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Au  seuil  de  la  nouvelle  année  qui  va  être  pour  notre  journal 
le  commencement  d'un  second  siècle  d'existence,  nous  adres¬ 
sons  à  nos  lecteurs  nos  vœux  les  meilleurs.  A  ces  vœux  nous 
devons  ajouter  l'expression  de  notre  gratitude  pour  la  cordialité 
avec  laquelle  un  très  grand  nombre  d'entre  eux  ont  bien  voulu 
nous  adresser  leurs  félicitations  pour  le  Centenaire  de  la 
Gazette  des  hôpitaux. 

Nous  avons  aussi  été  particulièrement  touchés  par  la  façon  si 
amicale  avec  laquelle  de  nombreux  confrères  de  la  presse  médi¬ 
cale  française  et  étrangère,  de  la  presse  politique  de  Paris  et 
des  départements  ont  tenu  à  saluer  ce  Centenaire. 

Dans  V impossibilité  où  nous  sommes  de  les  remercier  tous, 
nous  les  prions  de  trouver  ici  l'expression  de  nos  remerciements 
les  plus  vifs. 
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INFORMATIONS 


GUERRE.  (Troupes  coloniales.)  —  Liste  des  élèves  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine  reçus  docteurs  en  médecine  ou  phar¬ 
maciens  universitaires  de  classe,  affectés  au  corps  de  santé 
des  troupes  coloniales  pour  compter  du  31  décembre  1927  et 
désignés  pour  suivre  les  cours  de  V  Ecole  d' application  de  Mar¬ 
seille.  —  Promotion  1928  ;  MM.  les  docteurs  Aubin,  Carrière, 
Gerbinis,  Grall,  Favier,  Pinçon,  Garcin,  Andrieu,  Vaisseau, 
Fournier,  Dejou,  Varrin,  Biaise,  Jan  Kerguistel,  Renucci, 
Marty,  Ravel,  Kerforne,  Robin,  Paule,  Loustalot,  WoelEfel, 
Thomas-Duris,  Foubert,  Iliou,  Riou,  Nodenot,  Benedetti, 
Bonnaud,  Tissègre,  Jospin,  Galy,  Giraud,  Fitoussi,  Péleran. 

MARINE.  —  Liste  des  élèves  du  Service  de  santé  reçus  doc¬ 
teurs  en  médecine  et  désignés  pour  suivre  les" cours  de  l’Ecole 


d’ application  de  Toulon.  —  Promotion  1928  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  André,  Simeon,  Audoye,  Larc’haut,  Pennaneac’h,  Mar¬ 
tin,  Lasmoles,  Simon,  Barbaroux,  Dupuy,  Dessausse,  Cotty, 
Labernède. 

LA  DÉFENSE  SOCIALE  CONTRE  LA  SYPHILIS.  —  En  mai  1928 
une  grande  conférence  internationale  de  langue  française  de 
défense  sociale  contre  la  syphilis  aura  lieu  à  Nancy  sous  les 
auspices  de  la  Ligue  nationale  contre  le  péril  vénérien. 

A  cette  occasion,  une  très  intéressante  exposition  sera  faite 
comportant  une  partie  historique  concernant  les  maladies 
vénériennes,  une  partie  sociale  et  une  partie  relative  à  la 
pharmacopée. 

Les  organisateurs  de  l’Exposition  seraient  très  reconnais¬ 
sants  aux  personnes  détenant  des  documents  anciens  de  les 
faire  connaître  et  de  leur  donner  la  possibilité  d’exposer  soit 
des  originaux,  soit  des  reproductions. 

Prière  d’adresser  toute  correspondance  relative  à  ce  sujet  à 
M.  Lucien.  Viborel,  secrétaire  général  de  la  Commission  de 
propagande.  Office  national  d’hygiène  sociale,  26,  boulevard 
de  Vaugirard,  Paris  (XV*). 

«  MÉDECINS  PARISIENS  DE  PARIS  ».  —  L’Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  des  «  Médecins  parisiens  de  Paris  »  s’est  tenue 
le  12  décembre  1927  dans  les  salons  du  «  Foyer  médical  ». 
Etaient  présents  à  ce  dîner  :  MM.  les  docteurs  Baillière, 
Barry,  professeur  Léon  Bernard,  Bernard  (de  Néris), 
Bloch  (A.),  Bloch  (J.-C.),  Blondin  (Paul),  Bongrand  (Jules), 
Bouteron,  Bourguignon,  Blondel,  Cachera,  Capette,  Chenet, 
Constensoux,  Doin,  Dalle,  Dartigues,  David,  Duclaux, 
Dufour,  Eloy,  Fatout,  Fège,  Galliot,  Gérard  (Léon),  Guille- 
min,  Guébel,  Labey,  Laurent-Gérard,  Lebègue,  Lenormand, 
Leprince,  Leroux,  Le  Savoureux,  M“*Lévy,  MM.  Lobligeois, 
Loubier,  Merville,  M*'®  Mircouche,  MM.  Mounier,  Minet, 
Pignot,  Piot,  Pitsch,  Prost  (Pierre),  prof.  Ch.  Richet,  Roi- 
lot,  Rouhier,  Schaeffer,  Sée,  Tarrius,  ’Tixier,  Trêves,  Toupet, 
Vitry,  et  MM.  Benaerts,  Boutet,  Kauffmann,  M"*  Berger, 
internes  et  externes  des  hôpitaux, 
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S’étaient  fait  excuser  t  MM.  Blondin  (fils),  Collin,  De- 
vraigne,  Giraud,  Greder,  M“'  Hébert,  MM  Laënnec,  Lerebouj- 
let.  Lotte,  Luys,  Marceron,  Mauban,  Monscourt,  Perreau, 
Quiserne,  Richet  (fils),  Rouget,  Schreibert,  Suzor,  Viguerie, 
Watelet. 

Le  nombre  toujours  croissant  des  convives  à  chacun  des 
dîners  de  cette  Amicale  s’explique  par  l’extension  constante 
et  la  prospérité  de  cette  Société.  Nul  doute  que  la  grande  fête 
annuelle  qui  aura  lieu  en  février  ne  soit  aussi  brillante  que  les 
fêtes  des  années  précédentes. 

Le  bureau  suivant  a  été  élu  pour  1928  :  Président  d  hon¬ 
neur  :  M.  le  professeur  Charles  Richet;  président  :  MM.  les 
docteurs  Henri  Duclaux;  vice-présidents  :  Vitry  et  Dufour; 
trésorier  :  Jules  Bongrand, 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Amicale, 
s’adresser  au  secrétaire  général  :  M.  le  docteur  P .  Prost,  1 19, 
boulevard  Malesherbes,  Paris  (8'). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Huet  (de  Liège);  José  Moreno, 
professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Buenos-Aires; 
Loui^  Schmjder  (de  Berne)  ;  A.  Voyer  (de  Machecoul)  ; 
Charles  Moy  (de  Lannion).. 

COURS  DE  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Laboratoire  d’anatomie  médico-chirurgicale  et  de  tech¬ 
nique  OPÉRATOIRE.  (Professeur  :  M.  Cunéo.)  —  Cours  de 
chirurgie  intestinale  et  gastrique.  —  Sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  Cunéo,  un  cours  de  chirurgie  gastrique  et  intestinale 
sera  fait  au  laboratoire  d’anatomie  médico-chirurgicale  et  de 
technique  opératoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par 
MM.  les  docteurs  J. -Ch.  Bloch  et  J.  Sénèque,  anciens  prosec¬ 
teurs  de  la  Faculté. 

Ce  cours  comprendra  seize  leçons,  soit  huit  répétitions 
cadavériques  et  huit  opérations  sur  le  chien  vivant.  Ces  der¬ 
nières  seront  pratiquées  dans  une  salle  d’opération  dans  les 
conditions  d’une  opération  normale. 

Ce  cours  commencera  vers  le  i5  janvier  1928.  H  sera  ter¬ 
miné  avant  le  10  février.  Un  avis  ultérieur  fixera,  la  date 
exacte  du  début. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  12.  Les  droits  à  verser 
seront  de  4.000  fr.  pour  l’ensemble  du  cours  par  élève. 

S’inëcrire  au  laboratoire  d’anatomie  médico-chirurgicale  de 
la  Faculté  de  médecinë  de  Paris,  le  plus  tôt  possible. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  h. 

Clinique  thérapeutique  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
(Service  du  professeur  Vaquez).  Maladies  du  cœur.  —  Un 
cours  d'enseignement  et  de  perfectipnnement  commencera  le 
lundi  9  janvier  1928,  à  10  b. 

Il  comporte  deux  parties,  Fune  consacrée  à  la  radiologie  et 

à  l’électrocardiographie,  l’autre  à  la  clinique. 

.  L’inscription  a  lieu  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h.  (guichet  n°  4)- 
,  Le  droit  d’inscription  est  de  25o  fr.  pour  une  série  de  vingt 
leçons,  soit  de  sémiologie  pratique,  soit  de  radiologie  et  élec¬ 
trocardiographie  ou  de  5oo  fr.  pour  les  deux  séries.  —  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  quinze  jours  avant  l’ouverture 
du  cours.  . 

Laboratoire  d’anatomie  pathologique.  (Professeur  : 
M.  G.  Roussy).  —  Cours  de  perfectionnement  d’anatomie 
pathologique  pratique  du  jeudi  12  janvier  1928  à  i4  heures. 
Cofir-S  réservé  aux  étudiants  français  et  étrangers  immatricu¬ 
lés  Ha  Faculté.  H  correspond. au..prQgramme  de  3“  année.  H 
comportera  19  séances  :  ... 
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Sept  séances  de  technique  des  autopsies  (les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis  à  ii  heures)  à  rbospice  Paul  Brousse,  14, 
avenue  des  Ecoles  à  Villejuif,  sous  la  direction  de  M.  Roger 
Lëi’oux,  agrégé,  chef  des  travaux. 

Douze  séances  de  démonstrations  pratiques  de  laboratoire, 
par  M.  Huguenin,  préparateur,  tous  les  jours,  sauf  le  samedi, 
jusqu’au  27  janvier  1928  inclus  au  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  à  14  heures. 

'  Programme  de  3“  année  :  anatomie  pathologique  générale 
et  spéciale. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  fr. 

Clinique  gynécologique.  (Hôpital  Broca.  Professeur  : 
M.  J.-L.  Faure.)  ^  Gynécologie.  —  1“  Cours  supérieur  de 
perfectionnement.-^  M.  E.  Douay,  chef  des  travaux  gynécolo¬ 
giques,  fera  ce  cours  à  la  Clinique  gynécologique  de  l’hôpital 
Broca,  du  16  au  28  janvier  1928. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chirurgie 
gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connaissances  spé¬ 
ciales  sur  les  questiens  nouvelles  médico-ehirurgicales  et 
principalement  sur  la  technique  opératoire  du  professeur 
J.-L.  Faure. 

Durée  :  deux  semaines  chaque  jour  sauf  le  dimanche,  le 
matin,  de  10  à  12  h.,  visites,  opérations,  consultations,  appli¬ 
cations  de  radium  et  de  rayons  X,  technique  du  pansement  à 
la  Mickulicz,  insufflations  tubaires,  injections  intra-utérines 
de  lipiodol;  l’après-midi,  de  5  à  7  h.,  cours  et  examens  de 
malades  à  l’amphithéâtre. 

2“  Cours  d'anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gynécologie. 
—  M.  Champy,  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire  de 
gynécologie,  fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la  Clinique  gyné¬ 
cologique  de  l’hôpital  Broca,  du  16  au  28  janvier  1928. 

Ce  cours,  fait  en  liaison  avec  le  précédent,  permettra  aux 
élèves  exercés  individuellement  à  la  technique  anatomo¬ 
pathologique  et  à  la  lecture  des  préparations,  de  se  familia¬ 
riser  avec  les  divers  procédés  de  laboratoire  et  de  prendre 
une  notion  exacte  des  renseignements  qu’il  peut  fournir. 
Chaque  élève  pourra  se  constituer  une  collection  de  coupes 
anatomo-pathologiques,  à  l’aide  de'  l’important  matériel  du 
service. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche,  le 
matin,  de  9  à  10  h.,  et  l’après-midi,  de  2  h.  1/2  à  5  h. 

Pour  chacun  de  ces  cours,  droit  à  verser,  200  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i4  à  16  h. 

ÉCOLE  DE  SÉROLOGIE.  —  Des'conférences  et  travaux  pra¬ 
tiques  auront  lieu  du  20  février  au  i5  mars  1927,  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  . 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Sicard  de  Plau- 
zoles,  directeur  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le  Péril 
vénérien,  54,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (VHP), 
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Ether  Glycéro-gaiacolique  soluble 


Traitement  efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tuberculose 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


Laboratoires  O.  ROLLAND ,  7.  P/ace  J^orand.  L'y'ON 


Le  RÉSYL  réalise  l'antisepsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  de  la  médication 
gaïacolée.  sans  aucun  de 
ses  inconvénients. 

Cèstà  nen pas  douter,  un  des  meil 
leurs  agents  dont  dispose  la  thérapeu¬ 
tique  de  nos  Jours  pour  lutter  contre 
l'invasion  tuberculeuse  de  l'organisme. 


PERISmUlNE  OM 


Spécifiquedeia  Constipation  Atonîque 


V usage  de  la  PERISTALTINE,  joint  à  une  bonne  hygiène,  est 
le  meilleur  moyen  de  redonner  à  l'intestin  qui  l'a  perdu  son 
rythme  fonctionnel  et  son  horaire  normal. 


LABORATOIRES  CÎBA.  O,  ROLLAND.  1,  place  Maÿand,  Lyon 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 

La  orésentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réaUsée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  egalement  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes.  ,  u'  - 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculairL  T^ormes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans,  ces  phénomènes  les  manifestations  des  . 

MIGRAINES  -  HYPERTONIE  -  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  -  ASTHME  BRONCHIQUE 


POSOLOGIE  . 


Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 
Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


Les  lÈtalblissements  I^OXJLEIIVO  FFtÈRES 

PARIS  (3*).  -  86 


92,  rue  Vieille  du-TempIe.  —  PARIS  (S')- 

R  C.  :  Seine  5.386 
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Ooatre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  k  i  %  —  — 


^  .BP.-.—-- - 

UPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  lo  d’acide  élaïérmique 

C..t«  1.B  FLUXIONS  RHUMXTlSMAOiS  BT  SOUTTBUBBS  : 

COMPRESSES  MAËS  1  %  'I’obU»  ékHriniga» 


arORATOIRë  des  FLANDRES.  10,  me  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  — 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 

MÉNINGITES  URÉMIQUES 

J.  MILHIT  R.  LIÈGE 

Médecin  Interne 

des  hôpitaux  de  Paris. 

La  ponction  lombaire  a  fréquemment  d’heureux 
effets  sur  les  accidents  nerveux  de  l’urémie,  mais  il 
est  exceptionnel  que  l’examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  révèle  une  réaction  méningée  et  on  peut, 
à  ce  sujet,  rappeler  l’opinion  de  Chauffard  (i). 

«  Parmi  les  diverses  inflammations  des  séreuses 
observées  chez  les  urémiques,  la  plus  douteuse  et  de 
beaucoup  la  plus  rare  est  la  méningite  »• 

C’est  cette  rareté  de  la  méningite  urémique  qui 
nous  a  incités  à  rapporter  l’observation  suivante  : 

Observation.  —  M.  V...,  âgé  de  soixante  ans,  entre  à 
la  Maison  Dubois  le  1 1  octobre  1927.  On  ne  nous  signale  rien 
de  spécial  dans  ses  antécédents,  si  ce  n’est  un  état  de  constipa¬ 
tion  opiniâtre. 

Il  est  malade  depuis  une  semaine  environ  et  le  début  de  sa 
maladie  a  été  marqué  par  une  céphalée  légère,  des  vertiges, 
de  l’obnubilation  cérébrale. 

Ces  troubles  se  sont  accentués  deux  jours  avant  son  entrée; 
il  a  vomi  dans  l’après-midi  et  on  nous  l’amène  dans  un  état 
semi-comateux. 

Examiné  à  ce  moment,  il  est  plongé  dans  un  état  de  torpeur 
profonde,  répond  à  peine  aux  questions  qu’on  lui  pose  et  se 
trouve  incapable  de  nous  dire  ce  qui  lui  est  arrivé. 

Soulevés,  les  membres  retombent  lourdement. 

La  respiration  est  lente,  sans  rylhme  de  Sheine-Stokes,  il 
existe  de  la  bradycardie  (56  par  minute),  une  légère  raideur 
de  la  nuque  et  un  très  léger  signe  de  Kernig. 

Il  n’y  a  pas  de  paralysie  faciale,  les  pupilles  sont  en  myo- 
sis;  les  réflexes  achiliéens  et  rotuliens  sont  diminués,  mais 
non  abolis;  il  n’y  a  pas  de  signe  de  Babinsky. 

Il  existe  de  l’incontinence  d’urines. 

L’examen  du  cœur  et  des  poumons  reste  négatif,  la  tension 
artérielle  est  normale.  L’abdomen  est  légèrement  ballonné. 

Bref,  il  s’agit  d’un  coma  sans  fièvre  (3y°2),  sans  signes  de 
localisations  cérébrales,  mais  avec  une  réaction  méningée 
légère. 

Le  lendemain,  le  coma  s’est  accentué,  il  n’y  a  pas  eu  de 
selles;  on  pratique  une  ponction  lombaire.  Le  liquide  coule  en 
jet  et  on  relire  facilement  et  rapidement  trois  tubes  de  liquide 
légèrement  trouble. 

Le  culot  de  centrifugation  est  abondant,  on  trouve  35o  élé¬ 
ments  par  millimètre  cube. 

Un  examen  après  coloration  au  bleu  permet  de  se  rendre 
compte,  qu’à  part'de  très  rares  lymphocytes,  ces  éléments 
sont  constitués  par  des  polynucléaires  intacts. 

La  méthode  de  Gram  ne  met  en  évidence  aucun  microbe. 

Le  taux  de  l’albumine  est  de  i^So,  et  celui  des  chlorures  est  ■ 
de  7842. 

L’ensemencement  du  liquide  sur  bouillon  ascite  reste  néga¬ 
tif  ainsi  que  la  réaction  de  Bordet-Wassermann. 

Le  1 3  octobre,  le  dosage  d’urée  dans  le  sang  révèle  un  taux' 
de  0872  par  litre. 

On  pratique  une  saignée  de  i5o  centimètres  cubes,  et  une 
nouvelle  ponction  lombaire  est  faite  trois  jours  après  la  pre¬ 
mière.  Elle  montre  180  éléments'blancs  par  millimètre  cube; 


(i)  A.  Chauffard  et  Clovis  Vincent.  Méningite  urémique  toxique 
et  infectieuse,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  i5  avril  1910,  p.  357. 


comme  précédemment,  ces  éléments  sont  des  polynucléaires 
intacts.  L’albumine  est  de  o^SS,  et  l’urée  de  o^gS. 

A  la  même  date,  un  examen  de  sang  révèle  1*07  d’urée. 

On  pratique  une  nouvelle  saignée  de  45o  centimètres  cubes, 
le  taux  d'urée  sanguine  s’élève  à'iSaGle  18  octobre,  à  1^27  le 
20  octobre. 

On  saigne  à  nouveau  le  malade,  et  on  pratique  encore  une 
ponction  lombaire. 

Le  24  octobre,  il  existe  240  éléments  par  millimètre  cube; 
l’examen  de  la  lame  les  montre  constitués  par  des  globules 
rouges,  quelques  grandes  cellules,  quelques  polynucléaires, 
mais  en  majorité  cette  fois  par  des  lymphocytes . 

De  la  polynucléose  pure,  la  réaction  est  donc  passée  à  la 
lymphocytose. 

L’examen  du  sang  montre  une  chute  brusque  de  l’urée  à 
085 1. 

Le  malade  estresté  pendant  quinze  jours,  du  1 1  au  aS  octo¬ 
bre,  dans  un  état  comateux  presque  complet,  sa  famille  crai¬ 
gnant  une  issue  fatale  l’emmène  le  26  octobre. 

Nous  avons  la  bonne  fortune  de  le  revoir  le  4  novembre, 
neuf  jours  après  son  départ  du  seryice. 

Il  est  sorti  de  son  coma  ;  bien  qu’incapable  de  se  rappeler 
les  conditions  dans  lesquelles  il  est  entré  à  Dubois,  il  nous 
reconnaît,  répond  aux  questions  de  l’entourage,  et  malgré 
l’incontinence  d’urines  qui  persiste  encore,  il  a  pu  se  lever  et 
faire  quelques  pas  dans  sa  chambre.  ■  . 

L’urée  sanguine  est  alors  de  o,36. 

L’histoire  clinique  de  ce  malade  ne  manque  pas 
d’intérêt,  car  elle  met  en  cause  la  question  des 
«  fluxions  blanches  méningées  »,  des  «  méningites 
urémiques  »  et  celle  de  leur  pathogénie  et  de  leur 
pronostic. 

Widal  et  Philibert  (i),  Widal  et  Brissaud  (2)  ont 
décrit  des  états  méningés  avec  polynucléose  intacte 
s’accompagnant  de  fièvre,  et  de  pronostic  bénin  s’ob¬ 
servant  au  cours  d’infections  dont  le  foyer  peut  être 
très  éloigné  des  méninges.  L’absence  de  tempéra¬ 
ture  permettait  d’éliminer  ce  diagnostic. 

L’examen  d’un  spécialiste  fit  écarter  l’hypothèse 
d’une  otite  qui  peut  dans  certains  cas,  tels  que  ceux 
rapportés  par  deMassary  et  P.  Weill  (3),  parRist  (4), 
s’accompagner  de  réactions  méningées  avec  intégrité 
des  polynucléaires. 

Dans  certains  cas  de  syphilis  du  névraxe,  tels 
que  ceux  de  Widal,  Lemierre  et  Boidin  (0),  de  Mosny 
et  Portocalis  (6),  on  peut  observer  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  avec  polynucléose;  or  la  syphilis  ne  sem¬ 
blait  pas  être  en  cause  ici,  notre  malade  ne  présen- 


(1)  Widal  et  Philibirt.  Epanchement  puriforme  aseptique  des 
méninges  avec  polynucléaires  intacts.  Bénignité  du  pronostic 
Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  3o  avril  1907. 

(2)  Widal  et  Brissadd.  Epanchement  puriforme  aseptique  des 
méninges  avec  polynucléaires  histologiquement  intacts.  Bénignité 
du  pronostic  immédiat.  Guérison  malgré  l’intensité  et  la  longue 
durée  des.troubles  méningés.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  26  fév.  1909. 

(3)  De  Massary  et  P.  Weill.  Réaction  méningée  aseptique  au 
cours  d’une  otite  moyenne  suppurée.  Intégrité  des  polynucléaires, 
Soc.  méd.  des  hôpit.,  ii  oct.  1907. 

(4)  Rist.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  19  juillet  1907. 

(5j  Widal,  Lemierre  et  Boidin.  Liquide  céphalo-rachidien  puri¬ 
forme  au  cours  de  la  syphilis  des  centres  nerveux.  Intégrité  dés 
polynucléaires.  Soc.  méd.  des  hôpit  ,  22  juin  1906,  p.  645. 

(6)  M.  Mosnt  et  A.  Portocalis.  Méningite  aiguë  syphilitique  à 
liquide  céphalo-rachidien  puriforme  aseptique  avec  polynucléaires 
sains.  Réaction  de  Bordet-Wassermann  passagère.  Apparition  tar¬ 
dive  du  signe  d'Argyll-Robertson,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  3i  mars 
1911, "p.  4o3, 
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tait  aupun  stigmate  de  cette  affection  et  la  réaction 
de  Bordet  Wassermann  était  négative  et  dans  le 
sang  et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Si  la  cause  de  ces  états  méningés  peut  parfois 
rester  indéterminée  comme  dans  le  cas  de  Chi  Lau- 
bry  et  Foix  (i),  de  Souques  et  Bollack  (2),  il  semble 
bien  ici  que  l’on  puisse  les  rattacher  à  l’urémie. 

De  tels  cas  sont  peu  fréquents. 

Lépine  (3),  à  lâ  suite  d’Osboriië  (4),  qui  avait  déjà 
noté  «  l’opacité  et  les  adhérences  de  l’arachnoïde  » 
dans  certains  cas  d’urémie,  fut  uii  des  premiers  à 
poser  la  question  des  méningites  urémiques. 

Dans  trois  cas  d’urémie  chronique,  il  avait  noté 
des  lésions  inflammatoires  des  méninges  et  les  com¬ 
parait  à  celles  de  la  péricardite  brightique. 

Quelques  mois  plus  tard,  Chauffard  (5)  rapporta 
l’observation  d’une  femme  de  soixante  ans,  qui  pré¬ 
senta  un  coma  urémique  entrecoupé  de  graodescrisôs 
épileptiformes,  et  chez  laquelle  la  ponction  lomtbaire 
montra  une  polynucléose  pure  et  abondante. 

La  polynucélose  ne  fut  que  très  éphémèrè  et  «  dis¬ 
parut  sans  être  remplacé  comme  dans  la  règle  par 
une  lymphocytose  secondaire  et  plus  ou  moins  pro¬ 
longée  ».. 

Le  taux  d’urée  dané  le  liquide  céphalo-rachidien 
était  de  i«o8.  Cette  malade  guérit. 

MM.  Caussadè  et  Willette  (6)  ont  jadis  publié  Une 
observation  qui  rappelle  par  beaucoup  de  points  le 
cas  actuel. 

Il  s’agissait  d’un  homme  dé  vingt-six  ans,  ayant 
présenté  dans  la  journée  des  attaques  éclamptiques 
et  tombé  rapidement  dans  le  coma,  chez  lequel  la 
ponction  lombaire  montra  une  réaction  méningée 
des  plus  nettes  avec  polynucléose  considérable, 
mais  qui  disparut  en  quelques  jours,  avec  les  autres 
phénomènes  méningées,  assez  frustes  du  reste. 

Ce  malade  ne  se  souvenait  d’aucune  maladie  pou¬ 
vant  expliquer  Cette  crise  qui  était  d’ailleurs  la  pre¬ 
mière.  Entré  au  mois  de  mai,  il  sortit  guéri  le 
i5  juillet. 

Se  baéant  sur  la  rapidité  d’évolution  de  ces  fluxions 
blanches  méningées,  la  disparition  de  la  polynu¬ 
cléose  sans  passage  à  la  mononucléose,  ces  diffé¬ 
rents  auteurs  estiment  qu’il  est  préférable  de  parler 
d’ «  état  méningé  »  de  «  fluxion  blanche  méningée  » 
que  de  méningite.  MM.  Caussadè  et  Willette  (7)  écri¬ 
vent  à  ce  Sujet  : 

«  La  méningite  en  tant  que  syndrome  n’existe 
pas;  il  n’est  pas  question  d’un  processus  destructif 


(i)  G.  Laubry  et  G.  FoiX.  Syndrome  méningé  Avec  polynü- 
cléoée  rachidiènné  d'origine  indéterminée,  Soc.  méd.  des  hupil., 
il  Uct.  igïo,  p.  ado. 

(à)  S'duQUES  et  BoLLACfc.  Etât  méningé  âvec  polynucléose 
'céphalo-rachidientté  éuivi  d’hémianopsie  durable,  Soé-.  méd^  des 
hôpit.,  22  déc.  Ï911,  p.  633. 

(3)  R.  LÉéiNÉ.  Existe-t-il  une  méningite  urémique  ?  Semaine 
méd.,  1907,  p.  36i-362. 

(4)  Osbor.xe;  On  the  naturé  and  ire  aiment  o  f  diapsical  diseuses, 
Londres  1&37,  i'  édition,  p.  36-39^ 

(5)  CnAUFrARD.  Urémie  aiguë  et  polyniicléésè  râchidiemio, 
Semaine  méc?.,'i3  no-v.  1907,  p.  541. 

(6)  Caussadè  et  Willette.  Urémie  convulsive  et  comatensé, 
liquide  céphalo-rachidien  pnriforme,  Soc.  méd-,  des  hôpit.,  âéaaeé 
du  24  juillet  1906,  p.  199. 

(7)  Gaussaue  et  Willette.  Loé.  cit, 


d’uiie  altération  même  superficielle  de  l’écorce  céré¬ 
brale  cause  dé  tous  les  symptômes  de  la  méningite 
qui  ne  sont  que  des  symptômes  d’emprunt  ». 

Notre  observation  nous  paraît  un  peu  différente 
des  précédentes.  Ellè  se  singül&riSe  en  effet  par 
l’existence  d’un  syndrome  méningé,  la  longue  durée 
des  accidents  s’accompagnant  d’une  polynucléose 
persistante  et  surtout  par  le  passage  de  cette  poly¬ 
nucléose  à  la  mononucléose. 

La  pathogénie  de  ces  états  méningés  n’est  pas 
Univoque. 

Widal  (i)  estime  qu’ils  sont  «  lé  résultat  de  l’accU- 
mulâtion  des  polynucléaives  restés  normaux  après 
être  sortis  abondamment  par  diapédèse  des  Vais¬ 
seaux  sanguins  congestionnés.  Sous  l’influènce  d’une 
■éctasie  vasculaire  excessive,  les  lois  de  la  Circula¬ 
tion  sont  localement  troublées  dans  la  trame  mé¬ 
ningée,  la  congestion  détermine  dans  les  vaisseaux 
la  stase  des  globules  rouges,  mais  les  globules 
blancs  doués  de  mouvements  amiboïdes  franchis¬ 
sent  mécaniquement  les  parois  capillaires  et  s’accu¬ 
mulent  dans  la  cavité  voisine  ». 

Envisageant  plus  particulièrement  la  pathogénie 
de  ces  états  méningés  survenant  au,  cours  de  l’uré¬ 
mie,  Chauffard  (2)  avait  admis  l’action  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux  de  deux  Ordres  de  causes  :  rétention 
azotée,  et  très  probablement  rétention  toxique  com¬ 
plexe,  et  d’autre  part  hypertension  artérielle”  conti¬ 
nue  avec  paroxysme  violent  au  moment  de  là  crise, 
d’où  une  diapédèse  active  des  leucocytes  attirés  par 
une  chimiotaxie  positive  jusque  dans  le  sac  arach- 
noïdo-pie-mérien. 

Pour  cet  auteur  la  rétention  toxique  seule  est 
impuissante  à  provoquer  l’émigtation  des  polynu¬ 
cléaires  et  il  y  faut  ajouter  chez  l’urémique,  le 
paroxysme  hypertensif  de  la  crise  d’éclampsie. 

Caussadè  et  Willette  interprètent  ces  faits  d’une 
manière  uU.  peu  différente.  S’appuyant,  entre  autres 
arguments  sUr  les  congestions  pie-mérienneS  in¬ 
tenses  déterminées  par  certains  poisons,  et  sur  la 
facilité  avec  laquelle  on  détermine  des  abcès  asep¬ 
tiques,  ils  pensent  que  la  rétention  des  poisons 
complexes  au  cours  de  l’urémie  agit  plus  spéciale¬ 
ment  et  suffît  à  déterminer  la  congestion  des  vais¬ 
seaux  pie-mériens  et  la  diapédèse  par  une  action  de 
chimiotaxie  positive. 

Dans  notre  cas,  comme  dans  ceux  précédemment 
signalés,  on  en  est  réduit  à  des  hypothèses  difficile¬ 
ment  vérifiables. 

En  l’absence  d’éclampsie  et  d*hypértension  arté¬ 
rielle  il  semble  que  l'on  doive,  faire  intervenir  la 
rétention  uréique  ou  celle  de  poisons  complexes 
déterminant  la  congestion  des  vaisseaux  pie-mériens 
et  la  diapédèse  par  une  action  de  chimiotaxie  positive. 

- —  La  question  du  pronostic  de  ces  fluxions  blan¬ 
ches  méningées  semble  particulièrement  intéres¬ 
sante.  Pour  le  professeur  Widal  la  constatation  des 
polynucléaires  intacts  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  doit  faire  porter  un  bon  pronostic. 


(1)  Widal.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  séance  du  24  juillet  1908;  dis¬ 
cussion. 

(2)  Chacfeard.  Uréràié  aiguë  et  polyùUcléôsè  rachidienne, 
Semaine  méd.,  i3nov.  1907,^.  54’> 
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Dans  les  précédentes  observations  où  l’urçmie 
était  en  cause,  les  malades  guérirent,  aussi  nous 
semble-t-il  légitime  de  penser,  que  ces  méningites 
urémiques  si  l’on  veut  employer  ce  terme,  ont  pour 
priniuni  movens  \ynjs.  élévation  passagère  du  taux  de 
l’urée  chez  des  malades  atteints  de  néphrite  chro¬ 
nique  latente  et  qu’en  elles-mêmes  elles  n’aggravent 
pas  le  pronostic  immédiat  de  l’urémie. 

Il  convient  cependant  de  faire  une  réserve  car  à  ce 
processus  toxique  peut  dans  certains  cas  s’ajouter 
un  processus  infectieux. 

Dans  une  de  ses  leçons  cliniques  le  professeur 
Hutinel  (i)  a  montré  que  le  diagnostic  de  l’éclampsie 
urémique  scarlatineuse  doit  se  baser  sur  les  cul- 
türes'du  liquide  céphalo-rachidien,  et  sur  l’examen 
minutieux,  et  l’état  de  conservation  des  leucocytes 
examinés. 

Il  a  rapporté  à  ce  sujet  l’observation  d’un  enfant 
de  quinze  ans  atteint  de  néphrite  scarlatineuse  avec 
anasarque  qui  présenta  une  amélioration  des  sym¬ 
ptômes  urémiques  à  la  suite  d’une  première  saignée, 
puis  qui  fut  pris  de  fièvre  mise  sur  le  compte  d’un 
petit  abcès  de  la  cuisse. 

De  nouveaux  symptômes  imputés  â  l’urémie  sur¬ 
vinrent,  or  la  ponction  lombaire  et  l’autopsie  mon¬ 
trèrent  qu’il  s'agissait  d’une  méningite  cérébro- 
spinale. 

Chauffard  ef  Clovis  Vincent  (i)  ont  également 
rapporté  l’histoire  d’une  méningite  urémique  suivie 
d’une  méningite  à  pneumocoque. 

Le  professeur  Hutinel  considère  que  dans  ces  cas 
il  y  a  «  mordançage  »  des  méninges  par  l’urémie. 
Chauffard  et  Clovis  Vincent  estiment  que  dans  leur 
cas,  il  y  a  eu  «  association  d’un  double  processus 
toxique  et  infectieux  d’une  intoxication  azotémique 
et  d’une  méningite  pneumococcique  ». 

Ces  deux  dernières  observations  incitent  à  la  pru¬ 
dence  et  montrent  la  nécessité  de  j’épéter  les  exa¬ 
mens  ét  les  cultures  du  liquide  céphalo-rachidien 
avant  de  conclure  à  la  simple  méningite  Urémique. 
Bien  qu’exceptionnelle  elle  peut  parfois  se  rencon¬ 
trer,  et  pose  alors  comme  nous  l’avons  vu  des  pro¬ 
blèmes  difficiles  à  résoudre. 


LETTRE  D’AMÉRIQUE 


Il  faut  reparler  de  la  prohibition,  il  faudra  sans 
doute  en  parler  longtemps' encore...  Car  si,  depuis 
tantôt  huit  ans  qu’elle  est  devenue  —  officiellement 
—  la  loi  du  pays,  deux  choses- ont  été  indubitable¬ 
ment  prouvées  à  son  sujet,  c’est,  d’abord,  l’erreur 
de  ceux  qui  s’imaginaient  que  quelques  années  suffi¬ 
raient  pour  r  «  assèchement  »  complet  et  la  solution 
d’un  problème  qui  a  tourmenté  le  monde  depuis  que 
Noé  planta  la  vigne;  d’autre  part,  l’erreur  inverse 
de  ceux  qui .  croyaient  que,  bientôt,  la  prohibition 
aurait  rejoint  les  neiges  d’antan. 

Dans  cette  gigantesque  expérience  sociale,  il  y  a 
bien  des  choses  qui  nous  intéressent  vivement,  tant 


(i)  J.  Miljjit.  Méningites  urémiques,  méningites  scarlatineuses, 
Progrès  inéd  ,  27  fév.  1909,  n“  9,  p.  109. 

(a)  Chauffabd  et  Clovis  Vincent.  Loc.  cit. 


au  point  de  vue  général,  médico-social  qu’à  celui 
plus  restreint  et  plus  proche,  de  l’exercice  de  notre 
profession. 

Il  y  a  quelques  mois,  la  Cour  suprênie  des  Ëtats- 
Unis,  par  cinq  voix  contre  quatre,  a  confirmé  la 
validité  constitutionnelle  de  la  loi  qui  limite  la  quan¬ 
tité  d’alcool  qu’un  médecin  peut  prescrire  pour  usages 
médicaux  à  un  demi-litre  de  whiskey  tous  les  dix 
jours  pour  un  malade  et  à  un  total  de  cent  ordon¬ 
nances  par  trimestre  pour  toute  sa  clientèle.  C’est  là 
l’étape  finale  des  diverses  actions  intentées  dans  le 
but  de  faire  proclamer  la  liberté  de  prescrire  en  ce 
qui  concerne  l’alcool;  ce  n’est  point  sur  cette  liberté 
que  les  quatre  juges  dissidents  ont  basé  leur  opinion  ; 
leur  motif  est  que,  puisque  le  droit  d’vexercer  la  mé¬ 
decine  est  conféré,  aux  Etats-Unis  parles  divers  Etats 
individuellement,  c’est  aussi  à  ceux-ci,  et  non  au 
pouvoir  fédéral,  qu’il  appartient  de  réglementer  la 
pratique  dé  la  profession.  Ce  qui  semble  éminem¬ 
ment  logique,  mais  ne  conduirait  pas  à  une  juris¬ 
prudence  uniforme.  Et,  répliquent  les  dinq  jugés  de 
la  majorité,  dont  l’ex-président  Taft,  du  moment  que 
la  prohibition  a  été  inscrite  dans  la  Constitution 
fédérale,  le  Congrès  a  le  droit  de  voter  toutes  me¬ 
sures  jugées'  nécessaires  pour  que  la  loi  ne  soit  pas 
émasculée  dans  son  applicatioil  pratique.  Ceci  aussi 
est  du  simple  bon  sens.  Mais,  ce  qui,  en  l’espèce, 
doit  nous  inquiéter  particulièrement,  nous  praticiens 
c’est  qu’il.y  a  là  une  accusation  implicite  contre  cer- 
,  tains  membres  de  la  profession,  accusation  grave  et 
malheureusement  justifiée  par  les  faits. 

Il  s’est  trouvé  en  effet  nombre  de  médecins  qui 
n’ont  voulu  voir  dans  lés  exceptions  faites  par  la  loi 
en  leur  faveur  qu’une  source  de  revenus  supplémen¬ 
taires.  Tel,  retraité  de  la  marine,  n’exerce  pas  en 
fait,  mais  tous  les  trois  mois,  se  procure  son  carnet, 
signe  les  ordonnances  en  blanc  et  les  envoie  à  une 
pharmacie  qui  les  lui  paie  un  dollar  pièce.  Des  phar¬ 
macies  se  sont  montées  uniquement  pour  trafiquer 
illicitement  en  alcool  sous  le  couvert  d’un  commerce 
légitime  (actuellement  à  Ne-w-York,  il  y  en  a  plus  de 
vingt  qui.  sont  l’ohjet  de  poursuites  pour  délits  de 
ce  genre).  Certes,  il  est  regrettable  que  tous  aient  à 
pâtir  pour  la  faute  de  quelques-uns.  Mais  dire,,  avec 
le  docteur  Lambert,  de  New-York,  le,  champion,  le 
plus  en  vue  de  la  liberté  de  prescrire  de  l’alcool,  que;, 
les  brebis  galeuses  ne  sont  qu^en  petit  nombre  et 
que  c’est  à  la  profession  médicale  elle-même  de  s’en 
s’en  débarrasser,  n’a-vance  guère  la  question.  Car 
il  y  a  des  raisons  de  supposer  que  le  nombre  n’est 
pas'  si  négligeable  et  Lambert  n’indique  pas  le  moyen 
efficace  de  les  éliminer.  Si  l’on  peut  écarter  assez 
facilement  ceux  qui  se  rendent  coupables  de  viola¬ 
tions  grossières,  que  faire  au  docteur  respectable, 
voire  passablement  haut  huppé  qui  lit  en  riant,  d’un 
ton  vantard  (ceci  n’est  point  inventé),  la  série  des 
diagnostics  sur  son  carnet  à  souches  pour  ordon¬ 
nances  de  whiskey  :  asthénie,  lumbago,  névralgie, 
•idiumatisme,  névrite,  hémorroïdes  (!)  .î’  De  quelcjue 
opinion  que  l’on  soit  au  sujet  de  la  prohibition  elle- 
même,  ce  rôle  de  garçon  de  café  suppléant  ne  re¬ 
hausse  pas  notre  dignité.  Si  nous  voilions  pouvoir 
parler  avec  autorité  de  la  liberté  de  prescrire,  à 
nous  de  ne  point  la  prostituer. 
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Toutelois  on  pourrait  peut-être  essayer  de  trouver 
une  circonstance  atténuante  dans  le  fait  qu’au  moins 
le  whiskey  délivré  sur  ordonnance  est  de  bonne 
qualité,  ce  qui  est  très  loin  d’être  le  cas  avec  l’alcool 
obtenu  de  sources  illicites.  Nous  avons  eu,  dans  ces 
dernières  années ,  d’amples  occasions  d’étudier  la 
toxicologie  des  alcools  impurs.  Et  cela  ne  s’arrête 
pas  aux  produits  simplement  mal  distillé  dans  leur 
préparation.  Les  pourvoyeurs  clandestins,  pour  aug¬ 
menter  la  production,  ont  simplement  eu  recours  à 
la  redistillation  de  l’alcool  dénaturé  pour  usages 
industriels.  Même  effectuée  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions,  une  opération  de  ce  genre  ne  donne  qu’un 
résultat  imparfait.  On  peut  facilement  se  figurer  ce 
qu’elle  produit' dans  les  mains  de  gens  sans  scrupules 
qui  savent  que  leurs  acheteurs  n’ont  pas  de  recours 
contre  eux,  et  qui  sont  obligés  de  travailler  à  la  hâte 
et  furtivement.  Les  cas  d’alcoolisme  aigu  ont  beau¬ 
coup  augmenté  depuis  1921  et  les  décès  ont  triplé. 
Chaque  année,  surtout  au  moment  des  fêtes,  nous 
avons  une  ou  plusieurs  petites  séries  malheureuses. 
Récemment,  à  la  suite  d’une  de  celles-ci,  certains  ont 
attaqué  vivement  le  gouvernement,  l’ont  voulu  ren¬ 
dre  responsable  des  morts  causées  ,  par  l’alcool 
industriel  redistillé,  parce  que  dans  la  dénaturation, 
il  se  servait  de  poisons.  Autant  dire  que  si  un 
homme  a,  dans  sa  maison,  pour  se  défendre,  un 
revolver  chargé,  dont  un  cambrioleur  s’empare  et 
avec  lequel  il  tue  quelqu’un,  la  responsabilité  du 
meurtre  retombe  sur  le  propriétaire  de  l’arme.  Ce 
curieux  morceau  de  logique  nous  a  été  présenté  par 
un  des  représentants  du  peuple  à  Washington  : 
exemple  frappant  de  la  façon  dont  certaines  ques¬ 
tions  peuvent  fausser  le  jugement  de  personnes  par 
ailleurs  normales.  Cependant,  le  gouvernement  a 
abandonné  l’usage  des  substances  très  toxiques 
dans  l’alcool  industriel.  On  se  sert  actuellement 
'  d’aldéhol,  relativement  inoffensif,  mais  impossible  à 
séparer  complètement  par  redistillation  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  suffisants  pour  faire  reculer  le 
buveur  le  plus  endurci,  dit-on. 

En  ce  qui  concerne  le  point  de  vue  général  mé¬ 
dico-social  de  la  prohibition,  il  est  prudent  de  ne 
pas  trop  s’avancer,  même  si  l’on  a  une  opinion  per¬ 
sonnelle  définie,  ce  que  nous  avons  tous.  Les  grandes 
élections  de  1928  constitueront,  bien  que  peu  des 
hommes  politiques  en  vue  veuillent  en  convenir,  un 
plébiscite  sur  la  question.  Les  élections  de  l’Etat  de 
New-York  en  1926  ont  montré  que,  même  dans  les 
Etats  les  plus  «  anti  »,  les  prohibitionnistes  pou¬ 
vaient  détenir  la  balance  du  pouvoir.  Mais  ce  qui 
nous  intéresse  plus,  nous  médecins,  c’est  qu’il 
semble  qù’ici  on  ait  déplacé  le  terrain  de  la  discus¬ 
sion.  Dans  les  débats,  l’on  chercherait  presque  en 
vain  les  arguments  de  jadis,  oii  l’on  parlait  gastrite, 
cirrhose,  delirium  tremens,  aliénation  rnentale.  Si 
l’on  combat  l’alcool,  c’est  à  cause  de  ses  consé¬ 
quences  économiques  et  non  pas  parce  qu’il  est 
nuisible  aux  organes  du  corps.  Si  l'on  attaque  là 
prohibition,  c’est  au  nom  de  la  liberté  personnelle. 
La  physiologie  et  la  pathologie  de  1  alcoolisme  ont 
été  reléguées  au  second  plan.  Pourtant,  après  tout, 
n’est-ce  pas  là  la  vraie  base  de  la  question  .■*  Les 
politiciens  et  ceux  qui,  à  plus  pu  moins  juste  titre, 


s’arrogent  le  nom  de  sociologues,  ont  ici  usurpé  la 
place  du  médecin,  ainsi  qu’ils  l’ont  toujours  fait,  le 
font  et  le  feront  chaque  fois  qu’ils  en  auront  la 
chance.  N’y  aurait-il  pas  lieu  pour  nous  de  répéter 
que  l’alcoolisme  est,  au  fond  et  primitivement,  une 
question  médicale.  Si  la  boisson  a  des  conséquences 
économiques,  c’est  parce  qu’elle  a  une  influence 
néfaste  sur  l’état  physique.  Ce  qui  fait  que  l’argu¬ 
ment  de  la  liberté  personnelle,  présenté  avec  tant 
d’insistance  par  les  antis,  n’a  pas  de  valeur.  Dans 
toute  société  organisée,  la  liberté  de  l’individu  est 
toujours  strictement  limitée  par  le  droit  collectif  des 
autres,  ür,  la  société,  en  définitive  et  non  pas  seule¬ 
ment  le  buveur,  a  à  payer  les  frais  du  déchet  phy¬ 
sique,  mental  et  moral  dû  à  l’alcoolisme  et  elle  a 
parfaitement  le  droit  de  refuser  de  solder  cette  note. 

Les  formules  du  milieu  n’ont  pas  l’heur  de  plaire 
en  matière  de  prohibition,  au  moins  aux  extré-. 
mistes,  qui  sont  ceux  qui,  quoique  en  minorité,  font 
à  peu  près  tout  le  vacarme.  Cependant,  si  1  on  ose 
risquer  une  prédiction,  ce  sera  une  formule  de  ce 
genre  qui  donnera  la  solution  pratique.  11  n’est  pas 
possible  d’envisager  un  retour  à  l’ancien  statu  quo  ; 
il  n’est  guère  possible  non  plus  d’accepter  la  loi 
actuelle  comme  définitive  ;  elle  est  trop  difficile 
d’application,  le  plus  grand  obstacle  étant  probable¬ 
ment  les  réactions  psychologiques  qu’elle  soulève 
et  dont  les  réformateurs  à  outrance  s’obstinent  à  ne 
pas  tenir  compte.  Ne  serait-il  pas  possible  de  baser 
une  solution  sur  les  principes  suivants  :  Y  abstinence 
est  un  maximum  désirable.,  mais  non  imposable., 
sinon  par  persuasion  morale;  la  tempérance  est  un 
minimum  exigible.,  parce  que  la  société  est  parfai¬ 
tement  justifiée  dans  sa  détermination  d’éliminer 
tous  les  fléaux  éliminables  ?  11  nous  semble  que  cela 
serait  du  bon  sens,  de  la  tolérance  et  prendrait  en 
considération  l’importance  de  Y  éducation.  Or,  c  est 
sur  cette  triade,  et  non  pas  sur  la  force  et  la  con¬ 
trainte,  que  repose  la  solution  ultime  du  problème 
de  l’alcoolisme.  Chi  lo  sa...? 

FAXTON  E.  GARONER. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉANO*  Dü  16  DÉCEMBRE  1927) 

Etude  expérimentale  sur  les  tatouages  et  déduction  sur 
la  physiologie  de  la  peau.  —  M.  Guillaume.  L’étude  expéri¬ 
mentale.  à  l’aide  de  dispositifs  spéciaux,  du  mécanisme  de 
production  des  tatouages,  a  montré  à  l’auteur  que  seules  les 
suspensions  ou  les  granules  colorés  sont  à  même  de  réaliser 
le  tatouage.  Celui-ci  s’effectue  suivant  un  processus  assez 
inattendu  :  les  corps  colorés  déposés  dans  le  derme  sont 
entraînés  dans  la  profondeur  du  chorion  du  derme  et  vien¬ 
nent  s’amasser  autour  des  vaisseaux  des  plexus  du  derme  où 
ils  se  fixent  d’une  façon  définitive. 

La  réactivité  spécifique  après  nue  atteinte  de  diphtérie  à 
la  réaction  de  floculation  chez  l’homme,  —  M.  Ch.  Zoeller 
a  étudié  la  valeur  de  l’immunité  antidiphtérique  chez  les  sujets 
spontanément  immunisés,  chez  des  porteurs  .  rebelles  de 
bacilles  diphtériques',  chez  des  sujets  antérieurement  atteints 
de  diphtérie.  Après  immunisation  spontanée  le  taux  de  l’anti- 
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toxine  oscille  autour  d’un  dixième  d’unité  antitoxique.  La 
Jiersistanee  du  bacille  de  Lôffler  dans  le  rhino-pharynx  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  fait  croître  la  valeur  moyenne  de 
l'immunité.  Certains  diphtériques  anciens  présentent  non  seu¬ 
lement  un  certain  taux  d’antitoxine,  mais  iis  possèdent  la 
faculté  de  l’accroître  (réactivité  acquise).  La  réaction  de  flocu¬ 
lation  peut  être  utilisée  chez  l’homme  pour  titrer  les  valeurs 
de  l’antitoxine  au  moins  égales  à  une  unité  antitoxique. 

Le  pneumothorax  thérapeutique  bilatéral  et  simultané 
chez  l’enfant  tuberculeux.  —  MM.  P.  Armand-Deulle  et 
Ch.  Lestocquoy  ont  d’abord  été  amenés  en  janvier  1926  à 
pratiquer  une  collapsothérapie  partielle  bilatérale  et  simul¬ 
tanée  chez  deux  enfants  dont  l’état  paraissait  désespéré.  L’un 
âgé  de  trois  ans,  l’autre  de  neuf  ans,  ils  ont  obtenu  après  trois 
mois  non  seulement  la  survie,  mais  une  augmentation  de 
poids  de  II  à  19  kilos  chez  le  premier,  de  3i  à  47  kilos  chez 
le  deuxième  avec  disparition  de  la  température,  de  la  toux  el 
de  l’expectoration  bacillifère.  Ces  résultats  si  encourageants 
les  ont  incités  à  essayer  systématiquement  ce  mode  de  traite¬ 
ment.  Ils  ont  obtenu  chez  un  certain  nombre  d’enfants  du  ser¬ 
vice  d’Hérold  des  survies  et  des  améliorations  satisfaisantes. 

Splénomégalie  par  pyléthrombose  avec  phlébite  iliaque 
secondaire.  —  MM.  E.  Chabrol  et  H.  Bénard  présentent  un 
malade  chez  lequel  ils  constatèrent  successivement  en  ^91 7 
une  très  grosse  rate,  une  hématémèse,  une  phlébite  du  mem¬ 
bre  inférieur  gauche.  Durant  l’évolution  de  cette  phlébite, 
apparut  une  ascite  qui  nécessita  à  trois  reprises  la  ponction 
Depuis  lors  tout  semble  stabilisé.  Seule  l’hypertrophie  splé¬ 
nique  a  persisté  tandis  que  le  trouble  de  la  circulation  pro¬ 
fonde  se  compensait  à  la  faveur  d’un  énorme  paquet  variqueux 
avec  thrill  et  souffle  continu  étendu  de  l’ombilic  à  la  veine 
saphène  droite. 

M.  Hubert  se  demande  s'il  ne  s’agit  pas  d’un  cas  de  cir¬ 
rhose  de  Cruveilhier-Baumgartner  dont  il  a  rapporté  deux  cas. 

Ûn  cas  de  fièvre  ondulante  autochtone.  Valeur  diagnos¬ 
tique  et  thérapeutique  de  l’intradermo-réaction  de  Burnef. 
—  MM.  Lemierré,  MARCHALet  JAUBERTont  observé  chez  une 
jeune  femme  un  cas  de  fièvre  méditerranéenne,  probablement 
'consécutif  à  l’ingestion  de  fromage  de  chèvre.  Après  un  début 
imprécis  six  ondes  fébriles  se  sont  succédé  sans  que  le  dia¬ 
gnostic  ait  été  porté.  Deux  hémocultures  avaient  été  considé¬ 
rées  comme  négatives.  Les  auteurs  ont  pratiqué  une  troisième 
hémoculture,  laquelle  n’a  permis  d’isoler  le  germe  qu’au  bout 
de  dix-sept  jours.  A  ce  propos,  les  auteurs  rappellent  qu’une 
hémoculture  doit  être  conservée  un  mois,  surtout  si  l’on  soup¬ 
çonne  une  fièvre  méditerranéenne.  Mais  c’est  l’intradermo- 
ré action  à  la  mélitine  qui  affirma  immédiatement  le  diagnostic. 

Fièvre  ondulante  autochtone.  Intérêt  de  la  réaction  à  la 
mélitine  de  Burnet. — MM.  Robert  Debré,  Julien  Marie  et 
Paul  Giroud  rapportent  l’observation  d’un  garçon  de  onze 
ans,  atteint  de  mélitococcie.  Cet  enfant,  qui  n’a  jamais  quitté 
Paris,  ingérait  chaque  jour  depuis  trois  mois  un  demi-litre  de 
lait  de  chèvre  cru  quand  les  premiers  symptômes  de  l’affection 
apparurent.  La  maladie,  qiii  évolue  depuis  plus  d’un  an,  se 
caractérisait  principalement  par  une  splénomégalie  palpable, 
de  la  fièvre  survenant  par  poussées  mais  n’ayant  réalisé  que 
deux  fois  un  cycle  ondulant,  des  sueurs  profuses,  des  myal- 
gies  et  des  douleurs  abdominales.  L’intradermoréaction  à  la 
mélitine  de  Burnet,  en  plus  de  sa  valeur  diagnostique,  semble 
atténuer  et  espacer  les  épisodes  fébriles. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  novembre  1927) 

Abcès  intra-osseux.  —  M.  Lkcène,  après  le  rapport  fait  par 
M,  Martin  sur  une  observation  d’abcès  intra-osseux  de  M.  Pic- 
qué,  apporte  un  nouveau  cas  de  cette  intéressante  lésion; 


abcès  de  la  diaphyse  du  radius,  à  staphylocoque  doré,  chez 
un  homme  de  quarante  et  un  ans;  pas  de  température,  pas 
d’adénopathie  ;  le  phénomène  le  plus  curieux  est  l’absence  de 
douleurs  très  aiguës;  le  malade  a  guéri  après  intervention. 
M.  Lecène  insiste  sur  les  difficultés  et  l’intérêt  du  diagnostic 
de  ces  affections  rares. 

MM.  Dujarier,  Lance,  Maüclaire  ont  également  observé 
quelques  cas  d’abcès  intra-osseux  chez  des  adultes  et  des 
enfants. 

Ostéomyélite  post-traumatique  tardive.  —  M.  Leveuf 
(rapport  de  M.  Mathieu)  a  observé  chez  un  homme  de 
soixante  et  un  ans  (fracture  par  éclat  d’obus  de  la  tête  humé¬ 
rale  suivie  de  résection  pendant  la  guerre)  une  ostéomyélite 
tardive  avec  poussée  inflammatoire  aiguë.  M.  Leveuf  a  vu  le 
malade  cinquante  et  un  jours  après  le  début  des  accidents;  il 
fit  après  injections  de  propidon,  une  résection  secondaire 
précoce  de  la  diaphyse  humérale  de  18  centimètres  de  long. 
La  plaie  fut  pansée  à  plat  sans  emploi  d’aucun  antiseptique, 
le  bras  immobilisé  sans  aucun  appareil;  la  guérison  a  été 
obtenue,  le  malade  garde  un  bras  utilisable  et  l’on  peut  suivre 
sur  les  radiographies  les  progrès  de  la  régénération  osseuse 
très  intéressante  chez  cet  homme  de  soixante  et  un  ans. 
M.  Mathieu  insiste  sur  l’intérêt  des  résultats  de  M.  Leveuf 
quoiqu’il  fasse  quelques  réserves-  au  sujet  des  indications  de 
ces’ larges  résections  précoces. 

M.  SoRREL  trouve  que  les  résultats  de  M.  Leveuf  sont 
remarquables  à  côté  des  suites  si  peu  encourageantes  des  trai¬ 
tements  habituels  de  l'ostéomyélite. 

'  M.  Dehelly  estime  que  les  antiseptiques  ne  nuisent  pas  à 
la  vitalité  des  tissus,  et  rappelle  qu’il  a  obtenu  des  guérisons 
très  rapides  après  résections  osseuses  étendues  suivies  d’ap¬ 
plication  de  la  méthode  de  Garrel. 

M.  Okinczyc  serait  heureux  de  voir  mise  au  point  une 
nouvelle  méthode  de  traitement  qui  mette  à  l’abri  des  séquelles 
si  désastreuses  des  ostéomyélites  graves.  ' 

Hernies  obturatrices.  —  M.  de  Fourmestbeaux  (de  Char¬ 
tres)  apporte  deux  observations  de  hernies  obturatrices  étran¬ 
glées  qu’il  a  eu  l’occasion  d’opérer.  Une  femme  de  soixante-dix 
ans,  opérée  par  voie  crurale  mourut  le  troisième  jour;  un 
homme  de  soixante-cinq  ans  guérit  après  intervention  par 
voie  abdominale. 

Écrasement  d’un  plateau  tibial.  —  M.  Dehelly  (du  Havre) 
après  écrasement  du  plateau  tibial  externe  intervint,  et  trou¬ 
vant  une  bouillie  osseuse,  glissa  sous  le  cartilage  du  plateau 
des  greffons  Ostéo-périostiques.  Le  malade,  immobilisé  en 
flexion  dans  un  appareil  plâtré,  guérit  et  fléchit  son  genou 
sans  aucune  gêne. 

Double  kyste  mucoïde  de  l’ovaire.  —  M.  Dehelly,  chez 
une  femme  présentant  une  volumineuse  tumeur  abdominale,' 
trouva  un  péritoine  rempli  d’une  substance  gélatineuse  et 
enleva  un  énorme  kyste  de  l’ovaire  rompu  ;  huit  mois  après  il 
dut  opérer  à  nouveau  et  extirper  une  semblable  tumeur  déve¬ 
loppée  aux  dépens  de  l’autre  ovaire.  La  malade,  depuis,  est 
restée  guérie. 

M.  Lecène  rappelle  que  c’est  là  une  de  ces  affections  que 
■  Péan  avait  appelée  maladie  gélatineuse  du  péritoine.  La  patlio- 
génie  de  ces  tumeurs  les  rattache  à  l’intestin  primitif  de 
l’embryon;  c’est  à  proprement  parler  le  déversement  dans  le 
péritoine  d’une  substance  aux  dépens  de  l’épithélium  intes¬ 
tinal;  c’est  d’ailleurs  une  lésion  bénigne  par  elle-même. 

M.  Aùvray  et  M.  Tuffier  ont  observé  des  cas  analogues. 

M.  Mathieu  chez  un  homme  opéré  antérieurement  d’appen¬ 
dicite  par  M.  Broca,  a  trouvé  un  énorme  kyste  soulevant 
l’épiderme,  kyste  à  contenu  gélatineux  en  rapport  avec  l’ap¬ 
pendice  qui  avait  été  laissé. 
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(séance  du  3,0  novembre  1927) 

Dilatation  aiguë  spontanéedu  duodénum.  —  M.  BnÉcaot 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  CnAaniER  (de  Bot- 
deaux)  qui,  dans  un  cas  de  dilatation  aiguë  Spontanée  dü  duà- 
dénum  chez  une  femme  de  vingt-neuf  ans,  a  pU,  après  duodé¬ 
no-jéjunostomie  et  drainage  par  gastrostomie  temporaire, 
guérir  sa  naalade.  Le  rapporteur  étudie  ces  cas  d’occlusions 
qui  sont  extrêmement  rares  et  dont  la  caUse  échappe  dans  bon 
nombre  de  cas. 

Ulcère  de  l’anse  sigmoïde.  —  M.  Chariuer  (de  Bordeaux) 
(rapport  de  M.  BrÉchot)  pensant  chez  une  malade  à  un  néo¬ 
plasme  de  l’S  iliaque,  trouva  à  l’intervention  Un  double  ulcère 
simple  de  l’anse  sigmoïde  ;  après  extériorisation  puis  résec¬ 
tion  de  l’anse,  il  obtint  la  guérison  complète  de  la  malade. 

Courbure  congénitale  de  la  jambe.  —  M.  Mouchet  fait  un 
rapport  sur  trois  observations  de  courbures  congénitales  de 
la  jambe  à  concavité  antérieure,  adressées  par  ÎM.  Boçher  (de 
Bordeaux);  M.  Rocher  a  pu,  dans  les  trois  cas,  obtenir  par 
traitement  orthopédique  non  sanglant  un  redressement  com¬ 
plet;  il  est  intéressant  de  suivre  sur  la  radiographie  la  recons¬ 
titution  progressive  dü  canal  médullaire  au  cours  du  redres¬ 
sement  de  la  diaphyse. 

Compressions  duodénales.  —  M.  Navarro  (de  Montevideo) 
apporte  trois  observations  de  compressions  duodénales;  dans 
un  premier  cas  de  compression  duodéno-pylorique  par  pan¬ 
créatite  hypertrop.hique,  il  put  guérir  son  malade  après 
simple  décollement  de  la  tête  du  pancréas;  une  deuxième 
compression  fut,  observée  par  ganglions  tuberculeux  de  la 
racine  du  mésentère,  qui  céda  à  l’extirpation  de  la  masse 
ganglionnaire;  enfin  dans  un  troisième  cas,  l’obstruction  était 
causée  par  une  bride  due  à  un  rein  mobile;  le  péritoine  fermé, 
la  néphropexie  par  voie  lombaire  suffit  à  amener  la  guérison. 

Chlorome  ou  cancer  vert  des  os-  —  M.  Lecène  fait  une 
communication  fort  intéressante  sur  un  cas  extrêmement  rare, 
de  tumeur  de  l’humérus  chez  un  homme  de  vingt-trois  ans, 
présentant  les  symptômes  d’un  sarcome.  Le  malade  âyant 
refusé  l'amputation,  M.  LeCène  fit  une  humérectomie  large  et 
enleva  Une  tumeur  osseuse  vert  pomme  d’aspect  tout  à  fait 
particulier;  l’examen  histologique  montra  que  c’était  une 
variété  de  myélocytome  que  l’on  appelle  le  chlorome.  D’où 
vient  cette  couleur  verte  de  la  tumeurPM.  Leccnepense  que  ce 
sont  des  granulations  dans  les  cellules  avec  une  réfringence 
particulière.  Le  malade  est  resté  guéri  depuis  un  àn  et  peut, 
malgré  la  résection  osseuse  étendue;,  se  servir  utilement  de 
son  bras.  _  • 

À  propos  des  greffes  osseuses  (suite  delà  discussion).  — 
M.  Mauglaire  fait  une  longue  étude  de  la  réparation  des 
pertes  de  subst-^nces  osseuses  par  grosses  pièces  épiphysaires 
et  diaphysaires.  Il  rappelle  les  substances  employées,  ivoire, 
greffes  métalliques  pures  ou  recouvertes  de  caoutchouc,  etc... 
et  étudie  la  valeur  des  différents  procédés  utilisés  par  les 
auteurs. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  .DU  17  DÉCEMBRE  1927)' 

êur  l’infection  tuberduîeuse  expérimentale  de  la  souris 
blanche.  —  M.  J.  YaltIs  étudiant  l'infection  expérimentale 
tuberculeuse  de  la  souris  blanche  a  observé  que  lorsqu'on  ino¬ 
cule  par  voie  péritonéale  des  dosés  faibles  de  bacilles  viru¬ 
lents,  ceux-ci  ne  se  localisent  pas  sur  le  péritoine,  la  rate  et  le 
foie,  comme  il  advient  lorsque  l’infection  est  provoquée  par 
une  dose  massive  de  microbes,  mais  chéminent  rapidement 
vers  les  poumons  où  ils  créent  des  lésions  nodulaires  et 
caséeuses. 


Les  injections  répétées  de-  tuberculine  o'ont  paru  avoir 
aucune  influence  sur  la  marche  de  l’infection  ni  sur  l’intensité 
des  lésions. 

Sur  l’allergie  de  la  souris  blanche  et  du  rat  blanc  tuber¬ 
culeux.  —  MM.  Boquet,  Nègre  et  ValtiS  ont  constaté  que 
l’infection  tuberculeuse  du  rat  blanc  et  de  la  souris  blanche  ne 
s’accompagne  pas,  comme  chez  les  autres  espèces  animales  et 
chez  l’homme,  d’hypersensibilité  à  la  tuberculine  et  aux  pro¬ 
téines  bacillaires. 

Encéphalite  spontanée  du  lapin  provoquée  par  le  toxo- 
plasma  cuniculi.  —  MM.  Levaditi,  Schoen  et  Sanchez- 
Bayarri  ont  observé  une  forme  de  méningo-encéphalite  spon¬ 
tanée  chronique  du  lapin  provoquée  par  le  toxoplasma  cuni¬ 
culi  que  l’on  retrouve  dans  les  lésions.  Le  cerveau  des  animaux 
peut  ^rvir  à  pratiquer  des  passages  réguliers.  On, note  parmi 
les  lésions  histologiques,  l’existence  d’altérations  des  neu¬ 
rones  qui  sont  spéciales  à  cette  infection  et  la  différencient  de 
l’autre  encéphalite  spontanée  du  lapin  provoqué  par  «  l’ence- 
phalitozoon  Cuniculi  ».  L’infection  semble  être  à  point  de 
départ  épendymaire. 

Mécanisme  de  l’action  préventive  du  bismuth  dans  la 
syphilis  expérimentale.  —  MM.  Levaditi,  Sanchez-Bayarri 
et  Y.  Manin  reprennent  avec  un-composé  bismuthique  soluble 
(iod'ure  double  de  bismuth  et  de  quinine)  leurs  recherches 
eflectuées  avec  les  sels  insolubles  sur  la  prévention  du  lapin  à 
l’égard  de  l’infection  trépoiiémique  expérimentale,  et  qui  les 
avaient  conduits  à  admettre  que  l’efficacité  de  la  prévention 
est  en  rapport  avec  le  potentiel  tissulaire  métallique.  La  pré¬ 
vention  exercée  par  les  composés  solubles  est  bien  inférieure 
en  durée  et  en  efficacité  à  celles  que  déterminent  les  composés 
insolubles.  Ce  fait  est  dû  à  ce  que  la  quantité  de  métal  que 
Ton  peut  administrer  est  très  faible,  avec  les  composés 
solubles,  par  suite  de  leur  toxicité  élevée.  L’élimination  du 
bismuth  et  sa  résorption  étant  en  même  temps  plus  rapide  et 
plus  complète,  le  potentiel  métalliquë  rénal  devient  inférieur 
au  potentiel  métallique  préventivement  efficace. 

Sur  la  virulence  des  bacilles  acido-résistants  provenant 
des  éléments  filtrables  du  bacille  dé  Koch.  —  MM.  Valtis, 
Nègre,  BoqUet,  M”®  Certonciny.  Même  après  ninq  passages 
successifs  dans  les  organes  du  cobaye,  les  bacilles  acido¬ 
résistants,  issus  des  éléments  filtrables  du  bacille  de  Ivoch, 
ne  récupèrent  pas  la  virulence  initiale  des  bacilles  de  cul¬ 
ture.  Toutefois,  à  la  faveur  d’une  suppuration  lo.cale  provo¬ 
quée  par  des  inoculations  de  passage,  les  éléments  bacillaires 
'  contenus  dans  le  pus  sont  capables  d’engendrer  une  tuber¬ 
culose  d’un  type  tout  à  fait  spécial  à  évolution  très  lente 
caractérisée  par  des  lésions  ganglionnaires!  très  accentuées, 
scléreuses  et  par  des  lésions  viscérales  nodulaires  discrètes 
dans  lesquelles  oh  retrouve  comme  dans  les  lésions  ganglion¬ 
naires  des  bacilles  de  Koch. 

Mécanisme  pathogénique  des  accidents  nerveux  tardifs 
des  trypanosomiases.  —  MM.  Levaditi  et  Delorme  étudiant 
le  mécanisme,  chez  des  lapins,  infectés  par  voie  rachidienne 
avec  «  Trypanosorna  Bruçi  «  'montrent  que  dans  une  première 
phase  les  protozoaires  après  avoir  persisté  dans  le  liquide 
céphalorachidien  pendant  cinq  jours  disparaissent  brusque¬ 
ment  à  la  suite  d’une  véritable  crise;  au  cours  des  réinocula- 
lions  suivantes,  au  contraire  les  germes  disparaissent  le  len¬ 
demain  de  l’injection  en  môme  temps  que  survient  une  forte 
leucocytose  raci^idienne  (signes  qui  indiquent  que  le  névraxe 
participe  à  l’état  d'immunité  acquise  par  l’ensemble  de  l'orga¬ 
nisme).  Puis  survient  un  fléchissement  progressif  de  cet  état 
réfractaire  du  névraxe,  qui  coexistelivec  le  moment. ou  éclatent 
les  accidents  nerveux;  simultanément  les  trypanosomes  isolés 
du  liquide  céphalorachidien  se  montrent  anticorps  résistants. 
Ces  deux  facteurs  (fléchissement  de  l’immunité,  et  résistance 
des  trypanosomes  aux  anticorps)  expliquent  l’éclosion  des 
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accidents  et  des  lésions  névraxiques  qui  caractérisent  la 
période  finale  desTrypanosomiases  humaines. 

Sur  les  septinévrites  à  virus  filtrables.  La  virulence  et 
les  modifications  histologiques  du  système  nerveux  péri¬ 
phérique  des  lapins  infectés  par  voie  cérébrale  avec  le 
virus  neuro- vaccinal.  M.  S.  Nicolau  et  M™"  O.  Diman- 
cesco-Nicolaü  montrent  que  les  ultravirus  neurotropes  se 
généralisent  dans  le  système  nerveux  périphérique  par  la  voie 
des  nerfs,  avec  ou  sans  production  de  lésions  manifestes  dans 
les  troncs  ou  les  filets  nerveux.  Ils  introduisent  ainsi  la  notion 
de  «  septinévrite  »  homologue  de  la  septicémie  produite  par 
des  microbes  visibles  dans  le  sang.  Des  lésions  ont  été  trou^ 
vées  avec  le  virus  vaccinal,  le  virus  rabique,  encéphalomyé- 
listique,  et  herpétique  chez  le  lapin,  avec  le  virus  poliomyéli¬ 
tique  chez  le  singe.  Le  virus  introduit  par  voie  intracérébrale, 
cultive  dans  le  névraxe  et  sort  en  cheminant  le  long  des  nerfs 
d’une  manière  centrifuge.  On  constate  dans  les.nerfs  périphé¬ 
riques  des  lésions  d’infiltration  interstitielle  avec  éléments 
mononucléaires  à  topographie  vasculaire  nette,  qui  aug¬ 
mentent  d’intensité  au  fur  et  à  mesure  qü’on  se  rapproche  de 
la  racine  rachidienne  et  des  ganglions  spinaux. 

Sensibilisation  de  l’organisme  humain  aux  injections  de 
peptOne.  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  Pierre  Blamou- 
TiER  et  François  Claude  apportent  des  faits  qui  démontrent 
que  la  sensibilisation  à  la  peptone  peut  exister  chez  l'homme. 

Lorsque  l’on  pratique  en  série  chez  l’homme,  des  injections 
intradermiques  d’une  solution  concentrée  de  peptone,  on 
observe  souvent,  entré  la  huitième  et  la  douzième  injection, 
e.x;ceptionnellement  d’une  façon  plus  précoce  ou  plus  tardive, 
ünê  réâction  locale  extrêmement  vive;  beaucoup  plus  intense, 
beaucoup  plus  étendue  que  les  réactions  consécutives  aux 
injections  précédentes  :  il  se  produit,  à  l’endroit  de  l’injeption 
et  dans  les  heures  qui  la  suivent,  un  placard  érythémateux  et 
œdémateux  d’étendue  variable,  atteignant  parfois  la  dimen¬ 
sion  d’uné  paume  de  main.  Dans  pljtsieurs  cas  même,  l’oedème 
s’étend  à  toute  la  partie  du  membre  qui  a  reçu  l’injection. 
Dans  d’autres  cas,  les  auteurs  ont  observé  des  réactions 
pSeudo-phlegmoneuses,  Une  fois  même,  un  petit  abcès  asep¬ 
tique.  Il  leur  est  arrivé  en  outre,  d’assister  toujours  entre  la  , 
huitième  et  la  douzième  injections  à  un  réveil  des  réactions 
précédentes,  aux  points  où  avaient  été  faites  les  injections 
antérieures,  sur  le  même  bras  ou  sur  le  bras  opposé,  réappa¬ 
raissaient  des  nodules  œdén;ateux  et  érythémateux. 

Ges  phénomènes  sont  la  démonstration  d’une  sensibilisation 
de  l'organisme  humain  à  la  peptone-.  Ainsi  la  peptone  serait 
capable  de  sensibiliser  certains  sujets  au  même  titre  que  les 
albumines  hOn  dégradées. 

Etude  dé  l’action  de  quelques  arsénobenzènes  sur  lés  pois¬ 
sons  d’eau  douce  (Epinoches).  — M.  Paul  Boyer.  Les  arse¬ 
nicaux  organiques  trivalents  ju  type  novarsénobenzol  ou  sul- 
farsénol  sont  relativement  peu  toxiques  sur  les  pO'issônS. 
Lorsqu’on  plonge  une  Epinoche  dans  une  solution  d'arsénû- 
benzène  dans  de  l’eau  distillée  suffisamment  aérée  on  observe 
les  phénomènes  suivants  qui  se  déroulent  dans  lé  même  ordre 
aux  concentrations  toxiques  (i  à  4  p.  too)  amenant  la  mort  du  . 
poisson  en  10  à  5o  minutes  :  phase  d'agitation  convulsive  avec 
acc Aération  de  la  re’spiration  suivie  d’une  phase  de  paralysie  , 
avec  ralentissement  de  la  respiration,  puis  arrêt  et  morrde 
l’animal.  Les -arsénobenzènes  du  type  pié.sOTit  plus  to.xiques 
que  ceux  dutypesulfarsénol  :  les  premiers,  à  i  p.  100  amènent 
la  mort  du  poisson  en  10  à  i3  minutes;  les  deuxièmes,  à 
4  p.  100  en  12  à  5o  minutés.  La  constance  des  résultats  obte¬ 
nus  plus  particulièrement  avec  les.àrsénûbenzènes  du  type  9i4 
laisse  espérer  que  le  test  à  l’Epinoche  (test  rapide  et  peu  coû¬ 
teux)  pourra  servir  d’essai  préliminaire  de  contrôle  de  la  toxi¬ 
cité  de  ces  corps  et  de  réaliser  ainsi  une  économie  importante 
d’animaux  de  prix  de  revient  supérieur  (lapins,  souris),  ainsi 
qu’une  économie  de  temps  appréciable.  ,  I 


Sur  l’utilisation  en  histologie  des  pièces  conservées  dans 
le  formol  pour  la  mise  en  évidence  des  graisses.  —  MM.  J. 
Bélot  et  Girbeton  signalent  que  les  pièces  histologiques 
fixées  et  conservées  même  peu  de  temps  dans  une  solution 
^  formolée  ne  peuvent  servir  à  l’étude  .cytologique  des  corps 
gras.  L’explication  de  ce- fait  réside  dans  l’existence  deslipases 
existant  dans  les  tissus  et  dont  l’action  hydrolysante  n’est  pas 
inhibée  par  le  formol.  ■ 

Mobilisation  des  plaquettes  par  l’adrénaline.  Elaquettose 
par  splénocontraction  adrénalinique.  — MM.  Leon  Binet  et 
M.- Kaplan  montrent  par  des  expériences  poursuivies  sur  le 
chien  que  la  rate  est  bien  un  réservoir  de  plaquettes,  capable 
Sous  l’influence  de  l'adrénaline  de  mobiliser  ces  éléments  et  de 
déterminer  dans  le  sang  circulant,  une  plaquettose  élevée, 
mais  temporaire.  Cette  plaquettose  se  répèle  avec  une  nouvelle 
injection  d’adrénaline.  Elle  fait  défaut  quand  l’injection  est 
pratiquée  à  un  chien  dont  la  rate  ou  bien  a  été  extirpée,  ou 
bien  a  perdu  son  pouvoir  de  contraction  à  l’adrénaline  par  une 
injection  antérieure  d’yohimbine. 

Recherches  sur  l’opacité  aux  rayons  X  des  solutions'd’éosi- 
natede  cæsium.  ^MM.Contremoulin  et  GournAy ont  essayé 
de  déterminer  la  perméabilité  aux  rayons  X  des.  différentes 
solutions  d’éosinate  de  césium.  Ce  sel  dont  l’injection  est  par¬ 
ticulièrement  inoffensive,  s’élimme  parle  foie.  Et  la  concen¬ 
tration  à  laquelle  il  peut  être  décelé  dans  la  vésicule  biliaire, 
semble  particulièrement  élevée. 

Sur  l’élimination  de  l’éosinate  de  cæsium  introduit  par 
voie  sanguine.  —  MM.  Crailley-Bert,  Peyre  et  Blatillon 
étudiant  l’émanation  de  l’éosinate  de  cæsium  introduite  par 
voiè  intraveineuse,  virent  que  ce  corps  n'était  pas  éliminé 
.directement  pur  les  reins.  Sur  une  série  de  chiens  qui  avaient 
subi  la  dérivation  biliaire  par  fistule  cholédocienné,  ils  virènt 
que  la  bile  se  teintait  en  rouge  à  la  neuvième  minuté  et  que  les 
urines  demeuraient  claires,  alors  qu’au  contraire,  chez  les 
chiens  normaux  les  urines  surgissent  à  la  troisième  heure 
après  l’injeetion.  Gela  implique  un  premier  passage  par  le 
foie,  l’intestin,  les  chylifères  suivi  d’un  retour  dans  la  grande 
circulation  et  enfin  de  l’élimination,  par  lés  reins. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  1 7  décembre 
1927): 

Cultures  du  bacille  tuberculeux  en  eau  ordinaire  et  en 
eau  distillée.  —  MM.  Fernand  ARLoiNc  et  A.  Dufourt  ont 
vu  que  par  ensemencements  successifs  dans  des  milieux  de 
culture  très  pauvres,  on  pouvait  cultiver  le'baeille  tubercu¬ 
leux  dans  l’eau  de  robinet  où  il  donne,  après  accroissement 
progressif,  un  dépôt  plus  ou  môins  marqué  surmonté  d’un 
trouble  uniforme.  Ces  cultures  peuvent  se  reproduire  par 
repiquages  succéssifs.  A  la  longue,  la  vitalité  fléchit  ainsi  que 
la  virulence. 

Les  cultures  en  eau  distillée  restent  pauvres. 

.Cultivé  en  eau  ordinaire  sous' couche  d’huile  de  vaseline,  le 
bacille  donne  un  voile  au  contact  de  la  couche  huileuse. 

La  colorabilité  et  l’aspect  morphologique  du  bacille  cultivé 
en  eau  sont  assez  peu  modifiés.  L’acido-résistance  persiste  un 
certain  temps  et  finit  à  la  longue  par  s’atténuer. 

Pers’stance  de  réflexes  vaso-constricteurs  au  cours  du 
choc  peptonique.  —  Dans  une  note  précédente,  M.  L.  Jung 
a  montré  que  la  chute  de  pres'sion  peptonique  pouvait  survenir 
en  dehors  de  toute  intervention  de  l’encéphale, 

Il  constate  aujourd’hui  que  la  paralysie  du  système  vaso^ 
moteur  périphérique  n’est  pas  complète  —  du  moins  au  cours 
de  chocs  moyens  —  et  -  que,  paj;-  excitation  centripète  des 
vagues,  on  peut  provoquer  chez  le  chien  une  hypertension 
artérielle  souvent  aussi  intense  qu’à  l’état  normal. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  de  thérapeutique.  Tome  III  ;  Thérapies  d'organes  (i),  . 
par  les  docteurs  Cabnot,  Rathery  et  Harvier. 

Dans  ce  troisième  volume  du  précis  de  thérapeutique,  les 
auteurs  ont  groupé  l’étüde  des  médicaments  et  des  agents 
thérapeutiques  autour  de  la  pathologie  des  divers  appareils. 

Dans  chaque  chapitre,  les  médicaments  à  employer  sont 
étudiés  individuellement,  d’après  leur  mécanisme  et  les  effets 
qu’on  en  peut  attendre  et,  pour  chacun,  on  trouve 'une  vérita¬ 
ble  fiche  de  formulaire,  mais  plus  explicite  et  documentée;  les 
indications  utiles  sont  répétées  lorsqu’un  médicament  trouve 
à  nouveau  son  emploi.  A  cette  occasion,  sont  données  des 
formules  pratiques,  et  les  diverses  indications  qui  entrent 
dans  la  rédaction  de  l’ordonnance. 

Les  auteurs  abordent  ensuite  le  traitement  des  symptômes 
et  des  syndromes  qui  amènent  le  malade  à  consulter  et  celui 
de  certaines  affections  de  l’enfant  ou  de  l’adulte  plus  impor¬ 
tantes  ou  plus  souvent  rencontrées  dans  la  pratique,  recueil 
de  consultations  avec  ordonnances-types  développées  et  com¬ 
mentées.  Pour  chaque  appareil,  un  chapitre  d’introduction 
résume  les  notions  utiles  de  physiologie  normale  et  patholo¬ 
gique. 

Une  part  importante  est  faite  aux  agents  physiques,  à  la 
psychiatrie,  à  la  chirurgie,  esquissant  pour  le  praticien  un 
résumé  de  la  conduite  à  tenir  et  des  moyens  dont  il  dispose. 

Aussi  la  lecture  de  cet  ouvrage  est-elle  variée  et  attrayante 


(i)  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils  (Bibliothèque  Carnot  et  four- 


par  l’alliance  des  notions  concrètes  et  de  la  théorie  indispen¬ 
sable. 

Les  thérapeutiques  récentes  sont  abondamment  traitées 
(pneumothorax  artificiel,  phrénicectomie,  thoracotomie  extra¬ 
pleurale,  oxygénothérapie,  transfusion,  etc...)  mettant  sous  la 
main  du  praticien  le  plus  absorbé  toutes  les  notions  qu’il  ne 
peut  aller  chercher  dans  les  travaux  originaux. 

L.  BABONNEIX. 

Précis  de  médecine  coloniale  (i),  par  Ch.  Joyeux, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ce  précis  est  destiné  au  médecin  exerçant  dans  les  pays 
chauds,  au  jeune  praticien  colonial,  à  l’étudiant. 

Les  maladies  coloniales  sont  envisagées  de  la  façon  suivante  : 
celle  des  appareils  (première  partie),  les  affections  fébriles 
(deuxième  partie),  enfin  les  maladies  générales  (troisième  par¬ 
tie).  Cette  classification,  peut-être  plus  empirique  que  nosolo¬ 
gique,  a  l’avantage  de  rendre  le  livre  facile  à  consulter.  Le 
même  plan  est  suivi  pour  la  description  de  chaque  affection  : 
définition  historique,  répartition  géographique,  causes  prédis¬ 
posantes,  agent  pathogène,  symptomatologie,  marche  de  la 
maladie,  complications,  pathogénie,  anatomie  pathologique, 
diagnostic,  pronostic,  épidémiologie,  traitement,  prophylaxie. 

On  appréciera  dans  cet  ouvrage  la  part  importante  qui  est 
faite  aux  questions  à’ épidémiologie  et  de  prophylaxie.  La  plu¬ 
part  des  maladies  spéciales  aux  pays  chauds  sont  de  nature 
infectieuse,  justiciables  de  la  médecine  collective  et  de  l’hy- 


(i)  Un  volume  de  83a  pages  avec  iSg  figures  dans  le  texte.  [Col¬ 
lection  de  Précis  médicaux.  Prix  :  broché,  55  fr.  ;  cartonné  toile, 
65  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘«. 


DIVRÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qn’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  a5 


O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


OSE  MOYENNE  : 

à  a  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chiiiiiijyeniGjit  pure 


Artériosclérosa  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie _ Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  (du  Cherche  -  Midi,  13  —  PAB 


R.  C.,  a,i6o,  Seine. 
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ruSAGE  ENFANTS  des  DOCTEURSI 

NËOLAXATIF 1 

IHAPOTOT 

Sirop  a' Agrément 

au  suc  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Délicieux 
VAUBRIOt^r^L-ï^r^”" 

Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL 
GRATUIT  SUR  DEMANDE.^ 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNB 

LE  MOINS  DANGEREUX  :  ^ 

LE  PLUS  COMMODE  : 

■  r  niiio  Fcnrif'C.  Adaptation  uni  partionlarltis  do  ohaquo  caa.  Traitement»  inton- 

LE  PLUS  EFFICACE  .  sW»  a  dose»  accnmulée»;  effet»  rapides,  profonds,  durable». 

Traitement  de  choix  des  nourriisona,  des  enfants,  des  femmes  enceintes. 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  Bous-cntan^s  de'  la  centigr..,  ou  dans  les  cas  plu»  graves  i8  oentigr.  (à  jour 

passé)  juson’i  concurrence  de  5  à  6  injections.  _ i.  „ 

^  DaL  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelque»  heure»  aprè»  la  pre¬ 
mière  injection  (iS  à  a4  oentigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Pro^ylaotique  préventif  de»  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
-  ca-nté  buccale).  . 

LABORITOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÊDIcaiE,  R.  PLTTCHON,  O  jjf.  36,  r.  Clande-Lorrain,  PARlS-16» 


ÊO-R3 


Le  CED-ROC  remplace  avau- 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’eMcacitê  ;  il  ne 
provoque  pas  de-maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

DOSE  :  10  è.  13  capsule»  par 
jour. 

.  -  Tél.  :  Aut.  36-63  -  n.  C.  sein»  i«s  *3» 
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TSToxa.'vesLAa  Ti'atitexxi.eaa.t  de  la.  'X’XLTBEinGXLJI-iOSBî 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


résultats"*  -Van“'  le»  “ormêl*  pulmonaJ^” d1^çaritl^n'^ra^dé®dVinylp“ée?  de” la  Vot^*^odification  de»  crachat»,  diminuMoa  de 

Dans^lM*  VanluonnairM.^oaLu^set'rénal^^  rapide  de  tou»  le»  symptôme»,  üne  botte  »n£Bt  d’ordinaire  pour 

donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PÜTEAÜX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COÜRBKVOIK. 
Sur  demande  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 


VIENT  DE  PARAITRE 


LE  FORMULAIRE  ASTIER 


4*  ÉDITION 
1928 


Un  volume  1.200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 

Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 

Prix  :  30  Francs  —  Réduction  de  40  “/o  diix  Membres  du  Corps  Médical,  net  \  8  francs 
Frais  d’envoi  :  France,  I  fr.  75  ;  Étranger,  4  fr.  50 
AU  “MONDE  MÉDICAL’’,  47,  rUê  du  Doctear-BlaucHe,  Daria  (XVP) 
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giène.  Le  médecin  a  un  rôle  d’un  importance  énorme  consis¬ 
tant  à  les  diagnostiquer  à  temps  et  à-les  prévenir,  l.  g. 

L’Automne  d’Adonis,  Ronian  (i),  par  le  docteur 
Lucien  Giia-ux. 

Le  nouveau  livre  de  M.  Lucien  Graux  est  une  œuvre  curieuse 
,et  attachante,  qui  nous  rappelle  les  meilleures  pages  de  Louÿs. 
L’auteur  y  conte  l’histoire  d’Adonis,  au  tournant  de  la  cin¬ 
quantaine.  Et  rien  n’.est  plus  poignant  que  la  tristesse  de 
l’amant  de  Vénus  découvrant  sa  propre  décrépitude' en  subis¬ 
sant  les  moqueries  des  déesses  et  des  mortelles.  M.  Lucien 
Graux  nous  donne  là  une  intéressante  preuve  de  la  diversité 
de  son  talent.  L.  g. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

PHLEGMON  DE  L’AMYGDALE 

•  Phlegmon  à  point  de  départ  amygdalien,  se  développant 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  loge  amygdalienne.  Essentielle¬ 
ment  péri-amygdalien,  il  s’extériorise  en  clinique  sur  les 
piliers. 

Au  point  de  vue  anatomique,  il  occupe  dans  la  règle  le  pôle 
inférieur,  pointant  en  avant,  plus  rarement  en  arrière  ou 
en  bas. 

GLiNiQUE 

Type  de  description  :  le  phlegmon  périamygdalien  anté¬ 
rieur  qui  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent. 

Début.  —  Le  plus  souvent  chez  un  adulte  jeune  qui  a  un 
passé  chargé  d’amygdalite  chronique  et  qui  la  veille  a  pris 
froid. 

Rarement  au  cours  d’une  scarlatine  ou  d’une  diphtérie. 

A  cette  période,  rien  de  spécial,  aspect  d’angine  rouge 
banale  : 

Malade  fatigué,  courbaturé. 

Léger  degré  de  dysphagie  et  de  trismus. 

Phénomènes  généraux. 

A  l’examen  :  région  amygdalienne  douloureuse,  écarlate, 
recouverte  en  général  d’un  exsudât  opalin. 

,  Gargarismes  et  lavages  au  bock  restent  sans  effet. 

-  Ëtat. —  Rapidement  et  brusquement  les  phénomènes  se 
précisent. 

Elévation  dp  température  à  40.  Frissons.  Violente  céphalée, 

-  Douleur  très  vive  à  la  déglutition,  pulsatile.  Trismus  mar¬ 
qué.  Sialorrhée.  Rhinolalie. 

En  même  temps  :  Etat  général  très  touché.  Insomnie, 
Anorexie. 

'  Examen  :  difficile  à  cause  du  trismus.  Donne  maintenant 
des  résultats  très  précis  : 

Pilier  antérieur  rouge,  énorme,  œdémateux,  cachant 
complètement  l’amygdale. 

Enorme  œdème  du  voile  inerte,  immobilisé,  qui  déborde 
sur  la  luette  grosse,  tuméfiée. 

Amygdale  déplacée  en  dedans,  rouge,  très  peu  augmentée 
de  volume.  Cryptes  remplies  d’exsudat  pultacé. 

Adénopathie  constante,  douloureuse,  entraînant  toujours 
un  certain  degré  de  torticolis. 

EVOLUTION 

Au  quatrième  ou  cinquième  jour  le  pus  se  collecte, 

Signes  généraux  diminuent.  ■ 

'Signes  fonctionnels  au  maximum. 


(i)  Un  volume  inTÉ,— Prix  I  lafr,— -Paris  tga?,  Anthène  Fayard 
et  CI»,  éditeur, 


Examen  ; 

Pilier  antérieur  violet  sombre. 

Douleur  exquise  en  un  point  au  stylet. 

Chop  en  retour  difficile  à  percevoir. 

Il  faut  intervenir. 

Pus  prélevé  montre  :  staphylo,  strepto  ou  pneumo. 

Si  l’on  n’intervient  pas  :  ouverture  spontanée. 

Dangereuse  si  nocturne  à  cause  d’inspiration  de  pus.- 
A  l’occasion  d'expectoration  :  issue  de  pus  fétide.  Soulage¬ 
ment  immédiat. 

Peut  ainsi  guérir  spontanément.  Mais  souvent  mauvais 
drainage,  abcès  à  répétition.  * 

COMPLICATIONS 

•  Phlegmon  diffusé,  latéro-pharyngien,  d’une  gravité  toute 
spéciale  chez  l’enfant  à  cause  de  l’ulcération  des  gros  vais¬ 
seaux. 

Otite  moyenne. 

Broncho-pneumonié  dp  déglutition,  suite  d’ouverture  spon¬ 
tanée, 

Exceptionnellement  :  Spasme  de  la  glotte.  Asphyxie.  Infec¬ 
tion  métastatique  moins  rare  qu’on  le  dit. 

FORMES  CLINIQUES 

Forme  intraamygdalienne. 

Beaucoup  plus  rare. 

Signes  fonctionnels  réduits. 

Examen  :  Tout  est  à  l’amygdale.  Rien  aux  piliers. 

Récidives  fréquentes. 

Peut  évoluer  yers  la  forme  précédente. 

Forme  d’emblée  sans  stade  d’angine  ;  rare. 

Forme  bilatérale. 

Forme  furonculeuse  anthracoïde. 

Forme  du  pilier  postérieur. 

En  impose  parfois  pour  un  abcès  rétro-pharyngien, 

Pas  de  trismus.  Dysphagie  très  intense. 

Forme  inférieure. 

Immobilise  la  langue. 

DIAGNOSTIC 

Facile  pour  la  forme  normale. 

Le  tout  est  de  ne  pas  passer  à  cô 
Forme  du  pilier  postérieur. 

Abcèslatéro-pharyngien.. 

Formes  inférieures  : 

Amygdalite  linguale. 

Forme  intraamygdalienne  : 

Angine  banale. 

Accidents  de  la  dent  de  sagesse. 

Diagnostic  de  localisation  au  stade  de  diffusion  de 
l’œdème. 

TRAITEMENT 

Avant  la  collection  du  pus  : 

Compresses  humides  chaudes  sur  le  cou, 

Vaccinpthérapie. 

Siphonnages  à  l’eau  de  Sellz. 

Dès  qu’il  est  collecté,  intervenir. 

Abcès  antérieur  : 

Sonde  cannelée,  galvano-càutère  entre  le  pilier  et  l’amyg¬ 
dale. 

Abcès  du  pilier  postérieur  : 

Pointe  de  bistouri  dans  le  pilier. 

La  rapidité  opératoire  |est  le  meilleur  anesthésique  si  l’on 
considère  le  peu  d’action  delà  coca'ine  sur  les  tissus  enflammés, 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  SottHB. 
—  »oo.  ff  o'ésiT..  i7;3v(«  q*»8btts. 
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r  DIARRHÉES  DES  NOURRISSONS  ^ 

DIARRHÉES  SAISONNIÈRES  -  DÎARRHÊES  DES  TUBERCULEUX 


CACHETS  DE  GÉLOTANIN 

au  uiifliimeÛla'ondesTepas!’ 


G  E  LOTA  N  I  N 


NOURRISSONS  et  ENFANTS 
PAQUETS^  DE  6ÉLOTANIN 


AVANTAC5ES  I^ÉUNIS  ou  TANIN  et  be  GÉLATINE  -  PAS  D’ÎNTOI-ÉPANCE 

ÊchanUnoBS  ai  X^ltUraiare  l.ABORA^OIsgS  casOA-îf.  4.8, 


DÉSINftEîeTiatNSsïîï.  CHUOR  AM  I  NE 
INTESTINALE?  -  FREYSSINGE 


lis  pilules  à  chaque  repas.  —  6,  Rue  Abel,  PARIS.  Le  flacon.;  en  France, 


SYPHILIS 

PAR  LES  COMPRIMÉS  DE  GIBERT 

Médication  arseno  hydrargyrique  présentant  toute  l’activité  du 
SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir  les  inconvénients 

Biiodure  d’Hydrargyre . . 0  gr.  48 

Méthylarsinate  de  soude .  3  gr-  333 

Protoiodure  d’Hydrargyre .  2  gr.  833 

lodure  de  Potassium .  3  gr.  333 

Kho-Sam... .  48  gr.  119 

pour  100  grammes  de  comprimés. 

Tréponicide  et  Tonique  Général 
PRESCRIT  ;  1°  Pendant  les  Cures.d’injections  (2  après  chaque  repas).  —  2“  Ou  entre  doux 
séries  de  Piqrires  (2  apres  chaque  repa!s).  —  3“  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement 
d’entretien  (2  après  chaque  repas).  —  4“  Ou  môme  comme  Traitement  d'Attaque  à  la  place 
•du  Sirop  de  Gibert  (3  après  chaque  repas). 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIRISME 

Nous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais-  cliniques.  Nous  tenons 
tous  échantillons  à  leur  disposition. 

N.-B.  —  Pour  recevoir  une  boîte,  il  suffit  de  nous  envoyer  simplement  une  carte  de 
visite  sous  enveloppe  affranchie  à  0.15.  • 

Laboratoire  des  Produits  GIBERT,  19,  Rue  d’Aubagne,  Marseille 


CURE  DE 


^RINAIR^^* 

GOUTTE  ,  GRAVELLE 

ARTÊRIO  "SCLEROSE 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


ERESYWEYES 


EXIGER  BIEN  LE  '  “ UEYES 

Désinfectant  Antiseptique 
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INFORMATIONS 

HÔPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  de  quatre  internes  titulaires  et  de  plusieurs  internes  pro- 
,visoires  s’ouvrira  à  l’hôpital  Saint-Joseph  le  i/j  février  1928. 
Pour  se  faire  inscrire,  s’adresser  à  M.  l’adrainistrateur-délégué 
de  l’hôpital  Saint-Joseph,  7,  rue  Pierre-Larousse  (i5'),  avant 
le  i”'  février  1928. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BoRDEADX.  —  Récompenses. 
[Année  1926-1927 .)  —  Internes.  —  Prix  Delord  :  M.  Delmas- 
Marsalet. 

Prix  de  l’Administration  :  M.  Gandy 

Prix  du  docteur  Levieux  :  M.  Guérin. 

Médaille  d’argent  :  MM.  Costedoat,  Magendie,  Droustet, 
Mjhon,  Mailhe,  Cueille,  Dervillée,  Giraud. 

Médaille  de  bronze  :  MM.  Malaplate,  Gré,  M”®  Berehon, 
MM.  Cloup,  Lecoulant,  André,  Dubourg,  Vernier. 

Internes  provisoires.  —  Médaille  d’argent  :  M*'®  Valette, 
M.M.  Fourcade,  Veyssière. 

Médaille  de  bronze  :  M"'  Frouin,  MM.  Bessières,  Faucher. 

Externes.  —  Médaille  d’argent  :  MM.  Daydrein,  Le  Goff, 
Sanchez,  Berehon,  Pennaneae’h,  Quetin,  Géniaux,  Barbaroux. 

Médaille  de  bronze  :  MM.  Lafond-Grellety,  Morin,  Pey- 
rabe,  Sicault,  Estradere,  Simeon,  Blazy,  Hargous,  Cosset, 
.Fischer,  Le  Lain,  P.géard  de  Gurbet,  Cornet. 

Internes  en  piiar.macie.  —  Médaille  d’argent  ;  M*'®  Les- 
parre. 

Médaille  de  bronze  :  M.  VolLz. 

Ue  nouveau  bureau  de  la  réunion-médico-cbirurgiçale 


des  hôpitaux  de  Bordeaux  est  composé  de  MM.  Mauriac,  pré¬ 
sident;  Guyot,  vice-président;  Jeanneney,  secrétaire  général. 

—  Brest.  —  L’hôpital  civil  de  Brest  demande  interne, 
service  médecine  (docteur  Lenoble). 

HÔPITAUX  DE  TUNIS.  ^  A  la  suite  des  concours  qui  ont  eu 
lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

M.  le  docteur  Cherouvrier  a  été  nommé  oto-rhino-laryngo¬ 
logiste  de  l’hôpital  civil  français. 

M""®  le  docteur  Reymond  de  Gentile  et  le  docteur  Cohen- 
Boulakia  ont  été  nommés  ophtalmologistes  des  hôpitaux  de 
Tunis. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  Pelous,  profes¬ 
seur  suppléant  d’histoire  naturelle,  est  prorogé  pour  une 
durée  de  trois  ans  dans  ses  fonctions. 

M.  Foucaud  est  nommé  préparateur  de  bactériologie  et 
d’hygiène. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  (Réserve.)  —  Est  élevé  à  la  dignité  de  grand' croix. 
—  M.  le  médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales  A.  Cal- 
mette,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur,  membre  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l’Académie  de  médecine. 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin  principal 
Cunéo  (G.  M.  P.). 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Janin  (2“  corps),  Trémolières 
(G.  M.  P.),  Theulet-Luzie  (i3®  corps),  Gabriault  (9®  corps), 
Abadie  (18'  corps),  Gallet  (i/,®  corps),  Rathery  (G.  M.  P.), 
Mendelssohn  (i6“  corps). 

(Troupes  colo'niales.)  MM.  Hcrmant  et  Gauducheau. 

GUERRE.  (Troupes  coloniales.)  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  —  M. 
Mouillac. 

Au  grade  de  médecin-major  do  F®  classe.  —  M.  Girard. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2^  classe.  —  M.  Robin. 
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ÉCOLE  D’APPLICATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DES 
TROUPES  COLONIALES.  —  Sont  nommés  :  professeurs  de 
médecine  opératoire  ét  anatomie  chirurgicale,  M.  le  médecin- 
major  Solier;  d’hygiène  sociale  et  coloniale,  M.  le  médecin- 
major  Peltier. 

Liste  de  classement  des  candidats  aux  emplois  de  profes¬ 
seurs  adjoints  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales  à  la  suite  du  concours  de  1927  : 

Pour  la  chaire  de  bactériologie  et  parasitologie.  —  M.  le 
médecin-major  de  2®  classe  Raynal. 

Pour  la  chaire  de  clinique  interxie  et  des  maladies  exotiques. 

—  MM.  les  médecins-majors  de  2°  classe  Toullec  et  Raynal. 

Pour  la  chaire  de  clinique  externe  et  chirurgie  d’armée.  — 

MM.  les  médecins-majors  de  2“  niasse  Huard,  Assali,  Gautron 
et  Bois. 

Pour  la  chaire  d’ anatorriie  chirurgicale  et  de  médecine  opéra¬ 
toire.  —  MM.  les  médecins-majors  de  2®  classe  Huard  et 
Assali. 

Pour  la  chaire  d'histoire  naturelle,  de  chimie  et  toxicologie, 

—  M.  le  pharmacien-major  de  2®  classe  Ferre. 

MINISTÈRE  DES  PENSIONS.  —  Sont  nommés  membres  de 

la  Commission  consultative  de  prothèse  pour  1928,  MM.  les 
docteurs  RiefPel,  Théron,  Maisonnet,  Ripert,  Rœderer  et 
P.  Paloque. 

ACCIDENTS  DU  TRAVAIL.  —  Le  Journal  officiel  du  3t  dé¬ 
cembre  1927  publie  un  arrêté  portant  fixation  des  frais  phar¬ 
maceutiques  en  matière  d’accidents  du  travail. 

'  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX.  —  Ont  été  élus  mem’ 
bres  correspondants  nationaux  :  MM.  le  professeur  Bard 
(de  Lyon),  Langeron  (de  Lille),  Darleguy  (de  Rochefort). 

Correspondants  étrangers  ;  MM.  les  professeurs  Henrijean 
(de  Lille),  ATttorio  Ascoli  (de  Rome),  Bonorino  Udaondo  (de 
Buenos-Aires),  Montes  Pareja  (de  Montevideo). 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  —  Un  décret  du  17  novembre 
1927  autorisant  la  Société  de  chirurgie  à  porter  à  60  le  nombre 
de  ses  membres  titulaires,  un  Comité  secret  aura  lieu  le 
n'janvier  1928  pour  déterminer  le  mode  d’élection  aux  dix 
places  nouvelles. 

U.  M.  F.  I.  A>  —  L’assemblée  générale  de  l’Umfia  se  tiendra 
le  samedi  21  janvier  1928,  à  8  h.  1/2  du  soir,  à  l’Hôtel  des 
Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente,  à  Paris. 

L’entrée  de  l’Italie  dans  rUrpfia-  sera  annoncée  au  cours  de 
cette  assemblée. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  l’armée  territoriale.  —  La*prochain€  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  18  janvier  1928,  à  21  h., 
à  la  Faculté  de  médecine  (grand  amphithéâtre). 

La  conférence  sera  faite  sur  «  Le  rôle  du  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  la  division  dans  l’organisation  de  l’hygiène 
et  de  la  prophylaxie  »,  par  M.  le  médecin  inspecteur  Roussel, 
directeur  du  Service  de  santé  du  7.®  corps. 

Adresser  les  demandes  avant  le  i®''  février  au  ministère  de 
l’Hygiène,  direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène,  4®  bureau, 
7,  rue  Cambacérès,  Paris. 

NÉCROLOGIE.  — ,  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Léopoldo  Rizzo,  professeur  de 
clinique  chirurgieale  à  Naples;  E.  Chartres,  médecin  prin¬ 
cipal  des  troupes  coloniales,  à  Marseille;  Désiré  Simon, 
médecin  principal  en  retraite;  Nicolas  van  Heugen  (de 
Bruxelles),  Romand-Monnier  (de  Champagnole),  Pietro 
■  Spandri  (de  Venise). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  MÉDICALE  de  l’Hôtel-Dieu.  (Professeur  :  M.  P. 


fous;  nerveuse.  BROMËINE 


Cabnot.)  — Leçons  du  dimanche  matin,  en  janvier,  février 
et  mars,  à  10  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre  Trousseau,  du  8  janvier 
au  20  mars  inclus. 

Clinique  médicale  de  l’hôpitAl  Saint-Antoine.  —  Le 
professeur  Besançon  reprendra  ses  leçons  sur  les  Etats 
dyspnéiques,  le  vendredi  1 3  janvier  1928  à  10  h.  1/2. 

Vendredi  r3  janvier  :  La  crise  d’asthme.  L’éosinophilie  du 
sang  et  des  crachats.  Délimitation  de  l’asthme. 

Vendredi  ao  janvier  :  Les  équivalents  de  l’asthme.  Coryza 
spasmodique,  etc. 

Vendredi  27  janvier  :  Les  parentés  morbides  de  l’asthme 
(urticaire,  migraine,  etc.). 

Vendredi  3  février  :  L’élément  nerveux  dans  l’asthme. 

Vendredi  10  février  :  Asthme  et  anaphylaxie. 

Vendredi  17  février  :  L’élément  respiratoire  dans  l’asthme. 

Vendredi  24  février  :  L’éVolution  de  l’asthme.  L’asthme 
intriqué. 

Vendredi  2  mars  :  Le  traitement  médicamenteux  de  l’asthme. 
L’adrénaline. 

Vendredi  9  mars  ;  Le  traitement  de  l’asthme  par  les  agents 
physiques  et  par  les  eaux. minérales. 

Vendredi  16  mars  ;  La  dyspnée  des  cardio-rénaux.  L’asthme 
cardiaque. 

Vendredi  23  mars  :  L’œdème  aigu  du  poumon. 

VISITE  MÉDICALE  AUX  ÉTABLISSEMENTS  BÉROTHÉRAPI- 
QUËS  D’ÊTAMPEB.  —  11  y  a  qüelques  jours,  un  groupe  de 
médecins  comprenant  des  membres  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  du  Corps  médical  des  hôpitaux,  du  muséum  et  de  nom¬ 
breux  praticiens,  a  visité  les  établissements  sérothérapiques 
Dausse,  situés  à  Etampes  et  à  Etrechy  (Seine-et-Oise). 

Les  visiteurs  ont  parcouru  dans  la  matinée,  les  laboratoires 
de  fabrication  de  vaccins  vétérinaires  du  sérum  hémopoiétique 
de  cheval  (Hémogénol)  et  du  sérum  activé  de  taureau  (Séro- 
dausse). 

Après  un  déjeuner  que  l’on  pourrait  qualifier  de  banqUet  et, 
dont  les  honneurs  ont  été  faits  par  M.  et  M“®  Ëoulanger- 
Dausse,  les  excursionnistes  se  sont  rendus  aux  différentes 
fermes  où  sont  stabulés  et  traités  les  jeunes  taureaux  et  les 
vieux  bœufs  qui  servent  à  la  préparation  du  sérum  activé  de 
taureau,  les  vieux  animaux  fournissant  les  poisons  séniles 
injectés  aux  jeunes  mâles  pour  activer  leur  sérum  'contre  la 
dépression  physique  ou  morale  de  la  vieillesse. 

Cette  après-midi  si  bien  remplie  s’est  terminée  par  la  visite 
des  poulaillers  où  se  trouvent  les  chapons  et  les  vieux  coqs 
qui  servent  à  l’essai  physiologique  du  sérum. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


NÉPHRITE  CHRONIQUE 

I®  Alimentation  :  Au  premier  déjeuner,  35o  g.  de  lait  et 
3o  g.  de  pain.  —  A  midi,  200  g.  de  viande  sans  sel,  200  g. 
de  légumes  sans  sel,  fruits  cuits,  80  g.  de  pain.  — A  /,  heures, 
tasse  de  lait.  —  Au  dîner,  bouillie  sucrée,  un  œuf,  60  g.  de 
pain.  —  Eau  comme  boisson, 

2®  Médications  :  20  jours  par  mois,  un  cachet  de  o*5o, 
deux  à  trois  fois  par  jour,  de  Théosalvosepure  ou  phosphatée. 
Les  dix  autres  jours,  chlorure  de  calcium  (o®5o  pro  die)  ou 
extrait  de  feuille  de  noyer  (2  g.  pro  die  en  sirop). 

3°  Hygiène  :  Massages,  frictions  sèches  au  gant  de  crin, 
port  de  flanelle. 


M  ANGAÏNE  pebmïmIâKèsi 

Anémies, Dyspepsies  |  wl^HWlimi  Vfei  4  à  G  IsbisUst  psr 

Pharmacit  SCHMIT»  7i,  Rut  Saintt-Anne,  Paru, 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Pasd'accoutümai\ce.flgltvlte;Pa5  d’accumulation 


DIURENE 


"Extrait  totard'flDOMISVERNflLIS 


^RDIOPATHIES  “ARTÉRIO  SCLÉROSE 
ll^NÊPHRITESaClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


2  à  ô  cuillerées  à  café 
ou  i  Cl  12  pilules  par  jour. 


LIQUIDE 


PILULES 


PofOLOOIK 


,  S*in«. 

ÉchanHlIon  et  Littérature  :  15«  rue  d*Argenteuil.  PARIS 


SYPHILIS 


Adopté  par  lAssislance  PubKque ,  les 
Ministères  delTfygiène  et  des  Colonies, 


PIAN  _  Leîshmanioses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibiennê 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8î 
Télépklaborde  15"26 
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,  INJECTION  CLIN  , 


Glycérophosphate  de  soude . . 


1  Fomtulo  1 

1  N-B96 

1  Formule  \ 

N‘  796 

1  Formula 

1  N-  940 

0  gr.  05  ) 
Ogr.lO 

1/2  mgr,  )  ^  ®-'- 
1  Amp.  de  1  c.c. 

1  Boite  de  6  et  11  | 

0  gr.  05  ) 
Ogr.lO  [ 

Ogr.  001) 

Amp.  de  1  c.c. 

1  Botte  de  6  et  12.  | 

Ogr.25  J 
Ogr.lO  [P 
Ogr.OOl\“' 

1  Boite  de  6  et  i 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  . 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  auæ 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  ^  Système  nerveux,  reconstituant,  anlmémique 


GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEES 

réalisent  ia  même  médication  par  voie  digestive.  i678 


LABORATOIRES  CLIN,  20;,;Rue. des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 

VICARIO 


Quart  de  oentigr.  -  1  centigr,  -  2  oentigr.-  5  oentlgr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  17,  HAUSSMANN  -  PARIS 


fléifRALGlES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


NOPIRINE 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  boni.  Haussmann,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  DERNIÈRES  RECHERCHES  SUR  LES  MALADIES 
A  FÜSO-SPIROCHÈTES  DE  VINCENT 

Par  Ch.  DEJEAN  (de  Montpellier), 

Depuis  trois  ans,  les  travaux  se  multiplient  sur 
cette  question;  elle  est  d’actualité.  Le  bacille  fusi¬ 
forme  et  le  spirochète  que  Vincent  a  décrits  tout 
d’abord  dans  la  pourriture  d’hôpital  et  dans  l’angine 
qui  porte  son  nom,  sont  incriminés  aujourd’hui  dans 
plusieurs  autres  affections.  Des  travaux  récents  ten¬ 
dent  à  fixer  leur  rôle  dans  la  bronchite  sanglante  de 
Castellani,  dans  la  gangrène  pulmonaire,  dans  cer¬ 
taines  conjonctivites.  Enfin,  la  thérapeutique  subit 
de  nouvelles  orientations  et  les  notions  classiques 
sur  la  nature  et  la  morphologie  de  ces  germes 
viennent  d’être  sensiblement  modifiées.  Nous  étu¬ 
dierons  successivement  ces  différents  points  de  vue. 

I.  Spirochétose  bronchique.  —  En  1900,  Gastel- 
lani  (i)  décrit  une  bronchite  à  expectoration  san¬ 
glante,  simulant  la  tuberculose,  mais  bénigne,  plus 
ou  moins  contagieuse,  avec  présence  de.spirochète’s 
dans  les  crachats.  Divers  cliniciens  retrouvent  la 
même  affection,  d’abord  chez  les  Orientaux,  sur  des 
noirs,  puis  sur  des  Européens.  En  1919,  au  camp  de 
Saint-Raphaël,  nous  avons  observé  une  petite  épidé¬ 
mie  de  bronchites  à  spirochètes  parmi  les  malades 
indigènes  de  l’hôpital  militaire  n°  86. 

Mais  déjà  en  Amérique,  Rothwelî  (2),  Hall  et 
Chamberlain  (3);  en.  France,  Sabrazès  (4),  Roubieret 
Gauthier  (5),  Delamare  (6),  Robert  (7),  Baur  et  Cod- 
velle  (8)  ont  remarqué  la  présence  très  fréquente  du 
bacille  fusiforme  et  tendent  à  admettre  l’identité  des 
deux  spirochètes  Bronchialis  elVincenli.  La"  bron¬ 
chite  de  Castellani  serait  due  à  une  lobalisation 
pulmonaire  du  fuso-spirille. 

Vincent  (9)  insiste  sur  cette  identification.  Le 
S pir acheta  Bronchialis  et  le  Spirochela  Vincenti  sont 
un  seul  et  même  germe.  Dans  l’expectoration  de  la 
bronchite  sanglante  se  rencontrent  fréquemment 
d’autres  spirochètes  banaux,  mais  aussi  le  bacille 
fusiforme  en  quantité  variable. 

La  forme  clinique  de  cette  affection  se  précise. 
Début  par  une  rhino-pharyngite  d’aspect  grippal  ou 
bien  par  une  congestion  pulmonaire  avec  crachats 
rosés.  A  la  période  d’état,  ce  sont  les  signes  d’une 
bronchite  banale  avec  expectoration  sanglante. 

Il  existe  des  formes  aiguës  avec  fièvre  et  crachats 
muco-purulents,  des  formes  mortelles  même,  par 
gangrène  pulmonaire  consécutive,  et  des  formes 
chroniques,  durant  plusieurs  années.  Elle  frappe 
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indistinctement  dans  tous  Içs  milieux  et  à  tous  les 
âges  à  partir  de  deux  ans. 

Les  recherches  de  Lafosse  et  La'ngla  (i)  sur  53  cas, 
confirment  ces  données.  Quand  l’analyse  des  cra¬ 
chats  ne  décèle  pas  de  bacille  de  Koch,  il  faut  songer 
à  l’association  fuso-spirillaire  et  on  la  trouvera  fré¬ 
quemment.  La  trachéo-bronchite  qu’elle  détermine 
est  le  plus  souvent  bénigne  avec  bon  état  général, 
mais  son  évolution  est  longue,  tenace,  récidivante. 
L’absence  de  lésions  radioscopiques  notables  aidera 
le  diagnostic. 

Tous  les  auteurs  n'admettent  pas  la  spécificité 
fuso-spirillaire  et  l’identité  des  de'ux  spirochètes. 
Bezançon  et  Etchgoin  (2)  ont  examiné  à  ce  point  de 
vue  239  malades.  Sur  27  crachats  hémotoïques  de 
tuberculeux,  ils  constatent  26  fois  des  spirochètes 
spéciaux,  différents  par  leurs  caractères  morpholo¬ 
giques  des  Spirocheta  Bronchialis,  Spirochela  Vin¬ 
centi  et  des  spirochètes  banaux  Spirocheta  dentium, 
Spirocheta  hucealis.  Le  germe  de  Castellani  donne¬ 
rait  naissance  soit  à  la  bronchite  sanglante,  soit  à  la 
'gangrène  pulmonaire.  Le  spirochète  des  hémopty¬ 
sies  tuberculeuses  est  une  espèce  voisine  mais  diffé¬ 
rente.  Quant  à  celui  de  Vincent,  il  ne  jouerait  aucun 
rôle  pathogène  dans  les  trois  affections  précitées. 

Les  travaux  plus  récents  de  Delamare  (3),  de  Gâte 
et  Billa  (4)  et  de  Schlossmann  (5)  ne  tranchent  pas 
le  débat  sur  la  pluralité  et  la  spécificité  de  ces  divers 
spirochètes.  Les  résultats  des  cultures  et  des  inocu¬ 
lations  aux  animaux  varient  avec  les  expérimenta¬ 
teurs.  Mais  de  ces  études  se  dégagent  quelques 
notions  assez  bien  établies.  Et  d’abord  celles  du 
polymoi’phisme  essentiel  de  ces  germes.  «  Les  formes  ^ 
longues  voisinent  avec  les  formes  courtes,  disent 
Gâte  et  Billa,  dont  certaines  ne  présentent  parfois 
que  deux  tours  de  spires.  Il  est  des  spirochètes  à 
ondulations  lâches  et  d’autres  à  spires  serrées.  On 
peut  également  mettre  en  évidence  des  formes  en 
fouet,  en  boucle,  en  tire-bouchon...  Le  polymor¬ 
phisme  si  remarquable  des  spirochètes  dans  les 
crachats  ne  se  retrouve  pas  dans  les  cultures,  pas 
plus  que  dans  le  pus  des  abcès  d’inoculation.  Soit 
dans  les  milieux  de  culture,  soit  dans  les  lésions 
expérimentales  on  retrouve  toujours  des  spirochètes 
très  fins  à  tours  de  spire  assez  serrés  et  ayant  de  i5 
à  20(1,  »  (6). 

Ensuite,  ces  germes  sont  trouvés  dans  la  bronchite 
de  Castellani,  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  dont 
ils  semblent  aggraver  le  pronostic  et  dans  certaines 
scléroses  pulmonaires  non  tuberculeuses,  à  hémo¬ 
ptysies  récidivantes. 

La  bronchite  sanglante  de  Castellani  persisté 
comme  type  clinique  défini.  Elle  apparaît  en  dehors 
de  la  tuberculose,  mais  peut  compliquer  une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  préexistante.  Elle  est  due  à  un 
spirochète  dont  l’identification  n’est  pas  encore 
assurée  mais  qui  répond  à  un  type  assez  constant  de 
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spirochète  polymorphe,  mobile,  facile  à  colorer  par 
les  colorants  usuels  (fuschine  de  Ziehl)  souvent 
associé  au  bacille  fusiforme. 

Enfin  un  dernier  argument  en  faveur  de  la  spécifi¬ 
cité  de  cette  spirochétose  bronchique  est  l’efficacité 
de  la  médication  aritispirillaire.  Dans  les  formes 
aiguës,  l’action  du  novarsénobenzol  ou  du  stovarsol 
procure  constamment  une  guérison  radicale  et  défi¬ 
nitive.  Dans  les  formes  chroniques,  l’efficacité  de 
ces  produits  est  moins  sûre,  mais  ils  sont  capables 
de  juguler  les  poussées  intercurrentes. 

II.  Gangrène  pulmonaire.  —  Les  spirochètes 
paraissent  jouer  un  rôle  important  dans  l’étiologie 
de  la  gangrène  pulmonaire.  Rona  (i)  le  premier,  a 
noté  la  présence  de  nombreux  spirochètes  associés 
au  bacille  fusiforme.  Api’ès  lui,  Feldmann  (a),  Kus- 
ter  (3),  les  signalent,  Buday  (4),  les  retrouva  constam- 
mentdans35casdegangrène  pulmonaire.  Ils  abondent 
dans  les  coupes  histologiques  des  tissus  nécrosés, 
mais  aussi  dans  les  tissus  sains,  à  la  périphérie  des 
foyers  de  sphacèle.  Bykowa  (5)  décrit  de  même  la 
présence  constante  du  fuso-spirille  dans  20  cas  de 
gangrène  pulmonaire.  Il  divise  en  trois  zones  les 
foyers  gangréneux  :  au  centre,  nécrose  totale  des 
tissus  avec  microbes  saprophytes  banaux  ;  autour, 
une  zone  moyenne  où  les  spirochètes  prédominent 
avec  des  bacilles  fusiformes  plus  ou  moins  nom¬ 
breux;  enfin,  la  zone  externe,  inflammatoire  n’offre 
plus  que  des  spirochètes. 

En  Amérique,  Kline  et  Berger  (6)  ont  observé 
l’association  fuso-spirillaire  dans  16  cas  de  la  même 
maladie. 

En  France,  Bezançon  et  Etchegoin  (7)  constatent  à 
peu  près  les  mêmes  dispositions  anatomiques  et 
bactériologiques  que  celles  décrites  par  Bykowa.  Ils 
en  concluent  que  le  spirochète  joue  un  rôle  étiolo¬ 
gique  spécifique;  mais  il  ne  s’agit  pas,  à  leur  avis  du 
Sp.  Vincenti.,  mais  bien  d’un  germ.e  spécial  à  cette 
affection. 

Dans  une  communication  plus  récente  Bezançon, 
Etchegoin,  Azoulay  et  Bazgan  démontrent  à  l’aide 
de  microphotographies  le  rôle  primordial  du  spiro¬ 
chète  dans  le  processus  gangréneux.  Au  centre  des 
lésions,  bactéries  banales,  anaérobies  de  Veillon, 
leptothrix,  bacille  fusiforme.  Dans  la  paroi  de  la 
caverne  gangréneuse,  d’innombrables  spirochètes. 
Dans  les  formes  chroniques  comme  dans  les  formes 
aiguës,  le  processus  nécrosant  est  dû  à  l’action  du 
spirochète,  auquel  viennent  se  surajouter  des  anaé¬ 
robies  et  en  particulier  le  bacille  fusiforme.  Ce  der¬ 
nier  n’aurait  qu’un  rôle  saprophytique  banal. 

Mais  «  il  y  a  des  gangrènes  sans  spirochètes  et  des 
gangrènes  sans  bacille  fusifoi-me  ».  En  réalité  la 
bactériologie  de  cette  affection  est  très  complexe,  et 
ne  se  ramène  pas,  de  l’avis  de  Bezançon  et  Etche- 
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goin  «  à  la  simple  intervention  de  l’association  fuso- 
spirillaire  ». 

Pour  Vincent  (i),  au  contraire  «  la  gangrène  pul¬ 
monaire  est  sous  la  dépendance  d’une  infection 
polymicrobienne  originellement  déterminée  par  l’as¬ 
sociation  de  Baciilus  fusiformis  avec  Spirochoeta 
Vincenti,  ou  avec  le  streptocoque,  ou  simultanément 
avec  ces  deux  organismes.  A  cette  infection  se 
superposent  plus  ou  moins  rapidement  un  grand 
nombre  de  germes  variés.  »  Il  explique  la  présence 
du  spirochète  à  la  périphérie  des  lésions  parce  qu’il 
est  aérobie;  le  bacille  fusiforme  étant  au  contraire 
anaérobie  se  tient  dans  la  profondeur  des  tissus 
gangrénés,  en  quantités  parfois  énormes.  Les  spiro¬ 
chètes  sont  quelquefois  absents  et  les  fusiformes, 
très  abondants.  Parfois,  au  contraire,  les  fusiformes 
sont  rares.  Mais  le  rôle  pathogène  de  la  symbiose  ne 
semble  pas  douteux. 

Pilot  et  Davis  sur  37  cas  de  gangrène  pulmonaire 
ont  constaté  toujours  dans  les  crachats  la  présence 
du  B.  fusiformis  et  presque  toujours  le  Sp.  Vincenti. 
En  revanche  les  recherches  sur  coupes  histologiques 
colorées  au  nitrate  d’argent  sont  assez  souvent 
négatives. 

Au  point  de  vue  clinique  les  divers  travaux  mo¬ 
dernes,  sans  apporter  de  classification  définitive,  ont 
enrichi  et  précisé  la  séméiologie. 

La  gangrène  pulmonaire  débute  souvent  comme 
la  grippe  :  courbature,  fatigue  générale,  fièvre  éle¬ 
vée  surtout  dans  les  premiers  jours,  variable  plus 
tard.  Douleurs  thoraciques,  mais  signes  pulmo¬ 
naires  objectifs  légers,  au  début.  La  radiologie 
indique  une  "sclérose  bronchique  généralisée.  Les 
cracÉats,  abondants,  muco-purulents,  sont  toujours 
fétides.  Mais  à  ce  sujet  même  les  avis  sont  partagés. 

Vincent  souligne  cet  élément  essentiel  du  dia¬ 
gnostic  ;  «  Le  diagnostic  de  gangrène  pulmonaire 
ou  d’al  3ès  gangréneux,  dit-il,  ne  doit  être  porté 
qu’en  présence  de  signes  caractéristiques,  et,  en 
particulier,  d’odeur  putride  des  crachats  récemment 
émis.  Les  crachats  sans  odeur  ou  à  odeur  faible  ne 
répondent  pas  au  processus  gangréneux  véritable.  » 

Par  contre.  Sergent  (2)  s’élève  contre  la  tendance 
à  ranger  sous  le  nom  de  gangrène  pulmonaire 
toutes  les  affections  à  expectoration  fétide.  La  vraie 
gangrène  pulmononaire  est  pour  lui  la  forme  pneu¬ 
monique  classique  avec  «  crachats  rouge  marron, 
sentant  la  charogne  ». 

Il  faudrait  supprimer  l’expression  gangrène  à  re¬ 
chutes,  qui  crée  des  confusions.  Divers  abcès  des 
poumons,  surtout  périscissuraux,  pouvant  simuler 
la  pleurésie  interlobaire,  s’accompagnent  aussi  de 
fétidité.  Mais  la  fétidité  est  due  dans  ce  cas  à  l’in¬ 
tervention  secondaire,  des  anaérobies,  tandis  que 
dans  la  gangrène  cette  intervention  est  originelle... 

Le  professeur  Schlossmann  (loc.  cit.)  décrit  trois 
formes  cliniques  de  gangrène  pulmonaire.  Dans  la 
forme  aiguë  les  signes  peuvent  être  pulmonaires, 
bronchiques  ou  pleurétiques.  Avec  une  courbature 
générale  fébrile  (4o  à  4*  degrés)  apparaissent  une 
matité  absolue  du  lobe  inférieur  avec  obscurité 
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respiratoire,  toux  fréquente,  crachats  mueo-puru- 
lents  puis  liquides  et  fétides,  puis  les  signes  d’une 
septicémie  grave. 

La  forme  subaiguë  débute  par  un  rhume  avec 
céphalée,  puis  fièvre  avec  frisson,  toux  ou  dyspnée, 
quelques  râles  bronchiques  disséminés.  Les  cra¬ 
chats  toujours  hémoptoïques,  deviennent  verts  et 
très  fétides.  L’évolution  aboutit  progressivement  à 
la  gangrène  mortelle.  C’est  ici  que  les  auteurs  dé¬ 
crivent  les  formes  à  rémissions  prolongées  et  à 
rechutes,  reniées  par  Sergent. 

La  forme  chronique  a  été  décrite  par  Bezançon, 
Moreau,  Etchegoin  et  Bernard  (i).  Elle  évolue  par 
poussées  successives  séparées  par  de  longues  pé¬ 
riodes  de  rémission.  Elle  aboutit  à  la  mort  au  bout 
de  plusieurs  années.  Le  tableau  clinique  est  celui 
de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique.  La  radio¬ 
logie  elle-même  fournit  les  mêmes  aspects  que  dans 
la  tuberculose.  La  discrimination  se  fait  par  l’exa¬ 
men  bactériologique. 

Pour  conclure,  notons  que  le  plus  souvent,  l’odeur 
de  l’haleine,  la  fétidité  des  crachats,  leur  aspect, 
enfin  l’examen  microscopique,  permettront  un  dia¬ 
gnostic  facile  des  diverses  formes  gangréneuses. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  salvarsan  et  le 
stovarsol  donnent  des  résultats  incontestablement 
efficaces.  Administrés  dès  le  début,  ils  peuvent 
arrêter  le  cours  de  cette  grave  affection. 

III.  Conjonctivite.  —  En  mars  1927,  nous  avons 
décrit,  en  collaboration  avec  J.  Temple  (2)  une  con¬ 
jonctivite  d’un  type  spécial,  caractérisée  bactériolo- 
giquement  par  la  présence  du  fuso-spirochète  de 
Vincent  dans  l’exsudât  conjonctival.  C’est  la  pre¬ 
mière  fois  que  les  fuso-spirilles  étaient  signalés  sur 
la  conjonctive.  Leurs  caractères  constatés  à  mainte 
reprise  sur  les  frottis,  ne  laissaient  pourtant  aucun 
doute  sur  leur  véritable  nature. 

Le  bacille  fusiforme,  assez  abondant,  offrait  des 
formes  courtes,  rectilignes,  aux  extrémités  effilées, 
et  des  formes  longues,  parfois  filamenteuses,  en 
anse,  ou  en  S  italique.  Les  spirilles,  plus  rares,  plus 
ténus,  ondulés,  en  spires  lâches  et  irrégulières, 
étaient  le  plus  souvent  isolés,  ou  groupés  par  deux 
ou  trois  individus.  Ils  ne  prenaient  pas  le  Gram  et 
se  coloraient  par  la  fuschsine.  M.  le  professeur  Lis¬ 
bonne,  a  bien  voulu  examiner  quelques  préparations 
et  confirmer  le  diagnostic. 

L’allure  clinique  de  la  maladie  oculaire  était  tout  à 
fait  spéciale.  Chez  une  femme  de  soixante-huit  ans, 
sans  antécédents  remarquables,  sans  indication 
apparente  du  mode  de  contamination,  une  conjoncti¬ 
vite  s’installe  à  l’œil  gauche  et  résiste  pendant  six 
mois  à  tous  les  modes  usuels  de  traitement.  L’unila¬ 
téralité  persistante,  la  longue  durée,  l’évolution 
aiguë  intermittente,  avec  périodes  de  rémission  et 
rechutes,  la  cuisson  très  vive,  très  pénible,  que  la 
malade  compare  à  une  sensation  de  brûlure,  l’inté¬ 
grité  de  la  cornée,  caractérisent  déjà  cette  forme 


(1)  Bezançon,  Moreaü,  Etchegoin  et  BernAbi).  Soc,  méd.  des 
hôpit.,  a3  juillet  1926. 

(2)  Ch.  Dijeax  et  J.  Temple.  Conjonctivite  avec  fuso-spirilles  de 
Vincent,  Ann.  d'oeul.,  mars  1927,  t.  CLXIV, 


nouvelle  de  conjonctivite.  Mais. surtout,  la  sécrétion 
conjonctivale,  non  adhérente,  concentrée  dans  le 
fornix  inférieur  et  vers  l’angle  interne,  était  blan¬ 
châtre,  épaisse,  collante  avec  des  concrétions  d’as¬ 
pect  et  de  consistance  lardacée.  C’est  dans  ces  con¬ 
crétions  lardacées,  écrasées  et  étalées  sur  lames  que 
se  trouvaient  spirochètes  et  bacilles  fusiformes. 

Le  collyre  au  sulfate  de  zinc  en  solution  à  i,5op.  100, 
a  paru  influencer  très  favorablement  la  marche  de 
cette  affection.  La  guérison  a  été  complète  et  assez 
fapide. 

Voici  donc  une  conjonctivite  d’un  type  clinique 
nouveau,  coïncidant  avec  la  présence  du  fuso-spiro¬ 
chète  de  Vincent,  fait  exceptionnel  puisqu’il  n’avait 
jamais  été  signalé.  Il  est  logique  de  voir  dans,  ce 
rapprochement  plus  qu’une  simple  coïncidence,  et 
de  faire  jouer  un  rôle  étiologique  à  la  symbiose  mi¬ 
crobienne.  En  effet,  les  fuso-spirilles,  étaient  abon¬ 
dants  au  cours  de  la  phase  aiguë  de  l’affection;  leur 
nombre  a  diminué  progressivement  avec  l’atténua¬ 
tion  des  symptômes;  enfin  l’affection  a  pris  fin  du 
jour  où  ils  ont  disparu  des  sécrétions. 

Remarquons  encore  que  les  spirilles  étaient  peu 
nombreux  relativement  à  l’abondance  des  bacilles 
fusiformes.  Mais  le  fait  n’est  pas  exceptionnel.  Il 
explique  peut-être  la  présence  des  concrétions  blanc- 
grisâtres,  épaisses  et  lardacées  dans  lesquelles  le 
bacille  anaérobie  se  logeait  à  l’abri  de  l’air.  En  effet 
Vincent  remarque,  dans  les  angines  ou  autres  affec¬ 
tions  à  fuso-spirilles,  la  présence  d’un  exsudât 
diphtéroïde  dans  les  cas  où  se  trouvent  des  bacilles 
nombreux  et  des  spirilles  rares.  Ces  derniers  pré¬ 
dominent,  au  contraire  dans  les  formes  ulcéreuses, 
l’ulcération  paraissant  être  l’apanage  du  spirochète. 

IV.  Thérapeutique.  ■ —  L’arsenic  est  le  remède 
classique  des  spirilloses.  Comme  nous  l’avons  dit, 
les  formes  aiguës  de  bronchites  à  spirochètes  et  de 
gangrènes  pulmonaires  sont  très  sensibles  à  l’action 
du  novarsénobenzol  et  du  stovarsol. 

Dans  la  bronchite  sanglante,  sous  leur  influence,, 
les  signes  fonctionnels  s’atténuent  rapidement,  les 
caractères  physiques  disparaissent,  les  crachats 
redeviennent  normaux  après  la  troisième  ou  la  qua¬ 
trième  injection.  Le  mode  d’administration  est  l’in¬ 
jection  intraveineuse,  aux  mêmes  doses  que  dans  la 
cure  antisyphilitique.  Dans  les  bronchites  chroni¬ 
ques  à  spirochètes,  le  même  traitement  fait  sentir 
son  efficacité,  la  toux  s’apaise,  la  dyspnée  diminue, 
l’obstruction  des  voies  respiratoires  se  dégage, 
l’état  général  se  relève.  Mais  la  guérison  est  plus 
difficile  à  obtenir;  elle  est  rarement  définitive  comme 
c’est  le  cas  habituel  pour  les  formes  aiguës. 

Les  mêmes  agents  thérapeutiques  exercent  une 
action  incontestable  contre  la  gangrène  pulmonaire, 
et  peuvent  en  arrêter  le  cours  fatal,  s’ils  inter¬ 
viennent  dès  le  début.  Kline  et  Berger  (i)  ont  obtenu 
la  guérison  rapide  et  complète  de  six  cas  et  l’amé¬ 
lioration  notable  de  cinq  cas  de  gangrène  par  le 
novarsénobenzol.  Fontanel  (2)  a  noté  l’efficacité  du 


(1)  Kline  et  Bergeb.  Loc,  cil. 

(2)  Fontanel.  Soc.  méd.  des  hôpil.  de  Lyon,  3  juin  1924. 
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stovarsol.  Gouvy  (i)  .fait  égalemeat  ressortir  les 
bons  effets  du  stovarsol.  Mais  comme  le  traitement 
ne  peut  être  souvent  appliqué  que  tardivement,  le 
pronostic  de  cette  affection  reste  sombre. 

Des  voies  nouvelles  ont  été  récemment  ouvertes  à 
la  médication  anti-fuso-spirillaire,  Sabrazès  (a)  a 
traité  successivement  par  l’émétine,  les  iodures,  la 
créosote,  une  bronchite  sanglante  rebelle  au  novar- 
sénobenzol.  L’affection  qui  durait  depuis  cinq  ans 
ne  fut  guère  influencée  par  ces  divers  agents.  Elle 
céda,  au  contraire  complètement,  à  l’absorption  pro¬ 
longée  à' adrénaline.  Le  malade  prit  xxx^  gouttes  de 
la  solution  à  i  p.  looo  pendant  trois  mois  et  fut 
débarrassé  de  sa  bronchite.  Plusieurs  autres  ma¬ 
lades  ont,  depuis,  bénéficié  du  traitement  à  l’adré¬ 
naline. 

Le  bismuth  a  été  tenté  ayec  succès  contre  diverses 
manifestations  de  la  fuso-spirillose.  Mangabeira- 
Albernaz  (3)  a  guéri  plusieurs  angines  de  Vincent 
aussi  rapidement  qu’avec  le  néosalvarsan.  Les  avan¬ 
tages  seraient  :  suppression  des  douleurs  une  à  deux 
heures  après  le  début  du  traitement,  application 
locale  indolore,  économie.  Il  utilise  l’émulsion  à  lo 
à  3o  p!  loo  de  tartro-bismuthate  acide  de  potasse  ou 
de  tartro-bismuthate  de  potasse  et  de  soude  dans 
l’huile  d’olive,  en  attouchements  locaux  quotidiens. 
Il  a  guéri  avec  cette  émulsion  un  cas  d’otite  fuso- 
spirillaire.  L’ulcère  phagédénique  des  pays  chauds 
céderait  encore  assez  rapidement  à  l’insufflation 
quotidienne  locale  de  tartro-bismuthate  en  poudre. 

Enfin  nous  avons  vu  que  l’instillation  conjoncti¬ 
vale  de  la  solution  forte  (G^o  p.  loo)  de  sulfate  de 
zinc  paraît  exercer  une  action  favorable  sur  la  con¬ 
jonctivite  à  fuso-spirilles. 

V.  Morphologie  du  fuso-spirochète.  —  La 
forme  des  espères  microbiennes  était  jusqu’à  nos 
jours  considérée  comme  relativement  fixe.  On  con¬ 
naissait  les  formes  d’involution  fréquentes  dans  les 
vieilles  cultures,  les  modifications  dues  aux  change- 
.ments  de  milieux.  Mais  l’aspect  dans  des  conditions 
définies  était  un  caractère  assez  stable  et  fort  impor¬ 
tant  pour  le  diagnostic  microscopique.  Les  récentes 
découvertes  sur  les  transformations  du  bacille  de 
Koch,  filaments  cyanophiles  et  formes  filtrantes,  sur 
le  streptocoque  hémolytique,  pouvant  revêtir  l’as¬ 
pect  bacillaire,  viennent  modifier  ces  notions. 

Pour  le  spirochète  de  Vincent  et  les  germes  voi¬ 
sins,  Bezançon  et  Etchegoin  ont  cherché  à  préciser 
la  classification.  Ils  ont  voulu  fonder  sur  la  forme  et 
quelques  caractères  culturaux  une  distinction  des 
espèces  voisines.  Le  spirochète  des  crachats  hémop¬ 
toïques  des  tuberculeux  a,  d’après  eux  7  à  i5  [a  de 
long  et  un  pas  de  spire  de  3  pi.  Il  est  différent  du 
Sp.  dentiiim  plus  court,  plus  étroit,  à  spires  plus 
serrées,  du  Sp.  buccalis.,  transparent  et  limité  de 
chaque  côté  par  un  trait  brillant,  du  Sp.  bronchialis 
à  bouts  carrés,  plus  étroit,  progressant  régulière- 


(i)  Gouvy.  Bull,  de  la  Soc.  de  pathol.  exotique,  1924,  P-  533. 
{2)  Sabraaes.  Gaz,  hebd.  de.i  sciences  méd,  de  Bordeaux, 
3i  oct.  1926,  t.  XLVII. 

['i)  Mancabeiha-Ai-beeihaï.  Ann,  de  dermat.  et  de  syphil.,  janv. 

1927,  t.vm. 


ment,  rapidement  et  bien  droit.  Le  spirochète  de  la 
gangrène  pulmonaire  est  long  de  8, à  20  p.,  épais 
de,op4o  à  O  p  5o,  plus  large  que  le  Sp.  Vincenti, 
moins  que  le  Sp.  buccalis',  il  a  des  bouts  arrondis  et 
des  spires  lâches;  ses  mouvements  sont  ondulants 
ou  en  tire-bouchon,  vifs  et  saccadés.  Le  Sp.  Vincenti 
est  bien  différent  des  espèces  précédentes  et  ne 
pousse  pas  sur  leurs  milieux  de  culture  (sérum  de 
cheval  dilué  et  peptoné). 

Pour  Vincent  et  Delamare  au  contraire  les  diffé¬ 
rences  de  forme,  de  coloration,  de  mouvement  entre 
le  Sp.  bronchialis  et  le  Sp.  Vincenti,  sont  insuffi¬ 
santes  pour  justifier  leur  séparation.  C’est  un  seul 
et  même  germe.  D’ailleurs  toutes  les  espèces  sus¬ 
mentionnées  sont  très  voisines.  Les  variations  d’as¬ 
pect  s’expliquent  par  le  polymorphisme.  Ce  poly¬ 
morphisme  a  d’ailleurs  été  noté  par  maints  auteurs, 
notamment  par  Gâte  et  Billa. 

Le  professeur  Sanarelli  (i)  de  Rome  vient  d’ap¬ 
porter  à  cette  question  des  documents  du  plus  haut 
intérêt*.  En  cultivant  les  spirochètes  sur  des  «  mi¬ 
lieux  catalyseurs  »  (fragment  d’organe  dans  le  fond 
du  tube  de  gélose),  il  obtient  des  cultures  très 
riches,  et  arrive  à  cette  conclusion  que  les  spiro¬ 
chètes  intestinaux,  anginaux,  buccaux  et  pulmonaires 
ne  peuvent  être  distingués  les  uns  des  autres. 

L’addition  de  B.  Mesentericus  dans  les  cultures  en 
bouillon  favorise  le  développement  du  spirochète, 
qui  se  transfor.me,  au  bout  de  quelques  jours,  en 
bacille  fusiforme.  Le  repiquage  de  ces  bacilles  fusi¬ 
formes  fournit  à  nouveau  des  spifochètes. 

Sanarelli  a  observé  à  l’ultramicroscope  les  phases 
de  cette  transformation  :  la  forme  en  fuseau  serait 
due  à  une  torsion  du  filament  bactérien  le  long  de 
Taxe. 

Les  bacilles  fusiformes  ne  seraient  donc  que  de.s 
spirochètes  transformés,  ayant  perdu  la  «  propriété 
d’effectuer  une  rotation  hélicoïdale  autour  de  leur 
axe  ».  Il  propose  en  conséquence  de  désigner  les 
deux  formes  microbiennes  d’ün  seul  et  meme  nom 
Heliconema  Vincenti. 

Quant  aux  spirochètes  de  la  bronchite  sanglante 
et  de  la  gangrène  pulmonaire  ils  ne  formeraient  pas 
des  espèces  distinctes,  mais  appartiendraient  au 
même  type  fuso-spirillaire. 

Enfin  Léon-Kindherg  et  Cattan,  à  propos  d’un  cas 
dè  broncho-pneumonie  à  fuso-spirilles  (2),  confir¬ 
ment  les  expériences  de  Sanarelli.  La  culture  du 
spirochète  leur  a  fourni  non  seulement  une  succes¬ 
sion  de  spirilles  et  de  bacilles  en  fuseaux  mais 
encore  des  cocci,  qui  semblent  être  une  variété 
d’aspect  de  ce  même  germe.  Nous  devons  ajouter 
que  dans  nos  recherches  sur  la  conjonctive,  avec 
G.  Temple,  nous  avons  constamment  rencontré  une 
multitude  de  cocci  gram-négatifs,  extra  et  intra- 
leucocytaires,  qui  nous  Ont  aussi  paru  dériver  des 
bacilles  fusiformes. 


(1)  G.  Sanarelli.  Ann.  de  l’inst.  Pasteur,  juillet  1927,  t.  XLI. 

(2)  Léon-Kindberg  et  R.  Cattan.  Pneumopathie  à  expectoration 
ïélide  fuso-spirillaire,  Soc.  méd.  des  liOpit.,  .séance  du  2  déc.  1927. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  27  DÉCEMBRE  I927) 

Cellules  nerveuses  et  virulence  des  glandes  salivaires. 

_ mm.  y.  Manotjélian  et  J.  Viala. 

Recherches  expérimentales  sur  la  vaccination  antidysen¬ 
térique  chez  l'homme.  —  MM.  Georges  Blanc  et  J.  Cami- 
kopetbos.  _ 

Impossibilité  de  vacciner  la  chèvre  contre  le  M.  meli- 
tensis  par  des  doses  énormes  de  vaccin.  —  M.  Burnet.  La 
chèvre,  vis-à-vis  du  melilensis,  n’est  pas  susceptible  de  vacci¬ 
nation,  niais  seulement  de  ce  qu’on  a  appelé  préinunition. 
Cette^conclusion  ne  s’applique  pas  à  l’homme,  lequel  peut 
être  vacciné  préventivement. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  3  JANVIER  1928) 

Installation  du  bureau.  —  M.  Gley,  président  sortant, 
prononce  l’allocution  d'usage.  Il  remercie  d’abord  M.  Achard, 
secrétaire  général,  et  M.  Hanriot,  trésorier,  du  concours 
qu’ils  lui  ont  apporté  dans  l’accomplissement  des  devoirs  de 
sa  charge.  Il  rappelle  ensuite  le  souvenir  des  morts  de 
l'année. 

La  coutume  veut  que  le  président  fasse  un  résumé  des- 
grandes  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  l’Académie.  M.  Gley  le 
fait  à  grands  traits;  mettant  en  valeur  les  discussions  sur 
l’alcoolisme,  le  pain,  la  réforme  des  études  prémédicales,  la 
tuberculose  et  le  cancer. 

M.  Gley  cède  la  présidence  à  M.  Béclère,  président  pour 
1928,  M.  Quénu,  vice-président,  et  M.  Jules  Renault,  secré¬ 
taire  annuel,  prennent^lace  au  bureau. 

M.  Béclère,  en  prenant  le  fauteuil  de  la  présidence, 
exprime  à  M.  Gley  les  sentiments  d’admiration  de  l’Académie 
pour  la  façon  magistrale  avec  laquelle  il  a  présidé  les  débats. 
Il  rend  hommage  à  son  dévouement,  à  la  droiture  de  son  juge¬ 
ment,  à  sa  fermeté  efàson  autorité. 

En  toutes  circonstances,  la  parole  ardente  et  grave  et  l’élo¬ 
quence  aux  belles  envolées  de  M.  Gley  ont  bien  servi  l’Aca¬ 
démie  et  la  science  française,  aussi  les  paroles  de  M.  Béclère 
ont-elles  été  accueillies  par  d’unanimes  applaudissements. 

Le  nouveau  président  fait  ensuite  un  exposé  de  la  décou¬ 
verte  de  Rœntgen  et  de  la  formidable  évolution  qu’elle  a 
amenée  dans  les  sciences  médicales.  Personne  ne  pouvait  le 
faire'  mieux  que  M.  Béclère  qui  a  assisté  aux  débuts  de  la 
radiologie  et  a  pris  une  part  si  grande  à  son  développement. 

Deuxième  note  sur  la  prémunition  du  nourrisson  contre 
la  tuberculose  par  injection  sous-cutanée  de  B.  C.  G.  — 
M.  Weill-Hallé  apporte  des  précisions  sur  la  posologie  et 
les  résultats  de  la  vaccination  par  injections  sous-cutanées  de 
B.  C.G. 

Seize  enfants  appartenant  à  des  milieux  fortement  conta¬ 
minés  ont  été  vaccinés.  Les  plus  anciens  en  1924,  les  plus 
récents  en  .1927  avec  des  doses  variant  de  2  milligrammes  à 
1/ 16  de  milligramme. 

Il  s’est  depuis  produit  3  décès  qu’on  ne  peut  imputer  à  la 
tuberculose. 

Les  suites'  des  vaccinations  furent  bénignes.  Les  résultats 
de  celte  méthode,  volontairement  limitée  jusqu’à  ce  jour,  sem¬ 
blent  devoir  en  légitimer  l’extension. 

M.  Calmette  entretient  alors  l’Académie  des  intéressants 


essais  faits  chez  les  adultes  en  Norvège,  dans  un  hôpital- 
école.  Il  estime  que  la  vaccination  par  le  B.  C.  G.  est  une 
méthode  prophylactique  dont  devront  profiter  d’abord  les 
infirmiers  des  hôpitaux  et  des  sanatoriums. 

Une  conférence  internationale  du  rat.  —  M.  le  professeur 
Gabriel  Petit,  après  avoir  démontré  que  les  rats  ^ont  l’un 
des  pires  fléaux  qui  menacent  la  richesse  et  la  santé  publiques, 
qu’ils  coûtent  des  centaines  de  millions  et  propagent  de 
redoutables  maladies,  telles  que  la  peste,  expose  et  donne  en 
exemple,  en  s’appuyant  sur  des  documents  officiels,  l’effort 
remarquable  accompli  par  le  Danemark  en  matière  de  déra¬ 
tisation. 

Une  loi,  due  à  l’initiative  des  autorités  sanitaires,  oblige 
non  seulement  les  villes  maritimes,  mais  les  1.200  communes 
du  pays,  à  poursuivre  énergiquement  la  lutte  contre  les  rats, 
à  l’aide  de  procédés  reconnus  scientifiquement  efficaces,  en 
particulier  la  culture  bactérienne  «  Ratir.  ». 

M-  Gabriel  Petit  annonce  qu’un  Congrès,  comprenant  des 
délégués  de  toutes  les  nations  civilisées,  se  tiendra  cet  été, 
avec  grand  prestige,  au  Havre  et  à  Paris,  pour  étudiei,  du 
point  de  vue  international,  ce  grand  problème  d’hygiène 
sociale  qui  n’a  jamais  été  plus  urgent. 

Sur  les  hépatiques  appendiculaires.  —  M.  Caplksco. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  23  DÉCEMBRE  I927) 

M.  Variot,  à  propos  de  la  récente  communication  de, 
M.  Guillaume,  rappelle  qu’il  a  publié  en  i888,  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  Moreau,  un  travail  sur  le  même  sujet  et  qu’il 
était  arrivé  aux  mêmes  conclusions.  Il  s’étonne  que  trente- 
neuf  ans  après  la  publication  il  ne  soit  pas  cité  étant  donné 
que  son  étude  l’avait  conduit  à  un  traitement  des  tatouages. 

Anévrismes  syphilitiques  traités  par  des  sér  ies  de  novar- 
senobenzol  intensives  et  prolongées.  —  M.  Marcel  Pinard 
montre  une  ectasie  de  l’aorte  ayant  effondré  le  sternum,  qui  a 
été  améliorée  rapidement  par  une  série  de  914  terminée  par 
deux  doses  de  o  et  qui  continue  à  être  traitée  dans  le  même 
esprit.  L’auteur  montre  un  deuxième  malade  porteur  d’un 
anévrisme  syphilitique  de  la  carotide  externe  qu’il,  a  présenté 
à  la  Société  en  janvier  1922  avec  le  docteur  Mendelsohn.  Cet 
homme,  traité  par  des  séries  successives’  de  914  terminées 
par  des  doses  de  0^90,  ou  de  iSo5  ou  i^ao,  a  bientôt  reçu  près 
de  i  lo  grammes  de  novarsenobenzol  depuis  six  ans,  va  aussi 
bien  que  possible  et  conduit  chaque  jour  son  taxi  sans  man¬ 
quer  une  seule  fois. 

M.  Halle  ne  croit  pas  nécessaire  de  faire  des  traitements 
intensifs  pour  améliorer  les  malades.  Il  rappelle  un  cas  d’ané¬ 
vrisme  traité  par  le  sirop  de  Gibert.  Il  semble  que  ce  sont 
surtout  les  lésions  de  médiastinite  concomitantes  qui  rétro¬ 
cèdent  par  le  traitement. 

M.  SiCARD  pense  que  les  petites  doses  prolongées  et  conti¬ 
nues  d’arsenobenzol  ont  la  même  action  que  les  grosses  doses 
et  qu’elles  ont  l'avantage  d’éviter  des  accidents  de  shock. 

M.  Caussade  rappelle  un  cas  de  Dieulafoy  où  avec  de 
petites  doses  de  cyanure  (4  milligrammes  par  injection), 
l’amélioration  était  celle  apportée  par  M.  Halle  et  qu’elle 
portait  sur  la  périaortite. 

Traitement  de  l’artérite  sténosante  doulouretise  chez  les 
diabétiques.  —  M.  Marcel  Labbé  présente  une  femme  dia¬ 
bétique  atteinte  d’artérite  sténosante  généralisée  extrêmement 
douloureuse  surtout  au  membre  inférieur  gauche,  nécessitant 
un  séjour  permanent  au  lit  depuis  plusieurs  mois.  Une  sym¬ 
pathectomie  fut  pratiquée  par  M.  Fredet.  A  partir  de  ce 
moment  une  amélioration  progressive  se  produisit.  Voilà 
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maintenant  un  an  et  demi  que  l’opération  a  été  faite  :  l’amé¬ 
lioration  fonctionnelle  non  seulement  s’est  maintenue,  mais  a 
augmenté. 

Hyperthyroïdisme  provoqué  par  la  thyroxine  synthé¬ 
tique  chez  un  malade  atteint  d’un  syndrome  pluriglandu- 
laire  avec  sclérodermie  et  cataracte.  —  MM.  P.  Saikton  et 
H.  Mamou  présentent  un  malade  de  vingt-cinq  ans,  atteint 
d’un  syndrome  d’insuffisance  thyro-testiculaire  accompagné 
de  sçlérodermie  et  de  cataracte.  Ce  cas  vient  à  l’appui  de  la 
théorie  de  l'origine  endocrinienne  de  la  sclérodermie;  quant 
à  l’apparition  de  la  cataracte,  ellepeut  être  mise  sur  le  compte 
d’une  insuffisance  parathyroïdienne.  Les  traitements  ont  été 
sans  influence  sur  la  Cataracte  qui  continue  à  évoluer.  En 
dernier  lieu,  ce  malade  a  été  traité  par  des  injections  sous- 
cutanées  de  thyroxine  synthétique  ;  à  la  suite  de  l’injection 
totale  de  5  milligrammes,  5  seulement,  est  survenu  un  syn¬ 
drome  d’hyperthyroïdisme  net  :  tachycardie,  tremblement, 
excitabilité  psychique  très  marquée,  amaigrissement  de  a'^ïSoo 
en  deux  semaines,  sans  glycosurie.  Il  y  a  donc  lieu  de  se 
montrer  très  prudent  dans  l’emploi  de  la  thyroxine  en  injec¬ 
tion  sQUS-cutanée  chez  l’homme. 

M.  CoYON  signale  un  cas  qui  confirme  l’opinion  de  M.  P. 
Sainton- 

M.  Bezançon  insiste  sur  l’association  de  sclérodermie  et 
cataracte. 

Volumineux  abcès  amibien  du  foie  ayant  simulé  une 
pneumonie  et  une  suppuration  pulmonaire.  Signes  radio¬ 
logiques  et  guérison.  —  MM,  E.  Bezançon  et  Etienne  Beh- 
NARD  rapportent  l’observation  d’un  abcès  amibien  du  foie 
■  ouvert  dans  les  bronches,' dont  le  diagnostic  fut  rendu  long¬ 
temps  impossible  par  les  signes  cliniques  et  les  examens  de 
laboratoire.  Une  thoracectomie  pratiquée  fait  çonslater  que  la 
collection  siège  dans  le  foie,  mais  si  profondément  qu’elle  est 
inaccessible.  L’amibiase  devenue  certaine,  le  traitement 
médical  est  à  nouveau  institué  et  cette  fois  poursuivi,  d’abord 
novarsenobenzol,  puis  émétine.  Guérison  rapide  et  complète. 

Le  syndrome  pleuro-pulmonaire  de  la  base  dans  les 
abcès  du  foie.  L’exploration  lipiodolée  des  abcès  du  foie.  — 
MM.  Noël  Fiessinger  et  Bobert  Castéran  rapportent  deux 
observations  d’abcès  du  foie  amibien  guéris  par  l’émétine,  qui 
l’un  pendant  quatre  mois,  l’autre  pendant  cinq  semaines  se 
cachèrent  derrière  l’évolution  d’une  congestion  pleuro-pulrao- 
naire  de  la  base  avec  matité,  râles  sous-crépitants,  souffle 
tubo-pleural,  liquide  séro-fibrineux  à  la  ponction,  fièvre  per¬ 
sistante,  amaigrissement  progressif  et  obscurité  radiolo¬ 
gique-  Les  signes  disparurent  quand  l’abcès  émergeant  en 
avant  fut  traité  et  guéri  par  l’émétine. 

En  s’appuyant,  d’une  part,  sur  les  renseignements  radiolo¬ 
giques  fournis  par  le  lipiodol,  et,  d’autre  part,  sur  le  fait  que 
la  fièvre  ne  vient  pas  du  pus  mais  de  la  vitalité  des  amibes  de 
la  paroi  —  ce  qui  prouve  la  chute  thermique  dès  le  début  du 
traitement  émétinien  malgré  la  persistance  de  l’abcès  —  Noël 
Fiessinger  et  Robert  Castéran  s’élèvent  contre  le  traitement 
chirurgical  et  démontrent  la  curabilité  des  abcès  amibiens  du 
foie  mê^me  quand  leur  volume  est  considérable. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉAMC*  DU  7  décembre  I927) 

Résection  diaphysairé  pour  ostéomyélite.  —  M.  Lbcène  à 
propos  des  communications  récentes  à  ce  sujet,  rapporte  une 
observation  de  résection  diaphysairé  du  péroné  pour  ostéo¬ 
myélite  aiguë,  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi:  après  sec¬ 
tion  du  péroné  au  niveau  de  sa  partie  moyenne,  chute  de  la 
température,  qui  remonte  dix  jours  après;  M.  Leoène  inter¬ 
vient  à  nouveau  et  resèque  le  reste  du  péroné  ;  guérison  et 


régénération  totale  consécutive  de  l’os.  L’auteur  rappelle  que 
les  résections  diaphysaires  totales  sont  des  opérations  an¬ 
ciennes  puisque  les  premières  ont  été  tentées  par  des  chirur¬ 
giens  anglais  et  américains  vers  i8(.6;  si  depuis,  elles  ont  été 
abandonnées,  c’est  que  les  résultats  éloignés  n’ont  pas  toujours 
été  très  encourageants;  il  faut  craindre  les  incurvations  et  les 
pseudarthroses  et  on  ne  pourrait  conclure  qu’après  l’étude 
d’une  quantité  de  faits  bien  étudiés,  à  l’utilité  d’une  modifica¬ 
tion  du  traitement  actuel  des  ostéomyélites  aiguës. 

Fractures  des  os  du  carpe.  —  M.  Mouchet  fait  un  rapport 
sur  quelques  observations  de  fractures  rares  des  os  du  carpe, 
envoyées  par  MM.  Solcàhd  et  Guichard  (marine);  une  frac¬ 
ture  du  pisiforme,  guérie  sans  traitement  spécial;  une 
fracture  cunéenne  externe  du  radius  avec  fracture  du  trapé- 
zoïde,  guérison  après  simple  •application  d'une  écharpe;  enfin 
une  fracture  du  scaphoïde. 

Eutérotomie  chez  un  nourrisson.  —  M.  Jean  Quénu  (rap¬ 
port  de  M.  Mathieu)  a  pu,  chez  un  enfant  de  sept  mois  et 
demi  ayant  avalé  un  long  clou  pointu  fixé  dans  l’intestin  grêle, 
après  examens  radiologiques  faits  en  série,  localiser  le  corps 
étranger  et  l’extraire  après  laparotomie  et  entérotomie.  Gué¬ 
rison  sans  incidents. 

Occlusions  précoces  après  appendicite.  —  M.  Okinczyc 
fait  un  premier  rapport  sur  un  travail  de  M.  Hautefage  qui, 
chez  un  enfant  de  onze  ans  incisé  auparavant  pour  abcès 
appendiculaire,  fit  à  froid  l’ablation  de  l’appendice;  occlusion 
six  jours  après;  nouvelle  Opération,  libération  des  adhérences 
et  guérison  après  iléo-colostomie;  et  un  deuxième  rapport  sur 
le  même  sujet,  sur  une  observation  de  M.  Bergos  (d’Alger), 
qui  intervint  pour  une  occlusion  après  appendicectomie  pra¬ 
tiquée  sept  ans  auparavant;  après  libération  des  adhérences, 
M.  Bergos  dut  terminer  par  un  anus  contre  nature;  le  malade 
fit  un  tétanos  aigu  et  mourut  quarante-huit  heures  après. 
M.  Okinczyc  insiste  sur  l’extrême  rareté  de  ces  tétanos  post¬ 
opératoires. 

Cordotomie.  —  M.  Robineau  fait  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  de  M.  Yves  Delagenière  qui,  chez  une  femme  de 
quarante-neuf  ans,  opérée  pour  fibrome  et  présentant  un 
cancer  inopérable  du  col  avec  douleurs  atroces,  fit  une  section 
des  cordons  antéro-latéraux  au  niveau  de  la  III°  dorsale;  les 
suites  furent  bénignes,  la  malade  se  leva  le  troisième  jour  ; 
cessation  des  douleurs  aussitôt  après  l’opération;  la  malade 
mourut  cinq  mois  après,  mais  ayant  cessé  de  souffrir  depuis  le 
jour  où  la  cordotomie  fut  pratiquée.  M.  Robineau,  malgré 
quelques  réserves  au  sujet  du  lever  précoce  chez  ces  opérés, 
recommande  dans  ces  cas  de  cancers  inopérables  et  si  doulou¬ 
reux,  de  pratiquer  la  cordotomie  qui;  faite  en  moelle  saine,  est 
une  opération  bénigne. 

M.  DE  Martel  appuie  les  dires  de  M.  Robineau;  en  Amé¬ 
rique,  tous  les  chirurgiens  pratiquent  cette  opération  sur  les 
cancéreux;  pour  sa  part,  M-  de  Martel  en  a  fait  58  dans  des 
cas  semblables  et  considère  cette  opération  comme  très 
bénigne. 

Luxation  de  l’humérus-  —  M.  Rquvillois  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Grimault  (d’Algrange)  qui  opéra 
un  malade  ayant,  après  torsion  du  bras,  présenté  une  luxation 
de  l’humérus  hors  de  la  peau  déchirée,  avec  plaie  souillée  de 
terre;  après  dissection,  la  luxation  est  réduite,  sutures  sans 
drainage;  suites  opératoires  simples. 

Kyste  mucoïde  de  l’ovaire.  —  M.  Sauvé  a  pu,  chez  une 
femme  de  soixante-six  ans,  opérer  une  tumeur  analogue  à  celle 
présentée  par  M.  Dehelly;  kyste  de  l’ovaire  avec  masse  de 
gélatine  intra-péritonéale.  La  malade  est  actuellement  en 
bonne  voie  de  guérison. 
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SOCIÉTÉ  MÈDICO-CHIRÜRGWALE  DE  LA  RÉGION 
DE  SAINT-GERMAIN-EN-LAYE 

(séance  DC  6  NOVEMBRE  I9Ï7) 

Pièce  de  monnaie  enclavée  dans  la  bronche  droite  et 
dont  la  présence  ne  fut  révélée  qu’au  bout  de  dix  ans  à 
l’occasion  d'un  examen  radiologique.  —  M.  André  Martin. 

Deux  cas  d’accidents  toxiques  dus  au  «  vernis  du  Japon  ». 
—  M.  Jean  Bertrand.  Il  s’agit  de  deux  jeunes  malades,  dont 
l’une  présenta  une  dermite  de  la  face  et  des  avant-bras  après 
avoir  soigné  et  élagué  un  «  vernis  du  Japon  ».  Dans  la  suite, 
chaque  fois  que  cette  malade  touchait  à  l’arbre,  elle 'refaisait 
une  poussée  de  dermite  à  la  face  et  aux  avant-bras.  Ayant 
changé  de  domicile  et  habitant  maintenant  dans  une  maison 
au  voisinage  de  laquelle  cet  arbre  n’existe  pas,  la  dermite  a 
définitivement  disparu. 

L’autre  malade  présenta  dans  les  mêmes  conditions  une 
poussée  d’urticaire ‘généralisée  avec  arthralgie.  Ne  touchant 
plus  à  l’arbre,  l'urticaire  disparut  et  ne  se  renouvela  pas,  mais 
une  employée  de  la  maison  qui  malgré  les  conseils  du  médecin 
continua  à  s’approcher  de  l’arbre  et  à  en  palper  les  feüilles 
fut  prise  d’un  érythème  des  màins  et  des  avant-bras  avec 
arthralgie  des  deux  poignets  ayant  duré  plusiers  jours. 

Une  manifestation  rare  de  la  maladie  du  sérum.  — 

M. Jean  Bertrand. 


(séance  du  20  NOVEMBRE  iga^) 

Premier  essai  chez  l’homme  d'une  thérapeutique  nou¬ 
velle  des  affections  pulmonaires  par  voie  intracardiaque 
droite.  Nouvelle  technique  de  ponction  des  cavités  droites 
du  cœur  par  voie  épigastrique.  —  MM.  Cherechew’ski  et 
DE  WiLLiENCOURT  présentent  l’observation  d’un  malade  hos¬ 
pitalisé  pour  cancer  de  l’estomac.  Au  cours  de  son  hospitali¬ 
sation  ce  malade  fit  une  bronchopneumonie  extrêmement 
grave.  On  lui  injecta  par  voie  épigastrique  dans  le  ventricule 
droit  5  centiiïiètres  cubes  d’une  solution  de  bleu  de  méthy¬ 
lène.  La  toux  et  l’expectoration  diminuèrent  et  le  malade 
guérit  rapidement  de  sa  bronchopneumonie. 

Les  auteurs  signalent  que  cette  injection  intracardiaque 
droite  de  substance  médicamenteuse  est  peu  douloureuse  et 
d’une  technique  aisée.  Poursuivant  leurs  recherches  ils 
espèrent  avoir  ainsi  une  action  bactéricide  plus  active  que  par 
la  simple  injection  intraveineuse  sur  la  flore  microbienne  du 
poumon  au  cours  des  affections  pulmonaires  aiguës,  et 
peut-être  aussi  sur  la  flore  microbienne  secondaire  associée 
au  bacille  de  Koch  chez  les  tuberculeux  pulmonaires. 

Considérations  pronostiques  et  thérapeutiques  du  sym¬ 
ptôme  «  fièvre  »  chez  les  nourrissons.  — ■  M.  Jean  Bertrand. 

Présentation  de  feuilles  d’observation  de  maternité.  — 

M.  AssELIN  de  WlLUENCOURT. 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  18  NOVEMBRE  I927) 

Fistule  urinaire  urétro-périnéaie.  Autoplastie  urétrale, 
guérison.  [Présentation  du  malade.)  —  MM.  Jeanbrau  et 
A.  Bonnet. 

Petit  adénome  prostatique  faisant  clapet  chez  un  jeune 
sujet.  —  MM.  E.  Jeanbrau  et  A.  Bonnet. 

Sur  la  signification  nosologique  de  la  «  névraxite  anxieuse 
diffuse  »  décrite  par  M.  Targowla.  — -  MM.  P.  Pagès  et 


H.  ViALLEFONT  ont  observé  de  nombreux  exemples  de  ce 
syndrome  qui  correspondent  rigoureusement  à  la  description 
de  M.  Targowla  et  M"*  Serin.  Ils  considèrent  pour  des  raisons 
géographiques,  étiologiques,  symptomatiques  et  évolutives, 
qu’il  s’agit  non  de  sclérose  en  plaques,  mais  d’une  forme  clir 
nique  de  névraxite  épidémique. 

Mucocèle  géante  du  sac  lacrymal.  —  MM.  H.  Villard  et 
Ch.  Dejean. 

Un  cas  de  septicémie  à  pneumobacille  de  Friedlander.  — 
MM.  Bory  et  Jarry  relatent  l’observation  d’un  malade  pré¬ 
sentant  à  son  entrée  à  l’hôpital  un  syndrome  clinique  carac¬ 
térisé  par  une  température  à  oscillations  ascendantes,  un  état 
infectieux  d’allure  sérieuse  et  une  péricardite  sèche  à  très  gros 
frottements.  Une  hémoculture  permet  d’isoler  du  sang  circu¬ 
lant  une  culture  pure  de  pneumobacilles  de  Friedlander.  Un 
peu  plus  tard  s’installe  une  pleurésie  double  avec  épanche¬ 
ment  minime.  L’examen  cytobactériologique  de  cet  épanche¬ 
ment  montre  une  formule  de  polynucléaires  non  altérés  :  pas 
de  germes. 

Le  malade  guérit  âprès  avoir  présenté  une  courbe  fébrile 
d’allure  typhoïdique,  avec  descente  en  lysis.  La  convalescénce 
est  traînante. 

Gomme  traitement  les  auteurs  ont  utilisé  le  salicylate  de 
soude  en  ingestion,  qui  leur  a  paru  donner  d’excellents 
résultats. 

Coquillages  et  fièvres  typhoïdes.  —  MM.  Bertin-Sans  et 
Carrieu  rapportent  une  statistique  portant  sur  les  infections 
typhoïdiques  observées  à  Montpellier  pendant  l’année  1926. 
Il  y  en  a  eu  164,  parmi  lesquelles  84  soit  plus  de  la  moitié  ont 
été  attribuées  pat  les  médecins  qui  les  ont  soignées  à  l’ingtes- 
tion  de  coqnillages;  les  moules',  les  huîtres  puis  les  clovisses 
ont  joué  le  p/incipal  rôle.  Les  décès  ont  été  plus  fréquents 
dans  ces  fièvres  d’origine  coquillaire.  La  lutte  contre  ces 
infections  est  très  délicate,'  car.  il  est  légalement  impossible 
d’interdire  la  vente  de  ces  produits.  Il  faut  s’appuyer  sur  le 
décret  du  3i  juillet  1928  et  éduquer  le  public,  mais  il  est  dan¬ 
gereux,  sous  prétexte  de  prendre  des  précautions  contre  ce 
danger,  de  donner  aux  consommateurs  une  tranquillité 
trompeuse. 

Le  traitement  des  névralgies  sciatiques  dites  essentielles 
par  les  rayons  X  et  par  les  ultraviolets.  —  MM.  P.  La- 
marque  et  P.  Alinat. 


(séance  du  25  NOVEMBRE  I927) 

Les  accidents  nerveux  consécutifs  à  la  vaccination  jen¬ 
nérienne.  —  MM.  E.  Euzièhe  et  P.  Pagès  apportent  six 
observations  de  cet  ordre  :  trois  présentent  un  tableau  de 
névraxite  anxieuse  diffuse,  les  trois  autres  sont  une  chorée 
généralisée,  une  forme  algo-myoclonique  et  une  forme  radi- 
culo-névritique. 

Trois  fois  quelques  symptômes  discrets  s’étaient  manifestés 
antérieurement  à  la  vaccination.  Le  tableau  clinique  s’est 
constitué  dix  jours  en  moyenne  après  l’inoculation  vaccinale; 
sauf  deux  fois  il  n’y  avait  pas  eu  d’accidents  locaux  au  point 
inoculé. 

Les  auteurs  considèrent  que  ces  accidents  reproduisent 
avec  fidélité  les  diverses  formes  de  la  névraxite  épidémique 
dans  la  région  montpelliéraine  au  moment  de  l’observation  et 
cette  constatation  leur  paraît  un  argument  en  faveur  de  la 
thèse  de  l’origine  névraxitique  des  troubles  nerveux  post¬ 
vaccinaux. 

Cancer  des  voies  biliaires.  —  MM.  E.  Forgue  et  M.  La- 
PEYRIE  apportent  l’observation  et  présentent  les  pièces  anato¬ 
miques  d’un  cancer  primitif  des  voies  biliaires  siégeant  au 
niveau  du  carrefour  des  canaux  hépatiques,  cystique  et  cholé- 
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doque,  accompagné  de  métastases  sur  le  trajet  des  voies 
biliaires  intrahépatiques. 

L’observation  clinique  se  résume  ainsi  :  femme  de  quarante- 
quatre  ans,  ictérique  depuis  six  mois.  Apparition  de  l’ictère 
brusquement,  sans  douleur,  jamais  de  fièvre.  A  l’examen,  très 
gros  foie  régulier,  pas  de  vésicule  biliaire  palpable;  décolora¬ 
tion  complète  des  matières  fécales  et  urines  très  pigmentées. 
Etat  général  remarquablement  bien  conservé.  Intervention 
exploratrice,  mort  quinze  jours  après  d’insuffisance  hépatique 
par  hémorragies  multiples. 

Un  cas  de  hernie  inguino-interstitielle  avec  ectopie.  — 

MM.  A.  Guibal  et  Marchand. 

Un  cas  de  diabète  infantile  traité  par  l’insuline.  — 

MM.  Leenhardt,  Reverdy  et  Chaptal. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Électrologie  (i),  par  Delherm  et  Laquerrière.  T.  XXXI  du 
Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appliquée 
'Sergent,  Ribadeau-Du.mas,  Babonneix). 

La  première  édition  de  V Electrologie  de  Delherm  et  Laquer- 
rière  avait  été  rapidement  épuisée  et  cette  nouvelle  édition 
était  attendue  depuis  longtemps  déjà.  C’est  que,  tout  en 
conservant  le  plan  général  de  l’ouvrage,  les  auteurs  l’ont 
profondément  remanié  et  ont  augmenté  beaucoup  certains 
chapitres. 


(i)  Deuxième  édition,  un  volume  de  543  pages  avec  lOo  figures. 
—  Paris,  1927,  Maloine. 


Les  généralités  sur  les  modalités  du  courant  électrique, 
indispensables  pour  un  ouvrage  destiné  aux  praticiens  ont 
reçu  de  plus  larges  développements.  Elles  sont  accompagnées 
d’un  chapitre  trop  souvent  absent  dans  les  traités  d’électro- 
ihérapie,  sur  «  les  précautions  à  prendre  dans  les  installations 
électroradiologiques  ».  Un  chapitre  spécial  donne  les  notions 
nouvelles  sur  les  diverses  radiations  :  infrarouges,  spectre  lumi¬ 
neux,  lumières  colorées,  rayons  ultraviolets.  Ça  et  là  dans  les 
différents  chapitres  ces  notions  trouveront  leurs  applications, 
en  particulier,  au  chapitre  des  névrites  et  névralgies  et  surtout 
dans  l’exposé  du  traiternent  actuel  des  troubles  de  développe¬ 
ment  de  l’enfance. 

Dans  Ja  première  édition,  les  auteurs  avaient  volontaire¬ 
ment  laissé  de  côté  ce  qui  a  trait  à  la  pathologie  externe.  Cette 
lacune  est  maintenant  largement  comblée  :  un  long  chapitre 
traite  des  différentes  arthrites,  "des  tuberculoses  ostéo-articu- 
laires,  fractures,  séquelles  de  fractures  et  affections  articu¬ 
laires,  affections  orthopédiques,  accidents  du  travail  et  bles¬ 
sures  de  guerre. 

Les  méthodes  nouvelles  d’électrodiagnostic  trouvent  à  côté 
des  anciennes,  la  place  qui  leur  est  due  :  les  unes  ne'sontpas 
opposées  aux  autres  mais  leurs  résultats  sont  comparés, 
comme  on  compare  la  pesée  .rapide  faite  avec  une  balance  qui 
mesure  des  kilogrammes  aux  méthodes  minutieuses  destinées 
à  donner  des  renseignements  exacts  à  un  milligramme  près. 
Tour  à  tour  après  la  technique  de  l’électrodiagnostic  classique 
sont  exposées  la  technique  de  Cluzel  et  les  méthodes  de  recher¬ 
che  de  la  chronaxie  de  Lapicque,  de  Bourguignon,  de  Strohl 
avec  le  schéma  du  montage  des  appareils  de  ces  deux  derniers 
auteurs.  Les  auteurs  exposent  les  détails  de  technique,  les  con¬ 
ceptions  modernes  sur  le  point  moteur  telles  qu’elles  résultent 
des  e.xpériences  de  Bourguignon,  les  tableaux  de  chronaxie 


THÉOBRYL  \ 

"ROCHE ” 

Theobromine  ityectable. 


^  Injections 

intramusculaires  indolores 
OU  endoveineuses 

3  Ampoules  parjour  et  plus  . 


Gouttes 

Dans  un  liquide  quelconque 
30  gouttes 

3  à  4  fois  parjour  et  plus  . 


Travaux'  scientifiques  et  échantillon^  . 
Produits  F. Hoffmann -Z.aRoch£  C  = 

21  .Pl&ce  des  Vosges . 
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— —  Favorise  r Action  des  “nvatasMiioeB 

VITAMINES  ALIMENTAIRES  Maladies  consompUv 

et  des  OIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 
^  Retour  très  rapide  ÏS'ÆoitT* 

"  :  ae  l’APPÉTIT  et  des  FORCES  JSSrartiénîe 

ELIXIR  (  AduZ^es  .*  2  à  3  cuillerées  à  café  I  ABthme 

GRANULÉ  g  ”4  mesures  J  par  Jour 

LttMratwr#  et  Échantillons  :  Établissements  MOtJNBTRAT, 
la,  Rua  da  Chemin-Vert,  à  VIIJ.ENED VE-la-GAHENNE,  yti  St  DENIS  (Mm) 


THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOL 

duDlLAFAY 

o.gr.  5A  d'iode  par  cm.3  ^ 


MifP 


MOUNEYRAT 


POU/?  COMBATTRE-. 
Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis,  etc. 


POUR  EXPLORER  : 
Système  nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  &  Trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  Lacrymales 
Abcès  &  Fistules,  etc. 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 

2Q  cgr.  d’rocle  par  capside. 


ÉMULSION  DE  LIPIODOL 

20  cgr  d’iode  par  cuillerée 


LIPIODOL  INJECTABLE  :  5i  centigr.  d’iode  par  c 


ANDRÉ  GUBBBBT  &  C'“,  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence,  PARIS  IX' 


mi 


«lÉCOL 


d  cd  ze/uza 

/  &U.  £  cd 


NUCLEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE  c  . 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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chez  l’homme  normal,  la  valeur  de  la  recherche  de  la  chro- 
naxie  en  pathologie,  enfin  l’explication  de  la  réaction  de  dégé¬ 
nérescence  à  la  lueur  de  l’étude  de  la  chronaxie. 

L’électrothérapie  neurologique  reçoit  de  nouveaux  dévelop¬ 
pements  en  particulier  au  sujet  de  l’introduction  électroly¬ 
tique  des  médicaments  dans  lès  névralgies,  dansvla  paralysie 
faciale,  dans  l’hémiplégie;  au  sujet  du  traitement  actuel  du 
goitre  exophtalmique  et  de  la  paralysie  infantile. 

En  résumé,  si  par  la  clarté  de  leur  exposé  Delherm  et 
Laquerrière  ont  écrit  un  ouvrage  utile  à  tous  les  praticiens,  la 
minutieuse  mise  à  jour  dont  il  a  été  l’objet  le  fera  consulter 
journellement  par  les  électrologistes.  h.  beau. 

Association  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique 
du  Nord,  IX" Congrès,  Montréal,  1926  (i).  Président,  M.  le 
professeur  Albert  Le  Sage. 

1.  Texte  préliminaire  des  rapports. 

IL  Rapports  et  travaux. 

Publiés  sous  la  direction  de  MM.  les  professeurs  Gustave 
Archambault,  Roméo,  R.  Boucher  et  Hector  Aubry  (de  Mon¬ 
tréal.  ,  , 


CALENDRIER  DES  CONGRÈS 

1928.  —  zü  janvier.  Paris.  Fédération  française  d'athlé¬ 
tisme.  Manifestation  de  propagande  à  la  Sorbonne  :  Le  véri¬ 
table  visage  du  sport. 

Février.  Paris.  Etats  généraux  du  thermalisme  et  du  tou¬ 
risme.  ~  Secrét.  gén.  :  M.  Moncorgé. 
ai-zS  avril.  Journées  médicales  belges.  —  Secrét.  gén.  : 

M.  R.  Beckers,  62,  rue  Froissart,  Bruxelles. 
a2-3o  avril.  Salon  des  médecins.  —  Secrét.  gén.  :  docteur 
Paul  Rabier,  84,  rue  Lccourbe,  Paris. 

Avril.  Jubilé  Charles  Nicolle  à  Tunis.  —  Secrét.  gén.  : 

docteur  F.  Gérard,  rue  de  Serbie,  Tunis. 

3-8  avril.  Journées  médicales  et  vétérinaires  marocaines.  — 
Secrét.  gén.  :  docteur  Lépinay,  rue  de  Marseille,  Casa¬ 
blanca. 

22-3o  mai.  Congrès  international  de  thalassothérapie.  Buca¬ 
rest.  Constantza.  —  Secrét.  gén,  :  docteur  Léo,  5o,  avenue 
du  Président-Wilson,  Paris. 

Mai.  Réunion  neurologique  annuelle.  —  Secrét.  gén.  :  docteur 
Crouzon,  70  bis,  avenue  d’Iéna,  Paris. 

Mai.  Réunion  des  Sociétés  de  biologie.  Secrétariat  général, 
7,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  à  Paris. 

14-18  mai.  Londres.  Troisième  centenaire  de  la  publication 
du  Traité  «  de  motu  cordis  »  de  William  Harvey,  célébré 
par  le  College  Royal  des  médecins  de  Londres. 

29-31  mai.  Nancy.  Conférence  de  défense  sociale  contre  la 
syphilis.  —  Secrétariat  général  :  docfeur  Sicard  de  Plau- 
zolles,  44,  rue  de  Lisbonne,  à  Paris. 

Juin-juillet.  Paris-Le  Havre.  Congrès  International  pour  la 
destruction  du  rat.  —  Renseignements  :  professeur  Gabriel 
Petit,  Loole  d’Alfort  (Seine). 

juillet.  Journées  médicales  de  Rio  de  Janeiro.  —  Secrét. 
gén.  ;  M.  Balmiro  Valverde,  rue  Sao  José,  84,  4'  ander,  à 
Rio  de  Janeiro. 

2-8  juillet.  Congrès  international  de  l’habitation.  Fédération 
internationale  de  l’habitation  et  de  l’aménagement  des 
villes.  —  Secrétariat  général  :  29,  rue  de  Sévigné. 

E)-8  juillet.  Congrès  international  d’assistance  publique  et 
privée.  --  Secrétariat  général  ;  49,  rue  de  Miromesnil.  * 
8-12  juillet.  Congrès  international  de  la  protection  de  l’en- 
,  fance.  —  Secrétariat  général  :  37,  avenue  Victor-Emma- 
.  nuellll. 


(i)  Deux  vol.  in-8.  —  Imprimerie-librairie  Beauchemin  Limited 
Montréal,  1926. 


8-1 3  juillet.  Conférence  internationale  du  service  social.  — 

—  Secrétariat  général  :  2,  rue  Vélasquez. 

i5  juin-i5  juillet.  Exposition  internationale  de  l’habitation  et 
du  progrès  social.  —  Secrétariat  général  :  29,  rue  de 

23-27  juillet.  Stockholm.  IL  Congrès  international  de  radio¬ 
graphie.  —  Secrét.  gén.  :  M.  Axel  Renander,  Sophia  Rem- 
met,  à  Stockholm. 

23-28  juillet.  Anvers.  Congrès  international  des  aliénistes  et 
neurologistes.  —  Président  :  professeur  Claude;  secrét. 
gén.  :  docteur  F.  Meeus,  21,  Nervierstraat,  Anvers. 

29  juillet-i"  août.  Copenhague.  Congrès  international  d’oto- 
rhino-laryngologie.  —  Secrét.  gén.  :  docteur  R.  Miége- 
ville.  II,  place  Vintimille,  Paris. 

Juillet.  Journées  thermales  de  Clermont-Ferrand. 

3-6  septembre.  Budapest.  V”  Congrès  international  des  acci¬ 
dents  du  travail  et  des  maladies  professionnelles. 

25-27  septembre.  Rome.  Congrès  international  de  la  tuber¬ 
culose. 

i®'  octobra.  Paris.  Congrès  français  de  chirurgie.  -^  Prési¬ 
dent  :  M.  A.  Gosset;  secrét.  gén.  :  docteur  Auvray, 
186,  avenue  Victor-Hugo,  Paris  (XVR). 

a  octobre,  Paris.  Congrès  français  d’urologie.  —  Secrét. 

■  gén.  :  docteur  Pasteau,  i3,  avenue  de  Villars,  Paris  (VII®). 

4  octobre.  Paris.  Congrès  français  d’orthopédie.  —  Secrét. 
gén,  ;  docteur  Mathieu,  74,  rue  Vaneau,  Paris  (VIF). 

Octobre.  Paris.  Congrès  des  médecins  et 'chirurgiens  des 
hôpitaux  civîls.  — Docteur  Reynès,  à  Marseille. 

Octobre.  Paris.  XX'  Congrès  d’hygiène.  —  Secrét.  gén.  :  doc¬ 
teur  Dujarric  de  la  Rivière,  à  l’Institut  Pasteur,  aS,  rue 
Dutot,  Paris. 

Octobre.  Paris.  Congrès  de  médecine  sociale  et  des  accidents 
du  travail. 

Octobre.  Paris.  XIII'  Congrès  de  médecine  légale, 

Décembre,  Le  Caire,  Journées  médicales  et  centenaire  de 
l’hôpital  Kaar  elAïni, 

1929.  —  Printemps,  Madrid,  11“  Réunion  de  la  Fédération 
de  la  Presse  médicale  latine.  —  Secrét.  gén.  :  M.  Pierra, 
12,  rue  de  Babylone,  Paris. 

Mai.  Journées  médicales  de  Paris.  —  SecréVgén.  :  docteur 
Descomps,  44,  rue  de  LiHe,  Paris  (VIF). 

Juillet.  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie 
(Varsovie).  —  Secrét.  gén.  :  M.  Léopold  Mayer,  72,  me  de 
la  Loi,  à  Bruxelles. 

Septembre.  Montpellier.  XX'  Congrès, français  de  médecine. 

—  Secrét.  gén.  :  prof.  Rimbaud,  i,  rue  Levât,  Montpellier. 

Septembre.  Paris.  VF  Congrès  des  pédiatres  de  langue  fran¬ 
çaise. 

1931.  —  Londres.  Congrès  international  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires. 


Croisières  médicales.  S’adresser  au  docteur  Loir,  12  bis, 
rue  de  Coligny,  Le  Havre,  et  au  service  des  voyages  de 
Bru.xelles  médical,  29,  boulevard  Adolphe-Max,  à  Bruxelles. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mercredi  11  janvier.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président; 
Gosset,  Debré  et  Quénu.  —  M.  Girard.  Sur  un  cas  de  phleg. 
mon  dans  la  partie  droite  du  gros  intestin.  —  M.  Lanel- 
Etude  sur  la  tuberculose  pulmonaire. 

Jeudi  12  janvier.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Carnot, 
Duval  et  Gatellier.  —  M.  Daniel.  L’exploration  radiologique 
du  temporal.  —  M.  Chauveau.  Les  algues  marines  en  théra¬ 
peutique.  —  M.  Baron.  Etude  sur  la  bactériologie  des 
cystites. 

Le  DÏrécteur-gérânt  :  D' ftançois  Le  Sourd. 

rAAlf-  —  soc.  OÉII.  P'wr.  *T  o’iDIT.,  17,  SD*  CAtSSTTSi 
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du  Docteur 


MENDEL 


Spéci|ique 

des  troubles  de  la 

Ménopause 

traitement  intégral 
de  toutes  ses  manifestations 

résultats  rapides 


POSOLOGIE  :  Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 

Liltéralure  et  Échantillons  ;  Laboratoires  do  la  LACHÉSINE,  2,  Rue  Demours,  PARIS  (17®) 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIERE  3Z  Rue  DE  bourgogne.  PARIS 


1*17,  novembre  1918. 

1918.  —  Société  de  chirurgie  :  Î7  juin  1917.  —  Société  de  biologie  i 
août  1918.  —  Thèse  Marcel  Perol  :  Paris  1917.  —  TMiSeÀ.  Briens  :  Paris  191*. 


$.  G.,  i<36M9>  Seinr, 
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VinGirardI 

lODOTANNIQ UE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphaie  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  cbntre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
engorgements  ganglionnaires 

tuberculose 


UN  VERRE  à  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


SIROP  GIRARD 

'^ême  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 


Vin  girab® 
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dans  tous  les  bureaux  do  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  {‘France),  26  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  6  mois  :  25  fr.  1  an 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  Cl-DESSODS 
Prix  du  Numéro  :  50  c. 

1  :  45  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE9H.  AIIH.ETDE2B.a5h. 
TEL.  ;  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  'pOUR 

65  fr.  pour  le»  pays  ayant  accordé  la  réduotion  de  port,  -r  75  fr.  pour 

L'ÉTRANGER 

loue  le»  autres  pays. 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX  .  , 

La  physiothérapie  des  tissus  interstitiels,  par  M.  Louis  Alquier. 
ACTUALITÉS 

La  ciguë.  La  cicutine  (bromhydrate),  par  M.  R.  Lèvent. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

NÉCROLOGIE 

I.  de  Long,  par  M.  Edouard  Petre. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Abcès  appendiculaires. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MONTPELLIER.  —  Concours 
de  l'internat.  — Sont  nommés  : 

Internes  titulaires  :  M”’’  Soûlas,  MM.  Balmès,  Lonjon, 
Anselme-Martin;  internes  provisoires  :  M"“  Lafourcade, 
MM.  Dufoix,  Arnal,  Jayle;  candidats  classés  :  M**®  Pélissier, 
MM.  Aubert,  Nicolas,  Camboulives,  Caillol. 

Concours  de  V externat.  —  Sont  nommés  : 

Externes  titulaires  :  MM.  Arnal,  Granel,  Mouliérac,  Su- 
quet,  Montagné,  Mourab-Saheb,  Auriol,  M“'  Pose,  MM. 
Grouzet,  Stœrr,  Fraissinet,  Jakhajn,  Diacono,  Bergé,  Le 
Forestier;  externes  provisoires  ;  MM.  Calas,  Marron,  Carra- 
tier,  Bétoulières,  Bec,  Galtier,  Aubert,  Bory;  candidats 
classés  :  M"'  Michel,  MM.  Bastide,  de  Andreis,  Raffali, 
Mazauric,  Maynard,  Ibanez. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  M.  Gérard  (G.), 
agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  dé 
Lille,  est  nommé,  à  compter  du  i®®  janvier  1928,  professeur 
d'anatomie  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  :  M.  Debierre, 
dernier  titulaire). 

—  Nancy.  —  La  chaire  de  clinique  propédeutique  et  patho¬ 
logie  interne  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Nancy  est  transformée  en  chaire  d’ophtalmologie. 

M;  Jeandelize,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
1  Université  de  Nancy,  est  nommé,  à  compter  du  i®''  janvier 
19*8,  professeur  d’ophtalmologie  à  ladite  Faculté  (chaire 
transformée), 

La  chaire  d’hygiène  et  bactériologie  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Upiversité  de  Nancy  est  transformée  en  chaire  d’hy- 
glène  et  médecine  préventive. 


M.  Parisot  (Jacques),  professeur  d’hygiène  et  bactériologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy,  est  nommé 
professeur  d’hygiène  et  médecine  préventive  à  ladite  Faculté 
(chaire  transformée). 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  BESANÇON.  —  Un  COncours 
s’ouvrira  le  mercredi  20  juillet  1928  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Nancy  pour  un  emploi  de  profes¬ 
sent  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  (Réserve.)  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les 
docteurs  Genty,  Grille,  Richard,  Schutzenberger,  Lattes, 
Bru,  Terris,  Beguier,  Apard,  Marlaud,  Penet,  Turquéty, 
Brot,  Lescuras,  Mosse,  Dejean,  Vinsonneau,  Leenhardt, 
Suttel,  Clary-Bousquet,  Collez,  Quesnot,  Giraud,  Del- 
fîno,  Liébault,  Prieur,  Maurel,  Mesnard,  Marion-Gallois, 
Simonin,  Simon,  Bourgin,  Chambas,  Georgeot,  Escalie,  Pa¬ 
rant,  Lévy,  Pelissmr,  Poulaud,.  Bastien,  Gabouat,  Binet, 
Billard,  Pàuliac,  de  Butler  d’Ormond,  Gosselin,  Mendoul' 
Ségal,  Schlesser,  Nodet,  Meyniard,  Froelich,  Houlbert,  Lau¬ 
rent,  Lemaître,  Vaton,  Grangeneuve,  Cheynce,  Sigalas, 
Dourlhes,  Chauvin,  Le  Rasle,  Barreau. 

MM.  les  pharmaciens  Marcelet,  Deffins,  Macé,  Barthet, 
Personne,  Pacton;  M.  le  dentiste  Bonnafy-Dergys. 

(Troupes  coloniales.  Réserve.)  MM.  les  docteurs  Moitron 
et  Pochard. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  docteur  Charles 
Nicolle,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  vient  d’être 
élevé  à  la  dignité  de  grand  officier  de  la  couronne  d’Italie. 

MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d’or,  —  MM.  les 
docteurs  Mauran  (Maroc),  Scheydt  (de  Cette). 

Médaille  de  vermeil.  —  M"®  Glotz,  externe  de  l’hôpital  de 
la  Charité,  à  Paris;  les  docteurs  Delanoë  (Maroc),  Gobert  à 
Tunis. 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Pélissier  (de  Mar- 


SUPPO-SEOOL 

SUPPOSnOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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seille),  Prunet,  inspecteur  départemental  d’hygiène  du  Cher; 
Routhier,  Valette  (Maroc)  ;  le  médecin  major.  Bastien, 
MM.  Telling  (Sfax),  Biecheler  (Kairpuan);  les  médecins- 
majors  Séilhan  et  Ramery  ;  M.  Paul  Durand  (Tunis) . 

Méâaille  de  bronze.  —  MM.  leS  docteurs  Rollet  du  Cçudray 
('de  Tours),  Huriez  (de  Lille),  Félix  Bérard  et  Brochier  (de 
Lyon),  Guilluy  (de  Lille),  Léon  Tixier  (de  Paris),  Julien 
Marie,  Bouille,  Bohn,  Le  Baron,  internes  des  hôpitaux  de 
Paris;’  MM.  Cousin,  Magat,  Paris,  M'^*  Suzanne  Weill, 
MM.  Boisramé,  Collard,  Aujay,  externes  des  hôpitaux  de 
Paris;  Noury,  de  l’Institut  Pasteur;  le  docteur  Ghaurand 
(Kairouan).  . 

GUERRE.  —  Les  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  reçus  docteurs  en  médecine  en  novembre  et  décembre, 
nommés  médecins  aides-majors  de  1'“  classe  et  ayant  reçu  des 
affectations  provisoires  sont  affectés  avec  la  mention  service: 

Aux  hôpitaux  militaires  du  gouvernement  militaire  de 
Paris  ;  MM.  les  médecins  aides-majors  de  i”  classe  Sohier, 

.  Pages,  Nahon,  Cadi,  Péraldi,  RëbêrOl,  Salaün,  Arthenac, 
Duc,  'Tanguy,  Audrain,  Bernier,  Durand,  DasSonville,  Sene- 
quier,  Willemin. 

A  l’hôpital  militaire  d'Alger  :  MM.  leS  médecins  aides- 
majors  de  R'’  classe  Jude,  Brucker,  André,  l.apeyre. 

A  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux  :  MM.  les  médecins  aides- 
majors  de  i"  classe  Camoreyt,  Cazaux,  Cauvin,  Boyrie, 
Augère,  Peyre. 

A  l’hôpital  militaire  Ecrive  de  Lille  :  MM.  les  médecins 
aides-majors  de  P'  classe  Spetebroot,  Marot,  Bidegaray. 

A  Thôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon  : 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  1''°  classe  Poulin,  Paléo- 
logue,  Normand,  Darre,  Humann,  Cluzel,  J ulliard,  Marchetti, 
Lados,  Trippier-Dubourg. 

Aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Montpellier  : 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  P”  classe  Syrmen,  Robert, 
Meynadier,  Doumenc,  Marmillot,  Connes,  Huguier. 

A  l’hôjiital  militaire  Sédillot,  Nancy  :  MM.  lès  médecins 
aidesrmajors  de  P'  olassé  Petitdemange,  Harter  (R. 4.),  Mai- 
trerobert,  Harter  (J. -0.1,  Roüssel,  Mettetal. 

A  Thôpital  militaire  de  Toulouse  :  MM.  lés  médecins  aides- 
majôrs  de  x"*  classe  Aajaleu,  Reynaud,  Prouzet,  Gorsse, 
Lacaux,  Duban,  Chemin,  Garayon,  Gosse-Gardet. 

A  Thôpital  militaire  Gaujot  à  Strasbourg  :  MM.  les  méde- 
,cins  aides-majors  de  classe  Gounelle,  Picard,  Leder, 
Collin,  Horrenberger,  Houpert,  Duport. 

SANATORIUMS  PUBLICS.  —  Un  poste  de  médecin  directeur 
est  Vàcaht  au  sanatorium  de  Boulou-lés-Roses  (Corrèze). 

1=''  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DOTO-KHINO-LARYNGO- 

logTr.  —  Nous  apprenons  que  le  professeur  Portmann  (de 
Bordeaux)  vient  d’être  désigné  comme  rapporteur  au  I"'  Con¬ 
grès  international  d’oto-rhino-laryngologie  avec  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Mouret  (de  Montpellier)  et  Wittmaack  (de  Ham¬ 
bourg  Sur  «  là  structure  anàlofflique  de  l’oreille  moyenne  et 
son  influence  sur  lé  cours  des  suppurations  de  Toreille  ». 

Ce- Congrès  se  tiendra  sôus  la  présidence  de  M.  le  profes¬ 
seur  Schemiegetow,  à  Copenhague,  du  29  juillet  au  i"  août 


ix“  SALON  BBS  AiÉDEOiNS.  —  H  s’ouvrira  du  dimanche  22 
au  3g  avril  prochain  inclus,  comme  à  l’accoutumée,  au  Cercle 
de  la  Librairie,  117,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VP). 

Médecins, pharmaciens,  chirurgiens-dentistes,  vétérinaires, 
étudiants  et  leur  famille  sont  conviés  à  y  exposer  leurs 
œuvres  :  peinture,  sculpture,  gravure,  art  décoratif. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétairé  organi¬ 
sateur,  M.  le  docteur  Paul  Rabier,  84,  rue  Lecourbe,  Pa¬ 
ris  (XV').  Joindre  un  timbre  pour  la  réponse.  • 

coneérènces  du  dimanche.  - —  M.  Mathieu-Pierre  Weil 
fera,  le  dimanche  i5  janvier  à  10  h.  précises,  à  l’amphithéâtre 
des  concours  de  TA.  d.,,rue  des  Saints-Pères  (angle  du  boule¬ 
vard  Saint-Germain),  une  coiiférence  sur  le  «  rhumatisme  de 
la  ménopause  ». 


I.  r>E  jroiNîO 

s.  1.  de  Jong  vient  de  s’éteindre  après  une  longue  maladie. 
Jusqu’à  ses  dernières  heures  il  parlait  de  l’avenir,  de  recher¬ 
ches  à  poursuivre.  L’angoisse  de  la  fin  lui  a  été  épargnée.  Il 
est  mort  en  dormant  :  c’est,  pour  ceux  qui  Tont  aimé,  la  seule 
des  consolations. 

Intelligence  lumineuse,  esprit  curieux  et  chercheur,  que 
toute  nouveauté'séduisait,  il  voulait  travailler  dans  la  gaieté; 
sa  verve  pétillante  d’esprit  et  de  charme  savait  animer  les  pro¬ 
blèmes  les  plus  difficiles  de  la  biologie  et  de  la  bactériologie. 

Nommé  interne  des  hôpitaux  en  1903,  lauréat  au  oôhcours 
de  l’internat,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  en  1907,  ii 
était,  au  moment  de  la  déclaration  de  guerre,  assistant  au 
dispensaire  anti-tuberculeux  de  Laennec. 

H  part  le  2  août  19x4  comme  médecin  aide-major  au  corps 
colonial,  devient  chef  de  laboratoire  aux  armées  puis  médecin 
consultant.  Il  est  bientôt  décoré  de  la  croix  de  guerre  puis  fait 
chevalier  de  la  légion  d’honneur  à  titre  militaire. 

Médecin  des  hôpitaux  en  x  91 9  il  est  nommé  agrégé  d’ana¬ 
tomie  pathologique  én  1924.  Ses  auditeurs  se  souviendront 
longtemps  dé  la  façon  vivante  et  pittoresque  dont  il  exprimait 
sa  pensée. 

C’était  un  clinicien  qui  savait  iliustrer  d’exemples  vécus 
son  enseignement  histopathologique. 

Son  œuvre  scientifique  fut  commencée  avèc  le  professeur 
Bezançon  dont  il  était  l’élève  préféré,  et  qui,  jusqu’au  bout, 
lui  aura  prodigué  les  soins  les  plus  attentifs.  SeS  travaux  cli¬ 
niques  concernent  surtout  les  affections  de  l’appareil  respira¬ 
toire  et  la  tuberculose.  Ses  études  sur  Thisto-chimie,  la  cyto¬ 
logie  et  la  bactériologie  des  crachats  éclairent  le  diagnostic  et 
le  pronostic  des  affections  broncho-pulmonaires. 

Nous  perdons  en  lui  un  véritable  ami,  un  maître  à  Tâme 
généreuse  qu’aucune  détresse  ne  laissait  insensible,  un  homme 
de  cœur  qui,  en  toutes  circonstances,  avait  fait  plus  que  son 
devoir.  Puissent,  ces  sentiments  adoucir  quelque  peu  Tim- 
mense  douleur  de  M“'  de  Jong  qui  fut  pour  lui  une  compagne 
admirable  de  dévouement,  et  à  laquelle  nous  adressons  ici 
nos  plus  respectueuses  condoléances  ! 

ÉDOUAnO  PEYRE. 


le  repos  des  femmes  en  couches.  —  Le  Journal  officiel 
du  5  janvier  publie  la  loi  portant  modification  de  l’article  29 
du  livre  P''  du  Code  du  travail  et  de  la  prévoyance  sociale 
concernant  le  repofe  des  femmes  en  couches. 

La  suspension  du  travail  pendant  douze  semâînes  consécu¬ 
tives  avant  et  après,  l’accouchement,  et  pendant  quinze 
semaines  en  cas.  d’une  maladie  résultant  de  la  grossesse  ou 
des  couches  ne  peut  être  une  cause  de  rupture  du  contrat  de 
travail. 


DIQIBAÏNE 

ASSOCIA TION  DiaiTALINE-OUABAINE. 

Le  Phosphopinal“Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QÜE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

ÉtlXlA  —  CÀPSÜX.ES  —  GOUTTES 

LABOKATOtUES  :  3,  Quai  aui  Fleurs.  —  Paris. 
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Cure 

sulfureuse 
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Les  ANTItENINES 

ANTIGÉIMINE  C.  Colibacilles.  ANTlGÉNINE  C.  E.  Goli- Entérocoques, 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉI^ÎINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTlGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  vole  hypodermique. 

BOUILLON-AMTIGÉNIME  panatàtn^nts. 

RHINO^ANTiGÉÊliME  pour  ipstillatiop  nasalP  ou  ùtipue. 

OVULES-ANTiGÉfUNÊ-métMtesg  toutea  Êouoopphéesm 

_ Dépôt  et  Bureaux  ;  -1,  Place  Lucieh-Herr,  P»ARI3-5e  (ancien  43,  Bue  Tournefort) 


VIENT  DE  PARAITRE 


4'  ÉDITION 
1928 


LE  FORMULIIRE  ASTIÉR 


Un  volume  1.200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 

Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 

Prix  :  30  Francs  —  Réduction  de  40  °joaux  Membres  du  Corps  Médical,  net  francs 

Frais  d’envoi  :  France,  I  fr.  75;  Étranger,  4  fr.  50 

Au  “MONDE  MÉDICAL  47,  tue  du  Docteut-BIanche,  Paris  (XVP) 


^CAINOL 

orchitique 
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PosoLoeic  ; 

p«r  la  bouche  : 

e  à  a  PILULES  PAR  JOUR 

par  voie  hypodermique: 

UNE  INJECTION  JOURNAUÈRE 


"Ee 


HEHOPAUSf  MASCULINE,  HEUOASTNÉNIE 
FATIGUE  CEBEBUALE  DES  INTEILECTUEIS 
ASTHENIE  DES  GENS  ÂSÉS.  SÊNIIITÉ  PRÉCOCE 


LABORATOIRE  iSCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII î 


SYPHILIS 

CARBONATE 
DE  BISMUTH 


CURALUÈS 


du  Docteur  L.  LAFAY 
(formule  nouvelle)  • 

Ampoules  de  1  et  2  centim.  cubes 


Sel  ne  donnant  pas  de  savons  insolubles 
générateurs  des  rétentions 


54,  Chaussée  d’Aiitin  -  PARIS  (IX-)  -  54,  Çhaussée  d’Antin 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COWIPRIKIÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 

T  a  nr^sentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  •  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes.  .  .  . 

T  a  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculairL  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

-  Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  . 

MIGRAINES  -  HYPERTONIE  -  ANGINE  DE  POITRINE 
ILARYNGOSPASMES  -  ASTHME  BRONCHIQUE 

1  Thérapeutique  infantile -  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

\  Thérapeutique  pour  adultes  ;  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
POSOLOGIE  :  l  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 

(  maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

l^es  ÉltalblissemeiLts  I>OTLJLîElI>îO 

PARIS  (3“).  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3“). 

R.C.  :  Seine  5.386 

(  D’IJN  POUVOIR  REMARQUABLE 

DIURETIQUE  j  d’une  fidélité  constante 

THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

.  .A  ■  ooiAn««A  Affections  cardiaques  et  rénaies  -  Albuminuries  -  Intoxications 

1  uXmTe  -  ZZV-  Rhla.ism.s  -  Hydropisl.  -  «laladiss  inleo.leuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  [du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  R.c.,a,io.  Seine. 

— - ^ - *  ',■ 
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la  physiothérapie 

TISSUS  INTERSTITIELS 

Par  le  docteur  Louis  ALQUIER, 

Ancien  chef  de  laboratoire  à  la  Clinique  de  la  Salpêtrière. 

I 

DIRECTIVES  GÉNÉRALES 

L’observation  clinique- permet  d’étudier,  au  sein 
des  tissus  interstitiels,  d’incessantes  variations  ob¬ 
jectives,  dont  j’ai  tenté  ailleurs  (i)  la  description  et 
l’interprétation. 

Ces  données  apportent  à  la  physiothérapie  des 
directives  précises  concernant  ses  indications  et  sa 
technique  dont  l’exposé  fera  l’objet  de  ce  travail. 

Les  moindres  interstices  de  nos  tissus,  organes 
et  appareils,  sont  comblés  par  le  tissu  interstitiel, 
imbibé  du  liquide  interstitiel,  ou  lymphe  primitive, 
et  dans  lequel  cheminent  les  vaisseaux  sanguins, 
lymphatiques  et  les  nerfs.  Si  nous  mettons  à  part  les 
nerfs  émanés  du  névraxe,  parce  que  leur  pathologie 
est  tout  à  fait  spéciale,  l’innervation  végétative,  le 
système  lymphatique  et  les  vaisseaux  sanguins,  enfin 
le  tissu  interstitiel  et  le  liquide  qui  le  baigne,  cons¬ 
tituent  un  ensemble  de  formations  anatomiquement 
distinctes,  mais  physiologiquement  associées  en  vue 
des  fonctions  de  nutrition  et  de  désassimilation. 
Toute  cause  morbide  susceptible  d’altérer  les  unes 
ou  les  autres  aura  donc  sa  répercussion  sur  cet  en¬ 
semble. 

Les  réactions,  cliniquement  constatées  dans  les 
tissus  interstitiels,  sont  les  unes  anatomiques,  les 
autres  fonctionnelles. 

Les  premières  sont  :  l’inflammation  e^yec  ses  abou¬ 
tissants  :  suppurations,  nécrose,  ou  transformation 
du  tissu  interstitiel  en  tissu  fibreux  (sclérose),  ou 
encore  la  surcharge  graisseuse  ou  la  lipodystrophie, 
les  maladies  des  tissus  et  organes  interstitiels. 

Les  réactions  fonctionnelles  sont  de  deux  ordres  : 
1°  Dans  les  tissus-  interstitiels,  apparaît  un  gonfle¬ 
ment,  analogue  à  celui  produit  par  une  injection 
hypodermique;  fréquemment,  ce  gonflement  se  pro¬ 
longe  en  traînées  orientées  vers  les  lymphatiques, 
dont  les  ganglions  augmentent  alors  de  volume.  Ce 
gonflement  peut  être  interprété  comme  l’indice  d’un 
trouble  humoral,  atteignant  le  liquide  interstitiel.  Or, 
celui-ci,  qui  vient  du  sang,  est  drainé  parles  lym¬ 
phatiques  sur  le  trajet  desquels  les.  ganglions  lym¬ 
phatiques  ont  la  valeur  fonctionnelle  de  véritables 
postes  d’épuration. 

On  le  sait,  tout  le  système  lymphatique  aboutit 
aux  confluents  des  veines  sous-clavières  et  jugu¬ 
laires  qui  deviennent,  ainsi,  les  confluents  lympha- 
tico-sanguins.  Tout  ce  qui  compromet  la  perméa¬ 
bilité  du  drainage  lymphatique  provoque  l’accumu¬ 
lation  de  liquide,  immédiatement  au-dessous  du 
point  obstrué,  c’est  l’œdème  de  stase  lymphatique. 


■  (i)  Alquier.  Les  réactions  fonctionnelles  cliniquement  appré¬ 
ciables  dans  les  tissus  interstitiels.  (-Doit  paraître  prochainement 
dans  le  Journal  de  médecine  de  'Paris.) 


-  2“  Les  tissus  présentent  des  alternatives  de  relâche¬ 
ment  et  de  rétraction  spasmodique,[comparables  aux 
réactions  vaso-motrices  dilatant  ou  contractant  les 
vaisseaux  sanguins  ;  les  deux  me  paraissent  dépen¬ 
dre  de  l’innervation  végétative. 

On  ne  sait  pas  exactement  à  quels  éléments  ana¬ 
tomiques  appartient  la  rétraction  tissulaire,  elle 
varie  d’un  instant  à  l’autre,  sa  durée  paraît  indé¬ 
terminée,  elle  est  provoquée  ou  atténuée  par  tout 
ce  qui  agit  sur  l’innervation  végétative.  Son  impor¬ 
tance  pratique  est  capitale  :  c’est  elle  qui,  mor¬ 
celant  le  liquide  interstitiel  en  placards  ou  nodo¬ 
sités,  donne  l’aspect  aujourd’hui  bien  connu  sous 
le  nom  de  cellulite.  Aux  crises  de  rétraction  cor¬ 
respondent  les  douleurs  par  irritation  de  l’inner¬ 
vation  sensitive  des  tissus  rétractés,  les  crampes 
par  irritation  des  nerfs  moteurs;  enfin,  d’innom¬ 
brables  réflexes  végétatifs  par  répercussion  locale  ou 
à  distance  sur  tout  le  système  nerveux  végétatif. 

De  ces  notions,  se  dégage,  pour  la  physiothérapie, 
un  double  objectif  :  désencombrer  les  lymphatiques 
engorgés  et  régulariser  la  rétraction  tissulaire,  ainsi 
que  les  réactions  vaso-motrices. 

Trois  ordres  de  causes  entravent  ou  limitent  l’ac¬ 
tion  de  la  physiothérapie  : 

i"  L’état  irréductible  de  certaines  lésions.  —  Sclé¬ 
rose.  —  Certaines  sont  véritablement  irréductibles. 
Mais  leur  nombre  se  restreint  peu  à  peu  avec  les 
progrès  de  la  technique.  Celle  qui  consiste  à  déter¬ 
miner  de  petites  irritations  ayant  pour  but  de  rame¬ 
ner  le  tissu  fibreux  à  l’état  "embryonnaire  peut 
■  aboutir  à  une  sclérose  plus  dense  dès  que  l’irritation 
se  calme.  Il  faut,  à  mon  avis,  dissocier  doucement 
les  tissus  et  provoquer  la  congestion  sanguine  en 
évitant  les  ruptures  vasculaires. 

Les  cicatrices  perpendiculaires  aux  lymphatiques 
sont  particulièrement  redoutables  si  elles  aboutis¬ 
sent  à  la  bride  fibreuse,  interrompant  le  drainage 
lymphatique.  Un  fait,  entre  tous  :  Une  malade  ayant 
subi  la  résection  d’une  côte  cervicale  se  présente 
avec  une  cicatrice  chirurgicalement  irréprochable, 
coupant  la  base  du  creux  sus-claviculaire,  un  peu 
au-dessus  de  la  clavicule.  D’où  un  engorgement 
lymphatique  permanent  dè  toute  la  région  latérale 
du  cou  aggravant  les  doulèurs  qui  avaient  motivé 
l’intervention.  La  cicatrice  étant  irréductible,  la  ma¬ 
lade  va  de  spécialiste  en  spécialiste  n’obtenant, 
depuis  des  années,  que  de  petites  améliorations 
passagères. 

Adipose.  —  Beaucoup  d’obèses  sont,  heureuse¬ 
ment,  surtout  des  infiltrés,  et  ici  la  physiothérapie 
fait  merveille.  Mais,  en  cas  d’adipose  véritable,  et 
surtout  si  celle-ci  devient  lipomatose,  la  physiothé¬ 
rapie  donne  de  bien  faibles  résultats.  Il  faut  s’adres¬ 
ser  au  processus  morbide  qui  a  engendré  la  surpro¬ 
duction  et  l’accumulation  de  graisse. 

2"  L’état  des  fonctions  nerveuses.  —  II  est  rare  que 
le  nervosisme,  l’irritabilité  du  sujet  aillent  jusqu’à 
l’intolérance  complète  vis-à-vis  de  tous  les  agents 
physiques.  ' 

La  mise  en  train  est,  certes,  hérissée  de  diffi- 
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cultes,  mais,'  lorsqu’on  parvient  à  rétablir,  che? 
ces  malades,  l’équilibre  nerveux,  une  véritable 
transformation  physique  et  morale  s’opère  en  eux. 

Une  cause  permanente  d’irritation  atteignant  un 
point  quelconque  de  l’innervation  végétative  peut 
provoquer  des  crises  de  rétraction  tissulaire  et  des 
troubles  vaso-moteurs  qui  ne  céderont  que  si Tépine 
irritative  vient  à  être  supprimée.  Par  exemple,  dans 
certaines  névralgies  ovariennes,  l’amélioration  qu’on 
arrive  à  obtenir,  plus  ou  moins  difficilement,  est 
interrompue  brusquement  par  de  nouvelles  crises 
douloureuses.  En  cas  d’adhérences  des  viscères 
abdominaux,  le  traitement  physiothérapique  sup¬ 
prime  les  infiltrats,  l’engorgement,  les  rétractions 
et  améliore  la  vaso-motricité,  autant  du  moins  que 
le  permettent  les  lésions  définitives.  On  arrive,  tout 
au  moins,  à  améliorer  :  troubles  locaux,  nutrition 
générale  et  nervosisme.  Mais  les  interventions  chi¬ 
rurgicales  montrent  qu’après  tous  les  traitements 
physiothérapiques,  actuellement  connus,  les  adhé¬ 
rences  persistent  et,  de  ce  fait,  des  récidives  sont 
toujours  possibles  dès  que  se  reproduiront  les  trou¬ 
bles  morbides  causes  d’i.nfiltrat  ou  d’irritation  ner¬ 
veuse. 

Certaines  affections  organiques  du  système  ner¬ 
veux  cérébro-spinal  s’accompagnent  de  cellulite 
avec  :  infiltrat  et  engorgement,  d’une  part;  rétrac¬ 
tion  tissulaire  douloureuse  et  troubles  vaso-moteurs, 
d’autre  part.  Si  la  cellulite  est  simplement  surajou¬ 
tée  à  l’affection  nerveuse,  elle  cède,  sans  difficulté 
particulière,  et  on  s’aperçoit  que  sa  présence  exagé¬ 
rait  les  troubles  nerveux.  Mais,  surtout  dans  les 
lésions  qui  atteignent  la  région  comprise  entre  les 
noyaux  gris  centraux  et  la  moelle  cervicale  infé¬ 
rieure,  le  gonflement  avec  engorgement  lympha¬ 
tique  et  la  rétraction  avec  les  troubles  végétatifs 
semblent  bien  faire  partie  de  la  maladie  et  partager 
son  évolution.  On  arrive  bien  à  modifier  les  réac¬ 
tions  tissulaires,  mais  elles  se  reproduisent  aussitôt 
ou  bien  elles  apparaissent  à  peu  près  immuables. 

Lors  des  plaies  nerveuses  atteignant  les  nerfs 
riches  en  filets  sympathiques,  nerfs  médian  et  scia¬ 
tique,  on  observe  un  œdème  jrendu  douloureux  par 
la  rétraction  tissulaire,  et  souvent  rouge.  11  peut 
prendre  l’aspect  de  cauSalgie  ou  du  syndrome  de 
Volkman  cellulitique.  Dans  certaines  fractures  de 
jambe  s’observent  un  œdème  sus-malléolaire  et  un 
pied-bot  spasmodique  par  cellulite  due  à  la  même 
cause  et  qui  cède  dès  qu’on  a  réduit,  au  niveau  du 
foyer  de  fracture,  l’infiltrat  irritant. 

3°  La  cause  du  processus  morbide.  —  Pendant  la 
phase  aiguë  des  maladies  infectieuse,  il  vaut  mieux 
s’abstenir  de  toute  physiothérapie  proprement  dite 
et  se  garder  de  réveiller  une  inflammation  mal 
éteinte  en  voulant  trop  tôt  la  traiter.  La  résorption 
trop  brusque  d’un  infiltrat  infectieux  peut  déter¬ 
miner  un  accès  de  fièvre  et  des  phénomènes  d’in¬ 
fection  générale. 

Ailleurs,  la  physiothérapie  serait  inopportune  : 
elle  doit  faire  place  au  traitement  thyroïdien  dans  le 
myxqedème;  aux  toni-cardiaques  dans  l’œdème  de 
stase  sanguine;  En  cas  d’insuffisance  veineuse,  la 
périphlébite  cellulitique  est  justiciable  du  traite¬ 


ment  physiothérapique  de  la  cellulite,  mais  il  ne 
faut 'pas  négliger  le  traitement  médicamenteux  des 
lésions  veineuses  proprement  dites. 

Chez  les  cardiaques,  les  intoxiqués,  surtout  par 
insuffisance  hépato-rénale,  chez  les  affaiblis,  la  ré-; 
sorption  trop  rapide  de  l’infiltrat  interstitiel  fatigue - 
et  déprime  dans  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
huit  heures  qui  suivent. 

Après  avoir  reconnu,  chez  le  sujet  à  traiter,  1  exis¬ 
tence  dans  les  tissus  interstitiels  des  réactions  justi¬ 
ciables  de  la  physiothérapie  et,  constaté  que  rien  ne 
vient  contre-indiquer  le  traitement,  comm®iït  régler 
ce  dernier? 

L’examen  objectif  du  sujet,  répété  chaque  fois,  et 
ses  réactions  pendant  et  après  chaque  séance,  nous 
indiquent  la  marche  à  suivre,  et  permettent  de  cons-, 
tâter,  pas  à  pas,  les  effets  du  traitement.  ^ 

Avant  tout,  il  faut  rechercher  dans  les  tissus,  les 
traces  d’une  infection  latente  adéno-lyrophangite  et 
périviscérite  cellulitiques.  Des  ganglions  augmentés, 
de  volume,  mous,  avec  fréquentes  petites  poussées 
de  gonflements  et  réunis  entre  eux  par  des  traînées 
de  lymphangite,  avec  périadénite  cellulitique,  sont 
suspects  d’infection.  Souvent  alors,  en  suivant  du 
doigt  l’adéno-lymphangite,  on  .est  conduit  sur  une 
dent  infectée,  un  sinus  douloureux  à  la  pression, 
C’est  là  qu’il  faut  rechercher  l’infection  latente  ;  si  on 
arrive  à  l’améliorer,  l’adéno-lymphangite  cède,  et  le 
traitement  physiothérapique  donne  son  plein  rende¬ 
ment.  On  peut  encore  trouver  la  cellulite  localisée 
autour  de  la  vésicule  biliaire,  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  avec  adéno-lymphangite  ascendante  ou  une 
péri-métro-salpingitc  cellulitique  avec  ganglions 
échelonnés,  dans  le  petit  bassin,  autour  de  l’hypo-- 
gastrique  et  à  la  région  présacrée. 

Ici  encore,  la  physiothérapie  doit  être  subordonnée 
à  l’évolution  de  l’infection  causale  et  évitant  de 
réveiller  l’inflammation  latente,  désencombrer  les 
lymphatiques.  Ceci  doit  se  faire  dans  le  sens  du 

courant  lymphatique  : 

Au  cou,  il  faut  commencer  par  la  partie  infe¬ 
rieure  et  remonter,  progressivement,  à  mesure 
que  l’adéno-lymphangite  cède,  en  ayant  bien  soin 
de  ne  jamais  laisser  derrière  soi,  un  groupe  gan¬ 
glionnaire  engorgé,  sous  peine  d’accumuler  l  in¬ 
filtrat  contre  un  barrage  empêchant  sa  migration. 
Aux  membres,  c’est  l’inverse,  traiter  d’abord  la  ra¬ 
cine,  puis  descendre,  peu  à  peu,  vers  l’extrémité, 
quel  que  soit  le  siège  de  la  lésion.  On  peut  avoir  la 
surprise  de  guérir  le  patient,  presque  sans  avoir 
touché  l’endroit  malade,  en  rétablissant  ainsi  le 
drainage  lymphatique,  là  où  il  était  obstrué.  Au  con- 
traire,  la  guérison  est  impossible,  tant  que  persiste 
l’engorgement  lymphatique.,Notons,  en  passant,  que 
pour  l’étage  abdominal  supérieur,  puisqu’on  ne 
peut  atteindre  directement  le  canal  thoracique  et  ses 
aflluents  directs,  il  faut  assouplir  les  tissus  de  chaque 
côté  de  la  colonne  dorsale,  sous  les  côtes  et  dans 
toute  la  hauteur  de  l’aisselle,  enfin  dégager  la  chame 
mammaire  interne,  Pour  le  petit  bassin,  profiter  des 
larges  anastomoses  inguino-pelviennes,  et  dégager 
d’abord  les  ganglions  inférieurs  pour  atteindre  en¬ 
suite  ceux  situés  plus  haut. 

Si  l’adéno-lymphangite  manque  ou  a  disparu,  le 
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traitement  a  pour  objectifs  et  comme  guide,  la 
rétraction  tissulaire  et  les  troubles  vaso-moteurs 
dépendant  tous  deux  de  l’innervation  végétative. 

La  rétraction  peut  certes  être  considérée  comme 
une  réaction-  de  défense,  fixant  sur-  place  le  liquide 
interstitiel  et  empêchant  sa  migration  vers  les  lym¬ 
phatiques.  Mais,  elle  n’a  pas  la  systématisation  des 
troubles  par  engorgement  lymphatique;  comme 
toutes  les  réactions  de  l’innervation  végétative,  elle 
apparaît  désordonnée  dans  sa  topographie,  dont  tout 
ce  qu’on  peut  dire  est  qu’elle  prédomine  aux  points 
morts  de  l'a  circulation  lymphatique,  là  oùle  brassage 
du  liquide  interstitiel  par  les  contractions  muscu¬ 
laires  est  le  moins  efficace.  Désordonnée  aussi  dans 
ses  variations,  comme  d’ailleurs,  les  troubles  vaso¬ 
moteurs.  Mais  ceci  n’est  qu’une  apparence  due  à 
notre  ignorance  des  réflexes  végétatifs. 

En  pratique,  il  faut,  tout  d’abord,  se  garder  de 
tomber  dans  l’erreur  commise  par  ceux  qui,- les  prcT 
miers,  ont  étudié  la  cellulite  et  ne  pas  s’attacher  à 
résoudre,  coûte  que  coûte,  quelques  nodosités,  que 
trop  souvent,  on  irrite  en  voulant  les  désagréger, 
alors  qu’il  est  facile  par  des  manœuvres  faisant  jouer 
l’élasticité  des  tissus,  de  libérer  à  la  fois  toute  une 
région  anatomique,  sans  provoquer  aucune  réaction 
irritative. 

Bien  plus,  si  nous  savons  provoquer  là  détente 
des  points  réflexogènes  dont  il  est  question  ci-des¬ 
sus,  nous  faisons  du  même  coup  céder  la  rétraction 
même  en  des  points  éloignés  et  qu’on  ne  peut  traiter 
directement,  sans  immédiatement  déclancher  une 
crise  d’irritation  nerveuse  végétative.  Par  exemple, 
un  spasme  pelvien  provoque  une  crise  de  rétraction 
en  tous  les  points  du  corps  atteints  de  cellulite;  en 
agissant  sur  la  région  présacrée,  on  détend  parfois 
du  même  coup  les  spasmes  sous-hépatiques  et  de  la 
nuque,  etc.  Les  réactions  vaso-motrices  sont  un 
guide  précieux  pour  l’appréciation  des  troubles  ner¬ 
veux  végétatifs.  Ce  qui  importe,  c’est  leur  régularité 
et  leur  intensité.  Pour  la  régularité,  deux  remarques 
seulement  :  i"  L’état  marbré  de  la  peau  est  patholo¬ 
gique;  lorsque  l’érythème  provoqué  devient  uni¬ 
forme,  sans  places  ïdanches  ou  cyanosées,  on  peut 
conclure  à  une  rééquilibration  des  réactions  végéta¬ 
tives  dans  leur  ensemble;  a”  une  irritabilité  vaso¬ 
motrice  variant  atout  propos  a  la  même  signification 
anormale  et  la  disparition  de  cette  variabilité  est 
d’un  bon  augure.  Pour  ce  qui  concerné  l’intensité, 
nous  pouvons  dire  ceci  :  que  les  manœuvres  physio¬ 
thérapiques  provoquent  quelques  réactions  vaso¬ 
motrices,  rien  de  mieux.  Tantôt,  les  tissus  traités 
se  réchauffent  et  sont  animés  de  légers  battements 
artériels,  ou  bien  au  contraire,  la  peau  se  refroidit 
et  pâlit.  Peu  importe  le  sens  de  la  réaction,  vaso-dila¬ 
tation  ou  vaso-constriction;  l’essentiel  est  sa  pré¬ 
sence,  indice  d’une  répercussion  sur  l’innervation 
végétative.  Maié,  si  l’excitation  dépasse  le  but,  l’excès 
des  réactions  vaso-motrices  constitue  un  excellent 
signal  avertisseur;  on  assiste  aune  crise  d’éréthisme 
vasculaire,  avec  battements  exagérés  des  artères, 
rougeur  et  chaleur  du  tégument,  ou  bien  la  pâleur 
et  l’algidité  vont  jusqu’à  la  lipothymie.  Dans  les  deux 
cas,  peuvent  exister  une  crise  südorale,  l’agitation, 
1  angoisse,  etc.  Çes  réactions  sont  plus  vives  dans 


la  station  debout  ou  assise  que  dans  le  décubitus.  A 
la  base  du  cou,  on  peut,  non  seulement,  les  provo¬ 
quer,  mais  en  diriger  le  sens.  Les  excitations  méca¬ 
niques  orientées  sur  la  face  antérieure  des  apophyses 
cervicales  transverses  provoquent  la  vaso-dilatation, 
non  seulement  facio-cervicale,  mais  thoraco-abdo¬ 
minale,  avec  signes  de  congestion  pulmonaire  et 
hépato-splénique.  Au  contraire,  le  pincement  doux 
et  répété  de  la  peau  qui  recouvre  le  tendon  sternal 
du  sterno-mastoïdien  et  l’extrémité  interne  de  la 
clavicule,  une  traction  douce  de  cet  os,  comme  pour 
l’amener  en  avant,  produisent  la  vaso-constriction, 
avec  refroidissement  parfois  de  tout  le  corps,  ré¬ 
traction  du  foie  et  de  la  rate,  disparition  des  râles 
pulmonaires  et  rétablissement  du  murmure  vésicu¬ 
laire.  On  peut  faire  alterner  les  deux  réactions  en 
quelques  minutes  et  tâter  ainsi  le  degré  de  l’irrita¬ 
bilité  nerveuse. 

Ainsi  donc  eh  prenant  comme  guide  les  réactions 
fonctionnelles  objectivement  constatables  dans  les 
tissus  interstitiels,  la  physiothérapie  en  s’adap¬ 
tant  aux  possibilités  de  chaque  sujet,  peut  mieux 
remplir  les  indications  de  chaque  cas  particulier. 

Agissant  à  la  fois  sur  l’équilibre  humoral  et  sur 
l’équilibre  nerveux,  elle  procure  à  nos  organes  et 
appareils,  les  conditions  physiologiques  d’un  bon 
fonctionnement  et  rétablit  ainsi  l’équilibre  physique 
et  moral  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  divers. 

lA  suivre.) 
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LA  GIGUE.  —  LA  CÏCUTIXE  (BROMH VDRATE) 

La  ciguë  est  l’une -des  rares  ombellifères  qui  soit 
douée  de  propriétés  toxiques. 

On  en  connaît  plusieurs  espèces.  La  plus  fréquente 
sous  nos  climats  est  la  grande  ciguë  ou  ciguë  offici¬ 
nale  (.ciguë  de  Socrate,  Conium  maculatum).  11  en 
est  d’autres  non  moins  dangereuses  :  la  ciguë  d’eau, 
la  petite  ciguë,  cette  dernière  aisément  confondue 
avec  le  persil  et  même  le  cerfeuil.  Sa  toxicité  pour 
l’homme  peut  varier  dans  des  conditions  encore  mal 
connues;  la  chèvre  qui  l’ingère  sans  inconvénients, 
fournit  sùus  son  influence  un  lait  toxique. 

L’Amérique  du  Nord  a  son  espèce  propre  (Gicuta 
maculata)  plus  toxique  encore  que  les  précédentes 
et  d’effets  particulièrement  rapides. 

On  emploie  les  feuilles,  rarement  fraîches,  plus 
souvent  xèc/mx, recueillies  avant  la  saison  des  fleurs 
et  gardées  à  l’abri  de  l’air  et  de  la  lumière  et  les  se- 
mencés. 

La  saison  d’été  est  celle  de  la  plus  grande  richesse 
en  principe  actif. 

Historique.  —  Les  propriétés  physiologiques  de  la 
ciguë  sont  connues  de  tous  temps  et  sans  doute,  son 
emploi  par  les  Athéniens  comme  poison  judiciaire, 
ne  marque-t-il  pas  le  début  de  l’histoire  toxicolo¬ 
gique  et  médicale  de  la  ciguë.  La  médecine  paysanne 
de  tous  temps  employait  des  applications  de  feuilles 
fraîches  de  ciguë  en  cataplasme,  ©t  la  médecine  de 
nos  pères  l’imitait  en  utilisant  l’emplâtre  à  la  ciguë 
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contre  les  névralgies  rebelles,  celles  du  cancer  en 
particulier. 

A  l’intérieur,  ses  indications  étaient  fréquentes  : 
tous  les  spasmes,  les  «  convulsions  »  de  l’hystérie  au 
tétanos,  la  coqueluche,  la  phtisie  même.  Mais  la 
toxicité  du  médicament  toujours  élevée  malgré  ses 
variations,  en  fit  abandonner  l’emploi. 

Ce  n’est  qu’en  ces  dernières  années,  en  particulier 
depuis  les  travaux.de  P.  Marie  et  de  ses  élèves  (1921) 
que  la  ciguë  a  retrouvé  dans  certains  cas  une  faveur 
nouvelle.  Encore  est-ce  à  son  principal  principe 
actif  que  l’on  s’adresse;  et  l’histoire  contemporaine 
de  la  ciguë  est  surtout  celle  de  la  cicutine;  leurs 
effets  présentent,  en  effet,  la  plus  grande  ressem¬ 
blance. 

Composition  chimique.  — Les  travaux  dès  chimistes 
depuis  Brandes  (1827)  et  Gieseke  (1828)  jusqu’à  ceux 
de  Pouchet  et  de  Richaud  (1922)  ont  montré  dans  la 
ciguë  la  présence  à  côté  d’une  huile  essentielle  et 
d’un  hydrocarbure,  celle  d’une  série  d’alcaloïdes.  Le 
principal  est  la  cicutine  G*H‘'N  de  Gieseke  (conicine 
de  Brandes)  qui  nous  occupera, seule.  Parmi  les  autres 
il  faut  signaler  la  méthylconicine  et  la  y-conicéine, 
non  moins  toxiques  à  la  présence  desquels  il  semble 
qu’on  doive  rapporter  certains  troubles  inconstants 
relevés  par  les  cliniciens  et  les  expérimentateurs 
dans  les  intoxications  par  la  ciguë. 

La  cicutine  est  un  liquide  oléagineux,  volatil,  de 
saveur  amère,  d’odeur  vireuse  et  étourdissante.  Elle 
se  dissout  faiblement  dans  l’eau  froide  (i  p.  90) 
moins  encore  dans  Peau  chaude  et  se  dissous  en 
toutes  proportions  dans  l’alcool  et  dans  l’éther. 
Ladenburg  l’identifie  à  la  propylpipéridine.  11  donne 
comme  formule  globale  ;  G®H”NO.  Elle  s’oxyde  à 
l’air,  brunit,  se  résinifie  et  perd  son  activité. 

'  Elle  se  combine  avec  les  acide»  pour  former  des 
sels  qui  cristallisent  difficilement.  Le  bromhydrate^ 
au  contraire,  cristallise  bien  ;  il  est  aisément  soluble 
dans  l’eau  et  contient  61  p.  100  de  cicutine.  C’est 
dans  son  emploi  que  se  résume  à  peu  près  unique¬ 
ment  l’emploi  de  la  ciguë  dans  la  thérapeutique 
actuelle. 

Propriétés  physiologiques  de  la  cicutine.  —  Pouchet 
décrit  ce  qu’il  nomme  les  effets  diffusés  de  la  cicu¬ 
tine;  nous  en  retrouverons  la  description  à  propos 
de  l’intoxication  cicutique.  Nous  n’étudierons  ici  que 
son  action  locale  et  son  action  sur  les  divers  appa¬ 
reils. 

Action  locale.  —  Le  bromhydrate  de  cicutine 
n’est  pas  irritant;  il  est  seulement  analgésique. 

Employée  en  nature,  la  cicutine  est  au  contraire 
extrêmement  irritante-,  elle  provoque  la  fluxion  san¬ 
guine  et  une  inflammation  avec  altération  cellulaire 
qui  peut  aller  jusqu’à  la  nécrose  d’où  production 
d’uiçérations  gangréneuses.  Les  hématies  sont  dé¬ 
truites.  Son  application  directe  sur  le  derme  pro¬ 
voque  une  douleur  intense. 

Même  en  dehors  de  ces  phénomènes  graves,  il  est 
habituel  qu’on  observe  d’abord  une  exagération  pas¬ 
sagère  et  de  la  contractilité  des  fibres  musculaires 
qui  font  place  à  de  V anesthésie  et  de  l'acinésie. 


Action  sur  les  divers  appareils.  —  Système  ner¬ 
veux.  —  Ses  effets  sont  comparables  à  ceux  du  curare 
l’action  portant  surtout  sur  les  terminaisons  ner¬ 
veuses,  avec  moins  d’énergie  du  reste.  C’est  par  le 
courant  sanguin  et  du  fait  du  contact  direct  que  1  ac¬ 
tion  paraît  s’exercer  puisque  les  effets  en  sont  empê¬ 
chés  par  l’interruption  de  la  circulation  artérielle. 

Après  une  phase  transitoire  d' e.xcitation  avec 
tremblement  apparaît  graduellement  une  diminution 
d’excitabilité  nerveuse-,  l’action,  comme  avec  le  cu¬ 
rare,  porte  sur  les  plaques  motrices  des  muscles.  Au 
bout  d’un  certain  temps  seulement,  on  observe  une 
diminution  de  la  sensibilité  générale.  Ce  ri’est  qu  à 
une  période  avancée  qu’on  note  une  paralysie  des 
N  ganglionnaires. 

Son  action,  à  la  différence  de  celle  du  curare,  se 
fait  cependant  sentir  assez  précocement  sur  le  pneu¬ 
mogastrique  qui  est  paralysé-,  d’où  phénomènes  d  as¬ 
phyxie  qui  représentent  le  danger  cardinal  de  la 
ciguë. 

Son  action  sur  le  sympathique  se  fait  également 
sentir  :  mydriase  de  la  période  terminale  de  1  intoxi¬ 
cation.  La  pupille  réagit,  il  est  vrai,  par  de  la  my¬ 
driase  dès  le  début,  secondairement  par  du  myosis, 
mais  il  semble  qu’à  cette  période  le  N  111  soit  seul 
en  action. 

Le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  est  respec¬ 
té;  l’antagonisme  avec  la  strychnine  n’est  donc 
qu’apparent. 

Les  anciens  observateurs  ont  décrit,  avec  la  ciguë 
des  troubles  convulsivants,  comparables  à  ceux  de 
la  strychnine;  ils  semblent  dus  lorsqu’ils  existent  à 
la  présence  de  méthylconicine. 

Appareil  circulatoire,  —  Les  effets  varient  un  peu 
avec  les  doses.  Les  doses  très  élevées  peuvent  donner 
au  début  de  l’excitation  avec  palpitations  précipités. 

Habituellement,  on  observe  une  accélération  préli- 
rhinaire  avec  augmentation  de  l’ amplitude  du  pouls 
et  élévation  delà  tension  artérielle.  Puis  apparaissent 
les  effets  dépresseurs  :  diminution  de  fréquence  et 
d’amplitude  du  pouls,  chute  de  la  tension  artérielle 
s’accentuant  régulièrement  jusqu’à  la  mort  du, cœur 
qui  ne  se  produit  que  très  tardivement;  la  ciguë 
donne  parfois  des  troubles  du  rythme  que  l’on  n’ob¬ 
serve  pas  avec  la  cicutine  seule. 

Dépassée  la  période  d’asphyxie,  le  retour  à  la  nor¬ 
male  se  fait  d’abord  dans  la  sphère  du  X. 

A  noter  que  des  doses  réfractées  de  cicutine  ne 
reproduisent  pas  les  phénomènes  d’excitation  du 
début  ;  elles  accélèrent  et  accentuent  seulement 
l’action  dépressive. 

Sang.  —  Malgré  leur  fragilité,  les  hématies  ne 
sont  pas  lésées  par  la  cicutine  administrée  per  os;  il 
y  a  seulement  diminution  de  leur  pouvoir  oxydant. 

Appareil  respiratoire.  —  La  sensibilité  des  mu¬ 
queuses  respiratoires  diminue;  les  muscles  bron¬ 
chiques  perdent  leur  motilité  en  même  temps  qu’est 
sécrété  un  mucus  abondant  et  fluide. 

On  observe  d'abord  une  accélération  puis  un  ralen¬ 
tissement  du  rythme  respiratoire,  aboutissant,  si  la 
rport  survient  à  l’asphyxie  terminale. 

Sécrétions.  —  Toutes  les  sécrétions  sont  augmen- 
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tées  :  salive,  larmes,  urines,  sueurs;  l’action  semble 
ne  pas  porter  sur  les  nerfs  fréteurs. 

Organes  génitaux.  —  La  ciguë  détermine  de  l’ana- 
phrodisie,  de  l’arrêt  de  la  menstruation. 

Nutrition  générale.  —  La  ciguë  détermine  de 
V hypothermie-,  les  urines  sont  fétides  et  laissent  au 
fond  du  vase  un  dépôt  visqueux  épais. 

Absorption.  —  Élimination.  —  La  cicutine  et  d’une 
manière  générale  les  principes  actifs  de  la  ciguë 
sont  rapidement  absorbés  ;  ils  sont  rapidement  élimi¬ 
nés  aussi  par  les  divers  sécrétions  :  urines  surtout, 
mais  aussi  larmes,  salives,  sueurs,  mucus  bronchi¬ 
que  et  sans  doute  aussi  glandes  mammaires. 

Indications.  —  L’ancienne  médecine  en  reconnais¬ 
sait  de  nombreuses  pour  la  ciguë.  On  utilisait  son 
action  topique  et  analgésique  dans  les  cancers  ulcé¬ 
rés  et  douloureux.  On  recherchait  ses  effets  géné¬ 
raux  antispasmodiques  contre  l’épilepsie,  l’hystérie, 
la  chorée,  le  tétanos,  l’asthme,  la  toux  convulsive  de 
la  coqueluche  et  de  la  phtisie,  ses  effets  analgésiques 
contre  les  tics  douloureux  de  la  face,  les  névralgies, 
la  sciatique  en  particulier. 

L’emploi  en  est  abandonné  actuellement  en  parti¬ 
culier  pour  les  doses  analgésiques  trop  voisines  des 
doses  toxiques. 

On  l’emploie  actuellement,  sous  forme  de  bro- 
mhydrate  de  cicutine  dans  toutes  les  formes  de  con¬ 
tracture  pyramidale  et  en  ne  recherchant  que  les 
effets  moteurs  du  médicament. 

Paraplégies  en  flexion  avec  crampes  quelle  qu’en 
soit  l’origine  :  tumeurs,  mal  de  Pott,  traumatisme 
myélite  syphilitique  hémiplégies  avec  contracture 
d’origine  cérébrale.  La  contracture  diminue,  les 
mouvements  deviennent  plus  aisés  en  même  temps 
que  diminuent  les  crampes.  Un  traitement  d’entre¬ 
tien  est  nécessaire  à  la  permanence  des  effets. 

Accidents  myocloniques  d’origine  diverse,  en  par¬ 
ticulier  myoclonies  de  V encéphalite  épidémique  para- 
myoclonus  multiplex.  Les  résultats  y  sont  d’ailleurs 
inconstants  (P.  Marie,  Bouttier  et  Pierre). 

Maladie  de  Parkinson,  accidents  parkinsoniens  de 
V encéphalite,  résultats  également  variables. 

La  cicutine  ne  donne  aucun  résultat  dans  la  sclé¬ 
rose  en  plaques,  ni  l’athétose. 

Ramond  et  Parturier  l’ont  également  essayée  en 
thérapeutique  gastrique  contre  les  spasmes  du  pylore, 
les  douleurs  des  types  divers  des  dyspepsies  ner¬ 
veuses  ou  des  dyspepsies  réflexes  dues  à  des  trou¬ 
bles  appendiculaires,  vésiculaires  ou  à  des  lésions 
utéro-annexielles;  usages  exceptionnels,  effets  in¬ 
constants. 

Posologie.  Mode  d’administration.  —  La  ciguë  et  la 
cicutine  figurent  au  tableau  A.  On  employait  autre¬ 
fois  diverses  préparations  de  ciguë  (semences  ou 
feuilles).  Elles  sont  actuellement  tombées  en  désué¬ 
tude  et  nous  n’y  insisterons  pas.  Emplâtres  et  cata¬ 
plasmes  de  formules  diverses  pour  l’usage  externe; 
potions  surtout  pour  l’usage  interne. 

Le  Codex  admet  pour  la  poudre  uné  dose  quoti¬ 
dienne  de  un  à  cinquante  centigrammes,  pour  l’ex¬ 
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trait  aqueux  cinq  à  vingt  centigrammes,  pour  la 
teinture  dix  à  quarante  gouttes.  Toutes  préparations 
hautement  toxiques  et  infidèles,  justement  tombées 
dans  l’oubli. 

Le  médicament,  le  plus  employé  actuellement  est 
le  bromhydrate  de  cicutine  en  solution  aqueuse  que 
l’on  stérilisera  par  tyndallisation  si  on  l’emploie  eii 
injections  sous-cutanées  ou  intramusculaires .  Pierre 
Marie  et  Bouttier  emploient  la  solution  au  millième 
(i  centimètre  cube  =  un  milligramme).  On  peut  éga¬ 
lement  l’administrer  per  os  en  granules  d'un  demi- 
milligramme  ou  en  potion. 

Quels  que  soient  lé  mode  d’administration,  la  dose 
et  l’indication  on  devra  ne  pas  perdre  de  vue  la  haute 
toxicité  du  médicament;  on  ne  devra  donc  l’admi¬ 
nistrer  qu’après  avoir  vérifié  l’état  du  cœur,  des 
vaisseaux  et  des  reins;  on  débutera  en  tâtant  la  sen¬ 
sibilité  du  malade  par  des  doses  très  faibles  (un 
demi-milligramme)  et  on  surveillera  de  près  les 
réactions  au  médicament. 

Quelie  que  soit  la  dose  des  vingt-quatre  heures  on 
ne  donnera  jamais  plus  d’un  milligramme  par  prise. 

Les  doses  prescrites  dans  les  vingt-quatre  heures 
sont  très  variables  suivant  les  auteurs;  les  doses 
classiques  sont  faibles  mais  il  est  prudent  de  ne 
point  s’en  écarter  sans  raison  majeure.  La  posologie 
des  injections  est  beaucoup  plus  faible  que  la  poso¬ 
logie  per  os. 

En  potions,  en  granules  on  a  pu  prescrire  sans 
inconvénient  en  vingt-quatre  heures,  de  un  demi  à 
deux  centigrammes  par  prises  espacées  d’un  milli¬ 
gramme.  Doses  et  mode  d’administration  inhabituels. 

En  injections  on  prescrira  comme  traitement  d'at¬ 
taque  un  à  trois  milligrammes  lorsque  la  tolérance  a 
été  jugée  bonne";  on  cessera  la  médication  le  cin¬ 
quième  jour  pour  une  durée  de  deux  à  trois  jours. 

Il  arrive  que  les  effets  persistent  après  cessation 
de  la  médication.  Mais  on  est  habituellement  amené 
à  faire  un  traitegient  d' entretien  :  on  donne  alors 
deux  ou  trois  injections  par  semaine,  la  première  un 
peu  plus  faible,  qui  suffisent  à  entretenir  les  bons 
effets  acquis. 

Certains  auteùrs  ont  très  notablement  dépassé 
ces  doses  :  Tixier  neuf  milligrammes,  cinq  centi¬ 
grammes,  Richaud  dix  centigrammes  ou  plus;  ce 
sont  des  doses  d’exception  semble-t-il. 

Intolérance.  Intoxication.  —  Ciguë  et  cicutine  de¬ 
meurent  en  effet  des  médicaments  e.xtrêmement 
toxiques.  D’après  les  études  de  Richaud  la  dose 
toxique  chez  lé  chien  serait  per  os  de  oSio  par  kilo¬ 
gramme  et  intraveineuse  de  0,02  à  o,o3.  Chez  l’homme 
Richaud  a  observé  de  l’intolérance  après  adminis¬ 
tration  de  0^16. 

La  cicutine  ne  donne  aucun  trouble  convulsif; 
ceux  qu’on  observe  résultent  de  la  présence  de  ses 
dérivés  éthylés  ou  méthylés. 

Vintolérance  au  médicament  est  annoncée  par  un 
malaise  général  indéfinissable,  de  l’anorexie,  de  la 
mollesse  des  jambes;  elle  ne  se  produit  en  général 
qu’à  la  longue  mais,  doit  faire  suspendre  immédia¬ 
tement  la  médication. 

Les  signes  d'intoxication,  déjà  décrits  dans  le  pas¬ 
sage  du  Phédon  qui  relate  les  derniers  instants  de 
Socrate  s’annoncent,  par  de  la  langueur,  de  l’affai- 
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blissement  musculaire  qui  aboutit  à  l’incertitude  de 
la  démarche  puis  au  fléchissement  des  jambes.  En 
même  temps  les  paupières  s’alourdissent,  il  survient 
des  phosphènes,  l’accommodation  ne  se  fait  plus 
sans  un  effort  provoquant  du  vertige;  le  pouls  s’ac¬ 
célère.,  les  pupilles  se  contractent. 

Les  vertiges  augmentent,  des  palpitations  appa¬ 
raissent  avec  anxiété  précordiale,  de  la  pâleur,  la 
tension  s’élève;  la  pupille  se  dilate^  la  sensibilité 
s’exagère,  les  réflexes  deviennent  brusques  puis 
la  réaction  musculaire  fléchit.  On  constate  de  la 
polyurie. 

Dans  une  période  terminale  apparaît  de  l’ataxie 
médullaire  avec  tremblements  et  un  état  de  collapsus 
croissant  :  la  température  tombe,  une  sensation  de 
froid  glacial  débute  aux  extrémités  inférieures  et 
remonte  vers  le  tronc. 

Enfin  apparaît  de  la  cyanose,  de  l’algidité  et  le 
malade  meurt  d'asphyxie. 

A  aucun  moment  n’existent  de  troubles  cérébraux 
ni  psychiques. 

En  dehors  de  l’intoxication  médicamenteuse  c’est 
la  confusion  entre  le  persil  et  certaines  espèces  de 
ciguë  qui  est  le  commémoratif  habituel. 

Tbaitement  de  d’intoxication.  —  L’élimination  du 
poison  est  rapide  et  tout  malade  qui  a  dépassé  la 
période  d' asphyxie  est  susceptible  d'être  sauvé.  La 
principale  indication  thérapeutique  est  donc  :  prati¬ 
quer  la  respiration  artificielle  avec  énergie,  plu¬ 
sieurs  heures  de  suite  si  nécessaire. 

Les  autres  indications  sont  l’accessoire  :  donner 
un  vomitif,  laver  l’estomac  avec  une  solution  de 
tannin  à  2  p.  loo  si  le  poison  a  été  absorbé  par  la 
bouche. 

Réchauffer  le  malade,  le  frictionner,  donner  de 
l’éther,  des  stimulants  dilFusibles,  de  l’alcool. 

La  strychine  n’est  qu’un  antagoniste  apparent  et 
est  dépourvue  d’action  spécifique. 

Longtemps  après  guérison  le  malade  conserve  de 
façon  habituelle  de  la  faiblesse  musculaire. 

R.  LEVENT. 
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(séance  DD  3o  DÉCEMBHE  I927) 

Vaccinothérapie  des  formes  prolongées  de  fièvre  typhoïde. 
_  mm.  Huber  et  Virgile  Jordachesco  apportent  cinq  obser¬ 
vations  de  fièvre  typhoïde  à  bacille  d’Eberth  prolongées  et 
traitées  entre  le  trentième  et  le  cinquantième  jour  par  la  vac¬ 
cinothérapie.  Une  seule  injection  d’un. demi-centimètre  cube 
de  vaccin  a  amené  l’apyrexie  complète  en  quarante-huit 
heures  dans  quatre  de  ces  cas,  en  quatre  jours  dans  le  cin¬ 
quième  cas.  Les  auteurs  préconisent  ce  traitement  dans  les 
formes  prolongées  non  compliquées  où  il  donne  des  résultats 
comparables  à  ceux  qui  ont  été  apportés  pour  les  formes  à 
rechute. 

M.  Pagniez  a  obtenu  dans  doux  cas  de  fièvre -typhoïde  pro¬ 
longée  une  chute  rapide  de  température  par  la  vaccino¬ 
thérapie.  '  , 


Un  cas  de  pleurésie  à  cholestérine  ;  présence  d’un  fer¬ 
ment  lipasique  dans  l’épanchement.  —  MM.  Rquillard  et 
Nattvelle  rapportent  l’observation  d’une  femme  de  trente-;;| 
huit  ans  qui  présentait  une  pleurésie  à  cholestérine,  pleurésie 
de  la  grande  cavité,  tout  à  fait  latente,  remontant  sans  doute  à 
vingt  et  un  ans.  L’inoculation  du  liquide  n’a  pas  tuberculisé  le  , 
cobaye.  L’épanchement  contenait  12  grammes  de  cholestérine  ; 
par  litre,  alors  que  la  cholestérinémie  était  de  i*5o.  La  per¬ 
méabilité  pleurale  était  fort  diminuée.  Les  auteurs  ont  pu,^ 
mettre  en  évidence  dans  le  liquide  pleural  une  monobutyri- 
nase,  ce  qui  confirme  l’hypothèse  généralement  admise,  que.. 
la  formation  de  cholestérine  dans  ces  épanchements  est  due  à 
l’action  d’un  ferment  lipasique. 

Traitement  du  prurit  et  des  dermatoses  prurigineuses 
par  la  méthode  de  Lehedjew.  —  MM.  Sézary  et  Benoist 
rapportent  les  bons  résultats  qu’ils  ont  obtenus  dans  le  traite¬ 
ment  des  dermites  aiguës,  du  prurit  simple,  du  prurigo,  de 
l’eczéma,  des  prurits  périnéaux  et  même  du  pityriasis  de  ' 
Hebra  par  la  méthode  de  Lebedjew..  Celle-ci  consiste  dans 
■Ifinjection  intraveineuse,  quotidienne  ou  trihebdomadaire  de 
I  gramme  de  bromure  de  sodium  dissous  dans  10.  centimètres 
cubes  d’eau  physiologique.  Dans  les  trois  quarts  des  cas  et 
souvent  après  l’échec  des  autres  thérapeutiques  usuelles,  le  . 
prurit  a  disparu  ou  s’est  notablement  atténué.  Les  lésions 
cutanées  se  sont  généralement  amendées  ensuite,  soit  sponta¬ 
nément,  soit  avec  l’aide  de  topiques  qui  étaient  inactifs  avant 
le  traitement.  Les  auteurs  ne  pensent  pas  que,  comme  le  ; 
croyait  Lebedjew,  la  bromothérapie  agisse  uniquement  par 
son  action  neuro-sédalive.  Ils  ont  constamment  observé  après  . 
l’injection  une  leucopénie  intense  qui  indique  un  choc  hémo- 
clasique.  Ils  attribuent  donc  les  heureux  effets  de  cette  ro.édi- 
cation  à  une  action  conjuguée  neuro-sédative  et  désensibi¬ 
lisante. 

M.  SicARD  pense  que  les  injections  intraveineuses  de  sali- 
cylate  de  soude,  de  carbonate  de  soude,  d’hyposulfite  de  soude 
peuvent  déterminer  peut-être  les  mêmes  résultats. 

M.  Tzanck  signale  que  seulement  dans  3  cas  sur  10  la 
méthode  de  Lebedjew  est  suivie  de  succès.  Dans  le  cas  d’in¬ 
succès,  M.  Tzanck  injecte  par  voie  intraveineuse  du  sangj 
dilué  dans  l’eavf  distillée;  suivant  la  quantité  de  sang  et  d’eau 
on  peut  doser  le  degré  du  choc.  Par  cette  méthode  nouvelle 
d’auto-hémôthérapie,  il  a  obtenu  d’excellents  résultats. 

M.  Halle  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  le  traitement  du 
prurit  sénile  par  les  injections  intraveineuses  de  silicate  de; 
soude. 

M.  Netter  pense  que  l’action  du  choc  est  peut-être  moins  à 
invoquer  que  celle  du  brome. 

—  Eloges  dé  MM.  Gilbert,  Ribierre,  Foix,  Méry  et  Florand. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  DD  l4  DÉCEMBRE  I927) 

Le  syndrome  parapéritonéal.  —  M.  Grégoire  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  MM.  Guibal  et  Rémy  (de  Nancy).  Ces 
auteurs  ont  constaté  qu’en  dehors  de  toute  lésion  des  organes 
intrapéritonéaux,  à  la  suite  d’une  simple  irritation  de  la  face 
externe  de  la  séreuse,  une  série  de  réflexes  peuvent  se  déclen- j 
cher,  analogues  à  ceux  causés  par  les  lésions  intrapéritonéales . 
Ils  donnent  à  ces  accidents  le  noin  de  syndrome  paràpérito-j  . 
néal  et  apportent  trois  observations;  dans  ees  cas,  il  faut  tou¬ 
jours  d’ailleurs  ouvrir  le  péritoine,  car  il  vaut  mieux  faire  une 
laparotomie  inutile  .que  de  laisser  passer  inaperçue  une  lésion  ; 
viscérale  quelconque. 

A  propos  des  épiphysites  de  croissance.  —  M.  Lance 
revient  sur  ces  aflections  de  l’évolution  des  os  dont  M.  Mau-  - 
claire  a  rapporté  une  nouvelle  localisation.  Tous  les  os  peuvent 
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être  atteints  et  l’auteur,  les  passant  en  revue,  insiste  sur 
l’importance  du  pronostic  et  du  traitement  de  ees  lésions. 

L’aboutissant  de  ces  alFeetions  est  en  général  la  guérison 
spontanée,  mais  il  est  préférable  d’imposer  un  traitement  au 
malade,  pour  éviter  les  déformations  osseuses  permanentes. 

Traitemeîit  des  ulgêres  gastriques,  —  M.  Gvnéo  fait  un 
rapport  sur  un  important  travail  de  MM-  Jacques-Charles 
Bloch  et  MaTEB,  sur  les  résultats  éloignés  du  traitement  des 
Ulçères  gastriques  par  la  gastro-pylorectomie  par  le  procédé 
de  Koçher.  L’enquête  a  porté  sur  ^7  cas,  dont  17  cas  d'ulcères 
du  pylore,  9  de  la  petite  courbure,  i  ulcère  du  duodénum.  Les 
observations  sont  divisées  en  trois  groupes  :  1°  les  malades, 
au  nombre  de  2 1 ,  ayant  obtenu  une  guérison  parfaite  ;  a®  les 
malades,  au  nombre  de  4,  ayant  tiré  un  bénéfice  de  l’opération 
quoique  présentant  encore  quelques  troubles;  3“  les  malades, 
au  nombre  de  2.  avec  troubles  sérieux  (vomissements,  ano¬ 
rexie,  douleurs).  Aucun  malade  n’a  présenté  d’hémorragie 
après  l’intervention. 

Tous  oes  opérés  ont  été  suivis  à  l’écran  et  les  données  de  la 
clinique  ont  concordé  avec  les  examens  radiologiques. 
M.  Cunéo  étudie  tous  les  détails  des  examens  et  insiste  sur 
l’intérêt  de  l'étude  des  résultats  de  la  résection  par  le  procédé 
de  Kocher  qui  est  encore  peu  employé  par  les  chirurgiens 
français. 

M.  Lapointe  pratique  assez  volontiers  le  Kocher  qu’il  faut 
employer  chaque  fois  que  les  conditions  le  permettent. 

Traitement  de  la  sacralisation  de  la  V*  lombaire.  — 
M,  Dehelly  (du. Havre),  ayant  obtenu  par  la  résection  des 
apophyses  traneverses  des  résultats  nuis  a  fixé  la  vertèbre  au 
sacrum  au  moyen  d’une  greffe  ostéo-périostique  et  a  pu  amener 
par  cette  opération  la  cessation  des  douleurs  de  la  malade. 

M.  Mauclaire  insiste  sur  les  multiples  causes  de  la  dopleur 
dans  les  sacralisations. 

Sur  les  anévrismes  artério-veineux  traumatiques  des 
membres.  —  M.  Lbriche  apporte  à  la  discussion  en  cours  les 
remarques  que  lui  ont  suggéré  9  anévrismes  opérés  par 
lui,  et  le  résultat  des  recherches  expérimentales  poursuivies  à 
ce  sujet  depuis  plus  de  deux  ans. 


(sÉAHCa  pu)  ?!  décembre  «927) 

Pyocolpos  chez  un  enfant  de  trois  mois.  —  M.  Ombré- 
danne  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Tierny 
(d’Arras)  qui  après  laparotomie  trouva  chez  un  enfant  de  trois 
mois  une  volumineuse  masse  rétro-utérine,  remplie  de  pus  et 
qu'il  guérit  après  marsupialiation.  M.  Ombrédanne  pense  que 
c’est  un  cas  d’héma-tocolpos  dû  à  des  règles  précoces  et  infecté 
secondairement.  Il  y  avait  chez  cette  petite  malade  un  cloison¬ 
nement  transversal  du  vagin,  ce  qui  est  un  cas  extrêmement 
rare. 

Appareil  à  transfusion.  —  M.  Cadenat  présente  un  nouvel 
appareil  à  transfusion  de  sang  pur  inventé  par  M.  Tzanck. 

Invagination  intestinale  aiguë.  —  M.  Cadenat  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Ferré  qui  opéra  une 
femme  de  trente-cinq  ans  pour  une  occlusion  subaiguë,  et 
trouva  une  invagination  intestinale;  guérison  après  résection 
du  segment  invaginé. 

Neurotomie  rétrogassérienne.  M.  Robineau  rapporte 
une  observation  de  M.  Portolobej  (de  Jassy);  malade  atteint 
de  névralgie  grave;  échec  de  tous  les  traitements,  arrache¬ 
ment  du  nerf  sus-orbitaire,  sympathectomie  cervicale  double, 
etc...  M.  Portolobei  fait  une  neurotomie  rétrogassérienne  et 
guérit  son  malade.  M.  Robineau  étudie  les  suites  et  les  trou¬ 
bles  dus  à  cette  opération;  pour  sa  part,  sur  100  opérés,  il 
n’en  a  perdu  que  6;  il  opère  spus  anesthésie  locale  ou  rectale 
éthérée. 


Tumeur  de  la  cuisse.  —  M.  Dbniker  présente  deux  inté¬ 
ressantes  observations  de  tumeurs  qu’il  a  eu  l'occasion  d’opé¬ 
rer.  Ostéochondrome  de  la  cuisse  et  tumeur  syphilitique 
développée  sur  le  biceps  crural  chez  des  hommes  de  quarante 
ans.  Les  deux  tumeurs  ont  été  faciles  à  énueléer. 

Election.  M.  Ombrédanne  est  nommé  président  pour 
1928;  M.  Cunéo,  vice-président. 

—  La  prochaine  séance  aura  lieu  le  12  janvier. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  pu  16  NOVEMBRE  I927) 

Deux  cas  de  varices  traitées  par  les  injections  scléro 
sautes.  —  M.  Filherman. 

Diverticule  duodénal-  —  M.  Peugniez. 

Des  petites  doses  en  thérapeutique  thyroïdienne.  — ^ 
M.  Léopold  Lévy  étudie  l’opothérapie  tyroïdieni^e  dans  l’obé¬ 
sité,  Il  rejette  les  doses  non  thérapeutiques,  mais  cependant, 
rapporte  des  cas  modifiés  par  une  opothérapie  à  doses  mini¬ 
mes  (2  centigrammes  pro  die).  Il  montre  ensuite  les  résultats 
obtenus  parfois  dans  le  myxœdème  acquis  de  l’adulte  par  des 
doses  de  5  milligrammes  et. même  de  i/5o  de  milligrammes, 
envisage  l’opothérapie  thyroïdienne  dans  certaines  formes  de 
maladie  de  Basedow  et  dans  le  yaste  champ  de  l’instabilité 
thyroïdienne. 

A  propos  des  angiocrinoses.  —  M.  Léopold  Lévy,  à  propos 
du  cas  de  M.  Hartepberg,  donne  son  schéma  de  l’interpréta¬ 
tion  générale  des  troubles  anglocriniens  qui  permet  de  com¬ 
prendre  pourquoi  diverses  opothérapies  (tyroïdienne,  ova¬ 
rienne  ,  surrénalienne ,  hypophysaire  ,  parathyroïdienne)  , 
appliquées  à  doses  convenables,  rétablissent  l’équilibre  vago- 
thyroïdien,  et  font  disparaître  les  troubles  observés.  Il  consi¬ 
dère  l’oligurie  comme  un  trouble  anglocrinien  parallèle  aux 
autres  phénomènes  vaso-moteurs  et  vaso-sécrétoires. 

Sur  les  angiocrinoses-  —  M.  Sédillot  rapporte  les  obser¬ 
vations  de  trois  malades  ayant  présenté  des  crises  angiocri- 
niennes  (vésiculaires,  gastriques,  cæço-appendiculaires,  rec¬ 
tales,  parotidiennes,  etc.).  Faute  d’un  diagnostic  exact,  ces 
malades  étaient. à  la  veille  de' subir  diverses  opérations.  Un 
traitement  d'opothérapie  thyroïdienne  régulatrice  les  a  guéries 
complètement,  en  quelques  semaines. 

Sur  la  vaccination  par  voie  buccale.  —  M.  Melanet. 

Cancer  utérin  (présentation  de  pièces).  —  M.  Petit  de  la 

ViLLÉON. 

L’alcoolomanie  :  son  traitement  psycho-physiologique. 

—  M.  Berillon. 

Myosite  ossifiante  à  localisations  multiples.  —  M.  Ch. 
Gujllert. 


.  (séance  du  9  DÉCEMBRE  I927) 

Diverticules duodénaux.  —  M.  R.  Gaultier. 

Traitement  opératoire  des  prostates  chroniques.  •— 

M.JackMocK. 

Splénomégalie  mycosique.  —  M.  Regard  rapporte  un  cas 
d’anéroie  splénique  d’origjne  myeosique,  et  projette  une  mi¬ 
crophotographie  mettant  en  évidence  le  filament  mycélien  au 
sein  du  tissu  splénique  en  pleine  transformation' myéloïde. 

Notes  sur  un  voyage  médical  en  Tchéco-Slovaquîe.  — 
M.  Laignel-Lavastinb  insiste  sur  l’intérêt  hydro-minéral  de 
la  Tchéco-Slovaquîe  qui  jpossède  comme  upe  Auvergne  tber- 
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male.  Outre  Marienbad  et  Garlsbad,  il  importe  de  bien  con¬ 
naître  Yachimow,  centre  du  radium,  Podebrady,  centre 
cardiologique,  Darkow  dont  l’eau  iodée  guérit  beaucoup  de 
goitres  exophalmiques  et  Piestany  dont  les  bains  de  boue 
méritent  leur  réputation. 

La  chirurgie  estétique  mammaire.  —  M.  Dartigues. 

Hématémèse  accidentelle  à  répétition,  à  intervalles 
éloignés.  —  M.  Pron. 

Election  du  bureau  pour  1928.  —  Président  :  M.  Henri 
Duclaux;  vice-présidents  :  MM.  Lavenant,  R.  Gaultier,  Lobli- 
geois;  secrétaire  général,  M.  Paul  Blondin. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Le  cancer.  Formes  et  variétés  du  cancer  et  leur  traite¬ 
ment  (i),  parle  docteur  P.  Ménétrier,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

Les  données  nouvelles  que  fournit  la  pathologie  expérimen¬ 
tale  sont  considérables;  elles  ont  été  exposées  par  l’auteur 
dans  des -chapitres  très  développés  ét  d’un  grand  intérêt.. 

Les  types  anatomiques  et  histologiques  des  tumeurs  ont  été 
minutieusement  étudiés  et  précisés  dans  des  cadres  nouveaux 
qui  se  remplissent,  notamment  èn  ce  qui  concerne  les  tumeurs 
des  glandes  endocrines,  des  glandes  sexuelles,  les  tumeurs 
des  tissus  nerveux,  les  dérivés  néoplasiques  des  ébauches 
embryonnaires,  les  embryomes,  etc.,  etc. 


(i)  Deuxième  édition,^  i  vol.  gr.  m-8  de  768  p.  avec  3*2  fig.  — 
Prix  :  120  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Des  méthodes  de  diagnostic  utilisant  les  techniques  plus 
perfectionnées  des  laboratoires  ont  été  étudiés  par  l’auteur, 
permettant  une  reconnaissance  plus  complète  des  formes  vis¬ 
cérales  des  cancers  et  contribuant  ainsi  sans  doute  à  cette 
augmentation  apparente  du  nombre  des  cancers,  que  révèlent 
les  statistiques,  et  qui  semble  si  fort  préoccuper  le  public. 

Dans  l’exposé  des  méthodes  thérapeutiques,  l’auteur  adonné 
des  indications  générales  destinées  à  guider  le  médecin  non 
spécialiste  dans  le  traitement  du  cancer,  à  le  renseigner  sur  le 
choix  du  traitement  à  instituer.  Mais  en  ce  qui  concerne  l’ap¬ 
plication  pratique  de  ces  divers  traitements,  chirurgie,  curie¬ 
thérapie,  rœntgenthérapie,  diathermocoagulation,  etc.,  il 
insiste  sur  ce  fait  que  leur  apparente  facilité  dissimule  de  très 
réelles  difficultés. 

Pour  l’exposé  de  ces  nouvelles  méthodes  de  traitement, 
l’auteur  a  eu  la  collaboration  particulièrement  compétente  du 
docteur  Rubens-Duval,  chef  du  laboratoire  Saint-Michel  pour 
l’étude  du  cancer.  e.  g. 

La  Chirurgie  (i),  par  le  docteur  Henri  Bouquet. 

Voici  un  excellent  livre  de  vulgarisation,  Il  est  dû  à  un  de 
nos  meilleurs  écrivains  médicaux.  Le  docteur  Bouquet  y 
déploie  toute  son  érudition,  et  toute  son  adresse  pour  ins¬ 
truire  le  grand  public  qui  parle,  trop  souvent,  à  tort  et  à  tra¬ 
vers  de  la  chirurgie  et  des  chirurgiens. 

M.  Bouquet  débute  par  la  définition  de  la  chirurgie  et  la 
délimitation  de  ses  frontières  et|il  fait  un  excellent  portrait  du 
chirurgien  complet. 


(i)  [Bibliothèque  des  merveilles).  Un  volume  in-iô,  illustré  de 
planches  hors  texte  et  de  gravures  dans  le  texte.  —  Prix  :  bro¬ 
ché,  9  fr.  ;  relié  percaline,  tête  rouge,  12  fr.  —  Paris,  Hachette. 
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PAR  LES  COMPRIMÉS  DE  GIBERT 

Médication  arseno  hydrargyrique  présentant  toute  l’activité  du 
SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir  les  inconvénients 

Biiodure  d’Hydrargyre .  _0  gr.  45 

Méthylarsinate  de  soude . 3  gr.  333 

Protoiodure  d’Hydrargyre .  2  gr.  533 

lodure  de  Potassium. .  3  gr.  333 

Kho-Sam . 48  gr.  119 

pour  100.  grammes  de  comprimés. 

Trêponîcide  et  Tonique  Général 
PRESCRIT  :  1“  Pendant  les  Cures  d’injections  (2  après  chaque  repas).  —  2°  Ou  entre  deux 
séries  de  Piqûres  (2  apres  chaque  repas).  —  3”  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement 
d’entretien  (2  après  chaque  repas).  —  4°  Ou  meme  comme  Traitement  d’ Attaque  à  la  place 
du  Sirop  de  Gibert  (3  après  chaque  repas). 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIRISME 

Nous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniques.  Nous  tenons 
tous  échantillons  à  leur  disposition. 

N.-B.  —  Pour  recevoir  une  boite,  il  suffit  de  nous  envoyer  simplement  une  carte  de 
visite  sous  enveloppe  affranchie  à  0.15. 

Laboratoire  des  Produits  GIBERT,  19,  Rue  d’Aubagne,  Marseille 
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TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  BAPIOEie.  ACCIDENTS  DIARRHEIQUES 


2  FORMES  _ _ _ 

Avolf  soin  de  bien  apéciflePm 

Éoh.  méd.  gratuit.  ■  AUBRIOT,  66,  Ornano,  PARIS 


>T,  DO,  0°  urnai 
■  R.  C.  Seine,  20 


r 

ilQUES  I 

jour.  I 
’ARlsJ 


Dragées  Gelineau 


1(Bromuro  de  potassium  arsenical  et  Piorotoxiae)  ■ 
demeurent  toujours  ■ 

te  remède  le  plus  actif,  I 
te  plus  puissant  I 

à  combattre  /'Epilepsie  I 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris^^ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  Collapsothérapie  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Pneumothorax  artificiel. 
Interventions  chirurgicales,  par  Mi¬ 
chel  Léon-Kindberg,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Un  volume  de  i6o  pages 
avec  12  figures.  Collection  Médecine  et 


Chirurgie  pratiques. 
—  Paris,  Masson  et 


-  Prix  :  i5  fr.  — 


C*'. 
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SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  ■  RACHITISME  -  MALAOIES  DES  OS  8  OU  SYSTÈME  HERÏEUX 
DEHTITIOH  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

^  27.804-,  ptS 

leine.  ÉCHANTILLON  GRA TU! T  SUR  DEMANDE  ■  ^ 


PRESCRIRE  :  S 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


Médication 

SULFUREUSE 


/\  domicile 


Une  mesure  pour  1  verre 

d’eau  sulfureuse. 
echaniÜUm.  sur  dernanOe. 

EN  BAINS 

I  flacon  pour  1  bain  sulfureux 


IIIII■■■I9SMSKES3BIU 


CATION^  -%i.OPOTHÉRAPI£UE, 

GASTRO-ENTËRITES  ' 


PEPTOSTHÉNINE 
CHOAY 


2  Cachets  ou  4  Corn 


COMPRI  MÉS  -  CAC H 


,U  laboratoire  CHOAY 


,  Rue  Théophile  Gautier,  PARIS-l6«-Tél.AuL.uil  44-09  | 
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['■ANNÉE. 


Le  matériel  chirurgical  d’opération,  les  progrès  et  l’avenir 
de  la  chirurgie  marquent  les  étapes  de  ce  livre  dans  lequel 
l’auteur  intéresse,  instruit  et  ne  lasse  jamais. 

...  Souhaitons  que  le  lecteur  de  ce  livre  soit  plus  tard  un 
parfait  patient  qui  comprendra  son  chirurgien,  admirera  Ses 
efforts  et  lUi  vouera  cette  gratitude  si  rare  aujourd’hui  et  qui 
est  cependant  la  meilleure  récompense  pour  le  bon  chirurgien. 

F.  L.  s. 

Atlas  dé  cinquante  aquarelles  urinaires  dessinées  par  Rei- 
gnier  et  extraites  des  huit  séries  des  travaux  manuels  de 
l’hôpital  d’urologie  (i).  Pièces  opératoires  du  docteur 
F.  Gathelin. 

Ces  aquarelles  constituent  une  très  belle  collection  qui  per¬ 
mettra  à  tous  les  urologues  de  posséder  dans  leur  biblio¬ 
thèque  non  seulement  un  véritable  musée  anatomo-patholo¬ 
gique  mais  aussi  de  posséder  un  incomparable  moyen  d’en¬ 
seignement.  L.  G. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ABCÈS  APPENDICULAIRES 

Forme  fréquente  de  l’appendicite;  nous  insisterons  d’em¬ 
blée  sur  l’importance  de  diagnostic  des  signes  généraux 
(température,  pouls,  état  général,  modifications  sanguines) 
toujours  plus  fidèles  et  plus  précoces  que  les  manifesta¬ 
tions  locales. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Nous  n’envisagerons  que  les  abcès  situés  près  du  cæcum  et 
de  l’appendice. 

Parois  :  péritonite  plastique. 

Contenu  :  pus  fétide  plus  ou  moins  cholocat. 

ÉTIOLOGIE 

Le  microbe  :  coli,  strepto,  anaérobie. 

Causes  de  la  perforation  ;  purge,  lavement,  absence  de 
glace. 

Causes  de  la  réaction  localisée  :  adhérences,  petitesse  de  la 
perforation,  présence  de  l’épiploon. 

L’abcès,  dans  son  siège,  varie  comme  les  rapports  de  l’ap¬ 
pendice  avec  la  paroi  et  avec  le  cæcum. 

CLINIQUE 

Type  de  description  :  l’abcès  antérieur,  le  plus  fré¬ 
quent. 

Début.  —  Ou  bien  crise  qui  ne  s’arrange  pas. 

Ou  bien  crise  qui  reprend  (deuxième  temps). 

Dans  les  deux  cas  après  une  rémission  légère  :  constitution 
d’un  plastron  évolutif. 

Sous  une  contracture  douloureuse,  en  l’amadouant,  on  sent  : 

Un  blindage  dur,  douloureux,  de  la  dimension  d’une 
paume,  de  main,  faisant  corps  avec  la  paroi. 

Plus  ou  moins  vertical,  ou  bien  il  tient  à  la  fosse  iliaque, 
ou  bien  est  séparé  de  la  crête. 

Signes  digestifs  persistent,  l’état  général  reste  atteint,  la 
résorption  ne  se  fait  pas. 

Ëtat.  —  Signes  fonctionnels.  —  Douleurs  subsistent  à 
tendance  pulsatile. 

Signes  digestifs  augmentent. 

Signes  généraux  :  capitaux. 

Température  oscillante  à  clochers  vespéraux,  accompa¬ 
gnée  de  frissons  et  de  sueurs. 

■  Pouls  rapide. 

Amaigrissement. 


Faciès  altéré,  terreux. 

Langue  sèche. 

Leucocytose  sangulné. 

Signes  physiques.  —  Sauf  abcès  étendu,  toujours  peu 
nets. 

Le  plus  souvent  :  plastron  plus  gros,  plus  dür,  avec  un 
point  dOülouÉeüx  très  vif. 

Plus  rarement  :  carton  mouillé  avec  sa  dépressibilité  spé¬ 
ciale  ou  fluctuation  franche. 

Ne  pas  attendre  ces  modifications  caractéristiques  pour 
iftter venir. 

EVOLUTION 

Abandonné  à  lui-même,  ouverture  à  la  paroi.  Amaigrisse¬ 
ment  extrême.  Voussure,  œdème,  fluctuation  et  ouvÉttufé. 

Deux  gros  dangers  :  poussées  de  rétention,  septico¬ 
pyohémie. 

Résorption  est  exceptionnelle  et  le  fait  de  très  petits  abcès, 

FORMES  CLINIQUES 

Abcès  postérieur.  —  Evolution  insidieuse.  Signes  dans 
la  fosse  lombaire.  En  avant  :  derrière  un  cæcum  distendu  et 
sonore,  empâtement  profond  douloureux. 

Evolution  :  psoïtis,  phlegmon  périnéphrétiquê,  abcès  sous- 
phrénique. 

Abcès  pelvien.  —  Signes  fonctionnels  spéciaux  :  douleur 
plus  à  gauche.  Troubles  urinaires  et  rectaux. 

Examen  ; 

En  avant  :  rien. 

Toucher  rectal  et  vaginal  font  le  diagnostic  :  empâte¬ 
ment  douloureux  et  dur  collé  aux  parois. 

Evolution  :  rectum,  vagin,  vessie.  Très  mauvais  drainage. 

Abcès  sous-hépatique.  —  Dyspnée,  névralgie  phrénique. 

Signes  dans  la  région  vésiculaire. 

Evolution  grave  :  vers  la  plèvre. 

Forme  mésocœllaque  :  collectée  au  sein  des  anses  grêles. 

Forme  à  foyers  multiples  :  chez  l’enfant. 

Formes  rares  :  phlegmons  paraappendiculaire s,  phlegmon 
périnéphrétiquê,  psoïtis,  phlegmons  de  Retzius. 

Appendicite  herniaire. 

DIAGNOSTIC 

Le  gros  point  :  le  reconnaître  au  début  pour  intervenir 
d’urgence;  importance  capitale  des  signes  généraux. 

Diagnostic  spécial  à  chaque  forme. 

Forme  autérieure.  —  Tuberculose  iléo-cæcaie  à 
forme  appendiculaire.  Diagnostic  très  difficile. 

Enfant  :  invagination,  adénophlegmon  iliaque. 

Forme  postérieure.  —  Le  gros  diagnostic  :  PHLEG¬ 
MON  PÉRINÉPHRÉTIQUÊ. 

A  côté  de  cela  :  pyélonéphrite,  pyonéphrose. 

Forme  sous-hépatique.  —  CHOLECVSTITE. 

Abcès  du  foie. 

Abcès  sous-phrénique  d’origine  digestive. 

Forme  pelvienne. —  La  méconnaître  :  toujours  faire 
toucher  rectal  au  cours  d’appendicite. 

La  confondre  avec  : 

Phlegmon  du  ligament  large,  SALPINGITE. 
TRAITEMENT 

Evacuer  d’urgence  et  avant  tout,  par  la  voie  variable  sui¬ 
vant  le  siège  de  l’abcès. 

Drainer. 

Bien'se  protéger  dans  les  formes  antérieures. 

Ne  s’occuper  de  l’appendice  dans  le  premier  temps  que  si 
l’on  tombe  dessus. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Lb  Sourd. 


(i)  Ed.  hôpital  d'urologie,  i56  bis,  av,  de  Suffren,  Paris  (XV®). 


3.  OÉM.  d’iMP. 


CASSETTE. 
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GOUTTE 

GRAVELLE 

3_HUMATISMja 


EXIGER  BIEN  LE  JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pasteur  et  les  Services  d’IIygiène 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (4‘J. 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  semplètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femm^ 

SOCIÉTÉ  DO 
IVRY  (Seine). 


■ffain 


Cl  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

«  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique.  ,  ,  ,  • 

«  B  ”  Abcès  chroniques,  SinusitéS  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
«  D  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné.  _  „  . »  .u  v  «ir 

66  »»  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 

“M”  Métrites.  ^ 

«Ovules’»  w-imT  TM  >  Leucorrhée.  _ 

«Vaccin»»  \  Salpingites,  Metntes.  ' 

«P”  Infections  dues  âux  pyogènes  communs. 

«Îj»»  InfectTons  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cysütes,  etc. 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

“INAVA” 

Institut  de  Vaccînothéraçie 


messieurs, 

A  la  suite  de  vos  annonces 
relief  les  caractéristiques  de 
(fjrocédé  L.  Goldenberg^  à  savo 

leur  aMOCULATIOM  par  VOIE  IVTRAOERMIQUE  mettant  à  profit  le 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  e,ne  nérttnble  organe  Isantement  Mfté, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’IRUECTIOUT  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’mfection 

en  prattguant  les  infections  “en  nappe’’  quand  l’infection  est  localisées 

Je  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour 
avantages  indiqués  ci-dessus.  — — -  Veuillez  don 


_ _  B  persu€M.aer  persanncUcti 

Veuillez  donc  m’envoyer  un  échantillon  de  Vaccin 


PpH:IM,'lj—J.HIMIÉI 


'xarbonate.benzoateT 

""  BROMHYDRATE.SALICYLATE. 
GLYCÉROPHOSPHATE.CITRATE. 

.  SUPÉRIEURS  à  tous  les  aulnes  dissolvants  de  l'acidel 
I  unique  par  leur  action  curative  sun  la  diathèse  arthritique  même.l 
I  SPECIFIER  le  nom  LE  PERDFtt EL  pour  éviter  la  substitution  de  similaires  fnachrs .  | 

- -B  JJ.. - - - 

R.  G.,  44.142,  Seine 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  justiciable  de  la 


NÊVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  goutteB). 

^  gouttes  a  chaque  repas.  Aucune  contre-mdioation. 

GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (12^ 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

60UTTE.  GRÂVELLES.  ARTHRiTiSME 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


CRÉSYL-JEYES 
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OT  ^ 


DE 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
1 6t  Rue  de  Boulainvilliera,  Paria» 

Echantillons 

pour  Essais  cliniques.  Vc 


HYPERCHLORHYDEIE 
(t)  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


HUNTI 


qD  l  s  s  O  L  V  A  N  T  URIQUE  ANTIRHUMA  T  I  SMA  L 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


ÈCHAT^i  TILLOJ^  S  POUH  ESSAIS  CLJ?ilQUES 
Laboratoire  ALPH.  'BT{U’NOT.  16,  J{ue  de  Boulainvi! tiers,  PAJ{1S 


REMINÉRALISATION  &  RECAICIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 

\  l%yï  D  ^  ¥  T  ¥  ¥r  d  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
IVl  ST  ¥¥  U  Li  lli  i3  en  injections  sous^cutanées. 

3  FORMES  COMPRIMÉS  1  à  3  comprimé,  par  jour,  l'âs.. 

GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  Tage. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


N»  4.  -  SAMEDI  I/,  JANVIER  igsS. 


SAMEDI  r4  JANVIER  1928.  -  N->  4. 


CE  JOURNAL 

PAIIA.IT  tF.  MERCREDI  ET  LE  SAMEpi 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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Prix  de  rniionneiiieiit 

%  Etudiants  (France),  26  francs  par  ai 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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LÉS  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0' 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  60  e. 

TEL.  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  ^  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

L'urémie  toxique.  Pathogénie  et  phytio-pathologie,  par  M.  A. 
Pdecb. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Un  danger  de  la  rachianesthésie  dans  V hystérectomie  totale,  par 
M.  Y.  Bourde. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  scolaire  1926-1927, 

NOTES  DE  PRATIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX  - 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

Notre  cher  collaborateur  et  ami  M.  Louis  Delherm  vient 
d’être  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur  avec  la  citation 
suivante  ; 

«  Chef  du  laboratoire  de  radiologie  à  l'hôpital  de  la  Pitié; 
’iq  ans  de  pratique  professionnelle.  Victime  des  rayons  X,  a 
contracté  une  maladie  des  yeux  consécutive  à  ses  fonctions. 
Chevalier  du  6  juillet  1919.  » 

Qu’il  veuille  bien  nous  permettre  de  lui  adresser  nos  félici-- 
tâtions  bien  affectueuses  et  nos  vœux  les  plus  vifs. 

LA  RÉDACTION. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  NiMES.  —  Concours  de  l'in¬ 
ternat.  —  Sont  nommés  internes  :  MM.  Djegayadassou, 
Pitot,  Audoire,  Paradis  et  Grimaud. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  M.  le  professeur 
agrégé  Champy  est  nommé  professeur  d’histologie  (chaire 
vacante  :  M.  Prenant,  dernier  titulaire).  (/.  O.,  1 1  janv.  1928.) 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’Hygiène.  —  Au  grade  de  comrfiandeur .  — 
M.  le  docteur  Brocq,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  docteurs  Abadie  (d’Oran), 
Delherm,  Feuillié,  Grivot  (de  Paris),  Guérin  (de  Lille),  Han¬ 
tant  (de  Paris),  Rocaz  (de  Bordeaux),  Sourbés  (de  Mezin). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Bergouignsn 
(d’Evian),  Bonniot  (de  Paris),  Garbou  (de  Carcassonne),  Che¬ 
valier,  Chouquet  (de  Paris),  Condamy(de  La  Rochelle),  Frin- 
guet(de  Brioux-sur-Boutonne),  Jacquemin  (de  Larressorre), 


Pamart  (de  Paris),  Rocher  (de  Rouen),  Rochon  (de  Cler¬ 
mont-Ferrand),  Santenoise  (de  Saint- Ylle),  Schwartz  (de 
Colmar),  Séjournet  (de  Paris),  Seta  (de  Bastelica),  Tacussel 
(de  Chablis). 

MINISTÈRE  DES  PENSIONS.  —  COMMISSION  DE  SURVEIL¬ 
LANCE  ET  DE  CONTRÔLE  DES  SOINS  MÉDICAUX.  —  Sont  désignés 
pour  faire  partie  de  la  Commission  tripartite  supérieure  de 
surveillance  et  de  contrôle  des  soins  médicaux,  chirurgicaux 
et  pharmaceutiques  pendant  l’année  1928  comme  membres 
titulaires  ; 

M.  le  médecin  inspecteur  Odile,  président;  MM.  les  doc¬ 
teurs  Lenglet,  Noir  et  DecQurt;  suppléants  :  MM. les  docteurs 
Steinmetz,  Caillaud,  Huinbel  et  Philippeau. 

GUERRE.  (Troupes  coloniales.)  —  M.  le  médecin  inspecteur 
général  Lasnet,  chargé  de  mission,  est  mis  à  la  disposition  du 
ministre  des  Colonies  pour  remplir  les  fonctions  d’inspecteur 
général  du  Service  de  santé  et  de  président  du  Conseil  de 
santé  des  colonies,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspec¬ 
teur  Audibert. 

M.  le  médecin  inspecteur  Audibert  est  détaché  au  ministère 
des  Colonies  pour  y  remplir  les  fonctions  d'adjoint  à  l’inspec¬ 
teur  général  du  Service  de  santé  des  colonies,  en  remplace¬ 
ment  du  médecin  inspecteur  Houillon,  appelé  à  un  autre 
emploi. 

UN  HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  VITTORIO  ASCOLI.  —  Les 
élèves  et  les  amis  de  M,  le  professeur  Vittorio  Ascoli  (de 
Rome)  viennent  de  célébrer  à  la  Clinique  médicale  de  la  Poli¬ 
clinique  Umberto  1"  le  dixième  anniversaire  de  son  enseigne¬ 
ment.  On  remarquait  dans  rassistapce  S.  E.  M.  Boselli,  le 
professeur  Durante  et  de  nombreux  collègues  et  élèves  de 
l’éminent  professeur.  Des  discours  furent  prononcés  par  le 
professeur  Sabatini  et  par  S.  E.  M.  Boselli,  et  il  fut  offert  au 
maître  un  splendide  volume,  hommage  de  reconnaissance  et 
d’admiration  pour  ses  beaux  travaux. 

Les  nombreux  amis  que  compte  en  France  M.le  professeur 
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Vittorio  Ascoli  s’associeront  à  cet  hommage  rendu  à  un 
illustre  clinicien  et  à  l’éminent  journaliste  qui  dirige  avec 
tant  de  maîtrise  II  Policlinico,  le  recueil  fondé  par  Guido  Bac- 
celli  et  Francesco  Durante.  ^ 

MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERRE.  —  CONCOURS 
de  l’internat.  —  Le  i6  février  1928  s’ouvrira  un  concours 
pour  l’admission  à  des  places  d’interne  en  médecine  et  en 
chirurgie  à  la  Maison  départementale  de  Nanterre  et  pour  la 
désignation  de  candidats  qui  pourront  êire  appelés,  le  cas 
échéant,  du  16  mars  1928  au  i5  mars  1929  à  des  places,  d  in¬ 
terne  provisoire. 

Le  nombre  des  places  d’interne  titulaire  mises  au  concours 
est  actuellement  fixé  à  sept. 

Les  candidats  ayant  à  accomplir  le  service  militaire  devront 
en  faire  la  déclaration  au  moment  de  leur  inscription.  S’ils 
sont  admis  aux  places  d’interne  titulaire,  la  date  de  leur 
entrée  en  fonctions  sera  reportée  au  16  mars  qui  suivra  leur 
libération. 

Les  internes  titulaires  seront  nommés  pour  un  an.  Leurs 
fonctions  pourront  être  prorogées  successivement  trois  fois, 
pour  une  nouvelle  année,  par  le  Préfet  de  police,  sur  avis  de 
MM.  les  médecins  et  chirurgiens,  chef  de  service  et  du  direc¬ 
teur  de  l’établissement.  L’accomplissement  du  service  mili¬ 
taire  ne  sera  pas  un  obstacle  à  la  présentation  des  demandes 
de  prorogation  dont  l’effet,  dans  ce  cas,  se  produira  ou  se 
continuera  à  dater  du  16  mars  de  l’année  de  la  libération. 

Les  inleiines  titulaires  reçoivent  un  traitement  annuel  de 
7.200  fr.,  y  compris  l’indemnité  de  logement. 

Une  indemnité  spéciale  de  nourriture  est  allouée  aux  deux 

internes  de  garde.  ,  .  .  r 

Le  prix  de  la  carte  d’abonnement  au  chemin  de  fer,  entre 
Paris-Saint-Lazare  et  la  Garenne-Bezons,  est  remboursé  aux 

internes.  '  ,  . 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert  des  main¬ 
tenant  à  la  Préfecture  de  police  (sous-direction  du  personnel). 
Il  sera  clos  le  28  janvier  1928,  à  16  h. 

Les  candidats  doivent  remplir  les  conditions  suivantes  : 

1“  Etre  Français;  . 

2*  Etre  âgés  de  moins  de  trente  ans  (cette  limite  sera  recu¬ 
lée  d’autant  de  temps  que  les  intéressés  en  auront  passé  sous 

les  drapeaux  pendant  la  guerre)  ; 

2»  Etre  pourvus  d’au  moins  12  inscriptions  en  médecine; 

4“  Avoir  accompli  le  stage  obstétrical  ; 

5“  N’être  pas  reçus  docteurs  en  médecine. 

Ils  doivent  adresser  au  Préfet  de  police  : 

I O  Une  demande  sur  papier  timbré  ; 

2»  Un  extrait  authentique,  sur  timbre,  de  leur  acte  de  nais- 

3“  Les  pièces  établissant  leur  situation  au  point  de  vue 
militaire  et,  s’il  7  a  lieu,  leurs  services  pendant  la  guerre; 

40  Une  notice  indiquant  leurs  titres  scientifiques  et  hospi¬ 
taliers  ; 

5»  Un  certificat  de  scolarité  de  date  récente  ; 

6*  Le  certificat  d’accomplissement  du  stage  obstétrical; 

2»  L’engagement  écrit  de  se  démettre,  en  cas  de  nomina¬ 
tion,  de  toutes  fonctions  dans  les  hôpitaux,  hospices  ou  cli- 

"'haTiste  des  candidats  est  soumise  à  l’agrément  préalable 
du  Préfet  de  police.  ,  ,  . 

Le  concours  a  lieu  â  la  Maison  départementale  de  Nanterre 
dont  l’accès  est  interdit  aux  candidats  pendant  les  quinze 
jours  qui  précèdent  la  première  épreuve.  Il  comprend  deux 

^^T%rïwerd^»dmissibilité.  -  Une  composition  écrite  sur 
un  sujet,  soit  de  pathologie  médicale  ou  chirurgicale,  soit  de 
pathologie  générale. 


BROMÉINE  MONTAOU 


B.  Epreuves  définitives.  —  1“  Une  épreuve  orale  théorique. 

Dix  minutes  sont  accordées  pour  l’exposition  du  sujet  après 
dix  minutes  de  réflexion,  avec  faculté  de  prendre  des  notes. 
L’épreuve  comporte  deux  questions  :  une  question  d’anatomie  - 
macroscopique  descriptive,  une  question  de  pathologie  ou  de  : 
petite  chirurgie.  ,  • 

2“  Deux  épreuves  cliniques  :  u.  une  epreuve  de  clinique 
médicale;  b.  une  épreuve  de  clinique  chirurgicale. 

Pour  chacune  des  deux  épreuves  il  est  accordé  : 

Dix  minutes  pour  l’examen  du  malade; 

Dix  minutes  de  réflexion  avec  faculté  de  prendre  des  notes; 

Dix  minutes  d’exposé. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Joseph  Mendel,  Dagron,  Lucien 
Bosenwald  et  Paul  Ducor  (de  Paris),  Emile-Edmond  Défos¬ 
sez  (d’Anzin),  Lassale,  ancien  accoucheur  en  chef  de  la  mater¬ 
nité  de  Nîmes;  Alfred  Pasquier  (du  Châtelet,  Belgique). 
Emile  Dutrieux  (de  Charleroi)  ;  MM.  Marcel  Lacouture, 
interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux  et  Bené  Plaintain  (à 
Couches). 

CONFÉRENCES  DU  DIMANCHE.  —  M.  Rist  fera  le  dimanche 
22  janvier  à  10  h.  précises,  à  l’amphithéâtre  des  concours  de 
l’A.  P.,  rue  des  Saints-Pères  (angle  du  boulevard  Saint-Ger¬ 
main),  une  conférence  sur  «  le  charlatinisme  et  la  tubercu¬ 
lose  ». 

«  l’animateur  des  TEMPS  NOUVEAUX  »  [i3i,  boulevard 
Saint-Michel,  Paris  (V').  Fondateur  :  Louis  Foeest.  Abonne¬ 
ments  •  I  an,  52  fr.  ;  6  mois,  26  fr.  ;  3  mois,  i3  fr.  Comptes  de 
chèques  postaux  :  Paris,  886-20].  -  C’est  un  journal  exclusi¬ 
vement  d’abonnés.  N’est  en  vente  nulle  part.  A  etc  créé  dans 
un  but  de  rééducation  nationale  des  esprits  ;  —  lutte  contre 
l’esprit  de  routine;  —  combat  la  politique  de  partis;  —  est 
contre  la  lutte  de  classes,  pour  une  colloboration  efficace  du 
capital  et  du  travail;  démontre  la  nécessité  d’être  «  de  son 
temps  »  en  tout  et  pour  tout  en  appliquant  les  méthodes  de 
standardisation,  de  nationalisation,  de  normalisation. 

L’avenir  de  la  France,  la  prospérité  de  tous  ses  habitants 
sont  intimement  liés  à  l’exécution  de  ce  programme  nouveau. 

Demandez  des  numéros  spécimens.  Quand  oous  les  aurez  lus, 
vous  voudrez  vous  abonner. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  11  janvier.  -  Jury  :  MM.  Carnot,  président;  Nobé- 
court  Chabrol  et  Philibert.  —  M.  Chabrun.  De  1  infection 
humorale  chez  l’enfant  en  bas-âge.  —  M.  Dessart  Etude  sur 

Mercredi  18  janvier.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président,  Ber¬ 
nard,  Couvelaire  et  Ecalle.  -  M.  Castan.  Les  injections 
intracardiaques  d’adrénaline.  —  M.  Larsonkeur.  Les  injec¬ 
tions  intramusculaires  dans  la  première  enfance.  —  M.  1  eli  e- 
TiBR  Le  bassin  gonococcique.  —  M.  Mahieu.  Etude  sur  les 

-  Jur,  ,  MM.  Ach.,d,  présid».,  Duv.l, 
Chevassu  et  Gatellier.  —  M.  Bonnet.  Etude  de  1  hepatome- 
galie  chez  les  hypertendus.  —  M.  Darius-Ghouila-Houri. 
Etude  des  fistules  vésico-intestinales. 


«Ig  MANGAÏNE 


Pharmaci*  SCHMIT.  71.  Rut  Saintt-An 


OÜATAPLASME 


du  O'  LANOLï^BERT 

■  pansement  complet 

Phlegmasies.  Eczémas.  Brûlures, 
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Origines 


Manifestations  Médications 


ASCEINE 

Analgésique,  antirhuniatismaï, 
antithermique. 

Indication  principale  :  Arthrites  et 
algies  rhumatismales,  Névralgies. 


ATOQUÎNOL 

Solvant  de  l’acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par 
voie  rénale. 

Indication  principale  :  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux,  Sciatique. 


lipoiodine 

Médicament  remplaçant  avanta* 
geusement  iode  et  iodures. 
Indication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle,  Rhumatisme  chro- 
nique,  Asthme^,  Emphysème. 


SALÈNE 

Usage  externe.  —  Inodore,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  :  Rhumatisme 
artic.  aigu.  Goutte  (traitement 
local).  Lumbago  et  myalgies. 
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EMPHYSÈME  |  [aSTHME] 


TOUX 


SIROP  ;  0.04-  cgr 
PILULES  :  O.OI  » 
AMPOULES  :  0.02  . 


.  I  49.  Boulevard  de  Port-Royal 
iî-lodure  de  CODEINE  cnst.  I  p^  RIS 

‘  R.  C.,  39.868,  Seine.  rv  ■ 


Granules  de  0  ATILLON 

ù  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


«nniit  " 


immlliatrl  nt  intolérance 

Granules  de  OATILLON  * 


0,0001 


|ai:iirj;Mk’iéUïi‘ 


TONIQUE  DU  CCEUR  P*R  EXCELLENCE, 

*  :  It  n  I  II  1 1 1 . . .  " 


TabletS'aTcamm 


arsênothErapie 

SYPHILIS  -  PIAN  -  PALUDISME  -  TRYPANOSOMIASE,  etc. 


SULFO-TRÊPARSÉN 

..  _ x _ mAtVivrlAnfi  siilfonate  de  soude. 


Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude. 

^AJ^senotoenzèn©  ixij©ota.tol©  par  voie  nypocierirLiciLze 

adultes  .  Doses  :  I  (O  gr.  06)  à  X  (O  gr.  60).  par  progression  de  6  ogr. 
nourrissons  :  O  gr.  02  et  O  gr.  04. 


neo-trëparsënan 

*  "  _ e9r\i‘irio 


Dioxydiamidoarsét.obeneène  méthylène  sulfoxylate  de  sonde 

^  Doses  :  1  (O  gr.  15)  à  VII  (1  gr.  05),  par  progression  de  16  ogr. 


Dichlorhydrate  du  Dioxydiamidoarsenobenzène 

Doses:  1  (O  gr.  lO)  à  VI  (O  gr.  60),  par  progression  de  lO  ogr. 


LABORATOIRE£CL1N.-.,„co«^^ 


^  I  e  Pharmacien*  de  1*™  Classe 
Fournisseurs  des  Hôpitaux 
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REVUE  GÉNÉRALE 

L’URÉMIE  TOXIQUE 

PATHOOÉNIE  BT  PHVSIO-PATHOLOGIE 

Par  le  docteur  A.  PUECH, 

Chel'  de  clinique  médicale  â  la  Faculté  de  Moiilpellier. 

Après  que  Piorry  eût  créé  le  terme  d’urémie  et 
jusqu’aux  premières  années  du  xx“  siècle,  on  en¬ 
globa  sous  cette  dénomination  ce  que  Chauffard  (43) 
appelle  «  les  accidents  grands  et  petits  dus  à  l’in¬ 
suffisance  de  la  dépuration  urinaire  ».  On  décrivit 
ainsi  une  petite  et  une  grande  urémie  et  des  acci¬ 
dents  nerveux,  digestifs,  respiratoires,  etc.,  consti¬ 
tuant  autant  de  symptômes  liés  à  l’altération  des 
reins. 

Peu  à  peu,  à  ces  vieux  «  cadres  cliniques  »  se 
sont  substitués  des  «  cadres  pathogéniques  »  dont 
chacun  comporte  un  effort  vers  le  traitement  [de 
Gennes  (64)].  L’analyse  des  troubles  constatés  au 
cours  des  néphrites,  grâce  à  l’association  étroite  de 
la  clinique  et  de  la  biologie,  due  toute  entière  à  des 
travaux  français,  ceux  de  Widal  et  de  son  école  en 
particulier,  ont  montré  que  ces  troubles  sont  fonc¬ 
tion  de  trois  facteurs  :  l’hypertension,  l’oedème, 
l’intoxication.  Ceux-ci  sont  à  l’origine  d’autant  de 
syndromes  qui  peuvent  être  associés  ou  isolés  : 
syndrome  hydropigène,  syndrome  urémigène  [Cas- 
taigne  (28)],  syndrome  cardio-vasculaire.  Widal  (i4o) 
précise  que  la  rétention  du  chlorure  de  sodium  com¬ 
mande  les  œdèmes,  la  rétention  de  l’urée  s’observe 
dans  l’urémie  sèche;  il  ne  précise  pas  la  cause  de 
l’hypertension.  Il  décrit  une  néphrite  chloruré- 
mique,  une  néphrite  azotémique,  une  néphrite 
hypertensive.  Cette  classification  constitue  un  pro¬ 
grès  énorme  pour  le  pronostic  et  le  traitement  des 
maladies  des  reins. 

Pratiquement,  on  peut  la  considérer,  semble-t-il, 
comme  définitive;  On  peut  seulement  la  compléter 
et  en  discuter  les  bases  physio-pathologiques. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  syndrome  hyper¬ 
tensif  ni  sur  le  syndrome  hydropigène.  S’ils  sont 
définitivement  établis  dans  leur  traduction  clinique, 
leur  mécanisme  de  production  reste  toujours  dis¬ 
cutable. 

En  ce  qui  concerne  l’urémie  toxique  (urémie 
vraie  de  Volhard  et  des  auteurs  allemands,  par 
opposition  à  la  pseudo-urémie  hypertensive  d’origine 
mécanique)  l’augmentation  des  déchets  sanguins  en 
reste  la  meilleure  signature,  et  tous  les  travaux 
contemporains  ont  confirmé  le  trouble  du  fonction¬ 
nement  rénal  vis-à-vis  de  l’urée  et  des  substances 
excrémentielles  dans  la  néphrite  azotémique. 

Toutefois,  azotémie  et  urémie  ne  sauraient  être 
synonymes.  Widal  n’a  jamais  d’ailleurs  confondu 
les  deux  termes  et  considère  l’urée  comme  un 
témoin  de  l’intoxication  de  l’organisme.  Aussi  d’au¬ 
tres  intoxications  ont-elles  été  incriminées  à  l’ori¬ 
gine  du  syndrome,  ou  au  moins  de  certaines  de  ses 
modalités  :  créatinine  et  substances  azotées  diverses, 


acidose  surtout,  rétention  chlorée  sèche  ont  fait  ré¬ 
cemment  l’objet  de  nombreux  travaux. 

A  côté  de  cette  étude  du  déterminisme  pathogé¬ 
nique  des  accidents,  un  autre  problème  se  pose  : 
celui  de  leur  physio-pathologie;  c’est-à-dire  des 
modalités  de  production  des  troubles  biologiques  ; 
les  travaux  d’Ambard  surtout  et  de  son  école  nous 
ont  appris  à  explorer  et  à  fixer  l’état  des  fonctions 
de  sécrétion  rénale;  plus  récemment  a  été  décou¬ 
verte  la  fonction  «  ammonio-productrice  du  rein.  » 
Mais  insuffisance  rénale  et  urémie  ne  doivent  pas 
être  confondues  et  les  perturbations  de  la  nutrition 
générale  doivent  également  être  envisagées,  bien 
que  plus  mal  précisées. 

I.  PATHOOéNIE  DE  L’URÉMIE  TOXIQUE 

1 .  Les  rétentions  azotées.  —  Le  syndrome  azo¬ 
témique.  —  Dans  le  syndrome  azotémique  il  y  a  aug¬ 
mentation  dans  le  sang  de  Vurée  dosé  par  Vhypo- 
bromite  (normalement  à  jeun  0S20  à  o^o  p.  i.ooo), 
c’est-à-dire  de  l’urée  plus  une  certaine  quantité  de 
produits  azotés  non  uréiques. 

Il  n’est  pas  besoin  de  rappeler  las  signes  de  ce 
syndrome  décrit  par  Widal  (i4o)  et  ses  élèves 
[A.  Weill  (i38).  Pasteur  Vallery-Radot  (iio  et  m)], 
et  aujourd’hui  classique,  non  plus  que  les  règles 
du  pronostic  d’après  le  taux  de  l’urée  sanguine 
dans  la  néphrite  chronique.  Selon  le  précepte  de 
Widal,  «  nul  ne  doit  aujourd’hui  prendre  la  respon¬ 
sabilité  de  traiter  un  malade  atteint  de  néphrite  sans 
s’être  assuré  auparavant  de  l’existence  ou  de  l’ab¬ 
sence  de  la  rétention  azotée  ».  Aussi  le  dosage  de 
l’azotémie  est-il,  en  France,  de  pratique  courante. 
Et  il  n’est  pas  douteux  que  le  nombre  des  urémies  a 
beaucoup  diminué  depuis  qü’on  institue  le  régime 
hypoazoté  devant  la  constatation  d’une  rétention 
azotée  dès  ses  débuts. 

Le  tableau  de  V urémie  azotémique  se  confond  à 
peu  près  avec  celui  de  V urémie  classique.  C’est,  à  un 
premier  degré,  la  céphalée,  la  fatigue,  T’asthénie 
physique  et  intellectuelle  [neurasthénie  prémoni¬ 
toire  de  Teissier  (i3i)],  l’inappétence;  puis  l’amai¬ 
grissement,  le  prurit,  l’anémie,  la  rétinite  albuminu¬ 
rique;  la  somnolence  diurne  avec  insomnie  nocturne. 
En  cas  de  grande  urémie  d’autres  manifestations 
apparaissent  :  les  vomissements  incessants,  doulou¬ 
reux,  la  diarrhée,  vomissements  et  diarrhée  pou¬ 
vant  être  hémorragiques  par  suite  de  l’existence 
d’ulcérations  intestinales  [Bensaude,  Caïn  et  An¬ 
toine  (16),  Lemierre  et  Levesque  (34)];  les  douleurs 
musculaires  et  articulaires;  surtout  la  torpeur  pro¬ 
fonde  coupée  de  phases  d’agitation  et  de  somnolence 
jusqu’au  coma  terminal. 

D’autres  symptômes  peuvent  être  également 
observés  :  la  péricardite  brightique,  la  respiration 
de  Cheyne-Stockes,  des  syndromes  hémorragiques; 
l’anémie  peut  prendre  le  type  pernicieux;  le  corps  à 
la  période  terminale  peut  se  couvrir  parfois  de 
«  givre  ou  de  sueurs  d’urée  »  (i25). 

Lemierre  (83)  a  insisté  récemment  sur  l’hypo¬ 
thermie  des  azotémiques  que  l’urée  peut  déterminer 
expérimentalement  [Mozer  (96)].  Elle  manque  sou¬ 
vent. 
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Le  même  auteur,  fixant  à  nouveau  les  caractères 
de  l’urémie  cérébrale,  a  fait  la  part  de  1  azotémie 
dans  sa  pathogénie  (82).  La  torpeur  progressive  est 
surtout  son  fait  [forme  léthargique  de  l’urémie  de 
Foster  (62)],  alors  qu’elle  est  beaucoup  moins  en 
cause  que  l’hypertension  ou  l’œdème  dans  les  au¬ 
tres  modalités  d’accidents  nerveux.  On  la  rencon¬ 
tre  exceptionnellement  dans  l’urémie  convulsive 
(cas  de  P.  Vallery-Radot,  Rathery  et  Bordet,  peut- 
être  de  Chauffard),  qui  apparaît  alors  comme  une 
manifestation  terminale.  Elle  peut  provoquer,  par¬ 
fois  assez  précocement,  des  psychoses  véritables 
jusqu’à  la  folie  brightique.  Plus  tard,  la  confusion 
mentale  avec  mouvements  saccadés,  gestes  désor¬ 
donnés,  gémissements,  n’est  pas  rare. 

Les  troubles  excito-moteurs  consistent  surtout  en 
soubressauts  tendineux,  tressaillements  musculaires, 
fréquents  peu  avant  la  mort  chez  le  grand  urémique, 
mais  peuvent  prendre  une  grande  intensité  au  point 
qu’on  peut  décrire  une  urémie  musculaire  [Merklen, 
Oberling  et  Gonnelle  (92)]  qui  est  le  fait  de  l’hyper- 
azotémie.  On  y  rencontre  les  spasmes  faciaux,  les 
crises  de  contracture,  simulant  un  syndrome  mé¬ 
ningé  ou  le  tétanos  [Bergé  et  Pernet,  Bouchut  et 
Bernheim,  Merklen,  Hirschberg  et  Turpin  (91)], 'ou 
des  myoclonies  [urémie  myoclonique  de  H.  Roger  et 
Chaix  (122)],  ou  même  l’exagération  de  l’excitabilité 
musculaire  avec  signe  de  Chvosteck  [Merklen,  Adnot 
et  Fcncin  (90)].  ^  ,  1,  - 

En  somme,  presque  tous  les  symptômes  de  1  uré¬ 
mie  qui  ne  relèvent  pas  de  l’hypertension  ni  de  la 
rétention  hydro-chlorurée,  mais  de  1  intoxication 
s’observent  en  cas  d’hyperazotémie,  quoique  avec 
une  fréquence  variable. 

11  est  cependant  certains  symptômes  sans  rapport 
net  avec  aucune  des  pathogénies  précitées.  Ce  sont  . 

a.  Les  paralysies  (obs.  de  Lanceraux,  Raymond, 
Ghantemesse  et  Tennesson)  dans  la  genèse  des¬ 
quelles  «  il  ne  sémble  pas  que  l’azotémie  soit  pour 
quelque  chose,  bien  que  les  expériences  de  Ray¬ 
mond,  puis  de  Castaigne  et  Ferrand  (1904)  aient  pu 
reproduire  des  paralysies  analogues  chez  l’animal 
par  ligature  du  pédicule  rénal  [de  Gennes  (64)]-  » 

b.  Les  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien 
observées  en  dehors  de  toute  cause  infectieuse  [Ro¬ 
ger  (121)]  dues  le  plus  souvent  à  la  rétention  chlo¬ 
rurée,  pour  lesquelles  on  peut  se  demander  si  un 
autre  facteur  n’intervient  pas  qui  nous  échappe 
[Lemierre  (82)],  indépendant  de  Fazotémie. 

Le  myosis  qui,  en  fait,  manque  souvent  dans  l’in¬ 
suffisance  rénale  avec  ou  sans  accidents,  ne  nous  a 
pas  paru  lié  à  l’azotémie  mais  plutôt  à  l’œdème  céré¬ 
bral  qu’à  tout  autre  facteur  [Vedel  et  Puech  (i36)]  (’). 

Signalons  que  pour  Ghabanier,  Lobo-Onell  et  Bes- 
nard  (4o),  la  rétinite  albuminurique  est  due  à  un 
trouble  plasmatique  primitif.  11  est  vrai  qu’elle 
manque  souvent  au  cours  de  l’azotémie,  et  inverse¬ 
ment  il  est  des  sujets  atteints  de  rétinite  qui  présen¬ 
tent  une  quantité  d’urée  dans  le  sang  à  peine  aug¬ 
mentée  ou  même  normale  :  dans  87  p.  100  des  cas 
dans  une  statistique  récente  de  Terrien  (i32).  Ter- 


(1)  De  même  qu’il  paraît  sans  rapport  net  avec  les  modifications 
de  la  créatinine  ou  de  la  réserve  alcaline. 


rien  admet  une  altération  endothéliale  des  vaisseaux  > 
de  la  rétinite  favorisant  le  passage  des  toxines  dans  J 
les  tissus.  Pratiquement,  toutefois,  la  rétinite  albu-  7 
minurique  doit  rester  la  lésion  de  l’œil  des  brigh- . 
tiques  azotémiques  (Widal). 

Un  fait  certain,  c’est  que  les  symptômes  de  1  azo-  r- 
témie  sont  loin  d’être  en  concordance  avec  les- 
chiffres  donnés  par  le  dosage  de  l’urée  sanguine,  et 
qu’ils  sont  diversement  localisés  suivant  les  malades  ; 
au  point  qu’on  pourrait  multiplier  les  formes  cli-  ; 
niques.  Tel  malade  peut  présenter  un  aspect  floride  (l 
alors  que  la  loi  de  Widal  l’a  condamné  sans  appel,  y, 
Javal,  sous  le  nom  à' azotémie  ambulatoire,  a  décrit 
ces  cas  curieux  et  d’ailleurs  rares  où,  avec  des  taux 
sanguins  d’urée  très  élevés,  l’état  général  du  brigh¬ 
tique  ne  paraît  pas  beaucoup  souffrir,  jusqu’au  jour 
où,  sous  l’influence  d’une  fatigue  ou  d’une  infection 
légère,  s’installe  brusquement  la  grande  urémie,  le  , 
coma  terminal,  même  la  mort  subite.  Inversement 
des  accidents  peuvent  apparaître  avec  des  azotémies 

modérées.  .  i  • 

On  peut  expliquer  ces  différences  d  évolution  et 
de  symptomatologie  par  des  susceptibilités  indivi¬ 
duelles,  ainsi  que  par  l’existence  de  lieux  de  moindre 
résistance  suivant  les  sujets  [Lemierre  (81)].  Il  n’est 
pas  douteux  qu’il  en  soit  ainsi  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas. 

Mais  d’autres  interprétations  sont  possibles.  Elles 
discutent  le  rôle  de  Purée  dans  l’apparition  des  trou-( 
blés  urémiques.  . 

Il  ne  s’agit  pas  se  placer  au  point  de  vue  theo-  , 
rique  de  savoir  si  l’urée  est  toxique.  Widal,  nous 
l’avons  déjà  dit,  ne  l’a  jamais  considéré  que  comme 
un  témoin  de  l’intoxication.  Employer  le  terme  , 
d’azotémie  pour  synonyme  d’urémie  serait  créer  une  y 
confusion  fâcheuse.  Il  s’agit  simplement  de  préciser  ÿ 
si  c’est  un  témoin  toujours  fidèle.  Or,  ce  témoin,  elle  , 
ne  l’est  pas  toujours  :  -j  ,  ’ 

a.  11  y  a  des  exceptions  à  la  loi  de  Widal.  Peis- 
sier  (i3i),  Ghabanier,  Lobo-Onell  et  Marquézy 

ont  rapporté  récemment  des  ^exemples  de  malades  : 
présentant  des  survies  très  prolongées  malgré  des  , 

azotémies  fortes  parfaitement  tolérées.  y. 

b.  Inversement,  quoique  leur  existence  soit  rare,.; 
il  existe  des.  urémies  sans  azotémie  (en  dehors  de  ; 
toute  hypertension  et  de  tout  œdème).  Gitons  quel-, 
ques  cas  dans  la  thèse  de  M““  Giraud  (65),  celui  de 
Pasteur  Vallery-Radot  (no),  de  Mirande  (98),  de 
Brouardel  et  Renard  (26),  de  Rimbaud  etGhaptal  (i  i9).(7 

Aussi  a-t-on  recherché  à  préciser  si  d'autres  re-\ 
tentions  ou  modifications  sanguines  ou  humorales  ne  - 
pourraient  être  précisées  à  l'origine  de  l'urémie 
toxique,  ou,  tout  au  moins,  démembrer  celle-ci  en 
un  certain  nombre  de  syndromes  à  la  fois  cliniques 
et  biologiques.  Quelques  résultats  intéressants  ontj 
été  obtenus  à  ce  point  de  vue.  4 

L’azote  résiduel  et  ses  composants.  —  i.  L’azote 
total  non  protéique  du  sérum  est  constitué  par 
l’azote  de  Purée  (dosé  par  le  xanthydrol  ou  Puréase)^ 
et  par  l’azote  résiduel  qui  est  la  différence  entre 
l’azote  total  et  l’azote  urée.  On  a  recherché  du  côté 
de  Pazotk  résiduel  l’explication  des  troubles  ure-j 
niques.  [ 
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Ghabanier  surtout  (33,  36,  37,  39),  oppose  la  réten¬ 
tion  de  l’urée,  ou  uréoémie  à  celle  de  l’azote  rési-, 
duel,  dont  le  taux  est  normalement  de  0,100  à 
'o®i5o  p.  1000. 

L’augmentation  de  la  seule  urée  ne  s’accompagne¬ 
rait  pas  d’accident;  ou  bien  elle  se  manifeste,  par 
la  perte  des  forces,  l’asthénie,  l’amaigrissement,  un 
teint  pâle,  blême,  plus  ou  moins  jaunâtre;  l’examen 
du  sang  décèle  une  anémie  qui  peut  être  très  mar¬ 
quée.  Les  symptômes  sont  d’autant  plus  accentués 
que  la  rétention  est  plus  ancienne. 

Lorsque  les  grands  accidents  éclatent,  l’azote  rési¬ 
duel  augmente.  Il  atteint  le  taux  de  o^So,  o«6o  p.  1000 
et  plus.  Ces  chiffres  sont  un  indice  de  gravité 
extrême. 

Il  apparait  que  ces  dernières  constatations  sont 
vraies  dans  la  majorité  des  cas  comme  l’ont  confirmé 
Rathery  et  Bordet,  Carnot,  Rathery  et  Gérard,  etc. 
Mais  il  y  a  des  exceptions  à  la  règle  et  l’on  voit 
(Laudat)  des  urémies  mortelles  avec  très  grosse 
uréoémie  et  chiffre  peu  élevé  de  l’azote  résiduel  (  1 28). 

Ghabanier  reconnaît  lui-même  qu’il  y  a  «  coïnci¬ 
dence  »  et  non  «  parallélisme  »  entre  le  chiffre  de 
l’azote  résiduel  et  les  troubles  constatés.  Cela  ne 
saurait  surprendre.  Dans  l’azote  résiduel  en  effet 
entrent  des  composés  de  toxicité  variable  et  dont  les 
rétentions  ne  sont  certainement  pas  parallèles.  D’où 
la  nécessité  d’étudier  cet  azote  résiduel  non  en  bloc, 
mais,  autant  que  faire  se  peut,  dans  chacun  de  ses 
différents  éléments. 

2.  La  théorie  de  I’ammoniémie,  invoquée  autrefois 

parFrerichs,  pour  expliquer  les  accidents  urémiques 
avait  été  reprise  récemment  par  Teissier  (i3i).  Elle 
doit  être  définitivement  abandonnée.  Des  dosages 
précis  de  cette  substance  dans  le  sang  ont  montré 
que  son  taux  y  est  insignifiant  à  l’état  normal  [Parnas 
et  Keller  (109),  Fontès  et  Yavanovitch  (61)],  aussi 
bien .  que  dans  l’urémie  [Hugounenq  et  Morel, 
M"°  Moissonnier  (94)],  et  qu’il  pouvait  même  être 
diminué  en  cas  de  néphrite  expérimentale  (Nash  et 
Benedikt,  Henriquez),  ou  de  néphrite  avancée  [Rus- 
sel  (124)].  Enfin  Nash  et  Benedikt  (100),  Ambard  et 
Schmid  (9),  en  montrant  que  l’ammoniaque  se  forme 
au  niveau  du  rein  (fait  sur  lequel  nous  aurons  à  re¬ 
venir),  ont  ruiné  la  théorie  de  l'intoxication  par 
V  ammoniaque.  , 

Proches  de  l’ammoniaque  sont  les  acides  aminés. 
On  n'observe  pas  leur  augmentation  dans  le  sang 
dans  les  néphrites  avec  ou  sans  azotémie,  avec  ou 
sans  accidents  [Widal  et  Laudat  (142),  Cristol,  Puech 
et  Trivas  (47)]. 

3.  Beaucoup  plus  dignes  d’intérêt  sont  les  notions 
relatives  à  la  créatininémie  ainsi  qu’il  résulte  des 
recherches  de  Folin  dès  1913,  Myers  avec  Lough, 
Fine,  Kilian,  en  Amérique,  recherches  poursuivies 
et  confirmées  par  une  série  d’auteurs  (101),  et  en 
France  par  Moreau  et  Diamant,  et  surtout  Jeanbrau 
et  Cristol  (71),  Boukovala  (25),  puis  Fonteyne  et 
Ingelbrecht  (Sp),  Turriès  (i33). 

L’étude  de  la  créatinine  sanguine  (c’est-à-dire  de 
la  créatinine  totale  comprenant  la  créatine  et  la  créa¬ 
tinine  performée)  peut  servir  à  fixer  le  pronostic  des 
néphrites  :  son  taux  est  normalement  de  0*01 5  à 
0*025  par  litre  de  sérum.  A  partir  de  4o  milligrammes 


le  pronostic  est  très  grave,  presque  toujours  irré¬ 
médiable;  au-dessus  de  5o  milligrammes  il  est  fatal 
à  brève  échéance  variant  de  quelques  semaines  à 
quelques  mois.  Cependant  nous  avons  nous-mêmes 
suivi  un  malade  dont  l’observation  a  été  publiée  par 
Ducamp  (54)  qui  a  gardé  plus  de  six  mois  une  créa¬ 
tininémie  dépassant  le  chiffre  énorme  de  0*1 45  p-  1000. 

Elle  n’est  pas  toujours  parallèle  à  l’urée  sanguine. 
Sa  rétention  est  toujours  plus  tardive  dans  la  né¬ 
phrite  chronique,  ce  qu’expliquera  tout  à  l’heure  la 
physio-pathologie.  Myers  et  Kilian  (99)  rapportent 
seize  observations  de  néphrite  chronique  où  l’azoté¬ 
mie  était  inférieure  à  1  gramme,  et  où  la  créatinine 
dépassait  5o  milligrammes.  Or  dans  ces  cas  la  survie 
fut  d’une  semaine  au  minimum,  de  huit  mois  au 
maximum. 

On  a  cherché  à  préciser  les  accidents  plus  particu¬ 
lièrement  en  rapport  avec  la  rétention  de  la  créati¬ 
nine  (102).  En  fait  la  créatinine  est  peu  toxique  pour 
les  animaux  de  laboratoire  [Astachevsky  et  Mosen- 
thal  (’)]. Chimiquement  elle  estproche  de  l’histamine, 
de  la  guanidine,  de  la  méthylguanidine  qui  ont  une 
action  convulsivanfe.  Cliniquement  Annes  Dias  la 
croit  responsable  des  accidents  convulsifs  exception¬ 
nellement  en  rapport  avec  l’hyperazotémie,  et  au 
cours  desquels,  au  contraire,  il  trouve  des  taux 
élevés  de  créatinine  sanguine.  L’irritabilité  du  sys¬ 
tème  nerveux  par  hypocalcémie  chez  ces  malades 
favoriserait  son  action  pathologique. 

4.  En  Allemagne,  on  fait  jouer  un  grand  rôle  dans 
la  pathogénie  d^e  l’urémie  aux  substances  aroma¬ 
tiques. 

Ona d’abord  incriminé l’mcfo.r2/Ze,rindoxylémie (dé¬ 
signée  souvent  à  tort  par  indicanémie)  ayant  été  trou¬ 
vée  élevée  dans  lesnéphrites  par  Obermayer  et  Popper, 
puis  Jolies,  Haas,  Rosenberg.  Mais  en  fait,  comme 
le  font  remarquer  Derrien  et  Giraud  (65),  la  ré¬ 
tention  de  l’indoxyle  ne  paraît  obéir  à  aucune  règle 
précise,  elle  évolue  tout  à  fait  indépendamment  de 
celle  de  l’urée  et  sans  rapport  avec  les  accidents,  ce 
qui  ne  saurait  surprendre,  puisqu’il  s’agit  de  corps 
issus  des  putréfactions  intestinales  et  par  suite 
extrêmement  variables  dans  leur  apparition.  De 
plus  Klein  (74)  a  constaté  la  baisse  de  l’indican  san¬ 
guin  sur  son  taux  antérieur  lors  de  l’apparition  des 
grands  accidents  urémiques. 

Becher  (i4)  a  étudié  la  rétention  des  corps  aroma¬ 
tiques  donnant  la  réaction  xanthq-protéique,  réac¬ 
tion  dont  il  apprécie  l’intensité  par  comparaison 
avec  un  étalon  au  bichromate  de  potasse.  Ces  corps 
comprennent  d’une  part  les  acides  aminés  aroma¬ 
tiques  et  les  peptones  qui  les  contiennent  (inso¬ 
lubles  dans  l’éther);  d’autre  part  le  phénol,  le  crésol, 
le  paracrésol  (solubles  dans  1  éther).  Ils  existent  à 
l’état  normal  en  très  faible  quantité  et  à  peu  près 
uniquement  sous  forme  combinée  (réaction  positive 
après  hydrolyse).  Dans  les  néphrites  chroniques. 


(1)  Des  travaux  tout  récents  tendraient  à  montrer  que  la  créati¬ 
nine  n’existerait  pas  dans  le  sang  et  que  ce  que  l’on  doserait  sous 
ce  nom  serait  le  chromogène  de  la  créatinine.  Ce  fait,  très  inté¬ 
ressant  au  point  de  vue  théorique,  ne  changerait  en  rien,  en  cas 
de  confirmation,  la  valeur  pratique  des  constatations  antérieures 
pour  le  pronostic  des  néphrites. 
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tardivement,  ainsi  que  dans  les  néphrites  aiguës 
graves  on  trouve  leur  augmentation  dans  le  sang, 
lés  liquides  biologiques,  les  tissus,  portant  surtout 
sur  le  groupe  éthéro-soluble  (*).  Enfin  dans  la  né¬ 
phrite  chronique  avec  accidents  üfémiquèS  on  cons¬ 
tate  l’apparition  en  quantité  appréciable  de  ces 
phénols  à  l'état  combiné  (réaction  positive  sans 
hydrolyse  préalable).  Plusieurs  auteurs  ont  confirmé 
les  conclusions  de  Becher  [Lemesic  et  Javanôvic  (80), 
Guttentag  (68),  Klein  (74),  Gromer  (67)]. 

Becher  fait  remarquer  l’analogie  des  accidents 
urémiques  avec  l’intoxication  phénolique  qui  se 
manifeste  par  l’amaigrissement,  la  fatigue,  l’insom¬ 
nie,  les  vomissements,  les  névralgies  et  le  prurit,  la 
chute  thermique  [cf.  Binet,  M.  de  Fossey  et  Goif- 
fon(i9)]. 

Enfin  le  coma  s’expliquerait  par  la  pénétration 
brutale  par  les  voies  périvasculaires  des  corps  aro¬ 
matiques  dans  le  cerveau,  normalement  protégé 
contre  eux. 

En  fait,  pour  si  intéressants  que  soient  les  consta¬ 
tations,  elles  apparaissent  quelque  peu  confuses.  A 
côté  des  phénols  d’autres  corps  interviendraient  : 
aminés  aromatiques,  M/’ocAro/râo^èree  [ Becher (1 5)],  ce 
qui  rajeunirait  la  vieille  théorie  de  Thudicum  sur 
l’intoxication  urémique. 

De  plus  si  l’on  admet  que  ces  corps  aromatiques 
ont  une  origine  purement  intestinale  on  peut  faire 
aux  résultats  de  la  réaction  xanthoprotéique  les 
mêmes  objections  qu’à  l’indoxylémie.  En  fait  le 
chiffre  de  celle-ci  et  l’intensité  de  la  réaction  ne  sont 
pas  proportionnels,  et  pour  certains  les  substances 
éthéro-solublès  pourraient  être  d’origine  endogène 
(Klein,  Gromer).:  c’est  ainsi  que  là  cachexie  cancé¬ 
reuse  peut  provoquer  leur  augmentation  dans  le 
sang  :  il  est  difficile  (Je' conclure. 

5.  Un  dernier  groupe  dé  constatations  relatif  aux 
matières  azotées  à  grosses  molécules^  a  été  fait  dans 
l’urémie.  Gristol  (46)  étudiant  Vazole  indos é  à&ns  les 
néphrites  a  observé  que  lorsque  le  taux  de  celui-ci 
est  élevé  dans  le  plasma,  le  pronostic  est  défavo¬ 
rable  :  on  observe  de  la  céphalée,  de  l’asthénie,  de 
l’anémie,  de  la  sécheresse  de  la  bouche.  Kojen  et 
Nikolitch  (70)  cçnfirment  l’intérêt  de  l’étude  de 
l’azote  indosé  chez  les  urinaires. 

Or  l’azote  indosé  paraît  surtout  lié  à  la  présence 
d’histones  (Folin  et  Berglund),  de  peptones  (Abel, 
Pincofîs  et  Rouiller,  Wu  Hsien).  Des  substances 
colloïdales  ont  été  d’ailleurs  incriminées  à  l’origine 
de  l’urémie.  GaWadias  (3o)  voyant  la  toxicité  du 
sérum  d’urémique  disparaître  par  chauffage  à 
56  degrés  et  par  vieillissem,ent  rappelle  que  cette 
toxicité  dépend  en  grande  partie  des  colloïdes  qui 
seuls  sont  altérés  par  la  chaleur  et  le  vieilliss-ement. 
Pibram  (71)  aurait  décélé  par  les  propriétés  chi¬ 
miques  l’augmentation  de  l'azote  colloïdal  du  sang. 
Pfeiffer  (112)  avait  signalé  l’analogie  entre  l’urémie 
expérimentale,  le  choc  anaphylactique  et  protéique, 
l’empoisonnement  himolytique. 

Teissier  (i3i)  a  insisté  sur  l’importance  à'albu- 


(*)  La  réaction  xanthoprotéique  est  également  positive  dans  les 
maladies  du  foie,  mais  porte  alors  uniquement  sur  lès  substances 
éthéro-iusolubles. 


moses  urinaires.,  mises  en  évidence  par  la  réaction 
•de  Beneditk-Teissier,  comme  témoin  de  gravité 
dans  les  néphrites  urémigènes. 

D’une  façon  plus  précise  nous  y  avons  étudié  les  ' 
pol-gpéptides  (àlbumoses  et  peptones)  sanguins 
[Puech  et  Gristol  (ii4)]-  Normalement  de  oSoo5  à 
ôBoiS  1’  ((  indice  de  polypèptidémie  »  augmente  dans 
les  néphrites  et  cette  augmentation  est  surtout  le  fait 
des  néphrites  chroniques  azotémiques.  Mais  elle 
n’est  pas  proportionnelle  à  celle  de  l’urée,  lùindice 
n'est  fortement  augmentée  (au-dessüs  de  100)  que 
dans  les  cas  graves,  présentant  uûé  réelle  valeur 
pronostiqué.  (A  suivre.) 


m  DANGER  DE  LA  RACHIANENTBlElE 

DANS  L’HYSTÉRECTOMIE  TOTALE 

Par  le  docteur  Yves  BOURDE, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 

Professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Mai’seille. 

Malgré  tous  les  péchés  dont  on  l’a  chargée,  je 
reste  un  fidèle  partisan  de  la  rachianesthésie.  Ce 
n’est  donc  pas  pour  l'accabler  un  peu  plus  que  je 
tiens  à  attirer  l’attention  des  praticiens  sur  un  acci¬ 
dent  inattendu  qu’elle  peut  occasionner,  c’est  parce 
que  cet  accident  est  à  la  fois  très  grave  et  très  facile 
à  éviter. 

Nous  avons  tous  remarqué  la  béance  extraordi¬ 
naire  du  sphincter  anal  au  cours  de  ce  mode  d’anes¬ 
thésie.  Cette  béance,  je  l’utilise  volontiers  pour  les 
interventions  portant  sur  l'anus  :  prolapsus,  cer¬ 
taines  cures  d’hémorroïdes,  fistules  complexes,  etc. 
Je  la  tiens  pour  précieuse  dans  les  opérations  pour 
occlusion  ou  subocclusion  intestinale.  Elle  est  cer¬ 
tainement  pour  quelque  chose  dans  cette  selle  spon¬ 
tanée  qu’on  observe  si  souvent  avant  même  d’avoir 
levé  l’obstacle  intestinal.  Sans  entrer  dans  la  discus¬ 
sion  sur  la  valeur  de  la  rachi  dans  l’occlusion  intes¬ 
tinale  je  suis  sûr  que  cette  exonération  tout  au  moins 
partielle  est  très  fréquente;  elle  facilite  tellement 
les  manœuvres  ultérieures  de  recherche  et  de  levée 
de  l’obstacle  que  je  considère  la  rachianesthésie 
comme  l’anesthésie  de  choix  dans  l’occlusion,  mal¬ 
gré  ses  effets  hypotenseurs,  et  ses  inconvénients 
chez  les  gens  âgés  et  intoxiqués,  inconvénients 
moindres,  soit  dit  en  pàssant,  que  ceux  de  l’éther  ou 
du  chloro  chez  ces  gens-là. 

Cette  selle  spontanée  qu’on  observe  donc  souvent, 
même  dans  l’occlusion  intestinale,  peut  parfois  être 
une  gêne  :  opérations  sur  le  périnée  telles  que  pro¬ 
lapsus  génital,  prostatectomie  par  voie  basse,  etc. 

Elle  peut  être  un  danger  terrible,  si  on  n’est  pas 
prévenu,  dans  l’hystérectomie  abdominale  totale. 
Voici  le  fait  que  j’ai  observé.  Je  ne  suis  pas  le  seul, 
loin  de  là,  à  avoir  fait  ni  publié  cette  remarque.  Mais 
je  crois  que  ce  cas  mérite  d’être  connu. 

Observation,  —  Le  19  mai  1926  j’opérai  dans  le  servit® 
de  M.  le  professeur  J.  Silhol  que  j’avais  l’honneur  de  rem¬ 
placer,  une  femme  d’une  quarantaine  d’années  atteinte  d® 
cancer  du  col  utérin,,-  Il  s’agissait  d’un  «  bon  cas  »  avec  cûl 
bien  mobile,  chez  une  malade  vigoureuse.  Avant  l’opération 
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le  vaffin  avait  été  soigneusement  irrigué  et  nettoyé  au  spécu¬ 
lum  Anesthésie  :  12  centigrammes  de  syncaïne.  Excellente 
anesthésie  qui  me  permit  d’opérer  èn  toute  tranquillité,  sans 
poussée  intestinale.  L’intervention  consista  en  un  Wertheim 
typique  avec  dissection  des  uretères  rapide  et  facile.  Après 
section  de  ses  ligaments  et  ligature  des  utérines  contre  la 
paroi  pelvienne,  l’utérus  monta  très  facilement  et  deux  pinces 
de  Goullioud  coudées  à  angle  droit  mises  sur  le  vagin  me 
permirent  d’enlever  le  cancer  «  en  vase  clos  ».  Jusque-là  donc 
intervention  absolument  schématique  sans  aucun  accident. 
Restait  à  s’occuper  du  vagin  qui  était  encore  fermé  par  la 
pince  de  Goullioud  inférieure.  Je  comptais  terminer  par  la 
fermeture  de  celui-ci  et  péritonner  au-dessus  sans  drainage 
tant  le  cas  était  simple.  J’enlevai  la  pince  vaginale.  A  ce 
moment-là,  la  catastrophe  se  produisit  :  un  flot  de  matières 
semi-liquides  vint  faire  irruption  par  le  vagin  ouvert  sur  toute 
la  surface  cruentée  de  l’évidement  pelvien.  Avec  une  poignée 
de  compresses  j’aveuglai  rapidement  l’inondation;  je  refoulai 
par  des  compresses  introduites  dans  le  vagin  le  flot  envahis¬ 
sant,  puis  nettoyai  avec  minutie  à  l’éther  toute  la  surface 
péritonéale  et  pelvienne  contaminée. 

Enfin,  je  terminai  par  un  Mickulicz  en  imbibant  le  sac  et  les 
mèches  avec  un  mélange  des  quatre  sérums  antigangréneux 
de  l’Institut  Pasteur. 

Cette  sérothérapie  locale  nous  a  été  conseillée  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Marseille  par  le  docteur  Victor  Aubert,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  à  qui  elle  a  donné  de  bons  résultats,  en 
particulier,  dans  les  résections  coliques  quand  le  champ  opé¬ 
ratoire  est  suspect  et  difficile  à  péritoniser.  La  malade  remise 
à  plat,  je  vis  que  tout  son  périnée  était  envahi  par  une  selle 
abondante,  qui  avait  trouvé  dans  la  vulve  un  passage  facile, 
lorsque  l’opérée  était  en  Trendelenbourg.  La  malade  avait- 
elle  été  lavementée  le  matin  de  l’opération?  Je  ne  le  crois  pas, 
cette  pratique  étant  proscrite  dans  le  service. 

Les  suites  furent  calmes  pendant  vingt-quatre  heures,  mais 
bientôt  s’installèrent  des  phénomènes  abdominaux  graves  : 
ballonnement,  etc.,  la  température  monta  à  4o“5  et  la  malade 
mourut  le  24  mai,  soit  cinq  jours  après,  de  péritonite  aiguë, 
malgré  tous  les  soins  et,  en  particulier,  les  injections  antisep¬ 
tiques  (eau  oxygénée,  Dakin  dédoublé,  sérum  antigangréneux) 
par  le  drain  central  du  Mickulicz. 

Que  conclure  de  ce  cas  isolé  mais  si  net? 

1°  Dans  toute  rachianesthésie,  savoir  qu’une  selle 
spontanée  sur  la-  table  d’opération  se  produit  fré¬ 
quemment. 

2“  S’il  s’agit  d’une  hystérectomie,  même  si  on  ne 
part  que  pour  une  subtotale  (et  on  ne  sait  jamais  si 
on  ne  sera  pas  conduit  en  cours  d’intervention  à  la 
faire  totale),  à  plus  forte  raison  s’il  s’agit  d’une  hys¬ 
térectomie  pour  cancer  du  col  : 

a.  Bien  se  garder  de  donner  un  lavement  le  matin 
de  l’intervention. 

b.  Et  dans  tous  les  cas,  après  toilette  vulvo-vagi- 
no-cervicale,  obturer  le  vagin  à  son  entrée  par 
quelques  gazes  stérilisées,  bien  tassées.  (Ces  gazes 
ne  devront  pas  remplir  tout  le  vagin,  jusqu’au  col. 
Elles  gêneraient  au  moment  de  l’ouverture  du  vagin 
et  l’une  d’elles  pourrait  être  attirée  dans  le  champ 
opératoire).  Cette  précaution  est  essentielle  pour 
éviter  le  retour  de  l’accident  si  grave  que  nous  avons 
observé  et  qui  ne  constitue  pas  un  cas  isolé  puisque 
Dujarrier  [Bull,  et  mém.  soc.  nat.  chir.,  iqaS,  p.  445) 
dit  l’avoir  observé  deux  fois,  l’un  des  cas  s’étant  ter¬ 
miné  par  la  mort. 
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(SÉANCK  Dtl  3  JAXVIEK  igîS) 

Installation  du  bureau.  — M.  Charles  Barrois,  président 
sortant,  cède  la  présidence  à  M.  Maurice  Hamy  qui  prononce 
l’allocution  d’usage.  M.  F.  Henneguy,  vice-président,  retenu 
malheureusement  -par  son  état  de  santé,  n’assiste  pas  à  la 
séance. 

Evaluation  de  l’excitabilité  neuro-musculaire.  Discussion 
théorique.  —  M.  H.  Lassalle  expose  une  méthode  générale 
d’évaluation  de  l’excitabilité  au  moyen  des  paramètres  de 
Lapicque  (rhéôbase  et  chronaxie).  L’excitabilité  générale 
d’un  élément,  entendue  comme  son  aptitude  à  réagir  aux  inci¬ 
tations  dynamogéniques  minimales,  ne  peut  pas  être  objec¬ 
tivée  au  moyen  du  chiffre  de  la  chronaxie,  car  cette  constante 
de  temps  caractérise  seulement  la  vitesse  d’excitation  de 
l’élément.  L’auteur  propose  de  comparer  les  excitabilités 
différentes  que  peut  présenter  un  organe,  soumis  à  une 
influence  perturbatrice,  en  considérant  la  grandeur  des 
stimulus  de  même  durée  qui  réalisent,  dans  les  divers  états, 
une  excitation  tout  juste  efficace.  La  discussion  de,s  lois  expé¬ 
rimentales  de  l’excitation  liminaire  montre  que  cette  conven¬ 
tion  conduit  à  la  même  expression  de  l’excitabilité  relative, 
quelle  que  soit  la  durée  des  stimulus  envisagés. 

L’indice  - — — ; - — — — ^ mesure  cette 

carre  de  la  rheobase  X  chronaxie 
excitabilité  relative. 

Lorsqu’une  variation  en  sens  inverse  de  la  rhéôbase  et  de 
la  chronaxie  ne  permet  pas  de  se  prononcer  sur  le  sens  et 
l’importance  de  la  modification  de  l’excitabilité,  cet  indice 
fournit  une  interprétation  immédiate.  (Séance  du  27  décem¬ 
bre  192^ .) 


ACADÉMIE  .DE  MÉDECINE 

(séance  du  10  JANVIER  igaS) 

Sur  la  nature  de  la  polarisation  électrique  des  tissus 
vivants.  — -  M.  André  Strohl  montre  combien  l’étude  de  la 
polarisation  électrique  des  tissus  vivants  peut  être  utile  pour 
déceler  les  diverses  perturbations  de  la  vie  des  cellules,  en 
particulier  dans  le  cancer.  Cet  examen  pourrait  aussi  être 
utilisé  dans  l’exploration  du  système  sympathique. 

Vaccination  préventive  des  nouveau-nés  contre  la  tuber¬ 
culose  par  le  B.  G.  G.  Statistiques  et  résultats  du  l®"  juillet 
1924  au  1®"'  décembre  1927.  —  M.  A.  Galmette.  Depuis  le 

juillet  1924  —  date  à  laquelle  l’Institut  Pasteur  a  mis  le 
vaccin  B.  C.  G.  à  la  disposition  des  médecins  et  des  services 
publics  d’assistance jusqu’au  i"  décembre  1927,  52:773  en¬ 
fants  ont  été  vaccinés  à  leur  naissance,  tant  à  Paris  que  dans 
les  départements.  , 

De  ces  52.772  enfants,  5.749,  qui  ont  été  signalés  comme 
nés  de  mères  tuberculeuses  Op  vivant  dans  un  milieu  bacil¬ 
laire,  ont  chacun  leur  fiche  qui  permet  de  suivre  leur  destinée 
et  d’obtenir  régulièrement  de  leurs  nouvelles. 

3.808  d’entre  eux  sont  vaccinés  depuis  moins  d’un  an  au 
i"  décembre  1927.  A  cette  date  on  avait  compté  parmi  eux 
1 18  (décès  dont  34  de  maladies  présumées  tuberculeuses.  La 
mortalité  générale  (par  toutes  causes  de  maladies)  des  vaccinés 
en  contact  tuberculeux  était  donc  de  3,1  p.  100  et  la  mortalité 
tuberculeuse  de  0,9  p.  100,  alors  que,  pour  les  non  vaccinés 
avec  ou  sans  contact  tuberculeux,  la  mortalité  générale  est, 
en  France,  de  8,5  p,  100  d'enfants  et  la  mortalité  tuberculeuse 
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de  24  p.  100  (minimum  des  enfants  surveillés  par  les  dis¬ 
pensaires). 

1.941  enfants  en  contact  tuberculeux  sont  vaccinés  depuis 
un  an  à  trois  ans  et  demi.  Ils  ont  fourni',  à  partir  de  leur  dou¬ 
zième  mois,  un  total  de  21  décès  dont  4  seulement  par  mala¬ 
dies  présumées  tuberculeuses.  La  mortalité  générale  (par 
toutes  causes  de  maladies)  pour  ce  groupe  a  donc  été  de 
i,2 p.  100,  inférieure  de  0,4  p.  100  à  celle  (1,6)  des  enfants  de 
un  à  quatre  ans  non  vaccinés,  avec  ou  sans  contact  tubercu¬ 
leux  et  la  mortalité  tuberculeuse  a  été  de  0,2  p.  100. 

De  ces  1.941  enfants,  au  i®’’  décembre  1927,  017  avaient  de 
deux  ans  à  trois  ans  et  demi.  Aucun  décès  par  maladies  tuber¬ 
culeuses  ne  s’est  produit  parmi  eux.  La  mortalité  tubercu¬ 
leuse  pour  ce  groupe  a  donc  été  nulle. 

L’immunité  antituberculeuse  produite  par  le  B.  G.  G.  dure 
beaucoup  pluslongtemps  qu’on  ne  l’avait,  tout  d’abord,  espéré. 
Ï1  semble  bien,|d’après  les  constatations  deM.GaJmetteet  aussi 
d’après  cé  qu’ont  observé  Weill-Hallé  et  Turpin  sur  les 
enfants  vaccinés  par  eux  depuis  192;,  qiie  cette  immunité 
persiste  au  moins  cinq  ans,  c’est-à-dire  pendant  tout  le  pre¬ 
mier  âge,  donc  pendant  toute  cette  période  de  la  vie  où  l’en¬ 
fant  est  particulièrement  exposé  et  sensible  aux  infections 
tuberculeuses  graves.  G’est  une  constatation  très  rassurante. 
Elle  démontre  avec  évidence  que  la  vaccination  par  le  B.  G.  G. 
est  parfaitement  inoffensive  et  que  son  efficacité  ne  peut  plus 
être  mise  en  doute. 

^M.  LE  Président  adresse  à  M.  Galmette  tous  ses  remercie¬ 
ments  pour  cette  communication  d’une  si  haute  portée,  et  il  le 
prie  de  recevoir  les  félicitations  chaleureuses  de  l’Académie 
pour  la  haute  distinction  qui  vient  de  lui  être  conférée  par  le 
gouvernement. 

Le  péril  national  de  la  mortalité  excessive.  —  M.  Paul 
Strauss.  D’un  document  de  la  Gonférence  économique  inter¬ 
nationale  de  la  Société  des  Nations,  il  ressort  que  parmi  les 
4i  Etats  d’Europe  et  d’Amérique,  considérés  au  point  de  vue 
de  l’excédent  des  naissances  sur  les  décès,  la  France  occupe 
le  dernier  rang.  Ge  faible  accroissement  de  la  population  de  la 
France  tient,  suivant  M.  Paul  Strauss,  davantage  à  un  excé¬ 
dent  de  décès  qu’à  l’insuffisance  des  naissances,  si  évidente  et 
si  regrettable  que  soit  celle-ci. 

Alors  que  la  natalité  a  diminué  sensiblement  depuis  igiS, 
en  Angleterre  (22  p.  100),  en  Allemagne  (26,5  p.  loo),  en 
Italie  (i3,2  p.  100),  dans  les  Pays-Bas  (10,6  p.  100),  en  Bel¬ 
gique  (8,8  p.  100),  elle  a  augmenté  en  France,  faiblement  il 
est  vrai  (o,53  p.  100). 

La  mortalité,  par  contre,  a  moins  diminué  en  France 
depuis  soixante-dix  ans  que  dans  les  pays  précités.  Depuis 
1913,  l’abaissement  de  la  mortalité  a  été  pour  la  France  de 
i,i3  p.  100,  alors  qu’elle  était  en  Angle'terre  de  11,6,  en 
Allemagne  de  21, 3,  dans  les  Pays-Bas  de  20, 3,  en  Italie  de 
I  i,i5,  en  Belgique  de  5,73. 

La  faible  décroissance  des  décès  en  France  a  été  obtenue 
particulièrement  de  zéro  à  un  an,  sans  nul  doute  à  cause  des 
progrès  de  la  puériculture,  de  l’action  des  lois  et  de  l’efflo¬ 
rescence  des  institutions  et  des  œuvres  de  protection  mater¬ 
nelle  et  infantile. 

La  tuberculose  est  chez  nous  particulièrement  meurtrière, 
puisque  pour  10.000  personnes  âgées  de  vingt-cinq  à  trente- 
quatre  ans  la  statistique  enregistre  26  décès  en  France  et 
i3  en  Angleterre. 

M.’  Paul  Strauss  conclut  en  émettant  l’avis  que  l’Académie 
recherche  et  indique  les  moyens  d’intensifier  la  lutte  contre 
les  fléaux  sociaux,  particulièrement  contre  la  tuberculose, 
contre  la  mortalité  infantile,  contre  le  cancer,  contre  les 
maladies  transmissibles. 

Rapport  sur  les  travaux  de  l’hygiène  de  l’enfance  et 
Rapport  sur  les  demandes  d’autorisation  de  sérums.  — 
M.  Renault. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(sÉANCB  DU  7  JANVIER  I928) 

Sur  les  septicémies  à  virus  filtrable's.  La  virulence  et  les 
modifications  histologiques  du  système  nerveux  périphé¬ 
riques  des  lapins  infectés  par  voie  cérébrale  avec  le  virus 
rabique  des  rues.  —  MM.  S.  Nicolau  et  I.  A.  Galloway 
montrent  que  le  virus  rabique  des  rues,  inoculé  dans  le  cerveau 
des  lapins,  se  généralise  dans  le  système  nerveux  périphé¬ 
rique,  où  il  peut  être  décélé  d’une  manière  constante.  Les 
auteurs  prélèvent  quinze  fois  le  nerf  brachial  ou  sciatique  des 
lapins  morts  à  la  suite  d’inoculation  de  virus  rabique  dans  le 
cerveau,  et  inoculent  des  émulsions  de  ces  nerfs  dans  le  cer¬ 
veau  de  19  lapins,  avec  19  résultats  positifs.  Le  virus  dissé¬ 
miné  dans  le  système  nerveux  périphérique  par  voie  centrifuge 
y  engendre  des  lésions  de  périvascularite  et  de  névrite  inters¬ 
titielle. 

La  présence  du  virus  et  des  lésions  dans  le  système  nerveux 
périphérique  des  animaux  infectés  par  voie  cérébrale,  consti¬ 
tue  les  éléments  du  processus  de  septinévrite ,  notion  définie 
par  Nicolau  et  M““  O.  Dimancesco-Nicolau  dans  une  note 
antérieure. 

Sur  quatre  microbes  nouveaux  isolés  des  eaux  thermales 
monosulfurées  de  Baréges.  —  Les  auteurs  décrivent  quatre 
espèces  nouvelles  de- microbes  isolées  d’eaux  thermales  de 
Barèges.  Gertaines  d’entre  elles  possèdent  des  propriétés 
bactériologiques. 

Floculo-réaction  de  la  cholestérine  colloïdale.  Technique. 
Premiers  résultats.  —  M.  Jacques  Decourt  indique  une 
réaction  de  floculation  applicable  à  l’étude  des  sérums  humains. 
La  technique  en  est  simple  et  la  lecture  facile.  Négative  chez 
les  sujets  normaux,  la’  réaction  est  positive  dans  certains  états 
pathologiques  qui  sont  pour  la  plupart  en  rapport  certain 
avec  la  syphilis. 

Coefficient  de  température  de  l’action  des  ultra-violets 
Sur  l’œuf  d’Ascaris.  — ;  MM.  A.  Dognon  et  Tsang,  Pour  des 
rayons  X  moyens,  l’action  des  rayons  est  multipliée  par  2,5 
quand  on  passe  de  20  à  40  degrés.  Pour'des  rayons  X  mous 
(0,7  A),  l’action  multipliée  par  2.  Pour  des  rayons  ultra¬ 
violets,  le  coefficient  de  température  est  beaucoup  plus  faible, 
i,i  à  1,3.  Le  mécanisme  de  l’action  n’est  donc  pas  le  même 
dans  ces  divers  cas. 

Action  des  différentes  radiations  visibles  dans  la  photo  - 
sensibilisation  biologique.  —  M.  A.  Dognon.  Les  radiations 
visibles  peuvent  être  actives  même  quand  elles  sont  en  dehors 
des  bandes  d’absorption  du  colorant  sensibilisateur.  En  parti¬ 
culier,  dans  le  cas  du  rose  de  Magdala,  la  raie  jaune  du  mer¬ 
cure,  absorbée  i25  fois  moins  que  la  raie  verte  est,  à  absorp¬ 
tion  égale,  60  fois  plus  active. 

Quantité  comparée  d’albumines  totales  et  d  urée  dans  le 
sérum  sanguin.  —  M.  Edouard  Peyre,  sur  lob  sérums,  a 
dosé  comparativement  l’urée  sanguine  et  apprécié  par  réfrac- 
tométrie  la  quantité  des  albumines  totales. 

Ses  résultats  lui  ont  permis  un  classement  en  quatre 
groupes  différents  : 

A.  Dans  3o  cas  d’affections  diverses  les  quantités  d’urée  et 
d’albumines  sont  normales  ; 

B.  Dans  7  cas  l’urée  seule  est  augmentée. 

C.  Dans  53  cas  les  quantités  d’albumines  sont  supérieures 
aux  moyennes  normales,  l’urée  ne  dépassant  pas  ub5o.  Gette 
surcharge  albumineuse  sans  urée  paraît  révéler  une  déficience 
dans  la  fonction  uréopoiétique  du  foie.  Ghez  tous  ces  malades, 
en  effet,  on  observe  une  atteinte  hépatique  avec  sclérose  soit 
d’origine  syphilitique  ou  autre;  ces  malades  doivent  être 
traités  comme  de  véritables  azotémiques  suivant  le  même 
régime  et  utilisant  les  ressources  opothérapiques.  Gar  s’il  est 
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vrai  que  tous  les  tissus  collaborent  à  la  constitution  des  pro¬ 
duits  de  dédoublement  c’est  au  foie  surtout  qu’est  attribué  le 
travail  de  désamination  consécutif. 

D  Enfin,  i5  sérums  contenaient  des  quantités  durée  et 
d’albumines  au-dessus  des  moyennes  normales.  Il  s’agissait 
du  syndrome  azotémique  banal. 

Etude  de  la  réaction  de  Meinicke.  Action  des  injections 
du  vaccin  anti-Ducrey  sur  cette  réaction.  -  M.  F.  Le 
Chuiton  a  examiné  parallèlement  au  moyen  de  la  reaction  de 
Bordet-Wassermann  et  de  la  réaction  d’opacification  de  Mei- 
nicke  879  sérums  provenant  des  sujets  sains  ou  atteints 
d’autres  affections  que  la  syphilis  et  i34  sérums  provenant 

des  sujets  syphilitiques.  ,  ,  . 

Il  résulte  de  cette  étude  comparative  que  la  reaction  d  opa¬ 
cification  de  Meinicke  ne  se  montre  positive  que  dans  les  cas 
de  syphilis  et  qu’elle  est,  en  général,  plus  sensible  que  la 
réaction  de  fixation  de  l’alexine.  Fait  intéressant  :  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  du  vaccin  anti-Ducrey,  pratiquées  chez 
des  sujets  non  syphilitiques,  déterminent  une  séro-réaction 
de  Meinicke  positive.  L’auteur  se  propose  d’étudier  ulté¬ 
rieurement  le  mécanisme  de  ce  phénomène. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1926-1927 

Doctorat  d’Etat.  —  64.  Albert.  —  Considérations  sur 
255  éclats  intraoculaires  extraits  à  l’éleclro-aimant  géant. 

95.  Albertin-Marchand.  —  Traitement  du  cancer  du  col 

'^Ts^Ândréa.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  diacétyldioxy- 
phénylisatine  (ou  isacène).  _ 

53.  Astier.  —  Des  réactions  ganglionnaires  chez  les  ade- 
noïdiens  et  en  particulier  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique. 

16.  Audibert-Caille  du  Bourget.  —  Recherches  sur  le 
nerf  auriculo-temporal  et  l’innervation  de  la  glande  parotide. 

I .  Barthélemy.  —  Les  hypertrophies  du  cœur  chez  le 

nourrisson.  . 

3i.  Baumelou.  —  La  pleurésie  aiguë  sero -fibrineuse  a 
signes  pseudo-cavitaires  chez  l’adulte. 

3o.  Bayet.  —  Recherches  sur  la  vaccinothérapie  locale  de 
l’ozène. 

54  Belot. _ Des  facteurs  endocriniens  dans  les  surdités 

progressives.  Importance  de  la  recherche  du  métabolisme 

76.  Bertrand.  —  Des  néphrites  hématuriques  et  de  leur 
traitement  chirurgical. 

100.  Billiet  (Gabrielle).  —  Formes  anormales  de  la  pneu¬ 
monie  chez  l’enfant. 

49.  Billiet  (Georges).  —  La  lambliose  intestinale  associée 
à  la  tuberculose  et  son  traitement  par  les  arséniaux  penta- 
valents. 

38.  Bizien.  —  Des  intoxications  aiguës  parle  bichlorurede 
mercure  et  particulièrement  des  cas  suivis  de  guérison. 

69.  Boccard.  —  Traitement  delà  paralysie  générale  par  le 
stovarsol. 

28.  Bossard.  —  Les  perforations  de  l’utérus  au  cours  de  la 
dilatation. 

1 15.  Bouchet.  —  La  médecine  dans  Horace  et  Virgile. 

17.  Bourgeot.  —  La  belladone  et  en  particulier  ses  alca¬ 
loïdes  totaux  (bellafoline)  dans  les  états  parkinsoniens. 

9.  Brissy.  —  Etude  médico-légale  des  intoxications  par  la 
cyanamide  calcique. 

66.  Brochier.  —  L’angine  diphtérique  maligne. 

io5.  Brunerie.  —  Essai  sur  les  troubles  psychiques  au 
cours  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

io3.  Gamuskt.  —  Contribution  à  l'étude  du  traitement  des 
fractures  ouvertes  récentes. 


32.  Candille.  —  Etude-de  la  fatigue  survenant  au  cours 
d'épreuves  physiques  de  longue  durée  (danse). 

5i.  Canel.  —  La  déclaration  obligatoire  base  de  la  lutte 
contre  les  maladies  contagieuses. 

35.  Gastan.  —  Contribution  à  l’étude  des  abcès  froids 
rétro-pharyngiens  chez  l’adulte. 

48.  Chaix.  —  La  dermite  pigmentée  et  purpurique  des 
membres  inférieurs. 

5.  Ghaninel.  — La  réaction  de  Moriz  Weisz.  Valeur  pro¬ 
nostique  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

104.  CiÉERT.  —  La  rétention  chronique  avec  distension 
chez  les  prostatiques. 

74.  Glavez.  —  Traitement  des  salpingites  par  l’hystérec- 

tomie  fundique.  ' 

111.  Cohen.  —  Contribution  à  l’étude  étiologique  du  pso¬ 
riasis;  théorie  tuberculeuse. 

58.  Colin.  —  Des  rayons  ultraviolets  dans  le  traitement  des 
retards  de  la  marche. 

22.  CoNTAL.  —  Le  réflexe  naso-oculaire. 

36.  CoUMEL.  —  Contribution  à  l’étude  des  séquelles  men¬ 
tales  de  l’encéphalite  épidémique. 

112.  Creyssel  (Suzanne).  —  Contribution  à  l’étude  cln 
nique  des  hépatites  amibiennes  et  spécialement  de  leurs 
formes  larvées. 

109.  Croisy.  —  De  la  gravité  des  opérations  mastoïdiennes 
chez  le  nourrisson. 

94.  Croizat.  —  Lésions  anatomo-pathologiques  dans  les 
réactions  anaphylactiques  et  au  cours  des  injections  répétées 
d’albuminoïdes. 

7.  CnosNiEfi.  —  La  ponction  lombaire  chez  le  nouveau-né. 

23.  Daybies.  —  Le  sarcome -périosté  de  l’orbite. 

96.  Dechaume.  —  De  la  résection  totale  dans  le  traitement 
des  tumeurs  malignes  du  maxillaire  supérieur. 

41.  Démontés.  —  Contribution  à  l’étude  du  prolapsus  de 
la  muqueuse  urétrale  chez  la  femme. 

63.  Desjacques.  —  Traitement  chirurgical  des  affections 
pulmonaires  :  la  phrénicectomie. 

'-0.  Doyon.  —  La  lichénification  du  scrotum  chez  les  noirs. 

42.  Dreumont.  —  Résultats  éloignés  de  la  conservation 
dans  les  traumatismes  du  rein. 

108.  Duballen.  —  La  vaccination  pré-opératoire  dans  les 
interventions  gastriques. 

24.  Ducourau.  —  Del’iritis  consécutive  aux  sinusites  pos¬ 
térieures. 

93.  Duculty.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  toxicité  des 
sérums  humains  normaux. 

25.  Dupouy.  —  Statistique  ophtalmologique  du  Centre 
ophtalmologique  de  Lyonpendant  la  grande  guerre  (1914-1919). 

52.  Duthu.-  —  Sur  un  nouveau  procédé  d’exploration  des 
artères  des  membres  :  l’oscillométrie  simultanée. 

i5.  Ehrhart.  —  Rôle  du  médecin  dans  la  défense  de  la 
nation  contre  les  maladies  sociales. 

91.  Euler.  —  Les  formes  anormales  du  streptocoque. 

97.  Fournier.  —  De  l’atrophie  optique  consécutive  aux 
blessures  par  baïonnette  Lebel. 

20.  Fuchs.  —  Du  traitement  des  manifestations  chancrel- 
leuses  par  les  injections  de  vaccin  antistreptobacillaire  de 
Nicolle  et  Durand. 

14.  Gallouin.  —  L’éosinophilie  dans  les  phénomènes 
d’anaphylaxie  vermineuse  expérimentale. 

26.  Garnier  (Adolphe).  —  La  dacryocystite  congénitale  et 
son  traitement. 

98.  Garnier  (Armand).  —  Du  syndrome  de  l’apex  orbitaire 
d’origine  traumatique. 

47.  Gatineau.  —  Néoplasie  et  déviations  pathologiques 
des  endocrines. 

75.  Génieys.  — Nature  et  signification  de  la  zone  de  jonc¬ 
tion  myoneurale.  Téloplasmes  et  télosomes. 

39.  Goas.  —  Traitement  de  la  syphilis  de  la  femme  enceinte 
et  du  nourrisson  par  i'acétyiarsan. 
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89.  Goujon.  —  La  sérothérapie,  antitétanique  curative. 

84.  Grandmaison.  —  Formes  anormales  des  cancers  du 
pancréas. 

73.  Grassakd.  —  Anémié  pernicieuse  et  lésions  pancréa¬ 
tiques. 

79.  Güez.  —  Cardiopathie  et  tuberculose  pulmonaire. 

29.  Guillamet.  —  Le  traitement  de  l’infection  puerpérale 
par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  en  injections  intravei¬ 
neuses. 

10.  Janand.  —  Du  glaucome  secondaire  aux  néoplasmes 
orbitaires. 

5o.  Jaubert.  —  Principales  causes  de  mortalité  à  Lyon  et 
surtout  dans  le  V'  arrondissement. 

87.  Jeannin.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  médication 
anticoagulante. 

86.  Jouve.  —  Exclusion  partielle  et  totale  dans  la  tubercu- 
,lose  chirurgicale  du  rein. 

37.  JuiLLARD.  —  L’hyoscine  et  son  action  dynamogénique. 

6.  Labarthe.  —  Le  traitement  de  l’épilepsie  essentielle 
par  l’association  médicamenteuse  gardénal-belladone  trimé- 
iiylxanthine. 

83.  Lacroix.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  luxation  carpo- 
métacarpienne. 

80.  Laine.  —  Résultats  éloignés  du  traitement  chirurgical 
des  ulcères  gastro-duodénaux. 

3.  Lambert.  —  La  thrombo-phlébite  latente  du  sinus 
latéral. 

90.  Latreille.  —  Les  vésicules  avec  stase  biliaire. 

27.  Lenoble.  —  La  segmentite  antérieure  oculaire  zosté- 
rienne. 

19.  Lombard.  —  Contribution  à  la  bactériothérapie  du 
bubon  chancrelleux. 


81.  Malartre.  —  Acquisitions  récentes  concernant  le 
bacille  de  Koch. 

57.  Marchand.  —  Contribution  à  l’étude  des  talalgies  sous- 
calcanéennes. 

92.  Marinet.  —  Endocardite  infectieuse  et  aortite  syphili¬ 
tique. 

II.  Mialhe.  —  Les  paralysies  du  nerf  moteur  oculaire 
commun  consécutives  à  la  rachi-anesthésie. 

107.  Michelon.  —  Etude  pratique  du  radio-diagnostic 
foetal. 

84.  Mirimanoff.  —  Action  de  la  diathermie  sur  certaines 
affections  gastro-intestinales. 

33.  Molette  de  Morangiés.  —  La  méthode  du  vissage 
dans  le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur. 

44.  Monnier.  —  Des  éclats  magnétiques  de  l’iris  et  leur 
extraction  à  l’électro-aimant  géant. 

56.  Paindêstre.  —  La  réaction  de  Bordet-Wassermann 
dans  le  sang  du  cordon  ombilical. 

67.  Paon.  —  Contribution  à  l’étude  stéréoradiographique 
de  certaines  lésions  encéphaliques . 

62.  Parnet.  —  Bases  anatomiques  physiologiques  et  tech¬ 
nique  opératoire  de  la  phrénicectomie. 

61.  Pernet.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  glycuronurie 
dans  l’insuffisance  hépatique. 

46.  PiGEAUD.  —  Etude  anatomique,  de  no  œufs  humains 
expulsés  fermés  avant  le  cinquième  mois. 

99.  PiGNAL  —  La  mucocèle  du  sinus  frontal  à  évolution 
orbitaire  et  fistulisation  cutanée. 

114.  Ponsonnet.  —  Contribution  à  l’étude  des  sigmoï- 
dites. 

40.  PouzET.  —  Résultats  éloignés  de  la  tuberculose  du 
tarse  chez  l’enfant. 
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1 10.  PuiG.  —  Contribution  à  l’étude  anatomique  et  clinique 
des  tumeurs  méningées  crâniennes. 

71.  Rion.  —  Du  rôle  pathogène  du  staphylocoque  dans 
certaines  laryngites  sufiocantes  non  diphtériques. 

59.  Robin.  —  Syndrome  d’hypertension  intracrânienne  par 
méningite  sérieuse.^ 

r>5.  Rolin.  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
l’hyposulfite  double  d’or  et  de  sodium. 

08.  Rollet.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  trans¬ 
plantations  testiculaires  et  leurs  applications  cliniques. 

82.  Roelin.  —  Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  de  la 
glande  carotidienne. 

1 13.  Rosette.  —  Tuberculose  et  mycoses. 

8.  Ronssm.  —  La  pression  intrapleurale  dans  le  pneumo¬ 
thorax  aigu  tuberculeux. 

21.  Rouzau.d.  —  Etude  statistique  .sur  les  accouchements 
prématurés  provoqués  pour  rétrécissements  du  bassin. 

77.  Rubin.  —  Etat  de  la  vision  d’un  aveugle-né  onze  ans 
après  sa  guérison. 

78.  Sabda.  —  Emploi  des  milieux  à  l’esculine  en  bacté¬ 
riologie. 

.106.  Shemeil.  —  Etude  comparée  de  l’enseignement  médi- 
■  cal  en  Grande-Bretagne  et  en  France. 

101.  Seignobos.  —  L’optochine  dans  le  traitement  des 
pleurésies  purulentes  à  pneumocoque  de  l’enfance. 

2.  Tardiu.  —  La  périchondrite  laryngée  syphilitique. 

88.  Target.  —  Les  formes  cliniques  de  début  des  tumeurs 
malignes  du  naso-pharynx. 

12.  Taupin.  —  Des  suppurations  ténoniennes. 

60.  Tillier.  —  La  réfection  ostéoplastique  du  toit  cotylo'i- 
dien  dans  les  luxations  et  subluxations  congénitales  invétérées 
de  la  hanche. 

102.  Touillon.  —  Traitement  des  fractures  diaphysaires 
ouvertes. 

85.  Tricaud.  —  Les  pleurésies  à  cholestérine. 

l'L  Vadella.  —  Les  chorio-rétinites  d'origine  naso-sinu_ 
sienne. 

116.  'Vauthey.  —  Le  foie  et  l’arsenic.  Applications  à  la 
thérapeutique  arsenicale  chez  les  hépatiques. 

4.  Veyssi.  —  Fièvre  typhoïde,  scarlatine  et  diphtérie  dans 
le  département  du  Rhône  (Lyon  excepté)  de  1908  à  1925. 

45.  Vignes.  —  La  pelvi-péritonite  tuberculeuse  à  forme 
tumorale  chez  la  femme. 

43.  ViLLEQUBZ.  —  L’insuffisance  rénale  dans  les  anciens 
rétrécissements  urétraux. 

(55.  Vincent-Loison.  —  Evolution  des  tissus  foetaux  en 
inclusion  aseptique  dans  la  cavité  péritonéale. 

72.  Zbitoun.  —  L’intradermo-réaction  par  le  vaccin  anti- 
strepto-bacillaire  de  Nicolle  et  Durand. 

Doctorat  d’Université.  —  261.  Ammar. —  Contribution 
à  l'étude  anatomique  des  bassins  normaux. 

263.  Bassanti  Ebian.  — •  Les  lésions  anatomo-patholo¬ 
giques  du  zona  ophtalmique. 

265.  Ber.  —  Contribution  à  l’étude  du  céphalématome 
suppuré. 

‘262.  Ghtéritch.  —  Hygiène  de  la  peau.  Prophylaxie  et 
traitement  des  infections  cutanées  du  nourrisson  par  la  for- 
madermine. 

269.  Ehalil.  —  La  paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte. 
Sa  nature  syphilitique. 

264.  Lipsky.  — Une  taraille  de  dégénérés  hérédo-alcoo- 
liques  dans  l’œuvre  de  Dostoïevski. 

266. L0UTCHITCH.  —  Tumeurs  sous-unguéales  douloureuses. 

260.  Manès.  —  De  l’extirpation  du  nerf  optique  intra- 

orbitaire. 

267.  Mihaïlovitch.  —  De  l’utilisation  de  1  incision  de 
Pfannenstiel  pour  le  drainage  de  Mickulicz. 

268.  Popovitch.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  pavi- 
menteux  du  corps  utérin. 


259.  Yovanovitch-Radovanovitch.  —  Maladie  pylorique 
du  nourrisson. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


CHLOROSE  DYSPEPTIQUE 

Selon  le  conseil  de  Huchard,  il  importe  de  «  soigner  les 
voies  digestives  d’abord,  la  chlorose  ensuite  ». 

1“  Pendant  deux  à  quatre  semaines,  traitement  antidyspep¬ 
tique  :  alimentation  surtout  lacto-végétarienne,  alcalins  à 
faible  dose,  une  demi-heure  avant  les  repas,  lavages  d’esto¬ 
mac.  Combattre  la  constipation  (une  cuillère  à  dessert  ou  à 
soupe  de  sel  de  Seignette  dans  un  demi- verre  d’eau). 

2"  S’abstenir  du  fer,  qui  exagère  la  dyspepsie,  et  instituer 
le  traitement  arsenical  :  Vanadarsine  (v  à  x  gouttes  dans  un 
verre  d’eau,  avant  les  deux  principaux  repas)  ou  Vanadarsine 
injectable  (une  injection  de  i  ou  2  centimètres  cubes  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours). 


LIVRES  ^UVEAÜX 

Traitement  des  varices  par  la  méthode  sclérosante  (i),  par 
le  professeur  J. -A.  Sicard,  médecin  de  l’hôpital  Necker,  et 
le  docteur  L.  GaUGier,  licencié  ès-sciences.  ■ 

Cette  étude  est  la  synthèse  d’une  observation  méthodique¬ 
ment  poürsuivie  durant  de  nombreuses  années,  elle  porte  sur 
plusieurs  milliers  de  cas  variqueux. 

Le  but  des  auteurs  est  de  montrer  combien  est  facile  l’appli¬ 
cation  de  ce  procédé,  combien  il  est  inoffensif  lorsqu  il  est 
appliqué  à  bon  escient  et  suivant  les  règles  de  prudence  élé¬ 
mentaire. 

Cette  facilité  d’exécution  rend  accessibles  les  piqûres  intra- 
variqueuses  à  tous  les  praticiens  habitués  aux  injections  vei¬ 
neuses.  Cette  méthode  n’est  pas,  bien  entendu,  applicable 
dans  tous  les  cas.  Elle  a  ses  indications,  et  ses  contre-indica¬ 
tions,  mais,  bien  maniée,  elle  donne  des  résultats  remar¬ 
quables  dans  les  cas  qui  rçlèvent  de  son  application  directe. 

Traité  des  maladies  de  l’enfance  (i),  par  J.  Comby. 
Nouvelle  édition  d’un  livre  qui  parut  pour  la  première  fois 
en  1893  et  pour  la  sixième  en  1927. 

.  L’auteur  y  a  complété  la  plupart  des  chapitres  en  y  ajoutant 
ce  que  le  praticien  doit  retenir  des  nouvelles  acquisitions  de 
la  pathologie  infantile. 

Le  plan  général  n’a  pas  changé,  l’auteur  voulant  que  ses 
plus  anciens  lecteurs  pussent  ne  pas  être  dépaysés  et  trouver 
sans  recherche  les  indications  désirées.  Bien  des  passages 
cependant  sont  œuvre  nouvelle  car  les  notions  nouvelles  ne 
manquent  guère  en  pathologie  infantile  et  le  domaine  ancien 
lui-même,  mieux  exploré,  a  ouvert  bien  des  perspectives  nou¬ 
velles.  Tant  au  point  de  vue  de  la  clinique  qu’à  celui  de  l’étio¬ 
logie  et  de  la  thérapeutique,  ce  sont,  ici  encore,  les  considé¬ 
rations  pratiques  qui  ont  prévalu,  et  il  faut  en  louer  1  auteur. 

A  tous  lesarticles  qu’il  a  ainsi  rajeunis  M.  J.  Comby  a  ajouté, 
en  nombre,  des  chapitres  nouveaux  relatifs  aux  maladies 
exotiques  quasi-ignorées  autrefois  en  médecine  infantile  et 
dont  l’importance  ne  cesse  de  croître,  apportant  ainsi  à  ses 
lecteurs  son  expérience  d’aujourd’hui  en  même  temps  que 
celle  que  lui  a  value  sa  longue  et  fertile  carrière  de  clinicien. 

L.  babonneix. 


(i)  Un  volume  de  102  pages  avec  8  planches  hors  texte.  {Collec¬ 
tion  Médecine  et  Chirurgie  pratiques).  —  Prix  :  12  fr.  —  Pans, 
Masson  et  C‘'.  „  -, 

(i)  Septième  édition.  —  Pans  1928,  Vigotfreres. _ 

- Le  Directeur- gérant  :  D'*^  François  Le  Sourd. 

,xal8.  —  soc.  oàH.  D  IM».  »T  d’édit.,  17,  «U»  CAiB*TTK. 
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Pour  aller  au  Maroc,  embarquez  a 
Marseille.  —  C’est  la  traversée  la  plus 
courte,  la  plus  rapide,  lar  mieux  abritée. 
Plie  est  assurée  par  les  luxueux  paque¬ 
bots  de  la  Compagnie  Paquet  qui  partent 
régulièrement  de  Marseille  les  5,  i5  et  aâ 
de  chaque  mois  pour  atteindre  Tanger  les 
8,  18,  28  au  matin,  et  Casablanca  les  9, 
19,  29  au  matin. 

Des  billets  comprenant  le  parcours  par 
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hôpitaux  et  hospices  civils  de  paris 
Répartition  des  chefs  de  service,  des  chefs  de  clinique  et  de  labo¬ 
ratoire,  des  internes  et  externes,  pendant  Vannée  1928-1929. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  neurologie. 
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NOTES  POUR  L’INTBRNAT 
Phlegmon  des  gaines  synoviales  palmaires. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

NOUVEAUX  HÔPITAUX  PARISIENS.  —  Le  Conseil  muni¬ 
cipal,  à  la  suite  d’un,  rapport  de  M.  Oranger,  a  voté  un  pro¬ 
gramme  de  travaux  comportant  une  dépense  de  i88  millions 
qui  prévoit  la  reconstruclion  de  Richat  et  de  Broussais  sur 
leur  emplacement  actuel.  Broussais  sera  un  grand  hôpital 
moderne  comprenant  un  millier  de  lits. 

La  Charité  disparaîtra  et  sa  circonscription  sçra  rattachée 
à  Broussais.  ^ 

Beaujon  disparaîtra  également,  l’hopilal  sera  réédifié  à 
Xilichy.  ^ 

L’hôpital  de  contagieux  Claude-Bernard  sera  agrandi  et  on 
prévoit  la  création  de  deux  hôpitaux  suburbains  pour  tuber¬ 
culeux  et  de  maisons  de  retraite  pour  vieillards. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Brest.  —  Un  interné  (service 
du  docteur  Gouin,  dermalo-syphiligraphie)  est  demandé. 
Traitement  de  l’hôpital  et  supplément  donné  par  le  ministère 
pour  dispensaire  antivénérien. 

Avis.  —  Le  secrétaire  de  l’internat  de  Brest,  M.  R.  Rémac, 
prie  les  étudiants  sollicités  pour  l’internat  de  Brest  de  se  ren¬ 
seigner  très  exactement  avant  de  s’engager  sur  les  conditions 
matérielles  et  le  règlement  actuellement  en  vigueur. 

hôpitaux  du  MAROC.  —  Trois  concours  pour  une  place 
de  médecin  chef  du  service  des  contagieux  à  l’hôpitai  civil  de 
Casablanca,  une  place  de  médecin  adjoint  et  une  place  de  chi¬ 
rurgien  adjoint  au  même  hôpital,  s’ouvriront  le.  lo  avril  à  la 
Direclion  de  la  santé  et  de  l’hygiène  publiques  à  Rabat. 

S  inscrire  avant  le  i5  mars  1928  à  la  Direction,  à  Rabat. 

Les  candidats  doivent  posséder  depuis  deux  ans  révolus 


leur  diplôme  de  docteur.  Les  anciens  internes  des  hôpitaux 
dans  les  villes  où  siège  une  Faculté  sont  dispensés  de  ce  stage. 

Pièces  à  produire  :  Acte  de  naissance.  Diplôme.  Certificat 
de  bonnes  vies  et  mœurs.  Exposé  de  titres. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  -—  La 
section  permanente  du  Conseil  vient  de  fixer  au  3o  janvier  la 
date  de  la  première  session  pour  1928  du  Conseil  de  l’Instruc¬ 
tion  publique. 

—  Sont  nommés  pour  quatre  ans  membres  du  Conseil 
supérieur  de  l’Instruction  publique  et  membres  de  la  section 
permanente  :  M.  le  professeur  Widal  et  M.  le  doyen  Roger. 

CHAIRE  NOUVELLE  A  LA  FACULTÉ  DE  PARIS.  —  Sur  un 
rapport  de  M.  Henri  Sellier,  au  nom  de  la  3»  Commission,  le 
Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  prendre  la  délibération 
suivante  : 

«  L’Administration  est  invitée  à  poursuivre  toutes  dé¬ 
marches  utiles  pour  que  soit  créée  d’extrême  urgence  à  la 
Faculté  de  médecine  une  chaire  départementale  de  clinique 
médico-sociale  de  la  tuberculose.  » 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Un  COnCOUrs 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  chimie  s’ouvrira  le 
i3  avril  1928  à  l’Ecole  de  médecine.  Le  registre  des  inscrip¬ 
tions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

LÉGION  d’honneur. —  SoDt  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  DE  l’Hygiène.  —  Au  grade  de-  chevalier.  — 
MM.  les  docteurs  Charles  Bourreterre  (de  Dax)  et  Jacques 
Mawas  (de  Paris). 

-  GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  2”  classe  Spillmann,  Nicolas,  Faivre. 
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Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  MM.  les 
médeeins-majors  de  I- classe  Lemeignen,  Kchat  Drucbert, 
Lardennois,  Léri,  Crouzon,  Marquis,  Guibe,  Courcoux, 
Janin,  Lagriffe,  Paul,  Roussy,  Lambret,  Gault,  Dubois, 
Acheray,  Lemier.re,  Piollet,  Boidin,  Heitz,  de  Fourmestraux, 
Lecercle,  Pauchet,  Suttel. 

Au  grade  de  médecin-major  de  i-'®  classe.  —  MM.  les  mede- 
cins-maiorR  de  2“  classe  Vincent,  Daunay,  Boutin,  Deverre, 
Deseomps,  Fossier,  Grelley,  Delon,  Saussie,  Cbaix,  Dejust, 
Parrot,  Ros.  Trouve,  Lévy,  Delon,  Bresard,  Bouveret,  Sara- 
zanas.  Paquet,  Guillerme,  Bataille,  Faulong,  Chalier,  Roul- 
land,  Paintaud,  Jourdan,  Senlecq,  Teulière,  Gousyn  Gene- 
voix,  Lutaud,  Qüeheille,  Mortegoute,  Gérard,  Brin,  Abadie, 
Longin,  Broquin-Lacombe,  Fillassier,  Jullien,  Glenard,  Phi- 
lippon,  de  Gorsse,  Olivier,  Quincieu,  Vinchon,  Philibert,  Le 
Moine,  Regnier,  Depierre,  Viguerie,  Dufourmentel,  Sevin, 
Marcelot,  Dumas,  Roy,  Huber,  Dupony,  Deseottes. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  1- classe  Dom,  Domela,  Marey,  Geraud, 
Bosquet,  Doulcet,  Fabre,  Favrot,  Morellet,  Coustou,  Ger- 
dessus,  Hanriot,  Villechaise,  Follenfant,  Bougeant,  Teyssan- 
dier,  Hérisson-Laparre,  Coraandon,  Gros,  Dubois,  Porte, 
Castay,  Lair,  Carton,  Lalisse,  Dubus,  Crutpl,  Gazes,  Jouf- 
.  fray  Moy  Arrighi,  Rongier,  Lavau,  Butterlin,  de  Bony  de 
Lavérgne,'  Bardin,  Delolm  de  Lalaubie,  Desprairies,  Poey- 
Xoguez  Dublanc,  Quirot,  Toutel,  Baumgartner,  Mignacabal, 
i)reyfous,  Bentz,  Amade,  Chabassut,  Huot,  Hamon,  Tourra- 
ton  Folianno,  Busson,  Gravost,  Gaillard,  deLafargue  Bares, 
Immothe,  Juin,  Godard,  Tregoat,  Dunal,  Vives,  Zentler 
Boulet,  Mignard,  Mayeux,  Cousin,  Aurenche,  Salmon,  Bout- 
fier,  Belhandouz,  Lebret,  Dujartkin,  Pilven,  Monceau,  Ledu, 
Mattéi,  Mathieu,  Pernet,  Mathieu,  Menereul,  Claeys,  Reau, 
Bonhomme.  Moneger,  Bonnaud,  Perret,  \alat,  de  Vulpian, 
Simon  Dollard,  Gassend,  Bouchet,  Dasque,  Doueil,  Bodet, 
Lafkbrèeue.  Abribat,  Chabanon,  Rendu,  Breton,  Delestaing, 
Rendu,  Ghevalier,  Pille,  Casser,  -Ginéste,  Gay,  Bossuet, 
Mougneau.  Vignes,  Adrian,  Gely,  Dubosc,  Cazalis,  d  Herbe- 
court,  Flatres,  Lasnier,  Cleret,  Aubert,  Guintard,  Champion, 
Tzanck,  Baumelou,  Lassalle,  Gallas,  Guillemet,  Ecalle, 

'  Weber,  Gloppe,  Boissière,  Galinier,  Boite,  Mistral,  Barre, 
Bossy,  Rolland,  Hybord,  Coudert,  Grasset,  Castel,  Hanriot, 
Blanc,  Wagner,  Marais,  Magne,  Juin,  Koch,  Auxion,  Auban, 

’  Hervé,  Guillaumont,  Petiteau,  Gauducheau,  Voureh,  Amyot, 
Piouyer,  Baudoin,  Vian,  Pouget,  Robillard,  Galvin,  Chéron, 
Besnard,  Mavmou,  Avenier,  Kahn,  Courbe,  Ferran,  Pelegrm, 
Chambrette.' Houard,  Vielle,  Doazan,  Morand,  ColligMn, 
Thiebaux,  Lethuillier,  Cazaux,  Ferry,  Kopp,  Esperon,  bas- 
portes  Blanc-Perducet,  Tridon,  Stroehlin,  Scherb,  Jauregui- 
Lrry  ’  Dauphin,  Berhadie,  Gaj-rayrou,  Persillard,  Auge, 
Lemoussu,  Brothier,  Auboyer,  Barbe,  Livinec,  Saint-Cyr, 
Authelain.  Russe,  Descainps,  Lé^er,  Ferry,  Renaud,  Girard, 
Dulout,  Lelièvre,  Charrier,  Lauge,  Manon-Gallois,  Morel, 
Mathieu,  Porak,  Bousquet,  Marsan,  Michiels,  Grezillier, 
Patou,  Lecbaux,  Laville,  Babilliot,  Matbelin,  Louvard  La- 
villat,  Bernard,  Lamy,  Bellocq,  Dubois,  Roullet,  Sebald, 
Leduc,  Polony,  Aubry,  Ghirpaz-Cerbat,  Ménagé,  Gor^, 
I  echelle  Vernet,  Mirgon,  Cesarini,  Ivuntz,  Quenu,  Robin, 
Hurel  Rénaux,  Mercier,  Lemaire,  Dassy,  Trousset,  SaviHan, 
Bourrât,  Greraeaux,  Le  Jemtel,  Dnby,  Romieu,Lor^  Dutard, 
Beuret,  Conseil,  Riser,  Beix,  Cadet,  Ricolii,  Le  Petit,  Ma¬ 
thieu,  Domec,  Lian,  Saucet. 


MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  Le  Journal  officiel  du 
1 4, janvier  publie  la  liste  des  stations  hydrominérales  et  clima-  • 
tiques  établie  à  la  date  du  D''  janvier  1928. 


-  M.  Louis  ' 


médaille  des  ÉPIDÉMIES.  -  Médaille  de  oermeil.  — 

M  le  médecin-major  Aceoyer  (Levant). 

Médaille  d  argent.  —  MM.  les  médecins-majors  Vezoux  et 
Finance. 


LA  PROTECTION  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE. 

Martin,  sénateur  du  Var,  a  fait  connaître  son  intention  d  in-.- 
terpeller  le  ministre  de  l’Hygiène  sur  la  protection  de  là  santé 
publique  et  sur  la  nécessité  de  propager  en  France  la  vaccina¬ 
tion  contre  la  diphtérie. 

Cette  interpellation  s’ajoute  à  celle  deM.  Paul  Strauss^sur 
les  mesures  que  le  gouvernement  emisage  pour  assurer  1  hy- 
et  combattre  la  mortalité  évitable. 


CARACTÈRE  MÉDICAMENTEUX  DE  PRODUITS  PHARMACEU¬ 
TIQUES.  —  Un  arrêté  du  ministre  des  Finances  reconnaît  le 
caractère  exclusiven^ent  médicamenteux  aux  vins  dequincpiina,^ 
de  kola  et  de  coca  du  Codex,  ainsi  qu’à  un  certain  nombre  de  ) 
préparations  dont  le  Journal  officiel  du  i3  janvier  1928  donne:^ 
la  liste  )p.  5i5,  5i6,  517). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES  DE  SUÈDE.  —  M.  le  professeur 
Gley  vient  d’être  élu  membre  étranger. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Jean  Keller,  chef  du  laboratoire 
de  radiologie  de  l’hospice  de  Bicêtre;  Maigre  (de  La  Roche-| 
sur-Yo.n),  Gustave  Patein,  ancien  pharmacien  des  hôpitaux  dé| 
Paris  membre  de  l’Académie  de  médecine;  Leblanc,  méde^ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Eugène  Hertoghe  (d’Anvers),  pre-; 
mier  vice-président- de  l’Académie  royale  de  médecine  de^ 
Belgique.  Ses  travaux  sur  le  corps  thyroïde  et  la  maladie  de; 
Basedow  sont  classiques. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  Un  concours  s'ouvrira  à 
Paris,  au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance^ 
et  de  la  Prévoyance  sociales,  le  lundi  19  mars  1928,  pour^ 
l’admission  aux',  emplois  de  médecins  directeurs  et  médecins) 
chefs  de  service  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  et  les  asiles  1 
privés  faisant  fonction  d’asiles  publics. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  à  douze. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours  devront 
adresser  au  ministre  une  demande  accompagnée  de  leur  acte 
de  naissance,  de  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine^  des¬ 
pièces  établissant  l’accomplissement  de  leurs  obligations 
militaires,  des  pièces  justificatives  de  leurs  états  de  services-, 
et  de  leurs  titres,  d’un  résumé  succinct  de  leurs  travaux  et  du 
dépôt  de  leurs  publications.  ' 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  du  IravaiJ,  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales, 
i"  bureau  de  la  direction  de  l’Assistance  'et  de  l’Hygiene.. 
publiques,  7,  rue  Cambacérès,  jusqu’au  samedi  18  février; 

inclfis.  (/.  O.,  12  janv.  1928.)  ; 

AMPHITHEATRE  d’anatomie.  —  Un  cours  de  chirurgie 
oto-rhino-larÿngologique,  en  douze  leçons,  par  M.  le  profes^i 
seur  agrégé  F.  Lemaître,  oto-rhino-laryngologiste  de  1  hô¬ 
pital  Saint-Louis,  avec  la  collaboration  de  MM.  les' docteurs, 
Aubin,  Maduro  et  Rémy-Nérrs,  assistants  du  service,  com¬ 
mencera  le  i3  février  1928,  à  14  h-,  et  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  même  heure.  ^ 

Droit  d’inscription  1 5oo  fr.  W 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Pans  (\  ”).  .Æ 


BROMËiNE  MONTAOU 


DIGIBAINE  “eglaude 


_  _ _ _ _ _  6,  r.  d’ÀSMS.  Paru  ^ 

\sSOCIATION  DiaiTALmS-OUABÀiNS. 


Le  Phosphopinal-Juin 

"  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODTLATE  EST  A  L-ARSEmC 

ÉLIXIR  -  CAPSULES  -  gouttes 

Laboratoires  ;  3,  Quai  aux  Fleure.  —  Paris.  -M 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  CONIPRilHÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  foriiie  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  cenvient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  -  ASTHME  BRONCHIQUE 

I  Thérapeutique  infantile -  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


:É3ta,t>lisseinei3Lts  I^OXJLiBIVO  ïfJFtÊîFtES 

PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3“). 

R.  C.  :  Seine  5.386 


Lac 

'tolaxine 

■  "  cÛMPJ^IWÉs  ] 

1  FERMENTS  LACTIQUES  LAXATIFS 

5  Bemarifuable  par  ses  effets  ' 

■  dans  le  Tl 

[CONSTI 

méftture  6f  Ëchantilloni  ;  Labor! 

M  HW  A  IW  Æ  ^  3  coiripHnnés  le  Coooh„, 

AUCUNE  IRRITATION 

P/t vT  Tt’ACCOUTUMANCE 

lAiTEMEUT  RATIONNEL  de  la 

POTION  intestinales 

itoîres  Biologiques.  AnDRË  PAFIiSi  4.  Bue  de  La  Motte-Picquet  PAEIS.  ^ 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  HE  PARIS, 


répartition  des  chefs  de  service 

DES  CHEFS  DE  CLINIQUE  ET  DE  LABORATOIRE 

des  internes  et  externes 

POVR  VANNÉE  1928-1929 

A-  Hôtel-Dieu.  —  i.TVIédecin  :  M.  le  prof.  Carnot;  chefs 
de  clinique:  MM.  Libert,  Froment,  Terris;  chef  de  clinique 
adjoint  :  M.  Rachet;  chefs  de  labor.  :  MM.  Deval,  Go^quain, 
Btoard;  internes  :  MM.  Caroli,  Lenorraand;  externes*  MM. 
Reynaud  (H.),  Simon  (Noël),  Janvier  (Roger),  Dubois  (P.), 
Dormoy,  Waynberger,  Herbert,  Levaditi,  Lauprêtre,  Amat, 
Debray  (J. -R.),  Gautier  (P.-M.j. 

2.  Médecin  :  M.  Villaret;  interne  :  M.  Even;  externes  : 
MM.  Hauert,  Gluck  (Léopold),  Guillemin,  Vautrin,  Mathan, 
Sambron. 

3.  Médecin  :  M.  Rathery;  interne  :  M.  Rudolf;  externes: 
M"®  Le  Diouron,  MM.  N'ouail  (Paul),  Belêtre,  Grozieux  de 
Laguerenne,  Béchet  (André),  Nomblot, 

Médecin  :  M.  Sainton;  interne  :  M.  Ravier;  externes  : 
MM.  Minne,  Gastaud  (G.),  Katchoura,  Dumont  (Pierre). 

5.  Médecin  :  M.  Halbron;  interne  :  M"'  Wertheimer; 
externes  :  MM.  Damon,  Daiisaert,  Wechsler,  Lemaître  (Yves), 
M'‘®  Derombies,  M.  Robert  (Pierre). 

6.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Hartmann;  assistant  :  M.  Ber- 
geret;  chef  de  clinique  :  M.  Brouet  ;  chefs  de  clinique 
adjoints  ;  MM.  Garnier,  Ghabrut;  chef  de  labor.  :  M.  Re¬ 
naud;  internes  :  MM.  Delage,  Kaufmann,  M“®  Papaioannou, 
MM.  Hesse  (Jean),  Richard;  externes  :  MM.  Debray  (Ch.-L.), 
Gachin  (Ch.),  Alphonsi,  Lichtenberg,  Blau,  Marie  (René- 
Régis),  Bridgman,  Trotot,  Simon,  Vannereau,  Baudard, 
Lemelletier,  Millot  (Jacques),  Bonan,  Sôria,  Béchet. 

7.  Ophtalmologie.  —  Médecin  :  M.  le  prof.  Terrien;  assis¬ 
tant  :  M.  Favory;  chef  de  clinique  :  M.  Castéran;  chefs  de 
clinique  adjoints  :  M.  Veil,  Kalt;  chefs  de  labor.  :  MM.  Re¬ 
nard,  Pirbach,  Bordessoulle;  internes  :  M"°  Braun,  M.  Ca- 
dilhac;  externes  :  MM.  Roger  (Jacques),  Mazeyrie,  Delbès, 
M“®  Huet,  MM.  Herzfeld,  Petit  (René). 

8-.  Accoucheur':  M.  Macc  ;  internes  :  MM.  Bardin,  Dufour  ; 
externes  :  MM.  Courbil,  Botrel  (M.),  Bérard  (P.),  Timsit, 
Bonnet  (G.),  Gloppe. 

9.  Consultation.  (Médecine.)  ■ —  Assistant:  M.  Bénard  (H.); 

suppléant  :  M.  ;  interne  prov.;  M.  Gibert;  externes  : 

M““  de  Pierredon,  M.  Martin  (Ch. -Rémy),  M*!®  Pinel, 
M.  Briant. 

10.  (Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  ;  suppléant  : 

M.  ;  externes  ,:  MM.  Sallet  (Jean),  Milleret,  Clupot. 

11.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  ; 

assistant  ;  M.  Lucy;  hydrothérapie  et  thermothérapie,  chef 
de  labor.  :  M.  ;  adjoint  :  M. 

12.  Consultation  dentaire.  — M.  Béliard;  adjoint  :M.  ; 

assistant  :  M.  ;  externes:  M.  Schmitt,  M'*' Trousson. 

B.  Hôpital  de  la  Pitié.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Va¬ 
quez;  chefs  de  clinique  :  MM.  Giroux,  Théodoresco,  Plichet; 
chefs  de  labor.  :  MM.  Bordet,  Géraudel  ;  interne  :  M.  Van¬ 
nier;  interne  prov.  :  M.  Gros  ;  externes  :  MM.  Cachin  (Marcel), 
MaklulT,  Couder,  Julien  (Gab.),  Dupuidemus,  Geninet. 

■  2.  Médecin  :  M.  Aubertin;  interne  :  M.  Poumailloux;  exter¬ 
nes  :  MM.  Patey,  Demaldent,  Wolff  (Henri),  LoiseL  Reliquet, 
Friedmann  (Elias). 

3.  Médecin  :  M.  Vincent;  interne  :  M.  David;  externes  : 
MM.  Sliosberg,  Mickaelidès,  Mahoudeau,  M"'  Delahaye, 
MM.  Delinotte,  Petiton. 

l\.  Médecin  :  M.  Enriquez;  interne  :  M.  Godel;  externes  : 
MM.  Tcllier  (J.),  Haik  (Henri),  David  (Jean),  Benzaquen,  Le 
Guay,  Sidi,  Maleplote,  Moyse  (Pierre). 

5.  Médecin  :  M.  Marcel  Labbé;  interne  :  M.  Dreyfus  (Gil¬ 
bert);  externes  :  MM.  Nigay,  Ménétrel,  Sabetay-Marcus, 

Jacobé,  Boyer  (E.),  Maisler. 

6-  Médecin  :  M.  Laignel-Lavastine;  internes  :  MM.  De- 
soille.  Bonnard;  externes  ;  MM.  Gignoux,  Gorse,  Dillard, 


Le  l'Tciii,  Dubois  (André),  Boquet  (Pierre),  Barré  (Paul), 
Klotz,  J,ecœur. 

7.  Chirurgien  :  M.  Lenormant;  internes  :  MM.  Lcririir. 
Dessaint,  Darfeuille;  externes  :  M''®  Spire,  MNL  Gcnty,  Joiil- 
froy,  Rosenfeld,  Bensaude,  Lazard,  Bioy,  Calvet,  Vv'illiot. 

8.  Chirurgien  :  M.  Fredet;  internes  :  MM.  Baron  (F.), 
Bocquel,  Voillemin;  externes  :  MM.  Brunhes,  Dugas,  M-'*’  JMr- 
nabrea,  MM.  Maspetiol,  Jacquet,  Bonhomme,  Marinasse, 
Chaillouet. 

9.  Chirurgien  ;  M.  Chevrier;  assistant  :  M.  Desplas;  inier- 
nes  :  MM.  Moruzi,  Julien,  Naggiar;  externes  :  M.  Vi  ctler- 
wald,  M*'®  Petit,  MM.  Helluin,  Rossi,  Baylot,  Grossmann, 
Charousset,  Juchet. 

10.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Jeannin;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Sureau,-  Weill-Spire,  M"®  Tisserand;  chef  de  labor.  : 
M.  Minvielle;  interne  :  M.  Suzor;  externes  :  M*'®®  Mercier, 
Chuit. 

11.  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Donzelot; 

suppléant  :  M.  ;  interne  prov.  :  M.  Cohen  (Asdrielj  ; 

externes  :  M.  Porge,  M"®®  Ghapiro  (Myriam),  Bogoraze  (Va- 
lentine). 

12.  (  Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Kuss;  suppléant  :  M. 

;  externes  :  MM.  Toùzard,  Barthélemy,  Aubin  (André). 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant;  M.  Halphen;  sup¬ 
pléant  :  M.  .  .  ;  externes  :  MM.  Gormin  (Yves),  Lecoi-rt, 

Macasdar. 

14.  Consultation.  (Ophtalmologie.)  —  Ophtalmologiste  : 

M.  Goutela;  suppléant  :  M.  ;  externes  :  MM.  , 

Bronstein. 

15.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M. 

adjoint  :  M.  ;  assistant  :  M.  ;  exterre  : 

M.  Godet. 

16.  Consultation  dentaire.  —  M.  ;  adjoint  :  îvî. 

G.  Hôpital  de  la  Charité.  —  1.  Médecin  :  ,M.  le  prof. 
Sergent;  chefs  de  clinique  :  MM.  Grellety-Bosviel,  Turpin, 
Kourilsky;  chefs  de  labor.  :MM.  Durand  (Henri),  Couvreux; 
interne  :  M.  Lonjumeau;  externes  :  MM.  Ribadeau-Dumas, 
Regaud,  Chomet,  M"®  Jeannocopoulo,  Lavit. 

2.  Médecin  :  M.  Babonneix;  interne  ;  M.  Delarue;  externes  : 
M“°  Girardeau,  M™®  Cornier,  MM.  Brinon,  Rubat  de  Mérar, 
Maksud. 

3.  Médecin  :  M.  Tinel;  interne  :  M.  Bompart;  externes  : 
MM.  Henrion,  Fallourd,  Pépin,  Leborgne. 

4.  Médecin  :  M.  Darré;  interne  :  M.  Berdet;  externes  : 
M.  Bergenstein,  M“®  Léage,  MM.  Bouley,  Goldstajn. 

5.  Médecin  ;  M.  Tixier;  interne  :  M.  de  Sèze;  externes  : 
MM.  Morchain,  Kermentchowsky,  Beauchesne,  Patte,  Soleil. 

6.  Chirurgien  :  M.  Baumgartner;  internes  :  MM.  Audemai , 
Cohen-Deloro,  Rudaux;  externes  :MM.  Baumgartner,  Bring, 
Valenci,  Ragan,  Chefdeville,  M"®  Rogier,  M.  Mauvais. 

7.  Chirurgien  :  M.  Descomps;  assistant  :  M.  Deniker; 
internes  :  MM.  Laennec,  Mayer,  Caïn;  externes  :  MM.  Fas- 
quelle,  Valet-Belot,  Galup,  Klein,  Lachèze,  Faure,  Guidicelli. 

8.  Accoucheur  :  M.  Levant;  interne  :  M.  Debon;  externes  : 
MM.  Dufour  (J.),  Odru  (M.),  Raboutet,  Moulard. 

9.  Consultation.  [Médecine).  —  Assistant  :  M.  Pfuvost;  sup¬ 
pléant  :  M.  ;  interne  prov.  :  M.  Bernard-Griffiths; 

externes  :  MM.  Mezger,  Rousseau  (G.),  Bourderon. 

10.  Chirurgie.  —  Assistant  :  ÀI.  Bloch  (J.);  suppléant: 

M.  ;  externes  :  M‘'®  Bourmalatz,  M.  Buisson  (Louis). 

11.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Ronneaux  ; 
adjoint  :  M.  Moutard;  assistant  :  M.  Thoumas;  externe  ; 
M.  Blineau. 

12.  Consultation  dentaire.  —  M.  ;  chef  de  labor.  : 

M. 

D.  Hôpital  Saint- Antoine.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof. 
Bezançon;  chefs  de  clinique  :  MM.  Weismann,  Cayla,  Celice, 
Pollet  ;  chefs  de  labor.  MM.  Duchon,  Weill,  Tribout  ;  internes  : 
M.  Wahl,  M“®  Scherrer;  externes:  MM.  Haick  (Mce),  Car- 
lotti,  Joly  (F.),  Zimmerm,  Oppenot. 

'i.  Service  des  tuberculeux.  —  Externes  :  MM.  Kreyts, 
Amaraggi;  (centre  de  triage);  assistant  :  NI.  ;  ex¬ 

terne  :  M. Braillard. 

3.  Médecin  :  M.  Le  Noir;  iiilcrne  :  M.  BaVe;  externes: 
MM.  Laflotte,  Borgida,  Pannet  (R.),  Poiiiiud,  Nietzquer, 
Antoniou.' 
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/„  Médecin  :  M.  Ramond  (F.);  interne  :  ^l'>»  Deâbrousses  ; 
interne  prov.  :  M.  Thomas  ;  externes  :  M.  Galland,  M  Bres- 
son  MM.  Lang,  Hermabessière,  Dubois  (L.),  Brémont. 

5.  Médecin  :  M.  Bensaude  ;  interne  :  M.  Monnerot-Dmnaine  ; 

externes  :  MM.  Durrbach,  Trombert,  Hornus,  Massehn, 
Bogoraze  (Dimitri).  .  , 

6.  Médecin  ;  M.  Goyon;  interne  :  M.  Aubert;  externes  : 
MM.  Vincent  (Pierre),  Piraud,  Andi  ieu,  Hallot. 

7.  Médecin  ;  M.  Comte;  interne  :  M.  Buquoy;  externes: 
MM.  Melun,  Laine,  Hécart,  Martin  i.'.ndré) 

8.  Médecin  :  M.  Pagniez;  interne  :  M.  Sicard  (Rob  ); 
externes  :  M"“  Grand,  MM.  Lardat,  DelaKond,  Josseran,  Bri- 

'"'n.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Lojars  ;  assistant  :  M.  Brocq; 
chef  de  clinique  :  M.  Gueullette  ;  chef  de  labor.  :  M:  Giet; 
internes  :  MM.  Arviset,  Dupuy,  Mialaret;  extenies  :  MM.  Reix, 
Ghaillol,  Maronne,  Leduc,  KerbouL,  M'*®  Levy  (Gilberte), 
M..  Tenine.  „  t 

10.  Chirurgien  :  M.  Lapointe;  internes  ’ 

Avril,  Sacuto  ;  externes';  MM.  Merle,  Hayon,  M’“\\  eill  (Suz.), 
MM.  Poindessault,  Nahon,  Pinchasowicz,  Fuchs. 

11.  Chirurgien:  M.  Grivot;  assistant;  M. 

tant  de  la  consultation  :  M.  ;  internes  :  MM.  Richxer, 

Lallemant;  externes  :  MM.  Lestienne,  Pradel,  Farah,  Mas-^ 

Accoucheur  ;  M.  Lévy-Solal;  interne  :  MM.  Ëarbé, 
Gorostidi;  externe  ;  MM.  Pariente  (Marcel),  Tartinville, 
Gérard,.  Duvernoy.  mm  .' 

i3.  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant  ;  M.  Izanck, 
suppléant  :  M.  ;  interne  prov.  :  M.  Yaudour;  ex¬ 

ternes  ;  M""  Cauvet,  MM.  Farrel  O’Reilly,  Simonnot. 

i4  Chirursie.  —  Assistant  ;  M.  Braine  ;  suppléant  : 
M.  ;  externes  ;  M.  Demirleau,  M'‘=  Ducosté, 

MM.  Fortin  (René),  Ballard.  ,tj  •  .ai  it 

15.  Service  temporaire  de  médecine.  —  Medecm  :  M.  Rio- 
din;  interne  prov.  :  M.  Nicolas;  externes  :  !MM.  Felsen- 
swalb,  Strée,  Gencel,  de  Langre. 

16.  Consultations  d’ophtalmologie.  —  Ophtamologisle  :  Al. 

Cerise;  suppléant;  M.  ;  externes  :  MM.  Segall  (Alax.), 

17.  Electrol-adiologie.  —  Chef  dé  labor.  ;  Al.  Guillaumin. 

18.  Consultation  dentaire.  —  M.  Coustaing. 

IJ  Hôpital  Necker.  —  i.  Alédecin  ;  -JiL  Brouardel; 
interne  :  M.  Massot;  externes  :  MAI.  Suchmann,  Gros,  Prat 
(Gilb.),  Iliovici,  Al““  Berr. 

9.  Alédecin  :  AL  Sicard;  interne  :  Al.  Bize;  externes  : 
mm.  Arnal,  Bernard  (Jean),  Macé  de  Lépinay,  Salomon  (Jean), 

^^s'^'Médecin  :  AL  Laederich;  interne  :  AI.  Poumeau-Delillé; 
externes  :  AlAL  Cavel,  Bourdial,  Magat,  Jaulerry, 

4,  Médecin  ;  AL  Duvoir;  interne  1  M""  Abricossof;  externes  ; 

MM,  Ayrignac,  Ganot,  ,  -  . 

5.  Chirurgien  ;  M.  le  prof,  Legueu;  chefs  do  clinique  ; 
MM.  Plandrin,  Gaume;  chefs  de  labor,  :  MAL  Pick,  Ghaba- 
nier!  Verliac;  internes  :  MAL  Blanquine,  Conliadès;  externes  : 
MAI.  Laraiâud,  Asihiany,  Calvet  (Henri),  Turbo,  Sauvage, 
Michelet,  Benveniste,  Courvoisier,  Kiszélnik,  Letre^or. 

■6.  Chirurgien  ;  M.  Robineau;  internes  :  AIAL  Chaperon, 
Patel,  Beaux;  externes  :  MAL  Talon,  Lambling,  Aliker,  Le¬ 
febvre  (Jacques),  Alollard,  Ghelman,  Vieuchange. 

7.  Chirurgien  :  AL  Schwartz;  assistant  ;  AL  Fey;  internes  : 
MM.  Bérard,  Asselin;  externes  :  AIAL  Debidour,  Boisrame, 
Aleyer  Heine,  de  Palma,  AF'”  Rohlfs. 

8.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Binet;  sup¬ 
pléant  :  AL  ;  interne  prov.  :  AL  Alaes;  externes  : 

MAL  Gourtial,  Deliencourt.  , 

9.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Alondor;  suppléant  : 

M.  ;  externes  :  MAI.  Aujay,  Delort. 

10.  ElecAro-vadiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  , 

adjoint  :  AL  ;  assistant  ;  AL 

11.  M.  Robin;  adjoint:  M. 

F.  Hôpital  Cochin.  —  i.  Alédecin  :  AL  le  pro^'- / 
chefs  de  clinique"  :  ALM.  Bertrand-Fontaine,  Isch-Wahl, 
Lévv  (AIce);  chefs  de  labor.  ;  AIAL  Laudat,  Joltrain,  Raulot- 
Lapointe  ;  intenuLS  ;  MAL  Wallich,  Layani,  Thurel;  externes  i 
MM.  Bousser,  Bruneau  (Jean),  Bloch,  Viala;  AlivlsatoB» 


M*'”  Fagnière,  AlAL  Hulin,  Bridot,  Raulot-Lapointe,  Bri'- 
mont,  Deslandres  (J,-AIce),  Bosc,  Pariente  (JacqO,  AI"” Lévy-, 
Weissmann  (Renée),  MM.  Soubrane,  Chevalier  (Roger-Jean), 

1  Médecin  :  M.  Fournier;  internes  :  MM.  Vcslot,  Senwob; 
externes  :  MM,  Glavel,  Pouey,  Charapanowsky,  Masset, 

Abramesco,  Archambaud  (Rob.). 

3.  Alédecin  :  AI.  Pissavy;  assistant  ;  AI.  ;  interne  ; 

AI.  Grand;  externes  :  AIAL  Gristesto,  Laplane,  Brandenbourg, 
Caput,  Bonamy,  Huypers.'  _ 

4.  Service  du  dispensaire.  —  Medecm  ;  Al.  I  issavy  :  in¬ 
terne  :  AI.  Aloline;  externes  :  MM.  Bourget,  Larroumets,. 
Poreaux,  Israilovici. 

5.  Service  temporaire  de  tuberculau.r.  --  Interne  prov.  ;  , 
AI"”  L’Hoir;  externes  :  AIAL  Aliquef,  Deglaire. 

6.  Alédecin  :  M.  Pinard;  interne  :  AI"”  Versini;  externes  ; 
AIAI.  î^etit  (Louis),  Naulleau,  Serre,  Julien  (Jean),  Delaby, 

Conso.  .  .  AI  I  f 

Chirurgien  :  AI.  le  prof.  Delbet;  assistant  :  AI.  Leveuf; 
chefs  de  clinique  :  AIAL  Lascombe,  Godard;  Oberthür;  chefs 
de  labor.  ;  AIAL  Beauvy,  Herrenschmidt;  internes  :  MM.  Bo- 
bin,"  Cuvellier,  lllaire;  externes  :  AIAL  Cochard,  Le""s, 
Cohen-Solal.(Vict.),  Yvanovitch,  Ichard,  Silveslre,  Milova- 
novitch,  Landais.  .  .  . 

8  Anne.r:e  de  la  Clinique  chirurgicale.  Chirurgien  : 
M.  Leveuf;  assistant  :  M.  ;  internes MAI.  Rou- 

quès,  Widal-Naquet;  externes  :  AIAL  Demartial,  Thévenm, 

Toulemonde,  AI"”Beskin,  M.  Douay. 

q.  Chirurgien  :  M.  Launay;  internes  :  AIAI.  Roy,  Chauveau  ; 
externes  :  AIAL  Rousseau,  Alainguy,  Guillermon,  Grégoire, 
Heptia,  Abrand.  .  ,  .  ,  at 

U)  Chirurgien  :  AI.  Chevassu  ;  assistant  spécial  :  Al.  ;. 

internes  :  AIAL  Jean-Lévy,  Gancm  ;  externes  :  MM.  AIotz, 
Bordier,  Segall'(Salomon),  Leroy  (Rob.),  Lacurtc,  Pécastaing, 
Grosperrin,  Kaplan  (Aloyse). 

"n.  Consultation.  -  [Médecine.)  —  Assistant  :  AL  Gautier; 
suppléant  :  M.  ;  interne  prov.  :  M“‘”  Arager  ;  exter¬ 

nes  :  AI.  Grand;  AI"”  Haz. 

19  [Chiriiro'ie.]  --  Assistant  :  AL  Alonod  (Rob.);  sup¬ 
pléant  ;  AI.  ”  ;  externes  :  AIAL  Gorecki,  Emond,  Ray¬ 
mond  (André),  Alercier  (Alarcel).  , 

13.  Consultation  d'ophtalmologie.  —  Assistant  :  AI.  Bol- 

lack;  suppléant  :  AI.  ;  externes  :  AIAI.  Salgô,  I.ema- 

14.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor-.  :  AI.  ; 

assistant  :  AI.  Wolff. 

15.  Consultation  dentaire.  —  AI.  Lebedinsky;  adjoint  : 

AI.  Puig;  assistant  ;  M.  Boissier;  externes  :  AIAL  ; 

Lapiné  (Jacques). 

16.  Premier  service  temporaire  de  médecine.  —  Alédecin  ; 
M.  Moreau;  interne  prov.  AL  Louvel;  externes  :  M"””  Blon¬ 
del,  AIAL  Ellenberger,  Chaussidière,  Frahier. 

17.  Deu.vième  service  temporaire  de  médecine.  —  Alédecin  1 . 

AL  Moreau;  interne  prov,  :  M.  ;  externes  ;  MAL  Foy 

(Roger),  Paulus,  Bouohacourt,  Dhbroca. 

Gr.  Hôpital  Beaujon.  —  i.  Médecin  :  M,  le  prof.  Achard; 
chef  de  clinique  ;  AL  Bloch  (Sig.);  chefs  de  clinique  adjoints  ; 
AIAI.  Hamburger,  Escalier;  chefs  de  labor.  :  AIAL  Feuillie, 
Grigauf,  Leblanc;  internes  :  AlAL  Nativelle,  Bureau  (Yves); 
externes  ;  MAL  Lafon,  Besson  (André),  Sergent  (A. -H.), 
Ganer,  Sapoznick,  Habert. 

9.  Médecin  ;  AI.  de  Alassary;  interne  :  AL  Flandrin;  exter¬ 
nes  ;  AIAL  Fort  (Roger),  Auzepy,  Boulier,  Guybert  de  Ja 
Beausseric,  Sevin,  Bailliüt. 

3.  Alédecin  :  AL  Ilarvier;  interne  :  AL  Lichtwiiz;  extenies  ; 

AI"”  Sentis,  AIAL  Pyt,  Durel  (AL),  Darnis,  Durieux,  Al' 
Abraham.  •  , 

4.  Alédecin  :  AL  Debré;  assistant  pour  le  centre  de  muge 

de  tuberculeux  :  AL  ;  interne  ;  AI"”  Hébert;  exter¬ 

nes  :  AIAL  Chabrol,  Delorme  (Jean),  M""  Pirhot,  Gillard. 

5.  Chirurgien.  :  AI.  ProUst;  assistant  :  AL  Hoüdaru; 
internes  :  AIAL  Delmas,  Duncombe;  externes  :  MAL  Bréhant, 
Vhmeron  d’Heucque ville,  DiTyfu.s  (Jacques),  Simonnet,  La¬ 
croix,  Seydel. 

6.  Chirurgie  (chroniques).  —  Chirurgien  :  M.  Proust; 
interne  !  AL  Alabille;  externe  i  AI"' Debay, 

7.  Chirurgien  1  M.  MiohOftj  iniesjnes  i  AIAL  Alat'un  (J'h 
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T)uval;  externes  ;  MM.  Picard,  Ortéga,  Bauwens,  Martin 
fMarccl),  M*'"  Cottin,  MM.  Bastien,  Stèwart. 

8.  Chirurgien  ;  M.  Alglave;  internes  :  MM.  Guran,  Laf- 
faille;  externes  :  MM.  Porent  (Jacques),  Azérna,  Aboulker, 
Raphaël,  Lebouchard,  Lion,  Nocton. 

Accoucheur  :  M.  Funck;  assistant  ;  M.  Ecalle;  intei'- 
nes  :  ^I.  Darré,  M"'  Odru;  externes:  MM.  Robert  (Yvon), 
Ferrière,  Lemaître,  Barrier.  . 

10  Consultation.  [Médecine.)  — :  Assistant  :  M.  VVcissen 
bach;  suppléant  :  M.  ;  interne  prov.  :  M.  Basset 

externes  :  MM.  Phalippou,  Pruneau,  Brandy. 

'  11.  (Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Guimbellot;  suppléant 
yj  j-externes  :  MM.  Dewé,  Jambon,  Frugier. 

12.  Oprualmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Cantonnet 
assistant:  M.  '  ;  interne  :  M'*' Valentin;  externes 

MM  Filliozat,  Lecouillard. 

,8  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  :  M.  Baldenweck 
suppléant  :  M.  ;  externes  :  MM.  Plat,  Longuet,.  Van 

denbossehe.  -  t., 

i/,.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Lievre;  assis 
tant:  M.  ;  externe  :  M.  Valençon. 

i5.  Consultation  dentaire.  — M.  Schaefer. 

H.  LAiiiiioisiÈRE.-—  I.  Médecin  :  M.  Rivet;  interne  : 
M.  Guede;  externes  :  M"®  Dupont,  MM.  La  Mouche,  Aubrun, 
Raisonnier,  Sabourin,  Mathet,  Huant. 

2.  Médecin  :  M.  Herscher;  interne  :  M.  Rivoire  ;  externes  : 
MM.  Natier,  Dufel,  Guichard,  Cottin  (P.),  Jusseaume,  Krit- 
chewski.  Chaudron,  Lacoste. 

3.  Médecin  :  M.  Gandy;  interne  :  M.  Beaugeard;  exter¬ 
nes  :  MM.  Aymard,  Verboud,  I^achter,  '  ,  Tubiana, 

Leboulangcr,  Lemant.  _  ^  . 

/|.  Service  de  ■  tuberculeu.x.  —  Médecin  :  M.  -Garnier ;_ 
externes  :  MM.  André  (Robert),  Paillard. 

f).  Médecin  :  M.  Garnier;  interne  :  M.  Cord;  externes: 
jpi«  Willon,Vix,  IMM.  Germain  (R.),  Bézier,  Düinery,  Faquet. 

6.  Médecin:  M.  Clerc;  interne  :  M.  Vialard;  externes  : 
MM.  ÎMonnier '(Jean-Louis),  Pouzergues,  Jauneau,  Bonte, 
Martin  (Jean),  Auzeloux,  Thorel. 

7.  Chirurgien  :  M.  Marion;  assistant  :  M.  Richard;  inter¬ 
nes  :  MM.  Tambareau,  Bouille;-  externes  :  MiM.  ,  Pou- 

gin,  Vincent  (Paul),  Marion,  Bail,  Enriquez,  Prunet,  Mathis, 
Davous. 

8.  Chirurgien  :  M.  Wiart;  assistant  :  M.  Capette;  internes  : 
MM.  Diamantberger,  Canonne,  Armand;  externes  :  MM.  De- 
mailly,  Chagnon,  Coiissieii,  M“'  Bujeaud,  MM.  Fournet,  Gel- 
bftt’t,  d'Escrivan., 

Q,  Chirurgie  (chroniques),  —  Médecin  ;  M.  Cunéo  ;  externe  : 
M,  Luisada, 

10,  Chy-ui'gien  ;  M,  Cunéo;  assistant  :  M,  Picot;  internes  : 
MM,  Leroy,  Blondin  (Sylvain),  Tailhefer;  externes  :  MM. 
Martel,  Boros,  Herrenschniidt,  de  Font'Réaulx,  Sterne,  De- 
lamarc, 

11,  Chirurgien  :  M.  Labey;  assistant  ;  M.  Bazy;  internes  : 
MM.  Dulac,  Chevereau,  Petit  (Pierre);  externes ‘.M.  Sauvain, 
M"»  Revault  d'Allonnes,  MM.  Bousquet,  Findjcndjan,  Bureau 
(Pierre-Jules),  Adèle,  Parrot. 

12.  Chirurgien  ;  M.  le  prof.  Sebileau;  assistant:  M. 

;  chef  de  clinique  :  M.  Carrega;  chef  de  clinique  adjoint  ; 
M.  Bureau;  chef  de  labor.  :  M.  Cléret  ;  internes  :  MM.  Elbaz, 
Fayot;  externes  :  MM.  Carbonel,  Blanchard,  Pillère  de  Ta- 
nouarn,  Kessis,  Bournique,  Tawii,  Laurent  (Paul). 

13.  Accoucheur  :  M.  Devraigne  ;  internes  :  M“°  Rappoport, 
M.  Jehiel  ;  externes  :  M.  Boutet,  M™'  Leu,  M.  Rouiller, 
M"'  Berger. 

i/j.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Jacob;  sup¬ 
pléant  :  M.  ;  interne  prov.  :  M.  Limasset;  externes  : 

MM.  Anehel,  David  (P. -Emile),  Dessirler,  Leroy  (Jacques). 

i5.  (Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Moulonguet  ;  suppléant  : 
M.  ;  externes  :  MM.  Jaudel,  Daiiban  de  Silhouette, 

Laussel. 

,  i6.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Morax;  assis¬ 
tant  :  M.  ;  internes  :  MM.  Sourdille,  Hudelo;  exter¬ 

nes  :  MM.  Valdmann,  Martin  (IL),  Potiquet,  Joseph,  Lé- 
veiller. 

17.  Eleciro-radiologic.  —  Chef  de  labor.  :  M.  ; 

HntiM,  j  assistant»  I  MM.  ;  externes  : 

MM.  Siisilmitali  Fraih,  Delabordes 


i8.  Consultation  dentaire.  —  M.  Rousscau-Decclle;  adjoint  : 
M.  ;  assistant:  M.  ;  externes  :  MM.  Bar- 

zilaï,  . . 

1.  Tenon.  —  i.  Médecin  :  M.  Michel;  interne  :  M‘*“  Blan- 
chy;  externes  :  MM.  Lerolle,  Vasse,  Fraisse,'Tilitchey. 

2.  Médecin  :  M.  Loeper;  interne  :  M.  Véran;  externes  : 
MM.  Mariau,  Roy  (Louis),  Catonné,  Lejeune,  Mcrdinger, 
Souilhé. 

3.  Médecin  :  M.  Weil  (P.-E.);  interne  :  M.  Cahen  (R.); 
externes  :  MM.  Dumas,  Dulot,  Bellière  (R.),  Lehmann  (R  ). 

4.  Médecin  :  M.  Boidin;  interne:  M"“  Fontaine;  interne 
prov.  :  M.  Rcyt;  externes  :  M“'  Laporte,  MM.  Logeât,  Conte 
(Michel),  M‘'®  Leconte  (A.),  MM.  Rameaux,  Bergeron,  Ampu- 
gnani,  Boyer  (Isidore),  Leuret  (Jean). 

!5.  Médecin  :  M.  Laroche;  interne  :  M.  Ragu  ;  externes  : 
MM.  Royer  (R.),  Masson  (Georges),  Gallot  (Jean),  Lefrançois, 
Hennion,  Boussoulade, 

C.  Médecin  :  M.  Paisseau;  interne  :  M.  Oumansky ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Savigriy,  Fontaine  (Henri),  Joly,  Butaud. 

7.  Service  des  tuberculeux.  Médecin  :  M.  Paisseau; 
externes  :  MM.  Vaidié,  Goliger. 

8.  Médecin:  M  Lian;  interne  ;  M‘'°  Hermann;  externes  : 
MM.  Jarôusse,  Pautrat,  Jomain,  Goutallier. 

g.  Service  des  chroniques.  Externe  :  M.  Gessen. 

10.  Médecin  :  M.  Brulé;  interne  :  M.  Augier;  externes  : 

MM.  Cailleux,  Brulin,  Boursat,  Lucas  (J.),  Auclair  (J.-M.), 
Voisin.  ... 

11.  Chirurgien  :  M.  Riche;  internes  :  MM.  Griveaud,  Olli- 
vier  (H.),  Villechaize;  externes  :  MM.  Jonard,  Dechaux, 
Peron,  Arvây,  M"®  Liphschutz,  M.  Lavergne. 

12.  Chirurgien  :  M.  Cernez;  internes  :  MM.  Sergent, 
André  (R.),  Ho-dac-di;  externes  :  MM.  Enriquez-,  Braillon, 
Laroche  (J. -A.),  Serdaris,  Fecan  (Robert),  Gireaux. 

13.  Chirurgien  :  M.  Grégoire;  internes  :MM.  Funck,  Lyon- 
net,  Audouin;  externes:  MM.  Roy  (André-Louis),  Marre,  Gay 
(Luc),  Gaillard  (Jacques),  Baudet. 

i:,.  Accoucheur  :  M.  Metzger;  interne  :  M.  Weill  (Adrien); 
externes  :  MM.  Tschudnowskif,  Bonnet  (R.),  Jampolsky, 
Noirot. 

15.  Oto-rhino-laryngologie.  — Médecin  :  M.  Hautant;  assis¬ 
tant  :  M.  Lanos;  assistant  de  consiilt.  :  M.  Labarraque; 
interne  :  M.  Magdelaine;  externes  :  MM.  Pigache,  Clément 
(André),  Daunic,  Sakon,  Urbain,  Baré  (Jean). 

16.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Magitot;  assis¬ 
tant  :  M.  Lagrange;  interne  :  M.  David;  externe  :  M.  Ames- 
tay,  M"®  Perrier,  M.  Binet. 

17.  Consultations.  (Médecine.)  Assistant  :  M.  Chevallier; 

suppléant  :  M.  i.  interne  prov.  :  M.  Colin;  externes  ; 

MM.  Alpern,  Monjot,  Poupault. 

j8,  C/ifrargip.  —  Assistant  !  M.  Maurer;  suppléant!  M'. 

:  externes  :  MM.  Eck,  Augeix,  Bouxin, 

19.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  !  M.  Darbois; 
assistants  i  MM.  Desoourt,  Davigneau;  externe  !  M.  Schmid. 

20.  Consultation,  dentaire.  —  M.  Lacronique. 

J.  Hôpital  Laennec.  — .1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Léon 
Bernard;  interne  :  M.  Thoyer;  externes:  MM.  Flaumenbaum, 
Godard,  Svartraan,  M""  Cazamian,  de  Loeschnigg,  MM.  De¬ 
lorme,  Guillaud-Vallée,  Duflos. 

2.  Crèche.  —  Médecin  :  M.  le  pro'f.  Léon  Bernard; 
externes  :  MM.  Léoni,  Deulsch. 

3.  Médecin  :  M.  Rist;  interne  :  M.  Mevel;  externes  :  MM. 
Ambrosini,  Limoge,  Bidou,  Dragomiresco  (Alex.),  Morel 
(André),  Nel,  Macé,  Giami. 

4.  Service  des  baraquements.  —  Médecin  :  M.  Rist; 
interne  :  M.  Cournand;  externes  :  MM.  Barrière,  Gahan, 
Petroff,  Drapé,  Gourçon,  Bellière. 

5.  Dispensaire  Léon  Bourgeois.  -— Assistants  de  M.  le  prof. 

Léon  Bernard  :  MM.  ;  assistants  de  M.  le 

docteur  Rist:  MM.  ;, externes  :  MM.  Re¬ 

gard,  Magrin,  M"*'  de  la  Motte-Saint-Pierre,  MM.  Landau, 
Szigebi,  Ferroir. 

6.  Médecin  :  M.  Claisse;  interne  :  M.  Imbert;  externes: 
MM.  Tholosé,  Piel,  Lafay,  Labignette. 

7.  Médecin  :  M.  Jousset;  ir.lnrne  :  M.  Guérin;  externes  : 
MM.  Mutricy,  Stérin  (R.'j,  Fav!’  (P,),  Pourquié. 

8.  Médecin  !  M.  L,  Ran  '  dern®  :  M,  Salmon;  exter- 
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nés  :  MM.  Katz  (Salomon),  Delay,  M"'  Bordachcr,  MM.  Gay 
(Georges),  Gosset  (J.). 

9.  Médecin  ;  M.  Baudouin;  interne  :  M.  Puech;  externes  ; 
MM.  Barrier  (Jean),  Brincourt,  Loiseau,  Brunei. 

10.  Chirurgien;  M.  Auvray;  assistant;  M.  Girode;  internes  ; 
MM.  Ardouin,  Brizard,  Baussan;  externes  ;  M.  Savelli, 
M““Métin,  MM.  Brochard,  Chareire,  Tissot,  Caby,  Streicher, 
Costes,  Pouliquen. 

11.  Consultation.  [Médecine.]  —  Assistant  ;  M.  Jacquet; 

suppléant  ;  M.  ;  interne  prov.  ;  M.  RoquejeolTre ; 

externe  ;  M.  Alavoine. 

12.  [Chirurgie.)  —  Assistant  ;  M.  ;  suppléant  ; 

M.  ;  externes  ;  MM.  Baqué,  Gluck,  Coloman. 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Médecin  ;  M.  Bourgeois, 
assistant  ;  M.  Soûlas;  internes  ;  MM.  Moatti,  Lapiné;  exter¬ 
nes  ;  MM.  Fournié  (Francis),  Devaux,  Le  Garrec,  Labesse. 

14.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  ;  M.  Monthus; 

assistant  ;  M.  ;  suppléant  ;  M.  interne  ; 

M.  Puymartin;  externes  ;  MM.  Pivoteau,  Lichaa,  M"“  Séguin. 

15.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  ;  M.  ; 

adjoint  ;  M.  ;  assistants  ;  MM.  ;  externe  ; 

M!  Hogarth. 

16.  Consultation  dentaire.  — M.  Darcissac. 

K.  Hôpital  Biciiat.  —  i.  Médecin  ;  M.  Brühl;  interne  ; 
M.  Vanbockstaël ;  externes  ;  MM.  Perier  (Ed.),  Jalley,  Cour¬ 
tois  (Jac.),  Decante. 

2.  Médecin  ;  M.  Leniierre;  interne  ;  M.  Besançon;  ex¬ 
ternes  ;  M.  Lataste,  M“‘'  Duhamel,  MM.  Lepart,  Sergent 
(André-Louis). 

3.  Chirurgien  ;  M.  Mocquot;  internes  ;  MM.  Bidoire, 
Mirallié,  Hussenstein;  externes  ;  MM.  Levannier,  Deparis, 
Gringoire,  Kipper,  Netter,  Girard  (Emile),  Bouroullec,  Re¬ 
naud  (Fçois). 

4.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  ;  M.  Stévenin; 

suppléant  ;  M.  ;  interne  prov.  ;  M.  Royer  de  Véri- 

court;  externes  ;  MM-  Maire-Améro,  Reboul. 

5.  [Chirurgie.)  —  Assistant  ;  M.  ;  suppléant  ; 

M.  ;  externe  ;  M.  Etchbarne. 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  ;  M.  ; 

assistant  ;  M. 

Li.  Hôpital  Broussais..  —  i.  Médecin  ;  M.  Dufour; 
interne  ;  M.  Bourgeois  (J. -B.)  ;  externes  ;  M““  Baguette, 
MM.  Ficonetti,  Hurez,  François,  Lubas. 

2.  Service  de  tuberculeux .  —  Médecin  ;  M.  Dufour;  interne; 
M"“  Pau;  externes  ;  MM.  Giorgi,  Sauné. 

3.  Médecin  ;  M.  Laubry  ;  interne  ;  M.  Castéran;  externes  ; 
MM.  Rudler,  Trocmé,  Cameira  d’Almeida,  Touvenel,  Hodan- 
ger. 

4.  Service  de  tuberculeu.x.  — Médecin  ;  M.  Laubry;  interne 
M.  Louvel;  externes  ;  M‘*“Lassery,  M.  Fromont. 

5.  Chirurgien  ;  M.  Ronx-Berger;  internes  ;  MM.  Baillis, 
Pelle;  externes  ;  MM.  Stéfani,  Gillot,  Nadji,  Lambert, 
Scheid,  Kaplan  (Alex.). 

6.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  ;  M.  Marchai; 

suppléant  ;  M.  ;  externes  ;  M"“  de  Peretti  (Joséph.), 

M.  Voizot, 

7.  [Chirurgie.)  —  Assistant  ;  M.  Berger,;  suppléant  ; 

M.  ;  externes  ;  MM.  Leroy  (René),  Vayssié. 

8.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  ;  M.  Bonniot  ;  assis¬ 
tant  ;  M.  Blot. 

M.  Hôpital  Boucicaut.  —  i.  Médecin  ;  M.  Courcoux; 
interne  ;  M.  Lereboullet;  externes  ;  MM.  Boidot,  Baratoux, 
Billard  (Jean),  Berthond. 

2.  Centre  de  triage.  —  Médecin  :  M.  Courcoux;  assistant  ; 
M.  Bidermann;  externes  ;  M’'”  Barnaud,  M.  Thouvet. 

3.  Médecin  ;  M.  Trémolières;  interne  ;  M.  Carleaud;  exter¬ 
nes  ;  MM.  Menillet,  Bons,  Lieffring,  Pellegrin. 

4.  Chirurgien  ;  M.  Dujarier;  assistant  ;  M.  Rouhier;  inter¬ 
nes  ;  MM.  Bompart,  Mouchet,  Guillot;  externes  ;  MM.  Tour- 
nafoud.  Desvignes,  Bràwermann,  Germon,  Faur  (Jean), 
Jamet,  Pirani,  Livierados. 

5.  Accoucheur  ;  M.  Le  Lorier;  interne  ;  M.  Marie;  exter¬ 
nes  ;  MM.  Poinceau,  Thorain,  Paul  (Christian),  Jurist.^ 

6.  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant  ;  M.  Rouillard; 


suppléant  ;  M.  ;  interne  prov.  ;  M.  Arondel;  e.xicr- 

nes  ;  MM.  Relier,  Graffin. 

7.  (Chirurgie.)  —  Chirurgien  ;  ;  assistant  ; 

M.  ;  suppléant  ;  M.  ;  externes  ;  MM.  Bou-: 

vier.  Grasset,  Dragomiresco,  Lindmann. 

8.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  ;  M.  Moulonguet; 
suppléant  ;  M.  Férier;  externes  ;  MM.  Anglade,  Mansour. 

g.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Guilbert; 
adjoint  ;  M.  Blanche;  assistant  ;  M. 

10.  Consultation  dentaire.  —  M.  Fargin-Fayolle. 

N.  Hôpital  Saint-Louis. —  i.  Médecin  ;  M.  le  prof.  Jean- 
selme;  chefs  de  clinique  ;  MM.  Rimé,  Huet,  Lefèvre;  chefs  de); 
labor.  ;  M.  de  Just,  M“®  Eliascheff,  M.  Chevallier;  internes.?; 
MM.  Horovitz,  Lotte;  externes  ;  M“®  Ursat,  MM.  Chaput, 
Ardouin  (Jean),  Lacaze,  Laouennan,  Demoly,  M‘'°  Moreau, 
M.  Gibert  (Henri). 

2.  Médecin  ;  M.  Hudelo ;' internes  ;  MM.  Sigwald,  Chêne; 
externes  ;  M'*'®  Saint-Cène,  Gautheron,  MM.  Leroy,  Challe,) 
Binés,  Hélion,  M““  Champdemerle,  M.  Buy. 

3.  Médecin  ;  M.  Milian;  internes  ;  MM.  Launay,  Garnier 
(Georges);  externes  ;  MM-  Durel  (Pierre),  Gaudin  (G.),  Gal- 
lot  (H.),  Victor  (Henri),  Rachelsberg,  Giard,  M"®  Neumann, 
M.  Olagnon. 

4.  Médecin  ;  M.  Ravaut;  internes  ;  MM.  Fleury,  Filliol; 
externes  ;  MM.  Koang,  Séguinot,  Malgras,  Girard  (Jean),  Ca- 
ratzoli,  Marchand  (Reué),  Carteret,  Barbat  (Raoul). 

5.  Médecin  ;  M.  Lortat-Jacob ;  internes  ;  MM.  Baron 
(Pierre),  M"'  Brosse  ;  externes  ;  MM.  Chigot,  Wirz,  M'*®  Jam- 
met,  MM.  Augereau,  Kenesi,  Legry,  M”®®  Le  Maux,  Girot. 

6..  Médecin  ;  M.  Louste;  internes  ;  MM.  Cohen  (René), 
Berton;  externes  ;  MM.  Prat  (Roger),  Schnirer,  M”'®  Espinosa, 
Mouneyrat,  MM.  Lévj^-Klotz,  Gadaud,  Lanz,  M'*®  Sélikovitch., 

7.  Médecin  ;  M.  Léri;  interne  ;  M.  Lièvre;  externesV; 
MM.  Feuillastre,  Testu,  Guyon  (F.),  Barrique. 

8.  Chirurgien  ;  M.  Lecène;  assistant  ;  M.  de  Gaudart  d’Al- 
laines;  internes  ;  MM.  Leydet,  Lapeÿre,  Delagenière;  exter¬ 
nes  ;  MM.  Gorodiche,  Beuzart,  Bourgeois  (Ï3.),  Yundt,  Bis- 
sery,  Dreyfus  (André),  M'‘“  Lang,  M.  Tournciix. 

9.  Chirurgien  ;  M.  Chifoliau;  internes  ;  MM.  Levaxelaire," 
Grandperrin,  Maximin  (René)  ;  externes  ;  MM.  Mattéi,  Avra- 
mesco,  Richard,  Fleys,  Kreis,  Orlholan,  Roy  (André-Henri), 
Camus  (J. -P.). 

11.  Chirurgien  ;  M.  Heitz-Boyer;  internes  ;  M.  Fredet, 
Delaporte;  externes  ;  MM.  Mailhefer,  Grollet,  Stcrbini,  Gou-) 
zounat. 

12.  Consultation  de  M.  Heitz-Boyer.  Assistant  ;  M.  Tissot; 
externes  ;  M™'  Trivas,  MM.  Biétrix,  Armand-Laroche,  Bi’u-) 
neval,  Pollak. 

13.  Chirurgien  ;  M.  Cadenat;  internes  ;  MM.  Petrigiiani, 
Folliasson,  Bureau  (R.);  externes  ;  MM.  Beaufils,  Mallarmé, 
Loutsch,  Clermont,  Tran-quang-di,Amiar,  Lance,  Massoulicr. 

14.  Maternité.  —  Accoucheur  ;  M.  Cathala;  internes  ; 
MM.  Pinoche,  Le  Baron;  externes;  MM.  Stoclet,  Nazarian, 
Cousin,  Duval (André),  Chérubin. 

15.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Oto-rhino-laryngologiste  ; 
M.  Lemaître;  assistant  ;  M.  Aubin;  suppléant  ;  M.  Maduro;; 
suppléant  de  la  consult.  ;  M.  Camus  (Pierre);  internes  ; 
MM.  Ressert,  Ombrédanne  ;  externes;  M''“  Munier,  MM.  Bon- 
nahon,  Fraenckel,  Marc  (R.)?  Schatz  (J.),  Gaston  (Alain). 

16.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  ;  M.  Dupuy-Du-' 

temps;  assistant  ;  M.  ;  interne  ;  M“®  Lagrange;  exter¬ 

nes  ;  M*'®  Bogoraze  (E.),  MM.  Amid,  Penteuil,  Wilbert. 

16.  Consultation.  (Chirurgie.)  —  Assistant  ;  M.  Meure; 
externes  ;  MM.  Fortin  (André),  Bonnet  (P.j,  Gauthier  (R.)- 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  ;  M.  /  ; 

adjoint  ;  M.  ;  assistant  ;  M.  ;  externes  ; 

MM.  Billiard,  Durin,  Puyaubert. 

19.  Consultation  dentaire .  —  M..Chompret;  adjoint;  M.  Ri¬ 
chard;  assistant  ;  M.  Thibault;  externes  ;  MM.  Fleury, 
Houzeau. 

20.  Annexe  Grancher.  —  Médecin  ;  M.  J.  Renault;  internes; 
M"'  Guérin,  M.  Servel;  externes  ;  MM.  Comar,  Franco, 
Rivère,  Thoizon,  Douvry,  Gasne  (P.),  Beysserias,  Couty.. 

21.  Chirurgien  ;  M.  Mouchet;  internes  ;  M"'  Rouget,  MM. 
Paris,  Coudrain;  externes  ;MM.  Ducœurjoly,  Zuniga,  Turiaf, 
M"®®  Laporte,  Gasne,  MM.  Michelson,  Vincent  (J.-L.). 
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O,  —  Hôi’ital  de  Vaugirard  (Fondation  franco-brési¬ 
lienne,  clinique  de  thérapeutique  chirurgicale  de  là  Faculté  de 
médecine).  —  i.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  P.  Duval;  chefs  de 
clinique  :  MM.  Welti,  Ameline;  chef  de  clinique  adjoint  : 

'M.  chefs  de  labor.  :  MM.  Moutier,  Goilibn;  attache 

médical  :  M.  ;  internes  :  MM.  Jubé,  Padovani, 

Luzuy;  externes  :  M‘*““  Sainton,  Hollier-Larousse,  MM.  Be- 
valot,  Fresnais,  Golse,  Postel,  Amante,  Labarre,  Aboulker 
(Pierre),  Maire  (Georges). 

2.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Béclère;  assis¬ 
tant  ;  M.  Porcher. 

3.  Consultation  dentaire.  —  M.  L’Hirondel. 

P.  Hôpital  Ambroise  Paré.  —  i.  Médecin  :  M.  Flandin; 
interne  :  M.  Weill  (Jean)  ;  externes  :  MM.  Guériault,  Reveil- 
laud,  Gorelick,  Garnier  (Jean),  Allouche. 

2.  Médecin  :  M.  Abrami;  interne  :  M.  Foulon;  externes  ; 
MM.  Parlier,  Dausse,  Maroger,  M'*“  Chapiro  (R.),  M““  Mau- 
noury. 

3.  Médecin  :  M.  Lemaire;  interne  :  M.  Willemin;  exter¬ 
nes  :  MM.  Delbove,  de  Berg,  M"'  Vidal,  M.  Ripert. 

4.  Chirurgien  :  M.  Desmarets;  assistant  :  M.  Méthivet; 
internes  :  MM.  Grinda,  Merger;  externes  :  M.  Meunier, 
M"*  Mignon,  M.VI.  Fourès,  Lauret,  Personnaz,  M""  Cahen 
(Arlette),  M.  Hanrion. 

5.  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant:  M.  Et.  Bernard; 
suppléant  :  M.  Debray;  interne  prov.  :  M”'  Falguière;  exter¬ 
nes  :  MM.  Arnaud  (R.),  Olivier. 

6.  Chirurgie.  —  Assistant  :  M.  ;  suppléant  : 

M.  ;  externes  :  MM.  Giroux,  Morelle,  Bernière. 

■q.  Consullation  d'ophtalmologie.  — Assistant:  M.  Monbrun; 
externe  :  MM.  Scherrer,  Hyronimus. 

8.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  :  M.  Ratnaditr; 
externe  :  M.  Hyronimus. 

2.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Détré;  assis¬ 
tant  :  M.  Brennan. 

Q.  Hôpital  Broca.  —  i.  Médecin  :  M.  Gougerot;  interne  : 
M.  ïhiroloix;  externes  :  MM.  Salles,  Chaux,  M““  de  Pereltî 
(Maria),  MM.  Gasne  (André),  Coen  (Albert),  Taquet,  Auclair. 

2.  Consultation  de  blennorragie.  —  Externes  :  AI.  Gabriel 
(Pierre),  M'‘“  Hallard. 

3.  Médecin  :  M.  Sezary;  interne  :  M.  .Worms;  externes  : 
MM.  Villoutreix,  Judde,  Conte  (André),  Schwartz,  Pornet, 
Pierre  (Félix),  Tardif. 

4.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  J.-L.  Faure;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Bonnet  (L.),  Chevallier;  chefs  de  labor.  :  MM.  Champy, 
Bulliard,  Douay;  internes  :  MM.  Sallé,  Frantz,  M"'  Bizon; 
externes  :  M*’“®  Cuesnin,  Sérieux,  MM.  Conte  (Mce),  Kohen 
(Ignace),  Delorm,  M**' Vallet,  M.  Leneman. 

Electro-radiologie.  —  Chef  de' labor.  :  M.  Lehmann; 
adjoint  :  M.  Dimier. 

R.  Maison  municipale  de  santé.  —  i.  Médecin  :  M.  Milhit; 
interne  :  M.  Derot;  externes  :  M.  Huriacombe;  M™  Kirilolf, 
MM.  Audoux,  Moreau  (Jacques). 

2.  Médecin':  M.  Fiessinger;  interne  ;  M.  Cattan;  externes  : 
MM.  Fabre  (Jean),  Bretey,  Duval  (R.),  Grégoire  (R.).  Gorri- 
chon,  Besson  (Alex.). 

3.  Chirurgien  :  M.  Sauvé;  internes  :  MM.  Terrenoire, 
Vialle;  externes  :  MM.  Grenet,  Meyer  (Jean),  Parfus,  Polak, 
Nigaud,  Arnould,  Delsuc. 

4-  Electro-radiologie .  —  Chef  de  labor.  :  M.  Bouchacourt. 

S.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  i.  Médecin  :  M.  le 
prof.  Nobécourt;  chef  de  clinique:  MM.  Lcbée,  Boulanger- 
Pillet;  chef  de  labor.  :  M.  Ridot;  interne  :  M.  Kaplan  ; 
externes  :  AIM.  Leven,  Brunet  (Jean),  Marcy,  Bargeton, 

Magnin,  Groulier. 

Médecin  :  M.  Hallé;  interne  :  M.  Soulié;  externes  : 
\iw  Chevalier  (Phîl.),  Barneville,  AI‘'“  Lépiue, 

MM.  Fabre  (Georges),  Bérardier. 

3-  Crèche. ^  —  Médecin  :  M.  Hallé;  interne  prov.  :  M.  Lan¬ 
çon.  ^ 

_  4.  Médecin  :  M.  Aviragnet;  interne  :  M"®  Maldan;  ex- 
^rnes  ^  MM.  Cabaille,  Mézard,  Benoist  (Marcel),  Dutray, 

—  Médecin  :  M.  Aviragnet;  interne  prov.  : 


6.  Médecin  :  M.  Apert;  interne  :  M'‘®  Bach  (Elise)  ;  externes  : 
MM.  Lannegrace,  Delteil,  Ronceray,  M'‘®  Lavroff,  MM.  Beau- 
dét,  Szymkewicz. 

7.  Médecin  :  M.  Lereboullet;  interne  :  M.  Duruy;  extei’nes  : 
MM.  Jodin,  Boudin,  Lecadre,  Devin,  Masson  (Pierre),  Laude. 

8.  Chirurgien  ,:  M.  le  prof.  Ombrédanne;  assistant  : 
M.  Lance;  chefs  de  clinique  :  MM.  Aurousseau,  Hue;  adjoint: 
M.  Fèvre;  chefs  de  labor.  :  M.  Saint-Girons;  internes  : 
MM.  Armingeat,  Sicard  (A.);  externes  :  M.  Attaix,  M“'  Ro¬ 
bert,  MM.  Piollet,  Hubert,  M"®  Kritchewsky,  MM.  Gourdon, 
Delorme,  Robert-Romuald. 

g.  Service  médical  d‘ Antony.  —  Chirurgien  :  M.  le  prof. 
Ombrédanne;  interne  prov.  :  M.  Pichon;  externes  :  MM.  Mac- 
-Guffie,  Soyer. 

10.  Chirurgien  :  M.  Basset;  interne  :  M.  Gheynet;  interne 
prov.  :  M.  Hervy;  externes  :  MM.  Dufour  (Emile),  Ogario, 
Waisman. 

11.  Ophtalmologie.  —  Médecin  :  M.  Poulard;  interne  : 
M.  Delthil;  externes  ;  MM.  Oiseau.  Baurens,  M'‘“  Lorsignol, 
M.  Beurdeley. 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  :  M.  Le  Mée;  sup¬ 
pléant  :  M.  Mahieu;  externes  :  M'‘°  Bourdin,  MM.  Zaliouck, 
Maire  (Jacq.),  Vexenat. 

13.  Electrothérapie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Duhem  :  assis¬ 
tants  :  M.  Mallein-Gérin  ;  externes  :  M.  Nathière. 

14.  Service  temporaire.  —  M.  ;  interne  prov.  : 

M.  Bolgert;  externes  :  M'*"®  Patez,  M.  Janaud. 

T.  Hôpital  Trousseau.  —  i.  Médecin  :  M.  Lesné; 
interne  :  M.  Benoist;  externes  :  M’’"  Alontet,  Drouhin,  Co¬ 
lombo,  Polonskji,  MM.  Rousset,  Fischbacher,  Zaouche. 

2.  Service  de  la  diphtérie.  —  Médecin  :  M.  Lesné;  interne  : 
M"®  Gorbillon. 

3.  Médecin  :  jM.  Papillon;  interne  :  M.  Couturat;  externes  : 
MAL  Lapeyre,  Huret,  Marie  (Rob.),  Roeder,  Paiot,  Le¬ 
moine  (J  .-M.). 

4.  Contagieux.  —  Médecin  :  M.  Papillon;  interne  : 
AL  Lacapère. 

5.  Chirurgien  :  Al.  Bréchot;  internes  :  M‘*“  Choquart, 
Gucry,  AL  de  Giiiestet;  externes  :  AL  Darras,  AI"«  Desbois, 
AlAl.  Crozat,  Lebourg,  Ganière,  AI"®  Corny,  MM.  Benoist 
(Jean),  Bertheau,  Alattern. 

6.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  AL  Hutinel; 

suppléant  :  AI.  ;  interne  prov.  :  AI"'  Bégand;  exter¬ 

nes  :  AIM.  Bréhier  (Georges),  Perreau,  AI"®Letailleur,  AL  Jalefl. 

7.  Oto-rhino-laryngologie .  —  AL  Rouget;  assistant  :  AL 

;  interne  :  AL  Georges  (Alce)  ;  externes  ;  AIM.  Ferraud, 
Camps,  Lahaussois,  Achard  (Yves),  Pelletier. 

8.  Ophtalmologie.  —  Assistant  :  M.  Welter;  suppléant  : 
AL  Ostwald;  externes  :  AlAI.  Cohen-Bacri,  Vergé. 

g.  Electro-radiologie .  —  Chef  de  labor.  :  AL  Mahar;  assis¬ 
tant  :  M.  . 

10.  Consultation  dentaire.  —  AI.  Lemerle. 

U.  Hôpital  des  Enfants-Assistés.  — ■  i.  Alédecin  :  AL  le 
prof.  Alarfan;  chefs  de  clinique  :  MAL  Broca  (R.);  Samsoën, 
M"'  Odier;  chef  de  labor.  :  M.  Dorlencourt;  internes  : 
AI.  Alamou,  M"'  Boegner;  externes  :  AL  Casali  (Paul), 
M"®  Domela,  AIM.  Nevot,  Sala,  Foucaud,  Balmelle. 

2.  Chirurgien  :  AI.  Veau;  assistant  :  M.  Alartin;  internes  : 
AL  Plessier;  AI"®Zimmhrn;  externes  :  AI""  Philippe,  Glotz, 
AIM,  Reboul,  Milhaud,  Ronce. 

3.  Electro-radiologie.  — Chef  de  labor.  :  AI.  Cottenot;  assis- 
sistant  :  AL  Chaufour. 

V.  Hôpital  Andral.  —  i.  Médecin  ;  M.  Faure-Beaulieu; 
interne  :  M.  Desbuquois  ;  externes  ;  MAI.  Ruganeau,  Ungar, 
AI"®  Dreyfus,  M.  Hermann. 

2.  Alédecin  :AL  Monier-Vinard ;  interne  :  AL  Alibert;  exter¬ 
nes  :  AIAI.  Coumeton,  Boutteau  (Pierre),  Saullière,  AI"®  Pi¬ 
chon,  Al.  Malinski. 

3.  Consultation  de  médecine.  — Assistant  :  AL  de  Gennes; 
suppléant  :  AL  Isch-Wahl  ;  interne  prov.  :  Aleillaud;  exter¬ 
nes  :  AIAI.  Alaire  (Roger),  Saraudy. 

W.  Bicêtre.  —  I.  Médecin  ;  M.  Vallery-Radot  (Pasteur); 
internes:  MAI.  Stéhélin,  Delafontaine ;  externes  :  MM.  Kar¬ 
man,  Werner,  Laquerrière,  Marx. 

2.  Sart^tonum  Clemenceau.  —  Hé^eciii  :  Al.  Çh.  Richet; 
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interné  :  M.  Wester;  externes  :  MM.  Pergola  (André),  Dhô¬ 
tel,  Guynot  de  la  Boissière,  Hue,  P’abre  (Ch.). 

3.  Médecin  :M.  P.  Weil;  interne  :  M.  Martin  (Jean)  ;  exter¬ 
nes  :  M**®  Cligny,  MM.  Kyriaco,  Tribalet,  Grobois,  Roy  (G.). 

/,.  Chirurgien  :  M.  Toupet  ;  internes  ;  MM.  Sébileau,  Barra- 
gué;  externes  :  MM.  Constanloulakis,  Rogès,  Renardeau, 
Prat,  Lesage. 

5.  Service  des  aliénés.  —  Médecin  :  M.  Camus;  interne  : 
M.  Fiehrer. 

6.  Médecin  :  M.  Riche. 

7.  Médecin  :  M.  Maillard:;  interne  :  M.  Gopcevich. 

8.  Fondation  Vallée,  —  Médecin  :  M. ,,  ;  interne  : 

M.  . 

9.  Service  temporaire.  (Chroniques.)  ^ —  Médecin  :  M.  Val- 
lery-Radot  Pasteur;  interne  :  M.  Rouquès;  internes  prov.  : 
MM.  Benassy,  Gil’brun;  externes  ;  M”®  Gagne'ux,  M.  Leblanc. 

10.  Service  temporaire  de  tuberculeux .  —  Internes  prov.  ; 
MM.  Meyer,  Antonelli;  externes  ;  MM.  Guy  (André),  Mpur- 
gues,  Couve,  Mine,  Lecat,  Thésée,  Gérard  (Pierre). 

11.  Consultation  dentaire.  —  M.  Fey. 

X.  Salpêtrière. —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Guillain;  chefs 
de  clinique  :  MM.  Thévenard,  Péron,  Darquier,  Recourt; 
chefs  de  labor.  :  MM.  Bertrand,  Léchelle,  Mathieu  (Pierre); 
internes  :  MM.  Bourgeois,  Mollaret,  Jonesco;  externes  : 
MM.  Dupuy-Dutemps,  Tavennec,  Potier,  M'*'  Heer,  MM.  Ro¬ 
cher,  Daniel  (Pierre),  Gillon. 

2.  Médecin  :  M.  Crouzon  ;  internes  :  MM.  Liège,  Dumas; 
externes  :  MM.  Polacco  (Et.),  Lecônte,  Elbim,  Barbara,  Mes- 
simy,  Casalis  (Bern.),  Pescarolo,  M"°  Loi’iot,  M.  Salmon. 

3.  Infirmerie  du  personnel  et  chalets.  —  Médecin  :  M.  Crou¬ 
zon;  interne  :  M.  Zadoc-Kahn. 

4.  Médecin  :  M.  Faroy;  interne  :  M"®  Cahen;  externes  : 

-MM.  Advenier,  Aboulker,  Jouis,  ,  Cabrit. 

5.  Chirurgien;  M.  le  prof.  Gosset;  assistant:  M.  Petit- 
Dutaillis;  chefs  de  clinique  :  MM.  Thalheimer  Bernard, 
Raiga;  chefs  de  labor.  i  MM.  Magron,  Rouché;  internes  : 
MM.  Perrin,  Beclère,  Bergouignan;  externes  :  Boudreaux, 
Guillaumal,  de  Cagny,  Simon  (Roger),  Fourestier,  Bonnet 
(G.),  Vauclin,  Borrey,  Vial,  Michaut. 

6.  Médecin  :  M.  JXageotte;  interne  :  M.  Douady. 

7.  Médecin  :  M.  Vurpas;  interne  ;  M.  Mauric. 

8.  Service  temporaire  de  réserve.  —  Médecin  :  M.  Léchelle  ; 
interne  prov.  :  M.  Joseph;  externes:  MM.  Beaufis,  Dezo- 
teux,  Guérin  (Jean),  Coste,  Terrasse,  M"'  Boullard. 

9.  2'  Service  de  réserve.  —  îMédeein  :  M.  Léchelle;  exter¬ 
nes  :  M.  Rymer,  M’*'  Kahn,  MlVf.  Paris,  Rousseau  (Alf,). 

,  10.  Service  temporaire  de  médecine.  —  Médecin  :  M.  Ala- 
jouanine;  interne  prov.  :  M.  Fauvert;  externes  :  MM.  Petri- 
gnani,  Durandy,  Guilly,  Bernie-Scott,  Stérianos,  Lebenthal. 

12.  Services  de  nourrissons  malades.  —  Médecin  :  M.  Riba- 
deau  Dumas;  interne  :  M'*®  Vasseur;  externes  :  M"'  Pelibon, 
M.  Imbert,  M"°®  de  Montauzon,  Delon,  Arrighi. 

12.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  ;  M.  Bourguignon; 
adjoint  :  M.  Thibonneau;  assistant  :  M.  ;  externe  : 

M.  Liberson, 

-Y.  Hôpital  Bretonneau.  —  i.  Médecin:  M.  Guillemot; 
interne  :  M.  Waitz;  externes  :  MM.  Rohine,  f.aurent,  M'‘®  Pou¬ 
lain,  MM.  David  (J. -P.),  Valois,  Strouzer. 

2.  Médecin  :  Mv  Grenet;  interne  :  M“'  Vogt;  externes  : 
MM.  Langlois,  Fron,  Lardier,  Louvet  (Eug.),  Arsonneau, 
M“®  Delpuech. 

3.  Chirurgien  :  M.  Mathieu;  internes  :  MM.  Vergez-Honta, 
Bufnoir,  van  der  Elst;  externes  :  M.  Pochon,  M"'  Aghion, 
M:  Thomas,  M"'®  Gabrielle,  Soleiile,  MM.  Departout,  Canale. 

4.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Huber;  sup¬ 
pléant  :  M.  ;  interne  prov.  :  M.  Pau;  externes  ; 

M“®,de  Beaufort,  MM.  Vetillard,  Robert  (J .-M.-E.-Paul), 
Perrachon. 

_5.  Oto-rhino-laryngologie.  — Asî-i:-tant  :  M.  André  Bloch; 
suppléant  :  M.  Lemoine;  externes:  MM.  Lacaille,  Desbiez. 

B.  Elretrn-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  ÎM.  Lobligeois  : 
adjoint  :  M.  Torchaussé;  assistant  :  M.  Méry. 

7.  Consultation  dentaire.  — M.  Izard. 

Z.  Hôpital  Hérold.  ^  i.  Médecin  :  M.  Weill-IIallé ; 
interne  ;  M“'  Maas;  e.xternes  :  M'j®  Danzig,  MM.  Preux, 


Lefebve  (Marcel),  MM.  Demoulin,  Bruneteau,  M™”  Cachera. 

2.  Médecin  :  M.  Armand-Delille ;  interne  :  M.  Bertrand 
(Jean)  ;  externes  :  M“'  Parent,  M"-®  Ogliastri,  M''“  Cathier. 

■  3.  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Marquézy; 

suppléant  :  M.  ;  interne  prov.  :  M.  Gavois  ;  externes  ; 

M.  Attal,  M>>®  Roux.  ■ 

4.  Consultation  d’o'to-rhino-laryngologi'e,  —  Assistant  : 

M.  Bouchet;  suppléant  :  M.  ;  externe  :  MM.  Benech, 

Gonnet. 

5.  Electro-radiologie.  —  Externe  :  M.  Léonard. 

6.  Consultation  dentaire.  —  M. 

Aa.  Hospice  des  Incurables  (Ivry).  ■—  i.  Médecin  : 
M.  Chabrol;  interne  :  M.  Maximin  (Maurice);  externes  : 
MM.  Raymond  (Roger),  Pham-Hue-Chi,  Albeaux,  Brouet. 

2.  Chroniques  et  admission.  —  Externes  :  MM.  Thivet, 
Minet. 

3.  Médecin  ;  M.  Réné  Bénard;  internes  :  M.  Trubert, 
M“®Riom;  externes  :  MM.  Ferrier  (And.),  Kramarz,  Dous- 
sinetj  Archambault,  Angyal,.  Sabatier. 

4.  Chirurgien  :  M.  Ockinczyc;  internes  :  MM.  Martin, 
Stérin;  externes  :  MM.  Lando,  Béquignon,  Calvet  (Jean). 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  ;  M.  Postel;  assis¬ 
tant  :  M.  Delapchicr. 

Ab.  Hôpital  de  la  Maternité.  —  i . .Accoucheur  :  IM.  le 
prof.  Rudaux;  adjoint:  M.  Lcineland;  aide  de  clinique  : 
M.  Risacher;  interne;  M.  Hébert;  externes  :  M“'“  Gorecki, 
Pose,  M"'  Vitneux. 

2.  Maternité  nouvelle.  —  M.  Lemeland;  interne  :  M.  Pey- 

tavin.  . 

3.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M. 

Ac.  Clinique  Baudelocque.  —  i.  Accoucheur  :  M.  le 
jarof.  Couvelaire;  chefs  de  clinique  :  MM.  Ravina,  Seguy; 
chefs  de  labor.  :  MM.  Giraud,  Verne;  interne  :  M.  Hepp; 
externes  :  MM.  Abrahamian,  Camus  (Jean),  M''®  Roussy, 
MM.  Stora,  Judet,  M"'  Jacob. 

Ad.  Hôpital  de  la  Clinique  D  ACcDUciiÉaiENTs  Tarnier. 
—  I.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Brincleau;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Desoudry,  de  Peretti  délia  Rocca,  Jaccjuét;  chefs  de 
labor.  :  MM.  Hinglaîs  Cartier;  interne  :  M"'  l^aurent;  exter¬ 
nes  :  MM.  Goulet.  Couailliér,  Gibert  (Théophile),  Caillaud, 
Fontaine  (Jean). 

Ae.  Hôpital  Claude-Bernard.  —  i.  IMédeein  :  ^l.  le  prof. 
Teissier;  chef  de  clinique  :  M.  Coste;  chef  de  clinique  ad 
joints  :  .M.  Marceron,  Chavany  ;  chef  de  labor.  :  M.  Hoilly; 
internes  :  MM.  Michaux,  Lelourdy,  Delalande  ;  externes  ; 
MM.  Dassencourt,  Mortier,  Lellouch,  Durmeyer,  Baraas, 
Thiboumery.  Catalette,  Défaix, •Thomann,  Leca. 

Aî.  Hospice  des  Ménages  (Issy). —  i.  Médecip  :  M.  Tou-, 
raine;  interne  :  M”®  Landowsky  ;  interne  prov.  :  M.  Roulin  ; 
externe  :  M.  Lobovitz. 

2.  Chirürgien  :  M.  Lardennois;  assistant  1  M.  Madier; 
internes  :  MM.  Debray,  Faure,  Theillier;  externes  :  MM.  Pi¬ 
neau,  Capandji,  Petit  (Pierre,  Genty  (Pierre),  Puistienne, 
Marcombes,  Jacobesco. 

3.  Radioscopie-  —  Assistant  :  M.  Lomon. 

Ag.  Hospice  Alquier-Debrousse.  —  i.  [Vieillards.)  — 
Médecin  :  M.  Aineuille;  interne  :  M"'' Lévy. 

■1.  (Tuberculeux.) — Interne:  M.  Kanony;  externes  :  M"® 
Verlière,  MM.  Martinie,  Doreau,  Dijon,' Lambey. 

Ah.  Bastion  29.  —  i.  Médecin  :  M.  Auelair;  interne  : 
M.  ;  interne  prov.  ;  M.  Poileux;  externes  ;  MiM.  Sa- 

luana,  Larroumets)  Berteaux, 

Ai.  Instiiution  Sainte-Périne  et  maisons  de  retraite 
Chardon-I.agache.  — .  i.  Médecin-:  M.  Troisier;  internes: 
Weiss  (Sainte-Péi’inei,  M“®  Develay  ^Chardon-Lagache). 

Ai.  ?tlAISOX  DE  RETRAITE  DE  La  RoCIUÎEOUCAUI.  D  .  - 

1.  (lieil/ards.i  Médecin  :  M.  Chiray;  interne:  M.  Albol: 
exti'iTie  :  M.  Zitzermann. 

2.  (Tuberculeux.)  liiterne  :  M.  Thiébaut;  externes  :  MM. 
Prost  (Jean),  Barr.et  (Ad.),  Gerolanii,  Golé. 
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Hôpital  de  Bebck-suh-Mer.  —  i.  Chirurgien  : 
M.  Sorrel;  assistants  ;  MM.,  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye; 
chef  de  labor,  d  electPo-radiologie  :  M-,  Pârin;  chef  de  labor. 
de  bactériologie  :  M.  Mozer;  internes  :  MM.  Dany,  Billet, 
Lebel,  Coflnô,  Allard. 

2.  Annexe  de  Bbuville.  Internes:  MM.  Devaux,  Mérigot, 
Meizel. 

A.1.  Bbévannes.  —  I.  Médecin  :  M.  René  Marie;  assis¬ 
tant  ;  M.  ;  internes  :  MM.  Tahuteau,  Dcllehcourt. 

2.  Médecin  :  M.  Lévy-Valeusi Internes  :  MMr  Tixier, 
Rôuart,  Barthes,  Bachmanu,  Debulre,  Vinceneux. 

3.  Médecin  :  M.  Renaud;  interne.s  :  M'*^  Fayot,  MM.  Mul¬ 
ler;  Miget,  Boyer  (Ant.).  '  _ 

4.  Consultation  d'oto-rhino-lnrijngolôgie.  —  Assistant  ;  M. 
Chalcllici*. 

Am.  Asile  Sainte-Anne.  —  i.  Médecin  :  ÎM.  le  prof. 
Claude;  chefs  de  clinique':  MM.  Baruk,  Lamache,  Daussy; 
clinique  neuro-psychiatrique  infantile  :  M''”  Badonnel;  chels 
de  labor.  :  MM.  Cuel,  Dumas,  Lehraann,  Rafflin,  Dubar. 

An.  Sanatoüiu.m  d’AngicoUrt.  —  I.  Médecin  :  M.  ; 
assistant  :  M. 

Ao.  Sanatoiiium  d’Hendaye.  —  i.  Médecin  :  M.  Mo- 
rancé;  Internes  :  IMM.  Choffé, 

Ap.  Sanatorium  San  Salvadour.  —  i.  Médecin  :  M.  Fo- 
haimo. 

Aq.  Galignani  et  Belœuil.  —  i.  Médecin  :  M.  .  ; 

assistant  :  iM.  _  ■ 

Ar  La  Reconnaissance.  Fondation  Brézin.  —  i.  Méde¬ 
cin  :  M.  , 


INDEX  ALPHABÉTIQUE 

1“  CHEFS  DE  SERVICE  (MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  ACCOUCHEURS  ET  ASSIS- 
.  TANTS;  consultations)  ;  aO-CHEFS  DE  CLINIQUE  (.VIÉDECINE,  CHIRURGIE, 
accouchements)  ;  3°  chefs  de  LABOttAtoiRE  ;  4“  internes  titulaires  ; 
5“  INTERNES  PROVISOIRES  ;  6“  EXTERNES. 

N.  B.  —  chaque  nom  de  cet  Index  est  suivi  d'uné  lettfe  et  d'un 
■  chiffre.  La  lettre  correspond  à  celle  qui  est  platée  devant  chaque  hôpital 
dans  le  classement  ci-dissus.  Le  chiffre- correspond  au  service. 

Exemple  :  M.  Ai'soiuieau,  Y-2  =  Y.  HApital  Bretonneau,  ’a.  Service 
de  M.  Grenet. 

WÉDECINS 

et  assistants. 

Abrami,  P-2. 

Achard,  G-i. 

Alajouauine,  X-io. 

Ameuille,  Ag-i. 

Apert,  S-6. 

Armand-belillo,  Z-a . 

Auber  tin,  B -2. 

Auclair,  Ah- 1 . 

Aviragnet,S-4  ctS  A. 

Babonneix,  C-2. 

Baudouin,  J-g. 

Bénard  (H.),  A-g. 

Bénard  (R,),  Aa-3. 

Bensaude,  D-5. 

Bernard  (Et.),  F-5.. 

Bernard  (Léon),  J-i, 

J-2  et  J -5. 

Bezançon  (F.),  D-i. 

Bidermann,  M-2. 

Binet,  E-8. 

Boidin,  I-4. 

Brodin,  D-i5. 

Brouardel  (G  ),Ë-i. 

Brühl,  K- 1. 

Brulé,  I-io. 

Camus,  W-5. 

Carnot,  A-i. 

Chabrol,  Aa-i. 

Chevallier,  I-17. 

Gliiray,  Aj-u 

Uaisse,  J-6. 


Claude,  Am‘-i .  ' 
Clerc,  H-6. 

Comte,  D-7. 
Courcoux,  M-i  et 

M-2. 

^Coyon,  D-6. 
Crouzon,  X-2  et  X-3. 
Darré,  C-4- 
Debré,  G-4. 
Donzelot,  B-ii. 
Dufour,  L-i  et'L-2. 
Duvoir,  E-4. 
Enriquez,  B-4. 
Faroy,  X-4. 

Faure  -  Beaulieu, 

V-i. 

FAèssiuger,  R-a. 
F’ohanno,  Ap-i. 
Fournier,  F-z. 
Gandy;  H-3. 
Garnier,  H-4  ot  H-5 
Gautier;  F-i  i . 
Gennes  (de),  Y-3. 
Gouge'rot,  Q-i 
Grenet,  Y-a. 
Guillain,  X-i . 
Guillemot,  Y-i. 
Halbron,  A-5. 
Hallé,  S-T.et  S-3. 
Harvier,  G-3, 
Ilerscher,  Il-a. 
Fluber,  Y'-4. 
Hudelo,  N-a, 
Hiitinel,  T-6. 

Jacob,  H-14. 


Jacquet,  J-i  i . 
Jeanselme,  N-i. 
Jousset,  J-7. 

Labbé (Marcel),  B-5. 
Laederich,  E-3. 
Laignel  -  Lavasline , 
B-6. 

Laroche  (Guy),  1-5. 
Laubry,  L-3  et  L-4. 
LécTielle,X-8etX-9. 
Lemaire,  P-3. 
Lemierre,  K-a. 

Le  Noir,  D-3. 
Lereboullet,  S-7. 
Léri,  N-7. 

Lesné,  T-i  et  T-a.I 
Lévy-Valensi,  Al-a-. 
Lian,  1-8. 

Lôeper,  I-2. 
LortatrJacob,  N-S. 
Louste,  N-6. 
Maillard,  W-7- 
Marchai,  L-6. 
Marfan,  U-i. 
Marquézy,  Z-3. 
Marie  (R.),  Al-i. 
Massary  (de),  G-a. 
Michel,  I-i. 

Milhit,  R-i. 

Miliau;  N-3. 

Mouler  -  Yiuard  , 

\-i. 

Morancé,  Ao-i. 
Moreau,  F-16  et 
,  F-17. 


Nageotte,  X-6. 
Nobécourt,  S-i. 
Baguiez,  D-8. 
Paisseau,  1-6  et  I-7. 
Papillon,  T-3  et 
T-L. 

Pinard,  F  6. 

Pissavy,  F-3  et  F-4.- 
Pruvost,  C-g. 
Raraoud  (Félix),  D-4 . 
Ramoud  (L.),  J-8. 
Ratbery,  A-3. 
Ravaut,  N -4. 
Renaud,  Al-3. 
Renault  (J.),  N-ao. 
Ribadeau-Duinas, 


Ribierre,  E-4. 

Riche  (A.),  YV-6. 
Richet,  W-2. 

Rist,  J-3,  J-4  et  J-5. 
Rivet,  H-i. 
Rouillnrd,  M-6. 
Sainton,  A-4. 
gergent,C-i. 
Sézary,  Q-3. 

Sicard,  E-a. 
Stévenin,  K-4. 
Teissier,  Ae-i. 
Tinel,  0:3. 

Tixier,  C-5. 
Touraine,  Af-i. 
Trémolières,  M-3. 
Troisier,  Ai-i. 
Tzanck,  D-iS*; 
Yallery-Radot  (Pas¬ 
teur), VV^-i  efW-g. 
Yaquez,  B-i. 
Yillaret,  A- 2. 
Yineent,  B-3. 
Yurpas,  X-7. 

YYeil  (M.-P.),W-3. 
Weil  (P.-E.),  1-3. 
Weill-Hallé,  Z-i. 
VYeissenbach,  G-io 
Widal,  F-i. 


CHIRURGIENS 


Alglave,  G-8. 
Auvray,  J-io. 
Andrieu,  Ak-i . 
Basset,  S-io. 
Bjiumgartner,  C-6. 
Bazy,  H-ii. 
Berger,  L-7. 
Bergeret,  A-6. 
Bloch  (J  ),  C-io. 
Bouquier,  Âk-i. 
Braine,  D‘i4. 
Bréchot,  T-Ÿ 
Brocq,  D-g. 
Cadenat,  N-i3. 
Capetle,  H-8. 
Chevassu,  F-io. 
Chevrier,  B -9. 
Chifoliau,  N-g. 
Cunéo,  H-9  et  H-i 
Delahaye,  Ak-i. 
Delbet,  F’-7. 
Deniker,  C-7 
Déséomps,  C-7. 
Desmarest,  P-4. 
DujarieT,  M-4. 
Duval  (Pierre), 
O-i.  ' 

Faure,  Q-4. 


Freaet,  ts-o 
Gaudart  d’Allaines 
(de),  N-8. 
Gérnez,  I-ia. 
Girode,  J-io. 
Gosset,  X-5. 
Grégoire,  I-i3. 


Grivot,  D-ii. 
Guimbellot,  G-ii. 
Hartmann,  A'-6. 
Heitz-Boyer,  N-i  i 
et  N-ia. 

Houdard,  G-5. 
Kuss,  B-ia. 

Labey,  H-ii. 

Lance,  S-8. 
Làpointe,  D-io. 
Lardennois,  Af-a. 
Launay,  F’-g. 
Lecène,  N-8. 
Legueu,  E-5. 
I.ejars,  D-g. 
Lenormant,  B-7. 
Leveuf,  F-7  et  F-8. 
Madier,  Af-a. 
Marion,  H-7. 
Martin,  U-a. 
Mathieu,  Y-3. 
Maurer,  I-i8. 
Métivet,  P-4. 
Michon,  G-7. 
Mocquot,  K-3, 
Mondor,  E-g. 
Monod,  F-ia. 
Mouchet,  N-ai. 
Moulonguet,  H-i5. 
Moure,  N-17. 
OckinczyC,  Aa-4. 
Ombrédanne,  S-8 
et  S-g. 

Petit-Dutaillis,  X-5, 
Proust,  G-5  et  G-6, 
Richard,  H  7. 

Riche  (Paul),  I-n. 
Robineau,  E-6. 
Roux-Berger,  L-5. 
Sauvé,  R-3. 
Schwartz,  E-7. 
Sebileàu,  H-ia. 
Tissot,  N-ia. 
Sorrel,  Ak-i. 
Toupet,  YV'-4. 

Yeau,  U-2. 

Wiart,  H-8. 


ACCOUCHEURS 


Brindeaü?  Ad-i . 
Cathala,  N-14. 
Couvelaire,  Ac-i. 
Devraigne,  H-i3. 
Ecalle,  G-g. 
Funck-Brentano, 
G-g. 

Jeauilm,  B-io. 

Le  Lorier,  M-5. 
Lemelalid,  Ab-i  et 


uevant,  i^-o. 
Lévy-Solal,  D-ia. 
Macé,  A-8. 
Metzgér,  I-14. 
Risacher,  Ab*i. 
Rudaux,  Ab-I. 

OPHTALMOLO¬ 

GISTES 


Terrien,  A-7. 
Yeiter,  T-8. 


RHINO-LARY'N- 

GOLOGISTES 

et  suppléants. 


Aubin,  N-iS. 
Baldeuweck,  G-i3. 
Bloch  (André),  Y-5. 
Bouchet,  Z-4. 
Bourgeois,  J-i3. 
Chalellier,  AI-4. 
Camus  (P.),  N-i5. 
Halphen,' B-i3. 
Hantant,  I-i5. 
Labarraque,  I  iS. 
Lanos,  I-i5. 
Lemaître,  N-i5. 

Le  Mée,  S-12. 
Lemoine,  Y-5. 
Maduro,  N-i5. 
Mahieu,  S-iS. 
Moulonguet,  M-8.  ' 
Ramadier,  P-8. 
Rouget,  T-7. 

Soûlas,  J-i3. 

ÉLECTRO-RADIO¬ 
LOGIE 
ET  AGENTS 
PHYSIQUES 

Béclère,  O-2. 
Blanche,  M-g. 
Blineau,  C-12. 

Blot,  L-8. 

Bonnîot,  L-8. 
Bouchacourt,  R-4. 
Bourguignon,  X-12. 
Brenneau,  P-g. 
Ch'aufour,  U-3. 
Cottenot,  U-3. 
Darbois,  I-19. 
Davigneau,  I-ig. 
Delapchier,  Aa-i. 
Descoiirt,  I-ig. 
Détré,  P-g. 

Dimier,  Q-5. 
Duhem,  S-i3. 
Guilbert,  M-g. 
Guillaumin,  D-I7. 
Lehinann,  Q-5. 
Lbomon,  Af-3. 
Lièvre,  G-14. 

Lobligeois,  Y-6. 
Mahar,  T-g. 
Mallein-Gérin,S-i3. 
Méry,  Y-6. 

‘Mozer.  Ak-i. 

Parin,  Ak-i. 
Porcher,  O-2. 
Postel,  Aa-i. 
Ronneaux,  C-ia. 
Thibonneau,  X-12. 
Torchaussé,  Y-6. 
Wolff,  F- 14. 


Bollach,  F-i3. 
Cantonnet,  G-ia. 
Cerise,  D-16. 
Coîllcla,  B-14. 

Dupuy-Dutemps, 

N- 16. 

Lagrange,  I-16. 
Magitot,  I-16. 
Monbrun,  P-7. 
Montbus,  J-i4j  . 
Morax,  H-16. 
Oslwalt,  T-8. 
Poulard,  S-ii. 


CHEFS 
DE  CLINIQUE 

Araeline,  O-i. 
Aurovtsseâu,  S-8. 
Badonnel  (M'G), 
Am-i. 

Baruk,  Am-i. 
Bernard,  X-5. 
Bertrand-Fontaine 
(M-),  F-(. 
Bloch  (Sig.),  G-i. 
Bonnet  (L,),  Q-4. 
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Boulanger-Pilet,  S-i 
Broca  (Rob.),  TJ-i 
Brouet,  A-6. 

Celice,  D-i. 
Carrega,  H-12. 
Cayla,  D-i. 
Casléran,  A-7. 
Chevallier,  Q-4. 
Cosle,  Ae-i. 
Darquier,  X-i. 
Daussy,  Am-i. 
Decourl,  X-i. 
Desoubry,  Ad-i . 
Flandria,  E-5. 
Froment,  A-i. 
Gauniê,  E-5. 
Giroux,  B-i. 


C-i. 

Gueulette,  D-9. 
Hue,  S-8. 

Huet,  N-i. 
Isch-Wabl,  F-i. 
Jacquet,  Ad-i. 
Kourilsky,  C-i . 
Lamache,  Am-i. 

"  Lascombe,  F-7. 
Lebée,  S-i. 
Lefèvre,  N-  i. 
Lévy(M.),  F-I. 
Libert,  A-i. 

'  Oberthür,  F-7. 
Odier  (Mlle),  U-i. 
Péron,  X-i . 

Perretti  délia  Rocca 
(de),  Ad-i. 
Plichet,  B-i. 

Pollet,  D-i. 

Raiga,  X-5. 

Ravina,  Ac-i. 

Rimé,  N-i. 

Samsoën,  U-j. 
Seguy,  Ac-i. 
Sureau,  B-io. 
Terris,  A-i. 
Thalheimer,  X-5. 
Théodoresco,  B-i. 
Thévenard,  X-i. 
Tisserand  (MUe), 
B-io. 

Turpin,  C-i. 
Weill-Spire,  B-iô. 
Weissmann,  D-i. 
Welti,  O-i. 

Adjoints. 
Bureau,  H-12. 
Ghabrut,  A-6. 
Chavany,  Ae-i. 
Escalier,  G-i. 

Fèvre,  S-8. 

Garnier,  A-0. 
Hamburger,  G-i. 
Kalt,  A-7. 

Marceron,  Ae-i. 
Rachet,  A-i . 

Veil,  A-7. 

CHEFS 

DE  laboratoire 

adjoints 


Beauvy,  F-7 
Bénard  (H.),  A-i. 
Bertrand,  X-i. 
Bidot,  S-i. 

Bordet,  B-i. 
Bordessoulle,  A-7. 

Bnlliard,  Q-4. 
Cartier,  Ad-i. 
Chabanier,  E-5. 
Champy,  Q-4- 
Chevallier,  N-i. 
Cléret,  H-12. 


Coquain,  A-i. 
Couvreux,  C-i. 
Cuel,  Am-i. 

Deval,  A-i. 
Dorlencourt,  tJ-i. 
Douay,  Q-4. 
Dubar,  Am-i  • 
Duchon,  D-i. 
Dumas,  Am-i. 
Durand  (H.),  C-i. 
Eliascheff  (M™*), 
N-i. 

Feuillié,"G  i. 
Gcraudel,  B-i. 
Giet,  D-9. 

Giraud,  Ac-i. 
Goiffon,  O-i. 
Grigaut,  G-i- 
Guillaumin,  D-i7. 
Herrenschmidt, 
F-7. 

Hinglais,  Ad-i. 
Joltrain,  F'-i. 

Just  (de),  N-i . 
Laudat,  F-i. 
Leblanc,  G-i . 
Lcéhelle,  X-i. 
Lehmann,  Am-i. 
Magron,  X-5. 
Mathieu  (P.),  X-i. 
Minvielle,  B-io. 
Moutier,  O-i. 

Pick,  E-5. 

Pirbach,  A-7. 
Rafflin,  Am-i. 
Raulo  t-L  apointe , 

.  F-i. 

Reilly,  Ae-i. 
Renard,  A-7, 
Renaud,  A-6. 
Rouché,  X-5. 
Saint-Girons,  S-8.  . 
Tribout,  D-i. 
Verliac,  E-5. 
Verne,  Ac-i . 

Weill,  D-i. 

STOMATOLO¬ 

GISTES 

Béliard,  A-12. 
Boissier,  F-i5. 
Chompret,  N-19. 
Coustaing,  D-18. 
Darcissac,  J-16. 
Fargin-Fayolle, 
M-io. 

Fey,  Y-ti. 

Izard,  Y-7 
Lacronique,  I-20. 
Lebedinsky  (P.), 
F-i5. 

Lemerle,  T-io. 
L’Hirondel,  0-3. 
Puig,  F-i5. 

Richard,  N-19. 
Robin,  E-i  I. 
Rousseau-Decelle, 
H- 18. 

Schaefer,  G-i5. 
Thibault,  N-19. 


INTERNES 

fUn  certain  nombre 
d'internes  titulaires 
occupent  des  places 

proquement.l 

Abricossof  (M""), 
E-4. 

Albot,  Aj-[ . 

Alibert,  V-2. 

Allard,  Ak-i. 

André  (Rob.),  I-12. 


Ardouin,  J-io. 
Armand,  H-8. 
Arniingeat,  S-8. 
Arviset,  D-g. 
Asselin,  E-7. 
Aubert,  D-6. 
Audemar,  C-6. 
Audouin,  I-i3. 
Augier,  I-9. 

Avril,  D-io. 

Bach  (MH*'  Elise), 

S  6. 

Bachmann,  AI-2. 
Baillis,  L-5. 

Baize,  D-3. 

Barbé  D-12. 

Bardin,  A-8. 

Baron  (Fr.),  B-8. 
Baron  (Pierre),  N-5. 
Barragué,  VV-4. 
Barthes,  AI-2.  . 
Baussan,  J-io. 
Beaujeard,  H-3. 
Beanx^  E-6. 

Béclère,  X-5. 
Benoist,  T-i. 
Bérard,  E-7. 

Berdet,  G-4. 
Bergouignan,  X-5. 
Berton,  N-6. 
Bertrand  (J.),  Z-2. 
Besancon.  K-2. 
Bidoire,  K-3. 

Billet,  Ak-i. 

Bize,  E-2. 

Bizon  (Mil'',  Q-4. 
Blanchy  (MU»),  I-i. 
Blanquine,  E-À 
Blondin  (S.l,  H-io. 
Boegner  (MU»),  U-i. 
Bompart  (B. -R.), 
C-3. 

Bompart  (H,-M.), 
M-4.  . 

Bonnard,  B-6. 
Bouille,  H-7. 
Bourgeois  (D.),  X-i . 
Bourgeois  (J. -B.), 
L-i. 

Braun  (MU»),  A-7. 
Brizard,  J-io. 

Brosse  (MU»!,  N-5. 
Bocquel,  B-8. 
Bufnoir,  Y-3. 

Bureau  (Robert), 
N-i3. 

Bureau  (Yves),  G-i. 
Buquoy,  D-7. 
Cadilhac,  A-7. 
Cahen  (Rob.),  1-3. 
Gain,  C-7. 

Canonne,  H-8. 
Carteaud,  M-3. 
Cattan;  R-2. 

Caroli,  A-i. 
Castéran,  L-3. 

Cahen  (MU»),  X-4. 
Chaperon,  E-6. 
Chauveau,  F-g. 


Chên 


N-2. 


Chevereau,  H-ii. 
Cheynet,  S- 10. 
Choquart  (M'i»), 
T-5. 

Cofino,  Ak-t. 

Cohen  (René),  N-6. 
Cohen-Dcloro,  C-6. 
Conliadès,  E-ST 
Corbillon(M'l»),T-2. 
Cord,  H-.5. 
Coudrain,  N--21. 
Cournand,  J-4. 
CoulurnI,  T-3. 

Dany,  Ak-i . 
Darfeuille,  B-7. 
Darré,  G-g. 


David  (J.-M.),  B-3. 
David  (J. -G.),  I-16. 
Debon,'C-8. 
Debray,  Af-2. 
Debuire,  AI-2. 
Delafontaine,  W-i. 
Delagenière,  N-8. 
Delage,  A-6. 
Delalande,  Ae-i . 
Delaporte,  N-i  i. 
Delarue,  Ç-2, 
Delmas,  G-5, 
Delthil,  S-ii. 

Dérot,  R-i. 
Desbrousses,  D-4. 
Desbuquois,  V-i. 
Desoille,  B-6. 
Dessaint,  B-7. 
Devaux,  Ak-.., 
Develay  (M"»-),  Ai-i. 
Diamantberger,H-8 
Douady,  X-6. 
Dreyfus (Gilb  ),B-5. 
Ducas,  X-2.  ' 

Dufour,  A-8. 

Dulac,  H-ii. 
Duncombe,  G-5. 
Dupuy,  D-g. 

Duruy,  S-7. 

Duval,  G-7. 

Elbaz,  H-12. 

Faure,  Af-2. 

Fayot,  H-12. 
Fiehrer,  ‘VV-5. 
Filliol,  N-4. 
Flandrin,  G-  2 . 
Fleury,  N-4. 
Folliasson,  N-i3. 
Fontaine  (M'i'),  1-4- 
Foulon,  P-2. 

Frantz,  Q-4. 

Frcdet,  N-ii. 

Funck,  I-i3. 

Ganem,  F-io. 
Garnier  (G.),  N-3. 
George  (M.),  T-7. 
Ginestct  (dé),  T-5. 
Godel,  B-4, 
Gopcevich,  W-7., 
Goroslidi,  D-12. 
Grand,  F-3. 
Grandperrin,  N-g. 

Grinda,  P-4. 

Griveaud,  I-ii, 
Guede,  H-i. 

GuLin’(Mu''),  N-20. 
Guéry.  T-5. 

Guillot,  M-4. 

Guran,  G-8. 

Hébert,  Ab-i . 
Hebert  (M"»),  G-4. 
Hepp,  Ac-i. 
Hermann  (M'i-Kl-S 
Hesse  (Jean),  A-5. 
Ho-dac-Di,  I-ii. 
Horovitz,  N-i. 
Hndelo,  H-H). 
Hussenstein,  K-3. 
lllaire,  F-7. 

Imbert,  J-6. 
Jean-Lévy,  F-io. 
Jehiel,  H-j3. 

Jonesco,  X-i. 

Jubé,  O-i. 

Julien,  B-g, 


D-5. 

Moruzi,  B-g. 
Mouchet,  M-4.' 
Naggiar,  B-g. 
Nativellc,  G-i . 

Odru  (MU»),  G-9. 
011iyiér(H.),  I-ii. 
Ombrédauue,  N-i5. 


Oumansky,  1-6. 
Padovani,  O^i. 

■  Papaioannou  (M''») 
A-6. 

Paris,  N-21. 

Pascal,  D-io. 

Palel,  E-6. 

Pau  (MU»),  L-2. 
Pellé,  L-5. 

Perrin,  X  5. 

Petit  (Pierre),  H-ii 
Petrignani,  N-i3. 
Peytavin,  Ab-2. 
Pinoche,  N-14. 
Plessier,  U-2. 
Pcumailloux,  B-2. 
PoumeauDelille, 
E-3. 

Puech,  J-g. 
Puymartin,  J-14. 
Ragu,  1-5. 

Rappoport  (M"»), 

H-i3. 

Ravier,  A-4. 
Richard,  A-6. 
Richier,  D-i  i . 

Riom  (M'*»),  Aa-3. 
Rivoire,  H-2. 
Robin,  F-7. 
Rossert,  N-i5. 
Rouart,  AI-2. 
Rouget  (MU»),  N-21. 
Rouquès,  F-8. 
Rouquès,  W-g. 

Roy,  F''-9. 

Rudaux,  C-6. 
Rudolf,  A-3. 

Saculo,  D-io 
Sallé,  Q-4. 

Salmon,  .1-8. 
Scherrer  (MU»),  D-7  . 
Schwob,  F-2. 
Sebileau,  W-4. 
Sergent,  I-12. 
Servel,  N-20. 

Sèze  (de),  C-5. 
Sicard  (A.),  S-8. 
Sicard  (Rob.),  D-8. 

■  Sigwald,  N-2. 
Soulié,  S-2. 
Sourdille,  H-16. 
Stéhelin,  W-i. 
Stérin,  Aa-4. 

Suzor,  B-io. 
Tabuteau,  Al-i. 
Tailhefer,  H- 10. 
Tambareau,  H-7. 
Terr^noire,  R-3. 
Theillier,  Af-2. 
Thiébaut,  Aj-2. 
Thiroloix,  Q-i. 
Thoyer,  J-i. 

Thurel,  F'-i. 

Tixier,  AI-2. 
Trubert,  Aa-3. 
Valenlin(MU»),G-i2, 
Vanbockstaël,  K-i. 
Van  der  Elst,  Y-3. 
Vannier,  B-i. 
Vasseur  (MUi'),X-i  i. 
Veran,  I-2. 
Vergez-Houta,  Y-3. 
Versini  (MU»),  F-6. 
Veslot,  F-2. 

Vialard,  H-6. 

Vialle,  R-3. 
Vidal-Naquet,  F-8. 
Villcchaize,  I-ii. 
Vinceneux,  AI-2. 
Vogt(MU»),Y-2. 
Voillemin,  B-8. 

■Wah 
Wai 


,  Y-i. 


Wallich,  F-i. 
Weill  (Adrien), I-i.'i 
Weill  (Jean),  P-i. 
Weiss  (MU»),  Ai-i. 


■Wertheimer  (MU»)^ 
A-5. 

Wester,  W-2. 
Willemin,  P-3. 
Worms,  Q-3 
Zadoc-Kahn,  X-3. 
Zimmerm  (MU»), 
U-2. 


INTERNES  PRO¬ 
VISOIRES 

Autonelli,  W'^-io. 
Arager  (M™»),  F-i  i. 
Arondel,  M-6; 
Basset,  G-io. 
Bégand  (MU»),  T-d.-’ 
Bernard-Griffiths, 
C-9. 

Bolgert,  S- 14. 
Bosquet,  S-5. 

Cohen  (Asdricl), 

B-ti. 

Colin,  I-17. 

Cros,  B-i. 

F’ aiguière  (MU»),P-5. 
Fau,  G-4. 

Fauverl,  X-iO. 
Gavois,  Z-3. 

Gibert,  A-g. 

Hervy,  S- 10. 

Joseph,  X-8. 

Lançon,  S-3. 

L’Hoir  (MUe),  F-i5. 
Limassel,  H-14. 

Maes,  È-8.  ' 
Meillaud„V-3. 
Meyer,  W-10.  ; 

Nicolas,  D-:5. 
Pichon,  S-g. 

Rcyl,  1-4. 
Roquejeofïre,  JYi. 
Roulin,  Af-i. 

Royer  de  Véricourt, 
K-4.  ' 

Thomas,  D-4. 
Vaudour,  D-i3. 

EXTERNES 

Abramesco,  F-2. 
Abrabam(M“'),  G-3. 
Abrahanian,  Ac-i. 
Abrant,  F-g. 
Aboulker  (P.),  O-i. 
Aboulker  (R,),  G-8. 
Aboulker,  X-3. 
Achard  (Y.),  T-7. 
Adèle,  H-i 


Adve. 


-,  X-3. 


Aghion  (MU»),  Y--3. 
Alavpine,  J-ii. 
Albeaux,  Aa-i. 
Aliker,  R-6; 

,s,  F-i. 
Allouche,  P-i. 
Alpern,  I-17. 
Alphonsi,  A-6. 
Amante,  O-i . 

Amat,  A-i. 
Ambrosini,  J-3. 
Amestay,  T-16. 
Amiard,  N-i3. 
Amid,  N- 16. 
Ampugnani,  I-4. 
Anche!,  H-14. 
André  (Rob.),  H-4. 
Andrieu,  D-6. 
Auglade,  M-8. 
Angyal,  Aa-3. 
Antoniou,  D-3. 
Archambaud  (Rob.), 

f-2. 

Archambault,  Aa-3. 
Ardouin  (Jean),  N-i. 
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j^pmaiid  -  Laroche  , 
N-12. 

Araal,  E-2. 

Arnaud  (R.),  P-5.. 
Arnould,  R-3. 
Arsonneau,  Y-a. 
Arughi,  X-ii. 

ArVay,  I-'*- 
Aslhiany,  E-5. 

Atlaix,  S -8. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  DU  1 5  DÉCEMBRE  1927) 

(anat_omie  pathologique) 

Sur  les  myoclonies  associées  synchrones  et  rythmiques 
par  lésion  en  foyer  du  tronc  cérébral.  —.MM.  L.  Van  Bo- 
gaert  et  I.  Bertrand  apportent  l’étude  anatomo-clinique 
d’un  nouveau  cas  de  myoclonie  vélo-pharyngo-lâryngo-faciale 
accompagnée  d’un  nystagmüs  rotatoire  oculaire,  ha.  malade, 
lacunaire  et  syphilitique,  présentait  des  séquelles  d’hémiplégie 
droite. 

L’autopsie  montre  un  ramollissement  du  noyau  dentelé 
droit  et  dé  son  feutrage  extraciliaire.  Ce  ramollissement  fuse 
vers  le  haut  sous  l’épendyme.  détruisant  les  fibres  les  plus 
antérieures  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  écornant  le 
corps  juxta-restiforme  et  ,1e  faisceau  en  crochet.  Ce  ramollis¬ 
sement  entraîne  une  sclérose  hypertrophique  de  l’o.live  bul¬ 
baire  gauche  et  la  disparition  des  fibres  arciformes  internes 
inter-olivaires  et  para-trigéminales.  Le  faisceau  central  de  la 
calotte',  le  faisceau  longitudinal  postérieur.,  à  part  une  atrophie 
globale  assez  légère,  ne  montrent  aucune  lésion  focale.  Le 
pédoncule  cérébelleux  supérieur  droit  est  également  atrophié'. 
Le  noyau  dentelé'  et  les  olives  bulbaires  constituent,  avec  le 
pédoncule  cérébelleux  supérieur,  la  substance  réticulée  de  la 
calotte  et  son  faisceau  central,  un  vaste  système  fonctionnel 
dont  la  lésion  en  des  points  variés  peut  déclencher  un  syn¬ 
drome  myoclonique. 

Les  processus  d’ostéogénése  au  cours  de  l  arthropathie 
tabétique.  —  MM.  Crouzon,  Bertrand  et  Delafontaine.  — 
Dans  un  cas  d’arthropathie  tabétique  du  genou,  de  multiples 
nodules  osseux  se  spnt  développés  dans  la  capsule  articulaire, 
sans  rapport  avec  le  périoste  ni  avec  la  substance  osseuse. 
C’est  par  métaplasie  directe  du  tissu  fîbro-conjonctif,  infiltra¬ 
tion  calcaire  et  développement  trabéculaire  que  se  fait  ce 
processus.  On  aboutit  à  la  formation  de  véritables  os  sésa-' 
moïdesj  le  Centre  de  ces  ostéophytes  est  formé  d’une  moelle 
osseuse  raréfiée  peu  riche  en'éléments  cellulaires.  Il  n’existe 
aucune  réaction  inflammatoire.  Celte  étude  confirme  l’origine 
trophique  de  Larthropathie.  On  ne  constate  aucune  réaction 
spécifique  d’un  processus  syphilitique. 

Sur  quelques  modifications  de  la  technique  VI  d’Alzhei¬ 
mer  à  la  fuchsine  vert-lumière.  —  MM.  L  Bertrand  et 
Hadjioloff.  —  La  méthode  VI  d’Alzheimer  est  une  des  plus 
précieuses  en  neuro-pathologie.  Elle  est  peut-être  la  seule  à 
donner  sur  une  même  préparation  une  image  synthétique  des 
divers  éléments  anatomiques.  Malheureusement,  les  difficultés 
techniques  inhérentes  à  la  méthode  sont  considérables.  Les 
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Ooati*e  les  MALADIES  DE  1 

LIPOLi 

LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

1  liquide  à  a  %  d’acide  éla'iérinique. 

'  pommade  à  a  X  —  _ 

Uontre  tes  HEMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  I©  X  d’»cide  élaïérîniq»» 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ST  GOUTTEUSES  : 

COMPI^ESSES  M!A.ËS  à  aS  %  d’acide  élaïériniqus 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORDL  _  ^ 

TÉTRASTHÉNOL 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acid»  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLES  &  INDOLORES 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesses 

Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  choré,  névalgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boite  de  6  ,et  lo  ampoules. 

Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SÜLFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 
IVKXTgCMBlV'ï''  S»Î^Ï’S  ACTIIf 

Toxicité  très  fàible  :  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable  ;  1/60. 
lu  Zinc  Sulfarsénol  |ierat(  cnfia.(T.  Henti’  fr.  TJcmat.  et  Vénérologie,  n»  1,  atril  1927)  : 

1”  Au  malade  d'èlre  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2“  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement  efficace 
en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgr). 

LABORATOIRES  DE  BiOCHiWIE  MÉDICALE,,  R;  PLUGHON,  0^,  36,  r. 

Claude-Lorrain,  PARlS-16”.  -  Tel.  :  Aut.  26-6-2  -  r,  c.  seino  loo  23 1 
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auteurs  proposent  une  série  de  modifications  qui  en  rendent 
la  pratique  plus  accessible  et  méritent  de  faire  adopter  cette 
technique  modifiée  dans  la  pratique  courante  des  laboratoires 
de  neurologie. 

Cas  de  gliomatose  simultanée  intra-  et  extra-médullaire. 
—  MM.  G.  Guillain,  I.  Bertrand  et  N.  Péron.  —  Chez  une 
femme  de  quarante  ans  s’établit,  dans  l’espace  de  deux  mois, 
une  paraplégie  flasque  avec  amyotrophie  considérable,  hypo¬ 
tonie  et  abolition  de  tous  les  réflexes  tendineux  du  membre 
inférieur.  Le  réflexe  cutané  plantaire  est  indifférent.  Il  existe 
une  anesthésie  presque  complète  à  tous  les  modes,  qui  remonte 
jusqu’au  domaine  de  La- 

La  ponction  lombaire  donne  un  liquide  xanthochromique, 
avec  5  grammes  d’albumine  et  3  cellules  par  millimètre  cube. 

Une  injection  de  lipiodol  montre  un  arrêt  franc  et  complet 
en  coupole  au  niveau  de  D,. 

La  malade  mourut  après  deux  mois  d'évolution,  avec  escarre 
et  broncho-pneumonie. 

A  l’autopsie,  on  constate  l’existence  d’une  gliomatose  simul¬ 
tanée  intra-  et  extra-médullaire.  Tous  les  nerfs  de  la  queue  de  ■ 
cheval  sont  englobés  dans  une  tumeur  massive  qui  a  la  struc¬ 
ture  d'un  schwannome.  Le  néoplasme  pénètre  ensuite  dans 
l’épaisseur  de  la  moelle  lombo-sacrée,  et  se  présente  sous  la 
forme  d’une  gliomatose  intramédullaire  avec  fonte  cavitaire 
centrale. 

Un  cas  d’angiogliome  latéro-bulbaire.  —  MM.  G.  Guil- 
l\in,  I.  Bertrand  et  J.  Périsson.  Chez  un  homme  de  trente- 
cinq  ans,  syphilitique,  évolue  un  syndrome  bulbo-protubé- 
rantiel,  avec  paralysie  faciale,  abolition  du  réflexe  cornéen, 
nystagmus,  vertiges  et  tendance  à  la  chute  du  côté  droit. 

Un  traitement  antrsyphilitique  ne  donne  qu’une  améliora¬ 


tion  passagère.  Au  cours  d’une  reprise  du  traitement,  de  nou¬ 
veaux  accidents  éclatent  :  paralysie  du  moteur  oculaire  externe 
droit,  troubles  de  la  déglutition  avec  syndrome  d’Avellis.  Un 
syndrome  de  Wallemberg  par  association  de  troubles  sensi¬ 
tifs  et  de  troubles  cérébelleux  et  pupillaires  croisés  vient  se 
superposer  au  syndrome  précédent.  Le  malade  mourut  avec 
des  troubles  bulbaires  et  des  complications  pulmonaires. 

A  Tautopsie,  on  découvre  une  fumeur  à  topographie  ponto- 
cérébelleuse,  qui  fait  corps  avec  le  bulbe  dans  sa  portion 
rétro-olivaire,  et  qui  infiltre  la  calotte  protubérantielle.  Histo¬ 
logiquement,  il  s’agit  d’un  fibrogliome  avec  infiltration  hémor 
ragique  diffuse. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  longue  évolution  de  cette 
tumeur,  sur  les  épisodes  aigus  qui  en  ont  signalé  l’évolution, 
sur  l’absence  de  syndrome  d’hypertension. 

L’influence  du  traitement  arsenical  semble  avoir  été  néfaste, 
et  a  peut-être  contribué  à  produire  des  raptus  morragiques 
dans  l’intérieur  du  néoplasme. 

Étude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  dégénérescence  len¬ 
ticulaire.  —  MM.  A.  Souques,  O.  Groüzon  et  I.  Bertrand 
ont  vu,  chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  évoluer  les  trois 
stades  suivants  ; 

1°  Un  stade  d’insuffisance  thyroïdienne  à  type  myxœdéma- 
teux.  L’infiltration  œdémateuse  des  membres  inférieurs  remon¬ 
tait  jusqu’à  mi-cuisse,  avec  tuméfaction  des  genoux  sans 
hydarthrose.  Le  faciès  était  légèrement  bouffi  avec  apparence 
lunaire.  Le  développement  génital  était  complet,  mais  ou 
avait  noté  une  disparition  des  règles.  Un  traitement  thy¬ 
roïdien  fut  pratiqué  pendant  quatre  mois  sans  résultat. 

2“  Un  stade  parkinsonien  succéda  au  stade  précédent. 
Il  fut  caractérisé  par  un  état  de  torpeur  intellectuelle  avec 


^P^SEPSIÈT^ 
Jf  oes  BRONCHES  N 
f  ET  DES  VOIES  1 
RESPIRATOIRES 


Bromol  -  Codéine  -  Poudre  de  Dover,  etc.  ^ 

Adultes  :  De  quatre  à  six  comprimés  par  24  heures ,  jusqu’à  huit 
dans  les  toux  rebelles. 

Avaler  sans  sucer  ni  croquer.  À 


Laboratoires  LAORIAT,  Zllbis,  rue^des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 


BRONCHOSEPtOl  tm\kt 


Comprimés  antiseptiques,  sédatifs."  Gypéetorapt^^ 


Le  PLUS  PUISSANT  SÉDATIF  de  ta  TOUX  quelle  qu^en  soit  r origine, 


TRAITEMENT  SCiENTIFSaUE 
de  toutes  les  Affections  aiguës  ou  ckoniques 

de»  Voies  Respiratoires 
Rhumes,  Grippes,  Broncbiles.  Catarrhes 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 


SYSTÈME  NERVEUX 
VOiES  RESPIRATOÎRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX  ■ 

VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


THERAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 


LIPIODOL 


duD^LAFAY 


o.gr. 54  d'iode  par  cm.3 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  : 


ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


Lipiodol  injectable  Capsules  de  Lipiodol  Emulsion  de  Lipiodol 


54  centigr.  d’iode  par  centim.  cube. 
Flacons  de  5  et  20  cc. 
Ampoules  de  1,  2,  3  et'5  cc. 


20  centigr.  d’iode  par  capsule. 
Flacons  de  25  et  5o  capsules. 


20  centigr.  d’iode  par  cuillerée 


Toiî;g  PêDseignemeîit^  ùU  références  bihliogPaphiqUës  SüP  deraatidè. 


André  ÛUERBET  &  C'®,  Pharmaciens,  69,  rue  de  Proyence,  PARIS  XI" 
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lenteur  marquée  de  l’idéation,  de  tous  les  mouvements  et  de 
la  parole.  La  salivation  était  abondante. 

30  Dans  un  troisième  stade  se  manifesta  un  spasme  de  tor¬ 
sion  du  membre  supérieur  gauche,  avec  crises  de  contractures 
douloureuses,  et  tremblement  amélioré  par  la  scopolamine. 

A  Vautopsie,  des  lésions  importantes  occupent  les  noyaux 
gris  centraux,  surtout  du  côté' gauche.  Il  existe  un  état  criblé 
Lputamen  et  une  fente  nécrotique  bilatérale  dans  la  capsule 
externe.  Le  globus  pallidus  interne  est  fortement  démyélinisé 
ainsi  que  le  corps  de  Luys.  La  voie  pyramidale  est  intacte  et 
ne  manifeste  aucune  dégénérescence  dans  le  tronc  cérébral  ni 
dans  la  moelle.  .  .... 

L’absence  de  lésions  endo  et  péri-vasculaires  fait  éliminer 
l’encéphalite  épidémique  à  forme  prolongée. 

Les  auteurs  se  rattachent  à  une  conception  uniciste  des 
syndromes  striés,  et  font  rentrer  leur  cas  dans  la  dégéné¬ 
rescence  hépato-lenticulaire. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(siANCE  DU  18  NOVEMBRE  1917) 

Croisière  du  «  Bruxelles  médical  ».  —  M.  Hervoeet. 
Tissu  surrénal  erratique  du  ligament  large.  —  M.  Ray¬ 
mond  POTET. 


(séance  du  16  DÉCEMBRE  1927) 

-La  Société  médicale  des  praticiens  a  tenu  son  assemblée 
générale  annuelle. 

Après  une  allocution  du  vice-président  remplaçant  le  pré¬ 
sident  sortant  malade,  M.  Maurice,  et  la  lecture  des  rapports 
du  secrétaire  général  M.  Briault,  et  du  trésorier  M.  Schan- 
GEL,  elle  a  élu  son  nouveau  président  M.  Galliot  et  les  douze 
membres  du  Comité. 

Urétrites  et  cystites  colibacillaires  de  la  femme.  — 

M.  Maurice  Fabre. 

Pied  plat.  —  M.  Léon  Derbcq.  Le  pied  plat  si  fréquent 
dans  l’enfance  et  l’adolescence  a  des  débuts  méconnus  le  plus 
souvent,  alors  que  les  premiers  symptômes  ont  une  valeur 
séméiologique  absolue.  Examiner  un  jeune  patient  pour 
observer  son  rachis,  son  thorax  et  son  bassin  ne  suffit  pas, 
l’examen  des  membres  inferieurs  et  des  pieds  nus  s’impose 
pour  arriver  à  un  diagnostic  complet  de  certains  états  patho, 
logiques  et  pour  instituer  le  traitement  en  temps  utile, 

Tétanos  grave.  Traitement  par  le  sérum  curatif.  Guéri¬ 
son. —  M.  Derancourt  (de  Crépy-en-Laonnois). 

COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

(novembre  1917) 

Suppuration  pulmonaire  chronique  terminée  par  septicé¬ 
mie  et  abcès  multiples  du  cerveau.  —  MM.  Olmbr  et  Poinso. 
Arménienne  de  quarante  ans,  début  en  septembre  1926  par 
une  congestion  pulmonaire  gauche  avec  expectoration  fétide. 
Evolution  classique  par  poussées  successives,  separees  par 
des  périodes  d’amélioration.  Riche  flore  anaérobie  dans  les 
crachats;  à  l’écran,  opacité  de  la  partie  moyenne  du  poumon 
gauche  (région  péri-inlerlobaire)  ;  un  lipiodol  bronchique 
montre  i’arrêt  de  l’huile  opaque  autour  d’une  petite  tache 
'claire  (aspect  déciut  par  Sergent  et  ses  élèves  dans  de  tels 
abcès).  En  septembre  1927,  dernier  séjour  â  1  hôpital  :  signes 
généraux  graves,  expectoration  fétide  par  moments,  doigts 
,hippocratiq^ues.  Abcès  iliaque  gauche  sous-cuiané  incisé,  puis 
hémiplégie  droite  progressive  avec  céphalée  horrible  et  réac¬ 
tion  rnéningéei  Mort  en  adynamiei  Une  radiographie,  huit 


jours  avant,  avait  montré  l’extension  des  lésions;  signes 
cavitaires  à  l’auscultation.  L’autopsie  montre  en  outre  au- 
dessous  de  cette  géode  centrale,  petites  cavernes  remplies  de 
pus,  vraisemblablement  métastatique.  Six  abcès  céréliraux, 
pour  la  plupart  pariéto-occipitaux,  l’un  grand  comme  une 
orange;  L’abcès  responsable  de  l’hémiplégie  était  gros  comme, 
une  petite  noix.  Pas  d’autres  lésions. 

Maladie  d’Hodgson  avec  crises  d  anger  pectoris  ayant 
cessé  à  la  suite  d’injections  intra-veineuses  de  cyanure  de 
mercure.  —  MM.  Boinet  et  Isemein. 

Présentation  d’un  fibrome  utérin.  —  MM.  Alphonse  Mi¬ 
chel  et  ,|UGE. 

Un  cas  d’hémogénie  infantile.  —  M.  Paul  Giraud  pré¬ 
sente  l’observation  d’une  enfant  de  cinq  ans,  de  très  belle 
apparence,  présentant  depuis  un  an,  à  la  suite  d’une  fièvre 
typhoïde,  un  syndrome  hémorragique  chronique  caractérisé 
par  des  ecchymoses  et  pétéchies  au  moindre  traumatisme,  des 
gingivorragies,  une  hématurie.  Signe  du  lacet  positif. 
L’examen  du  sang  révéla  :  coagulation  dans  les  délais  nor¬ 
maux,  irrétractilité  du  caillot,  augmentation  considérable  du 
temps  de  saignement,  éosinophilie  nette,  9  p.  lou.  Au  point 
de  vue  étiologique,  on  ne  put  rien  retrouver  de  net  à  part  la 
fièvre  typhoïde.  Pas  de  syphilis  apparente.  Pas  de  lésion 
hépatique.  Pas  de  dystrophie  de  type  endocrinien.  La  théra¬ 
peutique  dans  ces  conditions  ne  pourra  être  que  symptoma¬ 
tique  et  des  réserves  doivent  être  faites  au  sujet  de  l’avenir  de 
cette  petite  malade. 

Modification  de  la  leucoplasie  d’un  ectropion  ancien 
après  élépharoplastie.  —  MM.  Auraret  et  Rouslacroix, 
après  avoir  rappelé  l’évolution  habituelle  des  ectropions 
■  anciens,  soit  vers  le  type  atrophique  libro-scléreux,  soit  vers 
la  forme  hyperplasique  pseudo-tumorale,  présentent  une 
observation  concernant  un  ectropion  cicatriciel  des  deux  pau¬ 
pières  de  l’œil  gauche,  suite  de  brûlures  ovuluani  depuis  l’âge 
de  trois  ans  chez  un  homme  de  quarante-deux  ans  et  ayant 
subi  la  transformation  cancéreuse.  Au  début  de  1921,  kératite 
rebelle  nécessitant  une  intervention  autoplastique.  Guérison, 
puis  rechute  de  la  kératite  par  suite  de  la  présence  d’un  bour¬ 
geonnement  de  la  conjonctive  tarsienne  gros  comme  une  noi¬ 
sette  qui  irrite  constamment  la  cornée.  Après  ablation  de  cette 
petite  tumeur,  le  27  août  1927,  guérison.  Les  modifications 
histologiques  constatées  par  les  auteurs  leur  font  penser 
qu’une  fois  la  muqueuse  remise  en  sa  place  normale  la  leuco- 
plasie  et  les  glandes  à  mucus  sont  dans  des  conditions  physio¬ 
logiques  moins  favorables  et  pourraient  acquérir  Us  dévia¬ 
tions  fonctionnelles  et  morphologiques  favorables  au  déve¬ 
loppement  du  cancer. 

Pyréthérapie  de  la  paralysie  générale  par  la  méthode  de 
Sicard  :  injections  intra-veineuses  de  «  Dmelcos  »  (présen¬ 
tation  d’un  malade  en  cours  de  traitement).  —  MM.  Aymes, 
Rochas  et  Romain. 

Maladie  de  Friedreich  avec  main  bote.  Hérédosyphilis. 
—  MM.  H.  Roger,  Simeon  et  M"”  Coulange  présentent  un 
adolescent  de  quatorze  ans,  atteint  de  maladie  de  Friedreich; 
démarche  et  dysmétrie  encore  discrètes  avec  légère  ataxie 
statique,  abolition  des  réflexes  tendineux  et  exagératicn  des 
réflexes  cutanés  de  défense  avec  Babinski,  pied  bot  typiciuc 
et  scoliose,  nystagmus  intermittent.  Les  auteurs  iiisisitnt  tur 
la  coexistence  d’une  main  bote,  difïérente  de  celle  décrite  par 
Sicard  et  Cestan  par  l’atrophie  concomitante  de  rémii.crcc 
thénar,  sur  le  début  apparaissant  à  neuf  ans,  après  un  cj.isode 
métliugo-encéphalitique  aigu  fébrile  avec  mouvements  ilioi  cc- 
athétosiques  passagers  et  strabisme  externe  de  l’œil  droit 
persistant  depuis  lors.  Quoique  la  maladie  paraisse  familiale 
(un  frère  atteint  de  déformation  des  pieds  et  des  maiii.s),  les 
^auteurs  croient  à  l’intervention  d  un  facteur  herédo-sy phili- 
tique,  en  raison  de  la  pouasèe  aiguë  méningo-encéphaliiique 
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avec  strabisme,  de  l’atrophie  thénarienne  et  d’une  réaction  de 
Bordet-Wassermann  du  sang  rendue  négative  après  traite¬ 
ment  bismuthique. 

Lymphosarcome  du  médiastin  pulmonaire  et  hépatique 
(présentation  de  pièces  et  de  préparations  microscopiques). 
—  MM.  Olmep,  Berthier  et  Poinso. 

Rétrécissement  tuberculeux  de  l’urétre.  --  M.  Chauvin. 

Glandes  à  sécrétion  interne  et  troubles  visuels.  — 
M.  Jean  Sedan  rassemble  dans  un  résumé,  inspiré  du  rapport 
de  Bailliart  au  Congrès  d’ophtalmologie  de  1927,  les  notions 
acquises  sur  les  relations  des  glandes  à  sécrétion  interne  et 
des  appareils  visuels.  Il  cite  plusieurs  observations  les  met¬ 
tant  en  relief  à  propos  de  la  thyroïde,  de  l’hypophyse,  des 
ovaires  et  du  pancréas.  Quoiqu’il  puisse  paraître  audacieux 
ou  prématuré  de  codifier  les  rapports  des  appareils  visuels  et 
des  glandes  à  sécrétion  interne,  et  que  le  Congrès  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux  (1928)  ait  en  général  invité  à  une  grande 
prudence  pour  tout  ce  qui  touche  le  sympathique,  il  paifait 
possible  de  dégager  quelques  précisions  des  faits  observés, 
comme  l’ont  heureusement  fait  déjà  Terrien  et  Bailliart. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Questions  physiologiques  d’actualité  (i),  par  Léon  Binet. 

Premier  fascicule  d’une  série  qu’on  souhaite  nombreuse,  le 
présent  recueil  réunit  diverses  conférences  faites  sur  des 
sujets  d’actualité  en  physiologie  aux  étudiants  de  la  Faculté 


(f)  Paris  1927,  Masson  et  C''. 


de  Paris.  Aucun  autre  souci  que  la  nécessité  d’exposer  des' 
travaux  récents  et  de  réformer  ou  de  compléter  des  notions 
acquises  n’a  guidé  l’auteur  et  les  sujets  les  plus  divers  y  sont 
abordés  :  physiologie  du  poumon  (respiration,  lipodiérèse), 
de  la  plèvre,  de  l’appareil  circulatoire  (pression  artérielle), 
du  sang,  de  l’appareil  digestif,  du  système  nerveux.  Quelques 
chapitres  abordent  aussi  les  confins  de  la  physiologie  et  de  la 
psychologie  (l’ablation  de  l’écôrce  cérébrale,  le  sommeil,  la 
soif);  d’autres  se  cantonnent  dans  les  hauteurs  de  la  physio¬ 
logie  générale  la  plus  ardue  (facteurs  internes  décroissance, 
l’excitant  lumineux). 

La  dernière  page  tournée,  on  se  prend  à  regretter  que  le 
plaisir  ait  si  peu  duré,  tant  l’auteur,  par  la  clarté  d’un  exposé 
que  les  controverses  devraient  rendre  ardu,  a  su  faire  le 
départ  de  ce  qui  est  acquis  et  de  ee  qui  est  seulement  pro¬ 
bable.  Avoir  su  faire  bref  n’est  pas  le  moindre  mérite;  l’agré¬ 
ment  que  le  lecteur  a  trouvé  à  s’instruire  n’en  reçoit  qu’un 
stimulant.  l.  babonneix. 

Infections  générales  et  cavité  buccale  (i),  par  le  docteur 
L.  Rousseau-Decelle. 

Ce  livre  réunit  des  conférences  sur  les  infections  générales 
dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  buccale. 

L’auteur  étudie  la  «  bouche  comme  porte  d’entrée  des 
maladies  infectieuses  »,  puis  les  lésions  que  ces  maladies 
infectieuses  sont  susceptibles  de  produire  dans  la  cavité 
buccale. 

Enfin,  une  large  part  est  consacrée  aux  infections  générales, 
c’est-à-dire  aux  septicémies  d’origine  bucco-dentaire. 


(i)  In-8  de  la  Bibliothèque  Herpin.  —  Paris  1927,  éditions  de  la 
Semaine  dentaire. 
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■  Cet  ouvrage  pratique  et  clair  est  un  excellent  manuel  de 
séméiologie.  l.  g. 

Introduction  à  l’étude  des  accidents  de  la  dentition  (i), 

par  les  docteurs  A.  Herpin  et  Rocsseaü-Decelle. 

Voici  UE  nouveau  volume  de  l’excellente  collection  publiée 
par  le  docteur  Herpin.  Il  met  au  point  la  question  si  contro¬ 
versée  des  accidents  de  dentition,  qu’il  s’agisse  de  ceux  déter¬ 
minés  ,par  l’éruption  des  dents  temporaires  ou  par  celle  de 
définition,  en  particulier,  la  dent  de  sagesse.  Une  fois  de  plus 
ce  livre  montre  que  l’étude  de  la  stomatologie  ne  peut  pas  se 
faire  sans  une  éducation  médicale  très  étendue.  L-.  g. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

PHLEGMON  DES  GAINES  SYNOVIALES 
PALMAIRES 

Le  phlegmon  des  gaines  synoviales,  frappant  de  mort  le 
tendon,  pose  une  question  de  pronostic  fonctionnel  de  premier 
plan  dans  l’avenir  du  doigt. 

Affection  de  pratique  courante,  le  phlegmon  des  gaines 
présente  une  gravité  très  inégale  suivant  qu’il  atteint  les  syno¬ 
viales  des  doigts  moyens  ou  extrêmes. 

Dans  le  premier  cas,  il  reste  un  panaris,  une  affection  seg¬ 
mentaire,  digitale,  qui  ne  dépasse  pas  le  doigt. 

Dans  le  deuxième  cas,  les  synoviales  digitales  des  doigts 
extrêmes  cômmumicant  avec  les  synoviales  palmaires,  le  pa¬ 
naris  dépasse  le  doigt,  gagne  la  main  et  la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras,  pouvant  par  la  gravité  des  compensation  qu’il 
entraîne  mettre  la.  vie  du  malade  en  danger. 

Quoi  qu’il  soit,  il  est  caractérisé  en  clinique  par  l’intensité 
de  ses  signes  locaux  et  généraux. 

ETIOLOGIE 

Rarement  primitif,  lié  à  une  inoculation  septique  delà  gaine 
le  pblegmon  de  gaine  est  le  plus  souvent  secondaire  à  un 
panaris  superficiel  traité  trop  tard  ou  insuffisamment. 

C’est  donc  dire  que  très  souvent  le  phlegmon  des  gaines 
pourrait  être  évité  si,  accordant  toute  l’importante  qu’il  mérite 
au  panaris  le  plus  bénin,  on  le  traitait  convenablement,  c’est- 
àdire  t  précocement  et  largement. 

Le  phlegmon  des  gaines  peut  encore  succéder  à  une  ostéo¬ 
myélite  primitive  de  la  phalange.  Le  microbe  le  plus  fréquem¬ 
ment  observé  est  le  staphylocoque. 

C’est  souvent  un  accident  du  travail. 

ANATOmiE  PATHOLOGIQUE 

Permet  de  mettre  en  valeur  et  d’expliquer  la  gravité  fonc¬ 
tionnelle  de  cette  affection  par  trois  facteurs  : 

La  gaine  est  l’organe  de  glissement  du  tendon. 

Elle  est  son  porte-mésos, 

Le  tendon  se  défend  mal  contre  l’infection. 

CLINIQUE 

Type  de  description  :  le  plegmon  de  la  gaine  du  pouce, 
parce  que  le  plus  fréquent  et  aussi  le  plus  grave  car  il  atteint 
le  doigt  majeur  de  la  pinça  palmaire. 

Début.  — On  se  trouvé  le  plus  souvent  en  présence  d’un 
panaris  insuffisamment  traité  et  d’un  sujet  portant  sur  le  pouce 


une  petite  incision  mal  débridée,  à  moitié  fermée  et  par  la¬ 
quelle  le  drainage  se  fait  mal. 

Le  malade  accuse  une  tension  pénible  de  toute  la  main  , 
surtout  marquée  au  pouce,  accompagnée  d’une  douleur  aiguë, 
violente  immédiatement  au  dessus  du  poignet. 

Pâle,  fatigué,  fébrile,  il  insiste  lui-même  sur  un  malaise^ 
général  intense  qui  lui  a  fait  cesser  ses  occupations  et  surtout 
sur  une  insomnie  àpeu  près  totale  provoquée  par  la  douleur. 

Examen  :  La  position  déclive  augmentant  la  tension  dou-, 
loureuse,  le  sujet  se  présente  à  l’examen  le  pouce  en  l’air. 

On  est  tout  de  suite  frappé  par  la  position  du  pouce  fléchi 
en  crochet.  Deux  signes  vont  permettre,  à  cette  période  de 
prime  début,  d’affirmer  l’envahissement  de  la  gaine  : 

I®  La  douleur  exquise  sur  tout  le  trajet  de  la  gaine  avec  un 
maximum  douloureux  à  la  base  de  l’éminence  th^nar  sur  la 
face  antérieure  du  poignet. 

2“  L’impossibilité  ABSOLUE  d’extension  du  pouce.  Celui-ci 
fixé  en  position  de  crochet  irréductible.  Toute  tentative 
d’extension  est  impossible  atrocement  douloureuse, 
arrache  des  cris  au  malade  et  provoque  le  retrait  brusque  du 
doigt. 

C’est  le  signe  qui  fait  le  diagnostic  à  lui  seul.  Pathogno¬ 
monique  :  il  commande  l’interventiop  d’urgrace  qui  a  d’au¬ 
tant  plus  d’importance  à  ce  moment  que,  seule,  la  précocité 
de  l’intervention  peut  atténuer  dans  une  certaine  mesure  la 
gravité  du  pronostic. 

Sur-le-champ,  il  faut  fendre  la  gaine  de  haut  en  bas. 

Mais  souvent,  le  malade  vient  consulter  plus  tard. 

Etat.  — La  douleur  est  intense,  diffuse,  pulsatile,  lan. 
cinante,  exagérée  par  la  position  déclive,  avec  maximum  à  la 
base  de  la  région  thénarienne. 

Les  signes  généraux  s’aggravent: 

Malade  pâle,  aux  traits  tirés,  très  fatigué  par  l'insoninie 
complète. 

La  température  s’élève  ('39-40  degrés),  parfois  oscille, 
aceompagnie  de  frissons  et  de  sueurs. 

Le  pouls  est  rapide. 

Des  phénomènes  nerveux  sont  constants  : 

Chez  les  sujets  sains  :  abattement  ; 

Chez  les  éthyliques  .4  agitation,  crises  de  délirium  tremens. 

Examen  :  Suspection  :  Le  gonflement  est  apparu. 

Débute  à  l’avant-bras,  ..  : 

Gagne  la  main,  les  éminences  avec  maximum  à  l’éminence^ 
thénar,  la  paume,  les  doigts  qui  boudinés  s’écartent. 

Bridée  au  milieu  par  le  ligament  annulaire  antérieur,  elle 
forme  une  tuméfaction  en  tablier. 

Très  rapidement,  elle  gagne  le  dos  de  la  main. 

Ainsi  :  main  énorme  en  battoir  avec  œdème  considérable. 

Palpation  :  a.  Crochet  encore  plus  prononcé,  plus  irré-  . 
ductible  et  plus  douloureux,  à  tonte  tentative  d’extension,' 
qui  arrache. des  hurlements  ara  malade. 

è.  La  douleur  profonde,  le  long  de  la  gaine,  est  plus  . 
vive  et  s’accompagne  d’hypénesthésie  cutanée. 

c.  La  recherche  -de  la  flnctuation,  très  douloureuse,  est 
inutile  au  diagnostic.  Très  tardive  d’ailleurs,  soit  thénarienne, 
soit  antibrachiale,  soit  en  bissac,  souvent  on  ne  la  trouve  pas. 
Dans  la  règle  au  contraire  :  tuméfaction  dure,  résistante,  sans  ■ 
awiiHi  point  fluctuant. 

Adénopathie  axillaire,  constante  mais  variable  dans  son 
intensité. 

[A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(i)  Iù-8.  —  Paris  1927,  éditions  de  la  Semaine  dentaire. 
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civils  de  Paris. 

CHRONIQUE 

Jubilé  de  M.  le  professeur  Viggo  Christiansen  (de  Copenhague), 
par  M.  L.  Babonneix. 

ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

LIVRES  NOUVEAUX 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  six  places  de 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  27  février 
1928,  à  8  h.  3o,  dans  lasalledes  concours  de  l’administration, 
/i9,  rue  des  Saints-Pères. 

MM.  les  docteurs  en  médecine,  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  14  à  17  h.,  du 
lundi  3o  janvier  au  samedi  1 1  février  1928  inclusivement. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  quatre  places  de  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  i3  février  1928,  à  9  h.  du  matin, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  49,  rue  des 
Saints-Pères. 

MM.  les  docteurs,  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria  (bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  h.,  du 
lundi  23  janvier  au  mercredi  i"'  février  1928  inclusivement. 

Concours  des  prix  de  l’internat.  —  Médecine.  — 
Notes:  MM,  Laporte,  Boltanski  et  Blondel,  64;  M*‘°  Dreyfus- 
Sée,  63  ;  MM.  Lemaire  et  Moussoir,  69. 

Epreuve  supplémentaire  le  20  janvier,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Hôpitaux  de  province.  — •  Saint-Gerjiain-en-Laye.  — 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un 
médecin  oto-rhino-laryngologiste  à  l’hôpital  de  Saint- Ger- 
main-en-Laye.  - 


Les  candidatures  seront  reçues  jusqu’au  10  février  1928. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direction  de 
l’hôpital. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paeis.  —  Un  emploi  d’agrégé' 
d’anatomie  est  déclaré  vacant.  [J.  O.,  17  janv.  1928.) 

LÉGION  d’honneur.  —  SoDt  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’Intérieur.  —  Au  grade  d'dffîcier.  —  M.  le 
docteur  Pierre  Fredet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris, 
médecin  en  chef  du  P.-L.-M. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Sirot,  con¬ 
seiller  général  du  Nord  ;  Fidelin,  conseiller  général  de  la 
Seine-Inférieure;  Peynaud  (de  Mios),  Gaillard  (de  Grèzes), 
Foulquier  (de  ^aint-Marcel). 

Ministère  de  l’Hygiène.  —  Au  grade  d'officier.  — M.  le 
docteur  Bourdier  (de  Paris). 

Enseignement  technique.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  le  docteur  Paul  Gires  (de  Paris). 

•  Ministère  de  l’Instruction  publique.  —  Au  grade  d'offi¬ 
cier.  —  M.  le  professeur  Léon  Blum  (de  Strasbourg);  M.  le 
professeur  Loeper  (de  Paris). 

[Nous  tenons  àsaluer  tout  particulièrement  la  promotion  de 
M.  Loeper.  Elle  honore  le  savant,  mais  aussi  le  brillant 
rédacteur  en  chef  du  Progrès  médical  et  l’éminent  président 
de  l’Association  de  la  Presse  médicale  française  et  de  la  Fédé¬ 
ration  latine. 

Que  notre  vieil  ami  veuille  bien  trouver  ici  l’expression  très 
affectueuse  de  nos  félicitations  les  plus  vives.  [N.  D.  L.  i?.).] 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS.  —  Prix 
décernés.  —  Prix  Duval-Marjolin.  —  M.  Marcel  Barret, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  son  travail  : 

«  Quelques  points  cliniques  et  thérapeutiques  de  la  grossesse 
extra-utérine.  » 

Prix  Ricord.  —  M.  Maurice  Vanlande,  agrégé  du  'Val-de- 


SUPPO-SEOOL 

SUPPOSITOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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GAZETTE  PES  HOPITAUX 


N"  S,  J/iP.vieE  —  toi'  A^’^'ÉE,  1 


Grâce,  pour  son  travail  :  «  Contribution  à  l'étude,  des  rétré¬ 
cissements  acquis  non  néoplasiques  de  l'intestin  gttêlç.  ^ 

Piux  Laborie.  --  M.  Menegaux  (de  Paris),  pour  son  tra¬ 
vail  :  «  Etude  comparative  du  traitement  du  cancer  de  la 
langue  par  1^  chirurgie  eljes  radiations,  a 

MAKINE.  —  Un  décrpt  fixe  à  aSo  fr.  par  an  les  frais  d’açliat 
de  livres,  instruments  ou  de  cotisations  de  membres  de 
société  médicale  qui  peuvent  être  remboursés  aux  médecins 
de  la  marine. 

AEAUÉMIE  DES  SCIENCES  AIOKALES  ET  POLITIQUES.  — 

L’Acadépiip  îpet  àu  concours  pour  igSi  : 

Prix  Boidin  (a.Soo  fr.).  -r  Les  résultats  moraux  des 
mesures  législatives  prises  daqs  certains  pays,  particulière¬ 
ment  aux  Etats-Unis,  pour  restreindre  ou  supprimer^la  con¬ 
sommation  des  boissons  spiritueuses. 


CHRONIQUE 


JUBILÉ  DE  M.  LE  PROFESSEUR  VIGGO  CIIRISTIANSEN 

(DE  COPENHAGUE) 

De  tous  les  neurologistes  étrangers,  il  en  est  peu  d’aussi 
connus,  d'aussi  sympathiques,  d’aussi  aimés  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Viggo  Christiansen.  N’est-il  pas  un  des  membres  les 
plp^  écoutés  de  la  Société  de  Neurologie?  N’y  arlyi!  pas  fait, 
à  diverses  reprises,  d’iqiporlantes  communications?  N’a-t-il 
pas  fait  paraître,  à  la  librairie  Masson,  un  livre  intitulé  Les 
Tumeurs  cérébrales,  dans  lequel  il  condense  si  bien  les 
résultats  de  sa  vaste  expérience  qu’il  sera  désormais  impos¬ 
sible  de  rédiger  quelque  Rfite  sur  ce  sujet  s^n^  le  paroqurir  et 
sans  s’inspirer  de  ses  ponclusiops?  Grarifi  ami  de  la  France, 
n’a-t-il  pas,  bien  souvent,  manifesté  sop  affectio*  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  délicate?  Yoilà  pourquoi  les  neurologistes  fran¬ 
çais  le  tiennent  en  hante  et  particulière  estime.  Vqilà  pourquoi 
ils  s’aesoeient  ^  l’homipage  fiée  viennent  de  Iqi  rendre  ses 
élèves  à  l’occasion  de  son  soixantième  anniversaire  en  lui 
offrant  son  volume  jubilaire  (i).  L’ouvrage,  naagniflquement 
imprimé,  est  orné  d’une  photographie  du  maître,  H  com¬ 
mence  par  une  dédicace,  d’une  élégante  latinité  : 

ViGçp  Christiansen 

Professori  doctori  medicinae 

■  NaTALEM  SUUM  SEXAGESIMDM 

Die  IX,  Mensis  Dec.  Anni  MCMXXVII 

CeI.EBRANTI  MAXIMA  CUM  REVHRENTIA 

Cbatia  amicitiaoce  roc  ppus 

DeD.ECANT  nlpCIPULI. 

Peu  d’articles,  mais  tous  intéressants  et  bien  exposés. 
M.  Arendrup,  ancien  assistant  à  la  Clinique  neurologique  du 
Rigshospital,  débute  par  une  étude  de  trois  cas  d'atrophie 
Charcot-Marie,  affection  très  rare  au  Danemark,  et  pour 
laquelle,  étant  donné  l’atrophie  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  la  fréqueppe  dps  troubks  p.ircphtpires  et  trophiques, 
il  faut  sans  dpute  incriminer  qnp  altération  du  système  sym¬ 
pathique.  M.  Bf)rberg  (de  Çopenhagpp)  consacrp  un  chapitre 
à  l’analyse  d’un  cas  àe  dégénération  localisée  au  noyau  lenticu¬ 
laire  et  aux  cordons  postérieurs  dans  un  adénocarcinome  du 
pancréas  avec  métastases  hépatiques-,  H  s’agit,  dans  pe  cas, 
qu’illustrent  de  belles  microphotographies,  d’un  cancer  pri¬ 


mitif  de  l’hépalo-pancréas;  quant  à  la  dégéuération  du  noyau 
lentipulatpg,  elle  est  assurément  secondaire.  De  M.  Christian 
Heyerdahl,  un  court,  mais  substantiel  article  sur  le  traitement- 
des  «  nerveux  difficiles  »,  grâce  à  la  conception  exacte  de-( 
leur  cas  pt  des  conditions  sociales  qui  ont  favorisé,  chez  eux,' 
le  développement  dp  la  psychose.  M.  Haagen  Jessan,  Aarhus, 
rapporte  une  observation  de  psefido-sclérose  chez  un  ouvrier  ; 
et  analyse  à  ce  sujet  les.  symptômes  cardinaux  de  cette  affec¬ 
tion  :  tremblement,  modifications  d.e  la  musculatûre  au  repos,y 
spasmes  des  antagonistes,  spasmes  permanents,  crises  con¬ 
vulsives,  en  donnant  sa  note  personnelle  sur  chacun  d’eux,  et 
discute  les  relations  de  cette  affection  avec  'la  maladie  de 
Wilsonl  Vient  ensuite  un  mémoire  de  M.  Knud  Kuabbe  sur 
la  X. -réaction  dans  le  séram  sanguin  et  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  .au  cours  des  a^ections  nerveuses,  cette  ■ 
2. -réaction  étant  plus  simple,  plus  rapide  et  aussi  sen¬ 
sible  que  la  réactiob  de  Wp-sserraann,  ét  donnant,  d  habi¬ 
tude,  lfi§  mêmes  résultats  qu’elle.  M.  Larsen,  médecin  d’a-sik, 
se  livre  à  d’intéressantes  invasjjgafjqns  sur  l’importance  de  la 
neurologie  pour  l'étude  de  la  déficience  mentale.  MM.  Henry. 
Lindet  L.  B.  Lundstein  (de  Vordiriborg)  relatent  dev.x  cas  de: 
tumeur  delà  queue  de  cheval  guéris  par  l'opération.  Il  s’agis¬ 
sait,  à  l’examen  histologique,  de  fibrosarcome  myxomateux: 
de  la  dure-mère  dans  un,  de  gliome  myxomaleux  et  cys-;' 
tique  dans  l’autre.  M.  Knud  Mailing,  d’une  longue  et  minu-j; 
tieuse  étude,  lire  des  conclusions  très  dures  pour  la  névrose^,, 
traumatique-,  dont  le.  pronostic  est  si  favorable  qu’on  est," 
parfaitement  justifié  à  accorder  aux  patients  la  plus  petite 
indemnité  légale,  soit  5  p.  loo.  Nous  lisons  ensuite  avec  . 
plaisir  un  travail  de  Axel  v.  Neel  sur  les  affections  du  nerf 
cuèitaf  survenues,  soit  à  la  suite  d’un  traumatisme  du  coude, 
d’une  arthrite  du  coude,  d’une  compression  professionnelle 
du  nerf,  d’une  hypertrophie  des  apophyses  transverses  de  la 
VIL  cervicale,  du  tabes,  d’une  affection  générale.  M.  Max 
Schmidt  publie  un  mémoire  intitulé  :  L' Onyçhogryphose  héré¬ 
ditaire,  congénitale,  alopécie  totale  et  schizophrénie,  montrant, 
une  fois  de  plus,  que  les  dysplasies,  et,  en  particulier,  les 
dysplasies  d’origine  endocrinienne,  ne  sont  pas  rares  dans  la 
schizophrénie.  M.  H.  Schou  rappelle  que  la  dépression^ 
psychique  périodique  a  été,  pour  la  première  fois,  décrite  par 
un  auteur  danois,  Cari  Lange,  comme  une  maladie  indépen¬ 
dante,  typique,  bien  délimitée,  et  en  rapport  avec  des  altéra¬ 
tions  organiques,  signale  discrètement  quelques  erreurs  corn?- 
ruines  à  ce  ^ujçt  par  cetautepr,  et  observe  que  la  plupart  de  ces 
déprimés  ayant  un  métabolisme  basal  pathologique  abaissé,  . 
l’opothérapie  thyro'fdienite  semble  indiquée  chez  eux.  M.  Jetis 
Clir.  Smith  s’occupe  du  traitement  de  la  (lémenee  paralytique 
par  l'ergoti opine  et  la  médication  spécifique  :  résultats  peu 
démonstratifs,  beaucoup  ipoins  que  ne  l’a  dit  Leve.  La  throm-'. 
bose  dfBs  artères  de  la  moelle  épinière  fait  l’objet  d’un  impor¬ 
tant  trayail  de  la  parf  de  iVL  Helge  Vedsmand  qui  se  fonde, 
pour  son  étude,  sur  }uitt  cas  personnels,  M.  ’fh.  Werno' 
examine  le  réflexe  nàso-ocidaire  vqso-dilataloire  qui  possède 
une  grande  valeur  pour  le  diagnpslic  de  localisation.  La  rela-, 
tion,  par  M.  Knud  Winthçr,  d’un  cas  à’ occlusion  de  l’artère  , 
cérébelleuee  'postérieure  et  inlérieure  diagnostiquée  pendant  la 
vie  et  vérifiée  à  l’autopsie,  avec  douleurs  et  hyperalgésie  au  , 
froid,  de  type  «  thalamique  »,  bien  que  le  thalamps  soit 
intact,  terminent  ce  beau  livre  qui  fait  honneur  à  I.a  science 
neurologique  danojse  et  à  sop  éminent  chef,  M.  Iç  professepr 
Viggo  Christiansen.  p.  babonneix. 


(i)  Actn  psyçhiatrica  et  ne«ro?ç«îça,  Volume  jubilaire  en  l’hon¬ 
neur  de  Viggo  Christiansen.  —  Un  volume  in-8'  de  4i5  pages.  — 
Copenhague,  g  déc.  1927. 
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sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DISINFECTAPIT 

ÛÊSOOORISANT 


ÉchanÜlIon  et  LiUéraîiire  :  15,  rue  d’Argenleuil,  PÂEIS 


SYPHILIS 


Adoplé  par  1  Assistance  Publique ,  les 
Jfoislères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  „  Leishmanigses  •  Ti^îpanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédéitiique  •  Dysenterie  amibienne 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  81 
raéphîléarii 


SOLUBLE 


Indolore  -  Inaoîore  _  Propre 
Injection  faotle 
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NABR 


ËNESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  Q/o  de  Hg.  et  14.4  de  As,  dissimules). 


AVANTAGES  DE  LtNÉSOL 

FiISLE  TQlllCITÉ.  70  fois  moindre  que  Hgli.  Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  ip  par  kilo  d-animaL  et  contenant  Ogr.038 
de  mercure  n‘a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n  est  suroenue 
qu-aceo  une  dose  triple,  soit  0  gr.  iti  de  Hg.  (Coïc-net). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1»  lTÉnÊSOL  agit  comme  Tiydrargyriaue. 

2-  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur-  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES, 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

toutes  les  manifestations  de  la  SYPHILIS. 
T ’ÉMÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni- 
comme  aux  hvdrargvriques,  11  est  le  médicament  de  choix 
de^syphilitfquef  réduit  s  l^l-é?at  de  misère  physiologique  11  ^ 
d’u?gln="dem1meVâpefmeulmédta^^^^ 

réussît  dinl™  s”  flections  nerveuses  le® 

autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 

^traÈnkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


Ampoules  de  2  oc.  et  de  5  oc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

DOSE  MOYENNE  :  2  00.  Correspondant  6  6  cgr.  Par  jour^  x  a  r  co  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÊNÉBOL),  tous  'les  2  ou  3  jours. 


LABORATOIRES  OLIN»  20»  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques.  PAR^^ 


Tablettes  dextrait  de  bouillon 
concentré  achloruré  et  bromure 
i tablette  Sédobrol  'Roche 


=  1ôr 


Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  dêcMoruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux. .  neurasthénie  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitahititej  insomnies,ek 

J) oses  Qdulteô  1à6 tablettes pa. jour 

fnfantô  ŸR.<i2  tablettes  aeton  t'âye 

'icFujj'iUFicm.  et  Méhatuke  .ui.  demcande  Produits  HHormAm-lA  Rocue ^C^2KmceJn)Tyes-fixis 


ÔA^ing  ftgp  HOjsîîAtîir 


RËVUË  GÉNËRALË 


L’URÉMIE  TOXIQUE 

PATHOGÉNIE  ET  PHYSIO-PATHOLOGIE  ' 

Par  le  docteur  A.  PUECH, 

Cher  de  clinique  médicale  â  la  Faculté  de  Montpellier. 

2.  Les  rétentions  non  azotées.  —  Le  rôle  des 
rétentions  autres  qu’azotées  dans  la  pathogénie  de 
certaines  manifestations  urémiques  a  retenu  récem¬ 
ment  l’attention  (^).  Celui  du  chlore  doit  être  envi¬ 
sagé  tout  particulièrement. 

La  rétention  chlorée  sèche.  —  Décrite  d’abord  par 
Ambard  et  Beaujard  [igoS]  (7),  retrouvée  par  un  cer¬ 
tain  nombre  d’auteurs,  puis  oubliée,  l’étude  de  la 
rétention  chlorurée  sèche  a  été  reprise  récemment 
par  Blum  et  van  Caulaert  (20),  Ambard  (4)  qui  en 
ont  montré  les  critères  biologiques,  les  manifesta¬ 
tions  cliniques,  les  conséquences  générales,  le  trai¬ 
tement. 

Dans  la  rétention  chlorurée  sèche,  il  y  a  rétention 
des  chlorures  sans  que  les  œdèmes  en  soient  la  con¬ 
séquence.  Ce  fait  serait  dû,  d’après  Blum  et  van 
Caulaert  à  l’absence  de  rétention  parallèle  du  chlore 
et  du  sodium.  Pour  ces  auteurs,  en  effet,  dans  NaCl, 
seul  l’ion  Na  serait  hydropigène.  Quoi  qu’il  en  soit, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  rétenlion  est  plus 
marquée  pour  le  Cl  que  pour  le  Na.  C’est  pourquoi 
il  vaut  mieux  l’appeler  rétention  chlorée  sèche)  plu¬ 
tôt  que  chlorurée  [Ambard  (5)]. 

Les  signes  de  la  rétention  chlorée  sèche  seraient 
d’après  xûmbard  :  V hypertension  [ou  tout  au  moins 
l’exagération  de  l’hypertension  P)],  la  polyurie, 
['anorexie,  ['amaigrissement,  la  dyspnée,  la  pâleur 
des  téguments;  van  Caulaert  (i35)  y  ajoute  les 
crampes,  les  céphalées,  les  vertiges,  dans  quelques 
cas  la  cachexie-,  chez  les  urinaires,  plus  particuliè¬ 
rement  les  vomissements,  la  polydipsie,  la  polyurie 
qui  apparaissent  comme  des  moyens  d’adaptation  de 
l’organisme  en  vue  d’éliminer  le  chlore  en  excès. 

Parmi  les  grands  accidents  urémiques  les  con¬ 
vulsions  éclamptiques  seraient  plus  particulièrement 
le  fait  de  la  chlorémie  en  dehors  de  tout  œdème 
cérébral  (*).  . 


(*)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,,  1927,  n"  4,  p.  53. 

1^)  Voici  la  teneur  des  humeurs  en  éléments  minéraux  chez  les 
individus  normaux  d’après  E.  Aubel  et  P.  Mauriac  (i3)  : 


g  total. 
Schmidt 
(i85o). 


Ca.. 

Cl . 

o,o3 

(^)  Aucune  intoxication  déterminée  n’a  pu,  à  l’heure  actuelle, 
être  retenue  à  l’origine  de  l’hypertension  artérielle. 

(*■)  D’une  façon  générale,  dans  toutes  les  affections  convulsi- 
vantes,  le  taux  du  NaCl  rachidien  est  trouvé  augmenté  (épilepsie, 
méningite  cérébro-spinale,  plus  rarement  éclampsie  puerpérale). 


mer  et 

1  Brigs 

(1922). 

(.923). 

3,25 

3,17 

0,19 

0,898 

3,6 

3,55 

o,o3 

0,029 

Il  J^aut  'ajouter  les  manifestations  respiratôirea 
aigues  des  cardio-rénaux. 

Ces  signes  n’ont,  on  le  voit,  rien  de  caractérisa^ 
tique.  Leur  identification  pathogénique  exige  cer¬ 
tains  critères  biologiques. 

Ils  disparaissent  ou  au  moins  s’atténuent  sous  ['in¬ 
fluence  du  régime  déchloruré. 

Par  ['étude  des  bilans  chlorurés,  en  faisant  passer 
le  malade  du  régime  salé  au  régime  déchloruré,  et 
inversement  on  constate  des  rétentions  ou  élimina¬ 
tion  de  chlore  sans  variation  de  poids,  jusqu’à  25,  . 
3o  grammes  de  chlore  et  plus. 

Le  NaCl  du  liquide  céphalo-rachidien  dont  le  taux 
est  remarquablement  fixe  à  l’étatnormal,  7^2  p,  i  .000, 
est  augmenté  (’). 

L’examen  du  sang  décèle  les  stigmates  suivants 
(Blum  et  van  Caulaert)  :  anhydrémie  avec  concentra¬ 
tion  du  sang-,  hyperchlorémie  avec  augmentation  du 
chlore  du  plasma  et  surtout  des  globules  rouges  (^)  ; 
hyponatrémie  :  diminution  du  Na  du  plasma.  Le 
régime  déchloruré  provoque  la  baisse  du  Cl  et  l’élé¬ 
vation  du  Na. 

Ainsi  comprise,  la  rétention  chlorée  sèche  serait 
très  fréquente.  On  la  rencontre  aussi  bien  dans  les 
néphrites  aiguës  que  dans  les  néphrites  chroniques, 
les  néphrites  médicales  que  les  néphrites  chirurgi¬ 
cales  [Ghabanier,  Lebert,  Obo-Onell  et  Lumière  (4i)]- 

Il  en  existe  des  formes  pures  et  des  formes  asso¬ 
ciées  :  à  l’azotémie  (la  rétention  chlorée  est  la  règle 
dans  la  néphrite  azbtémique  d’après  Chabanier)  ;  à 
la  rétention  aqueuse  (formes  mixtes)  ;  la  déchlorura¬ 
tion  dans  ce  dernier  cas  se  fait  en  deux  temps  : 
d’abord  avec  perte  d’eau,  puis  sans  perte  d’eau. 

Le  mécanisme  de  la  rétention  chlorée  sèche  est 
complexe;  elle  est  essentiellement  tissulaire.  La 
cause  de  cette  chloropexie  devant  être  rapportée, 
d’après  Ambard,  au  fait  que  le  chlore  en  excès  sur 
le  sodium  n’est  plus  à  l’état  salin  et  se  fixe  aux  pro¬ 
téines  sous  forme  de  combinaison  organique. 

De  fait,  le  dosage  du  chlore  dans  les  divers  tissus 
ou  organes  de  sujets  morts  d'urémie  montre  une  aug¬ 
mentation  de  celui-ci-,  dans  le  système  nerveux,  le 
cerveau  surtout,  elle  est  particulièrement  élevée  et 
constante  [Bl’um  et  Broun  (22)],  atteignant  des 
chiffres  jusqu’à  5  et  7  fois  plus  forts  que  normale¬ 
ment  (normalement  2  grammes  pour  i.ooo  de  Cl 
dans  la  subctance  cérébrale).  En  même  temps  le 
rapport  du  chlore  à  Na  baisse  considérablement, 
passant  de  10  à  12  à  t,8o,  0,75. 

Les  conséquences  de  ces  faits  paraissent  considé¬ 
rables.  Cette  surcharge  en  HCl  du  cerveau  augmente 
son  excitabilité  [Ambard  et  Schmid  (8)].  Les  modifi¬ 
cations  de  teneur  en  Cl  et  en  Na  amènent  un  boule¬ 
versement  complet  des  éléments  acides  et  basiques 
des  tissus,  d’où  modification  possible  des  colloïdes 
tissulaires.  Indirectement,  par  un  mécanisme  com¬ 
plexe  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir,  la  rétention 
chlorée'  sèche  détermine  la  baisse  de  la  réserve 
alcaline  et  l’acidose.  Les  deux  phénomènes  ne  sont 
du  reste  nullement  parallèles  [Ambard  et  Schmid, 


(1)  A  la  période  ultime  de  l’ufémie  l’hypercblorémie  disparaît 
et  fait  place  à  l’abaissement  du  chlore,  mais  ce  fait  est  dû  eu 
réalité  au  passage  du  chlore  dans  les  tissus. 
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et  AdiiOl  (io)].  Oii  Vbit  pâr  là  ririifiisftaiieë  iéès 
grande  que  paraît  avoir  la  rêtefitîbh  blllbfëë. 

Les  éléments  ininéranx.  —  On  peut  être  bref,  j)ar 
contré,  sur  les  éléfnentâ  minéraux  dans  la  néphrite 
sèche  etl’uréniie  tçxique.  Nous  ne  possédons  à  leur 
sujet  que  des  données  fragmentaires  ne  permettant 
pas  de  vue  d’ensemble  suffisante. 

Âpi^ès  d’autres  auteurs,  Labbé,  Nepveux  et  Selig- 
mann  (78)  signalent  Y  hypocalcémie.  Ils  ont  vu  l’in¬ 
gestion  de  NaCl  provoquer  l’augmentation  du  cal¬ 
cium  sanguin,  l’ingestion  de  CaCl"  sa  diminution. 

Le  potassium  a  été  incriminé,  autrefois  par  Fit’z  et 
Ritter  à  l’origine  de  l’urémi’e.  Hbgge  (69)  insiste  sur 
sa  non  élimination  dans  les  néphrites  chroniques  et 
son  rôle  convulsif.  Spn  dosage  dans  le  sang  a  îhontré 
(les  résultats  variables,,  on  l’a  trouvé  normal  ou  aug¬ 
menté  et  sans  rapport  précis  avec  l’azotémie  ou  les 
accidents  Ôbsérvés  [i^ilkins et  kramer,  Olmer,  Payan 
et  Berthiër  (io§),  kylin  (76),  Carlier  (27)].^ 

G;  Sée  avait  insisté  sur  la  restriction  de  rÉLiMtNA 
TioN  PHOSPHORÉE  dès  les  ptemières  phases  de  la  ïié- 
phrite  chronique.  Teissier  (i3i)  trouve  à  son  tour  les 
phosphates  diminués  dans  les  urineé  de  certains 
brightiques,  malgré  une  rétention  uré.ique  minime 
et  fait  jouer  à  la  rétention  du  phosphore  un  ,rôle 
dans  l’intoxication  urémique,  surtout  de  type 'éclam- 
tique,  Achard  et  Paisseau  ayant  montré  le  rôlé  cpn- 
vulsivant  de  ce  minéral.  La  récherche  plus  précise 
du  phosphore  dans  le  sang  a  montré  son  augmenta¬ 
tion  à  Fetter(57)>  Bêcher  (i 4),  Denis  et  Minot  (55),  ces 
dernier.;  lui  attribuant  une  certaine  valeur  pronos¬ 
tique.  Mais  Savada  (i35)  ne  trouve  en  général  aucune 
relation  nette  entre  cette  augmentation  et  les  acci¬ 
dents;  toutefois,  elle  se  rencpntrerait  plutôt  dans  les 
cas  graves.  Èn  fait,  le  rôle  des  phosphates  est  plus 
complexe;  il  est  lié  au  problème  de  la  physio-patlio- 
logie  de  l’acidose  et  nous  aurons  à  y  revenir  à  ce 
sujet. 

3.  L’âcidose.  —  Les  trmbles  dé  TéqiatibYé  uGliie- 
baéé  et  l’itittixictatiôri  hcidè  pùralàseHt  Jùüer  un  rôle 
de  'prerhtev plan  clcths  l’évàlutioh  dés  néphrites  Weitii- 
gènés.  —  Enlrevüë  déjà  par  vbii  Jàckéh  (i88(j)y  l’âfci- 
dôse  dëë  néphrites  a  été  surtout  étudiée  par  lés 
américains  :  Peabody  (ipid),  Palmér  et  Hëôdëfsob, 
VVhltney,  Chacè  ét  Myers,  etc.  Eü  Francéj  d’Ssëëz 
nombreux  âUteürs  se  sont  Occupés  dé  la  qüestibiî  ét 
polir  ôè  citér  ici  pue  les  travaux  relatifs  à  lâ  dihipUe 
nous  renvoyons  aux  commünicatioris  à  là  Société 
rriédicalê  des  hôpitaux  de  Paris  depuis  ip22,à  la  thèse 
dé  Fréjàville  (63),.aux  articles  dé  £)êlôre  (5à),  à  Celui 
dé  Ratheryi  Trocmé  et  J.  Marié  (ii6). 

Sans  ihsièfer  dàvèlîtâge  sur  .lés  diVërsés  méthodes 
qui  pérmetteîit  de  mettre  en  'ëvidëilCe  les  troubles 
dé  Féquiiibrè  acide-bâsé;  il  nôuë  Süffli'à  de  rappeler 
que  l'étude  de  là  r'ésWée  ültiUliKe  {h-,  d)  du  sittig 
constitué  le  méilléür  moyëh  dé  fixer  l’iûtëttsit'ë  dé 
i’acidbse,  cëlle-ci  tîfle  fois  constituée  et  établie. 
L’àCidôle  des  liéphriles  est  une  aéidâse  non  güzt'uStU 
par  éxCês  de_vaiëficès  acidés  se  traduisant  efl  pre¬ 
mière  ligne  par- une  augmentation  duCo"  exhalé  et  la 
baisse  de  là  réserve  alcaline  du  sang;  Exceptionnel- 
lèmënt,  efi  cas  de  complications  pulmonaires,  il 
s’agit  d’acidose  güzéüsê  hOâ  cdffl'pëûkée,  àvéc  aug¬ 


mentation  de  la  réserve  alcaline;  Mais  l’examen  com-, 
plémentairedesurines  (pli  diminué, présenced’acides 
organiques)  et  l’existence  d’un  pH  sanguin  abaisspj 
inofatrô  alors  la  réalité  de  l’acidoSe  [Ambard,  Labbé, 
NepvëUx  et  ëéligmânn  (78)]. 

L’acidose  peut  s’observer  dans^  les  néphrites 
aiguës,  dironiques,  chirdrgicalès  [Ëlüm  étvaii  Cau- 
daert  (21)].  La  baisse  de  la  réserve  alcaline  y  va  en 
général  de  pair  avec  l’azotémie  ;  A  azotémie  élevée 
correspond  une  réserve  alcaline  abaissée; à  azotémie 
normale  uiie  réservé  alcaline  normale;  à  azdtémie  . 
iiloyenne  ürie  réserve  alcaline  normale  ou  moyenne.  : 
Il  n’ÿ  a  cependant  pas  de  proportiorinalilé  entre  les  : 
deux  groupes  de  résultats.  A vée  un  degré  égal  cPazo-...-, 
témie  s'observent  des  réserves  albaiïnes  très  diff'éi  '  . 
rentes.  Exceptionnellement,  on  aurait  vu  des  ré-), 
serves  aicàlinés  abaissées  (lëgér'éttiënt  il  Bst  vrâi), .  . 
avéz  dés  àzotëmiès  riormalëâ  ('VV^liitiiêy.  Délofè). 

Gès  faits  posent  là  qüéstiOh  dé  la  Valéut  prorios-  ' 
tiqüé  dé  l’aCidôse  au  coürs  dé  révolution  dés  né-  ÿ 
pliritésetdë  Son  rôle  dans  là  pàthôg:éhie  de  rUrémie; 
Du  point  dé  vue  théoHqüè,  ôh  sait  tout  d’abôrd  lesr 
cOhséquéhcës  importantes -sur  la  nütfitioh  générale 
du  déséquilibre  acido-basique  des  humeurs.  Fràti- 
quëméht,  oii  n’âurâît  jamais  vü  de  sujet  présentant 
dés  phénOmenés  ütémiqüés  avec  ühé  rësérvé  âlcâ^'i 
iinè nôrmàlé.  Par  dôntrë,  cespliéhOmêness’amèndènt. 
avec  le  relévéinéht  dé  lâ  réserve  àlcâliné  ét  s’àggrai 
vent  avec  son  abaisseinènt  (Déloré).  C’ëst  poürquoi,  ■ 
certains  auteurs  estiment  qüe  l’üremié  est  sübor- 
ddnhéê  plus  directement  à  l’àcidôsé  (jü’à  l’âzôtéinié 
(Déiofe).  Opinion  encore  loin  d’être  pàrtagëé  par  |: 
tout  lé  monde.  ’  ,  '4 

Quoi  qu’il  en  soit,  céhtaihès  ■règîéà  âu  prônôstic}g 
peuvent  être  tirées  âè  V étude  dé  là  réserve  alcaline 
clans  les  néphrites.  Qellé-ci  étant  nôrhiàiément  de  Fi 
60  à  6d  folumèS  de  Cô''*  p.  iôo  de  plasmà,  on  pêüV< 
distïngüêr  avec  Myei-s  (97)  les  degrés  suivants  :  , 

liés,  alcai.,  dé  53  à  4o  acidose  latente  ou  légère.') 

—  4o  n  3i  —  franche.- 

—  au-dessous  de  3 1  —  grave. 

il  faut;  bien  entendu;  pour  fixer  ce  pronostic,  répéter,;) 
comme  pour  l’aSiotémie  les  recherches  et  voir  dans  ; 
quel  sens  évoluent  les  chiffres  trouvés.  Ils  peuvent;  ^ 
être  extrêmement  bas  :  i4  [Merkleii; 'Oberling  et  :,; 
Gonnelle  (92)];  1 1,8  1  Lâbbé  (77)].  -ô) 

On  a  cherché  à  isoler  parmi  les  symptômes  d’üré- 
mie  ceux  qui  paraissent  plus  spécialement  liés  à 
l’acidose.  Le  syndrome  acidosique  [Weill  et  Guülau-  iy 
min  (189),  Labbé  (77)]  comprend  la  dyspnée  sine  ma-  J 
teria  et  plus  spécialement  la  dyspnée  de  Kussmauly: 
qui  s’y  rencontre  parfois  comme  dans'  cet  autre  coma  ,, 
acidosique  qü’ést  lé  coma  diabétique  [Straus  et 
Schlàeyer,  Cordier  ét  Déldfe,  M.  Labbé,  Achard,  q. 
Rathery,  Trocmé  et  Ÿ.  Marié  (')]•  La  respiration  de, 7', 
Cheyne-Stockes  est  tout  à  fait  indépendante  dé  l’aci-TQ 
dose  (Ambard,  Merklen,  Froelich  et  Schmid).  yf 

Les  autres  troüBlès  acidosiqües  de  l’urémie  sont 


l'i  IL  ëxisié  c^jé'hdSfit  des  Êicffj'tiôfiî:.  a  la  lègle.  Widal,  Boulin, 
Thomas  et  V\’o'lt  ohl  ffc’fit'tjnEi-ë  réeendiient  la  dyspfiée  clè'/); 

Kiièsfflàfil,  IrGs  fl-'Küsllôirfe  il  est  Vf-ai,  dafis  tin  fcas  de  chârbdii;.: 
sàiià  Bâissfe  cOhCbftiilaùtfe  de  là  rL-gèHÈ  alcàîîaë.  Là  m'hei-che  d«  ÿ 
pfi  fi  a  pàè  ëté  pràtitjüëe.  Rjd 
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plus  difficiles  à  préciser  :  l’aeidose  contribuerait 
pour  une  part  au  moins  àla  somnolence,  à  la  torpeur, 
L  coma  (Horvell,  Moüriquàndj  Gordier,  Delore),  aü 
délire  (Wéill  et  Guillaumin);  aux  phénomènes  d’uré^ 
mie  musculaire  [Merklên  (99.)],  aux  vomissements 
(van  Gàuaert),  à  l’hypothermie  (Delore)»  à  la  rétinite 
albuminurique  [M""  Y.  Lévy  (86)J-,  à  la  mort  brusque 
(Délore); 

L’intrication  de  la  rétèntion  azotée  concomitante 
rend  le  plus  souvent  très  difficile^  ici  comme  ail¬ 
leurs,  l’interprétation  des  symptômes  observés. 

11.  PHYSIO  PATHOLOGIE  DE  L’URÉMIE 
TOXIQÜË 

La  pathogénie  de  l’urémie  toxique  comportait 
l’étude  des  rétentions  et  des.  troubles  biologiques 
qui  peuvent  être  incriminées  à  l’origine  des  accidents 
observés.  La  physio-pathologie  se  propose  de  fixer 
le  mécanisme  de  ces  rétentions  et  de  ces  troubles. 

Une  remarque  s’impose.  Insuffisance  rénale  et 
urémie  ne  sont  pas  synonymes.  «  Jamais  du  presque 
jamais,  dit  Ghiray  [44J,  le  phénomène  ne  peut  être 
attribuable,  dans  toute  son  étendue,  à  l’action  défi¬ 
ciente  du  rein.  D’autres  facteurs,  à  titre  principal  ou 
à  titre  accessoire,  interviennent,  soit  comme  acci¬ 
dent  initial,  soit  co-mme  choc  en  retour...  L’urémie, 
c’est  l’insuffisance  rénale  avec  la  complexité  de  ses 
conséquences  multiples  et  variées  qu’elle  entraîne 
dans  l’organisme.  », 

L'insuffisance  rénale  est  dominée  par  la  notion 
d'imperméabilité.  Le  terme,  dit  encore  Ghiray,  «  au 
sens  littéral  du  mot,  est  assurément  critiquable,  car 
il  s’applique  mieux  à  une  membrane  inerte  qu’à  un 
épithélium  vivant.  On  doit  le  prendre  ici  dans  son 
sens  le  plus  large.  Il  représente  une  réduction  des 
facultés  de  dialyse,  de  transsudation,  de  résorption, 
d’adsorption  cellulaire  et  de  concentration,  facultés 
dévolues  aux  tubes  contournés.  Dans  cette  accepta¬ 
tion  on  peut  conserver  le  terme  d’imperméabilité, 
car  il  est  commode,  quoique  imparfait.  » 

La  lésion  rénale  ne  consiste  pas  seulement  en  un 
trouble  de  la  Sécrétion.  Le  rein  est  encore  le  siège 
de  phénomènes  chimiques.  «  Ges  phénomènes,  qui 
sont  vraiment  d’ordre  glandulaire,  sont  de  deux 
ordres,  désintégration^  dont  la  formation  d’ammo¬ 
niaque  aux  dépens  de  l’urée  est  le  type...,  inté¬ 
gration  dont  la  synthèse  de  l’acide  hippurique  est 
l’exemple  le  plus  connu  pour  le  rein.  Ôn  observe 
dans  les  altérations  graves  du  rein  l’imperfection  de 
cette  synthèse  (‘),  qui  d’ailleurs  reste  muette  pour  le 
clinicien  »  [Achard  (i)]. 

Enfin  l’on  a  admis,  en  cas  de  lésion  rénale,  l’exis- 


(')  En  fait,  l’anomalie  de  sécrétion  dé  l'acide  hippurique,  obser¬ 
vée  dans  les  nëphritës  urériiigènesi  ne  serait  pas  due  à  une  sj-n- 
thèse  ralentie;  mais  à  une  inisuflisance  de  l'excrétion  de  ce  corps 
qui  contient  dfe  l'azote.  La  synthèse  se  ferait  normalement  puisque 
chez  les  azolémiques  on  retrouve  Après  ingestion  de  benzoale  de 
soude  de  grandes  quantités  d'acide  hippurique  dans  le  sang 
[Srtappeh  et  Grunbalim  (i-ig)].  , 

Le  rein  agit  également  dans  l’oxydation  du  bien  de  méthylène 
[Schulmann  et  Bezançon  {lay)],  dans  la  production  du  sucre  après 
injection  de  phloridzine-,  dans  la  transformation  en  pigments 
biliaires  des  chromogèné's  [Bûcher  (iS)],  etc. 


tence  de  néphrotoecinès  produites  par  le  rein  malade, 
mais  qui  sont  encore  bien  mal  déterminées. 

Telles  sont  les  bases  physio-pathologiques  de  l’in¬ 
suffisance  rénale.  En  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
les  troubles  sécrétoires  en  constituent  l’élément 
essentiel  :  ils  mesurent  l’intensité  de  la  lésion  rénale 
elle-même;  L’insuffisance  ammonio-productrice  du 
rein  joue  un  rôle  important  dans  le -mécanisme  de 
l’acidose. 

A  ceS  deux  ordres  de  troubles  se  surajoutent  des 
troubles  extra- rénaux  dont  les  uns  additionnent 
leurs  effets  au  trouble  glandulaire,  dont  les  autres 
indiquent  le  retentissement  sur  tout  l’organisme  du 
trouble  rénal. 

En  se  basant  sur  ces  faits  on  peut  décrire  dans  le 
déterminisme  des  phénomènes  qui  conditionnent 
Turémié  toxique  :  la  néphrite  azotémique  —  le  mé¬ 
canisme  rénal  de  l’acidose  —  les  facteurs  extra¬ 
rénaux. 

La  iiéphrîté  azotémique.  —  La  néphrite  azôté- 
mique,  avec  rétention  de  rürée  sàngüiné,  représente 
le  typé  le  plus  pàrîait  et  lë  plus  indiscütàblé  de 
l’insuffisabce  ïénaië.  Éllé  est  caractérisée,  comme 
l’a  indiqué  Widal  [18  (’)]  par  une  imperméabilité  du 
rein  poUr  les  suh'stances  èxcrérriénïMles  dont  le  ‘type 
est  l'urée. 

Ambard  [3]  et  ses  elèvés  (Ghàbànier  surtout  [3ij) 
ont  précisé  le  trouble  du  pouvoir  du  rein  à  sécréter 
l’urée  dans  cetté  néphrite,  èh  établissant  les  deux' 
critères  dè  là  fonction  üféiqüé  dü  réin,  éritèfes 
entièrement cônfii-mës  liiàlgfé  dès  critiqués  récentes 
[Ambard  (6),  Chabàhiér  (34)]. 

Le  pfeiniét  est  représenté  par  la  concentration 
inâxïma  dé  purée  dâns  fàrîhe  (Ambard  et  Pà'pin). 
c’est-à-difë  la  vàleür  maxinia  sbüs  laquelle  lés  réins 
sont  capables  d’éliminer  Eurée  :  à  l’état  normal,  la 
valeür  est  dé  55  p.  lob  (et  mêmé  dè  8b  p.  100  d’aptès 
les  Améficaiiis).  Elle  baissé  dàiis  là  néphrite’ azoté¬ 
mique,  fcëtté  baissé  étant  fonctioh  dé  la  qualité  dü 
parenchyme  rénal. 

Le  deuxième  feritèfé,  la  constante  urêo-sécré- 
toi're  inesure  le  travàil  quànlitalif  du  rein.  Il  existe 
Uil  rapport  entre  là  côncèiitfàtioh  dé  Eurée  dans  le 
sang  et  1“  le  débit  dé  l’urée  dans  burine;  9”  la  con¬ 
centration  de  l’urée  dans  l’urine.  La  synthèse  dé  ces 
deux  rapports  se  résume  dans  la  formule  schématique 

Tënfeür  dli  sang  ëh  Uf.  ,  .  . 

. ^  _  rapport  constant  ou 

\/débit  de  l’Ur.daus  1  urine 

constante  sécrétoire  qui  est  à  l’état  normal  de  0,07. 

La  baissa  de  la  concentration  maxima  et  l’éléva¬ 
tion  de  la  constante^  qui  varient  parallèlement  l’une 
à  l’autre  [Legueu,  Ambard  et  Ghabarnier  (79)] 
donnent  exactement  la  valeur  fonctionnelle  du  rein 
mâlàdé  èt  permettent  dè  décéler  lé's  pétitëS  insuffi¬ 
sances  réüales.  L’élévation  de  la  constante  précède, 


(1)  WiJiflu  éliidiè  le  mécauLme  réguhaeur  qui  pi-ësic|..;  ch<  /.  <■.  ,s 
niaiâdes  au  rélablissement  de  l’ëqnilibre  azoté.  Il' ne  s'agit  pas  là 
d’un  simple  phôuomèue  dû  à  la  simple  accujMulàiion  brutale  de 
l'urée.  Pour  triompher  dé  la  résisiancë  que  les  reins  opposent  au 
passage  de  l’urée,  le  sang  Se  surcharge  d'uuê  certaine  quantité  de 
cette  substance,  Par  une  adaptation  automatique,  il  se  met  en  état 
de  pression  uréique  dont  le  taux  varie  suivant  le  degré  de  la  lésiou 
rénale  et  le  taux  de  l’albùmine  ingérée. 
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ên  effet,  de  beaucoup  l’azotëüiîe  ;  âvëc  une  azotémie 
de  o^Süi,  il  peut  exister  un  déficit  des  trois  quarts  du 
fonctionnement  rénal  ;  à  partir  de  i  gramme  d’azoté¬ 
mie  un  sujet  n’a  plus  que  5  p.  loo  de  son  activité 
rénale  primitive  (Ambard)  (‘). 

Cette  insuffisance  du  rein  à  sécréter  l’urée  dans  la 
néphrite  azotémique  doit  s’étendre  à  d’autres  subs¬ 
tances;  de  fait,  on  constate  un  parallélisme  certain 
entre  le  retard  de  l’élimination  des  substances  colo¬ 
rantes  :  bleu  de  méthylène  (Widal,  Weill,  Abrami), 
phénolsulfonephtaléine  (Widal,  Weill  et  Pasteur 
Valléry-Radot)  et  les  troubles  de  la  sécrétion  uréique. 

«  Par  ailleurs,  toute  une  série  de  faits...  tendent 
à  établir  que  toutes  les  substances  sont  sécrétées  par 
le  rein  suivant  des  lois  identiques  entre  elles  et  iden¬ 
tiques  à  celles  de  Vurée. 

«  C’est  notamment  cequ’établissentles  recherches 
d’Ambard  et  Weill  concernant  le  chlore;  celle  de 
Chabanier,  Lobo-Onell  et  Ibarra-Loring  concernant 
le  glucose,  l’ion  I,  l’ion  So*^  et  la  glycérine  (*). 

«  D’après  ces  auteurs,  les  constantes  de  toutes  ces 
substances  sont  solidaires;  ce  qui  veut  dire  que 
lorsque  la  constante  de  sécrétion  d’une  substance 
vient  à  s’altérer,  les  constantes  des  autres  substances 
s’altèrent  simultanément  et  dans  une  même  propor¬ 
tion.  »  (Chabanier  [Sa])  (’). 

Est-ce  à  dire  que  toutes  les  substances  seront 
également  retenues  dans  la  néphrite  azotémiques.  Il 
n’en  est  rien  grâce  à  l’intervention  d’autres  facteurs. 

i“  Avec  Ambard,  il  faut  distinguer  a.  les  substances 
sans  seuil  d’excrétion  qui  sont  les  substances  excré¬ 
mentielles,  les  substances  de  déchets  éliminées  par 
le  rein  dès  qu’elles  existent  dans  le  sang;  la  formule 
de  leur  constante  et  calquée  sur  celle  de  l’urée  ; 
b.  les  substances  qui  ont  un  seuil  d’excrétion,  c’est-à- 
dire  qui  ne  passent  dans  l’urine  que  lorsque  leur  taux 
dans  le  sang  est  supérieur  à  un  certain  chiffre,  ou 
seuil  d’excrétion,  variable  pour  chacune  d’elles.  Ce 
sont  les  substances  utiles  à  l’organisme  (eau,  sels  et 
surtout  chlorures,  glycose). 

Dans  ce  dernier  cas,  le  seuil,  qui  est  mobile,  et 


(q  Chabanier  (35)  précisait  récemment  de  la  façon  suivante 
«  l’exacte  signification  »  de  la  constante  uréo-sécrétoire  :  a.  Elle 
donne  la  mesure  de  l’état  fonctionnel  du  rein  et  ne  donne  rien 
d’autre.  Elle  ne  renseigne  ni  sur  la  nature,  ni  sur  1  étendue  des 
lésions  anatomiques,  pas  plus  que  sur  les  fonctions  autres  que 
celles  des  reins.  —  h.  Cette  évaluation  de  la  fonction  rénale  est 
susceptible  d'être  objectivée,  en  exprimant  le  rendement  des  reins 
correspondant,  par  rapport  au  rendement  rénal  d’un  sujet  normal 
pris  comme  unité.  Pour  cela:D-  Diviser  le  chiffre  trouvé,  soit 


o,i4o,  par  la  constante  normale 


,  ;  2.  Elever  au  carré  le 


réglé  par  dôâ  facteurs  eJttra-réuauX,  peut  compenser 
le  mauvais  fonctionnement  de  la  constante  par  son 
abaissement,  tandis  que  les  débits  sont  assurés  par 
de  forts  excès  sur  le  seuil.  D’où  ce  fait  d’observation 
que  les  substances  à  «  seuil  »  ne  sont  augmentées 
dans  le  sang  au  cours  de  la  néphrite  azotémique 
qu’autant  qu’il  existe  un  trouble  concomitant  du  mé¬ 
tabolisme  de  ces  substances  (ou  du  seuil  pour  Cha¬ 
banier),  par  exemple  pour  le  glycose  (*). 

2°  La  deuxième  notion  importante  est  représentée, 
par  ce  fait  que  dans  l’élimination  d’un  sel  (comme  le; 
NaCl)  la  sécrétion  rénale  s'exerce  non  sur  la  molécule 
totale,  mais  séparément  sur  chacun  des  qui  la 
constituent  :  Na  et  Cl  —  dans  la  NaCl.  D’où  la  pos-' 
sibilité  d’une  rétention  isolée  de  Cl,  sans  rétention 
concomitante  de  Na  et  l’existence  de  rétention  chlorée 
sèche  selon  la  conception  de  Blum. 

3"  Enfin  si  la  néphrite  azotémique  réprésente/ 
«  un  syndrome  de  diminution  du  pouvoir  de  concen¬ 
tration  »  des  reins  selon  l’heureuse  expression 
d’Achard  (2),  le  fait  que  la  concentration  maxima 
n’est  pas  la  même  pour  les  diverses  substances  {-) 
explique  l’existence,  mise  en  évidence  par  les  Amé¬ 
ricains  d’une  rétention  en  échelons  des  substances 
azotées  dans  l’imperméabilité  rénale. 

Si  l’on  suit  l’évolution  d’une  néphrite  azotémique 
on  s’aperçoit  que  la  rétention  de  l’urée  est  précédée  [ 
de  celle  de  l’acide  urique.  Cette  notion  fondamentale  ; 
de  la  précocité  de  l’hyperuricémie,  reconnue  par 
Folin  et  Denis  a  été  confirmée  par  Myers,  Fine  et 
Lough,  etc.,  et  en  France  par  Chauffard,  Brodin  et 
Grigaut,  M.  P.  Weill  et  Guillaumin,  Jeanbrau,  Cristol 
et  Nikolitch  (78  et  io4).  Ces  derniers  auteurs  ont  pu 
parler  par  analogie  avec  «  l’azotémie  d’alarme  », 
d’une  uricémie  d'alarme-,  l’uricémie  étant  normale¬ 
ment  de  oBo4  par  litre  de  sérum. 

Ce  n'est  que  plus  tard  que  l'uréoémie  apparaît,  et 
enfin,  à  la  période  terminale,  la  créatininémie.  Selon 
l’expression  de  Myers,  Fine  et  Lough  (98)  il  y  a  là  une 
véritable  «  rétention  en  échelons  ». 

Or  le  pouvoir  de  concentration  maxima  du  rein  est 
normalement  de  20  pour  l’acide  urique  [Upham  et 
Higley(i3i)  l’ont  trouvé  diminué  dans  les  néphrites], 
tandis  qu’il  est  de  55  ou  même  de  80  pour  l’urée,  et 
de  100  pour  la  créatinine. 

Il  est  évident  dès  lors  qu’en  cas  d’insuffisance, 
rénale  la  première  rétention  en  date  sera  celle  de 
l’acide  urique  pour  lequel  le  pouvoir  de  concentra- . 
tion  du  rein  est  le  plus  faible,  la  dernière  celle  de  la 
créatinine  pour  laquelle  il  est  le  plus  fort. 

On  constate  d’autre  part  que  l’augmentation  de 


chiffre  trouvé  2  X  ^  =  4;  3.  Ecrire  le  rapport  (100 

-  =  rendement  du  sujet  normal)  ;  soit  ici  =  25.  Le  rendement 

rénal  du  sujet  ayant  la  constante  0,140=  a5  p.  100  de  celui  d  un 
sujet  normal;  —  c.  La  constante  donne  la  valeur  présente  des 
reins  et  ne  préjuge  en  rien  de  l’avenir.  Le  seul  moyen  de  se  faire 
une  idée  de  la  marche  d’une  insuffisance  rénale  est  de  la  jalonner 
par  des  constantes  uréo-sécrétoires. 

(■q  E.  Schuhnann  et  L.  Justin  Bezançou  (127)  ont  étudié  une 
constante  de  sécrétion  du  bleu  de  méthylène. 

(3)  Pour  Chabanier  (33),  il  n’existerait  ainsi  qu’une  néphrite 
légitime,  au  sens  fonctionnel  du  mot,  la  néphrite  azotémique, 
caractérisée  par  une  insuffisance  sécrétoire  globale  vis-à-vis  de 
toutes  les  substances  qui  sont  sécrétées  parle  rein. 


(t)  La  glycémie  (sucre  libre)  au  cours  des  néphrites  est  normale 
ou  un  peu  forte.  L’hyperglycémie,  quand  elle  existe,  apparaît 
indépendante  de  l'imperméabilité  rénale  et  ne  présente  aucun  rap-, 
port  avec  l'azotémie,  le  chiffre  de  la  constante,  etc.  Par  contre, 
elle  paraît  liée  à  un  trouble  du  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone  lui-même  commandé  par  l’état  de  la  réserve  alcaline,  C'  mme 
l’indique  le  rapport  proportionnel  qui  existe  entre  l’acidoso  et  le 
degré  de  l'hyperglycémie  [Vidal  (137)]. 

(2)  Nous  rappelons  que  «  les  concentrations  maxima  sont  isoto¬ 
niques  entre  elles  on  mieux  sont  pj-oportionnelles  au  poids  molé¬ 
culaire  pour  les  diverses  substances  »  et  que  v  les  constantes  sont 
identiques  à  coudition  de  calculer  des  débits  pour  des  concentra¬ 
tions  moléculaires  ou  isotoniques  suivant  qu’il  s’agit  d’un  non- 
électrolyte  ou  d’uu  éleclrplyte  »  (Ambard). 


êAEETî!  m%  mmm 


ruficomie  est  én  general  pafaiièle  à  l’augmentation 
de  la  constante  ureosecrétoire.  Dans  certains  cas,, 
rares,  celle-ci  pourrait  être  au  contraire  plus  basse 
que  normalement  :  ce  qui  pourrait  répondre  à  un 
byperfonctionne^ent  rénal  de  compensation  [Etienne 
et  Varain  (55)j  dans  le  but  de  lutter  contre  l’hyper- 
uricémie  commençante  (*). 

L’insuffisance  rénale  ainsi  définie  par  le  trouble  de 
la  sécrétion  ne  s’accompagne  pas  de  trouble  du  mé¬ 
tabolisme.  Soit  que  l’organisme  transforme  en  urée 
—  déchet  le  moins  toxique  et  terminal  —  les  sub¬ 
stances  azotées  désaminables,  soit  que  ces  substances 
soient  encore  éliminées  par  le  rein 

Les  rapports  azoturiques 

azote  U  azote  formol 

azote  total’  azote  liypobromite 
ne  peuvent  de  ce  fait  renseigner  à  ce  sujet  qu’autant 
que  comparés  aux  rapports  sanguins  de  même  signi¬ 
fication.  De  plus  l’existence  de  la  fonction  ammonio- 
productrice  du  rein  (sur  laquelle  nous  allons  revenir.) 
en  influence  le  résultat.  De. fait  si  le  premier  rapport 
est  le  plus  souvent  trouvé  abaissé  dans  la  néphrite 
azotémique  [Maragliano,  Devito  et  Ascoli,  Bouchut 
et  Bret  (56),  Labbé,  Nepveux  et  Seligmann(77  et  78)], 

le  rapport  donne  des  résultats 

azote  formol 

variables  [M"‘=  Jean  (70)]. 

Au  contraire  Yétude  du  rapport  azotémique 

azote  urée  ,  ,  ,  .  •  i»  *  - 

- :  dans  le  sang  montre  bien  que  1  azote- 

azote  total  ° 

mie  rénale  est  essentiellement  une  üréoémie.  Nor¬ 
malement  de  5o  p.  100  environ  d’après  Hammet,' 
Widal  et  Laudat  (i4i),  Nepveux  et  Hierneaux  (io3), 
ce  rapport  est  toujours  haut  dans  la  néphrite  azoté¬ 
mique,  s’élevant  proportionnellement  à  la  quantité 
d’azote  total  retenu  en  excès,  jusqu’à  70,  80  et 
90  p.  100  [Schondorfî  et  Strauss,  Widal  et  Ron- 
chèse  (1906),  Widal  et  Laudat  (142),  Nepveux  et 
Hierneaux,  Labbé,  nous-mêmes,  etc.]. 

H  en  est  de  même  si  au  lieu  de  considérer  en  bloc 
l’azote  résiduel  on  étudie  chacun  des  éléments  qui 
le  constitue.  Le  taux  de  l’urée,  disent  Widal  et. 
Laudat  peut  être  de  3o  fois  supérieur  au  chiffre 
normal  alors  que'  celui  de  l’aéide  urique  n’est  que 
6  fois  plus  élevé,  celui  de  la  créatinine  totale  à  peine- 
décuplé.  Comme  nous  l’avons  dit,  l’ammoniaque  et 
les  acides  aminés  gardent  leur  taux  normal.  L’in¬ 
dice  de  dysdésamination  que  nous  avons  étudié  avec 
CrisLdl  etTrivas(48)  et  qui  exprime  le  rapport  des 
substances  uréifiables  aux  substances  uréifiables  et  à 
l’urée  dans  le  sang,  est  bas  dans  les  néphrites. 


(q  Nos  connaissances  sur  les  constantes  de  sécrétion  de  l'acide 
Urique  et  de  la  créatinine  sont  beaucoup  moins  précises,  Chaba- 
mer  et  M.Co  Lebert  établissent  que  la  constante  de  l’acide  urique 
ést  solidaire  de  celle  de  l’urée,  mais  est  d'un  ordre  de  grandeur 
double  de  cette  dernière  ;  ainsi  qu’Ambard  et  Wolf  (12)  pensent 
que  la  sécrétion  de  l’âcide  uréique  n'obéit  à  aucune  loi  connue. 

En  ce  qui  concerne  la  créatinine,  Cantinieaux,  Fonleyne  et 
lugechbrecht  (60),  Cuatrecas  (ijg)  donnent  des  chiffres  différents, 
l'onieyne  et  Ingolbrecht  indiquent  que  le  «  coefficient  créatino- 
serréteur  ,1  n'augmento  que  lors'que  la  constante  uréo-sécrétoire 
ust  déjà  franchement  pathologique. 

.  (^)  L’indoxyle  serait  plus  facilement  éliminée  que  l’urée  d’après 
SS  autours  allçinands  (|Buei‘ger,  Forster,  Rosenberg,  etc.). 


Il  faut  l'emafquei*  à  ce  sujet  que  la  fétention  de 
l’acide  urique  et  de  la  créatinine  ne  dépasse  jamais 
un  certain  taux.  L’explication  proposée  par  Gutten- 
tag  (68)  que  l’insuffisance  d’excrétion  de  l’acide  urique 
par  le  rein  ne  dépasserait  jamais  une  certaine  limite 
ne  paraît  valable  qu’en  partie.  A  notre  avis  ce  fait, 
plus  apparent  que  réel,  est  dû  à  la  transformation 
en  urée  de  tout  ce  qui  est  uréifiable  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  la  rétention.  D’où  une  accumulation  san¬ 
guine  de  l’urée  relativement  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  que  la  simple  rétention  mécanique  de  l’acide 
urique  ou  de  la  créatinine,  substances  non  uréi¬ 
fiables.  (Â  suivre.) 


SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES^  SCIENCES 

(séance'  do  g  JANVIER  1928) 

Action  du  chloralose  sur  le  sympathique  et  le  parasym¬ 
pathique.  —  M.  Raymond  Ha.met. 

Nature  de  la  surdité  de  Beethoven.  —  M.  Marage  étudie 
la  surdité  de  Beethoven  qui,  dès  l’âge  de  vingt-si.x  ans,  a 
éprouvé  des  troubles  de  l'audition,  bourdonnements  et  siffle¬ 
ments  aigus,  puis  est  devenu  complètement  sourd  sans  cepen¬ 
dant  être  gêné  pour  sa  composition. 

Le  diagnostic  d’otite  interne  fut  confirmé  par  l’autopsie. 
M.  Marage  se  propose  de  rechercher  quelle  fut  l’influence  de 
cette  surdité  d’origine  labyrinthique  et  cérébrale  sur  la  com¬ 
position  musicale  de  Beethoven. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DV  17  JANVIER  1928) 

Notice  nécrologique.  —  M.  Pebrot  lit  une  excellente 
notice  sur  M.  Gustave  Patein,  membre  titulaire  depuis  1918 
dans  la  sixième  section  (pharmacie),  décédé  il  y  a  quelques 
jours. 

Centenaire  de  Koeberlé.  —  M.  J.-L.  Faube  donne  lecture 
du  beau  discours  qu’il  a  prononcé,  il  y  a  quelques  jours,  à 
Strasbourg,  au  nom  de  l’Académie,  à  l’occasion  de  la  célébra¬ 
tion  du  Centenaire  de  la  naissance  d’Eugène  Koeberlé, 
illustre  chirurgien  et  grand  patriote.  II  expose  l’œuvre  si 
considérable  du  chirurgien  qui  devança  si  souvent  son  époque 
et  eut  le  grand  honneur  d’être  le  premier  à  tirer  une  conclu¬ 
sion  pratique  des  travaux  de  Pasteur.  Dès  1864  il  faisait 
bouillir  ses  instruments  et  ses  compresses,  créant  l’asepsie 
alors  que  l’antisepsie  commençait  à  peine  avec  Lister. 

Rapport  sur  les  travaux  de  l’hygiéne  de  l’enfance.  — 
M.  Renault. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Balthazard  sur  le  secret 
médical.  —  M.  Cazeneuve  fait  ressortir  la  jurisprudence 
actuelle  concernant  l’interprétation  de  l’article  878  du  Code 
pénal,  telle  que  les  arrêts  de  1899-1900  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  l’ont  établie.  Avec  les  jurisconsultes  Esrnein,  Garçon, 
Berthélemy,  il  regrrde  comme  inadmissible  cette  jurispru¬ 
dence  qui  frappe  le  médecin  d’entière  incapacité  à  l’occasion 
d’un  témoignage  de  justice.  Il  réclame  d’urgence  dans  l’intérêt 
général,  se  ralliant  complètement,  aux  conclusions  de  la  Com¬ 
mission  et  de  son  rapporteur,  un  texte  législatif  réglementant 
et  définissant  les  conditions  dans  lesquelles  le  secret  médical 
doit  être  respecté. 


QAgÈffË  ÈiËs  MdPîtAÜX 


é,  2t  Jàrltief  1927:  —  idi® 


: _  M.  le  Secrétaire  général  dotine  lecture  d’une  n'ete  de 

M.  Weiss,  d’où  il  résulte  que  les  Assurances  sociales  ren¬ 
dront  lé  secret  médical  impossible.  Les  dossiers  circuleront 
en  effet  dans  trop  de  mains  pour  qu’on  puisse  garantir  -le 
secret  au  malade. 

M.  B.4.LTH\z,viiD,  rapporteur,  déclare  réserver  son  avis 
pour  la  fin  de  la  discussion  qui  doit  sé  poursuivre  dans  des 
prochaitiès ’séàricés. 

Sur  le  traitement  de  la  poliomyélite  aiguë.  Résultats 
obtenus  pendant  l’épidémie  qui  a  sévi  en  Roumanie  au 
cours  de  l’année  1927.  —  MM.  Marinesco,  MANic.vriuB,  Dua- 
GANESCÔ  et  RosiÀkô. 

Cure  de  hernie  thoracique  de  l’estomac.  —  MM.  Victor 
Pauchet  et  G.  Luquet.  11  s’agit  d’une  guérison  de  hernie  dia¬ 
phragmatique  de  i’esiôniac  produite  à  travers  i’orifice  œso¬ 
phagien.  La  hernié  était  très  grosse  et  Occupait  toute  la  face 
postérieure  du  cœlir.  La  radiographie  n’étàit  pas  absolument 
démonstrative.  On  hésitait  entre  un  diverticule  de  la  partie 
inférieure  de  l’œsophage  et  une  hernie  diaphragmatique. 
Devant  cette  hésitation,  M.  Victor  Pauchet  pratiqua  une  inci¬ 
sion  médiane,  épigastrique.  Là  moitié  de  1  estomac  ss  trouvait 
dans  la  cavité  pleurale,  en  passant  par  l’orifice  du  dia¬ 
phragme.  L’opérateur  ramena  l’estomac  entièrement  '.dans 
l’estbmac  et  pratiqua  la  suture  de  la  partie  supérieure  de  l’es¬ 
tomac,  au  voisinage  de  l'orifice  œsophagien. 

Doùc  :  réddgtioh  de  la  hernie  épigastrique,  traction  dé  l'és- 
tomac  dans  l’abdoben  et  fèhueture  partielle  de  l’ofific'e  dia¬ 
phragmatique  de  l’üésophage  pâr  quelques  joints  au  lil  de-lin. 

Les  radiographiés  et  les  projections  montrent  la  technique 
suivie,  l’aspect  de  la'lésion  avant  et  après  l’opération. 

La  malade,  mal  vénue,  cachectique,  paraissait  âgée  dfe  nëuf 
ails,  alors  qù’feile  en  avait  treize.  Elle  Se  développa  imtnëüià- 
tement  après  l’opération;  Elle  qui  Vomissait  cohtihuellëiUënt 
ne  vomit  plus;  l’alimentation  fut  abéblüihéflt  riortüale.  Elle  Së 
développe  actuellement  d’une  façon  admirable  et  gagne  du 
poids  chaque  mois.  C’est  un  résultat  tout  à  fait  merveilleux, 
au  prix  d’une  opération  très  simple. 

Hydration  des  iôhs  èii  éléctrSlogie.  —  M.  Zim.meun. 

L’hérédité  de  la  maladie  de  Chagas.  —  M.  Xaitan-Lar- 
Bifeh,  après  âv3ir  happèlé  que  là  màlàdië  'dfe  ChàgS's  s’fihsêFve 
.s'ohvfentchëz  dés  ëüfànté  faës  de  ttiërfes  irifêcifes  pâr  'fhjp&no-- 
sdhià  üriizi,  résufiife  s’es  hèclîérchés  ëip'ériniéhtâlés  Sur  là 
transmission  héréditaire  de  la  maladie.  L’inlection  du  fffilüs 
est  due  à  l'hérédo-contag-ion  transplacfentaire-.  Les  tr.ypano- 
somes  se  multiplient  avec  une  extrême  facilité  dans  le  plas^ 
mode  qui  limite  les  espaces  sanguins  maternels;  ils  .y  forment 
de  volumineux  amas  et  franchissent  la  paroi  des  vaisseaux 
fœtaux  après  l’avoir  altérée;  ils  peuvent  ainsi  parvenir  en 
grand  nombre  dans  le  sang  du  fœtus. 

Comité  secret.  —  M.  AtlvnAv  lit  son  Fàppoi-t.sür  lés  càhdi- 
dàts  dans  là  deüklémè  section  (cliirU'rgi'e,  à'écônëh’einént  et 
spécialités  chirurgicales); 

L’éleclidn  aura  lieu  dans  là  prÔchâiÜ'é  sëârtcé. 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 

ARRÊTÉ  MOniFlAA'T  LES  ARTICLES  225  bIs,  227,  229,  230 

231,  233,  234  DU  RÈGLE.VlÊNT  SUR  LE  SERVICE  DE  SAN-fi 

DÈS  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 

CONCOÜBS  DE  chirurgien  fifis  llfâi>rrAÙ.k 

Art.  225  bis,  §  3,  alinéa  8.  —  Le  nombre  des  admissibles 
sera  égal  à  quatre  ou  six  suivant  qu’il  sera  ouvert  dans  l’an¬ 
née  un  ou  deux  concours  de  noifiination:  fen  aucun  cas,  il  ne 
pourra  toutefois  être  supérieur  à  là  moitié  des  càhdidâis  adn.'is 
a  prendre  part  aux  éprëuvés  d’àdiriissihilité;  eii  cas  de  fiombré 
impair,  le  quantüni  dés  admlsMBleS  sfera  arrêté  aü  ichiffré 
entier  immédiatement  inférieur  à  ia  moitié, 

concours  d’accoucheur  des  hôpitaux 

Art:  227.  — ^  Clatsemeni  des  candidats  n  la süited'es épreuves 
d’admissibilité.  —  A  l’issue  des  épreuves  d’admissibilité,  le 
jury  se  réunit  en  séance  publique  pour  procéder  à  l’identifica¬ 
tion  des  copies  et  au  relevé  des  points  attribués  à  chacune,, 
d’elles.  , 

Le  classement  est  établi  en  additionnant  les  points  obtenus 
aux  épréùves  écrites  et  à  l’épreüve  clinique. 

Le  iiômbrè  des  carididàts  qui  pOUi-robt  ëtfé  déélares  àdmis- 
siblfes  sera  aü  haakimum  de  trois  pour  üné  placé  et  dé  cinq 
pour  deux  places,  sous  larésferv'é  qu’ils  aühonl  obienu  un  total 
de  points  au  moins  égal  aux  deux  tiers  du  maximum  fixé  ci- 
dessus.  Toutefois  le  nombre  des  candidats  déclarés  ad'missh 
blés  pourra  être  ramené  suivant  le  cas  à  deux  ou  quatre  si  le 
nombre  des  candidats  inscrits  est  inférieur  au  double  du 
chiffre  réglenientairé  des  admissibles. 

côNCÔüRs  f(’'ohH-riLM&LoGiSTk  des  fiBhi'fAÜk 

Àht.  229,  —  Tout  candidat  inscrit  â  partir  de  la  mise  en 
vigueur  du  présent  règlement  ne  pourra  pas  prendre  part  au 
concours  d’Ophtalmologisfe  des- hôpitaux  peudant  plus  de  dix 
ans  à  côriipt'ér  dû  jour  dé  sà  première  inscription. 

Epreuves  d' aàmisslbilité.  —  Le  jury  chargé  de  juger  les 
épréiivés  d’admi's'sibililé  du  concoiirs  d’ophtalrhologistS  defe 
Hôpitaux  sè  'compose  de  cifiq  inembres  tiùés  au  sort  parhii  les 
ophtalmologistes  éhèîs  d'é  Service,  én  ëxèûbicë  ét  hdnOrâlrèà, 
ainsi  qüe  parmi  lés  ophtàîindlbgist'es  de§  Hôpilàüx,  hOn  éheore 
titularisés;  mais  fexerçànt  leurs  fonfetioiis  dëpUis  huit  àhiicés 
.à  cothptér  du  i"  janvier  qui  Aura  suivi  Ifeut  nominàtion. 

A  moins  que  l’administration  n’ait  fen  sa  possession,  avant 
le  tirage  au  sort  du  jury -une  demande  régulière  de  cbngé  de 
maladie,  tout  ophtalmologiste  chef  de  service  ou  des  hôpitaux 
qui  ne  pourra  accepter  de  faire  partie  du  jury  chargé  de  juger 
les  épreuves  d’admissibilité  du  concours  pour  lequel  lé  sort 
l’aura  désigné,  n’aürâ  pàs  son  hOm  mis  dans  l’urne  pour  le 
tirage  aU  sort  dü  jiiry  du  concoürs  de  nomination  à  ouvrir  à 
là  süitfe  dfe  ce  cdhcôürs  d’admissibilité  fet  à  la  suite  du  con- 
cbdrs  d’admissibilité  suivant. 

En  raisbil  dü  carafetèhê  afiony^the  dès  épréiivés  d’àdinissiBR 
lité  les  dispositions  de  l’article  196  du  règlement  concernant 
la  récusation  pour  parenté  ou  alliance  ne  sont  pas  applicables 
à  là  constitution  du  jury  d’admissibilité,  ^ 

Les  épreuves  d’admissibilité  du  concours  d’ophtalmologiste 
des  hôpitaux  sont  réglées  de  la  maniéré  suivante  : 

1°  Une  GorUpOSition  écrite  ânoriyme  sur  un  süjet  d’anatbinié 
et  de  physiologie  oculàirfes  et  sur  ün  sfijfet  de  pâtliblbgié  ocu¬ 
laire; 

Il  'êét  àccÔrdS  qiiâtr'é  lièuréé  pôür  cétlfe  cbfnpôMli'dü,  lâ 
pfSnilcfê  hélirë  ëlàfit  'don'ékcrée  toutefois  a  la  rédexiori  el  à 
l’'élàbôràtiôn  duplà'ii  des  cbrrip'ositiôns  définitives. 

Les  compositions  doivent  être  écrites  à  l’encre  et  ne  porter 
ni  signature,  ni  signe  distinctif. 


tdfl*  mèA.  it  janvier  icjaS. 


ï)Ë§  Üëï^iïÀt?^ 


L’anonytaat  est  assuré  au  mfayen  du  procédé  employé  pbur 
leebilcours  de  faiédecin  dbs  hôpitaux  et  maintenu  jusqu’à  lâ 
flil  des  épreuves  d’admissibilité. 

La  lecture  des  copies  est  faite  en  séance  privée  par  deux 
Internes  des  hôj)itaux  spécialisés  désignéspar  l’administration 
durant  le  temps  dont  le  jury  disposera  pour  l’épreuve  de  côn- 
sultàtion  écrite  anohÿmé  (tenlpé  employé  pàr  les  candidats 
pour  l’exàmen  du  malade  ét  la  rédaction  de  leur  consultation 

écrite  anonyme). 

Ces  lecteurs  he  parlicipéht  pas  aux  délibérations.  Toutes 
les  copies  sont  lues  par  le  même  lecteur.  Les  copies  sbnt 
ilutiiérotéés.dans  l’ordre  de  lecture. 

Kn  aucun  cas;  les  membres  du  jiiry  ne  prennent  en  mains 
les  copiés.  Les  lecteurs  se  tiennent  à  la  disposition  des  juges 
jusqu’à  l’attribution  des  notes  exclüèiTemerit. 

A  la  fui  de  chaque  séance;  leS  notés  sont  votées  aj)rès  déli¬ 
bération  et  inscrites  au-dessous  du  numéro  de  la  copie  par  le 
représentant  de  l’administration.  Leè  points  obtenus  sont 
écrits  en  toütes  lettrés: 

2“  Une  épreuve  dé  consultation  écrite  anonyme  sur  lin  ma- 
lâde  atteiht  d’une  affection  oculaire. 

L'anonymat  de  cètte  épreuve  est  assuré  de  la  façon  suivante  : 

A  chaque  Séance  d’épreuve  de  consultation  écrite  anonyme; 
le  jury,  après  avoir  choisi  les  malades  est  isolé  des  candidats. 

Deux  Censeurs  ehoisis  pai-tni  les  ophtalmologistes  des 
hôpitaux  Sont  chargés  : 

1“  Dé  prbCédèr  ait  tirâgë  âii  éoft  dés  cafldidats  appelés  à 
subir  l’éprëüve  dkiîS  la  séâncé  ; 

i”  De  stiévëlliêf  18  candidat  pèhdaht  l'fexamén  dü  ihalade. 

A  bioitià  db  ràisdriS  majeüreS  îéS  cëriséürs,  tiréS  ad  sOrt 
parmi  les  ophtalmologistes  des  hôpitaux,  dbiVêiit  àbcêptër 
ôbligâtdiré’nt'éiit  de  fbftplir  ces  fbncliô'hs. 

Le  càndidàt  à  trëiîté  ifiiffutés  pdüié  èxànîinër  'soii  ïfiàlàdê  et 
une  heure  pour  rédiger  s.a  consultation.  A  cet  effet,  il  lui  est 
remis  un  cahier  analogue  à  celui  adopté  pour  1  epreuve  théo- 
Hqüë  anonyme,  sur  lequel  il  inscrit  en  hàut  et  à  droite  de  la 
preniièt’e  feliillë  §'ës  hOnî  ëi  jif^noms;  puis  l’angle  droit  de  la 
bopie  est  raiiattu  ét  cacheté  de  façon  que  .le  nom  du  candidat 
resté  ignoré  du  jury. 

Lë  rép’réS’eritànt  de  l’Assistance  publique  remet  les  copies 
dans  la  saÜe  du  Jury.  Cëlui-ci  fait  prdn'éder  à  leur  leeturë 
dàtisléS  Inêmes  conditions  que  pour  l’épr'ëhve  théorique  et  les 
bote  immédïatemént.  À  la  dernière  séance  de  l’épreuve  dé 
consultation  écrite  anonyme;  il  sera  résèrvé  obligatoirement 
trois  candidats  au  minimum. 

Elimination  des  candidats  à  la  suite  des  épreuves  d' admissU 
biliiê.  —  A  l’issuë  des  épfeUVes  d’admissibilité  le  jury  së 
réunit  en  séance  publique  peur  procéder  à  l’identification  des 
copies  et  au  relevé  des  points  attribués  à  chacune  d’elles. 

Le  classement  est  établi  en  additionnant  les  notes  obtenues 
à  l’êpreüVe  théorique  anbhyme  et  à  l’épreuve  de  consultation 
écrite  andnyhiè. 

Le  noiribi-'e  dèè  eaildidats  déclarés  admissibles  sera  égal  à 
téols  pdür  une  plaCè  ét  cinq  pOüê  deux  places;  il  pourra  être 
faméné  à  dëûx  oü  à  quatre,  si  le  nombre  des  candidats  admis 
à  prendre  part  aux  épreuves  d’adraissibiltté  est  inférieur  à  six 
oh  à  dix,  silîVaut  qilè  Ib  concours  est  dêstihé  à  pourvoir  à  une 
8U  deux  nbfiifiàtiohè: 

Dans  le  ëàé  dù  dëüx  oü  plusieurs  candidats  auraient  un 
nofUBré  ég'àl  dè  pôintS;  Ife  jury  Së  base  pour  donner  la  priorité 
d’abdfd  sUr  le  pluS  grànd  nombre  de  concours  dans  lesquels 
le  càhdidàt  àürà  été  dëelâré  àdotissible,  ensuite  sur  le  plus 
grand  nombre  de  concours  dans  lesquels  il  aura  été  classé  ex- 
œq'ùcf  avec  les  âfltfiiSSibleS;  puis  sur  lé  pliis  grand  nombre  de 
cencbùfi  àukqüels  le  candidat  aura  pris  part,  la  notation  de 

déük  épre'ûVëS  aëqüérànt  seul  à  Ce  dernier  le  bénéfice  d’un 
concours;  si  à  là  stiitë  dè  c“e  classëmënt,  des  candidats  se 
trouvaient  encore  classés  ex-œquo,  il  serâ  fait  application  en 
vilg  dë  Ibs  départager,-  des  âispèsitiôhs  inscrites  à  l'article  a 1 3 . 


Lés  candidats  claSsés  à  la  suite  des  épreuves  théoriques  et 
cliniques  anonymes  seront  déclarés  admissibles  et  prendront 
part  aux  concours  de  notfiinaiion  de  la  biêine  anhée. 

Ge  titre  lêur  conférera  Ife  privilège  dé  passer  à  point  égal 
avant  les  autres  candidats  dans  les  concours  ultérieurs:  IIS 
perdront  toutefois  ce  privilège  S’ils  ne  se  soumettent  pas  à 
l’obligation. de  participer  âu  service  des  remplacements  pèn- 
dant  la  saison  des  vacances. 

Tout  candidat  qui  aura  acquis  deux  admissibilités  sera 
déclaré  admissible  définitif  et  rentrera  de  plein  droit  dans  les 
contours  ultérieurs  pour  les  épreuves  de  nominatibn: 

Epreuves  de  nomination.  —  Sont  appelés  à  prendre  part  aux 
épreuves  de  nomination  : 

1°  Les  àdmissibiès.dèÈriilifs; 

2“  Les  admissibles  du  concours  dé  l’année. 

La  cote  sera  ra'nùénéè  à  zéro  après  les  épreuves  d’admissi¬ 
bilité. 

Le  jury  chargé  dé  juger  lés  ëpréuv'és  de  nomination  se 
compose  de  sept  membres'  ;  cinq  opktalmbiogistes,  un  méde¬ 
cin  et  un  chirurgien,  pris  pJrfni  les  ophtalmologistes,  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  chefs  dé  service,  liouéraires  et  en  exercice 
et  parmi  les  ophtalmologistes,  ihédècihs  'ét  cbirurgiehs  des 
hôpitaux  exerçant  leurs  fonctions  depuis  huit  ans  à  compter 
du  i""  janvier  qui  aura  suivi  leur  nominaiioh. 

Ce- jury  est  constitué  jsar  un  no'ùveau  tirage  au  sort.  Lé§ 
noms  des  jugés  ayant  fait  partie  dü  jury  d’àdinissibilite  seront 
remis  dans  l’ürne  pour  lé  tirage  au  so'rt  du  jury  dé  nomination. 

Les  épreuves  de  nbmihàtiôh  cômprennént  : 

1°  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  consistant  en  une 
opération  sur  uii  animal  anesthésié  6ü  sur  un  cadavre. 

'  2“  Une  épreuve  clinique  sur  un  màiàde  àttéint  d’une  affec¬ 
tion  oculaire.  Il  est  accordé  au  candidat  46  minutés  pour 
l’examen  du  malade  et  la  préparation  de  sa  leçon  et  i5  minutés 
pour  l’exposé  oral  devant  le  jury. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  dt  s 
épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Epreuves  d'admissibilité.  —  Pour  la  composition  écrite 
anonyme  :  3o  points. 

Pour  l’épreuve  de  consultation  écrite  andhyme  :  20  points. 

Epreuves  définitives.  —  Pour  l’épreuve  dé  médecine  opéra¬ 
toire  :  20  points. 

Pdür  l’épreuve  clinique  :  20  points. 

Dispositions  transitoires.  —  'Toüt  candidat  ayant  obtenu 
avant  là  mise  en  vigueur  du  présent  règlement  une  ou  plu- 
sièurs  admissibilités  doit  acquérir  une  admissibilité  supplé¬ 
mentaire  pour  être  déclaré  admissible  définitif. 

cdNCODRS  d’oto-rhino  laryngologiste  des  hôpitaux 

Art.  23o.  —  Tout  'candidat  inscrit  à  partir  de  la  mise  en 
vigueur  du  présent  règlement  ne  pourra  pas  prendre  part  au 
concours  d’oto-rhino-laryngologiste  dés  hôpitaux  pendant 
plus  de  dix  àfis  à  partir  düjôuf  dé  Sa  première  inscription. 

Epreuves  â'ddhuésihiiilê.  —  Le  jury  chà'rgé  de  juger  les 
épreuves  d’admis.sibilité  du  conc'ours  d’otd-rhino-laryngolo- 
gistc  dés  hôpitaux  se  composé  de  cinq  membres  tirés  au  sort 
parmi  les  oto-rhino-laryngologistes  chefs  dé  service,  en  exer¬ 
cice  et  honoraires,  ainsi  q'ue  parmi  les  oto-rhino-laryngolo- 
gistes  des  hôpitàuX,  non  enctîfe  tilularisés,  mais  exerçant 
leurs  fonctions  dèpüis  huit  àîlnéé's  à  compter  du  i"  janvier 
qui  aura  suivi  leur  ndminalîôii. 

A  moins  que  l’Adnaiinîstraiib'n  li’ait  en  sa  possession,  avant 
le  tirage  au  sort  du  jury  une  demande  régulière  de  congé  de 
tiialàdie,  tout  oto-rhino-iafybg'dlogiste  chef  de  service  ou  des 
hôpitaux  qui  ne  pourra  accepiter  de  faire  partie  du  jury  chargé 
déjuger  lés  épreuves  d’àdfbissibilifé  du  cdhcours  pour  lequel 
le  sort  l’aura  désigné,  n’aura  pas  son  nom  mis  dans  Turne 
pour  le  tirage  au  sort  du  jury  du  concours  de  nomination  à 
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ouvrir  à  la  suite  de  ce  concours  d'adtnissibilité  et  à  la  suite  du 

concours  d’admissibilité  suivant. 

En  raison  du  caractère  anonyme  des  épreuves  d’admissibi- 
lité  les  dispositions  de  l’article  196  du  règlement  concernant 
la  récusation  pour  parenté  ou  alliance  ne  sont  pas  applicables 
à  la  constitution  du  jury  d’admissibilité. 

Les  épreuves  d’admissibilité  du  concours  d’oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  sont  réglées  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

1“  Une  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet  d’anatomie 
et  de  pathologie  spéciales,  pour  la  rédaction  de  laquelle  il  est 
accordé  trois  heures. 

Les  compositions  doivent  être  écrites  à  l’encre  et  ne  porter 
ni  signature,  ni  signe  distinctif.  L’anonymat  est  assuré  au 
moyen  du  procédé  employé  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  et  maintenu  jusqu’à  la  fin  des  épreuves  d’admissi¬ 
bilité. 

La  lecture  des  copies  est  faite  en  séance  privée  par  deux 
internes  des  hôpitaux  spécialisés  désignés  par  l’administra¬ 
tion.  Ces  lecteurs  ne  participent  pas  aux  délibérations. Toutes 
les  copies  de  la  même  épreuve  sont  lues  par  le  même  lecteur. 

Les  copies  sont  numérotées  dans  l’ordre  de  lecture. 

En  aucun  cas  les  membres  du  jury  ne  prennent  en  main  les 
copies.  Les  lecteurs  se  tiennent  à  la  disposition  des  juges  jus¬ 
qu’à  l’attribution  des  notes  exclusivement. 

A  la  fin  de  chaque  séance,  les  notes  sont  votées  après  déli¬ 
bération  et  inscrites  au-dessous  du  numéro  de  la  copie  par  le 
représentant  de  l’administration.  Les  points  obtenus  sont 
écrits  en  toutes  lettres. 

Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur  un 
malade  atteint  d’une  affection  spéciale. 

L’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 


4  chatjuë  séanee  d’épbeUVe  de  consultation  écrite  àhOhÿtti& 
le  jury,  apres  avoir  choisi  les  malades,  est  isole  des  candidats. 

Deux  censeurs  choisis  parmi  les  oto-rhino-laryngologistes 
des  hôpitaux  sont  chargés  : 

1°  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés  à 
subir  l’épreuve  dans  la  séance. 

2“  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du  malade. 

A  moins  de  raisons  majeures  les  censeurs,  tirés  au  sort 
parmi  les  oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux,  doivent 
accepter  obligatoirement  de  remplir  ces  fonctions. 

Le  candidat  a  vingt  minutes'pour  examiner  son  malade  et 
trois  quarts  d’heure  pour  rédiger  sa  consultation.  A  cet  effet, 
il  lui  est  remis  un  cahier  analogue  à  celui  adopté  pour 
l’épreuve  théorique  anonyme,  sur  lequel  il  inscrit  en  haut  et  à 
droite-de  la  première  feuille  ses  nom  et  prénoms,  puis  l’angle  : 
droit  de  la  copie  est  rabattu  et  cacheté  de  façon  que  le  nom  du 
candidat  reste  ignoré  du  jury. 

Le  représentant  de  l’Assistance  publique  remet  les  copies 
dans  la  salle  du  jury.  Celui-ci  fait  procéder  à  leur  lecture  dans 
les  mêmes  conditions  que  pour  l’épreuve  théorique  et  les  note  , 
immédiatement.  A  la  dernière  séance  de  l’f  preuve  de  consul¬ 
tation  écrite  anonyme  il  sera  réservé  obligatoirement  trois 
candidats  au  minimum. 

Elimination  des  candidats  à  la  suite  des  épreuves  d'admissi¬ 
bilité.  —  k  l’issue  des  épreuves  d’admissibilité  le  jury  se 
réunit  en  séance  publique  pour  procéder  à  l’identification  des 
copies  et  au  relevé  des  points  attribués  à  chacune  d’elles. 

Le  classement  est  établi  en  additionnant  les  notes  obtenues 
à  l’épreuve  théorique  anonyme  et  à  l’épreuve  de  consultation 
écrite  anonyme. 

Le  nombre  des  candidats  déclarés  admissibles  sera  égal  à 
trois  pour  une  place  et  cinq  pour  deux  places;  il  pourra  être' 
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Cartes  donnant  droit  a  la  déli¬ 
vrance  DE  BILLETS  A  DEMI-TARIF. - JuS- 

qu’à  présent,  le  voyageur  qui  désirait 
obtenir  des  billets  à  demi-tarif  devait  se: 
munir  de  cartes  de  trois  mois,  six  mois  . 
ou  un  an. 

Désormais,  il  lui  sera  possible  d’oble- 
nir  également  ces  billets  sur  présentation 
des  cartes  d’un  mois  ou  deux  mois  qui 
sont  délivrées  depuis  le  i"  janvier  1928. 

Les  nouvelles  cartes  sont  valables  sur 
l’ensemble  des  grands  réseaux  de  chemins 
de  fer  français. 

Elles  sont  de. trois  types  suivant  que  - 
le  voy^ageur  désire  obtenir  des  billets  à 
demi-tarif  de  toutes  classes,  de  a®  et  ; 
3®  classe,  ou  de  3®  classe  seulement. 
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ramené  à  deux  ou  quatre  si  le  nombre  des  candidats  admis  à 
prendre  part  aux  épreuves  d'admissibilit('!  est  ipfé.rioii)-  six 
ou  à  dix  suivant  que  le  concours  est  destiné  à  pourvoir  à  une 
ou  deux  nominations. 

Daps  le  cas  où  deux  ou  plusieurs,  candidats  auraient  un 
nombre  égal  de  points  le  jury  se  base,  pour  donner  la  priorité, . 
d’abord  sur  le  plus  grand  noinbre  de  concours  daps  lesquels 
le  candidat  aura- été  déclaré  admissible,  ensuite  sur  le  plus 
grand  nombre  de  concours  dans  lesquels  il  aura  été  classé 
ex  œqito  avec  les  admissibles,  puis  sur  le  plus  grand  nombre 
de  concours  auxquels  le  candidat  aura  pris  part  U  PPtation 
de..ses  deux  épreuves  acquéi'ant  seule  à  ce  dernier  le  bénélîçe 
d'un  concours;  si,  à  la  suite  de  ce  classement,  des  candidats 
se  trouvaient  encore  classés  px  æquo,  il  sera  fait  application, 
en  vue  de  les  départager,  des  dispositions  inscrites  à  l’ar¬ 
ticle  'il  3. 

Les  candidats  classés  à  la  suite  des  épreuves  théoriques  et 
cliniques  anonymes  seront  déclarés  admissibles  .et  prendront 
part  aux  concours  de  nomination  de  la  même  année. 

Ce  titre  leur  conférera  le  privilège  de  passer  à  point  égal 
avênt  les  autres  candidats  dans  les  concours  ultérieurs.  Ils  per¬ 
dront  toutefois  ç,^  privilège  s’ils  ne  se  soumettent  pas  à  l’obli¬ 
gation  de  participer  au  service  des  remplacements  pendant  la 
période  des  vapances. 

Tout  candidat  qui  aura  acquis  de.ux  admissibilités  sera 
déclaré  admissible  définitif  et  rentrera  de  plein  droit  dans  les 
concours  ultérieurs  pour  les  épreuves  de  nomination. 

Art.  23 1.  —  Epreuves  de  nomination.  —  Sont  admis  à  pren¬ 
dre  pa.rt  aux  épreuves  de  nomination  : 

i"  Les  admissibles  définitifs; 

2“  Les  admissibles  du  concours  de  l’année. 

La  cote  sera  ramenée  à  zéro  après  les  épreuves  d’admissi¬ 
bilité. 

Le  jury  chargé  de  juger  les  épreuves  dénomination  se  com¬ 
pose  de  sept  membres  ;  cinq  oto-rhino-làr.yngologistes,  un 
médecin  et  un  chirurgien,  pris  ptirtni  les  Qt()-r|iinq-laryngo- 
logistes,  médecins  et  chirurgiens  chefs  de  service,  honoraires 
et  en  exercice  et  parmi  les  oto-rhino-laryngologistes,  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  exerçant  leurs  fonctions 
depuis'  huit  ans  à  compter  du  i"  janvier  qui  aura  suivi  Ipur 
nomination.  .  - 

Ce  jury  est  constitué  par  un  nouveau  tirage  au  sprt.  Les 
noms  des  juges  ayant  fait  partie  du  jury  d’admissibilité  seront 
remis  dans  rûriie  pour  le  tirage  au  sort  du  jury  de  nomi¬ 
nation. 

Les  épreuves  de  nomination  comprennent  : 

Epreuves  définitives.  —  i”  Une  épreuve  de  médecine  opéra- 
tqire  spéciale,  consistant  en  une  opération  sur  le  cadavre. 

2“  Une  épreuve  orale  théorique  portant  sur  un  sujet  de 
pathologie  médicale  ou  chirurgicale  d’ordre  général;  il  est 
accordé  au  candidat  vingt  minutes,  pour  faire  sa  leçon,  après 
vingt  minutes  de  réflexion. 

3»  Une  épreuve  pliniqqé  spr  un  malade  atteint  d’une  affec¬ 
tion  spéciale.  Il  est  accordé  au  candidat  quarante-cinq 
minutes  popp  l’exaipen  du  malade  et  la  préparation  de  sa  leçon 
et  quinze  minutes  pour  l’exposé  oral  devant  le  jury. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces 
épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  ; 

Epreuves  d'admissibilité.  —  Pour  la  composition  écrite 
anonyme  :  3o  points. 

Pour  l’épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  :  20  points. 

Epreuves  définitives.  —  Pour  l’épreuve  opératoire  : 
20  points.  • 

Pour  l'épreuve  orale  tliéorique  :  20  points. 

Pour  l’épreuve  clinique  :  20  points. 

Dispositions  transitoires.  —  Tout  candidat  ayant  obtenu 
avant  la  rnise  en  vigueur  du  présent  règlement  une  ou  plu¬ 


sieurs  admissibilités  doit  acquérir  une  admissibilité  supplé- 
inentaire  pojir  être  déclaré  admissible  définitif. 

(.t  suivre.) 


LIVRES  NOUVEAUX 

Travaux  de  la  clinique  chirurgicale  et  du  centre  antican¬ 
céreux  de  la  Salpêtrière  (2'  série),  publiés  par  A.  Gosset,' 
professeur  de  Clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde-j 
cine  de  Paris,  chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

La  première -série  de  ces  travaux  parue  récemment  a  été  ' 
unanimement  considérée  comme  constituant  un  apport  impor¬ 
tant  à  la  littérature  chirurgicale. 

Dans  cette  deuxième  serje,  le  professeur  Gosset  a  ras¬ 
semblé,  outre  un  certain  nombre  de  travaux  personnels,  une  ^ 
série  d'études  écrites  par  ses  collaborateurs  habituels. 

La  diversité  des  sujets  (clinique,  médecine  opératoire,  ti  a- 
vaux  de  laboratoire)  traités  par  des  spécialistes  dans  les  dix-, 
niém.oires  suivants  reflète  une  activité  dirigée  sur  tous  les  . 
aspects  de  la  chirurgie. 

1.  Organisation  et  fonctionnement  delà  clinique  chirurgicale 
et  du  centre  anticancéreux  de  la  Salpétrière,  par  A.  Gosset. 

IL  Traitement  chirurgical  dn  canéer  dusein,  par  A.  Gosset. 

III.  L’exérèse  en  deux  temps  dss  tumeurs  dit  côlon  droit. 
Technique  et  résultats,  par  A.  Gosset  et  J.  Charrier. 

l’V.  De  la  dégastro  êntérostomisation,  par  Marcel  Tha- 
Iheimer.  ' 

V.  «  Vésicule  fraise  >;  ;  38  observations,  par  A.  Gosset,  ( 
Ivan  Bertrand  et  Georges  Loewy. 

VI.  4  propos  de  2^.000  anesthésies  générales,  par  le  doc¬ 
teur  Maurice  Boureau. 

VU.  Résultats  thérapeutiques  obtenus  dans  70  cas  de  can-. . 
cers  cervico-utérins  par  l’association  du  radium  et  de  la  chi-  , 
rurgie,  par-Robert  Monod. 

VIII.  Recherches  anatomiques  et  bactériologiques  sur  le  - 
cancer  des  plantes,  par  J.  Magrou. 

IX.  Traitement  chirurgical  'des  adénopathies  cancéreuses 
du  cou.  Technique  des  évidements  ganglionnaires,  par  Ray-  . 
m.ond  Bernard. 

X.  La  rectite  chronique  hémorragique  et  purulente,  par  le 
docteur  Roger  Savignac. 

Le  luxe  de  la  présentation  de  ce  volume  ajoute  encore  à 
l’intérêt  de  sa  lecture.  n.  g. 


ACTES  m  14  FACULTÉ  DR  MÉDEGLNE  DE  PARIS 

THESES 

Mercredi  25  janvier.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président; 
Cquvelaire,  Ménétrier  et  Ornbrédanne.  —  M.  Augustin. 
Elude  sur  l’hydramnios.  —  M-  Delattre.  Le  déséquilibre 
mental  d’Arthur  Rimbaud.  —  M'^'  Renard.  Etude  sur  la 
tuberculose  puimonaire.  —  M.  Bachelier.  Absence  congéni¬ 
tale  de  l’humérus. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Lemierre,  président, 
Panissel  et  Robin.  —  M.  Morat.  Elude  sur  les  maladies  du 
jeune  âge. 

.Jeudi  26  janvier-.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Ra-  : 
-fhery,  président;  Moussu  et  Robin-,  —  M.  Rousseau.  De  la 
valeur  du  jetage  chez  les  animaux  domestiques. 

Samedi  28  .janvier.  —  Jury  ;  MM.  Brindeau,  président; 
J.tL.  Faure,  Jçaipiin  et  Vaudescal.  —  M.  Lagarrigue.  Etude 
sur  les  hernies  spontanées  de  l’estomac.  M""  Matrat,  ■; 
(Iqntrihution  à  l'étude  des  hémorragies  dos  fibromatoses.  — 

M.  Gaillard.  Rapports  de  la-tuberculose  et  de  la  grosses.se. 

(i)  In-8  de  276  p.,  i34  fig..  Prix  :  65  fr.  —  Paris,  Masson  et  C^'’. 

■  Le  Directeur-gérant  :  D‘  François  |,h  hoi  ni).  .j. 
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EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  RQU8 


le  inieclion  par  jour  contre  1»  Tuberculose  dans  tputaa  aei  mapifestatiftns  ; 

jrmes  pulmSnaires,  disparition  rapide  de  la  dyspn^B,  «I®  la  tftaf,  nlad^ficf^l^o^  des  er, achats,  dlsnSUl^f'B  ÉS 

ires, ^Osse^es/rédaIe?^'etc’.,*hméUoratioh  rapide  de  tous  les  aynaptpnies.  Ppe  boîte  suffit  d'prdîpfire  ponr 
,  d’amélioration  très  sensible. 

16,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  ;  4  bis,  rue  gébert,  COURBEVOJB, 
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OPOTHERAPIQUE 


LA  REÇA^JFICATION 
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administration 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  O' 


PRIX  DE  L’ABOHNEMENi:  : 
...  3  mois  I  12  Ir.  50.  -  6  mois  :  25 
POUR  L’ÉTRANGER,  A’OIR  LA  NOTE  Ci- 
Prix  du  Numéro  ;  50  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction,  do- port.  —  75  £r.  poyr  tous  les  autres  pave. 
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DOCU.MENTS  OFFICIELS 

Arrêté  modifiant  les  articles  9.25  bis,  227.  22P,  230,  23Î,  283,  2ok 
du  règlement  sur  le  Sernce  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices 
civils°de  Paris  (fm). 

NOTES  DE  PRATIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Phlegmon  des  gaines  synoviales  palmaires  (fin). 

BULLETIN  bibliographique 


INFORMATIONS 

Notre  metteur  en  pages,  M.' François  Beaufrère,  vient  de 
recevoir  les  palmes  d’officier  d’Académie.  Cette  distinction 
couronne  cinquante  ans  de  vie  professionnelle  exemplaire  et 
de  collaboration  ininterrompue  à  la  Qazette  des  hôpitaux. 

,  La  Rédaction,  en  adressant  ses  félicitations  à  M.  Beaufrère, 
est  heureuse  de  lui  exprimer  ses  sentiments  de  haute  estime, 
et  de  très  affectueux  attachement. 


s  PRIX  DE  l’internat. 
-  MM.  Boltanski,  84  ; 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS 
—  Médecine.  —‘Séance  du  20  janvier. 

Laporte,  83;  Blondel,  82. 

La  médaille  d’or  est  attribuée  à  M.  Boltanski;  la  médaille 
,  d’argent  à  M.  Laporte;  l’accessit  à  M.  Blondel. 

'  AGRÉGÀTiON.  —  COMPOSITION  ÉCRITE.  —  Séance  du  19  jan¬ 
vier.  —  Chimie  médicale.  —  «  Conception  moderne  de  l’atonie 
et  de  la  molécule.  » 

Médecine.  —  «  Les  polyuries.  » 

Obstétrique/  —  «  Les  phlébites  utéro-pelviennes  du  post- 
partum.  » 

Séance  du  20  janvier.  —  Chimie  médicale.  —  «  L’état  col- 
lo'idal.  »  —  Candidat  :  M.  Machebœuf. 

Médecine.  —  «  Ulcère  du  duodénum.  »  —  Candidats  ; 
MM.  Baruk,  Barbier,  Gutmann,  Fichon,  Weismann. 

Obstétrique.  —  «  La  môle  hydatiforme.  »  —  Candidats  : 
MM.  Seguy,  Sureau, 

FACULTÉ  SHXTE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE 
MARSEILLE.  — Journal  officiel  du  21  janvier  1928  publie 
un  décret  complétant  le  décret  du  ii  novembre  1922  qui  a 


réo-lé  la  transformation  de  l’Ecole  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Marseille  en  Faculté  de  médecine. 
D’après  le  nouveau  décret,  la  Facullé  de  Marseille  compren¬ 
dra,  outre  les  28  chaires  prévues,  une  chaire  de  thérapeutique. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  Un  concours  s  ou¬ 
vrira,  le  27  juillet  1928,  devant  la  Faèulté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’Universilé  de  Lille,  pour  un  emploi  de 
professeur  suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  et  clinique 
médicales  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Amiens. 

—  Clermont-Ferrand.  —  Un  concours  s  ouvrira,  le 
a5  juillet  1928,  devant  la  Faculté  de  Toulouse,  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  physique. 

—  Un  concours  s’ouvrira,  le  27  juillet  1928,  devant  la  même 
Faculté,  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
interne. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  ■ 

Affaires  étrangères.  Au  grade  de  chevalier.  M.  le 
docteur  Léon  Hufnagel,  Noël,  M.  le  docteur  Pierre 

Reinburg.  ,,  ,  ,  j 

(Au  titre  étranger.)  Au  grade  d’officier.  M.  le  docteur  de 
Mello-Viana  (portugais).  ... 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Basile  Sirotmme 
russe),  M""  Edna  Harde  (américaine),  M.  le  docteur  Lehnoff 
(guatémaltèque). 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  le  professeur 
agrégé  Escande  (de  Toulouse),  le  docteur  de  Felice  (à  La 
Rochelle). 

Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  M.  le  docteur 
Rordères  (d'Oran). 

Pensions.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Borland 
(deParis).  , 

Au  grade  de-chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Frédéric  Auge, 
Enard,  Frenkel,  Gadreau. 


SOLUBAÏNE 

solution  au  Millième  d’OUABAl'HE  ARNAUD 


sNDICATIONS  ;  InsuIHaaDoe  du  cœur  gauche. 
Insnfliaanoe  ventriculaire  droite. 
Arythmie»  -  Tschycardlos, 
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DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officier^deVInstructionpublique.  ^MM.Atsâ.oc,te\xvBk\i\ks 

(de  Saillans),  Beaugeois  (de  Saint-Valéry-en-Caux},  Beausse 
(de  Paris),  Blanchard  (de  Toulon),  Boismpreau  (da  Saint- 
Mesmin-le-Vieux),  Bourrus  (de  Portéts),  Boutet  (d’Yzeures), 
Chanteux  (de 'Falaise,),  Chartier  (de  Lizy-sur-Ourcq),  Coulon 
(de  So.tteville-lès-Rouen),  Cournot  (de  Cusset),  Daroux  (de 
Maillezais),  Degrenne  (de  Lisieux),  Druelle  (de  Marseille), 
Dubarry  (de  Tarbes),  Duclaud  (de  Paris),  Duvivier  (de  Saint- 
•  Amand),  d’Eschevannes  (de  Dijon),  Fort  (de  Fontainebleau), 
Fournier  (de  Paris),  Grapin  (de  Saint-Valéry-en-Caux),  Jou- 
bert  (de  Thiers),  Jourdan  (de  Paris),  Kuhn  (de  Strasbourg), 
LemOnnyer  (de  Cérences),  Leroux  (de  Lille),  Lesbroussart 
'  (de  Maignelay),  Moreau  (d’Orléans),  le  médecin  inspecteur 
Oberlé  (de  Marseille),  Pelas  (de  Verdun),  Peltier  [de  Varades). 
Perdereau  (de  Merlerault),  Queyron  (de  Verdelais),  Rochon 
(de  Clermont-Ferrand),  Rolet,  Roudié  ét  Zaepffel  (dé  Paris). 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Allaverdy,  dit 
Allahverdy  (de  Paris),  Andt  (de  Valenciennes),  Rabin  (d’Ar- 
chiac),  Ballan  (de  Gorntic),  Barbé  (de  Salies-du-Salat),  Ber-  - 
covici  (de  Saint-Denis),  Bidon  (du  Mans),  Bonnel  (de  Paris), 
Bouly  (d’Arleux),  Cahen  (d’Epinal),  Camboulives  (d’Albi), 
Chevallier  (de  Paris), Cluzeau  (de  Châtillon-sur-Indrc;,Coulet 
(de  Nancy),  Donnard  (de  Crozon),  Duclos  (de  Condom),  Du- 
goua  (de  Jonzac),  Duliege  (de  La  Bourboule),  Forrer  (de, 
Dettwiller),  Funck  (de  Clîchy),  Gadol  (de  Vandœuvre),  Gas- 
send  (de  Digne),  Gérard  (de  Bougie),  Germont  (de  Vassy), 
Gilbert-Desvallons  (de  Tananarive),  Goupil  (de  Bar-sur- 
Aube)^  Guy  (de  Marseille),  Hagopian  (de  Vendeuvre-du- 
PoitouL  Hoeffel  (de  Bouxwiller),  Joffrion  (de  Benet),  Khat- 
chadouzian  (de  Saint-Blin j,  Lacaine  (d’Aunay-sur-Odon),  La- 
drague  (de  Châlons-sur-Marne),  Lhept  (de  Lescar),  Liagre 
(de  Constantine),  Loche  (de  Reims),  Loyer  (de  Creil),  Mal¬ 
terre  (de  Vic-Ie-Comte),  Manguis  (de  Paris),  Martin  (de  la 
Chapelle-de-Guinchay),  Mercier  (d’Amiens),  Millot  (de  Lizy- 
sur-Ourcq),  Moncenix  (de  Grenoble),  Monnet  (de  Paris),  Ott 
■  (de  Strasbourg),  Ployé  (de  Toulon),  Potet  (de  Nancy),  Roques 
(deMartrin),  Rousseaux  (de  Verdun),  Sarrazin  (d’Auxerre), 
Saucet  (d’Equeurdreville),  Segala  (de  Villers-Vermont), 
Sirieix  (de  Lonzac),  Vedel  (de  Lunel),  Verlac  (d’Abbeville- 
■’aint-Lwcien),  Vivier-Liberge  (de  Cognac). 

—  M.  Dartigues,  président  de  TU.  M-  F.  I.  A.,  vient  de 
recevoir  l’ordre  de  Saint- Jacques' du  Portugal. 

MÉDAILLE  DES  ÉIMDB.MIES.  —  Médaille  de  vermeil.  — 
M.  le  docteur  Georges  Girard  (Madagascar). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Chapeyron  (Annam), 
Bâillon,  Tran-Van-Tu  (Cochinchine),  Le  Coly,  Teste,  Haslé, 
Monnier,  Ranaivo,  Andriamanana,  Rasamuel  (Madagascar), 
Bossert,  Riquier,  Quiennec,  Letonturier  fOubanghi-Chari), 
dé  Marqueissac  (Cameroun). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Vittiori,  Darti 
guenave  (Tonkin),  Ranaivoson,  Robie,  Roques,  Montagne,' 
Guilliny,  Ramangalaby,  Rason  (Madagascar),  Le  ‘  Gac 
(Tchad),  Bizien  (Moyen  Congo),  de  Gilbert  des  Aubineaux 
(Gabon),  Sarran  (Moyen  Congo),  Lhoste  (Tchad),  Basile 
(.\.  O.  F.),  Bescoul  (Moyen  Congo),  Kerjean  (Oubanghi 
Chari),  Le  Roux  (A.  O.  F.),  Mercier  (Togo),  Quemener,  La- 
bernadie  (Indes),  Chambon,  Tempon  (Cameroun). 

Menti, on  honorable.  —  MM.  les  docteurs  Le  Vilain  et  Bernet 
[Moyen  Congo). 

L.\  QUESTION  DES  INJECTIONS  INTRAVEINEUSES.  AVAN¬ 
TAGES  ET  DANGERS.  —  La  Société  de  pathologie  comparée  a 
inscrit  à  son  ordre  du  jour  la  question  des  injections  intra¬ 
veineuses  qui  sera  discutée  à  sa  prochaine  séance,  mardi 


ZX  BROMÉINE  montaqu 


14  février,  à  4  h.  1/2,  à  l’Hôtel  des  Sociétés  savantes,  8,  rue  ' 
Danton.  , 

Tous  ceux  que  cette  importante  question  intéresse  sonr 
invités  à  cette  séance,  et,  même  ne  faisant  pas  partie  de  la 
Société,  ils  sont  priés  d’apporter  leurs  observations  et  de 
faire  connaître  leur  opinion  [la  discussion  aura  lieu  vers  5  h.). 

MÉDAILLE  DU  PROFESSEUR  H.  TRUC.  —  Le  professeur 

H.  Truc  (de  Montpellier)  vient  de  prendre  sa  retraite  univer¬ 
sitaire  après  une  laborieuse  et  féconde  carrière,  foute  entière 
consacrée  à  la  science,  à  l’enseignement  et  à  la  pratique  ophtal¬ 
mologiques.  ■ 

A  cette  occasion,  ses  confrères,  ses  élèves  et  ses  amis  ont 
eu  la  pensée  de  lui  donner  un  témoignage  d’estime,  de  grati¬ 
tude  et  de  sympathie  en  lui  offrant  sa  médaille,  dont  l’exécu-  ■ 
tion  doit  être  confiée-au  maitre  Dropsy. 

Cette  plaquette  sera  remise  au  professeur  Truc  au  mois  de 
mai  1928,  lors  du  prochain  Congrès  d’ophtalmologie,  à  Paris, 
au  cours  d’une  cérémonie  présidée  par  M.  Albert  Sarraut, 
ministre  de  l’Intérieur. 

'Les  sbuécriptiôhs  sont  reçues  par  le  trésorier,  M.  Je  doc¬ 
teur  Velter,  38,  avenue  du  Président-Wilson,  à  Paris,  par. 
chèque,  virement  ou  versement  à  son  compte  postal  (Paris, 
n»  1146.21). 

Un  exemplaire  de  la  médaille  sera  adressé  à  tous  les  sous¬ 
cripteurs  de  loo  Ir. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré, pendant  la  36°  décade  de  1927  (2j-3i  décembre),' 

I. 528  décès,  au  lieu  de  1.171. 

On  signale  une  augmentation  de  la  rougeole,  de  la  scarla¬ 
tine  et  de  la  diphtérie.  Cette  dernière  a  causé  ,i4  décès 
(moyenne  6)  ;  1 15  cas  nouveaux  ont  été  signalés  (moyenne  84). 

BUREAU  MUNICIPAL  d’iIYGIÈNE  DE  VANNES.  —  Le  pOSte 
de  directeur  de  ce  bureau  est  déclaré  vacant.  (/.  O.,  17  janv. 
1928.) 

HÔPITAL  SAINT-MICHEL  (33,  rue  Olivier-de-Serres,  à 
Paris).  —  Une  place  d’interne  titulaire  et  une  place  d’interne 
remplaçant  sont  vacantes.  Adresser  les  demandes,  accompa¬ 
gnées  des  titres,  au  docteur  Delort,  à  l’hôpital  Saint-Michel. 
L’interne  titulaire  reçoit  3oo  fr.  par  mois,  il  est  logé  et  nourri.  , 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  ( 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  J.  Danysz,  chef  de  service  à  ''' 
l’Institut  Pasteur;  J. -H.  Chartier,  ancien  professeur  à  l’Uni- 
versité  navale  de  Montréal,  ancien  président  du  Collège  des 
médecins  et  chirurgiens  de  la  province  de  Québec. 

COLLÈGE  LIBRE  DES  SCIENCES  SOCIALES  (Sociétés  Sa- 
vantes).  —  Cours  d’hygiène,  organisation  et  technique  /(|- 
MÉNAGÈRES,  inaugurés  sous  les  auspices  dji  sous-secrétariat 
d’Etat  de  l’enseignement  technique  (psycho-physiologie  du 
travail).  —  M.  le  docteur  Gommés,  ancien  chef  de  clinique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  inspecteur  des  ^ 
Ecoles,  professeur,  commencera  son  cours  le  mercredi/^ 
'  25  janvier  1928  et  le  continuera  les  i"',  2,  8,  i5  février,  à  * 
4  h.  1/2.  (Avec  projections.)  -;S 
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Le  Phosphopînal-Juin  | 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC  ■ 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES  ' 

Laboratoires  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris.  • 

Extrait  hépatique  ||l|  |  ||3I  AOlàr  Rachitisme, 

de  Morue.  If  I  XJ  llW  D I  M  O  Ci  Lymphatisme.  , 
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PRODUIT  ORGANIQUE  ASSIMILABLE 

EMINEMMENT  APTE  AUX  SYNTHÈSES 

DE  L'ÊTRE  VIVAIT 

(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  MAGNESIUM) 


PAR  SON  ORIGINE  VÉGÉTALE  EST 
LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 

REMIN  ÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTIOUE 


LABORATOIRES  CIBA.  O.Rollaixd.  L  Place  Moraixd  _  LVOIN 


DIAL  CIBA 


L’état  mental,  reflet  de  l’état  du  sympathique,  exprime  par  un  senti¬ 
ment  d’euphorie  matinale  la  sédation  et  l’équilibre  retrouvé  du  système 
vago-syinpathique,  grâce  à  la  détente  apaisante  du  DIAL,  qui  modi're  la 
réflectivité  exagérée  des  excitations  périphériques. 


Comprimés  —  Gouttes  —  Ampoules 


LABORATOIRES  CIBA,  0>  Rolland 

1,  Place  Morand,  LYON 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIWÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 

La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  egalement  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à,  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

Ta  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

IVIIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASIVIES  -  ASTHME  BRONCHIQUE 

!  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  ;  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
POSOLOGIE  :  <  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 

(  maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


Les  Éîtalblissements  I^OTULiLIVO 

(3«].  —  86  à  92,  rue  Vieille -du-Temple.  PARIS  (3'). 


R.  C.  :  Seine  5.386 


POSOMÊTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

auart  de  oentigr.  -  1  oentigr.  -  2  centigr.  -  5  centigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  .  17, 6=*  HAÜSSMANN  «  PARIS 


I 


iVm/ILÛ/£S  -  6ff/PP£  “  miUATiSMES 


NOPIRINE 


VICARIO 


aspirine  renforcée 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


MALADIES  INFECTIEUSES 

Sous  la  direction  de  M.  André  LEMIERRE, 

PKOFESSEUa  DE  BACTÉRIOLOGIE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX 


1.  LE  BACILLE  TUBERCULEUX 

Sur  la  vaccination  préventive  des  enfants  nouveau-nés 
contre  la  tuberculose  par  le  B.  C.  G.  (A.  Galmette, 
C.  Guérin,  L.  Nègre  et  A.  Boquet,  Ann.  de  ÏInst.  Pasteur, 
mars  1927,  t.  XLI,  n“  p.  201.)  * 

Essai  de  prophylaxie  de  la  tuberculose  bovine  par  le  B. 
C.  G.  dans  une  exploitation  rurale  infectée.  (G.  Guérin, 

A.  Richard  et  M.  Boissière,  Id.,  p.  233.) 

Sur  la  vaccination  antituberculeuse  de  l’enfant  par  le 

B.  C.  G.  (B.  Weill-Hallé  et  R.  Turpin,  Id.,  p.  2.54.) 

Vaccination  antituberculeuse  par  le  B.  C.  G.  en  Belgique. 

(Malvoz  et  Van  Beneden,  Id.,  p.  271.) 

Essai  de  vaccination  des  nouveau-nés  contre  la  tubercu¬ 
lose  par  le  B.  C.  G.  en  Roumanie.  (J.  Gantacuzène,  Id., 
p.  274.) 

Premiers  documents  concernant  la  prémunition  antitu¬ 
berculeuse  des  nouveau-nés  par  le  B.  C.  G.  recueillis  à 
Athènes.  (G.  Blanc,  Id.,  p.  277.) 

La  vaccination  antituberculeuse  par  le  B.  C.  G.  en  Algé¬ 
rie.  (H.  Rougelif,  192,4-1926,  Id.,  p.  282.) 

Le  vaccin  B.  C.  G.  en  Indochine.  (M.  Bernard, /rf.,p.  284.) 

Note  sur  l’innocuité  du  B.  C.  G.  pour  le  cobaye  et  son 
élimination  par  le  tube  digestif  après  absorption  par  voie 
buccale.  (Remlinger  et  Bailly,  Id.,  p.  286.) 

Effets  des  injections  intraveineuses  massives  de  bacilles 
biliés  (B.  G.  G.).  (F.  Gouland,  Id.,  p.  289.) 

Phagocytose  et  destruction  des  bacilles  tuberculeux. 

.  (S.  Metalnikoff  et  V.  Secreteva,  Id.,  p.  809.) 

Expériences  de  prophylaxie  antituberculeuse  par  le  vac¬ 
cin  B.  C.  G.  (Ascoli,  Id.,  p.  3 14.) 

Etude  de  la  vaccination  antituberculeuse  par  le  B.  C.  G. 
Documents  de  la  commission  ukrainienne.  (Tzekhnovitzer, 
Id.,  p.  322.) 

Technique  des  cultures  du  B.  G.  G.  (Tzekhovitzer,  Id., 
p.  35o.) 

Le  numéro  3  des  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  est  entière¬ 
ment  consacré  à  l’étude  expérimentale  et  clinique  du  vaccin 
B.  G.  G. 

Galmette  et  ses  collaborateurs  exposent  les  résultats  des 
vaccinations  préventives  effectuées  depuis  le  i”'' juillet  1914 
chez  le  nouveau-né,  tant  en  France  qu’à  l’étranger. 

Il  importe,  pour  juger  des  résultats  de  cette  méthode  de 
vaccination  préventive,  de  préciser  d’abord  la  mortalité  par 
tuberculose  des  nourrissons^  jusqu’à  un  an,  issus  de  mères 
tuberculeuses  ou  élevés  en  milieu  contaminé. 

De  renseignements  multiples,  recueillis  tant  dans  les 
■dispens.aires  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  que  dans  les 
crèches  d’hôpital,  il  résulte  que  26  p.  100  de  ces  nouveau- 
nés  succombent  de  tuberculose  au  cours  de  la  première 
année  de  leur  existence. 

Sans  doute,  il  existe  des  faits  indéniables  d’infection 
intra-utérine  par  des  ultra-virus  tuberculeux  (Galmette  et  ses 
col  aborateurs),  mais  ces  faits  restent  exceptionnels;  on  peut 


continuer  à  admettre,  pfatiquement,  que  le  nouveau-né  issu 
d’une  mère  tuberculeuse  reste  vierge  d’infection  tuberculeuse, 
à  la  naissance,  et  que  la  vaccination  préventive  pourra  jouer 
pour  lui  un  rôle  de  prémunition. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  la  vaccination  préventive 
•  par  le  B..  G..  G.  depuis  le  i"' juillet  1924  jusqu’au  i®’’  janvier 
1927.  Elle  porte  sur  982  enfants,  vaccinés  depuis  plus  d’un 
an,  vivant  en  milieu  bacillifère  et  dont  on  avait  pu  avoir  des 
nouvelles  depuis  moins  de  trois  mois. 

Sur  882  vaccinés  depuis  un  à  deux  ans,  la  mortalité  géné¬ 
rale  est  de  8,9  p.  100  et  la  mortalité  par  tuberculose  de 
0,8  p.  100. 

Les  vaccinés  depuis  plus  de  deux  ans  n’ont  donné  lieu  à 
aucun  décès. 

L’expérimentation  sur  les  animaux  de  l’espèce  bovine  a 
permis  de  constater  qu’au  regard  de  l’infection  virulente 
d’épreuve,  l’état  de  prémunition  fourni  parle  B.  G.  G.  dure 
de  quinze  à  dix-huit  mois. 

Les  revaccinations  peuvent  être  répétées  chaque  année  sans 
le  moindre  incident  et  renforcent  l’immunité.  Galmette  con¬ 
seille  de  revacciner  seulement  à  la  fin  de  la  première  et  de  la 
troisième  année,  les  enfants  nés  de  mère  tuberculeuse  ou 
élevés  dans  une  famille  où  se  trouve  un  tuberculeux.  Pour  les 
enfants  nés  et  élevés  dans  une  famille  saine,  la  revaccination 
est  superflue. 

Galmette  admet  d’ailleurs  que  l’immunité  aux  contamina¬ 
tions  naturelles  est  plus  longue  que  l’immunité  aux  infections 
experimentales,  et  dure  environ  quatre  années. 

Galmette  répond  ensuite  à  quelques-unes  des  critiques  qui 
lui  ont  été  adressées  àla  vaccination  préventive  par  le  B. G. G. 
notamment  à  l’hypothèse  d’un  retour  possible  des  bacilles  à 
la  virulence,  contre  laquelle,  à  son  avis,  s’élèvent  toutes  les 
constatations  expérimentales. 

Guérin,  Richard  et  Boissière  rapportent  les  résultats 
obtenus  par  la  vaccination  préventive  par  le  B.  G.  G.  sur  les 
jeunes  veaux  du  domaine  de  Gruville  (Seine-Inférieure).  La 
tuberculose  se  déclara  en  iqiS  dans  le  domaine  et,  en  1919,  il 
existait  encore  61,7  p.  100  de  sujets  infectés. 

A  partir  de  1920,  la  vacciiiation  Res  veaux  nouveau-nés  a 
été  pratiquée  systéraatiquejnent,  aucune  mesure  d’isolement 
n’étant  prise  et  les  animaux  déjà  tuberculeux,  non  vaccinés, 
étant  éliminés  au  fur  et  à  mesure  des  années. 

Or,  de  1920  à  1927,  le  nombre  d’animaux  tuberculeux  est 
passé  de  64  têtes  en  1921  à  12  têtes  en  1927. 

Les  animaux  nés,  4e  1921  à  1927,  de  mères  tuberculeuses 
et  nourris  par  elles,  ont  été  trouvés  indemnes  de  tuberculose. 

Weil-Halléet  Turpin  rapportent  les  résultats  de  vaccination 
par  voie  buccale  pratiquée  par  eux,  et  qui  reproduisent  dans 
l’ensemble  ceux  de  Galmette.  De  plus,  ils  ont  employé  la 
vaccination  par  injections  sous-cutanés,  sur  10  enfants  non 
prémunis  à  la  naissance  et  vivant  en  milieu  contaminés.  Sur 
10  enfants  ainsi  inoculés,  un  seul  a  succombé,  les  9  autres 
sont  en  bonne  santé  apparente. 

Les  résultats  statistiques  fournis  par  différents  expériipen- 
tateurs,  pour  la  Belgique,  la  Roumanie,  la  Grèce,  1,’Algcrie, 
Gaz.  DI*  uÔPiT.,  1928,  B®  7. 
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l’Indochine,  concordent  avec  ceux  qui  ont  été  obtenus  en 
France. 

Couland  relate  une  série  d’expériences  ayant  pour  but  de 
contrôler  si,  comme  on  l’a  dit,  le. B.  C.  G  injecté  au  lapin  à 
doses  massives  par  voie  intra-veineuse  est  cajaable  de  déve-- 
lopper  des  lésions  caséeuses.  Ses  conclusions  sont  les  sui¬ 
vantes  :  au  cours  d’expériences  très  nombreuses,  tous  les 
lapins  ayant  reçu  dans  la  veine  des  doses  importantes  de 
B.  C.  G.  (atteignant  souvent  i5  milligrammes)  ont  présenté 
une  granulie  pulmonaire  hépatique  et  splénique  évoluant  vers 
une  guérison  complète. 

Cette  granulie  transitoire  n’a  jamais  abouti  à  une  caséifica¬ 
tion  et  la  guérison  histologique  a  toujours  été  obtenue  en  sept 
à  dix  mois. 

Rien,  ni  altération  des  tissus,  ni  çicatrice,  ne  permet  de 
distinguer  au  microscope  les  tissus  d’un  lapin  sain  de  ceux 
d’un  animal  avant  reçu  dans  la  veiue  des  doses  massives  de 
bacille  bilié  B.  C.  G.  ' 

Ascoli  rapporte  les  résultats  de  vaccination  par  le  B.  C.  G. 
dans  des  exploitations  agricoles  italiennes  qui  se  rapprochent 
sensiblement  des  résultats  obtenus  à  Gruville. 

D’une  série  très  importante  d’expériences  de  laboratoire  et 
d’expérienqe  de  vaccination  pratiquées  en  Ukraine,  chez  les 
bovidés,  Tzekhnovitzer  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Le  problème  de  la  vaccination  des  rongeurs  de  laboratoire 
contre  la  tuberculose  expérimentale  ne  peut  pas  être  considéré 
actuellement  comme  résolu.  Cependant  on  constate  un  retard 
notable  de  l’évolution  de  la  maladie  thez  les  rongeurs  vaccinés 
par  rapports  aux  témoins. 

Chez  les  bovins,  il  existe  chez  les  sujets  vaccinés  une  résis¬ 
tance  manifeste  à  l’infection  tuberculeuse  virulente. 

La  vaccination  des  nouveau-nés  est  encore  à  l’étude  en 
Ukraine,  mais  apparaît,  d’oi;es  et  déjà,  inqfiensive. 

PipitPE-NOËL  DESCHAMPS. 

Doppel  infection.  Wechselseitage  Beeinflüssung  experi- 
menteller  Tuberkulose  und  Trychaphytie.  (H.  Mautens- 
TEiN  et  K.  Ledehmann.  Klin.  Woch.,  12  fév.  1927,  Jg6,  n"  7, 
p.  299.)  —  Les  auteurs  ont  fait  de  curieuses  constatations  en 
combinant  chez  le  cobaye  une  infection  tuberculeuse  (réalisée 
par  l’injection  intradermique  de  i/ioo  de  milligramme  de 
bacilles  de  Koch  provenant  d’une  culture  humaine  vieille  de 
huit  semaines)  et  une  infection  trichophytique  (réalisée  par 
frottement  d’un  territoire  cutané  érodé  au  papier  de  verre, 
avec  une  culture  de  sept  semaines  d’  «  achorion  Quinckea- 
num  »).  Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

—  L’inoculation  seconde  (qu’il  s’agisse  de  tuberculose  ou 
de  trichophytie)  ne  modifie  pas  l’allure  de  l’infection  prè- 
mière  (quelle  qu’elle  soit),  même  lorsque  la  deuxième  inocula¬ 
tion  est  faite  pendant  la  période  d’incubation  clinique  de  la 
première  infection. 

—  L’inoculation  simultanée  des  deux  germes  n’exerce 
aucune  action  réciproque  sur  les  maladies  qu’ils  xléterminent. 

—  Lorsque  la  trichophytie  a  été  inoculée  depuis  longtemps 
(six  mois)  l’infection  tuberculeuse  cutanée  se  développe  plus 
rapidement  et  sur  une  plus  large  surface  chez  les  animaux 
trichophytiques  que  chez  les  témoins. 

—  Lorsque  c’est  la  trichophytie  qui  a  été  inoculée  en 
second  lieu  à  un  cobaye  tuberculeux,  on  constate  un  allonge¬ 
ment  du  temps  d’incubation,  une  exagération  de  l’intensité  de 
1  affection;  la  durée  totale  de  celle-ci  étant  tantôt  allongée, 
tantôt  diminuée. 

—  Les  modifications  de  l’allure  clinique  de  la  plaquetricho- 
phytique  se  produisent  avec  une  remarquable  fréquence  chez  • 
les  animaux  atteints  d’une  infection  tuberculeuse  aJneienne 

n.  KOuniLSKY. 

Virus  tuberculeux  filtrant  et  les  acquisitions  nouvelles 
sur  l’hérédité  tuberculeuse.  (F.  Arloing  et  A.  Ddfourt. 
Presse  méd.,  5  janv.  1927,  n“  2,  p.  17.)  —  Les  auteurs  rap¬ 


pellent  qu’ils  ont  pu  prouver  expérimentalement  le  passage 
du  virus  tuberculeux  filtrant  (provenant  d’un  abcès  caséeux 
ganglionnaire  prélevé  chez  uni  enfant)  à  travers  le  placenta 
de  la  femelle  de  cobaye.  Ils  ont  de  même  découvert  le  virus 
filtrant  tuberculeux  dans  les  ganglions  mésentériques  d’un 
nouveau-né  issu  d’une  mère  tuberculeuse,  fait  confirmé  depuis 
par  plusieurs  auteurs  (Calmette,  Valtis  et  Lacomme,  Couve- 
laire)  et  qui  permet  de  comprendre  le  rôle  de  ce,  virus  dans  la 
pathogénie  de  certaines  hypotrophies  ou  atrophies  des  nou¬ 
veau-nés  issus  de  mères  tuberculeuses.  . 

Le  virus  filtrant  expérimental  est  de  virulence  très  variable; 
il  peut  être  atténué  par  les  courants  électriques  de  haute  ou 
de  basse  tension,  et  surtout  par  les  rayons  ultraviolets.  L’in- 
traderraoréactidn  à  la  tuberculine  ne  se  manifeste  chez  les 
animaux  inoculés  avec  un  filtrat  que  pour  des  concentrations 
de  tuberculine  doubles  de  la  concentration  habituelle  ;  et  elle 
est  moins  vive  que  pour  les  animaux  inoculés  avec  des  bacilles 
virulents.  L’allergie  tuberculeuse  est  de  plus  transitoire  et 
disparaît  au.  bout  de  quelques  jours  avec  certains  virus 
filtrants  spéciaux,  labiles  et  temporaires. 

Les  cobayes  nouveau-nés  injectés  avec  le  virus  filtrant  dès 
leur  naissance  peuvent,  ou  bien  se  développer  normalement, 
ou  accuser  un  retard  du  développement  pondéral  qui  corres¬ 
pond  à  une  période  d’allergie  tuberculinique  où  l’intradermo- 
réaction  est  positive.  Dès  qu’elle  disparaît,  les  animaux 
revenus  en  état  d’anergie  définitive  regagnent  ,  leur  poids  et 
ne  présentent  aucune  lésion  tuberculeuse  à  l’autopsie.  Il 
existe  enfin  des  cas  où  les^cobayes  injectés  deviennent  athrep- 
siques,  cachectiques  et  meurent.-  ; 

L’application  de  ces  données  expérimentales  à  la  clinique 
infantile  est  évidente  et  permet  de  mieux  '  comprendre  la 
pathogénie  de  certains  troubles  décroissance  des  nourrissons. 

R.  KOURILSKY. 

Vaccination  des  cobayes  contre  la  tuberculose  humaine. 

(Jules  Auclaih.  Presse  méd.,  mars  1927,  n“  28,  p.  353.)  — ■ 
L’auteur  a  réussi  à  vacciner  contre  la  tuberculose  deux 
cobayes  qu’il  lui  fut  impossible  de  réinoculer. 

L’injection  vaccinante  a  été  faite  avec  une  émulsion  fine  et 
légèrement  louche  de  bacilles  de  Koch  virulents,  mise  pendant 
dix  jours  à  la  glacière  à  -1-  2  degrés  en  présence  d’un  extrait 
de  pancréas  de  poule  dilué  dans  du  sérum  physiologique.  Lâ 
réaction  locale  débuta  seulement  au  bout  de  quinze  jours,  sç 
manifesta  par  un  boudin  pseudo-fluctuant  qui  resta  stationif 
naire  pendant  quinze  jours  puis  disparut  en  laissant  unpodule 
.  et  quelques  petits  ganglions.  , 

Neuf  mois  après)  une  injection  de  bacilles  frais  virulents  fut 
pratiquée  accidentellement  à  l’un  des  animaux  qui  resta 
réfractaire.  De  nouvelles  réinjections  furent  tentées  ;  elleé 
n’aboutirent  qu’à  une  petite  réaction  locale  dure  au  point  d’inv 
jection,  tandis  que  les  cobayes  témoins  succombaient  rapir 
dement. 

Le  fait  qu’un  tel  résultat  a  été  obtenu  par  l’action  sur  lé 
bacille  de  l’extrait  de  pancréas  de  poule  suggère  toute  une 
série  de  commentaires.  En  premier  lieu,  il  rétablit  dans  toute 
sa  valeur  la  conception  pastorienne  de  la  nature  du  germe 
.infectant  dans  la  genèse  de  l’affection  tuberculeuse,  par  oppo(- 
sition  au  rôle  (que  l’on  crut  prédominant)  du  terrain.  L’exis'- 
tence  dans  le  pancréas  de  la  poule  —  oiseau  naturellement 
réfractaire  à  la  tuberculose  —  d’une  substance  qui  modifie  le 
bacille  au  point  que  l’animal  injecté  devienne  réfractaire 
montre  .que  c’est  probablement  par  ce  mécanisme  qu’a  dû  être 
obtenue  l’immunité  dite  naturelle  des  oiseaux.  Il  doit  exister 
dans  le  pancréas  des  cellules  immunisantes  qui  modifient  le 
pouvoir  infectant  du  bacille.  Celui-ci  réagit  à  son  tour  sur 
d’autres  cellules  :  cellules  de  l’immunité)  pour  les  amener  à 
un  état  6ù  elles  ont  acquis  la  propriété  de  détruire  complète)- 
ment  le  bacille  de  Koch.  Un  mécanisme  analogue  a  dû  être 
mis  en  jeu  dans  la  vaccination  expérimentale  du  cobaye.  Cés 
expériences  démontrent  en  tous  les  cas,  que  cette  vaceinatioh 
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est  possible,  et  lé  résultat  acquis  est  considérable  si  l’on 
réfléchit  à  la  réceptivité  extrême  du  cobaye  vis-à-vis  de  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  expérimentale.  R.  kourilsky. 

Weitre  untersuchungen  zur  Frage  der  latente  (symptom- 
losen)  infektion  bei  den  experimentellen  syphilis  des 
Kaninchen.  (P-  Uhlenhuth  et  H.  Grqssmann.  Klin.  Woch., 
12  fév.  1927,  Jg6>  7>  P-  “9^-)  ~  travail  les  auteurs 

insistent  sur  la  possibilité  de  réaliser  chez  le  lapin,  même 
après  une  inoculation  massive  intraveineuse  de  virus  syphili¬ 
tique,  une  infection  latente,  pouvant  survivre  pendant  des 
mois  (sept  mois,  huit  mois  et  demi)  à  l’inoculation  sans 
qu’aucun  symptôme  apparent  ne  la  trahisse.  Elle  est  révélée 
par  la  réinoculation  à  des  témoins  de  ganglions  poplités  ou 
d’autres  glandes  (prélevées  sur  l’animal  de  primo-inocula¬ 
tion)  qui  donne  des  résultats  positifs.  La  même  latence  se 
manifeste  lorsque  les  lapins  sont  inoculés  par  voie  sous- 
cutanée,  intratesticulaire,  ou  lorsque  le  virus  est  simplement 
instillé  sur  une  muqueuse,  même  intacte.  Si  l’inoculation  des 
ganglions  poplités  de  l’animal  infecté  à  un  animal  sain  est  le 
meilleur  procédé  qui  soit  pour  démontrer  l’infection  latente  ; 
même  dans  les  cas  rares  où  elle  échoue,  la  possibilité  de  l’in¬ 
fection  latente  n’est  pas  à  rejeter  :  les  ganglions  peuvent  con¬ 
tenir  des  spirochètes  en  nombre  insuffisant  pour  que  l’ino¬ 
culation  réussisse  :  même  en  partant  d'un  matériel  infec¬ 
tant  défini,  les  auteurs  ont  en  effet  reconnu  l’importance  dans 
la  réussite  de  la  quantité  du  virus.  Il  faut  alors  pratiquer 
l’inoculation  supplémentaire  des  autres  glandes,  des.  viscères 
(rate,  foie),  de  la  moelle  osseuse.  Ces  notions  sont  impor¬ 
tantes  par  leurs  conséquences  thérapeutiques  et  les  exigences 
que  l’on  doit  demander  au  contrôle  des  expériences  chimio- 
thérapeutiques.  R.  kourilsky. 

IL  INFECTIONS  VÉNÉRIENNES 

L’intradermo-réaction  dans  l’infection  chancrelleuse. 
(J.  Nicolas,  J.  Lacassagne  et  J.  Zeitovm.  Journ.  de  méd.  de 
Lyon,  20  mai  1927,  p.  248.)  —  L’intradermo-réaction  dans  les 
manifestations  chancrelleuses  a  jeté  un  jour  nouveau  sur  la 
pathologie  générale  de  l’infection  par  le  bacille' de  Ducrey. 
Après  avoir  rappelé  les  travaux  antérieurs  de  Reenstierna  qui 
établit  la  valeur  diagnostique  de  la  réaction,  ultérieurement 
confirmée  par  Nicolle  et  Durand,  Dubreuilh  et  Brouslet, 
Hudelo  Duhamel  et  Drouineau,  Rivalier,  les  auteurs  exposent 
les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  avec  le  vaccin  antistreptoba- 
cillaire  de  Nicolle  et  Durand;  l’introduction  de  i  à  2/-10  de 
centimètre  cube  dans  le  derme  est  suffisante.  Elle  ne  donne  de 
résultats  positifs  que  dans  les  manifestations  chancrelleuses 
en  évolution  ou  chez  des  sujets  ayant  des  antécédents  chan- 
crelleux.  Pratiquée  avec  d’autres  vaccins  (T.  A.  B.;  antigono¬ 
coccique)  elle  est  négative. 

La  réaction  est  précoce,  et  commence  â  se  montrer  positive 
à  partir  du  septième  ou  du  huitième  jour  de  l’évolution  du 
chancre  simple.  Plus  les  manifestations  sont  anciennes^ 
intenses  et  compliqués  (bubon)  plus  la  réaction  est  marquée. 

Elle  persiste  pendant  de  nombreuses  années  (peut-être  tou¬ 
jours)  après  la  guérison  du  chancre  ou  des  manifestations 
chancrelleuses.  Elle  permet  donc  ainsi  un  diagnostic  rétros¬ 
pectif  de  l’infection. 

L’inlrodermoréaction  devient  négative  chez  les  sujets  en 
cours  de  traitement  par  le  vaccin  de  Nicolle  et  Durand  en 
injections  intraveineuses  après  la  quatrième  piqûre  (c’est-à- 
dire  huit  jours  après  le  début  de  la  vaccinothérapie).  Puis  elle 
redevient  positive  dix  à  douze  jours  après  la  cessation  du 
traitement. 

Il  faut  donc  cesser  d’envisager  le  chancre  simple  comme 
une  affection  strictement  locale;  il  s’agit  au  contraire  d’une 
infection  microbienne  qui  détermine  des  troubles  humoraux 
profonds  et  durables.  L’injection  répétée  de  vaccin  anti- 
streptobacillaire  à  des  sujets  indemnes  ne  réussit  pas  à  les 
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faire  apparaître.  Elles  sont  probablement  dues  à  une  endo¬ 
toxine  secrétée  par  le  bacille  de  Ducrey. 

La  suppression  transitoire  de  ces  réactions  au  cours  du 
traitement  vaccinothérapique  est  difficile  à  interpréter.  Elle 
peut  se  concevoir  soit  comme  une  immunité  passagère  con¬ 
férée  par  le  vaccin,  soit  par  une  simple  neutralisatüSn  des 
toxines  par  ce  dernier,  soit  simplement  comme  le  témoin  d’un 
état  d’anergie  transitoire  indépendant  de  toute  action  spéci¬ 
fique  du  vaccin. 

La  vaccinothérapie  provoque,  il  est  vrai,  un  état  anergique  ; 
l’apparition  d’herpès,  d’asthénie  post-vaccinale,  la  réactiva¬ 
tion  de  l’évolution  de  la  syphilis  ont  été  notées  au  cours  du 
traitement.  A  la  faveur  de  cet  état,  on  pourrait  s’expliquer  la 
disparition  momentanée  de  l’intradermoréaction  ;  mais  le  fait 
n’est  pas  démontré  et  de  plus  il  est  prouvé  que  la  vaccino¬ 
thérapie  antichancrelleuse  n’agit  pas  seulement  à  la  façon  d’une 
simple  protéinothérapie  transformant  l’état  allergique  en 
anergie  passagère.  11  y  a  là  une  action  vaccinale  spécifique 
que  les  auteurs  jugent  indéniable.  R.  kourilsky. 

III.  AFFECTIONS  A  VIRUS  NEUROTROPES 

Étude  histopathologique  d’une  observation  de  forme  péri¬ 
phérique  de  l’encéphalite  épidémique.  (M.  Pehu  et  J.  De- 
chaume.  Ann.  de  mérf.,  juillet  1927,  t.  XXII,  n°  2,  p.  178.)  — 
Chez  une  petite  malade  de  vingt  mois,  décédée  au  quatrième 
mois  d’une  affection  caractérisée  par  une  paralysie  diffuse 
atteignant  les  quatre  membres  et  lentement  ascendante  depuis 
le  début,  l’examen  histopathologique  a  montré  la  prédomi¬ 
nance  de  lésions  du  type  encéphalitique  sur  le  système  ner¬ 
veux  périphérique.  Ces  lésions  sont  essentiellement  diapédé- 
tiques,  avec  des  manchons  périvasculaires  à  prédominance 
lymphocytaire;  elles  ont  un  caractère  superficiel  puisque  les 
cellules  ganglionnaires  et  les  cylindre -axes  sont  exception¬ 
nellement  atteints;  elles  sont  enfin  diffuses,  atteignant  aussi 
bien  l’écorce  cérébrale  que  les  filets  nerveux  intramusculaires 
et  que  certaines  fibres  sympathiques  dans  le  myocarde. 

Les  altérations  prédominent  au  niveau  des  troncs  nerveux. 
Mais  les  muscles  eux-mêmes  sont  atteints,  au  niveau  des 
terminaisons  nerveuses  intramusculaires,  l’inflammation  des 
rameaux  nerveux  et  de  leurs  gaines  donne  un  faux  aspect  de 
myosite  interstitielle.  pierre-noël  desçhamps. 

Les  éléments  figurés  du  sang  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Rapports  de  la  formule  leucocytaire  avec  les  données  de 
d’hémoculture  et  de  la  séro-agglutination.  (P.  Chalier  et 
W.  Morel,  dim.  de  méd.,  juillet  1927,  t.  XXII,  n°  2,  p.  189.) 

_  D’une  étude  basée  sur  la  détermination  respective,  tous 

les  dix  jours,  de  la  numération  globulaire  et  du  pourcentage 
leucocytaire,  en  même  temps  que  du  s'éro-diagnostic  et  de 
-  l’hémoculture,  chez  36  typhiques  hospitalisés  dans  un  service 
de  contagion,  Chalier  et  Morel  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

Il  existe  le  plus  souvent  une  anémie  plus  ou  moins  intense, 
surtout  au  moment  de  la  défervescence. 

Contrairement  à  l’opinion  classique,  la  fièvre  typhoïde  n'est 
pas  une  maladie  à  leucopénie  :  l’hypoleucocytose  n’existe  que 
dans  20  p.  100  des  cas  dans  la  première  décade,  40  p.  100  dans 
la  deuxième,  23  p.  100  dans  la  troisième.  .Elle  n’est  donc  pas 
la  règle,  et  ne  l’emporte  que  dans  les  formes  très  prolongées, 
aux  sixième  et  septième  décade.  Ce  qui  est  le  plus  fréquent, 
c’est  une  leucocytose  normale  ou  légèrement  augmentée  ; 
l’existence  d’une  hyperleucocytose  de  début  est  d’un  pronostic 
favorable. 

De  plus  il  existe  fréquemment  une  niyélocylose  légère 
(i  à  2  p.  100)  et  surtout  une  augmentation  très  notable  du 
taux  des  moyens  mononucléaires. 

Enfin,  il  existerait,  pour  Chalier  et  Morel,  un  lien  très  net 
entre  la  formule  leucocytaire  et  les  données  de  l’hémoculture 
et  de  la  séro-agglutination.  Durant  la  période  "où  l’hémocul¬ 
ture  est  positive,  il  existe  de  la  polynucléose,  tandis  qu’à  la 
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période  où  l’hémooulture  devient  négative  ét  le  ,séro-dia- 
^ostic  au  contraire  positif,  la  polynucléose  est  remplacée 
par  de  la  mononucléose,  dont  l’intensité  suit,  sans  d’ailleurs 
leur  être  tout  à  fait  parallèles,  les  variations  du  taux  d’agglu¬ 
tination.  PIBRBE-NOËL  DÉSCHAMPS. 

Nouvelles  contributions  à  la  pathogénie  et  à  la  physio¬ 
logie  pathologique  du  zona  zoster.  'C.  Maiiinesco  et  H.  Dra- 
canbsco.  Presse  méd.,  20  août  1927,  n”  67,  p.  102').)  —  Chez 
une  malade  atteinte  de  zona  intercostal  en  1922  et  morte  en 
1926,  Marinesco  et  Draganesco  constatèrent,  quatre  ans  après 
le  zona  la  persistance  d’un  processus  inflammatoire  très  mar¬ 
qué,  avec  infiltration  de  cellules  plasmatiques  et  de  lympho-. 
cytes  au  niveau  des  ganglions  spinaux,  prédominant  dans  la 
région  lombaire. 

Dans  la  moelle,  il  existait  de  même  des  lésions,  d’ailleurs 
discrètes,  prédominant  dans  la  région  postéro-latérale  et  con¬ 
sistant  en  sclérose  névroglique  et  infiltration  périvasculaire. 
11  y  avait  donc  ganglio-radiculo-my élite,  prédominant  à  droite. 

Simultanément,  Marinesco  et  Draganesco  ont  constaté  des 
lésions  dermiques  ;  amas  de  cellules  rondes  et  altération  des 
nerfs  dermiques  (désintégration  myélinique,  infiltration  lym¬ 
phocytaire  entre  les  fibres,  hémorragies  interstitielles  et 
extravasuts  sanguins). 

Marinesco  et  Draganesco  font  remarquer  que  chez  leur 
malade,  le  zona  s’était  localisé  du  côté  droit,  où  existait  une 
hémiplégie,  comme  si  la  lésion  nerveuse  préexistante  consti¬ 
tuait  un  point  d’appel  pour  le  processus  zonateux. 

Ils  rapportent,  d’autre  part,  cinq  observations  d’infiltra¬ 
tion  cancéreuse  des  ganglions  rachidiens  sans  zona.  Il  n’y  a 
donc  pas,  en  réalité,  de  zonas  symptomatiques,  mais  l’éruption 
zonateuse  correspond  toujours  à  une  maladie  infectieuse 
particulière. 

Suivant  Marinesco  et  Draganesco,  la  lésion  cutanée  repré 
sente  la  première  localisation  du  virus  zonateux,  qui'  se  trans¬ 
met  ensuite  aux  ganglions  rachidiens  et  à  la  moelle  par  un 
processus  de  névrite  ascendante.  ^ 

PIERRE-NOËL  ilESCHAMPS. 

Sympathetic  uveitis  caused  by  the  virus  of  herpes  sim¬ 
plex.  (S.  R.  Gifford  and  L.  H.  Lucie. Voui-n.  of  amer.  med. 
Assoc.,  12  fév.  1927,  vol.  LXXXVIII,  n°  7,  p.  465.)  —  En 
1924  von  Szily  inocula  un  virus  herpétique  provenant  d’uiie 
lo.sion  cornéenne  humaine,  au  travers  de  la'cornée  du  lapin  ; 
dans  l’intervalle  de  séparation  du  corps  ciliaire  et  de  la  scléro¬ 
tique.  Il  observa  dans  ces  conditions  une  uvéite  de  l’œil  ino¬ 
culé  et  après  deux  semaines,  dans  10  p.  loo  des  cas,  une  iri- 
docyclite  de  l’œil  opposé.  Gifford  et  Lucie  confirment  en  tous 
points  cette  recherche;  l’uvéite  de  l’œil  opposé  ressemble  en 
tous  points  à  une  ophtalmie  sympathique  humaine.  On  peut 
en  outre  reproduire  une  uvéite  bilatérale  en  injectant  le  virus 
dans  le  chiasma  optique.  L’existence  dans  l’œil  opposé  atteint 
secondairement  d’uvéite,  de  virus  actif  peut  être  démontré 
par  les  inoculations  cornéennes,  et  par  la  possibilité  de  trans¬ 
mettre  l’uvéite  à  un  autre  animal  par  le  procédé  spécial  d’ino¬ 
culation  sous-cornéenjie  décrit  plus  haut.  Trois  passages  ont 
pu  ainsi  être  réalisés. 

Lorsque  les  animaux  sont  inoculés  de  telle  façon  que  l’on 
réalise  d’emblée  sur  un  œil  la  lésion  uvéal'e,  il  est. fréquent  de 
voir  apparaître  dans  l’œil  opposé  des  lésions  cornéennes 
d’herpès. dans  6  p.  100  des  cas. 

Les  coupes  du  nerf  optique  et  du’ebiasma  ont  montré  la 
progression  du  virus  d’un  œil  à  l’autre.  Celle-ci  a  été  vérifiée 
par  l’inoculation,  point  par  point,  de  la  substance  ner¬ 
veuse. 

Les  inoculations  provenant  d’un  cas  d’ophtalmie  sympa¬ 
thique  observé  chez  l’homme,  furent  négatives,  mais  malgré 
cet  échec  il  est  vraisemblable  que  ce  syhdrome  clinique  est  dû 
à.un  virus  filtrant  neurotrope  analogue  à  l’herpès. 

R.  KOURILSKY. 


L’étiologie  de  l’encéphalopathie  post-vaccinale.  (C.  Leva- 
DiTi  et  S.  Nicolau  [en  collaboration  avec  V.  Sanches  Bayabri]. 
Presse  méd.,  5  fév.  1927,  n”  ii,  p.  161.)  —  On  peut  observer 
chez  des  enfants  de  quatre  à  six  ans,  chez  lesquels  la  pustule 
qui  suit  la  vaccination  antivariolique%a  évolué  normalement 
des  symptômes  brusques  d’encéphalite  (céphalée,  convulsions, 
somnolence,  réaction  méningée  cytologique  inconstante)  qu 
peuvent  se  terminer  par  la  mort. 

L’étiologie  de  cette  encéphalite  est  très  discutée;  Levaditi 
ét  Xicûlau  se  sont  demandé  d’abord  si  elle  n’était  pas  due  au 
virus  jennérien,,  mais  ils  n’ont  pu  trouver  ce  virus  en  quantité 
appréciable  dans  le  névraxe;  deux  fois  seulement  des  unités 
virulentes  ont  été  retrouvées,  mais  cette  constatation  est 
insuffisante  pour  entraîner  la  conviction,  car  le  virus' de  la 
vaccine  en  se  généralisant,  peut  envahir  le  névraxe  sans  y  pro¬ 
voquer  pour  cela  une  encéphalopathie  mortelle.  Le  neuro- 
vaccin  peut  chez.les  simiens  provoquer  cependant  une  névraxite 
mortelle,  à  la  condition  que  le  virus  soit  introduit  directement 
dans  le  cerveau  et  non  sous  la  peaü;  il  se  multiplie  alors  in  situ 
et  se. localise  de  préférence  ensuite  dans  certains  systèmes 
tissulaires  (la  rate  et  l’oyaire  notamment  chez  le  chimpanzé); 
mais  les  lésions  cérébrales  consistent  en  un  foyer  local  vac¬ 
cinal  (pustule  cérébrale)  sans"  retentissement  sur  le  paren¬ 
chyme  nerveux  lui-même,  accompagnée  d’une  méningite 
hémorragique. 

Des  recherches  expérimentales  permettent  d’affirmer  que 
l’encéphalopathie  post-vaccinale  observée  en  clinique  (dont  les 
lésions  anatomiques  se  rapprochent  du  reste  de  celles  de  l’en¬ 
céphalite  léthargique)  n’est  pas  due  à  la  localisation  névraxique' 
du  vaccin  jennérien.  Il  se  pourrait  que  l’infection  vaccinale 
en  affaiblissant  les  moyens  défensifs  nerveux  de  l’organisme, 
déclanchât  chez  certains  sujets  porteurs  de  germes  ou  en  proie 
à  une  encéphalopathie  latente,  un  processus  infectieux  à  loca¬ 
lisation  névraxique,  fort  probablement  de  même  nature  que  la 
,  maladie  de  von  Economo.  Il  s’agirait  en  réalité  d’un  réveil 
d’infections  occultes  par  d’autres  infections  surajoutées, 
agissant  comme  facteur  favorisant.  R.  kourilsky. 

Untersuchungen  uber  Vaccine  und  herpes.  (Zùrvkzoclu 
[de  B'erne].  Klin.  Woc/i.,  8  jânv.  1927,  Jg6,  n°.  2,  p.  70.)  — 
L’auteur  a  cherché  à  résoudre  expérimentalement  le  problème 
posé  cliniquement  par  les  encéphalopathies  post-vaccinales. 

Il  établit  qûe,  quelle  que  soit  la  voie  d’introduction  du  virus 
vaccinal  chez  le  lapin,  jamais  on  ne  constate  de  signes  cli¬ 
niques  .d’encéphalite,  ni  de  lésions  histologiques  cérébrales; 
ni  d’activité  du  virus  par  réinoculation  des  centres  nerveux. 
Une  seule  fois  une  faible  activité  put  être  démontrée  chez  un 
lapin  inoculé  par  voie  testiculaire  vraie;  si  l’on  injecte  le  virus 
vaccinal  dans  les  veines  de  lapins  simultanément  infectés 
d’herpès  (par  introduction  sous-cutanée),  il  se  produit  en  neuf  , 
à  treize  jours  une  encéphalite  mortelle,  alors  que  les  témoins 
injectés  isolément  soit  avec  le  même  virus  vaccinal  et  soit  avec 
le  même  virus  herpétique  restent  indemnes.  Cette  encéphalite 
est  A’origine  herpétique,  comme  le  montrent  les  inoculations 
des  centres  nerveux.  La  vaccination  antijennérienne  exagère 
donc  chez  l’animal  l’activité  du  virus  herpétique. 

Zurükzoglu  a  pu  réaliser  chez  le  cobaye  une  immunité  par¬ 
tielle  contre  un  virus  herpétique  particulièrement  actif  par 
inoculation  herpétique  préalable,  et  déceler  dans  le  sang  des 
substances  destructives  du  virus. 

Mais  il  existe  des  relations  entre  l’immunité  vaccinale  et 
l’immunité  herpétique  :  les  lapins  dont  la  cornée  est  immu¬ 
nisée  .contre  le  virus  vaccinal  montrent  une  faible  immunité 
antiherpétique;  le  territoire  cutané  d’inoculation  herpétique 
chez  le  cobaye  est  partiellernent  réfractaire  à  l’inoculation 
vaccinale.  Mais  les  cobayes  immunisés  contre  la  vaccine  le 
sont  aussi  dans  la  règle  contre  l’herpès.  Les  .substances  des¬ 
tructives  anti-virus,  découvertes  dans  le  sérum  de  cobaye  ' 
immunisés  contre  l’herpès,  sont  également  actives  contre  le 
virus  vaccinal  et  réciproquement,  mais  à  un  moindre  degré. 
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Il  existe  donc  entre  les  deux  virus,  herpétique  et  vaccinal, 
des  relations  très  nettes,  au  moins  expérimentalement. 

R.  KOURILSKY. 

IV.  SCARLATINE 

The  Dick  test  with  active  and  passive  immunization  for 
scarlet  fever.  (A.  D.  Lees,  Journ,  of  amer,  med.  Assoc., 

avril  1927,  vol.  LXXXVIII,'  n“  i5,  p.  1 133.)  -  Sur  48  scar¬ 
latineux  observés  par  Lees,  i5  (3i,2  p.  100)  avaient  au  début 
de  leur  maladie  des  réactions  de  Dick  négatives;  ce  qui 
prouve  que  l'absence  de  la  réaction  de  Dick  n’est  pas  un  sûr 
indice  de  l'immunité,  ni  une  indication  pour  le  diagnostic  des 
cas  douteux  de  scarlatine. 

Sur  53o  étudiants  d’un  âge  moyen  de  dix-sept  ans,  pris  au 
hasard,  la  réaction  de  Dick  étaitpositive  dans  49>8p-  ^oo  cas. 
Parmi  ceux-ci,  61  p.  100  furent  négativés  par  une  seule 
injection  sous-cutanée  de  i  centimètre  cube  de  toxine  détoxi¬ 
quée  par  le  ricinoléate  de  soude  à  2  p.  loo  (cette  injection 
correspond  à  3ooo  doses  cutanées  de  Dick)  ;  il  s’agit  donc  là 
d’une  méthode  d’immunisation  active  très  efficace. 

L’injection  intradermique  de  sérum  de  convalescent  à  un 
scarlatineux  atténua  beaucoup  plus  vite  et  beaucoup  plus 
complètement  l’éruption  que  Pinjection  de  l’antitoxine  con¬ 
centrée  préparée  suivant  la  méthode  de  Dick. 

La  réaction  de  Dick  reste  positive  dans  4  cas  sur  5,  à  la 
suite  de  l’injection  de  doses  prophylactiques  d’antitoxine 
scarlatineuse,  R.  kourilsky. 

Treatment  of  scarlet  fever  with  streptococcus  antitoxin. 
(J.-E.  Gardon,  Jown.  of  méd.  amer.  Assoc.,  5  féy.  1927, 
vol.  LXXXVIII,  n»  5,  p.  382,)  —  Gardon  a  utilisé  le  sérutn 
antistreptococcique  de  Dick  chez  des  scarlatineux  sérieuse¬ 
ment  atteints  ;  une  dose  thérapeutique  et  le  sérum  représentait 
un  peu  plus  que  l’équivalent  d’antitoxine  nécessaire  à  neutra¬ 
liser  260.000  doses  cutanées  de  Dick.  Une  injection  était  faite 
à  r.entrée,  une  autres  vingt-quatre  ou  douze  heures  après 
dans  les  cas  graves;  jamais  le  chiffre  de  trois  injections  n’a 
été  dépassé. 

La  statistique  de  l’auteur  porte  sur  plusieurs  centaines  de 
cas.  L’action  du  sérum  est  manifeste  :  elle  réduit  le  degré  de 
température  et  toutes  jes  manifestations  fébriles  ;  elle  abrège 
la  durée  et  l’étendue  de  l’éruption,  elle  diminue  le  nombre  des 
complications.  Même  si  celles-ci  étaient  déjà  déclarées  avant 
le  début  du  traitement,  elles  sont  favorablement  influencées, 
mais  moins  nettement.  D’après  les  ensemencements  rhinopha¬ 
ryngés  qui  furent  systématiquement  pratiqués  pendant  le 
séjour  des  malades  à  l’hôpital,  et  qui  montrèrent  dans  tous 
les  cas  à  l’entrée  du  streptocoque  hémolytique,  la  pullula¬ 
tion  streptococcique  des  voies  aériennes  supérieures  diminue 
au  cours  du  traitement.  R.  kourilsky. 

La  sérothérapie  de  la  scarlatine.  (Ghr.  Zobllkr,  Presse 
méd.,  26  mars  1927,  n“  26,  p.  385.)  —  On  sait  que,  d’après 
les  travaux  américains  de  Dick,  Park,  Zingher,  la  scarlatine 
serait  un  toxi-infection  due  à  un  streptocoque  spécial,  à  la  fois 
hémolytique  et  toxique;  agissant  surtout  par  l’intermédiaire 
de  sa  toxine  très  diffusible.  Cette  toxine  injectée  du  cheval 
détermine  l’apparition  d’une  antitoxine.  Celle-ci  injectée  sous 
le  derme  in  vivo  chez  un  scarlatineux  donne  le  phénomène 
d’extinction  de  Schulz-Charlton  d’autantplus  nettement  qu’elle 
est  plus  active.  Cette  propriété  donne  un  moyen  de  titrage  du 
sérum  antitoxique,  soit  qu’on  cherche  par  des  intra-dermo- 
réaclion  faites  en  série  sur  un  même  sujet,  à  quelle  dilution 
maximale  sérum  antitoxique  produit  l’extinction,  soit  que  l’on 
détermine  combien  i  centimètre  cube  d’un  sérum  donné 
neutralise  du  doses  cutanées  ou  doses  de  Dick. 

-D’après  les  résultats  de  Dochez,  de  Park,  la  sérothérapie 
streptococcique  donnerait  dans  la  scarlatine  des  effets  très 
importants.  Chez  un  sujet  réceptif,  l’injection  intraveineuse 


de  ce  sérum  pratiquée  deux  heures  avant  une  réaction  de  Dick 
celle-ci  négative  complètement.  Chez  un  scarlatin,  si  l’injec¬ 
tion  a  été  faite  précocement,  les  signes  généraux  et  l’angine 
s’atténuent  dans  des  proportions  considérables  six  à  huit' 
heures  après  l’injection  intraveineuse,  plus  lentement,  après 
l’injection  intramusculaire.  L’emploi  du  sérum  prévient  les 
complications.  Chodzko  a  pu  vérifier  en  1925-1926,  au  cours 
d’une  épidémie  de  scarlatine  à  Varsovie,  ces  résultats  favora¬ 
bles.  Zoeller,  Debré,  Lamy  et  Bonnet,  en  France,  concluent 
dans  le  même  sens.  Zoeller  conseille  de  traiter  par  le  sérum 
les  scarlatines  graves,  hypertoxiques  oü  évoluant  chez  h  s 
sujets  débilités.  Il  faut  utiliser  des  injections  à  doses  élevées, 
5o  à  60  centimètres  cubes  et  se  borner  à  une  seule  injection, 
tout  au  plus  à  une  deuxième. 

La  voie  intramusculaire  doit  être  couramment  employée. 
Les  résultats  tout  en  étant  encourageants,  nécessitent  de  nou¬ 
velles  confirmations.  R.  KOURILSKY. 

Observation  de  scarlatineux  traités  avec  le  sérum  anti¬ 
scarlatineux  de  la  fondation  Behring  de  Marburg.  (F.  Bor- 
siANN,  Dents.  Méd.  Woch.,  8  juil.  1927,  t.  LUI,  n°  28.)  —  Le 
sérum  employé  est  celui  des  chevaux  immunisés  par  le 
streptocoque  hémolytique  de  Dick  et  Dochez  et  par  la  toxine 
soluble  correspondante.  Le  sérum  a  été  injecté,  chez  i.ooo 
enfants  aux  doses  de  26  à  5o  centimètres  cubes  intramuscu¬ 
laires,  sans  dépasser  une  dose  totale  de  76  centimètres  cubes. 
Il  n’y  a  eu  aucun  accident.  L’injection  intra-veineuse  même, 
réalisée  chez  quelques-uns,  s’est  montrée  inoffensive. 

Cette  sérothérapie  n’a  paru  produire  aucune  action  locale 
antistreptococcique. 

Par  contre,  le  sérum  a  paru  avoir,  dans  les  scarlatines  non 
compliquées,  une  action  antitoxique  certaine.  Il  a  paru,  égale¬ 
ment,  jouer  un  rôle  préventif  dans  l’apparition  des  complica¬ 
tions  précoces;  il  ne  met  toutefois  pas  à  l’abri  des  accidents 
tardifs  et  notamment  de  l’apparition  delà  né.phrite. 

PIERRE-NOËL  DESCHAMPS, 

Les  propriétés  biologiques  du  streptocoque  de  la  scarla¬ 
tine.  (Dolo,  Deuts.  Med.  Woch.,  8  juil.  1927,  t.  LUI,  n®  28.) 
—  L’étude  des  .streptocoques  provenant  de  40  cas  de  scarla¬ 
tine  a  montré  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  type  bactériologique 
fixe.  Par  injection  intra-cutanée  d’une  quantité  fixe  de  strepto¬ 
coques,  Dolo  a  pu  distinguer  3  types  de  streptocoques,  I,  II,. 
et  III,  .  selon  les  modalités  des  réactions  locales.  Dans  les 
40  cas  étudiés,  les  streptocoques  scarlatineux  se  sont  montrés' 
des  types  I  et  IL' Il  semble  que  le  type  I  soit  rencontré  plutôt 
dans  les  scarlatines  avec  angine  catarrhale  ou  sans  angine,  le 
type  II  dans  les  scarlatines  avec  angine  nécrotique. 

PIERRE-NOËL  DESCHAMPS. 

V.  ROUGEOLE 

Le  virus  morbilleux.  (M.  GuareoBassi  [de  Pérouse],  La 
Pédiatrie,  W  août  1927,  t.  XXXV,  n”  i5.)  —  Guardobassi 
rappelle  les  travaux  de  Garonia  sur  l’isolement  d’un  germe 
morbilleux  spécifique,  ainsi  que  les  recherches  de  contrôle  de 
Salvioli,  Vernoni,  Revelli,  Burgers,  Bachmann,  Casagrandi, 
Zzirmai  et  Jacobowicz,  qui  dans  l’ensemble  n’ont  pas  confirmé 
les  conclusions  premières  de  Caronia. 

Guardobassi  discute  ensuite  la  valeur  à  attribuer  aux  inclu¬ 
sions  leucocytaires  d’Amato,  qui  se  retrouveraient  aussi 
bien  dans  la  scarlatine  que  dans  la  rougeole.  Mais,  suivant 
Guardobassi,  on  les  rencontre  dans  nombre  d’autres  affections 
et  elles  n’ont  pas  de  caractère  spécifique. 

Guardobassi  a  pu  isoler,  dans  le  sang,  le  filtrat  de  l’urine 
et  dans  l’exsudât  naso-pharyngé,  un  micro-organisme  de  0124 
à  011.6,  gram-négatif,  colorable  par  les  colorants  habituels, 
cultivable  en  milieu  ascite  additionné  d’huile  de  vaseline, 
agglutinant  le  sérum  des  rougeoleux,  et  qui  inoculé  au  lapin  et 
au  cobaye,  provoque  une  maladie  fébrile  mortelle  avec  lésions 
broncho-pneumoniques.  pierre-noël  deschamps. 
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VI.  COQUELUCHE 

La  bactériologie  de  la  coqueluche  (G.  Lawson  et  M.  Mdl- 
lBR  [de  Boston],  Journ.  of  amer.  med.  Assoc.,  aS  juü.  1927, 
t  I  XXXIX,  n°  4.)  —  Lawson  et  Muller  exposent  les  résulta! s 
de  "recherches  entreprises  à  Boston,  par  la  commission' 
d’études  sur  la  coqueluche,  durant  l’hiver  igaS-igaG,  au  sujet 
du  microbe  découvert  en  1906  par  Bordet  et  Gengon. 

En  aucun  cas,  ils  n’ont  pu  cultiver  celui-ci  en  partant  du 
mucus  bucco-pharyngé,  bien  qu’un  tel  essai  ait  été  pratiqué 
chez  100  sujets. 

Lawson  et  Muller  ont  employé  deux  procédés  pour  obtenir 
des  cultures.  Le  premier  consiste  à  ensemencer  des  crachats 
sur  milieu  de  Bordet.Gengon,  en  avant  soin  de  prélever,  pour 
l’ensemencement,  les  parties  les  plus  épaisses,  provenant  de 
k  trachée  ou  des  bronches. 

Le  second  procédé  consiste  à  placer  devant  la  bouche,  au 
moment  des  paroxysmes  de  quintes,  des  boites  de  Pétri 
couvertes,  contenant  le  milieu  de  culture. 

Ce  dernier  procédé  réussit  le  plus  souvent,  et  donne  des 
résultats  plus  constants  que  l’ensemencement  direct,  des  cra¬ 
chats.  De  plus,  il  est . applicable  chez  les  très  jeunes  enfants 
qui  ne  crachent  pas.  II. est  à  recommander  de  pratiquer  les 
ensemencements  trois  jours  de  suite,  avant  de  conclure  au 
caractère  négatif  de  ceux-ci. 

Les  ensemencements  pratiqués  par  Lawson  et  Muller  se 
montent  au  nombre  de  1 1 15,  pratiqués  chez  des  sujets  atteints 
de  coqueluche  ou  ayant  été  en  contact  avec  des  coquelucheux. 
Sur  ces  iii5  cultures,  269,  soit  23  p.  100,  furent  positives. 
Mais,  dans  bien  des  cas,  il  s’agissait,  suivant  Lawson  et 
Muller,  de  maladies  respiratoires  autre  que  la  coqueluche.  Ils 
ne  retiennent,  comme  cas  de  coqueluche  avéré,  que  533  cas, 
parmi  lesquels  219  montrèrent  la  présence  du  microbe  de 
Bordet  et  Gengon. 

La  fréquence  des  cas  n’ayant  pas  cliniquement  l'apparence 
d’une  coqueluche,  et-où  l’on  trouve  le  microbe  en  question, 
fait  supposer  à  Lawson  et  Muller  que,  à  côté  de  la  coqueluche 
typique,  il  existe  de  nombreuses  formes  frustes  revêtant  1  as¬ 
pect  d’une  affection  banale  des  voie  respiratoires. 

PIERRE-NOËL  DESÇHAMPS. 

Sur  6  cas  en  douze  jours  de  hoquet  grippal  contagieux. 

(Mateesco,  Paris,  méd,,  26  fév.  1927,  n°  9,  p.  211.)  — 
Mateesco  rapporte  6  observations  consignées  entre  le  29  dé¬ 
cembre  1924  et  le  10  janvier  1925,  et  où  la  contagion  fut 
évidente.  Les  hoquets  étaient  en  subintrants,  quelquefois 
doubles  à  l’inspiration  et  à  l’expiration.  Ils  s’accompagnaient 
de  catarrhe  naso-pharyngien.  Aucun  cas  d’encéphalite  véritable 
n’a  été  en  même  temps  constaté.  R.  kourilsky. 

VIL  VACCINOTHÉRAPIE 

La  pratique  des  inoculations  intradermiques.  (L.  Gol- 
DENBERG  et  L.  Panisset.  Paris  méii.,  8  janv.  1927,  n°  2,  p.  36.) 
—  Revue  générale  des  diverses  applications  des  intradermo- 
réactions  aux  toxines  microbiennes  pour  le  diagnostic,  le  trai¬ 
tement  et  la  prévention  des  maladies  infectieuses.  Goldenberg 
et  Panisset  passent  en  revue  successivement  l’immunité  locale 
comme  moyen  de  provoquer  des  réactions  allergiques;  l’qna- 
toxi-réaction,  l’inoculation  intradermique  de  toxine  comme 
procédé  dè  l’infection  expérimentale,  comme  moyen  d’identi¬ 
fication  ou  de  différenciation  des  germes;  comme'moyen  de 
vaccination  préventive  (dans  le  charbon,  la  scarlatine)  comme 
■moyen  de  vaccinothérapie  ;  sur  ce  dernier  point  Goldenberg 
et  Panisset  insistent  particulièrement,  considérant  que  la  voie 
intradermique  est  excellente  pour  la  vaccination,  condi¬ 
tion  d’insérer  sous  le  derme  un  vaccin  très  concentré;  on 
-peut  créer  aussi  non  seulement  une  immunité  contre  des 
affections  locales,  mais  même  contre  des  maladies  localisées 
en  un  point  éloigné  de  l’inoculation.  Goldenberg  et  Panisset 


s’attachent  à  montrer  ensuite,  d’après  leurs  recherches,  l’in¬ 
fluence  du  système  adénolymphatique  dans  la  création  de 
l'immunité  locale.  L’article  se  termine  par  l’étude  des  réac¬ 
tions  intradermiques  révélant  la  toxicité  de. certains  produits 
infectieux  élaborés  chez  le  malade  (par  exemple  la  réaction  de 
Schultz-Charlton;  la  réaction  de  Dick;  la  désensibilisation 
par  inoculation  intradermique).  r.  kourilsky. 

Essais  de  prophylaxie  et  de  traitement  de  la  broncho¬ 
pneumonie  par  les  vaccins  polymicrobiens  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés.  (J.  Samsoen  et  M"”  S.  Dreyfus.  Presse 
méd.,  16  mars  1927,  n”  22,  p.  34 1  .)  —  La  vaccination  préven¬ 
tive  systématique  contre  les  infections  pulmonaires  a  été  pra¬ 
tiquée  dans  le  service  du  professeur  Marfan,  par  Samsoen  et 
Dreyfus  chez  tous  les  enfants  admis  dans  le  service  d’isole¬ 
ment.  Le  vaccin  utilisé,  préparé  par  R.  Salimbeni  à  l’Institut 
Pasteur  est  une  suspension  de  streptocoques  (3  milliards), 
pneumocoques  (3  milliards),  staphylocoques  (2  milliards 
5oo  millions),  pyocyaniques  (i  milliard),  taux  diphtériques 
(5oo  millions)  dans  i  centimètre  cube  de  sérum  physiologique. 
Les  injections  ont  été  répétées  quotidiennement  pendant  six 
jours  aux  doses  de  i ,  i  i  /2  et  quatre  fois  2  à  3,  sans  réaction 
générale  ou  locale  appréciable.  D’une  pratique  de  quatre  mois, 
les  auteurs  concluent  à  l’efficacité  de  la  vaccination  préven¬ 
tive.  Les  résultats  curatifs  sont  plus  discutables.  L’associa¬ 
tion  aux  germes  habituels  du  bacille  diphtérique  est  fréquente, 
souvent  méconnue,  et  annihile  tout  traitement  vaccinal,  il  est 
prudent  de  faire  en  même  temps  que  le  vaccin  systématique¬ 
ment  l’injection  préventive  de  sérum  antidiphtérique. 

R.  KOURILSKY. 

Le  contrôle  des  vaccins  microbieq^s.  (G.  Petit,  L.  Gol- 
DENBERG  et  L'.  Panisset.  Presse  méd.,  i6  fév.  1927,  n'  14, 
p.  20g.)  —  Généralités  sur  la  façon  de  conduire  le  contrôle 
des  vaccins  fabriqués  commercialement. 

R.  KOURILSKY. 

La  vaccinothérapie  des  bronchopneumonies  de  l’enfant. 
Importance  de  l’infection  diphtérique  (recherche  du  ba¬ 
cille).  La  vaccination  par  les  lysats  vaccins.  (L.  Duchon. 
Paris  méd.,  19  fév.  1927,  n°  8,  p.  188.)  —  Après  avoir  cons¬ 
tats  l’échec  des  multiples  méthodes  vaccinothérapiques  pro¬ 
posées  contre  les  affections  bronchopulmonaires  aiguës,  l’au¬ 
teur  a  pu  préparer  un  vaccin  débarrassé  de  corps  microbiens, 
qui  repose  sur  la  mise  en  liberté  des  endotoxines  microbiennes 
par  le  bacille  pyocyanique.  La  lyse  est  confirmée  par  une 
filtration  sur  longue  série,  ce  qui  assure  en  même  temps  sa 
stérilisation.  Comme  antigènes,  Duchon  s’est  arrêté  aux  strep¬ 
tocoques,  aux  pneumocoques,  aux  staphylocoques,  aux  bacilles 
de  Pfeiffer,  aux  micrococci  catarrhalis,  aux  colibacilles  et  aux 
bacilles  diphtériques  vrais.  La  raison  de  ce  choix  est  donnée 
par  la  notion  de  la  fréquence  des  surinfections  exogènes  ou 
endogènes  qui  se  produisent  au  cours  de  la  maladie  alors 
même  qu’on  a  vacciné  l’enfant  avec  les  germes  trouvés  à  l’en¬ 
trée  par  l’ensemencement  du  rhinopharynx.  Parmi  celles-ci  la 
plus  grave  de  toute  est  l'infection  diphtérique  qui  équivaut  à 
un  arrêt  de  mort;  qui  ne  peut  rétrocéder  par  l’emploi  de  lysats 
diphtériques  seuls  mais  exige  au  contraire  l’adjonction  des 
lysats  d’autres  germes  (cette  adjonction  fait  la  moitié  de  la 
guérison).  Pour  trouver  le  bacille  diphtérique,  il  faut  faire  l’en¬ 
semencement  d’emblée  par  la  méthode  d’épuisement  sur  trois 
tubes,  de  gélose  au  sang  à  pH-7,/1-7,6. 

La  vaccinothérapie  ainsi  réalisée  est  préventive  et  curative. 
On  pratique  une  injection  chaque  jour  durant  la  phase  ther¬ 
mique  qui  disparaît  en  général  au  cinquième  ou  neuvième  jour, 
une  injection  tous  les  deux  jours  ensuite  pendant  une  semaine 
à  dose  uniforme  de  i  à  3  quel  que  soit  l’âge  sauf  pour  la  pre¬ 
mière  injection  (3/4  centimètre  cube).  Lorsque  le  bacille 
diphtérique  est  dépisté,  il  faudra  faire  un  traitement  sérothé- 
rapique  concomitant,  souvent  systématiquen^ent  préventif  à 
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Hyperchlorhydrie 

Fermentations  acides 

Qastralgies 


R.  C„-43.947. 


Médicaments  saturants 

de  l’hyperacidité 

gastrique 


pour  une  boite 
d’échantillons  de 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  **IVAVA®* 

(procédé  L.  Goldenberg^  à  savoir  : 

leur  COVCEIVTRATIOV  très  forte  Cexctpient  constitué  par  tes 

microbes  solubilisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AÜCUIHE  RÉACTIOUTj 

leur  llVOCtJEATlOlV  par  VOIE  UVTRADERIMIQEE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable  organe  Hautement  Miférencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’IMJECTIOlV  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  les  infections  “en  nappe”  quand  l’infection  est  localisée; 


(*)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  :  j 

’*  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique.  ^ 

B  ’*  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires.  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire.  ; 
■*  D  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné.  : 

“  G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc.  j 
•‘Ht”  Métrites. 

Ovules  ”  w  m  -mr  »  )  Leucorrhée. 

“  Vaccin  ”■■■  ^  Salpingites,  Métrites. 

'«  P  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 
î*R”  Ozène. 

U  ”  Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 
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l'hÔDital  II  serait  bien  préférable  de  lui  substituer  la  vacci¬ 
nation  par  l’anatoxine.  Les  résultats  sont  très  favorables;  la 
vaccination  amène  la  chute  thermique  rapide,  la  mortalité  des 
•as  enregistrés  à  l’hôpital  Bretonneau,  serait  tombée  de 
8*  P  100  à  28  p.  100  et  en  réalité  à  17  p.  loo.  Lés  cas  les  plus 
^Îaves  sont  ceux  qui,  dès  l’entrée  à  l’hôpital,  sont  infectés  de 
Lcilles  diphtériques  longs.  «•  kourilsky. 


treatment  of  acute  infections  and  contagions  diseases 
with  especial  reference  to  Scarlet  Fever,  Erysipelas, 
Measles  and  meningitis.  (J.  N.  Musseb.  Joum.  ofamer  med. 
Assoc.,  9  avril  1927,  vol.  LXXXVIII,  n"  i5,  P-  'la  .) 
L’auteur  a  employé  avec  succès,  le  sérum  antiscarlatmeux  dans 
le  traitement  de  la  scarlatine;  ce  sérum  est  le  sérum  anti- 
streptoccique  spécial  de  Dochez  :  l’éruption  disparut  vingt- 
cuatre  heures  après  l’injection,  puis  l’angine  et  la  fièvre 
suivent  à  un  jour  d’intervalle.  Dans  l’érysipèle  le  sérum  anti¬ 
streptococcique  a  donné  des  résultats  tels  dans  3i  cas  que 
Musser  affirme  que  l’on  possède  maintenant  un  traitement 
spécifique  défini  de  cette  affection.  Le  sérum  peut  être  injecté 
soit  localement  autour  du  bourrelet  qu’il  limite  ou  sous  la 
peau  (ce  sérum  a  été  préparé  par  Birkhaug  sur  les  mêmes 
données  que  le  sérum  antiscarlatineux  de  Dochez),  Musser  est 
partisan  de  .combiner  les  deux  méthodes. 

*  B.  KOURILSKY. 


VIH.  SÉROTHÉRAPIE 

Tissue  hypersensitivieness  folleving  the  administration 
of  toxin-antitoxine.  Phenomenon  of  Arthus.  (W.  E.  Gale- 
WOOD  et  G.  W.  Baldridge.  Journ.  of  amer.  med.  Assoc.,' 
2  avril  1927,  vol.  LXXXVIII,  n“  4,  P-  1068.)  -  Les  auteurs 
montrent  que  malgré  l’assertion  émise  par  certains  sur  l’inno-  ■ 
cuité  du  mélange  toxine-antitoxine,  la  présence  de  sérum  de 
cheval  dans  sa  composition,  même  en  quantité  minime,  suffit 
à  déterminer  tous  les  accidents  possibles  de  sensibilisation, 
non  seulement  générale,  mais  cutanée.  Ils  ont  observé  six  cas 
de  réaction  cutanée  violente  à  la  «uite  d’injections  en  série 
d’antitoxine  [sérum  antitoxique  précipité),  et  dans  une  obser¬ 
vation  une  escarre  gangréneuse  fut  réalisée  (véritable  phéno¬ 
mène  d’ Arthus).  Les  auteurs  mettent  en  garde  contre  les  com¬ 
plications  et  insistent  sur  la  nécessité  de  manier  avec  pru¬ 
dence  le  mélange  toxine-antitoxine.  _  b.  kourilsky. 

Amoelic  Dysentery  in  Chicago.  (B.  Ka:plan,  Ch.  Wil¬ 
liamson  et  J.  G.  Geiger.  Journ.  of  amer.  med.  Assoc.,  26  mars 
1928,  vol.  LXXXVIII,  n»  i3,  p.  977.) 

Toxin-antitoxin.  Immunization.  (J.  Lavaut  et  E.  G. 
Black.  Journ.  of  amer.  med.  Assoc.,  19  mars  1927,  vol. 
LXXXVIII,  n°  12,  p.  895.)  —  Les  auteurs  ont  fait,  en  grand^ 
l’expérience  de  l’immunisation  par  le  mélangé  toxine-anti¬ 
toxine  contre  la  diphtérie  et  la  scarlatine.  Les  réactions  de 
Schick  faites  sur  iG.zSz  enfants  des  écoles  de  Kansas  City 
ont  été  positives  dans  52  p.  100  des  cas  (8.687),  à  peu  près  en 
même  nombre  chez  les  garçons  (8.907,  23,6  p.  100)  que  chez 
les  filles  (4.780,  28,9  p.  100). 

Sur  le  total  de  tous  les  enfants  qui  étaient  réceptifs  à  la 
diphtérie,  un  nombre  important  (38  p.  100)  l’étaient  aussi  à  la 
scarlatine.  Les  injections  de  toxine-antitoxine  ont  été  faites 
systématiquement  à  tous  les  sujets  susceptibles.  Aucune  réac¬ 
tion  notable  ne  fut  observée  (une  toutes  les  40  injections); 
celles  qui  survenaient  se  produisaient  après  la  première  injec¬ 
tion,  en  pratiquant  trois  injections  successivés. 

Le  nombre  des  cas  de  diphtérie  observé  dans  les  écoles  a 
depuis  l’époque  où  cette  vaccination  a  été  pratiquée,  baissé  de 
69  p,  100  par  rapport  au  pourcentage  des  années  précédentes. 

R.  KOURILSKY. 


Considérations  sur  la  pathogénie  des  accidents  sériques. 
(V.  DE  Lavergne.  Presse  méd.,  5  mars  1927,  n"  19,  p.  290.)  — 
Dans  cet  article,  l’auteur  essaie  de  démontrer  que,  quelle  que 


soit  la  date  de  leur  apparition,  les  accidents  sériques  sont 
tous  d’origine  anaphylactique;  conception  déjà  développée 
par  von  Pirquet.  .  j-f  ir 

Les  cas  où  les  accidents  sériques  ont  été  tardifs,  en  effet, 
s’expliquent  par  le  fait  que  l’injection  de  sérum  laite  huit  ou 
dix  jours  auparavant  a  agi,  d’une  part,  comme  injection  pré¬ 
parante,  en  sensibilisant  le  malade,  d’autre  part  et  quoiqu  il  y 
paraisse,  comme  injection  déclanchante;  car  le  sérum  étranger 
inoculé  est  encore  présent  dans  l’organisme  au  bout  dè  huit  à 
douze  jours.  A  cette  date,  la  sensibilisation  étant  achevée  et 
l’albumine  étrangère  étant  présente,  le  choc  se  produit.  En 
faveur  de  cette  conception,  Lavergne  invoque  plusieurs  argu¬ 
ments  pour  établir  la  persistance  de  l’albumine  étrangère  ; 
entre  autres  la  durée  de  la  protection  des  antitoxines  sériques 
qui  sont  liées  aux  albumines  ;  la  mise  en  évidence  des  albu¬ 
mines  d’origine  équine  par  les  réactions  précipitantes  ;  la 
persistance  locale  du  sérum  étranger  révélée  par  la  réaction 
locale  constante  au  lieu  de  l’injection  initiale  au  moment  des 
accidents  sériques.  kourilsky. 

Traitement  des  tumeurs  malignes  inopérables  par  le 
mélange  des  toxines  de  l’érysipèle  et  du  bacillus  prodi- 
giOSUS.  (W.  B.  Goley  [de  New-York].  Paris  méd.,  16  avril 
1917,  n"  16,  p.  373.)  —  L’adjonction  au  radium  des  toxines 
streptococciques  donnerait  dans  les  sarcomes  inopérables  des 
os,  les  sarcomes  mélaniques  et  même  dans  la  maladie  de 
Hodgkin,  des  résultats  équivalant  à  des  guérisons  dans  cer¬ 
tains  cas.  R.  kourilsky. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(sêANCE  Kü  l4  DÉCEMBRE  I927) 

Sur  les  septinévrites  à  virus  filtrables.  Présence  du  virus 
et  des  lésions  dans  le  système  nerveux  périphérique  des 
animaux  infectés  par  voie  cérébrale  avec  le  virus  de  l’en- 
céphalo-myélite  épizootique  (maladie  de  Borna).  —  MM.  S. 
Nicolau  eti.  Galloway  montrent,  qu’à  l’exemple  du  virus 
neurovaccinal  et  du  virus  rabique  des  rues,  le  virus  de  Tencé- 
phalomyélite  épizootique  (maladie  de  Borna)  introduit  dans  le 
cerveau  des  animaux  d’expérience  (lapins,  singes,  cobayes  et 
rats)  engendre,  en  plus  de  la  méningo-encéphalo-myélile 
connue,  des  lésions  de  ganglioradiculite  et  de  névrite  intersti¬ 
tielle  descendante.  En  éprouvant  la  virulence  des  nerfs  péri¬ 
phériques  des  lapins  morts  de  la  maladie  conférée  par  voie 
cérébrale,  ils  réussissent  à  démontrer  la  présence  du  virus 
dans  le  nerf  sciatique  et  brachial.  Dans  les  mêmes  nerfs  du 
singe  mort  d’infection  expérimentale,  ils  n’ont  pas  pu  déceler 
le  virus  jusqu’à  présent,  malgré  l’intensité  des  lésions  qu’ils  y 
ont  trouvé,  et  ceci,  probablement  parce  que  les  réactions  de 
défense  tissulaire,  aboutissent  dans  certains  cas,  si  la  maladie 
dure  longtemps,  à  la  destruction  du  virus  in  situ.  De  toute 
manière,  les  modifications  histopathologiques  des  nerfs  dans 
les  espèces  animales  mentionnées,  ainsi  que  la  présence  du 
virus  dans  les  nerfs  périphériques  des  lapins  infectés  par  voie 
centrale,  montrent  que  le  virus  de  la  maladie  de  Borna' produit 
dans  l’organisme  animal  le  processus  de  septinévrite  (dissémi¬ 
nation  centrifuge  des  germes,  invasion  du  virus  dans  le 
système  nerveux  périphérique  par  la  voie  nerveuse',  avec 
point  de  départ  le  névraxe,  et  production  de  lésions  de  névrite 
périphérique  descendante). 

L’évolution  biologique  de  la  dermo-réaction  à  la  cholesté- 

rine.  —  MM.  Loeper  et  A.  Lemaire. 

Le  pouvoir  cholestérolytique  du  sérum  humain  normal 
et  pathologique.  —  MM.  Loeper,  A.  Lemaire  et  A.  Lesure. 
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lis  ANTIGENINES 

AiyTIGÉNINE  G.  Colibacilies.  ANTIGÉNi^E  C.  E.  Coll- Entérocoques. 

AlMTIGÉnil^E  S.  Staphylocoques.  ANTlGÉI^iNE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTiGÉf^iNE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  -»  VACCIN  par  voie  hypodermique. 
BOUÊLLOfl-A^TIQÉmNE  poup  pansements,, 

RHÊNO^ÂHTEGÉNBNE  pnssp  ânstïllatîan  nassSe  ou  otït/uom 

OVULES‘’ANT!GÉESÊÊlE-métniteSg  toutes  Êeuoonnhées. 
Dépôt  et  Bureaux  :  ■l.  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 
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INTESTINALES 

Échentiiions  :  Laboratoires  Biologiques.  AnDRÊ  ?*AFIISi  4.  Rue  de  La  Motte-Picquet  PARIS.  i 


LE  VALERIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 
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l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 
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La  résorption  dans  les  tissus  de  la  cholestérine,  — 
mm  Loeper,  a.  Lemaire  et  J.  Tonnbt.  Les  auteurs  étudient 
le  mécanisme  dé  la  derMiQ-réaction  à  la  cholestérine  qu’ils 
préconisent  comme  test  des  tendances  précipitantes  d’orga¬ 
nisme  déterminé.  .  .  ,  J. 

Chez  l'animal,  la  cholestérine  en  solution  huileuse  ne  déter¬ 
mine  aucune  réaction  histologique;  la  cholestérine  colloïdale 
se  transforme  rapidement  in  situ  en  cholestérine  cristallisée. 
Certains  sérums  humains  possèdent  un  pouvoir  dissolvant 
très  net  pour  de  la  cholestérine.  Le  fait  le  plus  remarqua¬ 
ble  est  l’augmentation  de"  ce  pouvoir  cholestérolytique  sous 
l’influence  de  l’insuline.  L’intradermo  est  le  plus  s'ouvent 
néo-ative  quand  le  pouvoir  cholestérolytique  est  accru. 

Les  auteurs  ont  obtenu  des  résultats  concordants  en  étudiant 
la  résorption  de  cholestérine  colloïdale  déposée  en  sac  de 
/collodion  dans  le  péritoine;  elle  est  accrue  par  la  cure  insuli- 
nique  et  paradoxalement  par  la  dégénérescence  hépatique 
expérimentale. 

La  perte  de  poids  provoquée  par  une  alimentation  suffi¬ 
sante  au  point  de  vue  calorique,  mais  insuffisante  en  pro¬ 
téines.  —  M.  Charles  Richet  fils.  Sur  aS  personnes  mises 
pendant  une  dizaine  de  jours  à  une  ration  suffisante  en  calories 
mais  n’ayant  qu’une  quantité  de  protéines  très  insuffisante 
pour  couvrir  leurs  besoins,  l’auteur  a-  observé  17  fois  une 
diminution  de  poids,  6  fois  une  augmentation  de  poids  et 
2  fois  un  poids  rigoureusement  stationnaire.  La  perte 
moyenne  de  poids  par  personne  et  par  jour  était  de 
25  grammes. 

Le  réflexe  énophtalmique.  —  MM.  Charles  Richet  fils  et 
Velter  décrivent,  sous  ce  nom,  le  réflexe  suivant,  constant  chez 
le  lapin  ;  l’excitation  mécanique  thermique  ou  électrique  de 
l’oreille  externe  détermine  de  l'énophtalmine  avec  diminution 
de  là  fente  palpébrale,  vaso-dilatation  de  la  conjonctive  pal¬ 
pébrale.  L’excitation  du  bout  central  du  nerf  auriculaire  déter¬ 
mine  des  phénomènes  comparables  mais  plus  intenses,  avec 
souvent  modifications  pupillaires  et  parfois  diminution  de  la 
tension  oculaire.  Ce  réflexe  h’est  que  l’exagération  d’un  phé¬ 
nomène  s’exerçant  normalement,  car  la  section  du  nerf  qui 
supprime  ce  réflexe  détermine  ces  phénomènes  inverses  (exoph¬ 
talmie,  élargissement  de  la  fente  palpébrale,  mydriasè  fré¬ 
quente  mais  non  constante). 

De  l’emploi  de  l’antivirus  streptococcique  dans  la  laryn¬ 
gite  tuberculeuse.  —  MM.  Tikhsomeroff  et  GoldenberB, 
étant  donné  l’importanoê  bien  connue  des  infections  secon¬ 
daires  dans  la  laryngite  tuberculeuse  ont  eu  l’idée  d’immuniser 
leurs  malades  localement  au  moyen  de  l’antivirus  streptococ- 
cjque  utilisé  en  vaporisation. 

Le  nombre  des  malades  traités  (8'3)  n’est  peut-être  pas  assez 
élevé  pour  permettre  de  porter  un  jugement  définitif  sur  la 
valeur  du  traitement  employé.  Il  montre  la  possibilité  de 
combattre  les  infections  secondaires,  accompagnant  la  tuber¬ 
culose  laryngée  et  de  préserver,  le  cas  échéant,  contre  cette 
dernière  les  sujets  déjà  atteints  de  tuberculose  pulmonaire. 

Ils  estiment  que  dans  la  laryngite  tuberculeuse  l’immunisa¬ 
tion  locale  au  moyen  des  antivirus  doit  précéder  le  traitement 
du  processus  tuberculeux  proprement  dit. 

Nouveaux  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  avec  succès  par 
le  séruiu  antigangréneux.  —  M.  Weinberg  rapporte  deux 
nouveaux  cas  de  fièvre  typhoïde  grave,  avec  présence  du 
B .  perfrin^ens  dans  le  sang,  et  prolifération  intense  de  cet 
anaérobie  dans  les  selles.  Dans  les  deux  cas,  l’administration 
du  sérum  antigangréneux  a  été  suivie  d’une  défervescence 
rapide  de  la  température,  et  de  l’amélioration  de  l’élat  général 
des  malades. 

Le  B.  perfringens  qui  passe  dans  le  sang  ne  provoque  pas 
toujours  une  septicémie.  Mais  la  présence,  en  grande  quantité, 
de  ce  microbe  dans  les  selles  des  typhiques  amène  une  intoxi¬ 
cation  qui  se  surajoute  à  l’intoxication  typhique  et  aggrave  le 


pronostic.  M.  Wéinberg  confeeille  la  recherche  systématique 
des  microbes  anaérobies  dans  les  selles  des  typhiques,  et 
l’administration  immédiate  du  sérum  àntigangréneux  dès 
qu’on  a  constaté  la  présence  de  ces  germes  dans  le  sang  ou 
leur  prédominance  dans  les  selles. 

Zona, et  varicelle.  —  MM.  Netter,  Urbain  et  Lamy  ont 
observé  un  cas  de  varicelle  chez  un  enfant  de  quinze -jours 
après  la  survenue  d’un  zona  chez  le  père  de  cet  enfant.  Les 
réactions  de  fixation  faites  avec  les  croûtes  du  zona  et  de  vari¬ 
celle  et  les  sérums  des  deux  malades,  ont  montré  une  réaction 
croisée.  Les  taux  sont  plus  élevés  chez  le  père  à  la  période  de 
convalescence  de  l’éruption,  que  chez  le  fils  qui  était  en  pleine 
période  d’état  ;  —  d’autre  part  les  unités  d’anticorps  des  deux 
malades  sont  plus  élevées  pour  les  croûtes  de  varicelle  que 
pour  celles  du  zona;  faits  déjà  retrouvés  dans  les  recherches 
antérieures  des  trois, auteurs.  -  ■ 

Au  sujet  de  la  transmission  de  la  fièvre  scarlatine  par 
les  livres.  —  M““  B.  Eejgin  présentée  par  M.  Urbain 
montre  que  les  livres  maniés  par  des  malades- scarlatineux 
peuvent  être  porteurs  de  germe  et  sont  capables  dé  contribuer 
à  la  propagation  de  la  fièvre  scarlatine.  Les  ensemencements 
ont  donné  dans  presque  tous  les  cas  des  streptocoques  hémo¬ 
lytiques  agglutinés  par  les  sérums  de  lapins  immunisés  avec 
un  streptocoque  scarlatineux.  Il  importe  donc  que  l’on  sou¬ 
mette  les  livres  à  une  désinfection  rigoureuse. 

Données  nouvelles  sur  la  physiologie  du  foie  des  pois¬ 
sons.  Rapport  du  poids  du  foie  au  poids  du  corps.  — 
M.  Millot  montre  que  le  rapport  varie  dans  des  proportions 
considérables  selon  les  conditions  alimentaires  et  les  condi¬ 
tions  génitales.  Ces  variations  sont  essentiellement  dues  à 
une  augmentation  ou  à  une  diminution  de  la  quantité  de 
graisses  non  saturées  contenues  dans  l’organe  hépatique. 

La  culture  «  in  vitro  »  des  villosités  placentaires  hu¬ 
maines.  —  M.  Champy,  partant  de  villosités  placentaires 
prélevées  au  cours  d’une  opération  pour  grossesse  tubaire 
datant  de  cinq  semaines,  a  réussi  à  cultiver  in  vitro ^  l’épi¬ 
thélium  de  Langhans  en  culture  pure  et  à  en  obtenir  des 
passages  successifs. 

Le  .syncitium  n’a  pas  de  puissance  propre  de  prolifération. 
Il  est  produit  en  réalité  par  les  cellules  de  Langhans.  Celles-ci 
peuvent  présenter  grâce  à  leur  ectoplasme  hyalin  des  mouve¬ 
ments  très  vifs  qui  expliquent  la  présence  souvent  constatée 
des  cellules  fœtales  loin  du  placenta  dans  le  muscle  utérin. 

Immunisation  expérimentale  par  voie  digestive  contie 
le  bacille  typhique.  —  MM.  P.  Lesbre  et  Grand  Claude 
démontrent  que  chez  le  lapin,  la  technique  qui  leur  a  permis 
d’immuniser  cet  animal  contre  le  bacille  paratyphique  B  est 
également  efficace  avec  le  bacille  typhique.  L  antigène  est 
constitué  par  une  culture  de  bacille  typhique  soumise  à  trois 
opérations  consécutives  de  congélation  et  de  décongélation; 
centrifugée;  après  décantation  du  culot  microbien  le  produit 
toxique  a  été  neutralisé  par  addition  de  formol  à  5  p.  1000  et 
vieillissement  à  l’étuve,  La  protection  a  été  constante  et  com¬ 
plète,  ce  qui  confirme  les  efficacités  de  cette  méth_ode  générale 
de  vaccinothérapie  digestive  préconisée  par  Lesbre  contre  les 
virus  entérotropes. 


BULLETm  BIBLIOGRAPHIQUE 

Diagnostic  chirurgical,  par  W.-M.  Stern,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  membre  correspondant  de  la  Société  de 
chirurgie.  Un  volume  de  1.288  pages,  avec  675  figures  dans 
le  texte,  en  noir  et  en  couleurs.  —  Prix  :  i3o  fr.  —  Paris, 
G.  Doin  et  Ç‘'. 
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Association  de  l’acide  cholique  cristallisé  pur 
et  de  l’Hexaméthylène  tétramine 


Lithiase  biliaire  —  Ictères  —  Hépatites 
Constipation  par  acholie  —  Anglocholites 
Toutes  insuffisances  Hépatiques 


Cholestériiiémie  :  gros  foie  lithiasique 
et  vésicule  calculeuse 
(d’après  nature,  JAése.  Leccia,  Paris  1926). 


DOSE  MOYENNE  : 

4  comprimés  par  jour  '(i  üaconTpar  mois). 


Produits  “  SANDOZ  ”,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (X®).  —  M.  carillon,  Pharmacien  de  r”  classe. 
Depot  général  et  vente  ;  Usine  des  Pharmaciens  de  France.  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3°). 
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LE  PLUS  COMPLETdes  Reeonstiiuants^erde3Toniqu"es  de  l'organisme 
SON  ACTION  s'opère. su^les  systèmes,  nervairx .osseux 
et  sanguins,  c'est-à-dire  sur  l'ensemble  des  éléments  . ^  ’ - 
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HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 

EXIGER  BIEN  LE  '  “ JEYES 

Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l'Institut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygièit 
Échantillon,  Tarif  et  RéférencesiScientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
SS,  rue- des  Francs-Bourgeois,  PARIS  é-}“A 


CITRATE  MONOSODIQUE 


HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

INSUFFISANCE  HÉPATIQUE. 
RHUMATISMES.GOUTTE' 

DYSPEPSIES 

GASTRITES. 

O  M  isS  E  M  ENTS 


I  F;Ej»...e,;\^.ARI C h«Éctg-fe 


CUR£  D£ 


^  URinaIRêS, 
GOUTTE  ,  GRAVELLf 

ARTÉRIO-SCLEftOSE 


1- 

plus  puissant  des  autl- 
ptiques,  ne  présentant 
cun  danger,  est  iio 
enf  soluble  dans  l’eau, 
is  pour  les  accouebe- 
femnM. 

^  savon  liquide  cemplètem 
(  Employé  avec  plein  suce 
1  ments  et  maladies  de  la 

f  SOCIÉTÉ  DO 

1  IVRT  (Seine). 
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documents  officiels 

,„«,>TIÏ  Lts  .MiriCtES  SM  ms.  2Î7,  220,  220, 

o-i‘5  2;s'i  DU  RÈGLE.^3!l!NT  SUR  LE  SERVICE  DE  SAM  E 
S  UÔPUEVÜX  ET  nOSIMCES  CIVILS  DE  PARIS  (1) 

CONCOURS  DE  STOMATOLOGISTE  DBS  llÔl'ITAUX 

VnT  -.tri  —  Tout  candidat  inscrit  à  partir  de  la  mise  en 
vigueur  du  présent  règlement  ne  pourra  pas  prendre  part  au 
concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  pendant  plus  de,  dix 
ans  à  compter  du  jour  de  sa  première  inscription. 

r.rewes  d'admisMiUté.  -  .Le  jury  chargé  de  juger  les 
énreuves  d’admissibilité  du  concours  de  stomatologiste  des 
hôpitaux  se  compose  de  cinq  stomatologistes,  d  uri  medecm 
et  d’un  chirurgien  des  hôpitaux  tires  au  sort  paimi  es  &  oma 
tologiste^lilulaires,  les  médecins  et  les  chirurgiens  chefs  de 
servie  en  exercice  et  honoraires,  ainsi  que  parmi  les  stoma¬ 
tologistes,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  non  encore 
titularisés,  mais  exerçant  leuis  fonctions  depuis  huit  années 
compter  du  i"  janvier  qui  aura  suivi  leur  nomination. 

■’  A  moins  que, l’administration  n’ait  en  sa  possession,  avant 
le  tirage  aulort  du  jury,  une  demande  reguliere  de  conge  de 
maladie,  tout  stomatologiste  titulaire,  médecin  ou  chirurgien 
chef  de  service  ou  des  hôpitaux  qui  ne  pourra  accepter  de 
faire  partie  du  jury  chargé  de  juger  les  épreuves  d’admissi- 
hilité  du  concours  pour  lequel  le  sort  1  aura  désigné,  n  au 
nas  son  nom  mis  dans  l’urne  pour  le  tirage  au  sort  du  jury  du 
concours  de  nomination,  à  ouvrir  à  la  suite  de  ce  concours 
d'admissibilité  et  à  la  suite  du  concours  d  admissibilité 

^"E^raison  du  caractère  anonyme  des  épreuves  d’admissibi- 
lité,  les  dispositions  de  l’article  ic,6  du  règlement  cencernant 
la  récusation  pour  parenté  ou  alliance  ne  sont  pas  applicables 

à  la  constitution  du  jury  d’admissibihte. 

Les.  épreuves. d’admissibilité  du  concours  de  stomatolo¬ 
gistes  des  hôpitaux  sont  réglées  de  la  manière  suivante  :  ^ 

!»  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  gene¬ 
rale  interne  ou  externe,  pour  laquelle  il  est  accordé  trois 

heures.  >  ,,  , 

Les  compositions  devront  être  écrites  à  1  encre  et  ne  porter 
ni  signature,  ni  signe  distinctif.  L’anonymat  est  assure  au 
moyen  du  procédé  employé  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux.  ,  •  J 

La  lecture  des  copies  sera  faite  par  un  stomatologiste  des 
hôpitaux  désigné  par  l’administration  durant  le  temps  dont  le 
jury  disposera- pendant  les  épreuves  de  consultations  écrites 
anonymes  (temps  employé  par  les  candidats  pour  1  examen 
des  malades  et  la  rédaction  de  leur  consultation  écrite 
anonyme).  ,  n 

Les  copies  seront  numérotées  dans  l’ordre  des  lectures.  Ln 
aucun  cas  les  membres  du  jury  ne  prendront  en  main  es 
copies  des  candidats.  A  cet  effet,  les  lecteurs  se  tiendront  a 
leur  disposition  jusqu'à  l’attribution  des  notes  exclusivement. 

A  la  fin  de  chaque  séance,  les  notes  sont  votées  après  déli¬ 
bération  et  inscrites  en  toutes  lettres  au-dessous  du  numéro 
de  la  copie  par  le  représentant  de  l’Administration. 

a»  Epreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur  un  malade 
atteint  d’une  affection  médicale  ou  chirurgicale  d’ordre 
général  ; 

L’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon  suivante  . 
A  chaque  séance  des  épreuves  de  consultation  écrite,  le 
jury,  après  avoir'  choisi  les  malades,  est  isolé  des  candidats. 
Deux  censeurs  choisis  parmi  les  stomatolrgistes  des  hôpitaux 

1“  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés  à 
subir  l’épreuve  dans  la  séance. 

(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igaS,  n“  6,  p.  98- 


î»  Ue  surveiller  le  candidat  pendant  Lexamen  du  malade. 
Les  censeurs  sont  tirés  au  sort  parmi  les  stomatologistes 
des  hôpitaux.  A  moins  de  raisons  majeures,  ils  doivent  accepter 

obligatoirement  de  remplir  CCS  fonctions.  12  ^ 

Le  candidat  a  trente  minutes  pour  examiner  son  malade  et 
trois  quarts  d’heure  pour  rédiger  sa  consullalion.  A  cet  etlet, 
il  lui  est  remis  un  cahier  analogué  à  çèbii  adopté  pour  1  epreuve 
théoriciue  anon-yroe,  sur  lequel  il  inscrit  en  haut  et  a  droite  dp 
la  première  feuille  ses  nom  et  prénoms,  puis  1  angle  droit  de 
la  copie  est  rabattu  et  cacheté  de  façon  que  le  nom  du  can¬ 
didat  reste  ignoré  du  jury.  ^ 

Le  représentant  de  l’Assistance  publique  remet  les  copies 
dans  la  salle  où  siège  le  jury.  Celui-ci  fait  procéder  a  leur 
lecture  dans  les  mêmes  conditions  que  pour  1  epreuve  tlieo- 
rique  et  les  note  immédiatement.  A  la  derniere  seance  de 
l’épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  il  sera  reserve  obli- 
Sïatoirement  trois  candidats  au  minimum. 

Il»  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur  un 
malade  atteint  d’une  affection  dentaire.  ^ 

L’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  meme  manière 
que  pour  l’épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  prevue  au 

naranraplie  précédent. 

Il  est  accordé  au  candidat,  pour  cette  epreuve,  trente 
minutes  pour  l’examen  du  malade  et  trois  quarts  d  heure  pour 

la  rédaction  de  sa  consultation. 

Elimination  des  candidats  à  la  suite  des  épieuves  d  admissi 
hilitô  _ A  l’issue  des  épreuves  d’admissibilité  le  jury  se  reu¬ 

nit  en  séance  publique  pour  procéder  à  l’identification  des 
copies  et  au  relevé  des  points  attribués  à  chacune  d  elles. 

Le  classement  est  établi  en  additionnant  les  notes  obtenues 
à  l’épreuve  théorique  anonyme  et  aux  deux  épreuves  de 

consultation  écrite  anonyme.  ....  -  1. 

Le  nombre  des  candidats  déclarés  admissibles  sera  égal  a 
trois  pour  une  place  et  cinq  pour  deux  places;  il  pourra  être 
ramené  à  deux  ou'a  quatre  si  le  nombre  des  candidats  admis  a 
prendre  part  aux  épreuves  d’admissibilité  est  inferieur  a  six 
ou  à  dix  Vivant  que  le  concours  est  destiné  à  pourvoir  à  une 

ou  deux  nominations.  -  . 

Dans  le  cas  ou  deux  ou  plusieurs  candidats  auraient  un 
nombre  égal  de  points  le  jury  se  base  pour  donner  la  priorité,, 
d’abord  sur  le  plus  grand  nombre  de  concours  dans  lesquels 
,1e  candidat  aura  été  déclaré  admissible,  ensuite  sur  le  plus 
grand  nombre  de  concours  dans  lesquels  il  aura  ete  classe 
ev-æquo  avec  les  admissibles,  puis  sur  le  plus  grand  nombre 
de  concours  auxquels  le  candidat  aura  prispaH,la  notation 
de  ses  deux  épreuves  acquérant  seule  à  ce  dernier  le  bénéfice 
d’un  concours;  si,  à  la  suite  de  ce  classement  des  candidats  se 
trouvaient  encore  classées  eat-æquo,  il  sera  fait  application  en 
vue  de  les  départager,  des  dispositions  inscrites  à  1  article  2 1 3. 

Les  candidats  classés  à  la  suite  des  épreuves  théoriques  e 
cliniques  anonymes  seront  déclares  admissibles  et  prendront 

part  aux  concours  de  nomination  de  la  même  année.  ^ 

Ce  titre  leur  conférera  le  privilège' de  passer  a  point  égal 
avant  les  autres  candidats  dans  les  concours  ultérieurs.  Ils 
perdront  toutefois  ce  privilège  s’ils  ne  soumettent  pas  a 
l’obligation  de  participer  au  service  des  remplacements  pen 

dant  la  période  des  vacances. 

Tout  candidat  qui  aura  acquis  deux  admissibilités  sera, 
déclaré 'admissible  définitif  et  rentrera  de  plein  droit  dans  les 
concours  ultérieurs  pour  les  épreuves  de  nomination , 

.^3'.  _  Epreuves  de  nomination.  —  Sont  admis  à 

prendre  part  aux  épreuves  de  nomination  : 

1“  Les  admissibles  définitifs  ; 

•i»  Les  admissibles  du  concours  de  l’année.  ,  ,  .  . 

La  cote  sera  ramenée  à  zéro  après  les  épreuves  d  admissi- 

'^'^Le  jury  des  épreuves  de  nomination  est  constitué  par  un 
nouveau  tirage  au  sort  dans  les  mêmes  conditions  que  le  jury 
des  épreuves  d’admissibilité.  Les  noms  des  juges  ayant  fait 
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partie  -du  jury  d’admissibilité  seront  remis  dans  l’urne  pour 
le  tirage  au  sort  du  jury  de  nomination. 

Les  épreuves  de  nomination  comprennent  : 

1°  Une  épreuve  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  ou  de  thé¬ 
rapeutique  dentaire;  il  est  accordé  au  candidat  quinze  minutes 
pour  réfléchir  et  un  temps  égal  pour  faire  sa  leçon; 

2°  Une  épreuve  orale  théorique  de  prothèse.  Pour  cette 
épi'euve  le  jury  pourra  mettre  à  la  disposition  du  candidat  un 
moulage  buccal  sur  lequel  il  lui  demandera  d’exposer  théori- 
qaemént  la  construction  et  l’application  d’un  appareil.  Quinze 
minutes  sont  accordées  au  candidat  poür  faire  sa  leçon,  après 
quinze  minutes  de  réflexion; 

3°  Une  consultation  écrite  sur  un  malade  atteint  d’affection 
dentaire.  Il  est  accordé  au  candidat  trente  minutes  pour  l’exa¬ 
men  du  malade  et  une  heure  pour  la  rédaction  de  sa  consulta¬ 
tion;  cette  consultation  sera  lue  immédiatement. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  des 
épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Epreuves  cV admissibilité.  —  Pour  la  composition  écrite  ano¬ 
nyme  .•  3o  points; 

Pour  la  première  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  : 
20  points; 

Pour  la  deuxième  épreuve  :  20  points. 

Epreuves  définitives.  —  Pour  la  première  épreuve  orale 
théorique  :  20  points; 

Pour  la  deuxième  épreuve  orale  théorique  de  prothèse  : 
20  points;  - 

Pour  la  consultation  écrite  :  3o  point^. 

Dispositions  transitoires.  —  Tout  candidat  ayant  obtenu 
avant  la  mise  en  vigueur  du  présent  règlement  une  ou  plu¬ 
sieurs  admissibilités  doit  acquérir  une  admissibilité  supplé¬ 
mentaire  pour  être  déclaré  admissible  définitif. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PNEUMONIE  GRIPPALE 

Se  souvenir  que  a  le  danger  est  au  cœur  et, au  rein  ».  Ins¬ 
tituer  le  régime  lacté,  puis  prescrire  : 

Le  i'”  jour,  bromhydrate  de  quinine  (i  g.  à  isao  à  prendre 
en  trois  fois  le  matin,  à  une  heure  d’intervalle). 

Le  2=  jour,  digitale  (macération  ou  infusion). 

Les  jours  suivants,  3  à  4  cachets  pro  die  de  Théosalvose 
caféinée  ou  spartéinée  à  o^So  (à  continuer  à  doses  moindres 
pendant  un  certain  temps). 


LIVRES  NOUVEAUX 

Essais  de  psychanalyse  (i)  :  1.  Au  delà  du  principe  du  plai¬ 
sir-,  —  IL  Psychologie  collective  et  analyse  du  moi-,  — 
III.  Le  Moi  et  le  Soi;  —  IV.  Considérations  actuelles  sur  la 
guerre  et  sur-  la  mort;  —  V.  Contribution  à  V histoire  du  mou-{ 
vement psychanalytique,  par  le  docteur  Sigm.  Freud,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne.  Traduit  de 
l’allemand  avec  l’autorisation  de  l’auteur  par  le  docteur 
S.  Jankélévitch. 

Ce  livre  contient  les  essais  les  plus  caractéristiques  du 
célèbre  psychiatre  viennois.  ^ 

Les  hypothèses  formulées  par  le  créateur  de  la  psychana¬ 
lyse  ouvrent  sur  la  vie  psychique  des  aperçus  inattendus.. 
Qu’il  s’agisse  de  psychologie  individuelle,  comme  dans  les 


(1)  In-8  de  la  Bibliothèque  scientifique.  —  Prix  ;  20  fr.  ;  franco, 
22  fr.  (France);  24.fr.  (Etranger).  —  Paris,  Payot. 


SYPHILIS 

PAR  LES  COMPRIMÉS  DE  GIBERT 

Médication  arseno  hydrargyrique  présentant  toute  l’activité  du 
SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir  les  inconvénients 

Biiodure  d’Hydrargyre .  0  gr.  43 

Méthylarsinate  de  soude . 3  gr.  333 

Protoiodure  d’Hydrargyre . 2  gr.  333 

lodure  de  Potassium .  3  gr.,  333 

Kho-Sam .  48  gr.  119 

pour  100  grammes  de  comprimés. 

Tréponicide  et  Tonique  Général 
PRESCRIT  :  1“  Pendant  les  Cures  d’injections  (2  après  chaque  repas).  —  2°  Ou  entre  deux 
séries  do  Piqûres  (2  après  chaque  repas).  —  3“  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement 
d’entretien  (2  après  chaque  repas).  —  4»  Ou  même  comme  Traitement  d’ Attaque  à  la  place 
du  Sirop  de  Gibert  (S  après  chaque  repas). 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIRISME 

Nous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniques.  Nous  tenons 
tous  échantillons  à  leur  disposition. 

N.-B.  —  Pour  recevoir  une  boîte,  il  suffit  de  nous  envoyer  simplement  une  carte  de 
visite  sous  enveloppe  affranchie  à  O.IS. 

Laboratoire  des  Produits  GIBERT,  19,  Rue  d’Aubagne,  Marseille 


Extr.  HEPAT®  :  doses,  I.  Suppos.  ià4;sphér.4ài6, 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphérulines  p®  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  3  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  3  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à  4  sphérul.  p'j. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  ;  i  h  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  àl’ext.debile  :  3à6. 
M  O  N  CO  U  R .  4».  av.Viotor-Hugo.  Paris-Boulogn., 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILIOM 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

!  GOUTTE,  6RAVELLES.  ARTHRITISME 


COUPER  LE  PAIN 

à  la  main  ou  à  l’électricité, 
CASSEROLES  de  fabrica¬ 
tion  réputée  de  2  litres  à 
35o  litres,  jusqu’à  10  mm. 
d’épaisseur,  à  commander 
directement  à  la  SOCIÉTÉ 
IMMÜNITAS  c/o  SOTRAPO 
Strasbourg  (France). 


CHARBON  DE  PEUPLIER„..i<.r..d,é’ffyt/érf  “ CH ARBON  TISSOT 

•  '  Humectent,  di-vieent,  aeeptieent,  expaleeml. 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE  et  oonséiiuences  :  maxtvaises  digestions,  migraines,  LOURDEDKS  de  TEIE 
BÉU9KROIBES,  etc.  —  Un»  ouillarét  à  otfé  tvalét  commt  dtt  grtinei  dé  lin,  Mpr»$  Ohâquenptt- 
4Lp  O  JKT  JS  JL  JL  p>-"maci4t.  -  EchuHUlona  s  PARIS,  34,  Sou^-^VAao  pk  Ce-ichv  (SerTlce  AJ- 
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essais  intitulés  Au  delà  du  principe  du  plaisir,  et  Le  Moi  el  le 
Soi  ou  de  psychologie  collective,  comme  dans  l’essai  ayant 
pour  titre  Psychologie  collective  et  analyse  du  moi,  l'auteur 
s’efforce  à  ramener  la  vie  psychique  à  ses  éléments  les  plus 
primitifs,  à  la  limite  où  le  psychique  se  confond  avec  le  hio- 
logique.  ^ 

Les  événements  de  la  dernièrè-guerre  ont  fourni  a  1  auteur 
l'occasion  et  le  prétexte  de  réfléchir  au  problème  de  la  mort, 
et  l’essai  intitulé  Considérations  actuelles  surM  guerre  et  sur  la 
mort  résume  ses  idées  sur  ce  sujet. 

Le  dernier  essai,- enfin,  intitulé  Contribution  à  l’iiistoire  du 
mouvement  psychanalytique,  nous  fait  assister  îr  la.najssance, 
au  développement  et  à  la  diffusion  de  la  doctrîne,  avec  ses 
multiples  vicissitudes  et  ses  nombreuses  dissideiices. 

L.  G. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

PHLEGMON  DES  GAINES  SYNOVIALES 
PALMAIRES  ‘ 

EVOLUTION 

I.  Cas  heureux  où  le  traitement  a  été  précoce  et  large  ; 
Le  tendon  ne  s’élimine  pas  et  se  recouvre  de  bourgeons 

charnus. 

Malgré  tout,  la  cicatrice  est  adhérente  et  le  tendon  bien 
qu’intact  adhéré  aux  tissus  voisins  et  son  jeu  reste  gêné. 

II.  Dans  la  majorité  des  cas  :  le  tendon  s’éilmine. 
Processus  interminable  :  le  doigt  devient  inutilisable;  appen¬ 
dice  rigide,  ankylosé  en  flexion  plus  ou  moins  accentué,  bu¬ 
tant  douloureusement  contre  tout  ce  qui  l’entoure. 

III.  Non  traité.  —  L’évolution  peut  encore  être  plus 
grave  du  fait  des  complications. 

A.  Locales.  —  1“  Ouverture  spontanée  —  Fluctuation 
apparaît  sur  le  bord  du  doigt. 

Issue  de  pus  épais  abondant,  de  débris  de  tendon  nécrosé. 
L’ankylose  est  certaine. 

'P  Phlegmon  diffusé.  —  La  douleur  reprend. 

Tuméfaction  considérable  de  l’avant-bras. 

Lymphangite  énorme. 

La  température  oscille. 

Pronostic  très  grave  :  discuter  l’amputation. 

3°  Atteinte  de  l’autre  gaine.  —  Phlegmon  total,  très 
fréquent. 

Doigts'en  griffe,  'fléchis . 

Paume  énorme,  dure,  tendue. 

Douleur  au  bord  externe  de  l’éminence  hypothénar. 
Gonflement  antibi’achial  énorme. 

C'est  surtout  dans  cette  forme  que  l’on  rencontre  : 
L’arthrite  suppurée  du*  poignet  que  l’on  doit  recher¬ 
cher,  car,  au  milieu  de  ce  tableau  surchargé,  elle  se  constitue 
à  bas  bruits. 

Les  hémorragies  secondaires. 

La  névrite  du  médian. 

4  '  Complications  ostéo-articülaires.  —  Se  constituent  à 
bas  bruit. 

Rechercher  :  les  craquements,  les  mouvements  de  latéralité. 
Renforcent  encore  les  chances  d’ankylosés. 

Explorer  au  stylet  les  foyers  osseux,  qui  entretiendront  la 

suppuration. 

5°  Adénophlegmon  DE  l’aisselle. 

Générales.  —  Septicémie  :  endocardite  maligne. 
Pyo/iêmie  avec  métastases  :  pleurésie  purulente. 


Accidents  nerveux  chez  les  alcooliques. 

Apparition  du  coma  chez  les  azotémiques,  les  diabé¬ 
tiques. 

PRONOSTIC 

Grave.  —  Au  point  de  vue  fonctionnel.  —  Longue  immo¬ 
bilisation  :  deux-trois  mois. 

Ankylosé  du  pouce  et  quelquefois  du  poignet. 

Peut  aller  jusqu’à  40  p.  100  d’invalidité,  au  cas  du  pouce 
droit,  dans  les  accidents  du  travail. 

Au  point  de  vue  vital  par  septicémie,  pyohémie. 

FORMES  CLINIQUES 

Phlegmon  de  rauricuiaire.  —  Vu^avec  le  phlegmon 
total. 

Phlegmon  des  doigts  moyens.  —  Moins  fréquent. 

Moins  grave  parce  qu’il  :  n’atteint  pas  la  main  ni  les  autres 
doigts  ;  reste  segmentaire. 

Même  symptomatologie. 

Même  pronostic  fonctionnel. 

DIAGNOSTIC 

1*  Point  Important.  —  Non  pas  le  confondre,  mais  le 
reconnaître  très  précocement. 

Le  signe  qui  fait  le  diagnostic.  —  Crochet 
irréductible  du  doigt,  atrocement  douloureux  à  toute 
tentative  de  redressement. 

3“  On  élimine  facilement.  —  a.  Le  plegmon  sous- 
cutané  : 

Le  doigt  libre  qui  peut  être  redressé. 

b.  Le  phlegmon  de  Dolbeau. 

4°  Difficile  est  le  diagnostic  avec  le  phlegmon  lym- 
phangitique  profond.  En  fait  ce  diagnostic  a  peu  d’in¬ 
térêt  pratique,  car  c’est  une  affection  rare  et  qui  en  général 
s’accompagne  d’atteinte  des  gaines. 

Théoriquement.  —  Gonflement  plus  diffus. 

Grosse  adénopathie. 

Tuméfaction  considérable. 

Extension  possible. 

Pas  de  griffe. 

Abcès  dorsaux  multiples. 

traitement 

Préventif.  —  Capital  :  tout  panaris  superficiel,  ou 
sous-cutané  doit  être  traité  précocement  et  largement. 

Curatif.  —  Phlegmon  des  doigts  extrêmes.  —  Mise  à 
plat  de  la  gaine  de  bout  en  bout  après  avoir  sectionné  le  liga¬ 
ment  annulaire  antérieur,  coupé  l’arcade  palmaire  superfi¬ 
cielle  entre  deux  ligatures  ;  et  récliné  le  médian. 

Si  l’on  a  affaire  à  la  gaine  radiale  laisser  un  pont  de  tissu 
thénarien  pour  le  rameau  thénarien . 

Panser  à  plat  sans  drain,  ni  mèche  vaccinothérapie. 

Phlegmon  des  doigts  moyens.  —  Mettre  la  gaine  digitale  à 
plat.  Pansées  à  plat. 

Arthrite  suppurée.  —  Arthrotomie  ou  résection. 

Phlegmon  diffusé.  —  Discuter  l’amputation. 

Séquelles.  —  Ankylosé  du  pouce  :  être  conservateur  à 
outrance  à  cause  de  la  pince  palmaire. 

Excision  de  cicatrice.  Opérations  plastiques.  Greffes. 

Ce  n’est  qu’ après  avoir  tout  fait  pour  le  conserver  et  si  le 
doigt  est  plus  qu’inutile,  c’est-à-dire  gênant,  qu’on  envisagera 
la  désarticulation. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soub». 


Fin.  —  Yoir  Gae.  képU,,  1928, 
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Uuilure  piircde  Ferments  lactiques  Itniqaressnr  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES  RHINTTES,  OZENES 

DIARRHÉES,  COXS  II  RATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HEPA'UQUES  inuJinâù)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FfÉVRE  TYPTÏOÏTïE  et  du  CHOEÉEA 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  B  à  k  fois  par  Jour, 

Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pâncrttigÛL  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  d®  Sirop  AmylodlastM* 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  ta  iùuiUie  très  ehmds  mais  non  bouillante^ 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  CiaiCyron,  PARI^ 


f).  8.  -  SAMEDI  *8  JANVIER  igaS. 


•  ANNÉE. 


SAMEDI  a8  JANVIER  igaS.  —  N*  8. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  ;  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  1  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PBÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  I  I  H.ETDE  2  H.  a5  H. 

PARIS,  6-  . 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

TEL.  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ETRAnGER 

65  fl',  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

revue  générale 

L’urémie  toxique.  Pathogénie  et  physio-pathologie  (lin),  par 
M.  A.  Pdegh. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de*  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  anatomo-clinique  de  Toulouse. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Pharmaciens.  Société  de  secours  mutuels.  Médicaments ,  par  iM"  H. 
Ribadiad  Dumas. 

NÔTES  DE  PRATIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOUllS  DES  PRIX  UE  L  lNïEliNAT. 
—  Chirurgie  et  accouchements.  —  Notes  :  MM.  Galtier,  5a; 
Leibovici,  49;  d’Aubigné,  Sg;  Redon,  54;  Sauvage,  Sa. 

Epreuve  supplémentaire.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Sauvage,  i4; 
Galtier,  16. 

La  médaille  d’or  ^st  attribuée  à  M.  d’Aubigné;  la  médaille 
d’argent  à  M.  Redon;  l’aCcessit  à  M.  Galtier. 

—  Concours  d’internat  en  pharmacie.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  aux  places  d’élève  interne  en  pharmacie, 
vacantes  au  i^juin  tgaSdans  les  Iiôpitaux  et  hospices- crv ris- 
de^Paris,  sera  ouvert  le  mardi  i3  mars  1928,  à  10  h.  du 
matin,  dans  la  salle  des  conférences  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  , 
83,  boulevard  de  l’Hôpital. 

MM.  les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  insciire  à  l’administration  centrale, 

3,  avenue  Victoi'ia  (bureau  du  Service  de  santé),  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  h.,  du  lundi 
J 3  février  au  lundi  27  février  inclusivement. 

HOSPICE  NATIONAL  UES  QUINZE-VINGTS.  —  Ont  été 

nommés  : 

Chef  de  clinique  à  la  Clinique  ophtalmologique  de  l’hospièe 
national  des  Quinze-Vingts,  M.  le  docteur  Necloux  (René). 

Aide  de  clinique  titulaire  au  même  établissement,  M.  le 
docteur  Jour dy  (Pierre). 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Dans  une  de 
ses  dernières  séances,  le  Conseil  de  la  Faculté  a  voté  : 

Le  maintien  de  la  place  d’agrégé  de  médecine  générale, 
laissée  vacante  par  la  nomination  du  professeur  Petges  ; 


La  transformation  de  la  place  libre  d’agrégé  de  médecine 
légale  en  i-elle  d’agrégé  de  dermatologie  et  syphiligfaphie; 

La  déclaration  de  vacanc6.de  la  place  d’agrégé  d’ophtalmo¬ 
logie,  par  suite  de  la  nomination  du  professeur  Teulières. 

—  Lyon.  —  Le  concours  du  prosectorat  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  le  docteur  üesjacques. 

U.MON  MÉDICALE  FRANCO-IHEIIO-AMÉRICAIAE  (UMFIA).  — 

L’ UMP'IA  viént  de  tenir  samedi  dernier  son  assemblée  géné¬ 
rale  annuelle.  Au  bureau  avaient  pris  place  :  MM.  Dartigues, 
président  fondateur,  accompagné  de  M.  Bandelacde  Parienlc, 
vice-président  fondateur;  M.  R.  Molinéry,  secrétaire  général, 
rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  V UMP'IA-,  M.  Berry,  secré¬ 
taire  adjoint;  M.  Digeon,  trésorier;  M.  Dausset,  secrétaire 
des  séances. 

.Membres  présents  :  MM.  Glénârd,  Bruder,  de  Parrel,  du 
Pasquier,  Raymond  Torné,  Piatot,  Garcin,  Truelle,  Ray.  Du- 
rand-Fardel,  Desfosses,  Vitoux,  Lucien  Hahn,  M“'  Hahn, 
MM.  Debidour,  Pierre  Molinéry,  Dardel,  Garabiès,  Maurel, 
Barbier,  David  de  Prades,  Foveau  de  Courmelles,  Raqué, 
Prost  Pino-Pou,  Noir,  Rivière,  Rafael  Scdano  Acosta, 
Pierre  Mourgues,  Paul  Chaumeil,  Jaims  de  Parienle,  Caroli, 
Zarzicki,  Péribère,  Ortéga. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  par  M.  le  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Digeon  donne  l’exposé  financier  de  la  Société  et  fait 
ressortir  l’admirable  progression  des  cotisations.  M.  Digeon 
e®nonciï,  alors  que,  trop  absorbé  actuellement,  il  donne  sa 
démission.  M.  le  président  fait  applaudir  la  belle  gestion  de 
M.  Digeon  qui  prit  une  succession  difficile  et  annonce  que  le 
docteur  David  de  Prades,  trésorier-adjoint,  est  nommé  en 
remplacement  de  M.  Digeon.' M.  Cambiès  est  désigné  comme 
trésorier-adjoint. 

Le  secrétaire  général  met  au  point  la  question  de  la 
Jeune  UNIFIA.  Le  bureau  provisoire  de  ce  jeune  groupement 
s’est  réuni  au  siège  social  et  après  avoir  adopté  les  statuts 
qui  lui  ont  été  proposés  par  le  Bureau  général-,  présente  à 
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l’assemblée  comme  président  :  M.  Lapeyre,  interne  des  hôpi¬ 
taux;  comme  vice-présidents  :  MM.  Caroli,  interne  dés  hôpi¬ 
taux;  Jaime  de  Pariente,  externe  des  hôpitaux;  Marc,  externe 
des  hôpitaux;  Paul  Chaumeil,  étudiant  en  niédecine.  Comme 
secrétaire  général,  M*'®  Suz.  Roule  est  maintenue  par  accla¬ 
mations;  M.  Pierre  Molinéry,  secrétaire-adjoint;  trésorier, 
M.  Pierre Mourgues,  externe  des  hôpitaux;  M*'®  Hahn,  externe 
des  hôpitaux,  archiviste.  Membres  du  Conseil  d’administra¬ 
tion  :  MM.  Boudreau,  Guillaumat,  Jaudin,  externes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris;  Pierra,  Tantin  et  Roy,  étudiants  en  médecine. 

M.  Molinéry  annonce,  officiellement,  à  l’assemblée  géné¬ 
rale  que  le  Ministère  des  affaires  étrangères  a  accordé  son 
haut  patronage  à  l’UMFIA;  que  la  reconnaissance  d’utilité 
publique"  proposée  par  le  Conseil  d’administration,  ne  sera 
poursuivie  qu'autant  que  l’assemblée  générale  en  aura  statué. 

11  est  donné  lecture  d’une  lettre  du  Bureau  à  M.  Albert 
Thomas,  en  réponse  à  une  note  parue  dans  le  T’èmps  du  5  jan¬ 
vier.  La  Société  des  Nations  établit  une  vaste  enquête  pour 
connaître  les  Sociétés  scientifiques  qui  ont  favorisé  les 
échanges  de  maîtres  et  d’étudiants.  L’UMFIA  est  depuis  1912 
l  une  de  celle  qui  a  mis  à  l’ordre  du  jour  de  son  programme 
V intercambio  de  los  professores. 

Encrée  de  V Italie  dans  V  UNIFIA  ;  Cette  importante  question, 
qui  fut  nettement  exposée  par  le  secrétaire  général,  amena 
une  discussion  générale  où  successivement  prirent  la  parole 
MM.  Bruder,  Noir,  Foveau  de  Courmelles,  Desfosses,  Garcin, 
de  Parrel,  Du  Pasquier,  Digeon,  Bandelac  de  Pariente.  Le 
docteur  Dartigues  dirigea  les  débats  avec  une  très  grande 
autorité  et  sur  une  remarque  de  M.  Digeon,  s’appuyant  sur 
les  statuts,  fit  adopter  la  motion  suivante  de  M.  Molinéry  : 

(I  L’Union  médicale  franco-ibero-americaine  (UMFIA) , réunie 
statutairement  en  assemblée  générale,  décide  que  le  Bureau 
convoquera,  dans  les  délais  voulus,  une  assemblée  générale 
extraordinaire  en  vue  de  modifier  les  statuts  afin  de  faire  à 
l’Italie,  au  sein  de  notre  association,  la  place  qu’elle  mérite; 
mandate  le  bureau  pour  éfudier  toutes  autres  modifications 
statutaires  qu’il  jugera  utile  de  présenter  à  l’assemblée  extra¬ 
ordinaires.  »  Des  applaudissements  unanimes  accueillirent 
cette  déclaration. 

Dès  maintenant,  l’assemblée  ratifie  l’adhésion  des  profes¬ 
seurs  et  médecins  italiens  qui  ont  donné  leur  nom  à  M.  Moli¬ 
néry,  lors  de  son  voyage  en  Italie,  voyage  au  cours  duquel  il 
exposa  le  programme  de  l’UMFIA  à  diverses  personnalités. 

.M.  Desfosses  donne  le  compte  rendu  de  la  vie  du  Comité 
des  «  Dames  de  l’UMFIA  »  qui,  sous  la  présidence  de  M™' Tuf- 
fier,  étudie  les  moyens  les  plus  pratiques  de  donner  le  plus  de 
temps  possible  aux  compagnes  de  nos  collègues  umfîstes 
venant  qui  d’Espagne,  qui  de  République  Argentine,  ete. 

Il  est  demandé  à  l’assemblée  générale  de  ratifier  la  candida¬ 
ture  des  819  membres  nouveaux  entrés  au  cours  de  1927  dans 
notre  Union.  Des  félicitations  sont  votées  à  MM.  Dartigues, 
Bandelac  de  Pariente,  Turo,  à  M»”  Roule,  à  M.  Molinéry,  à 
MM.  Jaime  de  Pariente,  Berry,  Reimburg,  qui  se  font,  avec 
de  nombreux  membres  de  la  Société,  les  ardents  propagan¬ 
distes  de  TUMFIA. 

L’assemblée  donne  mandat  à  MM.  Bruder,  Livet,  Grim- 
berg  de  choisir  les  dates  des  dîners  amicaux  qui  se  tiendront 
en  février,  avril,  octobre;  mai  et  décembre  étant  réservés 
aux  grands  dîners  de  printemps  et  d’automne. 

MM.  Desfosses,  Berry,  Glénard,  Bandelac  de  Pariente, 
Dartigues  exposent  un  projet  de  Maison  de  V  UMFIA  qui  sera 

Is.  Maison  de  l’ Union,  médicale  latine. 

L’UMFIA  est  invitée'  à  participer  aux  fêtes  qui  doivent 
célébrer  à  Tunis  le  XXV  anniversaire  de  l’arrivée  du  profes¬ 
seur  Charles  Nicolle  à  l’Institut  Pasteur  de  notre  Protectorat. 
M.  Dartigues  se  rendra  aux  .lournces  médicales  du  Maroc, 


toux  ntrvtutt,  BROMÉINE  MQNTAGU 


SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  Le  Conseil 
d’administration  du  S.  M.  S.,  dans  sa  séance  de  janvier,  a 
renouvelé  son  bureau  qui  se  trouve  ainsi  constitué  pour 
l’année  1928  : 

Président  :  M.  Hartenberg;  vice-présidents  :  MM.  L, 
Boyer  et  Hartmann:  secrétaire  général  :  M.  Barlerin;  secré¬ 
taire  adjoint  :  M.  Jolly;  trésorier  ;  M.  A.  Lévy  ;  directeur  de 
l’Office  de  répression  de  l’exercice  illégal  :  M.  Coldfy. 

CENTRE  CONTRE  LE  CANCER  DE  BORDEAUX.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Mathey-Cornat,  ex-ipterne  des  hôpitaux  et  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté,  est  nommé  chef  de  laboratoire  au  Centre 
régional  contre  le  cancep  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest  (Fon¬ 
dation  Bergonié). 

DANS  LA  PRESSE  MÉDICALE.  —  Nous  apprenons  que  notre 
confrère  le  docteur  René  Mignot,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté,  devient  rédacteur  en  chef  du  Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Pierfe  Defossez  (de  Tourcoing) 
et  Louis  Bonnet  (de  Tours),  médecin  inspecteur  du  service  de 
santé  (réserve). 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-VINGTS.  —  CliNIQLI;  DES 
Qüinze-Vingts(i3,  rueMoreau).  — a  partir  du  5  février  1928, 
le  docteur  J.  Chaillous,  médecin  de  la  clinique  nationale 
ophlalmologiqive  des  Quinze-Vingts,  fera,  chaque  dimanche,  à 
dix  heures,  à  cette  clinique,  une  présentation  de  malades/, 
atteints  des  affections  oculaires  que  l’on  rencontre  le  plus 
souvent  dans  la  pratique.  Ces  leçons,  gratuites,  sont  surtout 
destinées  aux  médecins  praticiens  et  aux  candidats  au  doctorat. 

Pendant  les  mois  de  juin  et  de  novembre  11,28,  le  docteur. 
J.  Chaillous  fera  un  enseignement  pratique  de  clinique  oph¬ 
talmologique.  Chaque  élève  sera  exercé  à  prendre  l’observation 
du  malade  examiné.  Cef  enseignement  aura  lieu  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  de  4  à  5  heures.  (Les  observations  pourront 
être  rédigées  en  anglais  et  en  espagnol).  Le  nombre  des  élèves 
est  limité.  On  est  prié  d’envoyer  les  adhésions  au  docteur 
Chaillous,  1 3,  rue  Moreau. 

SOCIÉTÉ  ANATO.MIQUE.  —  Au  début  de  la  séance  du  jeudi 
2  février  prochain,  à  17  h.  précises,  M.  h  aure-Frémiet,  sous- 
directeur  du.  Laboratoire  d’embryogénie  au  Collège  de 
-France,  fera  une  conférence  sur  le  sujet  suivant  :  «  La  culture 
des  tissus  et  ses  applications  au  problème  du  cancer.  » 

Cette  conférence  publique  aura  lieu  au  siège  habituel  de  la 

Société,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 
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ARYTHMIES 

Pour  lutter  contre  la  déficience  de  la  circulation  —  que 
celle-ci  soit  conditionnée  par  la  défaillance  du  cœur  ou  par 
l’insuffisance  artérielle,  ou  par  un  obstacle  viscéral  (rénal 
généralement)  —  un  vaste  arsenal  thérapeutique  est»  à  la  dis¬ 
position  du  praticien.  Mis  à  part,  les  deux  chefs  de  file  qui 
sont  digitale  et  strophantus,  l’extrait  total  d  adonis  ou  Diu- 
rène  agit  avec  netteté,  il  renforce  l’énergie  contractile  du 
myocarde  défaillant  et  régularise  le  rythme  devenu  patholo¬ 
gique.  De  plus,  c’est  un  diurétique  puissant  qui  active  l’éli¬ 
mination  de  l’eau,  des  chlorures  et  des  déchets  azotés. 
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L’URÉMIE  TOXIQUE 

PATHOOÉNIE  ET  PHVSIO-PATHOLOO'E  ' 

Par  le  docteur  A.  PUECH, 

Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Le  mécanisme  rénal  de  l’acidose.  —  L’acidose  de 
la  néphrite  reconnaît  une  toute,  autre  signification 
physio-pathologique  que  l'azotémie.  Son  mécanisme, 
même  à  ne  considérer  que  le  trouble  du  fonctionne¬ 
ment  rénal,  paraît  complexe. 

I  Le  trouble  rénal  peut  entraîner  la  rétention  de 
substances  acides.  Le  rein  dont  la  fonction  est  d’éli¬ 
miner  plus  d’acides  que  de  bases  a  perdu  sa  pro¬ 
priété.  La  rétention  des  résidus  acides  retenus  au 
même  titre  que  l’urée  attaquerait  la  réserve  alca¬ 
line  [üautrebànde  (61)]  Ç-).  On  a  essayé  de  mettre  le 
,  ,  acidité  libre 

fait  en  évidence  :  par  1  etude  du  rapport 

,  VV.  Palmer)  constituant  l’indice  de  capacité  du  rein 
à  éliminer  les  acides;  ou  par  ce  fait  que  la  concentra¬ 
tion  du  pH  du  sang  se  rapproche  d’autant  plus  de 
celle  de  l’urine  que  les  reins  sont  plus  lésés.  A  la  suite 
d’ingestion  d’acide  phosphorique  le  rein  normal  aug¬ 
mente  sa  concentration  en  ions  H  ;  c’est  l’épreuve  de 
l’élimination  acide  provoquée  de  Jeanbrau,  Cris¬ 
tal  (72)  et  Bonnet  (24);  la  modification  urinaire  ne  se 
produit  pas  si  le  rein  est  malade. 

2.  Les  phosphates  jouent  un  rôle  dans  le  maintien 
de  la  réserve  alcaline.  L’acide  phosphorique  est 
dans  le  sang  à  l’état  de  phosphate  surtout  bimétal¬ 
lique  et  un  peu  monométallique;  or  le  rein  élimine 
l’acide  phosphorique  sous  la  forme  monométallique, 
de  sorte  qu’il  y  a  pour  l’organisme  un  gain  de  moitié 
de  bases  (Henderson).  Dans  les  néphrites  graves  le 
rein  cesse  d'éliminer  ce  phosphate  monosodique.  On 
constate  une  augmentation  en  phosphates  inorga¬ 
niques  par  rapport  aux  phosphates  totaux  qui  eux 
sont  augmentés  (Mariott  et  Howland,  M.  P.  Weill  ou 
Guillaumin)  ou  diminués  suivant  les  cas  [Fetter  (*)J; 
de  toute  façon  l’excrétion  des  phosphates  de  l’urine 
est  faible,  leurs  variations  conditionnant  celles 
du  pH  urinaire  (pour  pH  4i4  tout  l’acide  phospho¬ 
rique  est  presque  exclusivement  à  l’état  monomé- 
tallique;  pour  pH  8  à  l’état  bimétallique). 

3.  Là  production  d’ammoniaque  par  les  reins 
intervient  dans  le  maintien  de  l’équilibre  acide-base. 
Les  travaux  de  Nash  et  Benedikt  (100)  d’Ambard  et 
Schmid  (9)  ont  montré  que  l’ammoniaque  excrétée 
par  les  urines  est  produite  par  le  rein.  Mais  alors 


(‘)  Fia.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,,  iq-aS,  n"  4,  P  53,  et  n»  6, 
p.  93. 

(-)  Les  Allemands  qui,  nous  l'avons  dit,  insistent  sur  la  réten¬ 
tion  des  substances  aromatiques,  opposent  le  coma  urémique  ou 
coma  arom  itique  (rétention  d’acides  aromatiques)  aii  coma  diabé¬ 
tique,  ou  aliphatique. 

(®)  L'augmentation  de  ces  derniers  étant  liée  au  défaut  de  sécré¬ 
tion  rénale,  leur  abaissement  était  dû  à  ce  fait  que  Azli’*  ces^ant 
d’être  excrété  en  quantité  suffisante,  l'organisme  utilise  au  inaxi- 
mum  les  phosphates  pour  l’excrétion  des  acides. 


que  Nash  et  Benedikt  admettent  la  participation  des 
cellules  rénales  à  cette  formation,  Ambard  et  Schmid 
en  font  simplement  un  phénomène  physico-chimique 
de  dédoublement  de  l’urée  parles  alcalis.  La  moindre 
altération  du  rein  entrave  l’ élimination  de  l'ammo- 
niaque^ar  v.  trouble  deV  uréogénie  rénale  »  [Achard  2)]. 

On  met  ce  trouble  en  évidence  par  V épreuve  de 
l'ammoniurie  provoquée  (Derrien,  Olivier  (107),  Jean¬ 
brau  et  Cristol,  Bonnet  (24)  :  l’ingestion  d’un  acide 
minéral  comme  l’acide  phosphorique  provoque  une 
hyperammôniurie  sans  baisse  de  la  réserve  alcaline 
du  sang.  Elle  fait  défaut  si  le  rein  est  touché.  Le 
trouble  de  la  fonction  ammonio-productrice  du  rein 
peut  être  très  précoce  précédant  de  longtemps  l’ap¬ 
parition  de  la  baisse  de  la  réserve  alcaline. 

4.  Enfin  l’acidose  serait  liée,  tout  au  moins  dans 
certains  cas,  à  la  rétention  chlorée  sèche,  à  cause  de 
la  rétention  élective  de  l’ion  acide  et  de  l’élimination 
de  l’jon  basique  :  c’est  la  chlpro-ncidose  avec  hypo- 
namétrie  »  de  Blum  et  Delaviile  (28).  Chez  tout  indi¬ 
vidu  on  baisse  la  réserve  alcaline  par  le  régime  salé 
et  on  l’élève  par  le  régime  déchloruré  [Ambard, 
Schmid  et  Adnot  (10)]. 

Mais  l’alcalipénie  seule  est  incapable  d’expliquer 
l’acidose;  les  chiffres  qui  expriment  la  réserve  alca¬ 
line  ne  correspondent  pas  aux  disproportions  trou¬ 
vées  entre  Na  et  Cl  dans  le  sang.  Aussi  Blum  avait 
incriminé  des  modifications  quantitatives  et  qualita¬ 
tives  des  protéines  du  plasma. 

Ambard  donne  de  ce  fait  une  explication  beaucoup 
plus  générale  et  qui  peut  convenir,  à  tous  les  cas, 
quel  que  soit  le  primum  movens  du  processus  pa¬ 
thologique.  11  admet,  en  effet,  que  ce  n’est  pas  le  pH 
du  sang  qui  règle  la  ventilation  pulmonaire,  mais  la 
charge  du  système  nerveux  en  Hcl;  la  ventilation 
pulmonaire  devenant  d’autant  plus  active  que  cette 
surcharge  est  plus  forte.  D’où  augmentation  du  Co’* 
sanguin  et  baisse  de  la  réserve  alcaline  [Ambard, 
Schmid,  Arjovljevitch  (l'i)]-  C’est  ce  qui  se  produira 
chaque  fois  que  Cl  sera  en  excès  sur  Na,  Cl  se  com¬ 
binant  aux  protéines  à  l’état  dé  Hcl.  Cette  éventualité 
s’observe  dans  la  rétention  chlorée  sèche,  et  aussi 
dans  les  organismes  où  la  concentration  de  NaCl 
des  humeurs  étant  initialement  normale,  le  taux  des 
acides  sanguins  augmente  (azotémiques)  ('). 

"En  définitive,  la  chiite  de  la  réserve  alcaline  serait 
l'indice  d’une  surcharge  de  l’organisme  fxé  en  chlore 
aux  protéines. 

Les  mécanismes  par  lesquels  la  néphrite  peut 
aboutir  à  l’acidose  sont  donc  multiples,  et  peuvent 
d’ailleurs  se  combiner. 

Les  troubles  extra  rénaux  dans  l’urémie.  — 
Ils  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  agissent  dans  le 
même  sens  que  le  fait  l’imperméabilité  rénale;  les 
autres,  les  plus  importants,  se  traduisent  par  des 
modifications  plus  ou  moins  importantes  de  la  nutri¬ 
tion.  Il  suffit  de  rappeler  les  facteurs  bien  connus 


(ù  En  cllel,  «  du  fail  que  le  plasma  contient  comme  sels  neutres 
une  quantité  prépondérante  de  NaCl,  toute  augmentation  d’acide 
(moins  fort  que  HGl),  et  quelle  que  soit  la  nature  de  cet  acide, 
change  invariablement  les  bases  au  HCl  »  [Ralhery,  Troemé  et 
,1.  Marie  (116)]. 
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d'hyperazotémie  autrés  que  l’imperméabilité  rénale, 
ils  sont  représentés  par  l'excès  d'apport  d’albumine 
exogène,  alimentaire,  Vhuperproduclion  de  subs¬ 
tances  azotées  par  désassimilation  tissulaire  exagérée; 
les  troubles  de  l' élimination  azotée  surtout  :  troubles 
circulatoires,  oligurie,  affections  et  compressions 
urétérales  ou  urét raies  qui  créent  de  fausses  insuf¬ 
fisances  rénales  (Cottet  [45]).  Ces  troubles  de  l’élimi¬ 
nation,  en  effet,  sont  susceptibles  d’influencer  les 
résultats  de  la  constante  d’Ambard  et  des  épi-euves 
d’élimination  des  colorants  ;  l’oligurie^  en  particu¬ 
lier,  a  des  effets  d’autant  plus  accentués  qué  le  rein 
a  une  concèntration  maxima  plus  basse  (Legueu, 
Ambard  et  Chabanier  [79],  Chabanier,  Marquézy  et 
Lobo-Onell  [38].  C’est  ce  qui  se  produit  par  éxemple 
dans  les  néphrites  aiguës  ou  dans  la  néphrite  azoté- 
mique  et  hypertensive  en  cas  de  fléchissement  car¬ 
diaque,  chez  les  cardio-rénaux  (’). 

Les  azotémies  mécaniques  sont  caractérisées 
comme  l’insuffisance  rénale  par  trouble  sécrétoire, 
par  la  rétention  de  l’acide  urique  et  de  l’urée;  elles 
ne  s’accompagnent  pas  d’hypercréatininémie  ni 
d’aucun  trouble  du  métabolisnle.  Nous  y  avons  vu 
notamment  le  taux  des  polypeptides  y  rester  rigou¬ 
reusement  normal. 

Le  second  groupe  de  troubles  extra-rénaux  ést  le 
plus  intéressant. 

Signalons  tout  d’abord  les  répartitions  patholo¬ 
giques  observées  dans  les  substances  retenues  dans  le 
sang.  Ainsi,  l’augmentation  de  l’acide  urique  porte 
non  seulement  sur  l’acide  urique  libre,  mais  sur 
l’acide  urique  combiné  organique,  surtout  dans  les 
néphrites  graves  [Cristol  et  Nikolitch  (io4)].  De  même 
en  ce  qui  concerne  la  créatinine.  Normalement,  il  y 
a  plus  de  créatinine  dans  les  globules  que  dans  le 
plasma.  Aux  limites  de  la  créatininémie,  il  en  est 
encore  ainsi;  mais  plus  tard  on  voit  une  diminution 
relative  de  la  créatinine  des  globules  par  rapporté 
celle  du  plasma  jusqu’à  égalité  entre  les  deux  varié¬ 
tés  dans  les  formes  anciennes  et  graves,  par  vérita¬ 
ble  diminution  de  la  perméabilité  des  globules 
rouges  (^)  (Boukovala  [aSJ).  Enfin,,  on  constate  que 
tandis  que  chez  le  sujet  normal,  la  créatinine  préfor¬ 
mée  représente  environ  le  tiers  de  la  créatinine 
totale ,  chez  le  grand  azotémique,  elle  en  représente 
les  deux  tiers.  11  semble  que  la  créatinine  retenue 
se  transforme  en  partie  dans  l’organisme  et  vient 
accroître  le  taux  de  la  créatinine  (Weill  et  Lan- 
dat  ii4a]). 

Blum  signale  que  dans  certaines  néphrites  le  Cl 
du  sang  qui,  normalement,  est  ultrafiltrable  devient 
en  partie  non  ultrafiltrable. 

Les  albumines  du  plasma  pèiivent  étré  modifiéés. 
Teissierainsistéà  plusieurs  reprises  sur  deuf  baisse 
dans  les  néphrites  (128,  i3i),  qui  peut  exister  en 
dehors  de  tout  œdème  du  sang  [Linder,  Lundsgaard (*) 


(*)  Josué  et  Parturier  ont  décrit  sous  lé  nom  de  «  faux  cardio¬ 
rénaux  »  ces  cardiaques  cliêz  qui  rôligürié  détermine  tous  les 
symptômes  de  l'insiifll.sance  réUale.  La  diurèse  par  les  toui-car- 
diaques  les  fait  disparaître  et  l'e^ploratiOU  fonctionnelle  du  rein, 
possible  alors  seulement,  moûtre  l’iiitégriié  dè  celui-ci. 

{-)  Celle-ci  est  l'orction  dé  la  teneur  fen  cholesiérine  et  enCQ^dü 
sang.  L’augmentation  de  la  cholestérine,  la  diminution  du  GO^  la 


et  Van  Slyke  (83)].  Mais  én  fait,  l’albuminose  est  très 
variable,  le  plus  souvent  normale  ou  même  très  forte 
sans  rapport  avec  l’azotémie  ou  la  gravité  du  cas.  Il 
en  est  dé  même  du  taux  réciproque  de  la  sérine  aux 
globulines  [A.  Puech  (il 3)]  (‘). 

Par  contre,  on  observe  presque  constamment  dans 
les  néphrites,  azotémiques  ou  non  un  certain  degré 
de  fragilité  des  protéines  du  plasma  [Puech  et  Cris- 
•  toi  (1  i4)i,  ^üi  est  à  rapprocher  de  l’augméntation  de 
l’activité  peptique  du  sérum  trouvée  en  pareil  cas 
par  Loéper  et  Debray  (89)  ou  dè  la  rétention  de  fer¬ 
ments  âlbüminolytiques  [lÙein  (74)]. 

La  moièeult  albuminoïde  elle-même  n’aurait  plus 
sa  composition  normale.  Bierry,  Rathery  et  De¬ 
bray  (18)  ont  insisté  sur  l’augmentation  du  sucre 
combiné  aux  albumines  ou  sucre  protéidique  (^). 
L' hyper proiéidoglycémie,  nettement  indépendante 
de  l’intensité  de  la  lésion  rénale  comme  le  prouve 
l’exploration  fonctionnelle  du  rein,  comporte  un  pro¬ 
nostic  grave,  fatal  à  partir  de  2  gr.  p.  loo  (normale¬ 
ment  0^60  à  o®8o).  Les  rapports  du  carbone  au  sucre 
protéidique,  du  carbone  protéidique  au  carbone 
résiduel,  très  fixes  à  l’état  normal  sont  modifiés  en 
pàrèil  cas. 

h' appàrition  de  substdhèes  intermédiaires  du  mé¬ 
tabolisme  ëst  encore  la  signature  des  troubles  dé 
la  nutrition  dans  les  néphrites.  La  «  dysazotémiè  » 
pour  employer  le  mot  heureux  dè  Lian  et  Clogne(87) 
reconnaîtrait  essehtiellemènt  pour  origine  uii  mé¬ 
canisme  extrarénal.  Le  seul  trouble  de  la  perméa¬ 
bilité  rénale  ne  peut  provoque^  d’augmentation  tout 
au  moins  suffisamment  marquée  de  l’azôte  résiduel 
dans  le  sang  ou  mieux  de  ses  constituants  uréi- 
fiables  :  acides  aminés,  polypeptides,  ainsi  que  tous 
les  corps  azotés  à  molécule  plus  élevée  que  nous 
avons  signalés  à  propos  de  la  pathogénie  de  l’uré¬ 
mie.  11  en  serait  de  même  parfois  ainsi  de  la  créati¬ 
nine  :  Turriès  (i33)  a  trouvé  dans  deux  cas  l’hyper- 
créatinémie  chez  les  cirrhotiques  sans  hyperazo¬ 
témie  concomitante. 

En  ce  qui  concerne  l’acidose,  Chabanier  et  M''“  Li- 
bert  (42)  admettent  qu’elle  peut  être  liée  à  un 
trouble  du  métabolisme  des  protéiques  :  lës  poly¬ 
peptides,  etc.,  contenant  des  valences  acides;  à  quoi 
Blum  objecte  qu’il  s’agit  là  de  substances  ampho- 
tères  dont  la  réaction  dépend  du  milieu  où  ils  se 
trouvent. 

Dans  la  conception,  exposée  plus  haut,  de  l’urémie 
due  à  la  nature  anormale  des  substances  mises  en 
circulation  dans  l’organisme,  le  rein  ne  jouerait 
plus  qu’un'  rôle  «  secondaire,  et  en  quelque  sorte 
conditionnel  »  [Chabanier  (33)J.  Chabanier  qui  sou¬ 
tient  cètte  nlanière  de  voir  (87)  fait  remarquer  qu’il 
n’ÿ  a  pas  de  rapport  entre  l’apparition  des  accidents 
et  l’altération  de  la  constante  uréo-secrétoire,  témoin 
le  plus  précieux  du  fonctionnement  rénal.  Hyperprô- 


(!)  Pour  Blum  et  van  Gàulaert,  nous  l’avons  vü,  la  coiiËentratibn 
dti  sang  èn  ^>^01011168  est  caractéristique  de  la  rétention  chlorée 
sèche.  L’augmentation  relative  des  globulines,  qui  est  surtout  le 
fait  dès  néphritès  avec  œdèmes  [GôVaerts  (66)],  peut  se  voir  aussi 
dâns  la  néphrité  séché. 

(4)  Nèiis  hvèûs  indiqué  plùs  haut  que  l’aiigmentation  fle  la  gly- 
cémie  sucre  libre  est  inilépèùdiiilê  dé  la  rétention  ët  phrail  liée  à 
un  trouble  de  la  nutrition  en  rapport  avec  l’acidose. 


[6  anxée.  —  N”  8,  28  janvier  1928. 
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duction  de  corps  anormaux,  absence  de  destruction  i 
de  ceux-ci,  rétention  par  un  rein  déficient,  tel  serait 
le  mécanisme  des  accidents  urémiques. 

La  destruction  intense  de  l’albumine  endogène 
explique  la  fonte  musculaire  de  ces  malades  (Widal). 
Dans  un  cas  récent  d’azotémie  aiguë,  Lemierre, 
E.  Bernard  et  Lambling  (85)  ont  vu  un  malade  à  la 
diète,  éliminer  en  quatre  jours  par  ses  urines  1 46^60  ’ 
d’urée,  ce  qui  correspond  à  la  désintégration  dé 
420  grammes  de  protéines  par  jour.  Pfeiffer  (112) 
avait  soutenu  la  théorie  de  l’intoxicatiôn  par  des 
substances  complexes  résultant  de  la  protéolyse  cel¬ 
lulaire.  La  polypeptidémie  observée  par  nous  en 
pareil  cas,  n’a  pas,  à  notre  avis,  d’autre  origine. 

Encore  faut-il  que  la  dégradation  tissulaire  exa¬ 
gérée  s’arrête  à  un  stade  anormal.  Jaccoud  admettait 
autrefois  que  le  pouvoir  oxydant  du  sang  était  affai¬ 
bli  (*).  C’est  ici  qu’apparaît  surtout  le  rôle  des  or¬ 
ganes  à  fonction  antitoxiquè.  Celui  du  foie  est  le 
plus  important.  Léon  Bernard  et  Lœderich  (17), 
Ribot(ii8),  Teissier  (i3i)  ont  insisté  sur  son  impor¬ 
tance  dans  le  développement,  la  tolérance  et  l’évo¬ 
lution  des  néphrites  et  Debove  avait  décrit  une  uré¬ 
mie  hépatique.  La  résistance  à  l’intoxication,  au 
moyen  d’une  suractivité  fonctionnelle  aboutissant  à 
une  surcharge  glycogénique  considérable  est  aujour¬ 
d’hui  bien  établie,  de  même  que  la  disparition  des 
réserves  et  l’altération  de  la  cellule  hépatique  elle- 
même  dans  les  cas  d’intoxication  azotémique  intense. 
Il  n’est  pas  jusqu’aux  glandes  à  sécrétion  interne 
qui  n’aient  été  incriminées  par  Dopter,  Gouraud  et 
Danô  (5o),  Rémond  et  Minvielle  (117),  Hogge  (69). 

En  somme,  dans  l’urémie  il  y  aurait  défaillance 
des  processus  de  défense  par  faillite  des  divers 
cellules  qui  sont  chargées  de  la  fonction  antitoxiquè. 
Une  preuve  en  serait,  pour  Klein  (74)  et  les  Alle¬ 
mands,  l’apparition  de  phénol  libre  dans  le  sang, 
dont  nous  avons  signalé,  pour  eux  l’importance. 
Elle  résulte  de  la  perte  du  pouvoir  de  combinaison 
de  l’organisme  :  soit  que  l’abondance  des  substances 
aromatiques  rende  impossible  la  conjugaison  sulfu¬ 
rique  ou  glycuronique;  soit  que  l’organisme  ne 
dispose  plus  que  d’unê  trop  faible  quantité  de 
moyens  de  conjugaison  par  trouble  du  processus 
régulateur. 

Parfois  des  influences  septiques  ét  toxiques 
[Hogge  (69)],  expliquent  l’apparition,  brutale  des 
manifestations  pathologiques  par  trouble  du  méta¬ 
bolisme.  Plus  souvent  «  les  poisons  que  le  rein  au¬ 
rait  dû  éliminer  ou  neutraliser  ont  provoqué  dans 
l’organismè  une  série  de  troubles  secondaires  et 
modifiant  la  nutrition  (H.  Roger  (120)]  ». 

L’urée,  chroniquement  retenue  en  quantité  consi¬ 
dérable  encrasse  les  .cellules  (Achard),  entrave  le 
libre  jeu  des  fonctions  organiques  (Ghabanier). 
L’acidose  non  compensée,  dangereuse  par  elle- 
même,  est  «  un  trouble  très  général  et  très  profond 


(‘)  Le  métabolisme  basai  éSl  gcaéralèmont  un  peu  augmenté. 
Mais  les  résultats  sont  inconstants  et  les  modifications  obsemées 
dépendent  de  trop  de  facteurs  pour  qu’on  puièse  tirer  de  déduc¬ 
tion  quelconque  de  ses  variations  [Labbé,  Nepveux  ét  Selig- 
minu  (77),  Nonnenbruch  (io5.),  Sterling-Okunicwski  et  We- 
gierko  (i3o)]. 
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capable  d’entraîner  des  perturbations  au  moins  fonc¬ 
tionnelles  de  tous  le.s  organes,  perturbations  géné¬ 
ratrices  pour  leur  propre  compte  de  troubles  du 
métabolisme...  A  l’acidose  semblent  liés  un  reten¬ 
tissement  général  des  processus  d’oxydation;  par  là 
(elle)  peut  entraîner  l’accumulation  de  substances 
incomplètement  métabolisées  et  toxiques  (notam¬ 
ment  pour  le  système  nerveux),  appartenant  au 
groupe  des  polypeptides  »  (Delore). 

Enfin,  on  pourrait,  dans  certains  cas  tout  au  moins 
incriminer  des  modificâtions  humorales  primitives 
avec  lésions  rénales  secondaires.  C’est  la  conception 
de  Maragliano,  de  Teissier  (i3i),  de  Ghabanier  (4o). 
Teissier  distingue  la  néphrite  par  barrage  rénal 
primitif  et  rétention  des  éléments  azotés  au  niveau 
du  rein  et  la  dégénérescence  brightique,  manifesta¬ 
tion  secondaire  d’une  désintégration  tissulaire  plus 
haute.  Le  sang  y  présenterait  dès  la  première  heure 
des  modifications  profondes  de  ses  éléments  cônsti- 
tutifs,  les  fonctions  du  rein  pouvant  rester  conser¬ 
vées  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Ces  vues  sont  encore  bien  théoriques.  Il  n’en  reste 
pas  moins  que  le  terrain,  terrain  primitif  ou  plus 
souvent  secondaire  à  la  néphrite,  doit  jouer  un  rôle 
important  dans  le  déterminisme  des  réactions  de 
l’organisme  à  l’insuffisance  rénale.  Il  explique,  ën 
partie  au  moins  les  différences  de  tolérance  dans 
l’urémie  aiguë  curable  et  dans  l’urémie  chronique  et 
au  cours  de  cette  dernière  les  modalités  cliniques  et 
évolutives  diverses  observées  pour  un  même  degré 
d’imperméabilité  rénale  et  lors  de  constatations  bio¬ 
logiques  sensiblement  analogues.  Il  faut  reconnaître 
qu’il  s’agit  là  de  notions  encore  incertaines.  En 
somme  on  peut  concevoir  plusieurs  mécanismes  de 
l’urémie  depuis  celle  où  l’intoxication  par  ce  qui 
aurait  dû  être  l’urine  selon  la  conception  de  Bou¬ 
chard  est  au  premier  plan,  jusqu’à  celle  où  les  trou¬ 
bles  de  la  nutrition  cellulaire  expliquent  les  acci¬ 
dents,  avec,  cas  le  plus  fréquent,  tous  les  inter¬ 
médiaires. 


On  voit  combien  la  question  de  l’urémie  toxique 
est  complexe: 

I.  Au  point  de  me  pathogénique,  l’intoxication  uré¬ 
mique  ne  peut  être  attribuée  à  un  poison  chimique 
défini.  Plusieurs  éléments  y  contribuent  :  les  produits 
de  déchets  endogènes,  surtout  azotés,  le  chlore,  les 
troubles  de  l’équilibre  acide-base;  le  mauvais  fonc¬ 
tionnement  d’un  organisme  dont  le  rein  est  insuf¬ 
fisant. 

Sans  doute  n’y  a-t-il  pas  «  une  »,  mais  «  des  «  in¬ 
toxications  urémiques.  Il  ne  faut  pas  s’entêter,  dit 
Castaigne  (29),  à  rechercher  quelle  est  la  pathogénie 
de  l’urémie,  mais  celle  de  chacune  de  ses  formes 
bien  spécifiées  au  point  de  vue  clinique,  et  proba¬ 
blement  bien  différentes  au  point  de  vue  pathogé¬ 
nique. 

Etude  d’ailleurs  bien  délicate  et  malgré  tout  assez 
théorique  :  parce  que  le  même  symptôme  est 
retrouvé  lors  de  constatations  biologiques  différentes 
et  d’ailleurs  le  plus  souvent  associées;  parce  que 


i36 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  8,  28  janvier  1928.  — 


ANNÉB. 


les  susceptibilités  individuelles  sont  bien  différentes 
suivant  les  malades. 

2.  Au  point  de  vue  physio-pathologique  il  faut 
concevoir  deux  ordres  de  troubles  biologiques  dans 
l’urémie  (Rathery)  : 

a.  Les  uns  donnent  une  image  très  exacte  de  l’état 
fonctionnel  du  rein  (')  et  indiquent  le  degré  de  l’al¬ 
tération  rénale  ; 

h.  Les  autres  sont  extrarénaux. 

La  néphrite  azotémique  telle  que  l’a  décrite  Widal 
et  son  école,  telle  que  le  mécanisme  et  l’exploration 
en  ont  été  précisés  par  les  travaux  d’Ambard  et  de 
ses  élèves  auxquels  il  faut  ajouter  la  notion  de  ré¬ 
tention  en  échelons  (acide  urique,  urée,  créatinine) 
des  auteurs  américains,  la  néphrite  azotémique 
constitue  le  type  bien  défini,  indiscutable  et  parfait, 
de  l’insuffisance  rénalé  par  trouble  de  la  sécrétion 
glandulaire. 

L’acidose,  de  mécanisme  plus  complexe,  s’expli¬ 
que  en  partie  par  un  trouble  fonctionnel  rénal 
(rétention  d’acides,  troubles  de  la  fonction  ammonio- 
prdductrice),  en  partie  par  le  retentissement  de  la 
lésion  rénale  sur  l’organisme  (rôle  du  chlore,  trouble 
extrarénal  producteur  d’acides). 

La  signature  des  troubles  extrarénaux  est  surtout 
donnée  par  les  perturbations  dans  les  éléments  cons¬ 
tituants  du  plasma  ainsi  que  l’apparition  de  pro¬ 
duits  azotés  non  uréifiés  en  quantité  anormale  dans 
le  sang. 

Le  retentissement  sur  l’organisme  de  la  lésion 
rénale  les  explique  suffisamment.  Peut-être,  dans 
certains  cas,  sont-ils  primitifs.  On  peut  concevoir 
que  suivant  les  cas  ils  jouent  le  rôle  essentiel  ou  le 
rôle  accessoire  dans  le  déterminisme  des  accidents. 

La  conclusion  pratique  de  ces  faits  concerne  le 
pronostic  et  le  traitement. 

En  ce  qui  concerne  le  pronostic,  c’est  l’azotémie, 
selon  les  règles  de  Widal  dans  les  néphrites  chro¬ 
niques  qui  règle  le  pronostic  lointain  de  l’affection 
en  permettant  de  suivre  pas  à  pas  la  marche  de 
l’insuffisance  rénale.  Cette  recherche  de  l’azotémie 
suffit  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

La  mise  en  évidence  de  troubles  du  métabolisme 
fixerait  plutôt  le  pronostic  immédiat  [Chabanier, 
Lobo-Onell  et  Marquézy  (dp)]  en  indiquant  la  faillite 
des  défenses  réactionnelles  de  l’organisme  ou  un 
terrain  profondément  perturbé.  La  recherche  de 
l’acidose  est  d’une  extrême  importance  pour  ce  pro¬ 
nostic. 

Le  traitement  s’inspirera  de  ces  données  :  le 
régime  hypoazoté,  aujourd’hui  classique,  est  la  véri¬ 
table  providence  des  néphritiques  azotémiques 
aiguës  et  des  néphritiques  azotémiques  chroniques 
au  début  de  leur  affection  qu’il  peut  prolonger  indé¬ 
finiment.  La  notion  de  Ja  rétention  chlorée  sèche 
a  pour  corollaire  la  déchloruration  de  l’organisme. 
On  essaiera  de  combattre  l’acidose  par  l’alcalinisa¬ 
tion  de  l’organisme.  La  désintoxication  générale 
enfin  ne  sera  pas  oubliée. 


(')  lît  même  histologique  d’après  Rathery,  Oberling.  Cependant 
on  a  cité  des  cas  de  grande  azotémie  avec  intégrilé  anatomique  <les 
reins.  Nous  laissons  ici  entièrement  de  côté  cette  question. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  16  JANVIER  1928) 

Sur  la  vaccination  contre  le  charbon  symptomatique.  — 
MM.  E.  Leclaixche  et  H.  Vallée.  Parmi  les  méthodes  de 
vaccination  contre  le  charbon  symptomatique,  celle  inaugurée 
par  E.  Roux  en  1888  et  mise  au  point  par  N.  Nitta  en  1918, 
est  universellement  appliquée;  elle  met  à  profit  les  qualités 
immunisantes  de  Cl.  Chauvau. 

MAL  Leclainche  et  Vallée  apportent  aujourd’hui  uiie  étude 
des  techniques  pour  l’obtfention  de  vaccins  dépourvus  de 
germes  vivants  et  ils  montrent  l’importance  de  la  supercen¬ 
trifugation,  de  la  concentration  et  de  la  formolisation  des 
cultures. 

Le  quotient  respiratoire.  —  M.  .1.  Amar. 

Action  vaso-dilatatrice  du  cobalt.  —  'M.  J.-M.  Le  Goff. 
Le  cobalt  est  un  métal  qui,  d’après  ses  propriétés  chimiques, 
a  été  classé  à  côté  du  fer,  du  nickel,  du  zinc  et  du  manganèse. 

L’auteur  a  découvert  qu’il  possédait  une  propriété  physio¬ 
logique  très  intéressante  et  toute  nouvelle,  à  savoir  que  de 
petites  quantités  injectées  dans  les  tissus  dès  animaux  déter¬ 
minent  une  vaso-dilatation  énergique  de  certains  Vais.seaux 
superficiels  de  la  tète. 

Action  des  sels  de  nickel  et  de  cobalt  sur  le  pouvoir 
hypoglycémiant  de  l’insuline  chez  le  diabétique.  —  MM. 
Marcel  Labbé,  H.  Roubeau  et  F.  Nepveux.  L’injection  des 
sels  de  cobalt  et  de  nickel  sans  insuline  -a  été,  chez  l’homme 
sain  ou  diabétique,  sans  effet  hypoglycémiant,  résultat  con¬ 
forme  à  ceux  qu’avaient  obtenus  Gabriel  Bertrand  et  Mache- 
bœuf  sur  l'animal. 

Les  modifications  apportées  à  l’action  de  l’insuline  sur 
l’homme  diabétique  par  l’addition  de"  sels  de  nickel  et  de 
cobalt,  ne  Concordent  pas  avec  celles  observées  chez  le  lapin 
et  le  chien  sains.  Ces  divergences  tiennent  peut-être  aux  dis¬ 
semblances  qui  existent  entre  le  métabolisme  des  glucides 
chez  l’animal  sain  et  chez  l’animal  diabétique. 

Les  altérations  de  la  fonction  rénale  par  hypochlorura¬ 
tion.  —  MM.  Léon  Blum  et  P.  Grabar.  Quand  un  organe 
est  appauvri  considérablement  en  chlore  et  que  cette  perte 
n’est  pas  réparée,  des  altérations  profondes  de  la  fonction 
rénale  apparaissent,  pouvant  aller  jusqu’à  l’arrêt  complet  de 
la  sécrétion  urinaire. 

L’ingestion  de  chlorure  de  sodium  agit  très  rapidemt  nt  sur 
ces  troubles  et  les  fait  disparaître  complètement  s’ils  n’ont 
pas  persisté, trop  longtemps.  Les  auteurs  apportent  à  l’appui 
deux  observations. 

Sur  les  propriétés  thérapeutiques  des  rayons  X  de 
8  Angstrom.  —  M.  Jean  Saidman. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

{séance  du  24  .janvier  1938) 

69.000  décès  peuvent  être  évités  chaque  année  en 
France.  —  M.  Paul  Strauss,  sénateur,  anëien  ministre  de 
l’Hygiène;  a  fait  à  la  séance  dü  24  janvier,  à  l’Académie  de 
médecine,  une  communication  sur  les  causes  de  mortalité 
évitahle. 

Dé  l’examen  des  chiffrés  fournis  par  la  statistique  générale 
de  la  France,  M.  Paul  Strauss  conclut  à  la  nécessité  èt  à  la 
possibilité  de  réduire  les  décès  évitables  càufés  par  la  morta¬ 
lité  infantile  et  la  tuberculose. 
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Nous  économiserions,  a  dit  M.  Paul  Strauss,  chaque  annee 
/,5.ooo  vies  humaines  si  nos  décès  par  tuberculose  n’étaient 
pas  supérieurs  à  ceux  de  l’Angleterre. 

Nous  sauverions  en  o«tre,  chaque  année,  2é.ooo  enfants  si 
nos  décès  par  mortalité  infantile  ne  dépassaient  pas  la  pro¬ 
portion  atteinte  dans  les  Pays-Bas.  Le  total  de  ces  gains 
annuels  atteindrait  le  chiffre  imposant  de  69.*  00  vies  hu¬ 
maines,  soit  en  cinq  années  de  .1 ,5. 000  vies  humaines. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  M.  Paul  Strauss  a  proposé  un 
certain  nombre  de  vœux  qui  serviront  à  l’Académie  de  base 
de  discussion. 

L’Académie  nommeune  Commission  composée  de  MM.'Au- 
vray.  Bar,  Léon  Bernard,  Calmette,  Marchoux,  Martin,  Jules 
Renault,  Roux,  Strauss,  Vaillard  et  Vallée. 

Le  traitement  chirurgical  dans  les  formes  pyohémiques 
de  l’infection  puerpérale.  —  MM.  Jeannin  et  Chômé  expo¬ 
sent  les  indications  du  traitement  chirurgical.  Théoriquement 
il  faut  opérer  dès  que  le  diagnostic  de  suppuration  de  la  veine 
atteinte  de  phlébite  est  certain,  mais  avant  qu’il  n’y  ait  des 
complications.  Le  diagnostic  est  certain  quand  on  voit  les 
frissons  se  rapprocher  de  plus  en  plus  en  même  temps  qu  ils 
,  deviennent  plus  violents  et  prolongés. 

M.  Jeannin  expose  ensuite  sa  technique  et  ses  résultats. 

Cette  communication  donne  lieu  à  une  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Bar,  J.-L.  Faure  et  Léon  Bernard. 

Sur  le  charbon  comme  véhicule  des  substances  médica¬ 
menteuses.  —  M.  Dbsgrez  présente  un  travail  de  M.  Paul 
Blum  qui  propose  d’utiliser  le  charbon  animal  comme  vecteur 
de  médicaments.  Il  appelle  «  adsorbats  »  ces  préparations 
nouvelles  obtenues  en  faisant  adsorber  par  le  noir  animal  des 
corps  simples  comme  les  vapeurs  d’iode  ou  de  mercure  ou  des 
gaz  comme  l’hydrogène  sulfuré  ou  le  gaz  chlorhydrique,  etc. 
La  technique  de  cette  nouvelle  forme  pharmaceutique  est 
sans  difficulté  et  peut  être  réalisée  dans  toutes  les  officines 
pharmaceutiques.  Les  adsorbats  ont  aussi  cet  avantage  de 
dégager  lentement  leurs  principes  actifs  et  de  permettre  une 
thérapeutique  par  doses  faibles  et  continue.». 

Influence  expérimentale  des  rayons  X  sur  l’évolution 
des  infections.  —  M.  Louis  Bazy  e.xpose  le  résultat  de  très 
intéressantes  recherches  qu’il  a  poursuivies  chez  le  cobaye. 
Elles  montrent  que  les  lésions  constatées  par  les  chirurgiens 
sur  des  organes  irradiés  tiennent  à  ce  que.  les  irradiations 
avaient  porté  sur  des  viscères  infectés. 

Ces  faits  viennent  à  l'appui  de  ceux  que  M.  Louis  Bazy  a 
signalés  et  qu’il  range  sous  le  vocable  de  raiiio-sennihUisation, 
et  M.  Foveau  de  Courmelles  sous  celui  de  radio-anaphy¬ 
laxie. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  deuxième  section 
(chirurgie,  accouchements  et  spécialités  chirurgicales).  — 
Classement  des  candidats  :  en  première  ligne,  M.  Gosset; 
en  deuxième  ligne,  e.r  æquo  et  par  ordre  alphabétique. 


MM.  Cunéo,  Morax,  Ombrédanne,  Rouvillois  et  Terrien; 
adjoints  par  l’Académie  à  la  liste  de  présentation  :  MM.  Le- 
cène  et  Marion. 

M. Gosset  a  obtenu  07  voix;  M.  Rouvillois,  3; M.  Marion, 2; 
MM.  Lecène,  Morax  et  Terrien,  i  ;  bulletin  blanc,  i. 

M.  Antonin  Gosset.  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  Paris,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  est  pro¬ 
clamé  élu. 

SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE 

(séance  du  iï  novembre  1927) 

Pneumothorax  au  cours  d’un  anévrisme  aortique  com¬ 
primant  la  veine  cave  supérieure.  —  MM.  Jean  Tapie, 
Fr.  Escande  et  de  Boissezon  ont  observé  chez  un  sujet  por¬ 
teur  d’une  ectasie  aortique  comprimant  la  veine  cave  supé¬ 
rieure,  un  hydropneumothorax  droit.  Ils  font  remarquer  que, 
si  l’apparition  d’une  pleurésie  au  cours  d’un  anévrisme  de 
l’aorte  est  relativement  fréquente,  le  pneumothorax  y  est  par 
contre  tout  à  fait  exceptionnel.  Les  auteurs  supposent  que  le 
pneumothorax  résultait  de  la  rupture  d’une  vésicule  d’em¬ 
physème  à  l’occasion  des  violents  efforts  de  toux  qu’entraînait 
la  compression  médiastinale. 

Guérison  d’un  ulcère  de  jambe,  datant  de  vingt-cinq  ans. 
—  M.  G.  Bâillât  a  pu  obtenir  la  cicatrisation  d’un  vieil 
ulcère  circonférentiel  grâce  à  l’association  thérapeutique  sui¬ 
vante  :  rayons  ultraviolets  dont  l’action  est  à  la  fois  vaso- 
dilatatrice  et  microbicide;  injections  de  propidon;  greffes 
cutanées  suivant  la  méthode  d’Alglave. 

Anomalie  de  l’artére  axillaire.  —  M.  Dubau. 

Paralysie  du  phrénique  au  cours  d'une  pneumopathie 
chronique.  —  MM.  Jean  Tapie  et  Louis  Morel  présentent 
un  cliché  radiographique  sur  lequel  on  constate  l’ascension 
considérable  de  l’hémidjaphragme  gauche  à  la  suite  de  l’en- 
globement  du  phrénique  par  une  néoformation  à  point  de 
départ  hilaire.  L’autopsie  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  cancer 
raédiastino-pulmonaire  à  évolution  lente. 

Extrophie  complète  de  la  vessie.  —  MM.  Estienny,  Can- 
tegiiil  et  Favre  présentent  un  nouveau-né  hérédo-syphili¬ 
tique  atteint  d’extrophie  vésicale.  Contrairement  à  la  règle, 
les  organes  génitaux  (bourses  et  testicules)  sont  parfaitement 
constitués. 

Goitre  exophtalmique  chez  un  syphilitique.  Endocardite 
maligne  terminale  —  M.  Louis  Morel. 


■  (séance  du  26  NOVEMBRE  I9'2  7) 

Un  cas  d’inversion  viscérale  totale.  —  MM.  Ti.mbal  et 
Roques. 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 

est  justiciable  de  la 


N^VROSTHÉNINÈ  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  ^ 

Wkr'eÜM  XV  à  XX  gouttes  4  chaque  repas.  Aucune  oontre-indloation. 

GRAND  PRIX  Siraibourg  1923.  6,  Rue  .AjeL PAJMSJ^ 


■  (Bromar«dep°t.»ium  arMnloal  et  Piorotoxiue)  1 

■  demeurent  toujours  I 

I  te  remède  le  plus  actif,  | 
\  le  plus  puissant 
à  combattre  /'Epilepsie 

V  J,  Mousnier,  Sceaux (Seinyl^rèsPe " »• 
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TRAITEMECT  DES  AFFECTIONS  l'ïlMONAlRES  AKSFES  ET  CRfeONIÛlS 
DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

LES  VÆCiGl]>î@ 

(ASTHME  —  EMPHYSÈME  —  PNEUMONIE,  BRONCHO-PNEUMONIE  —  GRIPPE 
et  COMPLICATIONS  GRIPPALES  Otites,  Mastoïdites,  Sinusites) 


Ces  vaccins  établis  sur  des  données  scientifiques 
nouvelles  sont  des  vaccins  adaptés,  c’est-à-dire  des 
vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souches  micro¬ 
biennes  multiples  provenant  de  1  expectoration  de 
nombreux  malades.  Ils  sont-  par  conséquent  poly¬ 
valents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  activité  toute 
particulière  à  leur  mode  de  préparation  qui  est  tout  à 
fait  spécial. 

Le  vaccin  antigrippal  donne  des  résultats  heureux 
dans  toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  soit 
grave  ou  bénigne;  le  pourcentage  des  guérisons 
dépasse  90  p.  100.  Le  vaccin  antigrippal  Minet  est 
employé  à  titre  préventif  de  la  grippe  :  une  injec¬ 
tion  répétée  pendant  deux  ou  trois  jours  consécutifs 
modifiant  le  terrain. 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse  avec  ou  sans 
localisations  pulmonaires,  injecter  une  à  deux  am¬ 
poules  par  jour  en  se  guidant  sur  la  courbe  de  tem¬ 
pérature.  Le  vaçcin  antigrippal  jugule  très  rapide¬ 
ment  les  complications  grippales  suppuratives  : 
otites,  sinusites,  mastoïdites,  pleurésies,  etc. ,  il 
agit  même  quand  de  la  purulence  s’est  manifestée. 
Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  les  traite¬ 


ments  des  otites  inflammatoires  ou  purulentes,  dont 
l’injection  sous-cutanée  de  vaccin  arrête  complète¬ 
ment  l’évolution  en  empêchant  la  production  de 
leurs  complications  habituelles. 

Le  vaccin  antipneumonique  donne  dans  tous  les 
cas  de  pneumonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  infantile  que  dans  la  pneumonie  franche  de 
l’adulte  et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards, 
la  guérison  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

,Le  vaccin  anti-asthmatique,  préparé  selon  les 
mêmes  méthodes,  amène  d’après  le  professeur 
Minet  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une 
très  grande  amélioration  dans  un  autre  tiers.  Son 
emploi  est  donc  des  plus  intéressants. 

Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une 
série  de  communications  faites  par  le  professeur 
Minet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et 
ont  été  vérifiés  en  France  depuis  plus  de  cinq  ans 
par  un  bon  nombre  de  cliniciens  français. 

Ces  vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne 
jamais  amener  d’accidents.  Leur  conservation  est 
indéfinie. 


Laboratoires  STÉNÉ,  4,  Place  des  Vosges,  à  PARIS  (4*) 
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Sur  deux  cas  d’hydrophtalmie.  —  MM.  Calmette  et 
Favre. 

Réflexions  sur  le  traitement  chirurgical  des  tumeurs 
thyroïdiennes  (à  propos  de  4  cas  personnels).  —  M.  Ber- 
NARDBEiG  présente  les  pièces  opératoires  et  les  coupes  histp.. 
logiques  de  ces  divers  goitres;  il  insiste  sur  quelques  points 
de  pratique  :  préparation  de  l’opéré,  avantages  de  l’anesthésie 
locale  qui  permet  de  contrôler  à  tout  instant  la  respiration  et 
la  phonation,  utilité  de  la  position  assise  qui  diminue  les 
hémorragies. 

Ulcère  de  la  petite  courbure  guéri  par  la  méthode  de 
Moutier  et  Porcher.  —  M.  Louis  Morel. 


JUIUSPKUDENCE  ET  LÉGISLATION 


PffARMACIEIVS.  —  SOeiÉTÉ  DE  SEeOÜUS  MUTUELS. 

MÉDICAMENTS. 

L’article  82  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  et  l’arrêt  du  Par-  . 
lement  du  28  juillet  1748  déclarent  que  les  pharmaciens  ne 
peuvent  détenir  dans  leurs  officines  que  des  médicaments  con¬ 
formes  au  Codex;  mais  cette  règle  ne  s’applique  que  dans  le 
cas  où  les  pharmaciens  sont  propriétaires  de  leurs  officines. 
Par  conséquent,  le  pharmacien  qui  n’est  que  gérant  d’une 
pharmacie  appartenant  à  une  Société  de  secours  mutuels  et 
dés  lors  son  employé,  ne  saurait  se  voir  appliquer  les  sanc¬ 
tions  prévues  par  les  dispositions  contenus  dans  les  textes  qui 
viennent  d’être  indiquées,  s’il  est  établi  que  ce  n’est  pas  lui 
qui  a  préparé  un  produit  non  conforme  au  Codex. 

C'est  ce  qui  résulte  d’un  jugement  rendu  parle  'Tribunal 
correctionnel  du  Nord,  section  de  Valenciennes,  le  i5  juin  1927. 

M.  X...  était  prévenu  d’avoir  dans  une  certaine  localité, .au 
mois  d’octobre  1927,  tenu  dans  son  officine  une  substance  dé-i 
nommée  teinture  d’iode  qui  n’avait  pas  une  composition  con¬ 
forme  aux  formules  insérées  et  décrites  dans  les  formulaires 
rédigés  par  les  Ecoles  de  médecin/,  et  d’avoir  ainsi  commis  le 
délit  prévu  etréprimé  par  l’article  82  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XI  et  par  l’arrêt  de  règlement  du  Parlement  de  Paris  en 
date  du  28  juillet  1748.  C’est  le  Parquet  du  Procureur  delà 
ITépublique  qui  poursuivait. 

■  «  Attendu,  dit  le  jugement,  que  cette  loi  et  l'arrêt  du  Parle¬ 
ment  visent  l'exercice  de  l’art  pharmaceutique  par  des  titu¬ 
laires  de  diplômes'  de  pharmaciens  à  l’intérieur  de  pharmacies 
qui  leur  appartiennent,  et  où  les  médicaments  sont  fabriqués 
par  eux  ou  achetés  sous  leur  contrôle,  et  ensuite  détenus  et 
vendus  à  leurs  risques  et  périls  aux  clients; 

«  Attendu  que  la  responsabilité  qui  leur  incombe  de  ces 
divers  chefs,  a  été  à  bon  droit  consacrée  par  le  législateur  qui, 
avec  raison,  a  voulu  sauvegarder  la  santé  publique  en  proté¬ 
geant  les  clients  des  pharmaciens,  contre  Timpéritie,  la  légè¬ 
reté,  le  défaut  de  soins  ou  de  surveillance  possible  de  la  part 
de  ce  praticien.  » 

Ainsi  les  obligations  résultant  des  dispositions  de  la  loi  de 
l’an  XI  et  de  l’arrêt  du  Parlement  ont  un  champ  d’action  bien 
délimité.  Or,  le  jugement  constatait  que,  dans  l’espèce  qui 
était  soumise  au  tribunal,  M.  X...  n’était  pas  un  pharmacien 
aux  termes  de  la  loi  de  germinal  an  XI  ;  il  était  bien  muni  d’un 
diplôme  de  pharmacien,  mais  l’officine  où  il  exerçait  son  art 
ne  lui  appartenait  pas,  cette  officine  étant  la  propriété  de  la 
Caisse  mutualiste  de  secours  des  employés  des  mines  de  D...; 
M.  X...  y  était  simplément  employé.  Bien  plus,  M.  X...  n’avait 
pas  préparé  la  teinture  d’iode  incriminée,  ce  qui  aurait  pu 
être  de  nature  à  engager  sa  responsabilité,  mais  il  ne  l’avait 
même  pas  achetée  à  un  fournisseur  en  gros,  les  achats  étant 
effectués  en  dehors  de  lui  parle  Conseil  d’administration  de  la 
Caisse  de  secours.  Le  tribunal  déclare  qu’on  ne  peut  exiger 
d’un  employé  de  vérifier  les  médicaments  achetés  par  son  pa¬ 
tron,  alors  qu’extérieurement  ces  médicaments  ne  portent  pas 
de  traces  apparentes  d’adultération.  | 


C’est  dans  ces  conditions  que  le  tribunal  correctionnel  du 
Nord  a  décidé  que  M.  X...  ne  rentrait  pas  dans  la  catégorie 
des  pharmaciens , visés  dans  les  textes  ci-dessus  rappelés  et 
n’avait  pas  commis  le  délit  qui  lui  était  imputé. 

Cotte  décision  méritait  d’être  signalée. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avoch.1  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Vertiges  labyrinthiques  (i),  par  André  Moulonguet, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  vertige  est  une  sensation  erronée  de  déplacement  du 
sujet  par  rapport  au  monde  extérieur  ou  de  déplacement  üe 
ce  monde  extérieur  par  rapport  au  sujet.  Plusieurs  appareils 
périphériques  concourent  pour  fournir  aux  centres  nerveux 
supérieurs  les  renseignements  qui  leur  permettent  d’établir 
ces  notions  de  situation  et  d’orientation.  Ces  divers  éléments 
sont  solidaires;  ils  se  complètent  les  uns  aux. autres  et  peu¬ 
vent  se  suppléer  par  réadaptation  progressive  au  cas' où  l’un 
d’eux  vient  à  manquer;  on  en  a  fait  un  système  autonome  :  le 
système  du  sens  de  l’orientation  pu  système  du  sixième  sens. 

Le  système  de  l’équilibration  comprend  :  1°  les  nerfs  delà, 
sensibilité  superficielle;  2“  les  nerfs  de  la  sensibilité  profonde, 
des  articulations,  des  muscles,  des  ligaments;  8“  les  nerfs  de¬ 
là  sensibilité  des  viscères;  4“  les  nerfs  sensoriels  ;  5“  la  vue; 
6“  l’organe  capital  du  sixjème  sens  :  le  vestibule  labyrinthique. 

C’est  à  un  trouble  du  fonctionnement  du  labyrinthe  ou  à 
celui  de  ses  voies  efférentes  que  dans  la  règle  on  pensera  en 
présence  d’un  malade  vertigineux. 

Dans  cette  monographie,  l’auteur  rappelle  rapidement 
Tanatomie  du  système  vestibulaire,  puis  il  expose  les  notions 
de  physiologie  labyrinthique  qui  paraissent  actuellement  les 
mieux  établies;  il  entreprend  ensuite  l’étude  sémiologique  et 
diagnostique  du  vertige  labyrinthique  avec  les  indications  de 
traitement  médical  et  chirurgical.  fc.  G. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Jeudi  3  février:  —  Jury:  MM.  Jeanselme,  président;  No- 
bécourt,  Dognon  et  Lerebdullet.  —  M.  Ovide.  Essais  de  trai¬ 
tement  par  les  rayons  ultraviolets  des  algies.  —  M.  Bbuder.. 
Les  injections  de  sang  dans  la  thérapeutique  de  la  première 
enfance. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Lecène,  président;  Co- 
quot  et  Robin.  —  M.  Pierrot.  Les  ostéomes  chez  le  cheval. 

Vendredi  3  février.  —  Jury  :  MM.  Hartmann,  président; 
Balthazard,  Ombrédanne  et  Duvoir.  — M.  Valdivia.  La 
défense  des  titres  médicaux.  —  M.  Battesti.  Etude  et  traite¬ 
ment  des  panaris.  —  M'*®  Le  Grand.  Etude  sur  le  col  fémoral 
dans  la  luxation  de  la  hanche. 

Samedi  2  février.  —  Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président; 
Duval,  Lecène  et  Gatellier.  —  M.  Menégaux.  Etude  sur  le 
cancer  de  la  langue.  — »  M.  Chevallier.  Topographie  des 
h'ématomes  consécutifs  aux  hémorragies.  —  M.  Grandrie. 
Arthrites  aiguës  suppurées  de  la  hanche  chez  le  nourrisson. 
—  M.  Marchant-Gérard.  Luxation  de  l'épaule  compliquée 
de  fracture  de  l’humérus. 


(1)  Un  volume  de  166  pages  avec  17  figures.  Collection  Méde¬ 
cine  et  Chirurgie  pratiques.  —  Prix  :  18  fr.  —  Paris,  Masson. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  AuTUN.  — Un  concours  poûr 
l'emploi  de  chirurgien-adjoint,  à  l’hôpital  et  à  la  maternité 
d’Autun,  aura  lieu  le  lundi  2^’  février  1928,  à  9  h.,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Les  fonctions  de  chirurgien-adjoint  sont  gratuites. 

Les  conditions  du  concours  seront  données  aux  candidats, 
au  moins  quinze  jours  avant  la  date  du  concours. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Con¬ 
seil  d'administration  des  hospices  d’yVutun  avant  le  10  fé¬ 
vrier 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE- VINGTS.  —  M.  Tillé 
(Henri)  a  été  nommé  aide  titulaire  de  clinique  à  la  Clinique 
ophtalmologique  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts,  à 
dater  du  i'’'' janvier  1928,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Artigues,  démissionnaire. 

-  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Dans  sa  derrière- 
réunion  le  Conseil  de  la  Faculté  a  proposé  pour  la  chaire 
d’hydrologie  :  en  première  ligne,  M.  Villarel;  en  deuxième 
ligne,  M.  Léri. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Colonies.  —  Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs 
Muraz  (A.  E.  F.),  Crudeli  (A.  O.  h\),  Lalung-Bonnaire 
(Indo-Chine),  Mânes  (Réunion). 

Ministère  de  l’Intérieur.  —  Au  grade  dé  chevalier.  — 
mm.  les  docteurs  Margerile  (de'  Gasièlculler),  Métayer  (dé 
Moncoutani),  Binbi  du  Jafisohrieix  (de  Éaris); 

Marine.  ■—  àiÇgrddç  i(é  pénu'nmdéur.'  —  M,  le  ipédeciq 

général  Defressine- 


Pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le-  docteur 
J. -A.  Garrigues  (de  Rodez). 

Ministère  de  l’Hygiène.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  le  docteur  Salas  (de  Marseille). 

MINISTÈRE  DES  COLONIES.  —  La  LUTTE  CONTRE  LA  TRYPA¬ 
NOSOMIASE.  —  Il  est  créé  en  Afrique  équatoriale  française, 
pour  une  durée  de  cinq  ans,  un  service  spécial  de  prophylaxie 
de  la  maladie  du  sommeil.  Ce  service  est  placé  sous  l'autorité 
du  gouverneur  et  la  direction  du  médecin  inspecteur  général 
des  services  sanitaires. 

Le  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville  remplira 
les  fonctions  d’adjoint  technique.  Le  personnel  civil  européen 
doit  contracter  un  engagement  de  cinq  ans.  Le  traitement  des, 
médecins  est  au  début  de  28.000  fr. ;  il  sera  porté  à  82.000  fr. 
au  bout  de  trois  ans,  non  compris  les  indemnités  régulières. 
{/.  O.,  28janv.  .928.) 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  d’hy'GIfine.  —  Cette  Société,  fondée 
en  1876  par  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa,  vient  de 
tenir  sa  séance  annuelle. 

Ont  été  élus  ou  réélus  ;  président,  docteur  Foveau  de  Cour- 
melles;  vice-présidents,  docteur  Degoix,  docteur  vétérinaire 
Roëland,  MM.  Coudai,  Bezault;  secrétaire  général  honoraire, 
M.  Alph.  Joltrain;  secrétaire  général,  docteur  Ghislain 
Houzel;  trésorier,  M.  Landau. 

Puis,  des  communications  ont  été  faîtes,  par  le  docteur 
Degoix  sur  la  natalité;  par  le  doctearîîonzel  sur  rorientatioii 
professionnelle;  par  M.  Landau  sur  l’hygiène  de  la  bouche,  et 
parle  docteur  Foveau  de  Courmelles  sur  l'enfance  à  l’école. 

ASSOCIATION  AMICALE  DES  ANCIENS  MÉDECINS  DES  CORPS 
COMBATT’ANTS.  —  Le  dîner  d’hiver  de  l’Association  amicale 
des  anciens  médecins  des  corps  combattants  a  eu  lieu  le 
mardi  17  janvier,  an  Foyer  médical.  Rarement  les  membres 
de  l’Association  avaient  été  aussi  nombreux  et  la  réunion 
aussi  cordiale.  Le  banquet  était  présidé  par  le  médecin  inspec¬ 
teur  général  Fournial  du  gouvernement  militaire  de  Paris, 
directeur  du  Service  de  santé,  ainsi  que  par  le  docteur  Clovis 


S.W.O  digitaline 

Crlst^“ 

PETIT-MIALHE 


146 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


9,  i"  février  igaS.  — 


ANNÉE.  " 


Vincent,  président  de'l’ Association.  Deux  membres  délégués 
de  l’Association  des  écrivains  combattants,  le  docteur  Bruzon 
et  'M.  Marcel  Priollet,  avaient  été  conviés  dans  la  pensée 
d’unir  les  deux  groupements  intellectuels  les  plus  importants 
parmi  lés  Anciens  combattants. 

A  la  fin  du'  dîner,  ont  prm  suecessivement  la  parole  les 
docteurs  Rémy  Néris,  secrétaire  général  adjoint;  le  docteur 
Landrin,  président  des  médecins  mutilés;  le  docteur  Clovis 
Vincent,  le  professeur  Balthazard,  le  docteur  Bruzon  pour  les 
écrivains  combattants  ;  enfin,  .le  médecin  inspecteur  général 
Fournial  qui,  en  termes  émus  et  chaleureux,  a  rappelé  le  rôle 
des  médecins  de  régiments  et  de  bataillons  durant  la  guerre 
et  a  exalté  leur  héroïsme  et  leur  gloire. 

L’assemblée  a  notifié  à  l’unanimité  le  choix  du  docteur 
Ménétrel  comme  délégué  représentant  les  médecins  combat¬ 
tants  au  Comité  de  la  Fédération  de  la  France  meurtrie. 

EXPOSITION  d’athènes.  —  Une  importante  exposition 
française  aura  lieu  en  mars  prochain,  à  Athènes.  Elle  com¬ 
portera  une  section  médicale,  dont  le  Comité  d’organisation 
est  ainsi  constitué  ; 

Président  :  M.  le  professeur  Hartmann,  président  de  l’Asso¬ 
ciation  pour  le  développement  des  relations  médicales  (A.  D. 
R.  M.);  vice-président  :  M.  le  professeur  Achard,  secrétaire 
général  de  l’Académie  de  médecine;  secrétaire  général  :  M.  le 
docteur  Paul  Descomps,  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  médi¬ 
cale  française. 

Dans  cette  section  pourront  figurer  des  ouvrages,  bro¬ 
chures,  planches,  graphiques,  photographies,  films  cinémato¬ 
graphiques,  pièces  etpréparations,  cultures  microbiennes,  etc., 
accompagnés  d’une  notice  explicative  rédigée  aussi  clairement 
que  possible  pour  retenir  l’attention  des  visiteurs. 

Le  Comité  a  l’honneur  de  solliciter  la  participation  des 
savants  et  médecins  français  à  cette  exposition  qui  sera  parti¬ 
culièrement  précieuse  pour  la  propagande  française  en 
Proche-Orient.  Il  vous  serait  obligé  de  vouloir  bien  préciser 
le  plus  prochainement  possible, en  tous  cas  avant  le  1"  février, 
la  nomenclature  des  objets  à  exposer,  indiquant  leur  nature, 
leurs  dimensions  et  leur  valeur.  La  direction  de  l’exposition 
vous  indiquera  alors  l’endroit  où  vous  devrez  faire  déposer 
ces  objets,  de  manière  à  ce  qu’elle  puisse  en  assurer  l’embal¬ 
lage  et  l’expédition.  Ces  .expéditions  devant  être  faites  le 
i5  février,  il  est  nécessaire  que  ces  objets  soient  déposés  à 
l’endroit  qu’on  vous  indiquera  quelques  .iours  auparavant. 

Les  réponses  et  demandes  de  renseignements  doivent  être 
adressées  aux  bureaux  de  l’A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard,  Faculté 
de  médecine,  iz,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (VI«). 

IV’’  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  MALADIES  PROFES¬ 
SIONNELLES.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  à  Lyon,  du  3  au 
6  avril  1928. 

Les  questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 
1»  Silicose;  2“  Cataracte  d’origine  professionnelle;  3“  Appa¬ 
reil  endocrinien  et  intoxications. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  professeur 
Etienne  Martin  ou  au  secrétaire  de  la  Commission,  service 
d’hygiène  du  bureau  international  du  travaili  Genève. 

SERVICE  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE  DE  l’hÔPITAL 
LAENNBC.  —  Le  docteur  Henri  Bourgeois,  chef  du  service 
d’oto-rhino-laryngologie,  commencera  le  lundi  27  février  1928 
une  série  de  leçons  sur  «  Les  suppurations  de  l’oreille  »,avec 
la  collaboration  de  MM.  Maurice  Bouchet,  olo-rhino-laryngo- 
logiste  des  hôpitaux;  Aubry,  Huet,  111  , et  Louis  Imroux, 
assistants  et  anciens  internes  du  service. 

Le  cours  aura  lieu  les  lundi,  mardi,  mercredi,  vendredi  et 
samedi,  à  10  h.,  et  comprendra  : 

'  I®  Une  consultation  expliquée  d’une  heure  avec  examen  des 
malades  et  pratique  des  techniques  spéciales. 

iODËINE  MONTAOU 


2®  Une  leçon  conçue  dans  un  sens  pratique. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  à  la  fin 


du  cours.  .  . 

S’inscrire  au  service  oto-rhino-laryngologique  de  l’hôpital  ^ 
Laennec,  auprès  du  docteur  Pierre  Huet,  assi.stant  du  .service. 

Droit  d’inscription  :  3oo  fr. 

A  la  suite  du  cours  précédent  :  __ 

Le  docteur  Henri  Bourgeois  et  les  docteurs  Foucjuet  et 
Lemoine  commenceront  le  19  mars  1928  une  série  de  huit 
leçons  sur  la  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  matin  à  10  h.  ;  en  outre  le  19  et 
10  mars,  à  16  h. 


Prix  du  cours  ;  600  fr.  —  S’adresser  au  docteur  Fouquet, 
service  oto-rhino-laryngologique  de  l’hôpital  Laennec. 


-  NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Louis  Guersant  (d’Aulnoye), 
Emile. Falquet  (de  Geifève)  ;  Savitch,  ministre  de  l’hygiène  de 
Serbie;  Gustave  Simon,  exécuteur  testamentaire  de  Victor 
Hugo;  Constant  Van  Nypelseer  (de  Bruxelles),  Marc  Rous- 
siel,  agrégé  de  l’Université  de  Bruxelles. 


Félix  HENNEQUY 

Depuis  plusieurs  semaines  on  ne  voyait  plus  le  professeur 
Henneguy  dans  les.  Sociétés  savantes,  et  ses  collègues  s’in¬ 
quiétaient  de  l’absence  de  cet  homme  courtois  et  affable  qui 
ne  comptait  que  des  amis  et  dont  le  caractère  inspirait  à  tous 
l’estime  et  lè  respect. 

Le  jour  de  la  séance  annuelle  de  l’Académie  des  sciences,' 
M.  Maurice  Hamy,  en  prenant  le  fauteuil  delà  présidence, 
exprimait  ses  regrets  de  ne  pas  voir  à  ses  côtés  le  vice-pre- 
sidént  pour  1928,  M.  Henneguy,  et  il  lui  adressait  au  nom  de 
la  compagnie  tous  ses  vœux  de  prompt  rétablissement.  Ces 
vœux  n’ont  pas  été  exaucés  et  nous  avons  appris,  vendredi 
dernier,  avec  une  très  profonde  peine,  sa  disparition. 

M.  Félix  Henneguy  était  né  à  Paris  le  18  mars  i85o;  il 
avait  passé  sa  thèse  de  doctorat  en  médecine  en  1875,  celle  de 
doctorat  ès  sciences  naturelles  en  i8«8.  Entré  au  Collège  de 
France  comme  chargé  de  cours,  il  succéda  à  Balbiani  dans  la 
chaire  d'embryogénie  comparée.  Il  fut  aussi  professeur  à. 
l’Ecole  d’agriculture  de  Grignon  et  directeur  du  laboratoire 

de  cytologie  aux  Hautes-Etudes. 

M.  Henneguy  a  été  président  de  la  Société  de  biologie,  il 
était  membre  de  l’Académie  de,  médecine,  membre  et  vice- 
président  de  l’Académie  des  sciences.  Il  était  officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Les  travaux  qu’il  laisse  sont  très  nombreux.  Citons  une 
étude  sur  l’action  des  poisons  (1875),  une  thèse  sur  les  lichensi 
utiles  (1888).  Des  travaux  sur  la  division  des  cellules 
embryonnaires  chez  les  vertébrés,  le  Traité  des  méthodes 
techniques  de  l’anatomie  microscopique  (1887-1896-1982).  Des 
recherches  sur  le  développement  des  poissons  osseux,  et  sur 
l’embryogénie  de  la  truie,  etc. 

Avec  Ranvier,  M.  Henneguy  a  fondé  les  Archives  d'ana¬ 
tomie  microscopique.  C’est  dire  combien  son  œuvre  fut  impôt::- . 
tante  et  variée. 


DiGIBAiNE 

ASSOCIA TION  DiaiTALINB-OUABAiNB. 


Le  Phosphopinal-Juip 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  lARSEHIC 

éUXlR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoires  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris, 
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Origines 


Manifestations 


Médications 


^0 


. . 

NévrVt^.'' 


ÂSCEINE 

Analgésique,  antirEumatismeül, 
antithermique. 

indication  principale  .*  Arthrites  et 
algies  rhumatismales,  Névralgies. 


ATOQUÏNOL 

Solvant  de  l’acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par 
voie  rénale. 

Indication  principale  :  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux.  Sciatique. 


UPOïOOINE 

MédicaEiisnt  remplaçaiit  avanta¬ 
geusement  iode  et  iodures. 
indication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle,  Rhurnatinme  chro¬ 
nique,  Asthme^.  Emphysème. 


SÂLÈNE 


Usage  externe.  —  Inodore,  non 
irritant,  très  analgésique. 

Indication  principale  ;  Rhumatisme 
artic.  ait».  Goutte  (traitement 
local),  Lumbago  et  myalgies#,^ 


LABORATOIRES  CÏBA  -  O.  Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 
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•  ANtiiE. 


GARDENAL 


PRÉSENTÉ  EN  CONIPRIKIÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRUIMNIE  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  orésentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 


à  doses  reiraciees  »,  cuez  lo» 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phenomenes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 


Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

migraines  -  HYPERTONIE  -  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  -  ASTHME  BRONCHIQUE 

I  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
POSOLOGIE  ;  f  ,  veille  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 


lérapeutique  pour  adultes  :  i  ceniigrauiiuc  — 

la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  ;  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


Les  Éîtalblissements  r*OXJLiE3I>îO 

PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3‘)- 

'  R.  C.  :  Seine  5.386 


..iiiiniiiiiiiiiiiimn«»twwww*‘‘*******^**‘*"““**"“‘***”*““‘**“**'‘**”*“*'****“”“****“**“““***“““*”“*“*“*'*“"””' 
Contx-e  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  k  ^  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  k  2  %  —  — 

Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  k  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  BT  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  k  %  d’acide  élaïérinique 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  —  ‘  .'J’ 
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la  physiothérapie 


TISSUS  INTERSTITIELS 

Par  le  docteur  Louis  ALQUIER, 

Ancien  chef  de  laboratoire  à  la  Clinique  de  la  Salpétrière. 

II 

TECHNIQUE.  MOUVEMENTS  ACTIFS 

L’étude  objective  des  variations,  fonctionnnelles, 
cliniquement  constatées  dans  les  tissus  interstitiels, 
fournit,  nous  l’avons  dit,  deux  directives  précisés  au 
traitement.  Celui-ci  doit  : 

1»  Réduire  l’engorgement  lymphatique  et  le  gon¬ 
flement  interstitiel,  tous  deux  indices  d’un  trouble 

humoral;  .  ,  .  .,1  * 

2®  Régulariser  la  rétraction  tissulaire  et  les  trou- 
blés  vaso-moteurs,  dépendant  de  l’innervation  végé- 

^^O^uelle  part  revient  à  la  physiothérapie?  Elle  varie 
d’un  cas  à  l’autre,  e^  chez  le  même  sujet,  d’un  jour  a 
l’aulre.  En  effet,  le  traitement  atteignant  la  cause 
morbide  peut,  à  lui  seul,  dissiper  tous  les  troubles 
des  tissus  interstitiels,  et  rendre  la  physiothérapie 
inutile  ou,  tout  au  moins,  accessoire.  Au  contraire, 
si  la  cause  morbide  disparue,  les  troubles  intersti¬ 
tiels  persistent,  les  agents  physiques  peuvent  donner 
ce  qu’on  ne  saurait  demander  à  la  chimiothérapie. 
Les  indications  de  la  physiothérapie  ne  peuvent 
donc  se  résumer  en  formules  trop  absolues,  chaque 
fois,  il  faut  examiner  le  sujet,  et  combiner  de  façon 
opportune,  les  diverses  ressources  de  la  thérapeur 

tique.  ,  (Il 

Ma  technique  personnelle,  toujours  perfectible, 
comprend  actuellement  ; 

1»  Mouvements  actifs;  2"  mouvements  passifs, 
manœuvres  manuelles  ou  cheirolhérapie  ;  3°  adjonc¬ 
tion  de  vibrations,  de' courants  faradique  ou  de  haute 
fréquence,  enfin,  thermophotothérapie. 

1.  Mouvements  actifs.  —  Nous  devons  :  1“  indi¬ 
quer  leur  action  sur  les  tissus  interstitiels,  et,  2  dé¬ 
crire  les  principaux  d’entre  eux. 

t.  Action  des  mouvements  sur  les  tissus  intersti¬ 
tiels.  —  Le  travail  musculaire  modéré  active*  circu¬ 
lation  sanguine,  respiration,  digestion,  améliore  les 
réactions  nerveuses  et  la  nutrition  générale.  Mais, 
ce  qui  nous  intéresse  surtout,  c’est  que,  brassant  le 
liquide  interstitiel,  il  est  l’agent  essentiel  du  chemi¬ 
nement  de  la  lymphe  vers  ses  voies  de  drainage,  et 
soumet  les  tissus  à  d’incessantes  alternatives  de 
tension  et  de  relâchement,  éminemment  propres  à 
maintenir  leur  élasticité,  et  à  l’égulariser  les  réflexes 
d’innervation  végétative.  Les  endroits  où  les  con¬ 
tractions  musculaires  agissent  moins  sur  les  tissus 
interstitiels,  représentent  de  véritables  points  morts 
de  la  circulation  lymphatique.  Il  en  est  ainsi  aux 
insertions  des  muscles  et  des  tendons,  aux  points 
d’entrecroisement  des  divers  plans  musculaires,  là 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  kôpiti,  igîS,  11“  3,  p.  3y, 


OÙ  la  peau,  recouvrant  immédiatement  un  os,  est 
moins  sujette  à  déplacements.  C’est  donc  en  ces 
points,  anatomiquement  prédisposés  à  l’engorge' 
ment,  qu’il  faudra  transmettre  l’ébranlement  muscu¬ 
laire.  Pour  y  parvenir,  le  travail  musculaire  doit 
remplir  deux  conditions  : 

1“  Ne  pas  aggraver  la  tendance  à  l’engorgement. 
Les  déchets  du  travail  musculaire  s’éliminent,  en 
grande  partie,  par  voie  lymphatique.  Donc,  plus  le 
muscle  travaille,  plus  la  résorption  lymphatique  doit 
pouvoir  augmenter.  Tout  effort  trop  violent,  toute 
répétition  trop  prolongée,  de  contractions  muscu¬ 
laires,  peu  fatigantes,  en  elles-mêmes,  aboutit  au 
surmenage  et  à  l’engorgement  lymphatique.  Si  le 
surmenage  se  répète,  l’engorgement  ne  pourra  se 
dissiper.  Est  donc  nuisible  toute  gymnastique  mal 
réglée,  qui  dépasse  la  capacité  de  résorption  lym¬ 
phatique.  Et  l’enraidissement  douloureux  des  atti¬ 
tudes-vicieuses,. les  crampes -professionnelles,  des 
écrivains,  des  couturières,  le  rhumatisme  muscu¬ 
laire,  indiquent  le  mauvais  état  des  tissus  intersti¬ 
tiels  avec  engorgement  lymphatique  permanent.  Ici, 
le  travail  musculaire  doit  être,  particulièrement, 
surveillé,  sous  peine  d’aggraver  les  troubles  qu’il 
s’agit  d’améliorer. 

L’état  des  tissus  interstitiels,  appréciable  au  pal¬ 
per,  peut  fournir  de  précieux  renseignements  sur 
la  valeur  fonctionnelle  des  muscles. 

Avec  le  docteur  Jacquet,  nous  avons  indiqué  (1)  a 
quels  caractères  objectifs  se  reconnaît  le  bon  muscle, 
apte  à  l’entraînement.  11  est  souple  et  homogène, 
bien  détaché  par  rapport  au  tissu  interstitiel, 
les  ganglions  lymphatiques  sont  mous,  souples, 
réguliers,  sans  péri-adénite.  Au  contraire,  la 
présence  d’engorgement  lymphatique  avec  tissus 
interstitiels  infiltrés,  rétractés,  et  •  enraidissement 
musculaire,  caractérisent  le  mauvais  muscle,  sujet  a 
la  fatigue  et  aux  crampes,  inapte  à  l’entraînement, 
tant  que  ganglions  lymphatiques  et  tissu  interstitiel 
n’auront  pas  récupéré  l’aspect  normal.  Et,  chez 
l’athlète,  par  ailleurs  en  bonne  forme  sportive,  toute 
cause  d’obstruction  lymphatique  locale,  telle  une 
induration  post-traumatique  ou  infectieuse,  cer¬ 
taines  cicatrices,  etc.,  donneront,  aux  muscles  tri- 
bntaires  des  lymphatiques  engorgés,  les  caractères 
objectifs  du  mauvais  muscle,  ils  resteront  fatiga¬ 
bles  et  sujets  à  l’enraidissement  et  aux  crampes,  à 
chaque  effort,  jusqu’à  désobstruction  des  lympha- 

tiques.  1.  tt  *  J  . 

Ceci  permet  d’apprécier  constamment,  1  effet  du 
travail  musculaire  et  de  le  régler  en  vue  du  rende¬ 
ment  maximum.  , 

2”  Le  travail  musculaire  doit  désengorger  et  de- 
tendre  les  tissus  interstitiels,  et  régulariser  la  vaso- 
motricité.'  Considérons  la  nature  des  mouvements, 
leur  ordre  de  succession,  la  durée  des  exctcices. 

A.  Nature  des  mouvements.  —  Avant  de  faire  de 
gros  muscles,  il  faut  obtenir  les  conditions  d’un  boü 
fonctionnement. 


(1)  Alquier  et  G.  Jacquet.  Rendement  fonctionnel  du  musek  et 
eno-orgelûent  lymphatique.  Revue  néurol.,  janvier  ,92a,  et 
G.  Jacquet.  Th.  doct.,  Paris  ,9^2;  A.  Legrand,  édil. 
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D’abord,  ne  pas  irriter.  L’exercice  doit  procurer  la 
■  détente  nerveuse,  le  bien-être  général,  avec  réchauf¬ 
fement,  et  activation  de  l’ensemble  de  la  circulation 
sanguine,  sans  crises  vaso-motrices,  ni  excitation 
nerveuse. 

Ensuite,  agir  sur  les  points  morts  de  la  circula¬ 
tion  lymphatique,  en  leur  imprimant  des  alterna¬ 
tives  d’étirement  et  de  relâchement,  pendant  lequel, 
l’élasticité  des  tissus  les  "ramène  à  la  position  de 
repos,  en  la  dépassant  légèrement,  un  peu  plus  à 
chaque  nouvel  étirement,  c’est  là  qu’est  tout  le 
secret  du  succès.- 

3.  La  succession  des  mouvements  doit  se  régler 
d'après  la  progression  de  la  lymphe  dans  ses  voies 
de  drainage.  —  L’appareil  lymphatique  aboutit  der¬ 
rière  l’extrémité  interne  des  clavicules,  aux  con¬ 
fluents  lymphatico-sanguins  dû  cou,  il  faudra  donc, 
avant  tout,  dégager  cette  région.  Ceci  fait,  passer 
aux  exercices  intéressant  la  ceinture  scapuio-tho- 
racique  et  les  membres  supérieurs.  Les  inférieurs 
ne  peuvent  être  entraînés  que  si  les  lymphatiques 
du  tronc  sont  suffisamment  perméables.  Ainsi, 
l’exercice,  bien  connu  consistant,  le  sujet  couché 
sur  le  dos,  à  fléchir  sur  le  tronc,  les  membres  infé¬ 
rieurs,  sans  plier  les  genoux  est  désastreux  en  cas 
de  périhépatite  avec  obstruction  du  carrefour  sous- 
hépatique  et  rétraction  du  thorax  inférieur. 

G.  Chaque  exercice  doit  amener  une  détente  des 
tissus.  Dès  celle-ci  produite.,  passer  à  un  autre  exer¬ 
cice.  Fatigue,  énervement,  sont  des  signes  d’ar¬ 
rêt,  ainsi  que  l’essoufflement  et  les  palpitations  de 
cœur.  La  répétition  des  séances  est  subordonnée  à 
l’effet  obtenu.  Les  exercices  calmant  les  malaises 
peuvent  être  répétés  chaque  fois  que  ceux-ci  se 
reproduisent.  En  général,  deux  à  trois  séances  d’une 
dizaine  de  minutes,  suffisent,  chaque  jour. 

La  durée  de  chaque  séance  et  leur  répétition  sont 
subordonnées  à  l’effet  obtenu.  Dès  que  se  produit  la 
détente,  cesser  l’exercice  qui,  prolongé,  deviendrait 
peut-être  irritant.  La  fatigue,  le  nervosisme  indiquent 
que  les  exercices  ont  été  trop  violents,  ou  trop  pro¬ 
longés. 

Pendant  les  mouvements,  éviter  le  refroidissement 
qui  rétracte  les  tissus.  Le  grand  air  et,  si  possible, 
le  soleil  sont  des  plus  favorables;' enfin,  aucun  vête¬ 
ment  ne  doit  gêner  les  mouvements,  ou  irriter  et 
agacer. 

2.  Description  des  principaux  mouvements.  —  Nous 
distinguerons  deux  séries  :  la  première  ne  comprend 
que  des  contractions  musculaires  actives;  dans  la 
seconde,  aux  contractions  actives,  se  joignent  des 
déplacements  passifs  des  tissus,  que  les  mains  du 
sujet  étirent  ou  étreignent,  puis  relâchent  douce¬ 
ment.  . 

A.  Mouvements  actifs.  —  Cou.  Attitude.  —  L’in¬ 
filtrat /de  la  nuque  renvoie  la  tête  en  avant.  La  nuque 
est  plate,  le  menton  rejeté  sur  le  larjmx,  ce  qui  gêne 
la  respiration.  Teniijla  tête  habituellement  rejetée  en 
ari'ière,  menton  haut,  nuque  creuse.  La  respiration 
devient  plus  ample,  la  circulation  sanguine  et  lym¬ 
phatique  meilleures. 


Contractions  du  peaucier  cervical,  puis  tête  rejetée 
en  arrière,  des  sterno-cléido-mastoïdiens  et  scalènes 
puis  la  tête  fléchie,  contractions  des  muscles  de  la. 
nuque.  Contracter,  ensemble,  les  deux  côtés,  puis, 
un  seul,  en  inclinant  la  tête  du  côté  opposé.  Chaque 
exercice  se  borne  à  dix  ou  quinze  contractions  lé¬ 
gères,  à  la  cadence  de  vingt  à  trente  fois  à  la  minute. 
Compléter  par  quelques  mouvements  de  la  tête, 
larges,  mais  sans  forcer,  dans  tous  les  sens,  flexion, 
extenstion,  inclinaison  latérale,  rotation.  Se  méfier 
des  réflexes  d’innervation  végétative  par  irritation 
du  pneumogastrique  et  du  sympathique  auxquels  les 
tissus  durs  et  rétractés  transmettent  exagérément, 
l’ébranlement  produit  par  les  contractions  muscu-* 
laires. 

Ceinture  scapulo- thoracique.  —  Projeter  les 
épaules  en  avant,  puis  en  arrière,  doucement, 
d’abord,  les  deux  ensemble,  puis,  l’une  en  avant, 
pendant  que  l’autre  va  en  arrière,  pour  déterminer 
des  mouvements  de  rotation  dans  la  colonne  dorsale 
supérieure. 

Serrer  doucement  les  poings,,  pouces  en  dedans. 

Pronation  et  supination,  bien  à  fond,  sans  vio¬ 
lence,  bras  en  croix,  ce  qui  mobilise,  verticalement, 
les  parties  molles  du  tronc,  et  bras  pendants,  ce  qui 
mobilise  les  épaules,  dans  le  sens  horizontal. 

Bras  en  croix,  coudes  fléchis  à  l’angle  droit,  mou¬ 
vements  de  rotation  de  l’articulation  scapulo-humé- 
rale.  Ce  mouvement,  fatiguant  bras  et  épaules,  étire 
les  régions  axillaires  et  réveille  le  péristaltisme 
intestinal. 

Tous  ces  mouvements  et  les  suivants,  ne  sont  pas 
réflexogènes  comme  ceux  du  cou.  On  peut  les  exé¬ 
cuter  avec  force  et  les  prolonger  davantage,  sans - 
aller  jusqu’à  la  fatigue  et  à  l’essoufflement,  et  sans  ■ 
provoquer  tachycardie  et  palpitations. 

Région  lombo-abdominale.  —  Extension  et  flexion  , 
du  tronc  sur  les  hanches,  lentement,  et  bien  à  fond, 
sans  forcer.  Puis,  rotations  lentes  du  haut  du  corps 
sur  les  hanches.  Ces  divers  mouvements  peuvent  se 
combiner  avec  une  respiration  profonde,  exécutée 
après  chaque  déplacement.  11  devient  alors  facile  de 
pousser  le  déplacement  plus  loin.  Gardant  la  posi¬ 
tion,  on  peut,  par  une  nouvelle  respiration,  obtenir 
un  nouveau  gain.  Le  maximum  est  réalisé  après 
trois  ou  quatre  gains  respiratoires  successifs. 

S’assêoir  par  terre,  fléchir  les  genoux,  pieds  joints 
par  leurs  bords  internes;  les  genoux  écartés  sont 
ceinturés  par  les  bras,  mains  jointes  en  avant,  ou 
étreignant  l’autre  poignet.  Les  mouvements  de  rota¬ 
tion  du  tronc  sont,  dans  cette  position,  localisés  sous 
les  côtes,  et  réalisent  une  mobilisation  profonde  de 
l’étage  supérieur  de  l’abdomen 

S’asseoir  sur  une  chaise,  croiser  la  cuisse  gauche 
sur  la  droite,  et  y  faire  reposer  les  avant-bras  croisés 
en  fléchissant  le  tronc  en  avant.  Dans  cette  position, 
les  mouvements  de  rotation  du  tronc  se  localisent  à 
la  région  lombo-sacrée,  et  étirent  les  insertions 
inférieures  dé's -muscles  dorso-lombaires. 

Ceinture  pelvienne.  —  Dans  la  position  assise,  la 
racine  des  cuisses  aussi  écartée  que  possible,  con¬ 
tractions  brusques  des  hanches  et  fesses,  soulevant 
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le  corps  sirr  la  chaise.  Bon  dégagement  des  hanches, 
cuisses  et  du  périnée. 

Station  debout,  genoux  l’un  devant  1  autre,  et 

léeèrement  fléchis. 

On  a,  dans  cette  position,  de  belles  rotations  des 

^“sta^ion  debout.  Lancer  les  jambes  alternativement 
en  avant,  le  plus  haut  possible.  Bon  étirement  des 
muscles  ischiatiques  et  lombaires.  Contraction  des 
psoas-iliaques,  quadriceps,  fémoraux,'  couturiers, 
tenseurs  du  fascia  lata. 

Assouplissement  global  des  membres  inférieurs.  — 
Station  debout,  pieds  écartés  de  3o  centimètres.  Cir- 
cuniduction  du  corps  autour  des  articulations  des 
chevilles. 

B.  Mouvements  actifs  et  détentes  passives. 
Nuque.  —  Tête  fléchie,  les  mains  posées  Tune  sur 
l’autre  étreignent  transversalement  la  nuque,  et 
l’étirent  de  bas  en  haut,  comme  pour  soulever  la  tête 
pu  tordent  les  parties  molles  autour  de  la  colonne 
vertébrale. 

Région  latérale  du  cou.  —  Chaque  main  étreint  le 
côté  correspondant  du  cou,  pouces  en  avant,  autres 
doigts  le  long  des  apophyses  épineuses.  Attirer  en 
dehors  les  parties  molles. 

Chaque  main,  placée  plus  bas,  exerce  des  pres¬ 
sions  d’arrière  en  avant,  siir  le  trapèze  cervical 

correspondant. 

Clavicules.  —  Assis  devant  une  table.  S’accouder. 
Saisir  entre  le  pouce  et  l’index  de  chaque  main, 
l’extrémité  interne  de  la  clavicule  correspondante  et 
lui  imprimer  de  petits  mouvements  en  tous  sens.  La 
détente  ainsi  obtenue  se  propage  à  tout  le  tronc, 
avec  décongestion  pulmonaire,  hépato-splenique, 
contractions  digestives,  et  donne  un  bien-etre 
céphalique  avec  décongestion  des  yeux,  du  nez  et  des 
sinus. 

Région  pectorale.  -  Pouce  dans  l’aisselle,  les 
quatre  autres  doigts  sur  da  poitrine,  mobiliser  dou¬ 
cement,  la  masse  des  pectoraux,  verticalement,  par 
pressions  ou  en  l’attirant  en  dehors.  A  recommander 
aux  cardiaque,  aux  hépatiques,  aux  bronchiteux. 

Abdomen.  —  Mains  enserrant  la  taille,  pouces  tan¬ 
tôt  en  avant,  tantôt  en  arrière,  étirer  vers  le  haut  ou 
vers  le  bas,  attirer  en  dehors;  enfin,  agiter  les  der¬ 
nières  côtes  de  petites  secousses  imprimant  a  la 
colonne  dorso-lombaire  de  petits  mouvements  de 
rotation  d’un  côté  puis  de  l’autre,  excellent  pour  les 
dyspeptiques. 


Région  pelvienne.  —  Station  assise  ou  couchée  sur 
le  dos,  genoux  relevés,  mains  sur  les  hanches, 
pouce  sur  la  crête,  iliaques,  autres  doigts  en  avant, 
au-dessus  ou^  au-dessous  des  plis  de  l’aine.  Ils  re¬ 
foulent  la  paroi  abdominale  ou  le  haut  de  la  cuisse, 
d’avant  en  arrière,  ou  étirent  en  dehors. 

Mains  sous  la  cuisse  correspondante,  pouce  en 
dehors,  le  long  du  trochanter,  autres  doigts  dans  le 
pli  fessier.  Ges.  derniers  exercent  des  .pressions 
d’arrière  en  avant,  ou  attirent  en  dehors.  Ou  bien, 
le  bout  des  doigts  dépassant  l’ischion,  exerce  pres¬ 
sions  et  tractions  en  dehors  sur  le  plancher  périnéal. 


Un  poing  fermé  est  pincé  entré  les  cuisses.  L’au¬ 
tre  main  étreint  ce  poing  ou  le  poignet,  i^es  deux 
bras  exercent  des  tractions  vers  le  haut,  ou  des 
déplacements  d’avant  en  arrière.  La  détente-  atteint 
bas-ventre  et  racine  des  cuisses.  Elle  décongestionne 
le  bassin,  et  éveille  les  contractions  du  gros  intestin. 

En  résumé,  pour  désengorger  tissus  interstitiels 
et  drainage  lymphatique  pour  combattre  rétraction 
tissulaire  et  trouble's  vaso-moteurs,  il  ne  faut  pas 
d’efforts  violents,  qui  pourraient  aggraver  les  trou¬ 
bles,  mais  des  mouvements  doux,  par  petites  sac¬ 
cades,  ayant  pour  effet  d’étirer  ou  de  déplacer  les 
tissus,  et  de  les  laisser,  ensuite,  par  leur  élasticité, 
reprendre  la  position  de  repos,  qui  se  trouve  légè¬ 
rement  dépassée,  chaque  fois  un  peu  plus;  c  est  ainsi 
que  s’opère  la  détente  des  rétractions,  la  régularisa¬ 
tion  des  réfiexes  végétatifs,  et  que  s’améliore  l’en¬ 
gorgement.  Tout  rentré  dans  Tordre,  le  sujet  dévient 
apte  à  la  gymnastique  proprement  dite,  et  à  l’entraî¬ 
nement  sportif,  tant  que  ne  se  reproduiront  pas  les 
réactions  anormales  que  révèle  l’examen  des  tissus 
interstitiels.  suivre.) 


ACTUALITÉS 


SYNCOPES  CARDIAQUES  ET  ADRÉNALINE 

Les  physiologistes  ont  dès  longtemps  reconnu  les 
propriétés  anesthésiques  de  certaines  substances; 
c’est  de  toute  évidence,  et  au  même  degré  que 
l’asepsie,  une  condition  qui  a  permis  l’essor  de^  la 
technique  chirurgicale  depuis  cinquante  ans.  Il  s  en 
faut,  pourtant,  quels  que  soient  l’anesthésique  et  la 
technique  que  l’administration  de  ces  substances 
soit  sans  risques.  En  dépit  de  toutes  les  précau¬ 
tions,  des  accidents  continuent  de  se  produire  et 
Ton  ne  peut,  en  ce  domaine,  acquérir  la  liberté  d’es¬ 
prit  en  s’en  remettant  au  hasard  statistique,  si  clé¬ 
ment  soit-il.  Aussi  l’emploi  de  l’adrénaline  au  trai¬ 
tement  des  syncopes  anesthésiques,  même  si  les 
résultats  en  sont  moins  constants  qu’on  les  souhaite¬ 
rait,  est-il  une  arme  de  plus,  et  non  sans  prix. 

Les  accidents  cardiaque^  au  cours  de  L’anesthésie 
générale  sont  de  deux  ordres  ;  les  uns  résultent 
d’une  imprégnation  toxique  et  sont  relativement 
tardifs.  D’autres,  précoces,  semblent  dus  à  1  inhibi¬ 
tion;  ils  sont  soudains,  imprévisibles,  le  traitement 
préventif  et  curatif  est  sans  efficacité.  C’est  surtout 
contre  ces  accidents,  les  plus  redoutables  qu’est 
dirigé  le  traitement  par  l’adrénaline.  On  lavait 
depuis  longtemps  introduite  par  le  chemin  de  la 
circulation  générale;  l’action  en  est  trop  faible  ou 
trop  lente,  somme  toute  inopérante.  On  avmit  essaye 
la  voie  intracardiaque  avec  d’autres  médicaments  : 
camphre,  tonicardiaques  divers,  qui  ne  méritèrent 
pas  de  sortir  du  domaine  expérimental.  Seule  1  adré¬ 
naline  en  injections  intracardiaques  donna  des  ré¬ 
sultats  dignes  d’attention.  , 

Les  travaux  de  Kônigstein  (1897),  deWmtcr  (ipo;.», 
montrèrent  la  voie;  c’est  surtout  depuis  Esch  (191  J), 
Zuntz  (1919),  que  les  résultats  pratiques  devinrent 
notables.  En  France,  Toupet  en  ig?-?'  fait,  le  premier. 
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connaître  des  résultats  personnels  et  suscite  des 
imitateurs. 

Action  de  l’adrénaline  sur  le  cœur.  —  L’état  actuel 
de  nos  connaissances  nous  permet  de  la  considérer 
comme  un  puissant  excitant  des  nerfs  accélérateurs 
du  cœur\  elle  diminue  en  même  temps- l’excitabilité 
des  filets  cardiaques  du  pneumogastrique  (Mathieu) 
si  elle  est  un  vaso-constricteur  périphérique,  elle  est 
au  contraire,  un  vasodilatateur  'dans  le  territoire  des 
artères  coronaires. 

Elle  engendre  donc  des  systoles  ventriculaires 
puissantes  et  régularise  le  rythme  en  faisant  cesser, 
lorsqu'il  existe,  le  blocage  du  cœur. 

Son  action  directe  sur  le  myocarde  est  mal  connue 
encore  mais  ne  paraît  pas  inexistante  (i). 

L’ensemble  de  ces  propriétés  permet  donc  de 
comprendre  que  c^est  dans  les  syncopes  par  inhibi¬ 
tion,  quel  que  soit  le  point  de  départ  du  réflexe, 
que  son  action"  se  fait  le  mieux  sentir;  la  fibre  ner¬ 
veuse  et  la  fibre  myocardique  y  sont  en  effet  in¬ 
demnes. 

Il  en  est  autrement  dans  les  syncopes  par  intoxi¬ 
cation  où  l’une  et  l’autre  sont  altérées;  sans  être 
à  coup  sûr  irrémédiable  la  situation  est  en  effet  bien 
plus  gravement  compromise. 

Indications.  —  Il  importe  peu  en  pratique  de  sa¬ 
voir  s’il  s’agit  d’une  dissociation  auriculoventricu- 
laire  complète  ou  incomplète;  le  temps  manque  en 
pratique  pour  résoudre  un  problème  délicat  de  phy¬ 
siologie;  les  indications  de  ce  traitement  d’urgence 
doivent  être  purement  cliniques. 

Les  syncopes  chirurgicales  sont  l’indication 
PRINCIPALE.  —  Tantôt  il  s’agit  d’une  syncope  réflexe-, 
la  convenance  du  traitement  aux  accidents  qu’il  vise 
est  ici  complète  comme  nous  l’avons  vu;  elle  n’est, 
au  contraire,  que  relative  tout  en  subsistant  dans  les 
syncopes  tardives.  Ce  traitement  est  cependant 
d’autant  plus  légitime  que  les  moyens  classiques 
(tonicardiaques,  traction  de  la  langue,  respiration 
artificielle)  demeurent  inopérants.  On  l’a  essayé  au 
cours  de  toutes  les  syncopes  anesthésiques  :  éther, 
chloréthyle,  protoxyde  d’azote,  mélanges  anesthé¬ 
siques  (Schleich,  Billroth)  où  aucune  contre-indica¬ 
tion  ne  paraît  exister. 

On  l’a  employé  aussi  dans  l’anesthésie  chlorofor¬ 
mique;  comme  nous  le  verrons  il  faut  ici  faire  des 
réserves. 

La  rachianesthésie,  qu’il  s’agisse  de  stova'ine,  de 
novocaïne,  d’allocaïne  a  aussi  son  passif  d’accidents 
cardiaques;  peut-être  est-ce  dans  ces  cas  que  les 
auteure  s’accordent  le  mieux  sur  les  bienfaits  de 
cette  médication. 

Le  traitement  adrénalinique  a  dans  un  cas  été 
employé  avec  succès  contre  une  syncope  par  le 
somnifène.  On  l’a  mentionné  aussi  dans  des  acci¬ 
dents  analogues  dus  à  une  anesthésie  régionale,  ou 
locale,  à  de  simples  injections  épidurales,  même 
parfois  où  l’efFét  d’inhibition  semble  le  plus  vrai¬ 
semblable. 


(i)  Selon  Routier  c’est  celte  action  directe  sur  le  muscle  qui 
entrerait  seule  en  jeu,  sans  inlermédiaii  e  de  conducteurs  nerveux. 


Dans  tous  ces  cas  c'est  la  syncope  blanche  du  début  , 
qui  fournit  le  plus  de  succès  au  contraire  de  ce  qui 
se  produit  dans  les  syncopes  bleues. 

L’adrénaline  peut  aussi  rendre  des  services  au 
cours  d'affections  médicales  :  Delagenière  a  rap¬ 
porté  un  essai  d’ailleurs  infructueux  dans  une  syn¬ 
cope  cardiaque  due  à  l’éclampsie;  Sutherland  l’a 
proposée  dans  le  blocage  cardiaque  d’origine  rhu¬ 
matismale  mais  comme  un  traitement  d’exception 
pour  des  accidents  cardiaques  nettement  préémi¬ 
nents.  On  l’a  proposée  aussi  dans  les  cas  de  mort 
apparente  du  nouveau-iié  {Gavi^ny  ei  Mériel,  Le 
Lorier).  Toutes  ces  indications  résultent  d’essais 
encore  fragmentaires  qui  ont  besoin  de  confirmation. 

Il  est  d’autres  indications  médicales,  classiques  en 
tout  ce  qui  n’est  pas  le  mode  d’administration  du 
médicament  : 

Etats  de  collapsus  grave  au  cours  d' affections  pic-’ 
dicajes  :  diphtérié,  coquelucïie,  angorpectoris,  pouls 
lent  permanent,  injections  d’arsénobenzol. 

Syncopes  réflexes  :  par  irritation  du  sympathique 
ou  du  pneumogastrique  (ponctions  pleurales,  dilata-  \ 
tion  utérine  ou  anale). 

On  doit  également  joindre  à  ces  indications  les 
syncopes  par  schock  traumatique,  les  syncopes  par 
électrocution . 

Contre-indications.  —  Elles  sont  évidemment  d’au¬ 
tant  moins  nombreuses  que  bien  souvent  on  joue  le - 
va-tout  et  que,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  autop¬ 
sies,  les  lésions  du  myocarde  par  des  piqûres  même 
répétées  semblent  être  et  demeurer  bénignes.  L’at¬ 
teinte  d’un  vaisseau  important  semble  exceptionnelle. 

Syncope  adrénalo-ciiloroformique.  —  Dès  1922, 
Bardier  et  Stillmunkes  avaient  noté  chez  le  chien 
qu’au  cours  des  syncopes  chloroformiques^  l’adréna¬ 
line  loin  d’entravér  les  effèts  fâcheux  de  l’anesthé¬ 
sique  les  renforçait.  Plus  récemment  (1 926),  Petzelakis 
précisait  qu’après  une  période  sympathicotropique  ' 
avec  amélioration  apparente,  la  mort  pouvait  surve¬ 
nir  brusquement  par  syncope  après  une  courte 
période  de  fibrillation  cardiaque  due  à  une  excitation 
secondaire  du  pneumogastrique.  La  gravité  des  . 
accidents  semble  proportionnée  à  la  dose  et  à  la 
concentration  du  médicament. 

La  voie  intra-cardiaque  ne  semble  pas  en  cause 
puisqu’on  observe  des  troubles  analogues  après  - 
injection  intraveineuse. 

Toupet  a  nié  l’existence  de  semblables  phénomènes  . 
chez  l’homme  à  moins  d’interventions  sur  les  fosses 
nasales. 

Il  semble  cependant  que  ce  soit  à  ces  phéno-  - 
mènes  que  l’on  peut  attribuer  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  moindre  dans  les  syncopes  de  chloroforme 
que  dans  celles  d’autres  anesthésiques, 

Il  convient  toutefois  de  ne  pas  se  priver  sans 
motif  sérieux  d’une  médication  qui  n’a  pas  de  succé¬ 
dané.  Chevrier  fait  avec  raison  remarquer' que  les. 
résultats  sont  meilleurs  dans  les  syncopes  précoces 
où  l’imprégnation  chloroformique,  certainement 
minime  ne  permet  pas  de  penser  à  une  association.  ■ 
V indication  subsisterait  donc  dans  ces  cas. 

Il  en  est  différemment  dans  les  syncopes  tardives 
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où  la  prudence  dans  les  doses  et  les  dilutions  est  de 
rigueur  et  où  l’on  pourra  se  féliciter  de  prendre  les 
précautions  conseillées  par  divers  auteurs  (Delbet, 
Douglas)  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

Technique.  Posologie.  —  Matériel.  —  Il  n’a  rien 
aue  de  très  courant  :  une  aiguille  fine  et  longue 
(8-10  centimètres)  du  type  aiguille  à  ponction  lom¬ 
baire.  .  .  . 

Une  seringue  de  verre  ordinaire  qe  J  centimètres 
cubes,  le  tout  stérilisé  d’avance. 

Une  solution  stérilisée  aussi,  à' adrénaline  au 
millième.  . 

Procédés  opératoires.  —  La  ponction  cardiaque 
peut  se  faire  par  voie  xiphoïdienne  ;  c’est  un  pro¬ 
cédé  d’exception.  11  ne  sembb  pas  qu’il  y  ait  d’avan¬ 
tage  ou  d’inconvénient  à  faire  parvenir  l’injection 
dans  un  ventricule  ou  l’autre.  Mais  il  faut  éviter  la 
cloison  interventriculaire  et  les  vaisseaux  coronaires 
antérieurs.  Il  faudrait  aussi  éviter  le  poumon. 

Aussi,  n’est-ce  que  chez  le  nourrisson  en  état  de 
mort  apparente  qu’on  peut,  comme  Garipuy  et  Mériel 
piquer  le  cinquième  espace  intercostal  gauche  à  mi- 
chemin  de  la  ligne  médiane  et  de  la  ligne  mamelon- 
naire,  l’aiguille  étant  tenue  verticalement. 

Chez  l’adulte,  il  faut  préférer  la  technique  de  Crile, 
adoptée  par  Toupet. 

Lieu  de  ponctiox.  —  Quatrième  espace  intercostal 
gauche  au  ras  du  bord  sternal  et  du  bord  supérieur 
du  cinquième  cartilage  costal,  donc  en  dedans  du 
poumon  et  des  vaisseaux  mammaires  internes. 

Manuel  opératoire.  —  Les  manœuvres  de  respira¬ 
tion  artificielles  naturellement  suspendus;  le  thorax 
est  maintenu  en  expiration. 

Premier  temps.  —  Enfoncer  l’aiguille  normale¬ 
ment  à  la  paroi  pendant  2  ou  3  centimètres. 

Deuxième  temps.  —  Diriger  la  pointe  de  l’aiguille 
vers  la  ligne  médiane  et  continuer  d’enfoncer. 

On  perçoit  la  résistance  du  myocarde,  puis  la 
pointe  de  l’aiguille  devient  libre  dans  une  cavité. 

Vérifier  par  aspiration  d’un  peu  de  sang  que 
l’aiguille  est  bien  dans  une  cavité  cardiaque. 

Pousser  lentement  l’injection. 

Doses.  —  Pour  une  injection  -.un  centimètre  cube 
(soit  un  milligramme  de  substance  active),  dans  un 
cas  cependant,  Crile  a  administré  avec  succès  la  dose 
massive  de  10  milligrammes.  Il  est  prudent  de  s’en 
tenir  à  des  doses  plus  faibles,  quitte  à  récidiver  si 
nécessaire;  on  a  fait  dans  un  cas  jusqu’à  six  injec¬ 
tions  sucessives.  Chez  le  nourrisson  en  état  de  mort 
apparente,  Walker  s’est  contenté  do  i  ou  11  gouttes, 
.sans  rien  obtenir  du  reste. 

On  a  proposé  d’y  ajouter  le  remplissage  du  cieur 
avec  une  solution  tiède  (sérum  adrénaline,  liquide 
de  Locke),  la  ponction  de  décharge  du  ventricule 
droit;  il  semble  que  ce  soient  là  des  complications 
plus  encore  que  des  améliorations. 

Précautions  annexes.  —  L’injection  faite,  on  doit 
reprendre  la  respiration  artificielle,  administrer  en 
ttiême  temps  des  toniques  par  voie  cutanée  ou  même 
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intraveineuse  (camphre,  strychnine,  hypophyse, 
spartéine). 

Moment  de  l’intervention.  —  Il  est  indiqué  par  le 
sens  clinique  en  présence  de  l’inefficacité  des  traite¬ 
ments  classiques.  Ne  pas  attendre  plus  d’un  quart 
d’heure;  ce  délai  semble  en  réalité  exagéré  et  com¬ 
promet  le  succès  définitif.  Mieux  vaut  agir  au  bout 
de  six  minutes  (Lian)  ou  même  de  deux  ou  trois 
minutes  (Toupet). 

Une  trousse  spéciale  tenue  prête  à  portée  de  la 
table  d’opération  évitera  toute  perte  de  temps. 


Résultats.  —  Immédiats.  —  En  une  minute  au  plus 
les  contractions  cardiaques  doivent  reprendre,  fortes 
et  régulières;  un  temps  plus  long  se  passe  avant 
reprise  de  la  respiration  active. 

Mais  l’action  de  l’adrénaline  s’épuise  vite,  de  nou¬ 
veaux  arrêts  peuvent  se  produire;  on  agira  comme 
la  première  fois. 

'  Une  torpeur  prolongée  qu’on  peut  observer  chez 
le  malade  tiré  d’affaire  n’est  pas  due  à  l’action  de 
l’adrénaline  mais  tient  à  la  duree  plus  ou  moins 
longue  de  l’asphyxie  bulbaire. 

Eloignés.  —  Les  cas  actuellement  publiés  sont 
trop  peu  nombreux  pour  permettre  des  pourcentages. 
Les  principaux  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

diira-  Iruiisi-  Echecs. 

Iraites.  ,,,^5 


Rachianesthésie . 

Chloroforme  . 

Elher. . . 

Mélanges  anesthésiques . 

Choc  traumatique. . 

Collapsus  médicaux.  .  .  . 


25  20  32 

18  .0  2  G 

G  3  2  1 

7  4  I  'a 

6  5  I 

8  7  ■  '  '  • 


Dans  les  cas  définitivement  guéris  il  ne  semble 
subsister  aucune  séquelle  cardiaque. 
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reviendrons  pas  sur  ce  point.  L’existence  de  ces 
accidents  nécessite  certaines  précautions;  la  plus 
simple  serait,  comme  Ta  conseillé  Delbet,  Vinjection 
préventive  de  1  centimètre  cube  d'adrénaline  avant 
de  comniencer  la  narcose  au  chloroforme.  Que  les 
troubles  à  prévenir  résultent  d’un  vagotropisme,  ou 
d’une  action  plus  puissante  du  chloroforme  sur  le 
cœur  en  présence  de  l’adrénaline;  que  les  effets  de 
l’adrénaline  préventive  portent  sur  le  mécanisme 
général  de  défense  contre  les  poisons  ou  qu’ils  soient 
autres,  il  semble  qu’il  y  ait  là  une  technique  exempte 
de  dangers  et  qui  permettra  de  recourir  avec  moins 
d’arrière-pensées  à  un  traitement  encore  récent  dont 
il  faut  souhaiter  que  se  confirment  les  bienfaits. 

R.  LEVENT. 


BULLETIN  BLBLIOGRÂPHIQUE 


Traitement  de  fulcus  gastro-duodénal,  par  le  professeur 
Fidel  Feiinandez-Mautinez,  professeur  de  pathologie 
digestive,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-.Iean-de-Dicu  de  Grenade  (Espa¬ 
gne).  Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques.  Un  vol. 
de  i38  pages.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'». 
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SOCIEXÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  bu  I®"'  DÉCEMBRE  I927) 

Éloge.  —  M.  G.  Roussy,  président,  prononce  l’éloge  de 
M™'  Dejerine-Klumpke,  dont  il  rappelle  la  noble  carrière  de 
savante,  d’épouse  et  de  mère.  M™®  Dejerine  a  été  la  présidente 
de  la  Société  de  neurologie  pendant  la  guerre,  et  elle  en  reste 
la  bienfaitrice  par  les  fondations  importantes  qu’elle  a  cons¬ 
tituées.  M.  Long,  au  nom  de  la  Société  suisse  de  neurologie, 
M.  i)E  Graene  au  nom  de  la  Société  belge  de  neurologie, 
apportent  également  leur  hommage  à  la  mémoire  de  Deje- 

Spasme  de  torsion.  —  M.  Heuyer  et  M”®  BadonneI  pré¬ 
sentent  un  spasme  de  torsion  survenu  chez  une  jeune  fille  dont 
les  antécédents  héréditaires  sont  très  chargés,  et  qui  a  été 
atteinte  depuis  son  enfance  de  crises  comitiales  et  d’états 
psychopathiques  divers  de  type  onirique  et  de  type  mélanco¬ 
lique.  A  seize  ans,  il  se  produisit  des  crises  de  somnolence  et 
de  la  diplopie.  A  vingt  ans,  hémoptysie  tuberculeuse.  A  partir 
de  l’âge  de  dix-huit  ans,  on  vit  se  constituer  une  contracture 
progressive,  à  type  de  spasme  de  torsion,  qui  était  d’abord 
localisée  à  gauche,  et  qui  s’étend  actuellement  au  côté  droit. 
Il  n’existe  aucun  signe  de  la  série  pyramidale,  et  les  signes 
de  la  série  extrapyramidale,  notamment  les  réflexes  de  pos¬ 
ture,  sont  inconstants,  variables  et  contradictoires.  Hospita¬ 
lisée  à  deux  reprises,  la  malade  fut  considérée  comme  une 
pithiatique.  Or,  malgré  l’absence  de  signes  neurologiques 
objectifs,  du  fait  de  la  progression  lente  et  inéluctable  de  la 
contracture,  l’origine  organique  de  ce  spasme  de  torsion 
paraît  incontestable. 

Spasme  de  torsion  des  muscles  de  la  nuque,  révélateur 
d’une  encéphalite  fruste.  —  MM.  Fribourg-Blanc  et  J.  Pi¬ 
card  montrent  un  jeune  homme  qui  présente  une  contracture 
habituelle  des  muscles  de  la  nuque  rappelant  l’ancien  torti¬ 
colis  mental.  L’évolution  donne  à  penser  que  ce  symptôme 
est  le  premier  indice  d’une  encéphalite  fruste. 

M.  Cl.  Vincent  critique,  au  sujet  de  ce  malade,  le  terme  de 
«  réflexe  de  posture  »,  que  Sherrington  n’emploie  nullement 
dans  le  même  sens  que  les  neurologistes  français. 

MM.  Babinski,  Sicabd,  Guillain  et  Cornil  discutent  les 
indications  thérapeutiques.  Les  sections  nerveuses  ou  muscu¬ 
laires  peuvent  donner  des  résultats  durables  dans  certaines 
variétés  de  torticolis  spasmodique  (Babinski),  mais  non  dans 
les  variétés  d’origine  encéphalique  (Sicard,  Guillain).  Tout 
appareillage  est  impossible  (Bidou);  il  faut  se  contenter, 
comme  chez  le  malade  présenté,  de  venir  en  aide  aux  muscles 
de  la  nuque  par  des  bandes  de  diachylon.  Parmi  les  médica¬ 
ments,  le  datura  stramonium  est  le  plus  efficace  (Guillain, 
Cornil). 

Sur  huit  cas  de  tumeurs  frontales  localisées  et  opérées 
en  1927.  Résultats.  —  MM.  Cl.  Vincent  et  T.  de  Martel  ont 
opéré  huit  malades  sur  lesquels  ils  avaient  fait  le  diagnostic 
de  tumeurs  du  lobe  frontal.  Le  diagnostic  a  été  confirmé  sept 
fois.  Dans  la  huitième  observation,  rl  s’agissait  d’un  ramollis¬ 
sement  qui  s’accompagnait  de  céphalée  localiséè  et  d’hyperé¬ 
mie  papillaire.  Sur  les  huit  opérés',  trois  sont  morts  d’hé¬ 
morragies.  Cinq  sbnt  vivants  :  c'est  leur  histoire  que  rappor¬ 
tent  les  auteurs. 

Dans  trois  de  ces  cas,  le  symptôme  dominant  était  constitué 
par  des  crises  nerveuses  généralisées,  à  allures  pithiatiques, 
dont  l’aura  était  psychique,  mais  qui  s’accompagnaient  de 
-dysarthrie  passagère. 

Dans  un  autre  cas,  les  symptômes  étaient  du  type  cérébel¬ 
leux  et  avaient  d’abord  fait  pratiquer  une  décompression  pos- 


■  térieure'.  L’amélioration  passagère  obtenue  permit  de  préciser 
certains  symptômes  :  l’importance  des  troubles  du  caractère  ' 
et  l’asymétrie  très  marquée  de  la  stase  papiUaire.  Une  nou-. 
velle  intervention  sur  le  lobe  frontal  amena  sur  la  tumeur. 

La  dernière  observation  est  celle  d’un  méningiome  de  la 
•  lame  criblée  qui  avait  donné  lieu  à  des  symptômes  rappelant 
la  paralysie  générale.  Cependant  il  existait  uiie  exophtalmie  à 
développement  lent  et  des  troubles  visuels  du  type  de  la 
névrite  rétrobulbaire.  .  .  ^ 

Les  auteurs  concluent  qu’il  est  actuellement  possible  t(e  ' 
soulager,  et  peut-être  de  guérir  opératoiremtnt  les  tumeurs 
cérébrales,  même  celles  dont  la  localisation  est  le  plus  difB- 
cile  à  diagnostiquer.  • 

M..  Lhermitte  confirme  l’importance,  des  troubles  psy¬ 
chiques  dans  les  tumeurs  du  lobe  frontal. 

M.  Barré  ayant  soulevé  la  question  du  traitement  radiothé.- 
rapique  des  tumeurs,  M.  Cl.  Vincent  précise  que  1  opération, 
à  son  avis,  doit  toujours  être  tentée,  quand  elle  peut  être 
confiée  à  un  chirurgien  exercé  à  la  neuro-chirurgie.  L  inter¬ 
vention  permet  de  tenter  la  chance  d’une  exérèse  complète  éf 
curative.  A  défaut  d’exérèse,  elle  permet  un  prélèvement  biop¬ 
sique,  grâce  auquel  l’examen  histologique  fixe  les  indications 
et  le  pronostic  du  traiteiaent  rœntgenthérapique. 

Lumbago  xanthochromique.  Forme  pseudo-pottique  de 
tumeur  rachidienne.  Radio- diagnostic  lipiodolé.  —  MM. 
àicARD,  Haguenau  et  Wallich  présentent  un  nouveau  cas 
qui  s’ajoute  à  ceux  qu’ils  ont  déjà  signalés  avec  Laplane,  de 
raideur  vertébrale  simulant  le  lumbago  simple  ou  le  mal  de 
Pott,  mais  avec  xanthochromie  du  liquide  rachidien  et  arrêt 
franc  pathologique  du  lipiodol,  sans  signes  radiologiques 
osseux  de  lésion  potlique.  Cette  forme  est  décelable,  non  par 
la  clinique,  mais  seulement  par  les  procédés  physiques  ou 
biologiques.  M.  Robineau  a  eu  l’occasion  d’opérer  deux  nou¬ 
veaux  sujets,  atteints  de  cette  modalité  de  compression  qui  se 
traduisait  par  une.  simple  raideur  lombaire.  Le  contrôle  opé; 
ratoire  a  montré  qu’il  s’agissait  ‘de  neuro-gliomes  radicu¬ 
laires  de  là  région  lombo-sacrée,  situés  au  voisinage  immédiat 
des  trous  de  conjugaison. 

Encéphalographie  lipiodolée  sinuso-veineuse.  —  MM.  Si¬ 
card,  HAGUENAitet  Wallich  apportent  les  premiers  résultats 
radiographiques  de  l’injection  de  lipiodol  dans  le  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur.  Cette  méthode  simple,  facile  â  appliquer  et 
à  répéter,  exempte  dé  tout  danger,  non  douloureuse,  est  sus¬ 
ceptible  de  donner  des  renseignements  importants  au  cours 
des  thromboses  sinusiennes  et  peut-être  des  néoplasies  céré¬ 
brales.  Elle  permet,  en  outre,  d’explorer  chez  l’homme  la  cir¬ 
culation  veineuse  cérébrale  au  point  de  vue  physique  et 
humoral,  ce  qui  n’avait  encore  jamais  pu  être  tenté  jusqu’ici. 

M.  Cl.  Vincent  a  utilisé  la  méthode  de  Dandy  par  injection, 
directe  de  quelques  centimètres  cubes  d’air  dans  un  Ventricule 
cérébral.  Il  en  a  retiré  des  renseignements  intéressants  pour 
la  localisation  d’une  tumeur. 

Variations  des  réflexes  de  posture  élémentaires  en  fonc¬ 
tion  de  l’attitude  statique  générale  du  parkinsonien.  — 
M.  P.  Delmas-Marsalet  (de  Bordeaux),  reprenant  l’élude  du 
réflexe  de  posture  locale  de  Foix  et  'Thévenard,  qu  il  croit 
mieux  dénommé  réflexe  de  posture  élémentaire,  montre  que, 
chez  le  parkinsonien,  son  intensité  varie,  pour  un  segment- 
donné,  suivant  l’attitude  générale  du  corps. 

C’est  ainsi  que,  pour  le  jambier  antérieur,  le  temps  de 
détente,  qui  mesure  l’intensité  du  réflexe,  est  de  six  secondes 
chez  un  parkinsonien  qui  est  assis  sur  son  lit,  jambes  éten¬ 
dues,  dos  non  étayé;  il  tombe  au  contraire  à  une  secondçî trois 
cinejuièmes  lorsque  le  malade  est  assis  au  bord  du  lit,  If 
jambes  pendantes.  , 

Ces  variations  doivent  être  rapprochées  de  celles  que  .sutiT 
la  rigidité  parkinsonienne  en  fonction  dé  l’attitude  statique 
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ffénérale,  variations  dont  on  doit  la  notion  à  J.  Froment  et  à 
ses  élèves 

La  rigidité  parkinsonienne  n’est-elle  pas  le  témoin  de 
l’involution  des  réflexes  statiques?  -  MM.'  J.  Froment  et 
PAUFiQtJB  (de  Lyon)  attirent  de  nouveau  l'attention  sur  les 
chano'ements  d’intensité,  et  sur  les  déplacements  que,  suivant 
l'attitude  statique  générale,  présente  la  rigidité -parkinso¬ 
nienne.  Ils  font  remarquer  que  les  uns  comme  les  autres  se 
retrouvent  avec  des  caractères  analogues  dans  les  rigidités  de 
déséquilibre  que  provoque,  chez  le  sujet  normal  et  chez  le 
non-parkinsonien,  toute  statique  litigieuse. 

Inconscientes,  involontaires,  en  quelque  sorte  inévitables 
et  déterminées  par  des  conditions  bien  définies,  ces  variations 
de  l’état  de  la  musculature  —  plus  comparables  à  des  contrac¬ 
tions  soutenues  qu’à  des  modifications  du  tonus  proprement 
dit  —  se  comportent  comme  si  elles  étaient  sous  la  dépen¬ 
dance  de  réflexes,  non  pas  de  réflexes  de  posture  locale,  mais 
bien  de  véritables  réflexes  statiques. 

Ces  réflexes  sont,  chez  l’homme,  d’une  extrême  complexité. 
Aux  réflexes  statiques  élémentaires  étudiés  par  Magnus  et  de  - 
Klejn  et  retrouvés  par  Minkowski  sur  Fambryon  humain  se 
sont  superposés,  au  cours  du  développement  infantile,  les 
réflexes,  beaucoup  plus  compliqués,  dont  dépendent  la  station 
debout  et  ses  infinies  modalités. 

-  Les' premiers  apparus  de  ces  réflexes  statiques  complexes 
impliquent  un  état  de  contraction  diffuse  avec  vigilance  des 
membres  :  ils  réalisent  la  statique  figée,  véritable  statique 
renforcée.  Puis  ces  réflexes  se  localisent,  réalisant  la'statique 
a  minima.  Inhibés,  mais  non  détruits,  les  réflexes  statiques 
diffus  reparaissent  ,  chez  le  sujet  normal  dès  que  la  station 
debout  est  menacée,  voire  simplement  litigieuse. 

Tout  ne  se  passe-t-il  pas  comme  si  la  plupart  des  attitudes 
statiques,  qu’adopte  et  que  maintient  aisément  le  sujet  normal, 
étaient  devenues  iitigieuses  pour  le  parkinsonien?  Tout  ne  se 
passe-t-il  pas  comme  s’il  y  avait,  dans  l’état  parkinsonien, 
dégression  de  la  fonction  statique  par  involution  ou  par  dis¬ 
solution  progressive  des  réflexes  statiques? 

Tumeur  de  la  VHP  paire  droite.  Opération.  Guérison.  — 
M.Ch.  CHATELAIN  (observation  présentée  par  M.  Cl.  Vincent). 
Une  malade  de  cinquante-huit  ans  présente,  depuis  cinq  ou  six 
ans,  une  surdité  progressive,  d’évolution  très  lente,  de 
l’oreille  droite,  surdité  complète'dcpuis  le  début  de  1937. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin,  la  malade  se  plaint  de  ver¬ 
tiges  qui  surviennent  d’une  façon  très  irrégulière  et  qui  s’ac¬ 
compagnent  d’une  perte  d’équilibre  légère  avec  tendance  à  la 
chute.  Au  mois  d’août  apparaît  une  céphalée  occipitale  qui 
survient  par  crises,  et  qui  s’accompagne  de  nausees;  en 
même  temps  les  troubles  de  l’équilibre  s’accentuent.  A 
rexam.en,  il  y  a  stase  papillaire  avec  diminution  de  l’acuité 
visuelle,  surdité  complète  à  droite,  diplopie  intermittente, 
paresthésies  dans  le  domaine  du  trijumeau  droit,  latéro¬ 
pulsion  droite  avec  asynergiè  du  membre  supérieur  et  du 
membre  inférieur.- 

La  malade  fut  opérée"  par  le  docteur  de  Martel  le  16  dé¬ 
cembre  1936.  La  tumeur  fut  vidée  suivant  la  méthode  de, 
Cushing. 

Il  y  a  exactement  quinze  jours  que  la  malade  est  opérée;  sa 
plaie  est  cicatrisée;  elle  se  tient  sur  ses  jambes  et  elle  doit 
repartir  demain  dans  son  pays.  Actuellement  la  céphalée  a 
disparu.  Les  phénomènes  cérébelleux  sont  très  aniendés  et 
l’on  peut  dire  que  la  vue  n’est  plus  menacée. 

Les  médecins  français,  ditM.  Vincent,  doivent  se  persuader 
que  les  tumeurs  de  l’acoustique  s’opèrent,  què  1  intervention 
donne  de  bons  résultats,  qu’elle  est  relativement  benigne, 
qu’elle  le  devient  chaque  jour  davantage.  Plus  un  chirurgien 
opère  de  tumeurs  de  la  VHP  paire,  moins  il  en  perd.  Le 
moment  ii’cst  pas  loin  où  la  statistique  de  MM.  Cl.  Vincent  et 
de  Martel  égalera,  pour  cette  variété,  celle  de  Cushing,  ie 
maître  incontesté  de  la  chirurgie  cérébrale.  La  chirurgie 


cérébrale  est  possible,  en  France  comme  en  Amérique.  C’est 
affaire  de  volonté  et  d’apprentissage  patient  et  méthodique, 
car  il  n’y  a  pas  de  chirurgie  cérébrale  sans  un  long  appren¬ 
tissage. 

Syndrome  d’hypertonie  extrapyramidale  avec  troubles 
pseudo-bnlbaires.  —  MM.  Crodzon,  Alajouanink  et  be  Sèze 
présentent  un  cas  d'hypertonie  extrapyramidal,  remarquable, 
à  la  fois  par  l’intensité  qt  par  l’étendue  des  troubles  moteurs  ■ 
observés.  Ces  troubles  moteurs  sont  de  trois  ordres  ;  i“une 
rigidité  plastique  considérable,  des  quatre  membres,  qui 
entraîne  une  impotence  fonctionnelle  à  peu  près  complète  et 
des  troubles  importants  de  la  statique;  2“  des  symptômes 
pseudo-bulbaires,  dont  le  plus  évident  est  une  aphonie  prati¬ 
quement  complète  ;  3°  très  accessoirement,  quelques  tfoubh  s 
discrets  au  niveau  des  muscles  synergiques  oculaires. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’absence  de  lésions  pyramidales 
(force  musculaire  normale,  absence  de  perturbations  de  la 
réflectivité  tendineuse  ou  cutanée),  sur  l’absence  de  rire  et  de 
pleurer  spasmodiques,  de  troubles  psychiques,  et  sur  la  con¬ 
servation  du  réflexe  du  voile  qui  contraste  avec  l’intensité  des 
troubles  de  la  phonation,  enfin  sur  l’absence  de  tout  ictus  au 
cours  de  l’évolution  qui  a  été  lente  et  progressive.  Cet  en¬ 
semble  de  faits  justifie  l’épithète  d’  «  extrapyramidale  »,  sans 
qu’on  puisse  envisager  aucun  diagnostic  anatomique  plus 
précis. 

Paralysie  radiale  bilatérale  de  type  saturnin,  mais  d’ori¬ 
gine  syphilitique;  évolution  aiguë;  guérison  par  le  traite¬ 
ment  spécifique.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  Pierre 
Blamoutier  et  Paul  Thiroloix  présentent  une  malade  qui  a 
réalisé  cliniquement  le  type  de  la  pas-alysie  saturnine,  avec 
localisation  bilatérale  sur  les  extenseurs  de  l’avant-bras.  On 
ne  peut  incriminer  aucune  intoxication;  il  n’y  a,  en  particu¬ 
lier,  aucune  intoxication  saturnine  possible. 

Le.  seul  antécédent  à  noter,  chez  cette  malade,  est  une  kéra¬ 
tite  guérie  par- le  novarsénobenzol.  La  lymphocytose  rachi¬ 
dienne  est  discrète  (trois  éléments  par  millimètre  cube).  La 
nature  syphilitique  de  l’affection  fut  démontrée  par  l’épreuve 
du  traitement  :  en  quelques  mois,  sous  l’influence  dii  traite¬ 
ment  arsénical  combiné  à  l’électrothérapie,  les  troubles 
moteurs  ont  complètement  disparu.  La  guérison  persiste 
depuis  un  an. 

Cette  observation  se  rapproche  des  quelques  cas  de  para¬ 
lysie  radiale  syphilitique  publiés  jusqu’ici.  Elle  est  intéres¬ 
sante  en  raison  de  son  allure  clinique  et  de  l’influence  du  trai¬ 
tement.  La  paralysie  s’est  insta.llée  brusquement  par  des 
douleurs  extrêmement  vives,  alors  que,  dans  les  cas  relatés 
antérieurement,  la  paralysie  a  évolué,  insidieusement  et 
presque  sans  douleur.  D’autre  part,  le  traitement  spécifique, 
institué  dès  le  début  de  l’affection,  a  amené  la  guérison  com¬ 
plète,  alors  que,  dans  les  aulres  cas,  le  traitement  est  resté 
inefficace.  -  ■ 

Paralysie  crurale  amyotrophique,  consécutive  au  rhu¬ 
matisme  déformant  dorso-lombaire  unilatéral.  —  MM.  J. 
Lhermitte  et  Kyriaco.  Si  les  paralysies  amyotrophiques 
consécutives  au  rhumatisme  cervical  sont  bien  connues,  il  n’en 

est  pas  dé  même  du  rhumatisme  lombaire. 

Dans  le  cas  présenté,  il  s’agit-  d’un  homme  de  cinquante- 
quatre  ans,  atteint  de  paralysie  amyotrophiciue  très  pro¬ 
noncée  du  quadriceps.  Tous  les  examens  étant  demeurés 
néo'atifs,  les  auteurs  firent  exécuter  plqsieurs  clichés  de  la 
cofonne  lombaire.  Ceux-ci  révélèrent  Fexistence  de  déforma- 
tions”osseuses  considérables  cjui  portaient  sur  Dja,  L,,  La,  L4. 

Un  traitement  par  des  injections  de  mésothorium,  combiné 
à  la  médication  iodée,  détermina  une  amélioration  assez 
rapide.  La  force  reparut  dans  le  quadriceps,  l’atrophie 
réo-ressa,  et  les  réflexes  patellaires,  primitivement  abolis, 
reparurent.  Les  auteurs  insistent  sur  l’unilatéralité  de  la 
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lésion  vertébrale,  qui  est  un  fait  assez  singulier  dans  la 
lorabartlirie. 

Syndrome  sous-thalamique  avec  participation  fruste  du 
noyau  rouge.  —  MM.  .1.  LiiEnmiTTE  et  Mugxieii.  Depuis 
quelques  années,  l’étude  des  syndromes  sous-thalamiques  a  été 
l’objet  de  travaux  importants  et,  grâce. à  eux,  il  est  possible  de 
préciser  exactement  le  siège  des  lésions  dont  la  topographie 
s’étend  de  la  calotte  pédonculaire  à  la*couche  optique. 

La  présente  observation  est  presque  calquée  sur  celle  qui  a 
été  publiée  par  Ghiray,  Foix  et  Nicolesco.  Il  existe^  en  effet, 
un  tremblement  cinétique  à  type  de  sclérose  en  plaques,  des 
mouvements  choréiques,  une  instabilité  du  membre  inférieur 
au  repos  et  quelques  symptômes  cérébelleux  très  nets.  Les 
troubles  de  la  sensibilité  subjective,  très  discrets,  se  limitent 
à  la  face,  et  il  est  à  relever  que,  pendant  deux  mois  après 
l’ictus,  le  malade  a  présenté  une  paralysie  croisée  de  la 
IIP  paire. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  l’insomnie  rebelle  dont 
souffre  la  malade  depuis  son  ictus,  et  demandent  que,  dans 
les  observations  ultérieures,  on  recherche  systématiquement 
les  perturbations  de  la  fonction  hypnique,  dont  le  dispositif 
régulateur  siège,  comme  on  le  sait,  dans  la  région  sous-tha- 
lamiquc. 

Atrophie  névri tique  du  sous-épineux,  suite  d’injections 
multiples  de  sérums  et  de  vaccins.  —  MM.  M.  L.iiGXEL- 
L.w.vstixe  et  Jean  Ravier  présentent  un  malade  qui  est  entré 
dans  leur  service  pour  une  sciatique,  mais  chez  lequel  ils  ont 
remarqué  incidemment  une  atrophie  intense  et  bilatérale  des 
muscles  sous-épineux.  Celle  particularilé  n’entraîne  d’ail¬ 
leurs  aucun  trouble  fonctionnel.  Les  auteurs  incriminent  les 
multiples  injections  de  vaccins  ou  de  sérums,  que  le  malade  a 


reçues  dans  cette  région^  sans  établir  aucune  analogie  avec  les 
paralysies  amyotrophiques  postsérothérapiques. 

Amyotrophie  cervicale  postérieure  avec  syndrome  de 
Raynaud  et  dégénérescence  pyramidale,  d’origine  encépha- 
litique.  —  MM.  Laignel-Lavastixe  et  Emile  Bogues. 

Chorée  chronique,  cirrhose  graisseuse  avec  adénome  du 
foie.  —  MM.ffj.  Baboxxeix  et  A.  Winiuz  présentent  les 
pièces  recueillies  à  l’autopsie  d’une  vieille  femme  atteinte  de 
chorée  chronique  et  morte  de  pneumonie.  Comme  les  autres 
auteurs,  ils  trouvent  des  lésions  localisées  au  noyau  caudé  et 
au  noyau  lenticulaire.  Mais,  de  plus,  ils  signalent  des  lésions 
hépatiques  —  cirrhose  graisseuse  avec  adénome  —  qui,  jus¬ 
qu’à  présent,  n’ont  été  qu’exceptionnellement  observées  dans 
la  chorée  chronique. 

A  propos  des  syndromes  infundibulo-tubériens  :  diabète 
insipide  et  syndrome  adiposo-génital.  —  MM.  G.  Roussy, 
René  Huguexix  et  M'"  Roques  rapportent  un  cas  clinique 
dans  lequel  diabèt£,insipide,.et,syndrcgne  de  Babinski-Frolich 
ont  débuté  brusquement,  il  y  a  six  ans,  et  affectent  une  inten¬ 
sité  inaccoutumée  :  polyurie  de  18  litres,  augmentation  de 
43  kilogrammes  en  huit  mois.  Ils  insistent  de  nouveau  sur 
l’origine  tubérienne  de  semblables  syndromes  cliniques.  Il 
n’existe,  chez  leur  malade,  aucun  signe  d’hypertension  intra¬ 
crânienne,  et  l’intégrité  radiologique  de  la  selle  turcique  est 
parfaite.  Les  noyaux  qui  président  à  la  régulation  de  la  diu-, 
rèse,  au  métabolisme  des  graisses  et  aux  fonctions  génitales 
doivent  être  voisins,  et  par  ailleurs  éloignés  du  chiasma 
optique,  car  il  n’existe  aucun  trouble  oculaire  chez  la  malade, 
et,  d’autre  part,  le  centre  du  sommeil  doit  être  plus  ou  moins 
distant,  car  ce  dernier  n’est  pas  troublé.  C’est  du  moins  l’hy- 
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pothèse  logique  qui  découle  de  cette  étude,  en  l’absence  de 
documents  anatomiques.  La  polyurie  diminuerait  sous  l’in¬ 
fluence  des  injections  sous-cutanées  de  lobe  postérieur  d’iiy- 
pophyse,  non  à  la  suite  de  la  ponction  lombaire.  Elle  a  égale¬ 
ment  baissé  après  un  traitement  de  radiothérapie  profonde. 

Rigidité  parkinsonienne  et  troubles  du  métabolisme 
musculaire.  — MM.  L.  Goumc  et  Vérain  (de  Nancyj. 

Arthropathie  vertébrale  pseudo-tabétique  chez  un  syrin- 
aomyélique.  —  MM.  L.  Cornil  et  Frakcfort  (de  Nancy). 

Encéphalite  hémorragique  ayant  simulé  une  tumeur 
cérébrale.  —  M.  B.  Gonos  (de  Gonstantinople). 


NOTEÿ  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC  DU  KYSTE  HYDATIQUE 
DU  POUMON 

Le  kyste  hydatique  du  poumon  est  un  des  plus  fréquents 
après  celui  du  foie;  il  est  plus  souvent  primitif  que  secondaire 
à  un  kyste  de  ce  dernier  organe. 

Début.  — •  Très  lent,  très  insidieux  dans  la  majorité  des 
cas  par  : 

Douleurs  vagues  (point  de. côté,  pesanteur). 

Dyspnée  légère. 

7 quinteuse,  sèche,  tenace. 

Expecioraiion  muqueuse  ou  muco-purulente. 

Hémoptysies.  Parfois  le  premier  symptôme  en  date.  , 

Soit  rares  et  abondantes. 

Soit  peu  abondantes,  mais  répétées. 

Poussées  d'urticaire  répétées,  intermittentes,  ou  unique. 

Etat.  —  Les  signes  cliniques  dépendent  essejitiellement  ; 

Du  volume,  du  siège  du.  kyste. 

Et  l’on  peut  distinguer  à  ce  point  de  vue  plusieurs  types  : 

1“  Forme  pseudo-pleurétique.  —  Il  s’agit  d’un  kyste 
superficiel  siégeant  le  plus  souvent  à  la  base  du  poumon  droit. 

Les  douleurs  sont  superficielles  h  Xypa  àe  névralgie  intercos-, 
talc  et  s’accompagnent  de  gêne  respiratoire. 

L’examen  révèle  : 

'L' immobilité  et  la  voussure  d’un  hémithorax,  le  défaut  d’cr7?z- 
pliation  thoracique. 

Une  matité  plus  ou  moins  franche  dont  la  limite  supérieure 
est  à  concavité  inférieure.  Au  niveau  de  cette  zome  mate,  tran¬ 
chant  sur  la  sonorité  pulmonaire  environnante  les  vibrations 
sont  abolies  ;  il  existe  un  silence  respiratoire. 

2“  Forme  à  type  de  tumeur  intrathoracique.  —  11  s’agit 

d’un  kyste  volumineux. 

Il  peut  exister  des  signes  de  compression  médiastinale. 

Un  souffle  hilaire  de  compression  bronchique. 

IjG  frémissement  hydatique  ne  se  Xvonÿeÿs.m&\s. 

T"  Forme  pseudo-tuberculeuse.  —  Se  rencontre  surtout 
dans  les  kystes  centraux,  &e  volume  moyen,  siégeant  au  sommet. 

Dans  cette  forme,  on  note  ; 

De  la  gène  thoracique,  de  la  dyspnée,  des  hémoptysies  fré¬ 
quentes. 

Parfois  l’examen  physique  reste  négatif. 

Parfois  on  note  quelques  modifications  du  murmure  vési¬ 
culaire  ou  des  signes  d’infiltration  du  sommet. 

Tous  ces  signes  contrastent  alors  avec  : 

L’absence  de  bacilles  dans  l’expectoration; 

Un  état  général  relativement  bon. 

Quels  que  soient  les  signes  fournis  par  l’examen  clinique, 
c’est  avant  tout  l’examen  radiologique  qui  fournit  les  sym¬ 
ptômes  les  plus  importants. 


La  radioscopie  doit  explorer  le  thorax  dans  toutes  les  posi¬ 
tions  et  selon  tous  les  axes. 

Elle  montre; 

Une  ombre  circulaire  et  régulière,  oysXe  ou  arrondie,  se 
détachant  sur  le  lond  clair  du  poumon. 

La  radiographie  sera  pris.e  selon  l’axe  qui  montrera  le 
mieux  le  siège  et  la  forme  de  la  tumeur. 

Evolution.  —  Tout  kyste  hydatique  reconnu  doit  être  opéré 
précocement,  car,  à  moins  de  petits  kystes  subissant  la  dégé- 
nérescence  calcaire,  dans  la  majorité  des  cas  : 

Le  kyste  se  rompt. 

Gette  ouverture  peut  se  faire  : 

a.  Dans  les  bronches-,  c’est  le  cas  le  plus  fréquent;  cette 
ouverture  se  traduisant  par  la  vomique:  Gelle-ci  peut  survenir 
brusquement,  sans  prodromes,  ou  être  précédée  de  toux 
quinteuse,  d’hémoptysies  répétées  ou  de  crachats  hémop¬ 
toïques. 

Le  liquide  rejeté  est  clair,  couleur  eau  de  roches,  de  saveur 
salée,  .contenant  quelques  mucosités,  quelques  filets  de  sang, 
des  débris  de  membrane  hydatique. 

Au  cours  de  la  émique  peuvent  survenir  des  phénomènes 
Il  à' into.vication  hydatique -a  à’ a.\\me  séy ère. 

h.  Dans  la  plèvre  (signés  de  pyopneumothorax).  - 

c.  Dans  l’œsophage,  dans  le  péricarde  (exceptionnel). 

COMPLICATIONS 

1“  Les  hémoptysies,  lorsqu’elles  sont  très  abondantes. 

■  2“  L’infection  secondaire.  —  Elle  est  en  général  la  consé;| 
quence  de  la  vomique  et  aboutit,  soit  à  la  cicatrisation  delà 
cavité  purulente  au  bout  d'un  certain  temps,  soit  à  la  «  phtisie  , 
hydatique  »  de  Dieulafoy,  soit  à  l’adjonction  d’une  tuberculose' 
pulmonaire. 

DIAGNOSTIC 

A.  Positif,  il  repose  sur  l’anamnèse  (urticairé),  les  signes 
radiologiques,  appuyés  par  :  ■ 

L'examen  cZ;<  sang  (éosinophilie). 

La  réaction  de  'Weinberg. 

\j  intradermoréaction  de  Cassoni. 

B.  Différentiel.  —  Au  début,  il  se  pose  surtout  avec  la 
tuberculose  pulmonaire,  se  baser  sm  le  milieu,  l’absepce  de 
bacilles  de  Koch  après  homogénisation  et  inoculation  au 
cobaye;  le  bon  état  général. 

A  la  période  d'état,  on  se  basera  surtout  sur  la  radioscopie.;, 
et  dans  la  majorité  des  cas  douteux  c’est  l’interprétation  de 
l’ombre  qui  se  posera  le  plus  souvent  avec  celle  du  caricer  du 
poumon-,  c’est  dans  ces  cas  que  l’appui  des  examens  de  labor^ 
toire  sera  très  utile. 

K\a phase  de  kyste  ouvert 

a'.  Lorsqu’on  assiste, à  la  vomique,  ses  caractères  sont  suffis- 
samment  nets  pour  qu’elle  soit  facilement  rapportée  à  s|. 
cause. 

b.  Après  la  vomique,  c’est  le  diagnostic  des  cavernes  pulmo-;. 
naires  qui  se  pose,  et  lorsqu’il  y  a  infection  celui  de  toutes  les 
suppurations  broncho-pulmonaires  (abcès  du  poumon,  pleu:; 
résies  interlobaires,  etc.). 


Tuberculose  pulmonaire.  Tuberculose  des  séreuses,  par  le;i 
docteur  Pierre  Prdvost,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,, 
médecin  du  sanatorium  de  Villepinte.  In-i6  de  448  pages , 
avec  33  figures  dans  le  texte  et  16  planches  hors  texte.  Les 
Gonsultations  journalières.  —  Prix  :  cartonné,  3o  fr.  — 
Paris,  G.  Doin  et  G'". 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sodrd- 
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sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 
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ÊstreViennent  l’activité  normale  de  Mntestin  (pas  jlacMeinmanc.) 
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SYPHIUIS 

PAR  LES  COMPRIMÉS  DE  GIBERT 

Médication  arseno  hydrargyrique  présentant  toute  l’activité  du 
SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir  les  inconvénients 

Biiodure  d’Hydrargyre . 0  gr- 

Méthylarsinate  de  soude .  o  k^o 

Protoiodure  d’Hydrargyre .  f  qqo 

lodure  de  Potassium. . ^ 

Kho-Sam . 48  gr.  119 

pour  100  grammes  de  comprimés. 

Trêponîcîde  et  Tonique  Général 
PRESCRIT  :  1»  Pondant  les  Cures  d’injections  (2  après  chaqno  repas).  —  2°  Ou  entre  deux 
séries  de  Piqûres  (2  apres  chaque  repas).  —  3”  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement 
d’entretien  (2  après  chaque  repas).  —  4»  Ou  même  comme  Traitement  d  Attaque  à  la  place 
du  Sirop  de  Gibert  (3  après  chaque  repas). 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIRISME 

Nous  prions  instamment- MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniques.  Nous  tenons 
tous  échantillons  à  leur  disposition. 

N.-B.  —  Pour  recevoir  une  boite,  il  sufîit  de  nous  envoyer  simplement  une  carte  de 
visite  sous  enveloppe  afiranchie  à  O.lo.  '■  _ 

Laboratoire  des  Produits  GIBERT,  19,  Rue  d’Aubagne,  Marseille 
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EXIGER  BIEN  LE  ‘‘  aEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pasteur  et  les  Services  d’IIygiène 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (i^). 


A  mm  LK  HE 

à  la  main  ou  à  l’électricité, 
CAS^EROIES  de  fabrica¬ 
tion  réputée  de  2  litres  à 
35o  litres,  jusqu’à  10  mm. 
I’  d’épaisseur,  à  commander 
directement  à  la  SOCIÉTÉ 
IMMUNITAS  c/o  SOTRAPO 
Strasbourg  (France). 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 


AüTOFIXATIC«ïJ,  BANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
,  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  cç.  Une  ampoule  par  four  en 
infections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  four,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PEPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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La,  Lancette  f)  a)içais6  parait  le  mercredi  et  le  samedi 

DES  HOPETAUX 

~  Prix  de  raboMiieiiiciit 

CIVILS  ET  MILITAIRES  •  pour  les  Etudiants  (France),  25  francs  par  an. 


administration 

9,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

près  la  faculté  de  médecine 
paris,  6- 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  :  25  fr.  -  t  ! 
POUR  L'ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOL'S 
Prix  dtt  Ntnnéro  :  50  o . 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Les  chirugiens  des  hôpitaux  de 
Paris  étaient  représentés  depuis  sept  ans  au  Conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’Assistance  publique  par  M.  Charles  Lenormant. 
Sur  sa  demande,  il  a  été  remplacé  par  M.  Fredet. 

En  témoignage  d’affectueuse  gratitude  pour  le  dévouement 
avec  lequel  M.  Lenormant  a  représenté  le  Corps  chirurgical 
dans  le  Conseil,  ses  collègues,  à  l’issue  de  la  séance  de  la 
Société  de  chirurgie  de  mercredi  dernier,  viennent  de  lui 
x-e mettre  un  objet  d’art. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Un 
concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  stomatologiste 
des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  mercredi  14  mars  1928, 
à  8  h.  3o,  à  l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  de  14  à  17  h.,  du  jeudi  i6au 
lundi  27  février  1928  inclusivement.! 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Un 
concours  pour  la  nomination  à  trois  places  d’électrorradiolo- 
giste  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  jeudi  10  mai  1928,  à  16  h., 
dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  rue  des  Saints- 
Pères,  n“  49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  prendre  part 
à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service 
de  santé  de  l’administration,  3,  avenue  Victoria,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  1.4  à  17  h.,  du  lundi 
16  au  mercredi  2J  avril  inclusivement. 


CONCOURS  d'internat  EN  MÉDECINE  DES  ASILES  PUBLICS 
d’aliénés  DE  LA  SEINE.  —  Un  concours  pour  quinze  places 
d’interne  en  médecine  titulaire  des  asiles  publics,  d’aliénés  de 
la  Seine,  de  l’infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la  Préfecture 
de  police,  et  de  l’hôpital  Henri  Rousselle,  s’ouvrira  à  Paris,  le 
lundi  12  mars  1928.  ,  ,  ^  ■ 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(Service  de  l’Assistance  départementale,  3“  bureau],  Annexe 
Est  de  l'Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  2'  étage,  pièce  227, 
tous  les  jours  de  10  à  12  h.,  et  de  14  h.  à  17  h.,  sauf  les 
dimanches.  ■  ,  • 

Pièces  à  produire  :  acte  de  naissance;  extrait  du  casier 
judiciaire;  certificat  de  revaccination;  diplôme  de  docteur  en 
médecine  ou  certificat  de  quatorze  inscriptions  prises  dans 
une  Faculté  ou  Ecole  de  médecine  de  l’Etat;-  certificat  de 
bonne  vie  et  mœurs;  certificat  de  l’Administration  générale 
de  l’Assistance  publique  à  Paris  ou  d’un  établissement  hospi¬ 
talier  de  province  indiquant  les  services  hospitaliers  du  can¬ 
didat  constatant  qu’il  a  satisfait  au  stage  d’accouchement  et 
témoignant  qu’il  n’a  pas  subi  de  peine  disciplinaire  grave. 

Les  candidats  devront  en  outre  n’avoir  pas  atteint  l’àge  de 
trente  ans  révolus  au  i®'  avril  de  l’année  1928. 

Les  épreuves  du  Concours  sont  les  suivantes  : 

1°  Une  composition  écrite  de  trois  heures  sur  un  sujet  de 
pathologie  interne  et  de  pathologie  externe,  médecine  st 
rurgie  ;  3o  points  pour  cette  épreuve  qui  pourra  être  élimi- 

jUUtDii-e;  . 

2°  Une  épreuve  écrite  de  deux  heures  sur  un  sujet  d  anato¬ 
mie  et  de  physiologie  du  système  nerveux  :  20  points. 

Hôpitaux  de  province.  —  Bordeaux.  —  Un  concours 
pour  deux  places  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  s’ouvrira  le  mardi  24  avril  1928,  à  8  h.  du  matin. 

écoles  de  .médecine.  —  Angers.  —  Après  concours, 
M.  Amsler  a  été  nommé  chef  de  travaux  de  bactériologie. 

_  Tours.  —  Après  concours,  M.  Roy,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  chirurgien  adjoint  de  l’hôpilal 
général. 


SUPPO-SEDOL 

SUPPOSITOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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INAUGURATION  OU  CENTRE  RÉGIONAL  DE  LUTTE  CONTRE 
LE  CANCER  DE  MARSEILLE.  —  Institué  par  arrêtés  ministé¬ 
riels  de  novembre  et  décembre  1925,  le  Centre  régional  de 
lutte  contre  le  cancer  de  Marseille  est  installé,  dans  la  pro¬ 
priété  de  Fitospice  Sainte-Mai^uerite,  dans  des  bâtiments 
spécialement  construits  et  aménagés. 

Après  deux  ans  de  travaux,  le  Centre  reçoit  et  traite  les 
cancéreux  depuis  le  début  de  novembre.  Son  action  s’exerce 
sur  les  Bouebes-da-Rbô-ne,  le  Var,  les  Basses-Alpes,  la 
Corse,  il  a  déjà  coûté  plus  d’un  million  deux  cent  mille  francs. 
Il  possède  des  services  de  chirurgie,  de  radiothérapie  pro¬ 
fonde,  de  radium  [i.3oo  milligrammes]  (pavillon  Bèrgonîé). 
Les  labopatoires  occupent  le  pavillon  Curie. 

Le  Centre  sera  inauguré  le  dimanche  ig  février,  par  M.  le 
sénateur  Paul  Strauss,  ancien  ministre,  qui  a  organisé  avec 
Bergonié  la  lutte  méthodique  contre  le  cancer. 

D’éminentes  personnalités  assisteront  à  cette  cérémonie. 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BORDEAUX.  —  Les  Journées 
médicales  de  Bordeaux,  qui  doivent  avoir  lieu  cette  année  à 
l’occasion  du  cinquantenaire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  ont  été  définitivement  fixées  du  4  au  7  novem¬ 
bre  1928. 

11“  CONGRÈS  HISPANO-PORTUGAIS  ITUROLOGÏE.  —  Le 
IP  Congrès  hispano-portugais  d’urologie  (VIIF  de  l’Associa¬ 
tion  espagnole  d’urologie)  se  réunira  à  Madrid,  du  10  ata 

mai  prochain.  Secrétaire  général  ;  J.  S.  Covisa,  calle  de 
Alcala,  g3,  Madrid. 

CONGRÈS  AMÉRICAIN  DE  L’ENFANT  A  CUBA.  —  Le 

Congrès  américain  de  l'enfant  aura  lieu  en  décembre  pro¬ 
chain,  à  la  Havane.  Tous  les  pays  de  FAmérique  du  Sud  y 
seront  très  largement  représentés  ;  l’Argentine,  le  Mexique, 
le  Chili,  le  Pérou,  la  Colombie,  la  Bolivie,  l’Uruguay,  etc. 
La  représentation  du  Brésil  est  composée  de  commissions  de 
plusieurs  délégués  pour  chaque  Etat  fédéral. 

CLINIQUE  MÉDICALE  PKOPBDEUTIQUB  DE  LA  CHARITÉ.  — 

Le  premier  conrs  annuel  de  perfectionnement  sur  l’explora¬ 
tion  radiologique  de  l’appareil  respiratoire  sera  donné  du 
•23  an  28  avril  1928;  des  affiches  ultérieures  en  donneront  le 
programme  complet. 

•  UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  RÉSERVE.  — 
Ecole  d’instruction  pu  Service  de  santé.  —  Conférences  de 
l’année  1927.-1928.  —  Février  1928.  —  Dimanche  19  février, 
à  9  h.  3o,  conférence  et  exercice  pratique,  par  M.  le  médecin- 
major  de  i"  classe  Schneider,  médecin  chef  de  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  guerre,  sur  «  Le  poste  de  secours  divisionnaire  au 
combat  ».  . 

Lundi  20  février.  —  «  Les  plaies  de  l’abdomen  par  projec¬ 
tiles  de  guerre  »,  par  M.  le  professeur  agrégé  Mondor,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Mars  1928.  —  Dimanche  18  mars,  à  9  h.  3o,  «  Les  évacua¬ 
tions  dans  l’armée  »,  par  M.  le  médecin-major  de  classe 
Bayé,  de  l’état-major  général  de  l’armée. 

Lundi  19  mars. —  «  La  lutte  antivénérienne  dans  l’armée», 
par  M.  le  docteur  Gastou,  chef  du  laboratoire  de  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Avril  1928.  —  Dimanche  1.5  avril,  à  9  h.  3o,  «  Les  services 
administratifs  du  Service  de  santé  »,  par  M.  l’officier  d’admi¬ 
nistration  principal  de  réserve  Bouiliard. 

Lundi  10  avril.  —  «  Les  blessures  de  la  région  de  l’épaule 
par  projectiles  de  guerre  »,  par  M.  le  docteur  Capette,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Mai  1928.  —  Dimanche  20  mai,  à  9  h.  lo,  «  Le  service 
dentaire  dans  l’armée  mobilisée,  son  importance  dans  la 
récupération  des  effectifs,  ses  répercussions  administratives 
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et  budgétaires.  Son  utilité  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
sociale  »,  par  M.  le  médecin  principal  de  réserve  Friteau. 

Lundi  21  mai.  —  «  Les  plaies  du  cou  par  projectiles  de 
guerre  »,  par  M.  le  professeur  agrégé  Mocquot,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Juin  1928.  —  Dimcmche  17  juin,  à  9,  h.  3o>,  «  Bquipeiaeal 
dui  Service  de  santé  d'un  front  d’armée  »,  parM.  le  médecin 
principal  de  2°  classe  Schickelé,  de  la  seotion  technique  du 
Service  de  santé. 

Lundi  18  juin.  —  «  Le  conflit  des  idées  sous  les  tropiques;, 
le  médecin  d’influence  »,  par  M.  le  médecin  principal  de  j, 

I  classe  Abbatuecî,  des  troupes  cofoniales .  ; 

Juillet  1928.  —  Conférence  ;  visite  au  Val-de-Gràce. 

■V,  —  Les  conférences  ont  lieu,  en  principe,  le  troisième  i 

lundi  du  mois,  dans  le  grand!  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  •; 
médecine,  à  20  h.  3o.  \ 

Les  réunions  du  dimanche  matin  sont  communes  aux  quatre 
Ecoles  de  perfectionnement  du  Service  de  santé,  dentistes,  ( 
officiers  d’administration,  pharmaciens  et  médecins.  Elles-jV 
ont  lieu  à  9  h.  3o  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  de  li^ 
Faculté  de  médecine.  « 

Etant  donné  le  très  grand  nombre  d’assistants,  nos  con-!« 
frères  sont  priés  d’arriver  un  peu  avant  9  heures  pour  que  la 
conférence  commence  exactement  à  9  h.  3o. 

Chaque  réunion  du  dimanche  matin  compte  à  lafois.commfr 
eooférenee  et  exercice  pratique,  doimant  ainsi  deux  présences.  , 
pour  la  carte  de  surclassement. 

CONFÉRENCES  DU  DIMANCHE.  —  M.  Sainton  fera  le 
dimanche  5  février,  à  10  h.  précises,  à  l’amphithéâtre  des 
concours  de  l’Administration,  49,  rue  des  Saints-Pères,  une 
conférence  sur  «  Comment  diagnostiquer  et  traiter  une  encé¬ 
phalite  léthargique  ?  » 

LE  VIN  D’ORANGES  EN  OCÉANIE.  —  Un  décret  du  !“■  avril 
1921  disposait  que,  par  dérogation  au  décret  du  28  octobie 
1908,  portant  interdiction  de  fabriquer  et  de  mettre  en  vente 
des  boissons  fermentées  dans  les  établissements  français  de 
FOcéanie,  la  fabrication  et  la  vente  d’une  sorte  de  vin  obtenu 
par  la  fermentation  des  oranges  pourraient  être  autorisées 
dans  cette  colonie. 

Les  indigènes  océaniens  ont  mis  à  profit  l’autorisation  qui 
leur  a  été  accordée,  ainsi  que  l’extrême  difficulté  de  la  surveil¬ 
lance  de  leur  fabrication  et  du  contrôle  de  leurs  produits, 
pour  se  procurer  une  boisson  d’un  haut  degré  alcoolique  pro¬ 
voquant  très  rapidement  une  ivresse  tout  à  fait  dangereuse. 
Les  abus  et  les  désordres  auxquels  a  donné  lieu  le  décret  du 
jer  avril  1921.  sont  tels  que  le  ministre  des  Colonies  vient  de 
faire  signer  uu  décret  en  prononçant  l’abrogation. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annonewr 
la  mort  de'M.  le  docteur  Louis  Bénard  (de  Paris),  frère  de 
notre  confrère  le  docteur  Henri  Bénard,  médecin  des  hôpitaux, 
auquel  nous  adressons  l’expression  de  notre  bien  vive  sym¬ 
pathie  ;  de  M.  le  professeur  Johannes  Fibiger  (de  Copenhague), 
titnlaire  du  prix  Nobel  de  médecine  en  1927.  Bien  connu  par 
ses  travaux  sur  le  cancer,  le  professeur  Fibiger  avait  reçu  le 
grade  de  docteur  honoris  causa  de  FUniversité  de  Paris  en 
novembre  dernier;  de  MM.  les  docteurs  Charles  Huet  (d’An- 
derlecht),  Houbotte  (de  Bruxelles),  J.  Pallier,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  Boutrois  (d’Isigny). 


MANGAÏNE 

iooi«  SCHMIT,  n.  Rut  Saintt-Anne,  Pari*. 
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pansement  complet 

Phlegmasies,  Sczémas,  Brûlures,  etc. 
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LABORATOIRE  NATIVELLE 


li’OUABAÎafE 

AMMAIJ» 


CARDIOTONIQUE  Jndiqué  dans  tous  les  cas  d’insuffisance  du  myocarde  : 

ÉNERGIQUE 

Insuffisance  du  cœur  gaucLej 
Insuffisance  ventriculaire  droite  ; 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


j^rytlunies  et  Tadtycardxes. 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


dosage 

rigoureux 


La  Soinbaïne  ou  solution  au  millième  d’Oaals^ûie  Arnaud  pecmet 
d’administrer  l’Ouabaïne  Arnaud  par  voie  buccale;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  Nativelle. 

L’Ouaba'ine  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline.  Elle  a  ses 
indications  propres;  presque  la  totaEté  des  insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  i“  celles  consécutives  à  des  lésions  orgaiajqiues 
du  cœur;  2°  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu'exercent,  but 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple);  et  les  différentes  maladies  infecfieuaes. 

«  L’association  de  l’Ouaba'ine  Arnaud  et  de  la  dî^taline  Nativelle 
forme  une  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  heureux 
effets,  la  où  chacune  d’elles  séparément  administrée  semble  être 
inefficace.  * 

THÈSE  DU  i)'  DIMITRACOFF,  PARIS  19a,. 
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L’acide  thyrainique  est 
médicaments  ne  repose  sc 


TRAITEMENT  ORCANOTHERAPIQUE  Us  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  üiïïérent  **  soloants  chimiques  de  E acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  I® 

SOLUROL 

(ACIDE  mmiauE  pur) 

àl’organisms  soumis  à  la  diathèse  Jiriquel  cllIIllOStCUr  flâtUfCl 
(acide  thyminiqui)  éiaboré  normaiement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’aclivilé  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr. 


DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


l.boratoibES  OUIN  -  OOIWAB  *  C'^.  PAPJg^ 


PQSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Quart  de  centigr,  -  1  centigr.  -  2  centigr.  -  5  centigr. 

désagrégation  rapide  c  17,B’HAUSSMANN  ^  PARIS 


NEVRALGIES  -  GRIPPE  ••  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

aspirine  renforcée 

^armaoie  VICARIO,  17,  boni.  Haussmaim,  PARIS 
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REVUE  GÊNÉ R A  LE 

LE  TJRA.lTEM:BrS[T  A^OTTJEL 

CANCER  DE  LA  LANGUE 


INDICATIONS,  TECHNIQUES  ET  RÉSULTATS  (M 


G.  JEANNENEY, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 

Professeur  agrégé  â  la  Faculté, 

Chirurgien  adjoint 
du  Centre  contre  le  cancer 


R.  MATHEY-CORNAT, 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté, 
Chef  de  laboratoire 
au  Centre  contre  le  cancer 
de  Bordeaux. 


Le  cancer  de  la  langue  est  une  dés  formes  les 
plus  malignes  de  cancer  que  nous  ayons  à  traiter. 
Exception  faite  pour  quelques  rares  épithéliomas 
papillaires  ou  tubulés  à  évolution  lente  (dix-huit 
mois  à  deux  ans),  le  carcinome  type  de  la  langue  tue 
dans  les  douze  à  seize  mois. 

Or,  son  diagnostic  est  des  plus  facile-,  aussi,  est-il 
surprenant  et  déplorable  de  voir  arriver  trop  tard 
au  chirurgien  ou  au  spécialiste  bon  nombre  de  ma¬ 
lades  atteints  de  cette  affection.  D’emblée,  le  pour¬ 
centage  des  cas  incurables  s’élève  à  6o  p.  loo  dans 
beaucoup  de  statistiques;  au  Centre  du  cancer  de 
Bordeaux,  on  compte  88,70  p.  100  de  cas  moyens 
et  avancés,  et  3o  p.  100  des  malades  n’arrivent 
à  la  consultation  Iqu’après  le  sixième  mois.  Le 
pourcentage  des  cas  au  début  c’est-à-dire  curables, 
est  faible,  soit  ii  à  19  p.  100  selon  les  auteurs;  la 
Mayo  Clinic  (Judd)  plus  heureuse  en  enregistre 
4o  p.  100  (28).  L’importance  du  diagnostic  précoce 
doit  donc  être  tout  particulièrement  signalée  au  mé¬ 
decin  et  même  au  public. 


Prophylaxie.  —  L’étiologie  nous  permet  de  tirer 
quelques  notions  utiles  à  la  prophylaxie  du  cancer 
de  la  langue.  Plusieurs  faits  sont  ici  patents;  ainsi 
pour  ce  qui  est  du  sexe  et  de  Vâge,  les  trois-quarts 
de  ces  cancers  frappent  des  hommes  qui  ont  dépassé 
quarante  ans;  la  moyenne  est  de  cinquante-huit  ans 
dans  nos  statistiques. 

En  ce  qui  concerne  la  classe  sociale,  sur  1 06  cas 
traités  au  Centre  du  cancer,  à  l’hôpital,  en  quatre 
ans,  nous  avons  vu  4  malades  en  clientèle  privée, 
proportion  que  l’on  ne  retrouve  pas  pour  les  autres 
cancers. 

La  syphilis  a  une  valeur  étiotogique  incontestable 
(17  à  35  p.  100).  Enfin  les  irritants  locaux,  l’alcool, 
le  tabac,  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire,  les  caries  den¬ 
taires,  sont  loin  d’être  négligeables;  c’est  ce  qui 
rend  sans  doute  le  cancer  plus  fréquent  dans  la 
classe  pauvre  où  les  soins  de  la  bouche  laissent  sou¬ 
vent  à  désirer. 

Il  faut  donc  conseiller  une  correcte  hygiène  buc¬ 
cale,  l’abstention  d’irritants,  la  mise  en  état  des 
dents  et  surtout  le  traitement  régulier  de  la  syphi¬ 
lis.  Lorsqu’un  malade  présente  une  plaque  de  leu- 


coplasie  ou  une  ulcération  pré-cancéreuse,  il  faut 
suivre  cette  prophylaxie  plus  strictement  encore  : 
supprimer  tabac  et  alcool,  traiter  la  syphilis  et  si  la 
plaque  est  limitée,  l’extirper;  si  elle  est  étendue,  la 
traiter  par  une  application  de  radium  ou  par  la  dia- 
thermo-coagulation . 

Directives  du  traitement.  —  U  Le  cancer  de  la 
langue  est  un  cancer  d’origine  épidermique,  un 
épithélioma  pavimenteux,  sensible  aux  radiations; 
mais  c’est  un  cancer  muqueux  (épidermoïde  du  type 
des  muqueuses)  dont  l’évolution  est  de  ce  fait  beau¬ 
coup  plus  grave.  Sa  forme,  en  général  spino-cellu- 
laire  (baso-cellulaire  dans  6  à  8  p.  100  des  cas),  le 
rend  plus  difficilement  vulnérable  que  les  autres 
épithéliomas  pavimenteux. 

2®  Ce  cancer  envahit  rapidement  les  territoires 
ganglionnaires  correspondants.  Or,  on  peut,  dans  la 
plupart  des  cas  guérir  la  lésion  linguale  tandis  que 
la  difficulté  réside  dans  le  traitement  de  l’adénopa¬ 
thie;  c’est  d’elle  que  partent  les  récidives. 

3“  Le  cancer  de  la  langue  comme  tout  cancer  ulcéré 
est  le  siège  à'infections  secondaires. 


Trois  méthodes  thérapeutiques  peuvent  être  em¬ 
ployées  :  chirurgie  seule;  radiations  seules;  associa¬ 
tion  radio-chirurgicale. 

I.  Traitement  chirurgical  seul.  —  Ce  traitement 
préconisé  par  Chassaignac,  Whitehead,  Kocher,  But- 
lin,  Poirier,  Morestin,  Sébileau  et  Vallas  est  encore 
utilisé  par  quelques  chirurgiens. 

V opération  en  un  temps,  enlevant  en  un  seul  bloc 
la  tumeur  et  son  territoire  ganglionnaire,  a  été  aban¬ 
donnée  à  cause  de  sa  gravité  immédiate  (mortalité 
oscillant  de  16  à  33  p.  100). 

Vopération  en  deux  temps,  glossectomie  suivie 
du  curage  ganglionnaire  cervical  bilatéral,  bien 
moins  grave  (mortalité  de  6  à  8  p.  100),  donne  des 
résultats  variables  avec  les  séries,  puisque  Sébileau 
jet  Vallas  arrivent  au  chiffre  moyen  de  i5  p.  100  de 
survies  après  trois  ans  et  Capette,  de  18  p.  100;  par 
contre,  Dollinger,  de  Budapest,  n’avait  plus  un  seul 
survivant  sur  20  opérés  après  deux  ans! 

La  technique  de  ce  traitement  a  été  fixée  par  Sébi¬ 
leau  (47)  et  Vallas  (5i)  au  Congrès  français  de 
1919  et  par  Küttner  à  la  Société  de  chirurgie  de 
Berlin  en  1928.  Elle  comprend  :  l' l’exérèse  linguale 
(glossectomie  totale  ou  hémiglossectomie),  de  préfé¬ 
rence  par  les  voies  naturelles. 

2“  L’exérèse  ganglionnaire  «  nécessaire  et  (Suffi¬ 
sante,  enlevant  en  bloc  les  ganglions  cancéreux  ou 
présumés  cancéreux,  ablation  large,  copieuse  de 
tout  le  groupe  lymphatique  auquel  appartient  un 
ganglion  frappé  ;  ce  n’est  pas  seulement  l’ablation  de 
segments  d’organes  auxquels  ces  ganglions  peuvent 
éventuellement  adhérer,  tels  le  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien  et  la  jugulaire,  mais  encore,  quand  iis  ont 
conservé  leur  mobilité  dans  le  gîte  qui  les  abrite, 
l’ablation  de  tout  leur  entourage  cellulo-graisseux, 
de  toute  la  coulée  conjonctive  qui  les  relie  au  voisL 
nage;  et  celle  aussi  des  glandes  salivaires  qui  sont 
Gaz.  Bit  16m.,  tgaS,  t*  to. 


(*)  Travail  àvt’Cenire  régional  contrt  le  cancer  de  Bordeaux  ei 
««  Sud’Outet,  (Fondatiou  Bargônié.  Directeur  ;  Profi  RÉGBav?) 
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à  leur  contact,  telle  que  la  sous-maxillaire  »  (Sé- 
bileau). 

De  plus  en  plus,  on  tend  à  associer  à  ce  traitement, 
les  radiations,  et  certains  cancérologues  même  en 
sont  venus,  ces  temps  derniers,  à  traiter  exclusive¬ 
ment  par  les  radiations  le  cancer  de  la  langue  et  ses 
adénopathies  (de  Nabias). 

II.  Traitement  par  les  radiations  seules.  —  Ce  trai¬ 
tement  doit  obéir  aux  règles  générales  de  l’irradia¬ 
tion  des  tumeurs,  c’est-à-dire  réaliser  une  irradiation 
homogène,  continue,  pénétrante,  et  ce,  pendant  une 
durée  suffisante  pour  frapper  les  différentes  lignées 
cellulaires  cancéreuses  pendant  leur  période  de 
radio-sensibilité  maxima.  La  réalisation  d’une  dose, 
cancéricide  en  profondeur  exige  par  la  convergence 
des  rayonnements  utilisés  (méthode  des  feux  croi¬ 
sés)  une  radio-épidermite  franche  de  s.urface.  En 
théorie,  la  supériorité  des  méthodes  radiothéra¬ 
piques  serait  de  parer  aux  risques  de  dissémination 
et  d’embolisation  néoplasiques,  risques  forcés  lors 
des  larges  interventions  à  la  Morestin. 

La  ræiitgenthérapie  a  été  réservée  jusqu’ici  au 
traitement  de  certains  cancers  dorso-linguaux  posté¬ 
rieurs  d’un  accès  impraticable  par  la  curiepuncture; 
son  efficacité  paraît  noîi  douteuse  dans  les  adénopa-i 
thies  cervicales;  mais  ayant  été  tentée  surtout  dans 
les  cas  avancés,  on  ne  possède  pas  de  statistique 
d’ensemble  permettant  de  fixer  les  résultats  éloignés 
obtenus.  Au  Centre  de  Bordeaux,  elle  a  donné 
sur  i5  cas  de  cancers  de  la  base,  5  cicatrisations 
persistant  au  delà  de  six  mois. 

Lorsqu’on  veut  traiter  par  les  radiations  seules  un 
cancer  de  la  langue,  c’est  actuellement  à  la  curiethé¬ 
rapie  qu’on  a  recours.  La  technique  comprend  : 

1®  Un  aiguillage  homogène  de  la  lésion  cancéreuse 
linguale; 

2®  La  mise  en  place  d’un  appareil  de  curiethérapie 
en  surface,  appareil  moulé  en  cire  Columbia,  por¬ 
teur  de  tubes  de  radium  bien  filtrés  (tubes  de  10  mil¬ 
ligrammes  RaE,  avec  filtration  de  2  millimètres  de 
platine)  et  dont  la  disposition  est  commandée  par  la 
topographie  des  lésions  à  traiter;  on  peut  adopter 
soit  la  curiethérapie  moyennement  pénétrante  ( dis¬ 
tance  de  3  à  6  centimètres  à  la  peau),  soit  la  télécu- 
riethérapic  (distance  de  6  à  lo  centimètres  à  la  .peau). 

Les  appareils  sont  chargés  à  200  ou  3oo  milli¬ 
grammes  de  radium-élément  et  la  dose  employée 
est  évidemment  variable  avec  la  surface  d’irradia¬ 
tion.  Le  temps  d’application  varie  en  moyenne  de 
douze  à  dix-huit  jours  ('). 

Les  résultats  de  ce  traitement  curiethérapique 
paraissent  favorables,  mais  il  est  difficile  de  préciser 
paï  des  chiffres.  C’est  un  traitement  qu’on  doit  ré- 
seï-ver  aux  malades  résistants,  porteurs  de  cancers 
encore  jeunes  et  susceptibles  de  faire  les  frais  d’une 
réparation  tissulaire,  après  la  cytblyse  et  la  leuco¬ 
pénie  que  provoquent  les  irradiations. 


(‘)  On  ne  peut  ici  entrer  dans  les  détails  techniques  concernant 
les  modalités  d’appareils  à  radium  utilisés.  Le  calcul  des  doses 
se  fait  soit  en  millicuries-détruits  (m.  c.  d.)à.,la  surface,  en  tenant 
cdmpte  de  l’éloignement  (loi  du  carré  des  distances),  soit  en 
uuitës-Dominici  (u,  D.)  calculées  à  l’aide  des  iono-micromètres 
(Proust  et  Mallet]. 


‘  Personnellement  nous  pensons  que  la  curiethé¬ 
rapie  externe  de  surface  doit  être  une  curiethérapie 
de  complément,  secondant  l’action  chirurgicale  sur 
les  ganglions  cervicaux,  action  chirurgicale  qui  jus¬ 
qu’à  ce  jour  reste  majeure. 

Ce  traitement  curiethérapique  ne  pourrait  être 
envisagé  comme  traitement  de  fond  que  dans  les  cas 
de  contre-indication  opératoire.  C’est  une  faute,  à 
notre  avis,  de  réserver  comme  on  l’a  fait  jusqu’à 
présent  la  curiethérapie  aux  cas  avancés.  Lorsque 
l’heure  chirurgicale  est  passée,  l’heure  curiethéra¬ 
pique  n’est  pas  loin  de  l’être  également. 

III.  Traitement  mixte  radio-chirurgical.  —  Le  trai¬ 
tement  mixte  radio-chirurgical  est  le  traitement  de 
choix,  celui  que  depuis  1922  nous  appliquons  au 
Centre  du  cancer  de  Bordeaux. 

En  France,  Regaud  (4o)  et  ses  collaborateurs  (4i), 
Proust  et  Maurer  (38),  Bérard  (3),  Guyot  et  Jeanne- 
ney  (8),  Roux-Berger  et  Monod,  etc.  (44);  Bel¬ 
gique,  Bayet  et  Sluys  (i);  aux  Etats-Unis,  Muir  (34), 
Douglas  Quick,  etc.  (89),  se  sont  plus  particulière¬ 
ment  attachés  à  en  formuler  les  règles  générales  et 
à  mettre  au  point  les  techniques. 

Voici  les  étapes  que  comporte  ce  traitement  : 

A.  Biopsie.  —  La  biopsie  bien  faite  n’a  pas  d’in¬ 
convénients,  les  risques  de  généralisation  restent 
hypothétiques.  On  la  pratique  aisément  après  badi¬ 
geonnage  au  liquide  de  Bonnain,  et  en  se  servant 
d’une  pince  à  emporte-pièce.  Le  fragment  fixé,  dans 
la  solution  de  Bouin  sera  aussitôt  envoyé  au  labora¬ 
toire.  La  biopsie  aidant  la  clinique  peut  seule  per¬ 
mettre  : 

I®  De  porter  un  diagnostic  exact  au  début; 

2“  De  renseigner  sur  la  nature  histologique  de  la 
tumeur  (épithélioma  spino-  ou  baso-cellulaire)  ; 

3"  De  donner  un  aperçu  sur  sa  malignité  appa¬ 
rente  d’après  l’allure  plus  ou  moins  envahissante  du 
carcinome,  le  type  plus  ou  moins  anarchique  des 
cellules,  la  forme  de  leurs  noyaux,  leurs  réactions 
colorantes,  les  réactions  du  stroma,  enfin  le  nombre  \ 
et  le  type  des  mitoses  (index  karyokinétique  de  : 
de  Nabias  et  Forestier). 

L’établissement  d’un  index  de  malignité  permettra 
de  sérier  les  formes  de  cancer  de  la  langue  et  de 
distinguer  les  formes  papillaires  à  faible  malignité 
et  à  croissance  lente,  des  formes  à  forte  malignité,  à 
croissance  rapide,  qui  métastasient  précocement  et 
sont  souvent  incurables  moins  de  deux  mois  après 
leur  mise  en  évidence  clinique.  Dans  ce  sens, la  révi¬ 
sion  des  observations  antérieures  est  à  faire;  il  y  a 
là  un  facteur  dont  les  statistiques  ultérieures  de¬ 
vront  tenir  compte  (*). 

5.  Traitement  médical.  —  Soins  pré-opératoires.  \ 
—  Le  malade  doit  être  préparé  avec  soin":  désinfec-  i 


{')  Broders  en  1920  établit  comme  suit  le  pourcentage  des  gué-  | 
risons  obtenues  dans  le  traitement  du  cancer.des  lèvres  en  tenant 
compte  de  la  division  en  quatre  groupes  de  malignité  différente  ; 

Premier  groupe .  95,5  p.  100  de  guérisons 

Deuxième  groupe. ..  .  -79,3  — 

Trois'îème  groupe  .. .  35,  i  — 

Quatrième  groupe.  . ,  o  — 

Dans  cette  statistique,  l’index  de  malignité  s’élève  en  passant 
du  groupe  i  au  groupe  4:  h  est  maximum  dans  ce  dernier, 
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tion  de  la  cavité  bucco-pharyngienne,  ablation  des 
dents  cariées,  nettoyages  répétés  de  la  tumeur  par 
attouchements  à  l’eau  oxygénée,  à  l’arséno-benzol 
en  solution  au  i/ao,  à  l’adrénaline  dans'  les  cas  qui 
saignent.  Dans  les  cas  infectés,  on  pratiquera  une 
série  d’injections  intramusculaires  de  8  à  lo  centi¬ 
grammes  de  sulfarsénol,  la  semaine  précédant  l’in- 
tervention  chirurgicale.  Le  malade  sera  nourri  à  la 
sonde  dès  la  veille.  On  traitera  la  syphilis  en  évitant 
l’administration  de  sels  de  potassium.  On  tonifiera 
l’état  général  par  des  arsenicaux,  de  petites  doses 
d’arsénobenzol.  Les  colloïdaux,  le  sélénium,  le  ma- 
nésium  pourront  également  être  employés  sans 
anger. 

C.  Traitement  local.  —  Le  traitement  local.com- 
prend  trois  étapes  successives  : 

I»  Ablation  chirurgicale  des  ganglions; 

2“  Traitement  de  la  lésion  linguale  au  radium; 

3“  Irradiation  complémentaire  du  cou. 

Chronologie  des  traitements.  —  Les  avis  sont 
partagés  à  ce  sujet.  Certains  préconisent  le  traite¬ 
ment  ganglionnaire  second,  c’est-à-dire  consécutif 
au  traitement  de  la  lésion  linguale  par  le  radium- 
Roux-Berger  et  0.  Monod  invoquent  en  faveur  de 
cette  succession  des  temps  opératoires,  la  difficulté 
de  l’aiguillage  lingual  après  les  grands  évidements 
carotidiens  surtout  avec  section  de  l’angle  de  la 
mâchoire,  en  raison  du  trismus  qui  s’ensuit;  de  plus 
la  cicatrisation  de  l’ulcération  linguale  traitée  la 
première  ferait  disparaître  l’élément  infectieux 
surajouté  et  déterminerait  très  souvent  une  certaine 
régression  des  adénopathies  qui  rendrait  la  cure 
chirurgicale  seconde  relativement  plus  aisée. 

Pratiquement,  l’expérience  nous  conduit  à  penser 
qu’il  vaut  mieux  circonscrire  les  lésions  d’abord  et 
commencer  par  le  temps  cervical-,  et  ce  pour  plu¬ 
sieurs  raisons  : 

a.  La  ligature  de  la  carotide  externe  faite  au  cours 
du  temps  cervical  premier  fait  l’hémostase  et  pré¬ 
vient  les  hémorragies  que  peut  causer  parfois  la 
radiumpuncture  linguale; 

h.  Après  radiumpuncture  première,  les  ganglions 
subissent  d’une  façon  à  peu  près  constante  une 
poussée  qui  rend  leur  ablation  plus  difficile; 

c.  La  radiothérapie  ou  la  curiethérapie  externe 
faite  parfois  dans  un  premier  temps  multiplie  les 
difficultés  de  l’exérèse  chirurgicale  seconde.  Sauf 
dans  des  cas  exceptionnels,  nous  restons  attachés  à 
la  technique  du  temps  ganglionnaire  cervical  pre¬ 
mier  (temps  aseptique  de  Proust  et  Maurer)  suivi, 
huit  à  dix  jours  après,  de  la  curiepuncture  linguale. 

I.  Ablation  chirurgicale  des  ganglions  cervicaux.  — 
Le  traitement  des  adénopathies  cervicales  constitue 
la  pierre  d’achoppement  du  traitement  du  cancer  de 
la  langue.  Seule  jusqu’ici,  «  la  chirurgie  a  donné  des 
survies  éloignées  dans  la  cure  de  ces  adénopathies  ». 
(Regaud.) 

Fréquence  des  adénopathies.  —  Cette  fréquence 
est  diversement  interprétée  parles  auteurs;  a  priori, 
étant  donné  la  richesse  des  réseaux  lymphatiques 
dé  la  langue,  on  doit  considérer  comme  constant 


V envahissement  lymphatique  au  moins  histologique, 
sinon  clinique.  Cette  fréquence  est  maxima  (8o  à 
90  p.  l'oo)  dans  lés  cancers  de  la  base,  plus  latents, 
plus  longtemps  méconnus. 

Dans  tout  cancer  de  la  langue,  même  des  plus 
limité,  les  adénopathies  peuvent  être  décelées  par 
un  examen  soigneux  dans  60  à  70  p.  100  des  cas  sui¬ 
vant  les  séries. 

Siège  des  adénopathies.  —  Les  adénopathies  sont 
très  fréquemment  sous-angulo-maxillaires  ou  caro¬ 
tidiennes  hautes  dans  les  cancers  postérieurs  glosso- 
amygdaliens  et  marginaux  postérieurs  ;  elles  sont 
surtout  carotidiennes  moyennes  et  sous-maxillaires- 
dans  les  cancers  marginaux  ;  les  adénopathies  sous- 
mentales  ne  sont  pas  rares.  En  général,  les  gan¬ 
glions  '-carotidiens  envahis  sont  d’autant  plus  bas 
situés  que  la  lésion  est  plus  antérieure.  Mais,  en 
somme,  il  n’y  a,  au  sujet  de  l’ensemencement  gan¬ 
glionnaire  aucune  règle  fixe  et  celui-ci  est  parfois 
lointain,  souvent  croisé  (*). 

Nature  des  adénopathies.  —  Seul  l’examen  histo¬ 
logique  des  ganglions  enlevés  a  pu  apporter  quelque 
lumière  à  cette  étude.  Encore  ne  faut-il  tenir  compte 
de  cet  examen  que  s’il  est  positif;  une  réponse  néga¬ 
tive  n’a  aucune  valeur  absolue,  car  il  faudrait  des 
coupes  équatoriales  et  des  coupes  en  série  de  tous 
les  ganglions  enlevés  pour  que  l’examen  histolo¬ 
gique  pratiqué  soit  probant.  (Lecène.) 

En  pratique  donc,  et  malgré  les  résultats  souvent 
négatifs  de  la  biopsie,  la  majorité  des  ganglions  doit 
être  considérée  comme  néoplasique.  Nos  statistiques 
donnent  un  pourcentage  global  de  60  p.  loo  de  mé¬ 
tastases  ganglionnaires  confirmées  histologique¬ 
ment. 

Les  ganglions  immobiles  étaient  dans  nos  séries 
toujours  épithéliomateux.  Parmi  les  ganglions  per¬ 
ceptibles  et  mobiles,  5o  p.  100  environ  ont  été  trou¬ 
vés  métastatiques,  et  parmi  ceux  qui  cliniquement 
n’étaient  pas  perceptibles,  un  minimum  de  10  p.  100 
était  déjà  envahi  par  l’épithélioma;  ce  qui  nous  con¬ 
duit  à  suspecter  dans  au  moins  60  p.  100  des  cas 
l’envahissement  néoplasique  des  ganglions  satel¬ 
lites  du  cancer  lingual,  que  ces  ganglions  soient  ou 
non  perçus  cliniquement. 

On  ne  peut  que  difficilement  préciser  le  pourcen¬ 
tage  des  adénopathies  inflammatoires.  En  fait,  les 
adénopathies  sont  le  plus  souvent  mixtes,  c’est-à- 
dire  inflammatoires  et  néoplasiques. 

Indications  du  traitement  chirurgical.  —  A  la 
notion  admise  par  Poirier  de  la  nécessité  d’un  évide¬ 
ment  bilatéral,  s’est  substituée  la  possibilité  de  se 
contenter  d’un  traitement  homolatéral  dans  le  cancer 
marginal  limité,  quitte  à  réserver  le  traitement  bila¬ 
téral  pour  les  cancers  de  la  pointe,  de  la  base,  les 
cancers  avec  adénopathies  croisées. 

L’exérèse  doit  obéir  aux  règles  généra^lps  de  la 
chirurgie  du  cancer.  11  faut  : 

.  a.  Enlever  en  bloc,  en  vase  clos,  pour  ainsi  dire. 


.  (1)  On  se  reportera  pour  la  description .  topographique  des  gan¬ 

glions  lymphatiques  dans  les  territoires  cervicaux  (ganglionsju 
triangle  antérieur  et  du  triangle  postérieur)  au  beau  rapport  de 
'Sébileau  paru  au  Congrus  franç,  de  chir.,  Paris  igig^j.pp,  2og-ai,i. 
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tous  les  ganglions  quels  qu’ite  soient  avec  leur 
atmospHèrecellulo-graisseuse,  en  travaillant  en  tissu 
sain,  au  ras  des  muscles  et  sans  hésiter  à  sacrifier 
le  sterno-cléido-mastoïdien  pour  se  donner  un  large 
jour  ou  la  veine  jugulaire  d’un  côté  si  elle  apparaît 
le  moindrement  suspecte;  .  •  u  -  • 

b.  Pratiquer  cette  exérèse  en  allant  de  la  périphérie 
saine  vers  le  centre  infecté; 

c.  Respecter  au  maximum  l’asepsie  cellulaire, 
c’est-à-diré  rejeter  tout  tampon  qui  aura  touché  une 
zone  suspecte,  changer  d’instruments  ou  de  gants  au 
cours  de  l’opération,  et  remplacer  le  bistouri  qui 
peut  transporter  les  cellules  néoplasiques  rencon¬ 
trées  par  le  thermocautère  (Jeanneney)  qui  les  détruit 
sur  place  et  peut  même  obturer  les  lymphatiques 
infectés  ouverts. 

Anesthésie.  —  L’anesthésie  locale  (‘)  ou  régionale 
risque  d’ouvrir  des  territoires  lymphatiques  infectés 
ou  embolisés.  Nous  donnons  la  préférence  à  l’anes¬ 
thésie  générale  au  chloroforme  après  atropine-mor¬ 
phine  et  pratiquée  avec  la  pipe  de  Delbet-Sébileau. 
Certains  auteurs  (Vitrac,  Proust  et  Maurer)  préco¬ 
nisent  l’éthérisation  rectale. 

Techniques.  —  \]n  premier  groupe  de  techniques 
vise  large.  Ce  sont  les  interventions  élargies  type 
Morestin,  de  Sébileau-Vallas,  Crile,  Roux-Berger, 
Forgue  (i6).  Elles  comportent  ; 

a.  L’incision  stellaire,  l’incision  en  Y  ou  l’incision 
en  volet  dont  la  charnière  correspond  au  bord  pos¬ 
térieur  du  sterno-cléido-mastoïdien; 

b.  La  dissection  de  la  loge  sous-maxillaire  ; 

c.  La  dissection  de  la  région  carotidienne  avec 
libération  du  sterno-cléido-mastoïdien  de  haut  en 
bas,  l’isolement  du  nerf  spinal  et  sa  résection  si  né¬ 
cessaire  en  allant  jusqu’aux  muscles  de  la  nuque; 
enfin  la  mise  à  nu  de  la  veine  jugulaire  interne  et  sa 
résection  si  nécessaire  après  section  entre  deux 
pinces  et  ligature. 

d.  La  dissection  du  creux  sus-claviculaire  jusqu  a 
sa  base. 

Fidèle  à  ses  principes,  de  partir  des  parties  les 
moins  atteintes  pour  aller  vers  les  plus  atteintes, 
Morestin  fait  converger  son  action  vers  la  bifurcation 
carotidienne  qui  représente  le  carrefour  dangereux 
où  les  adhérences  sont  le  plus  menaçantes. 

L’incision  de  Roux-Berger  (43)  est  reportée  en 
arrière:  elle  suit  le  bord  postérieur  du  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Cet  auteur  avec  Crile  et  Forgue,  a  pour 
principe,  età  juste  titre,  de  tout  sacrifier  à  la  réalisa¬ 
tion  d’une  opération  très  complète,  considération 
de  volume  des  adénopathies^  même  lorsqu’elles  ne 
sont  pas  perceptibles.  ,Ce  souci  de  faire  une  opéra¬ 
tion  complète  et  d’éviter  les  greffes  cancéreuses 

l’incite,  après  l’évidement  sous-maxillaire,  à  pratiquer 

un  évidement  carotidien  et  sus-claviculaire  aussi 
minutieux  que  possible,  en  clivant  de  bas  en  haut 
les  vaisseaux  jugulo-carotidiens  et  sacrifiant  délibé- (*) 


(*)  Roux-Berger  opère  sous  anesthésie  locale  (loo  à  i5o  centi¬ 
mètres  cubes  de  novQoaïne  adrénalinée  à  i  p.  aoo).  Il  réalise  une 
inftltration  sous-cutanée  de  tout  le  quadrilatère  compris  entre  la 
branche  horizontale  du  maxillaire,  la  clavicule,  la  ligne  aédianei 
l§  bord  poitérieur  du  steroo-cl^ido-maitoïdie». 


rémeiit  le  sterno-cléido-mastoïdien,  la  veine  juj^ 
laire  interne,  le  spinal.  Quand  la  masse  rétro-angulo- 
maxillaire  est  un  peu  volumineuse  et  paraît  fixée 
dans  la  profondeur,  il  sectionne  le  ventre  postérieur 
du  digastrique  et  le  stylo-hyoïdien  et  recommande 
même,  pour  se  faire  plus  de  jour,  de  sectionner 
l’angle  du  maxillaire. 

Un  deuxième  groupe  de  techniques  plus  conserva¬ 
trices  et  plus  opportunistes  tendent  à  ménager  le 
sterno-cléido-mastoïdien  et  la  veine  jugulaire  (Proust 
et  Maurer,  Bérard,  Jeanneney,  P.  Moure,  etc.). 

Dans  un  premier  temps,  la  gaine  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  est  ouverte  au  thermocautère  (ai)  et  le 
muscle  récliné  en  arrière.  On  découvre  ainsi  en 
ouvrant  le  feuillet  profond  de  la  gaine,  les  ganglions 
rétro-jugulaires  que  l’on  isole  de  haut  en  bas  et  que 
l’on  récline  en  avant  avec  leur  atmosphère  celluleuse. 
Arrivé  jusqu’au  bord  postérieur  de  la  veine  jugulaire 
interne,  si  celle-ci  peut  être  conservée,  on  la  libère 
et  on  la  récline  en  avant.  On  découvre  le  bulbe 
carotidien  et  l’on  pratique  la  ligature  de  la  carotide 
externe  au-dessus  et  au-dessous  de  la  linguale  par  le 
procédé  si  simple  de  Hartglas  (aS). 

La  ligature  faite,  on  décolle  tout  le  tissu  cellulaire 
le  long  du  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur 
jusqu’au  pédicule  facial  qui  est  lié. 

On  reprend  alors  le  clivage  cellulo-ganglionnaire 
pré-jugulaire,  de  l’omo-hyoïdien  au  maxillaire  infé¬ 
rieur,  toujours  en  disséquant  au  thermocautère  et 
l’on  arrive  ainsi  à  évider  toute  la  loge  sous-maxil- 
laire.  On  enlève  d’un  seul  bloc  la  nappe  sous-hyoi- 
dienne. 

On  ferme  en  un  ou  deux  plans  selon  les  possibi¬ 
lités,  en  s’efforçant  de  rapprocher  le  sterno-cléido- 
mastoïdien  du  digastrique  et  de  l’omo-hyoïdien.  Une 
mèche  de  gaze  est  laissée  quarante-huit  heures. 

Soins  post-opératoires.  —  On  continue  après 
l’intervention  les  soins  de  la  bouche;  l’alimentation 
liquide  sera  reprise  et  le  malade  levé  à  la  vingt- 
quatrième  heure  après  l’opération. 

Contre-indications  opératoires.  —  L’exérèse  gan¬ 
glionnaire  chirurgicale  est  formellement  contre-in¬ 
diquée  lorsqu’il  existe  un  envahissement  du  plancher 
buccal  ou  des  masses  ganglionnafres  volumineuses 
trop  adhérentes  et  a  fortiori  ulcérées. 

Choix  des  différents  procédés  opératoires.  — Le 
choix  de  la  technique  d’exérèse  cervicale  ganglion¬ 
naire,  tout  le  monde  étant  d’accord  sur  les  principes 
de  l’exérèse  large,  est  conditionné  par  le  stade  évo¬ 
lutif  des  lésions  ganglionnaires  sur  lesquelles  on  in¬ 
tervient.  Aux  cas  cliniquement  sans  adénopathie  ou  a 
ganglions  mobiles,  convient  une  dissection  cellulo- 
ganglionnaire  non  élargie  si  elle  est  précoce.  Seul  le 
point  d’attaque  varie.  Au  cas  où  les  ganglions  sont 
perceptibles,  adhérents,  convient  l’exérèse  élargie 
avec  sacrifice  du  S.  C.  M.  de  la  jugulaire.  L’atteque 
des  tumeurs  ganglionnaires  par  la  voie  rétro-jugu¬ 
laire  donne  un  large  jour  sur  les  gros  troncs  arté¬ 
riels  (i  i)  et  permet  une  libération  plus  aisée  en  allant 
d’emblée  au  danger,  c’est-à-dire  au  bulbe  caroti¬ 
dien  (37). 
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tnnrtalité  opératoire  est  inférieure  a  5  p.  loo.  On 
Compte  environ  4o  à  5o  p.  loo  de  récidives  au 
cours  des  trois  années  qui  suivent  l’intervention, 
récidives  qui  se  décomposent  comme  suit  dans  nos 
statistiques  (26)  *. 


Après  un  an. .........  25  p.  100 

Après  deux  ans .  12 

Après  trois  ans .  8 


Après  trois  ans,  les  seuls  cas  de  guérison  relevés 
sont  ceux  parmi  lesquels  le  curage  ganglionnaire 
figure  comme  associé  à  la  radiumpuncture  linguale. 

2  Destruction  de  la  tumeur  linguale.  —  La  des¬ 
truction  de  la  tumeur  linguale  put  êtp  poursuivie, 
soit  par  la  diathermo-coagulation,  soit  par  la  ra¬ 
diumpuncture.  C’est  à  cette  dernière  méthode  qu’on 
a  le  plus  souvent  recours. 

1“  Duthermo-coa-GULation.  —  La  diathermo-coa- 
gulation  a  pour  objet  de  détruire  in  situ  et  profon¬ 
dément  les  cellules  néoplasiques  sans  risques  d’espi- 
mage,  avec  hémostase  d’emblée  ;  c’est  une  opération 
pratique,  rapide,  qui  n’entraîne  pas  de  grosses 
réactions,  dont  les  effets  sont  rapidement  consta¬ 
tables  et  qui  n’est  suivie  secondairement  ni  d’atro¬ 
phie,  ni  de  nécrose.  Elle  représente  l’opération  locale 
idéale  du  cancer  dont  le  pourcentage  de  récidives 
se  voit  ainsi  fortement  abaissé  ('). 

Les  résultats  .obtenus  par  la  diathermo-coagula- 
tion  utilisée  localement  sont  à  peu  prp  analogues  à 
ceux  que  donne  la  radiumpuncture  linguale,  c’est- 
à-dire  70  à  80  p.  100  de  cicatrisations  maintenues 
après  trois  ans  (6).  Elle  est  plus  particulièrement 
indiquée  dans  les  cancers  linguaux  de  petites  dimen¬ 
sions,  n’intéressant  pas  la  base. 


2“  Radiumpuncture  linguale.  —  Huit  jours  après 
le  temps  ganglionnaire,  les  soins  buccaux  ayant  été 
continués  attentivement,  on  aborde  la  radiumpunc¬ 
ture  de  la  tumeur. 

li  anesthésie  est  indispensable.  L’anesthésie  régio¬ 
nale  par  infiltration  au-dessus  de  l’épine  de  Spix, 
ou  plus  simplement  un  bon  badigeonnage  de  la 
lésion  linguale  à  la  liqueur  de  Bonnain  suffit,  surtout 
si  le  malade  a  reçu  une  heure  auparavant  i  centi¬ 
gramme  de  morphine. 

aiguillage  sera  fait  en  respectant  les  règles  de 
l’irradiation  homogène.  On  place  en  général  une 
couronne  d’aiguilles  de  2  milligrammes  de  radium- 
élément  (avec  filtration  de  o"’'"5  de  platine)  à  la  péri¬ 
phérie  de  la  tumeur  (aiguillage  péri-tumoral  en 
bordure)  ;  ces  aiguilles  sont  enfoncées  jusqu’à  la 
garde  et  distantes  d’environ  i  centimètre  les  unes 
des  autres.  Si  une  traînée  indurée  suspecte  paraît 
prolonger  la  tumeur,  elle  est  également  puncturée. 
La  masse  tumorale  reçoit  des  aiguilles  ,  de  i  milli¬ 
gramme  disposées  en  quinconces  (aiguillage  intra¬ 
tumoral).  Les  aiguilles  courtes  de  26  millimètres  de 


(*)  L  exérèse  cervicale  ganglionnaire  a  été  poursuivie  par  esr- 
lùn:  anieui:.  p.ii  nous-mêmes  a  la  diathermo-coagulation. 
Dans  ces  ■  as,,  le  couteau  diathermique  doit  être  manié  avec  une 
grande  prudence,  surtout  lorsqu’il  avoisine  les  gros  troncs  vascu¬ 
laires  carotidiens  [risqueîd’liémorragîes  secondaires). 
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long  sont  réservées  aux  tumeurs  de  la  pointe,  des 

bords,  aux  ulcérations  superficielles;  les  aiguilles 
longues  de  44  millimètres  aux  cancers  de  la  base  et 
aux  volumineux  bourgeons. 

On  peut  avoir  également  recours  à  l’inclusion  au 
trocart  (de  Nabias)  de  tubes  courts  de  2  milligrammes 
R.  a.  E.  filtrés  à  i  millimètre  de  platine;  ces  tubes 
sont  montés  à  l’extrémité  d’un  fil  de  maillechort 
recuit  de  5/io  de  millimètre  d’épaisseur. 

L’emploi  des  tubes  nus  chargés  d’émanation  de 
radium  ou  radon  (Janeway)  doit  être  rejeté  vu  les 
dangers  de  radionécrose  massive  avoisinante  qu’ils 
comportent. 

La  substitution  à  ces  tubes  nus,  en  verre,  de  tubes 
filtrés  à  o"’”2  d’or  (Pailla,  Quick)  constitue  un  pro¬ 
grès,  mais  insuflasant  (3i).  On  doit  préférer  la  mé¬ 
thode  française  du  rayonnement  gamma  filtré,  péné¬ 
trant,  beaucoup  moins  cytocaustique  et  beaucoup 
plus  électif  au  point  de  vue  biologique.  Les  doèes 
sont  de  i5  à  20  millicuries  détruits  (m.  c.  d.)  en 
moyenne;  ce  qui  représente,  suivant  les  cas,  un 
temps  d’application  de  sept  à  huit  jours  (’). 

L’aiguillage  doit  être  correctement  poursuivi; 
c’est  là  un  acte  chirurgical  dont  on  ne  saurait  se 
désintéresser.  Les  cancers  de  la  base,  bien  que 
comparables  à  ceux  de  la  pointe,  ont  jusqu’à  pré¬ 
sent  donné  de  moins  bons  résultats  parce  que  leur 
destruction  était  moins  correctement  assurée  que 
celle  des  cancers  aisément  abordables. 

Les  accidents  après  radiumpuncture  sont  rares  ; 
hémorragies  linguales,  nécrosés,  .abcès. 

La  radiumpuncture  donne,  d’après  nos  statis¬ 
tiques,  80  p.  100  de  cicatrisations  locales  contrôlées . 
après  trois  ans.  Restent  ao  p.  100  d’échecs  ;  12  p.  100 
attribuables  aux  radionécroses  tardives;  8  p.  100  à 
des  stérilisations  insuffisantes  dans  des  cas  trop 
envahissants.  C’est  dire,  que,  pratiquement,  si  l’on 
applique  la  radiumpuncture  à  des  cas  au  début  ou  à 
des  cas  moyens,  on  peut  guérir  presque  à  coup  sûr 
le  patient  de  sa  tumeur  linguale.  C’est  là  un  énorme 
progrès  sur  les  thérapeutiques  antérieures. 

3.  Traitement  radiothérapique  ou  curiethérapique 
de  complément.  —  Le  temps  radio-  ou  curiethéra¬ 
pique  externe  cervical  troisième  ou  complémentaire 
a  pour  but  de  détruire  les  cellules  néoplasiques  qui 
ont  pu  échapper  au  curage  ganglionnaire. 

Ce  temps  est  théoriquement  logiquè,  mais  prati¬ 
quement  nous  tendons  à  le  réserver  soit  pour  par¬ 
faire  une  exérèse  chirurgicale  jugée  insuffisante 
(radiothérapie  de  consolidation),  soit  pour  traiter 
une  récidive  locale  [radiothérapie  de  suppléance  (^)]. 

Il  est  difficile  de  chiffrer  les  résultats  obtenus  par 
ces  techniques,  câr  d’une  part  elles  ont  jusqu’ici  été 


(I)  L'école  de  Proust  se  base  pour  la  durée  d’application  du 
radium,  sur  l’index  karyokinétique  de  de  Nabias  et  Forestier;  le 
temps  d’irradiation  étant  proportionnel  au  pourcentage  des 
mitoses,  oü  posera  par  exemple,  pour  un  index  dé  i/5o  à  i/ioo, 
huit  aiguilles  de  2  milligrammes  pendant  huit  jours,  soit  17,28  m. 
e.  d.  Pour  un  index  de  i/ioo  à  i/aSo,  nous  avons  posé  six 
aiguilles  de  2  milligrammes  pendant  quinze  jours,  soit  82,40  m. 
.•■  "d.  On  oscillera  entre  ces  doses  extrêmes.  , 

(■-)  Le  terme  «  radiothérapie  »  est  ici  utilisé  dans  'son"  sens  le 
plus  large,  c’est-à-dire  rœntgenthérapie  et  curiethérapie. 
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réservées  aux  cas  trop  avancés,  et  d’autre  part  leur 
association  ne  permet  pas  de  déterminer  exactement 
ce  qui  revient  à  chacune  d’elles. 

Conclusions.  —  L’étude  statistique  des  résultats 
montre  que  ceux-ci  varient  suivant  les  localisations 
de  cancer  lingual  et  surtout  suivant  les  degrés  d’en¬ 
vahissement  : 

I®  Dans  nos  statistiques,  ce  sont  les  cancers  infra- 
linguaux  qui  de  tous  ont  donné  les  résultats  éloi¬ 
gnés  les  plus  favorables,  soit  17,64  p.  100  de  guéri¬ 
sons  après  trois  ans.  Ce  chiffre  s’abaisse  à  4,9  P-  100 
pour  les  cancers  de  la  portion  mobile  et  à  3,33  p.  100 
pour  les  cancers  de  la  base\ 

2®  Le  déchet  des  cas  traités  par  toutes  les  mé^ 
thodes  prises  en  bloc  (radium,  rayons  X,  chirurgie) 
est  considérable  puisque  le  pourcentage  de  guéri¬ 
sons  après  trois  ans  atteint  à  peine  7  à  8  p.  100 
lorsqu’on  envisage  toutes  les  catégories  de  cancers 
linguaux.  Ce  pourcentage  s’élève  à  20  ou  aS  p.  100 
lorsque  la  chirurgie  d’exérèse  ganglionnaire  entre 
en  jeu. 

iSi  les  cas  au  début  sont  seuls  retenus,  c’est 
3o  ou  40  p.  100  de  guérisons  après  trois  ans  qu’on 
peut  compter.  Toutes  les  statistiques  concordent  à 
peu  près  sur  ces  différents  points. 

On  voit  une  fois  de  plus  que,  pour  le  cancer  de  la 
langue  comme  pour  tous  les  autres  cancers,  c’est  le 
diagnostic  précoce  qui  seul  donnera  la  clef  du  succès, 
compte  tenu  de  la  malignité  de  la  tumeur;  c’est  donc 
au  dentiste  et  au  médemn  qui  peuvent  voir  de  bonne 
heure  le  malade  de  penser  au  cancer  de  la  langue  et 
de  l’adresser  aussitôt  au  chirurgien  ou  au  radiothé¬ 
rapeute. 

En  terminant,  qu’il  nous  sgit  permis  d’insister  une 
fois  de  plus  sur  l’importance  de  la  préparation  locale 
et  générale  du  malade;  sur  les  progrès  considérables 
que  nous  a  permis  de  réaliser  l’association  des  radia¬ 
tions  et  de  la  chirurgie;  enfin  sur  le  bénéfice  que 
l’on  peut  tirer  de  l’emploi  du  thermocautère  dans  la 
chirurgie  du  cancer. 
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Surdité  et  composition  musicale.  —  M.  Marage,  conti¬ 
nuant  son  élude  de  la  surdité  de  Beethoven  (v.  Gaz.  deshâpit., 
1928,  n°  6,  p.  97),  estime  que  son  genre  de  surdité,  en  le 
retranchant  du  monde  extérieur,  l’a  empêché  d’être  influencé 
par  ses  contemporains  et  lui  a  permis,  grâce  à  cette  excitation 
des  centres  auditifs,  d’écrire  des  œuvres  qu’un  musicien  de 
son  époque,  en  santé  normale,  n’aurait  jamais  composées. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3i  janvier  igî8) 

Eloge.  —  M.  A.  Pextit  lit  une  notice  sur  M.  F.  Henneguy, 
décédé. 

La  sérothérapie  dans  la  maladie  de  Heine-Medin  (para¬ 
lysie  infantile,  poliomyélite  aiguë).  —  M.  Arnold  Netter. 
«  La  maladie  de  Heine-Medin  a  depuis  igoS  sévi  avec  une 
intensité  parfois  très  grande  dans  les  deux  hémisphères.  En 
1926,  l’Angleterre  n’a  pas  compté  moins  de  i.iSg  cas  et 
174  décès;  l’Allemagne,  1.174  et  171  décris.  Dans  ce  dernier 
pays,  les  déclarations  pour  1927  ont  été  de  2.784  cas  avec 
295  décès. 

Il  ne  parait  pas  que  dans  ces  deux  pays,  non  plus  que  dans 
plusieurs  autres,  on  ail  recouru  une  seule  fois  à  la  sérothé¬ 
rapie  antipoliomyélitique  appliquée  par  nous  dès  1910  et  dont 
les  heui'cux  ellét.s  ont  été  depuis  confirmés  en  France,  aux 
Etats-Unis,  en  Nouvelle-Zélande,  en  Australie,  etc. 

Nous  avions  en  avril  1916,  avec  la  collaboration  de  Leva  - 
diti,  montré  què  le  sang  d'anciens  pialades  renferme  des  prin¬ 
cipes  immunisants  susceptibles  dé  neutraliser  le  virus.  Ces 
a:nticorps  apparaissent  au  cours  même  de  la  maladie  et  se 
retrouvent  dans  le  sang  plus  de  trente  ans  encore  après,  Les 
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injections  de  sérum  d’anciens  malades  sont  d’autant  plus 
utiles  qu’elles  sont  pratiquées  à  une  date  plus  précoce. 

Les  effets  sont  naturellement  plus  marqués  au  cours  de  la 
phase  préparalytique.  Dans  ce  cas,  les  injections  préviennent 
l’apparition  de  la  paralysie  chez  plus  des  g/io  des  malades, 
et  si  on  y  procède  dans  les  vingt-quatre  premières  heures,  il 
suffit  généralement  d'une  unique  injection.  On  peut  très  sou¬ 
vent,  même  en  dehors  de  toute  épidémie,  porter  le  diagnostic 
de  cette  phase  préparalytique  ;  dans  les  cas  notamment  où  le 
début  se  traduit  par  des  symptômes  de  méningite. 

Quand  la  paralysie  est  réalisée,  les  injections  commencées 
le  premier  ou  le  deuxième  jour'  sont  suivies  d’une  améliora¬ 
tion  presque  immédiate,  elles  préviennent  toute  extension  de 
la  paralysie  et  sont  très  souvent  suivies  d’une  guérison  rapide 
et  complète.  Les  résultats  sont  moins  sûrs,  mais  encore  très 
encourageants,  les  troisième  et  quatrième  jours  ;  plus  tard,  et 
surtout  après  une  semaine,  les  injections  n’ont  guère  plus 
d’efiet  appréciable. 

L’influence  des  injections  de  sérum  sur  l’extension  des 
paralysies  rend  leur  emploi  particulièrement  précieux  dans 
les  formes  ascendantes,  faisant  redouter  la  prochaine  atteinte 
du  bulbe.  Elles  ont  pu  sauver  l’existence  dans  des  cas  où  l’on 
notait  déjà  la  paralysie  des  muscles  respiratoires  et  de  la  voix. 

Le  nombre  des  injections,  les  doses  de  sérum  varient  natu¬ 
rellement  avec  l’âge  des  sujets,  l’éloignement  du  début,  la 
gravité  du  mal. 

Le  sérum  peut  être  injecté  dans  les  muscles  et  se  montre 
aussi  efficace  par  cette  voie  qu’en injectionsintrarachidiennes. 

On  a  exagéré  les  difficultés  de  se  procurer  du  sérum  d’an¬ 
ciens  malades  en  cas  d’urgence  pour  un  cas  isolé.  On  n’aura 
pas  trop  de  peine  pour  trouver  des  sujets  dont  l’infirmité  est 
due  à  une  ancienne  par'alysie  infantile  et  qui  seront  disposés  à 
se  prêter  à  une  prise  de  sang.  En  Amérique,  en  Australie,  on 
a  constitué,  au  moment  des  épidémies,  des  réserves  de  sérum 
en  quantités  amplement  suffisantes. 

Le  sérum  de  chevaux  auxquels  on  a  injecté  des  émulsions 
de  moelle  de  singes  inoculés  avec  le  virus  de  la  poliomyélite 
acquiert  des  propriétés  analogues  à  celles  du  sérum  d’anciens 
malades  et  peut  lui  être  substitué;  ces  animaux  immunisés 
fournissent  naturellement  des  quantités  plus  grandes  dè 
sérum;  il  est  indispensable  de  renouveler  fréquemment  à  ces 
animaux  les  injections  de, moelle  virulente  et,  par  suite,  on 
devra  disposer  libéralement  des  singes,  la  production  de 
sérum  antipoliomyélique  serait  plus  facile  sous  un  climat  où 
l’approvisionnement  en  singes  est  plus  facile  et  leur  santé 
moins  précaire.  » 

Infection  d’un  mollusque  de  Corse  par  le  Schistesuma 
haematobium,  agent  de  la  bilharziose  vésicale.  —  MM.  E. 
Brumpt  et  S.  Werblumsky.  En  se  servant  de  Bullinus  con- 
tortus  de  Corse,  mollusques  pulmonés  appartenant  à  la  même 
espèce  que  ceux  qui  transmettent  la  bilharziose  urinaire  en 
Egypte  et  en  divers  points  d’Afrique- et  du  Proche-Orient, 
MM.  E.  Brumpt  et  S.  Werblumsky  ont  réussi  à  infecter 
5o  exemplaires  sur  35,  conservés  à  24-25'  C.,  ayant  vécu  plus 
de  soixante  jours  après  leur  contact  avec  l’urine  infectieuse  de 
malades  égyptiens. 

C’est  la  première  fois  que  l’infection  expérimentale  de  cette 
espèce  de  mollusque  est  obtenue,  et  ce  qui  donne  à  cette 
expérience  un  intérêt  tout  particulier  c’est  qu’elle  a  été  effec¬ 
tuée  avec  des  Bullinus  provenant  d’une  région  où  la  bilhar¬ 
ziose  n’existe  pas  et  où  elle  pourrait  certainement  s’implanter 
si  certaines  conditions  pouvaient  se  trouver  réunies.  Ces 
expériences  onten  effet  été  réalisées  au  laboratoire  à24-25“C.; 
or,  la  marc  de  Porto  Vecchio  où  le  professeur  Brumpt  a 
récolté  les  Bullinus  présente  une  température  variant  de  20  à 
3o'  C.  du  début  de  mai  au  début  d’octobre,  période  pendant 
laquelle  l’évolution  complète  de  la  bilh?irzie  pourrait  s’effec¬ 
tuer  puisqu’elle  ne  demande  que  trois  ou  quatre  semaines  à  la 
température  de  24-25“.  Il  est  donc  prudent  de  ne  jamais 


envoyer  en  garnison  en  Corse  des  sujets  coloniaux  africains 
provenant  de  régions  où  la  bilharziose  urinaire  est  endé-  ■ 
mique.  Il  est  à  remarquer  que  le  Bullinus  ne  se  rencontre  pas’ 
sur  les  côtes  de  France  (Côted’Azur,  Provence  et  Languedoc). 
On  l’a  trouvé  exceptionnellement  à  Banyuls. 

Secret  médical.  [Suite  de  la  discussion  du  rapport  de 
M.  Balthazard.)  —  M.  Vanverts  tient  à  remercier,  au  nom 
du  Corps  médical,  la  Commission  de  l’Académie  et  en  parti¬ 
culier  son  rapporteur  d’avoir  rappelé  que  le  respect  du  secret 
médical  doit  être  absolu.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  le  droit  de 
garder  le  silence  sur  les  faits  qu’ils  ont  connus  dans  l’exercice  -, 
de  leurs  fonctions  est  sans  doute  un  privilège  que  possèdent, 
les  médecins,  mais  que  ceux-ci  le  défendent  dans  l’intérêt  des 
malades  et  de  la  Société. 

Si  le  respect  du  secret  médical  n’était  pas  assuré  aux  inté¬ 
ressés,  ceux-ci  hésiteraient  parfois  à  s’adresser  au  médecin  et 
subiraient  les  graves  inconvénients  de  l’absence  de  soins 
éclairés. 

Les  lois  et  les  règlements  des  organisations  privées  et 
publiques  tendent  de  plus  en  plus  à  négliger  le  secret  médical 
et  à  n’en  tenir  aucun  compte.  C’est  là  une  erreur  contre 
laquelle  le  Corps  médical  s’est  toujours  élevé,  récemment 
encore,  et  qui  a  dans  le  fonctionnement  de  ces  lois  et  de  ces 
règlements  les  effets  les  plus  défavorables.  La  confusion 
établie  trop  souvent  entre  le  rôle  du  médecin  traitant  astreint 
au  secret  médical  et  celui  du  médecin  contrôleur  dispensé  de 
ce  secret  vis-à-vis  de  son  mandat  doit  disparaître. 

Le  docteur  Vanverts  s’élève  contre  l’hypocrisie  qui  con-  ’ 
siste  à  déclarer  que  le  secret  médical  n'est  pas  violé  quand  le 
médecin  remet  à  son  malade  un  certificat  qu’il  sait  être  destiné 
à  un  tiers. 

Il  se  prononce  catégoriquement  contre  la  «  relativité  »  du 
secret  médical  dans  certaines  circonstances  qui  seraient  sou¬ 
mises  à  la  conscience  du  médecin.  Il  souligne  les  dangers  de 
cette  doctrine,  les  inconvénients  graves  qui  en  résulteraient 
pour  les  malades,  et  il  insiste  sur  ce  fait  que  peu  à  peu  le 
secret  médical,  attaqué  de  toutes  parts,  finirait  par  dis¬ 
paraître. 

Sur  un  appareil  distributeur  de  lait.  —  M.  Grimrert. 

Au  sujet  de  l’action  spécifique  d’un  médicament  antitu- , 
berculeux  (tuberculine- anticorps -Scheitlin).  —  MM.  A.  et 
R.  Sartory  et  J.  Meyer. 
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Polynévrite  consécutive  à  une  suette  miliaire.  —  MM.  0. 
Crouzon,  L.  Justin-Bezançon  et  Robert  Lévy.  A  la  suite 
d’une  suette  miliaire  typique,  une  malade  présente  une  poly¬ 
névrite  caractérisée  par  l’abolition  complète  de  trois  réflexes 
tendineux,  la  diminution  considérable  de  tous  les  réflexes, 
l’atrophie  de  certains  groupes  musculaires  et  de  troubles  de  la 
sensibilité,  subjective.  Cette  polynévrite  s’accompagne  de 
troubles  psychiques  marqués.  La  régression  de  l’ensemble  de 
ces  troubles  nerveux  installés  immédiatement  au  déclin  de  la 
suette  miliaire  s’est  effectuée  d’une,  façon  particulièrement 
rapide. 


Un  cas  de  splénomégalie  d’apparence  primitive  d’origine 
distomienne.  —  MM.  Pilop,  Codvelle  et  Hugonot  rappor¬ 
tent  l’Observation  d’un  soldat  indochinois,  porteur  d’une 
grosse  rate  d’apparence  primitive,  découverte  fortuitement  et 
bien  tolérée  qui  finit  par  succomber  à  une  granulie  géiiéra- 
ifsee.  L’autopsie  révéla  l’existence  d’une  distomatose  hépa¬ 
tique  à  clonorchis  sinensis,  à  laquelle  l'analyse  histo-pathoio'-^ 
gique  permit  de  rapporter  les  lésions  profondes  de  la  rate  et 
du  foie.  ,  ■ 
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Iode  libre  en  Suspension  aqueuse, 
colldidale,  isotonique. 


Enfants 

Adultes 


V  gouttes  par  année  d’âge  et  par  jour 
XL  à  C  gouttes  par  jour. 


Dans  les  ,4/jfcctions  te  /"En/an ce  (lymphatisme, 
rachitisme,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes,  etc.  >L’ERANOL 

I  excite  le  tissu  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante,  ■ 

active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir  ■ 

aux  frais  d’une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide.  ■ 


Dans  les  Tuberculoses  Torpides  (ganglionnaire, 
pulmonaire,  fibreuse,  préhacillose) 


L’ERANOL 


liquéfie  les  exsudats  visqueux  du  poumon,  facilite  l’hématose,  supprime 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  re'ève  l’état  général,  résout 
l’adénite,  favorise  la  défense  de  d’organisme. 


Dans  V Hypertension  Artérielle 


L’ERANOL 


détermine  la  transsudation  de  la  lymphe  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
abaisse  la’ pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  cœur. 


Dans  le  Rhumatisme  chronique 


L’ERANOL 


puissamment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  articulaires  et  peri- 
articulaires,  diminue  le  gonflement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 
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Péritonite  par  perforation  au  cours  d’une  typhoïde 
(jrave.  Intervention  chirurgicale.  Guérison.  —  MM.  Gbé- 
loiBE,  H.  Redon  et  R.  Worms  insistent  dans  leur  cas  sur 
l’extrême  progressivité  des  symptômes  qui  a  empêché  de 
porter  un  diagnostic  précoce.  Opérée  tardivement,  leur 
malade  a  pourtant  guéri;  il  n’y  a  donc  pas  de  lois  pronos¬ 
tiques  absolues.  L’intervention  a  consisté  en  une  suture 
simple  de  la  perforation  et  un  drainage  péritonéal  par  mèches 

et  drain  dans  le  petit  bassin. 

Faut-il  toujours  faire  un  traitement  spécifique  aux 
vieilles  syphilis  et  notamment  aux  syphilis  nerveuses.  — 
M.  G.  Heuyer.  L’application  du  traitement  spécifique'  n’est 
pas  toujours  sans  inconvénient  chez  l’aduRe  dans  là  vieille 
syphilis,  surtout  neurologique.  Même  appliqué  avec  logique 
et  précaution,  il  peut  déterminer  des  accidents  viscéraux 
graves  ou  même  il  peut  produire  une  aggravation  plus  ou 
moins  rapide  de  la  maladie  nerveuse  en  cause.  Chez  l’adulte 
ou  le  vieillard,  il  faut  quelquefois  ne  pas  traiter  de  vieilles 
véroles,  chez  l’enfant  au  contraire  le  traitement  spécifique  est 
bien  supporté  et  donne  de  bons  résultats  et  d’heureuses  sur¬ 
prises. 

Encéphalite  aiguë  avec  convulsions  subintrantes.  Action 
remarquable  de  l’abcès  de  fixation  sur  les  accidents  con¬ 
vulsifs.  MM.  Œlsnitz,  Turillot  et  Prince  décrivent 
l’histoire  d’un  jeune  enfant  qui,  après  un  début  infectieux 
banal,  présente  des  convulsions  d’intensité  progressive  et  de 
nombre  croissant  atteignant  100  et  plus  par  jour.  Au  vingt  et 
unième  jour  de  cet  état,  on  pratique  un  abcès  de  fixation.  Le 
surlendemain  de  l’injection  térébenthinée,  la  coHectipn  se 
formant,  les  crises  diminuent  brusquement  de  100  à  5  pour 
disparaître  définitivement  le  surlendemain  de  l'incision  en 
même  temps  que  l’état  général  et  nerveux  se  réparent  pro¬ 
gressivement. 

Syndrome  bulbaire.  Enclavement  du  bulbe.  —  MM, 
Apert,  Odinet  et  Lang  racontent  l’histoire  d’une  fillette  qui 
fut  prise  de  symptômes  bizarres  qui  allèrent  en  s’accentuant 
de  plus  en  plus  :  asthénie  qui  devint  bientôt  extrême,  empê¬ 
chant  la  marche,  puis  la  station  et  même  assise,  sensations 
d’étouffements,  rejets  de  minimes  quantités  de  crachats  battus 
en  fine  mousse,  tachycardie,  céphalées,  aucun  trouble  de  la 
sensibilité,  de  la  contractilité  musculaire,  ni  des  réflexes. 
Mort  par  affaiblissement  progressif  de  la  pression  artérielle 
et  des  mouvements  respiratoires.  A  l’autopsie,  intégrité  com¬ 
plète  des  viscères  thoraco-abdominaux,  du  cerveau,  du  cer¬ 
velet,  mais  le  bulbe  est  enclavé  au  niveau  du  trou  occipital 
par  la  pénétration  de  l’apophyse  odontoïde,  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  ce  trou,  comme  conséquence  d’une  luxation  en  avant 
de  la  masse  latérale  gauche  de  l’atlas  commémoratif  de  trau¬ 
matisme  pour  expliquer  cette  luxation. 

Un  cas  d’abcès  amibien  du  poumon  confondu  avec  une 
pleurésie  interlobaire  et  guéri  par  l’émétine.  —  MM.  Le- 
mierre  et  Kourilsky  rapportent  un  cas  d’abcès  amibien 
autochtone  du  poumon  survenu  chez  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans,  en  l’absence  de  tout  antécédent  dysentérique  net. 
Cet  abcès  remarquable  par  son  volume  occupait  presque  tout 
l’hémithorax  droit;  les  signes  cliniques  et  radiologiques  cor¬ 
respondaient  à  ceux  que  l’on  attribue  à  la  pleurésie  interlo¬ 
baire.  Le  diagnostic  fut  ^ssuré  par  la  ponction  exploratrice 
qui  retira  un  pus  amicrobien,  alors  què  les  crachats  étaient 
fétides.  La  cure  d’émétine  amena  en  quelques  jours  une  gué¬ 
rison  véritable. 

Les  modifications  de  la  cholestérinémie  au  cours  de  la 
croissance.  —  MM.  Baylac  et  Sendrail  (de  Toulouse)  ont 
observé  que  le  taux  de  la  cholestérine  s’élève  progressive¬ 
ment  depuis  la  naissance  jusqü'à  la  puberté.  Il  paraît  anorma¬ 
lement  élevé  chez  les  tuberculeux  et  est  peut-être  en  rapport 
avec  l’allergie  acquise  à  l’égard  de  la  tuberculose. 


Manifestations  aortiques  transitoires  au  cours  d’une 
spirochétose  ictérigéne.  —  MM.  Loepeb,  Schulmann  et 
Lemaire  relatent  un  cas  de  spirochétose  au  cours  duquel  au 
cinquième  jour  sont  apparues  des  manifestations  aortiques. 
La  disparition  des  souffles  systolique  et  diastolique  de  la  base 
èst  expliquée  par  les  auteurs  par  une  myocardite  régionale. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  pu  'n  JANVIER  igîS) 

A  propos  du  traitement  des  névralgies  faciales.  —  M.  de 
Martel,  après  le  récent  rapport  de  M.  Robineau,  revient  sur 
les  détails  de  sa  technique  pour  la  neurotomie  rétro-gassé- 
rienne;  il  a  pu  arriver  à  abaisser  au  maximum  la  mortalité  et 
obtient  maintenant  d’eXcellents  résultats  thérapeutiques;  il 
étudie  la  question  des  possibilités  de  récidive  après  cette  inter¬ 
vention,  car  dans  deux  cas,  il  a  eu  l’impression  qu’elle  pouvait 
se  produire. 

A  propos  du  traitement  d’un  pyocolpos.  —  M.  Lecène 
étudiant  l’observation  présentée  par  M.  Tierny  (d’Amiens) 
rapportée  par  M.  Robineau  (pyocolpos  chez  une  fillette  de 
trois  ans)  se  demande  pourquoi  l’auteur  au  lieu  de  faire  une 
hystérectomie  abdominale,  n’a  pas  fait  un  simple  drainage 
vaginal  qui  aurait  peut-être  été  suffisant.  M.  Lecène  rappelle 
qù’il  a  eu  l’occasion  d’opérer  une  femme  pour  un  cloisonne¬ 
ment  transversal  du  vagin;  après  laparotomie  et  décollement 
antérieur,  incision  de  la  chambre  cervico-vaginale  supérieure, 
il  a  pu  enlever  l’épais  diaphragme  circulaire,  faire  une  suture 
muco-muqueuse'du  vagin  et  reconstituer  le  calibre  vaginal; 
la  malade  a  pu  devenir  enceinte  peu  après  l’opération. 

M.  Ombrédanne  répond  à  M.  Lecène  que  le  toucher  vaginal 
chez  une  enfant  de  trois  ans  n’est  guère  possible,  et  se  de¬ 
mande  si  la  ponction  aurait  eu  un  résultat  satisfaisant;  de  plus 
on  ne  pense  pas  facilement  à  un  hématocolpos  infecté  dans  un 
cas  semblable;  aussi  M.  Ombrédanne  croit  queM.  Tierny  a 
bien  agi  en  opérant  par  la  voie  haute. 

Dilatation  aiguë  de  l’estomac.  —  M.  Mocquot  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Matry  (de  Fontainebleau); 
un  homme  de  vingt-neuf  ans,  après  un  copieux  repas,  est  pris 
de  douleurs  abdominales  intolérables  suivies  de’  vomisse¬ 
ments  noirs;  J’abdomen  est  distendu,  l’état  du  malade  semble 
très  grave;  M.  Matry,  sous  rachianesthésie,  fait  une  incision 
sus-ombilicale,  et  trouve  un  énorme  estomac  disteiidu;  il  fait 
une  gastrostomie,  le  malade  meurt  peu  après  et  on  ne  trouve 
à  l’autopsie  aucun  obstacle  anatomique  réel;  c’est  donc  un  cas 
de  dilatation  aiguë  consécutive  à  l’ingestion  trop  rapide  d’un 
repas  trop  abondant. 

A  propos  de  la  méthode  de  Robertson-Lavalle.  —  M.  Ta- 
vernier  (de  Lyon),  a  lui  aussi  contribué  à  l’essai  de  cette 
méthode  dans  son  service  dans  7  cas  de  coxalgies  ou  tumeurs 
blanches;  il  a  obtenu  un  très  mauvais  résultat,  3  améliorations 
rapides  et  3  guérisons.  ■ 

MM.  Beéchot,  Ducroquet,  Modchet,  Mocquot  ont  eux 
aussi  vu  des  cas  suivis  de  résultats  inconstants,  et  font  des 
réservés  sur  cette  méthode. 


(séance  annuelle  du  18  JANVIER  igîS) 

Après  lé  discours  de  M.  Michon,  président  sortant,  qui 
rappelle  le  souvenir  des  morts  de  Tannée  et  proclame  les 
lauréats  de  la  .Société  de  chirurgie  (voir  Gaz,  des  hàpit.,  6, 
p.  89Î,  M.  Gernez,  secrétaire  annuel,  lit  un  excellent  rapport 
sur  les  travaux  de  la  Société  pendant  Tannée  1927. 

M.  Lenormant,  secrétaire  général,  prononce  ensuite  l’éloge- 
d’Auguste  Broca. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DD  21  JANVIER  igïS) 

Sur  l'origine  et  la  formation  des  calculs  salivaires  (tar¬ 
tre  dentaire).  —  M.  Ch.  Hulin,  analysant  les  calculs  sali¬ 
vaires,  y- trouve  des  phosphates  et  des  carbonates  de  chaux 
fixés  sur  un  noyau  de  matière  organique  formé  d’albumines  et 
de  microorganismes;  noyau  qui  se  montre  stratifié  après 
décalcification  préalable.  Ces  calculs  se  forment  donc  en 
réalité  par  une  réaction  colloïdale  dans  laquelle  le  durcisse¬ 
ment  progressif  se  fait  par  adsorption.  Les  sels  alcalins  sali¬ 
vaires  dominants  (phosphates  trisodiques)  sont  inclus  dans  un 
gel  albumino-microbien  de  concentration  moléculaire  diflé- 
rente.  Ces  sels  alcalins  déplacent  le  calcium  provenant,  soit 
du  mucus  buccal,  soit  des  cellules  gingivales  irritées  par  les 
microorganismes  pour  former  des  phosphates^  de  chaux  ulté¬ 
rieurement  adsorbés. 

Adrénalino-sécrétion  au  cours  du  choc  provoqué  par 
l’injection  intraveineuse  de  peptone.  —  MM.  H.  Tocbnade 
et  Herman  montrent,  au  moyen  de  l’anastomose  surréno- 
jugulaire,  que  les  deux  mécanismes  adrénalino-sécréteur  et 
neuro-vasculaire  sont  inégalement  intéressés  au  cours  du  choc 
peptonique.  L’adrénalino-sécrétion,  d’abord  paralysie  passa¬ 
gère,  vient  s’intensifier  ensuite,  bien  avant  que  le  système 
vaso-moteur  plus  fortement  atteint  n’ait  lui-même  récupéré 
son  aptitude. 

L’influence  de  la  température  sur  l’appréciation  subjec¬ 
tive  du  temps.  —  M.  François  (présenté  par  M.  Piéron) 
étudie  dans  quelle  mesure  l’influence  de  la  température  géné¬ 
rale  (modifiée  par  la  diathermie)  altère  la  perception  du 
temps,  montre  que  lorsqu’il  y  a  élévation  thermique  l’étalon 
subjectif  du  temps  se  raccourcit,  selon  un  coefficient  ther¬ 
mique  de  l’ordre  des  coefficients  physiologiques  habituels 
(2,75  à  2,85).  Cette  modification  se  fait  donc  suivant  des  lois 
générales  qui  règlent  la  vitesse  des  associations  physiolo¬ 
giques. 

Rôle  de  l’entérocoque  dans  les  associations  microbiennes. 

' —  MM.  'Weinberg  et  Davksne,  étudiant  la  flore  microbienne 
de  l’appendice,  y  ont  fréquemment  isolé  l’entérocoque;  mais 
la  virulence  des  souches  isolées  s’étant  montrée  très  faible, 
les  auteurs  émettent  l’hypothèse  que  l’entérocoque  favorise  la 
virulence  des  autres  espèces  microbiennes  associées.  Les 
associations  de  l’entérocoque  avec  le  B.  coli,  le  B.  proteus,  le 
pneumobacille  de  Friedlander,  le  B.  perfringens,  le  V.  sep¬ 
tique  se  sont  montrées  très  pathogènes;  celles’ qui  compren¬ 
nent  du  B.  fecalis  alcaligenes  et  le  B.  ramosus,  très  peu.  Le 
rôle  de  l'entérocoque  est  donc  évident  dans  l’étiologie  et  la 
pathogénie  de  l’appendicite.  Le  sérum  anti-entérocoque, 
ajouté  à  d’autres  sérums  dont  l’efficacité  a  été  déjà  démon¬ 
trée,  _  doit  être  employé  pour  lutter  contre  les  cas  graves 
d’appendicite. 

Recherches  sur  la  'neuroprobasie  des  ultravirus  neuro- 
tropes.  —  MM.  C.  Levaditi  et  R.  Alrerca-Lorente.  La 
«  neuroprobasie  »  désigne  la  progression  des  ultravirus  neu¬ 
rotropes  le  long  des  filets  nerveux,  dont  Levaditi  suppose, 
qu’elle  se  fait  au  moyen  de  la  vaccination  progressive  de 
proche  en  proche  des  segments  de  cylindre-axe  ayant  servi  de 
milieu  de  culture  au  virus.  Les  auteurs  ont  étudié  pour 
étayer  cette  hypothèse  le  nerf  sciatique  des  lapins  inoculés 
avec  le  germe  herpétique,  sans  trouver  de  modifications  mor¬ 
phologiques  nettes  consécutives  à  la  marche  progressive  des 
ultravirus.  Cependant  la  présence  du  germe  virulent  dans  le 
protoneurone  périphérique,  la  suppression  de  la  neuropro- 
basic  après  .nc\  n  ctoniic  et  L  localisation  de-s  lésions  uévnt 
tiques  au  point  d'émergence  du  nerf  infecte  constituent  des 
preuves  indiscutables  de  l  e-tistence  réelle  de  cette  neurc- 
pTobasie. 


Du  traitement  de  l’érysipèle  par  l’antivirus  Besredka.  — 
MM.  Wassilieva,  Zmigrodska 'et  Mabchova  montrent  que 
dans  l’érysipèle  l’antivirus  sous  forme  de  pommade  exerce  un 
effet  curatif  supérieur  à  celui  que  l’on  obtient  par  les  procédés 
courants. 

En  injections  intracutanées,  l’antivirus  constitue  un  moyen 
thérapeutique  de  choix;  il  élève  une  barrière  contre  l’envahis-: 
sement  du  processus  infectieux. 

Les  cas  d’érysipèle  compliqués  de  septicémie  ne  sont  pas 
justiciables  de  ce  traitement. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

(séance  du  26  NOVEMBRE  I9Ï7) 

Péritonite  suppurée  guérie  par  un  Mickulicz.  —  M.  Migi- 
NiAC.  Chez  une  femme  de  soixante-douze  ans  ayant  présenté 
un  syndrome  douloureux  abdominal  grave.  M.  Miginiaç: 
trouva  à  la  laparotomie  du  pus  libre  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Il  y  avait  sur  la  partie  droite  du  côlon  transverse  une 
zone  rouge  tuméfiée  couverte  de  fausses  membranes  et  de  pus 
sans  perforation  visible  ni  tumeur  appréciable.  Tamponne¬ 
ment  de  Mickulicz  sans  sutures  ni  ligatures.  Guérison. 

M.  Miginiaç  discute  le  diagnostic  causal,  il  se  pose  contre 
l’ulcère  simple  du  côlon  et  la  péricolite  suppurée,  les  deux 
affections  étant  exceptionnelles  au  transverse. 

Pour  diagnostiquer  un  calcul  du  bassinet  on  doit  faire 
la  pyélographie  toutes  les  fois  qu’elle  est  possible.  [Présérfi:. 
talion  des  radiographies.)  —  M.  Martin.  Un  cas  absolument 
net  en  apparence  de  calcul  du  bassinet.  La  pyélographie  fut 
impossible  à  cause  d’un  obstacle  urétéral  bas  situé.  Pas  de 
calcul  à  l’intervention.  Une  radiographie  postérieure  montra 
qu’il  n’était  pas  dans  le  bassinet. 

Tuberculose  rénale  parenchymateuse  non  ouverte  dans 
le  bassinet.  Importance  de  la  déficience  de  la  concentration 
uréique  du  côté  malade.  [Présentation  de  pièce.)  —  M.  Martin. 

La  phrénicectomie  chez  les  tuberculeux  à  cou  court  et 
gras.  —  MM.  Duming  et  Viéla  rappellent  les  idées,  les 
erreurs  èt  les  incidents  qui  peuvent  survenir  chez  cés  sujets. 
Ils  préconisent,  chez  ces  derniers,  la  recherche  du  nerf  phré¬ 
nique  au-dessus  de  l’ono-tyroïdien,  c’est-à-dire  dans  le  triangle 
sus-claviculaire  supérieur  qui  est  le  triangle  «  non  dangereux  ». 

La  rencontre  dans  ce  triangle  presque  vasculaire  qu’un 
tronc  nerveux  nous  donne  le  fil  d’Ariane  qui  nous  conduit  tout 
naturellement  et  sans  risque  vers  le  scalène  antérieur  sur 
lequel  nous  trouvons  le  phrénique. 

Le  reste  de  l’opération  ne  diffère  en  rien  de  la  techniqiffi 
ordinaire. 


(séance  du  17  DÉCEMBRE  1927) 

Perforation  diastatique  au  cours  d’une  occlusion  aiguë 
par  périsigmoïdite.  —  MM.  Bertrand  et  Lapasset,  Femme 
de  cinquante-six  ans,  qui  à  la  suite  d’une  médication  évacua- 
trice  énergique,  au  cours  d’une  obstruction  intestinale,  est 
prise  de  douleurs  violentes  dans  l'abdomen.  A  l’interventiou, 
la  grande  cavité  est  pleine  de  matière  et  de  gaz.  Mort  deux 
heures  après.  A  l’autopsie  :  anneau  serré  de  périsigmoïdite;  il 
existe  une  perforation  à  l’emporte-pièce  de  3  centimètres  de 
diamètre,  sur  le  grêle  à  90  centimètres  du  pylore.  Les  auteurs 
fiont  remarquer  la  difficulté  du  diagnostic  clinique,  la  rareté 
des  perforations  diastatiques  si  haut  situées  et  le  double  pro¬ 
cessus  mécanique  et  ulcératif  qui  précède  à  leur  détermination. 

Ppitliélioma  ulcéré,  du  sein  ayant,  présenté  tons  les  ca- 
ractêres  cliniques  du  garcome  -  -  riï  Dambru'?.  Cher  une 
femme  de  60  ans  présentant  depuis  neuf  ans  une  tumeur  du 
sein  gauche,  ulcérée  depuis  plusieurs  mois.  On  p'ut  rclevey 
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angiolymphe 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


POUR  COMBATTRE-. 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciati<xue 
Syphilis,  etc. 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  d’iode  par  capsule, 


LIPIODOL  INJECTABLE  :  at  contigr,  d’iode  par  cme, 


POUR  EXPLORER  : 
Système  iierv'eux 
Voies  respiratoires 
Utérus  »&  Trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  Lacrymales 
Ahcès  &  Fistules,  etc. 


ÉMULSION  DE  LIPIODOL 

20  Cgr  d’Iode  par  cuillerée 
à  calé. 


résultats"  -  Dan»  le»  formel  pXo^nai^e»,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux, 

t»-  1-  symptôme..  Une  botte  suffit  d’ord,nair.  pou, 

donner  un  commencement  d’améliorâtion  très  sensible. 

M  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  -  Lahoratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COUKBKYOIK. 
Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 
. . . . . . . 


Traitement  des  affections 
abdominales 

PAR  LES  APPLICATIONS  LOCALES 
PAR  LES  IRRADIATIONS  LOCALES 


de  LUMIÈRE  ROUGE 
de  CHALEUR 
et  d’INFRA-ROUGE 


CHROMOTHÉRAPIE 

THERMO  ERYÏHROPHORE 

DU  D"  Antoine 
{Modèle  breveté) 


{Gazette  des  hôpitaux,  n“  99,  10  tléc. 


PUNIET,  fabricant,  179,  faubourg  Saint-Honoré, . 
face  à  l’hôpital  Beaujon,  PARIS 

Téléph.  :  Élysées  o3-5i. 
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BON 


pour  une  Uofte 
d’échantillons  de 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

Institut  de  Vaccinothéragie 

Pages,  SVRESMES  ;Seme; 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  ‘‘IHTAVA®* 

(procédé  L.  Goldenberg^  à  savoir  : 

leur  COVCElUTRATIOIir  très  forte  <exctptent  constitué  par  tes 

microbes  sotubiitsés},  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCIJIIIE  REACTIOVj 
leur  inrOCUEATIOV  par  VOIE  IIVTRADERMIQEE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  t/ue  oërttabte  organe  Hautement  aiiiérencié, 
et  non  seulement  s:imple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’HHAECTIOV  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiguant  tes  intections  “en  nappe”  guana  t’tnfection  est  tocatisée; 
te  désirerais  expérimenter  00s  produits  pour  me  persuader  personnettement  de  teurs 
avantages  indignés  ci-dessus.  — — -  Veuillez  donc  m’envoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “iNAVA”  (  ). 


Télépli.  :  tS2  Suresnes 


(*)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  ; 

A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

B  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
i<  P  »»  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  ÇlC. 
Mi  ”  Métrites. 

Ovules  ”  w'mT  )  Leucorrhée. 

Vaccin ”  -U  i ^  **  )  Salpingites,  Métrites. 
ic  P  M  Infections  dues  aux  pyogènes  commùns. 

:«R’»  Ozène.  ,  . 

!«  V  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  : 


DIÜRÉTIQVB 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
'  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitatique 

SfrophanUque 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


We  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 

à 

,  O  gramme  a5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


DOSE  MOTENNB  ; 

I  è  2  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  Ghimiquement  pure 


ArtèPiosolérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
ypémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 
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,-ç  les  caractères  cliniques  du  sarcome  :  tumeur  du  .volume 
d°une  tête  d’enfant,  bosselée,  ulcérée  sans  adhérences-'^à  la 
eau  sillonnée  de  grosses  veines  sans  adénopathies.  Macros- 
Lpiquement,  la  coupe  ressemblait  aussi  au  sarcome.  Histdlo-. 
o-iauement,  il  s'agissait  d’un  épithélioma  dentritique.  M.  Dam- 
briii  fait  remarquer  la  difficulté  du  diagnostic  clinique  d’autant 
que  la  malade  n’avait  jamais  présenté  d’écoulement  sanglant 
par  le  mamelon. 

Trois  observations  de  cancers. digestif  s  chez  les  jeunes. 
__  M.  Miginiac.  i°  Jeune  homme  de  vingt-deux  ans  considéré 
pendant  quatorze  mois,  par  son  médecin  comme  dysentérique. 
La  mort  survint  quinze  mois  après  un  traitement  radiumthé- 
rapique,  fait  après  établissement  d’un  anus  iliaque  gauche. 

2“  Caverne  pyloro-hépatique  chez  une  femme  de  vingt-sept 
ans,  souffrant  depuis  trois  ans  d’un  ulcère  gastrique,  survie 
de  quinze  mois  après  une  gastro-entérostomie  palliative. 

3“  Caverne  pylorique  chez  une  femme  de  trente-sept  ans. 
Etant  donné  le  mauvais  état  général,  M.  Miginiac  fait  une 
gastro-entérostomie,  se  réservant  l’opération  radicale  à  un 
deuxième  temps.  Celui-ci  a  été  refusé  par  la  malade  qui  se 

trouvait  guérie  par  la  gastro-entérostomie. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


lÆ  CONGRÈS  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX 
ET  LES  ASSURANCES  SOCIALES 

Le  Congrès  des  syndicats  médicaux  de  France,  dans  sa 
séance  du  3o  novembre  1927,  a  confié  à  la  Commission  mixte 
qui  l’avait  préparé  le  soin  de  continuer  les  démarches  à  faire 


auprès  des  Pouvoirs  publicr^.  à  propos  de  la  loi  sur  les  assu¬ 
rances  sociales.  . 

En  conséquence,  la  Commission  mixte  a  nommé  une  sous- 
commission  permanente  qu’elle  a  chargée  de  remettre,  à  la 
Commission  d’assurance  et  de  prévoyances  sociales  à  la 
Chambre,  le  texte  exact  des  décisions  prises  parle  Congrès  des 
syndicats  médicaux,  avec  les  votes  approuvant  ces  décisions. 

Voici  le  compte  rendu  officiel  que  vient  de  nous  communiquer 
le  docteur  Jayle  : 

«La  sous-commission  permanente,  composée  de  MM.  Bal- 
thazard,  Cibrie,  Decourt,  Fanton  d’Andon,  Jayle,  a  été  reçue 
le  23  décembre,  à  11  heures  du  matin,  parla  Commission 
d’assurance  et  de  prévoyance  sociales  de  la  Chambre  des 
députés,  que  présidait  M.  Grinda. 

Les  membres  de  la  Commission  étaient  au  nombre  d’une 
douzaine  environ. 

M.  Balthazard  a  lu  la  déclaration  ci-jointe,  M.  le  Président 
Grinda,  ainsi  que  d’autres  membres  de  la  Commission,  ont 
déclaré  que  le  texte  de  loi  du  Sénat  Serait  voté  tel  que,  la 
Chambre  voulant  avoir  voté  la  loi  avant  les  élections. 

M.  le  Président  a  ajouté  que,  très  vraisemblablement,  un 
Certain  nombre  de  députés,  appartenant  ou  non  à  la  Comnfis- 
sion,  signerait,  une  déclaration  demandant  qu’après  les  élec¬ 
tions  la  loi  soit  étudiée  à  nouveau  et  modifiée  sur  certains 
points. 

Aucune  affirmation  n’a  été  faite  au  sujet  de  l’introduction 
de  l’habilitation  clans  la  loi,  lorsqu’elle  serait  reprise.  Il  se 
dégage,  cependant,  de  quelques  déclarations,  l’impression 
que  la  Commission  actuelle  de  la  Chambre  est  favorable  à 
l’habilitation. 

Au  sujet  de  l’exclusivité  d’un  mode  de  paiement  qui,  dans 
la  circonstance, 'est  le  paiement  direct  par  le  malade,  M..Le- 
bœuf,  député  de  la  Nièvre,  médecin  syndiqué,  s’est  déclaré 
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netleraenl  conlraire  à  un  mode  exclusif  de  paiement  pour  la 
raison  suivante  ;  , 

«  Puisqu'un  syndicat  ne  pourra  contracter  avec  les  caisses 
«  que  s’il  esf  habilité  par  une  Union  de  tous  les  syndicats  de 
«  France,  il  est  clair  que  cette  habilitation  comportera  un 
<1  système  approuvé  de  paiement.  Actuellement,  il  ne  fait  pas 
<(  de  doute  qu’un  seul  mode  de  paiement,  le  paiement  direct, 
«  est  réclamé  par  l’ensemble  du  Corps  médical;  donc  l’habi- 
«  litation  comporterait  le  paiement  direct,  comme  mode 
«  unique.  Mais  si  ultérieurement,  pour  des  raisons  impos- 
«  sibles  à  prévoir  en  l’état  actuel  des  choses,  le  Corps  médical 
«  changeait  d’avis,  il  ne  faut  pas  qu’il  se  trouve  bridé  par 
«  la  loi.  _  , 

«  La  loi  actuelle  permet  le  paiement  direct.  Si  l’Union  le 
«  décide,  elle  en  (era  une  condition  de  l'habilitation,  et  par 
«  conséquent  un  mode  exclusif  de  paiement  sera  assuré.  » 

Relativement  au  paragraphe  4  de  l’article  4  dans  lequel  se 
pose  la  question  du  tarif  contractuel,  quelques  membres  de 
la  Commission  en  ont  parlé  incidemment,  mais  aucune  décla¬ 
ration  précise  n’a  été  faite  à  ce  sujet. 

A  un  membre  de  la  Commission  de  la  Chambre  qui  deman¬ 
dait  si  nous  apportions  un  texte  de  loi,  M.  Balthazard  a 
répondu  négativement,  ajoutant  que  nous  n’avions  pas  eu 
l’intention  d’empiéter  sur  les  droits  de  la  Commission  qui, 
seule,  peut  élaborer  le  texte  en  conformité  des  décisions  du 
Congrès  que  nous  lui  faisions  connaître. 

L’entrevue  a  duré  environ  trente  minutes.  » 

Texte  de  la  déclaration  lue  par  M.  le  professeur  Balthazard 
à  la  Commission. 

Messieurs, 

Vous  avez  reçu  au  début  de  novembre  une  lettre  par  laquelle 


les  l'eprésentants  autorisés  et  mandatés  du  Corps  médical 
organisé  français  vous  annonçaient  sa  ferme  décision  de  ne 
p.as  participer  au  Ibnctioiinement  de  la  loi,  telle  qu’elle  sorlaii 
des  délibérations  dii  Sénat;  nous  vous  annoncions  en  même 
temps  la  réunion  d’un  Congrès  des  Syndicats  médicaux  de 
France  pour  le  So  novembre.  Aujourd’hui,  nous  vous  appor¬ 
tons  les  décisions  prises  par  ce  Congrès  à  la  quasi  una¬ 
nimité. 


Pour  le  fonctionnement  de  la  branche  Assurance-Maladie, 
on  à  affirmé  à  maintes  reprises,  aussi  bien  à  Chambre  qu’au 
Sénat,  que  la  collaboration  du  Corps  médical  tout  entier  était 
indispensable.  Vous  voudrez  donc  bien  admettre.  Messieurs, 
que  les  médecins,  préoccupés  avant  toùt  de  maintenir  les 
traditions  d’une  médecine  utile,  honnête  et  sans  abus,  tiennent 
à  expliquer  à  quelles  conditions  ils  peuvent  apporter  leur 
concours. 

Nous  avons  d’ailleurs  mandat  de  vous  dire  que  la  première 
décision  du  Congrès  a  été  l’engagement  pris  par  tous  les 
syndicats  médicaux  de  ne  participer  au  fonctionnement  de  là 
loi  qu’autant  qu’il  n’existerait  dans  cette  loi  aucune  disposition 
contraire  aux  résolutions  ci-jointes. 

Le  Corps  médical  n’est  nullement  hostile  à  la  loi  sur  les 
assurances  sociales,  comme  le  démontre  sa  décision  de  con¬ 
tracter  avec  les  Caisses,  mais  en  retour  il  est  obligé  de 
demander  que  la  possibilité  de  contracter  soit  limitée  aux 
syndicats  habilités  par  l’organisme  central  que  nous  représen^-, 
tons,  afin  d’éviter  les  scandales  elles  abus  dont  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail  et  la  loi  sur  les  mutilés,  ont  donné  de 
tristes  exemples.  Cette  habilitation  était  d’ailleurs  prévue  dans 
le  projet  de  loi  soumis  au  Sénat,  qui  l’a  même  admise  pour  la 
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la  représentation  des  médecins  au  Conseil  supérieur  des 
assurances  sociales  (art.  72). 

Le  Corps  médical  a  confirmé  le  principe,  d  ailleurs  inscrit 
dans  le  projet  de  loi  voté  par  le  Sénat,  du  libre  choix  d» 
médecin  par  l’assuré,  et  a  demandé  des  apaisements  au  sujet 
du  respect  absolu  du  secret  professionnel,  qui  ne  devra  être 
violé  ni  directement,  ni  indirectement  (exigence  par  les 
caissps  de  certificats  comportant  le  diagnostic  de  la  maladie). 

Il  vous  demande  également  d’admettre  le  principe  d’une 
rémunération  du  médecin  pour  les  soins  donnés  par  lui  aussi 
bien  à  l’hôpital  qile  partout  ailleurs,  contrairement  à  la  dispo¬ 
sition  votée  par  le  Sénat  du  fait  de  l’adoption  de  l’amende¬ 
ment  de  M.  Dron.. 

La  décision  qui  porte  le  n»  4  et  qui  maintient,  le  fonction¬ 
nement  de  la  médecine  dans  l’ordre  traditionnel  et  moral,  a  la 
plus  grande  importance  à  nos  yeux;  elle- spécifie  bien  que  le 
médecin  ne  doit  aivoir  affaire  en  matière  de  soins  et  d’hono¬ 
raires  qu’avec  lé  malade  qui  lui  a  donné  sa  confiance.  Nous 
vous  demandons  dWlure  strictement  la  possibilité  du  règle¬ 
ment  des  honoraires  par  les  caisses  et  d’exelure  également 
toute  tarification  fixée  par  contrat^ce  qui  nécessite  la  modifi¬ 
cation  du  texte  de  l’article  4. 

Nous  remettons  entre  vos  mains,  Messieurs,  ees  desiderata 
formels  du  Corps  médical  français.  Ce  sont  les  représentants 
mandatés  de  tous  les  Syndicats  médicaux  de  France  qui  vous 
adjurent  de  mettre  la  loi  que  vous  étudiez  d’accord  avec  les 
conditions  nécessaires  à  son  bon  fonctionnement. 

Le  président,  secrétaire, 

.  D’’  balthazahd.  jayle. 

—  A  la  suite  de  sa  déclaration  le  professeur  Balthazard  a 
donné  lecture  du  texte  'exact  des  décisions  prises  par  le 
Congrès.  Nous  avons  publié  ce  texte  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  [Té"  100,  14  déc.  1917,  p,  i65i). 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’Asthme.  Traitement  et  pathogénie  (i),par  J.  Galhp  |du 
Mont-d’Or)  et  M.  Ségard  (de  Saint-Honoré-Ies- Bains),  • 
anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Deux  de  nos  meilleurs  spécialistes  ont  bien  voulu  mettre  en 
commun  l’expérience  qu’ils  ont  acquise  en  traitant  depuis 
quinze  ans  de  nombreux  asthmatiques. 

Très  avertis  de  ce  qui  s’est  publié  en  tous  pays,  MM.  Galup 
et  Ségard  ont  écrit  —  dans  la  Collection  Weissenbach  qui 
connaît  le  succès  que  l’on  sait  —  une  synthèse  complète, 
véritable  et  définitive  mise  au  point  de  l’asthme. 

De  tous  les  travaux  anciens  ou  nouveaux  ils  dégagent  ee 
qui,  au  contrôle  de  l’expérience  clinique,  constitue,,  soit  des 
acquisitions  définitives,  soit  de  sérieuses  probabilités-,  soit 
seulement  d’intéressantes  suggestions.  En  plus,  Ségard  et 
Galup  nous  livrent  les  résultats  de  leurs  propres  recherches, 
les  plus  récentes.  .  h.  g. 

Petite  chirurgie  (a),  par  J.  Maisonnet,  professeur 
au  Yal-de-Grâce. 

Voici  un  excellent  livre  qui  sera  particulièrement  précieux 
pour  les  étudiants  et  les  praticiens. 

Les  soins  à  donner  aux  blessés,  les  préparatifs  d’une  opéra¬ 
tion  et  la  stérilisation,  les  anesthésies  générales  et  locales,  la 
technique  des  interventions  élémentaires,  des  pansements,  des 


(1)  «  Collection  des  Actualités  de  mé  lecine  pratique  »,  direc¬ 

teur  ;  docteur  R  -J.  Weissenbach,  médecin  des  hôpitaux  de. 
Paris.  —  Un  volume  in-8  de  272  pages  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris, 
G.  Doin  et  C'«.  - 

(2)  In-8  de  1024  pages,  avec  728  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
70  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G'®. 


bandages,  l’appareillage  des  fractures  et  des  lésions  articu¬ 
laires,  sont  successivement  envisagés,  avant  l’étude  des  soins 
élémentaires  qui  concernent  l’appareil  uro-génital,  les  organes 
des  sens  et  la  stomatologie. 

Sans  omettre  les  procédés  depuis  longtemps  classiques, 
l’auteur,  délaissant  toute  bibliographie  inutile,  a  décrit  les 
techniques  ou  les  appareils  dont  la  valeur  est  actuellement 
démontrée  (vaccinothérapie  et  sérothérapie,  oxygénothérapie, 
méthode  de  Carrel,  tranfusion,  appareillage,  etc.),  et  insiste 
sur  quelques  interventions  que  tout  médecin  peut  être  à  même 
de  pratiquer,  soit  en  raison  de  leur  simplicité,  soit  en  raison 
deTeur  extrême  argence. 

M.  Maisonnet  a  écrit  son  livre  avec  un  grand  souci  d’exac¬ 
titude  et  de  clarté;  il  peut  être  assuré  qu’il  a  fait  une  œuvre 
-utile. 

Les  Syndromes  mentaux  (i),  par  A.  Porot,  professeur 

agrégé  à  fa  Faculté  de  mtédecine  d'Alger.  Préface  du  pro¬ 
fesseur  H.  Claude. 

Notre  excellent  confrère,  M.  Poirot,  nous  présente  la  patho¬ 
logie  mentale  par  syndromes.  C’est  la  formule  la  plus  claire  et , 
la  plus  acceptable  pour  le  praticien  qui  ne  se  soucie  que  des 
réalités  cliniques. 

Le  premier  fascicule  a  trait  aux  états  eonfusionnels  et  con¬ 
tient  tout  ee  qu’il  convient  de  connaître  des  états  délirants  et 
des  psychoses  en  rapport  direct  et  immédiat  avec  la  médecine 
générale  :  infections,,  intoxications,  états  puerpéraux,  trauma¬ 
tismes,  états  endôcrino-végétatifs,  affections  organiques  di¬ 
verses.,  etc.  On  y  trouverais  ressources,  trop  souvent  négli¬ 
gées,  que  la  pathologie  généralepeut  fournir  du  point  de  vue 
'  thérapeutique. 

C’est  dire  que  cet  ouvrage  — intéressant  pour  le  spécialiste 
par  ses  développements  et  sa  mise  au  point  —  s’adresse  aussi 
et  surtout  au  praticien  pour  l’éclairer  et  le  guider  dans  les 
contacts  si  fréquents  qu’il  a  av^c  les  urgences  psychiatriques. 

L.  G. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  6  février.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Couve- 
laire,  Binet  et  Le  Lorier.  —  M.  Cor.  Sensibilisation  et 
cachexie  cancéreuse.  —  M.  Pinv.  Fonctionnement  de  la  Mater¬ 
nité  de  Boucicaut. 

Mardi  7  février.  —  Jury  :  MM,  Cunéo,  président;  Pierre 
Duval,  Lecène  et  Gatellier.  —  M.  Pérard.  Restauralion  chi¬ 
rurgicale  de  l’urètre  chez  la  femme.  — ■  M.  Mexyasz.  Etude 
des  formes  graves  d’appendicite  aiguë.  —  M. 'Singer.  Abcès 
spléniques  d’origine  typhique. 

Jury  :  MM.  Carnot,  président;  Tiffeneau,  Chabrol  et  Lian. 

_  M.  Manong.  Diagnostic  de  l’ulcère  gastro-duodénal.  — 

M.  Richault.  Etude  sur  le  genêt  utilisé  comme  hémostatique 
en  stomatologie. 

Mercredi  8  février.  —  Jury  ;  MM.  Bernard,  président; 
Gosset,  Teissicr  et  Debré.  —  M.  Terrasse.  Essai  sur  le 
pneumothorax  artificiel.  —  M.  Leibovici.  Etude  chirurgicale 
des  gangrènes  juvéniles. 

Jeudi  9  février.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Nobé- 
court,  président;  Nicolas  et  Dechambre.  —  M.  Malvezin. 
Contribution  à  la  production  d’un  lait  propre  et  sain. 


(i)  (1  Bibliothèque  des  grands  syndromes  »,  directeur  ;  H.  Ro¬ 
ger,  doyen  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Un  volume  de 
880  pages  avec  24  figures  dans  le  texte.  —  Prix  ;  55  fr.  —  Paris, 
G.  Doin  et  C‘®. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Du- 
yal.  qui  accepte;  Sébileau,  Berger,  Sauvé,  Dujarier, Mathieu, 
Michon,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

Censeurs  :  MM.  Monod  (Raoul),  qui  accepte;  Petit-Du- 
taillis,  Desplas  et  Fey,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître 
leur  acceptation. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Après  con¬ 
cours,  M.  le  docteur  Jean  Turriès  a  été  nommé  médecin 
adjoint  des  hôpitaux,  et  M.  le  docteur  Jean  Cottalorda,  chi¬ 
rurgien  adjoint  des  hôpitaux. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  Une  place  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  d’anatomie,  d’histologie  et  de  physiologie 
est  vacante  à  l’Ecole  de  iilein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Nantes. 

Les  candidats  agrégeables  sont  priés  de  poser  leur  candi¬ 
dature  avant  le  i5  février. 

Le  traitement  est  de  5.ooo  fr. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE.  —  Le  Journal  officiel  du 
3  février  igi 8  publie  l’instruction  relative  à  l’admission  en 
1928  dans  les  trois  écoles  annexes  de  médecine  navale  et  à 
l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine. 

médaille  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille  en  or  a  été 
décernée  à  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Robert  (d  Oran).- 


UNION  MÉDICALE  FRANCO-IBÉRO-AMÉRICAINE.  CONVO¬ 
CATION  DE  l’assemblée  générale  EXTRAORDINAIRE.  -  ^’aS-^ 

semblée  générale  annuelle  ayant  voté  la  convocation  de  1  as¬ 
semblée  générale  extraordinaire,  en  vue  de  la  modification  à 
apporter  aux  statuts  de  l’Umfia  dans  le  but  de  faire  entrer 
l’Italie  dans  cette  association,  le  Conseil  d’administratioh 
prie  tous  les  membres  de  l’Umfia  de  se  rendre  le  samedi 
23  février,  à  9  h.  du  soir,  dans  les  salons  du  buffet  de  la.gare 
de  Lyon.  Un  dîner  amical  précédera  l’assemblée  générale. 

S’inscrire  pour  le  dîner  auprès  de  M.  le  docteur  Grimberg, 
74,  rue  Blanche,  Paris. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  2“  décade  (11-20  janvier  1928), 
1.198  décès,  au  lieu  de  1.464  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  i.SSg,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 

La  rougeole  a  causé  12  décès,  au  lieu  de  18  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  17).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  par  les  médecins  est  de  221,  au  lieu  de  igS 
pendant  la  décade  précédente  (moyenne  208) . 

La  scarlatine  a  causé  i  décès,  au  lieu  de  5  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  2).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  i3i;  il  s’élevait  à  99  pendant  la 

décade  précédente  (moyenne  61). 

La  coqueluche  a  causé  7  décès,  comme  pendant  la  décade 
prjécéitente-  (nroyenne' 5j. 

La  diphtérie  a  causé  9  décès,  au  lieu  de  7  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  6).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  i56,  au  lieu  de  87  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  84). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Etienne  Jourdan  (de  Marseille) 
et  Jacques  Fournac  (de  Brignoles);  Arnozan,  ancien  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Ghabrié,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  de  chimie  appliquée  de  Paris. 
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COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  —  M.  le  professeur 
Fernand  Widal  commencera  ses  leçons  à  l’amphithéâtre  de  la 
Cliniquè  médicale  le  mardi  14  février  1918,.  à  11  h.,  et  les 
continuera  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

ENSEIGNEMENT  COMPLÉMENTAIRE  LIBRE.  —  M.  Babon- 
neix,  médecin  des  hôpitaux,  commencera  une  série  de  12  con¬ 
férences  sur  «  Thérédo-syphilis  nerveuse  »,  à  l’amphithéâtre 
de  la  Clinique  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  lundi 
5  mars  prochain,  et  le  continuera ^les  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  16  h. 

TRAVAUX  PRATIQUES  SUPPLÉMENTAIRES  DE  MÉDECINE 
Légale.  —  Des  séries  supplémentaires  de  médecine  légale 
(conférences  et  manipulations)  auront  lieu  sots  la  direction  de 
M.  le  docteur  Dervieux,  chef  des  travaux  à  l’Institut  médico- 
légal. 

Les  conférences,  les  lundis  i3,  mercredi  i5  et  vendredi 
in  février  1928,  de  14  à  i5  h. 

Xes  manipulations,  les  20,  24 >  '^7  et  29  février,  suivant  la 
série  (de  14  à  16  h.). 

Ces  exercices  sont  èxclusivement  réservés  aux  étudiants  de 

année  (N-  R.)  qui  n’ont  pu  assister  aux  séances  réglemen¬ 
taires  et  à  ceux  dont  les  travaux  n’ont  pas  été  validés. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  lop  fr. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de,  14  à  16  heures.  .kl 

Sur  présentation  au  guichet  5,  tous  les  jours  de  12  a  i5  h., 
de  la  quittance  de  ces  droits,  MM.  les  élèves  seront  mis  en 
série  et  convoqués. 


CHRONIQUE 


l’anthropologie  PARLEMENTAIRE 

M  le' docteur  Arthur  Mac  Donald  (de  Washington),  dont 
nous  avons  eu  l’occasion  de  signaler  les  intéressantes  re¬ 
cherches  anthropologiques  veut  bien  nous  communiquer  de 
nouveaux  documents  sur  V anthropologie  parlementaire.  . 

'  Estimant  que  les  élus  du  peuple  ne  représentent  pas  seu¬ 
lement  la  moyenne  des  opinions  de  leurs  électeurs,  mais 
doivent  reproduire  aussi  le  type  moyen  de  leurs  caractères 
phvsiques,  le  docteur  Mac  Donald  a  eu  l’idée  de  demander 
Lx  membres  du  Congrès  des  Etats-Unis  de  se  prêter  à 
une  étude  anthopologique  comparative.  En  procédant  a  des 
mensurations  des  parlementaires  en  bonne  santé,  il  se  propose 
d’établir  l’anthropologie  de  toute  la  nation  dont  les  parlemen¬ 
taires  sont,  ou  devraient  être,  l’image. 

Le  plan  d’étude  établi  par  M.  Mac  Donald  tient  compte  de 
l’activité  et  dupar4i  politique  de  chaque  sujet,  de  son  hérédité 
et  de  son  état  de  santé  actuel.  Il  repose  sur  des  mensurations  : 
35  mesures  ou  renseignements  doivent  être  recueillis  par  des 
médecins,  membres  du  Parlement,  l’identité  du  mesuré  ne  sera 
naturellement  pas  révélée,  mais  chacun  des  parlementaires 
mesurés  recevra  personnellement  un  rapport  sur  les  constata¬ 
tions  faites.  A  défaut  de  conclusions  d’ensemble,  ce  rapport 
,  sera  précieux  pour  le  sujet  et  pour  le  médecin  qui  aura  plus 

tard  à  le  soigner.  ,  u-  *  1 

Sans  préjuger  des  résultats  qu  obtiendra  a  Washington  le 
docteur  Mac  Donald,  sori  idée  est  assez  originale  pour  être 
mentionnée.  Le  docteur  Mac  Donald,  qui  est  un  apôtre  con¬ 
vaincu,  a  obtenu  que  son  gouvernement  fasse  connaître  son 
projet  aux  gouvernements  étrangers.  • 


Peut-être- verrons-nous  la  méthode  appliquée  un  jour  au 
Parlement  français.  Souhaitons  que  le  résultat  n  en  soit  pas 
déformé  par  les  combinaisons  politiques  et  que  le  type  moyen 
du  député  français  corresponde  bien  au  type  moyen  de  l’élec¬ 
teur  français.  11.  l.  s, 


(de  CARCASSONNE 

Le  docteur  Gally,  ancien  conseiller  général  de  l’Aude  et 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  à  titre  militaire,  qui  vient 
de  mourir  à  Carcassonne  à  l’âge  de  cinquante-neuf  ans,  victime 
d’une  activité  professionnelle  débordante,  fut  aux  environs 
dé  1895  le  prosecteur  préféré  du  grand  anatomiste  Charpy  et 
le  disciple  aimé  du  professeur  Jeannel,  doyen  de  la  Faculté  de 
Toulouse. 

Après  avoir  à  Paris  préparé  l’agrégation,  Gally  choisit  la 
cité  bimillénaire  comme  le  lieu  de  prédilection  où  il  allait 
apporter  les  bienfaits  de  la  technique  chirurgicale  moderne.' 

Décentralisateur  à  l’exemple  de  Témoin  (de  Bourges)  et  de 
Delagenière  (du  Mans),  Gally  créa  à  Carcassonne  dès  190a 
un  centre  hospitalier  où  affluèrent  les  indigents,  la  classe 
moyenne  payante  à  qui  un  service  était  réservé  et  de  nom-: 
broux  médecins  qui,  pour  leur  tranquillité  morâle,  venaient 

prendre  l’avis  du  maître. 

Le  docteur  Gally,  toujours  prêt  aux  déplacements  d’ur¬ 
gence,  parcourait  en.  tous  sens  cette  Gaule  narbonnaise'  où 
son  dévouement  lui  valut  d’être  l’élu  du  suffrage  universel, 
car  tel  Maunoury  à  Chartres  et  Montprofit  à  Angers,  ce  chi¬ 
rurgien  aimait  d’être  au  sein  des  Assemblées  politiques  l’ani¬ 
mateur  des  œuvres  sociales. 

Fils  d’un  camarade  d’études  et  ami  du  défunt,  je  suis  heu- 
reux  de  rendre  un  hommage  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  à  ce 
chirurgien  qui  alliait  à  sa  culture  d’humaniste  une  parfaite 
connaissance  des  derniers  progrès  de  son  art,  , 

Le  docteur  Gally  a  fait  honneur  durant  sa  vie  aux  deux 
savants  qui  l’ont  formé  et  le  chérissaient  :  les  ayant  connus 
tous  les  trois,  qu’il  me  soit  permis,  au  delà  du  tombeau,  de 
les  réunir  dans  un'e  même  pensée  émue; 

MAURICE  MOUDAGNE, 

Ancien  externe  des  hôpitanx  de  Paris. , 


RENSEIGNEMENTS 

!nts  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
s  aucune  garantie  de  notre  part.) 


A  VENDRE  appart.  rez-de-chaussée  4  pièces  princ.  dont 
I  salle  opérations  murs  carrelés  avec  2  dépend.,  i  salle  de 
bains  tout  confort,  eau  cour,  chaude  et  froide  partout  installée. 
Conv.  parf.  à  médecin,  chirurgien,  dentiste.  Prix  demande; 
iSo.ooo  fr.  —  Pour  renseign.,  s’adresser  docteur  Bordier, 
21,  avenue  Victor-Hugo,  Kléber  oS-ôg. 
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86-92,  rue  Vieile-du-Temple.  PARIS  (3°). 


Us  «NTIGENINES 

;îi«TirÉNINE  C  Golibacüles.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

ANtIgÉiÏiNE  s'  Staphylocoques.  ANTiGÉNilME  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 

APiTiGÉNBWE  E.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOSISLLQM^ÂSST/SSÉBiS^E  poup  pansBmsntSa 

RHIMQ-’ÂNJIBEmNE  ssaut-  msiiUmrton  nssala  ou  otitfUB. 

"  QYULES~AMTimmm«méti^itos,  toutes  leucorrhées. 

DépM  e.  Bureaux  :  -1.  Place  Lucien-Herr,  PARIS-S.  (ancleu  43,  Bu.  Touriretort) 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphore  de  la  cellule  hepabque 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  foie  de  I 

remplace  dans  tous  les  cas  danemie  de  lymphatisme,  d  adénites,  „ 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  ^ 

A  t  O..  >  Petit  volume  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
t7or^r!es  •  Lution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectable^ 
H.  RIVIEr/ph-  Succ^  de  LANCELOT  &  C-,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 
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COEXISTENCE  D’UN  OSTÉO=SARCOME 
DU  TIBIA  DROIT 
avec  métastase  VERTEBRALE 
ET  D’UNE  MALADIE  DE  PAQET  LOCALISÉE 

Par  MM.  L.  BABONNEIX  et  A.  WIDIEZ. 

L’un  de  nous  a  eu  l’occasion  de  voir  en  ville,  il  y 
a  quelques  mois,  avec  M.  le  docteur  Chancel  (de 
Paris)  un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  qui  se 
plaignait  de  douleurs  lombaires  mal  déterminées 
irradiant  vers  le  membre  inférieur  droit  et  que  l’on 
ne  pouvait  attribuer,  ni  à  un  mal  de  Pott,  ni  à  une 
sacro-coxalgie,  ni  à  une  affection  rénale,  ni  à  une 
maladie  nerveuse.  Il  avait  noté  au  cours  de  son  exa¬ 
men,  la  présence  ;  i”  d’une  petite  tuméfaction  située 
à  la  face  interne  du  tibia  droit;  2“  d’üne  déformation 
«  pagétoïde  »  du  tibia  gauche.  Il  avait  engagé  le  ma¬ 
lade  à  entrer  pour  quelques  jours  à  la  Charité.  C’est 
au  cours  de  ce  séjour  que  sont  survenus  des  inci¬ 
dents  singuliers. 

,  Obseuvation.  —  L...  (Joseph),  cinquante-quatre  ans,  ton¬ 
nelier,  entre  le  12  juin  1927,  salle  Bouillaud,  ht  n°  20. 

Antécédents  personnels.  —  Phlegmon  diffus  du  bras  gauche 
en.  1902.  Cortico-pleurite  droite  en  février  1927  avec  présence 
de  bacilles  dans  les  crachats. 

Marié,  sa  femme  et  son  enfant,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  sont 
bien  portants,  ' 

Histoire  de  la  maladie.  —  A  la  suite  de  la  consultation,  il 
avait  été  décidé  de  faire  un  traitement  spécifique  discret  et  on 
avait  prescrit  au  patient  un  sirop  type  Gibert.  Dès  les  pre¬ 
mières  cuillerées,  érythème  généralisé  avec  prurit  et  desqua¬ 
mation  abondante.  ^ 

Les  douleurs  lombaires  sont  vives.  Le  malade  ne  s  asseoit 
qu’avec  de  grandes  difficultés.  On  ne  remarque  aucune  défor¬ 
mation  nette  de  la  colonne  vertébrale,  sauf  peut-être  une  légère 
saillie  de  L'.  Il' n’y  a  pas  de  point  douloureux. 

Le  tibia  gauche  est  déformé  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  : 
épaississement  considérable  de  l’os,  diffus,  régulier,  uniforme 
à  convexité  interne.  Cette  déformation  est  apparue  spontané¬ 
ment,  il  y  a  une  vingtaine  d’années  et  n’a  pas  augmenté  depuis 
lors.  D’autre  part,  à  l’extrémité  supérieure  du  tibia  droit,  on 
trouve,  sur  la  face  antéro-interne,  une  masse  fluctuante  de  la 
grosseur  d’une  noix,  recouverte  par  une  peau  intacte,  et  dou¬ 
loureuse  à  sa  partie  inféro-interne. 

M.  Baumgartner  conclut  à  l’existence  d’une  collection  froide 
située  près  de  l’insertion  des  muscles  de  la  patte  d  oie. 

Les  réflexes  rotulicns  et  achilléèns  sont  normaux  à  gauéhe, 
légèrement  diminués  à  droite. 

Il  n’y  a  ni  troubles  sensitifs  ni  troubles  sphinctériens. 

Le  foie,  un  peu  gros,  déborde  les  fausses  côtes  de  deux  tra¬ 
vers  de  doigt,  la  rate  est  normale. 

A  la  base  du  poumon  droit  persistent  les  reliquats  de  la 
cortico-pleurite  antérieure  ;  submatité,  diminution  des  vibra¬ 
tions  et  du  murmure  vésiculaire. 

L’appareil  circulatoire  est  normal. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  Wassermann  est  négatif. 

Les  jours  suivants,  la  collection  prétibiale  droite  augmente 
de  volume,  devient  nettement  pulsatile.  On  retire  à  la  ponc¬ 
tion  un  liquide  franchement  hémorragique. 

Le  malade  éprouve  quelques  difficultés  à  remuer  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  Le  droit  devient  bientôt  inerte,  puis  le  gauche 
et  rapidement  une  paraplégie  flasque  complète  se  constitue. 

En  effet,  le  22  juin,  les  mouvements  de  flexion  et  d  exten¬ 


sion  des  genoux  sont  abolis.  Il  ne  persiste  que  quelques  mou¬ 
vements  des  orteils,  et  une  légère  adduction. 

L’hypotonie  musculaire  est  très  accentuée.  Les  réflexes 
rotuliens  sont  abolis  des  deüx  côtés. 

Le  réflexe  achilléen  droit  est  également  aboli. 

Pas  de  signe  de  Babinski. 

Il  y  a  quelques  troubles  de  la  sensibilité  douloureuse  à  la 
face  interne  des  cuisses,  pas  de  troubles  des  autres  sensibili¬ 
tés  :  thermique,  profonde,  etc. 

Le  rachis  est  de  plus  en  plus  soudé  et  la  région  D  =  L  est 
douloureuse  à  la  palpation. 

Malade  et  radiographie  sont  soumis  au  professeur  J  .-A.  Si- 
card  qui  a  bien  voulu  donner  son  avis  : 

i»  Tibia  pagétoïde  avec  aspect  ouaté. 

2°  Aplatissement  de  la  XI'  vertèbre  dorsale,  avec  ébauche 
de  ce  que  nous  avons  appelé  vertèbre  en  galette  avec  aspect 
opaque.  .  - 

3"  11“  vertèbre  lombaire  à  surveiller,  de  même  que  la 
sacro-iliaque  droite,  dont  l’aspect  est  légèrement  tacheté. 

Il  est  peu  vra’-semblable  que  la  scoliose  de  la  IIP  dorsale 
corresponde  à  une  ostéite  néoplasique. 

Conclusion  :  métastase  de  la  XP  vertèbre  dorsale. 

Peu  à  peu,  la  paraplégie  se  complète  :  le  réflexe  achilléen 
gauche  disparaît  à  son  tour.  L’insensibilité  devient  absolue 
dans  l’étendue  des  membres  inférieurs.  Les  masses  muscu¬ 
laires  s’atrophient  rapidement. 

Il  y  a  rétention  d’urine  et  des  matières. 

Les  douleurs,  de  plus  en  plus  intenses,  ne  sont  calmées  que 
parla  morphine.  Le  18  août,  le  malade,  dontl’état  s’aggravait 
chaque  jour,  est  emmené  par  sa  famille. 


Cas  d’interprétation  difficile  et  ce,  pour  diverses 
raisons,  abstraction  faite  de  la  poussée  tuberculeuse 
qui  s’est  produite  au  cours  de  l’hiver  précédent  : 

1“  De  quelle  nature  sont  les  lésions  localisées  à 
l’extrémité  inférieure  du  tibia  gauche?  A  ce  sujet, 
deux  opinions  : 

Pour  le  professeur  Sicard,  pourM.  Baumgartner, 
comme  pour  nous-mêmes,  il  s’agit  d’une  maladie  de 
Paget  localisée.  Les  déformations  .du  tibia  ne  sont- 
elles  pas  identiques  à  celles  que  l’on  observe  dans 
cette  maladie  ?  L’image  radiographique  ne  vient-elle 
pas  confirmer  ce  diagnostic? 

PourM.  Touraine,  qui  a  bien  voulu  examiner  le 
malade  avec  nous,  il  ne  s’agit,  pas  d’une  maladie  de 
Paget.  En  effet  :  i“  les  lésions  sont  kcalisées;  2“  il 
n’y  a  pas  de  modifications  de  la  table  crânienne;  3“  la 
macroglossie  fait  défaut;  4“  la  surface  de  la  tuméfac¬ 
tion  est  irrégulière,  mamelonnée.  On  doit  donc  à 
l’hypothèse  de  maladie  de  Paget  substituer  celle 
d’ostéo-périostite  chronique  d’origine  indéterminée, 
qu’il  faille  incriminer  la  tuberculose,  une  staphylo¬ 
coccie  ou  toute  autre  infection. 

Lorsque  nous  avons  découvert  la*saillie  de  la  partie 
supérieure  de  la  face  interne  de  la  jambe  droite, 
nous  avons  pensé  à  un  abcès  froid.  Hypothèse  d’au¬ 
tant  plus  plausible  que  le  patient  avait  fait,  il  y  a 
quelque  temps  une  poussée  évolutive  de  tuberculose 
pulmonaire,  mais  lorsque  la  ponction  a  ramené  du 
Ung  pur,  lorsque  nous  avons  vu  la  tuméfaction 
devenir  pulsatile,  le  diagnostic  d’ostéosarcome  s  im¬ 
posait.  ,  ^  ■  a 

En  juin  est  survenue  une  paraplégie  flasque. 
Comment  interpréter  cette  complication,  sinon  en 
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admettant  qu’il  s’est  produit  une  métâstàse  verté¬ 
brale?  La  radiographie  ne  révèle-t-elle  pasl  existence 
d’une  vertèbre  noire,  qui  correspond  à  la  XP  dor¬ 
sale? 

‘En  résumé,  il  y  a  chez  notre  malade  trois  affec¬ 
tions  distinctes  ; 

Maladie  de  Paget  sans  le  moindre  signe  de  syphilis. 

Tuberculose  pleuro-pulmonaire. 

Ostéosarcome  du  tibia  avec  métastase  vertébrale. 
Et  c’est  ce  qui  nous  a  décidés  à  publier  ce  cas.  Les 
maladies  de  Paget  localisées  ne  sont-elles  pas  encore 
sujet  de  discussion  ?  L’existence  de  métastases 
vertébrales  au  cours  d’un  ostéosarcome  des  mem¬ 
bres  n’est-elle  pas  considérée  par  les  classiques 
comme  exceptionnelle? 


LA  PHYSIOTHÉRAPIE 


TISSUS  INTERSTITIELS' 

Par  le  docteur  Lduib  ALQUIER, 

Ancien  chef  de  laboratoire  à  la  Clinique  de  la  Salpêtrière. 

III, 

TECHNIQUE  (suite).  MOUVEMENTS  PASSIFS 
MANŒUVRES  DE  CHEIROTHÉRAPIE. 
APPAREILS  RENFORÇANT  L’ACTION  MANUELLE 
VIBRATIONS 

Les  mouvements  actifs,  précédemment  indiqués, 
peuvent  être  impuissants  ou  irritants.  C’est  alors 
que  le  médecin  doit,  si  le  traitement  de  la  cause  est 
lui  aussi  insuffisant,  intervenir  par  des  manœuvres 
manuelles,  ou  en  s’aidant  de  diverses  applications 
de  l’électricité.  Nous  les  passerons  en  revue,  en 
allant  du  simple  au  composé. 

1“  Mouvements  passifs.  —  Il  n’est  plus  clas¬ 
sique  de  dire  que  toute  limitation  de  mouvements 
doit  être  soumise  à  la  mobilisation,  qu’il  s’agisse 
d’enraidissement  des  parties  molles  péri-articu- 
laires,  ou  de  rétraction  musculo-tendineuse,  ou  de 
réactions  nerveuses  avec  douleur  et  gonflement,  on 
risque  fort  d’irriter  et  d’augmenter  l’impotence. 

Au  contraire,  si  l’épaississement,  i’enraidisse- 
ment,  les  rétractions,  etc.,  sont  supprimés,  le  mou¬ 
vement  revient  de  lui-même.  Il  est  des  cas  dans 
lesquels  une  récupération  trop  rapide  est  même  nui¬ 
sible  et  doit  être  modérée.  Par  exemple,  en  présence 
d’une  arthrite  infectieuse,  chronique,  si  l’on  réduit 
les  lésions  inflammatoires,  le  malade  use  des  mou¬ 
vements  qui  lui  sont  rendus,  et,  trop  souvent,  pro¬ 
voque  une  nouvelfe  poussée  irritative  qui  détermi¬ 
nera  une  ankylosé  plus  serrée  qu’auparavant.  Il  en 
est  de  même' pour  certaines  synovites,  et,  d’une 
manière  générale,  pour  tout  cé  qui  est  Suite  d’in¬ 
fection. 

Ceci  dit,  pour  arriver  à  augmenter  l’amplitude 
d’un  mouvement  gêné  par  l’état  des  parties  molles, 
trois  petits  artifices  sont  à  conseiller  : 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  kâpit.,  1928,  n»  3,  p.  3^,  et  n»  9, 


i”  Amener  doucement  le  membre  gêné,  jusqu’au 
bout  du  mouvement  possible,  sans  forcer.  Gardant 
la  position,  on  prie  le  malade  d’exécuter  une  forte 
respiration  après  laquelle  il  est  facile  de  gagner 
légèrement.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit  à  propos  des 
mouvements  actifs,  cette  manœuvre  peut  être  répé¬ 
tée  trois  ou  quatre  fois  de  suite  pour  chaque  mou¬ 
vement,  mais  pas  davantage. 

2”  En  même  temps  qu’on  mobilise  l’articulation 
gênée,  mobiliser  celle  qui  est  immédiatement  sous- 
jacente.  Par  exemple,  en  même  temps  qu’on  porte 
l’épaule  en  abduction,  fléchir  le  coude  à  fond,  mais 
sans  provoquer  de  réflexes  de  défense.  S  agit-il  du 
coude,  faire  jouer  en  même  temps  le  poignet,  etc. 

Les  deux  manœuvres  se  combinent,  parfaitement, 
ensemble. 

3“  Contraction  douce  des  antagonistes  sur  résis¬ 
tance  (méthode  du  docteur  Régnier).  Par  exemple, 
le  deltoïde  étant  enraidi,  abduction  passive  du  bras 
jusqu’à  sa  limite  (en  employant,  si  l’on  vent,  les  deux 
artifices  ci-dessus).  Prier  alors  le  patient  de  rappro¬ 
cher  doucement  le  bras  du  corps  pendant  qu’on 
oppose  uiie  légère  résistance  au  mouvement  qui 
doit  être  très  doux,  lent  et  régulier.  Après  quoi 
l’abduction  passive  et  active  devient  meilleure.  Ré¬ 
péter  trois  ou  quatre  fois  cette  manœuvre  pour 
chaque  segment  de  membre  à  mobiliser. 

Ces  manœuvres,  excellentes  pour  les  contractures 
antalgiques  et  les  enraidissements  des  péri-arthrites 
postinfectieuses,  des  maladies  du  névraxe,  du  rhu¬ 
matisme  musculaire,  etc.,  peuvent  être  enseignées  à 
toute  personne  capable  de  les  exécuter  sans  brus¬ 
querie,  à  condition  de  ne  jamais  essayer  de  forcer. 
Je  les  indiquais  déjà  dans  mon  travail  de  1918  et  je 
n’ai  eu  qu’à  m’en  louer  depuis. 

2"  Manœuvres  de  oheirotliérapie.  —  Aux  ma¬ 
nœuvres  d’écrasement  et  de  malaxation,  faites  unpeu^ 
au  hasard  et  souvent  trop  brutalement,  la  notion  des 
réactions  fonctionnelles  dans  les  tissus  interstitiels 
substitue  une  technique  plus  rationnelle  et  plus 
efficace.  Avant  tout,  il  faut  régulariser  les  réactions 
nerveuses  végétatives  ;  troubles  vaso-moteurs  et 
rétraction  tissulaire;  puis,  si.  le  drainage  lympha¬ 
tique  ne  se  rétablit  pas  de  lui-même,  combattre  l’en¬ 
gorgement  lymphatique  et  aider  à  la  résorption  du 
gonflement.  Toujours  les  manœuvres  doivent  être 
appropriées  au  but  à  atteindre,  en  les  exécutant,  la 
main  est  continuellement  guidée  par  les  modifica¬ 
tions  qu’elle  produit  dans  les  tissus  et  qui  lui  per¬ 
mettent  d’apprécier,  constamment,  la  façon  dpnt  ils 
réagissent  au  traitement. 

La  cheirothérapie  reconnaît  deux  méthodes  :  celle 
des  applications  directes  sur  les  parties  à  modifier, 
et  la  réflexothérapie  agissant  à  distance  en  provo¬ 
quant  des  réflexes  d’innervation  végétative. 

A.  Applications  directes  sur  les  parties  à  modifier. 
—  Deux  manœuvres  s’adressent  aux  réactions  ner¬ 
veuses  végétatives  :  l’effieurage  et  l’étirement;  deux 
favorisent  la  résorption  lymphatique  ;  percussion, 
malaxation. 

i®Efit.eurage.  —  Tous  les  empiriques  connaissent 
bien  son  action  de  détente  sur  les  tissus  et  com- 
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meûcent,  avec  raison,  par  lui,  afin  de  calmer  l’irri¬ 
tabilité  nerveuse  et  de  préparer  aux  manœuvres  pro¬ 
fondes.  La  main,  aussi  souple  que  possible,  est 
oosée  bien  à  plat  sur  la  partie  à  effleurer,  elle  s  y 
anplique  mollement  et  demeure  inerte,  sans  mou- 
vemenfdes  doigts.  Le  poignet  et  le  coude  et  l’épaule 
lui  impriment  un  mouvement  de  déplacement  doux, 
lent  régulier,  assez  léger  pour  ne  pas  plisser 
l’étoffe  la  plus  fine,  posée  sur  la  peau.  D’une  manière 
générale,  le  mouvement  est  la  circumduction  dans 
le  sens  des  aiguilles  d’unê  montre,  posée  sur  la 
peau,  cadran  visible.  L’effet  est  double  :  détente 
des  rétractions  tissulaires  superficielles,  déconges¬ 
tion  profonde.  Le  premier  se  reconnaît  à  la  détente 
des  tissus,  les  creux  se  comblent,  la  peau  n’y  colle 
plus  aux  parties  profondes  et  peut  être  plissée  et 
roulée  entre  les  doigts,  sans  froissement,, ni  douleur, 
on  ne  rencontre  plus  que  des  tissus  souples  et 
homogènes,  le  patient  accuse  un  bien-être,  avec 
douce  chaleur,  et  commence  à  respirer  plus  profon¬ 
dément,  parfois  il  s’endort.  Si  l’effleurage  irrite,  le 
patient  s’agite,  et,  sous  la  main,  on  sent  les  tissus  se 
rétracter  et  devenir  plus  durs.  La  peau  se  plisse 
mal,  et,  dans  le  pli,  on  trouve  de  menues  duretés 
qui  se  crampent  sous  le  doigt,  procurant  au  patient 
une  désagréable  sensation  d’agacement  avec,  locale¬ 
ment,  meurtrissure  ou  brûlures.  Il  faut  alors  cesser 
et  passer  à  l’étirement. 

La  décongestion  profonde  est  appréciable  dans  les 
organes  thoraco-abdominaux;  en  effleurant  la  peau 
qui  les  recouvre  on  décongestionne,  en  quelques 
minutes,  poumons  (murmure  vésiculaire  et  sonorité 
thoracique  améliorés,  avec  souvent  augrnentation 
de  l’ampliation  respiratoire  du  thorax),  foie  et  rate 
(diminution  de  leur  matité,  amélioration  de  la  res¬ 
piration  diaphragmatique)  et,  à  un  moindre  degré, 
l’utérus. 

2°  Etirement.  - —  Il  s’adresse  aux  rétractions  spas- 
tiques,  aux  indurations  et  produit  l’assouplissement 
bien  mieux  que  toutes  les  manœuvres  d’écrasement. 
Pour  l’exécuter,  placer  les  mains  à. plat  de-chaque 
côté  du  point  à  traiter  et  tirer,  doucement,  par 
menues  saccadés,  à  peine  perceptibles,  comme  pour 
élonger  les  tissus.  A  chaque  petite  traction,  l’élasti¬ 
cité  ramène  les  tissus  à  leur  point  de  départ,  qu’ils 
dépassent  légèrement  ;  peu  à  peu,  le  jeu  de  l’élasti¬ 
cité  augmente,  et  l’induration  se  ramollit.  C’est 
alors  qu’on  peut  se  rendre  compte  de  sa  constitu¬ 
tion;  elle  se  dissocie  en  minuscules  petits  éléments, 
durs,  soit  en  grains,  soit  plus  allongés,  ces  éléments 
disparaissent  à  leur  tour,  sans  laisser  de  trace,  si 
l’induration  est  réductible.  Jamais  l’étirement  ne 
doit  irriter  ni  produire  de  réaction  douloureuse. 

Autant  que  possible,  l’étirement  des  tissus  doit 
s’adresser,  non  à  un  point  isolé,  mais  à  toute  une- 
région.  On  peut  l’obtenir,  soit  en  plaçant  les  mains 
à  plat,  à  distance  l’une  de  l’autre,  pour  étirer  toute 
la  partie  intermédiaire,  ou  agir  par  pression  large 
avec  petites  saccades  dans'le  sens  du  relâchement, 
ou  soulever  la  peau  en  un  large  pli  qui  sert  à  étirer 
les  parties  voisines.  L’étirement  est  réalisé  par  les 
mouvements  décrits  précédemment,  nous  avons  [ 
indiqué  qu’au  lieu  d’agir  directement  sur  les  parties  1 


molles  il  vaut  mieux  imprimer  de  petites  saccades 
aux  os  sur  lesquelles  elles  s’attachent.  L’étirement 
est  le  meilleur  moyen  de  combattre  les  déviations 
thoraciques,  rachidiennes,  etc.,  causées  par  la  ré¬ 
traction  tissulaire.  On  sait  combien  les  tiraillements 
causés  dans  lès  articulations  par  ces  déplacements 
squelettiques  sont  réflexogènes,  par  les  manœuvres 
douces  de  détente.on  obtient  bien  mieux  que  par  les 
tentatives  •  de  redressement  brusque,  encore  trop 
souvent  pratiquées. 

3“  Percussion.  —  C’est  une  pressiqn  vérs  la  pro¬ 
fondeur,  exercée  du  bout  des  doigts,  suivie  d  un 
relâchement  immédiat,  et  répétée  plus  ou  moins 
rapidement  et  longtemps,  suivant  l’effet.  Elle  a  pour 
but  de  mettre  en  jeu  l’élasticité  des  tissus  profonds, 
c’est  la  manœuvre  qui  désengorge  le  mieux  les  gan¬ 
glions  lymphatiques. 

4“  Malax.vtion.  —  Etreindre  à  pleine  main,  soit  un 
gros  pli  fait  à  la  peau,  soit  un  muscle  qu’on  soulève 
comme  pour  passer  les  doigts  au-dessous,  et  mobi¬ 
liser  les  quatre  derniers  doigts  du  bord  radial  au 
bord  cubital  de  la  main,  en  les  tenant  rapprochés  ou 
écartés,  suivant  la  région  et  les  progrès  de  Passou- 
plissement,  l’effet  obtenu  est  double,  diffusion  du 
gonflement  interstitiel,  assouplissement  des  muscles. 

B.  Manœuvres  réflexogènes.  —  Certaines  localisa¬ 
tions  de  la  cellulite  provoquent  des  réflexes  nerveux 
végétatifs  pouvant  se  généraliser  à  toutes  les  parties 
du  corps,  à  une  moitié,  à  un  segment.  En  réduisant 
ces  points,  à  l’aide  des  manœuvres  précédentes,  on 
obtient  des  résultats  comparables  à  ceux  de  la  per¬ 
cussion  vertébrale  d’Abrams. 

Le  plus  important  me  semble  être  celui  des  inser¬ 
tions  sterno-claviculaires  des  sterno-cléido-mastoï¬ 
diens.  Lorsque  cette  région  est  atteinte  de  cellulite, 
il  suffit  de  soulever  la  peau  en  un  pli,  qu’on  relâche 
aussitôt,  et  de  répéter  cette  manœuvre  pendant  une 
à  deux  minutes  pour  décongestionner  les  viscères 
thoraco-abdominaux,  bien  mieux  que  par  l’effleu¬ 
rage.  Certaines  crises  d’angoisse  avec  agitation  sont 
caîmées  par  l’étirement  .des  tissus  recouvrant  la 
région  sterno-claviculaire,  et  la  détente  se  propage 
à  l’épigastre,  et  souvent  à  tout  le  corps.  Au  con¬ 
traire,  la  pression  des  apophyses  cervicales  trans¬ 
verses,  surtout  vers  leur  face  antérieure,  détermine, 
si  la  région  latérale  du  cou  est  enraidie  ou  infiltrée, 
une  crise  de  chaleur,  rougeur,  sueur  du  cou  et  de  la 
face,  parfois  étendue  à  d’autres  régions. 

Si  l’auscultation  montre  le  cœur  gêné,  à  batte¬ 
ments  inégaux,  mal  frappés,  avec  altérations  du 
rythme,  et  souvent  extrasystoles,  on  peut  fréquem¬ 
ment  remédier  à  ces  troubles,  soit  en  provoquant  les 
réflexes  sus-indiqués,  soit  en  explorant  les  régions 
atteintes  de  cellulite,  pendant  l’auscultation.  On 
trouve  ainsi  les  points,  dont  l’irritation  augmente 
les  troubles  cardiaques,  qui  disparaîtront  avec  eux. 
En  cas  de  réactions  anormales  sur  une  moitié  ou  un 
segment  du  corps,  on  recherche,  de  même,  les  points 
réflexogènes,  dont  la  disparition  amène  celle  des 
troubles  à  combattre. 

Les  réflexes  végétatifs  sont  .souvent  complexes. 
Par  exemple  la  congestion  de  Putérus  ou  toute  autre 
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excitatioa  pelvienne  ou  abdominale  provoque  l’en¬ 
raidissement  du  cou,  par  rétraction  tissulaire;  il  en 
résulte  la  cellulite  cervicale  qui  déclanche  les  ré¬ 
flexes  congestionnant  foie  et  rate,  d’où  gêne  du  dia¬ 
phragme  et  du  cœur.  L’amélioration  obtenue  par  la 
détente  sterno-claviculaire  n’est,  en  ce  cas,  que 
partielle  et  transitoire  parce  qu’on  ne  s’est  pas 
adressé  à  la  cause  véritable.  On  peut  décrire  une 
variété  d’angor  cellulitique  ainsi  constituée  :  sous 
l’influence  de  troubles  hépato-digestifs  souvent 
légers,  mais  anciens,  existe  une  cellulite  qui,  des 
hypocondres,  rémonte  vers  l’aisselle  gauche,  acco¬ 
lant  entre  elles  les  côtes  à  leur  partie  moyenne  et 
rétractant  l’hémithorax  gauche,  d’où  un  certain 
degré  de  dyspnée  d’effort.  La  moindre  congestion 
hépato-splénique,  un  peu  d’aérophagie  refoulant  le 
diaphragme,  suffisent  pour  provoquer  l’angor  qui  peut 
aussi  provenir  d’une  crise  de  rétraction  cellulitique 
due  à  un  effort,  quelques  mouvements,  un  souffle 
de  vent,  etc.  La  crise  est  caractérisée  par  la  rétrac¬ 
tion  aiguë  de  tous  les  points  atteints  de  cellulite  ; 
la  rétraction  cervico-thoracique  et  épigastrique 
amène  l’angoisse,  celle  des  traînées  cellulitiques 
axillo-sus-claviculaires  gauches  irradie  vers  le  bras 
gauche,  irritant  plexus  brachial  et  nerfs  du  membre 
supérieur.  Enfin,  le  cœur  gêné  mécaniquement  par 
la  rétraction  thoracique  subit,  en  outre,  l’excitation 
des  ple?;us  cardio-aortiques  par  la  cellulite  rétro¬ 
sternale  et  péri-aortique.  L’étude  attentive  de  chaque 
cas  permet  d’indiquer  aux  malades  quelques  mouve¬ 
ments  de  détente  propres  à  atténuer  leurs  malaises, 
mais,  pour  obtenir  un  résultat  sérieux  et  durable,  il 
faut  les  débarrasser  aussi  complètement  que  pos¬ 
sible  d’une  cellulite  tenace,  étendue,  et  sujette  à 
récidives  si  les  troubles  hépato-digestifs  ne  guéris¬ 
sent  pas  complètement. 

'  Ces  exemples,  qu’on  pourrait  multiplier  à  l’infini, 
montrent  combien  est  nécessaire,  dans  chaque  cas, 
la  recherche  de  tout  ce  qui  ,peut  exciter  aux  points 
les  plus  divers  le  réseau  nerveux  végétatif  dont  toute 
irritation  locale  peut  retentir  sur  l’ensemble,  parti¬ 
culièrement  aux  points  prédisposés  par  la  cellulite 
ou  toute  autre  cause  morbide. 

Appareils  produisant  une  excitation  méca¬ 
nique.  —  Ils  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  détermi¬ 
nent,  dans  les  parties  molles,  un  ébranlément  plus 
étendu  et  plus  profond  que  celui  dont  la  main  est 
capable;  les  autres  ajoutent  aux  déplacements 
manuels  des  vibrations  dont  les  saccades,  si  elles 
sont  convenablement  réglées,  donnent  une  détente 
des  tissus  rétractés,  meilleure  et  plus  étendue. 

i”  Appareils  renforçant  l’action  manuelle.  —  On 
obtient  un  déplacement  massif  des  parties  molles 
sur  le  squelette  en  entraînant  leur  ensemble  à  l’aide 
d’une  serviette,  lanière,  chaîne  à  mailles  rectangu¬ 
laires  figurant  une  échelle  de  corde  (i)  dont  on  saisit 
de  chaque  main  une  extrémité.  Mobiliser  doucement 
l’appareil  faisant  corps  avec  les  tissus  par  de  petites 
saccades  très  douces  alternées  dans  un  sens  puis 


(l)  Celles  laites  en  backélîte  me  semblent  particulièrement 
eflicai'ês. 


dans  l’autre.  D’abord  à  peine  perceptibles,  elles 
augmentent  avec  l’assouplissement,  à  mesure  que  la 
résistance  des  tissus  diminue.  Tâter,  de  temps  à 
autre,  la  souplesse  obtenue  et  cesser  dès  qu’elle 
aura  atteint  son  maximum. 

Beaucoup  d’appareils  ont  été  imaginés  pour  faire 
jouer,  mieux  qu’à  l’aide  de  la  main,  l’élasticité  des 
tissus.  Pour  ma  part,  j’ai  adopté  ce  qu’on  peut 
appeler  des  palettes,  plaque  semi-élastique,  qu’on 
pose  à  plat  sur  la  peau  et  qu’on  manie  à  l’aide  d’un 
manche  implanté  sur  la  face  libre,  perpendiculaire¬ 
ment  ou  obliquement,  suivant  commodité.  Gomme 
les  appareils  précédents,  ces  palettes  déplacent  l’en¬ 
semble  des  parties  molles,  beaucoup  plus  profondé¬ 
ment  et  sur  une  bien  plus  grande  étendue  que  la 
main  seule.  Elles  servent  à  exercer  des  étirements, 
des  pressions  que  leur  semi-élasticité  rend  particu¬ 
lièrement  efficaces.  Vérifier  leur  action  de  temps  à 
autre,  à  la  main.  Bien  maniés,  ces  appareils  sont  peu 
irritants  et  réussissent  là  où  la  main  aurait  peu 
d’action. 

2“  Vibrateurs  électriques.  —  Deux  types  sont  à 
recommander  : 

Le  premier  comprend  un  moteur  électrique  au 
20'  ou  3o“.de  cheval  muni  d’une  résistance  réglable 
à  l’admission  du  courant,  permettant  la  marche  au 
ralenti.  La  rotation  se  transmet,  par  l’intermédiaire 
d’un  flexible,  à  un  secteur  de  volant  dont  les 
secousses  sont  recueillies  par  un  concusseur  qu’on 
applique  sur  la  peau.  Parmi  les  nombreux  concus- 
seurs,  je  recommande  une  bande  élastique,  tendue 
sur  un  ressort  métallique,  comme  la  corde  d’un  arc 
ou  une  pince  à  mors  plats  entre  lesquels  on  place 
doigts,  main,  avant-bras,  etc.  ;  en  un  mot,  les  parties 
peu  volumineuses  qui  vibrent  ainsi  des  deux  côtés  à 
la  fois.  11  ne  suffit  pas  d’appliquer  le  vibrateur  sur 
les  tissus,  le  résultat  est  tout  différent  si,  à  l’aide  du 
concusseur,  on  étire  les  parties  molles.  La  vibration 
se  trouve  ainsi  conduite  où  elle  est  utile,  ses  sac¬ 
cades  exercent  leur  action,  par  l’intermédiaire  des 
tissus  souples,  sur  les  rétractions,  et  détendent, 
sans  les  irriter,  des  points  que  leur  irritabilité  ren¬ 
drait  difficiles  à  aborder  directement.  On  peut  aussi 
transmettre  les  vibrations  à  un  siège  en  bois  sur 
lequel  s’assied  le  patient;  il  est  facile,  en  fixant  la 
partie  vibrante  au  siège,  d’envoyer  la  vibration  dans 
tel  ou  tels  sens  vers  la  partie  du  corps  que  l’on  veut 
spécialement  atteindre;  les  deux  mains  devenues 
■libres  peuvent  exercer  dans  la  vibration  des  étire¬ 
ments,  pression  ou  malaxation,  sur  une  grande 
étendue.  •  j 

Après  essai  de  nombreux  modèles,  j’ai  adopte, 
pour  ma  part,  celui  qui  vient  d’être  sommairement 
décrit,  édité  par  M.  Duflot. 

Le  second  type  a  pour  principe  l’électro- aimant. 
Les  oscillations  sont  en  nombre  double  de  celui 
des  périodes  du  courant.  Un  concusseur  semi-élas¬ 
tique  recueille  les  vibrations  et  les  transmet  aux 
tissus  comme  pour  le  mddèle  précédent. 

Le  plus  simple  est  le  vibris  (3i,rue  Deparcieux), 
véritable  joujou  et  appareil  médical,  tout  à  la  fois.  Le 
concusseur,  placé  sur  un  os  ou  sur  les  parties 
molles  suivant  les  cas,  agit  sur  une  étendùe  consi- 
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rlprable.  L’action  pénètre  bien  en  profondeur,  sur¬ 
tout  si  on  a  soin  de  tendre  les  parties  où  l’on  veut 
conduire  la  vibration,  soit  en  les  étirant  à  la  main 
ou  à  l’aide  du  concusseur  lui-même,  soit  en  donnant 
-  la  partie  traitée  la  position  qui  amènera  la  tension 
désirée.  Ici  encore  le  résultat  est  vérifié  à  la  main 
oui  dans  tous  les  cas,  dirige  l’application. 

^  L’autre  appareil  est  celui  du  docteur  Baudisson 
/chez  M.  Dutertre).  Le  mien,  en  exercice  depuis 
,qi8  est  actuellement  monté  sur  pied  lourd  à  rou¬ 
lettes  et  muni  de  deux  tiges  semi-flexibles  dont 
l’extrémité  porte  deux  plaques  semi-élastiques  a 
appliquer  sur  les  téguments.  On  peut  ainsi  agir  en 
deux  endroits  à  la  fois  et  leur  imprimer  une  vibra¬ 
tion  douce,  particulièrement  diffusible,  tout  en  gar¬ 
dant  la  liberté  des  deux  mains  qui  étirent  où  mala¬ 
xent  les  tissus  vibrants.  Le  résultat  est  excellent; 
sans  irritation  on  détend  les  rétractions  les  plus 
réflexogènes.  ,  . 

En  résumé,  la  main,  les  palettes,  lanieres  ou 
chaînes  déplaçant  les  parties  molles;  enfin,  les 
vibrateurs  tendent  au  même  but  :  mettre  en  œuvre 
l’élasticité  des  tissus  qui,  déplacés,  reprennent  leur 
position  première  et  la  dépassent  légèrement.  Pour 
ma  part,  j’estime  que  la  main,  excellent  guide  pour 
le  traitement,  est  un  instrument  fort  inférieur,  en 
général,  aux  appareils  sus-indiqués,  dont  l’action  est 
à  la  fois  mieux  supportée,  plus  pénétrante  et  plus 
étendue.!  suwre^^ 
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PHOTO-SBNSIBILISATIONS 

Nos  réactions  à  la  lumière  sont-elles  nouvelles,  ou 
nouvellement  découvertes?  Les  faits  sur  les  animaux 
répondent  :  les  ruminants  ayant  consommé  du  mille¬ 
pertuis  à  l’ombre  et  se  couvrant  instantanément 
d’éruptions  cutanées  en  passant  au^soleil,  nous  dé¬ 
montrent  surabondamment  qu’il,  s’agit  là  de  faits 
anciens. 

Quant  à  nous,  si  modifiés  par  une  vie  intensive, 
une  alimentation  souvent  frelatée  ou  trop  copieuse, 
des  lumières.éclatantes,  que  devenons-nous?  Le  doc¬ 
teur  Héricourt,  nous  montre  dans  Le  Terrain  dans 
les  maladies,  depuis  vingt-cinq  ans,  deux  maladies 
nouvelles  :  la  méningite  cérébro-spinale  et  1  encé¬ 
phalite  léthargique;  encore,  celle-ci,  d’après  le 
docteur  Veillard  (d’Orléans),  serait-elle  due  à  notre 
pain,  aux  farines  multiples  (blé,  maïs,  riz  décorti¬ 
qué,  sarrasin), qui  jadis  produisaient  la  pellagre  dont 
certaine  forme  y  ressemble  singulièreinent,  et  . qui 
est  surtout  intense  au  soleil  du  reste  :  action  de  choc. 

Les  «  chocs  radiants  »,  dont  nous  avons  dès  1904, 
signalé  les  accidents,  et  démontré  l’importance,  sur¬ 
tout  avec  superposition  de  chocs  (sir  Rolleston  a 
publié  des  cas  mortels.  Institut,  i4  mai  iqad  et 
i4  mars  1927),  modifient  le  terrain  humain  et  le 
font  réagir  diversement  aux  fraudes  alimentaires. 
Récemment,  j’ai  attiré  l’attention  sur  ce  point  (Soc. 
méd.  des  prat.,  21  oct.;  et  Soc.  de  méd.  de  Paris, 
agoct.  1927).  ' 

La  lumière  nous  frappe  naturellement  et  artificiel¬ 
lement  —  action  variable,  intense  ou  prolongée  — 
car  n»us  avons  énormément  allongé  la  journée  de 
travail  ou  de  plaisir.  Dans  les  villes,  les  sources  de 
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lumière  sont  nombreuses  et  variables.  En  1889,  on 
avait  attribué  la  grippe  à  la  multiplication  de  la 
lumière  à  Paris,  et  à  sa  conséquence  :  l’excès  d’ozone 
atmosphérique.  Quant  à  la  lumière  naturelle,  elle 
n’est  pas  non  plus  immuable,  qu’on  l’appelle  hélio¬ 
thérapie  ou  actinothérapie,  la  lumière  est  en  somme 
naturelle,  ^artificielle,  indirecte,  agissant  par  elle- 
même  ou  par  les  substances  qui  l’emmapsment. 

«  Les  agents  météoriques  pathogènes  »  décrits  par 
J.  Risler  et  nous,  influençant  l’action  lumineuse,  sont 
multiples  ;  passage  des  taches  solaires  au  méridien 
de  l’astre  signalé  par  les  docteurs  M.  Faure  et 
G.  Sardou,  comme  agents  de  suicides  ou  de  recru¬ 
descence  des  maladies  chroniques;  ozone,  oxy¬ 
gène,  argon,  azote,...  enfin  constitution  atmosphé¬ 
rique,  pression  de  lumière,  énergie  des  rayons  selon 
la  longueur  d’onde  (207  volts  jaune  à  12  à  3o  mil¬ 
lions,  Millikan),  pression  barométrique,  état  hygro¬ 
métrique,  électricité,  conditionnant  sans  doute, 
d’après  F.  Razotti  (Le  Radium,  novembre  1927L  les 
rayons  X  stellaires  ultrapénétrants  (Milhkan),  la  ra¬ 
dio-activité  des  ondes  de  haute  fréquence  (J  .-A.  Gray), 
des  radiations  de  haute  altitude  (A.  Corlon). 

Le  plomb  longtemps  soumis  au  rayonnement  so¬ 
laire  est  radio-actif  (M''“  S.  Maraceanu),  [Ac.  des 
SC.  1927],  mais  il  y  a  un  plomb  venant  du  radium 
(L.  de  Launay).  ^  .  ,  ,  . 

N’a-t-on  pas  accusé  la  T.  S.  F.  de  produire  la  pluie  ? 

Tous  les  éléments  ambiants  et  si  nombreux, 
agissent,  sont  en  corrélation,  se  modifient,  s’inter¬ 
fèrent,  photolysent  (D.  Berthelet),  aidant  ou  non  la 


lumière.  .  ,  ,  c  •  - 

On  connaît  l’enquête,  sur  le  sujet,  de  la  bociete 
de  pathologie  comparée,  les  communications  de 
MM.  M.  Faure  et  G.  Sardou,  les  remarques  du 
professeur  Maignon,  de  M.  A.  Lumière,  l’étude  sur 
«  les  radiations  astrales,  leur  rôle  possible  dans  la 
pathologie  humaine  »  du  docteur  M.  Faure  {Gaz. 
des  hôpit.,  6  août  1927,  et  Presse  méd.,  7  décembre 
1927).  La  lumière  n’est  pas  seule  à  nous  sensibi¬ 
liser,  car  nous  voyons  dans  le  domaine  de  l’anaphy¬ 
laxie’  du  professeur  Ch.  Richet  tant  de  substances 
actives  dont  l’antianaphylaxie  a  raison  souvent. 

L’étude  de  l’action  radiante  s’impose,  dans 
les  problèmes  coloniaux,  l’aviation...  où  le  soleil, 
les  aliments  insolés,  peuvent  tant  réagir  sur  les 
individus.  Le  soleil  supprime  les  fermentations,  la 
putréfaction  au  Sahara...  (Dal  Piaz,  Pierre  Mille, 
docteur  J.  Poujol)...  . 

Les  photodermites,  les  phototraumatismes,  la 
photoémanation,  l’orthophotocatalyse,  l’orthophoto¬ 
sensibilité,  la  phototropisme,  termes  nouveaux,  sont 
des  manifestations  de  notre  «  choc  radiant  »,  de  notre 
radio-anaphylaxie,  où  une  première  irradiation  d  ef¬ 
fet  insignifiant,  d’érythème  nul,  préparante,  donne  a 
la  seconde,  dbuble  seulement,  une  vésication  intense 
(docteur  Marceron,  Paris  médical,  17  décembre  1927). 

Il  faut  cependant  ajouter,  à  l’influence  de  la 
lumière,  si  variable  selon  les  pays,  les  altitudes,  les 
poussières,  les  fumées,  une  notion  nouvelle,  très 
importante,  les  intoxications  alimentaires. 

Les  examens  en  série  pour  l’examen  du  tube  di¬ 
gestif,  séparés  de  quelques  heures,  produiraient  ainsi 
parfois,  chez  des  intoxiqués  alimentaires,  des  radio- 
dermites  pour  des  doses  faibles  de  rayons  X.  La 
«  photoanaphylaxie  »,  urticaires  solaires  pour  la 
moindre  exposition,  se  produirait  surtout  inopiné¬ 
ment  (choc  radiant)  sur  terrain  arthntique,  avec 
température  et  localisations.  Des  affections  latentes 
pourraient  être'  réveillées  :  «  photo-réactivations  »  ; 
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voici  longtemps  que  nous  l’avons  souligné  pour  le 
paludisme.  Milian  a  signalé  le  «  photobiotropisme  », 
maladies  créées  par  la  lumière  (notre  héliopathie^ 
Courrièr  médical^  a;;  juillet 

-  Citons  les  beaux  rapports  faits  en  décembre  1926, 
à  la  Société  de  pathologie  comparée,  sur  la  «  photo¬ 
sensibilisation  »,  par  i\lM.  Dufrénoy,  Richert,  Guil¬ 
laume,  Jausion,  et  commentés  par  MM.  Brocq-Rous- 
sen,  Jacques  Risler,  Foveau  de  Courrnelles,  et  notre 
rapport  du  i3  décembre  1927,  «  Fraudes  alimentaires 
et  lumière  ». 

Il  s’agit  là,  mieux  mis  au  point,  éclairés  de  faits 
nouveaux,  d’un  ensemble  de  faits  anciens,  auxquels 
les  Américains  gardent  le  nom  «.  d’idiosynorasiô  eh 
photothérapie  »,  comme  celui  «  d’héliothérapie  arti¬ 
ficielle  »  à  l’action  si  semblable  à  celle  du  soleil.  Ce 
sont  ces  faits  que  dès  1904,  W.  J.  Morton,  dê  New- 
York,  appelait  «  histo-fluôrescence  des  tissus  »,  et 
que  le  docteur  R.  Vigoureux  a  utilisés  dès 
(voir  r  «  Année  électrique  »,  1901  à  1914)-  On  connaît 
l’action  alimentaire  morbide  de  certaines  substances 
qui,  extraites  alcooliquement,  ou  au  contact  de  nos 
ferments  digestifs,  donnent  des  substances  deve¬ 
nant  fluorescentes,  ou  le  devenant  en  nos  orga¬ 
nismes  animaux  ou  humains  (pellagre  maïdique, 
fagopyrisme,  trifoliose). 

Nous-mêmes  fabriquons  anormalement  l’hémato¬ 
porphyrine  fluorescente  dont  la  nocivité  peut  s’aug¬ 
menter  d’actions  lumineuses  extérieures  plus  ou 
moins  pénétrantes,  ou  d’intoxications  continues 
par  certains  hypnotiques  (trional,  sulfonal).  La 
porphynurie  chronique  serait  assez  analogue  à  la 
pellagre  dont  certaine  forme  ressemblerait  à  Fencé- 
phalite  léthargique  (Veillard)  :  Cette  porphynurie 
donnerait  au  malade,  au  printemps,  en  été,  des 
érythèmes  analogues  à  des  coups  de  soleil  typiques 
(orthophotocatalyse  de  Marceron) . 

Quant  à  l’histo-fluorescence  produites  par  des  sub¬ 
stances  médicamenteuses  ingérées,  injectées  ou 
badigeonnées  (éosine,  acridine...),  ces  phénomènes 
sont  anciens,  on  l’a  vu,  et  en  dehors  de  notre  cadre. 
La  sensibilisation  des  plaques  photographiques,  les 
actions  parfois  néfastes  des  rayons  X  {radiopathie) 
et  ultra-violets  {héliopathie),  sont  ainsi  comprises.et 
expliquées. 

Vhéliopalhie  comme  la  radiopathie,  mais  moins 
que  celle-ci,  peut  aboutir  à  la  mort  et  assez  souvent 
chez  les  marins  et  paysans,  aux  cancroïdes  de  la  face 
[radiolucites  de  Gougerot).  Plus  généralement,  et 
jusqu’ici,  les  ultra-violets  ont  produit  plutôt  des 
éruptions  cutanées;  et,  les  rayons  X,  des  radioder- 
mites,  des  érythèmes,  mais  hon  des  adhérences,  ni 
capcers,  comme  cela  a  été  dit  par  quelques  chirur¬ 
giens  après  des  opérations  naturellement  difficiles 
ou  par  simples  coïncidences. 

Que  de  problèmes  soulèvent  la  Sensibilisation  et 
la  désensibilisation  ?  - 

Il  en  résulte  qu’avant  de  soumettre  nos  patients 
aux  radiations,  soins  ou  traitements,  il  en  faut  con¬ 
naître  les  antécédents  alimentaires  (1). 

FOVEAU  DE  COÜRM.ELtES. 


(i)  Cet  article  eit  extrait  d’un  rapport  présenté  à  la  Société  de 
pathologie  comparée  eu  décembre  dernier  pour  son  assemlalée 
annuelle.  Les  relations  entre  les  radiations,  les  interventions 
chirurgicales,  les  émotions,  les  ingestions  .nlimenf aires  y  sont 
décrites;  il  y  a  souvent  là  des  photo-sensibilisations  ou  des  pré¬ 
parations  à  ces  actions  que  l’auteur  appelle  «  des  cimes  radiants  » 
et  que  M.  P.  Bazy  a  présentées  à  l’Institut  les.  i4  mai  igaS  et 
i4  mars  1927.  M.  Foveau  de  Courrnelles  s’est. appuyé  notamment 
pour  ses  constatations  sur  des  observations  de  M.  Louis  Bazy.  La 
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Pachyméningite  cervicale  tuberculeuse  primitive. 

MM.  Grenier  et  Ddric  (de  Nantes)  rapportent  l’observation 
d’un  cas  de  pachyméningite  tuberculeuse  cervicale  non  consé¬ 
cutive  à  un  mal  de  Pott.  Le  diagnostîe  de  localisation  de  la 
lésion  fut  établi  concurremment  par  la  clinique  et  l’injection 
de  Lipiodol  ascendant  grâce  à  une  manœuvre  spéciale  qui  a 
consisté  à  mettre  le  malade  d’abord  en  position  de  dorsale 
puis  ventrale  pour  franchir  les  courbures  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  L’autopsie  montra  l’intégrité  absolue  des  vertèbres  et 
l’existence  d’un  épaississement  notable  de  la  partie  antérieure 
de  la  dure-mère  caséifiée  avec  bacilles  de  Koch  s’étendant 
de  Ci  à  D3.  Les  coupes  anatomo-pathologiques  microsco-)^ 
piques  révélèrent  une  dégénérescence  nette  des  cellules  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle  sans  lésions  péri-spendy- 
maires.  Le  syndrome  syringomyélique  fut  uniquement  dû 
semble-t-il,  à  la  compression  médullaire. 

Colique  de  plomb  suivie  d’azotémie  par  néphrite  satur¬ 
nine  subaiguë.  —  MM.  Aubertin  et  Foulon  ont  observé 
chez  un  Ouvrier  dont  l’intoxication  était  de  daté  récente  une 
colique  de  plomb  au  décours  de  laquelle  la  constatation  d’uné 
albuminurie  notable,  sans  œdèmes  ni  Hypertension,  fit  faire 
une  recheréhe  de  l’azotémie  ;  celle-ci  était  de  7*00.  Malgré  le 
traitement,  l'état  général  s’aggrava,  l’aizotémie  ne  baissa  que 
peu,  restant  au-dessus  de  5  grammes,  puis  remonta  à  7*68  en 
même  temps  qu’apparaissait  l’hypothermie  et  le  coma.  A  l’au¬ 
topsie,  les  reins  étaient  blancs  et  augmentés  de  volume  ;  histo¬ 
logiquement,  ils  n’offraient  par  le  tableau  de  la  néphrite  satur¬ 
nine  commune,  mais  celui  de  la  néphrite  subaiguë  sans  prédo-- 
minance  de  lésions  artérielles. 

Ce  fait  prouve  que  la  néphrite  saturnine  généralement 
chronique  et  hypertensive,  peut  être  subaiguë  et  azotémique 
et  évoluer  comme  une  néphrite  mercurielle. 

Anémie  pernicieuse  gravidique  traitée  par  la  méthode  de 
Whipple.  Restauration  rapide  du  chiffre  globulaire  nor-, 
mal.  Accouchement  à  terme  d’un  enfant  vivant.  —  MM. 
P.  N.  Deschamps  et  A.  Froyez  rapportent  l’observation 
d’une  anémie  pernicieuse  gravidique  observée  au  sixième  mois 
de  la  grossesse,  traitée  par  la  méthode  de  Whipple  et  où  le 
chiffre  globulaire  passa  en  vingt-neuf  jours  de  1.800.000  Û 
5.047.000.  Le  taux  des  hématies  se  maintint  ensuite  aux  envr- 
rons  de  4.000.000  jusqu’à  l’heure  actuelle.  L’accouchement 
eut  lieu  à  terme  et  dans  des  conditions  normales.  C’est  là  uû 
fait  exceptionnel,  car  au  cours  de  l’anémie  pernicieuse  gravi¬ 
dique,  il  est  habituellement  impossible,  que}  que  soit  le  trai¬ 
tement  institué,  d’obtenir  une  ascension  du  chiffre  globulaire 
avant  l’expulsion  du  fœtus. 

Notes  Sur  le  taux  des  protéines  du  sérum  sanguin  au 
cours  de  l’eczéma  des  nourrissons.  —  M.  L.  Ribadeau- 
Dumas,  M.  et  M™”  Max  Lévy  ont  étudié  le  taux  des  protéines 
de  quelques  nourrissons  eczémateux  typiques.  Rs  ont  cons¬ 
taté,  chez  les  sujets  étudiés,  une  hypoprotéinémie  ,assez  forte, 
pour  qu’elle  soit,  dans  quelques  cas,  de  38  et  5o  p,  100  au- 
dessous  du  taux  normal.  Les  auteurs  pensent  qu’il  existe  chez 
certains  eczémateux  un  trouble  du  métabolisme  azoté. 

Lymphogranulomatose  avec  pleurésie  séro-fibrineuse 
récidivante.  —  MM.  P.  Pruvôst  et  Didier  Hesse  rapportent 


«  radiopathie  «  antérieure  ou  postérieure  à  une  opération, 
bénigne  môme,  pouvant  être  utile,  ou  nuisible,  voire  mortelle, 
selon  l'état  sanguin  et  globulaire  des  patients,  ce  qui  est  facile  a 
déterminer. 
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V  hspfvation  d’une  malade  atteinte  de  maladie  de  Hogdkin 
?  laquelle  une  pleurésie  séro-fibrineuse  gauche,  fébrile, 
rmina  longtemps  le  tableau  clinique.  Quatre  thorecenteses 
>„rent  effectuées,  la  dernière  complétée  par  une  pneumo- 
'reuse  et  le  liquide  montra  une  très  forte  réaction  lymphn- 
!vtaire.’  L’inoculation  au  cobaye'  resta  négative.  L’existence 
I  sanglions  cervicaux,  l’apparition  de  prurit  et  la  constata- 
radioscopique  d’une  masse  polycyclique  médiastinale 
'firent  pratiquer  une  biopsie  d’un  ganglion  du  cou,  qui  montra 
l’existence  de  cellules  de  Sternberg. 


A  propos  de  deux  cas  d’abcès  du  poumon.  —  MiM.  Et. 
Bernard,  Gilbert  Dreyfus  et  Dbsbucquoy  relatent  deux  cas 
d’abcès  du  poumon.  Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d  un 
abcès  post-opératoire  avec  présence  de  streptocoques  dans 
l’expectoration.  La  guérison  fut  spontanée.  Dans  le  deuxieme 
-cas,  il  s’agissait  d’un  volumineux  abcès  streptococcique  avec 
abcès  métastatiques  et  guériSOn. 

M  Sbrcent  discute  l’étiologie,  et  l’évolution  favorable 
souvent  sans  interuption.  Celle-ci  doit  être  réservée  aux  cas 
avec  vomiques  successives  et  transformation  putride  de  1  ex¬ 
pectoration. 
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Eloge  funèbre  de  M.  F.  Henneguy.  -  H  est  prononcé  suc¬ 
cessivement  par  M.  Gh.  Richet,  président  honoraire.,  et 
M.  Mulon,  vice-président. 

Au  sujet  de  certaines  protozooses  héréditaires  humaines 
à  localisation  oculaire  et  nerveuse.  —  M.  G.  Levaditi. 
G.  Magàrinos  Terres  vient  de  décrire  une  nouvelle  maladie 
héréditaire  de  l’homme  (noUveau-né)  caractérisée  par  la  pré¬ 
sence,  au  niveau  de  tissus  altérés,  d’un  parasite  intracellu¬ 
laire  très  proche  des  'roxoplasrna  et  de  1  Encephalitozoon  cuni- 
culi('Enceplialitosoonc/iagasl).  Ge  parasite  était  localisé  dans 
les  muscles,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  système  ner¬ 
veux  central.  Les  constatations  de  Torres  sont  du  plus  haut 
intérêt,  nos  recherches  antérieures  sur  V Encephaliiozoon  cuni- 
ciili,  ainsi  que  nos  expériences  actuelles  sur  l’encéphalo-myé- 
lite  du-  lapin  provoquée  par  le  Toxoplasma  cuniculi  (Splen- 
dore),  laissant  entrevoir  la  possibilité  de  maladies  encépha¬ 
liques  humaines  provoquées  par  des  parasites  analogues. 

M.  Levaditi  résume  une  autr-e  observation  recueillie  par 
J.  Jankù  (de  Prague)  et  présentant  quelque  analogie  avec  la 
précédente. 

11  s’agit  d’un  enfant  de  onze  mois  atteint  d’hydrocéphalie 
énorme  (yS  centimètres  de. circonférence  crânienne),  de  colo- 
bome, de  la  macula  lutea  et  de  miçrop/italmus  congénital.  Dans 
la  rétine,  surtout  au  niveau  de  la  couche  plexiforme  intern,e, 
M.  Jankù  a  décelé  des  formations  spéciales  «  bvo'ides,  de 
nature  parasitaire,  sporocysticiues,  mesurant  de  ao  à  3o  p.  de 
diamètre  et  contenant  des  sporozoïtes  ».  L’examen  de  ses 
préparations  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  protozoaire  dont 
la  ressemblance  avec  certains  stades  évolutifs  de  VEncephali- 
tozoon  cuniculi  (panaporoblastes)  était  frappante. 

Nous  sommes  donc  en  présence  de  deux  observations 
humaines  concernant  des  enfants  atteints  de  lésions  inflamma¬ 
toires  chroniques  de  l’encéphale,  des  yeux,  des  muscles  et  du 
tissu  cellulaire  sous-çutané,  déterminées  par  un  parasite 
appartenant  au  groupe  des  protozoaires  et  se  rapprochant 
plus  de  V Encephalitozoon  cuniculi  que  des  Toxoplasma.  L  in¬ 
fection  serait  transmissible  héréditairement  par  voie  placen¬ 
taire.  L’intérêt  de  ces  obsei’vations  réside  dans  l’analogie 
entre  les  altérations  décrites  par  Jankù  et  surtout  par  Torres, 
et  celles  que  nous  trouvons  chez  nos  lapins  infectés  avec  le 
Toxoplasma  cuniculi.  Il  y  a  lieu  d’exéminer,  de  ce  point  de 
^ue,  le  névraxe  des  enfants  atteints  d’hydrocéphalie  congéni¬ 
tale,  pour  la  raison  que,  chez  les  lapins  atteints  d’encéphalite 


toxoplasmique  expérimentale,  les  lésions  des  plexus  cLb- 
roïdos  provoquent  souvent  une  dilatation  hydrocéphalique 
des  ventricules. 

Note  sur  la  spirochétose  ictèro-hèmorragique  du  chim¬ 
panzé.  —  MM.  R.  WiLBERT  et  M.  Delorme,  recherchant  si 
le  sérum  de  chimpanzés  infectés  par  Sp.  anthropopithecin.  sp. 
se  montre  doué,  in  vitro,  de  propriétés  spécifiques  à  l’égard 
de  L.  icteroïdes  et  de  Sp.  içteroliernorragiae,  ont  constaté  que 
le  sérum  de  deux  chimpanzés  ayant  succombé  à  la  spiroché¬ 
tose  ictéro-hémorragique  déterminée  par  Sp.  anthropopitheci 
exerçait  effectivement  une  certaine  action  sur  ces  microorga¬ 
nismes.  Gétte  action  s’est  traduite  par  l’immobilisation  immé¬ 
diate  des  spirochètes,  le  relâchement  et  la  détorsion  de  leurs 
spires  dans  les  deux  cas,  et  par  une  agglutination  partielle 
dans  un  cas.  Il  semble  que  la  propriété,  ainsi  mise  en  évidence 
dans  le  sérum  de  chimpanzés  infectés  par  ànthropopuhcci, 
autorise  à  rapprocher  ce  dernier  germe  de  L.  ietéfoides  et  de 
Sp.  tctero-hemorragiàe .  . 

Les  auteurs  soulignent,  en  outre,  le  fait  que  L.  icierptdes  et 
Sp.  ictcro-ltemorragiaè  se  sont  comportés  identiquement  en 
présence  de  chacun  des  sérums  éprouvés. 

Contribution  à  l’étude  de  la  spécificité  des  antivirus.  — 
M.  H.  Chikhanoff.  Il  résulte  de  nos  expériences  que,  au 
moyen  de  la  réaction  de  fixation,  on  réussit  à  révéler  dans  les 
antivirus  des  substances  qui  sont  capables  de  fixer  1  alexine 
avec  la  même  intensité  que  les  substances  contenues  dans  les 
corps  de  microbes  eux-mêmes. 

Gette  réaction  de  fixation  étant  strictement  spécifique  peut 
servir  à  caractériser  les  antivirus  et  à  les  différencier  au 
même  titre  qu’elle  est  appliquée  à  la  différenciation  des 
espèces  microbiennes. 

Recherches  sur  l’encéphalo-myélite  toxoplastique  du 
lapin.  —  MM.  G.  Levaditi,  R.  SenoENet  V.  Sanchis-Ba.yariu 
ont  mentré,  dans  une  note  antérieure,  que  le  lapin  était  sus¬ 
ceptible  de  contracter  une  encéphalo-myélite  spontanée  pro¬ 
voquée  par  le  Toxoplasma  cuniculi  (Splendore)  et  que  1  infec¬ 
tion  pouvait  être  transmise  en  série.  Les  recherches  ont  été 
continuées.  Lorsqu’on  inocule  le  .  virus  au  lapin  par  voie 
intracérébrale,  l’animàl  succombe, généralement  de  six,  huit  à 
douze.jours  après  l’inoculation,  ayant  présenté  des  symptômes 
nerveux  présentant  l’évolution  d’une  encéphalite  compliquée 
de  myélite  :  nystagmus,  battement  des  paupières,  contracture 
rythmique  des  masséters  et  dés  muscles  des  membres,  opis- 
ihostonos.  parésies  et  paralysies  du  train  postérieur,  etc. 
D’autres  animaux  survivent  plus  longtemps  (vingt-troisjours), 
la  durée  de  la  survie  étant  en  fonction  de  la  quantité  et  de  la 
virulence  du  germe  inoculé.  D’ailleurs,  au  fur  et  a  mesure 
des  passages,  cette  virulence  pour  le  cerveau  s’accentue  pro¬ 
gressivement.  On  peut  également  infecter  des  lapins  par  1  ino¬ 
culation  dans  le.nerf  sciatique  ou  dans  la  chambre  anterieure 
de  l’œil.  Dans  ce  dernier  cas,  on  constate  une  kératite  diffuse 
et  une  exophtalmie  due  à  l’accumulation  de  liquide  exsudatif 
dans  la  chambre  antérieure.  Les  lésions  oculaires  offrent 
quelques  analogies  avec  les  manifestations  décrites  par  Jankù 
diez  un  enfant  atteint  d’hydfocéphalie  héréditaire. 

La  neuro-infection  toxoplasmique  du  lapin  est  une  parasi¬ 
tose  intracellulaire,  intéressant  tout  particulièrement  la  micro- 
güe  les  épithéliums  épendymaires  et  les  cellules  adventi- 
tielles  vasculaires  du  système  nerveux  central,  des  plexus 
choroïdes  et  de  certains  nerfs  crâniens.  A  partir  du  point 
d’inoculation  intrahémisphérique,  on  peut  suivre  pas  a  pp  la 
progression  de  la  parasitose  des  cellules  épendymaires, 
d’abord  aü  niveau  du  ventricule  latéral  corrèspondant,  puis 
dans  l’épendyme  qui  tapisse  l’aqueduc  de  Sylvius,  le  plancher 
du  IV®  ventricule  et  tout  le  long  du  canal  épendymaire  médul¬ 
laire.  Sous  l’influence  du  germe,  les  cellules  épendymaires 
1  s’hypertrophient,  deviennent  cylindriques,  prolifèrent  et  for¬ 
ment  plusieurs  assises.  Le  cytoplasma  de  la  plupart  d  entre 
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elles  contient  des  vacuoles  riches  en  Toxoplasma,  parfois  à  la 
phase  schizogonique  de  son  cycle  évolutif.  Les  plexus  cho¬ 
roïdes  sont  fortement  lésés.  Il  s’agit,  en  l’espèce,  d’une 
inflammation  diffuse  du  plexus,  à  laquelle  participent  des 
monocytes,  en  particulier  des  plasmocytes  et  des  cellules 
basophiles.  Le  processus  inflammatoire,  oblitérant  les  vais¬ 
seaux  et  lésant  les  épithéliums,  détermine  des  troubles  de  la 
sécrétion  du  liquide  céphalo-rachidien,  d’où  une  dilatation 
plus  ou  moins  considérable  des  ventricules  latéraux  indiqüant 
une  certaine  tendance  vers  l’hydrocéphalie. 

Evolution  de  l’albuminurie  dans  les  néphrites  expéri¬ 
mentales  par  nitrate  d’urane  chez  le  chien.  —  MM.  Marcel 
Garnier,  E.  Schulmann  et  J.  Marek  montrent  que  l’albumi¬ 
nurie  dans  les  néphrites  par  nitrate  d’urane  chez  le  chien 
évolue  séparément  des  autres  symptômes  :  elle  les  précède  et 
décroît  à  mesure  que  se  précisent  les  phénomènes  toxiques 
mesurés  par  le  taux  de  l’azotémie  et  la  réserve  alcaline. 
Quand  la  mort  arrive,  le  taux  de  l’albumine  est  revenu  depuis 
plusieurs  jours  à  un  chiffre  voisin  de  .celui  constaté  avant  l’in¬ 
jection.  Chez  les  animaux  qui  survivent  elle  est  déjà  considé¬ 
rablement  diminuée  quand  Tazotémie  est  encore  élevée.  On 
peut  conclure  qu’il  y  a  une  sorte  de  dissociation  enti’e  l’albu¬ 
minurie  et  les  signes  d’urémie. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  maladies  contagieuses  de  l’enfance  (i),  par  Alfred  Reh. 
Le  petit  livre  du  docteur  Reh,  conçu  dans  un  but  essentiel- 

(i)  Editeurs  ;  Etablissements  Benzinger  et  C'®.  Succursale  de 
Strasbourg,  ag,  place  de  la  Cathédrale. 


lement  pratique,  est  écrit  pour  le  grand  public  èt  spécialement 
pour  les  mères  qui  demandent  si  souvent  aux  médecins  des 
renseignements  sur  la  contagion  des  maladies  de  l’enfance,  la 
durée  de  la  période  d’incubation  et  les  dangers  que  peuvent 
présenter  les  complications  survenant  au  cours  de  ces  mala¬ 
dies.  Les  différentes  maladies,  -successivement  envisagéesf^ 
sont  les  maladies  les  plus  fréquentes  et  les  plus  meurtrières;; 
cellès  qui  nécessitent  la  fermeture  des  écoles.  Il  serait  bon 
également  que  les  maîtres  d’école,  instituteurs  et  institutrices,  ' 
professeurs  dans  les  lycées  de  jeunes  gens  et  jeunes  filles,' 
connaissent  ces  questions.  Voyant  tous  les  jours  les  enfants, 
ils  peuvent  observer  bien  des  symptômes  et  les  signaler  aux 
parents.  Ce  livre  s’adresse  donc  également  à  eux. 

Un  tablea'u  synoptique  très  clair  permet  aü  lecteur  de  se 
faire  une  idée  d’ensemble  sur  la  question. 

Ce  livre  comble  donc  une  lacune  importante  et  les  notions 
qui  y  sont  rassemblées  et  exposées  avec  clarté  et  précision,  ; 
doivent  être  répandus. 

Nous  lui  souhaitons  tout  le  succès  qu’il  mérite. 

Principes  d’hygiène  sociale  (i),  parle  docteur  .Sicarb  de 

Plauzoles.  Cours  libre  professé  à  la  Sorbonne  (1922-192^), 

Préface  de  M.  le  professeur  A.  Pinard. 

Ce  livre  s’adresse  à  l’élite  intellectuelle  de  la  nation,  parti¬ 
culièrement  à  ceux  qui  ont  la  charge  des  intérêts  vitaux  du 
pays  et  sont  ses  guides  naturels;  car  l’hygiène  est  une  science 
économique  et  sociale  dont  les  principes  ne  peuvent  plus  être 
ignorés  de  ceux  qui  sont,  à  des  titres  divers,  des  éducateurs 
ou  des  dirigeants.  C’est  tout  un  plan  d’organisation  sociale 
fondée  sûr  les  lois  de  la  biologie,  c’est  toute  une  morale 
scientifique  que  l’auteur  expose,  en  s’appuyant  sur  l’observa¬ 
tion  rigoureuse  des  faits.  e.  g. 


(i)  J.  Peyronnet  et  C>',  7,  me  de  Valois,  Paris  (!«■■). 
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SIROP  DU  D*  REINVILLIER 

(Lüurécit  ÜB  l' AcadéïïiiB  üb  UéüBClnB-  dB  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à4  cuülerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vage  | 


PRESCRIRE  :  S 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


ÉCHANTILLON  GRA  TUIT  SUR  DEMANDE 

G.  DEGLOS,  1?1,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


Médication 

SULFUREUSE 
A  POMiCIL-E 


d'eau  sulfureuse. 


EN  BAINS 

I  flacon  pour  1  bain  sulfureux 
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Hyperchlorhydrie 

Fermentations  acides 

Gastralgies 


Médicaments  saturants 

de  l’hyperacidité 

gastrique 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SIGNES,  FORMES  CLINIQUES  ET  DIAGNOSTIC 


spimiiËme  icnRo-HËiuoRiuiiiüiE 

DÉFINITION 

La  spirochétose  ictéro-hémofragiquè  ou  spirochétose  icté- 
rigène  est  une  maladie  infectieuse  se  traduisant  cliniquement 
par  un  ictère  aigu,  précédé  et  accompagné  habituellement  par 
de  la  fièvre  et  des  symptômes  généraux  plus  ou  moins  intenses, 
et  due  au  spirochæta  ictero-hemorragiae  découvert  par  Inada 
et  Ido  en  1914. 

D’importants  travaux  ont  été  faits  à  ce  sujet  à  la  suite  de  la 
guerre,  parmi  lesquels  il  faut  citer  ceux  de  L.  Martin  et 
A.  Pettit,  de  N.  Fiessinger. 

ÉPIDÉMIOLOGIE 

La  maladie  ne  se  propage  pas  d’homme  à  hoiUmè;  chaque 
sujet  la  prend,  dans  les  lieux  contaminés,  ce  qui  explique  les 
cas  isolés.  Les  épidémies  se  rencontrent  surtout  dans  ies 
lieux  humides  et  seraient  plus  fréquentes  dans  la  saison 
chaude. 

Les  rats  sont  les  agents  de  contamination,  d’où  la  plus 
grande  fréquence  de  l’alïection  dans  les  métiers  exposant  â  la 
promiscuité  de  ces  animaux  (terrassiers,  égoûtiers,  etc.). 
lULa  contamination  du  rat  à  l’homme  par  morsure  est  rare. 
Ce  sont  les  urines  des  animaux  infectés  qui  souillent  directe¬ 
ment  les  aliments  ou  l’eau;  et,  en  fait,  l’immersion  dans  les 
eaux  polluées  est  le  mode  de  contamination  le  plus  fréquent 
(piscines). 

ÉTUDE  CLINIQUE 

I.  Incubation.  —  Entre  la  contamination  et  le  début  de 
la  maladie' s’écoule  une  période  de  six  à  douze  jours  en 
moyenne,  absolument  silencieuse. 

IL  Invasion.  ---  Le  début  est  brutal,  il  est  marqué  par 
l’apparition  d’un  syndrome  infectieux  s’installant  par  un.  fris¬ 
son  et  marqué  par  de  la  céphalée,  une  courbature  généralisée 
suivie  d’asthénie,  de  vomissements,  de  l’herpès  labial  discret, 
quelquefois  des  épistaxis.  Habituellement  on  obsérve  de  la 
congestion  conjonctivale  et  ciliaire,  mais  ce  qui  domine  dans 
ce  tableau  clinique  et  lui  imprime  un  caractère  bien  spécial 
c’est  : 

1°  Les  myalgies.  —  Les  douleurs  musculaires  existent  dans 
presque  tous  les  cas. 

Elles  se  localisent  habituellement  dans  les  mo/fels,  plus 
rarement  dans  les  masses  sacro-lombaires,  et  plus  exception¬ 
nellement  encore  dans  les  membres  supérieurs. 

Ces  myalgies  peuvent  s’accompagner  de  douleurs  osseuses 
(tibia)  et  d’arthralgies. 

2°  Le  syndrome  urinaire.  —  Urines  diminuées  de  volume 
contenant  de  l’albumine,  parfois  même  déjà  des  pigments 
biliaires  et  de  l’urobiline. 

Dès  cette  période,  le  taux  de  l’urée  sanguine  monte  à  i^^So 
ou  2  grammes  [azotémie  pré-ictérique) . 

3°  Syndrome  nerveux.  —  L’état  nerveux  du  maiade  se 
signale  par  de  l’anxiété  avec  agitation  ou  rapidement  par  de  la 
torpeur.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  un  syndrome  méningé 
d'intensité  variable,  caractérisé  par  de  la  raideur  de  la  nuqile 
avec  signe  de  Kernig. 

La  température  atteint  souvent,  Sq  degrés,  le  pouls  est 
rapide,  bat  à  100-120  par  minute.  En  général,  le  foie  est 
normal,  la  rate  n’est  pas  hypertrophiée.  Il  y  a  légère  diminu¬ 
tion  du  nombre  des  hématies,  une  leucocytose  moyenne  avec 
'polynucléose  neutrophile. 

Cette  phase  d’invasion,  encore  appelée  période  pré-ictérique, 
dure  en  moyenne  de  deüx  àsix  joürs,  dépasse  exceptionnelle¬ 
ment  une  semaine. 

III.  État.  —  Caractérisée  par  î’apparition  d’un  ictère 
accompagné  d’une  azotémie  importante  et  évoluant  au  milieu 
d’un  syndrome  infectieux. 

L’ictère  présente  une  teinte  qui  varie  du  jaune  clair  à  la 


'  teinte  safran  la  plus  vive,  parfois  couleur  de  grenade  mûr 
(due  à  de  la  vaso-dilatation  cutanée)  et  semble  fonction  de  [j 
gravité  de  la  maladie. 

Lés  urines  contiennent  des  pigments,  dés  sels  biliaires,  flé 
V urobiline ,  de  V albumine,  des  cylindres,  On  y  recherchera  h 
réaction,  de  Pagniez. 

Les  selles  restent  assez  souvent  colorées-,  cependant,  dans 
les  formes  intenses,  elles  peuvent  être  blanchâtres,  de  coûte 
mastic.  .  - 

Le prurit  manque  toujours. 

Le  pouls  n’est  pas  ralenti, 

A  part  ces  quelques  particularités,  l’ictère  ne  tire  ses 
caractéristiques  que  de  l’ensemble  des  phénomènes  au  milieu 
desquels  il  évolue  : 

Les  signes  généraux  sont  ceux  d’une  infection  grave,  tem- 
pérature  à  40,  pouls  à  100-120;  état  de  torpeur  ou  au  contraire 
agitation  et  délire. 

h’ azotémie  est  constante,  son  taux  varie  entre  1^40  et 
2  grammes  dans  les  formes  de  moyenne  intensité,  peut 
atteindre  5,  6  grammes  et  plus  dans  les  formes  sévères. 

Les  /lémorragies  sont  moins  fréquentes  en  Europe  qu’en 
Orient.  Dans  nos  pays,  elles  consistent  surtout  en  épistaxis-- 
elles  sont  abondantes  et  n’ont  aucune  tendance  à  s’arrêter 
spontanément.  Les  hémorragies  viscérales  sont  exception¬ 
nelles. 

L’examen  du  sang  révèle  une  diminution  notable  du  chiffre 
des  globules  rouges  avec  polynucléose  et  réaction  médullaire, 

EVOLUTION 

Les  symptômes  sérieux  qui  marquent  le  début  de  Tictère  se 
transforment  rapidement.  Alors  que  l’ictère  persiste,  on 
observe  : 

1°  Une  amélioration  générale;  retour  à  la  normale  de  la 
température  et  du  pouls,  relèvement  de  la  tension  toujours 
très  abaissée. 

2“  La  crise  urinaire;  elle  coïncide  avec  cette  amélioration 
de  l’état  général,  V abaissement  du  taux  de  l’urée  sanguine,  tX 
est  caractérisée  par  : 

L’abondance  de  la  diurèse  (urines  colorées  par  l’élimination  | 
des  pigments),  l’augmentation  considérable  de  l’azoturie.  ^ 
Mais  après  huit  à  douze  jours  à’ apyrexie  relative,  aiors  que 
l’ictère  décroît,  survient  la  recrudéscencê  fébrile.  s 
Elle  apparaît  le  quinzième  ou  dix-septième  jour,  alors  que 
le  sujet  semble  s’acheminer  vers  la  convalescence.  j 

Cette  recrudescence  thermique  ne  s’accompagne,  à  pari  i 
quelques  troubles  légers,  d’aucune  altération  de  l’état  général 
ni  d' accentuation  ou  de  reprise  de  l’ictère. 

La  température  va  persister  pendant  huit  à  neuf  jours,  j 
caractérisée  par  une  montée  progressive,  des  écarts  impor-  ’.i 
tants  entre  minima  et  maxima  avec  retour  progressif  à  la  nor-  ’f 
male,  plus  rarement  la  courbe  affecte  une  allure  capricieuse  j 
ou  traînante.  t 

Les  urines  diminuent  à  nouveau  et  l’azotémie  s’élève  légè-  -â 
rement.  g 

Survient  enfin  la  deuxième  défervescence,  vers  le  troisième  | 
ou  quatrième  septénaire.  i 

L’ictère  en  général  très  atténué  disparaît  progressivement,  3 
mais  fait  place  au  syndrome  anémique  tardif,  et  l’albuminurie  y 
persiste  souvent;  elle  finit  cependant  par  disparaître  et  la  b 

convalescence  enfin  s’installe  définitivement.  | 

COMPLICATIONS  ET  PRONOSTIC  | 

La  durée  habituelle  de  la  maladie  est  d’environ  quatre 
semaines,  peut  atteindre  cinq  à  six  semaines  dans  les  formes 
sévères. 

La  péricardite,  la  parotidite  qui  peuvent  survenir  au  cours 
de  l’évoiution  relèvent  de  V  azotémie  qui  est,  du  reste,  la  cau.se  | 
de  la  mort  dans  la  plupart  des  cas.  Malgré  tout,  le  pronostic  ^ 
est  assez  favorable  dans  l’ensemble,  l’élévation  Mu  taux  de  1; 

l’azotémie  n’ayant  pas  dans  la  spirochétose  la  même  valeur 
que  dans  les  néphrites  chroniques.  ,  | 

Des  séquelles  sont  possibles,  cirrhose,  sclérose  rénale, 
lésion  aortique,  séquelles  nerveuses  et  mentales. 

(A  suivre.) 

,  '■■■,"  . . .  .. _ . ■  -- 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

FARIS.  —  soa.  OéK.  d’ihF.  et  d’édit.,  17,  ECE  OiiSSBTTE. 
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estomac 

DYSPEPSIE 


gastralgie 


INTESTIN 

ENTÉRITE 


CHEZ  L’ENEANT 

CHEZ  L’ADCX^TS 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEelGAZEUSÊ 


Snüot  gratuit  d'Eohantmona  et  de  Notices  i  MM.  le,  Docteurs  ,ur  demande  adreitét 

DiREOTION-VALS-GÉINÉRALE!^^Bou^^T»^an^^^J»(nTO<^a^^ 


diases  progil 

Farines  fraîches  diaslasées  de  céréales  et  de  légumineuses 


ALIMENTATION  -  SURALIIVIENTATION 
ÉTATS  DÉFICIENTS  &  CACHECTIQUES 


QALACTOGIL 

Extrait  titré  maitosé  de  Galéga  phosphaté 


ALLAITEMENT  -  INSUFFISANCE  LACTÉE 
MONTÉE  LAITEUSE  TARDIVE 


I  ■  Société  Anonyme  au  capital  de  50000000  fr 
Pff  OCiILm  10,  Quai  de  Serin.  -  LYON  (4^)- 


“T;  SYPHILIS 

PAR  LES  COMPRIMÉS  DE  GIBERT 

Médication  arseno  hydrargyrique  présentant  toute  l’activité  du 
SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir  les  inconvénients 

Biiodüre  d’Hydrargyre . . .  •  •  . .  n  too 

Métbylarsinato  de  soude .  ^  gr-  add 

Protoiodure  d’Hydrargyre .  o  222 

lodure  de  Potassium .  fin 

Kho-Sam . 48  gr.  U9 

pour  100  grammes  de  comprimes. 

Tréponicide  et  Tonique  Général 

PRESCRIT  :  t». Pendant  les  Cures  d’injections  (2  après  chaque  repas).  —  2»  Ou  entre  deux 
séries. de  Pimires  (2  après  chaaiio  repas).  —  3“  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement 
d’entretien  (2  après  cliaqae  repars).  —  4''  Ou  même  comme  Traitement  d’Attaque  à  la  place 
du  Sirop  de  Gibert  (3  après, chaque  repas). 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIRISME 

Nous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  dé  faire  des  essais  cliniques.  Nous  tenons 
tous  échantillons  à  leur  disposition. 

N.-B.  —  Pour  recevoir  une  boîte,  il  suffit  de  nous  envoyer  simplement  une  carte  de 
visite  sous  enveloppe  affranchie  à  0.15.  • _ _ 

Laboratoire  des  Produits  GIBERT,  19,  Rue  d’Aubagne,  Marseille 


LYSOL 


le  plus  pulssaot  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 

— - aucun  danger,  est  un 

savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  leffir- 
,  SOCIÉTÉ  DU 
I  I  VRY  (Seine), 


LYSOL 


GONTREXEVILLE 


I  SOURCE  PAVêLLON 

I  LA  SAUVEGARDE  OU  REIN 

I  eOUTTE,  SR&VELLEi.  MTHRSTISME 


HYGIÈNE  ■  DÉSINFECTION 


CRISYlklEYES 


EXIGER  BIEN  LE  JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Iiistilut  Pasteur  et  les  Services  d’üygiène 
Échantillon,  Tarif  et  RéférencesBcientiflques 
SOCIÉTÉ  FKANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (i^). 


GOUTTE  .  GRAVELLE 

ARTÊRIO-SCLEROSE 


[MACÜIfflSAfflimLEPAi 


Le  Docteur  illuminé,  roman,  par  le  doc¬ 
teur  Lucien  Graux.  Un  volume  in-8.  — 
Prix  :  12  fr.  —  Paris,  Arthène  Fayard 
et  G*', 
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qDISSOLVANT  UK  T  qui 


ANT1KBUMATI8MAL 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


ÉCHAJ^TILLOT^S  PQUJi  ESSAIS  CLINIQUES 
Laboratoire  ALPTt:  BT^UNOT,  16,  7{ue  de  Boulainvi Hiers,  PAJ{1S 


DWRETIQVE  d 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cacneis. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOSE  MOTENNE  ; 

I  à  2  grammes  . 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Upémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  pue  [du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R.  G.,  a, 10.  Seine. 
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LIVRES  NOUVEAUX 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
-HÔPITAUX.  — Le  jury  est  définitiveraent  composé  de  MM.  Du- 
val,  Gosset,  Berger,  Sauvé,  Dujarier,  Mathieu,  Michon. 

Censeurs  :  MM.  Monod  (Raoul),  Petit-Dutaillis,  Desplas 
•et  Fey. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  ÏOULOUSE.  —  La  Presse 
thermale  et  climatique  annonce  que  notre  excellent  confrère,  le 
.docteur  Alolinéry,  directeur  technique  des  Etablissements 
thermaux  de  Luchoii,  vient  d’étre  nommé  assistant  à  la  chaire 
d’hydrologie  de  Toulouse. 

MARINE.  — M.  le  médecin  principal  Feret,  chef  du  Service 
•de  santé  de  la  fonderie  de  Ruelle,  a  été  désigné  comme  mem¬ 
bre  delà  Commission  consultative  médicale  (section  marine) 
du  ministère  des  Pensions. 

LE  JUBILÉ  DU  DOCTEUR  CHARLES  NICOLLE.  —  La  céré¬ 
monie  officielle  de  remise  de  la  médaille  d’or  au  docteur 
Charles  Nicolle  aura  lieu  à  Tunis,  sous  la  présidence  de 
M.  Lucien  Saint,  ministre  résident  général  de  France  le 
28  avril  prochain.  Cette  solennité  sera  rehaussée  par  la  pré¬ 
sence  de  délégués  de  l’Institut  de  France  et  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Paris,  de  la  ville  de  Rouen,  et  par  de  nombreuses 
personnalités  scientifiques  et  médicales  du  monde  entier. 

Nous  rappelons  que  toutes  les  communications  doivent 
être  adressées  au  docteur  F.  Gérard,  100,  rue  de  Serbie,  à 
Tunis. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  —  M.  le 
■professeur  Bordet  a  été  élu  vice-président,  en  remplacement 
de  M.  Hertoghe,  décédé. 


MM.  les  professeurs  Nicolas  et  Pierre  Duval  (de  Paris)  ont 
été  élus  correspondants  étrangers. 

ÉTATS  GÉNÉRAUX  DU  THBRM.ALISME  ET  DU  CLIMATISME. 

—  Les  Etats  généraux  du  thermalisme  et  du  climatisme  se 
tiendront  à  Paris,  les  16  et  17  mars  1928,  dans  la  salle  des 
Ingénieurs  civils,  rue  Blanche.  Cette  manifestation  s  annonce 
comme  devant  être  des  plus  importantes. 

Deux  rapports  seront  présentés  à  l’assemblée  ; 

1“  L’organisation  du  crédit  thermal  et  climatique; 

La  propagande  en  faveur  de  nos  stations  thermales. 

S’inscrire  dès  maintenant  auprès  du  docteur  Janot,  secré¬ 
taire  général,  14,  rue  Vézelay,  Paris. 

CROISIÈRE  d’aOUT  DE  «  BRUXELLES  MÉDICAL  ».  — 

Escales  :  Bordeaux,  La  Corogne,  Vigo,  Leixoes  (Porto),  Fun¬ 
chal,  Sta  Cruz  de  Ténériffe,  Las  Palmas,  Casablanca,  Ajaccio, 
Marseille. 

Un  train  spécial  conduira  les  passagers  de  Paris  à  Bor¬ 
deaux  (quai  du  Brazza).  Le  trajet  de  la  Corogne  à  Vigo  se 
fera  par  auto,  avec  visite  de  Saint-Jacques  de  Compostelle.  — 
Porto  :  visite  de  la  ville  et  des  environs.  —  Madère  :  visite 
de  l’île.  —  Ténériffe  :  visite  de  l’île  et  excursion  au  Pic  de 
Ténériffe.  —  Las  Palmas  :  visite  de  la  Canarie.  —  Casablanca 
(e.xcursion  à  Rabat  et  Salé,  facultatif  :  Meknès  ou  Mazagan). 

—  Ajaccio  :  circuit  de  Corse. 

Pour  renseignements  et  prix,  s’adresser  '  au  service  des 
'V03»ages  de  Bruxelles  médical,  2g,  boulevard  Adolphe  Max,  à 
Bruxelles. 

Il®  BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  —  Le  deuxième  bal 
de  la  médecine  française  aura  lieu  le  samedi  -24  mars  dans  les 
salons  du  ministère  de  l’Intérieur. 

Le  bal  sera  précédé  d’une  soirée  artistique  qui  commencera 
à  9  h.  , 

Cette  soirée  artistique  et  ce  bal  sont  donnés  au  profit  de  là 
F.  E.  M.,  société  de  secours  pour  les  femmes  et  enfants  de 
médecins,  sous  le  patronage  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAi'NE  ARNAUD 
IHDICÂTIONS  ;  InsufllBanoe  du  cœur  gauohe.  labobatoiae  nativiuK 
iBBulllBanoe  ventrloulalra  droite.  *•>  ■*  ^  *î*îilîf**** 

AxTthœim  —  TacbToardle*. 
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On  trouve  les  cartes  d’entrée  au  siège  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  "France,  5,  rue  de  Surène;  chez 
M.  Watelet,  21,  rue  Violet;  chez  F.  Jayle,  2,  rue 

Guynemer. 

Carte  d’entrée  :  5o  fr.  ;  médecins,  3o  fr.;  internes  et  étu¬ 
diants,  20  fr. 

Au  3o  janvier,  le  Comité  a  déjà  reçu  les  dons  suivants  : 

Laboratoires  :  Astier,  2.000  fr.;  Badel,  5o  fr.;  Biomarine, 
100  fr.  ;  Bottu,  lo.o  fr.  ;  Byla,  100  fr.;  Carrion,5oo  fr.;  Chur¬ 
chill,  100  fr.;  Coirre,  200  fr.;  Cortial,  3oo  fr. ;  Débat  (doc¬ 
teur),  i.ooo  fr.  ;  Eschbach  (docteur),  100  fr.;  Ettinger  (doc¬ 
teur),  5o  fr.;  Falcoz,  loo  fr.  ;  Famel,  i.ooo  fr.  ;  Fralsse, 
100  fr.;  Fumouze,  200  fr.  ;  Galbrun,  100  fr.;  Le  Brun, 
100  fr.  ;  Midy,  5oo  fr.  ;  Monin,  10  fr.  ;  Mouneyrat,  100  fr.  ; 
Nativelle,  loo  fr.;  Odinot,  1.000  fr.;  Petit  (docteur),  5o  fr.  ; 
Pharmacie  Centrale,  100  fr.;  Rémy  et  Lecoq,  lo  tr.;  Renard, 
5o  fr.  ;  Robin,  2.000  fr.  ;  Roussel  (docteur),  i.ooo  fr.  ;  Scien- 
tia  :  M.  A.  Beder,  100  fr.  ;  M.  Perraudin,  100  fr.;  Trouette- 
Perret,  3oo  fr.;  Usines  du  Rhône,  100  fr.  ;  Verne  (Boldo), 
100  fr.  ;  Vichy,  5oo  fr.  ;  Vittel,  5oo  fr.  ;  Vôronoff  (docteur), 
200  fr.  Total  de  la  première  liste,  1 3.020  fr. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  (Professeur  : 

M.  Georges  Guillain.)  —  Cours  de  perfectionnement  sur  les 
maladies  de  l’encéphale,  de  la  moelle  épinière  et  du  système 
nerveux  périphérique.  —  Un  cours  de  perfectionnement  sera 
fait  à  la  Salpêtrière  par  MM.  Th.  Alajouanine,  agrégé, 

N.  Peron,  A.  Thévenard,  J.  Darquier,  J.  Decourt,  chefs  de 
clinique;  P.  Léchelle,  médecin  des  hôpitaux;  L.  Girot, 
P.  Mathieu,  J.  Périsson,  anciens  chefs  de  clinique;  Bourgui- 
guignon,  chef  du  service  d’électrothérapïe  de  la  Salpêtrière; 
H.  Lagrange,  ophtalmologiste  de  la  Clinique;  Lanos,  oto- 
rhino-laryngologiste  de  la  Clinique. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  compor¬ 
tera  deux  séries  de  16  leçons  :  la  première  série  a  commencé 
le  mercredi  8  février  1928,  à  i5  h.,  à  l’amphithéâtre  de  la 
Clinique  Charcot,  et  comportera  deux  leçons  par  jour,  l’après- 
midi;  la  deuxième  série  commencera  le  lundi  27  février,  à 
i5  h.,  et  continuera  les  jours  suivants,  à.la  même  heure. 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  :  200  fr. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet 'nO  /|),  les  lundis,  mercredis  et 
,  vendredis,  de  14  à  16  h. 

Thérapeutique.  (Professeur  :  M.  Maurice  Loeper.)  — 
Cours  complémentaire  sur  la  thérapeutique  par  les  radiations, 
au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  à  17  h. 

Samedi  ii  février  :  Réactions  histologiques  des  tissus  à 
l’égard  du  rayonnement,  par  le  docteur  Leroux,  professeur 
agrégé,  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique. 

Vendredi  17  février  :  La  radiothérapie  des  affections  non 
cancéreuses,  par  le  docteur  Joly,  radiologiste  des  hôpitaux. 

Samedi  18  février  :  Modifications  du  sang  déterminées  par 
les  rayons  X  et  les  corps  radio-actifs,  par  le  docteur  Lacas-, 
sagne,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  du  radium. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tubebculose,  orga¬ 
nisé  avec  le  concours  du  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  par  MM.  E.  Rist  et  P.  Ameuille.  à  l’hôpital 
Laennec  et  au  dispensaire  Léon-Bourgeois,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  M.  P.  Jacob,  médecin  des  hôpitaux  ;  M.  G.  Maingot, 
électro-radiologiste  de  l’hôpital  Laennec;  de  MM.  J.  Rolland, 
chef  de  laboratoire;  E.  Brissaud,  E.  Coulaud,  F.  Hirschberg, 
A.  Ravina,  assistant;  de  M.  A.  Soûlas,  assistant  d’oto-rhino- 
laryngologie;  de  M“'  de  Retz,  infirmière-visiteuse  chef,  et  de 
M.  Evrot,  sous-directeur  du  Comité  national. 

Ce  cours,  d’une  durée  d’un  mois,  commencera  le  lundi 
i3  février  1928,  à  ii  h.,  au  dispensaire  Léon-Bourgeois, 


NÉorfies  BROMÉINE  MONTAflu 


65,  rue  Vaneau,  Paris  (VIP).  Il  se  composera  d’exercices, 
pratiques  et  de  leçons  théoriques. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  met  à 
la  disposition  des  médecins  de  dispensaire  ou  c-andidats  au 
poste  de  médecin  de  dispensaire  désireux  de  suivre  ce  cours, 
un  certain  nombre  de  bourses. 

S’adresser  à  M.  le  docteur  Arnaud,  directeur  du  .Comité 
national,  66,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (VP). 

Droit  :  i5o  fr. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  14  à  16  h. 

HÔPITAL  BEAUJON.  -  CONFERENCES  PRATIQUES  SUR  LB 

radiodiagnostic  des  affections  DE  l’appareil  respiratoire. 
—  Le  samedi  n  février  et  les  samedis  suivants,  M.  M.  Mi¬ 
gnon,  assistant  d’électro-radiologie  de  l’hôpital  Beaujon,  fera 
au  laboratoire  du  docteur  Aubourg  une  démonstration  pra¬ 
tique  de  radiodiagnostic  des  affections  du  poumon  et  de  la 
plèvre. 

A  9  h.  i/2  :  Examen  radiologique  des  malades  (service  de 
M.  le  professeur  agrégé  Debree). 

A  1 1  h.  :  Conférence  pratique  avec  présentation  de  clichés. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Paul  Meyer,  électro-radiologiste 
des  hôpitaux;  Victor  Mac-Auliffe  (de  Saint-Denis,  île  de  la 
Réunion);  le  physicien  Hendisk-Antoon  Lorentz  (de  Haar- 
lem),  président  de  la  Commission  internationale  de  coopéra¬ 
tion  intellectuelle  à  la  S.  D.  N.,  docteur  honoris  causa  de 
l’Université  de  Paris,  membre  associé  étranger  de  l’Académie- 
des  sciences,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur;  Jean 
Martinet  (de  Nogent-le-Rotrou);  Jules  Mouret,  professeur- 
d’oto-rhino-laryngplogie  à  la  Faculté  de  Montpellier. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  terrain  dans  les  maladies  (  i  ) ,  par  le  docteur  J .  Héricourt, 
avec  une  préface  du  professeur  Ch.  Richet. 

L’auteur  présente  ici  une  revue  des  diverses  conceptions 
successivement  envisagées  touchant  le  germe  infectieux,  le 
terrain  sur  lequel  il  se  développe,  leurs  rapports  et  les  condi¬ 
tions  que  comporte  l’établissement  des  diverses  variétés  d’im¬ 
munités.  Une  étude  particulièrement  importante  au  point  de 
vue  doctrinal  est  consacrée  aux' terrains  tuberculeux,  syphili¬ 
tique  et  cancéreux. 

Aux  théories  classiques  de  l’immunité  par  antiloxine,  1  au¬ 
teur  oppose  les  théories  de  van  Lint  :  l’immunité-indifférence, 
qui  permet  de  concilier  les  faits  d’immunité  et  les  faits  d’ana¬ 
phylaxie. 

La  dernière  partie  de  l’ouvrage  enfin  contient  un  exposé- 
d’une  conception  moderne  des  «  Tempéraments  »,  et  une- 
étude  des  agents  modificateurs  des  terrains.  Dans  un  appen¬ 
dice,  enfin,  une  étude  d’attente  porte  sur  le  bactériophage  de- 
d’Hérelle,  et  les  modifications  qu’il  est  susceptible  de  faire 
apporter  aux  conceptions  présentes. 

Le  nom  de  l’auteur  suffit  à  faire  prévoir  l’intérêt  de  celte^ 
étude.  _ _  “• 


OXYGÉNATION 

DB  U'ORGANISME 
AnémisiiDyapepsle» 


MANGÀINE 


PEROXYDE  de  IVIANRANÈSE 


i.  Ru$  Saintê-Annt, 


OUATAPLASME 


(i)  Bibliothèque  de  philosophie  scientifique.  —  Paris,  Flam- 
marion. 
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41.  BOULEVARD  ■  DES  BROTTEAUX, 


GALLOIS  ffC 

)ES  BROTTEAUX 


/VOUS  accroîfrcz  votre  notoriété. 

Vous  agrandirez  votre  clientèle. 

Vous  augmenterez  le  domaine  scientifique. 


PAYONS  I ILTRAVIOLETS 


Vous  aurez  une  installation  simple, 
pratique  et  peu  onéreuse  avec  les 

LAMPES  en  quartz  à  mercure  GALLOIS 

avec  brûleurs  à  haut  rayonnement  ultra-violet.  (Brevets  Gallois  et  H.  George) 
La  Société  GALLOIS  &  C“  construit  aussi  un 

projecteur  photothermique 


RAYONS  INFRA  ROUGES 

ainsi  que  des 

nouvelles  électrodes 

genre  Mac  Intyre,  en  quartz  pur  transparent 
pour  applications  combinées  des  courants  à 

Haute  Fréquence 

et  des  Rayons  Ultra-violets  (Brevet  R.  Gallois) 

La  Société  Gallois  et  C“  se  fait  un  plaisir  de  communiquer  à 

MM.  les  Docteurs  les  résultats  acquis  par  20  années  d’expérience 
et  d’indiquer  tous  renseignements  bibliographiques  spéciaux  aux  rayons 
ultra-violets  et  infra-rouges. 


Agence  de  Paris  :  14,  rue  de  Bretagne. 


Gaz.  DBi  HÔPiT.,  1918,  ■ 
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SIROP  ;0.04l.c5r.  ] 
PILULES  ;  0.01 

AMPOULia  ;  0.0s 


de  Bi'Iodure  «isCQDKINEcrist. 


NONTAGU 


49.  Boulevard  de  Port  Royal 

PARf« 


R.  G„  39,868,  Seine, 


PEPTOmiE  KfER  ROBIN 


Gouttes  -  V'in  -  JÉIlixir 


ANEMIE-CHLOROSE-DEBILITE 


laboratoires  robin,  13.  Rue  de  Poissy,  PA||18 


laboratoires  clin 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Mét&ux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques.  4e  ^éWleïdés  ou  dûm^s  mWliqm)' 

aECnURGOL 


r  Argent  > 
Ampoulat  de  5c.c.  (6  par  boite). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

Ampoule!  de  25  c.c.  (2  par  boite). 

Fiacont  de  50,  loo  et  250  ce, 

Oolljfre  en  amp.  conipte-gouttoa  *e  10  B.e. 
Ovules  (6  par  boite). 

Pommada  (Tube  de  30  grammes). 

ELECTRAUROL 

Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boite). 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boite). 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

ELECTROPLATlNOLfPiaMne.; 
ELECTBOPALLADIOL  (Pd) 

Ampoules  de  5  c.c,  (6  par  botte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

E  i.  ECT  R  0  R  H  0010  L  (Hbodiam) 

Ampoules  de  5  c.c, 

(Bottes  de  3  et  de  6  ampoules). 

ELECT  R  ^  Hg  wwoop*) 

Ampoiiln  de  s  e.e,  (6  par  botte). 


Tontes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl'agent  patl^ogène 


N.  B-  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 
(Aiithrpx.Otites.  Epididymites 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cyatiles,  etc..,) 


Tontes  formes  de  la 
Syphilis. 


COMAR  &  C  -PARIS 


ELECTROCUPRQi. 

Ampoules  de  5  c,c.  (6  par  boit?), 

Ampoules  deilO  e.e.  (3  par  bpUe). 

Collyre  en  amp.  compte-go^tes  de  16  o-.o, 

electrosIléniuni 

Ampoules  de  S  c.c.  (3  peP 

ELECTROMARTIOL 

Ampoules  de  2  c.c.  (lî  par  boite). 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  bette); 

ARRHÉNOWARTIOL 

{Fer  colloïdal  +  A  org^n^guç]. 
Ampoules  de  1  c.c.  (12  ^ite)  et  Qputtei; 

GOLLOTHIOU 

ioglysol 

Ampoules  do  2  c.g,  (13  par  bw). 

ELECTROMANGANOL 


q#ncei?,  TnJJéroulQBA, 

Maladies  iDifQtieuüips. 


TraitsmenLda  oaçÇRr' 


f  FSit^menl  dq 
SypdrQmA 


■  fontes  lei  isdiopliQn? 

I  Hèditjaiipp  splfiiFée- 

I  Qm>es  isdéeetiqâaPé®’ 

I  AHectipns 
j  6feajphyleiiseGiiïîî§gjj 
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REVUE  GÉNÉRALE 


diagnostic  des  paraplégies 

Par  H.  DBSOILLE, 

IntPi'ne  des  hôpitaux  de  Paris. 

DÉFINITION 

On  désigne  d’habitude  sous  ce  nona  la  paralysie 
complète  ou  incomplète  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs.  C’est  un  syndrome  fréquent,  si  l’on  envisage 
les  cas  frustes  où  le  malade  se  plaint  seulement  de 
gêne  ou  de  diminution  de  sa  force  musculaire. 
D’autre  part  les  causes  en  sont  multiples;  et  comme 
le  pronostic  et  la  thérapeutique  sont  très  différents 
suivant  les  cas,  il  importe  de  bien  connaître  les 
quelques  signes  essentiels  qui  permettront  de  recon¬ 
naître  raffection  en  cause.  Nous  isolei’ons  d’ailleurs, 
dans  des  chapitres  distincts  les  causes  fréquentes  et 
les  causes  rares. 

EXAMEN  CLINIQUE 


La  façon  dont  se  présente  un  paraplégique  est 
très  variable. 

Le  plus  souvent,  c’est  un  sujet  qui  éprouve  une 
gêne  plus  ou  moins  marquée  de  la  marche,  mais  qui 
'  néanmoins  continue  à  aller  et  venir.  A  un  degré  de 
plusja  marche  devient  très  difficile,  ne  peut  se  faire 
que  lentement  et  avec  l’aide  de  cannes  et  de  bé¬ 
quilles.  Parfois  enfin  le  malade  ne  peut  quittèr  le  lit, 
car,  même  soutenu  il  ne  peut  tenir  sur  ses  jambes. 

A  l’opposé  il  est  des  cas  où  l’on  doit  au  contraire 
rechercher  la  paraplégie,  le  malade  venant  se  plaindre 
de  tout  autre  chose  :  de  douleurs  ou  de  troubles  de 
la  miction  par  exemple. 

De  toutes  façons  l’examen  clinique  général  doit 
être  très  systématiquement  conduit,  et  il  faut  tou¬ 
jours  rechercher  : 

a.  La  diminution  de  la  force  musculaire  segmen¬ 
taire.,  résultant  de  la  paralysie;  elle  est  constante,  et 
c’est  sa  recherche  segment  par  segment  qui  précise 
la  topographie  de  cette  paralysie.  Il  s’y  joint  souvent 
de  l’atrophie  musculaire,  cette  dernière,  lorsqu’elle 
est  nette,  indique  une  lésion  du  neurone  périphé¬ 
rique. 

b.  Les  troubles  de  la  démarche,  en  faisant  aller  et 
venir  le  malade  déshabillé;  on  précise  ainsi  que  ce 
qui  le  gêne,  c’est  par  exemple  l’impossibilité  de 
relever  la  pointe  du  pied.  Si  le  sujet  ne  peut  mar¬ 
cher,  on  notera  du  moins  l’attitude  dès  membres 
inférieurs  dans  le  lit. 

c.  L'état  des  réflexes.  —  Réflexes  tendineux. 

Réflexes  cutanés  et  en  particulier  le  réflexe  cutané 

plantaire,  d’une  importance  considérable  puisque  le 
fait  d’obtenir  une  réponse  en  extension  montre  qu’on 
a  affaire  à  une  lésion  organique  touchant  le  faisceau 
pyramidal  (Babinski). 

Réflexes  d’automatisme  médullaire  (dits  de  dé¬ 
fense). 

Réflexes  de  posture  locale  de  Foix  et  Thevenard. 

d.  Z,  état  des  thermiques  et  douloureuse, 

tactile,  profonde  (diapason  ét  sens  de  position  des 
orteils). 


e.  L'examen  ne  doit  pas  être  limité  au.x  seuls  mem¬ 
bres  inférieurs,  mais  porter  sur  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres  supérieurs;  de  même  on  recherchera  les  para¬ 
lysies  oculaires,  le  signe  d’Argyll,  le  nystagmus,  les 
signes  cérébelleux. 

f.  Il  ne  faut  pas  d'ailleurs  se  borner  a  un  examen 
neurologique,  même  très  complet  :  la  découverte  de 
certaines  cicatrices  cutanées,  ou  celle  d’une  lésion 
aortique  par  exemple  pouvant  être  importante  pour 
poser  le  diagnostic  étiologique  de  l’affection  ner¬ 
veuse  et  pour  conduire  le  traitement. 

Tous  ces  signes,  l’histoire  elle-même  de  la  mala¬ 
die,  très  importante  à  préciser  permettent  dans  bien 
des  cas  le  diagnostic;  mais  souvent  il  faudra  s’aider 
en  outre  de  la  ponction  lombaire  et  de  la  radiogra¬ 
phie  de  la  colonne  vertébrale. 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL 

Il  faut  d’abord  éliminer  ce  qui  n’est  pas  une  para¬ 
plégie,  c’est-à-dire  : 

i"  Les  affections  douloureuses,  qui,  comme  la  scia¬ 
tique  ou  les  varices  gênent  la  marche; 

2“  Les  affections  ankylosantes  de  la  hanche  :  mor- 
bus  coxæ  senilis  en  particulier; 

fl"  Les  troubles  d'origine  mécanique  :  cicatrices 
vicieuses,  fractures  mal  remises; 

4"  Les  impotences  fonctionnelles  par  trouble  de  la 
coordination  des  mouvements  : 

Ataxie  tabétique  caractérisée  par  la  perte  de  la 
notion  de  position,  s’accompagnant  d’abolition  des 
réflexes  et  de  Romberg,  associés  au  signe  d’Argyll. 

Asynergie  cérébelleuse  (i)  avec  sa  démarche 
ébrieuse,  son  hypermétrie  (c’est-à-dire  que  les  mou¬ 
vements  dépassent  le  but)  accompagnées  d’adiado- 
cocinésie,  de  tremblement  intentionnel,  de  nystag¬ 
mus,  ainsi  que  d’exagération  des  réflexes  tendineux, 
sans  signe  de  Babinski  et  sans  troubles  sensitifs; 

5"  Certaines  affections  musculaires,  héréditaires  et 
familiales  (2)  caractérisées  par  l’impotence  plutôt 
que  par  la  paralysie,  sans  perte  des  mouvements 
volontaires;  par  la  diminution  de  la  force  muscu¬ 
laire,  sans  troubles  des  réflexes  tendineux  au  début; 
enfin  par  des  déformations  qui  apparaissent  plus 
tardivement. 

Ce  sont  : 

La  myopathie  primitive  progressive,  qui  atteint 
surtout  les  muscles  des  racines  des  membres  :  leur 
atrophie  force  le  malade,  lorsqu’il  est  couché,  à  se 
relever  d’une  manière  caractéristique,  en  appuyant 
les  mains  le  long  du  corps.  On  observe  en  outre  des 
déformations  spéciales  décrites  sous  le  nom  de 
«  lèvre  de  tapir,  taille  de  guêpe,  etc.  ».  Dans  cer¬ 
taines  formes  cliniques  il  y  a  en  plus  hypertrophie 
apparente  des  muscles  du  mollet  (paralysie  pseudo¬ 
hypertrophique  de  Duchenne). 

La  maladie  de  Thomsen,  donnant  une  raideur  spé¬ 
ciale  des  muscles,  dont  la  décontraction  lente  en¬ 
traîne  une  gêne  importante.  Ces  muscles  sont  hyper¬ 
trophiés. 


(1)  La  maladie  familiale  de  Friedreich  donne  des  signes  a;SSO- 
ciés  d’ataxie  tabétique  et  d’asynergie  cérébelleuse. 

(2)  Certains  auteurs  les  rangent  (ainsi  que  la  myatonie  congéni¬ 
tale)  dans  le  cadre  des  paraplégies. 
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Ces  deux  affections  ne  doivent  pas  d’ailleurs  être 
opposées  entièrement  l’une  à  l’autre.  Comme  1  a 
montré  Bourguignon,  il  n’y  a  que  des  différences  de 
degré  et  d’évolution  d’un  processus  de  même  nature. 

Il  hypertrophie  d’abord  pathologiquement  les  fibres 
musculaires  et  ôccasionne  la  lenteur  de  leur  dé- 
contraction  (réaction  myotonique  à  l’examen  élec¬ 
trique);  ensuite  il  peut  les  faire  disparaître,  d’où 
l’atrophie  des  muscles  où  ne  persistent  que  les  quel¬ 
ques  fibres  respectées  par  la  maladie.  Suivant  les 
individus  le  premier  stade  domine  (maladie  de 
Thomsen)  ou  le  dernier  (myopathie),  ce  dernier  . 
stade  pouvant  n’être  jamais  atteint; 

6“  La  démarche  raidie  du  Parkinsonnien,  avec 
son  attitude  générale  soudée  est  reconnue  aisément; 

7“  L' astasie-abasie  se  rencontre  généralement  chez 
des  sujets  âgés  qui  ne  peuvent  se  tenir  debout,  se 
laissent  tomber.  (Il  y  a  un  élément  psj^chique  impor¬ 
tant  surajouté  à  un  fond  organique  souvent  léger). 
L’affection  est  plus  rare  chez  les  enfants  ; 

8”  Enfin,  les  simulateurs  et  les  pithiatiques  si¬ 
mulent  tout,  mais  il  n’y  a  bien  entendu  jamais  de 
signes  organiques,  tous  les  réflexes  sont  normaux, 
et  les  symptômes  présentés  sont  modifiables  par  la 
suggestion,  armée  au  besoin. 

DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE 

Deux  notions  facilitent  ce  diagnostic  : 

1“  La  cause  est  différente  suivant  qu’on  a  affaire  : 

A  une  paraplégie  flasque, 

A  une  paraplégie  spasmodique. 

2"  Une  étiologie  spéciale,  vite  reconnue,  doit  faire 
grouper  ; 

Quelques  affections  de  l’enfance,  héréditaires  et 
familiales,  rares  en  pratique. 

Les  lésions  d’origine  traumatique,  dont  l’étiologie 
est  indiscutable,  mais  dont  il  faut  apprécier  le  degré 
pour  porter  un  pronostic  et  savoir  s’il  faut  intervenir 
chirurgicalement. 

Donc,  quatre  chapitres  d’importance  inégale  : 
Paraplégies  flasques, 

Paraplégies  spasmodiques. 

Paraplégies  familiales  héréditaires, 
Paraplégies  d’origine  traumatique. 

PARAPLÉGIES  FLASQUES 

Leurs  caractères  essentiels  sont  les  suivants  : 

Diminution  ou  abolition  des  réflexes  tendineux. 

Hypotonicité  des  muscles,  qui  donnent  à  la  palpa¬ 
tion  l’impression  d’être  mous,  flasques. 

Atrophie  musculaire  survenant  rapidement. 

Elles  sont  dues  le  plus  souvent  à  des  lésions  du 
neurone  périphérique  et  ne  s’accompagnent  pas  du 
signe  de  Babinski  (sauf  dans  les  cas  rares  de  myé¬ 
lite  aiguë  où  le  faisceau  pyramidal  est  touché). 

Elles  surviennent  progressivement  ou  brusque¬ 
ment. 

Nous  distinguerons  : 

I.  Les  paraplégies  flasques  à  début  progressif 
(polynévrites); 

IL  Les  paraplégies  flasques  à  début  brutal. 

III.  Certains  cas  plus  rares  où  l’évolution  est  sub¬ 


aiguë,  progressive;  ce  groupe  comprend  un  certain 
nombre  d’affections  incomplètement  connues. 

lY.  Le  syndrome  de  la  queue  de  cheval. 

L  Paraplégies  flasques  à  début  progressif 
(mais  qui  peut  être  rapide,  parfois  même  en  quel¬ 
ques  jours).  H  s'agit  le  plus  souvent  d'une  polyné¬ 
vrite. 

Les  caractères  des  polynévrites  sont  les  suivants: 

a.  Début  progressif  et  rétrocession  lente,  sans 
passage  à  la  spasmodicité. 

b.  Troubles  moteurs.  —  1“  Leur  intensité  est  varia¬ 
ble,  allant  de  la  parésie  à  l’impotence  complète. 

2“  Leur  topographie  est  essentiellement  bilatérale, 
symétrique,  à  prédominance  radiculaire.  Elle  atteint 
surtout  les  muscles  extenseurs  des  orteils  et  les 
péroniers,  d’où  résulte  de  la  difficulté  à  fléchir  le 
pied  sur  la  jambe  et  du  *  steppage  »  avec  chute 
du  pied  dont  la  pointe  traîne  et  pend  pendant  la 
marche.  D’ailleurs  différents  groupes  musculaires 
peuvent  être  pris  successivement. 

3“  La  contractilité  idio-musculaire  est  exagérée. 

c.  Troubles  sensitifs,  ils  sont  fréquents  mais  leurs 
caractères  varient  suivant  l’étiologie. 

d.  Troubles  trophiques  et  vasomoteurs,  fréquents 
également,  occasionnant  de  l’atrophie  musculaire, 
des  rétractions  tendineuses  et  aponévrotiques,  des 
déformations  articulaires,  enfin  des  altérations  de  la 
peau  et  des  phanères. 

e.  Troubles  psychiques,  surtout  dans  les  polyné¬ 
vrites  alcooliques;  c’est  avant  tout  le  syndrome  de 
Korsakoff,  consistant  en  amnésie  prédominante 
s’accompagnant  de  fabulation  plus  ou  moins  facile  à 
mettre  en  évidence. 

f.  Les  réflexes  tendineux  sont  diminués  ou  abolis; 
il  n’existe  pas  de  Babinski. 

g.  L'intégrité  des  sphincters  est  la  règle,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  observe  au  cours  du  syndrome  de 

la  queue  de  cheval,  | 

h.  Les  troubles  électriques  sont  plus  ou  moins  | 

marqués.  Il  est  classique  de  dire  que  lorsqu’on  -i 
trouve  la  «  réaction  de  dégénérescence  complète  »  ■ 

caractérisée  surtout  par  l’inexcitabilité  du  muscle 
par  le  nerf  aux  courants  galvanique  et  faradique,  et 

la  disparition  de  l’excitabilité  directe  du  muscle  au 
courant  faradique,  c’est  que  la  paralysie  est  incura¬ 
ble.  Cette  formule  est  beaucoup  trop  absolue  (i).  Ce 
n’est  pas  sur  un  examen  électrique  pratiqué  isolé¬ 
ment,  et  sans  tenir  compte  des  constatations  cli¬ 
niques  et  étiologiques  qu’on  peut  établir  un  pronos¬ 
tic.  Souvent,  d’ailleurs,  il  faut  répéter  les  examens  f 
électriques  en  prenant  des  mesures  qui  permettent  1 
de  suivre  l’évolution.  Ces  mesures  consistent  à  ; 
prendre  les  chronaxies  motrices  et  sensitives  ^ 
(Bourguignon).  Elles  peuvent,  dans  les  polynévrites  . 
être  très  augmentées  (jusqu’à  70'^  au  lieu  de  o^o8  à  ' 
o'^,7a)  et  s’accompagnant  alors  généralement  de 
troubles  qualitatifs  :  galvanotonus,  contraction  lente.  ; 

La  cause  de  la  polynévrite  varie.  ) 


(i)  Nous  en  montrerons  le  manque  de  précision  un  peu  pla®  ^ 
loin,  à  propos  du  pronostic  de  la  paralysie  infantile.'  Là  encore  » 
on  commet  souvent  de  graves  erreurs  d’interprétation.  | 
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U  Polynévrite  alcoolique.  —  Elle  est  essentielle¬ 
ment  douloureuse-,  souvent  même  des  douleurs,  des 
fourmillements,  des  crampes  spontanées  et  d’ailleurs 
facilement  réveillées  par  la  palpation  des  nerfs  et 
des  muscles,  ont,  pendant  longtemps,  précédé  la 

^*GeUe  dernière  s’installe  en  quelques  jours,  parfois 
accompagnée  d’une  poussée  fébrile.  Elle  peut  varier 
de  la  simple  parésie  à  une  paralysie  importante, 
empêchant  la  marche,  ce  qui  est  fréquent.  La  prédo¬ 
minance  sur  le  groupe  antéro-exte-rne  de  la  jambe 
est  habituelle,  entraînant  la  chute  du  pied  avec 
steppage  lors  de  la  marche,  mais  cette  prédomi¬ 
nance  n’est  pas  absolument  constante,  et  s’accom¬ 
pagne  en  tous  cas  d’atteinte  des  autres  territoires 
musculaires. 

Les  troubles  sensitifs  sont  importants.  Ils  con¬ 
sistent  en  douleurs  très  vives,  à  type  de  morsure  ou 
de  brûlure;  la  pression  des  masses  musculaires  du 
mollet  ou  de  la  plante  du  pied  arrachant  des  cris  au 
malade. 

A  l’examen  objectif,  on  s’aperçoit  que  les  sensa¬ 
tions  tactiles  ou  thermiques,  quoique  très  doulou¬ 
reuses,  sont  mal  reconnues,  mal  localisées  et  perçues 
avec  retard.  Ce  mélange  d’anesthésie  (sans  topogra¬ 
phie  nette  d’ailleurs)  et  de  sensibilité  pénible  porte 
le  nom  d’anesthésie  douloureuse.  La  sensibilité 
profonde  est  également  troublée. 

Les  troubles  trophiques  sont  assez  précoces  et 
toujours  marqués;  ils  s’accompagnent  de  cyanose, 
de  refroidissement  et  d’œdème  des  extrémités.  Il 
faut  y  veiller  de  près,  ordonner  le  massage  et  assurer 
une  bonne  position  aux  pieds,  avec  cerceau  contre 
le  poids  des  couvertures,  pour  éviter  des  rétractions 
tendineuses  et  un  pièd  bot  varus  equin,  complication 
redoutable  et  persistante. 

Les  troubles  psychiques  sont  fréquents  :  syndrome 
de  Korsakoff,  délire  hallucinatoire,  démence,  pseu¬ 
do-paralysie  générale  névritique  de  Klippel  d  ailleurs 
discutée. 

Le  diagnostic  est  facilité  par  le  faciès  du  malade 
et  le  tremblement  que  ce  dernier ' présente.  On 
n’oubliera  pas  de  chercher  l’état  du  foie,  fréquem¬ 
ment  lésé.  Le  pronostic  est  sérieux,  car  la  rétroces¬ 
sion  est  souvent  incomplète  avec  persistance  de 
rétractions. 

2“  Polynévrite  diphtérique.  —  La  paraplégie  a  été 
précédée  le  plus  souvent  de  paralysie  du  voile 
(nasonnement,  rejet  des  liquides  chauds  par  le  nez, 
diminution  du  réflexe  nauseux)  ou  de  paralysie  de 
t accommodation  empêchant  la  lecture,  sans  qu’il  y 
ait  trouble  du  réflexe  à  la  lumière,  ni  de  celui  à  la 
distance  (Foulard). 

La  paraplégie  elle-même  est  peu  marquée.  Elle  se 
borne  souvent  à  de  la  faiblesse  dans  les  membres 
inférieurs,  avec  abolition  des  réflexes  qu’il  faut  re¬ 
chercher  systématiquement  en  présence  d’une 
paralysie  du  voile.  Dans  d’autres  cas,  elle  est  plus 
marquée;  mais,  si  elle  prédomine  sur  le  groupe 
antéro-externe  de  la  jambe,  elle  ne  s’y  limite  pas,  et 
l’atteinte,  du  quadriceps  rend  souvent  le  steppage 
peu  net.  A  un  degré  de  plus,  enfin,  la  marche  est 
impossible,  mais  les  mouvements  restent  possibles 


néanmoins  au  lit.  Fait  important,  l’atrophie  n’est 
jamais  très  marquée. 

Les  troubles  sensitifs  sont  fréquents  et  prédo¬ 
minent  sur  la  sensibilité  profonde,  d’où,  dans  les 
formes  marquées  une  certaine  incoordination  contri¬ 
buant  à  empêcher  la  marche.  C’est  surtout  au  cours 
de  la  polynévrite  diphtérique  que,  comme  nous  le 
verrons,  l’on  rencontre  des  cas  simulant  le  tabes. 

Il  faut  rechercher  l’angine  qui  a  pu  passer  inaper¬ 
çue,  et  faire  un  ensemencement.  Le  pronostic  est 
variable  :  les  formes  précoces  étant,  en  effet,  graves, 
alors  que  les  formes  d’apparition  tardives  rétrocèdent 
en  partie.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  faire  du  sérum  à 
haute  dose  (4o  centimètres  cubes  au  moins  répétés 
pendant  plusieurs  jours)  ou  mieux  du  sérum  purifié 
(loo.ooo  unités  en  quatre  à  cinq  jours). 

3“  Polynévrite  de  l’encéphalite  épidémique  périphé¬ 
rique,  récemment  signalée  et  opposée  aux  formes 
léthargique  et  myoclonique.  Elle  a  été  encore  plus 
discutée  que  les  polynévrites  d’autre  origine.  Le 
terme  de  périphérique  a  été  employé  par  Beriel  et 
Dévie  pour  désigner  l’atteinte  exclusive,  ou  au  moins 
prédominante  des  neurones  périphériques  dans  toute 
leur  étendue,  y  compris  leur  partie  médullaire.  Ré¬ 
cemment,  Pehu  et  Déchaume  ont  publié  un  cas  où 
les  lésions  étaient  nettement  celles  d’une  polyné¬ 
vrite  avec  quelques  altérations  inflammatoires  des 
muscles. 

Le  début  est  toujours  moins  brutal  que  dans  la 
paralysie  infantile.  La  prédominance  de  la  paralysie 
a  lieu  à  la  racine  des  membres;  il  existe  des  douleurs 
spontanées,  mais  peu  de  troubles  objectifs  de  la  sen¬ 
sibilité.  Des  troubles  sphinctériens  s’observent.  II 
n’y  a  pas  d’hyperglycorachie.  On  recherchera  les 
troubles  oculaires  qui  ont  quelquefois  pu  se  mani¬ 
fester  antérieurement.  Le  pronostic  est  favorable. 

4“  Polynévrite  dysentérique  survenant  générale¬ 
ment  dans  la  convalescence  d’une  dysentérie  bacil¬ 
laire,  elle  s’accompagne  d’atteinte  de  la  main.  L’évo¬ 
lution  est  le  plus  souvent  bénigne. 

5“  Polynévrite  paludéenne  encore  mal  connue  :  elle 
débute  par  des  arthralgies,  elle  occasionne  du  step¬ 
page,  elle  s’accompagne  d’anesthésie  tactile,  la  sen¬ 
sibilité  profonde  étant  conservée;  elle  régresse  sous 
l’influence  de  la  quinine. 

6”  Polynévrite  typhique  exceptionnelle,  elle  sur¬ 
vient  au  cours  de  la  convalescence,  est  très  doulou¬ 
reuse  et  diffuse  peu.  Le  pronostic  est  bon. 

7».  Polynévrite  du  Béribéri,  s’observe  peu  dans  la 
race  blanche,  elle  s’annonce  souvent  par  une  parésie 
des  extenseurs  des  orteils  et  des  péroniers,  puis  la 
paraplégie  flasque  s’installe  avec  steppage,  diminu¬ 
tion  des  réflexes  et  atrophie  musculaire  mal  masquée 
par  l’œdème.  Les  autres  signes  capitaux  sont  :  la 
tachycardie,  les  douleurs  épigastriques  et  muscu¬ 
laires,  la  constipation. 

8“  Polynévrite  syphilitique  secondaire,  très  rare, 
curable  par  le, traitement  spécifique: 

9°  Polynévrite  arsenicale.  —  Elle  est  douloureuse, 
rappelant  de  très  près  la  polynévrite  alcoolique,  elle 
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atteint  souvent  les  quatre  membres  avec  prédomi¬ 
nance  sur  les  petits  muscles  des  extrémités  et  par 
conséquent  absence  de  steppage.  Dans  ses  formes 
chroniques,  qu’il  faut  bien  connaître  lorsqu’on  pres¬ 
crit  un  traitement  arsenical  prolongé,  elle  est 
précédée  de  vomissements,  de  constipation,  d’érup¬ 
tions,  et  se  traduit  elle-même  au  début  par  l’aboli¬ 
tion  des  réflexes  achilléens  et  une  sécheresse 
particulière  de  la  paume  des  mains. 

Cette  polynévrite  arsénicale  est  très  différente  des 
accidents  congestifs  médullaires  que  nous  verrons 
plus  loin. 

10“  Polynévrite  diabétique.  —  On  y  observe  surtout 
des  algies,  mafs  il  faut  rechercher  la  diminution  de 
la  force  musculaire  et  l’abolition  des  réflexes  rotu- 
liens. 

1 1°  Polynévrite  du  sulfure  de  carbone  (au  cours  de 
l’intoxication  chronique). —  Son  aspect  se  rapproche 
de  celui  de  la  polynévrite  alcoolique.  Les  troubles 
psychiques  sont  fréquents. 

la®  Polynévrite  gravidique.  —  Il  en  existe  des  cas 
authentiques,  mais  ils  sont  rares  (Puyo). 

i3“  Polynévrite  sérique.  —  Rare  (elle  atteint  plutôt 
les  membres  supérieurs). 

i4'’  Polynévrite  tuberculeuse.  —  Elle  est  exception¬ 
nelle.  Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  les  douleurs 
occasionnées  par  une  fonte  musculaire  rapide  chez 
un  cachectique. 

i5®  Polynévrite  des  vieillards,  des  cachectiques.  — 
De  causes  complexes  (forme  polynévritique  des  syn¬ 
dromes  neuro-anémiques). 

Formes  ANORMALES.  —  Pseudo-Tabes. —  Lorsque 
les  troubles  de  la  sensibilité  profonde  dominent, 
occasionnant  de  l’incoordination  des  mouvements, 
comme  ils  sont  accompagnés  d’abolition  des  réflexes 
tendineux  et  de  douleurs  pouvant  rappeler  les  dou¬ 
leurs  fulgurantes,  on  conçoit  qu’un  tabes  puisse  être 
simulé,  mais  la  paralysie,  l’atrophie,  l’absence  du 
signe  d’Argyll  permettent  le  diagnostic. 

2“  Evolution  grave  ascendante.  —  Parfois  la  fièvre 
est  élevée,  la  paralysie  gagne  les  membres  supé¬ 
rieurs,  le  cou,  avec  paralysie  possible  du  dia¬ 
phragme,  et  la  mort  survient  au  cours  de  phéno¬ 
mènes  bulbaires.  IL  en  est  ainsi  surtout  dans  les 
paralysies  précoces  de  la  diphtérie  ou  dans  le  syn¬ 
drome  secondaire  de  Marfan.  On  l’observe  encore  au 
cours  de  la  polynévrite  alcoolique. 

Traitement  des  polynévrites.  —  Outre  les  indica¬ 
tions  particulières  que  nous  avons  citées  chemin 
faisant,  il  y  aura  lieu  de  prescrire  -la  strychnine, 
l’ionisation,  les  massages,  les  enveloppements  chauds 
et  la  mise  en  attitude  correcte. 

A  part  les  potif  névrites  y  il  faut,  connaître  une  forme 
exceptionnelle  :  la  poliomyélite  antérieure  chronique 
à  début  paraplégique. 

L’atrophie  y  domine,  et  il  n’y  a  pas  de  troubles 
sensitifs.  Elle  peut  être  d’origine  syphilitique 
(A.  Leri),  les  lésions^  sont  alors  plus  diffuses,  pou¬ 
vant  donner  un  signe  d’Argyll,  un  signe  de  Babinski, 


et  des  réactions  du  liquide  céphalo-rachidien.  H 
s’agit  donc  plutôt  d’une  sclérose  combinée. 

II.  Le  début  de  la  paraplégie  flasque  est 
brutal  (atteint  son  maximum  en  quelques  heures). 
Deux  affections  surtout  sont  alors  à  discuter  : 

i"  La  poliomyélite  antérieure  aiguë; 

2”  La  myélite  syphilitique  secondaire. 

1°  La  poliomyélite  antérieure  aiguë  peut  se  voir  à 
tout  âge,  mais  elle  est  plus  fréquente  chez  l’enfant 
et  porte  d’ailleurs  le  nom  de  paralysie  infantile. 

Quelques  jours  avant  la  paralysie  on  observe  habi¬ 
tuellement  un  syndrome  infectieux.  Ce  peut  être  un. 
épisode  fébrile  simulant  une  grippe  ou  un  embarras 
gastrique,  et  qui  dure  quelques  jours  (la  tempéra¬ 
ture  tombant  à  37  degrés  lorsque  apparaît  la  para¬ 
lysie).  Dans  d’autres  cas  il  s’agit  de  douleurs  articu¬ 
laires  et  musculaires;  enfin  un  début  à  type  méningé 
est  fréquent,  il  simule  une  cérébro-spinale  mais  le 
liquide  céphalo-rachidien  reste  clair.  Parfois  cette 
période  préparalytique  peut  manquer,  l’enfant  par 
exemple  se  réveillant  paralysé  (West). 

La  paralysUy  qui  survient  du  deuxième  au  cin¬ 
quième  jour,  rarement  plus  tard,  est  d’emblée 
maxima;  elle  peut  parfois  atteindre  les  quatre  mem¬ 
bres  avec  la  nfiême  intensité,  mais  presque  toujours 
ce  sont  les  membres  inférieurs  qui  sont  les  plus 
touchés.  Les  muscles  sont  flasques,  et  le  membre 
retombe  lourdement  lorsqu’on  le  soulève.  Les  ré¬ 
flexes  tendineux  sont  diminués  ou  abolis.  II  n’y  a 
pas  de  signe  de  Babinski,  pas  de  troubles  sensitifs 
ni  intellectuels,  pas  de  troubles  des  sphincters  (du 
moins  dans  les  formes  typiques). 

En  présence  de  ce  malade  paraplégique,  de  cet 
enfant  qui  ne  se  plaint  que  de  ses  jambes,  il  est 
important  de  ne  pas  méconnaître  l’atteinte  moins 
évidente  d’un  autre  territoire  musculaire  :  il  faut 
demander  au  malade  de  s’asseoir,  de  se  pencher  de 
différents  côtés  pour  vérifier  les  muscles  du  tronc, 
la  paralysie  des  muscles  des  gouttières  vertébrales 
pouvant  entraîner  ultérieurement  une  scoliose.  De 
même,  on  explorera  les  réflexes  et  la  force  muscu¬ 
laire  segmentaire  des  membres  supérieurs  qui  sont 
souvent  parésiés.  Enfin  la  paralysie  des  muscles  du 
cou  est  un  signe  grave  car  il  indique  une  forme  ten¬ 
dant  à  monter  vers  le  bulbe.  D’autre  part,  chez  un 
nourisson,  l’examen  se  fera  en  soulevant  par  les 
aisselles  l’enfant,  et  en  voyant  comment  il  remue  les 
jambes  et  les  orteils. 

Evolution.  —  Très  vite  les  mouvements  réappa¬ 
raissent  dans  certains  muscles,  cependant  que  d’au-- 
très  s’atrophient.  L’atteinte  est  très  inégale  comme 
le  montrent  la  clinique  par  l’étude  des  mouvements 
et  de  la  force  de  chaque  muscle  et  l’examen  élec¬ 
trique. 

Duchesne  (de  Boulogne)  avait  pensé  que  dès  le 
huitième  jour  l’exploration  électrique  pouvait  ren¬ 
seigner  sur  l’avenir  des  muscles  paralysés  :  ceux-là 
seuls  dans  lesquels  la  contractilité  faradique  persis¬ 
tait  recouvraient  ultérieurement  la  motilité.  Ensuite, 
dans  les  régions  irrémédiablement  touchées  on  ver¬ 
rait  survenir  la  «  réaction  de  dégénérescence  »  ca¬ 
ractérisée  par  :  I®  la  disparition  de  toute  excitabilité' 
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des  nerfs  aux  courants  galvanique  et  faradique;  2“  la 
disparition  de  l’excitabilité  des  muscles  au  courant 
faradique,  tandis  qu’avec  le  courant  galvanique  l’ex¬ 
citabilité  musculaire  est  augmentée.  D’autre  part  les 
secousses  musculaires  ainsi  produites  sont,  non 
plus  brèves  et  rapides,  mais  deviennent  lentes.  Il  y 
Lrait  enfin  «  inversion  de  la  formule  »  c’est-à-dire 
que,  contrairement  à  ce  qu’On  observe  dans  les 
muscles  sains,  la  secousse  musculaire  consécutive 
à  la  fermeture  du  courant  devient  plus  forte  au  pôle 
positif  qu’au  pôle  négatif  ;  PFG>NFC. 

Pratiquement  on  voit  s’améliorer  grandement  des 
muscles  présentant  cet  ensemble. 

L’inversion  de  la  formule  n’a  en  effet  aucune  va¬ 
leur  et  l’inexcitabilité  par  le  nerf  peut  tenir  à  ce 
qu’on  n’emploie  pas  un  courant  assez  intense.  D’autre 
part,  ce  qui  caractérise  l’excitabilité  électrique  d’un 
muscle,  c’est  un  rapport  entre  l’intensité  du  courant 
et  le  temps  pendant  lequel  il  est  nécessaire  qu’il 
agisse,  pour  produire  la  contraction.  Avec  le  chariot 
de  Dubois  Raymond  dont  on  se  sert  couramment  on 
ne  connaît  ni  l’un  ni  l’autre,  non  plus  que  la  résis¬ 
tance  du  circuit.  Aucune  mesure  précise  ne  peut 
être  faite,  ni  partant  aucune  conclusion  :  le  défaut  de 
réponse  pouvant  tenir  par  exemple  à  ce  que  le  cou¬ 
rant  ne  passe  pas  assez  longtemps.  Si  l’on  veut  sa¬ 
voir  exactement  quelle  est  l’excitabilité  il  faut  dis¬ 
poser  d’une  installation  éliminant  les  variations  de 
résistance  du  corps  humain  et  permettant  de  savoir 
exactement  l’intensité  et  le  temps  de  passage  des 
courants  qü’on  emploie.  On  peut  ainsi  mesurer  les 
chronaxies. 

Au  cours  de  la  paralysie  infantile  il  faut  compter, 
non  par  muscle  mais  par  fibres  musculaires,  l’at¬ 
teinte  est  en  elïet  diffuse  et,  dans  un  mêm'e  muscle 
peuvent  se  rencontrer  des  fibres  très  différemment 
atteintes  et  d’évolution  très  diverse  :  certaines  restent 
presque  normales,  leurs  chronaxies  sont  peu  aug¬ 
mentées,  leurs  contractions  sont  vives,  on  les  excite 
électivement  par  le  nerf  ou  en  se  plaçant  au  point 
moteur.  La  guérison  en  est  rapide.  A  l’opposé,  d’au¬ 
tres  ont  des  chronaxies  très  augmentées,  une  con¬ 
traction  très  lente  ou  galvanotonique,  elles  ne  ré¬ 
pondent  plus  par  le  nerf,  et  on  les  excite  surtout  lon¬ 
gitudinalement  (1).  Si  des  mesures  ultérieures  mon¬ 
trent  des  chronaxies  qui  diminuent,  le  pronostic  est 
favorable,  si  au  contraire  on  constate  une  augmen¬ 
tation  qui  va  en  persistant  il  faut  craindre  la  dispari¬ 
tion  de  ces  fibres  malades.  Lorsqu’elles  auront  dis¬ 
paru  on  ne  constatera  plus  électriquement  que  des 
réactions  normales  :  c’est  que  seules  subsistent  les 
fibres  respectées  par  la  poliomyélite,  mais  elles 
fîeuvent  être  peu  nombreuses  et  le  muscle  est  alors 
atrophié  et  sans  force. 

Les  troubles  moteurs  ne  sont  d’ailleurs  pas  les 
seuls  à  compter  :  les  extrémités  sont  froides,  cyano¬ 
sées,  la  peau  est  mauvaise,  gênant  les  appareillages. 
Les  troubles  trophiques  portent  aussi  sur  les  os  et 
les  ligaments.  L’arrêt  de  développement  sera  d’au¬ 
tant  plus  net  que  l’enfant  aura  été  frappé  plus  jeune  : 
e’est  ainsi  que  l’on  peut  observer  des  raccourcisse- 


(i)  La  faeilité  de  l'excitation  longitudinale  est  POureul  désignée 
à  tort  sous  le  nom  d’  «  abaissement  du  point  moteur  )>. 


ments  de  plusieurs  centimètres,  des  pieds  bots  ou 
des  hanches  botes,  etc. 

Le  traitement  au  début  consistera  en  injections  de 
sérum  de  Pettit  dont  l’efficacité  est  très  discutée 
[Congrès  de  Lausanne^  oct.  1927),  mais  surtout  en 
radiothérapie  de  la  moelle  (Bordier,  Bergamini), 
ensuite  la  radiothérapie  ou  l’ionisation  donnent 
d’excellents  résultats.  L’amélioration  peut  se  pour¬ 
suivre  pendant  des  mois  et  des  années  et  l’on  peut 
dire  que  tant  qu’existent  des  contractions  lentes  (et 
quelques  bonnes  piles  suffisent  à  les  rechercher) 
c’est  que  des  fibres  malades  subsistent  dont  on  peut 
améliorer  l’état  par  le  traitement  électrique  (Bour¬ 
guignon).  Au  contraire,  lorsqu’au  bout  de  plusieurs 
années  un  muscle  très  atrophié  n’est  formé  que  de 
quelques  fibres  de  chronaxie  et  de  contraction  nor¬ 
males,  toutes  les  fibres  malades  ont  disparu.  On 
ne  peut  alors  espérer  qu’elles  réapparaîtront.  Il  faut, 
par  l’exercice  et  la  faradisation  essayer  d’hypertro- 
phier  celles  qui  restent. 

Le  massage,  la  diathermie  sont  très  utiles  ainsi 
que  les  bains  chauds  (Souques).  Enfin  on  luttera 
contre  les  déformations,  celles-ci  sont  pendant  long¬ 
temps  réductibles,  justiciables  d’appareillage.  Les 
opérations  sanglantes  ne  doivent  pas  être  précoces 
et  jamais  on  ne  les  pratiquera  tant  qu’existeront  des 
contractions  musculaires  lentes.  De  toute  façon  il 
faut  rééduquer  les  malades,  leur  montrer  à  se  servir 
des  muscles  qui  leur  restent,  lutter  contre  l’impo¬ 
tence  d’origine  psychique. 

Forme  grave  progressive.  —  Rarement  (sauf  au 
co'urs  de  certaines  épidémies)  la  paralysie  fait,  des 
progrès,  atteint  les  muscles  respiratoires  et  cause  la 
mort  àu  milieu  de  phénomènes  bulbaires.  Cette 
forme  ascendante  rappelle  par  son  évolution  les 
formes  ascendantes  des  polynévrites. 

2“  La  myélite  transverse  de  la  syphilis  secondaire 
s’oppose  par  bien  des  points  à  la  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë,  il  s’agit  ici  d’une  atteinte  syphilitique 
précoce  de  la  moelle  (dans  les  quatre,  années  qui 
suivent  le  chancre)  et  qui  est  précédée  de  prodromes 
qu’il  faut  bien  connaître  car  un  traitement  spéci¬ 
fique  bien  conduit  à  cette  époque  peut  éviter  la 
paraplégie. 

Les  prodromes  peuvent  se  traduire  par  de  la  ra¬ 
chialgie,  par  des  mictions  pénibles  ou  impérieuses, 
mais  surtout  par  de  la  céphalée  (qui  doit  toujours 
faire  rechercher  la  syphilis)  enfin  par  de  la  diplopie. 
Ces  troubles  sont  intermittents  mais  ils  vont  en 
'  s’aggravant. 

Le  début  est  brutal,  mais  en  principe  sans  perte 
de  connaissance  :  on  a  affaire  d’emblée  à  une  para¬ 
plégie  flasque  réalisée,  dit-on,  par  une  'î  véritable 
section  physiologique  de  la  moelle  ». 

La  paralysie  est  totale,  intéressant  les  muscles 
des  membres  inférieurs,  de  la  paroi  antérieure  et  du 
tronc.  Les  réflexes  tendineux  et  cutanés  sont  abolis 
(le  réflexe  cutané  plantaire  en  effet  ne  se  fait  pas 
toujours  en  extension  "franche,  comme  dans  le  signe 
de  Babinski.  Souvent  au  contraire  le  gros  orteil 
fléchit  mais  d’une  flexion  lente  anormale  un  peu 
particulière). 
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Les  troubles  sphinctériens  sont  constants,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  observe  au  cours  de  la  polio¬ 
myélite. 

Les  troubles  sensitifs  sont  variables  étant  en  rap¬ 
port  avec  l’intensité  et  la  diffusion  de  la  lésion. 

Les  réactions  biologiques  sont  ici  positives  : 
Wassermann  positif  dans  le  sang  et  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  avec,  dans  ce  dernier  lymphocy¬ 
tose,  hyperalbuminose  et  réaction  du  benjoin. 

L’évolution  est  variable;  il  existe  en  effet  des  cas 
mortels,  résistants  au  traitement  et  dans  lesquels  se 
produisent  des  escarres  sacrées,  des  maux  perfo¬ 
rants,  de  l’infection  urinaire,  parfois  ces  cas  s’ac¬ 
compagnent  d’une  température  élevée.  A  l’opposé 
on  observe  des  cas  bénins  où  la  régression  se  fait 
vite  et  où  la  guérison  est  presque  complète,  sous 
réserve  de  rechutes  possibles.  Dans  la  règle  la  ré¬ 
gression  est  incomplète  et  après  quinze  jours  ou  un 
mois  de  paraplégie  flasque,  on  voit  la  sensibilité 
revenir  au  moins  en  partie  et  la  contracture  appa¬ 
raître,  surtout  au  niveau  des  extenseurs;  les  ré¬ 
flexes  tendineux,  de  diminués  qu’ils  étaient  de¬ 
viennent  exagérés,  la  paraplégie  devient  spasmo¬ 
dique,  et  la  marche  est  alors  possible. 

Le  traitement  de  cette  forme  précoce  est  assez 
favorable,  il  consistera  en  injections  de  novarseno- 
benzol,  parce  qu’il  s’agit  de  lésions  secondaires  en 
pleine  activité. 

111.  —  Cas  moins  connus  ou  discutés.  — 
Nous  avons  signalé  que  parfois  une  polynévrite, 
ou  une  poliomyélite  antérieure  aiguë  épidémique 
peut  prendre  une  allure  extensive,  ascendante 
avec  fièvre  élevée,  vomissements,  rachiagie,  et 
aboutir  rapidement  à  la  mort  au  milieu  de  phéno¬ 
mènes  bulbaires  (ces  derniers  décelés  par  l’accé¬ 
lération  de  la  respiration,  ou  par  de  la  dyspnée 
due  à  la  paralysie  du  diaphragme  ou  encore  par  de 
la  dyspnéé  à  type  de  Gheyne-Stokes;  enfin  par  des 
troubles' de  la  déglutition  et  de  la  phonation). 

C’est  le  syndrome  de  Landry^  mais  à  côté  de  ces 
étiologies  connues,  d’autres,  mal  ou  non  connues, 
peuvent  donner  lieu  à  des  polynévrites,  des  myélites 
diffuses  ou  localisées  à  certaines  parties  de  la 
moelle,  évoluant  plus  ou  moins  vite,  et  parfois 
mortelles.  Nous  ne  pouvons,  dans  cette  revue 
d’ordre  pratique,  rappeler  toutes  les  formes  décrites 
un  grand  nombre  de  cas  publiés  méritant  presque 
chacun  une  discussion.  D’autre  part,  une  des  carac¬ 
téristiques  de  bien  des  cas  signalés  est  d’avoir 
revêtu  au  cours  de  leur  évolution  successivement 
les  deux  formes  flasque  et  spasmodique. 

On  peut  isoler  :  . 

La  neuromyélite  optique  aiguë  àe.  Dévie  :  une  né¬ 
vrite  optique  avec  papillitte  se  surajoute  à  une  para¬ 
plégie  ordinairement  flasque  au  début  (puis  spas¬ 
modique),  l’évolution  est  tantôt  résolutive,  tantôt 
progressive.  La  terminaison  par  atteinte  bulbaire  est 
fréquente. 

La  myélite  nécrotique  subdiguë  (Foix  et  Alajoua-. 
nine),  d’ailleurs  discutée  (P.  von  Gehuchten)  est  une 
paraplégie  flasque  à  sa  période  terminale;  le  signe 
de  Babinski  manque  même  durant  la  première 
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période  spasmodique.  Il  n’y  a  pas  d’atteinte  des 
membres  supérieurs,  ni  de  phénomènes  bulbaires,  . 

La  mort  survient  à  un  ou  deux  ans. 

Dans  les  syndromes  neuro-anémiques  (type  Risien, 
Russel,  Batten  et  Collier)  le  rapport  entre  la  para¬ 
plégie  et  l’anémie  est  discuté.  Il  semble  qu’une 
même  cause,  un  cancer  par  exemple  soit  à  l’origine 
des  deux  (P.  Mathieu).  La  paraplégie  flasque,  avec 
atteinte  des  membres  supérieurs  ne  se  voit  qu’à  la 
période  terminale,  après  un  stade  de  paraplégie 
spasmodique  dont  nous  verrons  plus  loin  les  carac¬ 
tères. 

La  radiculo-névrite  aiguë  curable  ('Guillain  et 
Barré)  n’a  pas  la  gravité  de  ces  affections.  Le  début 
de  la  maladie  est  rapide,  se  caractérisant  par  une 
quadriplégie  flasque  prédominant  aux  extrémités, 
avec  douleur  à  la  pression  des  masses  musculaires. 

Les  réflexes  tendineux  sont  abolis,  les  réflexes  cuta¬ 
nés  conservés.  On  observe  des  paresthésies  avec 
légère  atteinte  de  la  sensibilité  objective.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  présente  de  la  dissociation  albu- 
mino-cytologique. 

L'hématomyélie primitive  débute  brusquement  par 
une  douleur  rachidienne  violente  irradiant  dans  les 
membres.  Ceux-ci  se  paralysent.  Les  réflexes  sont 
abolis,  les  sphincters  incontinents.  Au  bout  de 
quelques  jours,  les  symptômes  régressent  et  des 
signes  de  spasmodicité  apparaissent,  comme  nous  le  | 
verrons.  i 

L’étiologie  est  incertaine;  on  a  signalé  des  cas  | 
survenant  à  la  suite  de  traitement  arsenical  intensif  | 
et  en  particulier  se  manifestant  à  la  suite  de  crise  ^ 

nitritoïde,  probablement  par  perturbation  vasculaire  | 
au  niveau  de  la  moelle. 

Les  cas  dus  à  une  brusque  décompression  (inala-  1 
die  des  caissons)  seront  aisément  recoïinus.  | 

Dans  d'autres  cas,  la  place  nosographique  de  la  | 
paraplégie  n'est  pas  définie.  Le  syndrome  de  myélite  g 
transverse  n’est  pas  toujours  syphilitique  (on  trouve  | 
de  la  polynucléose  et  un  Wassermann  négatif  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien).  Certaines  paraplégies  ;i 

sont  rapidement  curables,  sans  qu’on  sache  à  quel  ^ 
agent  infectieux  on  a  eu  affaire. 

IV.  Syndrome  de  la  queue  de  cheval.  —  Ce  |,i 
syndrome  est  caractérisé  par  :  t 

Une  paraplégie  flasque  avec  atrophie  musculaire 
s’installant  progressivement.  h 

Une  abolition  des  réflexes  tendineux  et  cutanés  :>j 
(sauf  du  crémastérien  qui  réponé  à  D’-  L‘).  ) 

Des  troubles  sensitifs  consistant  en  douleurs  et,  ^ 
anesthésie  en  bandes  radiculaires  sur  les  membres  ) 

inférieurs  et  au  périné.  - 

Des  troubles  sphinctériens  et  génitaux,  qui  sont 
exceptionnels  dans  les  polynévrites  ;  impuissance, 
constipation,  rétention  d,’urine  avec  perte  du  besoin 
d’uriner  due  à  l’anesthésie.  .  .  j 

On  peut  observer  des  types  plus  ou  moins  étendus  | 
(de  L‘  à  S“  ou  de  L*  à  S'’  ou  S”  à  S**).  ,  ; 

On  ne  le  confondra  pas  avec  une  polynévrite 
alcoolique  ou  diphtérique  qui  ne  s’accompagnent  pas 
de  troubles  sphinctériens  et  présentent  de  nombreux  - 
signes  différentiels  (tremblement,  paralysie  ^ 

voile,  etc.).  | 
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En  présence  de  ce  syndrome,  il  faut  penser 
(Péron)  : 

i»  une  tumeur  des  racines, 

2°  une  compression  osseuse, 

3“  une  syphilis. 

4“  une  réaction  méningée  localisée. 

I»  Une  tumeur  des  racines  ou  un  kyste  méningé 
s’est  traduit  avant  la  paraplégie  par  une  longue  phase 
douloureuse  à  type  de  lumbago  ou  de  sciatique, 
plus  rarement  par  des  troubles  urinaires  ou  meme 
de  la  constipation.  Puis  la  paraplégie  s’installe, 
accompagnée  d’anesthésie  douloureuse.  Les  réflexes 
achilléens  sont  abolis,  il  n’y  a  pas  de  Babinski.  La 
ponction  lombaire  peut  être  blanche  ou  ramener  un 
liquide  présentant  la  ^iissociation  albumino-cytolo- 
ou  xanthochrpmique.  La  radiographie  est  normale  ; 
l’épreuve  du  lipiodol  sous-arachnoïdien  montre  un 
arrêt  franc,  précise  la  topographie  et  limite  la  lami¬ 
nectomie. 

2°  La  compression  osseuse  peut  relever  du  mal  de 
Pott  lombosacré,  d’un  cancer  vertébral,  d’un  rhuma¬ 
tisme  ostéophytique.  —  La  compression  par  mal  de 
Pott  n’est  pas  fréquente  (i),  elle  est  généralement 
fruste  (M”“  Sorrel),  il  faut  s’aider  à  la  radiographie. 
Le  cancer  est  plus  fréquent,  son  tableau  clinique  est 
dominé  longtemps  par  l’intensité  de  la  douleur.  Le 
rhumatisme  hypei-ostosant  est  vérifié  par  la  radio¬ 
graphie. 

3”  La  syphilis  (méningite  gommeuse)  s’accompagne 
dans  ces  cas  souvent  de  signes  biologiques  :  Was- 
serman  positif  dans  le  sang  et  le  liquide-céphalo¬ 
rachidien,  hyperalbuminose  avec  souvent  coagulation 
massive,  hyperleucocytose,  précipitation  dubenjoin. 
On  observe  une  régression  rapide  sous  l’influence 
du  traitement  spécifique. 

4°  Les  réactions  méningées  localisées  donneront  à 
l’examen  après  injection  de  lipiodol  des  images  en 
stalactites. 

PARAPLÉGIES  SPASMODIQUES 

On  les  reconnaît  à  : 

L’exagération  des  réflexes  tendineux; 

La  présence  du  signe  de  Babinski  ; 

La  résistance  opposée  par  les  muscles  contractu¬ 
rés  lorsqu’on  cherche  à  modifier  la  position  des  seg¬ 
ments  des  membres; 

La  trépidation  épileptoïde  du  pied  et  de  la  rotule; 
L’intensité  de  ces  troubles  est  variable,  l’atteinte 
de  la  démarche  est  diverse,  pouvant  n’entraîner 
qu’une  gêne  mal  définie;  ou  imposer,  au  contraire, 
dans  les  cas  typiques  une  démarche  spéciale.  Celle- 
ci  peut  être  sautillante,  le  malade  déterminant  à 
chaque  pas  un  clonus  du  pied  ;  dans  d’autres  cas,  les 
pieds  sont  en  équinisme  :  démarche  des  gallinacés; 


(i)  Au  cours  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire  on  observe  des 
paraplégies  d’aspect  flasque.  Les  muscles- sont  mous  et  sans  force. 
Pourtant  les  rédexes  tendineux  subsistent  et  le  réflexe  cutané 
plantaire  se  fait  en  extension.  C’est  ce  qu’on  nomme  les  paraplé¬ 
gies  fiasco-spasmodiques  ;  elles  peuvent  n’êfre  que  le  début  de 
formes  spasmodiques  en  flexion,  mais  lorsqu’elles  demeurent 
flasques  elles  ont  un  pronostic  particulièrement  grave. 


parfois  elle  est  pendullaire,  le  corps  oscillant  entre 
les  béquilles  ;  enfin,  le  malade  peut  etre  immobilisé 
au  lit  ayant  les  membres  inférieurs  le  plus  souvent 
en  extension,  parfois  en  flexion. 

L’examen  doit  être  complet  :  il  faut  rechercher  les 
troubles  moteurs  et  sensitifs  au  niveau  des  membres 
supérieurs;  les  signes  cérébelleux,  le  signe  d’Argyll. 

Les  affections  susceptibles  de  donner  une  paraplé¬ 
gie  spasmodique  sont  de  fréquence  inégale-,  et  pour 
la  clarté  de  l’exposition,  nous  les  diviserons  en  : 

I.  Affections  fréquentes; 

IL  Affections  moins  courantes; 

III.  Affections  datant  de  l’enfance  (èncéphalo- 
pathies  infantiles); 

IV.  Affections  rares  ou  mal  connues. 

I.  Affections  fréquentes.  —  i“  L'une  d'entre 
elles  est  reconnue  à  première  vue,  c'est  lu  paraplégie 
des  lacunaires.  —  La  démarche  se  fait  à  petits  pas; 
en  outre,  on  enregistre  les  troubles  de  la  série 
pseudo-bulbaire  ;  le  faciès  est  pleurard,  inexpressif, 
la  salivation  abondante.  La  voix  est  sans  timbre, 
nasonnée.  Il  existe  du  rire  et  ^surtout  du  pleurer 
spasmodique  (i).  . 

Parfois,  l’âge  relativement  jeune  (quarante  à  cin¬ 
quante  ans)  des  sujets  attire  l’attention  et  d’aulant 
plus  qu’aux  troubles  pseudo-bulbaires  se  joint  un 
état  démentiel.  Ce  dernier  est  très  spécial  ;  il  existe 
une  amnésie  à  caractère  massif  qui  évolue  sur  un 
fond  de  puérilisme  où  ont  parallèlement  baissé 
toutes  les  facultés  mentales.  Mais  il  n’existe  ni  trou-: 
blés  délirants,  ni  fabulation,  ni  désorientation  com¬ 
plète  dans  l’espace.  L’hypertension  artérielle  est 
manifeste.  Cette  démence  pseudo-bulbaire  syphili¬ 
tique  décrite  par  Foix  et  Chavany,  et  que  le  traite¬ 
ment  spécifique  améliore  légèrement,  ne  doit  pas 
être  confondue  avec  la  paralysie  générale. 

A  part  les  pseudo-bulbaires ,  trois  affections  sur¬ 
tout  sont  à  connaître  : 

La  paraplégie  syphilitique  ; 

La  sclérose  en  plaques; 

La  compression  médullaire. 

2°  La  paraplégie  syphilitique.  --  Nous  avons  vu 
qu’il  existait  une  forme  ;  la  myélite  transverse 
précoce,  qui,  après  un  stade  de  paraplégie  flasque 
évoluait  vers  le  type  spasmodique  tout  en  régressant 
en  partie.  Les  troubles  sensitifs  sont  alors  peu  mar¬ 
qués,  les  malades,  toutefois  se  plaignant  de  rachial¬ 
gie  due  à  la  méningite.  Le  pronostic  dépend  de 
l’intensité  des  troubles  sphintériens,  mais  il  peut 
survenir  des  rechutes. 

On  observe  fréquemment  une  autre  forme,  c  est  la 
paraplégie  d'Erb,  d’emblée  spasmodique. 

Elle  est  généralement  précédée  d’une  longue  pé¬ 
riode  préparaplégique  avec  des  troubles  génitaux  et 
sphinctériens  (difficulté  d’uriner  ou  mictions  impé¬ 
rieuses)  et  parfois  d  un  véritable  syndrome  de  clau¬ 
dication  intermittente  (Déjerine),  mais  qui  n’est  pas 


(i)  A  part  les  pseudo-bulbaires  on  pourrait  encore  voir  chez  les 
vieillards  une  paraplégie  myélopatbique,  sans  atteinte  des  mem¬ 
bres  supérieurs  ni  de  l’intelligence,  et  une  paraplégie  d  origine 
musculaire,  sans  signes  nerveux  (Lhermitte). 
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douloureuse,  ne  s’accompagne  pas  de  troubles  à 
l’oscilldmètre  de  Pachon,  et  où  l’on  -  retrouve  un 
signe  de  Babinski,  tous  facteurs  permettant  d’élimi¬ 
ner  l’artérite  des  membres  inférieurs  décrit  par 
Charcot. 

Puis,  après  des  mois,  la  paraplégie  proprement 
dite  se  constitue  progressivement  et  l’on  se  trouve 
alors  en  présence  de  malades  chez  lesquels  la  force 
musculaire  reste  considérable,  surtout  celle  des 
extenseurs  :  les  membres  inférieurs  sont  contrac¬ 
turés  en  extension,  les  malades  étant  en  somme 
plus  raidis  que  paralysés.  Lorsqu’on  recherche  la 
force  segmentaire  sur  le  pied,  la  jambe,  la  "cuisse, 
on  voit  qu’on  peut  facilement  les  étendre,  difficile- , 
mént  les  fléchir.  Il  s’ensuit  une  des  démarches 
sautillantes  ou  en  gallinacés  que  nous  avons  décrites. 

Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  et  s’accom¬ 
pagnent  de  trépidation  épileptoïde  du  pied.  Quoique 
les  troubles  prédominent  souvent  d’un  côté,  le  signe 
de  Babinski  est  toujours  bilatéral.  Les  réflexes 
d’automatisme  médullaire  sont  peu  intenses,  les 
troubles  sensitifs  presque  nuis,  les  troubles  sphinc¬ 
tériens  fréquents  (consistant  en  particulier  en  mic- 
'  tiens  impérieuses  dont  le  sujet  se  rend  compte,  mais 
qu’il  ne  peut  empêcher)  ;  le  malade  accuse  encore  le 
plus  souvent  une  frigidité  génitale  très  spéciale.  ' 

Il  est  fréquent  de  trouver  des  réflexes  tendineux 
exagérés  au  membre  supérieur,  un  signe  d’Argyll  à 
l’examen  oculaire,  une  paralysie  crânienne  (ptosis). 

L’évolution  est  lentement  progressive,  mais  peut 
être  entrecoupée  de  poussées  de  myélite  aggravant 
soudain  l’état  du  malade. 

Il  faut  compter,  pour  faire  le  diagnostic,  sur  ces 
signes  cliniques  car  les  réactions  de  laboratoire  sont 
souvent  en  défaut.  A  la  ponction  lombaire,  on  ne 
trouve  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  qu’une 
lymphocytose  discrète,  souvent  absente,  une  albu- 
minose  peu  élevée  lorsqu’elle  existe,  un  Wasser¬ 
mann  souvent  négatif. 

Le  pronostic  est  sérieux  :  en  effet,  il  s’agit  de 
lésions  tertiaires  de  sclérose,  peu  influencées  par  le 
traitement  spécifique.  (Ce  dernier,  d’ailleurs,  doit 
être  très  doucement  conduit  et  comprendre  des  sels 
mercuriels  ou  bismutriques  plutôt  que  de  l’arseno- 
benzol.  Néanmoins,  la  marche  reste  possible,  avec 
longtemps  bonne  conservation  de  la  force  muscu¬ 
laire. 

Il  faut  savoir  d'ailleurs,  qu’il  existe  des  malades 
atteints  de  paraplégie  ressemblant  à  celle  que  nous 
venons  de  décrire  et  chez  lesquels,  ni  dans  les  anté-, 
cédents,  ni  dans  les  signes  cliniques  présentés,  ni 
dans  les  examens  de  laboratoire,  on  ne  trouve  de 
preuve  de  la  spécificité.  {Thèse  de  Girot.) 

Dans  bien  des  cas,  les  lésions  sont  plus  étendues 
et  la  paraplégie  n’est  pas  pure.  Elle  péut  s’associer 
(scléroses  combinées,  myélites  funiculaires  de 
Nonne)  à  un  tabes  ou  à  une  atteinte  de  faisceaux 
cérébelleux ,  occasionnant  alors  une  démarche 
ébrieuse  et  delà  dysmétrie  qui  doivent  toujours  faire 
soigneusement  discuter  la  possibilité  d’une  sclérose 
en  plaques;  parfois  c’est  une  paralysie  générale,  ou 
encore  des  douleurs  radiculaires  qui  se  surajoutent 
à  la  paraplégie. 

Enfin  existent  des  intermédiaires  entre  le  type  à 


évolution  lente  et  dans  lesquels  le  traitement  mercu¬ 
riel  a  une  heureuse  action. 

3"  La  sclérose  en  plaques  t^i).  —  La  fréquence  de 
cette  maladie  semble  augmenter,  ou  peut-être  dé¬ 
piste-t-on  plus  aisément  aujourd’hui  les  formes 
frustes.  Elle  est  facile  à  reconnaître  lorsque  le  tableau 
clinique  est  au  complet.  Alors,  à  la  paraplégie  spas¬ 
modique  s’ajoutent  :  un  tremblement  intentionnel 
marqué,  des  troubles  de  la  coordination,  du  nystag- 
mus,  une  élocution  scandée,  du  rire,  spasmodique; 
un.tel  ensemble  ne  laissant  aucun  doute  sur  la  nature 
de  l’affection. 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  l’on  peut  rencon¬ 
trer  des  formes  paraplégiques  pures  ou  presque 
pures. 

C’est  surtout  entre  vingt  et  quarante  ans  qu’elles 
s’observent. 

Le’début  est  généralement  lent,  progressif,  pré¬ 
cédé  parfois  d’un  syndrome  de  claudication  inter¬ 
mittente  comme  au  début  de  la  paraplégie  syphili¬ 
tique  d’Erb.  Quelquefois,  le  début  est  brusque,  mais 
on  n’observe  jamais  de  stade  de  paraplégie  flasque. 

La  paraplégie,  une  fois  constituée  reste  générale¬ 
ment  légère,  mais  les  réflexes  tendineux  sont 
exagérés  et  l’on  décèle  ,  du  clonus  du  pied,  ainsi 
qu’un  Babinski  bilaréral. 

11  y  a  peu  de  troubles  de  la  sensibilité,  néanmoins 
il  faut  tenir  grand  compte  des  phénomènes  sensitifs 
paresthésiques  tels  que  des  fourmillements  accusés 
par  le  malade,  surtout  à  la  période  initiale.  L’examen 
objectif  peut  parfois  déceler  des  troubles  hypoesthé- 
siques  plus  ou  moins  dissociés,  mais  qui  jamais  n’ont 
une  limite  supérieure  nettement  linéaire. 

Comment  différencier  cette  forme  paraplégique  de 
la  paraplégie  d’Erb  ?  —  C’est  parfois  assez  délicat, 
du  moins  au  début,  néanmoins,  en  cas  de  sclérose 
en  plaques,  on  trouve  : 

a.  Dans  les  antécédents  :  la  notion  fréquente  de 
petites  poussées  de  paralysie  ou  de  céphalée,  ou  de 
vertiges,  qui,  fait  important,  ont  régressé  sponta¬ 
nément. 

b.  Quelques  caractères  de  la  paraplégie  :  l’hyper- 
tonie  au  repos  est  moins  marquée  que  dans  certaines 
paraplégies  d’Erb.  La  démarche  est  assez  spéciale  : 
légèrement  ébrieuse,  mal  assurée.  Les  troubles 
sphinctériens  et  génitaux  sont  rares  au  début  de  la 
sclérose  en  plaques,  c’est  le  contraire  dans  la  syphi¬ 
lis  médullaire. 

c.  Des  signes  neurologiques  associés  :  vertiges, 
incoordination  cérébelleuse  mise  en  évidence  par  les 
épreuves  classiques  du  talon  au  genou  et  du  doigt 
sur  le  nez  ;  par  l’épreuve  de  la  préhension  d’un 
verre,  montrant  un  certain  taux  de  planement  et  du 
tremblement  intentionnel.  Troubles  de  la  voix,  qui 
est  scandée,  troubles  de  l’écriture  (lettres  agrandies, 
déformées)  ;  nystagmus  à  rechercher  dans  les  posi¬ 
tions  latérales  du  globe  oculaire.  Examen  du  fond 


(t)  Leyden  a  décrit  Unê  ataxie  aiguë  dont  la  symptomatologie  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  qu’ont  certaines  formes  de  sclérose 
en  plaques.  Celte  affection  qui  guérit  rapidement  peut  (Thèse  de 
J.  Decourt)  s’observer  comme  complication  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse  classée,  typho'ide  par  exemple;  mais  parfois  aussi  elle 
semble  primitive,  son  étiologie  est  alors  discutable. 
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,,  il  pouvant  montrer  une  décoloration  blanc  nacré 
1  la  papille,  le  plus  souvent  segmentaire,  en  forme 
1  triangle  à  base  sclérale,  siégeant  dans  le  champ 
temporal.  Tous  ces  signes  doivent  être  soigneuse¬ 
ment  recherchés  et  si  l’on  en  trouve  un  ou  deux, 
cela  suffira  à  expliquer  l’origine  de  la  paraplégie. 

d  L’évolution  se  fait  par  poussées  (parfois  à  des 
années  d’échéance)  qui  complètent  le  tableau  clini- 
aue  mais  régressent  toujours  en  partie 
^  e  L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  montre 
un  Wasserman  négatif  avec  une  réaction  du  benjoin 
nositive  (Guillain,  Jacquet  et  Léchelle),  dissociaticm 
Litale  pour  le  diagnostic  ;  mais  la  réaction  du  ben- 
-ioin  peut  être  normale  dans  certains  cas.  Le  taux  de 
l’albumine,  le  nombre  des  cellules  sont  sensiblement 
normaux.  . 

Par  conséquent,  si  le  diagnostic  est  souvent  diüi- 
cile  on  doit  néanmoins  y  arriver,  et  c’est  chose 
importante,  car  ici  il  faut  ordonner  comme  traite.^ 
ment  les  injections  intraveineuses  journalières  de 
salicylate  de  soude  (o«5o  dans  5  centimètres  cubes  de 
solution  glucosée  à  10  p.  100),  un  repos  de  dix  jours 
séparant  chaque  série  de  20  injections,  et  ainsi  de 
suite  plusieurs  mois.  (Traitement  proposé  par  Foix, 
Ghavany  et  Lévy). 


4“  La  compression  médullaire.  — La  symptomato¬ 
logie  tient,  théoriquement  et  schématiquement,  à  ce 

*^7»  La  compression  (par  tumeur  où  pachyméningite) 

porte  ,  1,  . 

a.  Sur  un  segment  médullaire  ; 

b.  Sur  les  racines  qui  nées  de  la  moelle  un  peu 
plus  haut  longent  ce  segment. 

2”  Au-dessous  de  cette  compression,  la  moelle  est 
normale  anatomiquement  (sauf  dégénérations  secon¬ 
daires),  mais  physiologiquement  en  partie  libérée 
des  centres  sus-jacents. 

On  observera  donc 

1“  Des  symptômes  au  niveau  .de  la  compression  : 

fl.  Delà  moelle,  abolition  des  réflexes  tendineux 
dans  un  segment  du  corps,  et  par  suite  de  l’atteinte 
des  cordons  médullaires,  dès  douleurs  et  des  anes¬ 
thésies  cordonales  projetées  dans  les  parties  basses 
du  corps,  et  dont  la  topographie  n’est  pas  absolument 
radiculaires. 

b.  Des  racines  :  douleurs  à  topographie  radicu¬ 
laire  et  à  l’examen  objectif,  bandes  d’hyper  et  surtout 
d’hypoésthésie  d’une  importance  capitale.  On  doit 
les  rechercher  attentirement  pour  le  tact,  la  piqûre, 
et  avec  de  gros  tubes  reiriplis  l’un  de  glace,  1  autre 
d’eau  très  chaude,  car  pendant  un  certain  temps  peut 
exister  une  dissociation  des  troubles  sensitifs  (1).  Les 
réflexes  tendineux  et  cutanés  sont  abolis  et  il  existe 
de  l’amyotrophie  dans  les  domaines  innervés  par 
CSS  racines. 

Signalons,  en  outre,  des  douleurs  sympathiques 
(au  niveau  des  membres  supérieurs  en  cas  de  com¬ 
pression  de  la  moelle  dorsale)  et  des  douleurs  dif¬ 
fuses  (rachialgie). 


(ij  Ces  bandes  d’anesthésies  radiculaires  sont  longtemps  sépa¬ 
rées  par  un  intervalle  normal  des  anesthésies  cordonales  des 
membres  inférieurs  ;  il  faut  donc  explorer  tout  le  corps  du  sujet. 


Ces  phénomènes  sensitifs  sontsouventles  premiers 
en  date,  durant  la  phase  préparaplégique  ou  algique 
de  la  compression.  11  faut  les  noter  avec  soin,  sui¬ 
des  schémas  datés,  pour  suivre  leur  progression. 
Puis  la  compression  de  la-moelle  augmente,  souvent 
plus  marquée  d’un  côté,  d’où  un  syndrome  de  Brown 
Sequard  plus  ou  moins  net  (du  côté  de  la  compres¬ 
sion  :  paralysie  et  troubles  de  la  sensibilité  profonde; 
du  côté  opposé  :  troubles  des  sensibilités  tactiles, 
thermiques  et  douloureuses). 

On  arrive  ensuite  à  la  période  de  paraplégie 
confirmée  et  : 

2“  La  partie  inférieure  de  la  moelle,  libérée  des 
centres  sus-jacents,  sera  le  siège  de  phénomènes 
très  marqués  d’automatisme  médullaire,  dont  le 
plus  constant  est  le  phénomène  des  raccourcis- 
seurs  :  une  excitation  superficielle  (pincement  de  la 
peau  du  dos  du  pied)  ou  profonde  (flexion  passive 
des  orteils)  provoque,  le  membre  inférieur  étant  en 
extension,  un  triple  retrait  (flexion  de  la  cuisse  sur 
le  bassin,  de  la  jambe  sur  la'cuisse  et  flexion  dor¬ 
sale  du  pied  sur  la  jambe,  ce  dernier  mouvement 
devant  être  exigé  pour  admettre  qu’il  y  a  bien  auto¬ 
matisme  médullaire  et  non  simple  retrait  volontaire 
du  membre  inférieur  en  raison  de  la  douleur). 

La  paraplégie  elle-même  pourra  afl'ecter 
types  :  parfois  paraplégie  spasmodique  en  extension  : 
la  contracture  modérée,  presque  nulle  au  repôs  se 
renforce  dès  que  le  malade  veut  se  lever  ou  mar¬ 
cher.  Plus  souvent  paraplégie  hyperspasmodique 
(c’est  la  variété  habituelle)  :  très  marquée  au  repos 
elle  s’accompagne  de  renforcements  toniques  qui 
dans  un  certain  nombre  de  cas  se  font  en  extension, 
parfois  en  flexion  ébauchant  le  phénomène  du  triple 
retrait..  Paraplégie  flasco-spasmodique,  avec  mem¬ 
bres  souples,  se  laissant  déplacer,  fléchir  sans  résis¬ 
tance,  mais  avec  exagération  des  réflexes  tendineux, 
signe  de  Babinski,  exaltation  relative  des  réflexes 
d’automatisme,  elle  évolue  le  plus  souvent  vers  la  : 
paraplégie  spasmodique  en  flexion  (Babinski)  très 
caractéristique  des  compressions  de  la  moelle  (i), 
succédant  généralement  au  type  en  extension  et  due 
à  l’exagération  des  réflexes  d’automatisme  (phéno¬ 
mène  d-es  racoourcisseurs  fixé,  P.  Marie  et  Foix) 
avec  ;  attitude  en  flexion  des  divers  segments  des 
membres  inférieurs,  diminution  ou  abolition  des 
réflexes  tendineux,  exagération  des  réflexes  d’au¬ 
tomatisme. 

En  somme,  le  syndrome  de  compression  médul¬ 
laire  EST  schématiquement  CONSTITUÉ  PAR  : 

Une  paraplégie  spasmodique  pouvant  affecter  un 
type  caractéristique  en  flexion; 

Des  phénomènes  d’automatisme  médullaire  très 
marqués;  .  ,,  , 

Des  phénomènes  sensitifs  radiculaires  (douleur, 
anesthésie)  s’associant  à  la  paraplégie  et  d’une  im¬ 
portance  capitale. 

(i)  On  ne  la  confondra  pas  avec  certaines  attitudes  en  flexion 
observées  chez  des  pseudo-bulbaires  (Alajouanine)  ou  chez  des 
sujets  atteints  de  torpeur  et  présentant  des  réflexes  hyperalgiques 
différant  des  réflexes  d'automatisme  médullaire  par  1  extension  de 
la  zone  réflexogène  et  l’abse'nce  de  flexion  dorsale  du  pied 
(Cl.  Vincent  et  J.  Darquier). 
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A  la  ponction  lombaire  une  dissociation  albumino- 
cytologique  (Sicard  et  Foix)  :  hyperalbuminose  im¬ 
portante  avec  absence  de  lymphocytose,  ou  parfois 
le  syndrome  de  Froin  [xanthochromie  avec  coagula¬ 
tion  massive]  (i).  11  faut  avoir  été  difficile  sur  le 
choix  de  l’antigène  pour  pouvoir  tenir  compte  d’un 
Wassermann  positif  en  cas  de  compression  (Cl.  Vin¬ 
cent). 

L’épreuve  du  lipiodol  montre  un  blocage  de  la 
cavité  sous-arachnoïdienne  (Sicard). 

La  mesure  de  la  pression  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  dans  la  région  lombaire  montre  une  absence 
d’hypertension  lors  de  la  compression  jugulaire 
(Stookey). 

La.  compression  médullaire  reconnue,  quelle  est 
SA  CAUSE?  il  faut  distinguer  : 

Le  mal  de  Pott, 

Et  le  cancer  vertébral  qui  donnent  des  signes 
diffus. 

Des  tumeurs  médullaires  aux  signes  plus  localisés. 

Oïl  reconnaîtra  donc  les  limites  de  la  compression  : 

La  limite  supérieure  est  fournie  par  la  limite  su¬ 
périeure  des  troubles  de  la  sensibilité  objective; 

La  limite  inférieure  par  la  limite  supérieure  de  la 
zone  où  l’on  obtient  les  réflexes  d’automatisme 
médullaire. 

(Ces  limites  étant  précisées  par  les  injections  de 
lipiodol  au-dessus  et  au-dessous  du  siège  de  la  com¬ 
pression.) 

1°  Si  LES  LIMITES  DE  LA  COMPRESSION  SONT  FLOUES,  si 

l’épreuve  du  lipiodol  montre  des  coulées  en  stalac¬ 
tite  ou  en  peigne  (2)  il  s’agit  de  pachyméningite  due  : 

Soit  au  mal  de  Pott,  cas  le  plus  fréquent  avec  : 
rigidité  limitée,  déformation  angulaire  du  rachis;  et 
à  la  radiographie  ;  pincement  des  disques  interver¬ 
tébraux,  et  décalcification  des  corps  vertébraux  avoi¬ 
sinants,  mais  parfois  aussi  absence  de  signes  nets  (3). 


(1)  Ces  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien  ne  sont  pas 
absolument  constantes.  D’autre  part,  on  peut  les  voir  dans  les 
tumeurs  cérébrales,  les  poliomyélites  aiguës,  etc.  Mais  la  sympto¬ 
matologie  de  ces  affections  est  très  différente  de  celle  des  com¬ 
pressions  médullaires.  Elles  gardenf  donc  une  très  grosse  valeur. 

(2)  En  cas  d’abcès  pottique  on  peut  observer  un  arrêt  trans¬ 
versal  du  lipiodol. 

(3)  Le  pronostic  des  paraplégies  potiiques  est  très  variable.  Il 
faut  distingùer  : 

Les  formes  curables  d'apparition  précoce  qui  s’installent  en 
quelques  jours  ou  quelques  semaines,  les  troubles  moteurs  y  sont 
intenses,  l’impotence  généralement  absolue  et  les  troubles  sphinc¬ 
tériens  fréquents.  Après  une  «  phase  critique  »  où  une  escarre, 
une  infection  urinaire  peuvent  entraîner  la  mort,  les  signes  régres¬ 
sent  et  les  troubles  moteurs  disparaissent,  en  moyenne  après 
dix-huit  mois,  tandis  que  guéri  l’abcès  intrarachidien  qui  leur  a 
donné  lieu. 

Plus  rarement  la  paraplégie  a  tourné  court,  c’est  la  forme  tran¬ 
sitoire  due  à  une  poussée  congestive. 

Les  formes  chroniques  apparaissant  tardivement  chez  des  pot- 
tiques  anciens  mal  soignés.  Elles  s’installent  très  lentement  eu 
plusieurs  mois  et  restent  incomplètes,  mais  comme  elles  sont  dues 
à  la  pachyméningite  elles  ne  présentent  que  de  légères  rémissions 
temporaires  et  restent  chroniques  dans  l’ensemble  de  leur  évolu¬ 
tion  (M.  et  Sorrel). 

Tandis  qu’en  somme  la  curabilité  de  cos  paraplégies  spasmo¬ 
diques  est  la  règle  chez  l’enfant,  mais  l’exception  chez  l'adulte,  les 
paraplégies  fiasco-spasmodiques  (membres  flasques  mais  présen- 
taut  un  Babinski}  sont  d’un  pronostic  très  grave  lorsqu’elles  res¬ 
tent  flasques  (sans  évoluer  vers  la  forme  en  flexion)  parce  qu’il  y  a 


Soit  au  cancer  du  rachis  :  les  douleurs  sont  parti¬ 
culièrement  intenses,  la  rigidité  de  la  colonne  ver-’ 
tébrale  plus  étendue  qu’en  cas  de  mal  de  Pott 
(Cl.  Vincent  et  Ghavany);  la  courbure  du  rachis  se 
fait  en  anse;  à  la  radiographie  on  observe  l’aspect 
pommelé  des  corps  vertébraux,  ou  l’opacité  extrême 
de  l’un  d’entre  eux  (vertèbre  d’ivoire)  ou  leur  effon¬ 
drement,  avec  aspect  en  galette,  mais  toujours  avec 
intégrité  des  disques,  signe  différentiel  capital 
d’avec  le  mal  de  Pott.  Ces  signes  radiologiques,  la 
notion  d’un  cancer  viscéral  et  l’évolution  plus  rapide 
permettant.de  reconnaître  les  cas  où  le  cancer  simulé 
une  tumeur  de  la  moelle. 

Quant  à  la  syphilis  méningée  elle  peut  compri¬ 
mer  la  moelle,  surtout  à  la  région  cervicale,  nous 
verrons  plus  loin  sa  symptomatologie  un  peu  spéciale. 

2“  Si  au  contraire  les  limites  sont  nettes,  et  s’il 
n’y  a  pas  de  signes  radiologiques,  il  s’agit  d’une 
tumeur  médullaire,  cette  dernière  étant  extra- 
duremérienné  si  la  distance  entre  les  deux  limites 
est  grande,  intraduremérienne  si  les  limites  sont 
très  rapprochées  (Babinski  et  Jacko-wski),  l’épreuve 
du  lipiodol  dessinant  les  bords  de  la  tumeur  (Sicard) 
et  guidant  l’intervention  chirurgicale. 

En  tous  cas  il  faut  se  méfier  des  interventions 
décidées  hâtivement  et  savoir  au  besoin  attendre, 
en  surveillant  le  malade  que  les  signes  se  soient 
précisés.  {A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  dü  3o  janvier  1928) 

Cellules  nerveuses  et  virulence  des  glandes  surrénales. 

—  MM.  Y.  Manouélian  et  J.  Viala. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  7  FÉVRIER  I928) 

M.  LE  Président  prononce  l’éloge  de  M.  Arnozan,  décédé;' 

Le  secret  médical  et  l’application  des  lois  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail  et  les  accidents  professionnels:  —  M.  Ca¬ 
zeneuve,  analyse  les  conditions  d’application  des  lois  sociales 
(accidents  du  travail,  maladies  professionnelles)  qui  depuis 
longtemps  déjà,  avant  même  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  sur 
les  assurances  sociales,  ont  fait  une  brèche  dans  le  dogme 
absolu  du  secret  médical. 

Il  se  rallie  pleinement  aux  conclusions  de  la  Commission 
qui  seulement  «  dans  un  intérêt  social  supérieur  »  admet  qu’il 
soit  dérogé  à  la  vieille  tradition  du  secret  médical  absolu. 

Le  secret  médical  [suite  de  la  discussion).  —  M.  Babd 
estime  que  la  question  de  l’intangibilité  absolue  du  secret 
médical  n’est  plus  entière  parce  que  certaines  lois  lui  ont  déjà 
imposé  d’importantes  dérogations,  mais  s’il  peut  être  néces-. 
saire  de  suspendre  l’obligation  du  secret  médical  dans  les 
matières  où  dés  intérêts  d’un  droit  public  supérieur  sont  en 


alors  non  intégrité  du  segment  sous-lésionnel,  ou  lorsqu’elles  suc¬ 
cèdent  à  une  paraplégie  nettement  spasmodique,  ce  qui  indique 
une"  destruction  massive  de  la  moelle.  L’évolution  se  fait  rapide- 
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cette  exception  à  la  règle  générale  ne  saurait  reposer 
sur  des  textes  législatifs  limités  et  précis  supprimant 
we  appréciation  individuelle,  et  par  suite  toute  la  responsa- 
hMté  éventuelle  du  médecin.  De  plus,  ces  textes  eux  aussi  ne 
mirrontêtre  légitimes  que  dans  la  mesure  où, cette  suspen- 
•on  du  secret  médical  serait  réellement  de  nature  à  présenter 
"ne  utilité  certaine  dans  les  matières  envisagées  et  dans  les 
où  le  but  à  atteindre  ne  pourrait  pas  être  assuré  par 
a^utres  moyens.  L’orateur  demande  à  l’Académie  de  déclarer 
crue  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  deux  conditions  préalables  ne  se 
retrouve  dans  l’organisation  à  prévoir  pour  les  assurances 
sociales  alors  que  d’autre  part  les  malades  qui  leur  seront 
soumis  doivent  évidemment  trouver  en  elles  les  mêmes  garan¬ 
ties  que  dans  la  pratique  privée. 

De  l’hypertrophie  congénitale  du  col  vésical.  —  M.  Ma¬ 
rion.  Il  existe  une  affection  provoquant  des  phénomènes  dysu- 
riques  allant  jusqu’à  la  rétention.  Cétte  rétention  n’est  p«s 
déterminée  par  des  lésions  prostatiques  ou  nerveuses  et  elle 
ne  cesse  que  le  jour  où  Ton  enlève  le  coTvésical.  Etant  donné 
la  précocité  du  début  des  accidents,  M.  Marion  pense  qu’il 
s’agit  d’une  malformation  congénitale  constituée  par  une 
hypertrophie  des  fibres  musculaires  du  col  vésical,  et  que  la 
seule  thérapeutique  dans  ces  cas  est  la  suppression  du 
sphincter  vésical. 

On  ne  confondra  pas  cette  hypertrophie  avec  des  troubles 
identiques  qui  peuvent  apparaître  plus  tardivement  et  sont 
dus  à  de  petits  adénomes  qui  ne  sont  que  le  début  d’une 
hypertrophie  de  la  prostate. 

Le  milieu  intérieur  envisagé  dans  la  série  animale.  — 
M.  Portier. 

Action  préventive  del’or  dansla  syphilis.  —  M.  Levaditi. 


Election  de  deux  associés  nationaux.  —  Classement  des 
candidats.  —  En  première  ligne,  MM.  Jean  Lépine  (de  Lyon) 
et  Abelous  (de  Toulouse). 

En  deuxième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Bérard  (de  Lyon),  Chavannaz  (de  Bordeaux),  Dévé  (de 
Rouen)  et  Truc  (de  Montpellier). 

Au  premier  scrutin,  M.  Jean  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de 
Lyon,  professeur  de  clinique  neurologique  et  psychiatrique, 
est  élu  par  52  voix  sur  54  votants,  contre  i  voix  à  M.  Abelous 
et  I  voix  à  M.  Truc. 

Au  deuxième  scrutin,  M.  Abelous,  doyen  de  la  Faculté  de 
Toulouse,  professeur  de  physiologie,  est  élu  par  5o  voix  sur 
64  votants,  contre  5  voix  à  M.  Bérard,  4  voix  à  M.  Dévé, 
4  voix  à  M.  Truc  et  i  voix  à  M.  Chavannaz. 


Comité  secret.  —  M.  Tiffeneau  a  lu  son  rapport  sur  les 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  IV”  section  (sciences 
biologiques,  physiques,  chimiques  et  naturelles). 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  25  JANVIER  I927) 

M.  Ombrédanne  prend  le  fauteuil  de  la  présidence. 

Dilatation  aiguë  de  l’estomac.  —  M.  Auvray  rapporte  un 
nouveau  cas  de  mort  après  dilatation  aiguë  de  l’estomac  chez 
une  femme  de  trente  ans,  dont  la  cause  lui  est  restée  inconnue. 

Métastase  ovarienne  d’un  cancergastrique.  —  M.  Moure, 
après  l’observation  de  M.  Lapointe,  apporte  un  nouveau  cas 
de  tumeur  ovarienne  ayant  apparu  deux  ans  après  une  gastrec- 
tectomie  pour  cancer.  La  malade  opérée  de  ses  tumeurs 
ovariennes,  mourut  peu  après  de  généralisation. 

M.  SoRREL  lui  aussi  a  observé  des  métastases  ovariennes 
après  cancer  du  sein. 


Cancer  du  sein  et  radiothérapie.  —  M.  Proust  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Robert  Monod  qui,  chez 
une  femme  de  quarante-neuf  ans  inopérable,  fit  faire  un  trai¬ 
tement  de  radiothérapie;  la  malade  très  améliorée  put  être 
opérée  et  depuis  plus  de  trois  ans  est  restée  guérie;  c’est  un 
nouveau  cas  très  intéressant  de  cancer  à  marche  extensive 
enrayé  grâce  à  la  thérapeutique  appliquée. 

Torsion  axiale  de  l’utérus.  —  M.  Leclerc  (de  Dijon) 
(rapport  de  M.  Proust)  a  envoyé  un  nouveau  cas  de  torsion 
axiale  d’un  fibrome  guéri  après  hystérectomie. 

Kyste  osseux  du  fémur.  —  M.  Lenoemant  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Baranger  (du  Mans)  qui,  chez  un 
enfant  de  quatre  ans,  a  opéré  un  kyste  osseux  de  l’extrémité 
supérieure  du  fémur  ;  après  ouverture  de  la  cavité  et  mise  en 
place  de  greffons  ostéo-périostiques  du  tibia,  le  malade  gué¬ 
rit  très  bien  et  put  après  un  mois  reprendre  la  marche. 
M.  Lenoemant  se  demande  si  la  greffe  est  indispensable  pour 
dans  ces  cas,  obtenir  la  guérison.  ^  ^ 

M.  Mouchet  pensfe  que  la  greffe  donne  plus  de  sécurité, 
c’est  .pourquoi  il  Ta  proposée  systématiquement. 

Corps  étranger  intestinal.  —  M.  Lenoemant  rapporte  une 
observation  de  M.  Brocq  qui,  chez  un  homme  de  quarante- 
sept  ans,  put  extirper  un  clou  fixé  dans  l’abdomen,  en  dehors 
de  l’intestin,  près  de  l’angle  iléo-cœcal  ;  le  clou  a  pu  traverser 
l’intestin  sans  donner  aucune  réaction;  MM.  Mauclaire  et 
Auvray  rapportent  des  observations  analogues. 

Rupture  de  l’urètre.  —  M.  Lenoemant  fait  un  rapport  sur 
deux  observations  de  MM.  Fallasson,  Alain  Mouchet  et 
Hibos,  de  rupture  de  l’urètre  chez  des  enfants;  guérison  après 
suture  urétrale  avec  dérivation  sus-pubienne. 

A  propos  des  anévrismes  artério-veineux.  —  M.  Descomps 
a  pu  observer  un  assez  grand  nombre  (plus  de  40)  de  ces 
anévrismes;  il  en  a  trouvé  plusieurs  sur  les  petits  vaisseaux  ; 
il  agit  d’une  façon  différente  suivant  les  cas  ;  pour  les  simples 
fistules  phlébartérielles,  la  séparation  avec  ligature  des  deux 
vaisseaux  suffit  ;  si  la  fistule  se  complique  de  la  présence  d’un 
sac,  les  conditions  changent;  après  exploration  intrasaccu-' 
laire,  on  peut  suturer  l’artère  dans  les  cas  favorables,  mais 
quand  la  suture  est  impossible  le  mieux  est  de  pratiquer 
l’extirpation  après  ligature  au  ras  du  sac. 

L’anesthésie  locale  en  chirurgie  nerveuse.  —  M.  de  Mar¬ 
tel  insiste  à  nouveau  sur  les  avantages  de  Tanesthésie  locale 
combinée  à  la  position  assise  en  chirurgie  nerveuse  qu’il 
emploie  systématiquement;  il  enlève  toutes  les  tumeurs  du 
crâne,  de  la  moelle  et  fait  les  cordotomies  et  neurotomies 
rétro-gassériennes  ^us  cette  anesthésie  à  la  novocaïne. 

A  propos  des  épaississements  congénitaux  de  la  düre- 
mère.  —  M.  Bréchot  revient  sur  ce  sujet  et  apporte  les 
résultats  éloignés,  très  favorables  de  ses  opérations  pour 
épaississements  congénitaux  de  la  dure-mère  lombaire,  causes 
d’incontinence  d’urine  et  du  pied  creux  essentiel. 
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de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  2  DÉCEMBRE  I927) 

Deux  observations  de  hanches  congénitalement  désaxées 
accompagnées  de  troubles  fonctionnels.  MM.  Massa- 
buau,  a.  Guibal,  L.  Marchand  et  E.  Truc.  Les  observations 
présentées  par  les  auteurs  et  accompagnées  de  clichés  radio¬ 
graphiques  et  de  calques,  avec  la  construction  des  axes  et  des 
centres  d’emboîtement  des  surfaces  articulaires,  selon  la  tech¬ 
nique  suivie  par  Tun  d’eux  dans  une  récente  thèse,  concernent 
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deux  cas  cliniquement  caractérisés,  l’un  par  de  la  claudica¬ 
tion,  l’autre  par  de  la  claudication  et  de  ia  douieur.  L’examen 
des  symptômes  objectifs  a  permis  dans  les  deux  cas  de  porter 
un  diagnostic  clinique  que  la  radiographie  est  venue  con¬ 
firmer. 

Les  auteurs  remarquent  combien  la  notion  de  désaxation  a 
facilité  leur  tâche  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  aussi  le 
grand  progrès  apporté  par  le  terme  synthétique  de  «  hanche 
congénitalement  désaxée  »,  supprimant  une  foule  d’étiquettes 
nosographiques  s’appliquant  chacune  à  un  trop  petit  nombre 
de  cas  et  faisant  perdre  de  vue  l’étroite  parenté  des  divers 
aspects  des  malformations  congénitales  de  la  hanche,  dont  la 
luxation  est  l’ultime  expression. , 

Un  nouveau  cas  d’ostéomyélite  de  l’omoplate.  A  propos 
des  difficultés  du  diagnostic.  —  MM.  L.  Mabchand,  J.  Char- 
DONNEAU  et  A.  Gujbae. 

Lymphocytome  malin  de  l’intestin  grêle.  —  MM.  Boudet 
et  P.  Rimbaud. 

A  propos  de  la  valeur  clinique  de  l’azotémie  dans  l’uré¬ 
mie. —  MM.  L.  Rimbaud,  P.  Boulet  et  J.  Chaptal  présen¬ 
tent  quatre  observations  de  néphrite  dans  lesquelles  ils  ont 
étudié  chez  des  urémiques  la  valeur  du  chiffre  de  l’azotémie. 
Cette  étude  leur  permet  de  confirmer  qu’il  n’y  a  pas  toujours 
parallélisme  entre  le  degré  de  l’azotémiè  et  l’intensité  des 
signes  cliniques  et  que  le  même  taux  d’urée  sanguine  peut 
correspondre,  chez  des  urémiques,  à  des  situations  de  gravité 
différente.  La  mesui’e  de  la  réserve  alcaline  du  plasma  san¬ 
guin  leur  a  par  contre,  dans  deux  cas,  permis  de  suppléer  à 
l’insuffisance  de  la  valeur  pronostique  de  l’azotémie. 


"(séance  du  9  DÉCEMBRE  I927) 

A  propos  du  traitement  des  fractures  de  cuisse  chez  l’en¬ 
fant.  Application  de  la  griffe  de  Patel.  —  MM.  Massabuau, 
Guibal  et  Mabchand. 

Endocardite  infectieuse  à  entérocoque.  —  MM.  G.  Giraud, 
A.  Püech  et  A.  Fayot. 


CHRONIQUE 


ON  NE  DOIT  PLUS  DIRE  FIÈVRE  DE  MALTE 
MAIS  «  FIÈVRE  ONDULANTE  » 

Le  Congrès  international  de  médecine,  tenu  à  Londres  en 
1913,  avait  demandé  que  le  terme  de  fièvre  ondulante,  appella¬ 
tion  déjà  proposée  en  1897  par  Hughes,  remplaçât  les  déno¬ 
minations  de  fièvre  de  Malle,  fièvre  méditerranéenne,  etc. 
Mais  l’habitude  était'prise  et  à  différentes  reprises  les  méde¬ 
cins  de  Malte  durent  protester  contre  une  appellation  qu’ils 
estimaient  désobligeante  pour  leur  pays. 

En  1926,  aux  Journées  médicales  de  Tunis,  'M.  Etienne 
Burnet,  répondant  à  un  vœu  unanime,  déclarait  :  «  Nous 
tâcherons  d’effacer  le  nom  de  Malte  de  la  maladie,  mais  nous 
n’effacerons  jamais  les  noms  des  savants  maltais,  en  particu¬ 
lier  ceux  de  Bruce  et  de  Zammit.  Zaramit  a  le  plus  peut-être 
contribué  à  l’étude  de  la  fièvre  ondulante.  C’est  lui  qui  a 
découvert  le  rôle  de  la  chèvre.  » 

Les  mauvaises  habitudes  sont  tenaces,  on  continue  à 
écrire  :  fièvre  de  Malte,  fièvre  méditerranéenne,  fièvre 
italienne,  fièvre  de  Gibraltar,  fièvre  de  Chypre,  de  Cri¬ 
mée,  etc.,  pour  ne  citer  que  quelques-unS  des  neuf  noms 


PANTOPON 

"  ROCHE 

Opium  total  injectable . 


Ampoules-^  Comprimés  ^  5irop. 


Littérature  : 

Produite  :  F.  Hoffmann^-Ia  Roche  gf  C'5 
AI  i*  l-SCs  de  s  Vosges .  Ra,  R I 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'',o.'a«néb  -N->.a.  ii«vrier  1928. 


217 


Tpiiissant  reconstituant  général 


histogenol 


BéÿMtionirjénio- 
IphosphoréeOrganlqne  ' 

Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 

FOHMES  :  ÉHîcIr,  Granulé, 
comprimé»,  Concentré,  Ampoule». 
littérature  et  Éohantillom: 
Ét«MOONEYBAT,  12,  B.  du  Chemin  Vert 

à  VUlen8uve-la-G«renne(Sejne^^ 


IHDICATI0N8: 

faiblesse  génèrali 
lymphatisme^ 

SCROFULE -ANEMll 

NEURASTHÉNIE 

CONVALESCENCES 

DIFFICILE! 

tuberculose 

BRONCHITES  . 
asthme -DIABETE 

I  R,  C.  Srine,  2I0.4SB  B  1 


SYPHILIS  PALUDISME 


HECTINE 


-g  (oiod-HeoHneparpllule).- t/ne dSpiluîespar^urpenttaRÉ  20 dïSJoars. 

GOUTHs’(20gD»tte3équ»vaJent  W,05d'Hectine).201 
AMPOULES  A  (0.1D  d-Hectine  par  ampoule).  pendant  iO  à  16  joura  ‘i 
ampoules  b  (0.20  d’Hectine  par  ampoule).  )  INJECTIONS - -  ^ 


HECTARGYRE 


(ComhinaiBon  a’Heetzae  ei  ae  jaeroarB/ 

Le  plus  actif  ,1e  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels 

-  l^|,ES  (Par pilule:  Heo^naO.lO  ^Protojodure  Hg.  0,05;  jEr*  n-,  nni  ,  T>.,r*o  du 


ilule:  Hectine  0,10  ;  Protoiodure 
Une  à  deux  pilules  par  Jour.  . 

^qUTXES  (Par20gouttea:  HeetlneO.OS;  Hg.0,01).M  k  miout.  par  Jour.  '  * 
AMPOULES  A  (Par  ampoule:  Hectine  0,10;  Hg.  0,01).  |  Une  ampoi 
-  M  POULES  B  (Par  amuoule  :  Hectine  B.SO;  Hg.  0.015).  t  pendant  il 

-  INJECXIONS  INDOLORES  - - Vé"";! 

Etabl»MOUNETHAT.12.RuednCheminjte^Villeneu»e-l_a-Garen^^^^ 


Ctraniiles  d@  CATILLOÎT  | 

a  0,001  Eztrsit  Titïé 


STROPHANTUS 


C’est  avoo  eoB  granules  qu’ont  été  l^cœnr*affaH>ll,*’dfBs1pent 


i  O.GOOI 


MiailMSMGBlini' 


Granules  de  OATILLOIT  TONIQUE  DU  CŒUR  PAB  EXCELLENCE,  «.... - 

- — «  pabib.  s  «»ni««r|i  at-MarUn  et  Ph^'  SAAMMAABBBMMBI 


I  Tablettes  de  Catillon 

I  t  i  s  contre  SKysadémej  Sjj^bè»tt>;_aot 


DIURENE 


"Extrait  total"  dnDOmSVERMflUS 


j  2  à  6  cuillerées  à  café 
PogOLOOii  j  ou  k  àlü  pilules  par  jour. 


R.  C.,  185,284,  Seine. 


Éehantilloo  et  LiHérature  :  15.  rue  d’Argenleuil,  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  d'accoütürnai\ce*flgit  vite; Pas  d’accomülation 


Cardiopathies -Artérioscléros^^^^B 
ÊPH  RITES  a  Cl  RRHOSES^^^^^H 

Oedèmes  & 

)T7  Bk  PILULES 


LIQUIDE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  12,  Il  février  1928.  —  loi*  année. 


géographiques  que  l’on  a  attribués  à  cette  maladie,  sans  préju¬ 
dice  des  quatorze  autres  noms  [tirés  de  ses  formes  cliniques, 
de  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme,  etc. 

Il  est  temps  de  mettre  un  peu  d’ordre  dans  ce  chaos,  c’cst 
ce  que  les  membres  de  la  Caméra  medica  de  Malte  et  ceux  de 
la  section  de  Malte  de  la  British  medical  Association  viennent 
de  tenter  dans  un  mémoire  que  MM.  G.  Debono  et  Bernard, 
P.  P.  Debono  et  G.  Hyzler  veulent  bien  nous  communi¬ 
quer  (i). 

En  voici  les  parties  essentielles  : 

«  Bien  qu’elle  n'atteigne  pas  le  degré  de  perfection  dési¬ 
rable,  la  dénomination  fièvre  ondulante  est  actuellement  la 
plus  appropriée.  Comnae  Hughes  lui-même  l’avait  bien  dé¬ 
montré,  cette  appellation  décrit  les  symptômes  les  plus  fré¬ 
quents  et  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie,  c’est-à-dire 
la  marche  ondulatoire  de  la  courbe  thermique.  La  pyrexie 
est  la  principale,  voire  souvent  l’unique  manifestation  cli¬ 
nique  de  la  maladie;  et  bien  que  cette  ondulation  de  la  tempé¬ 
rature  ne  soit  pas  constante  elle  est  cependant  assez  fréquente 
et  typique  pour  justifier  l’adoption  de  l’appellation  «  ondu¬ 
lante  »  comme  pouvant  indiquer  clairement  à  tous  le  prin¬ 
cipal  caractère  clinique  de  la  maladie  que  Ton  veut  désigner. 
Aussi  appelle-t-on  «  fièvre  typhoïde  »  la  maladie  dont  l’état 
typhique  est  un  symptôme  saillant  et  fréquent  quoiqu’il  ne 
soit  pas  constant,  et  pour  indiquer  une  autre  maladie  on  se 
sert  de  l’appellation  «  fièvre  récurrente  «  qui  n’est  dérivée 
que  des  variations  de  la  température. 

«  Jusqu’ici  l’appellation  «  ondulante  »  n’ayant  été  donné  à 
aucune  autre  fièvre,  il  en  résulte  qu’elle  ne  pourrait  créer 
aucune  confusion,  ni  offrir  les  désavantages  qui  pourraient 
résulter  des  appellations  «  rémittentes  »  et  «  intermittentes  », 
Aussi  Hughes  a-t-il  prétendu  avec  raison  que  «  l’appellation 
«  ondulante  »  est  coulante  et  facile  à  prononcer  et  qu’on  peut 
la  traduire  aisément  dans  toutes  les  langues  d’après  la  forme 
latine  febris  undulans  »... 

«  Les  dénominations  d'origine  géographique  des  maladies 
spécifiques  sont  à  écarter,  même  au  point  de  vue  scientifique... 

«  L’histoire  des  fièvres  des  cent  cinquante  dernières  années 
nous  montre,  en  effet,  nettement  la  part  que  les  noms  d’ori¬ 
gine  géographique  ont  eue  en  entravant  la  connaissance  de  la 
nosologie  et  de  l’étiologie  des  maladies.  Ce  fait  est  particuliè¬ 
rement  frappant  dans  le  groupe  des  fièvres  «  méditerra¬ 
néennes  ».  Sous  ces  appellations  on  a  souvent  mis  ensemble 
les  maladies  les  plus  diverses,  tel  le  typhus  et  la  typhoïde,  la 
fièvre  jaune,  un  autre  type  de  fièvre  accompagné  de  jaunisse 
pas  bien  défini,  la  fièvre  de  phlébotomus,  la  fièvre  à  rechutes, 
et  peut-être  aussi  des  cas  de  paludisme  et  d’autres  fièvres  pas 
encore  classifiées.' 

«  La  dénomination  «  fièvre  de  Malte  »  a  été  donnée  à  celte 
fièvre  continue  à  type  ondulatoire  dans  une  époque  relative¬ 
ment  récente.  Autrefois  par  «  fièvre  de  Malte  »  ou  «  fièvre 
maltaise  »  on  désignait  la  «  fièvre  simple  ardente  »  de  courte 
durée  connue  actuellement  sous  le  nom  de  fièvre  de  phlébo¬ 
tomus.  Marston,  qui  fut  le  premier  à  décrire  en  détail  la 
FIÈVRE  ONDULANTE  dans  le  Army  medical  Report  on  Malta  de 
l’année  i863,  lui  donna  le  nom  de  «  fièvre  méditerranéenne  » 
ou  «  rémittente  gastrique  »  et  la  distingua  nettement  de  la 
«  fièvre  simple  ardente  »  qu’il  continua  à  appeler  «  fièvre 
maltaise  ».  Boileau,  en  1866,  décrit  la  k  fièvre  de  Malte  » 
comme  «  une  pyrexie  à  début  brusque  qui  finit  par  lysis  en 
sept  jours  ».  Plus  tard,  on  a  employé  aussi  ce  nom  pour  indi¬ 
quer  des  fièvres  d’une  durée  plus  longue  (Maclcan,  Wood, 
Notter,  1876). 


(i)  «  La  fièvre  ondulante,  connue  de  même  sous  les  noms  de  fièvre 
méditerranéenne  ou  de  Malte.  Mémoire  présenté  par  les  membres 
de  la  Caméra  medica  de  Malte  et  par  ceux  de  la  section  de  Malte 
de  la  British  medical  Association  relatif  à  la  suppression  dès 
noms  d’origine  géographique  de  cette  maladie  et  à  l’adoption 
générale  de  la  dénomination  fièvre  ondulante.  » 


«  Il  en  résulte  évidemment  que  la  dénomination  «  fièvre  de 
Malte  »  pour  la  fièvre  continue  à  forme  ondulatoire  ne  peut 
subsister  par  raison  de  priorité  d'usage  ou  d’habitude  invé¬ 
térée. 

a  II  est  à  peine  nécessaire  d’insister  sur  le  fait  que  la 
FIÈVRE  ondulante  n’est  pas  limitée  à  l’île  de  Malte  ni  au 
bassin  de  la  Méditerranée.  Elle  se  révèle  en  d’autres  pays  de 
l’Europe  et  même  en  Chine,  dans  les  Amériques,  dans  l’Afrique 
du  Sud,  . aux  Indes,  etc.,  etc.  Cette  infection  n’est  pas,  il  faut 
ajouter,  tout  à  fait  particulière  aux  chèvres  maltaises. 

«  Le  résultat  des  recherches  faites  en  ces  derniers  temps 
montrant  que  le  B.  abortus  àe  Bang  peut  donner  lieu  à  une 
fièvre  continue  qui  ressemble'cliniquement  à  celle  causée  par 
le  Af.  melitensis  de  Bruce  est,  un  nouvel  argument  contre 
l’emploi  de  la  dénomination  «  fièvre  de  Malte  ».  Quel  que  soit 
le  rapport  existant  entre  les  termes  «  fièvre  de  Malte  »  et 
M.  melitensis,  il  ne  peut  être  question  d’aucun  rapport  entre 
les  dénominations  «  fièvre  de  Malte  »  et  B.  abortus.  Cepen-, 
dant  l’adoption  de  l’appellation  fièvre  ondulante  pour  le 
syndrome  clinique  suivi  dans  chaque  cas  de  l’indication  de 
l’agent  microbien  en  cause,  par  exemple  :  fièvre  ondulante 
(Bruce),  fièvre  ondulante  (Bang),  aurait  une  utilité  pratique, 
comme  dans  les  cas  des  fièvres  parathyphoïdes. 

«  L’habitude  de  donner  le  nom  de  l’Ile  de  Malte  à  une 
maladie  qui  n’est  pas  spéciale  ni  limitée  à  son  territoire  a 
causé  de  graves  dommages  aux  intérêts  moraux  et  matériels 
du  pays...  »  (i). 

Nous  sommes  certains,  que  l’appel  des  savants  de  Malte 
sera  entendu.  La  justice,  la  logique  et  la  clarté  y  gagneront 
également.  F.  l.  s. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  13  février.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  président; 
Duvoir,  Lévy-Valensi  et  Quénu.  —  M.  Vezin.  Etude  médico- 
légale  des  homogreffes. 

Mardi  Ib  février.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président; 
Guillain,  Nobécourt  et  Alajouanine.  —  M.  Hennion.  Etude 
du  lupus  primitif  de  la  muqueuse  buccale.  —  M.  Schmiti. 
Les  cysticercoses  du  névraxe.  —  M.  Barreau.  Les  albumi¬ 
nuries  orthostatiques.  —  M.  Boëlle.  Etude  sur  les  petits 
épanchements  liquides  de  la  grande  cavité  pleurale. 

Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président;  Lecène,  Carnot  et 
Lequeux.  —  M.  Barda.  Etude  de  l’insufflation  tubaire.— 
M.  Lambling.  Les  tumeurs  du  rectum.  —  M.  Dubos.  Les 
hémorragies  gastro-duodénales. 

Jeudi  16  février.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Achard,  président;  Dechambre  et  Petit.  —  M.  Roussel. 
Etude  du  ravitaillement  tonkinois  en  viande  de  boucherie. 


Les  Méthodes  nouvelles  d’assistance.  Le  service  social  des 
cas  individuels,  par  Mary  E.  Richmond,  directrice  du 
département  de  l’organisation  de  la  Charité  delà  Fondation 
Russel  Sage.  Traduit  de  l’anglais  par  M™"  P.  de  Chaby  et 
le  docteur  René  Sand.  Préface  de  M.  le  docteur  Armand 
Delille,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  In-i6. —  Prix; 
i5  fr.  —  Paris,  F.  Alcan. 


(i)  «  Dans  cette  communication  on  a  évité  de  discuter  la  dénomi¬ 
nation  du  microorganisme  spécifique  de  la  fièvre  ondulante  en  vue 
du  fait  que  la  question  de  la  nomenclature  bactériologique  va  être 
entièrement  discutée  dans  un  Congrès  botanique,  international 
qui  aura  lieu  incessamment.  » 

Le  Directeur-gérant  :  D”  François  LÈ  Sourd. 

FAKII.  —  toc.  oitt.  n’iMP  VT  D’<DIT.,  17,  IV  CASBITTB. 
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RIEURS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  I  acidel 
leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  mêrnc.| 
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Extr.HEPAT':  doses,  i.  Suppos.  ià4;sphér.4ài6. 
EXTRAIT  gastrique  ;  4  à  16  sphérulines  p>'  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  a  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  a  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à  4  sphérul.  prj. 
SFRERITLINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  t  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  ;  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’ext.  de  hile  ;  aà6. 
M  O  N  CO  U  R,  «9,  av.Viotor-Hugo,  Paris-Boulogne. 


Tout  Déprimég  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  justiciable  de  la 
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GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (12‘) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


L’Année  psychologique  (26°  année),  pu¬ 
bliée  par  Henri  Pieron,  professeur  au 
College  de  France  et  à  l'Institut  de 
psychologie  de  l'Université  de  Paris,; 
directeur  du  laboratoire  de  psychologie 
de  la  Sorbonne.  In-8  de  la  «  Biblio¬ 
thèque  de  philosophie  contemporaine 
—  Prix  :  70  fr.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Dictionnaire  des  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  (1926),  par  L.  Vidal  et  M.  Da-! 
REAü.  —  Office  de  vulgarisation  phar¬ 
maceutique,  5,  rue  de  Tracy,  Paris  (IP). 
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FARINES  LÉGÈRES 


GEAMENÔSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÈÙSE 

Crème  de  Blé  total  maltéb 

AVEN  OSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LENTÎLOSE 

Farine  de  Lentilles  maltéb 


EmNE  . 

Crème  oe  Riz  maltée 

AEISTÙSE 

A  BASE  OE  Blé  et  d’Avoine  maltés 

CÉEÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  o’Orqe  maltée 

CACAO  GRANVILLE.  Cksù  à  t’Ansm.  à  rOriéose,  etc,., 
MALT  ŒAHVILLE  -  MALTS  TÙMÉFIÉS  -  MATÉ  SAnfA-Rm 
CÉRÉALES  spécMmcttf  préparées  peur  DÉCOCTIONS 

USIBE  ET  LABOKATOIRES  A  LEV ALLOIS-PEKEET 
BROCHURES  ET  F.CEAHTILLOKS  SUR  DEMANDE 


AîtlSTOSE^ 


JASfMET 


Dép&t  général;  IVI“"  JAMMET,  Rue  in  Miromesnil,  47,  Paris 


SYPHILIS 


Adopté  par  l'Assistance  Publique ,  les 
pônistères  del'Ifygiène  eldes  Coloni^'. 


PIAN  ^  Leishmamoses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 
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La  physiothérapie  des  tissus  interstitiels  (fin),  par  M.  Louis 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 

hôpitaux.  —  Admissibilité.  —  Liste  des  candidats  :  MM.  Pas- 
calis,  Wilmoth,  Thalheimer,  Gaume,  Charrier,  Senèque, 
Michon,  Reinhold,  Huet,  Chastang,  Aurousseau,  Maurer, 
Bernard  (Raymond),  Bloch  (René),  Oberlin,  Welti,  Brouet, 
Ghabrut,  Soupault,  Lorin  et  Gueulette. 

Sont  dispensés  de  prendre  part  aux  épreuves  d’admissi¬ 
bilité  :  MM.  Pascalis,  Wilmoth,  Charrier,  Senèque,  Michon, 
Maurer,  Bloch  (René),  Oberlin  et  Lorin. 

HOSPICE  DÉPARTEMENTAL  PAUL-BROUSSE.  —  Un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  quatre  emplois  d’interne  en  méde¬ 
cine  (dont  un  affecté  au  service  de  chirurgie  de  l’établisse¬ 
ment  et  un  au  Centre  anticancéreux  de  la  banlieue  parisienne) 
et  la  désignation  d’internes  provisoires  à  l’hospice  départe¬ 
mental  Paul-Brousse  s’ouvrira  le  lundi  2j  février  1928. 

Lès  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
service  de  l’Assistance  départementale,  3®  bureau  (annexe 
Lobau,  escalier  A,  2'  étage,  porte  n”  227),  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  lo  à  17  h.,  jusqu’au  samedi  18  février  1928. 

Hôpitaux  de  province.  —  Clermont-Ferrand.  —  Con- 
oours  de  V externat.  —  Sont  nommés  : 

Externes  titulaires  :  M“®  Vernet,  MM.  Audouard,  Rouvet, 
Bergère,  Semonsut,  Roche,  Paziaud,  Broquin,  Communal, 
Berthon,  M*'“  Blanguernon,  de  Château-Thierry,  Sauvade, 
Mm.  Birmann,  Clément,  Chavastelon,  Chaudron. 


Externes  provisoires  :  MM.  Ibard,  Nouailles,  Busset, 
Gurfinkel,  Lombardy,  Gourdias,  Dercure,  Sahut,  Souquet, 
Desfarges. 

—  Toulouse.  —  Concours  de  l’internat.  —  Sont  nommés  : 

Internes  titulaires  ;  MM.  Cantegril,  Dieulafé,  Brun,  Calvet, 
Baudot,  Albenque. 

Internes  provisoires  :  MM.  Escat,  Merlin-Lemas,  Favre. 

ASSISTANCE  MÉDICALE  A  DOMICILE.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  à  huit  places  de  médecin  de  l’assistance  médi¬ 
cale  à  domicile  sera  ouvert  le  jeudi  29  mars  1928,  à  9  h.  3o, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  rue  des  Saints- 
Pères,  n“/|9. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de 
l’administration,  3,  avenue  Victoria,  de  14  à  17  h.,  du  jeudi  i®' 
au  mercredi  14  mars  1928  inclusivement. 

MARINE.  —  Des  concours  pour  les  emplois  de  professeur 
ci-après  auront  lieu  dans  le  courant  du  mois  de  septembre 
1928  et  dans  les  ports  qui  seront  désignés  ultérieurement  : 

1“  Professeur  d’anatomie  topographique,  médecine  opéra¬ 
toire,  médecine  légale  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé 
de  la  marine  à  Bordeaux; 

2°  Professeur  d’anatomie  aux  écoles  annexes  de  Brest  et 
Rochefort; 

'  3“  Professeur  de  séméiologie  et  de  petite  chirurgie  à  1  école 
annexe  de  Toulon; 

4°  Professeur  de  chimie  biologique  à  l’école  annexe  de 
Rochefort; 

5“  Prosecteur  d’anatomie  aux  écoles  annexes  de  Brest, 
Rochefort  et  Toulon. 

Ces  concours  auront  lieu  dans  les  conditions  fixées  par 
l’arrêté  du  29  juin  1908,  modifié  les  17  juillet  1926  et  27  jan¬ 
vier  1927  [B.  O.  M.,  vol.  XIII,  p.  46). 

Par  modification  aux  prescriptions  de  l’arrêté  du  29  juin 
1928,  les  médecins  de  i'®  classe  embarqués  qui  ont  accompli 
au  moins  une  année  de  service'  à  la  mer  pourront  prendre  part 
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au  concours  à  l’emploi  de  prosecteur  d’anatomie  a.ux  écoles 
annexes  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon. 

COMITÉ  NATIONAL  DE  DÉFENSE  CONTRE  LA  TUBERCU¬ 
LOSE.  —  Un  concours,  sur  titres,  est  ouvert  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  des  Dispensaires  dans  le  département  de  la 
Vendée. 

La  direction  du  dispensaire  sera  confiée  à  un  médecin 
spécialisé,  un  phtisiologue,  ne  faisantpas  de  clientèle  et  choisi 
au  concours. 

Conditions.  —  Stage  de  six  mois  à  un  an,  avec  faculté  de 
licenciement  sans  formalité  ni  indemnité.  Traitement  pendant 
le  stage  ;  indemnité  de  i.Soo  fr.  par  mois. 

Après  titularisation.  —  3'  classe,  26.000  fr.  ;  a'  classe, 
28.000  fr.  (après  deux  ans  de  3'  classe)  ;  i''”  classe,  3o.ooo  fr. 
(après  deux  ans  de  2®  classe). 

Une  hors-classe  et  une  classe  exceptionnelle  pourraient  être 
créées  ultérieurement. 

Une  indemnité  de  logement  serait  allouée  et  les  frais  de  dé¬ 
placement  seraient  remboursés  mensuellement  sur  état  justifi¬ 
catif. 

Le  médecin-chef  du  dispensaire  assurerait  provisoirement 
le  service  d’inspecteur  départemental  d’hygiène  et  recevrait  à 
ce  titre  une  indemnité  annuelle  de  10.000  fr. 

JOURNÉES  MÉDICALES  D'ÉGYPTE  DE  1928.  —  Les  Joumées 
médicales  d’Egypte  auront  lieu  au  Caire  du  12  au  24  décem¬ 
bre  1928,  sous  la  présidence  du  professeur  J.-L.  Faure. 

Comité  d'organisation.  —  Président,  M.  le  professeur 
C.  Achard;  secrétaire  général,  M.  Zeitoun;  secrétaire-adjoint, 
J.  Khouri;  délégués,  MM.  Girode,  Mawas,  Zeitoun,  avec  la 
collaboration  technique  de  MM.  les  présidents  des  comités  d^ 
Caire  et  d’Alexandrie,  de  MM.  les  professeurs  Abrami, 
Heckenroth,  Gaujoux,  V.  Robin,  A.  Sartory,  Violle,  MM.  les 
agrégés  Brûlé,  Gougerot,  J.  Hutinel,  Alajouanine,  de  Jong, 
Portes,  MM.  F.  Ramond,  de  Martel,  A.  Lippmann,  Mouquin, 
M.  Léger,  Flandrin,  Bidot,  Bouquier. 

Comité  de  réception  ('Alexandrie).  —  Président,  MM.  I. 
Bey  Abdel  Sayed;  vice-présidents.  Abdel  Rahman  Bey  Omar, 
J.  Khouri;  secrétaires,  C.  Dorra,  Assabghi;  membres, 
MM.  N.  Kenaoui  Bey,  Abdalla  Kamel  Bey,  Mahmoud  Kamed 
Aly,  Zarif  Bey  Abdalla,  Riad  Iskandar,  M.  Mahfouz,  I.  Sabri, 

O.  Choucri,  Mahmoud  Afifi,  Z.  Abou  Chadi,  professeurs  Cres- 
cenzi,  Pinto,  Farmakidis,  R.  Briend,  Puy  Haubert,  d’Hérelle, 
Campton,  Lagrange,  Latis  Bey,  Modinos,  Calzolari,  d’Orlandi 

P.  Pétridis,  Trékaki,  Parodi,  Osborne,  Ybanez,  Domani, 
Tawa,  1.  Nahaz,  M,  Abdalla,  D.  Hazan,  G.  Anastassiadis, 
J.  Di  Giovanni. 

Comité  de  réception  du  Caire  et  comité  d'honneur.  —  La 
liste  sera  publiée  ultérieurement. 

Comité  scientifique.  —  Président,  M.  le  professeur  L-L. 
Faure;  vice-présidents,  MM.  Andrew  Balfour  et  les  profes¬ 
seurs  Aldo  Castellani,  Stephens;  agrégés  et  médecins  des- 
hôpitaux,  MM.  les  professeurs  Strong,  Aldo  et  Ed.  Perron- 
cito,  Sanarelli,  Madsen,  Warrington,  Yorke,  Broden,  Delà, 
mare,  Sicard,  V.  Hutinel,  Brumpt,  Tuffier,  Duval,  Guiart, 
Bezançon,  Marchoux,  Mandoul,  Nobécourt,  Léon  Bernard, 
Bertin-Sans,  Jeannin,  V.  Pauchet,  Radais,  Rieux,  Nattan- 
Larrier,  Vuillemin,  Leenhardt,  Lépine;  MM.  Dalché,  Elliot, 
Garin,  Joyeux,  Morax,  Neveu-Lemaire,  F.  Ramond,  Ravaut, 
Rist,  Tanon. 

Les  titres  des  conférences  et  communications,  demandes  de 
renseignements  et  adhésions  peuvent  être  adressés  au  s_ecréla- 
riat  général,  32,  rue  Gay-Lussac,  Paris  (V®),  ou  àM.  Khouri, 
4,  rue  de  France,  Alexandrie  (Egypte), 

OFFICE  NATIONAL  DU  TOURISME.  —  Ont  été  nommés  mem¬ 
bres  du  Conseil  d’administration  pour  les  années  1928  à 
1931,  au  titre  des  représentants  des  stations  hydrominérales 


ou  climatiques  et  des  stations  de  tourisme  :  MM.  les  docteurs 
Boursier,  Cany,  Desgrez,  Durand-Fardel,  Meillon,  Moncorgé 
et  Sellier.  (/.  O.,  i,i  fév.  1948.) 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DU  TOURISME.  —  Ont  été  nommés  ; 

Vice -président  :  M.  le  docteur  Chauveau,  sénateur;  mem¬ 
bres  pour  les  années  1928  à  1981  :  MM.  les  docteurs  Desgrez, 
Baudouin,  Cany,  Descomps,  Durand-Fardel,  Bordas,  Bour¬ 
sier,  Gardette,  Meillon,  Moncorgé  et  Sellier.  [J.  O.,  n  fév. 
1928.) 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  3'  décade  (ai-Si  janvier  1928), 
1.427  décès,  au  lieu  de  1.198  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  1.889,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années.  ^ 

La  rougeole  a  causé’  28  décès,  au  lieu  de  12  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  .17).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  par  les  médecins  est  de  269,  au  lieu  de  221 
pendant  la  décade  précédente  (moyenne  208). 

La  scarlatine  a  causé  8  décès,  au  lieu  de  i  pendant  la  decade 
précédente  [moyenne  2).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  i36;  il  s’élevait  à  i3i  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  61). 

La  diphtérie  a  causé  1 1  décès,  au  lieu  de  9  pendant  ladécade 
précédente  (moyenne  6).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  i55,  au  lieu  de  i56  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  84). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — ' 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnier. 
(Professeur  :  M.  Brindeau.)  —  Cours  de  pratique  obstétricale, 
par  MM.  les  docteurs  Louis  Fournier,  médecin  de  l’hôpital 
Cochin;  Metzger,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Tenon; 
Vaudescal,  agrégé;  Desoubry,  Jacquet,  Lantuéjoul,  M'‘®  ta- 
beaume,  MM.  de  Peretti,  chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de 
clinique;  de  Manet,  ancien  chef  de  clinique  adjoint,  assistés 
des  moniteurs  de  la  Clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  français 
et  étrangers.  Il  commencera  le  mardi  i4  février  1928.  Il  com¬ 
prendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théoriques  et  pra¬ 
tiques, 'qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à  partir  de  9  h.  1/2  et 
de  16  h.  Les  auditeurs  seront  personnellement  exercés  à 
l’examen  des  femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique 
des  accouchements  et  aux  manœuvres  obstétricales.  Un 
diplôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  clinique, 
à  la  Clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  i5  à  17  heures. 

Droit  :  i5o  fr. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Jeudi  16  février  (suite).  —  Jury  :  MM.  Widal,  président; 
Lemierre,  Chabrol  et  Lian.  —  M“'  Dreyfus-Sée.  L’immunité 
du  nourrisson.  _  . 


DI  G I  BAI  NE 

ASSOCIA TION  DiaiTALINS-OUABAINS. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSÜLEi  —  GOUTTES 

Laboratoires  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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Trois  grands  médicaments 
d  Opothérapie  Gynécologique 


Active  et  Sollicite 

jk  ^  mu  IP  ml  1 1^  B-  FONCTIONS  MENSTRUELLES; 

nu  t  Aménorrhée,  Règles  rar^, 

peu  abondantes. trop  espacées. 

''  Troubles  delà  nnénopause. 


P 


Modèreet  Régularise 

C  ■rrkUClLICimiE'^"^  les  fonctions  menstruelles-. 

^ISTOMEnlSIINt  Rècgies  trop  abondantes, 

Ménorragie  des  jeunes  Pilles. 


C 


Action  compiémentaire 

Jl  A  K?  SUPPLÉANTE .  ÉQUILIBRANTE: 

/\ND|}0«S|  INE  Aménorrhées  rebelles 

y^oubles  ménopausiques 
pubertaires. 

\  Hypersthénie  génitale 


•  Coixiprim^és  •Ampoules  • 
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GARDENAL. 

PRÉSENTÉ  EN  CONIPRIIBÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  Idéalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  ;  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

IVIIGRAIIMES  -,  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASIVIES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 


POSOLOGIE  : 


Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 
Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


Les  ;Élta1bli@sem.ents  I^OTLTUElISrO 

PARIS  (3‘).  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3“). 

R.  C.  :  Seine  5.386 


VIENT  DE  PARAITRE 


LE  FORMULAIRE  ASTIER  ‘  HiT 


Un  volume  1.200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 

Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 


Prix  ;  30  Francs  —  Réduction  de  40  «/o  aux  Membres  du  Corps  Médical,  net  1 8  francs 
Frais  d’envoi  :  France,  I  fr.  75  ;  Étranger,  4  fr.  50 
Au  "MONDE  MÉDICAL",  47,  rue  du  Docteur  ••Blanche,  Paris  (XVI") 


Traitement  des  affections 
abdominales 


PAR  LES  APPLICATIONS  LOCALES 
PAR  LES  IRRADIATIONS  LOCALES 

de  LUMIÈRE  ROUGE 
de  CHALEUR 
et  d’INFRA-ROUGE 


(.Gazelle  des  hopiiaiix,  no'gg,  iodée.  1927.) 

PUNIET,  fabricant,  179,  faubourg  Saint-Honoré, 
face  à  l’hôpital  Beaujon,  PARIS 

Téléph,  :  Élysées  o3-5i. 


CHROMOTHÉRAPIE 

THERMO  ERYTHROPHORE 

DU  D’’  Antoine 
{Modèle  breveté) 
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la  physiothérapie 
TISSUS  INTERSTITIELS' 

Par  le  docteur  Louis  ALQUIER, 

Ancien  chef  de  laboratoire  à  la  Clinique  de  la  Salpêtrière. 

IV 

CHOC  ÉLECTRIQUE 
THERMOPHOTOTHÉRAPIE 

L’efficacité  de  la  cheirolhérapie  est  considérable¬ 
ment  augmentée  si  elle  est  pratiquée  avec  les  mains 
charo-ées  d’électricité,  ou  à  laide  dune  palette 
transformée  en  électrode,  le  médecin  déterminé  e 
choc  électrique  par  des  contacts  a  volonté  imparfaits 
ou  interrompus,  avec  le  patient.  Par  rupture  de 
contact,  on  obtient  l’étincelle,  qui  analgésie  et  dé¬ 
tend  les  tissus.  En  déplaçant  la  main-electrode, 
sans  interrompre  le  contact,  on  détermine  :  i  le 
fourmillement  électrique,  perçu  au  point  le  plus 
étroit  du  conducteur,  c’est-à-dire,  dans  le  doigt 
Quand,  seul,  il  établit  lé  contact,  dans  le  poignet  du 
médecin  ou  du  patient,  quand  la  main  du  médecin, 
posée  à  plat,  forme  un  plus  large  contact  Pour 
Liter  au  malade  toute  sensation  inutilement  désa¬ 
gréable,  lui  donner  une  électrode  suffisante  pour 
être  tenue  des  deux  mains,  ou  placée  sous  les 
cuisses;  a»  une  vibration  fine  des  tissus,  qui  dans  la 
manœuvre  d’effleurage,  adhèrent  à  la  main  de  1  ope¬ 
rateur,  sont  entraînés  par  elle,  se  plissant  finement 
(sensation  de  peau  d'orange)  ce  qui  favorise  1  assou¬ 
plissement.  11  en  est  de  même,  à  chaque  pression  ou 
étirement,  ou  malaxation  modifiant  1  intimité  du 
contact.  A  la  cheiro thérapie  avec  choc  électrique,  on 
peut  adjoindre  l’un  des  vibrateurs  mentionnes  plus 
Lut  et  travailler  dans  la  vibration,  ce  qui  augmente 
encore  l’efficacité.  Le  concusseur  du  yibrateur  est, 
alors,  isolé,  ou  sert  aussi  d’électrode,  1  élasticité  des 
tissus,  ainsi  soumis  à  des. excitations  multiples,  joue 
plus  activement,  sans  fatigue  et  sans  irritation. 

L’effet  ainsi  obtenu  diffère  de  l’action  electroly- 
tique  du  courant  continu  et  de  celle  de  1  ionisation 
qui  peuvent  être  associés  les  uns  aux  autres,  avec 

O.Vântcl2'G.  1  ^1 

D’autre  part,  la  cheirothérapie  avec  choc  élec¬ 
trique  vise,  uniqueihent  les  tissus  interstitiels,  et  ne 
'  cherche  pas  à  provoquer  les  contractions  muscu¬ 
laires,  qui  ne  gênent  pas,  si  on  les  produit  par  une 
excitation  accidentelle  des  points  moteurs.  _ 

Trois  sortes  de  courants  permettent  d  obtenir 
toute  une  gamme  de  chocs  électriques.  Ce  sont  : 

I»  Le  courant  du  secteur-lumière.  —  Sur  l’al¬ 
ternatif  Iio  volts,  disposer  une  résistance  réglable, 
laissant  passer  un  quinzième  d’ampère,  avec  possi¬ 
bilité  de  diminuer  et  d’augmenter,  sans  atteindre  le 
dixième  d’ampère.  Le  débit  peut  être  régularise  par 
un  appareil  de  chauffage  électrique  placé  en  dériva¬ 
tion,  pour  absorber  les  variations  du  courant.  bi  le 
secteur  fournit  un  courant  continu,  les  transformer 

(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  Upit.,  igi».  3,  P-  37;  n»  9, 
p.  149,  et  n»  II,  p.  190. 


en  alternatif  à  l’aide  d’une  commutatrice  portative. 

Le  courant,  ainsi  transformé,  passe  par  deux  élec¬ 
trodes,  le  patient  en  tient  une,  l’opérateur,  1  autre, 
l’effleurage  électrique  ainsi  obtenu,  est  comparable 
a  celui  de  la  haute  fréquence,  mais  celle-ci  donne, 
en  plus,  l’étincelage  et  un  fourmillement  meilleur 
dans  les  manœuvres  profondes; 

2“  Haute  fréquence.  —  L’appareil  doit  fournir 
une  étincelle  régulière  et  bien  fournie,  de  2-3  centi¬ 
mètres.  On  distingue  l’étincelle  chaude,  rougeâtre, 
plus  molle,  moins  réflexogène,  convenant  aux  tissus 
irritables,  aux  réactions  nerveuses  vives,  elle  est, 
particulièrement,  analgésiante,  et  l’étincelle  blanc- 
bleuâtre,  plus  brisante,  plus  voisine  de  1  etincelle 
faradique,  elle  convient  aux  indurations  irréduc¬ 
tibles  aux  tissus  sans  réaction.  On  peut  obtenir 
lune’ ou  l’autre  du  même  appareil,  en  adaptant, 
après  le  résonateur,  un  fil  plus  ou  moins  long  dont  . 
l’expérience  donne  les  caractéristiques  pour  chaque 
appareil.  Pour  l’usage  courant,  le  petit  modèle  B, 
marque  G  D,  qu’on  trouve  dans  les  grands  maga¬ 
sins,  se  recommande  par  sa  simplicité  et  son  bon 
fonctionnement,  il  peut  être  mis  entre  toutes  les 
mains.  On  trouve,  chez  M.  Duflot  et  à  la  Verrerie 
scientifique,  des  appareils  plus  puissants  réglables, 
non  seulement  par  l’éclateur  d'étincelles,  mais  en¬ 
core  à  l’admission  du  courant  et  au  résonateur, 
permettant  une  action  plus  intense,  mieux  accordée 
aux  réactions  tissulaires. 

Au  résonateur,  adapter  directement,  ou  par  1  in¬ 
termédiaire  d’un  fil,  spécialement  isolé  pour  la  haute 
tension,  une  poignée  métallique,  que  le  patient  tient 
la  main,  ou  sous  la  cuisse.  ,  ,,,,  »  •  • 

11  forme  ainsi,  condensateur,  chargé  d  electricite. 

En  approchant  sa  main  de  la  peau  du  patient,  le 
médecin  détermine  :  . 

V  D’abord,  l’effluve  ou  souffle  eleetrique,  négli¬ 
geable  avec  les  appareils  de  faible  puissance; 

2°  En  approchant  davantage,  l’étincelle,  analge- 
siante  et  détendant  les  spasmes,  comme  le  faisait 
autrefois,  l’étincelle  statique,  que  la  haute  fréquence 

remplace  aujourd’hui,  avantageusement; 

3"  En  établissant  le  contact,  le  fourmillement  et 
la  vibration  des  tissus  signalés  plus  haut,  et  d  au¬ 
tant  plus  perceptibles  que  le  point  de  contact  est 

plus  étroit.  . 

Trois  remarques  sont,  ici,  nécessaires  : 

■,»  Le  courant  de  haute  fréquence  atteint  de  3o  a 
60  000  volts,  avec  ampérage  extrêmement  faible.  11 
n’est  donc,  aucunement  dangereux,  mais  chaque 
runture  de  contact  donne  des  étincelles  désagréa¬ 
bles,  le  patient  ne  doit  pas  lâcher  l’électrode  tant 
que  passe  le  courant,  et  l’opérateur  doit  établir  le 
contact  brusquement,  par  large  surface,  non  lente¬ 
ment,  et  à  bout  de  doigt.  Une  pédale  interruptrice 
rend  ici,  les  plus  grands  services.  Bien  entendu, 
éviter  toute  mise  à  la  terre,  en  particulier  tout 
contact  avec  un  fil  électrique,  une  tige  métallique; 

2'’  En  cas  de  contractions  musculaires,  par  excita¬ 
tion  d’un  point  moteur,  spécialement  aux  côtes  du 
cou,  élargir  la  surface  de  contact,  la  déplacer,  ou 
modérer  Tintensité  du  courant; 

3°  L’usage  immodéré  de  la  haute  fréquence  fatigue 
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patient  et  opérateur,  non  seulement  par  l’ozone  dé¬ 
gagé,  mais  encore,  par  les  réactions  provoquées 
dans  les  tissus,  celles-ci  doivent  guider  l’applica¬ 
tion,  qui  ne  dépassera  pas  trente  à  quarante  minutes 
par  séance. 

4°  Courant  faradique.  —  Il  faut  un  appareil  à 
oscillateur,  permettant  de  régler’  la  fréquence  des 
périodes,  depuis  le  rythme  des  battements  artériels, 
jusqu’au  courant  tétanisant.  L’intensité  se  règle  en 
enfonçant  plus  ou  moins  la  bobine  du  secondaire  sur 
celle  (iu  primaire,  le  secondaire  à  gros  fil  n’a  aucun 
intérêt  pratique,  le  sens  du  courant  peut  être  com¬ 
plètement  négligé.  L’une  des  électrodes  est  tenue 
parle  patient,  l’autre  par  le  médecin;  deux  poignées 
métalliques  conviennent  pai’faitement. 

L’intensité  du  courant  se  règle  d’après  les  réac¬ 
tions  tissulaii’es. 

Posant  un  doigt  sur  une  induration  à  assouplir,  le 
médecin  manœuvre  la  bobine  du  secondaire,  de  ma¬ 
nière  à  obtenir  l’intensité  qui  détend  le  mieux,  sans 
produire  ni  réflexes  vaso-moteurs  ou  sudoraux,  ni 
sensation  désagréable.  La  fréquence  des  périodes 
varie  suivant  qu’on  désire  entraîner  les  tissus  par 
une  vibration  fine,  qui  doit  être  rapide,  ou  détermi¬ 
ner,  à  chaque  choc  électrique,  un  ébranlement  des 
tissus,  suivi  d’un  choc  en  retour,  dû  à  leur  élasticité 
naturelle,  à  laquelle  il  faut,  alors,  laisser  le  temps 
de  s’exercer  à  fond,  avant  l’excitation  suivante.  Il  est 
souvent  bon  de  produire  de  véritables  intei’ruptions, 
que  l’on  rythme  suivant  résultat  :  de  petites  percus¬ 
sions,  constituent  le  meilleur  interrupteur,  à  chaque 
instant  variable,  à  volonté.  Enfin,  il  est  souvent 
extrêmement  utile  de  faire  varier  l’intensité  du  cou¬ 
rant  pour  mieux  faire  jouer  l’élasticité  des  tissus,  le 
meilleur  ondulateur  de  courant  est  encore  la  main  de 
l’opérateur.  La  poignée  qu’il  tient  doit  être  précédée 
d’un  manche  isolé,  qu’on  prend  à  pleine  main;  le 
pouce  posé  sur  la  partie  métallique  réalise  variations 
de  l’intensité  et  interi’uptions. 

La  faradisation  augmente  surtout  l’effet  de  l’étire¬ 
ment  et  des  pressions  profondes  sur  rétractions  et 
sur  reliquats  inflammatoires.  Elle  fatigue  moins  que 
la  haute  fréquence,  et  provoque  moins  de  réflexes 
végétatifs.  Sur  l’inflammation  en  activité,  elle  est  très 
douloureuse,  et  ceci  peut  être  utilisé  pour  rechercher 
le  point  de  départ  d’un  engorgement  lymphatique, 
indolore  partout,  sauf  au  niveau  du. foyer  infectieux. 
Souvent,  il  m’arrive  de  combiner  faradisation  et 
haute  fréquence,  le  patient  tient  les  électrodes  de 
l’une  et  l’autre,  qui  peuvent  être  mis  en  contact  sur 
la  même  tige  métallique. Les  effets  des  deux  s’ajoutent 
l’un  à  l’autre  et  se  complètent,  fort  heureusement, 
surtout  en  cas  d’indurations  nombreuses  et  résis¬ 
tantes. 

Termo-photo thérapie.  —  Les  rayons  ultra-vio¬ 
lets  et  l’infra-rouge  sont  à  l’ordre  du  jour.  Cepen¬ 
dant,  comme  je  l’indiquais  dans  mon  travail  de  1924 
[Monde  médical,  n”  658),  l’action  des  lampes  à  incan¬ 
descence,  sous  réflecteur  parabolique  est,  dans  bien 
des  cas,  fort  utile.  Toutes  dégagent  de  la  chaleur, 
dont  Teffet  est  de  gonfler  les  tissus  et  de  produire 
la  vaso-dilatation.  Celle-ci,  très  intense  avec  une 
ampoule  de  3?,  bougies  blanche,  dépolie,  à  filament 


carbone,  ressemble  à  celle  d’un  sinapisme,  ceci  est 
précieux  pour  les  indurations  ou  cicatrices  ou  inflam¬ 
mations  torpides,  superficielles,  qu’on  ne  risque.pas 
d’iri'iter.  La  même  ampoule,  colorée  en  violet  dans 
la  masse,  gonfle  les  tissus  bien  davantage,  donne 
une  vaso-dilatation  à  la  fois  artérielle  et  veineuse, 
donc  mêlée  de  rose  et  de  violacé,  souvent  irréguliè- 
renient  répartie  en  marbrures,  sillonnées  de  traînées 
pâles  si  les  tissus  sont  anormaux.  L’ampoule  rouge 
gonfle  moins  que  la  violette,  donne  une  vaso-dilata¬ 
tion  plus  rose,  moins  intense,  donne  une  déconges¬ 
tion  profonde,  nette  au  bout  de  i5-20  minutes,  sur 
les  viscères  irradiés.  Trop  rapprochées  de  la  peau, 
les  trois  variétés  peuvent  déterminer,  surtout  les 
deux  premières,  des  brûlures  avec  phlyctènes  et 
escarres.  Dans  bien  des  cas,  l’ampoule  violette 
exerce  sur  l’innervation  végétative,  une  action  séda¬ 
tive  manifeste,  qui  nous  semble  due  au  gonflement 
particulièrement  intense  des  tissus  superficiels,  d’où 
sédation  des  spasmes  tissulaires.  Mais,  l’excès  du 
gonflement  et  de  la  vaso-dilatation  la  rendent  dan¬ 
gereuse  aux  peaux  fragiles,  elle  peut  alors  devenir 
irritante  pour  l’innervation  végétative.  Au  contraire, 
Tampoule  rouge  est  favoimble  à  la  peau,  c’est  ainsi 
qu’elle  atténue  rapidem.ent  l’érythème  des  radiodef- 
mites. 

Les  colorations  intermédiaires  au  rouge  et  au 
violet  me  paraissent  sans  intérêt,  exception  faite 
pour  le  vert,  qui  donne  le  minimum  de  réactions 
cutanées  et  hypodermiques,  tout  en  assouplissant 
bien  en  profondeur,  et  convient  particulièrement 
aux  tissus  très  irritables,  avec  réflexes  végétatifs 
exagérés. 

Vaso-dilatation  et  gonflement  artificiel  sont  très 
atténués  si,  au  lieu  d’ampoules  à  fil  carbone,  on 
s’adresse  aux  demi-watt,  dont  le  pouvoir  calorique 
est  bien  moindre,  l’intensité  lumineuse  est  portée  de 
32  à  100  bougies,  ce  qui  serait  avantageux  pour  la 
lumière  violette.  Malheureusement,  je  n’ai  encore 
pu  obtenir  que  des  ampoules  teintées  et  non  colorées 
dans  la  masse. 

P,our  la  lumière  rouge,  un  autre  type  d’ampoule 
est  à  signaler  :  c’est  Tampoule  servant  au  dévelop¬ 
pement  des  photographies,  elle  éclaire  et  chauffe  peu 
mais,  en  irradiant  les  rachis  sous  les  couvertures,  à 
quelques  centimètres  de  la  pqpu,  on  obtient  des 
réflexes  viscéraux  et  un  réchauffement  remarquables  - 
en  quelques  minutes. 

Comme  réflecteurs,  j’utilise  le  petit  appareil 
Montalant  (76,  rue  de  Turenne)  pour  les  applications 
faites  par  les  malades,  à  domicile.  Comme  appareil 
de  cabinet,  le  meilleur  me  semble  le  grand  réflec¬ 
teur  Foveau  de  Courmelles,  de  la  Verrerie  scienti¬ 
fique  à  condition  de  ne  pas  le  suspendre  par  la  double 
bague  de  la  douille  port-ampoule,  mais,  à  l’aide  d’un 
collier  entourant  la  partie  cylindrique  surmontant  le 
réflecteur. 

Ainsi  comprise,  la  termo-photothérapie  a  une 
double  utilité  : 

I®  Au  cours  d’un  traitement  manuel  ou  électrique, 
elle  permet  d’amener  les  tissus  à  l’état  le  plus  favo¬ 
rable  aux  manœuvres  précitées.  Les  lumières 
blanche  et  surtout  violette  et  verte  détendent  les 
spasmes,  ramollissent  les  indurations,  gonflent  Ten- 
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^ble  des  tissus,  diffusant  l’infiltrat,  enfin,  atté- 
®  et  régularisent  les  réflexes  végétatifs,  la 

Kte  roule  décongestionne  viscères  et  tissus 

P’^^frfdehors  de  tout  autre  traitement,  la  lumière 
•lue  détendant  les  rétractions  épigastrique  et 
violette  ae  .nervosisme,  l’anxiété,  diminue 

LTrXalionB  tissulaires  en  général,  régularise  les 
Ixes  du  cou,  décongestionne  le  larynx  en  cas  de 
lalngite,  d’aphonie,  elle  gonfle  les  tissus  senties  ou 
iLfdermiques,  La  lumière  rouge,  avons-nous  dit, 
Srongestionne  viscère  et  tissus  profonds,  son  action 
^  lelie  les  reins,  poumons  congestionnes  chro- 
Imement  sur  les  périviscérites  digestives  est 
Snarqulle  avec  quatre  à  six  séances  d’une  heure 
r  seline,  on  obtient,  en  quelques  semaines,  des 
Eio“ation^  inespérées.  La  lampe  photographique 
roliquéesur  le  rachis  ou  le  sympathique  cervical, 
les  réflexes  végétatifs  d  une  façon  remar 
3k  et  P-fétre  em^ployée  indétoimen,  pa. 
géaiices  d’au  moins  vingt  minutes,  de  longueui 
aiibordonné  à  l’effet  obtenu. 

Pour  la  décongestion  profonde,  on  peut  employer 
avaXgeusement,  non  une  lampe  à  incandescènce, 
mais  une  résistance  électrique  dont  le  fil  est  porte 
Tu  rouge.  A  tous  les  appareils,  je  préféré  celui  de 
Montalant,  composé  d’une  résistance  de  3  a  5  amples 

renfermés  dans  un  iiemi-cylmdre  métallique,  dont 
la  face  plane  est  une  plaque  d’amiante,  empêchant 
l’excès  de  chaleur,  tout  en  laissant  passer  les  rayons 
utiles,  si  on  en  juge  par  la  rapidité  et  1  intensité  de 
la  déconjgestion  viscérale.  ,  ,  -  - 

Sous  ces  diverses  formes,  la  termo-phototherapie 
peut  être  mise  entre  toutes  les  mains,  en  recomman¬ 
dant  de  se  méfier  pour  la  rétine  des  rayons  violets, 
contenant  des  ultra  à  grande-  longueur  d  onde, 
et  de  ne  pas  exposer  la  peau  à  une  chaleur  qui 
puisse  brûler..  Les  séances  peuvent  etre  pendant 
longtemps  quotidiennes,  une  heure  par  jour  environ. 

11  est  inutile  de  recourir  aux  appareils  forinant  vase 
clos,  la  sudation  étant  plutôt  nuisible,  d  ailleurs,  e 
petit  appareil  Montalant,  -en  particulier,  peut  etre 
Lployé  au  lit,  sous  les  couvertures,  avec  une  am-- 
poule  pas  trop  chauffante.  Les  applications  peuvent 
L  faire  à  toute  heure,  sans  se  préoccuper  de  la  diges¬ 
tion  ou  des  règles. 

Rappelons  que  lumière  et  chaleur  n  ont  pas  d  ac 
tion  anti-infectieuse  suffisante  pour  être  indiquées 
dans  les  plaies,  les  suppurations.  Cependant,  on  peut 
obtenir  la  résorption  d’abcès  froids  non  ouverts,  de 
périostite^  chroniques,  comme  celles  consecutives  a 
la  typhoïde,  par  des  applications  quotidiennes  de 
lumière  blanche  oir violette.  En  présence  de  fistules, 

l’action  est  presque  nulle.  ^ 

.  De  cet  exposé,  nous  voudrions  dégager  quelques 
notions  générales  : 

1“  La  physiothérapie  des  tissus  interstitiels,  n’a, 
pour  nous,  qu’un  seul  objectif.  —  Mettre  en  jeu  es 
propriétés  vitales  des  tissus,  sans  irriter,  e  ma 
nière  à  ramener  à  l’équilibre,  les  réactions  objecti¬ 
vement  appréciables,  dans  ces  tissus.  11  ne  peut 
donc  y  avoir  de  formules  préétablies,  et,  d  autre 


part,  rien  ne  doit  être  fait  au  petit  bonheur,  1  etude 
incessante  des  troubles  vaso-moteup,  ^es  rétrac¬ 
tions  tissulaires,  de  l’engorgement  lymphatique  et 
du  gonflement  interstitiel  représente  le  ^guide 
fidèle,  dont  il  faut  suivre,  pour  chaque  malade,  les 
moindres  indications.  Celles-ci  sont  de  deux  ordres  . 


A  Si  l’engorgement  lymphatique  apparaît  pré¬ 
dominant.  —  Il  faut  rétablir  le  drainage  lymphatique, 
en  explorant  d’abord  les  confluents  lymphatico-san- 
o-uins  du  cou,  puis,  en  descendant,  progressivement 
vers  les  parties  à  traiter,  sans  jamais  laisser  un 
obstacle  à  la  circulation  lymphatique.  En  procédant 
ainsi,  on  assiste,  fréquemment  au  dégagement  spon¬ 
tané  de  parties  périphériques,  non  encore  traitées, 
dès  que  le  drainage  lymphatique  est  suffisamment 
rétabli,  disparaissent  spontanément  les  œdeines  de 
stase  lymphatique,  et,  avec  lui,  nombre  d  enraidisse¬ 
ments,  de  points  cellulitiques,  avec  leurs  consé¬ 
quences  :  algies,  gêne  musculaire,  irritation  ner¬ 
veuse  végétative.  Ces  troubles  sont,  au  contraire, 
fréquemment  augmentés  par  des  manœuvres  mala¬ 
droites,  faites  au-dessous  d’un  obstacle  au  drainage 
lymphatique  dont  on  aurait  méconnu  1  existence  ou 

^  ^S^^^au^contraire,  les  rétractions  tissulaires  repré¬ 
sentent  le  principal  trouble,  il  faut  les  traiter  comme 
des  spasmes,  en  recherchant  le  ou  les  points  re- 
flexogkes  dont  le  traitement  fera  disparaître  tou» 
les  troubles  végétatifs. 

B  A  chaque  instant,  on  peut  apprécier  le  résultat 
obtenu  S’il  est  bon,  le  médecin  sent  les  tissus 
s’assouplir  et  se  régulariser  sous  ses  doiÇs,  le 
natient  accuse  une  sensation  de  bien-etre,  et  de  de- 
tente  L’assouplissement  des  points  rétractes  peut 
donner,  au  médecin,  la  crépitation  cellulitique,  sous 
ses  diverses  formes,  et,  au  patient,  la  sensation  de 
piqûres  d’aiguille,  toutes  deux  de  bon  augure 

Au  contraire,  si  le  traitement  est  irritant,  le  pa¬ 
tient  accuse  un  endolorissement,  qu’il  compare  a 
une  brûlure,  à  une  meurtrissure.  Plus  ou  moins 
rapidement,  apparaissent  des  signes  d’irritation  ner¬ 
veuse  végétative  :  angoisse,  agitation,  chaleurs  ou 
alsidité  avec  tendance  aux  sueurs,  nausées,  lipothy¬ 
mies,  dyspnée,  palpitations,  etc.  Sous  les  doigts  du 
médecin,  mais,  souvent,  plus  tardivement,  les  tissus 
se  crispent  «t  se  rétractent,  ou  gonflent  brusque¬ 
ment  avec  battements  artériels  exagérés. 

D’autrès  malaises  de  même  ordre  peuvent  se  pro¬ 
duire  plus  tardivement,  à  l’occasion  de  la  digestion 
suivante,  ou  de  toute  autre  cause  :  quelques  heures 
après  le  traitement,  le  lendemain  au  plus  tard,  le 
patient  est  nerveux,  fatigué,  endolori.  Ces  reactions 
Lnt  évitables  avec  une  technique  mieux  appropriée 
aux  possibilités  du  sujet  et  à  l’état  de  ses  tissus,  la 
tolérance  augmente  vite,  dès  que  1  équilibré  ner¬ 
veux  et  humoral  tend  à  se  rétablir. 

2»  Les  indications  et  le  rendement  de  la  physiothé¬ 
rapie  des  tissus  interstitiels  varient  suivant  la  cause 
et  l’état  du  sujet.  -  U  ne  suffit  pas  de  constater  des 
réactions  anormales  dans  les  tissus  interstitiels  pour 
en  tenter  la  physiothérapie,  celle-ci  serait  mutile,  ou 
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même,  nuisible,  chez  un  grand  infecté,  en  présence 
d’un  choc  colloïdo-classique  nettement  caractérisé, 
d’une  intoxication  générale  intense. 

Pour  que  leur  traitement  physiothérapique  soit 
indiqué,  il  faut  que  les  réactions  interstitielles 
occupent,  dans  le  tableau  morbide,  une  place  impor¬ 
tante,  et  que  leur  suppression  soit  possible  et  utile. 

Par  exemple,  dans  bien  des  petites  infections  ou 
intoxications,  la  cause  ne  pouvant  être  suffisamment 
.modifiée,  il  peut  être  utile  de  supprimer,  ou,  tout  au 
moins,  d’atténuer  les  réactions  interstitielles,  à  dé¬ 
faut  de  guérison,  on  soulage,  et  l’organisme  est 
placé  dans  des  conditions  meilleures,  lui  permettant 
de  lutter  plus  efficacement.  La  physiothérapie, 
ajoutée  au  traitement  causal,  obtiendra,  dans  bien 
des  cas,  des  résultats  impossibles  sans  elle.  Mais, 
son  action  sera  bien  meilleure  encore,  dans  les  cas 
où,  la  cause  étant  disparue,  ou  très  atténuée,  les 
réactions  interstitielles  morbides  ont  persisté,  et 
empêchent,  seules,  le  sujet,  de  retrouver  la  santé. 
Par  exemple,  une  affection  abdominale  pourra 
laisser,  comme  reliquat,  une  périviscérite,  un  en¬ 
gorgement  lymphatique,  causant  des  troubles  fort 
gênants,  et  remarquablement  tenaces,  l'emploi  judi¬ 
cieux  des  moyens  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  donne  alor&,  de  véritables  résurrections. 

En  réduisant  les  réactions  anormales  constatées 
dans  les  tissus  interstitiels,  on  arrive  à  guérir  ou 
atténuer  d’innombrables  troubles  aussi  gênants  que 
rebelles  :  algies,  enraidissements,  troubles  viscé¬ 
raux,  ou  nerveux,  suites  d’infections,  d’intoxica¬ 
tions,  de  dysfonctions,  de  traumatismes. 

Pour  conclure.  En  prenant  pour  objectif  les  tissus 
interstitiels,  et,  comme  guide,  les  réactions  foncr 
tionnelles  cliniquement  appréciables  dans  ces  tissus, 
la  physiothérapie  régularise  les  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  et  le  drainage  lymphatique  et  supprime  de 
nombrenses  causes  de  troubles  nerveux  et  viscé¬ 
raux.  Elle  est  à  la  portée  de  tout  médecin,  mais  son 
application  doit,  à  chaque  instant  être  guidée,  par 
l’observation  attentive  des  troubles  morbides  et  des 
réactions  du  sujet. 


MÉGA*- COLON 

SON  TRAITEMENT  PAR  LA  SYMPATHICECTOMIE  (1) 

Par  A.  TIERNY  (d’Arras), 

Ancien  interne  (lauréat)  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Saint-Jean. 

Quand  nous  lisons  la  question  de  la  colectomie 
totale  traitée  dans  la  Pratique  chirurgicale  illustrée, 
nous  trouvons  l’opération  de  Victor  Pauchet  simple 
et  élégante,  mais  elle  ne  nous  paraît  qu’à  la  portée 
d’une  infime  minorité  de  chirurgiens  spécialisés 
dans  la  chirurgie  digestive.  Sans  doute,  ce  chirur¬ 
gien  a,  depuis,  publié  l’opération  inpffensive  de  la 
résection-extériorisation,  qui  guérit  sans  risque. 
Pourtant,  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  être  frappé  par 


■  (i)  H.  J.  Barthe  Megacolon  ;  a  résumé  of  ihe  literature  and 
report  of  a  case,  Ramisection  proposed  as  a  forin  of  treat- 


une  opération  physiologique  :  la  résection  des  rami- 
communicantes,  qui,  instantanément,  amène  la  toni¬ 
cité  du  côlon  et  pourrait,  paraît-il,  supprimer  sa 
dilatation  et  sa  stase. 

L’opération  consiste  dans  la  ramisection  sympa¬ 
thique.  En  détruisant  une  partie  de  l’innervation 
sympathique  d’un  estomac  paresseux,  le  temps  d’éva¬ 
cuation  de  celui-ci  est  accéléré. 

En  parcourant  les  différents  travaux  sur  l’inner¬ 
vation  sympathique  de  l’intestin,  Barthe  déduit  que 
nous  avons,  pour  le  méga-côlon,  un  état  qui  res¬ 
semble  à  l’aspect  fonctionnel  de  la  spasticité  des 
membres  à  paralysie  centrale.  Un  traitement  iden¬ 
tique  devra  être  instantané.  Royle  a  sectionné  le 
rameau  blanc  (deuxième  lombaire  du  côté  droit)  et  ce 
procédé  a  promptement  soulagé  une  constipation 
très  opiniâtre  d’une  longue  durée  et  ceci  sans  affec¬ 
ter  la  fonction  vésicale. 

Les  fibres  sympathiques  de  l’intestin  sont  pure¬ 
ment  motrices.  Si  l’intestin  se  distend  par  les  ma¬ 
tières  fécales  en  stase  dans  un  segment  déterminé, 
cette  stase  est  le  résultat  d’excitations  intermittentes 
des  nerfs  parasympathiques  (bulbo-sacrées  ou  vago- 
pelirens  ou  autonomes).  L’influx  du  sympathique 
agit  alors  d’une  manière  constante  et  tend  à  main¬ 
tenir  le  tube  musculaire  en  état  de  contraction  ou 
de  dilatation  jusqu’à  ce  qu’une  autre  impulsion  mo¬ 
trice  intermittente  vienne  par  les  parasympathiques, 
provoquer  une  nouvelle  contraction  du  tube  intes¬ 
tinal. 

A  l’anse  sigmoïde,  cette  impulsion  vient  par  les 
nerfs  pelviens  émanés  des  i,  2,  3  nerfs  sacrés.  Ils 
vont  directement  au  plexus  d’Auerbach  dans  la  paroi 
intestinale.  Ces  nerfs  ont  la  même  fonction  propul¬ 
sive  pour  le  côlon  inférieur.  La  stimulation  du  nerf 
pelvien  provoque  les  contractions  de  la  sigmoïde  et 
du  rectum,  et  un  relâchement  concomitant  de  la 
musculature  anale. 

Le  sympathique  inhibe  l’action  des  impulsions  du 
nerf  pelvien;  il  maintient  le  sphincter  dans  un  état 
de  contraction  tonique  et  maintient  la  musculature 
en  état  de  distension  sans  augmentation  de  pression 
dans  l’intestin  (tonus  plastique). 

Ainsi,  dans  le  méga-côlon,  nous  trouvons  des 
parasympathiques  et  des  sympathiques  fonctionnant 
disproportionnellement;  ces  nerfs  ont  des  impul¬ 
sions  déséquilibrées  et,  par  suite  de  l’innervation 
sympathique  tendant  à  l’hyperaction,  le  côlon  se 
dilate  et  s’hypertrophie. 

L’hyperactivité  des  fibres  sympathiques  provoque 
l’hypertonicité  du  sphincter  anal  et  inhibe  ainsi  la 
portion  du  nerf  pelvien  destinée  à  rélâcher  ce 
muscle. 

La  disparition  de  l’influence  du  système  nerveux 
sympathique  permet  une  fonction  beaucoup  plus 
active  en  enlevant  l’inhibition  ,  que  le  sympathique 
exerce  sur  l’activité  des  parasympathiques. 

Par  la  ramisection  des  premiers  ou  deuxièmes  ra¬ 
meaux  blancs  lombaires,  nous  pouvons  produire  les 
effets  ci-dessus  indiqués. 

L’opération  est  délicate,  mais  bénigne.  Elle  peut 
donc  être  tentée  avant  derecourir  à  la  colectomie 
en  cas  de  dolicho-côlon  et  de  méga-côlon. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  27  JANVIKE  1928) 

Rôls  de  l’infection  dans  le  traitement  de  l'anémie  perni¬ 
cieuse  par  la  méthode  de  'Whipple.  —  MM.  Etienne  Ber¬ 
nard  et  Desbucquois  relatent  l’observation  d’un  homme 
atteint  d’anémie  pernicieuse.  Par  la  méthode  de  "VS^hipple 
(200  grammes  de  foie  de  veau  par  jour),  le  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges  passa  de  760.000  à  1.620.000  en  huit  jours  et  à 
3.600.000  en  six  semaines.  Puis  à  l’occasion  d’un  court  épisode 
infectieux,  le  taux  des  hématies  s’abaissa  à  2.200.000.  Les 
auteurs  insistent  sur  cette  éclipse  de  l’action  thérapeutique  du 
foie  et  la  compare  à  ce  qui  se  passe  pour  l’insuline  chez  les 
diabétiques  quand  survient  un  état  infectieux. 

Le  traitement  syphilitique  dans  les  syphilis  nerveuses. 
(A  propos  de  la  communication  de  M.  Heuyer.)  —  M.  Marcel 
Pinard.  Dans  les  syphilis  nerveuses  les  cas  désastreux  s’ob¬ 
servent  fréquemment  avec  des  thérapeutiques  mal  conduites, 
médicaments  peu  actifs,  doses  insuffisantes,  séries  courtes, 
repos  trop  longs.  Dans  les  syphilis  obstétricales  les  échecs 
peuvent  dépendre,  en  outre,  d’une  application  trop  tardive  du 
traitement.  L’expérimentation  comme  la  clinique  montrent 
qu’avec  le  914  il  faut  arriver  à  la  dose  efficace,  i  centigramme 
et  demi  par  kilo. 

L’intradêrmo-réaction  à  la  cholestérine  dans  diverses 
maladies  de  la  nutrition.  —  MM.  Loeper  et  Lejiaire. 

Projections  en  relief  de  télestéréo  radiographies  des  pou¬ 
mons,  du  cœur,  du  tube  digestif.  —  M.  Dioclès. 

Un  cas  de  pseudo-granulie  subaiguë.  —  MM.  Marcel 
BrÙlé,  René  Huguenin  et  Paul  Foulon  rapportent  l’histoire 
d’une  jeune  femme  qui  présentait  le  tableau  somatique  d’une 
typhoïde  et  l’image  radiologique  d’une  granulie  et  qui,  défiant 
toute  prévision  clinique,  vécut  plus  de  six  mois. 

Anatomiquement,  les  lésions  broncho-pneumoniques  étaient 
localisées  à  la  partie  postérieure  du  poumon.  Ainsi  de  petites 
lésions  fines,  nodulaires,] à  peu  près  arrondies,  disséminées 
dans  la  majeure  partie  du  parenchyme  pulmonaire,  peuvent 
s’accompagner  de  syndromes  cliniques  de  types  variables. 

Histologiquement,  hors  les  nodules  arrondis,  folliculaires, 
toujours  scléreux,  il  en  existe  d’autres  qui,  au  milieu  d’un 
parenchyme  sain,  sont  des  processus  purement  alvéolaires, 
tout  autant  que  les  lésions  broncho-pneumoniques. 

Les  lésions  étaient  donc  primitivement  toujours  exsuda¬ 
tives,  quelles  que  soient  la  topographie  et  l’étendue  de 
celles-ci. 

Le  premier  cas  français  de  péri-artérite  noueuse  de 
Kussmaul.  —  MM.  Robert  Debré,  R.  Leroux,  Marcel 
Lhlong  et  M"*  Gauthier-Villars.  Il  s’agit  d’un  garçon  de 
treize  ans  chez  qui  l’affection  évolua  en  une  quinzaine  de 
jours.  Cliniquement,  cette  observation  est  caractérisée  par  : 
un  syndrome  infectieux  fébrile;  des  douleurs  extrêmement 
vives  dans  les  membres  inférieurs;  une  éruption  cutanée, 
papulo-vésiculo-bulleuse,  varioliforme,  co'incidant  avec' des 
érythèmes  et  des  lésions  sanguinolentes  de  la  muqueuse 
rhino-bucco-pharyngée,  érosives,  ou  môme  hypertrophiques, 
frambœsiformes ;  un  syndrome  digestif:  anorexie,  douleurs 
abdominales  vives,  météorisme  abdominal,  selles  melæniques; 
une  néphrite  hématurique. 

A  ce  polymorphisme  clinique  correspond  un  tableau  anato¬ 
mique  frappant  par  son  unicité  :  éruption  sur  différents  vis¬ 
cères,  mais  surtout  sur  toute  la  longueur  dutractus  intestinal, 
les  reins,  la  rate,  d’un  riche  semis  de  nodosités  gris  blan- 
ehâtre,  lenticulaires,  dures.  Histologiquement,  ces  nodosités 
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siègent  sur  le  trajet  des  petites  artères,  le  long  desquelles 
elles  sont  disposées  en  chapelet. 

Sur  un  pseudo-sarcome  à  localisation  splénique  princi¬ 
pale.  Présence  de  formes  mycosiques  dans  les  tissus.  — 
MM.  P.  Emile-'VS'^eil,  Paul  Chevallier  et  P.  Flandrin  rap¬ 
portent  l'histoire  d’un  malade  atteint  de  tumeur  maligne 
adénosplénique  qui  évolua  en  sept  ans  pour  se  terminer  par 
une  tumeur  crânienne  et  cérébrale.  La  splénectomie  donna 
pendant  six  mois  une  amélioration  considérale,  mais  elle  fut 
suivie  de  la  généralisation  céphalique. 

La  tumeur  splénique  pesait  4‘‘i’'5oo.  L’histologie  démontra 
qu’il  s’agissait  d’un  lymphome.-  Dans  les  bandes  fibreuses  on 
trouvait  des  hémorragies  et  des  amas  de  pigments  ferrugi¬ 
neux.  Dans  ces  bandes  aussi  fut  trouvé  un  champignon  cons¬ 
titué  par  un  mycélium  terminé  par  des  renflements  spéciaux. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE, 

(séance  du  4  FÉVRItK  I928J 

Contribution  à  l’étude  du  mécanisme  de  la  création  des 
races  des  trypanosomes  du  nagana  anticorps-résistantes 
(première  note).  —  M.  S.  Mutebmilch  et  M"'  E.  Salamon. 
Les  rechutes  chez  le  cobaye  trypanosomié,  ainsi  que  l’appari¬ 
tion  des  trypanosomes  résistants  aux  anticorps  chez  la  souris 
traitée  par  les  trypanosomes  lysés  in  vitro  par  un  sérum 
spécifique,  ne  sont  pas  dues  à  la  formation  «  des  corps  de 
résistances  ullramicroscopiques  »  (latent  bodies  de  Moore  et 
Breinal),  mais,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  à  une  simple 
sélection,  conformément  à  l’ancienne  conception  de  Levaditi 
et  Mutermilch. 

Contribution  à  l’étude  du  mécanisme  de  la  création  des 
races  des  trypanosomes  anticorps-résistantes  (deuxième 
note).  —  D’après  M.  S.  Mutermilch  et  M"®  E.  Salamon,  le 
mécanisme  de  la  crise  chez  le  cobaye  trypanosomié  est  à  con¬ 
cevoir  de  la  manière  suivante  :  après  une  septicémie  qui  dure 
quatre  à  six  jours  environ,  les  anticorps  spécifiques  apparais¬ 
sent  brusquement  dans  la  circulation  générale,  sécrétés  par 
les  organes  hématopoiétiques  (anciennes  expériences  de 
Mutermilch);  leur  taux  est,  au  début,  minime  et  suffit  tout  au 
plus  à  la  destruction  des  parasites  les  plus  sensibles;  de  nou¬ 
velles  quantités  d’anticorps  lytiques  continuent  à  être  déver¬ 
sées  dans  le  torrent  circulatoire,  et  leur  accumulation  a  pour 
effet  la  destruction  progressive  des  parasites  de  moindre 
résistance  jusqu’au  moment  où,  seuls,  les  individus  doués 
d’une  résistance  naturelle  absolue  survivent,  se  multiplient  et 
donnent  lieu  à  la  récidive.  Les  organes  ne  servent  pas  de  lieu 
de  refuge  aux  trypanosomes. 

Du  mécanisme  de  la  vaccination  antidysentérique  par 
voie  buccale.  —  M.  L.  Powell.  Chez  les  lapins  immunisés 
contre  la  dysenterie  par  voie  buccale,  le  sérum  ne  possède  pas 
de  propriétés  préventives  bien  accusées.  Par  conséquent, 
l’immunité  active  de  ces  lapins  ne  repose  pas  sur  les  anticorps 
contenus  dans  leur  sérum. 

De  la  valeur  comparée  de  l'anatoxine  diphtérique  et  du 
floculat  anatoxine-antitoxine  pour  la  production  de  l’im¬ 
munité  antitoxique  spécifique.  —  M.  G.  Ramon.  D’après  les 
résultats  obtenus  dans  des  essais  nombreux  et  comparables, 
l’antigène  complexe  qu’est  le  floculat  anatoxine-antitoxine  se 
montre  très  inférieur  à  l'anatoxine  diphtérique  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’immunité  antitoxique  spécifique  chez  l’animal.  11 
n’en  va  pas  autrement  chez  l’homme  ;  des  essais  effectués  avec 
Ch  Zoeller  l’ont  prouvé. 

De  l’influence  sur  l’anatoxine  diphtérique  de  la  précipi¬ 
tation  par  certains  agents  chimiques.  —  M.  G.  Ramon. 
Dans  les  conditions  des  essais  relatés  et  qui  ont  été  effectués 
de  telle  sorte  (doses  correspondantes  des  différents  produits, 
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mêmes  délais  d’injection,  etc.)  qu’ils  permettent  une  compa¬ 
raison  facile  et  aussi  exacte  que  possible,  l’antigène  obtenu 
par  précipitation  de  l’anatoxine  diphtérique  au  moyen  de 
divers  agents  chimiques  et  en  particulier  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  possède  une  valeur  moindre  que  celle  de  l’anatoxine 
elle-même  pour  la  production  de  l’immunité  antitoxique  spéci¬ 
fique  chez  le  cobaye  et  chez  le  cheval.  Cet  antigène  se  montre 
en  outre  peu  stable'.  Ici  encore  la  réaction  de  floculation  prati¬ 
quée  préalablement  à  l’immunisation  des  animaux  a  permis  de, 
prévoir  dans  une  certaine  mesure  les  résultats  obtenus 
in  vivo. 

MM.  Tzekhnovitzer,  Goldenberg  et  Tzouverkalov  con¬ 
cluent  de  leurs  recherches  que  la  OU  les  substances  qui 
empêchent  la  culture  de  colibacilles  ou  de  streptocoques 
in  vitro  varient  beaucoup  ,  suivant  la  nature  du  milieu  employé, 
ce  qui  concorde  avec  les  faits  observés  au  sujet  des  milieux 
vaccinés.  * 

Les  ensemencements  croisés  des  colibacilles,  de  proteus, 
de  bacilles  typhiques  ou  paratyphiques  A,  dans  les  milieux 
vaccinés  homologues  et  hétérologues,  montrent  que  l’arrêt  de 
développement  des  cultures  ne  dépend  point  de  l’épuisement 
des  milieux,  mais,  d’une  part,  de  la  présence  de  complexes 
azotés  ne  convenant  pas  aux  microbes,  et,  d’autre  part,  de 
l’action  inhibitrice  des  produits  de  métabolisme  par  lesquels 
certaines  espèces  microbiennes  agissent  sur  les  autres. 

Elections.  —  M.  d’Arsonval  est  nommé  président;  M.  Gar- 

relon,  membre  titulaire. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  DARIS 

(aÉANC*  DU  1  DÉCEMBRE  I927) 

A  propos  du  traitement  des  perforations  d’ulcères  gastro- 
duodénaux.  —  M.  R.  Bonneau.  Dans  les  cas  où  la  pylorecto¬ 
mie  a  été  impossible  et  où  l’on  a  fait  seulement  une  résection 
de  l’ulcère,  on  peut  terminer  parfois  l’opération  non  par  une 
gastro-entérostomie,  mais  par  une  pyloroplastie,  qui  élargit 
l’orifice  pylorique.  L’auteur  en  communique  une  observation 
avec  résultat  satisfaisant. 

A  propos  delà  rachi-anesthésie  dans  l’iléus  spasmodique. 

_ M  R.  Bonneau  pense  que  l’évacuation  intestinale  obtenue 

par  la  rachi-anesthésie  ne  permet  pas  de  conclure  qu’il  s’agit; 
d’un  iléus  purement  spasmodique,  et  qu’il  faut  toujours  operer. 
Il  apporte  deux  observations  à  l’appui  de  cette  opinion. 

Gangrène  pulmonaire;  abcès  du  poumon.  Thoraco-pneu- 
motomie.  Néo-salvarsan.  Guérison.  —  M.  Petit  de  la  Vil- 
LÉON  communique  ce  cas  où  l’association  de  l’opératioU  et 
d’un  traitement  spécifique  par  le  néo-salvarsan  amena  une 
guérison  rapide. 

Deux  cas  de  perforations  appendiculaires  sans  signes 
péritonéaux.  —  M.  Lutaud  en  communique  deux  cas  avec' 
abcès  :  l’un  avec  section  totale  de  l’appendice;  l’autre,  avec 
une  large  perforation  à  la  base  et  ayant  évolué  tous  les  deux 
sans  aucun  symptôme  péritonéal. 

La  consolidation  accélérée  des  fractures.  -  M.  G.  Léo 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Ebrard  (de  Trouville). 
Ils  ont  employé,  dans  17  cas,  avec  82,5  p.  100  de  bons  résul¬ 
tats  un  produit  composé  de  silice  et  de  chaux  qui  favorise  la 
calcification  du  cal.  Cette  action  résulte  des  travaux  expéri¬ 
mentaux  du  docteur  Crétin,  sur  le  rôle  que  joue  la  silice  con¬ 
tenue  dans  les  tendons  pour  la  solidification  du  cal.  a  la  fin 
de  l’évolution  de  la  fracture.  Cette  thérapeutique,  quand  elle 
réussit  peut  abréger  la  durée  du  traitement  d’un  tiers  ou  de  la 
moitié. 

Traitement  des  gastrorragies  profuses.  —  M.  V.  Pauchet 
déclare  que  dans  les  hémorragies  par  ulcus  gastrique  ou  duo- 


dénal  (qui  doivent  toujours  être  traitées  par  la  résection)  le 
malade  meurt  souvent,  quelques  jours  après  l’opération,  par 
intoxication  due  à  la  .résorption  du  sang  accumulé  dans  le 
côlon'.  Il  est  nécessaire,  après  avoir  pratiqué  une  cæcostomie, 
de  faire  une  irrigation  continue  et  abondante  du  côlon  pour 
évacuer  l’hématome. 

Atrophie  congénitale  d’un  rein  s’accompagnant  de  graves 
accidents  d’infection  urinaire.  Néphrectomie.  Guérison.  - 
M.  Le  Fur. 

Le  cathétérisme  des  canaux  éjaculateur s.  -  M.  G.  Luvs. 

Un  cas  de  luxation  du  gland  et  des  corps  caverneux  con¬ 
sécutive  à  une  ligature  du  prépuce.  Opération  Guérison. 
—  M.  Muller.  A  la  suite  d’une  ligature  du  prépuce,  un  enfant 
de  huit  ans  présente  une  rétention  d’urine  avec  œdème  volu-" 
mineux  des  organes  génitaux  et  du  bas-ventre.  Section  delà 
ligature  dix-neuf  heures  après.  Au  bout  de  cinq  jours,  large 
escharre  des  bourses;  cinq  semaines  après,  on  voit  sortir  le 
gland  par  l’orifice  produit  par  la  chute- de  l’escharre.  Une 
intervention  pratiquée  trois  semaines  après,  amene  la  recons'- 
titution  anatomique  des  organes  génitaux. 

Coexistence  d’une  grossesse  ectopique  avec  une  grossesse 
intra-utérine.  Rupture  de  la  grossesse  tubaire.  Avortement 
consécutif  de  la  grossesse  intra-utérine.  —  M.  Croisier. 

Grossesse  de  deux  mois.  Kystes  tordus  des  deux  ovaires. 
Difficulté  de  diagnostic  avec  rupture  tubaire.  —  M.  Croi- 

SIER. 

Plaie  thoraco-abdominale.  Section  de  l’artère  splénique. 
Eclatement  de  la  rate.  Splénectomie.  Guérison.  -  M.  Cre- 

SON. 

Plaie  par  coup  de  feu  de  la  région  du  coup  de  pied.  Résec¬ 
tion  tibio-tarsienne  totale.  Bon  résuUat  fonctionnel.  — 
M.  Thévenard 


(séance  du  16  DÉCEMBRE  1927) 


Sur  le  cathétérisme  des  canaux  éjaculateurs.  —  M.  Le 
Fur  déclare,  d’après  son  expérience,  qu’on  peut  arriver  a 
pratiquer  ce  cathétérisme  dans  8o  p.  loo  des  cas  environ.  La 
dilatation  des  conduits  spermatiques  donne  les  mêmes  résul¬ 
tats  favorables  que  la  dilatation  de  l’urètre  dans  les  affections 
de  ce  conduit. 

Un  cas  d'occlusion  spasmodique  de  l’intestin  grêle  à  la 
suite  d’une  appendicectomie  à  froid.  —  M.  Burty  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  R.  Jacquemaiee. 


Quatre  cas  d’infantilisme  hypophysaire.  -  M.  Bourguet.  , 

Du  cancer  primitif  de  l’appendice  verrniforme.  -  M.  Pé- 
iaire  en  communique  un  cas  qu’il  a  trouvé  en  opérant  un 
:vste  paraovarien.  Le  cancer  primitif  de  l’appendice  est  une 
lécouverte  opératoire  ou  une  trouvaille  d’autopsie  rare,  et 
labituellement  bénin,  sans  aucune  tendance  à  la  géneralis  - 
ion ;  il  doit  toujours  être  opéré. 

Chirurgie  de  la  rate.  -  MM.  V.  P»uch.t  .t  Bta-J 

losent  les  indications  opératoires  des  affections  de  la  ra  , 
l’après  une  étude  du  tissu  de  cet  organe  et  de  ses  fonctions. 
Les  opérations  à  pratiquer  sont  la  ligature  de  1  artere  spie 
lique  et  la  splénectomie. 

La  splénectomie  pour  plaies  de  la  rate  par  coup  de  feu. 
_  M.  Mornard  communique  quatre  observations  de  ce 
plaies  avec  trois  guérisons  et  une  mort. 

Verrouillage  de  l’articulation  de  la  hanche  par  greffcu 
fémoral.  -  MMi  R.  Massart  et  R.  Ducroquet.  uommumqu 
['.observation  d’une  malade  souffrant  de  la  hanche  a  la 
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d’une  ancienne  arthrite  et  chez  laquelle  ils  ont  obtenu  l’anky- 
lose  par  une  opération  dont  ils  donnent  la  description. 

Deux  cas  de  fracture  de  Bennett.  —  MM.  Roederer  et 
Delapchier  communiquent  deux  observations  de  cette  frac¬ 
ture  de  la  base  articulaire  de  l’extrémité  supérieure  du  pre¬ 
mier  métacarpien  et  montrent  que,  quoique  rare,  cette  frac¬ 
ture  mérite  d’être  mieux  connue  pour  éviter  le  pronostic 
désastreux  que  peut  amener  une  erreur  de  diagnostic. 


CHRONIQUE 


VOYAGE  MÉDICAL  SUR  LA  CÔTE  D’AZUR 
(30  DÉCEMBRE  1927-7  JANVIER  1928) 

Le  IV"  Voyage  international,  organisé  par  la  Société  médi¬ 
cale  du  Littoral  méditerranéen,  s’est  déroulé  avec  sa  splen¬ 
deur  accoutumée.  L’arrivée  à  Toulon,  le  3o  décembre  au 
matin,  éclairée  par  un  soleil  printanier,  a  été  marquée  par  une 
visite  de  la  rade  et  des  cuirassés,  suivie  d’une  magnifique 
réception  à  l’Amirauté,  présidée  par  le  Préfet  maritime, 
l’amiral  Thomine,  au  cours  de  laquelle  la  musique  des  équi¬ 
pages  de  la  flotte  fit  apprécier  sa  haute  valeur.  Dans  l’après- 
midi,  on  visita  les  établissements  médicaux  de  Hyères  et  des 
environs  (La  Plage,  les  Salins,  San  Salvadour,  Giens),  sous 
la  direction  éclairée  des  docteurs  Jaubert  et  Fohanno. 

Le  3i  décembre,  on  parcourut  la  région  des  Maures  avec 
ses  villages  tranquilles  fleuris  de  mimosas,  et  l’on  déjeuna  au 
magnifique  casino  de  Saint-Raphaël,  sous  les  trop  chauds 
rayons  d’un  soleil  éblouissant.  Après  une  visite  de  Valescure 
et  du  superbe  panorama  de  l’hôtel  du  Golf,  conduite  par  le 
docteur  Caldaguès,  on  traversa,  au  soleil  couchant,  les 
rochers  flamboyants  de  l’Estérel  pour  arriver  à  Cannes  où  le 
docteur  Bufnoir,  dans  une  conférence  très  précise  et  très 
documentée,  exposa  la  météorologie  de  la  Côte  d’Azur. 

Le  i»"' janvier  fut  un  enchantement  ;  bains  de  mer,  exercices 
physiques  sur  la  plage,  démonstration  de  cure  hélio-marine  à 
la  Clinique  Santa  Maria,  visite  de  l’établissement  de  paraffi- 
thérapie  du  docteur  Barthe  de  Sandfort,  visite  du  Canhet 
avec  le  docteur  Mantoux  et  du  splendide  panorama  de  Super- 
Cannes  au  soleil  couchant,  rien  ne  manqua,  au  point  de  vue 
médical  comme  au  point  de  vue  artistique,  pas  même  la  plus 
luxeuse  des  réceptions  au  restaurant  du  casino  de  Cannes, 
présidé  par  M.  Capron,  maire,  entouré  de  ses  adjoints. 

Le  2  janvier,  ce  fut  la  visite  de  Vallauris  et  de  ses  fabriques 
de  poteries,  de  Grasse,  cité  des  fleurs,  des  parfumeries  et  des 
confiseries,  du  Golfe-Juan  et  de  la  nouvelle  station  de  bains 
de  mer  de  Juan-les-Pins.  Ce  fut  surtout  l’inoubliable  splen¬ 
deur  du  panorama  du  Cap  d’Antibes,  déroulant  sous  nos  yeux 
aSo  kilomètres  de  côte,  depuis  les  îles  d’Hyères  jusqu’à 
l’Italie,  depuis  les  villes  grecques  du  Littoral  jusqu’aux  cimes 
neigeuses  des  grandes  Alpes.  Devant  ce  tableau  si  démons¬ 
tratif,  le  docteur  Sardou  n’eut  point  de  peine  à  nous  faire 
comprendre  la  géographie  climatique  de  la  région  et  à'  en 
tirer  d’utiles  réflexions  philosophiques!  Puis  à  Grasse,  dans 
les  beaux  jardins  de  la  Princesse  Pauline,  le  docteur  Bertier 
nous  expliqua  les  particularités  du  climat  de  la  zone  inté¬ 
rieure. 

Le  3  janvier,  après  une  nuit  passée  au  luxueux  Regina- 
Palace  de  Cimiez  (à  Nice),  ancienne  demeure  de  la  reine  Vic¬ 
toria,  l’on  prit  la  route  célèbre  de  la  Grande  Corniche,  an¬ 
cienne  voie  romaine.  Un  premier  arrêt  à  l’Observatoire  de 
Nice,  naguère  le  premier  du  monde  par  son  installation,  sa 
bibliothèque,  son  matériel  et  le  nombre  de%es  astronomes  (12); 
aujourd’hui  presque  abandonné,  hélas,  faute  d’argent!  Un 
second  arrêt  à  la  Turbie  où  le  docteur  Maurice  Faure  nous 
conte  l’histoire  de  la  voie  romaine  et  du  trophée  d’Auguste, 
commémorant  la  conquête  des  Alpes.  Le  sympathique  maire 
de  la  Turbie,  M.  Casimir,  nous  fait  visiter  le  musée  plein  de 


souvenirs  romains  et  médiévaux,  et  l’on  descend  sur 
Menton,  v  section  terrestre  du  Paradis  »,  où  la  plus  cordiale 
des  réceptions  permet  aux  docteurs  Camaret  et  Voronoff  de 
nous  exposer  les  particularités  du  climat  de  Menton,  le  plus 
chaud  de  la  Côte.  Puis  le  docteur  Voronoff  nous  emmène 
visiter  l’ancien  château  des  Grimaldi,  devenus  depuis  princes 
de  Monaco,  dont  il  a  fait  sa  splendide  demeure  et  le  lieu 
d’élevage  de  ses  pensionnaires  simiesques  qui  nous  reçoivent 
avec  une  affectueuse  familiarité,  dépourvue  de  la  moindre 
gêne  !  Le  chimpanzé  Théodore,  chef  de  la  réception,  exécute 
spontanément  devant  nous  ses  meilleurs  tours  afin  de  divertir 
ses  hôtes,  c»mme  on  a  coutume  de  le  faire  dans  les  bonnes 
compagnies.  Et  nous  félicitons  le  docteur  Voronoff  qui,  à 
l’image  des  Princes  de  Monaco  auxquels  il  succède  à  Gri¬ 
maldi,  apprend  à  ceux  qui  l’ignorent  l’utilité  de  la  fortune  pour 
les  esprits  élevés  qui  savent  en  faire  la  servante  de  la  science. 

Le  4  janvier,  visite  du  Cap  Martin  et  des  extraordinaires 
Musées  de  Monaco,  où  le  prince  Albert  P'  a  réuni  les  plus 
riches  collections  d’océanographie  et  d’anthropologie.  Le 
docteur  Maurice  Faure  nous  explique,  avec  une  documenta¬ 
tion  exacte  et  une  aisance  parfâite,"  la  préhistoire  de  la  région, 
durant  que  le  docteur  Richard,  directeur,  et  le  docteur  Oxner, 
chef  de  laboratoire  de  l’Institut  océanographique,  nous  détail¬ 
lent  l’étonnant  aquarium,  où  des  fonds  marins,  que  nul  œil 
humain  n’a  jamais  contemplés,  sont  reconstitués  avec  leur 
faune  et  leur  flore  vivantes.  Une  visite  de  reconnaissance  au 
riche  Palais  médiéval  des  princes  de  Monaco,  soudé  au 
célèbre  rocher  gardé  q)ar  les  canons  de  Louis  XV,  qui  fut 
longtemps  une  forteresse  inexpugnable. 

L’après-midi,  Concert  classique  par  le  parfait  orcheste  du 
Casino  de  Monte-Carlo,  et,  le  soir,  la  plus  belle  des  récep¬ 
tions,  par  le  Gouvernement  de  la  principauté,  dans  le  somp¬ 
tueux  décor  de  l’Hôtel  de  Paris,  et  discours  du  docteur 
Vivant,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  de  Monaco. 

Le  5  janvier,  au  matin,  visite  de  l’admirable  Etablissement 
physiothérapique  et  de  l'Hôpital  modèle  de  la  principauté. 
Séjour  d’un  instant  aux  jardins  exotiques,  récemment  créés 
dans  des  rochers  abrupts,  pour  rivaliser  sans  doûte  avec  les 
jardins  suspendus  de  Sémiramis,  dont  les  historiens  de  Baby- 
lone  firent  une  des  sept  merveilles  du  monde!  Puis,  descente 
sur  Beaulieu,  par  la  superbe  route  nouvelle  de  la  Moyenne 
Corniche,  où  le  docteur  Hérard  de  Besse  nous  renseigne  sur 
la  flore  de  cette  étonnante  région,  où  mûrissent  les  bananes, 
les  dattes  et  les  pamplemousses,  comme  dans  une  oasis  afri¬ 
caine.  Très  beau  déjeuner  ,à  l’Hôtel  Bristol,  présidé  par  le 
Maire,  et  retour  à  Nice,  par  Villefranche  et  le  Cap  Ferrât. 

Le  soir,  Conférence  du  professeur  agrégé  Laignel-Lavastine 
qui  suit  avec  nous  le  Voyage  et  qui,  dans  une  heure  trop 
brève  et  une  langue  exquise,  réussit  cette  gageure  de  charmer 
notre  esprit  et  nos  oreilles,  en  nous  parlant  des  effets  du 
Climat  sur  le  grand  sympathique  !  '  '  ' 

Le  6  janvier,  excursion  dans  les  Alpes.  En  deux  heures, 
nous  passons  du  rivage  de  la  mer  à  l’altitude  de  i.5oo  mètres 
d’où  nous  contemplons,  d’une  part,  les  glaces  éternelles  sur 
les  montagnes  hautes  de  3. 000  mètres,  à  quelques  pas  de 
nous,  semble-t-il,  et,  d’autre  part,  la  Côte  ensoleillée  et  la 
mer  immense,  d'où  émerge  l’Ile  de  Corse  avec  ses  montagnes 
.boisées;  tout  près  de  nous  aussi,  à  3o  kilomètres,  affirme  un 
connaisseur  (il  y  en  a  réellement  170  à  vol  d’oiseau)  !  A  nos 
pieds,  la  Caserne  des  chasseurs  alpins  où  les  bons  gardiens 
de  notre  frontière  s’exercent  à  courir  dans  la  neige,  chaussés 
de  skis  ou  de  raquettes,  avec  un  succès  inégal! 

Le  7  janvier,  journée  des  adieux,  séjour  ravissant  dans  les 
plus  beaux  hôtels  de  la  Promenade  des  Anglais  à  Nice,  une 
heure  délicieuse  dans  les  bois  du  Mont  Boron,  où  nos  yeux 
cherchent  les  Muses  qui,  certainement,  y  habitent;  causerie 
du  docteur  Maurice  Faure,  résumant  clairement  et  brièvement 
foutes  les  caractéristiques  climatiques  du  Littoral  et  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  qui  en  découlent,  et,  pour  finir,  récep¬ 
tion  somptueuse  de  la  Société  médicale  dans  le  Palais  Mira- 
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mar,  aux  mâles  accents  de  la  fanfare  des  Diables  bleus.  Toast 
émouvant  des  sept  nations  représentées.  Réponse  du  maire  et 
du  sous-préfet.  Témoignage  de  reconnaissance  émue  au  doc¬ 
teur  Maurice  Faure,  président  de  la  Société  médicale  et  direc¬ 
teur  énergique  et  courtois  (une  main  d’acier  dans  un  gant  de 
velours,  comme  le  lui  a  dit  l’un  d’entre  nous)  d’une  caravane 
de  100  voyageurs,  qui  s’ignoraient  il  y  a  une  semaine,  et  qui 
sont  aujourd’hui  des  amis! 

Et  le  départ  enfin  :  les  uns  retournant  vers  les  brumes,  les 
pluies,  les  tristesses  et  le  labeur,  les  autres  partant  pour  la 
Corse,  où  ils  auront  le  bonheur  de  prolonger  encore  l’enchan¬ 
tement  du  soleil  d'or,  de  la  mer  d’améthyste  et  de  turquoise, 
et  de  rochers  de  cuivre  ou  d’argent. 

Grâces  soient  rendues  à  la  Société  médicale  du  Littoral, 
dispensatrice  de  ces  joies,  et  à  tous  ceux  qui  collaborent  avec 
elle  dans  cette  œuvre  de  propagande  (la  meilleure  de  toutes), 
en  faveür  des  stations  climatiques  de  notre  Littoral  méditerra¬ 
néen.  M.  LANCE. 

N.  B.  —  Nous  publierons  prochainement  le  programme  du 
suivant  voyage,  à  parcours  réduit,  qui  aura  lieu  du  i5  au 
21  avril  1928. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DÉPRESSION  NERVEUSE 

1“  Prendre  six  cuillerées  à  café  par  jour,  dans  de  l’eau 
sucrée,  de  la  solution  suivante  (Joulie)  : 

Acide  phosphorique .  17  gr.- 

Phosphate  de  soude .  2/,  gr. 

Eau  distillée .  Q.  s.p.  200  gr. 


2“  Avant  chacun  des  deux  principaux  repas,  v  à  x  gouttes 
de  Vanadarsine. 

Si  la  débilité  est  très  accusée,  recourir  de  préférence  aux 
injections  de  Vanadarsine  injectable  (une  injection  de  rou 
2  centimètres  cubes  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours). 


LIVRES  NOUVEAUX 


■palconet  [Falconet  et  Diderot,  Falconet  et  Catherine  II]  (1) 

Préface  de  M.  G,  Hanotaux,  de  l’Académie  française. 

Voici  un  livre  en  marge  de  la  médecine,  sa  lecture  est  très 
attachante.  L’auteur  en  est  un  médecin  praticien,  c’est  aussi 
un  érudit  et  un  amateur  très  éclairé.  En  consacrant  une  étude 
au  sculpteur  Falconet  il  ne  pouvait  manquer  de  nous  apporter 
une  œuvre  intéressante  au  point  de  vue  artistique,  mais  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  psychologique.  La  figure  de  Falconet 
«  n’est  point  de  premier  plan  »,  comme  l’écrit  M.  Hanotaux<i 
dans  sa  préface,  mais  il  est  très  représentatif  d'une  époque,  il  ■ 
est  l’aimable  artiste  des  beautés  un  peu  mièvres  de  la  Cour 
de  Louis  XV,  ce  n’est  pas  un  grand  sculpteur,  c’est  un  char- 
mant  modeleur.  Il  paraît  dédaigner  un  peu  l’anatomie,  mais  ■ 
quelle  grâce  dans  son  interprétation  des  formes  féminines  de 
son  siècle.  Il  a  été  lié  avec  Diderot,  il  a  beaucoup  voyagé,  un  - 
peu  à  la  manière  d’un  Casanova  rangé.  A  son  bras  l’Encyclo¬ 
pédie, a  fait  son  entrée  à  la  cour  de  Catherine  IL  Quel  sujet 
pouvait  tenter  davantage  le  psychologue  qu’est  M.  F.  Vallon? 
Avec  quel  plaisir  on  lira  son  livre,  très  belle  édition  qu’illus¬ 
trent  d’admirables  reproductions  des  œuvres  de  Falconet. 

F.  L.  s; 


(1)  Grand  ia-8  avec  planches,  —  Prix  :  20  fr.  —  Aux  Impri¬ 
meries  réunies  à  Senlis,  chez  Flammarion  et  dans  toutes  les 
librairies. 
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ANGIOLTMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


EMPLOI.  —  2  à  5  c  c  en  une  iniecHon  par  iour  OMitre  1«  Tubercules*  daiui  toutes  ses  manifestations.  .  ,  j  •  •  u  j. 

Résultats.  -  Dans  les  formei  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution  de 

D.:,Ts‘=  WmeT’gt^|uoCts,tse?^^^  de  tous  les  symptômes,  üne  boit,  suffit  d'ord.uair.  podr 

donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  IB,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  -  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Sur  demanda  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES,  FORMES  CLINIQUES  ET  DIAGNOSTIC 


SPIROCHÉTOSE  ICTÉR0-HIM0RR4GI0ÜE  ‘ 


FORMES  CLINIQUES 

I.  D’après  la  prédominance  ou  l’absence  de 
certains  symptômes. 

A.  Forme  méningée.  —  Le  début  est  marqué  par  de  la 
céphalée,  de  la  rachialgie,  de  la  photophobie,  de  l'herpès,  une 
fièvre  élevée. 

L’examen  montre  de  la  raideur  de  la  nuque,  et  le  signe  de 
Kernig. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  clair  hypertendu,  l’albu¬ 
mine  est  augmentée,  il  contient  des  polynucléaires.  La 
recherche  directe  du  parasite  dans  ce  liquide  n’est  qu’excep- 
tionnellement  positive  ;  par  contre  l’inoculation  précoce  au 
cobaye  lui  transmet  la  maladie. 

L’ictère  apparaît  après  un  temps  variable,  il  est  en  général 
peu  intense.  Son  apparition  coïncide  avec  la  chute  de  la 
fièvre,  l’établissement Ae  la  crise  urinaire  polymique  et  azoté- 
mique,  l’amélioration  des  troubles  méningés  et  la  transforma¬ 
tion  de  la  réaction  cytologique  du  liqüitle  céphalo-rachidien 
qui  contient  des  mononucléaires. 

La  recrudescence  fébrile  est  de  courte  durée,  elle  pem 
même  manquer  complètement  et  la  guérison  survient  rapi¬ 
dement. 

B.  Forme  pulmonaire.  —  Se  manifeste  par  des  douleurs 
thoraciques  des  crachats  hémoptoïques;  les  signés  sthétosco- 
piques  sont  peu  marqués  et  fugaces. 

C.  Forme  érythémateuse.  —  Caractérisée  par  l’apparition 
d’un  véritable  rash  scarlatiniforme  survenant  soit  avant  soit 
après  l’ictère. 

D.  Forme  anictérique  pure. 

E.  Forme  anictérique  à  type  myalgique  (Bloch  et  Hébert) . 

F.  Forme  anictérique  à  type  méningé  (Costa  et  Troisier). 

G.  Forme  mentale. 


IL  Formes  atypiques  d’apjrès  l’évolution.  — 

La  spirochétose  ictérigène  peut  revêtir  les  différentes  formes 
d’ictère  infectieux  primitif  décrites  par  les  auteurs. 


A.  Spirochétose  ictérigéne  à  forme  d'ictére  pave.  — 
Celte  forme  réalise  une  insuffisance  hépato-rénale  aiguë. 

L’ictère  devient  rapidement  intense  avec  cholémie  élevée  et 
peut  s’accompagner  de  purpura,  d’épistaxis  de  mélæna. 

Les  chiffres  d’urée  sanguine  sont  très  élevés,  l'anurie  est 


Les  chiffres  d’urée  sanguine  sont  très  élevés, 
fréquente. 

La  mort  survient  dans  l’urémie  au  cours  du  deuxième  sep¬ 
ténaire,  parfois  cependant  la  guérison  est  possible  annoncée 
par  la  polyurie,  la  diminution  de  l’azotémie;  la  rechute  fébrile 
apparaît. 

B.  Spirochétose  ictérigène  à  forme  d’ictère  infectiep 
bénin.  —  Les  phénomènes  généraux  du  début  sont  atténués, 
l’ictère  est  de  moyenne  intensité,  la  recrudescence  fébrile 
faible. 


C.  Spirochétose  ictérigène  à  forme  d’ictère  catarrhal.  — 
Les  phénomènes  généraux  sont  absents,  et  la  symptomato¬ 
logie  de  la  maladie  considérablement  atténuée. 


D.  Formes  prolongées.  —  Ces  formes  affectent  ; 

Soit  le  type  rénal,  dans  lequel  des  poussées  fébriles  se 
répètent  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  s’accompagnent 
d’augmentation  de  V albuminurie,  de  vomissements,  de  diar¬ 
rhée,  et  d’un  état  de  somnolence  et  de  torpeur; 

Soit,  le  type  hépato-splénique  dans  lequel  après  une  série  de 
poussées  fébriles  le  foie  et  la  rate  deviennent  volumineux,  le 
malade  restant  subictérique. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz,  des  hopit.,  1918, 


Enfin  on  a  signalé  des  formes  associées  à  la  fièvre  typhoïde, 
à  la  lithiase  biliaire,  à  une  leucémie  aiguë  (Sicard,  H.  Roger, 
L.  Kindberg). 


DIAGNOSTIC 


I.  Diagnostic  clinique.  —  A.  Positif.  —  Il  repose 
sur  le  début  brusque,  les  myalgies,  les  signes  nerveux,  l’ic- 
tère,  le  syndrome  urinaire  et  l’évolution. 

B.  Différentiel.  — -  Dans  les  formes  ordinaires,  au  début  le 
diagnostic  peut  se  poser  avec  les  différentes  infections  à  allure 
bruyante. 

Devant  V ictère',  dans  certains  pays  le  diagnostic  peut  se 
poser  avec  la  fièvre  récurrente,  la  fièvre  jaune,  certains  accès 
pernicieux  du  paludisme,  mais  plus  habituellement  il  se  pose 
avec  ses  diverses  variétés  d’ictères  infectieux  primitifs  ou 
secondaires,  et  les  ictères  toxiques. 

Ictères  des  fièvres  typhoïdes  ou  paratyphoïdes. 

Ictère  aigu  fébrile  de  cause  indéterminée. 

Ictère  catarrhal  commun  (apyrétique). 

Ictères  de  certaines  septicémies  à  streptocoques  ou  à 
bacilles  perfringens. 

Ictère  syphilitique  secondaire  et  ictère  apparaissant  chez 
les  syphilitiques  traités  par  les  arsenicaux. 

Ictère  dû  à  l’intoxication  par  l’acide  picrique. 

Ictères  dus  aux  intoxications  par  les  paraphénétidines. 
Enfin  quand  la  spirochétose  prend  la  forme  d’ictère  grave 
la  confusion  est  possible  avec  l’ictère  grave  par  atrophie 
jaune  aiguë  du  foie. 

Dans  les  formes  anormales  le  diagnostic  est  beaucoup  plus 
-difficile. 

Dans  les  formes  méningées  il  se  pose  avec  les  différentes 
variétés  de  méningite,  et  certaines  formes  de  polyomyélite, 
quand  il  existe  un  rash  la  confusion  est  possible  avec  cer¬ 
taines  formes  graves  de  scarlatine  s’accompagnant  de  jaunisse. 
Dans  les  formes  pulmonaires  on  peut  croire  à  une  pneu- 
onie  et  l’ictère  quand  il  apparaît  peut  être  attribué  à  l’infec¬ 


tion  pneumococcique. 

L’existence  de  douleurs  hépatiques  peut  faire  penser  à  une 
angiocholécystite  chez  un  lithiasique. 

Le  diagnostic  clinique  est  facilement  aidé  et  contrôlé  dans 
les  formes  types  par  les  épreuves  du  laboratoire;  dans  les 
formes  atypiques,  il  est  malheureusement  hérissé  des  diffi¬ 
cultés  et  il  faut  multiplier  les  épreuves  de  contrôle  avant  de 
mettre  hors  de  cause  le  spirochète  d’Inada  et  Ido;  il  convient 
donc  de  faire  ses  différentes  recherches  à  bon  escient  et  il 


faut  savoir  que  :  . 

i'  La  recherche  du  parasite  dans  le  sang  par  inoculation 
au  cobaye  est  un  critère  absolu.  Mais  négative,  cette  méthode 
ne  permet  pas  d’infirmer  le  diagnostic  de  spirochétose  ictéri¬ 
gène,  car  la  reproduction  expérimentale  de  l’ictère  chez  le 
cobaye  ne  peut  être  obtenu  avec  le  sang  que  durant  une  phase 
très  courte  de  l’évolution  morbide. 

C’est  pendant  la  période  préictérique  que  les  chances  sont  le 
plus  élevées. 

2°  La  recherche  des  spirochètes  dans  l'urine  constitue  une 
méthode  e.ttrêmement  précieuse.  Elle  est  plus  qu’un  signe  de 
présomption  et  pas  encore  un  signe  de  certitude  (ÎS.  Fies- 
singer). 

Elle  peut  se  faire  : 

a.  Par  examen  direct  sur  lame  (procédé  à  l’encre  de  Chine. 
ou  coloration  du  Fontana  Tribondeau); 

b.  Par  inoculation  ou  culot  de  centrifugation  au  cobaye.^ 

Il  importe  de  remarquer  que  ces  recherches  peuvent  être 
positives  à  partir  du  huitième  ou  dixième  jour,  mais  le  maxi¬ 
mum  de  chances  de  succès  se  trouve  du  quinzième  au  vingt- 


troisième  jour. 

Si  précieuse  que  soit  cette  méthode,  elle  peut  cependant 
donner  lieu  à  des  erreurs.  Il  faut  savoir  éviter  la  contamina¬ 
tion  des  urines  par  les  spirochètes  du  méat  et  du  prépuce  en 
recueillant  celles-ci  très  aseptiquement. 

3“  Le  séro-diagnostic ,  positif  il  a  une  valeur  absolue. 

Il  est  constant  dans  les  formes  habituelles  mais  peut  man¬ 
quer  dans  les  formes  atténuées. 

Il  apparaît  du  quatorzième  au  quinzième  jour. 


Le  Directeur-gérant  :  D""  François  Le  Sourd- 
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'  bronchites,  toux  catarrhale,  émétisante 


Comprimés  antiseptiques# 
Sédatifs  expectorants. 


RRQMCHOSEPTOL  LAURIAT 


rBR 

I  Coniprim 

I  Sédatif  _ 

I  pat  .heures  gus^à  8  dans  les  toux 

Wi  I—  I 


BELLAFOLINE 


SANDOZ” 

Les  alcaloliles  totaux  de  la  Belladone,  à  l'état  pur,  soluWos,  stables,  exactement  dosés,  injectaliles 


GOUTXES 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COMPIAIMÉS  AMEOUEES  SIROI» 

I  à  2,  trois  fois  par  jour.  i/^  à  .  par  jour.  par  cuillerée  à 


PRODUITS  “  SANDOZ  ”,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10" 

:  USINE  grue  de  Turenxxe.  -  PARIS  (3,. 


Dépôt  général  et  vente  ; 


SYPHILIS 


TRAITEMENT 
=  DE  LA 

PAR  LES  COMPRIMÉS  DE  GIBERT 

Médication  arseno  hydrargyrique  présentant  toute  l’activité  du 
SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir  les  inconvénients 

Biiodure  d’Hydrargyre . . . .  0 

Méthylarsinate  de  soude .  ^  - 

Protoiodure  d’Hydrargyre .  ^  Sr  asS 

lodure  de  Potassium . . . as  5r  H  9 

pour  100  grammes  de  comprimes. 

Tréponicide  et  Tonique  Général 
PRKSCRIT  :  ;!»  Pendant  les  Cures  f  anrè?  cL'TerSes,  comme  troitement 

U.  Æ-».  T,.ll.».nl  »  »  P»“ 

du  Sirop  de  Gibert  (3  après  cbaque  repas).  „,,t. 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIRISME 

Nous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniques.  Nous  tenons 
tous  échantillons  à  leur  disposition.  t  a.. 

N.-B.  -  Pour  recevoir  une  boîte,  U  suffit  de  nous  envoyer  simplement  une  carte  de 
visite  sous  enveloppe  affranchie  à  0.15. 


Laboratoire  des  Produits  GIBERT,  19,  Rue  d’Aubagne,  Marseille 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


CRÉSYL-JEYES 


EXIGER  BIEN  LE  JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
•Adopté  par  l’Institut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygiène 
Échantillon,  Tarif  et  RéférenceslScientiflques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
S5,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (4°). 


r TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


RHIIOTANIN  CHAPOTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXJNES 
amélioration  BAPIDEi.1  accidents  DIARRHÉIîUES 

2  FORMES  I 

Avoir  soin  de  bien  spécifier. 

L  tiuo.  ntdd.  aratan.  ■  AUBR.OT.Sg.  BdQrnan.,  PAmS. 


I 

IQUES  I 

jour.  I 
“ARl^^ 


de  ^lubeuue.  PARIS  -  ïnvoi  francojetantt^ 


PTiHiiirm 


liquide  de  LPACHAUt 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Précis  de  bactériologie,  par  Dopteu  et 
Sacquépbe.  (Bibliothèque  Gilbert  et 
Fournier.)  Un  volume  in-8,  3'  édition. 
—  Paris,  J. -B.  Baillière. 

Cœur  et  vaisseaux,  par  Francis  BonoET; 
Sang  et  organes  hématopoiétiques, 
par  A.  R.  Turpin.  (Les  Consultations 
journalières.)  Un  volume  in-i6  de  /^/^o 
pages  avec  figures  duns  le  toxte.  — - 
Prix,  cartonné  :  28  fr.  —  Paris,  G.  Doin 
et  G'=. 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  : 

ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


Lipiodol  injectable 


54  centigr.  d’iode  par  centim.  cube. 
Flacons  de  5  et  20  cc. 
Ampoules  de  1,  2,  3  et5  cc. 


Capsules  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  capsule. 
Flacons  de  25  et  5o  capsules. 


Emulsion  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  ce  -125  et  2"o  cc. 


Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 


André  QUERBET  &  C‘®,  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XP  ("225-781^^) 


.  _  SAMEDI  i8  FEVRIER  1928. 


i»  ANNÉE.  ■  SAMEDI  i«  FÉVRIER  1928.  —  N»  14. 


CE  JOURNAL 

PABAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abomieniOiit 

pour  les  Etudiants  {Prancel,  25  francs  par  i 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  i  an  ;  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  D.  A  5  H. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  50  c.  ' 

TEL.  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

revue  générale 

Diagnoslic  des  paraplégies  {ùn),  par  M.  H.  Desoille. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  neurologie. 

Société  de  thérapeutique. 

Société  de  pathologie  comparée. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
CHRONIQUE 

L'élection  de  M.  Jolly  à  l'Académie  de  médecine. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Pabis.  —  Sont  déclarés 
vacants  les  emplois  d’agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris  ci-dessous  désignés  :  histologie,  i  ;  ana¬ 
tomie  pathologique,  I.  (./.  O.,  i4  lév.  1928.) 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  l’insertion  de  cet  avis 
dans  Journal  officiel,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE.  —  Bureau  pour  1928  : 

Président  :  M.  le  médecin  inspecteur  général  Toubert. 

Vice-présidents  :  M.  le  médecin  inspecteur  général  Lemoine 
(troupes  métropolitaines);  M.  le  médecin  inspecteur  Rigollet 
(troupes  coloniales):  M.  le  médecin  général  Girard  (marine); 
M.  le  pharmacien  inspecteur  Gauthier. 

Secrétaire  général  :  M.  le  médecin  principal  de  2®  classe 
Chrétien. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  le  médecin-major  de 
1'?  classe  Bernard. 

Secrétaires  des  séances  :  M.  le  médecin-major  de  P'  classe 
Gauthier  et  M.  le  médecin  -major  de  2®  classe  Hugonot. 

Trésorier  :  M.  le  médecin-major  de  1'“  classe  Lemoine. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  d’ophtalmologie.  —  La  Société 
française  d’ophtalmologie  tiendra  son  XLI®  Congrès,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  14  mai  et  jours  suivants. 

Le  rapport  d’usagé  sera  présenté  par  le  docteur  Mawas  sur 
La  biomicroscopie  de  la  chambre  antérieure  et  de  l’iris  à  l'état 
^armal  et  pathologique. 


Une  visite  du  château  de  la  Malmaison  et  un  dîner  à  Saint- 
Cloud  seront  organisés  pendant  le  Congrès. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général 
delà  S.  F.  O.,  docteur  René  Onfray,  6,  avenue  de  la  Motte- 
Picqoef,  Paris  (7'). 

CENTENAIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DU  CAIRE.  — ^ 
Le  centième  anniversaire  de  la  fondation  de  la  Faculté  de 
médecine  du  Caire  sera  célébré  au  Caire,  du  i5  au  22  décem¬ 
bre  1928,  en  même  temps  qu’aura  lieu  un  Congrès  interna¬ 
tional  de  médecine  tropicale  et  d’hygiène. 

Secrétariat  général  :  à  la  Faculté  de  médecine  du  Caire. 

DON  A  l’association  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  Le 
docteur  Débat,  trésorier  de  l’Union  des  Fabricants  de  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques  médicales,  a  remis  la  somme  de 
5.000  fr.  à  M.  le  docteur  Bazy,  président  de  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine  dont  le  siège  est  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (VP). 

FONDATION  THIERS.  —  La  fondation  Thiers  procède  en  ce 
moment,  jusqu’au  3o  avril,  à  son  recrutement.  On  sait  qu  elle 
reçoit  chaque  année  cinq  jeunes  gens  déjà  pourvus,  en 
sciences  et  en  lettres,  d’une  agrégation  ou  au  moins  d’une 
licence,  en  droit  ou  en  médecine,  du  doctorat.  On  y  peut 
rester  trois  ans,^vec  l’entretien  complètement  assure  et,  en 
outre,  des  allocations  mensuelles  et  annuelles.  On  doit  s  y 
consacrer  exclusivement  à  des  études  scientifiques  désinté¬ 
ressées  (préparation  d’une  thèse  de  doctoiat,  scientifique  ou 
littéraire,  ou  de  l’agrégation  aux  facultés  de  droit  et  de  méde¬ 
cine,  etc  ).  S’adresser  à  la  direction,  rond-point  Bugeaud, 
Paris  (XVP). 

DIRECTEURS  DE  BUREAU  MUNICIPAL  D’HVGIÈNE.  —  Le 
bureau  d’Arles  est  vacant.  Traitement  :  18.000  fr.  —  Rensei¬ 
gnements  et  inscription  au  ministère  du  Travail,  direction  de 
l’Assistance  et  de  l'Hygiène  publiques,  6®  bureau,  7,  rue  Cam¬ 
bacérès,  Paris.  [J.  O.,  16  fév.  1928.) 


SUPPO-SEOOL 

SUPPOSIÎOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d  annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Charles  Boulanger  (dePéronne) 
et  Samalens  (d’Auch)  ;  Emile  Granon  (de  Nîmes). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Conférences  de  chimie  pathologique.  —  M.  (Blanchetière, 
agç'égé,  commencera  une  série  de  leçons  de  chimie  patholo¬ 
gique  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  18  h. 
(amphithéâtre  Vulpian),  à  partir  du  jeudi  23  février  1928 
inclusivement.  - 

Clinique  gynécologique.  (Hôpital  Broca.  Service  de  M.  le 
professeur  Jean-Louis  Faure.)  —  Gynécologie.  Cours  de  per¬ 
fectionnement.  —  MM. .les  docteurs  Douay,  chef  des  tra,vaux 
gynécologiques;  Bonnet  et  Chevalier,  chefs  de  clinique, 
ferônj  un  cours  de  perfectionnement  à  la  Clinique  gynécolo¬ 
gique  (hôpital  Broca),  du  lundi  2j  février  au  samedi  10  mars. 

Le  cours  complet  en  douze  leçons  aura  un  caractère  essen¬ 
tiellement  pratique. 

Les  leçons  auront  Heu  chaque  après-midi,  de  17  à  19  h., 
sauf  le  dimanche.  ( 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à  l’examen 
gynécologique  des  malades.  Une  démonstration  cinematogia- 
phique  aura  lieu  à  la  fin  du  cours.  Le  droit  à  verser'  est 
de  25o  fr. 

Un  certificat  d’assiduité  sera, délivré  à  la  fin  du  cours. 

1  Seront  admis  les  médecins  français  et  étrangers,  ainsi  i^e 
les  étudiants  titulaires  de  16  inscriptions,  sur  la  présentaliôn 
de  la  quittance  de  versement. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n-  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  i4  à  16  heures. 

Cours  complémentaire  de  sympatholog;e.  —  M.  Laignel- 
Lavastine,  agrégé,  chargé  de  cours  de  clinique  à  la.  Faculté  de 
médepine  de  Paris,  commencera  ce  .cours  dans  son  service  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  le  vendredi  2  mars  1928,  à  9  h.  3o,  avec 
la  collaboration  de  M.  Laquerrière,  électro-radiologiste  des 
hôpitaux,  et  de  MM.  Pierre  Kahn,  Jean  Vincbon,  Robert 
Largeau,  René  Cornélius, ,  Arbeit,  Fay,  Polaco,  Désoille 
et  Bomnard,  assistants  et  internes  du. service-.. 'Chaque  leçon- 

sera  suivie  de  travaux|)ratiquéa.  Droit  :  25o  fr.  ' 

Les  bulletins,  dè. versement  du  droit  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  j4  à  16  h. 

Cours 'PRATIQUE  spa  les  maladies  delà  nutrItio.x.  — 
mm.' Marcel  Labbé,  professeur;  He'nrj  Labhé,  agrégé;  Stévé- 
nin,  méclecin, des  hôpitaux,  et  Nepveux,'  çhef,  de  .lajioratoire, . 
commenceront  Je  vendredi  2  mars  1928,  à  3  h.,  au  laboratoire 
de  pathologie  générale,'  un  cours  pratique  sûr  les  procédijs 
dWamen  (clinique  et  laboratoire)  dans  les  maladies  de  la 

nutrition  et  les  affections  du  tube  digestif. 

,  Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  et  sera  terminé  en  ün  mois. 
(Droit  à  verser  I  aSo  fç.  ,  1  , 

'  Les  bulletins  de  vers'ement  relatifs  au  cours  seront  délivrés 
dès  à  présent,  jusqu’au  12  mars,  au  secrétariat  de  la  bMculté 
(guichet-n" -/|),les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  i6h. 

'  Cours  de  peigectionnement.  Chirurgie  d’urgence.  —  Un 
cours  de  perfectionnement,  portant  sur  la  chirurgie  d  ur¬ 
gence,  aura  lieu  à  la  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Saint- 

Antoine,  du  5  au  17  mars -1928.  ■ 

Il  sera  fait  par  MM.  Lejars,  professeur;  Rrocq,  agrégé, 
chirurgien  des  hôpitaux;  Gueullette,  chef  de  clinique,  prosec- 
téur  à  la  Faculté. 

■  H  comprendra  deux  leçons  journalières,:  Tune  à  ii  h.; 
l’autre  à  17  h.  1/2^  â  l’amphithéâtre  de  la  Clinique, 
j  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4  t,  les 


Ir=...  BROMËINE  MONTAOU 


lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  .14  à  16  h.  Droit  ;  aSo  fr. 

Aux  mêmes  dates,  du  5  au  17,  mars  et  en  liaison  avec  le 
cours  de  perfectionnement  de  la  Clinique  chirurgicale,  M.  le 
docteur  Gueullette,  prosecteur,  fera  à  l’Ecole  pratique  un 
cours  de  technique  opératoire  ;  les  leçons  et  exercices  auront 
lieu  chaque  jour  à  2  h.,  et  leur  programme  correspondra  à 
celui  des  leçons  de  la  Clinique  chirurgicale. 

AMPHITHÉÂTRE  D’ANATOMIE  (M.  le  docteur  Charles  Duja- 
RiER,  directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Le  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  du  tube  digestif,  du 
foie  et  des  voies  biliaires),  en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur 
Jean  Meillère,  prosecteur,  commencera  le  lundi  5  mars  1928, 
à  14  h.  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  35o  fr. 

Se  faire  inscrire,  17,  rue  du 'Fer-à-Moulin,  Paris  (Y®). 

[Voir  la  suite,  P .  25.).) 


CHRONIQUE 


L  ÉLECTION  DE  M.  JOLLY  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L'élection  de  M.  Jolly,  professeur  d’histophysiologie 
au  Collège  de  France,  fait  entrer  à  l’Académie  un  des  savants 

les  plus  justement  estimés  de.  nptre  temps.  ,  ( 

Dès  le  début  de  ses  études  de  médecine,  en  1891.,  Jolly  a  été 
l’élève  de  Ranvier  et  de  Malassez,  et  il  a  fait  de  l’histologie 
!sous  leur  direction  pendant  toute  la,  durée  de.  ses  études  et 
surtout  depuis  la  fin  de  son  internat. 

Que  ce  soit  à  la  Faculté  de  médecine,  aux  Hautes-Etudes; 
au  Collège  de  France,  à  l’Institut'  du  radium,  Jolly  s’est  tou¬ 
jours  consacré  entièrement  à  des  recherches-  scientifiques 
pures  portant  surtout  sur  Thistologie  comparée,  Thistogenèse 
et  l’histophysiologie.  Le  sang  et  les  organes  hématopoïé¬ 
tiques  ont  été.pour  lui  des  objets  de  prédilection  pour  aiteinv 
dre  des  faits  de  biologie  générale. 

Jolly  a  suivi  la  grande  tradition  de  Ranvier  et  de  Malassez; 
son  laboratoire  au  Collège  de  France  a  toujour.î  été  accueillant 

'pour  les  chercheur^ en  quête  de; conseils  éclairés. 

'  L’œuvre  de  Jolly  est  très,  importante.  Il  est  l’auteur  d’un 
grand  nombre  de  communications  dans  les  Sociétés  savantes  , 
et  en  particulier  à  la  Société  de  biologie  dont  il  est  un  des 
:  membres  les  plus  écoutés.  Mais  son  œuvre  capitale,  dont  il  a 
:  accumulé  les  matériaux  pendant  de  longues’  années,  est  le* 
Traité  technique  di’/i'émamfogie,, admirable  ouvrage,  véritable 
i  monument  scientifique,  ejui' jouit  dune  renommée  mondiale. 


•  RENSEIGNEMENTS 

,  (Lea  renseignements  sont  donnas  à  litre  de  simple  indication 
et  saaa  aucune  garantie  de  notre  part.) 

J  URGENT.  CABINET  MÉDICAL  A  CÉDER.  BaitlieuC  immédiate 
;  Paris,  cause  santé.  Prix  très' modéré.  —  Ecrire  M.  E'.,h 
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Diminufion  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  des  centres 
bulbo-méduilaires  et  des  nerfs  périphériques. 

DOSES  :  4  à  8  perles,  dosées  à  0  gr.  05  en  24  heures 
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BE  U’IXSOmi^IE  NERVEUSE 

Hypnotique  de  choix  des  surmenés,  des  enfants  ner¬ 
veux  et  des  nourrissons. 

DOSES  :  Adultes  :  0  gr.  50  à  1  gr.  (4  à  2  comprimés) 
et  plus  chez  les  hyperexcitables  ; 

Enfants  :  0  gr.’l2  à  0  gr.  25  (X  ou  com¬ 
primé)  suivant  l’âge. 

Tubes  de  10  comprimés  dosés  à  0  gr.  50. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


diagnostic  des  PARAPLÉGIES' 

Par  H.  DESOILLE, 

Interne  des  hôpitanx  de  Paris. 

II.  Moins  fréquentes  sont  les  alfections  sui¬ 
vantes.  —  i"  La  syringomyélie  peut  donner  une 
paraplégie  spa'smodique,  mais  on  la  reconnaîtra  faci¬ 
lement  :  i”  par  la  dissociation  syringomyélique 
(conservation  de  la  sensibilité  tactile,  avec  au  con¬ 
traire  atteinte  des  sensibilités  thermiques  et  dou¬ 
loureuses)  et  dont  la  caractéristique  est  d’être  sus¬ 
pendue,  de  siéger  en  bande  au  niveau  des  membres 
supérieurs  et  du  thorax  ;  2”  par  l’atrophie  de  la  main 
coïncidant  avec  un  certain  taux  de  contracture;  3°  les 
troubles  trophiques;  4"  la  dissociation  des  réflexes 
tendineux  (exagérés  aux  membres  inférieurs,  dimi¬ 
nués  dans  le  domaine  atrophié);  5®  la  cyphoscoliose 
progressive. 

La  syringomyélie  peut  être  aggravée  par  une 
hématomyélie  secondaire  augmentant  soudain  la 
paraplégie. 

Le  traitement  radiothérapique  est  indiqué  :  il 
arrête  l’évolution. 

a“  La  sclérose  latérale  amyotrophique  dans  son 
exceptionnelle  variété  paraplégique  donne  de  l’atro¬ 
phie  musculaire  (qui  peut  ne  pas  être  très  marquée), 
de  l’exagération  des  réflexes  tendineux  avec  clonus, 
le  signe  de  Babinski,  des  contractions  fibrillaires.  Il 
n’y  a  jamais  de  troubles  sensitifs.  Cette  affection 
progresse  vite,  atteint,  les  membres  supérieurs  et  le 
bulbe  (paralysie  faciale  et  paralysie  fabio-glosso- 
laryngée  avec  atrophie)  et  cause  la  mort  en  deux  à 
trois  ans  généralement. 

3“  La  pachyméningite  cervicale  hypertrophique 
syphilitique  se  traduit  aussi  par  une  quadriplégie  à 
marche  progressive,  avec  atrophie  aux  membres 
supérieurs.  Mais  avant  le  stade  paralytique  a  existé 
une  longue  phase  de  douleurs  cervicales.  D’autre 
part,  les  membres  supérieurs  sont  atteints  d’abord; 
la  paraplégie  est  ici  plus  spasmodique,  parce  que 
due  à  une  compression  de  la  moelle,  enfin  l’évolu¬ 
tion  s.e  prolonge  durant  des  années,  bien  plus  long¬ 
temps,  par  conséquent,  qu’en  cas  de  sclérose  latérale 
amyotrophique.  La  dissociation  syringomyélique 
peut  exister,  mais  elle  siège  aux  membres  inférieurs 
et  il  n’y  a  pas  ici  de  cyphoscoliose  ni  de  panaris 
analgésique.  Dans  le.  liquide  céphalo-rachidien,  on 
trouve  de  l’hyperalbuminose  avec  hyperleucocytose, 
ainsi  qu’un  Wassermann  positif.  Un  traitement  spé¬ 
cifique  énergique,  rapidement  institué  peut  avoir 
une  très  heureuse  action. 

4“  La  pachyméningite  du  mal  de  Pott  sous-occipi¬ 
tal  ne  donne  elle  aussi  de  paraplégie  que  tardive¬ 
ment,  alors  que  les  douleurs  et  la  contracture  mus¬ 
culaire,  ainsi  que  l’atteinte  fréquente  des  nerfs 
bulbaires  ont  depuis  longtemps  attiré  l’attention  et 
fait  pratiquer  des  radiographies. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1928,  n”  12,  p.  loS. 


5“  Une  cause  cérébrale  lésant  les  deux  lobules  pa- 
racentraux  (plaque  de  méningite,  tumeur).  La  para¬ 
plégie  a  été  précédée  d’épilepsie  crurale,  ou  s’est 
constituée  segment  par  segment. 

III.  La  paraplégie  est  apparue  dès  la  pre¬ 
mière  enfance.  —  Nous  sommes  ici  dans  le  cadre 
des  «  encéphalopathies  infantiles  ».  Il  faut  rechercher 
la  syphilis,  les  traumatismes  obstétricaux,  la  nais¬ 
sance  prématurée,  plus  rarement  des  causes  toxiques 
alcool,  plomb.  On  peut  voir  des  cas  très  variés  dont 
voici  les  mieux  isolés  : 

Syndrome^  de  Little.  —  Les  parents  peuvent  ne  s’en 
apercevoir  qu’au  bout  de  plusieurs  mois.  L  hyper¬ 
tonie  prédomine  sur  les  adducteurs  qui  sont  durs  à 
la  palpation  :  les  cuisses,  fléchies  sur  le  bassin  sont 
en  adduction  forcée;  les  genoux  l'un  contre  l’autre, 
parfois  croisés  ;  les  jambes  s’écartent  l’une  de  l’autre 
les  pieds  sont  en  varus  equin.  En  somme,  le  malade 
a  dans  l’ensemble  une  attitude  fléchie  :  flexion  de  la 
tête  sur  le  tronc',  etc.  La  marche  est  retardée  (ce 
n’est  que  vers  cinq  ans  que  l’enfant  peut  marcher 
sans  être  soutenu).  Elle  a  un  aspecfspécial,  dit  «  en 
ciseaux  »,  les  genoux  se  croisant.  A  la  paraplégie 
s’associe  souvent  l’atteinte  des  membres  supérieurs 
et  de  la  face  qui  grimace. 

Un  certain  taux  d’amélioration  se  produirait  spon¬ 
tanément. 

Certaines  formes  ressortissant  peut-être  d’un  syn¬ 
drome  strié  (Babonneix)  seront  reconnues  par 
l’aspect  figé  et  la  lenteur  des  mouvements. 

Vhémiplégie  double  infantile  est  généralement 
une  quadriplégie,  mais  qui  peut  prédominer  sur  les 
membres  inférieurs.  Elle  s’accompagne  d’atrophie 
très  marquée,  portant  sur  les  différents  tissus  :  on 
peut  observer  un  raccourcissement  de  plusieurs 
centimètres,  avec  déformations  (pied  bot)  qu’on  ne 
confondra  pas  avec  les  séquelles  d’une  poliomyélite 
antérieure  aiguë.  La  marche  est  souvent  possible, 
mais  généralement  très  disgracieuse,  et  les  sujets 
sont  de  véritables  infirmes.  Rappelons  qu’au-dessous 
de  huit  ans  (en  moyenne),  on  n’observe  pas  d’aphasie 
(P.  Marie).  Ce  qui  différencie  surtout  la  diplégie  du 
Little  pur,  d’ailleurs  rare,  c’est  la  coexistence  de 
troubles  intellectuels,  l’importance  des  troubles 
trophiques,  la  notion  de  convulsions  antérieures,  la 
constatation,  que  la  paralysie  l’emporte  sur  la  con¬ 
tracture,  l’absence  d’amélioration,  et  même  l’aggra¬ 
vation.  Le  pronostic  est  donc  plus  grave  que  dans  le 
syndrome  de  Little.  Mais  ce  diagnostic  est  très 
schématique  en  raison  de  la  rareté  du  Little  pur. 

Un  diagnostic  est  classique  :  il  ne  faut  pas  prendre 
chez  un  nourrisson  une  maladie  de  Parrot  (disjonc¬ 
tion  diaépiphysaire  syphilitique)  pour  une  paralysie. 
Dans  une  maladie  de  Parrot,  il  y  a  douleur  et  tumé¬ 
faction  à  la  palpation  locale. 

Les  parcdysies  pseudo-bulbaires  (Oppenheim), 
d’ailleurs  très  rares  empêchent  le  nourrisson  de 
téter  :  il  faut  le  nourrir  à  la  cuiller  enfoncée  suffi¬ 
samment  loin.  Plus  tard,  la  symptomatologie  est 
analogue  à  celle  décrite  chez  l’adulte.  Nombre  de 
ces  faits  ont  été  rattachés  au  corps  strié. 

Dans  tous  ces  cas,  à  la  paraplégie  proprement  dite 
I  s’associent  fréquemment  :  l’athétose,  l’épilepsie,  les 
Gaz.  de*  hôpit.,  1928,  b"  14. 
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troubles  oculaires,  les  troubles  cérébelleux,  les 
troubles  intellectuels. 

Une  parapLégie  d'Erb  due  à  la  syphilis  héréditaire 
((iasne). 

Enfin  le  spina  bifida  où  la  parésie  est  fréquem¬ 
ment  accompagnée  de  troubles  trophiqifes  impor¬ 
tants,  et  de  troubles  urinaires.  A  la  région  lombaire 
peut  siéger  une  tumeur  permettant  aisément  le 
diagnostic,  mais  parfois  il  s’agit  de  cas  frustes, 
décelés  uniquement  par  une  petite  fistule  ou  de 
l’hypertrîchose.  11  faut  alors  s’aider  de  la  radiogra¬ 
phie  (i). 

IV.  Paraplégies  de  causes  rares  ou  mal  con¬ 
nues.  —  Nous  n’insisterons  pas  sur  la  paraplégie 
spaspodique  du  Lathyrisme  (pain  renfermant  de  la 
farine  de  jarosse),  ni  sur  celle  du  Pellagre  (coexis¬ 
tant  avec  de  l’obnubilation  avec  fixité  du  regard,  , un 
érythème  aigu  suivi  d’ati’ophie  de  la  peau,  des 
psychoses  et  de  l’ataxie). 

V ergotisme  se  traduit  au  début  par  du  fourmille¬ 
ment,  puis  par  une  contracture  permanente  des 
extrémités.  Si  l’intoxication  est  plus  marquée  sur¬ 
viennent  des  crises  généralisées  rappelant  celles  du 
tétanos,  mais  durant  plusieurs  heures.  Le  délire, 
les  éruptions  cutanées  sont  fréquentes. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  : 

La  neuromyélite  optique  aiguë.  La  paraplégie  peut 
être  spasmodique  d’emblée;  ou  flasque,  puis  spas¬ 
modique. 

La  myélite  nécrotique  subaiguë  a  débuté  par  une 
paraplégie  spasmodique,  mais  avec  des  signes 
contradictoires  :  tels  qu’un  réflexe  achilléen  peu 
marqué  et  une  absence  de  signe  de  Babinski  qui 
éliminent  la  paraplégie  syphilitique  et  la  sclérose  en 
plaques.  11  n’y  a  pas  de  troubles  sensitifs,  ce  qui 
élimine  la  compression  médullaire  (malgré  que  le 
liquide  céphalo-rachidien  présente  une  dissociation 
albumino-cytologique)  et  d’autant  plus  que  l’amyo¬ 
trophie  qui  est  plus  nette  est  plus  bas  située  que  les 
phénomènes  pyramidaux.  Ultérieurement,  la  para¬ 
plégie  deviendra  flasque,  avec  apparition  de  disso¬ 
ciation  syringomyélique. 

Le  syndrome  neuro-anémique  se  manifeste  le  plus 
plus  souvent  par  une  paraplégie  spasmodique  rappe¬ 
lant  le  tableau  d’une  sclérose  en  plaques.  On  observe 
en  outre  des  troubles  de  la  sensibilité  profonde,  ne 
s’accompagnant  pas  pendant  un  temps  d’atteinte  de 
la.  sensibilité  superficielle  (syndrome  des  fibres 
radiculaires  longues  de  Déjerine).  L’anémie  peut, 
lors  du  début  de  la  paraplégie  ne  pas  être  évidente 
cliniquement  et  il  faut  penser  à  pratiquer  un  examen 
sanguin.  A  la  période  terminale,  la  paraplégie  de¬ 
vient  flasque.  La  méthode  de  Whipple  (ingestion 
journalière  de  260  grammes  de  foie  de  veau  cru,  ou 
bouilli  en  absorbant  à  la  fois  la  viande  et  le  bouillon) 
paraît  susceptible  de  guérir  le  syndrome  neuro¬ 
anémique. 

Uhématomyélie  spontanée,  après  son  stade  de 
choc  laisse  comme  séquelle  un  état  analogue  à  celui 


(1)  Les  troubles  dus  au  spina  bifida  occulta  peuvent  n'appa¬ 
raître  que  tardivement,  au  bout  de  plusieurs  années.  Ils  sont  sou¬ 
vent  progressifs 


de  la  syringomyélie,  mais  dont  le  diagnostic  est 
facile  en  raison  du  début  brutal. 

Enfin,  V encéphalite  périaxile  diffuse  peut,  dans 
certains  cas  simuler  une  tumeur  cérébrale,  avec  : 
diminution  de  l’acuité  visuelle,  oedème  de  la  papille, 
céphalée,  apathie,  quadriparésie  spastique,  s’instal¬ 
lant  progressivement.  La  mort  n’est  pas  fatale  (Foix) 
et  une  régression  partielle  peut  survenir,  laissant 
des  séquelles  variables  au  rang  desquelles  on  peut 
compter  une  quadriplégie  spasmodique. 

PARAPLÉGIES  FAMILIALES  HÉRÉDITAIRES 

Elles  frappent  de  nombreux  sujets  d’une  même 
famille,  à  la  même  génération,  et  se  répètent,  dans 
cette  famille,  au  cours  des  générations  successives. 

Elles  affectent  dans  une  même  famille  une  allure 
identique  chez  chaque  sujet  atteint. 

Elles  sont  de  type  très  variés.  Nous  ne  citerons 
que  celles  qui  ont  été  décrites  comme  semblables 
chez  plusieurs  familles,  et  dans  lesquelles  c’est  l’at¬ 
teinte  paralytique  des  membres  inférieurs  qui 
domine. 

1“  Forme  a  type  de  sclérose  en  plaques  (Pesker, 
Cestan  et  Guillain)  définie  par  son  nom  même. 

2“  Paraplégie  spasmodique  familiale  (Strumpell- 
Lorrain).  —  Elle  débute  entre  huit  et  quinze  ans; 
est  caractérisée  par  une  paraplégie  spasmodique 
s’installant  progressivement,  la  contracture  étant 
plus  ou  moins  marquée;  il  n’y  a  pas  d’ataxie  ni  de 
signe  de  Romberg,  ni  de  troubles  sphinctériens,  ni 
de  troubles  sensitifs; 

\É amyotrophie  Charcot-Marie  débute  avant 
quatorze  ans  en  général  (Sainton).  11  se  produit  une 
atrophie  du  pied  et  des  muscles  antéro-externes  de 
la  jambe,  d’où  un  varus  equin  et  du  steppage,  mais 
malgré  l’importance  de  l’atrophie,  l’atteinte  fonc¬ 
tionnelle  est  relativement  peu  marquée.  Aux  mem¬ 
bres  supérieurs  s’observe  une  atrophie  type  Aran- 
Duchenne.  Les  réflexes  tendineux  sont  diminués.  Le 
malade  se  plaint  de  douleurs,  mais  il  y  a  peu  de 
troubles  objectifs.  On  n’observe  pas  d’atteinte  des 
sphincters.  L’évolution  de  cette  forme  est  extrême¬ 
ment  lente  ; 

4"  Néorite  hyper  trophique  familiale.  ■ —  Type  Gom- 
bault-Dejerine.  Outre  l’hypertrophie  des  troncs  ner¬ 
veux,  on  y  observe  des  troubles  douloureux  et  de 
l’ataxie  comme  dans  le  tabes  avec  abolition  des  ré¬ 
flexes.  L’amyotrophie  est  généralisée,  s’accompa¬ 
gnant  d’altération  de  la  contractilité  électrique. 

Type  Pierre  jMarie.  L’hypertrophie  des  troncs  ner¬ 
veux  et  l’abolition  des  réflexes  s’observent  comme 
dans  le  type  précédent,  mais  ici  il  n’y  a  pas  de  dou¬ 
leurs  fulgurantes  ni  de  Romberg  et  les  membres 
supérieurs  sont  peu  atrophiés. 

.Paralysie  périodique  familiale.  —  Accès  (du¬ 
rant  quelques  heures  à  quelques  jours)  de  paralysie, 
avec  intégrité  des  sphincters  et  de  la  sensibilité, 
mais  s’accompagnant  de  diminution  des  réflexes 
tendineux  et  de  troubles  électiûques  qui  éliminent 
l’hystérie.  Pour  certains  auteurs  il  faudrait  se  mé¬ 
fier  en  pareils  cas  de  formes  larvées  de  sclérose  en 
plaques. 
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PARAPLÉGIES  TRAUMATIQUES 

Leurs  causes  sont  variables.  Elles  succèdent  géné¬ 
ralement  à  une  chute  d’un  lieu  élevé,  à  un  éboule- 
ment,  à  une  plaie  par  coup  de  couteau  ou  arme  à 
feu.  La  moelle  peut  d’ailleurs  ne  pas  avoir  été  di¬ 
rectement  intéressée  («  commotions  »  réalisant  des 
hématomyélies). 

plus  accessoirement  citons  les  paraplégies  obser¬ 
vées  chez  les  plongeurs,  et  les  paraplégies  obstétri¬ 
cales,  restant  flasques,  et  dues  à  la  compression  des 
troncs  nerveux  de  la  mère  par  le  fœtus. 

Il  faut  enfin  bien  avoir  présente  à  l’esprit  la  possi¬ 
bilité  d’apparition,  à  la  suite  de  rachianesthésie,  d’un 
syndrome  de  la  queue  de  cheval  avec  paraplégie 
flasque.  ,  ,  ,, 

En  règle  générale  les  traumatismes  de  la  moelle 
sont  très  graves.  11  ne  faut  pas  néanmoins  se  hâter 
de  porter  un  pronostic  dès  le  début,  parce  que  la 
paraplégie  peut  être  due  à  des  lésions  très  diverses 
que  nous  allons,  d’abord  indiquer.  Le  point  impor¬ 
tant  en  présence  d’un  traumatisme  de  la  moelle 
consiste  en  effet  à  essayer  de  reconnaître  clinique¬ 
ment  à  laquelle  de  ces  lésions  est  due  la  paraplégie. 

Lésions  observées.  —  La  section  complète  de 
la  moelle  est  rare,  plus  souvent  la  section  est  anato¬ 
miquement  incomplète,  mais  cependant  très  impor¬ 
tante,  et  le  pronostic  reste  aussi  grave. 

Les  sections  partielles  créeront  des  troubles  défi¬ 
nitifs  mais  plus  ou  moins  graves  suivant  le  lieu  et 
l’étendue  de  la  section. 

Dans  certains  cas  il  y  a  surtout  compression  de  la 
moelle,  due  à  un  corps  étranger,  à  une  esquille  ou  à 
un  déplacement  vertébral.  L’existence  de  l’hémato- 
rachis  avec  évolution  progressive  et  rétrocession 
ensuite  est  discutée  par  Roussy  et  Lhermitte. 

On  observe  encore  des  «  commotions  de  la  moelle  », 
avec  ou  sans  lésions  du  rachis.  La  substance  médul¬ 
laire  est  alors  le  siège  d’hémorragies  et  de  petits 
ramollissements.  Ces  lésions  s’améliojrent.  Nous  au¬ 
rons  surtout  en  vue  Vhématomyélie  proprement 
dite,  constituée  par  une  hémorragie  en  foyôr  et  qui, 
peut  être  assez  importante  pour  donner  lieu  à  un 
syndrome  de  section  de  la  moelle;  la  section  toute¬ 
fois  n’est  que  «  physiologique  »  et  le  syndrome  ré¬ 
gresse  si  le  foyer  hémorragique  n’est  pas  trop  volu¬ 
mineux.  Malheureusement  l’hématomyélie  peut  être 
associée  à  des  plaies,  qui  elles  sont  définitives. 

Les  altérations  de  la  moelle  dominent  à  un  étage 
de  celle-ci,  mais,  surtout  dans  les  gros  traumatismes 
de  guerre,  les  segments  sus  et  sous-jacents  peuvent 
être  lésés,  d’où  une  symptomatologie  plus  complexe. 

Aux  symptômes  d’origine  médullaire  s’en  associe¬ 
ront  presque  toujours  d’autres  radiculaires^  les  ra¬ 
cines  étant  souvent  arrachées  ou  comprimées. 

D’ailleurs,  lorsque  le  traumatisme  est  bas  situé 
on  observera  un  syndrome  de  la  queue  de  cheval 
sans  signes  médullaires. 

Début.  —  On  amène  un  blessé  qui  se  plaint  d’être 
comme  «  coupé  en  deux  ».  11  a  rarement  perdu 
connaissance,  et  d’autre  part  il  est  peu  fréquent 
qu’il  éprouve  de  grandes  douleurs  dans  les  membres 
paralysés,  quoique  ce  soit  possible. 


Les  mouvements  sont  impossibles.  La  paraplégie 
est  flasque,  avec  abolition  des  réflexes  tendineux  (ce 
qui  élimine  le  pithiatisme)  mais  conservation  fré¬ 
quente  des  réflexes  cutanés.  Elle  s’accompagne  de 
gros  troubles  anesthésiques  à  l’examen  objectif. 
Généralement  les  signes  sont  d’emblée  maximum 
et  généralement  aussi  ils  sont  apparus  immédiate¬ 
ment  après  le  traumatisme,  mais  ce  sont  là  deux 
points  qu’il  faut  faire  préciser  ;  nous  verrons  en 
effet  l’importance  des  cas  où  il  n’en  est  pas  ainsi. 

I.  Il  faut  d'abord  examiner  le  rachis.  —  Cet  exa¬ 
men  n’est  pas  toujours  facile  chez  les  grands  blessés. 
On  cherche  s’il  e^fiste  une  plaie  et  quels  sont  ses 
caractères  (l’orifice  d'entrée  d’un  projectile  peut 
d’ailleurs  être  situé  très  à  distance  de  la  moelle).  A 
son  défaut  on  tente  de  déterminer  une  douleur 
osseuse  localisée,  ou  de  constater  une  dépression 
interépineuse  avec  écartement  des  deux  apophyses, 
ou  encore  la  saillie  de  l’apophyse  inférieure.  Si  on 
peut  le  faire  au  lit  du.  blessé  on  pratiquera  la  radio¬ 
graphie. 

Deux  cas  peuvent  alors  se  présenter  : 

A.  On  ne  trouve  pas  de  signes  de  lésion  du  rachis; 

B.  On  trouve  une  plaie  profonde,  ou  une  fracture 
manifeste. 

A.  On  ne  trouve  pas  de  signes  nets  de  lésion  du 
rachis. 

On  est  alors  en  droit  d’espérer,  sans  rien  affirmer, 
qu’il  y  a  surtout  hématomyélie  ;  ce  qui  est  relative¬ 
ment  favorable.  Cette  hypothèse  aura  plus  de  valeur 
si  l’apparition  des  signes  nerveux  s’est  fait  plusieurs 
heures  ou  plusieurs  jours'  après  l’accident.  Leur 
début  est  ordinairement  brusque,  se  manifestant  par 
des  douleurs  très  vives  au  niveau  du  rachis,  dou¬ 
leurs  dont  le  siège  est  en  rapport  avec  celui  de  l’hé- 
matornyélie,  mais  irradiant  en  plus  de  façon  diverse. 
En  même  temps  les  troubles  moteurs,  sensitifs, 
sphinctériens  apparaissent,  soit  ensemble  et  d’emblée 
maximum, .soit  progressivement. 

B.  On  trouve  une  plaie  profonde  ou  une  fracture 
manifeste. 

11  peut  toujours  s’agir  d’hématomyélie,  mais  aussi 
de  section  ou  de  compression.  Le  diagnostic  pré¬ 
coce  est  très  difficile,  d’autant  plus  que  ces  trois 
ordres  dé  lésions  peuvent  être  associés. 

On  peut  conclure  toutefois  que  la'section  n’est  pas 
complète  anatomiquement  lorsqu’on  constate  ;  i“la 
présence  de  territoires  sans  anesthésie,  parfois  d’ail¬ 
leurs  si  limités  qu’on  ne  les  décèle  qu’en  provoquant 
de  la  douleur  en  recherchant  le  signe  de  Lasègue; 
1°  la  présence  d’un  réflexe  cutané  plantaire  en 
extension  (Ouillain  et  Barré)  ;  malgré  que  Roussy  ait 
signalé  des  exceptions  à  ce  dernier  signe. 

La  compression  sera  soupçonnée  sfil  exi^le  une 
déformation  rachidienne,  précisée  d’ailleurs  par  la 
radiographie  qui  peut  en  outre  finaliser  un  projec¬ 
tile  au  contact  de  la  moelle. 

La  ponction  lombaire  ne  retirera  de  liquide  clair 
qu’au  cas  de  commotion  sans  hémorragie  impor¬ 
tante.  Une  véritable  hématomyélie  s’accompagne  de 
saignement  au  niveau  de  la  pie-mère,  et  teinte  de 
rouge  le  liquide.  Une  compression  pourrait  laisser 


'm 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  i4,  i8  février  1928.  • 


le  liquide  clair  dans  les  cas  où  elle  comprimerait.- 
sans  blesser  les  méninges.; 

IL  Le  siège  en  hauteur  de  la  lésion  sera  reconnu 
par  la  limite  des  réactions  réflexes  tendineuses  nor¬ 
males  (i)  et  celle  des  troubles  sensitifs,  ainsi  que 
sur  les  signes  locaux  de  lésion  vertébrale,  précisés 
par  la  radiographie.  Il  faut  d’ailleurs  tenir  compte 
du  décalage  qui  existe  entre  le  numéro  d’un  seg¬ 
ment  médullaire  eL  celui  de  la  vertèbre  correspon¬ 
dante  et  se  rappeler  l’obliquité  des  racines  :  suivant 
Chipault,  pour  avoir  (chez  l’adulte)  le  numéro  de  la 
paire  rachidienne  naissant  en  regard  d’une  apo¬ 
physe  épineuse  (c’est-à-dire  de  ce  que  l’on  appelle  le 
segment  médullaire  correspondant)  il  faut,  au  numéro 
de  l’apophyse  ajouter  1  à  la  région  cervicale,  2  à  la 
région  dorsale  au  dessus  de  la  VP  vertèbre,  et  au 
dessous  d’elle  3;  la  moelle  sacrée  correspond  à  la 
po  lombaire,  le  cône  médullaire  au  bord  supérieur 
de  la  IP.  Donc  une  lésion,  par  exemple,  au  niveau 
de  la  -VHP  apophyse  épineuse  dorsale  correspond. à 
la  moelle  au  niveau  de  (8  -|-  3)  l’émergence  de  la 
XP  paire  dorsale,  et  peut  en  outre,  léser  les  X%  IX°, 
VHP  paires. 

Signalons  en  outre  que  l’absence  de  réaction  pilo- 
motrice  aux  membres  inférieurs  par  excitation  cer¬ 
vicale  prouve  que  la  section  médullaire  se  trouve 
au-dessus  des  centres  pilo-moteurs  des  membres 
inférieurs,  c’est-à-dire  au-dessus  du  IX**  segment 
dorsal.  Dans  une  section  de  la  moelle  lombaire,  la 
réaction  pilo-motrice  descendante  sera  généralisée 
à  tout  le  tégument  puisque  la  section  est  au-dessous 
des  centres  pilo-moteurs  (A.  Thomas). 

D’autre  part  la  limite  de  la  zone  de  thermo-anes¬ 
thésie  peut  être  au  dessus  de  la  zone  d’anesthésie 
totale,  il  faut  alors  penser  à  une  hématomyélie  sus- 
jacente  à  la  lésion  principale. 

Évolution.  —  Elle  est  très  différente  suivant  les 
cas.  C’est  souvent  uniquement  sur  elle  qu’un  dia¬ 
gnostic  plus  précis  pourra  être  porté. 

I.  i: hématomyélie  était  seule  en  cause.  —  Après 
quelques  jours  de  paraplégie  flasque,  avec  anes¬ 
thésie  marquée,  et  durant  lesquels  les  symptômes 
peuvent  augmenter  progressivement,  on  voit  la 
paraplégie  évoluer  vers  la  spasmodicité  ;  tout  en 
régressant. 

Lés  troubles  moteurs  ne  tardent  pas  à  diminuer, 
et  permettent  enfin  au  malade  de  marcher  seul,  et 
sans  s’aider  de  cannes. 

Les  réflexes  tendineux  sont  dissociés,  c’est-à-dire 
qu’exagérés  au-dessous  du  siège  de  l’hématomyélie 
ils  demeurent  au  niveau  de  celle-ci  abolis  ou  dimi¬ 
nués.  On  trouve  d’autre  part  un  signe  de  Babinski 
bilatéral.  '  * 


(i)  Centres  des  principaux  réflexes  tendineux 

Réflexe  de  flexion  de  l’avanl-bras . 

Réflexe  cubito-pronateur  ...  . 

Réflexe  olécranien  .  .' . 

Réflexe  de  flexion  des,  doigts. . 

Réflexe  médio- pubien . 

Réflexe  périosté  des  adducteurs . 

Réflexe  rotulien . 

Réflexe  périosté  de  la  tête  du  péroné . 

Réflexe  achilléen . 


Les  troubles  sensitifs  sont  très  importants.  Au 
point  de  vue  subjectif  le  malade  continue  à  se 
plaindre  de  douleurs  au  niveau  du  thorax,  elles  sont 
souvent  à  type  constrictif.  Au  niveau  des  membres 
inférieurs  il  peut  également  accuser  des  douleurs 
brûlantes  à  type  causalgique.  Objectivement  on  noté 
de  l’hyperesthésie  généralisée,  et  une  dissociation  à 
type  syringomyélique,  c’est-à-dire  que  les  sensa¬ 
tions  de  tact  (et  même  de  piqûre)  sont  conservées, 
mais  que  le  malade  n’identifie  plus  le  froid.  Cette 
dissociation  peut  remonter  assez  haut,  le  canal  de 
l’épendyme  ayant  guidé  la  fusée  de  sang. 

Des  troubles  trophiques,  en  particulier  une  amyo¬ 
trophie  très  marquée  complètent  le  tableau  clinique. 

En  somme  l’évolution  sera  souvent  favorable, 
mais  il  subsistera  un  ensemble  rappelant  la  syrin- 
gomyélie  (i)  avec  une  paraplégie  modérée,  des  trou¬ 
bles  sensitifs  dissociés  et  une  amyotrophie  impor¬ 
tante. 

II.  En  cas  de  section  importante  de  la  moelle.  — 
L’évolution  va  se  faire  lentement  vers  la  mort  (2). 
Mais  les  signes  neurologiques  peuvent  offrir  quel¬ 
ques  variétés  (d’ailleurs  discutées  par  les  auteurs) 
selon  le  degré  des  lésions. 

Le  plus  généralement,  après  une  première  phase 
flasque,  dite  d’inhibition  passagère,  on  voit  appa¬ 
raître  une  phase  d’automatisme  médullaire  :  les  ré¬ 
flexes  tendineux  réapparaissent  et  s’exagèrent,  les 
muscles  deviennent  hypertoniques,  les  réflexes 
d’automatisme  (que  nous  avons  étudié  plus  haut) 
sont  nets,  et  les  troubles  de  la  sensibilité,  qu’il  faut 
explorer  sous  tous  ses  modes,  régressent  quelque 
peu. 

Mais  parfois  les  réflexes  tendineux  ne  réappa¬ 
raissent  pas.  Pour  Guillain  il  en  est  ainsi  lorsque  la 
lésion  est  très  importante  et  a  réalisé  une  section 
anatomiquement  complète.  Dejerine  (voir  thèse 
Cellier)  précise  de  la  façon  suivante  :  lorsqu’en  plus 
de  la  section  proprement  dite  existe  une  destruction 
complète  ou  très  accusée  du  segment  inférieur  de  la 
moelle,  on  verra  persister  l’abolition  des  réflexes 
tendineux;  de  plus  on  observe  alors  celle  des  ré¬ 
flexes  cutanés,  en  particulier  celle  du  cutané  plan¬ 
taire.  L’hypotonie  et  l’atrophie  musculaire  sont 
marquées.  Enfin  l’absence  des  spasmes  musculaires, 
des  mouvements  spontanés  et  des  mouvements  ré¬ 
flexes  de  défense  est  constante  :  c’est  le  syndrome 
d’inhibition  complète  et  persistante,  due  à  des  lé¬ 
sions  étendues  du  segment  inférieur. 

III.  Il  s'agissait  d’une  compression  de  la  moelle  {et 
des  racines).  —  D’assez  nombreux  signes  pourraient 


(1)  Nous  ne  pouvons  discuter  ici  la  possibilité,  importante  au 

point  de  vue  médico-légal,  d’apparition  tardive  de  syringomyélie 
ou  d’autres  affections  médullaires,  comme  conséquence  du  trau¬ 
matisme.  „ 

(2)  Il  est  rare  qu’elle  survienne  par  méningo-myélite,  mais  on 
observe  des  poches  purulentes  entourées  de  tissu  réactionne 
(Roussy  et  Lhermitte,  Guillain  et  Barré).  Le  plus  souvent  c  est 
après  des  mois  que  le  blessé  meurt  de  cachexie,  hâtée  par  des 
complications  ;  rétention  d’urine,  incontinence  des  matières, 
escarres,  etc.,  que  nous  n’avons  pas  à  décrire  ici.  Rappelons, 
pourtant’  en  raison  des  erreurs  de  diagnostic  possibles,  les  cas 
de  syndrome  péritonéal  sans  péritonite  et  d’bématuries  décrits 
chez  les  blessés  de  la  moelle. 
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schématiquement  se  rencontrer  :  au  point  de  vue 
gg“gitif,  ce  sont  des  douleurs  radiculaires  intenses 
et  des  paresthésies,  et,  à  l’examen  objectif  des  zones 
d’hyperesthésie.  Au  point  de  vue  moteur,  la  para- 
légie  souvent  incomplète  devient  rapidement 
Spasmodique  avec  signe  de  Babinski.  Précocement, 
on  trouve  des  réflexes  tendineux  vifs  et  des  réflexes 
d’automatisme  très  marqués.  Mais  ces  signes  ne  sont 
pas  pathognomoniques  et  peuvent  être  mis  en  défaut 
par^la  coexistence  de  plaies  et  d’hémorragies. 
L’examen  du  rachis  et  la  radiographie  gardent  donc 
une  valeur  primordiale  pour  poser  l’indication 
opératoire,  qui  ne  doit  pas  être  trop  restreinte 
(G.  Vincent).  En  effet,  que  la  compression  soit  ou 
non  seule  en  cause,  les  éléments  de  la  moelle  qui 
ne  sont  pas  irrémédiablement  perdus  se  restaure¬ 
ront  plus  facilement  s’ils  ne  restent  pas  comprimés 
longtemps. 

IV.  Syndromes  partiels  :  parfois  reconnus  dès  le 
début,  ils  peuvent  ne  se  préciser  qu’au  cours  de 
l’évolution,  une  partie  des  signes  ayant  rétrocédé. 
Citons  :  . 

L’hémisection  transversale  postérieure  :  la  para¬ 
plégie,  d’abord  flasque  devient  spasmodique;  il  y  a, 
en  outre,  diminution  de  la  sensibilité  tactile,  de  la 
sensibilité  osseuse,  du  sens  des  attitudes,  avec  con¬ 
servation  des  sensibilités  thermiques  et  douloureuse. 
On  observe  de  l’ataxie,  et  de  l’asynergie  des  mou¬ 
vements. 

Hémisection  antéro-postérieure,  avec  syndrome 
de  Brown  Séquard,  qui  sort  du  cadre  des  paraplégies 

En  résumé  (voir  thèse  Geillier,  p.  71)  dans  l’exa¬ 
men  d’un  blessé  de  la  moelle  il  faut,  après  avoir 
fait  le  diagnostic  de  l’étendue  de  la  lésion  en  lar¬ 
geur,  faire  celui  de  l’état  du  segment  inférieur,  en 
tenant  naturellement  le  plus  grand  compte  des 
lésions  radiculaires  possibles. 

Dans  les  premières  semaines  ou  les  premiers 
mois  qui  suivent  la  blessure,  on  devra  réserver  son 
pronostic. 

Plusieurs  mois  après,  on  pourra  observer  l’un  des 
syndromes  suivants  : 

a.  Syndrome  d’inhibition  complète  ou  presque 
conrplète  et  persistante. 

b.  Syndrome  d’automatisme,  plus  ou  moins  com¬ 
plet,  et  parfois  très  fruste. 

c.  Syndrome  mixte  dû  à  la  destruction  et  à  la  con¬ 
servation  partielles  du  segment  inférieur  de  la 
moelle. 

Lésions  de  la  queue  de  cheval.  —  Ici  naturel¬ 
lement  la  paralysie  restera  toujours  'flasque,  sans 
Babinski  et  sans  réflexe  de  défense.  Elle  sera  plus  ou 
moins  complète  suivant  les  racines  atteintes,  et 
s’accompagnera  de  douleurs  souvent  atroces,  et  de 
troubles  spbintériens. 

Une  rétrocession  partielle  se  produira,  débutant 
au  point  de  vue  moteur  par  la  racine  des  membres. 
Les  troubles  sensitifs  objectifs  s’améliorent  égale¬ 
ment,  mais  sans  proportionalité  avec  les  douleurs 
qui  décroissent  moins.  Les  troubles  sphinctériens 
sont  tenaces.  Gomme  il  s’agit  de  phénomènes  radi¬ 


culaires,  l’atrophie  et  les  troubles  électriques  sont 
très  importants. 

G’est  par  la  topographie  des  troubles  qu  on  diffé¬ 
renciera  le  syndrome  de  la  queue  de  cheval  d’une 
lésion  médullaire  basse. 

Traitement.  —  h’indication  opératoire  peut 
actuellement  être  schématisée  de  la  façon  suivante  ; 

1°  Immédiatement  ; 

Lésions  fermées  (fracture)  ou  petite  plaie  :  attendre. 
Un  projectile  est  localisé  dans  la  région  rachi-  . 
dienne,  on  pourrait  l’extraire  ;  attendre  la  dispari¬ 
tion  de  l’état  de  choc,  sauf  s’il  y  a  apparition  d’infec¬ 
tion  du  côté  de  la  blessure. 

Plaie  large  :  exploration  chirurgicale  pour 
nettoyer,  ôter  les  esquilles,  laver  au  sérum  chaud 
pour  extraire  les  oorps  étrangers;  pas  d’antisep¬ 
tiques.  Opérer  en  salles  surchauffées,  à  1  anesthésie 
locale.  Respecter  la  dure-mère. 

2“  Le  choc  disparu  : 

Intervenir  si  l’on  soupçonne  une  compression, 
même  si  elle  n’est  pas  seule  en  cause,  intervenir 
assez  tôt,  autant  que  possible  avant  la  formation 
d’escarres;  tardive,  en  effet,  l’intervention  ne  donne 
pas  de  résultat. 

Sur  la  queue  de  cheval,  on  peut  intervenir  pour 
suturer  les  racines.  Le  pronostic  est  meilleur.  On  y 
adjoindra  l’ionisation.  ■  ^ 

En  outre,  immobilisation  plâtrée;  se  servir  de  lit 
mécanique  qui  facilite  les  soins  de  propreté;  veiller 
à  changer  les  blessés  de  position  afin  d’éviter  les 
complications  pulmonaires,  veiller  à  la  vessie  sans 
toutefois  abuser  de  l’urotropine,  pratiquer  au  besoin 
une  cystostomie  sus-pubienne  si  les  urines  spnt 
purulentes  (Glaude  et  Lhermitte). 

CONCLUSION 

En  somme,  si  l’on  excepte  quelques  affections  mal 
connues  et  qui  ne  se  rencontrent  pas  fréquemment, 
on  voit,  comment,  si  l’on  pratique  un  examen  mé¬ 
thodique,  on  peut  arriver  à  reconnaître  les  diverses 
affections  susceptibles  de  causer  une  paraplégie.  . Ge 
diagnostic  est  important  à  faire  :  outre  la  difîerence 
de  pronostic  qu’il  implique  suivant  les  cas  comme 
nous  l’avons  vu,  il  entraînera  souvent  à  prescrire  un 
traitement  efficace  ;  traitement  étiologique  comme 
dans  la  polynévrite  diphtérique  ou  les  myehtes 
syphilitiques;  traitement  symptomatique  mais  d  ac¬ 
tion  indiscutable  commé  la  radiothérapie  ou  1  moni- 
sation  dans  la  paralysie  infantile,  la  radiothérapie 
dans  la  syringomyélie.  Dans  d’autres  cas,  la  thera-- 
peutique  est  chirurgicale,  il  en  est  ainsi  dans  le  mal 
de  Pott  où  l’immobilisation  plâtrée  favorise  la 
régression  de  certaines  paraplégies  et  enraye  en  tous 
cat  l’évolution  de  la  tuberculose  osseuse  En  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  de  la  moelle,  enfin,  un  diagnostic 
correct  suivi  d’une  intervention,  d  ailleurs  delicate, 
permet  de  guérir,  souvent  complètement  des  ma¬ 
lades  autrement  condamnés  à  une  lente  cachexie. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

{bÉANCE  DU  6  FÉVRIER  I928) 

Sur  la  digitine  de  Nativelle.  —  MM.  P.  Bourget  et 
G.  Dugué. 

Sur  la  bradycardie  provoquée  par  l’uzara  et  les  autres 
substances  digitaliques.  —  M.  Raymond-Hamet. 

Excitation  musculaire  directe  par  les  courants  progres¬ 
sifs.  —  M.  G.  Lavier. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i4  février  1928) 

Notice  nécrologique  sur  M.  Arnozan.  -  M.  Claude. 

Que  valent  les  statistiques  du  cancer?  —  M.  Auguste 
Lumière.  ,Les  statistiques  officielles  concernant  les  décès  par 
cancer  sont  passibles  de  critiques  qui  font  ressortir  combien 
il  est  illusoire  de  recourir  à  elles  pour  chercher  à  découvrir 
les  causes  de  cette  maladie.  / 

Tout  d’abord,  à  côté  des  erreurs  inévitables  de  diagnostic, 
il  faut  se  rendre  compte  que  trop  fréquemment  et  parfois 
intentionnellement,  pour  réserver  les  scrupules  des  familles, 
les  médecins  se  contentent  d’invoquer,  comme  cause  du  décès, 
la  complication  qui  a  emporté  le  malade,  sans  mentionner  le 
néoplasme  qui  est  à  l’origine. 

En  second  lieu,  il  résulte  de  l’étude  des  statistiques  lyon¬ 
naises,  notamment,  faite  par  l’auteur  avec  la  collaboration  de 
M.  Vigne  que  les  statistiques  urbaines  sont  faussées  du  fait 
qiie  beaucoup  de  porteurs  de  tumeurs  malignes  suecombent 
dans  les  grandes  villes  où  seulement  ils  peuvent  trouver  les 
ressources  thérapeutiques  que  nécessite  leur  état. 

Il  faudrait  donc,  dans  les  statistiques,  tenir  compte  non  du 
lieu  du  décès,  mais  du  domicile  du  décédé.  Il  conviendrait 
aussi  que  les'  certificats  de  décès  fussent  présentés  sous  une 
forme  précise  et  exacte,  et  il  appartient  à  l’Académie  d’exa¬ 
miner  les  garanties  que  l’on  pourrait  donner  aux  médecins 
pour  assurer,  dans  ces.  conditions,  le  secret  de  leurs  décla¬ 
rations. 


La  conjugaison  de  la  pouponnière  et  du  centre  d’élevage 
en  puériculture.  —  M.  Mourier,  étudiant  le  fonctionnement 
de  la  pouponnière  d’Antony,  expose  les  excellents  résultats 
obtenus  en  1927  :  sur  1.-246  enfants, la  mortalité  qui  alteignait 
3o  à  40  p.  lüo  dans  les  années  qui  suivirent  la  guerre  est 
tombée  à  i5  p.  100  en  1928  et  1926.  Elle  s’estabaissée  de  plus 
de  7  p.  100  en  1927  pour  se  tenir  à  9,22  p.  100,  inférieure  à  la 
mortalité  infantile  en  France  qui  atteint  12  p.  100.. 

La  dilatation  bronchique  des  gazés.  —  MM.  Bonnamour 
et  Badolle. 

Vaccination  et  variolisation  en  Haute-Volta.  —  M.  J. 
Legendre.  La  variole,  autrefois  commune,  ne  se  voit  plus 
qu’en  petits  foyers  vite  éteints.  Les  indigènes  la  prévenaient 
autrefois  par  la  variolisation  qui  provoque  une  variole  bénigne 
avec  I  à  2  p.  100  de  mortalité.  Les  E’rançais  y  ont  substitué 
la  vaccination  avec  du  vaccin  frais  obtenu  sur  place  sur 
génisse,  d’activité  variaWe  de  conservation  brève,  de  trans¬ 
port  difficile.  Le  vaccin  sec  de  Franse  est  préférable  pour  son 
activité-égale,  sa  longue  conservation,  sa  facilité  de  transport. 
Le  vaccinateur  peut  le  mettre  dans  sa  poche,  comme  un  tube 
de  comprimés  de  quinine. 

L’immunité  par  la  variolisation  ne  dure  pas  plus  que  celle 
par  vaccination.  Sur  3.200.000  habitants  de  la  Haute-Volta, 
il  faut  compter  320.000  individus  à  vacciner  ou  revacciner 
chaque  année.  L’auteur  recommande  son  procédé  économique 
de  vaccination  aux  épingles. 

Les  ondes  galvaniques  alternatives  à  longues  périodes 
dans  les  névrites  graves  et  la  paralysie  infantile.  — 
M.  Laquerrièrk.  Ce  mode  électrique  peut  être  utilisé  dans  les 
névrites  motrices  et  dans  la  paralysie  infantile,  dans  les  cas 
où  l’on  recherche  les  effets  trophiques  du  courant  continu,  il  y 
a  alors  l’avantage,'  étant  moins  irritant  pour  l’épiderme,  de 
permettre  des  séances  plus  longues. 

Mais  il  est  surtout  indiqué  parce  que,  faisant  contracter 
seulement  les  muscles  les  plus  malades,  il  permet  de  leur 
faire  réaliser  un  exercice  utile  sans  que  les  muscles  sains  y 
participent. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  quatrième  section 
(sciences  biologiques,  physiques,  chimiques  et  naturelles). 
—  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Justin  Jolly  est  élu  par 
64  voix  sur  72  votants;  M.  Levaditi  a  obtenu  2  voix; 
M.  Portier,  2  voix;  M.  Strohl,  i  voix;  3  bulletins  blancs. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  3  FÉVRIER  1928) 

Pouls  lent  permanent.  Néphrite  aiguë  chez  un  hérédo- 
syphilitique.  Amélioration  parle  traitement  spécifique.  — 
MM.  A.  Mougeot,  Schulmann  et  A.  Lemaire  présentent  un 
malade  de  vingt-huit  ans,  hérédo-syphilitique,  hospitalisé 
pour  une  néphrite  œdémateuse  survenue  à  la  suite  d’une 
angine;  il  existait,  en  outre,  un  pouls  lent  permanent  à  28, 
résultant  d’une  dissociation  complète,  comme  l’ont  prouvé  les 
tracés.  Sous  l’influence  d’un  traitement  novarsenical,  l'albu¬ 
minurie,  qui  avait  résisté  à  la  thérapeutique  habituelle  des 
néphrites,  disparut,  et  le  pouls  passa  de  28  à  48.  La  lésion 
qu’ils  incriminent  n’est  pas  hissienne,  mais  artéritiqiie,  et 
vraisemblablement  de  nature  s-yphilitique. 


Recherches  sur  l’histologie  pathologique  de  la  maladie 
de  Heine-Medin.  —  M.  Georges  Marinesco  (de  Bucarest) 
vient  exposer  le  résultat  de  ses  recherches  histo-patholo- 
giques  sur  la  maladie  de  Heine-Medin.  Il  fait  sa  démonstra¬ 
tion  au  moyen  d’admirables  planches  en  couleurs.  L’intérêt  de 
son  exposé  lui  a  valu  d’être  écouté  dans  un  silence  que  l’on 
observe  trop  rarement  à  l’Académie. 


Glukhorment  et  diabète.  —  MM.  F.  Rathery  et  P.  Mol¬ 
laret  étudient  l’action  du  glukhorment  chez  les  diabétiques 
consomptifs  légers.  Les  résultats  thérapeutiques  sont  iden¬ 
tiques  à  ceux  obtenus  avec  la  synthaline. 

Le  ballottement  pulmonaire  au  cours  des  pneumothorax 
artificiels.  —  MM.  Rist  et  F.  Hirschberg  présentent  quatre 
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porteurs  de  pneumothorax  artificiels  dont  le  moignon  pulmo¬ 
naire  joue  comme  un  battant  de  cloche  dans  la  cavité  pleurale. 
Dans  les  changements  de  position  le  moignon  vient  frapper  la 
paroi  thoracique  antérieure  où  la  main  posée  à  plat  la  perçoit 
très  nettement.  Ce  phénomène  disparait  en  cas  de  présence  de 
liquide. 

Endocardite  streptococcique  ulcéro-perforante.  —  MM. 
Ch.  Achard  et  M.  Hambürgbr  rapportent  un  cas  d’endocar¬ 
dite  streptococcique  sûrvenue  chez  une  femme  de  vingt  et  un 
ans  qui  venait  de  subir  une  appendicectomie.  Brusquement 
elle  fut  prise  d’une  angoisse  précordiàle  intense  avec  orlho- 
phée  et  cyanose.  En  même  temps  apparurent  un  soufflé  systo¬ 
lique  et  un  frémissement  cutané.  La  mort  survint  vingt-quatre 
heures  après  la  crise.  A  l’autopsie,  le  ventricule  gauche  pré¬ 
sentait  sur  la  cloison  médiane  un  orifice  de  perforation  qui 
conduisait  dans  la  cavité  de  l'oreillette  droite. 

Ce  qui  fait  la  rareté  de  ce  cas  c’est  que  la  perforation  sié¬ 
geait  dans  la  portion  de  l'espace  de  Peacock  où  le  septum 
regarde  d’un  côté  le  ventricule  gauche  et  de  l’autre  l’oreillette 
droite. 

Sur  un  cas  de  bradycardie  nodale.  —  MM.  A.  Mougeot  et 
A.  Lemaire  montrent  les  tracés  mécaniques  et  électriques 
d’un  malade  du  service  de  M.  M.  Loeper.  Il  s’agit  d’un  pouls 
cliniquement  régulier  et  constamment  très  rare,  du  type 
idio-ventriculaire.  Les  épreuves  pharmacologiques  donnent 
des  réponses  négatives  et  les  tracés  ne  révèlent  aucune  acti¬ 
vité  auriculaire  autre  qu’une  fibrillation  dont  la  traduction 
graphique  reste  fort  fruste. 

Présentation  d’un  cas  d’hérédo-syphilis  osseuse  et  d’une 
maladie  de  Paget  localisée  à  un  tibia  chez  une  syphilitique. 
—  MM.  H.  Bénard,  Fatou  et  Milhiet.  Le  premier  malade, 
âgé  de  cinquante-sept  ans,  présente  des  localisations  osseuses 
rappelant  par  leur  morphologie  et  leur  élection  sur  les  deux 
tibias,  ’v  clavicule  et  le  crâne,  l’aspect  général  de  l’ostéite 
déformante  de  Paget.  Le  sujet  est  hérédo-syphilitique  à 
Wassermann  positif.  Les  auteurs  se  demandent  si  l’hérédo- 
syphilis  n’est  pas  responsable  des  lésions  osseuses  par  une 
action  dystrôphique  générale  ou  par  l’évolution  disséminée 
sur  les  os  atteints  de  processus  inflammatoires  gommeux 
habituels. 

Le  deuxième  malade  est  une  femme  de  cinquante-deux  ans 
atteinte  de  maladie  osseuse  de  Paget  localisée  au  tibia  droit. 
Le  début  remonte  à  douze  ans.  L’intérêt  de  cette  observation 
tient  à  ce  que  la  malade  est  fortement  suspecte  de  syphilis 
ancienne  :  le  Wassermann  type  est  négatif,  Desmoullière 
positif  atténué,  mais  le  fils  de  la  malade,  vers  la  quinzième 
année,  a  été  atteint  de  troubles  psychiques  graves  à  l’occasion 
desquels  le  Wassermann  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ont  été  trouvés  fortement  positifs. 

Syndrome  de  Stokes-Adams  transitoire.  Pause  ventricu¬ 
laire  de  seize  secondes  enregistrée  par  électrocardio¬ 
gramme.  —  MM.  M.  Michel,  M.  PouiMAilloux  et  F.  Pierre. 
L’amélioration  s’est  maintenue  depuis  deux  mois,  mais  la 
régularité  du  cœur  tend  actuellement  cà  faire  place  à  de 
l’arythmie. 

Malgré  l’institution  d’un  traitement  mercuriel,  le^  aulèurs 
ne  pensent  pas  devoir  lui  attribuer  la  disparition  de  la  disso¬ 
ciation  complète,  mais  pensent  plutôt  qu'elle  est  la  consé¬ 
quence  de  l’amélioration  du  fonctionnement  myocardique, 
peut-être  aussi  de  la  disparition  d’un  trouble  circulatoire  de 
la  région  interauriculo-ventriculaire  (spasme  ou  arlérile). 

Cancer  du  poumon.  —  MM.  L.  Babonneix,  I-Juguenin  et 
A.  W1DIEZ  rapportent  l’observation  d’un  homme  de  cinquante 
et  un  ans,  syphilitique  et  tuberculeux,  et  à  l’autopsie  duquel 
on  a  trouvé  dans  les  poumons  :  1“  des  nodules  cancéreux  de 
type  muqueux;  2°  des  masses  caséifiées  tuberculeuses.  ILs 
discutent  la  question  de  savoir  si  ce  cancer  est  secondaire  à  un 


cancer  digestif,  ou  primitif,  développé  aux  dépens  des 
glandes  muqueuses  des  parois  bronchiques. 

Trois  cas  de  guérison  clinique  d’infarctus  du  myocarde. 

—  M.  Donzelot  estime  que  l’on  peut  faire  avec  certitude  le 
diagnostic  de  certains  infarctus  du  myocarde,  c’est-à-dire  des 
infarctus  à  forme  angineuse. 

1°  Signes  essentiels  :  douleur  angineuse  prolongée  et 
intense;  effondrement  de  la  pression  artérielle;  fièvre;  frotte¬ 
ment  péricardique  inconstant. 

1°  Signes  accessoires  :  troubles  du  rythme  cardiaque;  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux;  troubles  pulmonaires;  troubles  élec- 
troear(fiographiques. 

Un  cas  de  granulomatose  maligne  (sarcome  atypique) 
chez  un  malade  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  fibreuse. 

—  MM.  G.  Marchal,  J.  Moussoir  et  Tenou  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  granulomatose  maligne  ayant  évolué  vers  la 
mort  en  deux  ans  et  demi.  Ils  pensent  que  la  granulomatose 
maligne  consiste  en  une  hyperplasie  inflammatoire  touchant 
au  premier  chef  le  système  réticulo-endothélial  et  aboutissant 
à  une  déviation  franchement  cancéreuse. 

Anaphylaxie  et  vésicule  biliaire.  —  MM.  Mussio  Four¬ 
nier,  Garra,  Rocca  et  Monestier  (de  Montévidéo). 

Anémie  aplastique.  —  MM.  Mussio  Fournier,  Gariu, 
Rocca  et  Monestier  (de  Montévidéo). 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  5  janvire  1928) 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Deux  cas  de  tumeurs  extramédullaires.  —  M.  J.  Jumentié 
projette  les  documents  anatomiques  et  histologiques  qui  Con¬ 
cernent  deux  cas  de  tumeurs  extramédullaires.  Le  premier 
était  un  gliome  radiculaire  de  la  région  cervico-dorsale,  situé 
à  la  partie  postérieure  de  la  moelle,  qui  n’avait  déterminé 
aucune  dégénérescence  secondaire  dans  la  moelle  :  c’est  là  le 
cas  le  plus  fréquent,  et  c’est  ce  qui  explique  les  bons  résultats 
qu’on  peut  escompter  de  l’opération. 

La  seconde  observation  se  présentait  comme  très  analogue 
à  l’examen  macroscopique;  cependant  la  tumeur  était  un  peu 
plus  dure  et  plus  bosselée;  c'était  un  sarcome  angiolilhique, 
dans  lequel  on  remarquait  la  présence  de  nombreuses  épines 
ossifiées  qui  paraissaient  provenir  de  la  dure-mère.  Dans  ce 
deuxième  cas,  il  y  avait  dans  la  moelle,  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  la  compression,  des  dégénérescences  secondaires  du 
même  ordre  que  dans  une  myélite  transverse. 

M.  Lhermitte  signale  qu’il  a  observé  des  métaplasies 
osseuses  analogues  chez  les  commotionnés  de  guerre.  M.  CoR- 
NiL  évoque  la  comparaison  avec  les  hémicranioses;  M.  Roussy 
avec  les  ossifications  de  la  faux  du  cerveau. 

M.  Haguenau  fait  remarquer  que,  contrairement  à  ce  qu’ôn 
pourrait  penser,  les  tumeurs  extradurales  comportent  un 
pronostic  opératoire  plus  réservé  que  les  tumeurs  sous- 
durales  :  elles  sont  en  effet  diagnostiquées  beaucoup  plus  tard 
que  ces  dernières,  et  sont,  par  suite,  beaucoup  plus  volumi¬ 
neuses  au  moment  où  elles  sont  enlevées. 

Lésions  des  glandes  sébacées  et  du  corps  thyroïde  dans 
l’encéphalite  épidémique  prolongée.  —  M.  J.  Lhermitte. 
On  sait  la  fréquence  de  l’hypersécrétion  sébacée  dans  les 
séquelles  parkinsoniennes  de  l’encéphalite.  Partant  de  ce  fait, 
l’auteur  a  examiné  dans  deux  cas  de  parkinsonisme  les  glandes 
sébacées  de  la  peau,  du  visage  et  du  cou,  et  il  a  pu  recon¬ 
naître  l’existence  d’une  hypertrophie  des  culs-de-sac  glandu¬ 
laires,  leur  bourgeonnement,  ainsi  que  la  dilatation  des  con¬ 
duits  excréteurs. 

Dans  un  autre  cas,  l’auteur  a  pu  mettre  en  évidence  des 
lésions  de  thyro’idite  subaiguë  caractérisées  par  la  proliféra- 
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LABORATOIRES  CARTERET 


EÜEOKÂL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  ri^oureusemenl  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogno 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à  3  comprimé*  par  jour 


FERMENTEROL 

Modijicateur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonclionnemenl  « 
de  rintestin 

5/I7V5  A  UCUN  FERMENP 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 
3  à  9  comprimés  par  jour 


SINÂHIN 

ANTIDIABÉTIQUE 

SANS  RÉGIME  ABSOLU 
VihUs  à  base  de  Semea-contra  Mai 

5  à  15  pilules  par  jour 


Écbanfilloas  et  Lillérature  :  15,  rue  d’Argènteuil,  PARIS 


Le  PLUS  PUISSANT  SÉDATIF  Ue  la  TOU3C  quelle  qu'en  soit  Forigine. 


TRAITEmENT  SCIENTIFiaUE 
de  toutes  les  Affections  aiguës  ou  chroniques 

des  Voies  Respiratoires 
Rhumes,  Grippes,  Bronchiles.  Catarrhes 


Bronchoseptol  Uuriat 


Gôtnpriniés-  antiseptiquesi  sédatifs,  expectorants 


Bromol  -  Codéine  -  Poudre  de  Dover,  etc. 

^  Adultes  :  De  quatre  à  six  comprimés  par  24  heures ,  jusqu’à  huit 
dans  les  toux  rebelles. 


s  sucer  ni  croquer. 


Laboratoires  LAURIAT,  31  bis,  rue  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine^ 
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TRAITEMiT  DES  4FEECTI0NS  PELMOIIRES  AISEES  ET  CHROIDEES 
DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

P  A.  R.  LES  VA_C!C1]V@ 


(ASTHME  —  EMPHYSÈME  —  PNEUMONIE,  BRONCHO-PNEUMONIE  ~  GRIPPE 
et  COMPLICATIONS  GRIPPALES  ;  Otites,  Mastoïdites,  Sinusites) 


Ces  vaccins  établis  sur  des  données- scientifiques 
nouvelles  sont  des  vaccins  adaptés,  c’est-à-dire  des 
vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souches  micro¬ 
biennes  multiples,  provenant  de  l’expectoration  de 
nombreux  malades.  Ils  sont  par  conséquent  poly¬ 
valents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  activité  toute 
particulière  à  leur  mode  de  préparation  qui  est  tout  à 
fait  spécial. 

Le  vaccin  antigrippal  donne  des  résultats  heureux 
dans  toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  soit 
grave  ou  bénigne;  le  pourcentage  des  guérisons 
dépasse  90  p.  100.  Le  vaccin  antigrippal  Minet  est 
employé  à  titre  préventif  de  la  grippe  :  une  injec¬ 
tion  répétée  pendant  deux  ou  trois  jours  consécutifs 
modifiant  le  terrain. 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse  avec  ou  sans 
localisations  pulmonaires,  injecter  une  à  deux  am¬ 
poules  par  jour  en  se  guidant  sur  la  courbe  de  tem¬ 
pérature.  Le  vaccin  antigrippal  jugule  très  rapide¬ 
ment  les  complications  grippales  suppuratives  : 
otites,  sinusites,  mastoïdites,  pleurésies,  etc.  ;  il 
agit  même  quand  de  la  purulence  s’est  manifestée. 
Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  les  traite¬ 


ments  des  otites  inflammatoires  ou  purulentçs,  dont 
l’injection  sous-cutanée  de  vaccin  arrête  complète¬ 
ment  l’évolution  en  empêchant  la  production  de 
leurs  complications  habituelles. 

Le  vaccin  antipneumonique  donne  dans  tous  les 
cas  de  pneumonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  infantile  que  dans  la  pneumonie  franche  de 
l’adulte  et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards, 
la  guérison  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Le  vaccin  anti-asthmatique,  préparé  selon  les 
mêmes  méthodes,  amène  d’après  le  professeur 
Minet  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une 
très  grande  amélioration  dans  un  autre  tiers.  Son 
emploi  est  donc  des  plus  intéressants. 

Tous  cès  résultats  ont  été  consignés  dans  une 
série  de  communications  faites  par  le  professeur 
Minet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et 
ont  été  vérifiés  en  France  depuis  plus  de  cinq  ans 
par  un  bon  nombre  de  cliniciens  français. 

Ces  vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne 
jamais  amener  d’accidents.  Leur  conservation  est 
indéfinie. 


Laboratoires  STÉNÉ,  4,  Place  des  Vosges,  à  PARIS  (4®) 
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don  des  cellules  vésiculaires,  la  polychromatophilie  de  la 
colloïde  ainsi  que  sa  fluidité  anormale.  La  desquamation  cel¬ 
lulaire  est  telle,  dans  certaines  vésicules,  qu’elle  simule 
l’existence  de  nodules  inflammatoires,  comme  Marcel  Garnier 
l’avait  déjà  observé  et  figuré  dans  les  thyroïdites  subaiguës. 

De  telles  lésions  rendraient  compte  de  certains  symptômes 
basedowiens  observés  dans  l’encéphalite. 

M.  Roussy  fait  observer  que,  avec  M.  Clunet,  il  a  examiné 
des  glandes  thyroïdes  dans  la  maladie  de  Parkinson  sénile,  et 
qu’il  n’y  ajamais  rien  observé  de  semblable. 

Sympathome  Utérin  (neuro-myome  artériel).  —  MM.  G. 
Durante  et  Lemkland  rapportent  l’étude  histologique  d’un 
cas  de  tumeur  endo-utérine  qui  s'était  développée  deux  ans 
après  l’expulsion  d’une  môle.  L’histoire  delà  malade  et  l’aspect 
macroscopique  rendaient  vraisemblable  l’hypothèse  d’un  déci- 
duorae  malin.  Or,  l’examen  histologique  indique,  selon  les 
points  de  la  tumeur,  des  aspects  extrêmement  polymorphes 
qui  ne  permettent  de  retenir,  ni  le  diagnostic  de  déciduome 
malin,  ni  les  diagnostics  d’épithéliome,  de  myome,  de  sar¬ 
come.  Mais  les  imprégnations  à  l’argent  y  montrent,  en  parti¬ 
culier  au  pourtour  des  vaisseaux,  de  nombreux  éléments 
argentophiles  allongés,  quelquefois  même  ramifiés,  qui  res¬ 
semblent  à  des  éléments  cylindraxile's.  Bien  qu’on  ne  con¬ 
naisse  pas  de  glomi  dans  le  tissu  utérin,  les  auteurs  établis¬ 
sent  une  analogie  avec  les  «  neuro-myomes  artériels  des 
glomi  sous-cutanés  »  décrits  par  Masson;  ils  croient,  en  tout 
cas,  à  une  néoformation  du  réseau  sympathique  plasmodial 
périvasculaire.  M.  Durante  trouve,  dans  l’étude  de  ce  fait, 
des  arguments  en  faveur  de  l’opinion  qu’il  a  soutenue  il  y  a 
vingt-cinq  ans  sur  l’histogénèse  du  cylindraxc,  et  estime  que 
les  images  observées  ne  sont  pas  compatibles  avec  la  théorie 
du  neurone. 

M.  Lhermitte  pense  que,  à  côté  des  cléments  nerveux, 
certains  éléments  collagènes  ou  élastiques  ont  pu  fixer  l’ar¬ 
gent.  Il  discute  l’origine  de  la  tumeur  et  l’interprétation 
qu’en  donne  M.  Durante  contre  la  théorie  du  neurone. 

Un  cas  d’aphasie  chez  un  polyglotte.  —  M.  Minkowski 
(de  Zurich)  rapporte  le  cas  d’un  Suisse  dont  la  langue  mater¬ 
nelle  était  le  patois  suisse,  qui  avait  fait  ses  études  en  langue 
allemande,  et  qui  avait  passé  quelques  années  de  sa  vie  en 
France.  Frappé  d’aphasie,  il  recouvra  d’abord  l’usage  de  la 
langue  française,  seulement  plus  tard  celui  de  la  langue 
allemande,  et  en  dernier  lieu  celui  du  patois  suisse.  L’auteur 
attribue  l’ordre  exceptionnel  dans  lequel  s’est  faite  cette 
récupération  à  l’élément  affectif  qui  restait  attaché,  chez  ce 
malade,  à  ses  souvenirs  de  France. 

Classification  et  dénominations  des  tumeurs  méningées. 
—  M,  L.  CoRNiL  fait  l’historique  des  diverses  conceptions  qui 
ont  amené  à  créer'les  termes  de  psammome  (Virchow),  d’en- 
dothéliome,  de  méningiome  (Cushing)-  ou  de  mésothéliome 
arachnoïdien,  enfin  de  «  méningoblastome  »  (Masçon  et  Ober- 
ling).  Il  en  fait  la  critique,  et  il  propose  une  classification 
simple  en  trois  variétés  :  les  tumeurs  méningées  de  type 
neuro-épithélial .(«  rnéningoblastomes  »  de  Masson)  dévelop¬ 
pées  aux  dépens  de  la  méninge  molle  —  les  gliomes  périphé¬ 
riques  développés  sur  des  racines  —  et  les  tumeurs  ménin¬ 
gées  de  type  conjonctif  développées  aux  dépens  de  la  méninge 
dure  et  qui  peuvent  subir  une  évolution  bénigne,  fibreuse,  ou 
une  évolution  maligne,  sarcomateuse. 

Recherches  expérimentales  sur  les  centres  bulho-laryn- 
gés.  —  MM.  Ivan  Bertrand  et  Truffert  ont  d’abord  cherché 
à  réaliser  expérimentalement  une  paralysie  des  dilatateurs 
laryngés  dans  son  type  le  plus  pur.  Ils  n’y  sont  pas  parvenus 
chez  le  chien,  mais  ils  ont  réussi  chez  le  jeune  chat. 

Dans  la  seconde  partie  de  leur  travail,  les  auteurs  ont  cher¬ 
ché  à  préciser  les  altérations  rétrogrades  bulbaires  qui  pou¬ 
vaient  résulter  des  troubles  ainsi  déterminés. 


La  section  des  dilatateurs  entraîne,  au  niveau  du  plancher, 
bulbaire,  une  légère  atrophie  du  noyau  de  l’aile  grise  et  un 
aspect  un  peu  grêle  du  faisceau  solitaire. 

C’est  la  section  du  nerf  récurrent  qui  entraîne  les  plus 
fortes  modifications.  Le  noyau  de  l’aile  grise  homologue  pré¬ 
sente  un  véritable  aspect  cicatriciel,  on  ne  distingue  plus  les 
limites  habituelles  entre  ses  divers  constituants,  les  noyaux 
dorsaux  à  grandes  et  à  petites  cellules,  le  noyau  sensitif 
dorsal,  le  noyau  rond.  Si  l’étude  anatomique  des  noyaux  du 
plancher  dévoile  leur  complexité  et  laisse  entrevoir  la  multi¬ 
plicité  de  leurs  connexions,  il  paraît  impossible  d’adopter  une 
systématisation  trop  stricte.  Il  existe  probablement,  dans  le 
noyau  de  l’aile  grise,  un  centre  moteur  intriqué  avec  des, 
éléments  autonomes.  Il  est  impossible  de  retrouver  dans  les 
centres  laryngés  bulbaires  la  différenciation  morphologique 
primitive  ;  il  faut  l’admettre  comme  un  tout  anatomique  qui 
fonctionne  synergiquement  selon  un  mode  singulièrement 
complexe. 


(séance  du  12  JANVIER 

M.  Roussy  cède  le  fauteuil  (de  la  présidence  pour  1928  à 
M.  Laignel-Lavastine. 

Un  cas  de  spasme  d’attitude  du  membre  supérieur.  — 

M.  André-Thomas  et  M“'  Long. 

Un  cas  de  tumeur  de  la  moelle  (chordome  de  la  région 
cervicale).  — •  M.  André-Thomas.- Le  malade  a  été  opéré  par 
M.  de  Martel,  qui  a  dû  se  contenter  d’une  ablation  partielle  à 
la  curette.  Le  résultat  fonctionnel  est  cependant  bon,  et  se 
maintient  tel  depuis  dix-huit  mois. 

Parkinsonisme  persistant  à  la  suite  d’un  traumatisme 
crânien.  —  MM.  O.  Grouzon,  Robert  Lévy  et  Justin  Bezan- 
ÇON  présentent  un  malade  atteint  d’un  syndrome  parkinsonien 
avec  hémi-tremblement  consécutif  à  un  traumatisme  crânien. 
Les  faits  de  ce  genre  sont  rares,  et  surtout  il  est  exceptionnel 
que  le  rôle  étiologique  du  traumatisme  paraisse  aussi  nette¬ 
ment  avéré.  M.  Grouzon  a  déjà  rapporté  une  observation  ana¬ 
logue  avec  M.  Baruk.  M.  Souques,  M.  Alajouanine  ont  vu 
des  cas  semblables.  MM.  Roussy,  Lhermitte,  sans  mécon¬ 
naître  la  liaison  qu’on  doit  admettre,  au  point  de  vue  légal, 
entre  le  traumatisme  et  le  parkinsonisme,  ne  pensent  pas 
qu’on  puisse  concevoir  une  relation  étiologique.  Le  trauma¬ 
tisme  et  l’émotion  qui  l’accompagne  (Tinel)  ont  plutôt  un  rôle 
révélateur. 

Tumeurs  intrarachidiennes.  Écart  intermédiaire  entre 
le  lipiodol  supérieur  et  inférieur.  —  MM.  Sicard  et  Ha- 
güenAU, insistent,  à  propos  de  quatre  nouveaux  cas  de  tumeurs 
intrarachidiennes  opérés  avec  succès  par  Robineau,  sur  la 
valeur  diagnostique  de  l’écart  intermédiaire  entre  les  deux 
limites  lipiodolées  :  lipiodol  injecté  par  ponction  cervicale 
haute,  la  radiographie  étant  prise  en  attitude  verticale  du 
malade,  et  lipiodol  injecté  par  voie  lombo-sacrée,  la  radio¬ 
graphie  étant  faite  en  attitude  inverse  très  déclive,  tête 
basse. 

Dans  ces  conditions  et  sous  des  incidences  méthodiques,  il 
est  possible  d’apprécier  les  dimensions  de  la  tumeur.  La 
constatation  d’un  grand  écart  intermédiaire  (10  ou  12  centi¬ 
mètres)  est  en  faveur  d’une  localisation  néoformative  épidu¬ 
rale,  et  celle  d’un  petit  écart  intermédiaire  (3  à  4  centimètres) 
est  le  témoin  fréquent  du  développement  sous-dure-mérien  de 
la  tumeur.  Un  écart  intermédiaire  très  réduit  avec  quasi- 
affrontement  des  deux  limites  lipiodolées  paraît  indiquer  une 
symphyse  annulaire  méningée  et  non  une  néoformation  tumo¬ 
rale. 

En  règle  générale,  et  contrairement  à  l’opinion  classique, 
la  guérison  post-opératoire  est  plus  rapide  pour  les  tumeurs 
sous-dure-mériennes  que  pour  les  tumeurs  épidurales.  Ce 
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sont  ces  dernières  qui  prédisposent  aux  troubles  trophiques, 
particulièrement  lorsqu’elles  sont  latérales. 

L’aspect  en  «  dôme  »  ou  en  «  casque  »  du  lipiodol  rachi¬ 
dien.  —  MM.  SiCARD  et  Hagoenau  montrent,  sur  une  série  de 
radiographies,  que  si  la  formé  en  «  dôme  »  ou  en  «  casque  » 
de  l’arrêt  lipiodolé  est  fréquemment  la  preuve  d’une  tumeur 
sous-duralej  une  telle  figure  peut  cependant  se  rencontrer,  à 
titre  exceptionnel,  au  cours  des  productions  tumorales  épidu¬ 
rales.  Néanmoins,  lorsque  la  néformation  apparaît  encadrée 
par  deux  lipiodols  «  concaves  »  ou  «  en  croissant  »,  après  les 
deux  épreuves  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas,  le  diagnostic 
de  localisation  sous-durale  est  de  quasi-certitude. 

Tumeur  médullaire.  Laminectomie.  Guérison.  —  MM. 

Vincent,  Denéchau  (d’Angers)  et  M“'  Rappoport.  Le  malade, 
un  homme  de  quarante  ans,  a  présenté,  en  1919,  une  mono¬ 
plégie  crurale  gauche,  qui  s’est  transformée  en  paraplégie 
en  1920.  A  la  suite  d’un  traitement  par  l’arsénobenzol,  la 
paraplégie  disparut  et  le  malade  resta  guéri  pendant  trois  ans. 
En  1928,  la  paraplégie  reparut,  et  s’aggrava  progressivement 
jusqu’en  1926.  A  cette  date,  le  diagnostic  de  compression 
en  L,  ayant  été  posé  cliniquement  et  vérifié  par  l’épreuve  du 
lipiodol,  le  malade  fut  opéré  par  M.  de  Martel.  Il  s’agissait 
d’un  psammome  extradural  de  S.centimètres  de  longueur,  qui 
comprimait  la  moelle  au  niveau  des  troisième  et  quatrième 
segments  dorsaux.  Extraction  sous  anesthésie  locale  par 
Th.  de  Martel.  Retour  des  fonctions  en  quelques  jours. 

L’histoire  clinique  de  ce  malade  comporte  plusieurs  ensei¬ 
gnements  : 

I»  Ce  fait  démontre  une  fois  de  plus  que  des  troubles  ner¬ 
veux  très  prononcés  peuvent  disparaître  sous  l’influence  du 
traitement  spécifique  sans  avoir  cependant  aucun  rapport 
direct  avec  la  syphilis; 

2“  11  peut  exister  des  tumeurs  extradurales,  qui  compriment 
la  moelle  en  donnant  une  forte  réaction  méningée,  mais  sans 
grande  hyperalbuminose  ; 

3“  Dans  certaines  tumeurs  extradurales  qui  compriment  la 
moelle  dorsale  supérieure,  il  peut  exister  deux  zones  de 
troubles  de  la  sensibilité,  une  inférieure  s’arrêtant  plus  ou 
moins  haut  sur  l’abdomen,  à  limite  imprécise;  une  supérieure 
en  bande  très  nette. 

Entre  ces  deux  zones,  il  existe  un  territoire  cutané  où  la 
sensibilité  est  normale; 

/i”  La  présence  d’une  douleur  radiculaire,  associée  à  une 
douleur  dans  le  membre  inférieur  du  côté  opposé,  aurait  pu, 
dès  le  début  de  la  maladie,  faire  soupçonner  une  compression 
médullaire. 

M.  Haguenau  a  observé  des  faits  semblables  d’amélioration 
par  le  traitement  spécifique  dans  des  tumeurs  médullaires. 
MM.  Babinski,  Baudouin  relatent  qu’ils  ont  constaté  des 
erreurs  du  même  ordre,  provoquées  par  le  «  traitement 
d’épreuve  »  dans  des  tumeurs  cérébrales.  Brissaud  avait  déjà 
attiré  l’attention  sur  ce  point. 

Dysgraphie  hypertronique  et  syndrome  de  Parinaud  chez 
un  pseudo-hulbaire  extrapyramidal .  —  M.  xVlajouanine, 
M“'  SCHIFF,  MM.  ScHiFF  et  MoNTAssuT  présentent  un  malade 
âgé  de  cinquante-six  ans,  atteint,  depuis  six  ans,  de  façon 
progressive,  d’une  hypertonie  à  type  extrapyramidal  qui  a 
déterminé  des  altérations  spéciales  de  l’écriture,  un  syndrome 
pseudo-bulbaire  et  des  troubles  de  la  motilité  oculaire.  Ceux- 
ci  réalisent  l’aspect  classique  du  syndrome  de  Parinaud.  Les 
auteurs  soulignent  les  rapports  qui  relient  le  syndrome  palli- 
dal  et  le  syndrome  parkinsonien.  Ils  insistent  sur  l’intérêt  du 
trouble  de  l’écriture,  analogue  à  la  crampe  des  écrivains,  qui 
a  été  la  première  expression  de  l’hypertonie.  Ils  attirent  l’at¬ 
tention  sur  le  syndrome  de  Parinaud,  qui,  dans  ce  cas,  com¬ 
porte  une  conservation  des  mouvements  automatico-réflexes 
de  verticalité  du  regard  dans  la  flexion  et  l’extension  de  la 
tête,  et  l’apparition  de  déplacements  volontaires  des  globes 


oculaires  à  partir  de  leur  position  déterminés,  par  le  mouve¬ 
ment  synergique,  ce  qui  permet  d’envisager  la  nature  hyper¬ 
tonique  du  trouble  oculaire,  comme  dans  l’observation  rap¬ 
portée  précédemment  par  MM.  Alajouanine.  Delafontaine  et 
Lacan. 

M.  Lhermitte  rappelle  que,  avec  M.  Bollak,  il  a  vu  des  cas 
de  syndromes  de  Parinaud  qui  se  trouvaient  liés,  non  à  une 
lésion  des  tubercules  quadrijumeaux,  mais  à  une  lésion  plus 
haut  située,  sous-thalamique.  L’étude  des  mouvements  auto¬ 
matico-réflexes  permettra  peut-être  de  mieux  dissocier  ces 
deux  types  de  syndromes  anatomiço-cliniques. 

Un  cas  d’alexie  traumatique.  — MM.  H.  Baruk,  J.  Ber¬ 
trand  et  E.  Hartmann  montrent  une  malade  qui,  après  une 
blessure  cranio-cérébrale  par  balle  de  revolver,  a  présenté 
une  alexie  pure  complète,  qui  persiste  depuis  trois  mois,  avec 
une  hémianopsie  latérale  homonyme.  Des  mensurations,  com¬ 
binées  avec  des  radiographies  suivant  des  incidences  diverses 
ont  permis  de  reconstituer  le  trajet  du  projectile  de  la  façon 
suivante  :  celui-ci  a  pénétré  au  niveau  du  bord  inférieur  du 
lobe  occipital  au  ras  de  la  face  inférieure  du  cerveau,  et  paraît 
être  située  actuellement  immédiatement  au-dessous  du  bour¬ 
relet  du  corps  calleux. 

Les  auteurs  discutent  l’intérêt  de  cette  observation  au  sujet 
de  la  localisation  de  l’alexie,  qu’ils  rapportent  principalement, 
dans  ce  cas,  à  l’atteinte  de  la  inférieure  du  cerveau  au  niveau 
des  circonvolutions  temporo-occipitales. 

Protraction  de  la  langue  avec  atrophie  des  masticateurs, 
conséquence  de  l’encéphalite  épidémique  prolongée.  —, 
MM.  Jean  Lhermitte  et  Kyriaco.  Chez  deux  sujets,  les  au¬ 
teurs  ont  observé  la  contracture  spasmodique  des  génio-' 
glosses  survenant  à  tous  moments  dans  le  cours  de  la  journée.. 

Que  le  malade  parle,  mange  ou  soit  au  repos,  la  mâchoire 
inférieure  s'abaisse  en  même  temps  que  la  langue  est  projetée 
vigoureusement  en  avant;  puis  les  mâchoires  se  resserrent 
légèrement,  étranglant  la  langue  en  son  milieu. 

Cette  propulsion  de  la  langue  gêne  considérablement  l’exer¬ 
cice  de  la  parole,  de  la  mastication,  de  la  déglutition.  Pendant 
le  sommeil  elle  cessé  complètement. 

Pour  s’opposer  à  ce  mouvement  involontaire,  les  malades 
usent  de  subterfuges  variés;  l’un  place  un  cure-dent  entre  les 
mâchoires,  l’autre  appuie  son  index  sur  la  jo'pe  et  parfois 
refoule  celle-ci  entre  les  arcades  dentaires.  De  cette  façon,  le 
spasme  lingual  est  jugulé. 

Chez  un  autre  sujet,  ce  spasme  lingual  s’associait  à  une 
atrophie  très  manifeste  dés  élévateurs  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  atrophie  qui  a  été  signalée  dans  ces  états  par 
Henri  Robin  et  J.  Lhermitte. 

MM.  CoRNiL,  Laignel-Lavastine  rapportent  avoir  observé 
des  cas  analogues. 

Comportement  du  réflexe  plantaire  au  cours  du  sommeil 
dans  un  syndrome  extrapyramidal.  —  M.  Tournay  rapporte 
le  cas  d’un  syndrome  de  Little,  qui  réalisait  le  tableau  de 
l’athétose  double,  et  dans  lequel  on  trouvait  le  réflexe  plan¬ 
taire  en  flexion  des  deux  côtés.  Au  cours  du  sommeil  le  réflexe 
plantaire  se  faisait  en  extension,  et,  pendant  le  passage  de 
l’état  de  veille  à  l’état  du  sommeil,  l’extension  apparaissait 
tout  d’abord  du  côté  droit,  où  prédominent  les  raideurs. 

Torticolis  spasmodique,  spasmes  de  la  langue,  dysciné- 
sies  de  décérébration  du  membre  supérieur  droit.  Remar¬ 
ques  sur  les  dyscinésies  d’automatisme  et  d’attitude,  r- 
MM.  L.  CoRNiL  et  Chalnot  rapportent  une  observation  et 
présentent  les  photographies  d’un  cas  où  se  trouvait  réalisée 
l’association  de  spasmes  multiples  :  torticolis  droit  avec  gestes 
automatiques,  protraction  spasmodique  de  la  langue  du  même 
côté,  et  dyscinésie  de  décérébration  du  membre  supérieur 
gauche. 

Les  mouvements  anormaux  apparaissent  nettement  dans 


GAZETTE  DES’HOPITAUX 


a53 


en  Granulés  seulement 


(•année.  —  N»  ili,  i8  février  1928. 


G-rsumlé  -  CompTimés  -  IjiJectB,hle 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


PEPTONES 

de  VIANDE  etdePOISSON 
EXTRAITS 
d  ŒUF  et  de  LAIT 
farine  de  blé 

dans  l'enrobage 
SULFATEdeMAGNÉSIE 


/VIEDICATION 

ANTIANAPHYLACTIQUE 

et 

CHOLAGOGUE 


V 

Apbloïttc 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 

ta 

Nisamélitte 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoraigies 

ta 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 

1  S,  Rue  des 

Immeubles -Industriels  PARIS 

1 

K.  C\,  54ïOoa,  Sein# 

9.5/, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  14,  i5  février  1928.  —  ioi^annéb; 


fi 


'NOT  ^ 


DE 


HYPERCHLORHYDRIE 

(t)  fermentations  acides 

GASTRALGIES 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boulainviliiers,  Pariai 

Echanlilloni 

peur  Essais  cliniques.  3ik 


HUNTJ 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 

Diathèse  ^  1  ■  Gravelle 

'Urique  J  JL  Jl  Goutte 

ÊCHM^J  T1LLO?i  S  POU]{  ESSAIS  CLJT^ÏQUES 
Laboratoire  ALPT1.  B'HJUJ^OT,  16,  T{ue  de  Boulainviliiers,  PAJ{JS 


[•  année.  —  N*  I4,  i8  février  igaS. 


GAZETTE  DES'  HOPITAUX 


2'55 


certaines  attitudes,  mais  sont  aussi  accentués  par  l’automatisme 
de  la  marche,  ce  qui  incite  les  auteurs  à  différencier  ces 
dyscinésies  d'attitude  de  Crouzon  et  Alajouanine,  des  troubles 
moteurs  pour  lesquels  ils  proposent  le  nom  de  drjRcivésies 
d', automatisme. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  i4  décembre  1917) 

Les  réactions  thermiques  du  barbiturisme.  —  M.  André 
Tabdieu  observe  que  l’intoxication  aiguë  ou  subaiguë  par  les 
dérivés  de  la  malonylurée  (véronal,  etc.),  volontaire  Ou  acci¬ 
dentelle,  se  traduit  par  des  sjmdromes  cliniques  dont  l’ex¬ 
trême  variabilité  s’étend  à  la  réaction  thermique.  Il  y  a  lieu 
de  distinguer  :  i"  Le  carus  barbiturique  avec  stertor,  anurie 
et  parfois  rythme  de  Cheynes-Stokes  qui  Comporte  souvent 
l’azotémie  avec  hypothermie  concomitante;  Le  coma  vigil 
et  les  psychoses  aiguës  dont  l’expression  clinique  (onirisme) 
est  voisine  de  celle  de  l’alcoolisme  aigu  avec  réaction  fébrile 
inconstante,  parfois  hyperthermie;  3°  La  léthargie  barbitu¬ 
rique  qui  peut  réaliser  le  syndrome  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  (salivation,  myoclonies,  ophtalmoplégie  externe  nu¬ 
cléaire  subaiguë,  asthénie  et  fièvre).  Cette  forme  se  prête  plus 
spécialement  à  l’étude  de  la  fièvre  toxique  (analogies  avec 
l’intoxication  par  l’acide  cyanhydrique  à  faible  dose)  ;  4°  Les 
toxidermies  où  la  fièvre  en  rapport  direct  avec  l’intensité  et 
l’étendue  de  l’éruption  est  explicable,  soit  par  le  biotropisme 
de  Milian,  soit  par  l’hypertonie  du  sympathique  vrai  ;  5“  Le 
barbiturisme  apyrétique  et  ses  formes  larvées  simulant  la 
paralysie  générale  progressive,  les  .tumeurs  cérébrales,  la 
sclérose  en  plaques  ou  le  syndrome  cérébelleux. 


En  dehors  des  cas'  de  toxidermie,  la  fièvre  barbiturique 
relève  de  l’imprégnation  des  centres  nerveux  mésocépha¬ 
liques  par  les  produits  de  désintégration  dans  l’organisme  de 
l’hypnagogue  ingéré,  dont  l’action  est  comparable  à  celle  que 
provoque  expérimentalement  l’injection  d’urate-acide  de  soude. 

Doit- on  opérer  toutes  les  fistules  à  l’anus.  De  la  fréquence 
de  celles-ci  comme  manifestation  initiale  de  la  tubercu¬ 
lose.  —  M.  Lop  (de  Marseille).  On  ne  doit  pas  conclure  que 
tout  traitement  chirurgical  doit  être  banni,  mais  il  est  certain 
que  l’on  doit  se  montrer  très  réservé  et  se  souvenir  que,  dans 
grand  nombre  de  cas,  la  fistule  constitue  un  exutoire  qui  n’est 
pas  sans  intérêt  à  conserver  pour  certains  malades. 

Il  ne  s’agit  évidemment  que  des  fistules  dites  «  spontanées  ». 

Vingt  années  de  pratique  du  paludisme.  Son  traitement. 
—  M.  Lop  (de  Marseille)  donne  une  étude  du  traitement  du 
paludisme  dont  voici  le  schéma  : 

Pendant  la  période  aiguë  ;  quinine  intraveineiise  ou  intra¬ 
musculaire  avec  adrénaline  per  os. 

■Réserver  le  quinquina  (extrait,  poudre)  aux  convalescents. 

Donner  également  des  arsenicaux  (cacodylates)  intramus¬ 
culaires,  sans  dépasser  o®^5o  par  jour.  Quant  au  paludisme 
quino-résistant,"  penser  à  la  syphilis  ;  se  méfier  surtout  du 
type  rémittent,  même  quotidien,  du  stade  secondaire  de  la 
spécificité.  Faire  toujours  le  Bordet-Wassermann. 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

(séance  .solennelle  annuelle  du  hardi  i3  décembre  1927) 

Les  altérations  des  œufs  (rapport).  —  M.  Jacques  Cartier. 
Le  paratyphique  B  peut  se  développer  dans  l’œuf  et,  à  côté  de 
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lui,  peuvent  se  rencontrer  d’autres  espèces  pathogènes  :  B.  du 
groupe  coli;  B.  pyocyanique;  streptocoques;  microbes  de  la 
putréfaction.  Les  moisissures  sont  fréquentes. 

L’auteur  expose  les  modalités  de  mécanisme  de  l’infection 
des  œufs  et  il  conclut,  que  dans  les  grandes  villes,  où  les  œufs 
affluent  des  pays  même  les  plus  lointains;  il  convient  d’exercer 
un  contrôle  rigoureux,  s’étendant  aux  préparations  d’œufs, 
tandis  que  doit  être  poursuivie,  à  l’origine,  l’amélioration  des 
conditions  de  ponte,  de  récolte,  de  commerce  et  de  conserva¬ 
tion. 

Les  altérations  du  pain.  —  MM.  Urbain  et  Barotte. 

Fraudes  alimentaires  et  lumière  —  M.  Foveau  de  Cour- 

MELLES. 

Contribution  à  l’étude  de  la  toxicité  de  certains  champi¬ 
gnons  du  genre  amanite.  —  MM.  Crétien  et  Leblois  appor¬ 
tent  leur  contribution  à  l’élude  de  cette  question  et  montrent 
que  des  diverses  amanites  éprouvées,  seule  l’amanite  phalloïde 
manifeste  une  certaine  toxicité  à  l’égard  du  chien. 

Ce  pouvoir  toxique  disparaît  du  champignon  soumis  à 
l’épreuve  du  blanchiment,  en  eau  ordinaire  ou  acétique,  puis 
égoutté  et  lavé',  mais  se  retrouve  dans  le  seul  liquide  de  cuis¬ 
son  en  eau  ordinaire. 

Le  chlorure  de  calcium  sucré  en  injections  intravei¬ 
neuses  phlébophiles.  —  M.  Georges  Rosenthal  utilise  la 
solution  suivante,  par  voie  endoveineuse  : 


Chlorure  de  calcium .  0,20  à  i  gr. 

Eau  glucosée  à  3o  p.  100  ou  sac- 

charosée  à  100  p.  100.  .  .  .* .  2  à  10  cc. 

(pour  une  ampoule) 


soit  une  solution  au  dixième.  Il  a  pu  en  vérifier  l’innocuité 


expérimentale  et  clinique.  La  loi  de  la  tolérance  de  l’endo- 
veine  à  l’excipient  sucré  posée  par  lui  en  1918  trouve  ici  une 
nouvelle  confirmation  qui  aura  comme  conséquence  de  multi¬ 
plier  les  applications  des  recherches  de  Rist,  Ameuille  et 
Ravina  sur  le  traitement  (des  diarrhées  (des  bacillaires  parle 
Ca  Cl  en  injections  intraveineuse  [Soc.  méd.,  1921). 

Recherches  expérimentales  sur  l’occlusion  intestinale.  — 

M.  Léon  Binet. 

Contribution  à  l’étude  de  l’aspergillose  expérimentale. 

—  M.  Leblois. 

La  malariathérapie  (piroplasmothérapie)  en  médecine 
vétérinaire.  — MM.  les  professeurs  Panisset  et  Vergé  ont 
fait  des  expériences  de  piroplasmothérapie  dont  les  résultats 
sont  encourageants. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ARTÉRIO-SCLÉROSE  CÉRÉBRALE 
1“  Régime  lacto-yégétarien. 

2°  Révulsifs  locaux  (séton  à  la  nuque)  et  intestinaux,  par 
exemple  : 

Scamraonée .  o'/io 


En  2  paquets.  A  prendre  à  20  minutes  d’intervalle.  Renouy. 
veler  tous  les  10  ou  i5  jours. 

3"  Pendant  i5  jourspar  mois,  prendre  avant  les  repas  une 
cuillerée  à  soupe  d’une  solution  indurée  (3  g.  Kl  pour  3oo  g. 
d’eau  distillée). 

■  4°  Pendant  les  i5  jours  restants,  prendre,  matin  et  soir, 


BON 


pour  une  bc 
d’échantillons  de 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA’ 

Institut  de  Vaccinothérapîe 

SURESWES  (Seine 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  'Vaccins 
(procédé  L.  Goldenberg>  à  savoir  : 

leur  COVCERîTRATIOM  très  forte  texaptem  constitué  par  tes 

microbes  solubilisés},  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCIJRIE  RÉACTIOVj 
leur  HVOCULATIORl  par  VOIE  HVTRADERAIIQUE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapîe,  en  tant  que  véritable  organe  tiautement  aiftérencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’IHIJECTIOHl  par  gouttes  permettant  d’encercler- le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  les  infections  “en  nappe”  quand  l’infection  est  localisée; 

aduits  pour  me  persuader  personnellement  de  leurs 

—  Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “IIVAVA”(*). 


(*1  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“  B  ”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires.  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
“D”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 
“M”  Métrites.  t 

Ovules”  AiLf  A  \  Leucorrhée. 

Vaccin”  M.  U /m  ^  Salpingites,  Métrites. 

se  p  »  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

'«R”  Ozène. 

it  t;  »  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 
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médication 

SULFUREUSE 
A  DOMICILE 


TRIITEBIENT  DES  DIARRHÉES  ET  DES  FERMENTATIDNS  INTESTINALES 


par  r 


AMIDAL 

Amidon  Paraffiné  et  Ferments  Lactiques 

Médication  spécifiq[ne  des  Entérites 

POUDRE  ET  COMPRIMÉS 

Littérature  Médicale  et  Échantillons  sur  Demande 


A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  PARTS  (4').  —  R.  G.,  Seine  221.745 


LABORATOIRES  P.  VICIER  et  R.  fiUERRE,  Docteur  ès-Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 


BISERMOL  VIGIER 

Huile  à  40  grammes  d’A'malgame  de  bismuth  pour  100  cc^  pour  injections  intra  musculaires 

IIVDOLOnB  -  active  -  HBSOnCTIOnV  RAEIDE 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


Pour  éviter  les  ACCiDENTSBOCCAüX  jsj^VON  DENTIFRICE  VIGIER 

chez  les  SYPHYLITIQUES  meilueur  antiseptique 


prescrire  le 


Adopte  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SÜLFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l'avantage  d'être  ; 

IVETTEMEiVTr'  PLUS  ACXIF 

Toxicité  très  faible  :  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable  :  1/66. 

Le  Zinc  Sulfarsénol  permet  enfla  (t.  Revue  fr.  Dermat.  e.i  Vénérologie,  a»  4,  a.ril  1927)  : 
1”  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2“  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement  efficace 
ea  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (SÎ)  à  36  ctgr) 


TÉTRASTHÉNOL 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEIWENT  STABLES  &  INDOLORES 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesses 


Indications  ;  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,,  neurasthénie,  choré,  névalgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  ;  Boîte  de  6  cl  lo  ampoules. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHINIIE 


MÉDICALE,,  R.  PLUCHON,0^,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PAR1S-16°.  -Tél.  :  Àut.  ■26-62  - 
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MUTHANOL 


TRAITEMENT  hb  l*  SYPHILIS 


Traitement  spécifique  de  THypofonctionnement  ovarien 

HORMOVARINE  BYLA 

FOLLICULINE  PHY§IOLOGIQUEMEN  TITREE 


Dysménorrhée  -  Aménorrhée 
Ménopause  -  Castration  chirurgicale  -  Stérilité 

En  boîtes  de  6  ampoules  de  1  ç.  c., titrées  a.  10  unités  de  iolliculine 
Littérature  aux  ÉTABLISSEMENTS  BYLA,  26,  Avenue  de  l’Observatoire,  PARIS  —  R. c. Seine  71-895 


Benzoate  de  Benzylè  cblmiqmmeiit  pur 


!  fois  pur  Jour 


Une  k  4  gélules  par  jour 


AMPOULES 


Une  i  2  ampoules  par  Jour  . 
en  injections  sous-cutanées  ; 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

IZlFAUBOURG  SAINT-HONORE 


SECURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHIL  WÜHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

■’  Sléridrophil  ”  grand  paquet  environ  250  gr. 
»  moyen  «  '•  14S  gr. 

»  petit  »  »  SO  gr. 

COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 

*‘Stéricltophil  Accordéon*'  gr.  boîte  environ  340  gr. 


É<h.  et  Littérature  envoyés  gracieusement, 

STÉRIDROPHIL  WUHRLlN 


I 


,  rachet  de  o«5q  de  Théosalvose  phosphatée 
comme  diurétique  et  éliminatnce  des  chlorures. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Nouveau  traité  de  pathologie  interne,  (t),  publié  sous  la 
”  direction  de  E.  En.riquêz,  A.  Laffitte,  Ch,  Laubrt  Clovis 
Vincent.  Tome  II  (première  partie);  Directeur  :  A.  Laffitte-. 
Maladies  du  foie  et  dès  voies  biliaires,  maladies  du  pan¬ 
créas  maladies  de  la  nutrition.  Intoxications,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  P.,A.  Carrié  et  A.  Leblanc. 

r  a  nremière  partie  du  tome  II  du  Nouveau  traité  de  patlio- 
lc.ie  interne  vient  de  paraître.  Sa  rédaction,  dirigée  par 
litte  a  été  faite  en  collaboration  avec  E.  A.  Carrje  et 
A  Leblanc.  Elle  traite  des  malàdies  An  foie,  àes  voies  biliaires 
rt  àu  pancréas,  des  maladies  de  la- nutrition  et  des  intoxica¬ 
tions  La  deuxième  partie,  qui  a  été  faite  en  collaboration  avec 
E  May  et  Claude  Gauthier,  et  qui  traite  des  maladies  des 
reins,  de  la  rate  et  des  glandes  endocrine.s  paraîtra  sous  peu 
Dans  les.  chapitres  consacrés  aux  maladies  du  /ime,  ie& 
auteurs  ont  mis  au  point  tous  les  aperçus  nouveaux,  qui,  au 
cours  de  ces  dernières  années,  ont  plus  ou  moins  modifie  la 
conception  que  l’on  avait  de  ces  maladies.  Nous  ne  pouvons 
citer  ici  que  quelques  chapitres,  ceux,  par  exemple,  ou  sont 
exposées  les  méthodes. nouvelles  d’examen  et  de  traitement 
qui  ont  renouvelé  la  description  des  c/.olécystites,  les  nom- 
Lux  aspects  cliniques  que  peut  revêtir  la  sypMis  hépatique, 
et  les  problèmes,  tant  physiologiques  que  cliniques  que  sou¬ 
lève  la  question  des  ictères  et  qui,  par  les  solutions  actuelle¬ 
ment  proposées,  tendent  à  transformer  ce  chapitre  de  patho- 

1  Les  notions  biochimiques,  nécessaires  à  la  compréhension 
dii  diabète  sucré  sont  exposées  avec  soin,  et,  dans  le  chapitre 
important  où  est  étudiée  cette  maladie,  après  une  claire  des¬ 
cription  de  ses  symptômes  et  de  ses  cqmplications,  une  large 
tjlace  a  été  consacrée  à  son.traitement^et  particulièrement  aux 
méthodes  thérapeutiques  nouvelles  qui  eh  ont  transforme  le 
pronostic.  Une  large  place  a  été  également  réservee  aux 
lladies  dites  par  carence  et  au  problème  des  avitaminoses. 
Dans  les- pages  réservées  aux  «  intoxications  »,  les  auteurs 
o*nt  justement  consacré  de  longs  développements  aux  intoxi¬ 
cations  d’origine  médicamenteuse,  plus  particulièrement  a 
celles  qù’oh  observe  dans  l’application  des  traitements  spéci¬ 
fiques  :  arsefiicj  mercure,  bismuth  :  le  praticien  y  troutera 
t^tes  les  précautions  que  l’on  doit  prendre  pour  les  éviter, 
et  les  mesures  diverses  que  leur  apparition  peut  nécessiter. 

!  Ce.volume,  rédigé  dans  le  même  esprit  que  lé-.tome  1"  de 
■  cpt  ouvrage  est  assuré  du  même  succès,  h- 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

:  THESES 

Jeudi  23  février.  —  Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Ber- 
lîard.  Sergent  et  Debré.  —  M.  Nazabian.  Le  tréparsol  dans 
l^s  affections  intestinales.  —  M^'»  Paüc.  De  quelques  méde¬ 
cins.  —  M.  TÔubiana.  Les  névralgies! ano-rectales; 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Lecène,  président;  Ra- 
thery.  Moussu,  Coquot  et  Robin.  —  M.  Bebcoff.  Arthrites 
du  pied  chez  l’espèce  bovine.  —  M.  Leleu.  Rupture  de  l’es^ 
t'pmac  dans  l’indigestion  du  cheval. 

i  Vendredi  2/,  février.  —  Jury  ;  MM.  Roger,  président; 


Carnot,  Gouvelaire  et  Lévy-Solal.  -  M.  Stieffel.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  hémoglobinuries.  —  M.  Beal’fils.  Etude  du 
pronostic  et_  du  traitement  de  l’anémie  pernicieuse.  - 
M"'  Hirsch.  Douleurs  cellultiques  et  ménopause. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury:  MM.  Lemierre,  president; 
Vallée  et  Panisset.  —  M.  Mabilais.  Etude  sur  la  fievre 

25  février.  -  Jury  :  MM.  Brindeau,  pre^sident; 
Bezançon^  Chabrol  et  Viudescal.  -  M.  Dupuis.  Etude  de  la 
peptonothérapie  par  voie  buccale  dans  l’asthme. 


INFORMATIONS 

(suite) 

faculté  de  médecine  de  bordeaux.  —  Clinique 

oto^rhino-laryngologique  du  professeur,  Portmann.  - 

Cours  de  broncho-œsophagoscopie.  —  Ce  coms  sms.  lien,  sous 

la  direction  du  professeur  Portmann,  du  lundi  27  février  au 

ieudi  8  mars  1928.  • 

Il  comprendra  :  des  conférences  théoriques  suri  anatomie, 
la  pathologie  et  la  thérapeutique  des  affections  de  1  œsophage; 
des  exercices  pratiques  sur  le  cadavre  et  les  chiens  chlora- 
losés-,  et  des  examens  de  malades. 

faculté  de  médecine  de  STRASBOURG.  -  ASSOCIATION 
alsacienne  et' LORRAINE  contre  LA  TUBERCULOSE.  -  Cours 
de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  et  les  maladies  des  voies 
respiratoires.  Voyage  d'études  à  la  station  climatique  et 
héliothérapique  de  Leysin  (Suisse).  -  Le  cours  comprendra 

'^TapSre  organisé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  par  le  docteur  E.  Vaucher,  charge  decours  a  la  Facultc 
aura  lieu  à  Strasbourg  et  dans  les  sanatoria  de  la  région,  du 
lundi  8  au  jeudi  zS  octobre  1928,  avec  la  collaboration  des 
docteurs  Bauer,  médecin-chef  du  sanatoriun,  du  a 

:  vos  -  Michel-Léon  Kindberg,  médecin  des  hôpitaux  de  Pans,  ; 
Léon  Blum,,Canuÿt,  Géry,;  Leriche,  Merklen,  Rohmer  pro- 
Lesseurs  à  la  Faculté'de  médecine;  Gunsett,  Terracol,  charges; 
de  cours  et  agrégés  à  la  Faculté;  Belin  djrecteur  des  services' 
d’hygiène  de  la  ville  de  Strasbourg;  A.  Brion,  medecm-çhef 
de  fLpital-sanatorium  Saint-François; 

chef  de  l'hôpital  civil  de  Colmar;  Allenbach,  medecin-chef  de; 
l’hospice  Stéphanie;  Falh,  Goehrs,  Heitzmann  Lienhardt, 
Weyrich,  Wohlhuter,  médecins  des  sanatorias  .de.  la  Mgion, 
Boeckel,  directeur  de  la  policlinique,  urologique  de  la  Faculté  ; 
de  médecine;  Woringer,  chef  de  laboratoire  a  la  Faculté,. 
Ohlmann  et  Schaaf,  radiologistes  à  la  Faculté;  Foncin  I  roe-; 
lich,  Kaufmann,  van  Caulaert,  Wolf,,  anciens  chefs  de  clinique; 
chefs  de  laboratoire  et  assistants  à  la  Faculté;  Strauss,  secré¬ 
taire  général  du  Comité  de  propagande  d  hygiene  sociale,, 

Tempé,  chef  de  travaux  à  la  Faculté. 

La  seconde  sera  un  voyage  d’études  organise  par  les  mede-: 
cins  de  la  station  climatique  de  Leysin,  qui  aura  heu  du 

vendredi  26  octobre  au  jeudi  ri' novembre  1928. 

Droit  d’inscription  :  35o  fr.  S’inscrire  auprès  du  docteur^ 
Vaucher,  8,  quai  Finkwiller,  Strasbourg.. 

les  élections  et  le  problème  des  naissances.  — 

«  Tous  les  candidats,  de  droite,  ou  de  gauche,  ou  de  milieu,: 
dui  ne  placeront  pas4e  problème  démographique  en  tête  de 
leur  programme  seront  ou  des  aveugles,  ou  des  insouciants,; 
ou  des  fous,  ou  des  ignorants.  Et  quant  aux  patriotes  qui; 
négligeront  la  difficulté  essentielle,  de  ce  seul  fait,  leur  patrio¬ 
tisme  sera  e.rùcmmeni  équivalent  à  l’antipatriotisme  des  autres; 
à  mettre  dans  le  même  sac.  »  [Animateur  des  temps  nouveaux, 
3  février,  1928).  '  j 


l, 


(i)  Un  volume  gr.  in-8  de  900  pages,  avec;  90  ligures  daus_  le 
te  et  8' planches  en  couleurs  hors  texte.  —  Prix  relié,  i5o  fr. 
Paris,  G.  Doin  et  G'®. 


Le  Diéecteur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

■ - -  J,’, MP.  et  d’édit.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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REMINÉRAUSATION  &  RECAICÏFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 

\  myi'  n  ^  T  T  T  IT  C  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
r\iwJI  Jr  ”  U  LiEIiS  en  injections  sous>cutanées. 

^  COMPRIMÉS  *  ‘  *  comprimés  par  jour,  suivanl  l'âse. 

GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitîque 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cacneis. 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HOPI¬ 
TAUX.  —  Admissibilité.  —  Le  jury  est  provisoirement  com¬ 
posé  de  MM.  René  Bénard,  Brouardel,  Fiessinger,  Tixier  et 
Lesage,  qui  acceptent;  Pissavy,  Jousset,  Dalché,  Guillemot, 
Teissier,  Hudelo  et  Villaret,  qui  n’ont  pas  encore  fait  con¬ 
naître  leur  acceptation. 

Censeurs  :  MM.  les  docteurs  Feuillié,  Heuyer,  Rouillard, 
Tzanck,  Léon-Kindberg,  Alajouanine,  de  Gennes,  Jacob. 

Liste  des  candidats  :  MM.  les  docleur-s  Hirschberg,  Weis- 
mann,  Baruk,  Deschamps,  Isaac-Georges,  Haguenau,  Carrié, 
Boulin,  Meyer,  Paraf,  Ravina,  Fontaine,  née  Bertrand, 
MM.  Tiirpin,  de  Brun  de  Bois-Noir,  Janet,  Chevalley,  Garcin, 
Coste,  Pérou,  Decoiirt,  Prieur,  Hillemand,  Schulmann, 
Pichon,  Lelong,  Pollet,  Bocage,  Marceron,  Rimé,  Le  Clerc, 
Mouquin,  Nicaud,  Froment,  Terris,  Bariéty,  Lefèvre,  Le- 
vesque,  Thévenard,  Plichet,  de  Massary,  Bachet,  Bith,  Olli- 
vier,  Girot,  Basch,  Périsson,  Debray,  Bascouret,  Gutmann, 
Clément,  Libert,  Darquier,  Jacquelin,  Mouzon  et  Christophe. 

Sont  dispensés  des  épreuves  d’admissibilité  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bith,  Boulin,  Carrié,  Chevalley,  Haguenau,  Jacquelin, 
Mouquin,  Nicaud,  Paraf,  Ravina,  Schulmann  et  TurpiR. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Composition 
écrite.  —  Séance  du  i3  février.  —  Questions  données;  «  Ana¬ 


tomie  macroscopique  de  la  tête  du  pancréas.  —,  Les  pancréa¬ 
tites  aiguës.  » 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Le  ministère  de 
l’Instruction  publique  communique  la  note  suivante  au  sujet 
de  quelques  critiques  qui  ont  été  formulées  contre  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Champy  comme  professeur,  en  remplacement  de 
M.  Prenant,  décédé  :  _  .  . 

«  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  précise  que  la  nomi¬ 
nation  deM.  Champy  à  la  chaire  d’histologie  a  été  faite  dans 
les  conditions  les  plus  irréprochables  et,  comme  il  convient, 
en  dehors  de  toute  considération  politique. 

Conformément  aux  usages,  ont  été  consultés  tour  a  tour  la 
Faculté,  qui  a  proposé  M.  Verne,  et  la  Section  permanente  du 
Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique,  qui  a  propose 
M.  Champy.  . 

Pour  s’éclairer  sur  les  mérites  comparés  des  deux  candidats, 
le  miuistre  a  sollicité  l’arbitrage  de  M.  le  professeur  Gley 
alors  président  de  l’Académie  de  médecine.  A  cet  arbitrage,! 
a  conformé  sa  décision.  » 


écoles  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  Viaud,  ancien 
professeur  suppléant  de  chaires  de  pharmacie  et  de  matière 
médicale,  est  nommé  professeur  honoraire. 
légion  d’honneur.  -  Sont  promus  ou  nommés  dans 

l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  ,,  ,  -j  ■ 

MAH12-E.  — A  lec  dignité  de  grand  officier.  —  M.  le  medeein 
général  de  P®  classe  Girard.  .  .  ,  j 

Au  grade  de  commandeur.  -  M.  le  médecin  general  de 


MÉDAILLES  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE, 
en  argent  est  décernée  à  MM.  les  docteurs'Hi 
(de  Marseille). 


—  La  médaille 
met  et  Tranier 


marine.  -  M.  le  médecin  en  chef  de  classe- Brunet  est 
nommé  médecin  en  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Brest. 

M.  le  médecin  principal  Hamet  est  nomme  chef  des  services 


médicaux  du  même  hôpital. 


OUABAÏNE  ARNAUD 

CARDIOTONIQUE  ÉNERGIQUE 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 

laboratoire  HATIVSLLE.  *9,  Bon!'  de  Port-Royal.  PARI* 
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inauguration  du  centre  régional  anticangérbux 
de  MARSEILLE.  —  M.  Strauss,  ancien  ministre  de  l’Hygiène, 
a  présidé  dimanche  la  séance  d’inauguration  du  Centre  régio¬ 
nal  anticancéreux  de  Marseille  qui  occupe  un  payiHon  de 
l’hospice  Sainte-Marguerite.  On  sait  que  cette  création,  à 
laquelle  M.  Strauss  a  apporté  tout  so  i  appui,  est  due  aux 
professeurs  Léon  Imbert,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine,  et 
Reynès. 

M.  le  professeur  Forgue  (de  Montpellier)  a  fait  ensuite  a 
l’hôtel  de  la  Mutualité  une  remarquable  conférence  sur  la  pro¬ 
phylaxie  du  cancer. 

XXIU“  RÉUNION  DE  l'ASSOCIATION  DES  ANATOMISTES.  — 

Cette  réunion  aura  lieu  les  a,  3  et  /,  avril  igiS  à  Prague.  Des 
avantages  considérables  ont  été  consentis  par  le  Gouverne¬ 
ment  tchéco-slovaque'  qui  accorde  la  gratuité  du  visa,  le 
voyage  gratuit  en  i--'  classe  ^depuis  la  frontière  tchéco-slo¬ 
vaque  et  le  logement  à  Prague  pendant  trois  jours. 

S’inscrire  avant  le  i"'  mars  auprès  du  Secrétaire  général, 
M.  le  professeur  Collin,  3i,  rue  Lionnoïs,  à  Nancy. 

IF  CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  FRANÇAISES  D  OTO-NEURO- 
OPHTALMOLOGIE.  -  Le  IP  Congrès  des  sociétés  françaises 
d’oto-neuro-ophtalmologie  se  tiendra  à  Marseille  les  ven¬ 
dredi  aS,  samedi  26  et  dimanche  27  mai  1928.  Des  rapports 
seront  présentés  et  discutés  sur  «  Les  spasmes  vasculaires  en 
oto-neuro-ophtalmologie  ».  Les  rapporteurs  sont  MM.  Bre- 
mer  (de  Bruxelles),  Aubaret  et  Sedan  fde  Marseille)  et  Port- 
mann  (de  Bordeaux). 

Les  communications  devront  porter  uniquement  sur  des 
questions  se  rapportant  au  sujet  indiqué  ci-dessus;  le  titre  de 
ces  communications  devra  être  adressé  dès  que  possible  au 
secrétaire  général,  le  docteur-E.  Velter,  38,  avenue  du  Prési¬ 
dent-Wilson,  à  Paris,  et  au  plus  tard  le  i5  mars  1928. 

SERVICE  QUARANTENAIRE  d’ÉGYPTE.  —  Un  COnCOurS 
est  ouvert  pour  une  place  de  médecin  du  service  quarante- 
naire.  Il  est  ouvert  aux  médecins  âgés  de  vingt-cinq  à  qua¬ 
rante  ans,  connaissant  au  moins  deux  langues,  dont  le  français 
ou  l’anglais.  . 

Appointements  mensuels  :  40  à  60  livres  égyptiennes. 

Adresser  les  demandes  avant  le  3i  mars  1928  au  président 
du  Conseil  quarantenaire  d’Egypte  à  Alexandrie. 

Pour  fous  les  détails,  voir  le  Journal  officiel  du  18  février 


1928,  p.  2001. 
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ACOIOBNTS  PENTAIRKS 

Périoditfuonnent,  une  série  de  décès,  suite  d  accidents  den* 
taires,  nous  rappellent  que  les  dents  ne  sont  pas  à  1  abri  de 
lésions  dont  les  complications  peuvent  être  graves;  que  la 
pathologie  est  une  dans  ses  manifeslations  ;  qu’aucune  de  ses 
branches  n’est  exempte  de  possibilités  mortelles;  que  toutes 
nécessitent  pour  leur  exercice  des  praticiens  éprouvés. 

Et  cependant  on  considère  volontiers  que  ces  aSections 
dentaires  sont  de  minime  importance  :  la  preuve  en  est  qu’on 
n’a  pas  encore  j  ugé  à  propos  d’exiger  des  études  sérieuses  et 
complètes  pour  l’exercice  de  la  spécialité  qui  s  y  rapporte. 

A  la  vérité,  les  accidents  qui  présentent  des  suites  aussi 
graves  sont  l’exception.  Mais  il  n’en  conviendrait  pas  moins 
que  les  praticiens  fussent  à  meme  de  les  dépister  a  temps 
pour  lés  différencier  de  ceux  qu’on  observe  d’ordinaire  et 
intervenir  à  propos.  '  ,  ^ 

Entre  l’acxident  banal,  qui  évolue  franchement  et  favora¬ 
blement,  et  celui  qui  va  devenir  grave,  les  différences  sont  le 
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plus  souvent  subtiles  ;  les  signes,  tant  subjectifs  qu’objectifs, 
sont  équivalents,  au  moins  en  apparence  ;  leur  discrimination 
est  délicate;  c’est  presque  une  impression  qui  vous  guide. 

Cette  impression  est  celle  que  le  médecin  clinicien  ressent 
lorsqu’il  examine  son  malade,  qui  souvent  dicte  son  pronostic. 
Impression  si  l’on  veut,  parce  que  indéfinissable  ou  peu  aisé¬ 
ment  définissable,  mais  tout  de  même  précise  en  fait  :  elle  est 
le  résultat  d’une  longue  pratique  des  malades  et  des  malades 
de  toutes  les  catégories. 

Elle  est  en  tous  cas'  précieuse,  puisqu’elle  contribue  pour 
une  large  part  à  dicter  sa  conduite  au  praticien,  à  déterminer 
l’intervention  thérapeutique  utile,  indispensable  même  pour 
éviter  les  complications  graves.  C'est  la  faculté  de  la  res¬ 
sentir  qui,  à  côté  de  la  science  nécessaire,  fait  en  somme  je 
véritable  médecin. 

11  l’a  acquise,  cette  faculté,  certes  par  l’étude  approfondie 
de  la  pathologie,  mais  aussi  et  surtout  parce  qu’il  a  vécu  long¬ 
temps  auprès  des  malades,- de  tous  les  malades,  dans  les  ser¬ 
vices  de  clinique  de  médecine  générale  où  lentement, progres¬ 
sivement  elle  s’est  imposée  à  lui. 

Ce  véritable  médecin  ne  se  laissera  pas  tromper  par  des 
apparences  en  présence  d’un  cas  douteux  en  pathologie  den¬ 
taire  :  il  n’hésitera  pas,  ne  perdra  pas  un  temps  précieux, 
fera  immédiatement  le  geste  libérateur. 

Mais  encore  faut-il  pour  cela  que  le  praticien  qui  exerce 
cette  spécialité  soit  un  véritable  médecin.  Nous  entendons, 
ainsi  celui  qui,  pendant  des  études  médicales  complètes,  a  vu, 
soigné  de  nombreux  malades  de  toutes  sortes,  a  vécu  chaque 
jour,  pendant  des  années,  de  longues  heures  à  l’hôpital,  en  un 
mot  est  un  clinicien.  , 

11  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi  pour  la  majorité  de 
ceux  qui  pratiquent  encore  actuellement  le  désuet  art  dentaire. 

A.  HEBPIN. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

CHATEAU  DE  FLAMMERANS  (Côte-d’Qr).  —  Altitude  : 
2o5  mètres.  Cure  d’air  et  de  repos.  Prix  modérés.  —^Notice 
sur  demande, 

chemins  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER- 
ttANÉE-  —  Foire  Internationale  de  Lyon.  —  La  Foire  de 
Lyon  ouvre  du  5  au  18  mars,- A  cette  occasion,  les  coupons 
de  retour  des  bjHets  d’aller  et  retour  délivrés  pour  Lyon,  par 
les  gares  des  grands  réseaux  français  è  partir  du  5  mars,  sont 
valables  jusqu'au  19  mars  inclus, 

Pour  les  exposants  et  leur  personnel,  il  est  prévu  une  durée 
de  validité  plus  étendue,  Les  coupons  de  retour  des  billets 
d'aller  et  retour  délivrés  du  5  février  au  18  mars  sont  valables 
jusqu'au  18  avril.  Avant  leur  départ  de  Lyon,  les  intéressés 
sont  tenus  de  faire  timbrer,  par  la  gare,  leur  certificat  d'expo¬ 
sant  ou  d'employé  d’exposant. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIA TION  DiaiTALINB-OUABAiNS. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AÜ  PBOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULE»  —  GOUTTES 
Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris., 


MORUBIASE  lymphatismt. 
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LE  DIAL  CIBA 


CHEZ  LES  NEURASTHÉNIQUES 

Rétablir  chez  les  neurasthéniques  et  les  surmenés  la  fonction  hypnique  per¬ 
turbée  est  tout  aussi  indispensable  à  leur  guérison  que  de  mettre  au  repos  physique 
les  asthéniques  par  excès  de  dépense  musculaire.  Le  DIAL  joue  là  non  seulement 
d’un  médicament  symptomatique  mais  d’une  réelle  portée  thérapeutique. 

(A  suivre.) 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


Suraliment  phosphore  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 

sous  SON  INFLÜENCi  i 
Les  courbes  de  poids  se  relèvent  / 
le  squelette  se  raffermit  ; 
r éruption  des  dents  est  activée  ; 
rétat  général  devient  meilleur . 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

Littérature  et  échantillons  t 

LABORATOIRES  LIBA,  0.  ROLLAHP,  1,  place  Morand,  LVOH 
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N°  i5,  22  février  1928.  —  loi®  année. 


Le  granulé  <ie  notre 


OVO-LÊCITHINE 

BILLON 

est  nn 

EECONSTITUANT  IDÉAL 

ponr  I 

les  Femmes  enceintes, 

les  Enfants  débiles, 

les  Convalescents, 

tous  les  surmenés 
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étude  PHYSIOPIITHOLOGIQUE  ET  CLINIQUE 

SYMPATHECTOMIE  PÉRIARTÉRIELLE 

Par  Ottorino  UFFREDUZZI, 

Directeur  de  l’Institut  de  pathologie  chirurgicale 
de  rUniversité  royale  de  Turin. 

L’opération  de  Leriche,  sympathectomie  ou  neu¬ 
rectomie  péri-artérielle,  est  certainément-le  moyen 
le  plus  efficace  que  nous  ayons,  dans  l’etat  actuel  de 
notre  technique  et  de  nos  connaissances,  pour 
influencer  l’afflux  sanguin  dans  un  territoire  donne, 
et  en  général,  pour  imprimer  une  fortp  secousse  a 
tout  le  système  vaso-moteur,  elle  a  des  répercus¬ 
sions  importantes  sur  tout  le  système,  mais  qui  vont 
en  diminuant  à  mesure  que  l'on  s’éloigne  du  point 
stimulé.  Seule  la  section  des  rameaux  communi¬ 
cants  peut  quelquefois  donner  une  réaction  plus 
évidente  que  celle  de  la  sympathectomie. 

L’action  physiologique  de  la  sympathectomie  peut 
être  démontrée  expérimentalement  et  on  peut  la 
considérer  comme  relativement  constante. 

Elle  consiste  dans  une  intense  vaso-constriction 
segmentaire,  correspondant  au  segment  d’artère 
décortiqué,  qui  s’étend  à  distance  et  plus  intensé¬ 
ment  au  réseau  capillaire  du  territoire  directement 
correspondant.  Cette  vaso-constriction  est  transi¬ 
toire.  Elle  est  suivie  d’une  forte  vaso-dilatation 
qui  correspond  généralement  au  territoire  sur  lequel 
on  a  noté  la  vaso-constriction  primitive  et  souvent  a 
une  extension  beaucoup  plus  grande. 

Ces  faits  ont  obtenu  la  plus  complète  confirmation 
expérimentale  plusieurs  fois  répétée. 


i"La  vaso-constriction  peut  être  démontrée  non  seu¬ 
lement  avec  les  banales  données  de  l’observation  cli¬ 
nique,  mais  aussi  avec  la  vision  directe  au  niveau 
de  l’artère  décortiquée  qui  souvent  devient  si  petite 
qu’on  peut  difficilement  la  reconnaître.  Dans  le  ter¬ 
ritoire  correspondant  on  peut  1  étudier  avec  les 
moyens  suivants  :  dermatoscopie,  plethismographie, 
thermométrie. 

La  dermatoscopie  nous  démontre  les  capillaires 
qui,  en  grande  partie,  se  ferment  à  la  circulation. 
Dans  le  champ  microscopique  on  en  voit  un  nombre 
très  réduit,  dans  lequel  le  sang  continue  à  circuler. 
On  a  l’imprèssion  que  la  lumière  est  réduite. 

La  pLethysmographie  démontre  avec  précision 
l’immédiate  et  forte  réduction  de  volume  du  membre. 

ha.  thermométrie^  soit  qu’on  la  recherche,  à  la  sur¬ 
face  avec  un  thermomètre  plat,  soit  qu’on  la  recher¬ 
che  avec  plus  de  précision,  en  introduisant  dans  le 
tissu  sous-cutané  une  aiguille  qui  contient  une  sou¬ 
dure  constantana-cuivre,  est  unie  avec  l’autre  sou¬ 
dure  du  couple  des  piles  thermo-électriques,  main¬ 
tenue  dans  un  thermô  à  température  connue  et 
constante.  Pour  la  détermination  de  la  force  électro- 
motrice  j’ai  employé  la  méthode  de  compensation 
de  Poggendorf  en  me  servant  de  l’appareil  galvano- 
métrique  de  d’Arsonval  pour  les  recherches  sur  les 
malades  et  d’un  galvanomètre  de  Pashen  pour  les 
recherches  sur  les  animaux.  Par  ce  moyen  on  peut 


enregistrer  des  températures  avec  une  sensibilité 
de  1/80  de  degré.  On  peut  enregistrer  une  diminu¬ 
tion  de  i“4  jusqu’à  i“7  dans  les  expériences  sur 
l’homme  et  de  i“i8  jusqu’à  dans  les  expériences 
sur  le  chien,  même  quand  la  vaso-constriction  seg¬ 
mentaire  n’a  pas  été  très  importante.  Enfin  on  peut 
l’observer  même  quand  on  fait  la  sympathectomie 
sur  une  artère  précédemment  ligaturée. 

2»  ha^vaso-dilatation^eul  être  étudiée  ;  avec  la  der¬ 
matoscopie  ;  avec  la  thermométrie;  avec  1  examen 
microscopique  de  fragments  de  peau  excisee  en  des 
parties  symétriques  du  menabre  sympathectomise  et 

du  membre  qui  n’a  pas  été  touché. 

Avec  la  dermatoscopie  on  peut  voir  les  capillaires 
s’onvrir  en  grand  nombre  à  la  circulation  et  on  a 
l’impression  d’une  vraie  dilatation  vasale. 

La  thermométrie  avec  la  technique  très  sensible 
exposée  ci-dessus  permet  de  relever  des  faits  très 
intéressants.  L’augmentation  de  la  température 
n’est  pas  continue,  mais  elle  a  le  caractère  de  vraies 
vagues  vaso-motrices.  Sans  doute  la  moyenne  se 
maintient  plus  élevée  que  dans,  le  membre  symé¬ 
trique,  mais  en  outre  on  peut  reconnaître  une 
extrême  instabilité  et  une,  grande  variabilité  de  la 
vaso-molricité.  On  peut,  par  exemple,  observer 
momentanément  du  côté  sympathectomisé  une  tem- 
pérature  moins  élevée  que  du  côté  non  opéré.  L  hy¬ 
perthermie  est  sensible  aux  variations  du  milieu 
(membre  découvert,  application  de  compresses 
chaudes  ou  froides). 

L’hyperhémie  qui  est  unie  certainement  a  1  hyper¬ 
thermie,  même  s’il  n’y  a  pas  toujours  un  parfait 
pàrallélisme  entre  les  deux  a,  comme  l’a  démontre 
récemment  Leriche,  le  caractère  d’une  hyperhemie 
-active  et  non  paralytique,  les  vaisseaux  conservent 
ie  pouvoir  de  répondre  aux  sollicitations  vaso-cons- 

trictives.  , 

On  peut  enfin  étudier  les  phénomènes  de  la  sym¬ 
pathectomie  en  observant  les  effets  que  ces  vagues 
vaso-motrices,  produisent  sur  le  territoire  en  ques¬ 
tion  et  sur  les  phénomènes  biologiques  qui  sont  en 
-  cours  de  développement  dans  le  territoire  en  ques¬ 
tion.  L’action  sur  les  phénomènes  de  réparation  des 
plaies  est  bien  connue  depuis  1920.  L’accélération 
des  phénomènes  de  régénération  dans  les,  répara¬ 
tions  des  fractures  a  été  démontrée  depuis  1924  par 
moi  et  Mairano,  confirmée  par  Palma  et  par  d’autres. 

L’influence  sur  les  greffes  de  tissus  vivants  et 
fixés  a  été  démontrée  expérimentalement  par  moi, 
puis  par  Bertocchi  de  façon  indiscutable. 

L’influence  sur  les  sécrétions  a  été  démontrée 
surtout  pour  le  rein  (Dogliotti). 


Le  mécanisme  de  ces  phénomènes  peut  être  expli¬ 
qué  par  plusieurs  hypothèses,  mais  on  doit  avouer 
que  l’incertitude  de  nos  connaissances  sur  la  distri¬ 
bution  et  le  parcours  des  fibres  sympathiques  en  gêne 
beaucoup  l’étude.  Une  dés  causes  de  l’incertitude  où 
nous  sommes  se  trouve  dans  le  fait  que  l’on  porte 
généralement  dans  l’étude  de  ce  problème  une  men¬ 
talité  formée  à  l’étude  du  système  nerveux  cen- 
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tral  avec  sa  systématisation,  qui  est  presque  une 
schématisation  des  centres  et  des  voies  de  conduc¬ 
tion.  Or,  la  systématisation  fait  vraisemblablement 
défaut  dans  la  distribution  du  sympathique. 

Pour  expliquer  cela,  on  peut  prendre  en  considé¬ 
ration  deux  hypothèses  qui  ne  sont  pas  contradic¬ 
toires  et  peuvent  sè  compléter  réciproquement.  On 
ne  doit  pas  oublier  d’ailleurs  que  pour  les  membres 
il  y  a  comme  pour  les  organes  un  très  grand  auto¬ 
matisme,  les  centres  nerveux  périphériques  tout  près 
de  l’organe  ou  dans  son  épaisseur  suffisent  pour 
assurer  la  fonction,  et  les  fibres  nerveuses  qui  arri¬ 
vent  des  centres  ont  seulement  une.  fonction  de 
coordination,  d’accélération  ou  de  ralentissement 
des  fonctions. 

La  première  hypothèse  suppose  que  le  long  des 
vaisseaux  et  indépendamment  des  nerfs  périphé¬ 
riques  passent  essentiellement  des  fibres  vaso-cons- 
trictives;  le  long  des  troncs  nerveux  périphériques 
essentiellement  des  fibres  vaso-dilatatrices. 

Cette  hypothèse  se  base  :  sur  l’action  vaso- 

eonstrictive  de  la  stimulation  du  réseau  nerveux 
péri-artériel;  2“  sur  le  fait  que  la  stimulation  des 
nerfs  périphériques  au  moins  dans  les  menibi’es  ne 
donne  presque  jamais  une  vaso-constrietion.  On 
peut,  en  effet,  constater  avec  la  pléthismographie 
que  dans  le  membre  postérieur  du  chien  la  stimula¬ 
tion  du  nerf  saphène  et  du  nerf  crural  ne  donne 
jamais  de  vaso-constriction,  mais  bien  souvent  une 
vaso-dilatation  ;  3“  sur  le  fait,  confirmé  aussi  par 
Krogh,  que  la  section  de  tous  les  nerfs  périphé¬ 
riques  d’un  membre  ne  soustrait  pas  complètement 
le  membre  à  toutes  les  influences  vaso-motrices  aux¬ 
quelles  ne  reste,  pour  rejoindre  le  membre,  que  le 
réseau  périvasal. 

Par  contre,  l’hypothèse  ne  correspond  pas  aux 
faits  suivants  bien  démontrés 

1“  Dans  les  réactions  vaso-motrices,  il  n’y  a  pas 
limitation  à  un  territoire  défini,  mais  au  contraire 
une  très  grande  irrégularité  de  distribution. 

2“  L’excitation  du  vaisseau  précédemment  décor¬ 
tiqué  donne  encore  le  même  phénomène  qu’avant  la 
décortication.  On  doit  en  conclure  que  l’interrup¬ 
tion  du  réseau  péri-artériel  ne  coupe  pas  les  voies 
de  conduction  centrifuge. 

La  deuxième  hypothèse  conduit  à  admettre  qu’il 
s’agit  d’un  réflexe  essentiellement  sympathique.  La 
décortication  représenté  une  stimulation  d’un  tissu 
riche  en  fibres  sympathiques  et  sensitives;  du  point 
stimulé  par  les  voies  centripètes  sensitives  la  stimu¬ 
lation  va  aux  centres  nerveux  et  revient  aux  mem¬ 
bres  sous  la  forme  d’impulsion  au  commencement, 
vaso-constrictive  après  sous  forme  de  vagues  vaso¬ 
motrices  hyperhémisantes,  avec  ouverture  simul¬ 
tanée  de  toutes  les  voies  capillaires  et  probablement 
aussi  dans  le  sens  d’une  vraie  vaso-dilatation;  à  ce 
point  de  vue  la  sympathectomie  péri-artérielle  se 
différait  d’une  stimulation  quelconque,  produite  par 
une  plaie  ou  par  un  traumatisme  quel  qu’il  soit, 
seulement  par  quantité  et  par  intensité.  Presque  tout 
le  monde  est  d’accord  que  dans  les  phénomènes  de 
la  sympatfiectomie  il  s’agît  plutôt  de  réflexes  plus 
ou 'moins  complexes,  avec  ui\  arc  plus  ou  moins 


compliqué  et  grand,  mais  toujours  de  réflexes  et 
non  de  phénomènes  d’influence  directe  sur  le  terri¬ 
toire  d’exploration  sanguine.  L’extension  et  l’irré¬ 
gularité  du  territoire  dans  lequel  on  peut  relever 
les  faits  de  réactions  qui  quelquefois  s’étendent  à 
toute  la  surface  du  corps  en  sont  la  preuve  la  plus 
sûre.  Cependant  en  expérimentant  on  a  l’impression 
que  dans  la  sympathectomie  il  y  a  quelque  chose  de 
different  d’une  commune  stimulation  exercée,  par 
une  plaie  quelconque;  et  la  pléthysmographie  ne 
donne  jamais  à  l’incision  de  la  peau  quelque  chose 
de  semblable  au  résultat  que  l’on  obtient  après  la 
sympathectomie.  Nos  connaissances  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  d’aller  plus  loin  sur  le  chemin  des  expli¬ 
cations,  et -il  faut  attendre  que  nos  connaissances 
anatomiques  et  physiologiques  nous  permettent 
d’expliquer  définitivement  les  phénomènes  com¬ 
plexes  que  la  clinique  observe. 


Pour  ce  qui  se  rapporte  à  la  technique  de  la  sym¬ 
pathectomie  périartérielle,  nous  avons  expérimenté 
toutes  les  propositions  qui  ont  été  faites  dans  le  bnt 
de  systématiser  l’opération,  depuis  la  proposition 
de  Brüning  jusqu’à  celles  de  Tanasesco,  de  Hertz, 
de  Caméra,  ce  dernier,  avec  une  injection  de  solu¬ 
tion  de  solution  physiologique  entre  l’intima  et  la 
moyenne  tend  à  faciliter  la  préparation  du  lambeau 
à  exciser.  Je  dois  avouer  que  je  suis  revenu  à  la 
technique  primitive  de  Leriche,  proposée  déjà  en 
1917,  c’est-à-dire  à  l’épluchage  par  lambeau  dè  la 
gaine  artérielle.  La  section  simultanée  du  nerf 
saphène  interne  dans  la  sympathectomie  périfémo- 
rale,  d’après  mon  expérience,  n’augmente,  de  ma¬ 
nière  appréciable,  ni  l’intensité  ni  la  durée  des 
phénomènes. 

Mon  expérience,  enfin,  n’est  pas  favorable  à  l’ex¬ 
tension  considérable  du  segment  décortiqué  ;  l’opé¬ 
ration  devient  alors  plus  long'ue  et  plus  complexe, 
demande  plusieurs  ligatures  de  rameaux.secondaires 
et  ne  donne  pas  des  effets  plus  importants. 


Nous  avons  vu  les  incertitudes  des  explications  ac¬ 
tuelles  des  phénomènes  qui  suivent  la  sympathecto¬ 
mie  ;  l’existence  même  de  ces  phénomènes  est  désor¬ 
mais  hors  de  question.  Ces  faits  ont  été  enregistrés 
si  souvent  avec  des  instruments  sûrs  ou  indirecte- 
mentavec  démonstration  biologique  desphénomènes 
secondaires  qu’on  ne  peut  les  discuter.  On  peut 
affirmer  que  la  sympathectomie  est  aujourd’hui  le 
moyen  le  plus  sûr  qui  soit  à  notre  disposition  pour 
influencer  le  flux  sanguin  dans  un  territoire  donné, 
dans  le  sens  d’une  augmentation,  en  élevant  la  tem¬ 
pérature  locale  et  en  améliorant  le  trophisme  des 
tissus. 

Pratiquement,  le  chirurgien  doit,  donc  choisir  les 
cas,  dans  lesquels  cette  amélioration  du  trophisme 
local  peut  donner  un  résultat  utile.  Il  faut  surtout 
savoir  choisir  les  cas,  dans  lesquels  l’amélioration 
du  trophisme,  naturellement  transitoire,  peut  être 
sufîisante  pour  surmonter  des  conditions  patholo' 
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maues,  dont  la  cause  n’est  pas  absolument  perina- 
Lnte.  Sans  cela,  passé  l’effet  de  la  sympathectomie, 
les  conditions  pathologiques  se  renouvellent  fatale¬ 
ment.  Plusieurs  insuccès  et  désillusions  de  la  sympa¬ 
thectomie  tiennent  simplement  à  ce  que  l’on  a  oublie 

ce  oui  vient  d’être  dit. 

Il  est  évident  qu’un  phénomène  transitoire,  de 
trente  à  cinquante  jours  de  durée,  dans  la  majorité 
des  cas,  ne  peut  pas  faire  disparaître  des  desions 
graves  et  anciennes,,  telle  qu’une  tuberculose  osseuse 
L  articulaire.  On  aurait  tort  d’attribuer  de  tels 
insuccès  à  la  sympathectomie.  Il  ne  faut  pas  entre- 
nrendre  une  lutte  avec  des  armes  insuffisantes,  ce  a 
ne  veut  pas  dire  qu’on  ne  doit  jamais  recourir  a  la 
svmpathectomie  dans  la  tuberculose  ostéoarticulaire 
ou  cWnée,  mais  il  faut  le  faire  dans  le  but  d  obtenir 
des  effets  partiels  très  spéciaux,  capables  d  etre 
obtenus  en  peu  de  temps,  lorsqu’on  croit  que  ces 
effets  sont  utiles  à  la  conduite  générale  de  la 

^^On^doit  retenir  comme  parfaite  l’indication  de 
la  sympathectomie  périartérielle  dans  les  retards  de 
consolidation,  dans  les  troubles  d’ossification  et  les 
maladies  du  cal'bsseux.  _  _  ,1  + 

Mais,  de  toute  évidence,  il  serait  irraisonnabled  at¬ 
tendre  un  résultat  quelconque  lorsque  le  retard  est 
dû  à  un  obstacle  mécanique.  Par  contre,  quand  le  de¬ 
faut  d’ossification  est  dû  à  une  cause  générale,  la  sy  m¬ 
pathectomie  a  droit  à  la  première  place  parmi  les 
nombreux  moyens  hyperhemisants.  Les  résultats 
cliniques  aussi  bien  que  les  données  expérimentales 
sont  dans  cet  ordre  de  faits  tout  à  fait  encourageants. 

Il  y  a  encore  un  champ  d’études  et  d  observation 
très  intéressants  dans  la  possibilité  de  préparer  avec 
la  sympathectomie  le  terrain  pourdes  greffes,  dans 
le  but  d’en  assurer  la  vitalité  et  la  meilleure  utilisa- 
tion.  „  .  ,  -  ' 

Même  pour  les  greffes  des  tissus  fixes,  la  prépa¬ 
ration  du  terrain  a  souvent  son  importance  dans  la 
sympathectomie.  Tous  les  phénomènes  biologiques 
de  la  greffe  sont  accélérés,  les  phénomènes  de  pré¬ 
paration  et  de  réparation  sont  plus  rapides  et  plus 
complets.  La  réhabitation  des  parties  greffées  est 
plus  étendue  et  plus  prompte  ;  l’élimination  des  par¬ 
ties  non  utilisée  est  plus  rapide. 

U  est  bien  certain  qae  la  technique  des  greffes  a 
grand  avantage  à  une  préparation  du  terrain  et 
je  crois  que  cela  restera  une  des  plus  sûres  indica¬ 
tions  de  la  sympathectomie. 

On  peut  en  dire  autant  de  l’efficacité  de  la  sympa 
thectomie,  dans  le  but  d’augmenter  les  ressources 
locales  des  tissus,  qui  doivent  subir  une  opération 
lorsqu’elles  sont  rares  ou  atteintes  de  quelques  fac¬ 
teurs  pathologiques.  Pour  apprécier  l’importance  de 
cettej  indication,  il  suffît  de  rappeler  les  cas  actuel- 
Tement  nombreux  de  gangrènes,  surtout  angioscléro- 
sique,  dans  lesquels  la  sympathectomie  a  permis  une 
amputation  économique  au  lieu  d’une  amputation 
haute,  par  exemple,  une  amputation  dé  Pirogoff  au 
lieu  d’une  amputation  de  Gritti.  Même  dans  les 
spasmes  angiosclérotiques  qui  sont  transitoires,  la 
sympathectomie  peut  trouver  une  indication  et,  à  ce 
propos,  je  dois  dissiper  une  erreur,  qui  se  rapporte 
à  la  crainte  que  la  prolifération  de  l’intime  puisse 


réduire  encore  la  lumière  du  vaisseau  déjà  restreinte. 

Mes  recherches  montrent  que  la  prolifération  de 
l’intime  est  toujours  secondaire  à  des  faits  inflam¬ 
matoires  et  infectives  des  tissus  périvasculaires.  Si 
le  décours  opératoire  est  parfaitement  aseptique  on 
ne  trouve  jamais  des  proliférations  dans  la  paroi  du 
vaisseau.  La  crainte  même  que  la  vaso-constriction 
initiale  puisse  avoir  des  fâcheuses  conséquences 
dans  les  cas  d’angiosclérose  n’est  pas  justifié  parce 
que  dans  les  vaisseaux  qui  ont  perdu  l’élasticité  des 
parois  la  vaso-constriction  initiale  est  toujours  petite 
sinon  absente,  ce  qui  d’ailleurs  n’est  pas  un  indice 
de  réaction  vaso-dilatatrice  secondaire  insuffisante. 

Dans  les  ulcères  variqueux  il  y  a  certainement 
indication  de  la  sympathectomie  à  condition  qu  une 
thérapie  causale  s’occupe  de  la  maladie  primitive.  Ce 
sera  quelquefois  une  thérapie  antisyphilitique,  plus 
souvent  une  thérapie  chirurgicale. 

Dans  les  ulcères  Rœntgéniens,  malgré  les  quelques 
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succès  rapportés  dans  la  littérature,  mon  experience 
est  tout  à  fait  défavorable.  D’ailleurs  l’indication  est 
moins  justifiée  parce  que  les  lésions  des  vaisseaux 
dans  l’ulcère  et  dans  les  tissus  qui  l’entourent,  sont 
telles  que  l’ulcère  est  peu  accessible  aux  influences 
mso-motrices. 

Il  n’y  a  pas  de  doute  que  dans  le  mal  perforant 
plantaire  on  a  souvent  obtenu  des  résultats  merveil¬ 
leux,  même  dans  les  cas  en  rapportayec  des  maladies 
systématisées  de  la  moelle.  Même  lorsque  le  ré¬ 
sultat  ne  pouvait  pas  être  durable,  le  résultat  tran¬ 
sitoire  a  été  toujours  très  appréciable. 

Ce  n’est  pas  le  cas  de  reprendre  ici  la  discussion 
sur  l’origine  des  ulcères  trophiques  après  .lésions 
des  nerfs  et  de  la  causalgie,  ni  les  discussions  sur 
les  modalités  suivant  lesquelles  la  sympathectomie 
agit  dans  ces  cas.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
premiers  résultats  ont  été  obtenus  précisément  dans 
des  cas  de  cette  espèce.  Ma  propre  expérience  est 
très  favorable  à  ces  indications,  bien  que  parfois  on 
ait  un  échec  complet. 

La  maladie  de  Raynaud  donne  souvent  des  résul¬ 
tats  favorables  quoique  transitoires.  L’utilité  peut 
être  double,  soit  que  l’on  agisse  directement  sur  la 
circulation  périphérique  du  membre  plus  intensé¬ 
ment  atteint,  soit  qu’avec  la  secousse  vaso-motrice 
causée  par  la  sympathectomie  péri-artérielle  ou 
autre  l’on  cherche  de  modifier  tout  le  régime  vaso¬ 
moteur  en  améliorant  ainsi  des  faits  pathologiques 
éloignés  et  sans  rapports  directs  avec  le  terrain  sur 
lequel  on  a  opéré.  .le  me  souviens  par  exemple  d  un 
cas  de  maladie  de  Raynaud  dans  lequel  une  sympa¬ 
thectomie  péri-humérale  a  fait  disparaître  pendant 
longtemps  des  phénomènes  très  pénibles  d’asthme. 

Jen’ai  pas  jugé  utile  d’énumérer  ici,  toutes  les  indi¬ 
cations  de  la  sympathectomie  qui  sont  du  reste  re¬ 
cueillies  dans  mon  rapport  de  1924  à  la  Société  ita¬ 
lienne  de  chirurgie.  Je  me  suis  borné  à  rappeler  . les 
indications  que  j’ai  expérimentées  le  plus  largement 
et  avec  le  meilleur  succès  ou  celles  qui  me  semblent 
le  plus  digne  d’étude. 

Soit  parce  qu’elle  vaut  en  elle-même,  soit  par 
l’impulsion  qu’elle  a  donné  aux  études  physiolo- 
giques  et  chirurgicales  du  système  nerveux  sympa- 
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thique,  on  doit  considérer  l’opération  de  Leriche 
comme  une  des  plus  importantes  acquisitions  de  la 
chirurgie  contemporaine. 


ÉPIDÉMIOLOGIE 


LES  RÉCENTES  ÉPIDÉMIES  A  TRAVERS  LE  MONDE 

Les  récentes  épidémies,  heureusement  circonscrites,  de 
fièvre  jaune  dans  l’Afrique  occidentale  et  de  choléra  dans 
l’Irak  ont  donné  un  intérêt  d’actualité  aux  discussions  sur  la 
fièvre  jaune  et  le  choléra  pendant  la  dernière  session  de  l’Office 
international  d’hygiène  publique. 

L’extension  de  la  fièvre  jaune  dans  l’Afrique  occidentale 
française  a  été  bien  précisée  :  en  1926,  53  cas  au  Sénégal, 
2  au  Dahomey,  2  dans  la  Haute-Volta;  en  1927  Jfin  mai  à  mi- 
octobre),  i5i  cas  au  Sénégal,  dont  104  suivis  de  décès.  Des 
Syriens,  récemment  arrivés  dans  la  colonie,  ont  été  particu¬ 
lièrement  frappés  :  25  cas  en  1926,  3i  en  1927  pour  un  effectif 
total  d’un  millier.  Vivant  dans  de  mauvaises  conditions  d’hÿ- 
giène  et  dédaigneux  des  précautions  recommandées  contre  la 
piqûre  des  moustiques,  ils  présentaient  en  outre  la  sensibilité 
au  virus  que  l’on  observe  généralement  chez  les  nouveaux 
venus.  La  fièvre  jaune  doit  être  considérée  comme  une  maladie 
endémique  dans  l’Afrique  occidentale.  La  population  indigène 
a  largement  acquis  une  immunité  spontanée;  le  virus  se  con¬ 
serverait  par  des  cas  frustes  chez’les  jeunes  enfants.  L’arrivée 
de  contingents  européens  a  été,  à  plusieurs  reprises  dans 
l’histoire  de  la  maladie,  l’occasion  d)un  réveil  épidémique.  La 
menace  d’une  extension  au  Nord  de  l’Afrique  et  au  bassin 
méditerranéen  ne  paraît  pas  exister  pour  le  moment.  Les 
mesures  prophylactiques  classiques  et  une  surveillance  sani¬ 
taire  serrée  ont  été  mises  en  œuvre.  Les  données  concernant 
l’Afrique  occidentale  française,  dans  les  cas  de  fièvre  jaune 
sont  régulièrement  communiqués  à  l’Office  international  d’hy¬ 
giène  publique,  seront  complétées  lors  de  la  prochaine 
session  par  des  renseignements  analogues  sur  les  possessions 
anglaises,  espagnoles,  portugaises  de  l’Afrique  occidentale  et 
équatoriale,  et  sur  le  Congo  belge. 

Le  choléra  est  apparu  à  la  fin  de  juillet  dans  les  ports  du 
fond  du  golfe  Persique,  Abbadan,  Bassora,  Mohammerah. 
L’énergie  des  mesures  défensives,  prises  immédiatement  par 
les  autorités  sanitaires  de  l’Irak,  la  Syrie,  la  Palestine, 
l’Egypte,  ainsi  que  de  la  Perse  l’ont  empêché  de  se  propager 
le  long  des  voies  de  communications  terrestres  et  fluviales.  En 
Irak,  il  n’a  pas  dépassé  Remaldi  sur  l’Euphrate,  Bagdad  sur 
le  Tigre  (où  il  n’y  a  eu  que  4  cas  importés  et  i  d’origine 
locale).  En  Perse,  il  a  suivi  le  fleuve  Karoun  jusqu’à  la  région 
de  Dizfoul.  L’épidémie  est  actuellement  terminée;  il  y  a  eu 
pour  l’Irak  i.o38  cas,  dont  756  décès.  Des  services  rigoureux 
de  quarantaine  ont  été  établis  sur  les  routes  dangereuses  et  la 
vaccination  anticholérique  a  été  exigée  de  toute  personne  se 
rendant  dans  les  pays  voisins.  Cette  vaccination  a  été  prati¬ 
quée  très  largement  dans  les  localités  contaminées,  notamment 
en  Perse  sur  40  p.  100  de  la  population  menacée.  La  trans¬ 
mission  de  l’infection  par  des  marchandises,  telles  que  les 
dattes  expédiées  de  Bassora,  a  été  reconnue  impossible, 
après  vérification  expérimentale. 

L’Indochine  a  été  fortement  éprouvée  en  1926  par  le  cho¬ 
léra  qui  a  sévi  dans  tous  les  pays  de  l’Union.  Le  nombre  des 
décès  a  atteint  environ  i5.ooo.  L’épidémie  est  presque  ter¬ 
minée.  Elle  eût  été  beaucoup  plus  grave  sans  l’extension  de  la 
vaccination  anticholérique  qui  a  été  pratiquée  sur  plus  de 
deux  millions  de  sujets,  plus  du  dixième  de  la  population.  La 
proportion  des  décès  chez  les  vaccinés  a  été  en  Cochinchine 
de  0,79  p.  10. 00p. 

La  vaccination,  soit  par  injection  sous-cutanée,  soit  par 
ingestion  de  bilivaccin,  a  donné  des  résultats  très  encoura¬ 


geants  dans  l’Inde  Britannique.  Les  recherches  poursuivies 
dans  ce  pays  sur  Tagglutinabilité  des  vibrions  cholériques 
authentiques  et  des  vibrions  primitivement  non  agglutinables 
ont  montré  que  les  premiers  pouvaient  perdre,  et  les  seconds 
acquérir  la  propriété  d’être  agglutinés  par  les  sérums  anti¬ 
cholériques. 

Des  faits,  posant  des  problèmes  nouveaux  au  sujet  de  l’épi¬ 
démiologie  de  la  peste,  ont  été  signalés.  On  s’accordait  jus¬ 
qu’ici  à  n’attribuer  qu’un  rôle  presque  nul  à  la  souris  domes¬ 
tique;  sa  puce  habituelle  ne  semble  pas  capable  d’inoculer  le 
virus  pesteux.  Mais  la  coïncidence  d’une  épizootie  des  souris 
et  d’une  série  de  cas  humains  vient  d’être  bien  établie  à  Oran; 
d’autre  part,  dans  les  régions  sablonneuses  du  Sud-Est  de  la 
Russie,  les  fourrages  abritent  quelquefois  de  nombreux  cada¬ 
vres  de  souris  pesteuses,  qui  contamineraient  l’homme  soit 
directement,  soit  par  l’intermédiaire  des  chameaux  qu’elles 
infectent.  Dans  le  même  foyer  d’endémicité,  on  a  observé  un 
porteur  de  bacilles  pesteux,  qui  a  semé  la  contagion  autour  de 
lui;  des  faits  plus  ou  moins  analogues  ont  été  vus  en  Algérie, 
au  Sénégal.  Il  importe  de  bien  préciser  pour  l’avenir  s’il  existe 
des  formes  septicémiques  de  peste  latente,  sans  symptômes  et 
sans  fièvre,  qui  se  prêteraient  à  une  contamination  de  l’enlou- 
rage  par  l’intermédiaire  des  puces.  C’est  à  de  telles  formes 
que  s’appliquerait  la  dénomination  de  porteurs  de  germes; 
par  contre,  un  bubon  sans  réaction  vive  n’est  qu’une  forme 
fruste  de  la  maladie  et  les  bacilles  qu’il  peut  abriter  ne 
paraissent  guère  susceptibles  d’être  disséminés.  Enfin,  la  con¬ 
servation  de  bacilles  pesteux  virulents  dans  le  corps  de  la 
puce,  en  dehors  de  son  hôte,  a  été  constatée  pendant  des  pé¬ 
riodes  de  trois  à  quatre  mois  (Union  de  l’Afrique  du  Sud)  et 
même  de  dix  mois  (Sud-Est  de  la  Russie). 

Les  méthodes  d’évaluation  du  nombre  de  rats  infectant  les 
navires  ont  été  étudiées  expérimentalement  à  Liverpool.  La 
meilleure  base  a  paru  être  la  numération  des  crottes,  sous  la 
réserve  qu’elles  peuvent  être  très  abondantes  malgré  le  petit 
nombre  de  rats,  et  que  les  quantités  varient  largement  sous 
l’influence  du  régime  alimentaire  des  animaux.  Néanmoins, 
les  constatations  faites  à  la  station  quarantenaire  du  port  de 
de  New-York  ont  montré  que,  lorsque  les  autorités  avaient 
imposé  la  fumigation  des  navires  en  se  guidant  principalement 
sur  les  crottes  découvertes,  on  avait  relevé  après  l’opération 
une  moyenne  de  20,6  rats  morts  par  navire,  tandis  que  dans 
les  cas  où  la  fumigation  n’avait  pas  été  exigée,  on  ne  trouvait 
que  1 ,29  rat  mort  par  navire. 

La  variole  et  la  vaccination  antivariolique  préoccupent  très 
vivement  les  antorités  d’hygiène  de  divers  pays  et  les  pro¬ 
blèmes  discutés  ont  été  multiples.  Il  semble  exister  actuelle¬ 
ment,  à  côté  de  la  variole  grave  classique,  un  type  bénin  ou 
«  alastrinique  »  (Suisse,  Grande-Bretagne),  dont  le  caractère 
ne  justifie  peut-être  pas  lés  mesures  onéreuses  de  vaccination 
et  surtout  d’isolement  que  l’on  continue,  en  général,  à  lui 
appliquer.  Ce  type  est-il  définitivement  fixé,  ou  l’atténuation 
de  son  virus  est-elle  réversible?  Le  désir  de  réduire  au  mini¬ 
mum  les  préventions  du  public  à  l’égard  de  la  vaccination  a 
conduit  aux  Etats-Unis  à  étudier  la  possibilité  de  limiter  le 
champ  vaccinal  :  affirmation  que  la  durée  de  l’immunité  n’est 
pas  en  rapport  avec  la  dose  de  vaccin  inoculée,  emploi  de  la. 
méthode  des  pressions  multiples,  conseils  sur  une  foule  de 
détails  pratiques. 

h' encéphalite  post-vaccinale  apparaît  aujourd’hui  comme 
ayant  frappé  les  Pays-Bas  plus  qu’aucun  autre  pays.  Elle  n’y 
est  pas  liée  à  la  virulence  du  vaccin,  car  elle  est  restée  sensi¬ 
blement  au  même  taux  malgré  l’emploi  de  souches  peu  viru¬ 
lentes  ou  de  neuro-vaccin;  inversement  un  virus  activé  par  le 
passage  sur  le  lapin  n’a  pas  provoqué  une  seule  encéphalite, 
sur  100.000  vaccinations.  Il  semble  exister  une  susceptibilité 
familiale;  et,  d’autre  part,  pour  le  même  nombre  de  vaccina¬ 
tions,  on  a  obsèrvé  seize  cas  d’encéphalite  en  janvier-mars  et 
zéro  en  novembre-décembre.  L’hypothèse  d’une  relation  avec 
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l’encéphalite  léthargique  est  de  plus  en  plus  abandonnée;  du 
reste  l’encéphalite  post-vaccinale  guérit  sans  séquelles.  Un 
fait  remarquable  a  été  mis  en  lumière  pâr  les  débats  :  l’Italie, 
le  Japon  n'ont  pas  eu  un  seul  cas  d’encéphalite  post-vacci¬ 
nale;  or,  dans  ces  pays,  la  vaccination  est  obligatoire  au 
cours  de  la  première  année.  D’autres  observations  concourent 
à  justifier  l’opinion  que  la  vaccination  de  l’enfant  est  d’autant 
plus  inoffensive  qu’elle  est  plus  précoce. 

La  poliomyélite  a  sévi  avec  une  intensité  inusitée  dans  ces 
dernières  années  en  Angleterre,  en  Suisse,  en  1927  en  Rou¬ 
manie,  en  Saxe,  au  Canada.  Les  cas  ont  été  en  général  très 
disséminés,  bien  qu’il  y  ait  eu  quelques  vrais  foyers.  Les 
formes  frustes,  et  non  diagnostiquées,  sont  aussi  ou  plus 
nombreuses:  que  les  cas  cliniques  et  transmettent  le  virus.  La 
prophylaxie  par  le  sérum  de  convalescent  a  donné  des  résul¬ 
tats  remarquables  en  Suède,  ainsi  que  le  traitement  par  un 
sérum  expérimental  en  Roumanie. 

Le  traitement  de  la  paralysie  générale  par  l’inoculation  de 
la  malaria  continue  à  être  suivi  de  près  par  l’Administration 
sanitaire  en  Angleterre,  où  l’on  a  traité  1.400  cas.  Il  a  em 
étudié  en  Roumanie,,  ainsi  que  la  fréquence  de  la  paralysie 
générale  en  relaüon  avec  celle  du  paludisme  en  Espagne. 


SOaÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉAMCE  DU  10  FÉVRIER  I928) 

Angor  aigu  coronarien  fébrile.  —  MM.  C.  Lian  et 
P  PuECH.  Glihiquement,  ce  syndrome  est  constitué  par  : 
a.  crises  angineuses  durant  trois  à.  dix  heures,  se  répétant 
plusieurs  jours  consécutifs,  laissant  entre  elles  un  endoloris¬ 
sement  permanent  condamnant  le  malade  au  ht  et  à  1  immobi¬ 
lité  absolue;  h.  insuffisance  cardiaque,  bruit  de  galop,  pouls 
alternant,  insuffisance  fonctionnelle,  diminution  de  la  pression 
artérielle;  c.  fièvre;  d.  pas  d’état  nauséeux  marqué;  e.  pas  de 
frottements  péricardiques.  Après  plusieurs  semaines  au  lit,  le 
malade  se  lève  prudemment  et  présente  plus  ou  moins  souvent 
-  de  petites  crises  d’angor  d’effort  et  de  décubilus.  ^ 

MM.  G.  Lian  ntP.  Puech  penseSt  que  le  syndrome  est  du  a 
une  poussée  d’artérite  aiguë  coronarienne,  et  que  l’état  de 

mal  cardio-gastro-angineux  caractérisant  l’infarctus  n  est  que 

la  modalité  la  plus  grave  du  syndrome  de  l’angor  aigu  coro¬ 
narien  fébrile. 

Péricardite  symptomatique  d’un  infarctus  du  myocarde 

—  MM  Halbron  et  Lichtwitz  rapportent  l’observation  d  un 
malade  chez  lequel  un  infarctus  du  myocarde  se  traduisit  par 
une  crise  d’angine  de  poitrine  passagère  et  des  signes  de 
■péricardite  avec  épanchement  pleural,  sans  aucun  signe  d  in¬ 
suffisance  cardiaque,  sans  modification  du  pouls  et  de  la  ten¬ 
sion.  Ils  insistent  sur  la  valeur  sémiologique  du  frottement 
péricardique. 

Note  sur  une  épidémie  familiale  d’érythémes  infectieux 
paraissant  devoir  être  rattachée  à  la  cinquième  maladie. 

—  MM.  J.  Gathala  et  Gambessédès  rapportent  l’histoire 
d’une  petite  épidémie  d’érythèmes  infectieux,  ayant  atteint 
successivement,  à  des  intervalles  de  quatre,  trois,  deux,  un  et 
deux  jours,  cinq  enfants  sur  sept  frères  et  sœurs.  Il  s  agit 
d’une  affection  très  bénigne  débutant  brusquement  par  une 
rougeur  de  là  pommette  et  un  érythème  madilliforme  du  cou 

.  s’étendant  au  reste,  du  corps  où  elle  devient  très  prédominante 
sur  les  membres,  parties  découvertes  surtout. 

Cet  érythème  ne  s’accompagne  d’aucun  malaise,  le  syn¬ 
drome  général  est  des  plus  atténués,  il  n’j’^  a  ni  catarrhe,  ni 
énanthème.  Les  auteurs  concluent  à  la  cinquième  maladie  : 
érythème  infectieux  aigu  de  Sticker. 


.  Œdème  dur  des  quatre  membres  d’origine  dysthyroï- 
dienne.  Guérison  par  l’opothérapie  thyroïdienne.  ^  — 
MM.  Ph.  Pagniez  et  Rodques  relatent  l’observation  d’une 
femme  de  trente-deux  ans  chez  qui  est  apparu,  de  façon  pro¬ 
gressive,  un  gros  œdème  dans  la  main  et  les  pieds,  accom¬ 
pagné  de  cyanose  et  d’algidité,  et  rendant  le  jeu  des  articula¬ 
tions  impossible.  Le  traitement  thyrô’idien  a  donné  un  résultat 
remarquable  et  fait  disparaître  immédiatement  la  cyanose  et 
l’algidité.  Les  auteurs  admettent  l’origine  dysthyro'idienne,  en 
raison  de  l’existence  de  la  tachycardie,  de  l’eflet  remarquable 
du  traitement  et  de  l’existence  de  quelques  observations 
analogues. 

Etude  anatomique  de  deux  cas  d’éventration  diaphrag¬ 
matique  gauche  diagnostiqués  cliniquement.  —  MM.  G. 
Gaussade  et  E.  Fatou  présentent  les  constatations  nécrop¬ 
siques  d’une  affection  rarement  contrôlée  anatomiquement. 
Ils  insistent  sur  la  nature  congénitale  de  cette  malformation 
et  soulignent  l’intérêt  que  présentait  notamment  leur  deuxième 
cas  co'incidant  avec  des  lésions  graves  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  qu’ils  considèrent  être  une  complication  et  non  la  cause 
de  l’éventration  du  diaphragme. 

A  la  faveur  de  leur  observation  et  de  celles  déjà  publiées  et 
à  peu  près  identiques,  les  auteurs  se  demandent  si  l’éventra¬ 
tion  diaphragmatique  congénitale  ne  prédispose  pas  à  la 
tuberculose.  A  ce  point  de  vue,  il  y  aurait  lieu  de  surveiller 
leséventrés  par  phrénicectomie  pour  abcès  ou  bronchiectasie 
de  la  base. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  !<!>•  février  1928) 

Fracture  unicondylienne  du  fémur.  —  M.  Alglave  fait 
un  rapport  sur  ane  observation  de  M.  Goenioley  (de  Genève) 
qui,  dans  un  cas  de  fracture  du  condyle  externe  du  fémur  chez 
un  homme  de  quarantè-six  ans,  a  obtenu  un  beau  résultat  par 
le  traitement  sanglant  avec  vissage  du  condyle  fracturé. 

Tétanos  localisé.  —  MM.  Raoul  et  Nerson  (de  Strasbourg) 
(rapport  de  M.  Bazy)  envoient  une  observation  de  tétanos 
localisé  à  forme  paraplégique  chez  un  enfant  de  quatre  ans; 
infection  tétanique  ayant  comme  porte  d’entrée  une  plaie  du 
talon,  et  survenant  très  tardivement  ;  aucun  signe  de  généra¬ 
lisation;  guérison  après  injections  répétées  de  sérum  antitéta¬ 
nique  intrafessier  et  intrarachidien. 

Allongement  du  tendon  d’Achille  dans  les  fractures  du 
tibia.  —  M.  L.  Bazy  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  ù  vos 
Delagenièbe  qui,  dans  un  cas  de  fracture  grave  du  tibia  diffi¬ 
cilement  réductible,  a  fait  une  ostéosynthèse  après  sectj^on  et 
allongement  du  tendon  d’Achille  et  a  obtenu  un  résultat 
physiologique  parfait. 

M.  Picot  recommande  lui  aussi  l’allongement  du  tendon 
d’Achille  qui  facilite  beaucoup  la  réduction  des  fractures  de 

M.  Alglave  ne  l’a  utilisé  que  pour  la  réduction  des  fractures 
anciennes  avec  cal  vicieux  et  grands  raccourcissements. 

M.  Mouchet  insiste  lui  aussi  sur  l’intérêt  que  présente  ce 
moyen  précieux  de  réduction. 

M.  Küss  aurait,  dans  ce  cas,  préféré  à  la  ténotomie,  l’appli¬ 
cation  d’un  appareil  de  Lambret. 

Rupture  du  ligament  croisé  antéro-externe  du  genou.  — 
M.  B.  Desplas  (rapport  de  M.  Robineau)  apporte  un  nouveau 
cas  de  rupture  du  ligament  croisé  antéro-externe  du  genou, 
chez  une  femme  de  trente-neuf  ans,  avec  réparation  chirurgi¬ 
cale  par  l’opcraiion  de  Hey-Groves,  et  excellent  résultat; 
M.  Desplas  a  mobilisé  le  genou  de  l’opérée  dès  le  premier 
1  jour  et  l’a  fait  lever  le  dixième. 
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Torsion  dés  annexes.  —  Ml  Aüvbay  présente  uir nouveau 
cas  de  torsion  des  annexés  sairles  de  Tutérus  dans  une  hefnie 
inguinale  étranglée,  dû  à  M.  Bbétéché  (de  Nantes),  cheztine 
enfant  de  trois  ans.  Guérison  après  ablation  des  annexes 
droites  tordues. 


(séance  dù  8  février  1928) 

Fracture  isolée  du  semi-lunaire.  —  M.  Mouchet  fait  un; 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Gujlj.emin  (de  Nançy);  I 
fracture  isolée  du  semi-lunaire  chez  un  homme  de  vingt-sept 
a'ns,.  tombé  sur  le  poignet  droit;  trait  vertico-transversal; 
guérison  après  simple  immobilisation. 

Ostéomyélite  du  péroné.  —  M.  Mocchet  rapporte  deux 
observations  de  M.  Tasso  Astériadès  d’ostéomyélites  primi¬ 
tives  du  péroné-;  guérison  très  simple  après  opérations. 

Rupture  du  canal  thoracique.  —  M.  Lenormant  fait  un 
rapport  sur  une  très  intéressante  observation  due  à  M.  Gri- 
MAüLT  (d’Algrange)  qui  chez  un  homroe^  après  traumatisme 
du  thorax  a  observé  un  abondant  épanchement  de  chyle  dans 
la  plèvre  dû  à  uqe  rupture  du  canal  thoracique;  guérison 
après  plusieurs  ponctions. 

Le  rapporteur  étudie  le  mécanisme  de  ces  rares  .lésions, 
dues  le  plus  souvent  à  un  éclatement  du  canal  thoracique,  et 
cherche  d’après  les  observations  connues  la  meilleure  conduite, 
à  tenir  dans  ces  cas. 

Perforation  intestinale  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde. 
—  M.  CouRAUT  (marine)  (rapport  de  M.  Grégoire)  a  opéré  à 
la  treizième  heure  un  homme  ayant  une  péritonite,  due  à  une 
perforation  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde  ambulatoire;  gué¬ 
rison  après  laparotomie  et  suture  de  la  perforation  sans  drai¬ 
nage, 

Sténose  sous-vatérienne  du  duodénum.  —  M.  Grégoire 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Revel  (de  Lille); 
Sténose  sous-vatérieniie  du  duodénum  ;  mauvais  résultât  après 
gastro-entérostomie;  guérison  après  duodéno-jéjunostomie. 

Anesthésie  par  voie  veineuse.  M.  Cunéo  fait  un  rapport 
sur  un- travail  de  M.  Cahen;  anesthésie  par  voie,  veineuse 
(méthode  de  Bier)  à  la  novocaïne  pour  les  opérations  sur  les 
membres. 

Interventions  abdominales  septiques  et  Mickulicz.,  — - 
M.  Proust  rapporte  un  travail  de  MM.  Lagariûèe  et  Lecerf 
(de  Damas),  qui  ont  obtenu  grâce  à  l’application  du  Mickulicz 
d’excellents  résultats  après  opérations  pour  salpingites  sup- 
purées  et  appendicites  aiguës. 

Artérite  oblitérante.  —  M.  Leriche  étudie  .28  cas  d’arté- 
rites  oblitérantes  et  s'étend  sur  la  classification,  le  mécanisme 
et  le  traitement  de  cette  lésion;  il  revient  sur  les  résultats  de 
l’artériectomie  et  de  la  surrénalectomie. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  pu  II  FÉVRIER  1928) 

Allocution  de  M,  Ch.  Richet.  —  M.  Ch.  Richet  prononce 
l’éloge  funèbre  de  M.  Chabrié,  invite  M.  Ga.RBEI.on,  nommé 
membre  titulaire  à  la  dernière  séance,  à  prendre  place  parmi 
ses  collègues,  et  souhaite  la  bienvenue  à  M.  d’Arsonvàl,  élu 
président  à  Tunanimité  s-âm'edi  dernier,  et  qui,  suivant  une 
belle- expression,  a  introduit  la  physique  dans  la  science 
M.  û’Arsonval  après  avoir  salué  la  mémoire  du  regretté 
llENNEGUY,  rappelle  qu’il  y  a  cinquante-deux  ans  qu’il  a  fait 
ici  sa  première  communication,  qui  lui  a  valu  les  félicitations 
de  Cl.  Bernard,  Bertuelot,  Marby  et  Ranvier,  et  dit  com¬ 


bien  il  est  fier  du  titre  qui  vient  de  loi  être'  ainsi  accordé, 
comme  aux  paroles  de  bienvenue  qui  lui  ont  été  adressées  par 
M.  Ch.  Richet.  *  ’ 

Sérothérapie  antityphoïdique.  Méthode  de  dosage  expéri¬ 
mentale.  -r-  MM.  M.  GoRYetE.  Grasset.  .—  Le  sérum  de 
cheval  immunisé,  selon  la  technique  originale  des  auteurs, 
par  injections  d’autolysats  formolés,  de  culture  en  boîte  de 
Roux  de  bacille  typhique  à  yirulence  exaltée  et'fixée  vis-à-vis  ) 
cobaye  est  préventif,  neutralisant,  curatif  et  présente  un  pou¬ 
voir,  agglutinant  marqué. 

Un  centimètre  cube  de  sérum  jnjeCté  sous  la  peau  protège 
contre  mille  doses  mortelles  et  neutralisé  le  même  nombre  de 
^oses.  Un  même  volume  de  sérum  offre  un  pouvoir  cufàtlf 
pour  deux  cents  dosés  mortelles. 

Le  pouvoir  agglutinant  égal  à  un  dix  millième  est  spéci¬ 
fique.  Les  coaglutinines  ne  se  manifestent  pas  à  un  taux  supé¬ 
rieur  au  centième  et  pour  le  seul  bacille  paratÿphique  B. 

S’inspirant  de  la  ,  méthode  d’immunisation  des  auteurs, 
Weinberg  et  A.  Prévost  pour  le  colibacille,  Ph.  Lesbre,  puis 
Grandclaude  pour  le  paratÿphique  B  et  le  bacille  typhique  ont 
obtenu  des  résultats  comparables. 

Contribution  à  l’étude  dés  antivirus  «  in  vivo  ».  - 
MM.  Tzekhnowitzer,  Goldenberg  et  Tzouvebkalov  mon¬ 
trent  que  lés  antivirus  résistent  à  des  températures  élevées,  à 
la  dialyse,  àl’autolyse;  il  en  est  de  même  du  produit  obtenu 
après  digestion  des  corps  de  microbes  par  la  trypsine.  Les 
antivirus  ne  renferment  pas  d’albumines  natives  décelables 
par  les  réactifs  usuels,  c’est  donc  aux  dépens  des  dérivés  de 
ces  dernières  que' s’accomplit  vraisemblablement  le  processus 
de  l’immunisation  locale  que  créent  les  antivirus. 

Les  antivirüs  streptocoçciques  et  colibacillaireE  ne  sontpas 
des  précipitogènes;  ils  semblent  doués  du  pouvoir  sensibili¬ 
sant.  ,  ' 

Les  milieux  syntjfétiques  ne  conviennent  pas  à  la  produc¬ 
tion  d’antivirus;  ceux-ci  prennent  naissance  dans  les  milieux 
renfermant  des  substances  protéiques.  (Institut  bactériolo¬ 
gique  de  Kharkoff). 

Glandes  surrénales  et  glutathion.  —  MM.  L.  Binet  et 
A.  .GiroUd  précisent  I2  répartition  du  glutathion  dans  la 
glande  surrénale,  qui  est  particulièrement  riche  en  cette  sub¬ 
stance.  Les  techniques,  microchimiques  montrent  que  la 
réaction  du  glutathion  est  à  son  maximum  au  niveau  de  la 
cortico-surrénale. 

Les  substances  actives  extraites  du  nœud  de  Tatvara  et 
du  nœud  de  Keith  et  Flack  exercent,  sur  le  cœur  isolé,  une 
action  comparable.  — -  MM.  Ch.  Laubby,  W-alsbr  et  L.  De- 
GLAUDE,  au  cours  de  recherches  sur  le  rôle  des  substances 
actives  de  différentes  régions  du  cœur,  ont  pu  vérifier  une 
hypothèse  émise  par  J.  Demoor  et  L.  Haborlandt  sur  la  sirni* 
litude  des  substances  actives  du  nœud  de  Keilh  et  Flack  etâvi 
nœud  de  Ta-wara.  Ils  rapportent  en  détail  une  expérience  par¬ 
ticulièrement  instructiv'e  qui  démontre  que  les  extraits  de 
nœud  de  Keith  et  Flack  et  de  nœud  de  Tavvara  possèdent  une 
action  analogue  sur  le  cœur  isolé  du  lapin.  Toutes  les  varia¬ 
tions  ont  été  enregistrées  par  les  méthodes  mécaniques  et 
électrocardiographique, 

Action  hyperglycémiante  du  sang  de  chien  dépancréaté. 
—  MM.  L.  Kepinov  et  S.  Petit-Dutaillis,  montrent  par  des 
expériences  de  transfusion  entre  chiens  dépancréatés  et  chiens 
normaux,  que  l’on  est  amené. à  admettre,  chez  le  chien  diabé¬ 
tique,  la  présence  d’un.e  substance,  capable  de  provoquer  de 
l’hyperglycémie  chez  le  chien  normal,  second-airement  à  la 
disparition  du  sucre  introduit  par  la  transfusion  elle-m.ême. 
Les  auteurs  rapprochent  ces  résultats  de  ceux  publiés  par 
0.  Loetvi  et  ses  collaborateurs  sur  l’existence  dans  le  sang 
diabétique  d’une  substapee  qu’ils  ont  appelé  la  «  glycéraine  »• 
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SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  12  DÉCEMBRE  ICJ27) 

Les  phlegmons  diffus  sous-mylo-hyoïdiens  d’origine  den¬ 
taire  —  mm  Lemaître  et  Ch.  Ruppe  rapportent  deux 
oLervations  d’une  cellulite  diffuse  d’origine  dentaire  assez 
rare.  L’infection  hypervirulente  partant  de  l’apex  d’une  pré¬ 
molaire  ou  d’une  molaire  inférieure  passe  au-dessous  de  la 
sangle  mylo-hyoïdienne,  aboutit  à  la  région  sous-maxillaire, 
envahit  la  région  sous-mentonnière  et  la  région  sous-maxil- 
laire  du  côté  opposé,  et  file  vers  la  région  sus-claviculaire. 
Aucun  signe  du  côté  buccal.  Le  pronostic  est  fatal.  L  inter¬ 
vention  doit  être  rapide  et  large. 

A  propos  des  extractions  dites  «  chirurgicales  »  ;  un 
nrocédé  de  suture.  -  .M.  Bercher  décrit  un  procédé  de 
-suture  intrabuccale  rappelant  le  point  de  machine  a  coudre. 

L’anesthésie  massétérine  en  clientèle.  —  M.  Krivine  rap¬ 
portant  trois  observations  préconise  ce  mode  d’aneslhesie 
pour  vaincre  le  trismus  .au  cours  'des  accidents  infectieux 
aigus  d’origine  dentaire. 


(séance  du  9  JJ 


1928) 


Considérations  sur  la  denture  temporairè.  —  M.  Herpin 
considère  la  denture  temporaire  com'me  une  formation  rési¬ 
duelle,  destinée  à  disparaîtreau  cours  de  l’évolution  phylogé¬ 
nique.  Il  base  son  opinion  sur  l’étude  de  l’anatomiè  comparée. 

Kyste  paradentaire  développé  aux  dépens  de  la  table 
externe  du  maxillaire  supérieur.  Difficulté  d’interpreta- 
tion  radiographique.  -  M.  Grocquefer  rapporté  une  obser¬ 
vation  de  kyste  paradentaire  dont  le- diagnostic  clinique  avait 
été  fait  mais  dont  la  radiographie  était  plus  difficile  à  inter- 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

BAIL  A  LOYER.  RÉVISION  DES  PRIX  DES  BAUX  A  LOYER 
prorogation 


LOI  Dü  6  JUILLET  1925 

Les  lois  sur  les  baux  à  loyer  ont  donné  lieu  à  des  décisions 
de  justice  incalculables.  Nous  en  avons  fait'  connaître  quel¬ 
ques-unes  qui  nous  paraissaient  avoir  un  intérêt  pour  nos  lec¬ 
teurs.  La  Cour  d’appel  de  Paris  a  rendu,  le  17  décembre  1927, 
un  arrêt  qui  est  à  signaler. 

La  question  posée  était  celie-ci  :  l’article  1",  §  3  de  ia  loi 
du  3 1  mars  1 922  limite  la  prorogation  résultant  de  1  article  56 
de  la  loi  du  9  mars  1918  ;  elle  la  limite  à  neuf  années  pour  les 
locaux  d’habitation  et  à  quinze  années  pour  les  locaux  com¬ 
merciaux,  industriels  ou  professionnels,  à  compter  du  24  oc¬ 
tobre  1919.  Dès  lors  la  prorogation  ne  permettait  pas  d’oc¬ 
cuper  les  lieux  au  delà  de  1928  pour  le  premier  cas,  et  de 
1934  pour  le  second  cas.  Or,  l’article  2  de  la  loi  du  6  juillet 
1925  est  ainsi  conçu  :  «  La  révision  des  prix  des  baux  dont  la 
prorogation  est  en  cours  par  application  de  l’article  56  de  la 
loi  du  9  mars  1918  ne  pourra  jouer  au  profit  du  propriétaire 
que  si  celui-ci  accorde  à  son  locataire  une  p)  orogation  aupplé- 
Mentairc  égale  à  la  durée  de  la  prorogation  restant  à  courir.  En 
présence  de  ce  texte,  la  limitation  prévue  par  la  loi  de  1922 
est-elle  applicable? 

Non,  dit  la  Cour  de  Paris;  parce  que  l’article  2  de  la  loi  du 
fi  juillet  1925  envisage  un  cas  spécial  de  prorogation  et  se 
suffit  à  lui-même.  On  v-oit  l'intérêt  de  cette  décision,  par  ce 
fait  que  la  limitation  prévue  par  la  loi  de  1922  s  applique  aux 


locaux  professionnels,  c’est-à-dire  à  des  locaux  occupes  par 
des  médecins  et  chirurgiens.  Par  conséquent,  si  un  bail  est 
révisable,  c’est-à-dire  s’il  a  une  durée  supérieure  à  neuf  années 
et  s’il  a  pris  cours  ou  a  été  conclu  avant  le  24  octobre  1919,  la 
majoration  appliquée  au  loyer  aura  pour  conséquence  de  faire 
profiter  le  locataire  intéressé  d’une  prorogation  supplemen- 
mire  dans  les  termes  de  l’.article  2  de  la  loi  du  6  juillet  1925, 
L’espèce  soumi.se  à  la  Cour  était  la  suivante  :  _ 

«  Considérant,  dit  la  Cour,  que  sur  une  demande  en  révi¬ 
sion  formée  par  M.  M.  X...  concernant  le  prix  du  bail  du 
I»  avril  1913,  par  eux  consenti.à  M.  M.  Z...  pour  des  locaux 
sis  au  premier  étage  d’un  immeuble  portant  le  n"  4  de  la  rue 
Martel  à  Paris,  à  usage  de  bureaux  de  commissionnaire,  le 
Tribunal  a  élevé  de  7.600  fr.  à  19.125  fr.  le  montant  du  loyer. 

Considérant  que  c’est  avec  raison  que  les  premiers  juges, 
faisant  état  de  la  situation  des  lieux  loués,  de  leur  consis¬ 
tance,  de  leur  superficie  et  des  avantages  qu’ils  peuvent  avoir 
pour  le  genre  de  commerce  qui  y  est  exercé,  ont  reconnu  le 
principe  d’une  majoration,  mais  qu’ils  ne  paraissent  pas  avoir 
tenu  un  compte  suffisant  des  charges  que  le  propriétaire  doit 
supporter  et  qui  ont- augmenté  dans  de  sérieuses  proportions; 
que  la  Cour  trouve  dans  la  production  des  batix  concernant 
des  appartements  situés  dans  le  même  corps  de  bâtiment  à 
étao'es  moins  favorables  pour  l’exercice  d’un  commerce,  des 
éléments  de  comparaison  qui  lui  permettent  de  décider  que 
les  premiers  juges  ont  sous-estimé  la  valeur  locative  des 
locaux  dont  s^agit;  qu’il  y  a  donc  lieu  d’élever  le  prix  fixe 

par  le  jugement  dont  est  appel; 

Sur  la  limitation  de  la  prorogation  supplémentaire  : 
Gonsidéknt  que  M.  M.  X...  arguant  des  prescriptions  du 
S  3  de  l’article  de  la  loi  du  3i  mars  1922,  suivant  lesquelles 
«  la  prorogation  ne  peut  avoir  pour  effet  de  prolonger  le  bail 
ou  la  location  verbale  au  delà  de  quinze  ans  à  partir  du 
24  octobre  1919  pour  les  locaux  à  usage  commercial,  indus¬ 
triel  ou  professionnel,  au  delà  de  neuf  ans  à  partir  du  24  oc¬ 
tobre  igig  pour  les  locaux  à  usage  d’habitation,  demandent  à 
la  Cour  de  dire  que  la  durée  de  la  prorogation  supplémentaire 
du  bail  accordée  par  les  premiers  juges  jusqu’au;!"  avril 
1935  ne  s’étendra  seulement  que  jusqu’au  24  octobre  1934  ; 

Considérant  quela  prorogation  supplémentaire,  accordée  par 
V article  2  de  la  loi  du  6  juillet  1925  en  cas  de  révision  des  prix 
des  baux  dont  la  prorogation  est-en  cours  par  application  de 
Vardcle  56  de  la  loi  du  9  mars  1918,  est  une  compensation 
donnée  aux  locataires  par  le  législateur  pour  V atteinte  qu'il 
jugeait  profonde,  portée  aux  droits  de  prorogation  par  une 
majoration  du  prix  de  location  qui  peut  être  considérable-,  que 
cette  compensation  resterait  dans  certains  cas  lettre  morte  si  la 
thèse  de  M.M.X...  était  admise-,  _  . 

Considérant  que  l’article  2  de  la  loi  du  6  juillet  1925  se  suffit 
à  lui-même,  qu’il  envisage  un  cas'  tout  spécial  de  prorogation 
qui  n’a  aucun  rapport  avec  celle  de  la  loi  du  3i  mars  1922; 
qu’il  ne  contient  aucune  restriction,  bien  que  l’attention  du 
léo-islateur  ait  été  appelée  d’une  façon  particulière  sur  les 
limites  imposées  par  la  loi  de  1922  aux  prorogations;  qu’il  est 
donc  permis  d’en  conclure  qu’il  n’a  pas  voulu  étendre  ces 
limites  à  la  prorogation  supplémêntaire  de  la  loi  de  1926.  » 

En  conséquence,  la  Cour  d’appel  de  Paris,  tout  en  augmen¬ 
tant  le  prix  dû  loyer,  a  confirmé  le  jugement  en  ce  qu’il  a  fixé 
la  limite  de  la  prorogation  au  i"  avril  11)35  et  non  à  1  annee 
1934,  comme  le  demandait  le  propriétaire. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


La  Vaccination  préventive  contre  la  tuberculose  par  U 
«  B.  C.  G.  »,  par  A.  Calmette,  sous-directeur  de  l’Institut 
Pasteur,  avec  la  collaboration  de  C.  Guérin,  A.  Boguet  et 
L.  Nègre.  Un  volume  de  'aSo  pagès.  —  Prix  ;  22  fr. 
Paris,  Masson  et  C‘°. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Hygiène  hospitalière  (i),  par  Louis  Martin,  sous-directeur 
de  l’Institut  Pasteur,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
et  R.  Dujarric  de  La  Rivière,  chef  de  laboratoire  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène. 
Dans  ce  livre,  les  auteurs  renseignent  les  médecins  et  les 
hygiénistes  sur  les  principes  généraux  qui  doivent  diriger 
la  construction,  l’aménagement  et  l’entretien  de  l’iiôpital 
moderne. 

Après  un  tableau  d’ensemble  de  l’hôpital,  ils  reprennent  en 
détail  les  services  spéciaux,  les  annexes,  les  dépendances  et 
tout  ce  qui  doit  concourir  au  bien-être  du  malade. 

Ils  étudient  ensuite  les  besoins,  les  nécessités  des  hôpitaux 
spéciaux,  et  en  particulier  des  hôpitaux  pour  les  maladies 
contagieuses.  Les  hospices  de  vieillards,  et  les  asiles  d’aliénés. 
Les  œuvres  antituberculeuses  sont  étudiées  en  détail. 
L’ouvrage  se  termine  par  un  exposé  sur  le  rôle  du  per¬ 
sonnel  et  les  garanties  morales  et  professionnelles  qu’il  doit 
présenter.  l.  g.  • 

Le  traitement  manuel  suédois  dans  les  maladies  internes  (2), 
d’’ après  les  principes  d’Henrik  Kellgren,  par  Michel  Dentz, 
professeur  de  massothérapie  à  Genève,  médaille  de  3”  classe 
de  la  Renaissance  française. 

De  nombreux  travaux  ont  déjà  été  publiés  sur  cette  méthode, 
mais  aucun  n’a  réuni  sous  une  forme  aussi  pratique,  les  indi- 

(1)  Deuxième  édition.  Un  volume  gr.  in-8  de  416  p.,  avec  124  fig- 
_ Prix  :  4o  fr.  —  Paris,  Librairie  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Deuxième  édition,  1926.  Un  volume  in-8  de  532  pages,  avec 
495  figures.  —  Prix  :  yü  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G'”,  éditeurs. 


cations  de  ce  massage  spécial.  Il  contient  en  effet  :  1"  une 
description  de  nombreux  compléments  et  perfectionnements 
de  là  méthode  originale  de  Henrik  Kellgren  ;  2“  une  nomen-- 
clature  par  ordre  alphabétique  des  manipulations  et  exercices,' 
appliqués  à  chaque  maladie;  3°  l’ordre  de  succession  des 
diverses  manœuvres  constituant  un  traitement  général. 

La  méthode  de  massage  Henrik  Kellgren  est  peu  connue  en 
France.  C’est  cependant  une  des  plus  belles  méthodes  de 
massage  moderne.  Plusieurs  travaux  publiés  en  France  sur 
ce  sujet  sont  devenus  introuvables. 

M.  Dentz,  qui  professe  la  méthode  Kellgren  depuis  plu¬ 
sieurs  années  à  Genève,  a  voulu  donner  au  public  français  un 
guide  sûr  et  pratique  pour  l’application  de  ce  traitement  avec 
toutes  ses  manipulations  et  exercices;  enfin  et  surtout,  ce  qui 
n’a  pas  encore  été  fait  jusqu’à  ce  jour,  un  formulaire  de  théra¬ 
peutique  suédoise  par  ordre  alphabétique  de  maladies. 

L’ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  : 

La  première  donne  un  aperçu  général  sur  le  iraiiemenL 


manuel  suédois. 

La  deuxième  traite  de  la  technique  du  traitement  manuel. 

La  troisième  partie  comprend  le  formulaire  de  thérapeu¬ 
tique  manuelle. 

La  quatrième  partie  comprend  les  exercices  gymnastiques 
nécessaires  et  complémentaires  du  massage  suédois. 

1.495  figures  schématiques  ou  photographiques,  d’une  exé¬ 
cution-parfaite,  illustrent  ces  chapitres  et  facilitent  la  com*  . 
préhension  du  texte. 

Ecrit  dans  un  style  clair,  bref,  aphoristique,  édité  avec 
luxe,  ce  manuel  est  certainement  ce  qu’à  l’heure  actuelle  nous 
avons  de  plus  complet,  en  fait  de  livre,  écrit  dans  notre  langue, 
traitant  de  la  technique  et  des  indications  du  massage. 

L.  G. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

SGÆI*  UL^LGUiS 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

C’est  Vostéo-arthrite  tuberculeuse  de  l’épaule. 

Elle  survient  surtout  de  douze  à  quinze  ans,  et  chez  l’adulle. 
Elle  est  grave  car  elle  est  très  fréquemment  associée  chez 
l’adulte  à  d’autres  lésions  bacillaires.  *  ' 

ÉTUDE  CLINIQUE 

On  décrit  classiquement  deux  formes  cliniques  : 

La  forme  fongueuse,  apanage  de  l’enfant; 

La /b;vne  sécÀe,  spéciale  à  l’adulte. 

No^s  prendrons  pour  type  de  description  la  forme  fon¬ 
gueuse  qui  semble  être  en  réalité  la  plus  fréquente. 

Début.  —  Signes  fonctionnels,  t-t.  La  gânç  fonctionnelle 
est  souvent  le  premier  signe  :  perte  de  la  force  de  l’épaule 
due  à  l'atrophie  précoce. 

Les  douleurs  ; 

Siègent  au  moignon  de  l’épaule. 

Irradient  vers  le  coude, 

Exagérées  parles  mouvements. 

Très  vives  la  nuit, 

Elles  manquent  parfois  au  début. 

Signes  physiques.  —  I.  Atrophie  musculaire  de  l’épaule 
déjà  très  marquée. 

2.  Douleur  provoquée  à  la  palpation  de  la  tête  humérale  qui 
est  épaissie. 

3.  Limitation  des  mouvements.  Examiner  le  malade  de  dos, 
immobiliser  l’omoplate  et  comparer  les  deux  côtés. 

h' abduction,  qui  normalement  atteint  go  degrés  sans  bas¬ 
cule  de  l’omoplate,  est  limitée. 

4.  L' adénopathie  a.xillaire  peüt  exister  déjà. 

Radio.  —  Peu  de  chose,  parfois  flou  articulaire,  tête  humé¬ 
rale  abaissée. 

Etat.  —  Signes  fonctionnels,  —  impotence  absolue. 
Douleurs  très  vives,  surtout  nocturnes. 

Signes  physiques,  —  Epaule  énorme,  fongueuse,  parcourue 
de  veinosités, 

./{tnophiç,  mu^eulaire  étendue  au  bras, 

Itttitii4s  fiçieuse.  Le  bras  est  en  abduction,  tuais  cèci  est 
tpasqué  par  la  bascule  de  l’oinoplate, 

4/longement  du  ème,  dû  soit  a  l’abaisgetnent  du  moignon  de 
l'épaule,  soit  à  l'hyperactivité  conjugale, 

Adénopathie  axillaire  constante, 

Signes  généraux,  —  Faire  un  examen  complet.  Rechercher 
surtout  chez  l'adulte  une  lésion  pulmonaire. 

Radio  montre  lésions  de  l’humérusj  parfois  une  caverne 
épiphysaire.  Rien  à  l'omoplate. 

Flou  du  cartilage  conjugal. 

Décalcification  de  la  diaphyse. 

Abcès  froids.  —  Les  rechercher  avec  soin.  Ils  évoluent: 
Vers  le  bras,  le  long  de  la  gaine  du  biceps. 

Vers  l’aisselle. 

Sous  le  deltoïde. 

Plus  rarement,  abcès  postérieurs. 

Il  faut  les  ponctionner  pour  éviter  :  la  fistulisation  et  l’in¬ 
fection  secondaire. 

Terminaison.  —  h’ ankylosé  survient  en  deux  à  trois 
ans,  pas  trop  gênante  au  point  de  vue  fonctionnel  si  l’humérus 
est  en  abduction  (40'j  et  flexion  (20»). 

Signes  de  guérison.  —  Cliniques  ;  épaule  froide  indolore, 
pas  de  ganglions. 


Radiologiques  :  Réapparition  des  contours  osseux, 
Recalcification  du  squelette. 

FORMES  CLINIQUES 

1 .  Du  jeune  enfant,  rare,  suppuration  précoce. 

2.  Caries  carnosa  de  Koenig,  forme  très  fougueuse. 

3.  Forme  sèche,  se  voit  surtout  chez  l’adulte. 

Débute  par  des  douleurs  vives  et  une  impotence  absolue. 
L’épaule  est  atrophiée,  douloureuse  à  la  pression. 

A  la  radio,  grosse  déformation  de  la  tête  humérale. 
Evolution, /)as  d’abcès,  ankylosé  en  deux  ans. 

Pronostic  assombri  par  l’association  à  une  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

DIAGNOSTIC 

On  élimine  assez  facilement  ; 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Le  rhumatisme  gonococcique. 

La  syphilis  de  l’épaule  est  exceptionnelle. 

Les  diagnostics  délicats  sont  : . 

1.  L’ostéosarcome,  souvent  diagnostic  radiologique. 
Eclatement  du  périoste.  Travées  osseuses  irrégulières. 

2.  L’ostéomyélite  dans  sa  forme  chronique;  il  n’y  a  pas 
d’allongement  du  membre.  A  la  radio,  épaississement  périos- 
tique,  parfois  un  séquestre. 

3.  La  péri-arthrite  scapulo-humérale  chez  l’adulte: 
A  une  origine  traumatique  ; 

S’accompagne  de  crépitation  sous-acromiale. 

La  carie  sèche  est  à  diagnostiquer  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  déformant.  ' 

TRAITEMENT 

-Enfant.  —  Conservateur. 

Plâtre  en  abduction. 

Adulte.  —  Essayer  le  traitement  conservateur. 

S’il  échoue  ;  résection  atypique. 

Carie  sèche  :  ne  pas  réséquer. 

Chez  tous.  —  Traitement  général  et  héliothérapie. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Admissibilité.  —  Le  jury  est  définitivement  com¬ 
posé  de  MM.  René  Bénard,  Pissavy,  Brouardel,  Fiessinger, 
Lévy-Valensi,  Guillemot,  Teissier,  Tixier,  Hudelo,  Lesage  et 
Villaret. 

INAUGURATION  DU  MONUMENT  ÉLEVÉ  A  LA  MÉMOIRE  DU 
PROFESSEUR  GILBERT  A  l’hôtel-dieu.  -—  La  remise  du 
monument  à  M.  Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique, 

.  aura  lieu  le  samedi  3  mars,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  3  h.  de  l’après- 
midi;  la  cérémonie  sera  présidée'par  M.  Gharléty,  recteur  de 
l’Université  de  Paris. 

HÔPITAUX  DE  province.  —  RouBN.  —  Un  concours  pour 
l’externat  dés  hôpitaux  de  Rouen  s’ouvrira  le  mardi  27  mars 
1928,  à  16  h.  3o,  à  l’hospice  général  à  Rouen. 

Les  étudiants  à'quatre  inscriptions  au  moins  peuvent  s  ins¬ 
crire  au  secrétariat  des  hospices,  i ,  rue  de  Germont,  à  Roueir, 
avant  le  lundi  12  mars,  à  midi. 

LÉGION  d’honneur.  —  SoDt  promus  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Guerre.  (Active.)  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  méde-  . 
cin  inspecteur  Savornin. 

(Réserve.)  M.  le  médecin  principal  de  2®  classe  Victor 
Pauchet. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d'or. 
—  MM..Guyonnet  (de  Saint-Etienne-de-Saint-Geoirs;  le  mé¬ 
decin-major  de  1''°  classe  Ghatinières. 


Médaille  d’argent.  —  M“®  Bardy,  interne  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  de  Paris. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  ET  LETTRES  DE  MONTPELLIER. 
—  L’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier  décer¬ 
nera  en  1929  deux  prix  Alphonse  Jaumes,  l’un  sur  un  sujet  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  générale,  l’autre  sur  un  sujçt 
de  médecine  légale,  les  deux  sujets  restant  au  choix  des  can-, 
didats. 

Chacun  de  ces  prix  pourra  atteindre  la  somme  de  2.000  Ir. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  dactylographiés,  devront  être 
déposés  au  secrétariat  de  l’Académie  avant  le  3i  décembre 
1928.  Ils  doivent  être  écrits  en  langue  française.  Us  ne  seront 
pas  rendus.  » 

Sont  exclus  les  travaux  ayant  plus  de  quatre  ans  de  date  et 
ceux  qui  ont  pris  part  à  d’autres  concours. 

'  Le  secrétaire  de  la  section  de  médecine  est  le  docteur  Car- 
rieu,  5  bis,  rue  de  la  Merci,  à  Montpellier. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  4°  décade -(i®'’-io  février  1928), 
1-335  décès,  au  lieu  de  1.427  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  1.257,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 

La  rougeole  a  caiisé  3o,  décès,  au  lieu  de  25  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  23).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  est  de  3T4,  au  lieu  de  aôg  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  32o). 

La  diphtérie  a  causé  8  décès,  au  lieu  de  1 1  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  7).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  128,  au  lieu  de  i55  pendant  la  décade  précédente 
(moyenne  88). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Auguste  Chauvet  (de  Roque- 
vaire).  Chauvin,  médecin  de  colonisation;  Chevillot  (de  Pont- 
l’Evêque),  Louis- Albert  Carette  (de  Tourcoing),  Clément 
Setbon  et  Graulle  (de  Sousse),  Ernest  Motel  (de  Vannes). 
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O.  B.  Ward  (de  Montréal),  Arthur  Derome,  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montréal  ;  Eugène  de  Keghel,  doyen 
du  Corps  médical  belge,  décédé  à  Gand,  à  gi  ans,;  le  profes¬ 
seur  Wladimir  Bechterew  (de  Moscou),  Lhote  (de  Lens), 
Félix  Manfr.edi,  médecin  principal  en  retraite,  à  Marseille. 

COUUS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Cours  de  psychiatrie  médico-légale.' —  M.  le  docteur 
Henri  Claude,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales, 
commencera  une  série  de  douze  leçons  de  psychiatrie  médico- 
légale,  le  lundi  5  mars,  à  17  heiîVes  (grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté).  Les  leçons  seront  faites  tous  les  jours  pendant  deux 
semaines. 

Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  le  docteur  Charles  Duja- 
RiER,  directeur  des  travaux  scientifiques).  “  Le  cours  d’ana¬ 
tomie  pathologique  chirurgicale,  en  12  leçons,  par  M.  le  doc¬ 
teur  René  Huguenin,  chef  de  laboratoire,  assisté  de  MM.  Paul 
Foulon,  Delarue  et  Albot,  internés  des  hôpitaux,  commencera 
le  jendi  i"  mars  1928,  à  16  h.,  et  conlinüera  tous  les  jours  sui¬ 
vants  à  la  même  heùre.  Ce  cours,  essentiellement  anatomo¬ 
clinique',  ne  comporte  aucune  manipulation  pratique. 

Droit  d’inscription  :  260  fr. 

Ce  cours  est  gratuit  pour  les  internes  et  externes  des  hôpi¬ 
taux.  Le  nombre  des  élèves  admis  comme  auditeurs  n’est  pas 
limité.  Ce  cours  sera  suivi  ultérieurement  d’un  cours  spéciale¬ 
ment  destiné  aux  internes  en  médecine. 

CONFÉRENCES  DU  DIMANCHE.  —  M.  Cantonnet  fera  le 
dimanche  26  février,  à  10  h.  précises j  à  l’amphithéâtre  des 
concours  de  l’Administration,  49,  rue  des  Saints-Pères,  une 
conférence  sur  «  Quels  sont  les  strabiques  rééducables?  » 


CHRONIQUE 


l'inauguration  a  MARSEILLE  DU  CENTRE  RÉGIONAL 
DE  LUTTE  CONTRE  LE  CANCER 


Après  quelques  paroles  du  docteur  BouissoN,  apportant  le 
salut  de  son  frère,  M.  Bouisson,  président  de  la  Chambre  des 
députés,  M.  Paul  Strauss  se  lève  et  exprime  d’abord  la  joie 
qu’il  éprouve  à  avoir  répondu  è  l’invitation  des  organisa¬ 
teurs  du  Centre  de  lutte  contre  le  cancer  à  Marseille;. 

Il  évoque  la  mémoire  du  professeur  Bergoniéj  mort  en 
martyr  de  la  science  et  dont  le  souvenir  héroïque  plane  sur 
cette  cérémonie  intime  et  familière. 

M.  Strauss  remercie  les  orateurs  qui  viennent  de  se  faire 
entendre  et  se  réjouit  de  TâceOrd  de  l'Ecole  de  médecine,  de' 
l’administration  des  hospices  et  de  l’Université,  en  vue  d’ar¬ 
river  plus  sûrement  encore  au  but  que  s’èst  assigné  le  Centre, 

M.  Paul  Strauss,  après  avoir  énuméré  les  organisations 
déjà  existant  en  France,  proclame  la  nécessité  de  continuer 
avec  plus  d’ardeur  encore  leS  recherches  et  les  observations, 
d’effectuer  la  liaison  avec  les  œuvres  sociales  qui  s’inspirent 
du  souci  de  la  santé  publique,  et  il  termine  par  un  vibrant 
appel  à  toutes  les  générosités,  à  tous  les  dévouements  pour 
cohabattre  le  fléau  du  cancer'. 

De  chaleureux  applaudissements  saluent  l’orateur. 

Au  nom  du  ministre  de  l’Hygiène,  M.  Strauss  remet  les 
distinctions  suivantes  :  Médailles  d’honneur  en  argent  de 
l’Assistance  publique  :  MM.  les  docteurs  Trahier  et  Huguet, 
radiologistes  du  Centre.  Médailles  de  bronze  :  M*”'®  Calmette, 
Imbert,  Louise  Gasquet  et  Gastelin,  infirmières. 

Puis  le  cortège  visita  les  installations  modèles  du  Centre. 

Dans  l’après-midi  M.  Paul  Strauss  ainsi  que  toutes  les  per¬ 
sonnalités  qui  l’accompagnaient  assista  à  la  Maison  de  la 
mutualité  à  une  conférence  de  M.  le  professeur  Emile  Forguè. 

M.  le  docteur  Flaissières,  sénateur,  maire  de  Marseille, pré¬ 
sidait  la  réunion  et  en  présentant  le  conférencier  il  se  fit  l’in¬ 
terprète'  de  l’admiration  et  du  respect  que  lè  maître  de  Mont-  , 
pellier  inspire  à  tous  peux  qui  l’approchent. 

M.  le  professeur  Forgué  exposa  alors  la  question  de  la  pro¬ 
phylaxie  du  cancer  avec  sa  précision  et  son  talent  habituels 
donnant  une  màgnifique  conclusion  à  cette  journée  consacrée 
à  la  science  et  à  la  solidarité.  l.  g. 


Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  l’inauguration  officielle  du 
Centre  anticancéreux  de  Marseille  a  eu  lieu  dimanche  dernier. 

C’est  M.  Paul  Strauss,  sénateur,  ancien  ministre  de  l’Hy¬ 
giène,  qui  a  présidé  cette  cérémonie.  Cet  honneur  lui  revenait 
de  droit,  n’est-il  pas  l’apôtre  qui,  avec  le  regretté  Bergonié,  a 
été  l’initiateur  des  centres  de  lutte  contre  le  cancer, 

A  ses  côtés  avaient  pris  place  MM.  les  professeurs  Léon 
Imbert,  directeur  de  l’Ecole  de  Marseille;  Reynès,  directeur 
du  Centre;  les  docteurs  Rouslacroix,  Peyron,  Tranier,  Hu¬ 
guet,  le  professeur  Doumergue,  attachés  au  Centre;  M.  Flais¬ 
sières,  maire  de  Marseille,  le  préfet,  les  sénateurs  et  députés, 
le  président  du  Conseil  général,  M.  le  professeur  Forgue  (de 
Montpellier),  M.  le  médecin  inspecteur  Oberlé  et  de  très 
nombreux  confrères. 

Le  président  de  la  Commission  des  hospices,  M.  'Vidal- 
Naquet,  prit  le  premier  la  parole,  et  après  avoir  salué 
M.  Strauss  lui  donna  l’assurance  que  le-  Centre  trouvera 
auprès  des  hospices  tout  l’appui  dont  il  aura  besoin. 

M.  le  professeur  Léon  Imbert,  en  exprimant  sa  gratitude  à 
M.  Strauss  et  à  tous  ceux  qui  ont  aidé  à  cette  création,  tient  à 
rendre  au  professeur  Reynès  l’hommage  de  reconnaissance  ci 
d’admiration  de  tous  ceux  qui  l’ont  -vu  se  dévouer  à  l’organi¬ 
sation  du  Centre.  En  terminant,  M.  Imbert  exprime  la  certi¬ 
tude  que  le  Centre  anticancéreux  deviendra  un  des  plus  beaux 
fleurons  de  l’Ecole  et  bientôt  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Marseille. 

M.  Reynès,  oubliant  tout  ce  qu’il  a  fait  lui-même,  reporte 
le  mérite  de  l’organisation  sur  ses  collaborateurs,  médecins 
et  infirmières. 


Néorftes-  BROMÉINE  s^oNTAGu 


BULLETIN  BIBLIOURÀPHIQUE 


Œsophage,  estomac,  duodénum,  par  le  docteur  Maurice 
Delort,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Michel;  --  Affections 
büccàlés  et  dentaires,  par  le  docteur  F.  Nidebgang,  stoUiâ- 
tôlogistè  dé  l’Asile  national  des  convalescents.  «  Les  Con¬ 
sultations  journalières.  »  In-ifi  de.3i6  pages  avec  89  figures 
dans  le  texte  et  19  planches  hors  texte.  —  Prix  :  cartonné, 
28  fr.  — Paris,  G.  Doin  et  G*®, 

I.  Les  Glandes  endocrines  et  les  cancers;  —  IL  Exposé  de 
la  thérapeutique  médicale  anticancéreuse,  par  Joseph 
Leriche  (de  Joigny),  membre  fondateur  de  la  Société, 
internationale  de  recherches  contre  la  tuberculose  et  le 
cancer,  membre  de  l’Association  française  pour  l’avance¬ 
ment  des  sciences.  In-8  de  5i  pages  contenant  6  planches 
radiographiques  hors  texte.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris, 
N.  Maloine. 

Technique  de  la  réaction  du  benjoin  colloïdal,  par  Georges 
Guillain,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  delà  Salpêtrière;  Guy  Laroche  et  P.  Léciielie,  ■ 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  Une  brochure  de  36  pages. 
Prix  :  FranCé  et  Etranger,  ii  fr.  (sans  majoration).  — 
Paris,  Masson  et  C‘'. 
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Les  ANTIGENINES 


ANTlGÉI^ll^E  C.  E.  Coll -Entérocoques. 
ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
S.  Grippe  et  complications. 


ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques. 

ANTIGÉNINE  E.  P 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

B&mLL0N‘-ÂN7IGÉNBm  poun  pansements. 

RHlNO^ANTiGENIIME  poun  instillation  nasale  ou  otit/ue. 

OVULES-ANTIGÉNINE-’métnites,  toutes  leuconnhéos. 

Dépôt  et  Bureaux  ;  -1.  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 
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RËVÜË  GÊNÉÏIALË 


lis  ECTOPIES  W  CASAI  PÉRITOSEO-ÏAGISAl 

Par  le  docteur  MARCHAND. 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

I  Plan. _  Les  hernies  intrapariétales  ont  donné 

lieu  de  tout  temps  à  des  discussions  surtout  vives 
sur  le  chapitre  de  leur  pathogénie.  Cependant  l’his¬ 
torique  de  cette  question  montre  que  les  auteurs  qui 
ont  étudié  les  trois  types  classiques  des  variétés, 
dites  aberrantes,  de  hernie  inguinale  congénitale, 
sont  arrivés  à  des  conclusions  qui  nous  autorisent  à 
intituler  ce  travail  :  Etude  des  ectopies  du  canal 
péritonéo-vaginal. 

C’est  par  cet  historique  que  nous  commencerons 
cette  étude  en  rappelant  successivement  les  princi¬ 
paux  mémoires  et  publications  concernant  ; 

1»  La  hernie  inguino-interstitielle; 

2°  La  hernie  inguino-superficielle  ; 

3»  La  hernie  inguino-propéritonéale. 

Parvenus  à  ce  but,  nous  envisagerons  une  étude 
synthétique  des  ectopies  du  canal  péritonéo-vaginal 
Ce  travail  est  ainsi  destiné  à  combler  une  lacune 
par  une  étude  d’ensemble  de  variétés,  anatomiques, 
jusqu’ici  étudiées  fragmentairèment  et  possédant,  de 
l’avis  de  la  quasi-unanimité  des  auteurs,  une  étio¬ 
logie  congénitale, commune. 

II.  Historique.  —  1“  La  hernie  inguino-intersli- 
tielle.  —  L’existence  de  cette  Variété  de  hernie 
intrapariétale  était  connue  depuis  Malgaigne.  Cepen¬ 
dant,  J.-L.  Petit  en  1797  avait  vu  «  plusieurs  hernies 
situées  sous  l’aponévrose  du  grand  oblique,  de  sorte 
que  les  parties,  après  avoir  poussé  le  péritoine  au- 
delà  du  muscle  transverse  et  de  l’oblique  interne, 
n’ayant  pu  forcer  l’anneau  de  l’oblique  externe, 
s’étaient  réfléchies  entre  cette  aponévrose  et  l’oblique 
interne  et  y  formaient  une  tumeur  large  et  plate  ». 

Deux  noms  dominent  la  littérature  concernant  la 
hernie  inguino-interstitielle  :  celui  de  Tillaux  et 
celui  de  Berger.  Cependant  il  est  classique  de  l’ap¬ 
peler  hernie  de  Goyrand,  bien  qu’il  soit  difficile  de 
comprendre  pourquoi  ;  en  effet,  d’une  part,  il  était 
loin  d’être  le  premier  à  Tobserver  puisque  son  mé¬ 
moire  date  de  i836,  et,  d’autre  part,  sa  statistique 
comportait  une  hernie  inguinale  réduite  en  masse 
dans  le  trajet  inguinal,  une  hernie  vésico-pubienne 
étranglée,  enfin  une  hernie  manifestement  inguino- 
interstitielle  dont  le  caractère  congénital  fut  mé¬ 
connu.  Cependant  il  faut  reconnaître  qu’il  fut  le 
premier  à  lui  donner  son  nom. 

A  partir  de  ce  moment,  la  définition  de  la  hernie 
inguino-interstitielle  comporte  un  élément  pathogé¬ 
nique;  Tillaux  écrit  en  1871  :  «  On  doit  réserver  le 
nom  de  hernie  inguino-interstitielle  à  celle  qui,  ne 
pouvant  jamais  devenir  scrotale,  élit  son  domicile 
dans  le  canal  inguinal,  et  consécutivement  dans  l’in¬ 
terstice  de  la  paroi  abdominale  »,  et  il  ajoute  en  1877 
dans  son  Traité  d’anatomie  topographique  :  «  La 
condition  anatomique  nécessaire  pour  la  production 


delà  het-iiîe  inguino-interstitielle  vraie,  c*est-à^dihe 
permanente,  est  l'absence  ou  Célroitesse  extrême  de 
Vanneau  du  grand  oblique  de  l’abdomen.  » 

C’est  également  Tillaux  qui  le  premier  note  la 
coexistence  fréquente  de  Tectopie  du  testicule  : 

«  Dans  quelle  circonstance  observe-t-on  l’absence  ou 
l’étroitesse  extrême  de  l’orifice  inférieur  du  canal 
inguinal?  C’est  lorsque  le  testicule,  n’ôpérant  pas  sa 
migration  habituelle,  reste  dans  le  trajet  inguinal 
sans  franchir  l’anneau,  ou  bien  lorsqu’il  reste  inclus 
dans  la  cavité  abdominale.  » 

Deux  auteurs  étrangers,  Macready  en  Angleterre, 
Gübell  en  Allemagne,  avaient  publié  des  statis¬ 
tiques,  mais  ces  auteurs  n’avaient  pas  fait  de  distinc¬ 
tion  bien  précise  entre  les  trois  types  de  hernies 
intrapariétales.  Et  de  ce  fait  leurs  conclusions  sont 
sans  grande  valeur. 

Il  nous  faut  arrwer  en  1902  pour  trouver  un  nié-, 
moire  de  Berger  dont  les  conclusions  les  plus  im¬ 
portantes  se  résument  en  une  définition  :  «  Il  faut 
réserver  chez  l’homme  le  nom  de  hernie  inguino- 
interstitielle  aux  hernies  congénitales  compliquées 
d’ectopie  testiculaire  dans  laquelle  la  hernie  s’élalc 
dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale  en  dédou¬ 
blant  ses  plans  musculo-aponévrotiques.  » 

Nous  devons  y  ajouter,  sans  rien  y  retrancher,  la 
division  anatomique  qu’il  en  donne  en  se  basant  sur 
une.  conclusion  d’ordre  anatomique  également  .  _ 

«  Ces  hernies  présentent  deux  variétés  principales  : 
dans  l’une,  la  hernie  est  uniquement  intrapariétale  ; 
dans  l’autre,  elle  présente  un  diverticule  sortant 
par  l’anneau  inguinal  externe;  elle  est  à  la  fois 
intrapariétale  et  scrotale.  » 

Division  .anatomique  de  la  hernie  inguino-inter»- 
TiTiELLE  (Berger).  —  «  1“  Hernie  inguino-intersti- 
tielle  intrapariétale  pure.  —  i.  Avec  cryptorchidie 
complète  (Goyrand).  '  ' 

2.  Avec  ectopie  inguinale  du  testicule 

a.  Situé  très  haut  dans  le  trajet  inguinal  au  niveau 
et  en  dehors  de  l’orifice  profond  «  disloqué  «  '(Goy¬ 
rand)  ; 

b.  Situé  dans  le  trajet  inguinal  vers  la  partie- 
moyenne  ou  inférieure  du  sac  inguinal,  au  niveau 
de  la  paroi  antérieure  du  bord  inférieur  du  trajet 
inguinal  (Tillaux)  ou  de  sa  paroi  postérieure  (Goy¬ 
rand)  ; 

c.  Pourvu  d’une  séreuse  distincte  de  la  séreuse 
qui  constitue  le  sac  herniaire  (Berger). 

2“  Hernie  inguino-interstitielle  à  la  fois  intrapa¬ 
riétale  et  scrotale  [avec  diverticule  scrotal  sortanl 
par  l’anneau  inguinal.externe  ;  biloculaire  (Gobell)  ou 
en  bissac]. 

I.  Avec  ectopie  du  testicule 

a.  Situé  très  haut  près  de  l’anneau  inguinal  supé¬ 
rieur  (Gobell); 

b.  Situé  au-dessus  de  l’anneau  inguinal  externe 
comme  une  valvule  (Berger,  Hôlder); 

c.  Situé  au-dessous  de  l’anneau  inguinal  externe 
(Gobell)  ; 

d.  Situé  vers  la  racine  des  bourses  dans  le  diver-' 
tieule  scrotal  du  sac  (Burklet)  ; 

e.  Situé  au  fond  du  sac  scrotal  où  il  est  parvenu 
tardivement  (Ecoles). 


âis 


ÜÂiSÊT’b  DÈS  tiôplf  Aüt 


»6, 35  lêvrter  jgsâ.  •■*  îo>‘AN»li. 


‘1 


2.  Sans  ectopie.  Testicule  au  fond  des  bourses 
dans  une  tunique  vaginale  distincte  du  sac  herniaire 
(Goyrand).  » 

Berger,  par  ses  arguments  anatomiques,  réfute  la 
théorie  de  Tillaux  et  écrit  :  «  Ainsi  M.  TillaUx  a  saisi 
et  proclamé  la  relation  qui  unit  la  hernie  inguino- 
interstitielle  à  l’ectopie 'testiculaire  ;  il  a  fait  erreur 
cependant  en  attribuant  cet  arrêt  de  la  migration 
testiculaire  à  l’imperforation  de  l’anneau  du  grand 
oblique,  et  en  considérant  cette  dernière  imperfec¬ 
tion  comme  forcément  liée  à  la  production  de  celte 
hernie.  »  , 

Il  a  fait  remarquer,  en  effet,  que  nombreux  sont 
les  cas  où  l’anneau  inguinal  externe  «  est  bien  con¬ 
formé  et  où,  quel  que  soit  le  degré  d’ectopie  testi¬ 
culaire  concomitante,  la  séreuse  envoie  à  travers  cet 
orifice  un  prolongement  qui  constitue  un  diverticule 
véritable  du  sac  herniaire  ». 

Un  élève  de  Segond,  en  1911,  a  donné  dans  sa 
thèse  (Carton)  une  excellente  étude  qui  confirme  la 
théorie  de  Berger.  Retenons  de  cette  thèse  la  parti¬ 
cularité  fort  intéressante  d’un  sac  interstitiel  inha¬ 
bité,  étalé  entre  l’aponévrose  du  grand  oblique  et  le 
muscle  petit  oblique,  trouvaille  opératoire  à  l’occa¬ 
sion  d’une  orchidopexie.  De  l’autre  côté  existait  une 
hernie  inguino-interstitielle  avec  ectopie  du  testi¬ 
cule.  Les  orifices  inguinaux  étaient  normaux.  Rete¬ 
nons  encore  l’excellente  définition  de  l’auteur  de  la 
thèse  ;  La  hernie  inguino-interstitielle  est  une  hernie 
d’origine  congénitale  formée  dans  un  canal  périto- 
néo-vaginal  anormalement  développé,  étalé  dans  un 
dédoublement  des  plans  musculo-aponévrotiques  de 
la  paroi  abdominale.  Elle  s'accompagne  chez  l'homme 
d ectopie  testiculaire. 

Il  est  une  autre  confirmation  à  la  thèse  de  Berger, 
c’est  l’existence  connue  depuis  Auvray  des  hernies 
inguino-interstitielles  chez  la  femme,  avec  'prolon¬ 
gement  labial  (équivalent  du  prolongement  scrotal) 
et  pour  lesquelles  il  ne  serait  être  question  d’un 
obstacle  mécanique  à  la  progression  du  sac  dans  le 
trajet  inguinal. 

Gristini  dans  sa  thèse  (1910),  inspirée  par  Bérard, 
aboutit  aux  mêmes  conclusions  que  Berger  en  ce 
qui  concerne  la  hernie  inguino-interstitielle  chez  la 
femme. 

En  résumé,  c'est  la  théorie  de  la  malformation 
congénitale  du  canal  péritonéo-vaginal  qui  triomphe 
en  dépit  de  certains  cas  où  la  disposition  intersti¬ 
tielle  du  sac  et  acquise  est  le  fait  d’une  oblitération 
également  acquise  du  trajet  inguinal;  ces  cas  sont 
d’ailleurs  la  rarissime  exception  et  non  la  règle. 

2“  La  hernie  inguino- superficielle  ou  hernie  de 
Küster.  —  La  définition  anatomique  qu’en  a  donnée  - 
Küster  en  1887  mérite  d’être  conservée  :  «  Elle  (la 
hernie  inguino-superficielle)  se  caractérise  par  ce 
fait  qu’après  avoir  traversé  le  canal  inguinal,  au  lieu 
de  s’engager  dans  le  scrotum,  elle  s’étale  dans  le 
tissu  cellulaire  lâche  entre  l’aponévrose  du  grand 
oblique  et  le  fascia  superficialis.  » 

Au  point  de  vue  anatomique  Küster  distinguait 
trois  variétés  selon  la  direction  du  sac  sous  les 
téguments  : 

I.  Variété  abdominale,  la  plus  fréquente,  dans 


laquelle  le  sac  se  dirige  Vers  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure  ; 

2.  Variété  fémorale  dans  laquelle  (Bush,  Marion, 
Sellenings,  Sertoli,  Küster,  Dall’Acqua)  le  sac  est 
situé  sous  les  téguments  au  niveau  du  triangle  de 
Scarpa; 

3.  Variété  périnéale  dont  on  connaît  quelques  très 
rares  cas  depuis  l’observation  princeps  de  Goy- 
rand  (i836). 

Küster  pensait  que  la  cause  était  une  migration 
anormale  du  testicule,  en  effet  dans  ces  cas  la  cons¬ 
tatation  la  plus  frappante  est  que  le  testicule  est  en 
ectopie,  plus  ou  moins  atrophié,  situé  dans  l’inté¬ 
rieur  du  sac  ainsi  que  le  cordon  et  faisant  saillie 
presque  toujours  sur  la  paroi  postérieure. 

Il  n’existe  en  effet  qu’un  cas  de  MariOn  dans 
lequel  le  testicule  fut  trouvé  normal  au  fond  des 
bourses. 

Gasagli  a  fait  une  étude  (1914,  Gaz.  des  hôpit.) 
complète  du  siège  des  testicules  ectopiés  :  sur 
douze  cas,  il  trouva  : 

a.  Une  ectopie  intra-inguinale  dans  neuf  cas  (2  de 
Hulke,  I  de  Le  Fort,  i  de  Barbarin,  i  deBruchi,  i  de 
Palazzo,  I  de  Fasano,  i  de  Consentino,  1  de  Selle¬ 
nings). 

b.  Une.ectopie  abdominale  dans  un  cas  (Viscontini). 

c.  Une  eciopie  pubienne  (un  cas  de  Costa). 

L’ectopie  sous-cutanée,  le  testicule  se  trouvant 

dans  le  sac  superficiel,  fut  rencontré  dans  douze  cas. 

Malgré  cette  fréquence  incontestable  Marion  dès 
[899  admettait  qu’à  côté  de  hernies  inguino-superfi- 
cielles  déterminées  par  l’ectopie  testiculaire  «  il  en 
est  une  grande  majorité  dont  la  situation  anormale 
ne  peut  être  expliquée  par  l’anomalie  de  position 
du  testicule  ».  Les  cas  pi’écités  dans  lesquels  le  tesr 
ticule  n’était  pas  dans  le  sac  superficiel  vont  à 
l’appui  de  cette  argumentation. 

11  fallait  donc  abandonner  la  théorie  pathogénique 
de  Küster.  pour  une  immense  majorité  de  cas. 

Marion  et  Broca  furent  partisans  de  la  théorie  de 
i' imperméabilité  du  scrotum  que  ce  dernier  auteur 
expliquait  de  la  façon  suivante  :  la  hernie  se  présen- 
lant  à  l’entrée  du  scrotum  et  ne  pouvant  passer,  re¬ 
brousse  chemin,  suit  une  autre  voie,  s’étale  sous  la 
peau  repoussant  devant  elle  le  tissu  cellulaire. 

Les  conceptions  actuelles  sur  la  formation  du 
canal  péritonéo-vaginal  ne  nous  permettent  pas  non 
plus  d’admettre  que  la  migration  du  testicule  soit 
pour  quelque  chose  dans  la  formation  des  hernies 
inguino-interstitielles  et  Hertwig  va  plus  loin  et 
pr.étend  que  le  conduit  séreux  fraye  le  passage  à  la 
glande. 

Les  travaux  de  Palazzo,  de  Budinger  posent  bien 
le  problème  en  n’admettant  le  titre  de  congénital 
([u’à  une  hernie  dont  le  sac  est  préformé,  ce  sac  ne 
méritant  plus  dans  ce  cas  l’épithète  de  canal  péri- 
lonéo-vaginal.  Pour  cés  auteurs  la  hernie  inguino- 
superficielle  a  donc  sa  direction  et  sa  topographie 
déterminées  par  un  canal  péritonéo-vaginal  ectopie. 
Gasagli  admet  que  des  dispositions  anormales  de 
l’aponévrose  du  grand  oblique  sont  en  cause  mais 
cela  ne  suffit  pas  et  il  en  arrive  lui  aussi  a  incriminer 
comme  élément  déterminant  une  anomalie  primitive 
de  siège  du  processus  péritonéo-vaginal. 
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Cette  théode  de.  l*anomalle  dü  canal  péritonéo- 
va'gînal  est  renforcée  par  les  deux  cas  de  Vanyerts 
qui  concernent  des  hydrôtèles  inguino-superjîcielles 
du  canal  de  Nück. 

Mamet  dans  sa  thèse  (1919)  en  dit  ; 

I»  Ce  sont  des  hernies  inguino-superficielles  en 

puissance;  ,  <  .  > 

a”  Au  point  de  vue  pathogeilique,  il  n  y  a  pas  a 
invoquer  dans  ces  cas  d’hydrocèle  d’action  propul¬ 
sive  de  viscères  herniés; 

3»  La  théorie  de  Küster  ne  peut  être  en  cause; 

4»  Dans  les  deux  cas,  le  sac  existant  antérieure¬ 
ment  à  cette  hernie,  il  est  donc  h\Gi\  préformé\ 

5“  Conclusion  :  il  s’agit  donc  d’une  ectopie  du 
canal  de  Nück.  ,  ,  .  .  , 

Ici  comme  précédemment  pour  la  hernie  inguino- 
interstitielle  c’est  la  théorie  de  la  malformation 
congénitale  qui,  en  apcord  avec  les  données  embryo¬ 
logiques  actuelles,  donne  la  clef  de  la  pathogénie  de 
la  hernie  inguino-superficielle. 

3“  La  hernie  propéritonéale,  ou  hernie  de  Kronlein. 
—  Cette  variété  de  hernie  est  bien  connue  depuis 
l’étude  qu’en  a  fait  Kronlein  en  1876,  daté  à  laquelle 
il  en  publia  vingt-quatre  observations  qui  avaient 
été  précédées  il  est  vrai  par  une  observation  anato¬ 
mique  de  Parise  en  i85o  et  par  celles  dé  Streubel  en 
1864.  Cette  hernie  a  comme  définition  anatomique  : 
hernie  caractérisée  par  Inexistence  de  deux  sacs  :  le 
plus  petit  inguinal,  le  plus  volumineux  située  en 
arrière  du  fascia  transversalis  entre  ce  fascia  et  le 
péritoine  pariétal. 

A  l’encontre  des  Variétés  précédentes  il  est  cer¬ 
tains  auteurs  tels  que  Haim  qui,  en  1920,  en  fait  un 
simple  accident  à  une  hernie  inguinale,  survenu 
par  suite  soit  du  refoulement  par  taxis,  soit  par 
traction  sur  le  collet  par  le  mésentère  adhérent. 
Néanmoins  cette  conception  pour  Ingénieuse  qu’elle 
soit,  n’explique  que  les  cas  de  beaucoup  les  plus 
rares  ou  la  hernie  propéritoniale  existe  seule,  «  elle 
ne  saurait  s’appliquer  à  ceux  où  l’on  rencontre  à  la 
fois  un  sac  propéritonéal  et  un  sac  inguinal  ».  (Le- 
normand).  '  , 

La  pathogénie,  comme  pour  les  autres  formes 
rares  de  hernie  inguinale,  a  été  expliquée  à  l’aide 
de  deux  théories,  l’une  mécanique  (Gosselin,  Streu¬ 
bel,  Kronlein),  l’autre  congénitale  (Baer,  Keufmann, 
Ramonede,  Schwartz,  Potherat,  Broca). 

La  théorie  mécanique  admettait  qu’il  s’agissait 
d’un  refoulement  partiel  du  sac  inguinal  avec  dila¬ 
tation  consécutive  d’une  des  parois  du  collet  rentré 
dans  la  cavité  abdominale.  Comme  cause  détermi¬ 
nante  on  invoquait  un  bandage  mal  appliqué  ou  dé¬ 
fectueux,  un  testicule  ectopié.  Vitrac  dans  sa  thèse 
(1910)  écrivait  avec  raison  que  cette  explication  ne 
pouvait  être  admise  car  le  recul  du  collet  ne  saurait 
créer  un  diverticule  propéritonéal.  . 

La  théorie  de  formation  primitive  du  sac  propéri- 
tonéflZ  est  admise  par  cet  auteur  qui  pense  qu’il  s’agit 
là  d’un  vice  de  développement  du  canal  péritôneo-va- 
ginal.  Delbet  écrivait  d’ailleurs  en  1917  :  «  Le  canal 
vagino-péritonéal,  ses  rétrécissements,  ses  dilata¬ 
tions,  ses  malformations,  jouent  là  un  rôle  prépondé¬ 
rant  ».  Il  n’admettait  que  pouf  le  plus  petit  nombre 


des  cas  le  rôle  déterminant  de  dispositions  acquises. 
Potherat  était  plus  affirmatif  encore  en  écri  vant  qu’il 
s’agissait  là  «  d’un  vice  de  conformation  du  canal 
péritonéo-Vaginal  coïncidant  presque  toujours,  chez 
l’homme,  avec  une  ectopie  testiculaire  ».  L’observa¬ 
tion  de  cet  auteur  était  fort  intéressante  car  chez  le 
même  sujet  il  existait  d’un  côté  une  inguino-propéri- 
tonéale  et  de  l’autre  une  inguino-interstitielle. 

Broca  était  du  même. avis  et  avait  «  l’impression 
qu’il  s’agissait  d’une  dilatation  du  vestibule  rétro- 
pariétal  tel  que  la  décrit  Ramonède.  » 

L’anatomie  pathologique  avait  été  bien  vue  par_ 
Kronlein,  en  particulier,  en  ce  qui  concerne  la  di¬ 
rection  du  sac  propéritonéal  :  soit  en  haut  et  eü 
dehors  (cas  le  plus  fréquent),  variété  iliaque,  soit 
en  bas  et  en  dedans,  variété  vésicale,  soit  directe¬ 
ment  en  bas  (rare). 

Disons  pour  terminer  une  remarque  judicieuse 
faite  par  Tiché  {Th.  de  Montpellier,  1902)  dans  ses 
conclusions  ; 

1“  Hernie  propéritonéalé  et  interstitielle  sont 
toutes  deux  constituées  par  un  sac  double  dont  un 
compartiment  occupe  le  canal  inguinal,  l’autre  un 
point  plus  ou  moins  superficiel  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  ; 

2«  Toutes  deux  se  développent  dans  un  sac  pré¬ 
formé  aux  dépens  du  canal  péritonéo-vaginal. 

Remarquons  que  pour  cette  variété  de  hernie  les 
théories  paihogéniqueS,  quelles  qu’elles  soient, 
n’ont  pu  être  argumentées  avec  aütant  de  précision 
que  pour  les  autres  variétés  superficielle  ou  intersti¬ 
tielle  du  fait  que  cette  forme  profonde  ne  se  mani-^ 
feste  guère  qu’au  moment  de  son  étranglement,  et 
qu’involontairement  les  auteurs  ont  été  amenés  à 
faire  jouer  un  rôle  à  cet  étranglement  ou  à  ses 
causes,  pour  expliquer  la  production  de  cette  forme 
anatomique. 

L’existence,  constatée  dans  la  quasi  totalité  des 
cas,  d’un  canal  péritonéo-vaginal  perméable  est  bien 
cependant  un  argument  de 'valeur  pour  admettre 
l’origine  congénitale  aux  dépens  de  ce  canal  à  topo¬ 
graphie  aberrante,  comme  on  l’a  admis  pour  les 
deux  variétés  précédemment  étudiées, 

III.  Etude  synthétique  des  ectopies  du  canal 
péritonéo-vaginal.  —  Ce  que  nous  venons  de  voir 
nous  permet  d’envisager  une  étude  d’ensemble  des 
malformations  par  topographie  aberrante  du  canal 
péritonéo-vaginal.  11  était  tout  naturel  pour  entre¬ 
prendre  cette  étude  de  s’adresser  à  celle  des  hernies 
dont  ces  malformations  sont  la  cause  déterminante. 
C’est  pourquoi  on  nous  a  vü  au  cours  des  para¬ 
graphes  précédents,  nous  efforcer  de  mettre  en 
valeur  tout  ce  qui  rattachait  ces  hernies  à  leur 
cause. 

Nous  appelons  ces  dispositions  aberrantes  des 
ectopies,  par  analogie  avec  le  terme  que  nous  avons 
l’habitude  d’employer  quand  il  s’agit  du  testicule. 

Les  deux  sont  d’ailleurs  fréquemment  associées. 

Nous  allons  successivement  étudier  en  des  para¬ 
graphes  distincts  et  très  courts,  l’étiologie,  l’anato¬ 
mie  pathologique,  l’étude  clinique  et  la  thérapeu¬ 
tique  sinon  de  la  malformation  elle-même,  mais  de 
ses  manifestations  objectives  ;  ses  complications. 
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î"  Etiologie.  Plusieurs  arguments  nous  font 
pencher  en  faveur  de  la  théorie  congénitale.  C’est 
tout  d’abord  la  perméabilité  du  diverticule  péritonéal 
dans  toute  son  étendue,  disposition  éminemment 
congénitale. 

C’est  ensuite  l’association  extrêmement  fréquente 
de  l’ectopie  du  testicule  qui  est  bien  aussi  une  mal¬ 
formation  congénitale. 

C’est  encore  l’existence,  constatée  par  deux  fois 
dans  la  forme  superficielle,  d’une  hydrocèle  dans  un 
canal  de  Nuck. 

C’est  enfin  et  surtout  l’existence  constatée  d’un 
cas  dans  lequel,  le  diverticule  péritonéal  en  position 
interstitielle  (Carton),  fut  trouvé  inhabité  avec  la 
même  étendue  et  les  mêmes  limites  anatomiques  que 
celui  du  côté  opposé,  qui,  lui,  avait  un  contenu  intes¬ 
tinal. 

2°  Anatomie  pathologique.  —  Le  point  essentiel  se 
définit  de  la  façon  suivante  : 

V extrémité  distale  du  diverticule  péritonéo-vaginal 
n'est  pas  ci  sa  place  au  fond  des  bourses. 

Elle  peut  occuper  : 

i“  Une  situation  sous-péritonéale; 

2°  Une  situation  inter-musculo  aponévrotique  ; 

3°  Une  situation  sous-cutanée. 

Pour  chacune  de  ces  situations,  If  direction  de  ce 
cul-de-sac  est  variable  ;  nous  allons  les  étudier  suc¬ 
cessivement. 

a.  En  haut  et  en  dehors.  —  C’est  le  cas  le  plus 
fréquent  aussi  bien  pour  la  variété  sous-péritonéale 
que  pour  les  deux  autres. 

b.  En  bas  et  en  dedans.  —  Cette  direction  assez 
fréquente  pour  la  variété  sous-péritonéale  (type  vési¬ 
cal)  et  particulièrement  rare  pour  la  variété  sous- 
cutanée. 

Elle  n’existe  évidemment  pas  pour  la  variété 
interstitielle. 

c.  Directement  en  bas.  —  Cette  direction  est 
exceptionnelle  aussi  bien  pour  la  variété  sous-péri¬ 
tonéale  que  pour  la  variété,  superficielle  à  laquelle 
elle  donne  le  type  périnéal. 

Elle  est  anatomiquement  impossible  pour  la  variété 
interstitielle. 

d.  En  bas  et  en  dehors.  —  Cette  direction  n’existe 
que  pour  la  variété  sous-cutanée  superficielle  où 
elle  est  assez  fréquente  sous  le  nom  de  type  fémoral. 

Il  nous  faut  voir  maintenant  les  rapports  que  ce 
diverticule  offre  avec  les  organes  de  la  région. 

Ceci  nous  amènera  à  considérer  un  second  point  : 

L’ectopie  ne  va  que  très  rarement  isolée,  elle  est 
beciucoup  plus  souvent  en  corrélation  avec  une  aplasie 
congénitale  véritablement  régionale. 

A.  Le  testicule  et  le  cordon.  —  Le  testicule  est 
en  ectopie  d’une  façon  presque  constante  pour  les 
deux  variétés  interstitielle  et  superficielle.  Il  est 
également  fréquemment  rencontré  ectopié  dans  la 
variété  sous-péritonéale.  Quant  à  la  Variété  d’ectopie 
elle  est  le  plus  souvent  du  même  type  que  celle  du 
canal  péritoneo-vaginal,  mais  pas  toujours. 


Les  éléments  du  cordon  subissent  des  vicissitüdës 
corollaires  de  celles  de  la  glande  génitale. 

B.  Les  MUSCLES  de  la  paroi  et  leurs  aponévroses, 
—  Les  muscles  sont  souvent  aplasiés  ainsi  que  leurs 
aponévroses. 

Les  orifices  du  trajet  inguinal  qu’ils  contribuent  à 
former,  sont  souvent  modifiés. 

Dans  la  variété  interstitielle,  l’orifice  externe  est 
souvent  rétréci,  l’orifice  profond  déjeté  en  haut  et  en 
.dehors.  Cette  déviation  en  haut  et  en  dehors  aug¬ 
mentant  l’obliquité  du  canal  inguinal  constitue  ce 
que  l’on  a  appelé  la  a  dislocation  des  orifices.  » 

Encore  un  point  intéressant  à  noter,  c’est  Tab- 
sencè  constatée  du  périmysium  de  la  face  antérieure 
du  muscle  petit  oblique  (Carton),  ce  qui  semblerait 
indiquer  que  l’ectopie  est  contemporaine  de  la  mal¬ 
formation  pariétale  avec  laquelle  dans  le  cas  particu¬ 
lier  elle  était  en  rapport  extrêmement  étroit. 

3“  Etude  clinique.  —  L’étude  clinique  comprend 
simplement  l’observation  des  symptômes  et  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  qui  résultent  de  ce  que  l’on 
peut  considérer  comme  des  complications  de  la  mal¬ 
formation  congénitale  primitive,  que  l’on  peut  résu¬ 
mer  de  façon  exacte  en  disant  : 

Tous  les  incidents  pathologiques  pouvant  survenir 
dans  un  canal  péritoneo-vaginal  perméable  peuvent 
également  se  rencontrer  lorsque  ce  canal  est  en  posi¬ 
tion  d’ectopie,. 

Ce  sont  ;  i“  Des  hernies. 

a.  A  type  pro  péritonéal.  Ces  hernies  bien  connues 
anatomiquement,  sont  d’un  diagnostic  très  difficile 
par  suite  de  leur  situation  profonde  et  ne  se  révèlent 
guère  que  par  des  accidents  d’étranglement. 

b.  A  type  interstitiel. 

c.  A  type  superficiel. 

Ces  deux  types  font  l’objet  dans  tous  les  manuels 
de  descriptions  complètes  qui  nous  permettent  de  ne 
faire  que  les  citer. 

2°  Des  hydrocèles.  —  Ces  hydrocèles  le  plus  sou¬ 
vent  communicantes  passent  cliniquement  inaper¬ 
çues  sauf  les  inguino  superficielles  dont  on  connaît 
deux  exemples  curieux  aux  dépens  du  canal  de  Nück 
(Vanverts). 

4®  Thérapeutique.  —  La  thérapeutique  de  la  mal¬ 
formation  elle-même  n’existe  pas  sauf  lorsqu’on  la 
rencontre  au  cours  d’une  orchidopexie  par  exemple. 
C’est  alors  la  dissection  du  sac  ectopié  et  sa  résec¬ 
tion. 

La  thérapeutique  des  complications  peut  être  com¬ 
plexe  au  cas-  de  hernie  propéritonéale  avec  sac 
adhérent.  Il  faut  alors  fréquemment  inciser  le  plan 
musculaire  pour  aborder  le  sac  au  cours  de  1  inter¬ 
vention  qui  est  le  plus  souvent  une  kélotomie. 

Conclusions.  —  i“  Les  variétés  aberrantes  de  la 
hernie  inguinale,  hernie  inguino-interstitielle,  her¬ 
nie  inguino -superficielle  ,  hernie  propéritonéale 
relèvent  toutes  trois  d’une  pathogénie  identique,  une 
disposition  aberrante  du  canal  péritonéo-vaginal. 

2®  Cette  malformation  mérite  par  analogie  avec 
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l'ectopiê  dü  testicule  l’épithète  d’èctdpîe  du  eâüal 

péritonéo-vaginal. 

Anatomiquement  cette  ectopie  peut  etre  caracté¬ 
risée  par  ce  fait  :  l’extrémité  distale  du  diverticule 
péritonéo-vaginale  n’est  pas  à  sa  place  au  fond  des 
Lurses.  Elle  peut  être  sous-péritonéale,  intersti¬ 
tielle  ou  sous-cutanée. 

3»  L’ectopie  ne  va  que  très  rarement  isolée,  elle 
est  beaucoup  plus  souvent  en  corrélation  avec  une 
aplasie  congénitale,  véritablement  régionale  :  i .  le 
testicule  est  le  plus  souvent  en  ectopie  ;  2 .  les  muscles 
et  les  aponévroses  de  la  paroi  sont  fréquemment 

aplasiés.  ,  n  >  * 

4”  La  malformation  est  latente  tant  qu  elle  n  est 
pas  le  siège  soit  d’une  hernie  soit  d’une  hydrocèle. 
*  Même  dans  ces  cas,  si  l’ectopie  est  propéritonéale 
elle  sera  fréquemment  méconnue,  si  bien  que  la 
hernie  pro-péritonéale  n’est  guère  connue  que  par 
les  protocoles  d’intei'vention  ou  d’autopsie  après 
accident  d’étranglement. 
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Les  échanges  dans  les  kystes  du  rein.  —  Dans  des  kystes 
du  rein  ponctionnés  pendant  la  vie,  M.  Achard  a  trouvé  un 
liquide  très  différent  de  l'urine  et  ressemblant  aux  liquides  du 
système  lacunaire,  car  il  renfermait  de  l’urée  au  même  taux 
que  dans  le  sang  et  du  sucre  à  un  taux  un  peu  inférieur  à  celui 
du  sang. 

Ce  fait  résulte  de  ce  que  la  paroi  des  tubes  rénaux,  modifiée 
par  sa  transformation  kystique,  ne  remplit  plus  sa  fonction 
glandulaire,  et  aussi  de  ce  que  la  voie  d’écoulement  sest 
trouvée  supprimée. 

Les  échanges  à  travers  les  membranes,  en  effet,  ne  se  font 
que  lorsque  les  liquides  diffèrent  de  chaque  côtéj  ils  cessent 
quand  il  y  a  équilibre  entre  les  pressions  et  contre-pressions 
qui  s’exercent  de  éhaque  côté  de  la  membrane.  Quand  il  y  a 
une  Vole  d’écoulement,  ce  qui  est  le  cas  général  pour  les 
cavités  muqueuses  et  glandulaires,  il  n’y  a  pas  de  contre- 
pression  et  l’équilibre  ne  peut  se  faire. 


Quand  il  n'ÿ  a  pas  de  Vole  d’écoüleîneht,  ce  gui  est  le  cas 
général  pour  les  cavités  du  système  lacunaire  (espaces  con¬ 
jonctifs  et  sous-arachnoïdiens,  séreuses),  l’éqtiilibre  èst  facile 
et  habituel  entre  le  sang  ët  là  sérosité.  Mais  On  peut  fofiipre 
cet  équilibre  en  créant  une  voie  d’écOülement;  ainsi  l’on  sait 
que  l’évacuation  du  liquidé  céphalo-rachidien  par  la  ponction 
lombaire  accroît  le  passage  datts  ce  liquide  de  substances 
étrangères  injectées  dans  le  sang. 

Précautions  que  comporte  l’exercice  appliqué  thérapeu¬ 
tiquement.  —  M.  Boigey  (de  Vittel).  H  n’est  personne  à  qui 
l’excTcice  soit  plus  salutaire  qu’aux  sédentaires  et  à  ceux  où  â 
celles  qui  ont  doublé  le  cap  de  la  cinquantaine.  Mais  cet  exer¬ 
cice  doit  être  proportionné  aux  forces  de  chacun,  appliqué 
suivant  les  indications  propres  à  chaque  cas,  et  dosé  d’Une 
manière  spéciale  pour  chaque  sujet,  si  l’on  veut  que  les  inté¬ 
ressés  d’en  retirent  que  .des  bénéfices  et  ne  s’exposent  à 
aucun  de  ses  dangers. 

M.  Boigey,  directeur  de  la  cure  d’exercice  de  Vittel,  rap; 
porte  plusieurs  accidents,  dus  à  la  méconnaissance  de  ces  pré-" 
ceptes.  En  ce  qui  concerne  les  sédentaires  hypertendus,  les 
quinquagénaires  et  les  sexagénaires,  les  cardiopathes  latents 
ou  compensés,.!!  leur  défend,  notamment  î’usàge  des  éxércicés 
que  l’on  effectue  dans  la  position  couchée.  Ils  sont  conges¬ 
tionnants  pour  le  Cerveau  et  s’ils  n’ont  pas  d’inconvénients 
pendant  la  première  moitié  de  la  vie,  il  n’en  est  plus  de  même 
par  la  suite. 

•  des  diverses  catégories  de  personnes  doivent  s’exercer 
debout,  dans  l’attiludè'  normale  de  Véillë  ët  de  travail  de 
l’hoffimè.  Pour  eux,  la  machine  à  godiller  demeure  l’exercicë 
de  choix,  parce  que,  pendant  que  tous  les  muscles  travaillent, 
le  corps  est  en  station  debout  et  la  tété  occupe  une  position 
dominante  par  rapport  au  reste  du  corps. 

Traitement  abortif  de  la  grippe  par  la  voie  oculo-nasale. 
—  M.  Raoul  Blondel  donne  lecture  d’un  travail  sur  la 
prophylaxie  de  la  grippe  par  la  voie  oculo-nasale.  Se  basant 
sur"  le  fait  que  la  contagion  se  fait  presque  toujours  par  la 
projection  des  gouttelettes  salivaires  émises  par  les  grippés 
lorsqu’ils  parlent  ou  qu’ils  toussent,  et  qui  viennent  attein¬ 
dre  le  visage  des  voisins,  il  a,  depuis  huit  ans,  employé,  à  titre 
préventif,  au  cours  d’épidémies  de  casernes,  d’écoles  ou  de 
familles  nombreuses,  les  instillations  de  sérum  antidiphté¬ 
rique  de  Roux  sur  les  conjonctives,  matin  et  soir.  Par  ce  pro¬ 
cédé,  les  épidémies  sont  facilement  enrayées,  et  les  cas  de 
grippe,  à  leur  début,  avortent  en  quelques  heures.  Mais  dès 
que  la  fluxion  des  muqueuses  conjonctivales  et  nasales  a 
rendu  le  pàssage  par  les  voies  lacrymales  difficile  pour  le 
liquide  visqueux,  il  vaut  mieux  recourir  à  un  antiseptique  non 
irritant,  tel  que  l’électrargol  (surtout  l’électrargol  radio-acti  vé) , 
qui  ne  tache  pas  comme  le  collargol,  et  qui  est  souvent  actif 
même  contre  le  rhume  des  foins.  Une  goutte  instillée  sur 
chaque  œil,  matin  et  soir,  en  temps  d’épidémie  OU  en  tout 
temps,  dès  les  premiers  signes  du  coryza,  fait  avorter  grippe; 
rhume  de  cerveau,  et  peut-être  d’autres  infections  épidémiques 
à  contagion  oculo-nàsale  (rougeole,  scarlatine,  etc.).  On  peut 
également  instiller  l’électrargol  dans  les  fosses  nasales,  la  tête 
étant  renversée.  L’emploi  du  collyre  est  plus  simple  et,  grâce 
à  la  pénétration  dans  les  voies  lacrymales,  y  compris  le  sac 
lacrymal,  qui  abrite  une  réserve  de  germes,  réalise  une 
antisepsie  plus  efficace  de  cette  voie  très  ordinaire  de  l'in¬ 
fection. 

Election  de  deux  membres  correspondants  nationaux  dans 
la  quatrième  division  (sciences  biologiques,  physiques,  chi-, 
miques  et  naturelles).  —  Classement  des  candidats  ;  en  pre¬ 
mière  ligne,  MM.  Bardier  (de  Toulouse)  et  Bouin  (de  Stras¬ 
bourg)  ;  en  déuxième  ligne  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Am- 
bard  (de  Strasbourg),  Barrai  (de  Lyon),  Billard  (de  Cler¬ 
mont-Ferrand),  Policard  (de  Lyon). 

Au  premier  tour  dé  scrutin,  sont  élus  :  M.  Bardier,  profes- 
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seur  de  pathologie  générale  et  expérifflehtaie  à  îa  faculté  de 
Toulouse,  et  M,  Bouin,  professeur  d’histologie  à  la  Faculté 
de  Strasbourg.  _ 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(SÉA.SCÉ  DÛ  2  FÉVRIER  I928) 

Abasie  chez  une  traumatisée  de  guerre,  MM.  Tbénel 
et  Lacan  présentent  une  femme  qui  a  été  victime  d’une  com¬ 
motion  par  explosion  d'obus,  à  Dunkerque,  pendant  la  guerre. 
Après  avoir  été  atteinte,  pendant  un  certain  temps,  de  troubles 
des  attitudes  du  type  camptocormique,  cette  femme  marche 
maintenant  à  reculons,  et  résiste  énergiquement  quand  on 
veut  l’obliger  à  marcher  droit  devant  elle.  Le  désordre  de  la 
marche  s’exagère  nettement  après  chaque  examen  médical. 
Les  réactions  labyrinthiques  sont  strictement  normales.  La 
malade  est  revendicatrice  et  elle  semble  avoir  été  «  influen¬ 
cée  »  dans  ces  derniérs  mois  ;  élle  recevait  des  «  ondes  ». 

MM.  Souques,  Roussy,,  Lheumitte,  qui  avaient  eu  l’occa¬ 
sion  d’examiner  etMe  soigner  cette  malade,  avaient  considéré, 
son  état  comme  une  «  astasie  de  sinistrose  ». 

Encéphalographie  artérielle.  —  M.  Egas  Moniz  montre 
des  radiographies  prises  après  injection  intracarotidienne 
d’iodure  de  sodium  en  solution  concentrée,  selon  la  lüéthôde 
qu’il  a  préconisée.  Ces  radiographies  permettent  délocaliser 
une  tumeur  cérébrale  avec  une  netteté  parfaite. 

M.  SicARD,  qui  a  essayé  cette  méthode  dans  2  cas,  n  a 
jamais  obtenu  d’aussi  beaux  résultats. 

M.  CL  Vincent  estime  préférable  la  ventriculographie  de 
Dandy,  qui  peut  être  réalisée  sans  danger. 

Amblyopie  et  fixité  du  regard  en  bas,  avec  conservation 
relative  des  mouvements  automatico-réflexes  et  hypergly- 
côrachie  chez  une  syphilitique.  —  M.  LAtcNEL-LAVASTiNE, 
M™  ScHiFF  et  M.  Henri  Desoille  présentent  une  malâcle 
dont  les  yeux  sont  fixés  en  bas,  sans  quelle  puissé  leur  faire 
effectuer  aucun  mouvement  volontaire.  Les  mouvements  autô- 
matico-réflexes  persistent.  Leur  étude  minutieuse^  révèle 
l’inconstance,  et  pour  certains  d’entre  eux  la  variabilité  du 
temps  de  latence.  H  y  a  amblyopie  avec  persistance  des 
réflexes  photo-moteurs  et  sans  lésion  du  fond  d’œil.  La  force 
musculaire  est  diminuée,  les  réflexes  tendineux  vifs.  L’examen 
électrique  montre  un  mélange  de  fibres  musculaires  normales 
et  de  fibres  atteintes  de  dégénérescence.  Il  n’y  a  pas  de  signe 
de  Babinski,  mais  quelques  signes  de  la  série  pseudo-bulbaire. 
Les  auteurs  n'éliminent  pas  la  possibilité  d’une  encéphalite 
infectieuse  surajoutée  à  la  syphilis.  Ils  admettent  la  nature 
hypertonique  des  troubles  moteurs  des  globes  et  soulignent 
les  particularités  des  mouvements  automatico-réflexes. 

Hémisudatioii  de  la  face  d’origine  traumatique.  —  M. 
Tinel  présente  un  homme  qui,  à  la  suite  d’une  luxation  de 
l’épaule,  d'ailleurs  facilement  réduite,  a  commencé  à  souffrir 
de  sensations  paresthésiques  dans  le  membre  supérieur  du 
côté  correspondant,  puis  dans  le  cou  et  dàns  1  hémiface.  Six  à 
huit  mois  plus  tard  apparaissait  une  hémisudation  de  la  face, 
qui  survient  par  crises  à  l’occasion  des  fatigues,  des  émotions, 
des  repas,  et  qui  s’accompagne  de  dilatation  pupillaire,  de 
rougeur  et  de  chaleur  de  la  face  et  du  pavillon  de  1  oreille. 
L’auteur  a  étudié,  chez  ce  malade,  les  diverses  épreuves^  du 
système  neuro-végétatif  (adrénaline  en  instillation  oculaire, 
injection  d’adrénaline,  lartrate  d’ergotamine,  pilocarpine, 
belladone).  Il  relève  les  nombreux  faits  contradictoires,  d  or¬ 
dre  clinique  et  expérimental,  qui  empêchent  de  considérer  ce 
câs  comme  un  fait  simple  d’hyperexcitabilité  sympathique  ré¬ 
flexe, et  qui  mettent  en  valeur  l’autonomie  des  appareils  ner¬ 
veux  périphériques. 

M.  BaerL  fait  remarquer  combien  il  est  frequent  d  observer 


des  syndromes  de  Claude  Bernard-Horner  dissociés, les  fibres 
irritées  et  lés  fibres  interrompues  se  trouvant  plus  ou  moins 
intriquées, 

La  phlycténothérapie  dans  les  my apathies.  —  M.  ïjnel  a 
soigné,  depuis  dix  ans,  12  cas  de  myopathies  et  de  syndromes 
myopathiques  par  réinjections  sous-cutanées  de  la  sérosité  de 
vésicatoires.  Il  a  obtenu,  dans  8  dè  ces  cas,  des  résultats  inté¬ 
ressants  :  arrêts  d’évolution,  rémissions  et  même  améliorations 
franches.  Dans  un  de  ces  cas,  qu’il  présente,  la  guérison  est 
complète  au  point  de  vue  clinique  et  électrologique. 

MM.  A.  Thomas,  Long,  Lhermitte,  Baudouin  se  deman¬ 
dent  si  ce  dernier  cas  concerne  bien  une  myopathie  légitime. 
M.  Laignel-Lavastine  avüM.  Tinel  traiter  une  malade  dans 
soii  service  avec  un  résultat  encourageant. 

Note  sur  les  troubles  de  l’écriture  pendant  les  absënces 
épileptiques  et  sur  leur  intérêt  médico-légal.  —  M.  Souques 
montre  quelques  spécimens  d’écriture  commencés  avant  l’ap¬ 
parition  d’une  absence  épileptique  et  continués  pendant  cette 
absence.  La  comparaison,  entre  la  partie  écrite  avant  et  la 
partie  écrite  pendant  l’absence,  fait  voir  que  la  première,  écrite 
en  état  normal  et  lucide,  est  correcte  comme  fond  et  comme 
forme,  tandis  que  la  seconde,  écrite. en  état  inconscient,  est  in¬ 
correcte  de  forme  et  de  fond.  On  y  remarque  queles  troubles  de 
l’écriture  apparaissent  brusquement,  sans  aucune  transition, 
dès  que  l’absenCe  survient,  et  portent  sur  la  graphie  et  sur 
l’idéographie.  En  ce  qui  concerne  le  graphisme,  les  lignes 
sont  devenues- courbes;  les  lettres  ont  augmenté  dans  toutes 
les  dimensions  et  ont  changé  de  forme.  En  ce  qui  concerne 
l’idéographie,  c’est  un  jargon  barbare  et  une  incohérence 
étrange  de  mots  et 'd’idées. 

Ces  troubles  de  l’écriture,  duS  à  l’automatisme,  sont  inté¬ 
ressants  au  point  de  vue  psychologique,  parce  qu’ils  extério¬ 
risent  les  perturbations  de  l’esijrit  pendant  les  absences 
épileptiques,  et  qu’ils  fixent  d’une  manière  indélébile  sur  le 
papier  le  genre  et  le  degré  de  l’obnubilation  intellectuelle  qui 
accompagne  ces  absences.  Pour  cette  raison,  ils  intéressent 
la  médecine  légale.  Ils  peuvent,  en  effet,  permettre  d’établir 
rétrospectivement  l’existence  dé  l’épilepsie  -chez  un  prévenu 
qui  ne  présenterait  comme  manifestations  comitiales  que  des 
absences  rares  et  courtes,  passées  plus  ou  moins  inaperçues,  et 
chez  lequel  les  faits  de  la  cause  feraient  soupçonner  le  mal 
comitial.  Le  médecin  expert  pourrait  en  tirer  dés  conclusions 
importantes. 

Méningiome  de  la  région  orbito-fronto-temporale.  Extir¬ 
pation.  [Guérison.  —  MM.  CL  Vincent  et  Th.  de  Martel 
présentent  un  sujet  qui  est  sur  ses  pieds  après  avoir  subi,  il  y 
a  moins  de  deux  semaines,  l’extirpation  d’un  volumineux 
.  endothéliome  des  méninges.  Ce  fait  montre  que,  dès  mainte¬ 
nant,  on  peut,  non  seulement  localiser  les  tumeurs  frontales, 
mais’,  dans  certains  cas,  prévoir  leur  nature  et  la  technique 
opératoire  à  suivre.  , 

Le  diagnostic  de  méningiome  de  la  région  frontû-orbitaire 
a  pu  être  porté  sur  ce  sujet,  d’abord  exclusivement  en  se 
fondant  sur  des  phénomènes  cliniques  :  signes  d’hypertension, 
exophtalmie,  crises  d’aphasie,  troubles  mentaux. 

L’exophtalmie,  ou  plutôt  Texorbitisme,  est  un  signe  capital 
qui  n’est  pas  suffisamment  apprécié  en  France  comme  phéno¬ 
mène  indiquant  une  tumeur  des  méninges  frontales.  Il  en  est 
de  même  de  la  dysarthrie  ou  des  crises  d’aphasie,  parce 
qu’elles  Sont  transitoires.  Une  ombre  radiographique  légère, 
dont  la  signification  avait  été  méconnue  par  d’énainents  spécia¬ 
listes,  est  venue  prendre  une  grande  valeur  à  côté  des  phéno¬ 
mènes  précédents. 

Cushing  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a  pour  le  chirur¬ 
gien  à  connaître,  avant  l’opération,  non  seulement  le  siège, 
mais  la  nature  de  la  tumeur  à  laquelle  il  va  s’attaquer.  Il  peut 
prévoir  les  difficultés  qu’il  va  rencontrer.  Il  sait  que  les 
méningiomes  ont  une  enveloppe  très  vasculaire,  gu  ils  donne- 
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font  lieu  à  des  héirioWagies  excessivement  abondantes,  et 
qu’il  faut  s’armer  de  tous  les  moyens  propres  à  arrêter  ces 
_hémorragies  :  fragments  musculaires,  clips,  électro-coagula¬ 
tion.  La  connaissance  des  pédicules  vasculaires  du  ménin¬ 
giome  ne  lui  sera  pas  moins  utile  en  pareil  cas. 

Le  syndrome  du  trou  déchiré  postérieur.  Troubles  dys¬ 
phagiques  simulant  ceux  des  néoplasmes  de  l’œsophage.  — 
MM.  Jean  Lhermitte  et  N.  Kyriaco.  La  dysphagie  pour  les 
solides,  qui  est  un  élément  accessoire  du  syndrome  du  trou 
déchiré  postérieur,  peut,  dans  certains  cas,  occuper  le  pre¬ 
mier  plan  pendant  la  première  période  de  l’établissement  de 
la  maladie  et  simuler  même  un  néoplasme  de  l’œsophage. 

C’est  un  cas  de  ce  genre  que  les  auteurs  rapportent,  et  qui 
a  trait  à  une  malade  chez  laquelle  fut  porté  le  diagnostic  de 
cancer  de  l’œsophage,  après  l’examen  radioscopique.  Or, 
l’examen  neurologique  permit  de  réfuter  ce  diagnostic  en 
montrant  l’existence  d’une  paralysie  amyotrophique  du  tra¬ 
pèze  et  du  sterno-mastoïdien  d’une  part,  de  la  paralysie  de  la 
corde  vocale  et  de  l’hémi-voile  du  palais,  d’autre  part,  asso¬ 
ciée  à  une  hypoesthésie  de  la  partie  postérieure  du  voile  et  à 
une  abolition  complète  de  la  sensibilité  gustative  pour  le  tiers 
postérieur  de  la  langue. 

De  cette  observation  on  peut  déduire  que  la  dysphagie  du 
syndrome  de  Vernet  peut  être  liée,  tantôt  à  la  pafalj'sie  du 
constricteur  supérieur  du  pharynx  et  tantôt  au  spasme  œso¬ 
phagien,  conditionné  lui-même  par  l’excitation  du  système 
vagal.  ■ 

Rétraction  et  inversion  avec  atrophie  du  mamelon,  con¬ 
sécutives  à  un  zona  thoracique.  —  MM.  Jean  Lhermitte  et 
N.  Kyriaco.  Le  zona  comporte,  on  le  sait,  une  série  de  per¬ 
turbations  des  fonctions  du  système  végétatif;  celles-ci  sont 
liées,  d’une  part,  à  l’altération  des  ganglions  rachidiens,  et, 
d’autre  part,  aux  lésions  de  la  moelle  mises  en  évidence 
récemment  par  Lhermitte  et  Nicolau. 

Les  auteurs  rapportent  une  observation  dans  laquelle  un 
zona  typique,  développé  sur  le  troisième  territoire  radicu¬ 
laire  thoracique  et  sur  le  quatrième,  détermina,  quelques 
mois  après  la  guérison  apparente,  une  inversion  avec  atrophie 
du  mamelon  correspondant. 

Huit  ans  après  l’époque  de  l’éruption,  l’inversion  raame- 
lonnaire  se  montrait  aussi  accusée  qu’au  premier  jour. 

C’est  là  un  exemple  nouveau  de  l’influence  des  perturba¬ 
tions  zostériennes  du  système  sympathique  sur  les  fibres 
lisses. 

Balance  faradique.  — M.  Charpentier  démontre  un  sys¬ 
tème  de  «  balance  faradique  »  qui  permet,  avec  le  même  cou¬ 
rant,  d’exciter  simultanément  deux  muscles  symétriques,  de 
manière  à  comparer  avec  précision  leur  excitabilité. 

Algie  vélo-pharyngée  essentielle.  Alcoolisation  locale. 
Guérison.  —  M.  Sicard  présente  un  malade  atteint  d’algie 
vélo-pharyngée  à  crises  paroxystiques,  dont  l’intensité,  pro¬ 
gressive  depuis  plusieurs  années,  entrave  la  mastication,  la 
déglutition,  la  parole.  L’alcoolisation  locale,  par  simple 
piqûre  directe  sous  anesthésie  locale  de  la  région  pharyngée 
latérale,  a  été  suivie  de  guérison  des  douleurs.  Mais  la  sec¬ 
tion  par  l’alcool  des  plexus  glosso-pharyngés  et  vago-spinaux 
a  provoqué  une  hémi-pâralysie  vélo-palatine  et  pharyngée 
transitoire  en  tous  points  semblable,  du  reste,  à  celle  que 
détermine  l’acte  opératoire.  L’alcoolisation  de  l’algie  vélo- 
pharyngée,  qui  n’avait  pas  été  tentée  jusqu’ici,  mérite  donc 
d’être  mise  en  pratique. 

Radiothérapie  des  tumeurs  rachidiennes  et  intrarachi¬ 
diennes.  —  MM.  Sicard,  Haguenau,  Gally  et  Wallich 
apportent  le  résultat  de  leurs  contrôles  cliniques,  radiogra¬ 
phiques,  histologiques  et  radiothérapiques,  sur  une  quaran¬ 
taine  de  cas  de  tumeurs  rachidienhes  ou  intrarachidiennes,  en 


dehors  de  toute  néoformation  pottiqUe;  èt  opérées,  |)Oür  la 
plupart  d'entre  elles,  par  Robineau. 

Ils  montrent  que  les  succès  radiothérapiques  sont  rates, 
que  l’échec  des  rayons  est  certain  dans  les  tumeurs  de  type 
bénin  (angiome,  lipome,  fibrome,  neuro-gliome,  psammome, 
kyste  hydatique),  que  la  radiothérapie  rachidienne  n’est  pas 
efficace  non  plus  dans  les  métastases  rachidiennes  qui  dépen-  , 
dent  d’un  cancer  du  sein,  de  l’utérus  ou  de  la  prostate,  mais 
que,  dans  certains  cas  (quatre  cas  de  tumeurs  osseuses  rachi¬ 
diennes  du  type  myélocytome  ou  de  type  sarcomateux  pro¬ 
bable),  les  résultats  des  rayons  peuvent  être  remarquablement 
favorables,  rapides  et  persistants.  Les  auteurs  montrent  aussi 
ce  que  l’on  peut  attendre  de  l’association  radio-chirurgicale 
au  cours  de  l’évolution  des  néoformations  rachidiennes.  Si, 
quinze  jours  apres  une,;  application  de  20.000  R  sur  une 
tumeur  médullaire,  il  n’y  a  pas  d’amélioration,  en  peut  con-, 
dure  à  la  radio-résistance  et  il  faut  opérer. 

MM.  Totjrnay  et  Alajouanine  signalent,  en  outre,  de  bons 
résultats  radiothérapiques  dans  des  cas  de  néoplasies  osseuses 
secondaires  de  type  conjonctif  (lymphosarcome  ou  lympho- 
granulome).  M.  Laignel-Lavastine  a  même  eu  un  résultat 
favorable  prolongé  dans  un  cas  de  métastase  d’un  cancer  du 
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Un  cas  de  thrombose  de  l’artére  centrale  de  la  rétine. 

[Présentation  de  microphotographies.)  —  MM.  H.  Villaru  et 
Ch.  Dejea^.  Une  femme  de  soixante  et  onze  ans,  artério- 
scléreuse  et  très  hypertendue,  fait  des  crises  d’obnubilation 
passagère  de  l’œil  droit  aboutissant  progressivement  à  la 
perte  visuelle.  L’œil,  enlevé  trois  mois  aqirès  pour  glaucome, 
présentait  un  énorme  thrombus  de  l’artèré  centrale  de  la 
rétine,  complètement  organisé,  avec  fibres  collagènes,  vais¬ 
seaux  et  nombreuses  cellules  conjonctives.  Les  lésions  delà 
paroi  sont  considérables  :  disparition  de  l’endothélium  et  de 
l’endartère,  foyers  de  résorption,  segmentation,  dissociation 
et  infiltration  calcaire  de'la  couche  élastique.  Le  thrombus  est 
nettement  rattaché  à  la  plus  large  de  ces  lésions  d’artério¬ 
sclérose.  C’est  une  des  observations  les  plus  probantes  en 
faveur  de  la  nature  thrombosique  et  non  embolique  de  l’obs¬ 
truction  de  l’artère  centrale. 

Angiome  de  la  lèvre  inférieure  traité  par  les  injections 
de  quinine  uréthane.  —  MM.  A.  Augé  et  G.  Cotsaftis. 

Sur  un  cas  d’alopécie  peladique  à  forme  décalvanie 
guérie  par  les  rayons  ultraviolets.  —  MM.  P.  Alinat  et 
J.  Berges  présentent  un  malade  qui  fut  atteint  en  mai  dernier 
d’une  pelade  Èf  forme  décalvante  très  sévère,  affection  intéres¬ 
sant  non  seulement  le  cuir  chevelu,  qui  était  remplacé  par  un 
damier  peladique,  mais  aussi  la  barbe  et  les  sourcils.  Echec 
total  des  moyens. thérapeutiques  usuels,  notamment  frictions 
excitantes  avec  des  lotions  et  teintures  variées.  La  guérison 
est  obtenue  par  deux  séries  d’irradiations  ultraviolettes  (trois 
séances  par  semaine  pendant  deux  mois,  la  durée  des  séances 
a  été  élevée  progressivement  jusqu’à  trente  minutes). 

Les  irradiations  générales  ont  été  nettement  plus  efficaces 
que  les  applications  locales. 


(séance  du  23  DÉCEMBRE  I927) 

Tuberculose  rénale.  Néphrectomie  sur  constante  d’Am- 
bard  et  radiographie.  [Présentation  de  pièce  et  de  clichés.)  — 
MM.  E.  Jeanbrau,  A.  Bonnet  etM.  Nicolas. 

Sensibilisation  aux  rayons  ultraviolets  de  favus  anté¬ 
rieurement  traités  par  la  radiothérapie.  —  MM.  J.  Mar* 
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ffSsPuSS^ÈcONSTITUANT GÈHÊRA L  j  j 


HISTOGENOI 


SYPHILIS  11  PALUDISME 


HECTINE 


P!i.U  LES  (0.10  d-Hectine  parpllole).- t(n«  d  ? 
i  GOUTTES  120KOutteséqulvalentèO,05d-Heotlnel.2«â«OiouJ^/>aryour^^^^^^^ 

\  AMPOULES  A  (0.10  d’Hectine  par  ampoule).)  pendant  iO  à  iS jours'. 
^  ampoules  b  (0.20  tlHectine  par  ampoule).)  INJECTIONS  INDOLOR] 


faiblesse  générale 

Puissant  Eeparatcur  ‘^vmphatisme 

de  l'Organisme  débilité 


formes  :  Élixir,  Granulé, 
primés,  Concentré,  Ampoules. 
littérature  et  Échanlillom;  Dnonv....— 

Ét«MOONETRAT.  1 2.  R.  du  Chemin  Vert  ASTHME  -  DIABÈTE 
à  Vllleneuve-la-Garenne  (Seine)  0  4M  B  ^ 


SCROFULE -AN - 

NEURASTHENIE 

CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
tuberculose 

BRONCHITES  . 


UÊdl,ité%!t^VlïTm 

I  (Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercunels. 

in  Prr,tr.lnH..reHc.0.05:Ext.  Oo.O.Ol.l  Durée  du 


PILULES  (Par  piju^ 
GOUTTES  (Par20  goutte»:  Hectine 


J5:  Hg.0,01).2J  à  m  tout,  per  jour.  I  »»  à  15  jour., 
n  <0;  Hg.  0,01).  1  Une  ampoule  par  jour 
Hg.  0,015).  \  pendant  tO  à  iS  jours 


■  INJECTIONS  INDOLORES 


®tâbÛî^OT^^RATJ^u^uCheminJ(erL^iMenMïe.lE^Garem^^ 


VIENT  DE  PARAITRE 


LE  FORMULAIRE  ASTIER 


4‘  ÉDITION 
1928 


Un  volume  1.200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 

Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 

Prix  :  30  Francs  —  Réduction  de  40  «/o  Membres  du  Corps  Médical,  net  \  8  francs 
Frais  d’envoi  :  France,  I  fr.  75  ;  Étranger,  4  fr.  50 
Au  "MONDE  MÉDICAL”,  47,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XVD) 


I  Granules  de  G  ATZLLOIT 

*  b  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


Cest  Bveo  c«Tra^l“^onT7é’t^te8^les^o^  }’i"rœ«‘lir.VT’di8'siper"”“* 

Granules  de  OATILLOH 

^  PARIS,  8.  BonlsT 


w - _ _ PARIS.  8.  BonisTara 

I  ËiMêttesdeCaüUon  lUUlÛâUîilil!^ 

i  1  i  s  wntre  l«Tiœd*m«i  i  k  8  ObhaltB,  Oot*y  ArpéAUmr,  0»teer*Baa«.  «te  ,jr_g 


.Traitement  de  la  TUBERCULOSE  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitéo 

PAR  LE 

TRIRADOL 

Association  d’iode,  de  menthol,  camphre  et  éléments  radioactifs 

Ampoules  de  1  cc  (par  séries  de  30)  en  injections  intramusculaires 

Laboratoire  Gabriel  FERMÉ;  55,  boulevard  de  Strasbourg.  —  PARIS-X* 


igo 
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GAKOT  et  L.  Gondahd.  Les  rayons  ultraviolets  ont  Une  action 
à  peu  près  nulle  sur  les  favus  qui  ft’ont  pas  été  antérieure¬ 
ment  traités  par  les  rayons  X.  Par  contre,  lés  récidives  qüi  se 
produisent  ehëz  lés  süjetS  sOUmis  4  l’épilalioii  paf  lés  mêmes 
rayons  présentent  une  grande  sensibilité  à  l’action  de  la 
lumière  ultraviolette,  ét  les  éléments  mycéliens  Sbnl  assez 
rapidement  nécrosés. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


L.A  PÀRÊSIE  INtÉSfîN’ALE  POST-OpÉRATOIRE  (t). 

Par  A.  Aimes  {de  Montpellier). 

Le  tableau  clinique  de  là  parésie  intestinale  post-opératoire 
se  constitué  dès  le  deuxième,  bü  troisième  jour;  elle  sé  difî'ê- 
rencie  des  paralysies  par  péritonite  et  de  l’occlusion  vraie;  ce 
n’en  est  pas'  moins  une  complication  très  fréquente  et  fort 
désagréable  des  interventions  sür  l’abdoinen  au  point  que, 
sous  sa  forme  légère,  elle  est  presque  de  règle.  Les  mânteuvres 
intra-abdominalês  âu  cours  de  l’acte  opératoire  éh  sont  la 
cause  principale;  elle  est  ensuite  aggravée  par  l’usage  de  là 
morphine. 

Dans  sa  forme  légère,  elle  peut  céder  à  la  sonde  rectale  et 
aux  lavements;  dans  sa  forme  moyenne,  elle  revêt  déjà  un 
caractère  plus  alarmant;  dans  Sa  formé  grave,  enfin,  êllé 
prend  tous  les  aspects  de  la  péritonite  aiguë  et  peut  emporter 
le  malade  si  l'on  ne  met  pas  en  œlivre  tous  les  moyens  théra¬ 
peutiques  propres  à  la  juguler. 

A  ces  moyens'clàssiqUes,  le  meilleur  agent  thérapeutique  à 
associer  est  la  péristaltine  administrée  sous  forme  injectable.  ■ 
Il  est  même  préférable  de  ne  pas  attendre  l’apparition  du  syn¬ 
drome  et  d’injecter  préventivement  soit  avant,  soit  après 
l’opération,  2  ou  4  centimètres  cubes  de  péristaltine; .  on 
obtient  ainsi  généralement  des  émissions  de  gaz  entre  la 
sisième' et  la  quinzième- heure  qui  suit  l’intervention,  et  on 
évite  aux  OpéféS  tous  les  désagréments  dli  météorisme  avec 
ses  douleurs,  sa  dyspnée,  ses  nausées,  son  accélération  du 
pouls. 

Le  syndrome  constitué,  oh  aura  encore  recours  à  la  péris¬ 
taltine,  le  plus  souvent  avec  succès  en  lui  associant,  si  néces- 
salte,  I  milligramme  de  sulfate  d’ésérine.  En  cas  d’échec,  on 
aura  là  reBSôüécé  .du  lavement  électrique,  mais, il  est  très  rare 
que  l’on  soit  obligé  d’ÿ  recourir  si  l’on  a  pris  la  précaution 
d’injecter  préventivement  la  péristaltine. 


UVRES  NOUVEAUX 

Recherches  de  chirurgie  clinique  et  expérimentale  (2),  par 
M.  le  professeur  A.  Navabro,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montevideo. 

M.  le  professeur  Navarre  est  un  des  hommes  les  plus  con¬ 
sidérables  de  rUru.guay,  il  est  aussi  un  savant  estimé  dans  le 
monde  entier,  il  est  surtout  pour  nous.  Français,  un  ami  sin¬ 
cère.  Pour  en  donner  une  nouvelle  preuve  il  apporte  en  hom¬ 
mage  aux  maîtres  de  l’Ecole  française  ce  très  bel  ouvrage.  11 
y  a  réuni  les  meilleurs  de  ses  travaux  personnels  dont  que'- 
ques-uns  ont  déjà  été  publiés  dans  les  Annales  de  la  t<'aculté  de 
Montevideo.  Un  grand  nombre  d’autres,  plus  récents,  sont 
inédits.  Leur  réunion  forme  un  magnifique  volume  que 
M.  Masson  a  édité  avec  son  habituel  souci  de  la  forme  et  de 
la  précision.  F.  l.  s. 


(i)  Progrès  médical,  3  septembre  1917. 
(■i)  In-8.  —  Paris,  MaB-.ou  et  G'". 


Maladies  )  du  cerveau ’(i)>  par  lès  docteurs  Lëri,  Klifrel, 
Sérieux,  Migkot  et  N.  PÉnoN. 

On  trouvera  dans  ce  nouveau  fascicule  du  Traité  de  méde¬ 
cine,  dirigé  par  Garhot  ét  Lercboullet,  un  exposé  complet  et 
clair  de  la  pathologie  du  Gérvéâu.  M.  André  Léri  s’est  chargé 
.de  développer  les  chapitres  :  Commotion  'cérébrale,  Hémor^ 
ragié  cérébrale,  RamoÛissenient  cét’ébral.  Chacune  de  ces  affec¬ 
tions  a  été  traitée  au  point  de  vue  étiologie,  symptomatologie,  ) 
diagnostic  et  traitement. 

iVL  Klippel  a'  rédigé  dans  le'  même  esprit  les  articles  :  - 
Syphilis  cérébrale,  Tumeurs  cérébrales  eX  Abcès  cérébral.  Le 
volume  se  termine  par  une  étude  sué  là  Paralysie  générale, 
que  MM.  Sérieux,  Mignot  et  Péron,  ont  exposée  avec  soin, 
Cet  ouvragé  réalisé  dans  son  ensemble,  et  par  une  collabo- 
ration  étroite  des  auteurs,  un  traité  complet  sur  ces  questions 
dé  pathologie  nerveuse  qui  intéressent  les  médecins,  spécia¬ 
lisés  ou  non.  '  L.  G. 

Archivio  italiano  di  chirurgia  (a).  Directeur  :  Mario  Do- 
ÀATt,  professeur  de  Clinique  chirurgicale  de  l’Université, 
de  Padoue.  Volume  XVIII  écrit  en  l’honneur  de  Rafiaele 
ËâStianelli  pour  sa  aS®  année  d’enseignement. 

Dans  ce  splendide  volume  de  700  pages,  les  plus  illustres 
chirurgiens  des  deux  mondes  publient,  pour  rendre  hommage 
à  Bastianelli,  de  très  beaux  travaux  illustrés  d’une  façon  tout 
à  fait  remarquable.  L.  G. 


CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 

VOYAGE  DE  PAQUES  SUR  LA  CÔTE  D  AZÜR.  —  La  Société 
médicale  du  littoral  méditerranéen  organise  un  nouveau 
■voyage  médical  dii  i5  au  22  avril  1928. 

Le  programme  de  ce  voyage  comprend  au  départ  de  Niee, 
la  visite  d’AnhÔes,  àè  Juail-les-Pins,  du  Golfe  Juati-Vallauris, 
de  Cannes,  du  Cannet,  de  Grasse,  Vénee,  Menton,  Monte-CàHo, 
MohacO,  Beaulieu,  et  une  excursion  dans  les  Alpes  avec  retour 
,  à  Nice. 

Le  programme  de  visites  des  établissements  médicaux,  des 
conférences,  des  excursions  et  des  fêtes  a  étp  établi  par  la 
Société  médicale  et  son  dévoué  président  M.  Maurice  Faure; 
de  façon  à  ne  pas  fatiguer  les  voyageurs  tout  en  les  menant 
d’enchantements  en  encTiantements. 

Du  22  au  26  avril,  une  excursion  facultative  emmènera  les 
voyageurs  en  Corse  ou  ils  pourront,  dans  les  meilleurs  condi¬ 
tions,  visiter  File  de  beauté. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  on  est  prié  de  s’inscrire 
sans  retard  auprès  du  docteur  Maurice  Faure,  2i,  rue  Verdi, 
à  Nice,  qui  donnera  tous  les  renseignements  complémentaires 
désirables.  ... 


VHP  CONGRÈS  ITALIEN  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALE.  —  Cc 
Congrès  se  tiendra  à  Florence,  du  i4  au  16  mai  1928,  sous  la 

présidence  du  professeur  Luigi  Siciliano. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général,  le 
docteur  Manlio  Gembillo,  liistituto  di  radiologia  délia  R.  uni- 
versilâ,  via  degli  Alfani,  33,  Firenze. 


(i)  Un  vol.  de  200  pages  avec  40  figures.  —  Paris,  N.  Maloine. 
(a)  Bologne  1927,  L.  'Cappelli,  éditeur. 


Le  Directéur-géran.t  :  D''  François  Le  Sourd. 
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ESTOMAC!  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


ËAUdeRÉGIME.PAIBLEMËNr  EViiNÉRALiSÉEeiGAZEUSg 

Snvoi  gratuit  d’EchantlUons  tt  de  Notices  à  MM-  lee  Docteurs  sardemendeadrtsiée 

DIRECTIOW-VAUS-aÉWÉRALE;S3,BouI*Ha^gmBa;i,r»syi»(9«)  »Wpft.227-76, 


SANATORIUM  DU  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  1"  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc.,  à  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D'  F.  BAUER 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


t  justiciable  de  la 


NËVROSTHENINE  FREYSS|N6E 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes). 

XV  ô  XX  gouttes  à  chaqiie'repas.  Aucune  contre-indication. 

6,  Rue  Abel,  PARIS  ^ 


GRAND  PRIX  Strasbourg  1923. 


TRAITEMENT 
=  DE  LA 


SYPHILIS 

PAR  UES  COMPRIMÉS  DEGIBERT 

Médication  arseoo  hydrargyrique  présentant  toute  l’activité  du 
SIROP  DE  GIRERT  sans  en  avoir  les  inconvénients 

BUodure  d’Hydrargyre . -. . . .  0  gr.  45 

Méthylarsinato  de  sbücle . .  3  gr.  333 

Protoiodure  d’Hydrargyre .  2  gr.  o33 

lodure  de  Potassium . . .  3  gr.  333 

Kho-Sam . .  48  gr.  119 

pour  100  grammes  de  comprimés. 

Tréponiclde  et  Tonique  Général 
PRESCRIT  :  1»  Pendant  lés  Cures  d’injections  (2  après  chaqne  repas).  —  2»  Ou  entre  deux 
séries  de  Piqûres  (2  après  chaqae  repas). —  3°  Ou  après  ces  dernières,  conlme  traitement 
d’entretien  (2  apres  cUaqao  repas).  —  4°  Ou  même  comme  Traitement  d  Attaque  à  la  place 
■  du  Sirop  de  Gibert  (3  après  chaque  repas). 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIRISME 

Kous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniques.  Nous  tenons 
tous  échantillons  à  leur  disposition. 

N.-B.  —  Pour  recevoir  une  boîte,  il  suffit  de  nous  envoyer  simplement  une  carte  de 
enveloppe  affranchie  à  0.15. 


Laboratoire  des  Produits  GIBERT,  19,  Rue  d’Aubagne,  Marseille 


GOUTTE  .  tbRAVELLE 

arterio-sgleaose 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS^LYON* 
MÉDITERRANÉE 


iNDiCATEUli  DÈS  PnlîiCIl>ÂtX  HÔfiAinKS 
POUR  LE  TRANSPORT  DES  MARCHANDISES  EN. 
GRANDE  ET  EN  PETITE  VITESSE.  — La  Com¬ 
pagnie  des  chemins  de  fer  vient  de  faire 
paraître  un  indicateur  des  principaux  ho‘ 
raire  pour  le  transport  des  ifaarcHandises 
en  grande  et  en  petite  vitesse  par  wagons 
complets  en  transit  par  les  lignes  du  ré¬ 
seau  P. -L.-M. 

Cet  indicateur  mentionne,  pour  les 
meilleures  relations  entre  les  principales 
villes  des  pays  étrangers,  en  transit  par 
les  lignes  du  P.-L.-M.,  les  heures  de  dé¬ 
part  et  d’arrivée  à  destination;  il  permet 
de  connaître  l’heure  la  plus  favorable  de 
remise  de  l’expédition  à  la  gare  de  départ, 
la  durée  pratique  du  transport,  ainsi  que 
le  moment  à  partir  duquel  la  marchandise 
a  dû  arriver  à  destination.  Cette  innova¬ 
tion  sera  ôertainemeht  très  appréciée  part 
ceux  qui,  de  près  ou  de  loiti,  s’intéressen 
au  trafic  international.  Le  nouvel  indica" 
teur,  qui  sera  réédité  aux  principaux  chan¬ 
gements  de  service,  peut  êtré  obtenu  en 
s’adressant  à  M.  l’ingénieur  en  chef  de 
l’exploitation  de  la  Compagnie  P.-L.-M. 
Service  de  là  Publicité,  20,  boulevard 
Diderot,  Paris.  (Prix  :  10  fr. 

CARfES  DONNANT  DROIT  A  LA  DÉLI¬ 
VRANCE  DE  BILLETS  A  DEMI-TARIF.  —  JuS- 

qu’à  présent,  le' voyageur  qui  désirati 
obtenir  des  billets  à  demi-tarif  devait  se 
munir  de  oaftes  dé  trois  mois,  six  mois 
ou  un  an. 

Désormais,  il  lui  sera  possible  d’obte¬ 
nir  également  ces  billets  sur  présentation 
des  cartes  d’un  mois  ou  deux  mois  qui 
sont  délivrées  depuis  le  1"' janvier  1928. 

Les  nouvelles  cartes  sont  valables  sur 
l’ensemble  des  grands  réseaux  de  chemins 
de  fer  français. 

Elles  soiit  dé  trois  types  suivant  que 
le  voyageur  désire  obtenir  des  billets  à 
demi-tarif  de  toutes  classes,  de  2®  et 
3“  classe,  ou  de  3®  classe  seulement.- 
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SCILLARËNE 


“SAND02” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

CARTIO-TONIQUE  POUR  TRAITEWIENTS  PROLONGÉS  —  LE  DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE 

GOUTTES 

,  2  à  8  fois  par  jour 


AMPOULES  A  1  CC 

[injections  endo’-veineus'es) 

1/2  à  I  par  jour 


COMPRIMÉS 

î  par  jour 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz. 

M.  CARILLON,  Pharmacien  de  i‘'“  classe 

Dépât  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125, 
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INFORMATIONS 

■  HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  SaiNT-GeRMAIN  EX-LaYE.  — 
Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  de  cinq  internes 
titulaires  et  de  cinq  internes  provisoires  en  médecine  et  en 
chirurgie  à  l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye. 

Ce  concours,  qui  comportera  une  épreuve  écrite  et  une 
épreuve  orale,  aura  lieu  le  jeudi  22  mars  1928,  à  9  h.  du 
matin,  à  l’hôpital. 

S'inscrire  au  bureau  de  la  direction  de  l’hôpital. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  — •  M.  le  professeur 
Ar4i«-Dek-eH-eet  «ommé  doyen  -de  la  Faculté  de  médeciire 
d’Alger.  , 

—  Lille.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  a  présenté,  pour 
succéder  au  professeur  Laguesse  dans  la  chaire  d’histologie, 
en  première  ligne,  M.  Debeyre,  professeur  sans  chaire;  en 
deuxième  ligne,  M.  Cordier,  agrégé. 

Le  Conseil  a  demandé  le  maintien  de  la  plaqe  d’agrégé 
d'anatomie  laissée  libre  par  la  nomination  du  docteur  G.  Gé¬ 
rard  à  la  chaire  de  professeur  .d'anatomie. 

—  Nancy.  —  M.  P.  Parisot,  professeur  de  médecine  légale, 
est  nommé  assesseur  du  doyen. 

M.  Richon,  professeur  de  pathologie  interne  et  propédeu- 
tique,  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale. 

M.  Hamant,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale. 

M.  Jeandelize,  agrégé,  est  nommé  professeur  d'ophtal¬ 
mologie. 

M.  Merklen  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de 
physiologie. 

M.  Florentin  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux 
d’histologie. 


M.  Fourrier  est  nommé  préparateur  stagiaire  des  travaux 
pratiques  d’hygiène. 

INSTITUT  PASTEUR.  —  M.  le  docteur  Guérin,  chef  de  ser-, 
vice  à  l’Institut  Pasteur  de  Lille,  a  été  chargé  de  la  direction 
du  laboratoire  de  vaccination  antituberculeuse  à  l’Inslilut 
Pasteur  de  Paris. 

iv°  CONGRÈS  DE  LA  F.  A.  E.  —  Le  IV®  Congrès  de  la 
Fédération  des  Associations  d’externes  et  anciens  externes  des 
hôpitaux  de  France  aura  lieu  les  17  et  18  mars,  à  Bordeaux. 

Ces  deux  jours  seront  consacrés  à  la  discussion  de  rap¬ 
ports,  à  la  visite  de  la  ville  et  des  hôpitaux  et  aux  réceptions 
et  banquets  (soirée  de  gala  au  grand  théâtre  de  Bordeaux,  etc.). 
Le  19  mars,  organisation  d’une  excursion  hors  de  Bordeaux. 

Rapports  :  i.  «  Unification  des  concours  d’internat  et  d’ex¬ 
ternat  »,  par  Max  Girou  (de  Bordeaux)  ;  2.  «  La  protection  du 
titre  d’externe  (nouvelle  jurisprudence)  »,par  J.  Besançon  (de 
Paris);  3.  «  Les  études  médicales  et  leur  modification  éven¬ 
tuelle  »,  par  Béhague  et  F.  Lepennetier  (de  Paris);  4.  «  Les 
accidents  professionnels  et  les  maladies, contractées  en  ser¬ 
vice  hospitalier»,  par  MM.  Baudouin  et  Fortineau  (de  Nantes). 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  Max  Girou, 
président  du  IV®  Congrès  de  la  F.  A.  E.,  23,  rue  de  Lachas- 
saigne,  Bordeaux. 

I®''  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DOTO-RHINO-LARYNGO- 
LOGiE.  (Copenhague,  3o  juillet-i"'  août  1928.)  —  Il  est  rap¬ 
pelé  que  l’inscription  au  I®'  Congrès  international  d’oto-rhino- 
laryngologie  de  Copenhague  cessera  le  i'®  mai  prochain  ainsi 
que  l’envoi  du  titre  des  communications  ou  des  présentations. 
Prière  d’adresser  l’un  et  l’autre  à  M.  le  docteur  Blegvad, 
3  Nytorv,  Copenhague  K,  en  môme  temps  qu’un  mandat 
international  de  3o  couronnes  danoises  au  nom  du  docteur 
Jorgen  Moller,  i3  Vestre  Boulevard,  Copenhague  K. 

D’autre  part,  à  l’occasion  du  Congr'ès,  trois  croisières  ont 
été  organisées  : 

I®  Celle  du  Cap  Nord  avant  le  Congrès.  Départ  de  Paris  le 
Il  juillet,  Copenhague,  la  Croisière,  le  Cap  Nord,  le  Soleil 
de  Minuit  et  les  Fjords,  Balholm,  Oslo,  Stockholm,  Co- 
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penhague  (du  io  juillet  au  2  août),  Hambourg,  Paris  (le 
4  août) . 

Prix  total  de  l’excursion  à  partir  de  7.260  fr. 

2°  Celle  du  Spitzberg  après  le  Congrès.  Départ  de  Paris  le 
27  juillet,  Hambourg,  Copenhague  (3o  juillet-?  août),  Stoc¬ 
kholm,  Upsala,  Trondhjem,  Cap  Nord,  le  Spitzberg,  le  Soleil 
de  Minuit,  la  Banquise  Polaire,  les  Fjords,  Bergen,  New¬ 
castle,  Londres,  Paris  le  27  août. 

Prix  total  de  l’excursion  à  partir  de  12.400  fr. 

3“  Celles  des  Fjords  du  Sud  après  le  Congrès.  Départ  de 
Paris  le  27  juillet,  Hambourg, Copenhague  (3o  juillet-2  août), 
Stockholm,  Upsala,  Oslo,  Bergen,  Sognefiord,  Nârofjord, 
Geirangerfjord,  Nordfjord,  Bergen,  Newcastle,  Paris  le 
18  août. 

Prix  total  de  l’excursion  à  partir  de  7.190  fr. 

S’inscrire  pour  ces  croisières  avant  le  20  mars,  dernier 
délai,  à  l’agence  Bennett,  /f,  rue  Scribe,  Paris. 

JUBILÉS  BE  JOURNAUX.  —  The  Glasgow  medical  Journal 
vient  de  célébrer  son  centenaire.  Dans  un  fort  beau  numéro 
spécial  notre  confrère  retrace  la  vie  de  la  publication.  Elle  fut 
■fondée  par  William  Mackenzie  qui,  après  avoir  étudié  à  Paris 
avec  Roux  et  Orfila,  puis  à  Vienne  et  à  Londres,  devint  profes¬ 
seur  d’anatomie  et  de  chirurgie  à  Glasgow. 

L’histgrique  du  journal,  la  vie  de  ses  éditeurs,  l’étude  des 
travaux  scientifiques  dus  aux  maîtres  de  Glasgow  fournissent 
la  matièpe  de  ce  numéro  commémoratif  bien  digne  du  passé 
et  du  présent  de  Glasgow  medical  Journal. 

— •  Le  Miinchener  medmnhche  Wochenschrift  vient  de  célé¬ 
brer  son  75®  anniversaire  en  publiant  un  numéro  spécial. 

The  Practitioner  entre  dans  sa  soixantième  année.  A  cette 
occasion  le  grand  journal  anglais,  à  qui  Ton  doit  la  publica¬ 
tion  des  premiers  travaux  de  Lister  et  une  part  très  active 
dans  la  lutte  antituberculeuse  et  dans  la  lutté  contre  le  cancer, 
a  publié  également  un  fort  beau  numéro  commémoratif. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  don  Pedro  Sainz  Lopez,  directeur 
delà  Vqz  medica,  de  Madrid.  Nous  adressons  l’expression  de 
notre  cordiale  sympathie  aux  collaborateurs  de  ce  regretté 
confrère;  de  M.  le  docteur  Paul  Douillet,  médecin  principal 
en  retraite,  à  Grenoble;  Félix  de  Backer  (de  Paris),  Henri 
Gillet  (de  Toulon),  Ernest  Motel  (de  Vannes). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

CouBs  d’anatomie  descriptive.  —  M.  le  professeur  H.  Rou¬ 
vière  fera  la  leçon  inaugurale  de  son  cours  le  vendredi  2  mars 
1928,  à  17  h.  (grand  amphithéâtre  delà  Faculté  de  médecine), 
el  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à 
16  h.  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique). 

Sujet  du  cours  ;  «  Anatomie  du  bassin.  Système  nerveux 
central.  » 

Cours  de  physiologie  appliquée  a  l’éducation  physique. 

M.  le  docteur  Chailley-Bert,  chargé  de  cours,  commencera 
le  cours  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  le 
samedi  3  mars  1928,  à  18  h.,  et  le  continuera  les  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  «  Physiologie  appliquée  à  l’éducation 
physique.  » 

Clinique  médicale  des  Enfants.  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades.)  —  M.  le  professeur  Nobécourt  commencera  le  cours 
de  Clinique  médicale  des  Enfants  le  lundi  h  mars  1928,  à  9  h. 

—  Conférences  de  parasitologie  et  histoire  naturelle 
médicale.  —  M.  le  docteur  Joyeux,  agrégé,  commencera  ses 
conférences  le  lundi  5  mars  1928,  à  l’amphithéâtre  Vulpian,  et 
les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à 
la  même  heure.  (Némathelminthes,  arthropodes,  animaux 
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venimeux  et  vénéneux;  animaux  réservoirs  de  virus,  champi¬ 
gnons  parasites  et  vénéneux). 

—  Cours  de  physique  médicale.  —  Conférences  complé- 
■wentaires,  —  M.  Dognon,  agrégé,  commencera  ces  conférences 
le  mardi  6  mars  1918,  à  17  heures,  à  1  amphithéâtre  de  phy¬ 
sique,  et  les  côntinuera  les  jeudi,  samedi  et  mardi  suivants,  à 
la  même  heure. 

Objet  des  conférences  :  Physico-chimie  biologique,  méca¬ 
nique  et  chaleur  animales. 

Conférences  de  physiologie.  (Professeur:  M.  H.  Boger.) 
--  M.  Léon  Binet,  agrégé  de  physiologie,  commencera  les 
conférences  de  physiologie  le  mercredi  7  mars  1928,  à  17  h. 
(grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  «  Circulation,  respiration,  fonc¬ 
tions  de  relation.  » 

Cours  d’histoire  de  la  medecine  et  de  la  chirurgie.  — 
M.  le  professeur  P.  Menetrier  commencera  le  cours  d’histoire 
delà  médecine  et  de  la  chirurgie  le  mercredi  7  mars  1928,  à 
6  h.,  à  l’amphithéâtre  de  thèses  n“  2,  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis  suivants,  à  6  h.,  pendant  toute  la  durée  de  1  année 
scolaire. 

Sujet  du  cours  ;  «  La  médecine  grecque  ancienne.  » 
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LE  JUBILÉ  DU  PROFESSEUR  MATAS 

Le  professeur  Rudolph  Matas  (de  la  Nouvelle-Orléans)  est 
un  maître  de  la  chirurgie  vasculaire.  Il  est  connu  dans  le 
monde  entier  à  ce  titre  et  on  l’a  entendu,  en  France,  au  Con¬ 
grès  de  chirurgie  de  1922,  exposer  ses  travaux  sur  le  traite¬ 
ment  des  anévrismes,  en  particulier  sur  l’opération  qui  porte 
son  nom  :  l’endo-anévrisraorraphie. 

Il  a  aujourd’hui  soixante-sept  ans.  Il  touche  à  la  fin  d  une 
longue  carrière.  Ses  compatriotes  qui  sont  avec  juste  raison 
très  fiers  de  lui  viennent  de  le  fêter  dans  une  réunion  orga¬ 
nisée  par  l’Orléans  Parish  medical  Society.  Le  New-Orleans 
medical  and  surgical  Journal  lui  consacre  son  numéro  de 
février  1928.  En  lisant  les  discours  dans  lesquels  ses  collègues 
ont  témoigné  à  Matas  leur  admiration,  la  répcnse  qu’il  leur  a 
faite,  les  extraits  de  ses  dernières  publications  et  la  biblio¬ 
graphie  exacte  de  tous  ses  travaux,  on  voit  se  dessiner  peu  a 
peu  l’image  d’un  homme  réellement  supérieur.  Une  intelli¬ 
gence  souple  et  inventive  appliquée  aux  problèmes  les  plus 
variés  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine,  le  goût  et  le  ulent 
de  l’enseignement,  des  dons  égaux  de  savant  et  de  praticien, 
les  qualités  morales  —  fermeté  et  élévation  du  caractère, 
dévouement  actif  et  fécond-  qui  confèrentune  naturelle  auto¬ 
rité  enfin  une  extraordinaire  puissance  de  travail  et  de  reaii- 
saiion  servie  par  un  parfait  équilibre  physique,  tels  sont  les 
traits  principaux  de  cette  attachante  personnalué.  Matas  n  est 
pas  seulement  un  adroit  et  heureux  opérateur;  c  est  un  grand 
médecin  dans  le  .=ens  le  plus  complet  et  le  plus  nobMu  on 
puisse  donner  à  ce  mot.  P.  c.  . 
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GARDENAL 

PRESENTE  EN  COMPRIMÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  lé  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

IVIIGRAIIMES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASIVIES  —  ASTHNIE  BRONOHIQUE 

I  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

X-4©s  Éitafelissemerits  !F*OTUUE3IVO  pPPtÉlFtES 
PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3*). 

R.  C.  :  Seine  5.386 
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L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHÂRSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  çoude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  jénéral  ^  Système  nerveux,  reconsfifuanft  aatianémique 

GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEES^ 

péalisent  la  même  médiGation  pat*  voie  digestivom 
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la  chirurgie  nerveuse 

AUX  ETATS-UNIS  D’AMÉRIQUE  (i) 

Par  René  FONTAINE, 

.  Chef  de  clinique  chirurgicale  ii  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Il  y  a  quelques  jours,  M.  le  professeur  Barré  a 
bien  voulu  me  demander  de  venir  raconter  devant 
votre  Société  ce,  qu’au  cours  d’un  récent  séjour  de 
dix  mois  aux  Etats-Unis',  j’avais  vu  de  nouveau  en 
ce  qui  concerne  la  chirurgie  nerveuse.  ^ 

J’ai  cru  d’autant  moins  pouvoir  me  dérober  à  l’ai¬ 
mable  invitation  de  votre  président,  qu’au  moment 
de  partir  pour  les  Etats-Unis  mon  maître,  le  pro¬ 
fesseur  Leriche,  avait  attiré  mon  attention  sur  les 
progrès  réalisés  en  Amérique  dans  cette  branche  de 
notre  art  et  que  durant  tout  mon  séjour  dans  ce  pays 
il  n’a  jamais  cessé  de  m’exhorter  par  lettres  à  suivre 
avec  le  plus  grand  intérêt  l’évolution  de  la  neuro¬ 
chirurgie  américaine. 

Ayant  eu  ainsi,  grâce  au  professeur  Leriche,  1  oc¬ 
casion  d’approcher  la  plupart  des  neuro-chirurgiens 
des  Etats-Unis,  ce  sont  les  impressions  recueillies 
au  contact  de  ces  hommes  que  je  désirerais  vous 
soumettre  aujourd’hui. 

Le  temps  m’a  manqué  pour  compléter  cette  confé¬ 
rence  par  une  grande  documentation  et  les  quelques 
minutes  dont  je  dispose,  sont  trop  courtes  pour  que 
je  puisse  faire  autrement  que  d’effleurer  seulement 
bien  des  points  qui  mériteraient  un  développement 
plus  considérable. 

Les  hasards  de  la  clinique,  j’espère,  nous  fourni¬ 
ront  dans  les  prochains  mois  parfois  l’occasion  de 
revenir  sur  les  travaux  des  auteurs  américains  dont 
aujourd’hui  je  ne  puis  donner  qu’un  résumé  bien 
sommaire. 


Le  neuro-chirurgien  aux  États-Unis.  —  La 
neuro-chirurgie  a  pris  aux  Etats-Unis  un  très  grand 
développement.  Elle  y  constitue  une  véritable  spé¬ 
cialité  chirurgicale  exercée  par  des,  chirurgiens  qui 
se  limitent  aux  opérations  nerveuses  à  l’exclusion 
de  toutes  les  autres.  ... 

Ainsi  comprise,  la  neuro-chirurgie  américaine  est 
née  à  Baltimore;  elle  doit  son  indépendance  à  Har- 
vey  Cushing,  qui  dès  igoS  s’est  intéressé  à  la  chi- 
rurgie  nerveuse,  y  a  ensuite  consacré  de  plus  en 
plus  de  temps,  pour  finalement  depuis  une  vingtaine 
d’années,  limiter  toute  son  activité  à  cette  branche 
spéciale  de  la  chirurgie. 

En  1903  Harvey  Cushing  a  quitte  Baltimore  pour 
Boston  où  il  dirige  actuellement  au  Peter  Bent  Bri- 
gham  Hospital  le  centre  neuro-chirurgical  le  plus 
important  du  monde  entier.  Plusieurs  de  ses  élèves 
se  sont  installés  dans  d’autres  grandes  villes  des 
Etats-Unis. 

Loyal  Davis  s’est  établi  à  Chicago  où  il  sera  bien- 


(i)  Conférence  faite  à  la  Réunion  neurologique  de  Strasbourg  le 
ai  janvier  igaS. 


tôt  suivi  par  Percival  Bailey,  Mac  Kenzie  à  Toronto, 
Penfield  à  New-York,  Loke  à  Cleveland,  alors  que 
Dandy  occupe  à  présent  à  Baltimore  la  place  laissée 
vacante  par  le  départ  de  Cushing.  En  même  temps, 
d’autres  chirurgiens  imitèrent  l’exemple  de  Cushing  : 
Sachs  à  Saint- Louis,  Adson  et  Craig  à  Bochester 
(Minnesota),  Stookey  et  Elsberg  à  New-York,  Frazier 
à  Philadelphie  se  sont  également  transformes,  de 
chirurgiens  généraux  qu’ils  étaient,  en  neuro-chi¬ 
rurgiens  dans  le  sens  que  l’on  donne  en  Amérique  à 
ce  mot.  En  somme,  la  neuro-chirurgie,  inconnue  en 
tant  que  spécialité  chirurgicale  dans  le  vieux  conti¬ 
nent,  possède  déjà  aux  Etats-Unis  des  représentants 
assez  nombreux,  qui  ont  fondé  entre  eux  une  Société 
particulière  de  neuro-chirurgie.  ,  .  , 

Mais  le  fait  qu’ils  la  pratiquent  à  l’exclusion  de 
toute  autre,  n’est  pas  le  seul  qui  distingue  les  neuro¬ 
chirurgiens  américains  de  ceux  de  leurs  confrères 
du  vieux  continent  qui  s’intéressent  à  la  chirurgie 
du  système  nerveux;  ils  s’en  différencient  encore 
parce  qu’ils  font  eux-mêmes  leurs  examens  et  dia¬ 
gnostics  neurologiques. 

Le  même  homme  qui  fait  l’examen  neurologique 
complet  du  malade,  apprécie  la  valeur  localisatrice 
des  différents  symptômes  constatés  et  évalue  le 
degré  de  stase  papillaire,  intervient  quelques  jours 
plus  tard  sur  la  foi  de  ses  seuls  examens  à  l’endroit 
précis  où  il  aura  cru  pouvoir  localiser  la  tumeur. 

Les  neuro-chirurgiens  américains  réunissent  donc 
dans  la  même  personne  un  neurologiste  et  un  chi¬ 
rurgien.  _  ,  .  , 

L’existence  de  centres  aussi  spécialisés  amene  un 
afflux  de  matériel  clinique  inconnu  dans  les  services 
chirurgicaux  d’Europe.  ^ 

Pour  en  donner  une  idée,  je  dirai  seulement  qu  au 
i“‘  mai  1925,  le  professeur  Cushing  disposait  d’un 
matériel  de  i.m  cas  de  tumeurs  cérébrales  histolo¬ 
giquement  vérifiées  qui  se  décomposaient  comme 
suit  (1)  : 

1.  Gliomes . 4:3  cas 

2.  Adénomes  hypophysaires .  2i3  — 

.  3.  Méningiomes (endothéliomesduraux)  l'iC^  — 

4.  Neurinomes  (tumeurs  de  l’acoustique)  99 

5.  Tumeurs  congénitales . . .  èG 

Kystes  de  la  poche  cranio-pha- 


ryngienne .  1>4  cas 

Cholestéatomes  et  der¬ 
moïdes .  3  ~ 

Tératomes .  4  cas 

G.  Granulomes .  ^7 

Tuberculomes .  24  cas 

Syphilomes; .  '3  — 


Tu'iueursmétastatiques (origineextra- 

méningée) .  42 

H.  Papillomes  (plexus  l'iioroïdes .  7 

cj.  Tumeurs  vasculaires  (périthéliomes).  iG  — 

10.  Tumeurs  diverses  et  tumeurs  non 

classifiées .  ^ 

Total .  i-m  cas 


A  ce  total  de  i.m  cas  de  tumeurs  histologique- 


(0  Cité  d’après  VAN  Dessel.  L’incidence  et  le  processus  de  cal¬ 
cification  dans  les  gliomes  du  cerveau,  Arch.  franco-belges  de 
chir.,  igaï,  p.  845-874. 
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ment  vérifiées  s’ajoute  un  nombre  à  peu  près  égal 
qui  ne  furent  pas  examinées  au  microscope. 

Dans  l’annéé  1925,  Cushing  a  exécuté  107  opéra¬ 
tions  pour  tumeurs  cérébrales,  et  en  1926  :  217  (1). 

Ën  1925,  Bailey  et  Dott  (2)  ont  pu  faire  dans  le 
sérvice  de  Cushing  une  étude  sur  les  adénomes 
hypophysaires  basés  sur  162  cas  véi’ifiés  à  l’opération. 

On  s’attendrait  à  ce  que  la  mortalité  opératoire 
d’un  hôpital  où  se  pratiquent  tant  d’interventions 
pour  tumeurs  cérébrales  soit  très  élevée.  Il  n’en  est 
rien  et  au  Peter  Bent  Bringham  Hospital  la  mortalité 
globale  du  service  de  chirurgie  ne  dépassait  pas 
5  p.  100  en  4926. 

En  ne  considérant  que  les  interventions  pour 
tumeurs  cérébrales,  Cushing  arrive  dans  l’année  igaS 
pour  iSy  opérations  à  une  mortalité  de  i4  p.  loo  et 
dans  l’année  1926,  pour  217  opérations  à  ii,5  p.  100. 

Certaines  années  la  mortalité  fut  encore  plus 
faible;  elle  n’atteignit  que  9  p.  100  en  1921. 

Pour  lés  tumeurs  de  l’angle  ponto-cérébelleux, 
V.  Eiselsberg,  l’un  des  chirurgiens  qui  en  Europe 
en  ont  opéré  le  plus,  avouait  récemment  encore  une 
mortalité  opératoire  dépassant  5o  p.  100;  entre  les 
mains  de  Cushing,  la  mortalité  pour  les  mêmes 
tumeurs  est  de  20,7  p.  too  calculée  sur  l’ensemble 
des  malades  opérés  et  de  i5,4  p-  100  calculée  sur  le 
nombre  des  opérations  pratiquées. 

Sans  vouloir  entrer  dans  trop  de  détails,  il  faut 
reconnaître,  je  crois,  pour  être  impartial,  que  la 
mortalité  dans  les  tumeurs  cérébrales  est  à  l’heure 
actuelle  aux  Etats-Unis  infiniment  moins  grande  que 
partout  ailleurs.  Mais  afin  de  pouvoir  comprendre  à 
quoi  tient  cette  différence  dans  les  résultats  opéra¬ 
toires  des  tumeurs  cérébrales  de  ce  côté  de  l’Atlan¬ 
tique  et  de  l’autre,  le  mieux  est  d’envisager  succes- 
vement  le  rôle  du  neuro-chirurgien  américain  dans 
chacune  de  ses  deux  fonctions. 


Nous  parlerons  d’abord  du  nêuro- chirurgien 
en  tant  que  neurologiste  —  En  Amérique,  sous 
l’influence  de  Cushing  et  de  son  école,  ce  sont  les 
tumeurs  cérébrales  qui  ont  retenu  avant  tout  l’atten¬ 
tion  de  la  plupart  des  neuro-chirurgiens  à  l’excep- 
tibn  de  Stookey,  d’EIsberg  et  de  Mixter  qui  s’inlé- 
ressent  davantage  à  la  chirurgie  médullaire.  Ce 
seront  donc  les  tumeurs  cérébrales  que  j’aurai  sur¬ 
tout  en  vue  dans  ce  qui  va  suivre. 

U  Le  recrutement  des  malades.  — -  Les  neuro-chi¬ 
rurgiens  américains  reçoivent  leurs  malades,  pour 
la  plus  grande  partie,  directement  des  médecins 
praticiens.  Il  est  vrai  que  ceux-ci,  surtout  ceux  qui 
sortent  des  grandes  écoles,  sont  particulièrement 
bien  dressés  à  dépister  ces  lésions  dès  le  début  de 
leurs  manifestations  cliniques.  Qu’on  me  permette 
une  impression  personnelle.  Avant  de  partir  pour 
les  U.  S.  A.  j’avais  gardé  de  mes  études  médicales 
l’impression  que  les  tumeurs  cérébrales  étaient 


(il  Cité  d’après  le  r.npport  annuel  du  professeur  Cushing  dans 
Peter’  Beat  Brigham  Hospitut,  XIII''  r  apport  annuel,  igaô. 

(2)  N.  M.  Dott  et  P.  Ba.ii.et.  Hypophysial  Adenomata,  Bi-it. 
■hurn.  of  snrg,,  igaS,  vol.  XIII,  n®  5o,  p,  3i4-366. 


sinon  exceptionnelles,  tout  au  moins  quelque  chose 
de  peu  fréquent.  Cette  impression  je  ne  suis  pas 
seul  à  l’avoir  eue  puisqu’elle  m’a  été  confirmée,  de¬ 
puis  que  je  suis  rentré  en  France,  par  beaucoup  de 
mes  amis  qu’ils  aient  fait  leurs  études  à  Strasbourg, 
à  Lyon,  à  Paris  ou  ailleurs. 

.le  ne  fus  que  d’autant  plus  surpris  d’assister  aux 
Etats-Unis  à  des  cours  où  l’on  enseignait  aux  étu¬ 
diants  que  le  cerveau  était  avec  l’utérus,  l’estomac 
et  le  sein,  l’organe  le  plus  fréquemment  atteint 
d’affections  tumorales. 

Je  ne  sais  si  les  tumeurs  Cérébrales  sont  vraiment 
plus  fréquentes  aux  Etats-Unis  qu’en  Europe.  C’est 
possible  puisque  bien  d’autres  maladies  changent 
d’aspect  suivant  que  l’on  se  trouve  de  ce  côté  ou  de 
l’autre  de  l’Atlantique.  Mais  je  dois  dire  que  j’ai  été 
vivement  impressionné  d’avoir  vu,^  plusieurs  fois 
dans  le  service  neuro-chirurgical  de  l’hôpital  où  je 
travaillais,  des  malades  que  leurs  médecins  traitants 
avaient  envoyés  en  pensant  à  la  possibilité  d’une 
tumeur  cérébrale  parce  qu’à  côté  de  vagues  cépha¬ 
lées  et  de  vomissements  très  rares  leurs  clients  pré¬ 
sentaient  une  stase  papillaire  au  début.  Cette  stase 
papillaire,  on  apprend  aux  étudiants  en  Amérique  à 
la  reconnaître.  A  toute  occasion,  on  leur  répète  la 
nécessité  de  pratiquer  chaque  fois  un  examen  du 
fond  de  l’œil  dès  qu’un  malade  présente  de  près  ou 
de  loin  une  symptomatologie  rappelant  celle  d’une 
hypertension  intracrânienne,  de  sorte  qu’en  pré¬ 
sence  de  faits  du  genre  de  ceux  auxquels  je  viens  de 
faire  allusion,  on  arrive  à  se  demander  si  en  Europe 
de  pareils  malades  n’auraient  pas  continué  encore 
pendant  de  longs  mois  à  être  traités  par  des  compri¬ 
més  d’aspirine  ou  si,  envoyés  à  un  hôpital  ils  n’au¬ 
raient  pas  quitté  celui-ci  avec  une  cicatrice  d’appen¬ 
dicectomie,  plutôt  que  de  s’en  retourner  chez  eux 
guéris  d’une  tumeur  cérébrale  énucléable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  me  semble  que  tout  observa¬ 
teur  objectif  est  obligé  de  reconnaître  que  les  tu¬ 
meurs  cérébrales  sont  opérées  d’une  façon  bien  plus 
précoce  en  Amérique  qu’en  Europe.  Cette  précocité 
de  l’intervention,  qui  est  faite  à  un  moment  où  la 
compression  n’a  pas  encore  fait  de  dommages  irré¬ 
parables,  explique  à  notre  sens  en  grande  partie  la 
supériorité  des  résultats  opératoires. 

Je  ne  suis  pas  qualifié  pour  discuter  de  l’examen 
neurologique  lui-même  et  pour  apprécier  les  diver¬ 
gences  d’opinion  qui  peuvent  exister  sur  la  valeur 
localisatrice  de  l’un  ou  de  l’autre  signes.  II  ne  sem¬ 
ble  pas,  d’ailleurs,  qu’il  y  ait  de  bien  grosses  diffé-/ 
rences  entre  leur  façon  de  faire  et  la  nôtre,  d’autant 
plus  que  c’est  en  France  que  la  majorité  des  neuro¬ 
chirurgiens  américains  sont  venus  compléter  leur 
instruction  neurologique. 

Il  est  nécessaire,  par  contre,  d’insister  quelque 
peu  sur  les  procédés  physiques  employés  dans  lê 
diagnostic  des  tumeurs  cérébrales’. 

La  radiographie  est  régulièrement  faite  dans 
chaque  cas  de  tumeur  soupçonnée.  Elle  permet  par¬ 
fois  à  elle  seule  de  confirmer  un  diagnostic  hésitant. 
Sa  valeur  est  particulièrement  grande  dans  les  tu¬ 
meurs  de  l’hypophyse  et  les  tumeurs  suprasellaires. 
Elle  rend  des  services  également  dans  les  gliomes 
calcifiés,  dont  van  Desel  a  rapporté  d’assez  nombreux 


-  N“  17.  29  février  1928. 
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...mnles  fl).  En  même  temps,  elle  permet  souvent 
Sluer  l’importance  de  l’hypertension  intra-cra- 
■or>np  nar  le  degré  d’usure  des  os  du  crâne. 
“^^Mais^ce  sont  surtout  V aéro-ventriculographie  eX 
les  injections  intraoenU  iculaires  de  substance  colo- 
anles  qui  méritent  une  mention  spéciale  ;  les  deux 
Sodes.ont  été  mises  au  point  par  Dandy,  de  Bal- 


La  ventriculographie  :  sous  anesthesie  locale  un 
trou  est  foré  juste  au-dessus  de  la  ligne  occipitale 
supérieure;  on  incise  la  dure-mère  un  temps  spécial 
pour  s’assurer  que  la  ponction  ventriculaire  ne 
Fiera  point  un  vaisseau  arachnoïdien  ensuite  la 
corne  ^Postérieure  est  ponctionnée  a  1  aide  d  une 
aiguille  ventriculaire.  Une  seringue  avec  robinet  a 
deux  voies  évacue  une  certaine  quantité  de  liquide 
céphalo-rachidien:  qui  est  instantanément  remplace 
par  de  l’air,  le  vo  unie  d’air  mjecte  équivalant  envi¬ 
ron  à  2/3  du  volume  de  liquide  soustrait. 

Dandy  recommande  de  toujours  trépaner  de  suite 
des  deux  côtés  afin  de  pouvoir  injecter  secondaire¬ 
ment  le  second  ventricule,  si  la  première  radiogra¬ 
phie  montre  que  les  deux  ventricules  ne  communi- 
mient  pas  et  que  le  trou  de  Monroe  est  bouche. 
L’orifice  de  trépanation  peut  reservir  si  ultérieure¬ 
ment  une  ponction  ventriculaire  s’avérait  necessaire 

dans  un  but  thérapeutique. 

Aussitôt  après  l’injection  des  radiographies  sont 
prises,  une  antérieure,  une  postérieure  une  droite 
et  une  gauche.  Le  pouls  et  la  respiration  doivent  etie 
surveillés  durant  ces  manœuvres.  ^  „ 

Si  les  premières  radiographies  sont  insuffisante  , 
on  peut  les  répéter  sans  nouvelles  injections  le  soir 
même  de  l’opération.  Chaque  fo^s  que  l’operation  ne 
suivra  pas  aussitôt  la  ventriculographie,  on  aura 
avantage,  afin  d’éviter  des  accidents  désagréables, 
d’évacuer  l’air  le  soir  même  par  une  nouvelle  ponc¬ 
tion  ventriculaire. 

Les  quatre  radiographies  prises  permettent  d  éva¬ 
luer  la  perméabilité  du  trou  de  Monroe,  la  configu¬ 
ration  générale  et  l’état  de  distension  des  ventricules, 
leurs  irrégularités  de  contours.  Les  ventricules  sont- 
ils  uniformément  élargis  sans  irrégularités  des  con¬ 
tours,  l’obstacle  siégera  très  certainement  dans  la 
loge  postérieure.  Le  gliome  d’une  hémisphère,  au 
contraire,  aplatira  le  ventricule  correspondant. 

L’aéro-ventriculographie  de  Dandy  paraît  etre  un 
moyen  d’exploration  sans  grand  danger,  bien  qu  li 
ne  soit  cependant  pas  anodin.  Je  tiens  du  chef  de 
clinique  de  Dandy  que  celui-ci  aurait  eu  3  morts 
sur  k5oo  cas;  Dandy  a  également  perdu  un  malade 
opéré  en  Autriche,  dans  la  clinique  de  von  Eiselsberg 
et  qui  est  mort  d’une  hémorragie  due  a  la  lésion 
d’un  vaisseau  arachnoïdien  par  l’aiguille  de  ponction. 
On  peut  observer  aussi  des  céphalées,  des  hyper¬ 
thermies,  des  alertes  bulbaires.  L’évacuation  de  1  air 
dès  que  l’examen. radiologique  est  terminé,  permet 
de  diminuer  la  fréquence  de  ces  accidents. 

L’injection  de  liquides  colorés  dans  les  ventricules 
se  fait  par  la  même  technique.  Au  début.  Dandy 
usait  le  bleu  de  méthylène  ;  actuellement,  il  se  sert 
d’indigo-carmin.  De  technique  plus  simple,  püisque 


la  méthode  ne  nécessite  pas  le  transport  du  malade 
dans  la  salle  de  radiologie,  l’injection  de  liquides 
colorés  offre,  toutefois,  de  l’aveu-de  Dandy  lui-meme 
l’inconvénient  d’être  plus  irritante  pour  le  cerveau 

que’  l’air.  „  .  '  in 

Dans  quels  cas  convient-il  d'avoir  recours  a  ta 

ventriculographie?  .  „  . 

La  méthode,  nous  l’avons  vu,  n’est  pas  inoffensive 
mais,  elle  n’expose  pas  à  des  dangers  très  considé¬ 
rables.  Aussi,  si  dans  certaines  cliniques  amen- 
caines,  son  emploi  semble  se  généraliser  au  point 
qu’elle  est  indistinctement  appliquée  a  presque 
tous  les  cas  de  tumeurs  cérébrales,  est-ce  la  une 
exagération  dans  laquelle  il  faut  se  garder  de 
tomber.  A  la  clinique  du  professeur  Cushing,  son 
emploi  est  limité  aux  cas  où  l’examen  clinique  seul 
ne  permet  pas  d’arriver  à  un  diagnostic  sûr,  cest-a- 
dire  lorsqu’il  n’existe  que  des  symptômes  d  hyper¬ 
tension  intra-cranienne,  sans  symptômes  de  localisa- 
sation,  de  sorte  que  sans  ce  mode  auxiliaire,  le 
chirurgien  ne  saurait  où  trépaner. 

Dans  ces  conditions,  la  ventriculographie  peut 
être  utile.  C’est  ainsi  que  chez  Dandy,  j  ai  vu  une 
malade  présentant  un  syndrome  d’hypertension  qui 
pouvait  être  dû  tout  aussi  bien  à  une  tumeur  du 
cervelet  que  -  du  lobe  frontal.  Ou  trépaner?  Dandy 
pratiqua  un  double  forage  sus-occipital,  injecta  dans 
le  ventricule  de  l’indigo-carmen  qui  teinta  aussitôt 
le  liquide  du  ventricule  gauche.  Sur  cette  seule 
donnée,  il  fit  une  décompression  cerebelleuse  qui 
lui  permit  d’enlever  un  kyste  du  cervelet  sans  cela 
indiagnosticable. 

Pas  plus  qu’au  niveau  d  aucun  autre  organe, 
la  radiographie  du  cerveau,  même  complétée  par  des 
injectioL  d’air,  ne  saurait  donc  remplacer  l  examen 
clinique;  elle  ne  sera  jamais  qu’un  adjuvant,  mais 
comL  telle  elle  peut  rendre  de  très  grands  services. 

Avec  tous  ces  moyens  auxiliaires,  e  diagnostic 
positif  d’une  tumeur  cérébrale  peut,  '‘"f’ 

Le  fait  dans  plus  de  90  p.  .00  des  cas.  Une  loca-li- 
sation  juste  peut  être  obtenue  dans  70  p^  100  des 
cas  selon  Cushing  et  dans  5o  p.  100  selon  Dandy.  D 
Martel  n’en  indique  que  4o  p-  loo- 

Le  diagnostic  une  fois  posé,  et  l’indication  opéra¬ 
toire  reconnue,  le  neuro-chirurgien  auiericam  pro- 
cède  à  l’intervention;  ceci  nous. amènera  a  le  consi¬ 
dérer  dans  son  rôle  de  chirurgien. 


Le  neuro-chirurgien  en  tant  que  «  chirur¬ 
gien  » .  —  Au  point  de  vue  de  la  technique  chirur- 
gicale  générale,  il  y  a  pende  diBérence  d  “vec  les 
méthodes  utilisées  en  Europe.  Signalons  tout  de 

“^Vanesthésie  :  l’emploi  de 

mence  à  se  généraliser;  Cushing  1  utilise  dans  iin 
arZà  pourcLage  de  cas.  L’anesthésie  recule  est 
égalerait  très  en  faveur  au  service  de  Cushing.  La 
nïïiose  à  l’éther  compte  de  nombreux  1-^---,^ 
La  position  du  malade  sur  la  table  .  Je 
employer  que  la  position  couchée.  Des  supports  spe- 
Fimix  permettent  de  fixer  la  tête  en  bonne  position 
et  ménagent  en  même  temps  une  place  suffisante 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  17,  29 -février  1928.  — 


année. 


pour  permettre  à  l’anesthésiste  d’observer  le  malade 
et  de  faire  au  besoin  une  anesthésie  générale. 

La  position  assise  avec  tête  fléchie  vers  le  bas,  qui 
pourtant  facilite  grandement  les  interventions  sur  le 
cervelet  ainsi  que  l’ont  montré  M.  de  Martel  et  nôtre 
maître,  le  professeur  Leriche,  n’est  pas  employée 
aux  Etats-Unis. 

Une  hémostase  parfaite  est  plus  importante  encore 
dans  la  chirurgie  cérébrale  que  dans  toute  autre. 
Malheureusement,  dès  que  la  dure-mère  est  ouverte, 
l’emploi  des  procédés  ordinaires  d’hémostase  de¬ 
vient  rapidement  impossible.  On  se  sert  alors  de 
petits  fragments  de  coton,  de  petits  bouts  de  muscle 
appliqués  sur  la  surface  qui  saigne  ou  d’une  irriga¬ 
tion  au  sérum  chaud  aussitôt  réaspiré  par  un  aspi- 
x’ateur  électrique.  Les  différentes  méthodes,  sont  bien 
connues. 

Mais  deux  moyens  d’hémostase  s’avèrent  comme 
particulièrement  utiles  : 

1°  L'emploi  de  petites  agrafes  métalliques  qui 
ferment  le  vaisseau  et  restent  à  demeure  (Cushing). 

2"  L'usage  du  couteau  électrique  qui  jusqu’ici  *n’est 
employé  que  dans  le  service  de  Cushing.  C’est  l’ap¬ 
plication  de  l’electrocoagulation  à  l’hémostase  du 
tissu  cérébral.  Cushing  s’en  montre  très  satisfait  et 
semble  croire  que  l’introduction  du  couteau  élec¬ 
trique  est  une  des  acquisitions  des  plus  imporla.ntes 
que  la  neuro-chirurgie  ait  faites  au  cours  de  ces 
dernières  années. 

Le  désir  de  réduire  au  minimum  la  perte  de  sang 
a  fait  que  le  professeur  Cushing,  qui,  comme  tous 
les  élèves  de  Halsted,  attribue  à  l’hémorragie  le  rôle 
principal  dans  le  choc  opératoire,  a  réglé  très  méti¬ 
culeusement  également  l’ouverture  et  la  fermeture 
du  crâne.  Cushing  leur  accorde  autant  d’attention 
qu’au  temps  cérébral  lui-même.  Ceci  ne  va  pas  sans 
une  perte  de  temps  appréciable  :  quatre  à  cinq 
heures  sont  une  durée  très  moyenne  pour  une  opé¬ 
ration  de  tumeur  cérébralé  au  Peter  Bent  Brigham 
Hospital  et  souvent  ce  temps  est  dépassé.  La  ferme¬ 
ture  à  elle  seule  y  compte  pour  plus  d’une  heure. 

Cushing  la  réalise  très  méthodiquement,  plan  par 
plan.  Il  suture  séparément  le  périoste  et  très  soi¬ 
gneusement  l’aponévrose  épicranienne  en  plusieurs 
plans  par  des  points  très  rapprochés  qui  assurent 
l’hémostase. 

Est-il  indispensable  de  toujours  procéder  aussi 
lentement,  ou  le  chirurgien  peut-il  au  moment  de  La 
fermeture  et  de  l'ouverture  du  crâne  gagner  du  temps 
en  adoptant  une  méthode  plus  rapide? 

Nous  croyons  que  c’est  parfaitement  possible,  car 
à  voir  opérer  Dandy  et  Cushing  nous  n’avons  pas  eu 
l’impression  que  les  malades  de  Dandy  qui  procède 
par  la  voie  rapide  soient  plus  choqués  en  lin  d’opé¬ 
ration  que  ceux  de  Cushing  opérés  par  la  méthode 
lente. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’ouverture  et  de  la  fermeture 
du  crâne,  nul  doute  ne  peut  subsister  que  le  temps 
cérébral  lui-même  doive  procéder  avec  une  très 
grande  lenteur  et  que  là  une  très  grande  douceur  et 
une  hémostase  parfaite  soient  indispensables. 

Durant  toute  l'opération  la  tension  artérielle  est 
enregistrée  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes.  C’est  là 
qne  excellente  précaution  qui  permet  souvent  d’ar¬ 


rêter  l’opération  avant  qu’un  choc  fatal  ne  se  soit 
produit. 

La  trépanation.  —  La  plupart  des  chirurgiens 
américains  sont  revenus  au  trépan  à  main  de  Doyen; 
Cushing,  lui,  se  sert  d’un  trépan  électrique. 

Pour  les  tumeurs  des  hémisphères  on  fait  de 
grands  volets  qui,  en  fin  d’opération,  sont  diminués 
à  leur  base.  Pour  l’abord  des  tumeurs  de  la  loge 
cérébelleuse  on  emploie  la  méthode  de  Cushing, 
l’incision  en  arbalète  avec  trépanation  bilatérale  et 
définitive  de  l’écaille  de  l’occipital.  Le  rebord  posté¬ 
rieur  du  trou  occipital  est  toujours  enlevé  et  souvent 
l’arc  postérieur  de  l’atlas  est  lui  aussi  réséqué. 

L’hémorragie  osseuse  est  arrêtée  avec  de  la  cire 
de  Horsley.  En  cas  de  forte  hypertension,  il  faut, 
dès  l’ouverture  du  crâne,  faire  une  ponction  ventri¬ 
culaire. 

S’il  s’agit  d’une  tumeur  du  cervelet,  cette  ponction 
est  pratiquée  par  un  trou  spécialement  foré  au-des¬ 
sus  de  la  ligne  occipitale  supérieure. 

Lorsque  l’on,  fait  une  simple  décompressive  il  faut 
toujours  ouvrir  la  dure-mère.  Pour  les  tumeurs  hémi¬ 
sphériques  la  seule  trépanation  décompressive  em¬ 
ployée  est  la  sous-temporale  de  Cushing. 

Faut-il  faire  l’extirpation  de  tumeurs  cérébrales 
systématiquement  en  un  ou  en  deux  tçmps? 

L'opération  en  un  temps  est  presque  universelle¬ 
ment  adoptée  à  l’heure  actuelle  en  Amérique.  On 
ne  recourt  à  l’intervention  en  deux  temps  que  lors¬ 
qu’un  état  général  trop  grave  contre-indique  une 
intervention  longue  ou  lorsqu’un  état  de  choc  com¬ 
mande  d’interi’ompre. 

Au  sujet  de  l’ablation  des  tumeurs  extracérébrales 
de  la  convexité  du  cerveau  je  n’ai  rien  à  rapporter. 
Par  contre,  je  dois  dire  quelques  mots  : 

1“  Des  gliomes; 

2"  Des  tumeurs  ponto-cérébelleuses; 

3°  Des  adénomes  de  l’hypophyse. 

Les  gliomes. —  Beaucoup  de  cas  de  gliomes  infil¬ 
trants  sont  inopérables,  mais  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres,  surtout  parmi  les  gliomes  kystiques,  l’inter¬ 
vention  est  parfaitement  réalisable.  Cushing  dis¬ 
pose  à  l’heure  actuelle  d’une  série  de  5 12  cas  de 
gliomes  cérébraux  vérifiés  à  l’opération.  L’opération 
consiste  le  plus  souvent  en  une  évacuation  du  con¬ 
tenu  qui  est  remplacé  par  du  sérum,  puis  à  travers 
l’écorce  le  kyste  est  ouvert;  les  nodules  tumoraux 
faisant  saillie  sont  enlevés  et  la  paroi  du  kyste  badi¬ 
geonnée  à  plusieurs  reprises  avec  du  liquide  de 
Zenker  laissé  au  contact  durant  cinq  minutes.  A  la 
suite  de  ce  traitement  le  kyste  subit  une  sorte  de 
ratatinement  qui  durcit  la  membrane  qui,  souvent, 
peut  ensuite  être  enlevée. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  sont  inté¬ 
ressants.  En  1928,  Martin  (i),  analysant  g5  kystes 
gliomateux  du  cerveau  opérés  dans  le  service  du 
professeur  Cushing,  trouva  que  : 

25-02  p.  100  survécurent  plus  de  3  ans, 

1Ô-23  p.  100  —  —  5  ans, 

i3-i6  p.  100  —  —  6  ans, 

5-  6,7  p.  100  - —  —  10  ans. 


(i)  P.  Martin.  Le  Iraitement  des  gliomes  cavitaires  de  l’encé¬ 
phale,  Arch.  franco-belges  de  ckir.,  igad,  p.  807-847. 
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Ainsi  que  le  fait  remarquer  Martin,  avec  beaucoup 
d’à  propos,  ces  résultats  ne  sont  pas  inférieurs  à 
ceux  de  la  plupart  des  autres  tumeurs  malignes,  des 
cancers  du  sein,  par  exemple. 

Dans  les  tumeurs  de  Vangle  ponlo-cérébelleux, 
Cushing  et  ses  élèves  se  bornent  également  à  l’inci¬ 
sion  de  la  capsule  et  à  l’extirpation  à  la  curette  tran¬ 
chante  de  toutes  les  masses  tumorales  que  l’on  peut 
atteindre.  Cette  ablation  incomplète  des  tumeurs 
donne  néanmoins  des  survies  très  appréciables, 
puisque  certains  malades  de  Cushing  ont  survécu 
plus  de  dix  ans  après  l’opération. 

Dans  les  adénomes  de  l’hypophyse  la  méthode^  de 
choix  est  la  méthode  transphénoïdale.  Elle  n’est 
applicable  qu’aux  adénomes  intrasellaires;  ceux  qui 
ont  envahi  et  détruit  la  selle  tui  cique,  les  tumeurs 
supracellaires  et  les  tumeurs  développées  aux  dé¬ 
pens  de  la  poche  de  Rathke  doivent  être  abordées 
par  la  voie  transfrontale  que  Cushing  a  réglée  il  y  a 
'  de  nombreuses  années  déjà. 

La  statistique  du  service  de  Cushing  donne  : 

Mortalité  opératoire  pour  les  transphénoïdales, 
sur  177  opérations,  8,6  p.  100. 

Mortalité  opératoire  pour  les  transfrontales,  sur 
19  opérations,  5,2  p.  100  (i). 

Malgré  la  plus  grande  bénignité  des  opérations 
transfrontales,  Cushing  préfère  la  voie  trans-sphé¬ 
noïdale  chaque  fois  qu’elle  est  possible,  parce  qu’elle 
procure  un  plus  grand  soulagement  au  malade. 

En  résumé,  pour  toutes  les  tumeurs  difficiles  à 
atteindre,  soit  en  raison  .de  leur  siège  intracérébral 
ou  à  la  base  du  crâne,  on  préconise  encore  des  inter¬ 
ventions  partielles  qui,  en  se  plaçant  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  générale,  doivent  à  priori  appa¬ 
raître  comme  étant  très  illogiques,  puisqu’elles 
laissent  en  place  la  coque  prolifère  de  la  tumeur, 
source  de  récidives  certaines. 

Mais  la  malignité  relative  de  la  plupart  des  tu¬ 
meurs  cérébrales,  qui  fait  qu’elles  ne  poussent  que 
très  lentement,  justifie  la  résection  partielle  frag¬ 
mentaire  qui,  d’autre  part,  a  permis  de  réduire  con¬ 
sidérablement  la  mortalité  et  qui,  en  faisant  cesser 
lès  symptômes  de  compression,  s’avère  en  général 
comme  utile  et  efficace.  Les  statistiques  de  Cushing 
parlent  très  en  faveür  de  cette  méthode. 

Il  ne  faut  pas  hésiter  d’ailleurs  à  réintervenir  ulté¬ 
rieurement  quand,  quelques  années  après  la  pre¬ 
mière  opération,  de  nouveaux  symptômes  d’hyper¬ 
tension  apparaissent,  et  Cushing  possède  un  grand 
nombre  d’observations  de  malades  qui,  au  prix  de 
résections  partielles  successives  d’une  tumeur  céré¬ 
brale,  ont  chaque  fois  eu  des  périodes  d’améliora¬ 
tion  très  considérables;  il  est  A^rai  que  ces  derniers 
ont  toujours  une  mortalité  plus  élevée  que  les  opé¬ 
rations  premières,  mais  il  ne  saurait  y  avoir  de 
doute  que  très  souvent,  au  prix  d’interventions  suc¬ 
cessives,  on  arrive  à  maintenir  les  cas  de  tumeurs  du 
cerveau  pendant  des  années  dans  un  état  de  santé 
satisfaisant. 

Que  le  traitement  d’une  tumeur  par  des  résections 


partielles  itératives  ne  devrait  pas  être  le  but  d’une 
thérapeutique  rationnelle,  n’a  pas  échappé  aux 
neuro-chirurgiens  d’Amérique,  et,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  tumeurs  de  l’encéphale,  bien  des  auteurs 
ont  essayé  d’arriver  à  des  techniques  permettant  des 
interventions  plus  radicales. 

Pour  les  tumeurs  ponto-cérébelleuses.  Dandy  (i) 
a  décrit,  il  y  a  quelques  années,  un  procédé  per¬ 
mettant,  après  énucléation  des  masses  temporales  à 
la  Cushing,  l’extirpation  de  la  poche  et,  de  ce  fait, 
la  guérison  radicale  du  malade. 

.  Tout  récemment  enfin.  Dandy  a  fait  avec  succès 
quelques  ablations  de  lobes  frontaux  avec  lestumeurs 
qu’ils  renfermaient. 

J’aurai  fini  avec  le  traitement  des  tumeurs  céré¬ 
brales  après  avoir  ajouté  quelques  mots  sur  le  trai¬ 
tement  radiothérapique.  Les  résultats  de  la  clinique 
de  Cushing  montrent  : 

Peu  de  résultats  dans  les  méningiomes,  les  tu¬ 
meurs  de  l’acoustique  et  celles  qui  prennent  nais¬ 
sance  aux  dépens  d’une  poche  de  Rathke.  Excellents 
résultats  dans  les  adénomes  hypophysaires.  Résul¬ 
tats  très  variables  dans  les  gliomes  (2). 


Mais  l’élaboration  du  diagnostic  neurologique  et 
la  thérapeutique  chirurgicale  n’épuisent  pas  l’activité 
des  neuro-chirurgiens  d’Amérique.  De  fait,  il  serait 
étonnant  que  des  hommes  disposant  d’un  pareil 
matériel  clinique  n’aient  pas  songé  à  l’utiliser  dans 
le  but  d’approfondir  nos  connaissances  sur  les  ma¬ 
ladies  qu’ils  sont  appeler  à  traiter. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  l’anatomie  patholo¬ 
gique  des  tumeurs  cérébrales  était  restée  quelque 
peu  chaotique  et  par  exemple  le  terme  vague  de  . 
«  gliome  »  s’appliquait  à  des  tumeurs  de  nature  bien 
différente. 

Pour  pouvoir  utilement  interpréter  le  nombreux 
matériel  mis  à  leur  disposition,  les  neuro-chirur¬ 
giens  d’Amérique  avaient  besoin  de  pathologistes  au 
courant  des  techniques  des  méthodes  délicates  de 
la  neurocytologie.  Avec  leur  sens  pratique  très  dé¬ 
veloppé,  ils  n’ont  pas  hésité  à  faire  faire  à  plusieurs 
de  leurs  jeunes  neuro-chirurgiens  des  stages  pro¬ 
longés  à  Madrid,  où,  au  contact  de  Ramon  y  Cajal 
et  de  son  admirable  école,  ceux-ci  ont  eu  l’occasion 
de  s’initier  à  ces  techniques  délicates.  C’est  ainsi 
que  Percival  Railey,  de  Roston,  et  Penfield,  de  New- 
York,  ont  passé  un  certain  temps  en  Espagne. 

A  son  retour,  Railey  entreprit  d’étudier,  à  l’aide 
de  ces  nouvelles  méthodes,  le  groupe  des  gliomes 
du  cerveau  ;  bientôt,  il  vit  que  ces  tumeurs  sont  de 
nature  très  différentes. 

Alors  qu’en  Europe,  les  gliomes  sont  très  souvent 
encore  considérés  comme  formant  un  groupe  unique 
dans  lesquels  pourtant  le  professeur  Masson  distin¬ 
gue  les  variétés  suivantes  : 


(1)  W.  E.  Dakdy.  An  operation  for  the  total  removal  of  cere- 
bello-pontile  (acoustic)  tumors,  Surg.,  Gyn.  and  Obst.,  août  1925, 
vol.  XLI,  p.  129-148. 

(2)  P.  V.  Bailey.  The  résulté  of  Rœntgenlherapy  in  braiu 
tumors,  ^  mer.  Joiirn  of  Rœntgen,  and  Radium.,  1923,  vol.  XIII, 
B»  I,  p.  48  53. 


(1)  Dott  et  Baiiey.  Loc.  cit. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  17,  29  février  1928.  —  loi®  aiInéi. 


3o2 


Gliomes  purs  (gliomes  à  petites  cellules), 
—  à  grandes  cellules  étoilées. 
Glio-ependymomes, 

Gliogangliomes, 

Gliomes  atypiques, 


Gushing  et  Bailey  établirent  qu’il  y  a  autant  de  formes 
différentes  de  tumeurs  cérébrales  qu’il  y  a  dans  le 
cerveau  de  cellules  de  nature  différente. 

Le  tableau  ci-joint  illustre  cette  classification  (t). 
Sur  4*4  cas  de  gliomes,  254  purent  être  classés 


CLASSIFICATION  DES  GLIOMES  CÉlîÉlili AUX  SELON  DAILEY-CLSHIXG 


en  1920,  et  en  1927.  sur  566,  378  purent  être  identifiés. 


Parmi  ces  tumeurs,  il  y  a  : 

Neuro-épitbéliomes .  ,  i  cas 

Médulloblastomes .  55  cas 

Pinéalomes .  8  cas 

Ependymomes .  cas 

Spongioblastome  multiforme.  117  cas 
—  unipolaire..  12  cas 

Astroblastome .  20  cas 

.Astrocytome . '36  cas 

Oligodendrogliome .  12  cas 

Ganglioneurome .  i  cas 


Ce  qui  fait  l’individualité  de  chacun  dé  ces  groupes 
ce  sont  :  leurs  caractères  histologiques  et  leurs 
sièges  macroscopiques,  leur  évolution  différente 
d’une  forme  à  l’autre  et  enfin  leur  pronostic  variant 
d’une  espèce  à  l’autre. 

C’est  ainsi  que  donnent  une  période  de  sqrvie 


moyenne  de  ; 

1°  Les  médulloblastomes .  i5  mois 

2"  Spongioblastome  multiforme.  12  — 

3°  Pinéalomes .  18  — 

4“  Ependymomes .  18  —  et  plus 

5“  Astroblastome .  28  — 

6“  Spongioblastome  unipolaire..  46  — 

7°  Oligondendrogliome .  65  — 

8“  Astrocytome .  76  — 


On  voit  que  la  bénignité  d’un  gliome  n’est  pas  la 
même  dans  tous' les  cas.  Ce  sont  les  formes  les  moins 
différenciées  qui  ont  les  pronostics  les  plus  sombres. 

Je  n’ai  pas  le  temps  de  m’arrêter  davantage  à  ces 
études  si  intéressantes  et  je  ne  citerai  qu’en  passant 
les  études  de  Bailey  et  üott  sur  l’adénome  hypophy¬ 
saire,  qui  leur  ont  montré  que  le  syndrome  de  Froe- 
lich  correspond  toujours  à  un  adénome  chromophobe 
tandis  que  l’acromégalie  est  due  à  un  adénome  chro¬ 
mophile  de  la  glande  pituitaire. 

D’un  tout  autre  côte,  Penfield  poursuit  avec  del 
Rio  Hortega  des  recherches  très  intéressantes  sur 
la  cicatrisation  cérébrale  et  il  s’est  engagé  dans  une 
discussion  sur  l’origine  des  tumeurs  de  l’acoustique, 
des  tumeurs  de  Recklinghausen  et  de  la  neurofibro¬ 
matose  en  général. 

Au  point  de  vue  physiologique  aussi,  des  re¬ 
cherches  importantes  sont  faites.  Je  ne  puis  que 
citer  les  recherches  de  Cushing  sur  la  circulation 
du  liquide  céphalo-rachidien  et  sur  le  rôle  de  1  hypo¬ 
physe  dans  l’organisme.  J’ai  pu  voir  à  Boston  la  pre¬ 
mière  reproduction  expérimentale  d’une  acroméga- 


(1)  X.  ÇusiiixG  et  P.  Bailey,  Tumors  of  the  glioma  group.  Un 
volume  de  171  pages  chez  Lippincot,  Philadelphie. 

P  Bailey.  Kurther  remark  s  concerning  tumors  of  the  glioma 
group,  BüU.  of  the  John  hopkms  Hospital,  juin  1927,  vol.  XL, 
n°  G,  p.  354-389. 
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lie,  que  Putnam  a  réussi  à  provoquer  sur  un  chien 
en'le  traitant  durant  un  an  par  des  injections  jour¬ 
nalières  intrapéritonéales  d’un  extrait  hypophysaire 
obtenu  d’une  certaine  façon. 

le  n’ai  eu  en  vue,  jusqu’ici,  que  les  tumeurs  céré¬ 
brales;  ce  sont  elles,  en  effet,  qui  sous  l’influence 
de, Cushing  ont  principalement  retenu  l’attention. 
Il  s’en  faut  que  les  autres  parties  de  la  neuro-chi¬ 
rurgie  aient  été  négligées. 

La  névralgie  faciale  ;  Je  n’en  dirai  que  quelques 
mots.  La  plupart  des  chirurgiens  américains  en  sont 
venus,  comme  de  Martel  et  mon  maître,  M.  Leriche, 
en  France,  à  une  incision  longitudinale  à  i  centimè¬ 
tre  cube  en  avant  du  tragus.  Cushing,  qui  n’en  opère 
qu’un  nombre  limité  par  an,  est  resté  fidèle  à  une 
incision  ovalaire. 

J’en  arrive  à  la  chirurgie  de  la  moelle. 

Trois  noms  prédominent  :  Stookey,  Elsberg  et 
Mixter. 

Le  lipodiagnostic  est  très  utilisé  par  les  uns,  for¬ 
tement  critiqué  par  les  autres  qui  reprochent  au 
lipiodol  moins  des  accidents  survenus,  que  de  pro- 
voquer*un  afflux  leucocytaire  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.,  afflux  qu’ils  considèrent  comme  éminem¬ 
ment  dangereux. 

Elsberg  s’en  sert  lorsque  la  localisation  est  autre¬ 
ment  impossible. 

Le  nombre  de  tumeurs  médullaires  opérées  en 
U.  S.  A.  dépasse  de  beaucoup  celui  d’Europe.  On  en 
jugera  si  je  dis  qu’Elsberg  jusqu’en  septembre  1927 
avait  enlevé  en  tout  ;  119  tumeurs  extradurales  sans 
parler  des  tumeurs  intradurales,  extra  ou  intramé¬ 
dullaires  (i). 

Au  point  de  vue  technique  je  n’ai  rien  à  dire  si  ce 
n’est  que,  pas  plus  que  pour  le  cervelet,  je  n’ai  vu 
employer  pour  la  moelle  la  position  assise.  Je  crois 
que  c’est  un  tort  :  l’hémorragie  est  certainement 
plus  considérable  en  position  couchée  qu’en  posi¬ 
tion  assise. 

Chirurgie  des  nerfs  périphériques.  —  Je  n’ai  pas 
grand’chose  à  dire  au  sujet  de  la  chirurgie  des  nerfs 
périphériques.  Je  ne  puis  faire  qu’une  allusion  aux 
nombreuses  anastomoses  spino-fâciales,  hypoglosso- 
faciales  et  autres  anastomoses  qui  se  font  aux  Etats- 
Unis.  Frazier  de  Philadelphie  surtout  excelle  dans 
cette  chirurgie,  dans  laquelle  il  s’est  fait  une  juste 
renommée.  Mais  si  elle  est  peut-être  pratiquée  plus 
fréquemment  qu’en  Europe,  les  méthodes  utilisées 
ne  diffèrent  guère  d’un  continent  à  l’autre. 

Au  point  de  vue  des  régénérations  nerveuses, 
Dean  Lewis,  de  Baltimore,  continue  ses  recherches 
commencées  il  y  a  longtemps  déjà.  Il  ne  semble  pas 
que  jusqu’ici  il  soit  arrivé  à  des  résultats  qui  chan¬ 
gent  en  quoi  que  ce  soit  les  conclusions  auxquelles 
en  France  on  est  arrivé  à  la  fin  de  la  guerre  sous 
l’influence  des  travaux  de  Nageotte,  et  de  ses  colla¬ 
borateurs. 

Dans  la  chirurgie  du  sy mpathique.,  nous  avons  en 


(i)  Ch.  A.  Elsbero.  Extradural  Spiual.  Tumors.  Primary,  Se- 
coadary,  Metastatic,  Surg.,  Gyn.  and  Obst.,  t.  XYLI,']!"  i,  p.  1-20, 
jauv.  1928. 


France  une  forte  avance.  De  nombreuses  sympathec¬ 
tomies  ont  été  faites  aux  Etats-Unis  ;  mais  j’ai  pu  me 
rendre  compte,  qu’en  général,  les  indications  opé¬ 
ratoires  étaient  mal  posées,  et  si  L.  Davis  et  Kanavel 
d’une  part,  Adson  et  Rowntree  d’autre  part  ont 
apporté  d’importantes  contributions  à  la  technique 
des  opérations  sympathiques;  si  Cutler  et  Brown  et 
Goffey  ont  entrepris  d’intéressantes  recherches  sur 
le  traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine;  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  américains  n’a  pas  fait  preuve  de  beaucoup  de 
discernement  dans  le  choix  des  malades  soumis  à 
des  opérations  sympathiques.  Que  de  temps,  que  de 
travail  perdu  pour  aboutir  finalement  à  la  conclu¬ 
sion  que  les  sympathectomies  ne  pouvaient  amé¬ 
liorer  la  circulation  sanguine  dans  les  cas  d’artérite 
.oblitérante!  Pourtant  en  1922  déjà  au  Congrès  de 
l’association  américaine  de  chirurgie,  M.  Leriche 
avait  insisté  sur  l’inefficacité  des  opérations  sympa¬ 
thiques  dans  la  maladié  de  Buerger  et  les  urtérites 
oblitérantes  en  général.  _ 


En  résumé,  il  faut  avouer,  je  crois,  pour  être 
franc,  qu’en  ce  qui  concerne  particulièrement  la 
chirurgie  des  tumeurs  du  système  nerveux  central, 
de  grands  progrès  ont  été  réalisés  aux  Etats-Unis, 
progrès  qui  en  majeure  partie  sont  encore  inconirus 
chez  nous. 

Le  nombre  si  considérable  de  tumeurs  encépha¬ 
liques  qui  sont  opérées  chaque  année  aux  U.  S.  A., 
comparé  au  nombre  relativement  faible  de  ces  cas 
opérés  en  Europe,  donne  l’impression,  difficile  à 
prouver,  que,  dans  le  vieux  continent  bien  des  cas 
doivent  passer  inaperçus,  et  que  nous  avons  un  fort 
retard  à  rattraper  sur  ce  sujet. 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  est-il  néces¬ 
saire  d’en  venir  à  ce  qui  existe  en  Amérique  et  de 
créer  une  spécialité  neuro-chirurgicale?  Je  ne  le 
crois  pas. 

En  Amérique,  l’Association  neurologiste-chirur¬ 
gien  fut  une  nécessité  imposée  par  l’état  d’abandon 
dans  lequel  la  neurologie  se  trouvait,  il  y  a  quelques 
années  encore,  dans  ce  pays.  Les  chirurgiens,  non 
secondés  par  des  neurologistes  compétents,  furent 
obligés  de  poser  eux-mêmes  leurs  diagnostics  et 
leurs  indications  opératoires.  En  France,  pays  où  la 
neurologie  a  toujours  brillé  d’un  si  vif  éclat,  ceci  ne 
sera  pas  nécessaire,  à  condition  qu’il  s’établisse 
entre  neurologistes  et  chirurgiens  une  collaboration 
plus  étroite  que  par  le  passé. 

Au  point  do  vue  chirurgical,  les  méthodes  utili¬ 
sées  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  des  tumeurs 
encéphaliques  ne  se  distinguent  pas  assez  de  celles 
qui  sont  employées  en  chirurgie  générale  pour  que 
chaque  chirurgien  au  courant  de  son  métier  et  qui 
veut  se  donner  la  peine  d’apprendre  les  méthodes  et 
d’opérer  avec  douceur  et  une  hémostase  parfaite,  ne 
puisse  prétendre  à  obtenir  des  résultats  tout  aussi 
brillants  que  ceux  de  Cushing  et  de  Dandy. 

Au  point  de  vue  neurplogique,  peut-être  faudrait  il 
que  les  neurologistes,  dont  beaucoup  ne  s’inté¬ 
ressent  encore  uniquement  qu’à  la  séméiologie. 
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orientent  davantage  leur  esprit  vers  Ja  thérapeu¬ 
tique,  afin  de  prendre  l’habitude  de  faire  opérer 
leurs  malades  aussitôt  que  la  tumeur  est  diagnosti¬ 
quée.  Il  faudrait  enfin  que  tous  les  médecins  se 
convainquent  que  la  chirurgie  n’est  plus  impuissante 
en  face  des  tumeurs  du  système  nerveux  central  et 
que  celles-ci|méritent  d’autant  plus  des  tentatives  de 
guérison  radicale  qu’elles  sont  toutes  relativement 
bénignes  et  n’acquièrent  leur  malignité  que  du  fait 
de  leur  siège,  qu’à  priori  donc,  la  thérapeutique 
chirurgicale  des  tumeurs  nerveuses  devrait  donner 
bien  plus  de  satisfactions  que  celle  des  cancers  du 
sein  ou  de  l’estomac,  par  exemple,  dont  la  haute 
milignité  rend  les  résultats  opératoires  aléatoires. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DV  18  FÉVRIER  IQîS) 

M.  d’Arsonval,  présidènt,  annonce  à  la  Société  l’élection, 
à  l’Académie  de  médecine, de  son  secrétaire  général,  M.  Jolly 
et  dit  combien  l’Académie  a  été  bien  inspirée  en  appelant  à 
elle  cet  éminent  savant  dont  les  travaux  font  autorité  en  histo¬ 
logie  (i). 

De  l’emploi  des  antivirus  Besrekda  en  otologie.  — 
M.  WoNSOWSKi.  En  se  basant  sur  21  observations  d’otite 
moyenne  suppurée,  aiguë  et  chronique,  dont  9  compliquées  de 
mastoïdite,  l’auteur  arrive  à  conclure  que,  malgré  ce  nombre 
limité  de  cas.  On  ne  peut  guère  s’empêcher  d’envisager  le  trai¬ 
tement  des  Otites  moyennes,  surtout  aiguës,  par  application 
d’antivirus,  comme  fort  encourageant. 

A  propos  de  la  toxine  diphtérique.  —  M.  O.  Noureddine. 
A  l’aide  de  chlorure  d’or,  on  peut  produire  dans  le  bouillon 
contenant  le  poison  diphtérique  une  série  de  colorations  y 
compris  une  teinte  plus  ou  moins  verdâtre,  qui  dépendent  dans 
une  certaine -mesure  de  pH  du  mélange  toxine  chlorure  d’or. 
Dans  les  conditions  de  nos  essais,  l’apparition  de  cette  teinte 
(verte  ou  autre)  n’offre  aucune  relation  avec  le  pouvoir  toxi¬ 
que.  Elle  est  également  sans  rapport  aucun  avec  le  phénomène 
de  floculation  dans  les  mélanges  toxine-antitoxine  diphtérique 
qui,  comme  Ramon  l’a  montré,  permet  de  se  rendre  compte 
in  vitro  du  degré  de  nocivité  atteint  par  une  toxine  et  aussi,  ce 
qui  est  plus  important  encore,  d’apprécier  facilement  et  avec 
le  maximum  de  précision  possible,  la  valeur  intrinsèque  de 
l’antigène  diphtérique,  toxine  ou  antitoxine. 

Contribution  expérimentale  à  l’étude  de  l’intoxication 
mixte  dans  la  fièvre  typhoïde.  Association  du  bacille  ty¬ 
phique  et  du  bacille  perfringens.  —  MM.  Weineerg  et 
Alexa.  Récemment,  Weinberg  (seul  ou  avec  M,  Thibault)  a 
■  attiré  l'attention  sur  les  cas  de  fièvre  typhoïde  aggravés  par 
l’intoxication  secondaire  causée  par  les  microbes  anaérobies 
et  en  particulier  par  le  B.  perfringens. 

Ces  faits  ont  incité  MM.  Weinberg  et  Alexa  à  étudier 
expérimentalement  les  effets  de  l’association  du  B.  typhique 
et  du  B.  perfringens.  Leurs  recherches  ont  été  pratiquées 
in  vitro  et  in  vivo.  Lorsqu’on  ensemence  un  mélange  de 
ces  deux  microbes  dans  l’eau  de  condensation  d’une  gélose 
inclinée,  on  constate  qu’ils  y  poussent  tous  les  deux  et  que  le 
B.  perfringens  pousse  également  derrière  la  gélose  inclinée 
qu’il  arrive,  en  produisant  beaucoup  de  gaz,  à  décoller  de  la 
paroi  du  tube. 

Pour  obtenir  une  culture  abondante  de  ces  deux  microbes 


en  bouillon  glucosé  ordinaire,  non  régénéré  par  l’ébullition 
il  faut  ensemencer  m  gouttes  de  bacille  typhique  pour  i  goutte 
de  B.  perfringens.  Si  l’on  ensemence  seulement  i  goutte  de 
chaque  microbe,  la  prédominance  du  B.  perfringens  est  très 
nette;  elle  est  due  à  ce  fait  que  le  B.  perfringens  se  développe 
en  bouillon  beaucoup  plus  rapidement  que  le  B.  typhique.  En 
tout  cas,  la  symbiose  de  ces  deux  types  est  très  nette. 

Les  expériences  pratiquées  in  vivo  ont  montré  que  les  co¬ 
bayes  périssent  rapidement  de  la  gangrène  gazeuse,  lorsqu’ils 
sont  injectés  avec  une  petite  dose  de  B.  typhique  mélangés  à 
une  quantité  infime  (i/5o‘'-i/ioo'')  de  culture  de  B.  perfringens. 

D’autre  part,  l’injection  dans  la  veine  du  cobaye  d’un  mé¬ 
lange  des  doses,  inoffensives  par  elles-mêmes,  de  deux  toxines, 
provoque  très  souvent  la  mort  de  l’animal. 

Toutes  ces  expériences  pratiquées  aussi  bien  avec  les  cul¬ 
tures  qu’avec  les  toxines  montrent  très  nettement  que  non 
seulement  le  B.  typhique  et  le  B.  perfringens  se  favorisent, 
mais  qu’il  existe  une  véritable  synergie  des  toxines  sécrétées 
par  ces  deux  microbes  qui  aggrave  considérablement  l’action 
nocive  de  chacune  d’elle. 

Ainsi,  les  faits  expérimentaux  viennent  à  l’appui  des  faits 
cliniques  :  dans  la  fièvre  typhoïde  le  pronostic  est  fréquem¬ 
ment  aggravé,  car  très  souvent,  à  l’intoxication  typhique 
s’ajoute  une  intoxication  due  au  B.  perfringens. 

Développement  très  rapide  des  agglutinines  chez  les 
lapins  hyperimmunisés  avec  des  corps  microbiens.  — 
M'*®  Howard.  On  sait  que  les  anticorps  apparaissent  d’autant 
plus  rapidement  dans  le  sérum  des  animaux  en  immunisation, 
que  cette  immunisation  est  plus  avancée.  M’’”  Howard  a 
observé  un  nouveau  fait  très  intéressant,  à  savoir,  que  le 
maximum  d’agglutinines  est  souvent  élaboré  déjà  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  après  la  dernière  injection,  et  cela  chez 
les  lapins  préparés  avec  des  microbes  microbiens  injectés  par 
la  voie  veineuse.  Cette  constatation  est  très  importante  non 
seulement  au  point  de  vue  théorique,  mais  aussi  au  point  pra¬ 
tique,  car  elle  permettra  de  saigner  rapidement  les  animaux 
arrivés  au  terme  de  leur  immunisation. 

Mécanisme  de  l’urémie.  —  M.  Ozonio  de  Almeida  étudie 
le  mécanisme  à  l’aide  de  l'anastomose  urétéro-jugulaire. 
L’urémie  se  manifeste  nettement  chez  le  chien  dans  ces  condi¬ 
tions  et  peut  être  interrompue  en  interrompant  l’anastomoset  ' 
L’auteur  fit  alors  l’analyse  des  urines  provenant  de  la  fistule 
urétérale  interrompue.  Le  traitement  de  celles-ci  par  le  tanin 
et  le  charbon  animal,  qui  réduit  les  urines  à  une  simple  solu- , 
tion  de  sels  d’ürée,  donne  un  liquide  qui  réinjecté,  déclanche 
les  mêmes  accidents  toxiques  que  l’urémie.  Ce  fait  prouve  que 
ce  sont  les  sels  des  urines  qui  sont  les  véritables  corps  _ 
toxiques  et  que  la  véritable  cause  de  l’urémie  est  le  déséquL 
libre  des  sels  des  humeurs  de  l’organisme. 

Inhibition  de  l’ovulation  par  le  corps  jaune.  —  M.  P. 
Gley,  en  injectant  à  des  rats  la  substance  congestivante  du 
corps  jaune  isolée  par  Gley  et  Champy  a  constaté  que  le  cycle 
ortial,  déterminé  par  la  folliculine  disparait.  La  desquamation 
du  vagin  ne  se  produit  plus  chez  la  rate.  L’importance  de  ce 
fait  physiologique  est  grande,  car  il  démontre  le  mécanisme 
physiologique  de  l'arrêt  du  cycle  ortial  pendant  la  grossesse. 


4CTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Jeudi  f"  mars.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  Lecène, 
Ghevassu  et  Lequeux. —  M.  Bureau.  L’action  de  l’hypophyse 
sur  la  délivrance.  —  M.  Bertrand.  Contribution  à  l’étude  des 
lipomes  rétro-péritonéaux. 

Vendredi  2  mars.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président; 
Lemierrc,  Ombrédanne  et  Lemaître.  — ■  M.  Digonnbt.  Etude 
sur  les  blennorragies. 


(i)  V.  Gaz.  des  Hôpitaux,  n°  14,  18  février  1928. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

TARSALGIE  DES  ADOLESCENTS 

DEFINITION 

Affection  caractérisée  par  : 

Un  affaissement  de  la  voûte  plantaire  et  une  déviation  du 
pied  en  valgus  s’accompagnant  de  douleurs  très  vives. 

On  lui  a  donné  également  les  noms  de  : 

Crampe  du  pied; 

Impotence  du  long  péronier  latéral; 

Pied  plat  valgus  statique. 

ÉTIOLOGIE 

Elle  apparaît  de  onze  à  dix-sept  ans,  parfois  plus  tôt. 

Les  principaux  facteurs  étiologiques  sont  :  • 

D’une  part  ; 

La  croissance  rapide-, 

L’augmentation  rapide  du  poids  du  corps. 

D’autre  part  : 

La  forme  de  la  chaussure  (sans  talons); 

La  profession  (station  debout  prolongée). 

PATHOGÊNIE 

La  lésion  initiale  est  un  effondrement  statique  de  la  voûte 
dû  à  la  surcharge  et  à  la  faiblesse  du  long  péronier  latéral. 

Les  articulations  du  pied  distendues  deviennent  dou¬ 
loureuses. 

La  contracture  musculaire  apparaît  bientôt. 

Enfin,  les  déformations  osseuses  apparaissent  au  cours  de 
la  croissance,  (loi  de  Delpech). 

Les  lésions,  sont  presque  toujours  bilatérales,  mais  plus 
marquées  d’un  côté. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

L’affection  évolue  schématiquement  en  trois  périodes. 

Première  période.  —  Pied  souple. 

Signes  fonctionnels.  —  Le  malade  accuse  des  douleurs 
apparaissant  le  soir  et  disparaissant  par  le  repos,  de  siège 
mal  précisé,  dans  tout  le  pied. 

Signes  physiques.  —  Marche  normale. 

Debout  :  Léger  aplatissement  de  la  voûte. 

Saillie  de  la  malléole  interne.  , 

Couché  ;  Déformation  réduetible  a  la  main. 

Pied  souple. 

A  la  pression  :  doideiir  vive  sur  l’interligne  astragalo-sca- 
phoïdien. 

Deuxième  période.  —  Contractures. 

Signes  fonctionnels.  —  Douleurs  continues,  très  vives  le 
soir,  irradient  à  tout  le  membre  inférieur  (genou  et  hanche). 

Signes  physiques.  —  t.  La  déformation  a  augmenté  : 

Bosses  internes  volumineuses,  formées  par  le  scaphoïde, 
l’astragale  et  la  malléole  interne. 

Calcanéum  basculé  sur  son  flanc  interne.- 

Déviation  de  l’axe  longitudinal  du  pied  en  dehors. 

Avant-pied  étalé. 

La  prise  d’une  empreinte  plantaire  montre  le  degré  d’effon¬ 
drement  de  la  voûte.  La  déformation  est  souvent  plus  marquée 
d’un  côté. 

2,  Elle  est  fixée  par  des  contractures  ; 

Disparition  du  ballottement  du  pied  sur  la  jambe  (signe  de 
Gosselin). 

Contracture  ,des  extenseurs  des  orteils  visible  et  du  long 
péronier  latéral  (signe  de  Duchenne  de  Boulogne). 

Toutes  ces  contractures  cèdent  sous  anesthésie  générale  ou 
après  quinze  jours  de  repos.  IJ irréductibilité  est  relative. 


3.  points  douloureux  sont  multiples,  au  niveau  de  tous 
les  ligaments  du  tarse. 

Troisième  période.  —  Déformations  osseuses.  Pied  plat 

Signes  physiques.  —  Les  poussées  d’arthrite,  les  subluxa¬ 
tions,  les  déformations  osseuses  entraînent  une  irrcductibiliià 
absolue,  même  sous  anesthésie  générale.  La  déformation  est 
permanente. 

Signes  fonctionnels.  —  Le  pied  est  très  douloureux  pen¬ 
dant  les  poussées  d’arthrite.  Il  finit  par  s'ankyloser  et  les  dou¬ 
leurs  cessent  vers  l’âge  de  vingt  ans.  Mais  certains  pieds  ne 
s’ankylosent  jamais  complètement  et  restent  très  douloureux. 

Des  durillons  et  des  bourses  séreuses  apparaissent  le  long 
du  bord  interne  dû  pied. 

Evolution  générale.  —  La  grande  majorité  des  pieds  plats 
ne  dépasse  pas  la  première  ou  la  deuxième  période. 

DIAGNOSTIC 

En  général  très  facile.  On  a  parfois  à  discuter  : 

1.  La  tumeur  blanche  médio-tarsienne. 

Elle  est  unilatérale. 

Il  y  a  de  l’empâtement  du  cou-de-pied. 

Dans  les  cas  douteux,  l’évolution  trancherait  le  diagnostic. 

2.  L’arthrite  gonococcique  du  pied. 

Les  douleurs  sont  plus  vives  et  continues. 

Il  y  a  un  empâtement  diffus  du  pied  et  non  un  affaissement. 

3.  Le  pied  plat  paralytique. 

4.  Les  pieds  plats  congénitaux. 

D’autres  diagnostics  peuvent  être  soulevés  quand  les  dou¬ 
leurs  irradiées  prédominent. 

TRAITEMENT 

Première  période.  —  Semelle  de  Le  Fort  et  gym¬ 
nastique. 

Deuxième  période.  —  Anesthésie  générale  ou  repoV 
de  quinze  jours,  puis  botte  plâtrée  en  hyperéèrrection  quinze 
jours,  enfin  semelle. 

Troisième  période.  —  Il  faut  recourir  à  la  tarsectomie 
cunéiforme  plantaire  interne. 


BULLETIN  BIBnO&RÂPHIQUE 

Le  Tube  duodénal.  Ses  applications  au  diagnostic  et  à  la 
thérapeutique,  par  Max  Einhorn,  professeur  de  médecine 
au  Postgraduate  medical  School  de  New-York,  médecin  de 
Lenox  Hill  Hospital.  Ouvrage  traduit  d’après  la  deuxième 
édition  revue'  et  augmentée  par  le  docteur  Gustave  MonoDj 
membre  du  Collège  royal  des  médecins  de  Londres,  méde¬ 
cin  consultant  à  Vichy.  Un  volume  de  i36  pages,  avec 
126  figures,  29  planches  en  noir  et  une  planche  double  en 
couleurs.  —  Prix  :  23  fr.  —  Paris,  Masson  et  G'®. 

Questions  actuelles  de  syphiligraphie,  suivies  d’un  index 
bibliographique  de  3.400  travaux  de  syphiligraphie  parus 
en  1925  et  1926  en  français,  allemand,  anglais,  italien, 
espagnol,  etc.  [1°  série),  par  le  docteur  Clément  Simon. 
Un  vol.  in-8  de  178  pages  avec  figures.  —  Prix  :  28  fr.  — 
Paris',  A.  Legrand. 

Le  Rôle  du  calcium  en  biologie  et  en  thérapeutique,  par 
Georges  Boinot,  docteur  en  pharmacie.  Préface  de  M.  R. 
Douris,  professeur  à  l’Université  de  Nancy.  —  Prix  : 
20  fr.  —  Expansion  scientifique  française,  rue  du  Cherche- 
Midi,  23,  à  Paris. 


Le  Directeur-gérant  x  D’’  François  Le  Sourd. 
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Nous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniques.  Nous  tenons 
tous  échantillons  à  leur  disposition. 

Pour  recevoir  une  hoî'te,  il  suffit  de  nous  envoyer  simplement  une  carte  de 
celoppe  affranchie  h  ‘ 
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SOMMAIRE 

revue  générale 

Les  classifications  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  M.  Cliarle 
Toinon. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Les  emplois  réservés  médicaux  aux  médecins  mutilés  et  réformés. 

CHRONIQUE 
Acta  medica  latina. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Epreuve  théorique  anonyme.  —  Séance  du  27  février. 
—  Questions  données  :  Série  A.  «  Les  bronchectasies.  »  — 
Série  B.  «  Endocardite  infectieuse  maligne  à  forme  pro¬ 
longée.  » 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cli¬ 
nique.  —  Séance  du  27  février.  —  MM.  Chabrut,  8;  Huet,  lo; 
Talheimer,  8. 

—  Concours  de  sto.matolociste.  — Jurj»  :  MM.  Quilly, 
Bouvet,  Didsbury,  Lacronique,  Fargin-Fayolle,  Gandy  et 
Gadenat. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nancy.  —  Est  approuvée  la 
délibération  du  Conseil  de  l’Université  de  Nancy.^en  date  du 
i6  décembre  1927,  tendant  à  la  transformation  du  titre  de  la 
charge  de  cours  de  Clinique  chirurgicale  élémentaire  en  celui 
de  clinique  complémentaire  de  gynécologie  et  celui  de  la 
charge  de  Cours  théorique  de  neurologie  en  celui  de  clinique 
complémentaire  de  neurologie. 

M.  A.  Binet,  agrégé  libre,  est  chargé  du  cours  de  Clinique 
gynécologique. 

M.  L.  Cornil,  agrégé,  est  chargé  du  cours  de  Clinique  neu¬ 
rologique. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  M.  le  docteur 
Charles  Mattel  vient  d’être  nommé  professeur  titulaire  de  la 
chaire  de  thérapeutique  en  remplacement  de  M.  le  professeur 
François  Arnaud,  nommé  professeur  honoraire. 

M.  Mattel,  ancien  élève  de  notre  très  regretté  ami  le  pro¬ 
fesseur  Oddo,  a  été  souvent  le  brillant  collaborateur  de  la 


Gazette  des  hôpitaux.  On  lui  doit  de  remarquables  travaux  sur 
les  glandes  à  sécrétion  interne,  sur  l’amibiase,  l’émétine,  le 
tartre  stibié  dans  les  hémoptysiesy  les  médicaments  hypolen- 
teurs,  etc.  Il  est  aussi  le  secrétaire  général  de  la  Revue  médi¬ 
cale  de  France  et  des  Colonies. 

—  Tours. —  M.  Etienne,  professeur  suppléant,  est  chargé 
du  cours  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Pitard, 
décédé. 

M.  Roncin  est  délégué  dans  les  fonctions  de  professeur  sup¬ 
pléant  d’histoire  naturelle. 

M.  Bigeard  est  chargé  des  travaux  pratiques  de  chimie. 

M.  Letellier,  professeur  suppléant,  est  chargé  du  cours  de 
physique,  en  remplacement  de  M.  Ruthon,  décédé. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  —  Le 
Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  a  ouvert  mercredi 
sa  première  session  annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  Fal- 
lières,  ministre  du  Travail. 

Après  la  réélection  du  bureau,  composé  de  MM.  le  sénateur 
Dron,  président;  Barthélemy  et  Lépine,  vice-présidents; 
Rondel,  secrétaire  général,  l’assemblée  a  discuté  le  rapport 
général  de  M.  Verdet-Kléber  et  les  rapports  particuliers  de 
MM.  le  docteur  Paul  Boudin  et  Gaugery  sur  le  versement 
d’honoraires  médicaux  pour  les  malades  admis  au  titre  de 
payants  dans  les  hôpitaux  publics. 

La  session  s'est  terminée  par  la  discussion  du  statut  du 
personnel  des  établissements  hospitaliers  et  du  rôle  des 
bureaux  d’assistance  dans  la  répression  des  abus  en  matière 
d’assistance  obligatoire. 

académie  des  SCIENCES.  —  M.  le  professeur  Louis 
Mangin  (du  Muséum)  a  été  élu  vice-président,  président  de 
dro.itpour  1929,  en  remplacement  de  M.  Henneguy,  décédé. 

MONUMENT  DU  PROFESSEUR  GILBERT.  —  C’est  samedi 
3  mars  que  sera  inauguré  à  l’Hôtel-Dieu,  à  3  h.,  le  monument 
élevé  à  la  mémoire  du  professeur  Gilbert  par  ses  élèves,  ses 
collègues,  ses  amis. 

Le  monument,  œuvre  de  l’artiste  bien  connu  M.  Pru- 
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d’homme,  sera  remis  à  M.  Mourier,  directeur  général  de 
l’Assistance  publique  par  M.  le  professeur  Carnot. 

La  cérémonie  sera  présidée  par  M.  Gharléty,  recteur  de 
l’Université  de  Paris. 

Des  discours  seront  prononcés  par  MM.  Cai’not,  Lion, 
Pierre  Teissier,  Béclère,  Roger,  Mourier,  Gharléty. 

La  réplique  de  ce  monument  sera  édifiée  à  Buzancy,  dans 
les  Ardennes,  pays  natal  de  Gilbert,  au  mois  de  mai. 

ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DE  l’umfia.  —  L’assemblée  géné¬ 
rale  extraordinaire  de  l'UMFIA  vient  de  voter  à  l’unanimité 
l’entrée  de  l’Italie,  de  la  Roumanie,  de  la  Suisse  romande  et  du 
Canada  français.  Ainsi,  à  la  grande  satisfaction  de  tous, 
l’Union  médicale  latine  est  constituée. 

Le  dévouement  des  animateurs  de  l’UMFIA,  Dartigues, 
Bandelac  de  Pariente,  Gaullieur  L’Hardy,  Cayla,  Molinéry, 
Berry,  est  récompensé.  Ils  ont  réalisé  une  grande  et  belle 
oeuvre  de  fraternité  latine. 

TOMBOLA  DE  BIENFAISANCE  DU  IX' SALON  DES  MÉDECINS. 
—  Faire  qu’un  plaisir  puisse,  à  l’occasion,  devenir  un  peu  de 
joiepour'certains  déshérités  du  sort  est  l’idée  qui  est  venue  à 
l’organisateur  du  Salon  des  médecins,  le  docteur  Paul 
Rabier,  d’accord  avec  le  Comité  de  la  Société  de  Secours 
mutuels  des  femmes  et  enfants  de  médecins,  dont  le  président 
est  M.  le  docteur  Siredey,  de  l’Académie  de  médecine.  Qui 
dit  tombola  dit,  bien  entendu,  lots.  Or,  ici,  point  de  lots 
banals  ou  quelconques,  tous,  en  effet,  seront  constitués  par 
des  œuvres  d’exposants  habituels  du  Salon  des  médecins. 
Donner  ainsi  un  tableau,  une  sculpture,  une  gravure  pour 
aider  à  soulager  une  infortune  de  la  famille  médicale,  n’est-ce 
pas,  par  ce  (ait  même,  en  doubler  la  valeur;  Des  billets,  au 
prix  de  5  fr.  chaque,  ont  donc  été  émis  qui  sont  en  vente  :  à 
l’Association  générale  des  médecins  de  France,  5,  rue  de 
Surène;  chez  M.  le  docteur  Watelet,  secrétaire  général  de  la 
F.  E.  M.,  ai,  rue  Violet.  ^ 

De  plus,  ces  billets  seront  vendus  par  les  dames  patro- 
nesses  de  l’œuvre  à  la  soirée  et  au  IP  bal  de  la  médecine  fran¬ 
çaise,  le  24  mars  prochain,  au  ministère  de  l’Intérieur,  et  enfin 
pendant  la  durée  du  IX®  Salon  des  médecins,  du  22  avril  au 
dimanche  29  inclus,  jour  où  cette  tombola  y  sera  tirée,  à  4  h. 
de  l’après-midi,  au  Gercle  de  la  Librairie,  117,  boulevard 
Saint-Germain. 

CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  de 
nommer  un  médecin  spécialisé  en  tuberculose,  pour  l’une  des 
circonscriptions  du  Pas-de-Galais  comprenant  les  bassins 
miniers  de  Lens  et  Bruay. 

Les  candidats  doivent  être  français,  âgés  de  moins  de  cin¬ 
quante  ans  et  avoir  fait  de  la  tuberculose  une  étude  spéciale. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  Sô.ooo  (r.,  susceptible 
d’augmentation  de  2.000  fr.  tous  les  deux  ans,  jusqu  à 
40.000  fr.  Ils  devront  s’engager  à  ne  pas  faire  de  clientèle 
pendant  une  période  de  cinq  ans  dans  le  département.  Toute¬ 
fois,  après  entente  avec  le  Syndicat  médical,  ils  pourront  être 
appelés  en  consultation  par  les  médecins  de  la  région.  Les 
frais  de  déplacement  seront  de  10.000  fr.  par  an. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur  du 
Gomité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue 
Notre-Dame-des-Ghamps,  Paris-6*,  où  devront  être  envoyés 
les  dossiers  des  candidats. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Arnold  Vallette  (de  Genève); 
Karl  Petren,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Université 
de  Lund  (Suède)  ;  Odin  (de  Paris)  ;  D.  José  Palao  Gomez  de 
Yecla  (Espagne)  ;  D.  José  Albasanz  Penas  (de  Madrid). 


iodéine  MONTAQU 


CHRONIQUE 


ACTA  MEDICA  LATINA  (I) 

Parmi  les  vœux  formulés  à  la  P'  Réunion  de  la  Presse 
médicale  latine,  à  Paris,  en  1927,  figurait  une  proposition  de 
nos  confrères  Danielopolu  etEtch®goïn  concernant  la  création 
d’une  Revue  réservée  aux  travaux  latins.  Grâce  à  l’activité  et 
au  dévouement  du  secrétaire  général  de  la  Fédération  de  la 
Presse  médicale  latine,  notre  ami  le  docteur  Pierra,  le  pre¬ 
mier  numéro  d’Acta  medica  latina  vient  de  paraître. 

Il  contient  des  articles  originaux,  une  revue  analytique  des 
principales  publications  latines  et  un  précieux  répertoire 
bibliographique  de  toutes  les  publications  latines. 

Le  Gomité  de  direction  comprend  des  noms  illustres  : 
MM.  les  professeurs  Gortezo  (de  Madrid),  Henri  Roger  (de 
Paris),  Sanarelli  (de  Rome),  Loeper  (de  Paris),  Vittoriô 
Ascoli  (de  Rome),  Austregesilo  (de  Rio  de  Janeiro),  Brouha 
(de  Liège),  Jean  Gantacuzène  (de  Bucarest),  René  Gruchet 
(de  Bordeaux),  Danielopolu  (de  Bucarest),  Ferranini  (de 
Naples),  Homo  Alcorta  (de  Saragosse),  Lopez  Silvero  (de  la 
Havane),  Léopold  Mayer  (de  Bruxelles). 

Le  Gomité  de  rédaction  réunit  MM.  René  Beckers  (de 
Bruxelles),  Bejarano  (de  Bogota),  Goca  (de  Madrid),  Goelho 
(de  Porto),  Gosasesco  (de  Bucarest),  Dartigues  (de  Paris), 
Etchegoïn  (de  Buenos-Aires),  Kohly  (de  la  Havane),  Ribeyro 
(de  Lima),  Rodrigues-Lima  (de  Rio  de  Janeiro),  Rondo- 
poulos  (d’Athènes),  Henri  Tecon  (de  Lausanne)  et  Verney  (de 
Rome). 

Le  directeur-rédacteur  en  chef  est  M.  Pierra  (de  Paris). 
Notre  confrère  a  su  dès  ce  premier  numéro  donner  une 
impression  de  maîtrise  qui  fait  bien  augurer  du  succès  final. 
Très  cordialement  nous  le  félicitons  d’avoir  mené  à  bien,  par 
ses  propres  moyens,  cette  difficile  réalisation  qui  constituera 
le  plus  heureux  des  traits  d’union  entre  les  savants  de- la  lati¬ 
nité.  t-'  s. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  5  mars.  —  Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Loepfer, 
Harvier  et  Alâjouanine.  —  M.  Eymebi.  Actions  caustiques  en 
stomatologie.  —  M.  Allain.  Le  mal  de  Flaubert. 

Jeudis  rfiars.  —  Jury  :  MM.  Achàrd,  président;  Bezauçon, 
Binet  et  Philibert.  —  M.  Gayet.  Le  fonctionnement  endocri¬ 
nien  du  pancréas.  —  M.  Galmbls,  Rôle  du  streptococcus 
dans  les  pleuro-pneumopathies. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Brumpt,  président; 
Duval,  Lecène,  Henry,  Coquot,  Moussu  et  Robin.  —  M.  La- 
MOUBOUX.  Sur  l’ascaridiose  du  chien  et  du  chat.  —  M- 
LENT.  Torsion  du  gros  intestin  chez  le  cheval.  —  M.  Noël. 
Traitement  du  javart  cartilagineux.  —  M.  BêbkOff.  Etude 
sur  les  arthrites  du  pied  chez  l’espèce  bovine. 


it  SCHMIT,  7i.  Rut  SainU-A  nne. 
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11)  Acta  medica  latina,  publication  mensuelle.  Rédaction  ;  doc¬ 
teur  L.-M.  Pierra;  l’hiver,  12,  rue  de  Babylone,  Paris  (VH  ): 
l’été,  i'4,  rue  des  Thermes,  Luxeuil-les-Bains  (Haute-StoaeJA 
Administration  :  23,  rue  du  Gherche-Midi,  à  Paris  (VI=). 
ments  ;  France  et  Belgique,  5o  fr.  français  ;  autres  pays,  60  tr. 
français  ;  le  fascicule,  5  fr. 
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“ROCHE” 

Théobromine  injectable. 


J  Injections 

intramusculaires  indolores 
OU  endoveineuses 

3  Ampoules  parjour  et  plus  . 


Gouttes 

Dans  urv  liquide  quelconque 
30  gouttes 

3  à  4  fois  parjour  et  plus  . 


Travaux  scientifiques  et  ^cKantillon5  . 
Produits  F. Hoffmann -/.A Roch£ 

£  l  .Place  des  Vosges .  PaR^ 


Gaz.  du  h6pit.,  1918,  H»  18. 


3i2 


GAZETTE  DES  HOPITAIJX  N»  i8,  3  mars 

LABORATOIRES  CARTERET 


1928.  —  lOI*  ANNÉE, 


DIURENE 


"Extrait  total"  d  flDOMISVEDNflLlS 


12  à  6  cuillerées  à  café 
PoiOLOO»  j  ou  i  à  12  pilules  par  jour. 


Pas  daccoütümance-flgit  vite- Pas  d'accümüiahoD 


Cardiopathies -Arteriosclerose^^^H 
^I^NèPHRITES  a  CIRRHOSES^^^^^H 
Oedèmes  & 

ASCITES,^^^— i 
)E  PILULES 


R.  C.,  185,384,  Sein». 


Échantillon  et  Littérature  ;  15,  rue  d*Argenteuil  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

les  classifications  de  la  tuberculose 

PULMONAIRE 

Par  M.  GnAiii-p/  TOINÛN, 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 

Chei  adjoint  de  clinique  médicale  thérapeutique 
il  l'Ecole  de- médecine  de  Marseille. 

Les  essais  de  classification  des  formes  anatomo¬ 
cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  sont  nom¬ 
breux  et  variés.  Et  cette  abondance  de  travaux  pro¬ 
vient  du  polymorphisme  de  la  maladie. 

Ses  aspects  cliniques  si  divers  résultent  non  seu¬ 
lement  des  caractères  particuliers  de  la  maladie  aux 
différents  stades  de  son  évolution  mais  encore  des 
différences  essentielles  qui  séparent  les  nombreuses 
catégories  de  malades  atteints  de  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Depuis  le  rapport  du  professeur  Bard  (de  Lyon)  au 
Congrès  de  médecine  de  Montpellier  (1898),  l’étude 
des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  a 
fait  l’objet  de  nombreux  travaux,  aussi  Lien  français 
qu’étrangers. 

Les  conceptions  allemandes  sur  l’évolution  géné¬ 
rale  de  la  tuberculose  et  sur  la  classification  des 
formes  anatomo-cliniques  de  la  tuberculose  pulmo^ 
naire  ont  fait  l’objet  d’un  article  de  Giraud  et  Sédad 
(de  Leysin)  dans  la  Revue  de  la  tuberculose  de 
1924  (n-  i)- 

lagnov,  dans  la  même  Revue,  l’année  suivante, 
publie  une  contribution  critique  à  la  classification  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

En  1925  encore,  le  professeur  Léon  Bernard  réé¬ 
dite  son  ouvrage  sur  la  Tuberculose  pulmonaire  et 
nous  expose  sa  conception  des  formes  cliniques  de 
la  maladie,  et  Jaquerod  étudie  les  Processus  natu¬ 
rels  de  guérison  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

En  décembre  1926,  à  l’occasion  du  centenaire  de 
la  Société  anatomique  de  Paris,  le  professeur  M.  Le- 
tulle  présente  les  conceptions  anatomiques  actuelles 
de  la  tuberculose  pulmonaire  et  le  professeur  de 
Meyenburg  en  étudie  l’anatomie  pathologique  et 
expose  surtout  la  conception  des  auteurs  de  langue 
allemande. 

En  1927  enfin,  le  professeur  Bard  apporte  quel¬ 
ques  modifications  et  explications  complémentaires 
à  sa  classification  initiale  de  1898-1901  dans  les 
numéros  du  20  janvier  et  5  février  du  Journal  de 
médecine  de  Lyon,  dans  un  article  publié  dans  le 
numéro  du  20  janvier  du  journal  Clinique  et  labora¬ 
toire,  et  enfin  dans  un  volume  édité  par  Maloine  sur 
Les  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Enfin  tout  récemment,  dans  les  Annales  de  méde¬ 
cine  de  mai  1927,  MM.  Léon  Bernard,  M.  Lelong  et 
M'*“  G.  Renard  apportent  un  Essai  pathogénique  sur 
les  localisations  de  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique. 

De  nombreux  travaux  sur  les  classifications  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ou  sur  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie  sont  proposés  durant  ces  mêmes  années. 

Nous  citerons  parmi  les  principaux  :  en  Allemagne 
Gelui  de  Turban,  adopté  par  la  Conférence  interna¬ 


tionale  de  Berlin  en  1902  et  longtemps  en  vigueur 
dans  les  sanatoria  allemands;  ceux  de  Kuss,  Stern¬ 
berg,  Aschofî,  Nicol et  Ulrici,  Neumann;  en  France, 
celui  dePissavy(i92i)  [Formes  cliniques  de  la  tuber¬ 
culose  du  poumon  et  de  la  plèvre,  Doin  7921),  ceux  de 
Burnaod  (Sur  le  pronostic  et  l’évolution  des  diverses 
formes  anatomo-clinique  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  Revue  de  la  tub.,  192a,  p.  45o-484);  Rist 
(Congrès  de  la  tub.,  Strasbourg,  1923)^,  Guinard 
[Avenir  éloigné  de  la  tub.  pulmonaire,  Parisj  Maloine, 
1922,  2i4  P-)>  Dumarest  (statistiques  d’Haute ville), 
Piéry,  Potez  (Les  classifications  françaises  et  alle¬ 
mandes  des  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire  de 
l’adulte.  La  notion  de  tramite  bacillaire,  Th.  de  Paris, 
Legrand,  1925),  J.  Denis  Le  Sève  [La  guérison  natu¬ 
relle  des  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses,  Paris, 
Jouve,  1926), 

C’est  en  nous  inspirant  de  ces  travaux  que  nous 
allons  essayer  d’exposer,  dans  une  revue  d'ensemble, 
les  diverses  classifications  des  formes  anatomo-cli¬ 
niques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Et  tout  d’abord  voyons  sur  quelles  bases  on  peut 
bâtir  ces  classifications. 

L’étude  des  diverses  réactions  humorales  suivant 
la  phase  de  la  maladie,  l’anatomie  pathologique  avec 
les  diverses  lésions  spécifiques  ou  non  réalisées  par 
le  bacille  de  Koch,  les  différents  aspects  radiolo¬ 
giques  qu’affectent  ces  lésions,  leurs  manifestations 
cliniques  enfin  peuvent  servir  de  cadre  à  autant  de 
classifications. 

Nous  pourrons  donc  envisager  : 

Des  classifications  anatomo-pathologiques; 

—  radiologiques; 

—  anatomo-cliniques. 

Un  bref  aperçu  de  la  conception  actuelle  de  là 
tuberculose  et  de  son  évolution  générale  nous  paraît 
utile  avant  d’aborder  notre  sujet. 

Nous  commencerons  donc  par  lui. 

Nous  étudierons  ensuite  les  diverses  classifica¬ 
tions  proposées. 

Nous  terminerons  par  quelques  remarques  sur  la 
valeur  respective  de  ces  classifications  et  sur  leur 
importance  au  point  de  vue  pratique. 

Évolution  générale  de  la  tuberculose.  — 
D’après  les  idées  actuellement  admises  la  première 
infection  bacillaire  ou  primo-infection  survient  chez 
l’enfant.  Cette  primo-infection  relève  exclusivement 
de  contagion  (i). 

Le  jeune  enfant  triomphe  souvent  de  cette  attaque 
par  le  bacille  de  Koch.  Les  traces  de  la  lutte  sont 
marquées  par  la  présence  : 

1.  D’un  chancre  d’inoculation  pulmonaire; 

2.  D’une  adénopathie  trachéo-bronchique  simi¬ 
laire. 

Ce  chancre  se  cicatrise,  il  s’enveloppe  d’une  coque 
fibreuse,  mais  les  bacilles  de  Koch  qu’il  renferme 
dans  son  sein  continuent  à  végéter,  ils  ne  sont  pas 
tués.  Il  n’y  a  donc  que  guérison  apparente. 


(i)  Les  cas  de  transmission  héréditaire  de  la  maladie  sont  con¬ 
sidérés  en  effet  comme  rarissimes,  et  pratiquement  négligeahlôs, 
malgré  les  récents  travaux  sur  les  formes  filtrahlé#  du  bacille 
tuberculeux. 
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Si  la  contamination  est  massive,  on  assiste  au 
contraire  à  la  généralisation  des  lésions  ou  granulie. 

Dans  le  -premier  cas  cette  présence  des  bacilles 
de  Koch  vivants  crée  pour  l’organisme  un  état  d  im¬ 
munité  vaccinale. 

Qu’une  surinfection  survienne  a  1  âge  adulte,  par 
contagion  exogène  nouvelle  ou  réveil  des  lésions 
ancieLes  endogènes,  le  terrain  est  alors  modifie 
par  la  première  atteinte.  On  dit  qu  il  est  en  état 
à'allergie,  ce  qui  se  manifeste  par  un  mélangé  cu¬ 
rieux  de  plus  grande  résistance  aux  bacilles  de 
Koch,  mais  aussi  de  plus  grande  sensibilité  a  leurs 

toxines.  ,  ^  . 

Grâce  à  cet  état  d’allergie  le  nouvel  apport  micro¬ 
bien  est  tout  de  suite  localisé  en  son  point  d’entree. 
Le  poumon  étant  le  plus  souvent  en  cause  il  s  y  pro¬ 
duit  un  véritable  phénomène  de  Koch.  Le  résultat 
en  est  une  destruction  du  parenchyme  pulmonaire  : 
c’est  la  fonte  caséeuse  avec  élimination  des  bacilles 
de  Koch  par  le  caséum. 

Ces  formes  de  réinfections  correspondent  non 
seulement  à  la  tuberculose  pulmonaire  cavitaire 
mais  aux  tuberculoses  osseuses,  articulaires  et  aux 
différentes  tuberculoses  viscérales. 

Sur  ces  données,  Ranke,  en  Allemagne,  a  distin¬ 
gué  trois  étapes  dans  l’évolution  générale  de  la 
tuberculose,  chacune  d’elles  étant  caractérisée  par 
une  variété  de  lésion  et  un  état  humoral  particulier. 

1“  Phase  de  primo-infection.  —  Avec  la  formation 
du  complexe  primaire  (foyer  pulmonaire  et  foyer 
ganglionnaire)  et  l’apparition  de  la  sensibilité  de 
l’organisme  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch.  Biologique¬ 
ment  cette  sensibilité  est  mise  en  évidence  par  la 
cuti-réaction  à  là  tuberculine.  Cette  réaction  persiste 
indéfiniment.  Elle  indique  que  tout  individu  conta¬ 
miné  dans  sa  jeunesse  demeure  bacillise  durant 
toute  sa  vie.  Elle  traduit  cet  état  humoral  spécial, 
l’allergie,  mélange  paradoxal  d’immunisation  et  de 
sensibilisation. 

O®  Phase  d’hypersensibilité  et  de  généralisation  du 
complexe  primaire.  -  Par  voie  sanpine,  de  nou¬ 
veaux  foyers  vont  s’allumer  dans  les  divers  organes  : 
poumons,  ganglions,  os  et  articulations,  peau,  œil. 

L’injection  de  tuberculine  provoque  des  reactions 
locales  et  focales  très  marquées  mais  ne  s’accom¬ 
pagne  d’aucune  réaction  générale. 

Cette  phase  s’observe  dans  1  enfance  et  1  ado¬ 
lescence. 

3®  Phase  d’immunité  relative  et  de  localisation  des 
lésions  —  C’est  la  phase  de  la  tuberculose  localisée 
avec  comme  type  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique  de  l’adulte.  ,-.^11 

Contrairement  à  la  phase  precedente  les  bacilles 
de  Koch  sont  incapables  de  créer  de  nouveaux 
foyers  évolutifs  dans  les  différents  organes,  a  cause 
de  l’immunité  relative  de  l’organisme. 

Mais  par  contre  on  constate  une  hypersensibilité 
générale  avec  troubles  généraux  marques. 

Cette  conception  de  Ranke  ne  diffère  pas  beau¬ 
coup  de  celle  formulée  par  MM.  Léon  Bernard, 
M  Lelong  et  M“®  G.  Renard  dans  leur  essai  patho¬ 
génique  sur  les  localisations  de  la  tuberculose  pul¬ 


monaire  chronique  {Ann.  métl..,  mai  1927).  Toutefois 
ces  auteurs  accordent  une  place  beaucoup  plus 
importante  aux  images  radiologiques  caractéris¬ 
tiques  de  ces  différentes  phases. 

Clh.ssiflcations  anatomo-pathologiques.  — . 
Ranke  ne  propose  en  somme  aucune  classification 
pratique  pour  le  clinicien.  Les  trois  étapes  qu’il 
indique  intéressent  surtout  le  biologiste  et  1  on  peut 
même  critiquer  le  rôle  prépondérant  qu  il  accorde 
aux  réactions  humorales  aux  dépens  d  un  autre  fac¬ 
teur  de  la  plus  haute  importance  :  la  contagion.^ 

Aschoff  et  ses  élèves  envisagent  la  question  d’un 
point  de  vue  tout  différent  et  abandonnent  le  pro¬ 
blème  de  l’immunité  pour  celui  de  Tanatomie  patho¬ 
logique. 

Les  travaux  allemands.  —  Classification  n’As- 
CHOFF.  —  Brenant  comme  point  de  départ  l’évolu¬ 
tion  initiale  du  tubercule,  Aschoff  divise  les  lésions 
tuberculeuses  du  poumon  en  deux  grands  groupes  : 

I»  La  tuberculose  productive,  caractérisée  par  la 
formation  d’un  tissu  de  granulation  avec  nombreux 
follicules  tuberculeux  spécifiques  et  réactions  con¬ 
jonctives  marquées; 

2“  La  tuberculose  exsudative,  comportant  1  appa¬ 
rition  dans  les  alvéoles  pulmonaires  d’un  exsudât 
fibrino-leucocytaire  avec  tendance  à  la  nécrose  ca¬ 
séifiante  des  éléments  exsudés  et  du  tissu  alvéolaire. 

Ces  deux  processus  histo-pathogéniques  peuvent 
être  respectivement  assimilés  à  la  tuberculose  folli¬ 
culaire  et  à  la  tuberculose  pneumonique  des  auteurs 
français.  ,  ,  .  • 

Nous  allons  les  retrouver  dans  les  formes  aigues 
et  chroniques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  lésions  ressortissent  à  deux  types  fondamen¬ 
taux  ; 

Le  foyer  acino-nodulaire  ; 

Le  foyer  de  broncho-pneumonie  caséeuse. 

i"  Foyer  acino-nodulaire  (forme  productive).  Il 
est  caractérisé  :  .  .  ,  -  * 

Par  sa  topographie,  l’unité  territoriale  étant 

Tacinus;  -  , 

Par  son  histologie,  ce  foyer  étant  forme  de  tissu 
tuberculeux  productif  qui  se; développe  à  l’intérieur 
de  Tacinus; 

Par  son  aspect  macroscopique,  ce  foyer  apparais¬ 
sant  sous  forme  de  petites  masses  grisâtres,  rondes 
ou  ovales,  à  bords  nettement  limités; 

Par  son  évolution  qui  se  fait  vers  la  sclérose; 

Par  son  pronostic,  moins  sonabre  que  celui  du 
foyer  de  broncho-pneumonie  caséeuse. 

2“  Foyer  de  broncho-pneumonie  caséeuse  (forme 
exsudative).  —  Il  est  caractérisé 

Par  sa  topographie,  l’unité  territoriale  étant  le 
lobule  pulmonaire,  et  non  plus  Tacinus. 

Par  son  histologie,  les  lésions  n’appartenant  plus 
au  type  productif  mais  exudatif. 

Par  son  aspect  macroscopique,  ce  foyer  apparais¬ 
sant  sous  formes  de  masses  volumineuses,  jaunâtres 
de  contours  flous,  en  tache  de  bougie. 

Par  son  évolution  qui  est  aiguë,  rapidement  des¬ 
tructive  et  se  fait  rarement  vers  la  sclérose. 

Par  son  pronostic,  grave. 
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3»  Formes  mixtes,  entre  ces  deux  types  de  lésions. 

D’après  Aschofî,  les  investigations  anatomo-patho¬ 
logiques  permettront  de  grouper  en  trois  formes 
anatomiques  principales  les  diverses  manifestations 
delà  tuberculoso  pulmonaire. 

1.  La  forme  miliaire  fa  point  de  départ  interstitiel, 
avec  prolifération  par  voie  hématogène. 

2.  La  forme  des  nodosités  conglomérée  f  à  point  de 
départ  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Les  nodules 
peuvent  se  localiser  : 

Sur  l’acinus  pulmonaire  :  foyer  acino-nodulaire; 

Sur  les  bronchioles  :  bronchites  caséeuses; 

Autour  des  bronchioles  et  sur  l’acinus  ;  foyer  de 
broncho-pneumonie  caséeuse  (phtisie  ulcéro-caver- 
neuse  aiguë). 

3.  La  forme  confluente,  avec  divers  aspects  ; 

Forme  cirrhotique  (tuberculose  cirrhotique  lo- 

baire); 

Forme  caverneuse  (phtisie  chronique  caverneuse)  ; 

Forme  pneumonique  lobaire  (pneumonie  lobaire 
caséeuse). 

Cette  classification  purement  anatomique  d’Aschoff 
n’est  d’aucun  secours  pour  le  clinicien.  Aussi,  l’au¬ 
teur  s’efforce-t-il  d’y  ajouter  quelques  notions  d’ordre 
plus  pratique. 

C’est  ainsi,  dit-il,  que  les  investigations  étiolo¬ 
giques  révéleront  l’une  des  cinq  périodes  de  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse: 

1.  Infection  latente  —  c’est  la  période  primaire  de 
latence  ou  la  période  d’incubation  elle-même. 

2.  Infection  effective  —  c’est  la  période  effective 
de  la  maladie. 

3.  Infection  rétrograde  —  c’est  la  période  de  la¬ 
tence  secondaire. 

4.  Réinfection  endogène  —  c’est  le  processus  des 
périodes  récidivantes. 

5.  Réinfection  exogène  —  coïncidant  avec  une 
période  grippale  aiguë. 

Quant  aux  investigations  elles  permettent 

de  préciser  la  phase  d’évolution  des  lésions  et  leur 
localisation. 

A  partir  de  la  phase  d’infection  primaire,  les  lé¬ 
sions  doivent  évoluer  à  travers  trois  autres  phases  : 

1.  La  phase  de  phtisie  initiale,  avec  lésions  cir¬ 
conscrites  nodulaires  localisées  aux  sommets. 

2.  La  phase  de  diffusion  caractérisée  par  des  lésions 
nodulaires  disséminées  et  même  par  la  formation  de 
cavernes. 

3.  La  phase  d’ulcération  caractérisée  par  des 
lésions  ulcéreuses  disséminées  dans  tout  le  poumon. 

Il  faut  avouer  que  malgré  les  tentatives  d’Aschoff 
pour  rendre  sa  classification  utilisable,  celle-ci  reste 
du  domaine  de  l’anatomie  pathologique  pure. 

Nous  verrons  plus  loin  les  efforts  faits  par  les 
élèves  d’Aschoff  pour  concilier  davantage  le  labora¬ 
toire  et  la  clinique. 

Les  travaux  français.  —  Travaux  de  Letulle.  — 
Dans  son  ouvrage  d' Anatomie-  pathologique  de  la 
tuberculose pleuro-pulmonaire{M.a\oine,  1916),  beau¬ 
coup  plus  récemment,  dans  son  rapport  à  la  Société 
anatomique  de  Paris  sur  les  Conceptions  anato¬ 
miques  actuelles  de  la  tuberculose  pulmonaire 
(16  décembre  1926),  le  professeur  Letulle  expose  les 


diverses  manifestations  anatomo-pathologiques  de 
la  maladie. 

On  connaît  les  travaux  remarquables  de  Laennec 
sur  les  granulations  miliaires  et  les  tubercules 
miliaires. 

La  granulation  miliaire  est  formée  de  follicules 
giganto-cellulaires  caractéristiques.  Elle  subit  vite 
la  dégénérescence  caséeuse.  Par  contre,  la  formation 
d’une  zone  lympho-épithélioïde  n’est  pas  constante. 

A  côté  du  nodule,  la  cavité  alvéolaire  reste  béante  : 
le  foyer  est  donc  ouvert  et  les  bacilles  de  Koch  peu¬ 
vent  se  déverser  alentour. 

Pauvres  en  bacilles,  les  granulations  s’encerclent 
d’un  anneau  cicatriciel,  vasculo-collagène,  s’en¬ 
kystent,  s’infiltrent  de  sels  calcaires  et  de  charbon 
si  la  guérison  survient.  Dans  ce  follicule,  canaux 
aériens  et  alvéoles  n’ont  eu  qu’un  rôle  passif,  à 
moins  que  le  bacille  de  Kock  n’allume  des  réactions 
broncho-alvéolaires  qui  se  ramollissent  rapidement 
et  que  Laennec  disait  ne  pas  pouvoir  distinguer  des 
tubercules  miliaires. 

Le  tubercule  miliaire  de  Laennec  est  entièrement 
différent  du  nodule  folliculaire.  C’est  un  îlot  de 
broncho-alvéolite  bacillaire  non  folliculaire.  Il  pré¬ 
sente  à  son  centre  une  bronchiole  obstruée  par  du 
caséum  où  manquent  d'habitude  les  cellules  géantes. 

Sérosité,  fibrine,  cellules  fixes  ou  diapédésées 
subissent  rapidement  la  caséification. 

Ces  nodules  peuvent  se  rejoindre  jusqu’à  former 
des  lobulites. 

Cette  lobulite  tuberculeuse,  lésion  primaire,  a  été 
bien  étudiée  par  Jaquerod  dans  un  article  paru  dans 
les  Annales  de  médecine,  en  janvier  1926  (t.  XIX, 
n"  i). 

Ou  bien  ces  nodules  peuvent  s’enkyster.  Mais  la 
paroi  collagène  laisse  souvent  filtrer  les  bacilles  de 
Koch.  Si  bien  que  dans  certains  cas  on  rencontre 
dans  cette  gangue  des  follicules  giganto-cellulaires, 
dans  d’autres  cas  la  gangue  est  envahie  par  de  nou¬ 
veaux  foyers  caséogènes  dont  la  présence  justifie  les 
poussées  évolutives. 

Ces  amas  caséeux  situés  à  l’intérieur  des  cavités 
aériennes  peuvent  se  scléroser  et  la  tuberculose 
devient  fermée.  Mais  d’ordinaire,  ils  fondent  et 
donnent  naissance  à  des  cavernules  età  des  embolies 
qui  ensemencent  le  reste  du  parenchyme  pulmonaire. 

Telles  sont  les  principales  caractéristiques  histo¬ 
logiques  de  la  granulation  tuberculeuse  et  du  tuber¬ 
cule  miliaire  isolés  par  Bayle  et  Laennec,  étudiés  de 
nouveau  par  Letulle  et  Bezançon  {Presse  méd., 
23  sept.  1922). 

Les  travaux  de  ces  dernières  années  ont  inis  en 
relief  toute  l’importance  de  la  pneumonie  tubercu¬ 
leuse  dans  l’évolution  de  la  maladie. 

C’est  elle  qui  domine  l’étude  anatomique,  et  Le¬ 
tulle  a  bien  montré  que  la  pneumonie  tuberculeuse 
est  en  réalité  une  broncho-pneumonie  caséeuse  pseu- 
do-lobaire. 

Macroscopiquement,  la  tuberculose  broncho-pneu¬ 
monique  peut  se  présenter  sous  trois  aspects  : 

I .  Broncho-pneumonie  à  noyaux  disséminés. 

Cliniquement,  ce  type  évolue  avec  des  accidents 
suraiguës  paraissant  parfois  primitifs  mais  le  plus 
souvent  associés  à  une  lésion  ancienne  du  poumon. 
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2,  Broacho^pneumoftie  lobulaire  par  îlots  conglo¬ 
mérés. 

Le  type  clinique  en  est  la  phtisie  galopante. 

3.  Pneumonie  caséeuse  lobaire  ou  diffuse. 

Ici  les  lésions  massives  atteignent  parfois  un  pou¬ 
mon  entier.  Elles  présentent  l’aspect  de  l’infiltration 
jaune.  C’est  le  type  rencontré  chez  l’enfant  atteint 
d’adénopathie  trachéo-bronchique  ou  chez  l’adulte 
peu  résistant. 

Histologiquement^  la  pneumonie  tuberculeuse  peut 
affecter  l’un  dès  types  suivants  : 

1.  La  broncho-pneumonie  bacillaire.  Formée  de 
multiples  foyers  dont  le  centre  est  une  cavité  bron- 
chiolique  ou  alvéolaire  distendue  par  du  caséum. 

Nodulaire  au  début,  l’îlot,  par  extension  ascen¬ 
dante  et  descendante,  finit  par  prendre  une  forme 
lobulaire. 

Ceslobulites  tendent  à  s’enkyster  par  une  sclérose 
collagène  comme  dans  la  tuberculose  chronique. 
Mais  les  processus  de  sclérose  sont  rapidement 
débordés,  si  bien  que  la  marche  extensive  se  fait 
rapidement  vers  le  ramollissement  et  l’ulcération 
cavitaire. 

2.  La  pneumonie  fibrineuse  aiguë  tuberculeuse. 
Souvent  des  plages  plus  ou  moins  étendues  d’al¬ 
véolite  fibrineuse  entourent  un  nodule  péribron¬ 
chique. 

La  pneumonie  tuberculeuse  se  différencie  cepen¬ 
dant  de  la  pneumonie  pneumococcique  par  certains 
signes  :  exsudât  cellulaire  moins  riche,  fibrine  plus 
lamelliforme,  plus  adhérente,  lésions  précoces  de  la 
paroi  consistant  en  altération  du  squelette'élastique, 
nécrose  des  parois  vasculaires,  mauvaise  colorabi- 
lité  des  bacilles  de  Kock. 

Au  point  de  vue  évolutif,  trois  éventualités  sont 
possibles  ; 

а.  L’organisation  conjonctivo-cicatricielle. 

б.  La  caséification,  plus  fréquente. 

c.  La  formation  de  géodes  de  liquéfaction  qui 
entourent  les  blocs  caséeux  encore  denses  et  appellent 
les  polynucléaires,  d’où  fonte  suppurative. 

3.  La  splénisation  pulmonaire  bacillaire. 

Elle  est  fréquente  et  intimement  liée  à  l’évolution 
des  masses  caséifiées.  Elle  est  caractérisée  par 
l’abondance  des  alvéolites  séreuses  et  l’invariabilité 
des  autres  lésions  :  alvéolite  catarrhale  et  alvéolite 
macrophagique. 

L’évolution  est  variable  : 

1"  Régression,  qui  fait  comprendre  la  rétrocession 
des  poussées  évolutives. 

2°  Nécrose  avec  macules  d’infiltration  jaune  pou¬ 
vant  se  transformer  en  infiltration  grise. 

3“  Infiltration  gélatiniforme  qui  tend  vers  la 
caséification  rapide. 

En  somme,  on  le  voit,  évolution  redoutable  puisque 
le  plus  souvent  vers  la  nécrose. 

Dans  une  vue  d’ensemble,  on  peut  dire  que  «  ces 
broncho-pneumonies  sont  constituées  par  un  nodule 
caseeux  entouré  de  foyers  d’hépatisation  fibrineuse 
ou  de  splénisation;  l’un  et  l’autre  peuvent  tantôt 
régresser,  tantôt  évoluer  vers  la  caséification,  tantôt 
aboutir  à  une  nécrose  d’emblée  qui'  favorisera  la 
suppuration.  »  (René  Iluguenin.) 

On  connaît  la  double  tendance  des  lésions  tuber¬ 


culeuses,  vers  la  caséification  d’une  part,  vers  Forga- 
nisation  fibreuse  d’autre  part. 

Aussi,  à  côté  de  ces  formes  caséeuses,  Letulle 
étudie-t-il  les  formes  fibreuses  et  notamment  les 
scléroses  broncho-pulmonaires  de  la  tuberculose. 

Microscopiquement,  on  a  établi  deux  groupes  de 
•scléroses  ; 

1,  Les  scléroses  insulaires,  frappant  une  partie 
d’un  ou  de  plusieurs  lobes. 

2.  La  sclérose  lobaire,  que  l’on  découvre  parfois 
chez  un  tuberculeux  cavitaire  mais  qui  est  fort  dis¬ 
cutable,  car  l’examen  mici’oscopique  montre  qu’elle 
est  plus  souvent  séquelle  d’une  pneumonie  que  de 
tuberculose  et  qu’elle  est  beaucoup  plus  fonction  du 
spirochète  de  la  syphilis  que  du  bacille  de  Kock, 

Dans  tous  les  cas,  il  s’agit  d’ailleurs  avant  tout  de 
sclérose-caséose  et  non  de  sclérose  pure. 

Histologiquement,  ces  scléroses  peuvent  être  : 

1.  Mutilantes; 

2.  Systématiques,  soit  extra-lobulaires  (sclérose 
pleurogène  de  Brouardel),  soit  intra-lobulaires  (élé¬ 
ment  fondamental  de  la  pneumonie  ardoisée). 

Nous  reviendrons  plus  loin,  dans  une  vue  d’ensem¬ 
ble  sur  l’importance  de  ces  travaux  anatomo-patho¬ 
logiques. 

Classifications  anatomo-cliniques.  —  Si  elles 
ont  un  intérêt  didactique  incontestable,  les  classifi¬ 
cations  purement  anatomiques  ne  sont  guère  utili¬ 
sables  par  le  praticien. 

Aussi  les  phtisiologues  se  sont-ils  attachés  à  re¬ 
manier  ces  classifications  par  des  données  cliniques, 
radiologiques  et  bactériologiques  susceptibles  de 
les  rendre  commodes  pour  le  clinicien. 

Les  travaux  allemands.  —  I.  Classificatiox  de 
Nigol.  —  Nicol  ajoute  au  tableau  d’Aschoff  quatre 
séries  d’éléments  qui  permettent  une  classification 
clinique  et  une  appréciation  pronostique. 

Ce  sont  : 

i"  La  présence  ou  l’absence  de  cavernes; 

2®  L’étendue  des  lésions. 

Il  faut  signaler  à  ce  sujet  que  Nicol  remplace  la 
division  anatomique  du  poumon  en  lobes  supérieur, 
moyen  et  inférieur  par  une  division  clinique  en 
champs  supérieur,  moyen  et  inférieur  dont  il  fixe  les 
limites; 

3®  La  recherche  des  bacilles  de  Kock  dans  les  cra¬ 
chats;  - 

4®  L’état  de  réaction  du  malade,  c’est-à-dire  le 
groupe  des  signes  généraux,  physiques  et  fonction- 
nels.qui  permet  de  conclure  à  l’évolution  ou  la  non- 
évolution  des  lésions. 

D’après  la  pathogénie,  Nicol  divise  les  tubercu¬ 
loses  pulmonaires  en  deux  classes  :  tuberculoses 
bronchogènes  et  tuberculoses  hématogènes. 

I.  T^s  tuberculoses  bronchogènes.  —  Elles  sont  en 
general  localisées  et  correspondent  à  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique. 

Au  point  de  vue  de  l’évolution  du  tubercule,  elles 
comprennent  toutes  les  variétés  productives  et 
quelques  variétés  exsudatives. 

I®  Parmi  les  formes  productives,  on  distinguera  : 
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La  forme  acino-nodulaire^  et  suivant  ^importance 


du  tissu  fibreux  : 

La  forme  nodo-cirrhotique’, 

La  forme  cirrho-nodulaire  ; 

La  forme  cirrhotique. 

2*  Parmi  les  formes  exsudatives,  on  distinguera  : 

La  forme  broncho-pneumonique  caséeuse  lobulaire. 

La  forme  broncho-pneumonique  caséeuse  lobaire, 
c’est-à-dire  la  pneumonie  caséeuse  classique. 

Nicol  ajoute,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les 
quatre  considérations  suivantes  ; 

1"  Présence  ou  absence  de  cavernes', 

2°  Etendue  etlocalisation  des  lésions  (champs  pul¬ 
monaires  supérieur,  moyen,  inférieur); 

3*  Récherche  des  bacilles  :  présence  ou  absence  de 
bacilles  de  Koch  dans  les  crachats,  c’est-à-dire  tuber¬ 
culose  ouverte  ou  fermée; 

4"  Etat  de  réaction  du  malade  : 

Forme  latente; 

—  avec  tendance  à  la  latence; 

—  stationnaire  ; 

—  évolutive. 

II.  Les  tuberculoses  hématogénes.  —  Elles  sont 
généralisées  et  correspondent  à  la  tuberculose 
miliaire. 

Elles  comprennent  toutes  les  variétés  de  la  tuber¬ 
culose  miliaire  tant  productive  qu’exsudative. 

Enfin,  à  côté  des  formes  interstitielles  elles  grou¬ 
pent  des  formes  intra-acineuses  par  excrétion. 

Ces  variétés  peuvent  étonner  le  phtisiologue  fran¬ 
çais.  Il  est  habitué  en  effet  à  ranger  la  tuberculose 
miliaire  dans  les  tuberculoses  interstitielles,  avec 
comme  substratum  anatomique  le  follicule  tubercu¬ 
leux,  c’est-à-dire  une  forme  productive.  Il  peut  donc 
être  dérouté  par  les  dénçminations  de  tuberculose 
miliaire  intra-acineuse  et  de  tuberculose  miliaire 
exsudative. 

,  Voici  en  effet  le  schéma  de  Nicol. 

1“  Parmi  les  formes  interstitielles,  il  distingue  : 

La  forme  productive  pure  qui  répond  à  la  tuber¬ 
culose  miliaire  généralisée  décrite  par  Letulle. 

La  forme  productive  et  exsudative.  Ici  la  lésion 
initiale  productive  se  complique  de  lésions  exsuda¬ 
tives  pouvant  intéresser  alvéoles  ou  cloisons  inter¬ 
alvéolaires. 

2°  Parmi  les  formes  intra-acineuses  par  e.%crétion, 
il  distingue  ; 

La  forme  acineuse  productive  ; 

La  forme  acineuse  exsudative. 

D’après  Nicol  —  et  c’est  l’originalité  de  la  concep¬ 
tion  allemande  —  la  dissémination  hématogène  n’est 
pas  seulement  capable  de  créer  des  lésions  intersti¬ 
tielles. 

Par  pénétration,  par  excrétion  (d’après  la  traduc¬ 
tion  littérale)  du  bacille  de  Koch  à  l’intérieur  des 
alvéoles,  elles  peut  créer  des  lésions  intra-acineuses 
à  type  productif  ou  exsudatif. 

II.  Classification  u’Ulrici'.  —  Dans  son  travail 
intitulé  ;  Beitràge  zur  Klinikder  Tuberkulose  (Bd  5i 
et  02),  Ulrici  propose  une  classification  qui  se  rap¬ 
proche  des  conceptions  françaises,  et  surtout,  comme 
nous  le  verrons,  de  celles  de  Bard. 
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Ulrici  fait  intervenir  de  nouveaux  éléments  d’ap¬ 
préciation  : 

Fièvre; 

Abondance,  histologie  et  bactériologie  des  cra¬ 
chats  ; 

Examen  radiologique. 

II  envisage  trois  formes  principales  : 

1“  Forme  acino-nodulaire.  —  C’est  une  forme 
chronique  à  évolution  lente,  qui  peut  aboutir  soit  à 
la  caséification  soit  surtout  à  la  sclérose. 

La  température  est  en  général  peu  élevée.  Les 
crachats  contiennent  de  nombreux  bacilles  de  Koch. 

Les  signes  d’auscultation  diminuent  de  haut  en 
bas. 

Les  complications  laryngées  et  intestinales  sont 
assez  fréquentes. 

2°  Forme  cirrhotique.  —  L’évolution  en  est  très 
lente. 

La  fièvre  est  souvent  absente. 

Les  bacilles  de  Koch  sont  rares  ou  absents  dans 
les  crachats. 

L’auscultation  révèle  surtout  des  modifications  de 
la  l’espiration. 

Cette  forme  est  souvent  une  découverte  radiolor 
gique. 

3"  Forme  pneumonique.  —  L’évolution  en  est  tou¬ 
jours  rapide.  Les  signes  d’intoxication  sont  en  géné¬ 
ral  très  marqués. 

L’auscultation  révèle  de  nombreux  bruits  adven¬ 
tices. 

III.  Classification  de  Franckel-Albrecht.  — Dans 
ses  deux  ouvrages,  Beitràge  fur  Klinik  der  Tubercu¬ 
lose  (1906)  et  Beitràge  fur  pathologische  Anatomie 
(1906),  Franckel-Albrecht  isole  trois  formes  princi¬ 
pales  qui  sont  exactement  celles  d’UIrici. 

IV.  Classificauon  de  Spengler.  —  Cet  auteur 
expose  ses  théories  dans  son  volume  Die  Diagnose 
der  Lungentuberculose  (Davos,  1900). 

Il  considère  la  fièvre  comme  un  bon  signe  de  diffé¬ 
renciation,  et  parle  de  tuberculose  active  ou  inactive 
selon  l’importance  de  la  fièvre. 

Un  second  facteur  entre  en  jeu,  c’est  la  présence 
ou  V absence  de  bacilles  de  Koch. 

Selon  qu’il  y  a  ou  non  fièvre  et  bacilles  de  Koch,  la 
tuberculose  peut  être  considérée  comme  ouverte  et 
active  ou  fermée  et  inactive. 

Ces  formules  de  Spengler  sont  trop  vagues. 
D’autre  part  elles  sont  parfois  inexactes.  C’est  ainsi 
que  la  fièvre  ne  traduit  pas  toujours  un  processus  en 
pleine  évolution  et  que  les  bacilles  de  Koch  peuvent 
être  absents  dans  les  tuberculoses  incipientes,  inter¬ 
mittents  dans  les  formes  chroniques. 

V.  Classification  de  Turban.  —  Elle  est  exposée 
dans  les  deux  ouvrages  suivants  : 

Beitràge  zur  Keniniss  der  Lungentuberculose 
(Wiesbaden,  1899); 

Tuberculose  Arbeiten,  Davos,  1909. 

Turban  tient  compte  surtout  de  l’étendue  des 
lésions. 

Sa  classification,  adoptée  par  la  Conférence  inter¬ 
nationale  de  Berlin  en  1902  et  longtemps  utilisée 
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dans  les  sanatoria  allemands,  n’est  qu’une  modifica¬ 
tion  de  la  division  ancienne'en  trois  degrés. 

Mais  elle  associe  le  degré  d’extension  des  lésions 
à  la  qualité  des  lésions  anatomiques. 

C’est  ainsi  que  Turban  divise  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  en  trois  phases  selon  qufe  sont  pris  un  demi- 
lobe,  un  lobe  OM  plusieurs  lobes. 

Cette  classification  topographique  ne  tenant  aucun 
compte  des  variétés  évolutives  n’est  donc  pas  plus 
précise.' 

VI.  Classification  de  Geriiardt.  —  Il  en  est  exac¬ 
tement  de  même  de  celle  de  Gerhardt,  adoptée  par 
l’Office  sanitaire  impérial  allemand. 

Elle  ne  tient  compte  que  de  l’étendue  et  de  la  pro¬ 
fondeur  des  lésions  pulmonaires. 

Vil.  Classification  de  Küss.  —  Elle  réalise  un 
progrès  car  elle  tient  compte  non  seulement  de 
l’étendue  des  lésions  mais  encore  de  leur  curabilité 
et  de  leur  tendance  évolutive. 

VIII.  Classification  de  Sternberg  (de  Pétrograd). 

—  Cet  auteur,  dans  son  livre  :  Zur  Klassification  der 
Lungentuberculose.' Zeitschrift  fur  Tuberkulose,  1928, , 
considère  que  l’évolution  clinique  ne  dépend  pas 
seulement  de  l’étendue  des  lésions  mais  des  réac¬ 
tions  de  l’organisme.  A  côté  du  rôle  de  l’agresseur 
et  de  ses  conséquences  il  fait  intervenir  le  rôle  du 
terrain  et  divise  les  tuberculoses  en  formes  compen¬ 
sées,  subcompensées  ou  décompensées. 

Il  ne  s’agit  pas  là  à  proprement  parler  de  formes 
cliniques  mais  du  simple  exposé  des  phases  succes¬ 
sives  de  la  maladie  chez  les  mêmes  sujets. 

IX.  Classification  de  Backmeister  {Lehrbuch  der 
Lungenkranhheiten).  —  Cette  classification  est  basée 
sur  des  données  anatomo-pathologiques,  topogra¬ 
phiques  et  cliniques. 

L’auteur  s’appuie  sur  les  trois  aspects  du  poumon 
tuberculeux  (cirrhotique,  pneumonique,  fibreux)  et 
les  localise  topographiquement  par  lobes. 

D’après  l’évolution  clinique,  il  distingue  trois 
aspects  :  latent,  stationnaire  ou  progressif. 

On  peut  reprocher  à  cette  classification  son  rigo¬ 
risme  trop  absolu.  En  effet,  toute  tuberculose  pul¬ 
monaire  doit  être  ou  latente  et  fibreuse  ou  progressive 
et  pneumonique.  Entre  ces  deux  éventualités  se 
placent  des  étapes  intermédiaires  qui  ne  sont  pas 
groupées  d’une  façon  satisfaisantes. 

X.  Classification  de  Neuaiann  [Wien.  kl.  Wochen¬ 
schrift,  1920). 

Cette  classification  s’appuie  sur  le  schéma  de  Bard 
que  nous  exposerons  plus  loin,  sur  les  données 
anatomo-pathologiques  d’Aschoff  et  sur  les  notions 
de  latence  et  progression  établies  par  Backmeister. 

L’auteur  propose  les  formes  suivantes  : 

I.  Formes  aigues. —  1.  Tuberculose  fibreuse  dense. 

—  On  rencontre  surtout  cette  forme  chez  les  malades 
atteints  de  tuberculose  localisée,  rénale  ou  articu¬ 
laire  notamment. 

Les  signes  cliniques  sont  bilatéraux  mais  discrets. 

La  fièvre  n’apparaît  que  tardivement  ainsi  que  les 
bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

a.  Tuberculose  fibro-caséeuse  incipiente.  —  Les 


signes  physiques  sont  généralement  bronchiques. 

Les  bacilles  de  Koch  sont  rares. 

L’évolution  est  de  longue  durée. 

3.  Tuberculose  abortive  ou  forme  tuberculosoïde 
de  Braûning.  —  L’auscultation  ne  révèle  que  des 
modifications  dans  le  timbre  et  le  rythme  de  la 
respiration,  aux  sommets  des  poumons- 

Il  n’y  a  ni  fièvre  ni  bacilles  de  Koch  dans  les  cra¬ 
chats. 

Cette  forme  peut  aboutir  à  des  variétés  plus  graves. 

a.  Pneumonique  :  cette  variété  correspond  alors 
à  la  tuberculose  congestive  de  Bard. 

b.  Hémoptoïque,  d’autant  plus  sombre  que  la  fièvre 
est  plus  élevée  et  les  bacilles  de  Koch  plus  nom¬ 
breux. 

II.  Formes  CHRONIQUES. --  i.  Tuberculose  cavitaire 
ulcéreuse.  —  Elle  est  caracvérisée  par  la  formation 
de  cavernes  avec  signes  cavitaires  étendus  et  mau¬ 
vais  état  général. 

Elle  se  termine  souvent  par  une  granülie  généra¬ 
lisée. 

2.  Tuberculose  cavitaire  stationnaire.  —  Les  ma¬ 
lades  ont  souvent  l’aspect  de  bronchitiques  chro¬ 
niques,  car  les  signes  cavitaires  font  défaut.  . 

Mais  Pétiologie  tuberculeuse  est  signée  par  la 
présence  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

L’évolution  miliaire,  après  hémoptysies,  est  encore 
ici  à  craindre. 

3.  Tuberculose  miliaire  discrète.  —  Elle  peut  cons¬ 
tituer  le  stade  prémonitoire  d’une  tuberculose 
fibreuse  dense. 

La  classification  de  Neumann  prête  à  bien  des 
critiques.  Non  seulement  elle  est  imprécise  mais 
encore  elle  n’envisage  guère  que  les  formes  chro¬ 
niques  de  la  maladie. 

Les  travaux  français.  —  I.  Travaux  de  Laennec.  — 
On  sait  avec  quelle  perfection  lésions  et  symptômes 
ont  été  étudiés  par  Laënnec  dans  son  traité  de  l’aus¬ 
cultation  médiate  en  1819. 

Après  avoir  établi  la  spécificité  et  l’unicité  des 
diverses  tuberculoses  qu’il  sépare  des  autres  affec¬ 
tions  du  poumon,  il  affirme  l’identité  de  nature  des 
tubercules  miliaires,  des  foyers  d’infiltration  gélati- 
niforme,  grise  ou  jaune,  et  des  tubercules  crus 
dont  la  fonte  aboutit  à  la  formation  de  la  caverne. 

Il  divise  l’évolution  de  la  phtisie  chronique  en 
trois  étapes  : 

Phtisis  incipiens  ou  phase  d'infiltration  des  som¬ 
mets, 

Phtisis  confirmata  ou  phase  de  ramollissement,  ' 

Phtisis  desperata  ou  phase  de  cavernisation  avec 
formation  de  spélonquesdont  il  a  donné  une  descrip¬ 
tion  qui  reste  un  modèle  d’observation. 

Nous  verrons  plus  loin  l’évolution  des  idées  au 
sujet  de  cette  division  de  la  maladie  en  trois  pé¬ 
riodes  ou  degrés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  son  œuvre  a  été  et  reste  consi¬ 
dérable. 

II.  Travaux  de  Grancher.  —  Ils  sont  exposés 
dans  son  ouvrage  sur  les  Maladies  de  l  apparei 
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respiratoire.  Tuberculose  et  auscultation  (Paris, 

Doin,  1890).  .ITT 

Grancher  ajoute  une  étape  clinique  a  la  classitica- 

tion  de  Laennec.  _ 

Il  distingue  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique  une  période  de  début,  précédant  la  phase 
d’infiltration  et  qu’il  croit  caractérisée  anatomique¬ 
ment  par  la  conglomération  et  la  germination  des 
tubercules. 

Cliniquement,  cette  phase  n’est  révélée  que  par 
des  modifications  apicales  du  timbre  et  du  rythme 
respiratoires.  Ce  sont  les,  '  anomalies  du  murmure 
vésiculaire. 

Leur  constatation  clinique  est  exacte,  mais  leur 
interprétation  anatomique  et  pathogénique  ne  l’est 
pas.  Grancher  les  donne,  en  effet,  comme  traduction 
d’une  tuberculose  au  début.  Les  travaux  plus  récents 
ont  fait  justice  de  cette  conception,  en  montrant  que 
ces  anomalies  de  la  respiration  traduisent  en  réalité 
dans  la  majorité  des  cas  la  cicatrice  laissée  par  la 
primo-infection  qui  remonte  à  la  première  ou 
deuxième  enfance  et  qui  s’est  éteinte. 

III.  Classification  de  Baud.  —  Cette  classification 
que  le  professeur  Bard  a  exposée  au  Congrès  de 
médecine  de  Montpellier,  est  un  travail  d’une  impor¬ 
tance  capitale  pour  la  nomenclature  des  formes  cli¬ 
niques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Après  une  réimpression  faite  à  Genève  chez  Kun- 
dig  en  1901  et  rapidement  épuisée,  le  professeur 
Bard  a  donné  de  sa  classification  modifiée  une  nou¬ 
velle  rédaction  dans  les  numéros  du  20  janvier  et  du 
5  février  1927  du  Journal  de  médecine  de  Lyon  et 
dans  une  monographie  parue  chez  Maloine  en  1927. 

C’est  cette  classification,  revue  et  augmentée,  que 
nous  allons  exposer. 

Le  siège  anatomique  et  la  distribution  topogra¬ 
phique  des  lésions,  leur  évolution  en  sont  les  bases 
essentielles. 

Le  professeur  Bard  établit  cinq  groupes  de  formes 
cliniques  : 

I.  Les  formes  parenchymateuses,  localisées  ou 
extensives,  caractérisées  par  l’atteinte  des  lobules 
pulmonaires. 

II.  Les  formes  interstitielles,  où  les  tubercules 
amenés  par  voie  hématogène  ou  lymphatique  se  loca¬ 
lisent  dans  les  espaces  connectifs  péri-lobulaires  ou 
péri-alvéolaires  et  se  généralisent  aux  deux  poumons 
en  un  semis  presque  uniforme. 

III.  Les  formes  bronchiques. 

IV.  Les  formes  post-pleurétiques. 

V.  Les  formes  d’attente  à  localisation  indéterminée, 
qui  s’apparentent  avec  la  tuberculose  pulmonaire 
sans  que  leur  localisation  anatomique  puisse  être 
précisée. 

I.  Formes  parenchymateuses.  —  Ce  sont  les  plus 
communes,  les  plus  nombreuses.  Au  point  de  vue 
évolutif,  il  faut  distinguer  :  la  forme  abortive,  les 
formes  progressives. 

k.  La  forme  abortive.  —  C’est  à  elle  que  s’appli¬ 
quent  la  plupart  des  signes  que  Grancher  attribuait 
aux  lésions  de  début  :  submatité,  obscurité,  rudesse 
respiratoire. 
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Les  hémoptysies  y  sont  fréquentes,  mais  apyré- 
tii^ues  et  d’un  pronostic  favorable. 

B.  Les  formes  progressives.  —  Elles  doivent  être 
divisées  en  trois  groupes  :  formes  caséeuses, 
fibro-caséeuses  et  fibreuses. 

1.  Formes  caséeuses.  —  Avec  trois  subdivisions  : 

a.  Forme  caséeuse  lobaire,  qui  correspond  à  la 
pneumonie  tuberculeuse  classique  bien  connue. 

b.  Forme  caséeuse  extensive,  qui  corresp<wid  à  la 
phtisie  galopante  avec  une  évolution  fatale  en 
quelques  mois. 

c.  Forme  caséeuse  ganglio- pulmonaire. —  On  doit  , 
sa  connaissance  à  la  radiologie  et  à  l’évolution  par¬ 
ticulière  de  la  tuberculose  dans  les  troupes  noires 
(travaux  de  Borrel). 

Le  diagnostic  en  est  difficile  car  les  signes  d’âus- 
cultation  sont  tardifs  et  la  présence  de  bacilles  de 
Koch  rare. 

Son  pronostic  et  son  évolution  sont  ceux  de  la 
forme  caséeuse  extensive. 

2.  Formes  fibro-caséeuses.  —  Elles  constituent  la 
grande  majorité  des  tuberculoses.  Il  faut  distinguer  : 

Les  formes  congestives; 

La  forme  localisée  ou  lobite; 

Les  formes  extensives; 

Les  formes  cavitaires  localisées; 

La  forme  ulcéro-fibreuse  cachectisante. 

a.  Forme  caséo-fibreuse  congestive  simple.  —  Forme 
aiguë  ou  subaiguë  susceptible  de  résolution  rapide 
et  durable,  bien  qu’exposée  à  des  rechutes. 

La  prédominance  des  signes  Iluxionnaires  sur  les 
lésions  destructives  explique  le  pronostic  favorable, 
malgré  les  apparences. 

La  spléno-pneumonie  de  Grancher  en  est  le  proto¬ 
type. 

b.  Forme  caséo-fibreuse  congestive  à  poussées  suc¬ 
cessives.  —  Forme  progressive  à  évolution  chronique 
curable,  mais  après  de  nombreuses  incertitudes. 

c.  Forme  fibro-caséeuse  localisée.  —  Particulière¬ 
ment  bien  décrite  par  Léon  Bernard  et  Beythoux 
{Revue  de  la  tub.,  1928  et  Th.  de  Paris,  1924),  puis 
par  Sergent  sous  le  nom  de  lobite  supérieure. 

Le  caractère  essentiel  est  la  limitation  précise  et 
nette  du  foyer  tant  au  point  de  vue  clinique  que 
radiologique. 

d.  Forme  extensive  à  type  caséo-fibreux  avec  pré¬ 
dominance  dé  la  tendance  fibreuse. 

e.  Forme  extensive  à  type  fibro-caséeux  avec  pré¬ 
dominance  de  la  tendance  caséeuse. 

f.  Forme  cavitaire  localisée  ulcéreuse.  —  Les  ca¬ 
vernes  s’accroissent  sans  l’intervention  de  poussées 
tuberculeuses  nouvelles  à  leur  périphérie,  sans  doute 
par  infections  secondaires  de  surface  qui  entre¬ 
tiennent  la  fièvre  et  créent  la  cachexie. 

g.  Forme  cavitaire  localisée  stationnaire.  —  Les 
cavernes  sont  sèches,  à  parois  fibreuses  lisses,  sans 
sécrétion  purulente  (géodes  de  Cruveilhier). 

L’état  général  reste  peu  altéré. 

h.  Forme  ulcéro-fibreuse  cachectisante.  —  Elle  est 
rare,  survient  chez  des  malades  âgés,  avec  prédomi¬ 
nance  de  lésions  scléreuses. 
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Mais  la  suppuration  des  cavernules  entretient  une 
cachexie  marquée  qui,  conduit  peu  à  peu  à  la  mort. 

3.  Formes  fibreuses.  —  La  tuberculose  fibreuse  a 
fait  l’objet  de  la  thèse  de  doctorat  du  professeur  Bard 
et  de  celle  plus  récente  de  Maurice  Pellorce  {Th.  de 
Lyon.,  1926). 

Le  professeur  Bard  y  distingue  quatre  variétés  : 

a.  Fomne  fibreuse  localisée.  —  Elle  constitue  une 
inflammation  chronique  dans  laquelle  le  processus 
actif  n’#st  pas  définitivement  éteint,  ce  qui  la  diffé¬ 
rencie  des  lésions  cicatricielles,  stables  et  définitives. 

Le  diagnostic  est  très  difficile  à,  faire  avec  les 
formes  abortives. 

b.  Forme  fibreuse  par  sclérose  dense.  —  Matité, 
rudesse  ou  souffles,  bronchophonie,  absence  de  râles 
(sauf  quelques  râles  bronchiques,  rares)  constituent 
la  symptomatologie. 

Le  retentissement  sur  Je  cœur  droit  est  plus  ou 
moins  accusé. 

L’aggravation  survient  surtout  par  poussées  gra- 
nuliques. 

,  c.  Forme  fibreuse  par  sclérose  diffuse  avec  emphy¬ 
sème.  —  Obscurité,  prolongation  des  temps  respira¬ 
toires,  présence  de  ronchus  bronchiques,  dyspnée, 
bronchorrhée,  asthme  symptomatique  sont  les  signes 
dominants. 

L’atteinte  du  cœur  droit  domine,  rapidement,  la 
scène. 

d.  Pneumonie  hyperplasique  fibreuse  tuberculeuse. 
—  La  pneumonie  hyperplasique  ordinaire  est  une 
pneumonie  lobaire  franche  passée  à  l’état  chronique. 

L’étiologie  tuberculeuse  imprime  ici  une  évolu¬ 
tion  relativement  rapide  semblable  à,  celle  d’une 
pneumonie  lobaire  ou  d’une  congestion  pulmonaire 
sclérosante  qui  ne  s’est  pas  résolue. 

Cette  forme  survient  surtout  au  cours  de  tubercu¬ 
loses  fibreuses  anciennes. 

Tî.  Formes  interstitielles  ou  granuliques.  —  On  doit 
distinguer  quatre  formes  cliniques  de  granulies  : 

a.  GranuUe  généralisée.  —  Elle  n’appartient  pas  à 
proprement  parler  à  la  tuberculose  pulmonaire. 

La  typho-bacillose  de  Landouzy  doit  en  être  rap¬ 
prochée. 

b.  GranuUe  suppurée.  —  Exceptionnelle. 

Le  tableau  clinique  est  celui  d’une  tuberculose 
aiguë  qui  reste  longtemps  sans  signes  stéthosco¬ 
piques  et  dont  la  caractéristique  se  trouve  dans  le 
type  fébrile  à  grandes  psèillations,  d’allui’e  pyohé- 
mique. 

c.  GranuUe  migratrice.  —  Les  lésions  pulmonaires 
sont  plus  ou  moins  latentes  et  soupçonnées  seule¬ 
ment  à  cause  de  :  fièvre,  amaigrissement,  faiblesse 
générale,  dyspnée. 

Mais  bientôt  apparaissent  des  poussées  tubercu¬ 
leuses  sur  divers  organes  ;  péritonite,  péricardite, 
arthrite,  pleurésie,  méningite  corticale  localisée, 
épididymite,  ou  plus  rarement  myocardite,  hépatite, 
néphrite. 

Toutes  ces  poussées  se  résolvent  complètement 
au  bout  de  trois  à  quatre  semaines,  mais  leur  répé¬ 
tition  entraîne  la  mort  en  quelques  mois. 


d.  GranuUe  discrète.  —  La  plus  importante. 

Elle  a  fait  l’objet  de  la  thèse  de  Pallard  (Genève 
1901).  Elle  survient  presque  exclusivement  chez  les 
tuberculeux  fibreux  avec  sclérose  dense. 

Les  signes  d’auscultation  sont  absents,  le  début 
insidieux,  l’état  général  peu  touché. 

On  constate  de  petites  hémoptysies  et  surtout  de  la 
fièvre. 

Le  repos,  les  badigeonnages  de  gaïacol  amènent  la 
rémission. 

III.  Formes  bronchiques.  —  a.  Bronchite  capillaire 
tuberculeuse.  —  C’est  la  plus  rare  de  ces  formes.  On 
y  rattache  la  granulie  suraiguë  asphyxique. 

b.  Broncho-pneumonie  tuberculeuse.  —  Elle  est 
caractérisée  par  sa  bilatéralité,  l’abondance  et  sur¬ 
tout  l’uniformité  des  râles. 

Les  signes  d’auscultation  sont  ceux  d’une  broncho¬ 
pneumonie  subaiguë,  grippale  ou  morbilleuse,  mais 
il  y  a  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

C’est  une  forme  grave  qui  évolue  en  quelques  se¬ 
mailles  ou  en  quelques  mois. 

c.  Bronchite  chronique  tuberculeuse  superficielle. 
—  La  lésion  est  limitée  à  la  muqueuse.  Elle  est  asso¬ 
ciée  à  de  l’emphysème  et  se  traduit  par  de  l’obscu¬ 
rité  respiratoire,  une  respiration  humée,  des  cra¬ 
chats  rares,  une  toux  quinteuse. 

d.  BronChité  chronique  tuberculeuse  profonde.  — 
La  lésion  intéresse  iion  seulement  la  muqueuse, 
mais  les  parois  mêmes  de  la  bronche"  et  peut  même 
s’accompagner  de  péribronchite  et  de  dilatations 
bronchiques. 

La  respiration  est  encore  plus  obscure,  mais  la 
toux  est  plus  grasse  et  les  crachats  plus  épais. 

L’autonomie  de  ces  deux  formes  de  bronchites 
chroniques  tuberculeuses  a  été  acceptée  par  Duma- 
rest  et  Marotte  dans  leur  article  de  la  Revue  de  la 
tuberculose  (3'^  série,  p.  laS)  et  dans  la  thèse  de 
Marotte  (Lyon,  1919). 

IV.  Formes  post-pleurétiques.  —  Ce  groupe  est 
moins  net  que  les  trois  autres.  On  peut  y  distinguer  : 

a.  Cortico-pleurite  à  répétition.  —  Bien  étudiée  par 
Piéry  en  1910.  Elle  fait  partie  du  groupe  des  cortico- 
pleurites  décrites  et  isolées  parBezançon  et  de  Jong, 
Sergent  et  ses  élèves. 

Sa  symptomatologie  est  bien  connue. 

b  et  c.  Pneumonie  pleurogène  fibreuse  et  fibro- 
caséeuse.  —  Les  lésions  pulmonaires  siègent  dans 
les  couches  corticales  du  poumon.  Elles  sont  peu 
progressives  mais  très  étalées. 

Les  caractéristiques  sont  :  l’uniformité  des  râles 
sur  une  grande  hauteur,  leur  superficialité,  la  con¬ 
servation  d’une  amplitude  presque  normale  du  mur¬ 
mure  vésiculaire,  les  signes  de  symphyse  pleurale, 
l’intégrité  habituelle  du  côté  opposé. 

La  forme  fibreuse,  plus  dense,  plus  rétractile, 
peut  aller  jusqu’au  fibro-thorax  (Vincenti). 

La  forme  fibro-caséeusè  est  plus  sujette  aux  pous¬ 
sées  congestives,  ce  qui  amène  des  erreurs  de  pro¬ 
nostic. 

d.  Formes  à  lésions  pulmonaires  autonomes.  —  Ü 
s’agit  de  lésions  progressives  localisées  au  sommet, 
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Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


Cpo^ner  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  euillerées  à  eafé  Sirop  Ainylodia8tft*f> 

après  les  repas 

^paration  des  houilUes  délayer  une  euilîerêe  à  eafé  de  Sirop  Amylodiaataae  dans  h,  èoaiîU»  tri»  idkmd»  mai»  non  bouillante^ 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  ï5o.854,  Seine. 


Cnitnre  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITKS  ‘^tlZTldÙîu.  RHINITES,  OZENES 

diarrhées,  constipations  grippes,  angines 

infections  hépatiques  iZZttZ)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

/-;-o/)/,i/Zn.CTe.rfé  Za  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ci  </«  CHOLÉRA  . 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


ENTÉRITES  eî  DYSPEPSIES 

PALPITATIONS  d'origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT 


de 


SURALIMENTA  i  ION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,'  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCULENTS 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  on  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-beure  avant  le  repas. 
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fondeur,  cor ,  ce 

imfictte  ,c«  n'  ' 
eet  tute  une  clowté 
absolue  de  kt  ooUe  . 
moÀo  tui  bon.  éolctl- 


ASCIATIOUE 

sans  ombre  portée 

qui  permet  d’opérer  plus  vite 
et  avec  moins  de  fatigue. 


JLtt  Société 


GALLOIS 


et 


41,  Boulevard  des  Brotteaux 

,  LYON^ 

envoie  sur  demande  documentation 
ainsi  que  l’étude  récente  traitant  de 

L’ÉCLAIRAGE  et  la  VISIBILITÉ 
SALLES  D’OPÉRATIONS 


Agence  de  Paris  ;  14,  rue  de  Bretagne. 
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depuis  la  sclérose  jusqu’aux  cavernes.  Il  s’agit  donc 
de  cas  disparates  qui  n’ont  comme  lien  commun  que 
la  symphyse  pleurale  de  la  base. 

*'  [A  suivre.) 


SOaÉTÉS  SAVANTES 

académie  des  sciences 

(sÉAMCB  DU  l3  FÉVRIKR  igsS) 

Influence  de  la  minéralisation  sur  la  pression  osmotique 
des  protéines  du  sang.  —  MM.  Léon  Blum,  P.  Grabar  et 
Joseph  Weill. 

Diurèse  et  pression  osmotique  des  albumines.  ~  MM,  L. 
Ambard  et  F.  ScHMiD. 


(SÉANCB  DU  20  FÉVRIER  igiS) 

Un  test  automatique  pour  la  sensibilité  de  la  peau. 

M,  J.  Saidman. 

'  Technique  et  résultats  du  traitement  de  l’angine  de 
poitrine  par  la  radiothérapie.  —  MM.  Barriku  et  Nemours- 
Auguste  exposent  leur  technique,  les  heureux  résultats 
obtenus  dans  sept  cas  traités,  et  ils  concluent  que  tous  les 
syndromes  angineux  relèvent  de  la  radiothérapie,  il  en  est.de 
même  de  certaines  arythmies  extrasystoliques,  les  sensations 
douloureuses  cardiaques,  les  palpitations,  le  syndrome  de 
cœur  instable  et  la  tachycardie  paroxystique. 

L’insuffisance  cardiaque  ne  constitue  pas  une  contre-indi¬ 
cation.  _ 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  28  FÉVRIER  I928) 


La  gastro-pyloro-duodéno-entérostomie.  —  MM.  Delbet 
et  DE  Vadder  présentent  une  -  opération  nouvelle  pratiquée 
dix-huit  fois  avec  succès  chez  des  malades  atteints  de  troubles 

de  l’évacuation  duodénale. 

Ils  rappellent  la  fréquence  de  cette  affection,  les  troubles 
digestifs  qui  la  caractérisent.  Ils  insistent  sur  l'amaigrisse¬ 
ment  rapide  et  ses  rapports  avec  les  troubles  pancréatiques. 
Ils  signalent  l’importance  des  lésions  infectieuses  à  distance, 
et-en  particulier  de  l’appendicite  dans  la  genèse  des  périduo- 
dénites. 

La  duodéno-jéjunostomie  était  là  seule  opération  employée 
dans  les  cas  de  sténose  par  la  corde  mésentérique.  Or,  les 
résultats  ne  sont  pas  constamment  bons.  Cette  constatation  a 
nécessité  la  recherche  de  la  cause  des  échecs.  Elles  sont 
multiples  : 

!<■  La  situation  de  la  troisième  portion  du  duodénum  oblige 
lorsqu’elle  est  sus-mésocolique,  à  faire  une  duodéno-jéjunos¬ 
tomie  transmésocolique  qui  fonctionne  moins  bien  ; 

2“  Les  malades  ont  très  souvent  un  spasme  pylonque  avec 
trouble  de  l’évacuation  gastrique  visible  à  la  radio; 

3“  Constatation  de  brides  cordi formes  qui  sténosent  la  pre- 
niière  ou  deuxième  portion  duodénale. 

Ce  sont  ces  notions  qui  ont  conduit  à  pratiquer  la  gastro- 
pyloro-duodéno-entérostomie  antérieure  præ-colique.  Cette 
opération  consiste  en  une  large  anastomose  entre  estomac, 
duodénum,  d’une  part,  et  première  anse  jéjunale,  d’autre 
part.  Après  un  premier  surjet  séro-séreux,  on  incise  le  duo¬ 
dénum,  le  pylore,  l’estomac.  Une  bbuche  analogue  est  prati¬ 
quée  sur  le  jéjunum.  On  termine  l’anastomose  classiquement. 

L’anastomose  est  præ-colique,  parce  que  transmésocolique 
elle  fonctionnerait  moins  bien;  et  antérieure  car  elle  doit  aller 


loin  sur  le  duodénum.  Elle  fonctionne  d’autant  mieux  qu’elle 
s’étend  plus  loin  sur  le  duodénum,  elle  peut  déborder  large¬ 
ment  sur  la  deuxième  portion. 

Les  résultats  fonctionnels  et  radiologiques  sont  parfaits.  Il 
n’y  a  pas  de  mortalité;  tous  les  malades  sont  guéris.  Les 
suites  opératoires  sont  remarquablement  simples.  Cette  inter¬ 
vention  a  permis  de  réséquer  très  facilement  un  ulcère  du 
duodénum.  _  j.. 

Sa  facilité,  sa  bénignité  permettent  dès  maintenant  d  eten- 
dre  ses  indications  opératoires. 

L’organisation  des  services  publics  d’hygiéne.  —  Rapport 
de  M.  Marchoux.  La  commission  chargée  d’examiner  les 
vœux  soumis  précédemment  à  l’Académie  par  M.  Strauss  for¬ 
mule  aujourd’hui,  par  l’intermédiaire  de  son  rapporteur,  un 
certain  nombre  de  vœux  nouveaux  sur  lesquels  l’Académie 
aura  à  se  prononcer.  Ils  ont  trait  au  renforcement  des  services 
d’hygiène  et  au  rétablissement  du  ministère  de  l’Hygiène. 

Malades  physiologiques.  —  Suivant  M.  Paul  Ferrier,  la 
•  fonction  dévolue  à  ce -qu’on 'nomme  Actuellement  «  réserve 
alcaline  »  de  maintenir  l’alcalinité  du  sang,  devrait  avoir  pour 
heureuse  conséquence  la  suppression  de  toute  raréfaction 
osseuse.  Celle-ci  se  montre  au  contraire  très  fréquente. 

Loin  de  préexister  aux  «  acides  éventuels  »  qu  ils  devraient 
neutraliser,  les  sels  de  la  réserve  alcaline  résultent  de  l’intro¬ 
duction  dans  le  sang  de  ces  acides  qui  satisfont  leurs  affinités 
aux  dépens  du  phosphate  de  chaux  du  squelette.  La  réserve 
alcaline  représente  donc  le  processus  même  de  l’ostéomalacie. 

Les  bilans  où  se  rencontre  la  réserve  alcaline  sont  édifiés 
d’après  des  sujets  que  leur  alimentation  rend  phosphatu- 
riques  et  qui  sont  des  malades  physiologiques,  candidats  à 
l’ostéomalacie.  L'a  valeur  du  régime  des  bilans  doit  avoir  pour 
critérium  la  vacuité  de  l’estomac  avant  chaque  repas. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  17  FÉVRIER  I928) 

Eventration  diaphragmatique  et  phrénicectomie  pour 
tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Bard  à  propos  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Caussade,  fait  une  distinction  entre  la  phréni¬ 
cectomie  pour  tuberculose  pulmonaire  et  les  cas  d  éventrations 
diaphragmatiques.  Il  n’y  a  pour  l’auteur  aucune  analogie  à 
établir. 

A  propos  de  trois  cas  de  maladie  exostosante  dite  «  exos¬ 
toses  ostéogéniques  multiples  ».  —  MM.  André  Léri,  R.  J. 
Weissenbach  et  J. -A.  Lièvre  présentent  trois  cas  de  cette 
affection  et  montrent  qu’il  s’agit  d'une  dystrophie  osseuse, 
très  spéciale  caractérisée  par  un  ensemble  complexe  de  lésions. 
Les  exostoses  ne  sont  qu’un  des  signes  de  la  maladie  ;  ce  ne 
sont  d’ailleurs  point  des  productions  irrégulières  et  asysté- 
matisées;  elles  affectent  pour  chaque  os  une  forme  et  une 
localisation  fixes. 

Un  cas  d’éventration  diaphragmatique  droite.  — MM.  Fa- 
ton  et  Lucy  insistent  sur  cette  forme  exceptionnelle  à  propos 
d’un  cas. 

Les  conflits  thérapeutiques  dans  le  traitement  de  la 
syphilis.  —  M.  Milian  insiste  sur  la  réaction  de  Herxheimer 
‘et  à  propos  des  courbes  thermiques  qu’il  présente,  il  explique 
la  fièvre  comme  le  témoin  de  stimulation  du  germe  par  la 
médication. 

Endocardite  infectieuse  primitive  à  pneumocoques  ter¬ 
minée  par  la  guérison.  —  MM.  Ch.  Laubry  et  Coffin  pré¬ 
sentent  l’observation  d’une  malade  de  cinquante-six  ans  qui, 
à  l’occasion  d’un  état  grippal,  fit  brusquement,  au  milieu  de 
symptômes  généraux  graves,  une  fièvre  à  grandes  oscillations, 
une  endocardite  mitrale.  L’évolution  s’en  poursuivit  pendant 
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cinq  mois  avec  des  péripéties  diverses,  grandes  oscillations 
thermiques,  fièvre  continue,  anémie  sévère,  et  enfin  poussée 
phlébitique  qui  marqua  le  début  de  la  convalescence.  Les 
hémocultures  donnèrent,  dans  les  premières  semaines,  du 
pneumocoque,  à  une  phase  tardive  un  paratyphique  B. 

^  Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  des  observations  des 
endocardites  à  pneumocoques  primitives  guéries, 

Endocardite  végétante  apparue  plus  de  deux  ans  après 
ûne  pneumonie.  Méningite  suppurée  à  pneumocoques.  Em¬ 
bolies.  —  MM.  Arnold  Netter  et  Marlus  Salanier.  Mort 
après  six  mois  :  présence  à  peu  près  exclusive  de  strepto¬ 
coques  dans  les  yégétations;  ces  streptocoques  dérivent,  sans 
doute,  des  pneumocoques  (mutation). 

Les  auteurs  ne  croient  pas  qu’il  se  soit  agi  d’une  infection 
surajoutée.  Ils  pensent  que  les  streptocoques  proviennent  de 
la  transformation  des  pneumocoques  et  que  leur  observation 
apportent  un  argument  précieux  àuhe  thèse  défendue  dès  1910 
par  Edward  Roseuow  et  qui  a  été  soutenue,  plus  récemment 
en  Allemagne  par  Erich  Wolff  (en  1923)  et  par  Mongon  Roth 
(en  1925);  en  Angleterre,  par  Arkwright  et  Griffit;  aux  Etats- 
Unis,  par  Reiman  :  celle  de  la  transformation  possible  du 
pneumocoque  en  streptocoque  et  réciproquement. 

Les  auteurs  pensent  d’ailleurs,  donner  la  preuve  que  les 
modifications  étaient  déjà  intervenues  cinq  mois  avant  le 
décès.  Les  pneumocoques  dans  le  pus  de  la  méningite  étaient 
plus  rares,  moins  viables  que  dans  le  pus  de  méningites  à 
pneumocoques  habituelles;  ils  étaient  aussi  moins  virulents 
comme  en  fait  foi  la  guérison  rapide,  alors  que  ces  méningites 
sont  presque  toujours  mortelles. 

Fièvre  ondulante  d’origine  bovine.  —  MM.  Ledoux,  Ar¬ 
cher  et  Clerc  (de  Besançon)  communiquent  une  observation 


de  fièvre  ondulante  présentant  les  caractères  cliniques  de  la 
fièvre  de  Malte  et  dont  l’origine  bovine  paraît  certaine.  Le 
malade  a  été  contaminé  par  des  vaches  atteintes  d’avortement 
épizootique.  Son  sérum  agglutinait  à  i /2000  le  bacille  de  Bang 
et  le  haélitensis.  Mais  ni  par  les. caractères  cliniques,  ni  par 
les  recherches  biologiques,  il  n’a  été  possible  de  préciser  s’il 
s’agissait  d’une  septicémie  à  bacille  de  Bang  ou  à  mélitensis. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  E.MPLOIS  RÉSERVÉS  MÉDICAUX  AUX  MÉDECINS 
MUTILÉS  ET  RÉFORMÉS 

Gomme  suite  au  premier  vœu  présenté  par  «  l’Association 
des  médecins  de  l’avant  »  aux  Etats  généraux  de  la  France 
meurtrie  et  qui  avait  été  voté  par  le  Congrès,  demandant  qu’il 
fût  réservé  aux  médecins  mutilés  et  réformés  de  guerre  une 
proportion  importante  des  emploie  médicaux  créés  ou  à 
créer  dans  les  ministères,  services  publics  et  grandes  admi¬ 
nistrations,  nous  avions  fait  de  pressantes  démarches  auprès 
de  M-  le  ministre  des  Pensions  pour  qu’une  mention  spéciale 
fût  insérée  eii  faveur  des  emplois  médicaux  dans  le  projet  du 
gouvernement  en  instance  sur  les  emplois  réservés  que  rap¬ 
porte  M.  Chollet,  député  du  Loiret;  M.  Thoumyre,  député  de 
la  Seine-Inférieure,  s’était  spontanément  offert  à  présenter 
notre  demande  sous  la  forme  d’un  amendement  au  projet  en 
question. 

-Dans  une  dernière  conversation,  le  2S  février  1928,  avec 
M.  Lorain,  chef  de  cabinet  de  M.  le  ministre  des  Pensions,  le 
bureau  de  l’Association  des  médecins  de  l’avant  a  cru  devoir 
accepter,  dans  un  but  de  haute  solidarité  envers  les  autres 
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catégories  de  mutilés  et  réformés  de  guerre,  de  ne  pas 
déposer  en  séance  un  amendement  qui  pourrait  retarder  le 
vote  du  projet  que  l’on  voudrait  voir  passer  sans  débat  à  la 
tribune  de  la  Chambre.  Mais  il  a  reçu  l’assurance  solennelle 
que  l’amendement  Thoumyre,  en  faveur  des  emplois  réservés 
médicaux,  sera  soumis  immédiatement  pour  avis  à  M.  le 
ministre  des  Pensions,  et  que  notre  vœu  sera  examiné  avec  la 
plus  grande  attention  et  avec  le  désir  de  donner  aux  médecins 
.  mutilés  et  réformés  la  satisfaction  légitime  qu’ils  demandent. 

En  effet,  à  l’hélire  où  notamment  de  nombreux  postes  de 
médecins  inspecteurs  des  écoles  vont  être  créés  pour  l’inspec¬ 
tion  dés  écoles  réorganisées,  il  importe  de  faire  reconnaître 
le  principe  des  revendications  des  médecins  mutilés  que 
«l’Association  des  médecins  de  l’avant»  a  posé  depuis  1921  dans 
une  série  d’articles  parus  notamment  dans  le  Fanion  médical. 
Les  médecins  ont  été  mobilisés  en  tant  que  médecins;  mutilés 
et  réformés  de  guerre,  ils  ont  droit  à  des  emplois  réservés; 
il  est  juste  que  les  emplois  qui  leur  seront  attribués  soient  des 
emplois  médicaux. 

M.  le  ministre  des  Pensions,  par  la  voix  de  son  distingué 
chef  de  cabinet,  M.  Lorain,  nous  a  promis  de  soutenir  les 
droits  des  médecins  mutilés  et  réformés  aux  emplois  réservés 
médicaux.  Nous  devons  le  remercier  de  la  bienveillance  qu’il 
nous  a  toujours  témoignée  et  nous  pouvons  donner  à  nos 
camarades  médecins  réformés  l’espoir  qu’ils  obtiendront  jus¬ 
tice  à  très  brève  échéance.  -J 

Ici  encore  est  démontré  l’adage  éternel  que  l’union  fait  la 
force,  même  pour  les  médecins  de  l’avant. 

/>  secrétaire  général  de  t’ Association  des  médecins  de  l’avant., 
n"'  B.  DE  MÉDEVIELLE. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  cancers  et  la  physico-chimie  (i),  par  A.  Kotzareff 
et  Roger  Fischer. 

Pour  A.  Kotzareff  et  R.  Fischer,  les  facteurs  déterminants 
de  toute  division  cellulaire  seraient  les  mêmes  dans  les  divi¬ 
sions  normales  et  typiques  que  dans  les  divisions  cancéreuses 
ou  atypiques;  seuls,  l’intensité  et  le  degré  d’action  de  ces  fac¬ 
teurs  seraient  différents.  Ils  considèrent  aussi  qu’il  existe  des 
facteurs  internes  et  des  facteurs  externes  aux  cellules,  et  ces 
derniers  ne  faisant  que  déclancher  les  tendances  internes,  et 
n’ayant  par  conséquent  aucune  action  spécifique,  ils  admettent 
qu’il  ne  peut  être  question  d’une  spécificité  d’étiologie  des 
cancers. 

Pour  eux,  les  causes  déterminantes  de  la  cancérisation 
peuvent  être  d’ordre  chimique,  physique  et  biologique,  aucune 
d’elles  n’étant  spécifique  ou,  prise  seule,  susceptible  de  pro¬ 
duire  un  cancer.  Ils  estiment,  par  contre,  que  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  ces  causes  est  unique,  qu’il  est  d’ordre  photo-électro¬ 
chimique  et  qu’il  modifie  l’état  électrocolloïdal  de  la  cellule  et 
du  milieu  dans  lequel  elle  baigne. 

D’après  ce  qui  précède,  la  cancérisation  serait  une  localisa¬ 
tion  de  cette  modification  physico-chimique  avec  retentisse¬ 
ment  général  sous  forme  d’un  déséquilibre  électro-colloïdal 
général,  et  la  thérapeutique  des  cancers  devrait  toujours  com¬ 
prendre  un  traitement  local  et  un  traitement  général.  Après 
de  longues  expériences,  les  auteurs  ont  choisi  pour  ce  dernier 
l’émanation  du  Radium  dont  ils  chargent  des  liquides  colloï¬ 
daux,  inoff’ensifs  pour  l’organisme  qui  les  reçoit  par  injections 
intraveineuses.  Ils  ont  remarqué  que  l’action  des  liquides, 
chargés  d’émanation,  était  d’ordre  physico-chimique,  qu’il  y 
avait  fixation  élective  sur  les  cellules  cancéreuses,  ce  qui  leur 
a  permis  d’obtenir  dans  certaines  conditions,  sur  plaques 


(i)  Un  volume  in-8  de  viir-336  pages  avec  83  figures.  — Prix  : 
5o  fr.  net.  —  Paris,  Vigot  frères. 


sensibles,  des  images  de  tumeurs,  procédé  auquel  ils  ont 
donné  le  nom  de  Curiegraphie. 

Ce  livre  de  336  pages  avec  83  figures,  est  divisé  en  12  cha¬ 
pitres  d’inégale  importance  dont  les  principaux  sont  : 

Les  cancers  au  point  de  vue  expérimental  (physio-patholo- 
gie  de  la  cancérisation,  technique  détaillée  de  la  cancérisation 
expérimentale,  influence  du  système  nerveux,  greffes  de  can¬ 
cers,  culture  des  tissus  normaux  et  cancéreux). 

Les  propriétés  générales  et  spéciales  de  la  cellule  normale  et 
de  la  cellule  cancéreuse  (biologie  cellulaire,  membranes  cellu¬ 
laires,  division  cellulaire). 

Le  cancer  et  le  milieu  humaral  (malignité  des  cancers, 
immunité  et  cancer).  ' 

La  fixation  ' élective  : 'curieg^^hie,  qrganoradium graphie, 
autoradiumgra^hie",  la  prophylaxie  des  cancer^  (bases  phy¬ 
siques  et  chimiques  de  la  thérapeutique  des  cancers  par  les 
radiations  et  par  les  corps  radioactifs,  action  biologique  de 
l’émanation  du  radium  inpivo  et  in,  vitro). 

La  curiethérapie  interne  des  cantfers  par  injections  locales  et 
intraveineuses,  la  théorie  du  mode  d’action  des  rayons  X,  du 
radium  et  des  injections  radioactives. 

Parmi  les  autres  chapitres,  notons  encore  : 

L'historique  et  les  théories  pathogéniques  des  cancers,  lor 
classification  des  tumeurs. 

Le  cancer  au  point  de  vue  clinique, 

:.  Les  cancers  au  point  de  vue  social. 

La  bibliographie  (comprenant  plus  de  688  fiches). 

Par  ce  court  exposé,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  ce 
livre  de  biologie  moderne  s’adresse  non  seulemenl  aux  cancé- 
rplogues,  mais  aussi  aux  hommes  de  science,  aux  biologistes, 
aux  médecins  praticiens,  aux  étudiants,  enfin,  à  tous  ceux  qui, 
avides  de  connaître  des  conceptions  nouvelles  et  parfois 
hardies,  désirent  s’initier  à  l’un  des  plus  grands  problèmes 
actuels  de  la  pathologie. 

Appendicites,  colites  et  périviscérites  (2), 

par  M.  Dupuy  de  Frenelle. 

Le  livre  de  M .  Dupuy  de  Frenelle  est  divisé  en  quatre  parties. 

Dans  la  première  sont  décrites  les  différentes  formes  de 
l’appendicite  chronique  et  les  différents  moyens  de  préciser 
le  diagnostic  par  la  recherche  du  cordon  appendiculaire  et 
par  le  contrôle  des  rayons  X.  L’auteur  insiste  sur  l’utilité  de 
placer  le  sujet  en  position  déclive,  sur  une  table  d’examen, 
pour  effectuer  la  recherche  du  cordon  appendiculaire  dou¬ 
loureux. 

Dans  la  deuxième  partie  sont  décrites  les  différentes  affec¬ 
tions  satellites  (colites,  périviscérites,  cholécystites,  épi- 
ploïtes,  tuberculose)  qui  contribuent  à  imprimer  sa  person¬ 
nalité  à  chacun  des  masques  classiques  de  l’appendicite  chro¬ 
nique. 

Dans  la  troisième  partie  sont  décrites  les  séquelles  de  l’ap¬ 
pendicite  chronique  qui  évoluent  pendant  le  cours  des  années 
qui  suivent  l’opération  et  qui  sont  dues  parfois  à  la  mécon¬ 
naissance,  pendant  l’appendicectomie,  des  lésions  discrètes  de 
voisinage  qui  étaient  greffées  sur  cette  affection. 

Dans  la  quatrième  partie  l’auteur  décrit  les  différentes 
formes  de  traitement  chirurgical  qui  correspondent  aux  diffé¬ 
rentes  formes  des  lésions  satellites  de  l’appendicite  :  ablation 
des  voiles  et  des  adhérences,  redressement  des  coudures 
intestinales  par  la  cæcopexie  et  par  la  colopexie  transverse. 
Ce  livre  est  réparti  en  de  nombreux  chapitres  courts  et  bien 
illustrés.  L’essentiel  de  chaque  chapitre  est  imprimé  en  un 
caractère  typographique  spécial,  ce  qui  facilite  beaucoup  la 
lecture. 


(i)  Un  vol.  gr.  in-8  de  356  pages,  avec  65  figures.  —Prix  ;  5o  fr. 
—  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. _ _ 
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des  universités  de  Paris,  Lyon  et  Montpellier,  une  chaire 
magistrale  d’hydrologie  thérapeutique  et  de  climatologie.  , 

Sont  nommés  titulaires  de  ces  chaires  : 

Paris.  —  M.  Maurice  Villaret,  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Lyon.  —  M.  Piéry,  agrégé  libre  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon. 

Montpellier.  —  M.  Gaston  Giraud,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

~  —  Rôrdeaux.  —  Sont  déclarés  vacants  les  emplois  d’agrégé 


ci-dessous  désignés  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux  : 

Médecine,  i  ;  ophtalmologie,  i  ;  dermatologie  et  syphili- 
graphie,  i. 

—  Lille.  —  Un  emploi  d’agrégé  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille  (anatomie) 
est  déclaré  vacant. 

— Lyon.  —  Un  emploi  d’agrégé  de  ihédecüie  est  déclaré 
vacant  à  ia  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon. 

MÉDAILLE  DU  PROFESSEUR  TRUC  (DE  MONTPELLIER).  — 
A  l’occasion  de  sa  retraite  universitaire,  les  élèves  et  les  amis 
du  professeur  Truc  ont  décidé,  comme  nous  l’avons  déjà 
annoncé,  de  lui  offrir  sa  médaille  dont  l’exécution  a  été  confiée 
au  maître  graveur  Dropsy. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  M.  le  do.çigi.' ,  -.Sfelter, 
trésorier  du  Comité,  38,  avenue  du  Président-Wilson,  Paris, 
c/c  n“  1 146-21. 

•  Un  exemplaire  de  la  médaille  sera  remis  à  tous  les  sous¬ 
cripteurs  de  1 00  fr. 

MINISTÈRE  DES  PENSIONS.  —  Le  Journal  officiel  du 
3  mars  publie  un  décret  relevant  le  tau.x  de  la  vacation  journa¬ 
lière  à  allouer  aux  médecins  civils  agréés  cornme  médecins 
chefs  des  centres  d' appareillage 

«  Les  médecins  civils  chargés  des  fonctions  de  médecin 
chef  de  centre  d’appareillage  sont  rétribués  sous  formé  de 
vacation  journalière. 

Les  taux  de  ces  vacations  sont  fixés  comme  suit  :  1“  taux, 
40  fr.,;  2"  taux, ^4,!^ fr.  ;  3"  taux,  5q  fr.  ;  4°  taux,_55  fr.  ;  5°  taux, 
60  fr. 

Ces  taux  correspondent  à  une  journée  de  travail  cfl'ectif 
avec  un  maximum  de  3o  vacations  par  mois  et  sans  què  îe 
montant  annuel  des  vacations  puisse  dépasser  20.000  fr. 

Les  taux  sont  fixés  par  arrêté  ministériel  suivant  l’impor¬ 
tance  du  centre  d’appareillage,  compte  tenu  de  l’ancienneté  et 
de  la  manière  de  servir  des  intéressés  et  sans  que  la  dépense 
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totale  pour  l’ensemble  des  médecins,  y  compris  l’indemnité 
prévue  ë  l’article  4,  puisse  dépasser  le  dépense  qui  résulterait 
de  l’application  du  salaire  moyen, 

Il  pourra  être  attribué  au  médecin  chef  du  centre  d’appa¬ 
reillage  de  Paris,  dans  les  conditions  fixés  par  l’article  3,  une 
indemnité  journalière  supplémentaire  de  fonction  et  de  res¬ 
ponsabilité  s’ajoutant  à  chacune  des  vacations  effectuées  et 
dont  le  montant  maximum  sera  de  12  fr. 

Aucun  avantage  accessoire  de  quelque  nature  que  ce  soit  ne 
peut  être  attribué  aux,  médecins  chefs  des  centres  d’appareil¬ 
lage  que  dans  les  limites  et  conditions  fixées  par  un  décret 
contresigné  parle  ministre  des  Finances  et  publié  au  Journal 
officiel.  » 

MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille  en  or  est 
décernée  à  M.  le  docteur  Guyonnet  (de  Saint-Etienne-de- 
Saint-Geoir). 

LA  PROTECTION  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  AU  SÉNAT.  — - 
Le  i"  mars,  la  plus  grande  partie  de  la  séance  du  Sénat  a  été 
consacrée  à  la  discussion  des  interpellations  sur  la  santé 
publique.  Elles  se  terminèrent  par  un  ordre  du  jour  de  con¬ 
fiance,  invitant  le  gouvernement  à  «  préparer  et  proposer  un 
programme  d’ensemble  des  mesures  susceptibles  de  combattre 
efficacement  les  maux  sociaux  »  . 

M.  Paul  Strauss,  s’appuyant  sur  une  statistique  de  la 
Société  des  Nations,  a  montré  que  la  France  occupe  le  dernier 
rang  pour  l’excédent  des  naissances  sur  les  décès.  La  morta¬ 
lité  depuis  1913  a  baissé  en  France  de  i,53  p.  100,  alors 
qu’elle  a  baissé  de  11,6  p.  100  eh  Angleterre  et  de  21  p.  100 
en  Allemagne.  M.  Strauss  indique  que  nous  péchons  surtout 
par  ignorance  des  causes  de  décès,  il  demande,  comme  il  l'a 
déjà  fait  à  l’Académie,  que  la  déclaration  des  maladies  conta¬ 
gieuses  soit  enfin  faite  avec  rigueur,  et  il  réclame  la  révision 
de  la  loi  de  1902  sur  la  santé  publique. 

Après  lui,  MM.  Louis  Martin,  Chauveau,  Fernand  Merlin 
apportèrent  à  leur  tour  des  arguments  pour  le  renforcement 
de  la  protection  de  la  santé  publique.  M.  André  Fallières, 
ministre  du  Travail,  se  montra  d’accord  avec  les  interpella- 
teurs  sur  les  maux  à  vaincre  et  les  méthodes  à  employer. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  (Profes¬ 
seur  :  M.  Bezançon.)  —  Jusqu’au  16  mars,  fin  des  leçons  sur 
l’asthme,  par  M.  F.  Bezançon;  vendredi  9  mars  :  Traitement 
de  l’asthme,  par  M.  F.  Bezançon. 

Du  19  au  3o  mars,  six  conférences  sur  quelques  problèmes 
actuels  de  nutrition,  par  M.  Mathieu-Pierre  Weil,  èhef  de 
laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux  : 

Lundi  19  mars  :  Le  problème  du  diabète;  mercredi 
21  mars  ;  Le  traitement  du  diabète;  vendredi  23  mars  :  Les 
états  d’acidose;  lundi  26  mars  :  La  pléthore;  mercredi 
28  mars  :  Le  problème  de  la  goutte;  vendredi  3o  mars  :  La 
déficience  rénale. 

III“  CONGRÈS  POLONAIS  DE  STOMATOLOGIE.  —  Ce  Con¬ 
grès  aura  lieu  à  Cracovie  en  mai  1928  à  l’occasion  du  2b»  anni¬ 
versaire  de  la  création  de  la  chaire  de  stomatologie  et  de 
l’Institut  de  stomatologie. 

Le  secrétaire  général  est  le  professeur  Cieszynski,  à  Lwow, 
U1  Zielona,  L5A,  Pologne. 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES.  —  Notre  excellent 
confrère,  Bruxelles  médical,  publie  le^numéro  spécial  consacré 

aux  Journées  médicales  de  1927. 

Ce  numéro,  admirablement  composé  et  luxueusement  édité, 
est  le  reflet  des  belles  Journées  vécues  l’an  dernier  auprès  de 
nos  chers  confrères  belges.  11  forme  la  préface  la  plus  heu¬ 
reuse  aux  Journées  de  1928. 


Héorftes  BROMÉiNE  MONTAGU 
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INAUGURATION  DU  MONUMENT  GILBERT 
A  l’ HÔTEL-DIEU 

Samedi  a  été  inauguré  à  l’Hôtel-Dieu  le  monument  élevé  à 
la  mémoire  du  professeur  Gilbert  par  «  ses  élèves  et  ses 
amis  ».  L’inauguration  a  été  précédée  par  une  réunion  dans 
l’amphithéâtre  Trousseau,  trop  petit  pour  contenir  la  foule 
des  amis  de  Gilbert.  M.  le  recteur  Charlély,  présidait,  assisté 
de  M.  le  doyen  Roger  et  de  M.  Mourier,  directeur  de  l’admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistance  publique,  à  Paris. 

Des  discours  furent  prononcés  par  le  professeur  Carnot, 
successeur  de  Gilbert  dans  la  chaire  de  clinique  médicale,  par 
M.  Lion,  le  professeur  Pierre  Teissier,  le  doyen  Roger  et 
M.  Béclère,  président  de  l’Académie  de  médecine. 


Le  médaillon  de  Gilbert,  par  M.  Prudhomme. 

Puis  on  se  rendit  dans  la  galerie  du  premier  étage  devant 
le  beau  médaillon  de  Gilbert  dû  à  l’éminent  statuaire  Pru¬ 
dhomme,  et  dont  nous  pouvons  donner  la  reproduction  grâce 
à  l’amabilité  de  M.  Georges  Baillière. 

La  remise  du  monument  fut  faite  à  M.  Mourier  qui  retraça 
à  son  tour  l’œuvre  du  maître  disparu.  F.  L.  s. 


D  IG  I  BAI  NE 

ASSOCIATION  DiaiTALINS-OÜABAiNB. 

Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULE»  —  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 


radiologique  de  : 


SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat 

ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


Lipiodol  injectable 


54  centÎKr.  d’iode  par  centim.  cube. 
Flacons  de  5  et  20  cc. 
Ampoules  de  1,  2,  3  et  5  cc. 


Capsules  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  capsule. 
Flacons  de  25  et  5o  capsules. 


Emulsion  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  ce  125  et  2Z0  cc. 


Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 


André  GUERBET  &  C’%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XP  (“j 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRINIES  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

IVIIGRAIIMES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASIVIES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

Thérapeutique  infantile -  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

IL^esi  Éit»l>llssomerttei  DPOXJlJElIVO  F'H.ÉlEt.ES 

PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3'). 

R.  G.  :  SeiBe  5.386 


FURONCULOSE 

et  toutes  maladies 
à  staphylocoques, 

•  anthrax,  orgelets, 

abcès  du  sein,  acné. 

Produit  à  base  d’étain 
etd’oxyded’étain 
préparé  d’après  les 
travaux  scientifiques 
de  A.  Frouin 

LABORATOIRES  ROBERT  ET  CARRIÈRE 

37,  rue  de  Bourgogne,  37,  Paris 
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HCCIDENTS  ASPHYXIQUES  NERVEUX  ET  BRAVES  ; 

CONSÉCUTIFS  A  UN  PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL 

DANS  UN  CAS  DE  TUBERCULOSE  PULIVIONAIRE 
BILATERALE 

Par  MM.  G.  CAUSSADE  et  André  TARDIEU. 

Le  dogme  de  l’ unilatéralité  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  dès  poumons  dans  la  pratique  du  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique  n’a  plus  force  de  loi.  D’ail¬ 
leurs  la  tuberculoW  pulmonaire  unilatérale  éxiste- 
t-elle  certainement?  Dans  la  pratique  phtisiologique 
courante,  nombreux  sont  les  cas  dans  lesquels  l’opé¬ 
ration  de  Forlanini  est  faite  malgré  des  bacilloses 
bilatérales.  Et  n’enregistre-t-on  pas  des  succès  par¬ 
fois  éclatants  dans  de  telles  circonstances?  Faut-il 
rappeler,  d’autre  part,  qu’une  laryngite  tuberculeuse 
s’améliore  et  parfois  même  guérit  sous  l’influence 
du  pneumothorax  effectué  en  vue  d’une  tuberculose 
pulmonaire  reconnue  unilatérale  ? 

Encouragés  par  ces  exemples,  nous  avons  décidé 
de  traiter  par  un  pneumothorax  artificiel  une  jeune 
femme  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  bilaté¬ 
rale.  Les  lésions  étendues  prédominaient  à  droite, 
creusées  d’une  caverne  apicale  diagnostiquée  par 
l’auscultation  et  la  radioscopie.  Bien  que  l’insufflà- 
tion  ait  été  pratiquée  du  côté  le  plus  lésé  (à  droite), 
avec  toutes  les  précautions  d’usage,  qu’elle  fût  de 
45o  centimètres  cubes,  que  le  gaz  insufflé  fût  de 
l’oxygène,  et  que  son  écoulement  dans  la  plèvre  fut 
lent,  exécuté  en  pression  négative,  nous  avons 
assisté  à  dés  accidents  asphyxiques  et  nerveux  de  la 
plus  haute  gravité  que,  fort  heureusement  mais  non 
sans  peine,  nous  avons  pu  complètement  conjurer. 
Notons  aussi  qu’après  leur  disparition  se  manifesta 
une  amélioration  assez  appréciable  et  persistante 
des  signes  fonctionnels  et  généraux. 

Voici  la  relation  de  ce  cas  : 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  tuberculeuse 
avérée  depuis  au  moins  un  an.  L’expectoration  est  abondante, 
purulente,  bacillifère.  La  fièvre  oscille  autour  de  39  degrés, 
avec  rémission  matinale  assez  marquée.  Sueurs  profüses, 
amaigrissement  notable,  anorexie.  A  l’entrée  dans  notre  ser¬ 
vice  de  l’Hôtel-Dieu,  les  premiers  jours  de  février  1926,  par 
la  percussion  et  l’auscultation,  nous  nous  rendons  compte  que 
lés  lésions  prédominent  à  droite  OÙ  les  deux  tiers  supérieurs 
sont  infiltrés.  Une  caverne  assez  volumineuse  est  diagnos¬ 
tiquée  sOus  la  clavicule  (diagnostic  radioscopique  confir¬ 
matif).  A  gauche,  l’infiltration,  moins  étendue,  occupe  plus 
spécialement  le  tiers  supérieur  du  poumon.  A  la  radioscopie 
les  deux  sommets  sont  gris,  marbrés,  et  à  droite,  outre  la 
caverne  déjà  signalée,  nous  voyons  lès  plages  pulmonaires 
tachetées  (aspect  classique  de  nids  d’abeilles  et  de  mie  de 
pain). 

Vu  la  gravité  de  la  situation,  ayant  constaté  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  la  progression  rapide  des  lésions,  nous^ous 
décidons  à  instituer  un  pneumothorax  thérapeutique  qui  doit 
viser  le  poumon  droit  le  plus  atteint. 

Aucun  organe  autre  que  le  poumon  n’est  lésé  :  pas  d’albu¬ 
minurie,  cœur  normal  n’ayant  nullement  à  l’écran  l’aspect  en 
goutte  si  communément  observé  chez  les  tuberculeux  chro¬ 
niques;  pas, d’obésité;  pouls  fréquent (go-t'oo) en  rapport  avec 
la  fièvre  (39*,'39'’^)) .  La  pression  sanguine  s’élève  à.  Mx  ;  18, 


Mn  :  7.  Le  foie  et  la  rate  sont  de  volume  normal;  pas  d’ictère, 
pas  d’œdème  des  téguments,  pas  de  cyanose,  pas  d’ascite,  pas 
le  moindre  épanchement  pleural  ni  à  gauche,  ni  à  droite. 

Le  t5  février  1926,  à  neuf  heures'et  demie,  le  matin,  nous 
préparons  l’insuiflation.  Le  sujet  est  incliné  sur  le  côté 
gauche,  soulevé  par  deux  oreillers.  Le  septième  espace  inter¬ 
costal  où  doit  être  enfoncé  le  trocart  est  lavé  d’âbord  à 
l’alcool,  puis  à  la  teinture  d’iode  diluée.  Au  point  même  où 
doit  pénétrer  l’instrument,  est  faite  une  injection  soUs-cutanée 
et  intramusculaire  (muscles  intercostaux)  d’un  Centimètre 
cube  de  la  solution  suivante  : 

Morphine  (chlorhydrate  de) .......  i  centigr- 

Solution  de  novocaïne  au  centième .  i-cc. 

C’est  la  formule  dont  nous  nous  servons  habituellement; 
Elle  n’a  jamais  occasionné  le  moindre  incident.  D’ailleurs; 
comme  on  le  verra,  aucun  des  phénomènes  observés  par  la 
suite  ne  peut  lui  être  imputé.  Après  trois  minutes  d’attente, 
la  ponction  est  pratiquée  avec  le  trocart  de  KusS  (l’appareil 
de  KuSs  que  nous  utilisons  ordinairement  nous  a  servi  pour 
la  présente  insufflation).  Le  trocart  ayant  traversé  les  muscles 
intercostaux,  nous  substituons  l’aiguille  mouSsê  à  la  pointe. 
Cette  manœuvré  s'exécute  sans  difficulté.  La  pénétration  dans 
la  cavité  pleurale  est  aussitôt  réalisée.  Là  pressiôri  intrâpretl- 
rale  est  au  début  de  —  2  —  26.  L’oxygène  pénètre  aisément. 
Son  écoulement  s’effectue  même  après  ïoo  centimètres  cubes 
d’insufflation,  toujours  en  pression  négative.  Il  en  est  ainsi 
jusqu’à  45o  centimètres  cubes.  A  cette  dôSêla  pression  intra¬ 
pleurale  s’élève  à  4-  2  —  12.  A  3oo  centimètres  Cubes  elle  est 
(Je  O  —  ï8.  C’est  donc  progressivement  et  d’une  manière  très 
lente  que  l’insufflation  a  été  exécutée’.  L’Opération  a  duré 
exactement  un  quart  d’heure.  Et,  pendant  tout  cè  temps,  ne 
survient  aucune  douleur,  aucune  suffocation,  pas  lâ  moindre 
dyspnée,  ni  la  plus  légère  teinte  cyanique.  Le  sujet  était  si 
peu  gêné  qu’il  parlait  aved  les  élèves  qui  nous  entouraient. 

Mais  à  la  fin  de  l’insufflation,  nous  notons'  ünè  légère  cya¬ 
nose  de  la  face.  Le  pouls  ainsi  que  les  battements;  Cardiaques 
sont  précipités.  Dix  minutes  après  éclatent  de  Vives  douleurs 
sOuS  le  sein  droit  (côté  de  l'inSufflation)  et  dans  la  partie 
gauche  du  cou.  La  douleur  êèt  comparable  à  un  véritable 
déchirement.  Le  sujet  pousse  des  cris.  La  douleur  rapidement 
devient  atroce,  intolérable.  En  méthe  temps  lé  pouls  se  révèle 
petit,  filiforme,  rapide.  Üne  injection  de  1  centigramme  de^ 
spartéine  est  aussitôt  pratiquée.  Un  calme  relatif  succède  à 
cette  crise.  Il  n’est  que  de  courte  durée.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  en  effet,  surviennent  des  nausées:  Les  mains  et  la 
face  se  cyanosent;  la  coloration  bleuâtre  èt  même  noirâtre  est 
plus  prononcée  à  la  face.  Ensuite,  progressivement,  les  pieds, 
les  jambes  et  les  cuisSes  prennent  à'ieur  tour  une  teinte  vio¬ 
lette  et  se  refroidissent.  La  respiration  est  précipitée,  très 
superficielle.  La  dyspnée  est  intense.  Notre  malade,  eh  proie 
à  des  accès  de  suffocation,  insensiblement  perd  la  notion 
du  monde  extérieur  (elle  he  comprend  plus  les  demandes  que 
nous  lui  adressons).  ’  * 

Puis  la  respiration  devient  lente  et  difficile.  Et  pendant 
deux  minutes,  à  chaque  inspiration,  le  cou  et  ,1a  partie,  supé¬ 
rieure  du  thorax  sont  secoués  par  des  mouvements  saccadés, 
se  succédant  irrégulièrement,  les  derniers  étant  plus  forts,  et 
plus  espacés  qUe  les  premiers.  Pas  de  sanglots.  La  respira¬ 
tion  n’est  pas  singültuensé.  Les  réflexes  cornéênSSont  abolis. 
Nous  n'obsèrvons  pas  de  convulsions  oculaires.  Les  pupilles 
sont  ponctiformes.  Le  pouls  est  rapide,  filiforme,  parfois 
imperceptible.  La  sensibilité  générale  est  abolie.  La  perte  de 
connaissance  est  absolue.  Une  sueur  froide  et  visqueuse 
recouvre  tout  le  Corps  et  la  face.  Pas  de  relâchement  des 
Sphincters  :  aucune  perte  d’urine  ni  de  matières  «cales. 

La  première  idée  qui  s’est  présentée  à  notre  esprit  fut  que 
nous  avions  provoqué  une  p’erforation  pulmonaire.  En  rai.son 
de  l’intensité  dès  aecidentg  et  de  la  succession  des  phéno¬ 
mènes,  nous  étions,  à  priori,  autorisés  à  adopter  ceite.  opi- 
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nionj  mais  dès  l’apparition  du  coHapsusnous  avions  soustrait 
plus  de  3op  centimètres  cubes  de  l’oxygène  insufflé.  Et,  à  la 
suite  de  tentatives  réitérées,  exécutées  après  avoir  vidé  la 
cavité  pleurale,  aucun  gaz  nouveau  ne  put  être  soustrait, 
toute  aspiration  restant  négative.  La  cavité  pleurale  était 
purgée  d’oxygène  et  l’air  ne  l’infiltrait  pas.  D’ailleurs,  la  per¬ 
cussion  n’indiquait  aucun  tympanisme.  La  matité  était  perçue 
dans  toute  la  hauteur  du  thorax  droit  (côté  insufflé).  Des 
râles  humides  et  nombreux  s’entendaient  là  où  nous  les  perce¬ 
vions  avant  l’insufflation.  Bien  plus,  une  radioscopie  faite 
ultérieurement,  quand  tous  les  accidents  furent  définitivement 
conjurés,  nous  montra  que  réellement  la  cavité  pleurale  ne 
contenait  pas  d’air.  A  la  fin  du  mois  suivant,  aucun  épanche¬ 
ment  ne  s’était  produit.  Ainsi  toute  idée  de  perforation  doit 
être  rejetée.  Ajoutons,  pour  éliminer  plus  sûrement  cette 
.  complication,  que  les  accidents  ne  se  sont  pas  bornés  à  la 
cyanose,  à  des  secousses  convulsives  du  cou  et  de  la  partie 
supérieure  du  thorax.  Il  y  eut  d’autres  phénomènes  qui,  s’ils 
ont  été  déclenchés  par  un  choc  pleural,  sont  d’ordre  encépha¬ 
lique,  sans  corrélation  avec  l’asphyxie  et  l’anoxhémie,  puis¬ 
qu’ils  ont  existé  parfois  sans  cyanose  concsmitante.  En  tout 
cas,  le  collapsus  cardiaque  était  évident. 

L’état  que  nous  venons  de  décrire  dure  environ  une  heure, 
pendant  laquelle  non  seulement  fut  soustrait  l’oxygène 
insufflé,  mais  aussi  fut  mise  en  œuvre,  d’une  manière  continue 
et  énergique,  la  respiration  artificielle.  Nous  avons  fait  des 
injections  sous-cutanées  d’adrénaline  (nous  avons  même  pensé 
un  moment  à  les  faire  intracardiaques),  d’éther  camphrée,  de 
spartéine  et  de  caféine.  Nous  avons  eu  recours  aussi  à  l’oxy¬ 
génothérapie  par  les  voies  respiratoires,  sous  pression;  ce 
procédé  étant  le  plus  efficace  puisqu’il  débite  un  volume  d’oxy¬ 
gène  bien  supérieur  à  celui  que  fournit  la  voie  sous-cutanée. 

Pendant  toute  une  heure  de,  lutte  angoissante  l’état  reste 
stationnaire;  mais  la  pression  sanguine,  prise  avec  l’appareil 
de  Pachon,  n’est  pas  aussi  basse  qu’on  pourrait  le  croire. 
Elle  se  chiffre  à  Mx  :  10  et  Mn  :  /(.  Les  oscillations,  quoique 
faibles,  sont  de  deux  à  trois  divisions. 

Il  nous  faut  noter  incidemment  que  l’oxygène  intrapleural 
fut  soustrait  en  plusieurs  temps.  A  chaque  soustraction,  la 
respiration  tendait  à  reprendre  son  rythme  normal;  mais  le 
collapsus  et  les  signes  encéphaliques  reparaissaient  aussitôt. 

,  Une  heure  s’écoule  en  lutte  vaine.  Dans  la  demi-heure  qui 
suit,  les  mains  sont  agitées  de  tremblements  horizontaux  plus 
accentués  aux  deux  pouces.  Puis  soudainement,  avec  deux  ou 
trois  fortes  inspirations,  le  pouls  se  relève.  Il  est  relativement 
plus  fort  et  plus  ample,  moins  fréquent.  Notre  sujet  esquisse 
quelques  mouvements  des  bras.  La  respiration  est  plus  pro¬ 
fonde  et  plus  large.  Et,  sans  que  le  coma  ait  cessé,  des  vomis¬ 
sements  bilieux,  abondants,  survenant  en  fusées,  sans  aucun 
effort,  souillent  les  draps.  Cette  amélioration,  très  relative, 
est  éphémère. 

Nouvelle  lutte  pendant  encore  une  demi-heure,  conduite 
avec  les  mêmes  médications,  et  les  mêmes  moyens.  Ce  temps 
écoulé,  la  cyanose  s’atténue  dans  de  notables  proportions. 
Par  instants,  le  pouls  assez  bien  frappé,  est  moins  fréquent, 
la  respiration  plus  ample.  Quelques  mouvements  volontaires 
sont  esquissés  aux  membres  supérieurs.  Le  coma  persiste 
cependant  que  la  cyanose  va  s’effaçant. 

MaiSi  ce  n’est  qu’une  demi-heure  plus  tard,  alors  que  la 
cyanose  a  totalement  disparu,  que  le  pouls  et  les  battements 
cardiaques  redeviennent  à  peu  près  réguliers  et  que  le  sujet 
reprend  conscience  de  ce  qui  se  passe  dans  son  entourage.  A 
partir  de  ce  moment  on  peut  affirmer  que  la  vie  est  sauve. 
Mais,  nous  observons  ,  encore  quelques  phénomènes  dignes 
d’intérêt  :  étant  en  pleine  conscience  d’elle-même,  notre  tuber¬ 
culeuse  regarde  fixement  la  personne  qui  l’interpelle  mais  ne 
la  voit  pas;  elle  ne  distingue  pas  sa  mère  venue  en  toute  hâte 
auprès  d’elle,  tout  en  reconnaissant  parfaitement  sa  voix. 
Cette  cécité  dure  environ  une  heure.  Elle  ne  disparaît  que 
progre.s  si  vem  ent . 


Deux  heures  et  demie  après  le  début  des  premiers  acci¬ 
dents,  le  pouls  et  les  battements  cardiaques,  quoique  régu¬ 
liers,  ne  sont  plus  défaillants  que  par  intermittence.  A  la 
troisième  heure,  voici  de  nouveaux  vomissements,  mais  moins 
abondants  et  moins  bilieux.  Pendant  leur  durée  et  après  leur 
cessation,  c’est-à-dire  pendant  plusieurs  heures,  les  batte¬ 
ments  cardiaques  et  le  pouls,  toujours  très  instables,  conser¬ 
vent  quelques  caractères  de  faiblesse  et  de  défaillance.  La 
spartéine  a  bientôt  raison  de  ces  troubles  vasculaires. 

Toute  l’après-midi,  la  soif  est  ardente  et  rien  ne  peut  l’étan¬ 
cher.  Les  vomissements  ont  cessé. 

La  nuit  est  relativement  calme.  Des  rêves  mal  caractérisés 
provoquent  de  temps  en  temps  le  réveil.  Le  lendemain  matin, 
le  cœur  et  le  pouls  battent  normalement. 

Dans  la  suite,  durant  plusieurs  semaines,  nous  avons  assisté 
aux  phénomènes  suivants  :  1°  la  température  qui  oscillait 
entre  39  et  39''5,  avant  la  tentative  du  pneumothorax,  s’abaisse 
à  38  et  38®5;  2°  l’expectoration  toujours  bacillifère  et  abon¬ 
dante  est  diminuée  de  moitié;  3®  la  respiration  se  fait  norma¬ 
lement  sans  dyspnée;  4°  le  pouls  bat  entre  70  et  75;  5®  et, 
bien  que  pendant  plusieurs  jours  des  douleurs  assez  sourdes 
aient  persisté  sous  le  sein  droit  et  dans  la  l’égion  sternale 
(rappel  des  douleurs  du  début  des  accidents),  tous  signes  per¬ 
mettant  de  soupçonner  l’atteinte  de  la  plèvre,  l’aspect  radio¬ 
logique  du  poumon  droit,  est  le  même  que  celui  que  nous 
avions  constaté  avant  l’insufflation.  Nous  ne  trouvons  aucun 
refoulement  du  médiastin,  aucune  trace  de  liquide  ou  de  gaz 
dans  la  plèvre.  Au  bout  de  deux  mois  noire  sujet  quitte 
l’Hôtel-Dieu  et  des  renseignements  parvenus  trois  mois  plus 
tard  nous  apprennent  son  entrée  dans  un  sanatorium . 

En  analysant  de  près  ces  accidents,  que  devons- 
nous  penser?  Voici  une  femme  de  vingt  et  un  ans, 
atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  bilatérale  certai¬ 
nement  diagnostiquée.  Les  lésions  prédominent  à 
droite.  C’est  le  poumon  droit  que  nous  insufflons. 
Nous  nous  trouvons  dans  les  conditions  habituelles 
de  la  pratique  du  pneumothorax  bilatéral  successif. 
Le  champ  de  l’hématose  est  évidemment  réduit. 
Remarquons  toutefois  que  chez  notre  patiente  les 
deux  tiers  inférieurs  du  poumon  non  insuiflé  (le 
gauche),  ne  sont  pas  infiltrés  de  tuberculose  et  qu’il 
reste  encore  à  droite  de  larges  bandes  de  poumon 
perméables  à  l’air,  dans  l’interstice  des  lésions.  Si 
l’on  se  rappelle  que  de  nombreux  phtisiques  privés 
de  la  presque  totalité  de  leur  champ  d’hématose  ne 
se  cyanosent  pas  et,  quoique  dyspnéiques,  ne  sont  ni 
bleus,  ni  asphyxiques;  si  l’on  tient  compte  encore 
des  expériences  de  L.  Bernard,  Le  Play  et  Mantoux 
qui  nous  apprennent  qu’un  sixième  de  la  capacité 
respiratoire  suffit  à  assurer  l’hématose,  à  l’état  de 
repos,  l’on  peut  admettre,  avec  F.  Dumarest  et 
Ch.  Murard  (i)  qu’il  peut  y  avoir  insuffisance  respi¬ 
ratoire  et  accidents  anoxhémiques,  sans  que  se  pro¬ 
duise  une  cyanose  aussi  intense  que  celle  que  nous 
avons  observée.  Faut-il,  avec  ces  mêmes  auteurs, 
invoquer  l’anoxhémie  tardive?  Rappelons  que  notre 
tuberculeuse  n’a  manifesté  de  phénomènes  asphyxi¬ 
ques  et  cyaniques  que  dix  minutes  après  l’insuffla¬ 
tion  faite  lentement,  en  un  quart  d’heure.  Le  cœur, 
par  conséquent,  ne  pouvait  être  incriminé. 

Si,  dans  quelques  cas,  certains  auteurs  ont  pu 
invoquer  le  reflux  d’un  volume  suffisant  de  sang 


(i)  F.  Dumakest  et  Ch.  Murard.  La  Pratique  du  pneumothorax 
thérapeutique,  ï'  édition,  p  iii,  Paris  igzS,  Masson, 
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vers  le  poumon  opposé  et  le  cœur,  cette  unique 
cause  ne  peut  être  acceptée  dans  notre  observation. 
Elle  n’expliquerait  pas  à  elle  seule  et  la  persistance 
de  l’asphyxie  malgré  la  soustraction  de  l’oxygène,  et 
la  gravité  des  phénomènes  d’ordre  encéphalique, 
l’amaurose,  'notamment,  qui  a  été  signalée,  d’ail¬ 
leurs,  au  cours  d’accidents  nerveux  non  asphyxiques 
du  pneumothorax. 

Notre  patiente,  la  crise  terminée,  a  été  réexaminée 
minutieusement  du  point  de  vue  cardiaque.  Elle  est 
indemne  de  toute,  atteinte  endocarditique,  d’hyper¬ 
trophie  ou  de  dilatation  des  ventricules  ou  oreil¬ 
lettes,  d’hypoplasie  cardio-vasculaire  ou  d’hypoten¬ 
sion  artérielle.  L’abaissement  de  la  tension  constaté 
au  cours  des  accidents  a  été  transitoire. 

Bref,  il  n’est  pas  plausible  d’accuser  seulement 
la  réduction  du  champ  de  l’hématose.  Le  tableau  de 
la  crise  qui  comporte,  outre  l’asphyxie,  le  coma,  des 
secousses  convulsives,  des  vomissements  en  fusée  et 
l’amaurose,  n’entre  pas  dans  le  seul  cadre  de  l’anox- 
hémie. 

Dans  ces  conditions,  admettons  que  le  collapsus 
cardiaque  indéniable  et  la  réduction  du  champ  de 
l’hématose  ne  tiennent  qu’en  partie  la  cyanose  sous 
leur  dépendance.  11  nous  faut  revenir  aux  autres 
théories  qui  ont  actuellement  cours  et  faire  interve¬ 
nir  soit  :  a.  le  choc  pleural,  conditionné  par  des 
lésions  chroniques  des  plèvres  et,  particulièrement, 
des  filets  pleuraux  [Leuret  et  Caussimon  (i)],  ou  des 
phénomènes  d’hémoclasie(Gordier)  ;  soit  ;  b.  l’embo¬ 
lie  gazeuse.  Cette  dernière  pathogénie  serait,  pour 
notre  exemple  personnel,  assez  satisfaisante,  en  rai¬ 
son  de  la  douleur  atroce,  intolérable,  ressentie  à  la 
suite  de  l’insufflation,' et  des  accidents  qui  ont  suc¬ 
cédé  à  cette  douleur.  Insistons  cependant  sur  ce  fait 
que  les  phénomènes  encéphaliques  n’ont  pas  tou- 
jours  exactement  coïncidé,  dans  leur  éclosion  pu  leur 
intensité,  avec  l’asphyxie.  Celle-ci  ayant  à  peu  près 
disparu,  l’amaurose  fit  son  apparition.  Si  bien  qu’en 
énumérant  les  divers  accidents  relevés,  dans  leur 
ordre  chronologique,  il  est  en  quelque  sorte  possible 
de  suivre  la  marche  de  l’embolus  gazeux  suppose. 
Dumarest  et  Murard  [loc.  cit.,  p.  y'i)  invoquent  vo¬ 
lontiers  ce  mécanisme.  Mais,  si  Saugmann,  cité  par 
A.  Perret  (2),  Brauer  et  Weber,  s’appuyant  sur  leurs 
expériences  et  leurs  constatations  anatomiques, 
donnent  à  cette  théorie  toute  leur  autorité,  Cordier 
[de  Lyon  (3)]  la  combat  avec  des  résultats  expéri¬ 
mentaux  également  probants. 

A  notre  avis,  l’embolie  gazeuse  qui  explique  cer¬ 
tains  cas  cliniques  bien  analysés,  ne  peut  être,  dans 
notre  observation,  définitivement  rejetée.  L  embolie 
gazeuse  permet  d’interpréter  mieux  que  toute  autre 
théorie,  les  phénomènes  sur  lesquels  A.  Perret  (foc, 
cit.,  p.  48)  a  plus  spécialement  attiré  l’attention  ; 


ambliopie,  amaurose  et  même  hémianopsie.  Dans 
notre  cas,  l’amaurose  fut  passagère  (une  heure). 
Dans  un  grand  nombre  d’observations,  elle  figure 
plus  durable  :  un  jour  et  demi  (Dumarest)  et  même 
deux  jours  [Verdina  (i)l.  La  note  mise  au  bas  de  la 
page  48  de  la  thèse  précitée  et  qui  a  trait  aux  lésions 
du  fond  d’œil  constatées  à  l’ophtalmoscope,  d’un  réel 
intérêt,  plaident  sérieusement  en  faveur  de  la  théorie 
de  l’embolie  gazeuse. 

En  dernière  analyse,  nous  pensons  que  les  acci¬ 
dents  que  nous  avons  observés  ne  peuvent  avoir  une 
interprétation  univoque.  Il  nous  faut  admettre  une 
certaine  réduction  du  champ  de  l’hématose,  le  col- 
lapsus  cardiaque  aboutissant  à  l’anoxhémie  avec 
asphyxie  et  le  choc  pleural  qui  a  pu  déclencher  les 
troubles  cardio-vasculaires  d’abord,  et,  ensuite,  les 
phénomènes  cérébraux.  A  ce  terme  «  choc  pleural  >’, 
on  peut  à  la  rigueur  substituer  celui  «  d  embolie 
gazeuse  à  point  de  départ  pleural  »  (rupture  d  ad¬ 
hérence).  .  .  , 

Dans  un  travail  très  récent  (mort  inopinée  au  cours 
d’un  pneumothorax  artificiel  bilatéral  simultané, 
jusque-là  parfaitement  toléré,  Lyon  médical,  n  4?) 
20  nov.  .927),  MM.  Ch.  Roubier  et  Bosonnet  rap¬ 
portent  les  accidents  survenus  chez  une  jeune  tille 
de  vingt  ans,  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire 
bilatérale,  traitée  depuis  un  an  par  le  pneumothorax 
bilatéral  simultané.  Dans  ce  cas,  la  restriction  du 
champ  de  l’hématose  était  plus  considérable  que 
dans  le  nôtre.  Les  accidents  survenus  tardivement, 
plusieurs  heures  après  une  insufflation  bien  toleree, 
se  caractérisaient  par  la  simple  gêne  respiratoire, 
bientôt  suivie  d’asphyxie  avec  cyanose  des  extrémités 
et  faiblesse  du  pouls.  Le  diagnostic  clinique  de  per¬ 
foration  fut  porté,  que  ne  confirma  pas  1  examen 
nécropsique  minutieux  (insufflation  pratiquée  sous 
l’eau).  Et  les  auteurs  pensent  qu’il  s’agissait  peut- 
être  d’accidents  cardiaques  réflexes  à  point  de  départ 
pleural,  de  compression  des  oreillettes  ou  des  vais- 
Laux  de  la  base  par  l’épanchement  gazeux.  L  analo¬ 
gie  est  frappante  de  ces  accidents  avec  ceux  qui  on 
été  signalés  depuis  longtemps  au  cours  de  certaines 
pleurésies  avec  épanchement,  d’abord  bien  tolerees, 
puis  s’accompagnant  brusquement  de  phenomenes 
asphyxiques  rapidement  mortels,  dont  l’autopsie  ne 
fournit  aucune  explication  plausible. 


(i)  Leuret  et  Caussimon.  Syndrome  spasmodique  musculaire 
au  cours  du  pneumothorax  artificiel, /o«rn.  de  méd.  de  Bordeaux, 

"^1!)  Antofne  Perret.  A  propos  de  trois  observations  d;accidents 
nerveux  d'origine  pleurale.  Contribution  à  1  etude  des  accidents 
nerveux  au  cours  des  ponctions  exploratrices  et  du  pneumothorax 

artificiel,  rà.  lie /"«ris,  1926,  p.  60  à  6G. 

(3)  Cordier.  Phénomènes  de  choc  en  pathologie  pleurale, 
Journ.  de  méd,  de  Lyon,  192a,  p.  633. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du-  24  FÉVÉIÉR  I928) 

Tubei’culose  et  éventration  diaphragmatique.  —  MM.  G. 
Caussade  et  Fatou,  en  réponse  à  une  question  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bard,  font  connaître  que  sur  dix  cas  d’éventfation 
diaphragmatique  qu’ils  ont  étudiés  cliniquement  et  radiologi¬ 
quement  (et  dont  quatre  ont  été  autopsiés),  ils  ont  trouvé  cinq 
sujets  atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  soit  une  proportion 
de  5o  p.  100. 

Les  réactions  fébriles  consécutives  aux  injections  intra¬ 
veineuses.  —  M;  FlanOin  apporte  de  nombreux  exemples  de 
réactions  fébriles  à  Üg  ou  40  degrés  à  la  suite  des  injections 
intraveineuses  les  plus  diverses.  Ces  réactions  fébriles  épiso¬ 
diques  ne  paraissent  avoir  aucun  caractère  spécifique  et  être 
liés  simplement  à  un  déséquilibre  sanguin  momentané.  On 
peut  se  demander  si  la  fréquence  avec  laquelle  M.  Milian  a 
observé  des  réactions  fébriles  ne  tient  pas  à  ce  qu’il  a  con¬ 
servé  ia  pratique  des  injections  de  novarsenobenzol  très  dilué 
et  si  l’eau  distillée  n’est  pas  en  cause  plus  que  l’agent  théra¬ 
peutique. 

La  guérison  ou  mieux  les  rémissions  dans  les  endocar¬ 
dites.  — .  M.  Maurice  Renaud  considère  l’observation  de 
M.  JNetter  comme  une  expression  schématique  de  l’évolution 
des  endocardites  telle  qü’il  s’est  efforcé  de  la  dégager  dans  ses 
mémoires  de  1923. 

Inflammation  thrombosànte  à  durée  indéfinie  et  à  poussées 
irrégulières,  l’endocardite  n’entraîne  pas  elle-même  aucune 
gêne  fonctionnelle. 

Aussi,  dans  les  cas  tels  que  celui  que  signale  M.  Laubry  et 
dont  l’auteur  a  lui-même  publié  des  exemples,  lui  paraît-il 
plus  sage  de  parler  de  rémission  que  de  guérison. 

Traitement  de  certains  états  migraineux  par  le  tartrate 
d’ergotamine.  —  M.  Arnault  Tzanck.  Les  résultats  obtenus 
par  cette  médication  sont  des  plus  intéressants,  Des  migraines 
vraies  avec  vomissements,  anorexie  absolue,  ont  pu  être 
arrêtées  comme  expérimentalement  par  l’ingestion  Ou  même 
l’injection  sous-cutanée  de  tartrate  d’ergotamine, 

Un  cas  de  grandes  hémoptysies  non  tuberculeuses  d’ori. 
gine  hémogénique.  Splénectomie.  Guérison.  —  MM.  P. 
Emile-Weill  et  R.  GRÉooinB  rapportent  un  cas  de  grandes 
hémoptysies  qui  se  reproduisirent  pendant  six  mois  par 
crises  et  qui  s’accompagnaient  de  taux,  d’expectoration  puru¬ 
lente,  de  fièvre  et  d’amaigrissement;  aussi  furent-elles  long¬ 
temps  considérées  comme  étant  de  nature  tuberculeuse.  L’ab¬ 
sence  de  signes  pulmonaires  impôrlâBts  â  l’auscultation  et  à 
la  radioscopie  et  celle  de  bacilles  de  Koch  obligèrent  à 
orienter  autrement  le  diagnostic, 

Ce  cas  pose  le  problème  de  la  thérapeutique  des  grandes 
hémoptysies  non  tuberculeuses.  Le  diagnostic,  facile  ici  grâce 
â  là  coexistence  d’autres  hémorragies  et  à  la  présence  d’anté- 
cédents  hémorragiques  personnels  et  héréditaires,  est  délicat 
en  leur  absence  et  n’est  faisable  que  par  les  examens  hémato- 
lôglques. 

Un  cas  d’hypoglycémie  spontanée  chronique  avec  acci¬ 
dents  nerveux  graves.  —  MM.  Guy  Laroche,  Lelourdy  et 
BtissiÈRE.  Ce  fait  montre  qu’il  existe  chez  des  sujets  présen¬ 
tant  différents  troubles,  tels  que  faim  subite,  angoisse,  crise 
nerveuse,  une  hypoglycémie  spontanée  entraînant  la  nécessité 
d’une  alimentation  répétée. 

Amélioration  rapide  d’une  polynévrite  par  une  nouvelle 
technique  d’ionisation  médullaire.  —  M.  Bourguignon 
emploie  l’ion  iode.  Une  électrode  négative  bifurquée,  imbibée 


d’iodure  de  potassium  à  i  p.  100,  est  placée  sur  les  deux  yeujf 
fermés,  l’électrode  positive,  mouillée  d’eau  pure  est  placée 
sur  l’interstice  sacro-vertébral.  L’intensité  est  de  6  à  10  milli¬ 
ampères.  La  durée  des  séances  de  trente  minutes.  Il  procède 
par  périodes  de  traitement  coupées  de  repos. 

Œdèmes  angio-neufûtiqués  pseudo-inflamihatoires.  L’in- 
flâmmation  VàSû-trophique.  MM.  E.  May  et  G.  Dreyfus- 
SÉE.  Des  œdèmes  subaigus  d’allure  inflammatoire,  mais  d’ori¬ 
gine  vaso-motrice  et  non  infectieuse, .  peuvent  revêtir  des 
aspects  cliniques  variés,  simulant  une  lymphangite  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  une  inflam¬ 
mation  chirurgicale  aiguë.  Ils  montrent  que  l’aspect  inflam¬ 
matoire  des  téguments  n’est  pas  toujours  de  nature  infectieuse 
et  peut  résulter  d’un  simple  trouble  vaso-moteur. 

Sur  un  cas  de  pneumothorax  traité  par  pleurotomie.  —, 
MM.  Maurice  Renaud  et  JMiget  ont  eu  l’occasion,  de  traiter 
par  l’ouverture  de  la  plèvre  un  pneumothorax  suffocant  sur¬ 
venu  spontanément  au  cours  d’une  tuberculose  à  marche 
rapide. 

La  pression  dans  la  plèvre  était  fortement  positive. 

Il  est  intéressant  de  signaler  l’hêureuse  influence  de  là 
pleurotomie  sur  les  conséquences  du  pneumothorax  lui-mênlé; 
Il  n’y  â  pas  dé  raison,  en  pareil  cas,  pour  hésiter 'à  y  rècoufir. 

L’épreuve  de  Mac  Clure  et  Aldrich  pendant  la  période 
d’incubation  des  états  infectieux.  —  MM.  Ricaldoni  et  Plé 
(de  Montevideo)  rapportent  d’intéressantes  recherches  sur 
l’épreuve  de  Mac  Clure  et  Aldrich,  c’est-à-dire  l’injection 
intradermique  d’eau  salée  entraînant  une  papule  ou  boüle  qui 
se  résorbe  d’autant  plus  vite  que  l’hydrophilie  des  tissus  est 
augmentée,  notamment  au  cours  du  choc  peptonique.  Us  ont 
pu  provoquer  des  états  infectieux  chez  l’homme  par  pyrothé¬ 
rapie,  à  l’aide  d’un  virus  fourni  par  le  professeur  Brumpt 
(treponema  hispanioum)  et  ils  ont  suivi  chez  les  malades 
l’évolution  de  la  fièvre  en  même  temps  que  celle  de  la  papule 
saline.  Ces  recherches  préliminaires  seraient  utiles  à  répéter 
dans  des  circonstances  similaires. 

Etat  dé  mal  épileptique  jacksôiiien  chez  Un  ancien  trau¬ 
matisé  du  crâne  guéri  rapidement  après  la  provocation 
d’un  abcès  de  fixation.  — -  M.  Ricaldoni  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  atteint  d’épilepsie  jacksonienne  à  crises  fré¬ 
quentes,  chez  lequel  un  abcès  de  fixation,  provoqué  à  la  suite 
de  l’échec  de  toutes  les  autres  thérapeutiques,  a  amené  la 
cessation  brusque  et  définitive  des  crises.  i 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(siANCE  DU  l5  FÉVRIER  1928) 

Mastite  carcinomateuse  et  radiothérapie.  —  M.  Hart¬ 
mann,  à  propos  de  la  récente  observation  de  M.  Robert 
Monod  montre,  d’après  un  cas  personnel,  la  possibilité  d’en¬ 
rayer  la  lymphangite  diffuse  envahissante  dans  les  mastites 
carcinomateuses,  par  la  radiothérapie  suivie  de  l’exérèse  chi¬ 
rurgicale. 

Accidents  de  la  rachi-anesthésie.  —  M.  Legbnb  fait  un 
rapport  sur  deux  observations  de  M.  Fiévez  (de  Malo-Ies- 
Bains)  qui,  au  cours  d’accidents  syncopaux  graves  après 
rachi-anesthésie,  a  pu  faire  cesser  ces  accidents  par  simple 
inhalation  de  nitrite  d’amyle. 

Contusion  de  l’abdomen  avec  perforation  intestinale.  — 
M.  Descarpentries  (de  Roubaix)  [rapport  do  M.  Lecène]  a 
observé  chez  un  homme  tamponné  par  une  automobile  une 
contracture  réflexe  de  l’abdomen  apparue  douze  heures  après 
l’accident;  défense  musculaire  des  plus  nettes  avec  submatité 
et  dissociation  du  pouls  et  de  la  température;  à  l’opération 
on  trouve  deux  perforations  de  l’iléon  qui  sont  suturées;  drai- 
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nage;  mort  sept  jours  après;  péritonite  due  à  une  perforation 
secondaire  par  plaque  de  sphacèle. 

M.  Legène insiste  une  fois  de  plus  sur  l’importance  de  la 
contracture  dans  les  contusions  abdominales. 

Résultats  éloignés  des  résections  partielles  dans  l’ulcère 
delà  petite  courbure.  —  M.  Leclerc  (de  Dijon)  [rapport  de 
M.  Lbcène]  envoie  neuf  observations;  quatre  cas  de  résection 
locale  partielle  de  la  petite  courbure  suivis  de  résultats  déplo¬ 
rables  et  cinq  cas  avec  résection  et  gastro-entérostomie  avec 
des  résultats  bien  supérieurs. 

M.  Alglavë  n’a  jamais  fait  que  la  gastro-entérostomie  dans 
ces  cas  et  s’en  trouve  bien. 

Pour  M.  Hartmann,  la  stase  gastrique  est  une  cause  de 
récidive  d’ulcère,  et  il  semble  préférable  d’associer  à  la  résec¬ 
tion  la  gastro-entérostomie. 

A  propos  des  greffes  osseuses.  —  M.  Schwartz  revient 
sur  cette  question  et  insiste  à  nouveau  sur  la  nécessité  de 
l’immobilité  absolue  de  la  prothèse  osseuse,  sur  la  mauvaise 
qualité  des  greffes  par  os  mort  et  sur  l’intérêt  des  greffes  par 
pièces  de  caoutchouc  armé.  Le  choix  du  matériel  de  prothèse 
est  très  important,  et  il  est  indispensable  pour  le  chirurgien 
de  collaborer  avec  un  radiologiste  mécanicien. 

A  propos  du  cancer  de  la  langue.  —  M.  Mourb  apporte 
les  résultats  de  42  cas  opérés  par  lui.  Il  insiste  sur  la  gravité 
des  opérations  mettant  en  communication  la  cavité  buccale  et 
le  tissu  cellulaire  du  cou.  D’après'  son  expérience,  il  préfère 
.(dans  les  cas  du  début)  l’exérèse  chirurgicale  ;  temps  lingual 
d’abord,  et  curage  ganglionnaire  du  cou  dix,  à  quinze  jours 
après.  Il  réserve  aux  cas  avancés  le  traitement  par  le  radium 
et  insiste  sur  ses  inconvénients. 

MM.  Schwartz  et  Cunéo  rappellent  le  rôle  de  Poirier 
dans  cette  question;  c’est  lui  qui,  le  premier,  a  insisté  sur 
l’utilité  du  curage  bilatéral  du  cou. 

Résultats  de  50  ostéosynthèses.  —  M.  Patel  (de  Lyon) 
apporte  les  résultats  de  5o  ostéosynthèses  pratiquées  par  lui, 
de  1924  à  1926,  pour  fractures  spiroïdes  du  tibia. 

Tumeur  épiploïque.  — M.  Chevrier  a  enlevé  une  volumi¬ 
neuse  tumeur  de  l’épiploon  dont  l’origine  réelle  reste  inconnue. 

A  propos  de  l’ulcéro-cancer.  —  Pour  M.  Hartmann,  la 
dégénérescence  néoplasique  de  l’ulcère  est  beaucoup  plus 
rare  qu’on  ne  le  pensait  autrefois. 

M.  Hartmann  n’a  jamais  vu  encore  d’estomac  biloculaire 
avec  dégénérescence  cancéreuse. 

MM.  Cunéo  et  DüVAl  sont  d’avis  eux  aussi  que  l’uua  besu- 
eoup  exagéré  la  fréquence  de  la  dégénércseence  dos  ulcères. 


(séance  du  22  févkieU  1928) 

Artérites  oblitérantes.  —  M.  Hartmann  (après  la  commu¬ 
nication  de  M.  Leriche)  estime  qù’en  faisant  porter  la  sym¬ 
pathectomie  sur  le  tronc  commun  des  fémorales,  on  aurait  des 
résultats  meilleurs  qu’en  l’exécutant  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  du  membre.  H  a  obtenu  ainsi  deux  guérisons. 

Fractures  des  apophyses  transverses.  —  M.  Lance  fait 
nu  rapport  sur  un  travail  de  M.  Güillemin  (de  Nancy)  qui, 
chez  un  homme  de  trente-neuf  ans,  après  une  chute,  a  observé 
dès  fractures  isolées  des  apophyses  transverses  des  vertèbres 
lotobaires;  ces  lésions,  moins  rares  qu’on  ne  le  croyait  autre¬ 
fois,  fréquentes  surtout  chez  les  ouvriers  mineurs,  dues  à  un 
choc  direct  en  général,  guérissent  bien  par  le  massage  et  la 
physiothérapie.  H  persiste  souvent  des  douleurs  lombaires 
nprès  le  traitement. 

Calcul  vésical  chez  un  enfant.  —  M'.  Lecerf  (de  Damas) 
[rapport  de  M.  Mathieu]  a  enlevé  par  cystostomie-un  gros 


calcul  chez  un  enfant  de  dix-huit  mois;  la  vessie  est  laissée 
ouverte;  fermeture  secondaire  après  application  d’une  sonde 
urétrale. 

M.  Legueu  insiste  sur  la  difficulté  de  la  mise  en  place  d’une 
sonde  à  demeure  chez  un  petit  enfant;  il  recommande  pour 
ces  cas  la  taille  intrapéritonéale  mais  exlraabdcminale  qui  lui 
semble  d’une  sécurité  absolue  ;  les  opérés  peuvent  se  lever  le 
jour  même  de  l’intervention. 

M.  Fontoynont  rappelle  la  fréquence  de  ces  calculs  à 
Madagascar. 

A  propos  de  la  myomectomie.  —  M.  Chifoliau,  sur  une 
quarantaine  de  cas,  a  observé  quatre  grossesses.  C’est  selon 
lui  une  excellente  opération  que  la  myomectomie,  facile  et 
sans  dangers,  mais  il  faut  que  les  annexes  soient  en  bon  état 
et  il  faut  savoir  qu’il  peut  y  avoir  des  récidives. 

Suites  éloignées  des  urétéro-pyélo-néostomies.  —  M.  Bazy 
revient  sur  les  suites  et  la  valeur  thérapeutique  des  urétéro- 
anastomoses;  il  rappelle  deux  observations  et  montre  un  rein 
enlevé  vingt-trois  ans  après  une  de  ces  opérations  pratiquée 
par  lui  pour  hydronéphrosé  intermittente. 

M.  Legueu  n’est  pas  disposé  à  revenir  à  ces  opérations 
basées  selon  lui  sur  une  conception  fausse  de  l’hydronéphrose. 

M.  Chevassu  voudrait,  pour  conclure  aux  bienfaits  de  cette 
opération,  un  examen  histologique  pratiqué  au  niveau  de 
l’anastomose  même  faite  par  M.  Bazy. 

Fissures  du  ménisque.  —  M.  Dujarier  fait  un  rapport  sur 
.  un  travail  de  M.  Braine  qui,  dans  deux  cas  de  fissurations 
longitudinales  du  ménisque  interne  du  genou,  a  guéri  ses 
malades  par  l’extirpation  totale  du  ménisque. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  2S  février  1928) 

Synergie  des  anticorps  du  sérum  antigangréneux  poly¬ 
valent."  Avantages  de  l’emploi  préventif  de  ce  sérum  au 
lieu  du  sérum  antiperfringens  seul  chez  les  malades  ayant 
à  subir  une  laparotomie  ou  une  intervention  chirurgicale 
sur  les  organes  génito-urinaires.  —  MM.  Weinberg  et 
Barotte.  Au  cours  de  recherches  qui  datent  déjà  de  la  guerre, 
Weinberg  a  montré  que,  s’il  est  possible  de  préparer  sur  le 
même  cheval  un  sérum  actif  à  la  fois  contre  plusieurs  toxines, 
il  est  de  beaucoup  préférable,  pour  obtenir  un  sérum  poly¬ 
valent,  de  mélanger  les  sérums  monovalents  à  titre  antitoxiquê 
très  élevé. 

Ayant  observé  que  l’action  conjuguée  des  différents  anti¬ 
corps  d’un  même  sérum  monovalent  augmente,  quelquefois  de 
façon  considérable,  l’efficacité  de  chacun  d’eux,  Weinberg  et 
Barotte  se  sont  demandé  si  cette  synergie  existait  également 
pour  le  sérum  polyvalent  antigangréneux.  Ce  dernier  ren¬ 
ferme  deux  parties  de  sérum  antiperfringens  pour  une  partie 
de  chacun  des  quatre  autres  sérums  monovalents  (àntiV.  sep¬ 
tique,  antiœdematiens,  antihistoly tique,  antisporogenes).  On 
pouvait  donc  s’attendre  à  ce  que  le  sérum  polyvalent  soit  trois 
fois  moins  actif  vis-à-vis  d’une  culture  de  B,  perfringens  et 
six  fois  moins  actif  vis-à-vis  des  autres  anaérobies. 

En  réalité,  il  n’en  est  rien.  L’étude  expérimentale  compara¬ 
tive  dé  cês  sérums  montre  que  le  pouvoir  antiinfectieux  du 
sérum  polyvalent  vis-à-vis  d'une  culture  de  B.  perfringens  est 
à  peu  près  du  même  titre  que  celui  du  sérum  antiperfringens 
monovalent  nOn  dilué  et  qu’en  même  temps  son  action  est 
aussi  nettement  renforcée,  bien  qu’à  un  degré  beaucoup 
moindre  vis-à-vis  du  V.  septique,  et  légèrement  vis-à-vis  du 
B.  œdematiens. 

Les  complications  infectieuses  secondaires,  que  l’on  observe 
au  cours  d’ün  grand  nombre  de  maladies  et  après  les  opéra¬ 
tions  sont  souvent  causées  par  les  microbes  anaérobies,  et  en 
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particîilieT  par  le  B.  perfring^ns,  hôte  obligé  de  la  flore  intes¬ 
tinale.  Il  était  donc  logique  de  traiter  préventivement  par  le 
sérum  antiperfringens  les  malades  ayant  à  subir  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  sur  l’abdomen,  sur  le  rectum  ou  sur  l’anus. 
Les  recherches  de  ’W^einberg  et  Barotte  montrent  qu’il  y  a 
intérêt  à  remplacer,  dans  ces  cas,  le  sérum  antiperfringens 
par  le  sérum  polyvalent  qui  protège  presqu’aussi  efficacement 
contre  l’infection  à  B.  perfringens  que  le  sérum  monovalent 
correspondant  et  présente  le  grand  avantage  d’être  à  la  fois 
actif  vis-à-vis  des  autres  anaérobies. 

Existe-t-il  dans  le  sang  diabétique  une  substance  à  action 
hyperglycémiante  ?  —  M.  E.  Hédon.  Un  extrait  retiré  d’une 
grande  quantité  de  plasma  sanguin  d’un  chien  dépancréaté 
diabétique,  selon  la  technique  indiquée  par  Loewi  pour  la 
préparation  de  la  substance  qu’il  nomme  «  glycémine  »,  fut 
injecté  sous  la  peau  d’un  petit  chien  diabétique.  On  n’observa 
chez  ce  dernier  aucune  augmentation  de  l’hyperglycémie  et  de 
la  glycosurie.  La,  présence  dans  le'  sang  diabétique  d’une 
substance  spécifique  à  action  hyperglycémiante  reste  encore, 
de  l'avis  de  l’auteur,  problématique. 

Bactéries  symbiotes  et  mitochondries.  —  M.  Milowidoff 
a  trouvé  un  procédé  qui  permet  de  différencier,  dans  les 
mêmes  cellules  des  légumineuses,  bactéries  symbiotes  et 
mitochondries.  Ge  procédé,  d’ailleurs  complexe,  colore  les 
mitochondries  en  rouge,  les  bactéries  synibiotes  en  bleu.  Au 
moment  de  la  karyokinèse,  ces  bactéries  se  disposent  entre 
les  deux  pôles,  tandis  que  les  mitochondries  se  groupent 
autour  d’eux. 

M.  ’Weinbebg.  y  a-t-il  des  preuves  qu’il  s’agit  vraiment  de 
bactéries?  Les  a-t-on  cultivées  ? 

M.  Güillbrmond.  C’est,  en^ffet,  un  desideratum  logique 
que  nous  nous  efforcerons  de  réaliser. 

Action  de  la  thyroïdectomie  sur  l’hydrophilie  tissulaire. 
—  MM.  J.  Bernabbeig  et  M.  Sbndrail  ont  étudié  les  varia¬ 
tions  de  l’épreuve  de  l’intradermoréaction  au  sérum  physiolo¬ 
gique  (test  d’Aldrich  et  Mac  Clure)  pendant  le  développement 
du  myxœdème  expérimental. 

.  Ils  ont  constaté  que  le  temps  de  résorption  du  liquide 
injecté  s’accélère,  parallèlement  aux  progrès  du  déficit  endo¬ 
crinien,  mesuré  par  des  déterminations  du  métabolisme  res¬ 
piratoire.  Ces  données  qui  semblent  témoigner  d’une  élévation 
de  l’hydrophilie  tissulaire  chez  les  organismes  éthyroïdés, 
fortifient  l’hypothèse  d’une  action  des  hormones  thyro’i- 
diennes  sur  le  métabolisme  de  l’eau,  et  contribuent  à  justifier 
l’emploi  de  la  thyroopothérapie  au  cours  des  syndromes 
hydropigènes. 

A  propos  des  variations  du  quotient  respiratoire  après 
ingestion  de  glucose  chez  les  cancéreux.  —  MM.  E.  Jol- 
TRAiN,  T.  RÉvÉcz  et  R.  WoLFF.  Le  quotient  respiratoire, 
mesuré  deux  heures  après  l’ingestion  de  glucose^  atteint  chez 
les  sujets  cancéreux  des  valeurs  nettement  inférieures  à  celles 
qu’on  observe  chez  le  sujet  normal. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  20  février  1928)  : 

Durée  de  la  période  antéallergique  à  la  tuberculine  chez 
les  cobayes  injectés  de  filtrats  tuberculeux.  —  MM.  Fer¬ 
nand  Arloing  et  A.  Düfourt  avaient  montré  antérieurement 
que  chez  un  cobaye  infecté  par  le  virus  tuberculeux  filtrant, 
l’allergie  à  la  tuberculine  apparaît  à  des  dates  variables,  pou¬ 
vant  aller  de  vingt  à  cinquante-huit  jours.  D’autre  pari,  la 
période  allergique  varie  entre  quatre-vingt-dix  et  dix-huit 
jours  et  nécessite  une  tuberculine  diluée  a  1/20  pour  obtenir 
■  une  intradermo-réaction  positive. 

Leurs  expériences  actuelles  établissent  que  certaines  sou¬ 
ches  de  virus  filtrant  retiré  de  cultures  homogènes  en  bouillon 
de  S.  Arloing  ou  de  cultures  en  voile  humaines,  ainsi  que  le 
filtrat  d’ascite  tuberculeuse  font  apparaître  l’allergie  six  à  sept 
mois  après  l’infection. 


On  peut  trouver  des  bacilles  acido-résislants  dans  les  gan¬ 
glions,  alors  que  les  réactions  à  la  tuberculine  sont  encore 
négatives. 

Les  auteurs  émettent  l’idée  que  ces  notions  expérimentales 
sont  peut-être  susceptibles  d’être  transposées  en  clinique 
humaine.  Elles  conduiraient  à  supposer  que,  chez  les  nou¬ 
veau-nés  de  mères  tuberculeuses  ayant  reçu  à  travers  le  pla¬ 
centa  la  forme  filtrante  du  virus  tuberculeux,  l’allergie  tuber¬ 
culinique  peut  n’apparaître  que  fort  avant  au  cours  de  la  pre¬ 
mière  année;  dans  ce  cas,  au  lieu  de  songer  aux  efl'ets  retardés 
d’une  infection  transplacentaire,  on  incrimine  généralement, 
pour  expliquer  l’intradermo-réaction  positive,  une  contamina¬ 
tion  exogène. 

Résistance  du  cobaye  traité  par  des  extraits  de  poumon 
à  l’égard  de  l’infection  par  des  bacilles  tuberculeux  nor¬ 
maux  macérés  dans  ces  extraits.  —  MM.  Fernand  Ahloikg, 
L.  Thévenot  et  A.  Josseband,  parlant  de  l’action  lipodiéré- 
tique  du  poumon,  ont  tenté  de  modifier  la  réceptivité  du 
cobaye  à  l’infection  tuberculeuse  en  provoquant  chez  lui,  par 
injection  de  suc  pulmonaire  de  poule,  des  anticorps  attaquant 
les  graisses  bacillaires  et  facilitant  ainsi  la  destruction  du 
bacille.  Récemment,  Auclair  a  tenté  d’immuniser  par  des 
bacilles  macérés  dans  des  sucs  pancréatiques  de  poule. 

Les  auteurs  ont  vu  que,  si  des  injections  de  suc  pulmonaire 
d’oiseau  ont  peu  d’action  sur  l’infection  ultérieure  du  cobaye 
par  un  bacille  tuberculeux  actif,  on  peut  néanmoins  augmenter 
la  résistance  de  l’animal  en  adjoignant  à  des  injections  de  suc, 
pulmonaire'  concentré  une  certaine  quantité  de  tapioca  à 
2  p.  100.  Le  tapioca  est  incapable  à  lui  seul  d’éveiller  cette 
résistance. 

Virus  encéphalitique.  Inclusidns  cellulaires  viscérales. 
—  M.  Jean  Dkchaume  présente  une  série  de  microphotogra¬ 
phies  qui  montrent  que,  dans  les  cinq  cas  de  syndromes  encé- 
phalitiques  aigus  mortels  où  il  avait  trouvé  des  inclusions 
cellulaires  du  névraxe  analogues  au  corps  de  Kégri,  les  reins 
et  le  foie  contiennent  aussi  des  inclusions  protoplasmiques  de 
types  différents  présentant  parfois  des  caractères  pigmen¬ 
taires.  Des  recherches  histochimiques  plus  complètes  sont 
necessaires  pour  affirmer  ou  éliminer  leur  nature  parasitaire. 

La  présence  de  ces  inclusions  cellulaires  vient  signer 
l’atteinte  du  foie  et  du  rein  au  cours  de  la  maladie  de  von 
Economo.  Elle  soulève  la  question  de  la  nature  parasitaire  de 
l’encéphalite  épidémique  et  de  ses  rapports  avec  la  rage,  1  en¬ 
céphalite  spontanée  du  lapin,  l’encéphalite  herpétique  expéri¬ 
mentale  que  des  travaux  récents  semblent  démontrer  d’origii  c 
microsporidienne. 

Répartition  des  pneumocoques  dans  la  pneumococcie 
expérimentale  de  la  souris.  —  MM.  Nicolau  et  Sédallian 
relatent  des  expériences  au  cours  desquelles  ils  ont  été 
amenés  à  envisager  l’évolution  de  la  septicémie  pneumococ- 
cique  de  la  souris  comme  se  développant  en  quatre  phases  : 
une  première  phase  de  passage  sanguin  et  de  bactériémie 
transitoire;  une  deuxième  phase  d’infection  exclusivement 
hépatique;  une  troisième  d’invasion. sanguine  et  cérébrale  ot 
une  quatrième  phase  définitive  de  diffusion  microbienne  gene¬ 
rale  et  de  septicémie  proprement  dite. 

Sur  l’adaptation  expérimentale  du  pneumocoque  pour  le 
cerveau.  —  MM.  Sédallian  et  Nicolau  ont  vu  qu’il  était 
possible  d’adapter  à  l’infection  cérébrale  élective  une  souche 
de  pneumocoque  conservée  en  émulsion  microbienne  à  la  gla¬ 
cière.  Que  celle  souche  ainsi  électivement  adaptée  pouvait 
perdre  ses  propriétés,  par  cultures  sur  milieux  artificiels,  puis 
les  récupérer  par  nouveaux  passages  sur  le  cerveau.  Ainsi,  a 
côté  de  la  virulence  quantitative,  on  doit  tenir  compte  de 
l’adaptation  tissulaire  acquise  et  transitoire  des  germes 
microbiens  dans  l’explication  des  phénomènes  infectieux. 

Essais  d’extraits  pancréatiques  au  cours  de  la  tubercu¬ 
lose  expérimentale  du  cobaye.  —  MM.  Bonnamoub  et 
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P  Delore  ont  tnité  plusieurs  groupes  de  cobayes  tubercu- 
lisés  par  de  l’extrait  de  pancréas  de  poule;  les  animaux  sont 
morts  dans  le  même  délai  que  les  témoins  avec  des  lésions 
aussi  étendues.  D’autres  cobayes  reçurent  pendant  plusieurs 
mois  de  l’insuline  à  la  dose  d’ifn  quart  d’unité  par  jour  ;  on  n’a 
pas  observé  de  survie  appréciable.  Dans  le  ^pancréa^  des 
Limaux  soumis  à  l’insuline,  les  îlots  de  Langerhans'parais- 

saient  anormalement  abondants. 

Recherches  sur  les  acides  gras.  Rapport  entre  la  consti¬ 
tution  chimique  et  les  lésions  expérimentales.  —  MM.  P. 
Delore  et  J.  Jeannin  ont  inséré  sous  la  peau  de  rats  blancs 
des  brins  de  coton  imprégnés  de  divers  acides  gras;  les 
animaux  furent  sacrifiés  huit  jours  après.  Les  auteurs  donnent 
un  tableau  des  lésions  histologiques  observées  :  nécrose, 
cellules  géantes,  etc.  Avec  les  premiers  acides  de  la  série  des 
acides  gras  saturés  (formique,  acétique,  propionique),  la 
nécrose  tissulaire  est  forte;  elle  diminue  et  même  devient 
nul'e  lorsqu’on  s’adresse  aux  acides  supérieurs  (butyrique, 
caproïque).  Les  acides  choisis  étant  d’autant  plus  dissociés 
qu’ils  sont  moins  élevés  dans  la  série,  il  est  légitime  de 
subordonner  l’action  nécrosante  à  la  quantité  des  ions 
H  libres. 

D’autre  part,  l’acide  ricinoléique  provoquant  une  nécrose 
modérée,  nécrose  qui  n’est  pas  retrouvée  avec  l’acide  oléique 
correspondant,  il  est  permis  de  mettre  cette  nécrose  sur  le 
compte  de  l’oxhydrile  alcoolique  O  H  présent  dans  le  molé¬ 
cule  de  l’acide  ricinoléique  et  absent  dans  celle  de  l’acide 
oléique. 

Contribution  à  l’étude  bactériologique  des  nodosités 
rhumatismales.  —  M.  Le  Bourdellès  a  pratiqué  1  examen 
bactériologique  de  nodosités  sous-cutanées  prélevées  par 
biopsie  tiseptique  chez  un  malade  présentant  le  tableau  cli¬ 
nique  du  rhumatisme  cardiaque  évolutif.  La  culture  sur 
bouillon  glucosé  et  sur  milieu  Nogüchi  a  montré  la  présence 
d’un  streptocoque  non. hémolytique,  poussant  tardivement  et 
non  repiquable.  Les  filtrats  des  primocultures  n’opt  pas 
donné  de  repousse  après  trois  mois. 

Cette  constatation  montre  l’intéi  êt  qu’il  y  a  à  fixer  exacte¬ 
ment  le  domaine  du  rhumatisme  streptococciqu'e.  11  y  a  lieu 
d’en  rapprocher  les  idées  récemment  soutenues  par  M.  Galla- 
vardin,  en  ce  qui  concerne  les  caractères  cliniques  du  rhuma¬ 
tisme  scarlatin. 

Sur  l’imprégnation  calcaire  normale  des  artères  périphé¬ 
riques  et  leurs  différents  modes  de  calcification  patholo¬ 
gique.  —  M.  Pierre-P.  Ravault  a  constaté  par  la  méthode 
de  la  microincinération  que  le  calcaire,  qui  fait  défaut  dans  la 
paroi  des  artères  du  type  musculaire,  se  trouve  dans  la  média 
des  grosses  artères  élastiques,  en  quantité  d  autant  plus 
notable  qu’on  s’approche  de  leur  origine;  ces  cendres  ne  sont 
que  le  prolongement  de  la  v  bande  mésartérielle  d  imprégna¬ 
tion  calcaire  »  décrite  par  l’auteur  dans  l’aorte. 

A  l’état  pathologique,  il  faut  distinguer  :  1°  des  lésions 
inflammatoires  récentes,  en  activité,  qui  décalcifient  généra¬ 
lement  les  parois  artérielles;  2°  des  lésions  inflammatoires 
anciennes,  cicatricielles,  dans  lesquelles  le  calcaire  apparaît 
sous  forme  de  dépôts  amorphes  à  la  partie  profonde  de  la 
prolifération  endartéritique.  11  s’agit  alors  de  calcifications 
postinflammatoires  (athérome  calcaire  endartériel)  ;  3“  Une 
calcification  élective  de  la  média  (athérome  calcaire  mésarté- 
riel,  «  média-calcose  »)  qui  apparaît  comme  le  fait  primitif, 
précédant  les  autres  modifications,  d’ailleurs  discrètes,  des 
tuniques.  Cette  média-calcose  paraît  une  lésion  d’essence 
différente  des  calcifications  postinflammaloires  du  groupe 
précédent,  avec  lesquelles  elie  peut  s’associer  quelquefois. 
Elle  répond  à  un  processus  de  nature  encore  imprécise,  mais 
d’allurè  plutôt  dégénérative  qu’inflammatoire. 


JURESPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


MÉDECINE.  —  CESSION  DE  CLIENTÈLE 

Aux  termes  d’un  acte  sous  signature  privée  passée  en  1924, 
le  docteur  X...  s’est  engagé  vis-à-vis  du  docteur  Z...  :  i*'  à  ne 
plus  exercer  la  médecine  dans  un  certain  rayon  autour  de  son 
cabinet  situé  dans  une  rue  dépendant  d’un  certain  quartier  de 
Paris;  2“  à  présenter  le  docteur  Z...  à  ses  clients,  à  faire 
toutes  démarches  utiles  pour  lui  transmettre  sa  clientèle,  à  lui 
laisser  prendre  le  titre  de  successeur  de  X...  ;  3“  à  obtenir  du 
proprietaire  de  la  maison  qu’il  consente  au  docteur  Z...  un  bail 
de  3,  6  ou  9  années  moyennant  un  loyer  déterminé;  4°  à  re¬ 
mettre  au  docteur  Z...  une  table  d’examen  et  un  lavabo  qu’il 
déclarait  lui  vendre.  En  retour,  le  docteur  Z...  s’engageait  à 
payer  à  son  confrère  la  somme  de  20.000  fr. 

Pour  ne  pas  payer  le  montant  de  cette  somme,  le  doc- 
teur.Z...  a  saisi  le  Tribunal  de  la  Seine  d’une  dtmande  ten¬ 
dant  principalement  à  la  reconnaissance  de  la  nullité  du 
contrat,  subsidiairement  à  la  résolution  du  contrat  par  appli¬ 
cation  de  l’article  1184  du  Code  civil,  et  plus  subsidiain  ment 
à  la  réduction  du  prix  qui  lui  avait  été  imposé  en  contre-partie 
des  engagements  de  X... 

Le  tribunal,  et  après  lui  la  Cour  de  Paris  ont  eu  à  examiner 
la  demande  ainsi  formée.  La  Cour,  confirmant  le  jugement  du 
Tribunal,  par  arrêt  du  16  novembre  1927,  s’exprime  ainsi,  sur 
la  demande  en  nullité  de  contrat  : 

«  Considérant  que  la  confiance  qu’inspire  le  médecin  est 
chose  toute  personnelle  et  que,  dès  lors,  la  cession  d’une 
clientèle  médicale  est  impossible;  mais  il  n’est  pas  interdit  à 
un  médecin  de  s’engager  vis-à-vis  d’un  confrère  à  le  présenter 
à  ses  malades  et  à  faire  toutes  démarches  utiles  pour  lui  faire 
acquérir  ou  conserver  sa  clientèle  en  lui  conférant  le  titre  de 
successeur  ; 

«  Qu’en  prenant  un  tel  engagement,  le  médecin  n’entend 
pas  donner  à  son  successeur  un  droit  à  la  clientèle;  qu'il  con¬ 
tracte  une  obligation  de  moyens  et  non  une  obligation  de  résul¬ 
tat-,  que  cette  obligation  n’a  rien  d’illicite  ;  qu’il  lui  est  parallè¬ 
lement  loisible  de  s’interdire  l’exercice  de  la  m.édecine  dans 
une  ville  ou  dans  un  quartier  déterminés;  qu’enfin  les  lois 
récentes  sur  les  baux  à  loyer  n’interdisent  pas  la  cession  de 
bail,  tout  au  moins  quand  le  loyer  à  payer  par  le  cessionnaire 
ne  se  trouve  pas,  de  ce  fait,  dépasser  le  maximum  fixé  par  le 
législateur;  que  le  docteur  Z...  n’offre  pas  de  prouver  et  ne 
prétend  même  pas  que  ce  maximum  ait  été  dépassé; 

«  Considérant,  à  la  vérité  que,  dans  un  reçu  du  19  février 
1924,  X...  a  qualifié  la  somme  à  lui  versée  par  Z...  d’acompte 
«  sur  l’indemnité  de  cession  de  sa  clientèle  médicale  »  ; 

Mais  que  ce  reçu  ne  pouvait  avoir  ni  pour  but,  ni  pour  effet 
de  modifier  les  conventions  du  2  février  1924;  que  le  mot  im¬ 
propre  de  cession  de  clientèle  y  employé  ne  pouvait  faire 
naître  dans  l’esprit  du  docteur  Z...  la  pensée  qu’il  était  entré 
dans  son  patrimoine  un  droit  à  la  clientèle  de  X...;  qu’après 
comme  avant  la  délivrance  de  cette  pièce,  il  savait  fort  bien 
que  X...  n’était  tenu  envers  lui  qu’à  des  obligations  de  faire  ou 
de  ne  pas  faire,  sans  engagement  touchant  l’efiicacité  des 
moyens  promis  en. vue  d’un  résultat  qui  n’était  pas  garanti  ». 

Ainsi,  la  Cour  vient  confirmer  une  jurisprudence  qui  s’est 
établie  depuis  déjà  longtemps.  Les  motifs  qu’elle  donne  dans 
sa  décision  sont  très  intéressants;- car  ils  expriment  fort  bien 
la  situation  juridique  :  le  médecin,  en  prenant  les  engage¬ 
ments  énumérés,  fournit  à  celui  avec  qui  il  traite  le  moyen  de 
s’attacher  la  clientèle,  il  ne  la  lui  cède  pas,  parce  que  celle- 
ci  ne  peut  être  que  personnelle. 

Le  docteur  Z...  avait  prétendu  qu’il  avait  subi  une  lésion, 
de  la  part  du  docteur  X...  qui  avait  obtenu  de  lui  un  prix  très 
supérieur  à  ce  qui  lui  était  cédé.  La  Cour  de  dire  :  «  Considé¬ 
rant  que  la  lésion  n’est  une  cause  de  rescision  qu’en  matière 
de  partage  où  de  vente  immobilière;  que  l’action  «  quanti 
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minoris  »  n’est  admise  que  dans  le  cas  de  l’article  ,16^7 
(éviction  partielle)  ou  dans  le  cas  de  l’article  1644  (vices 
cachés),  que  le  contrat  dont  s’agit  n’étant  ni  une  vente,  ni  une 
cession  (sauf  en  ce  qui  concerne  les  appareils  médicaux  au  n“  4 
de  l’acte,  dont  le  prix  n’est  pas  déterminé  spécialement),  les 
textes  ci-dessus  ne  sauraient  recevoir  leur  application.  Que 
les  tribunaux  n’ont  d’ailleurs  pas  le  pouvoir  de  réduire  le  prix 
fixé  par  les  parties  en  contre-partie  d’une  obligation  de  faire, 
si  ce  n’est  dans  le  cas  dn  mandat  qui  est  étranger  à  l’espèce  ». 

La  Cour  a  estimé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu,  en  conséquence, 
de  rechercher  si  les  prestations  promises  par  le  docteur  X... 
valaient  ou  ne  valaient  pas  le  prix  exigé  du  docteur  X...  et  si 
celui-ci  avait  subi  ou  non  une  lésion.  Sur  ce  dernier  point,  la 
Cour  s’est  décidée  par  des  raisons  de  droit  qui  ne  peuvent  être 
qu’approuvées.  Le  docteur  Z...  n’alléguait  pas  qu’il  avait  été 
trompé;  il  avait  pu  se  rendre  exactement  compte  des  engage¬ 
ments  qu’avait  pris  à  son  profit  le  docteur  X...  :  il  n’avait 
qu’à  faire  honneur  à  sa  signature. 

H.  ftlBAUBAp  btJMAS,- 
Docteur  en  di'oit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Cours  d’hygiène  (i)  professé  à  l’Institut  d’hygiène  de  la  P’a- 
culté  de  médêciEe  de  Paris,  sous  la  tifection  de  Léon  Bèr- 
NARD,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  conseiller  technique  sanitaire  et  Robert 
Dbbhé,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  membre 


(i)  Prix  des  deux  volumes  :  160  fr.  —  Paris,  Masson  etC'®. 


N'»  ig,  7  mars  igaS.  —  iôt‘AfîN]ÈE. 


du  Cotiseil  supérieur  d’hygième  publique  de  Prancê,  par 
MM.  Arnaud,  Léon  Bernard,  Biraud,  Brumpt,  Camus,  Cou- 
velaire,  Cruveilhier,  Dabré,  Robert  Debré,  Diener,  Dimitri 
Dopter,  Dujardin-Beaumetz^Duvoir,  Feine,  Frois,  Gouge- 
rot,  Guillon,  Joyeux,  Kohn-Abrest,  H.  Labbé,  Lesné, 
Lortat-Jacob,  Martel,  Nattan-Larrier,  Nicolas,  Ott,  Potte- 
vin,  J.  Renault,  Rieux,  Bolants,  Gust,  Roüssy,  Sabouraud, 
Sacquépée,  Tanon,  Henry  Thierry,  Tiffeneau,  Vallée,  Vitry. 

Tome  I  :  Epidémiologie  et  prophylaxie  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  Epidémiologie  générale.  Epidémiologie  et  prophy- 
la,xie\spéciales.  Prophylaxie  générale.  Hygiène  sociale.  Pro¬ 
tection  maternelle.  Hygiène  professionnelle  (1.248  pages). 

Tome  II  :  Hygiène  publique,  hygiène  alimentaire,  hygiène 
arôai'ne  (800  pages). 

Cet  important  ouvrage  contient  la  documentation  la  plus 
neuve  et  la  plus  complète  qui  soit  actuellement  sur  toutes  les 
questions  d’hygiène. 

Aux  médecins  il  donne,  non  des  conceptions  périmées  • 
réduisant  essentiellement  l’hygiène  à  la  technique  et  à  la  police 
sanitaire,  mais  les  moyens  destinés  à  combattre  le  mal  et  les 
mesures  propres  à  l’éviter.  «  La  médecine  préventive  installée 
aux  côtés'de  la  médecine  curative  ne  compose-t-elle  pas  avec 
elle  l’action  et  la  responsabilité  du  médecin?  » 

Aux  techniciens  spécialistes,  il  apporte  tout  l'enseignement 
théorique  nécessaire  pour  les  formations  que  réclame  l’hygiène 
publique,  il  est  pour  eux  lé  guide  indispensable  au  cours  de 
leur  pratique  dans  les  laboratoires,  an  cours  de  leurs  visites 
et  de  leurs  stages. 

D’une  documentation  précise,  ce  cours  d’hygiène  est  Fou-' 
vrage  à  consulter  à  chaque  instant,  qu’il  s’agisse  d’un  arrêté 
à  prendre,  d’un  rapport  à  rédiger,  d’uH  avis  à  donner,  d’une 
construction  à  faire,  etc. 


VIENT  DE  PARAITRE 


Un  volume  1.200  pages,  formât  portatif,  reliure  peau  soiiple 


Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  tabie  ou  dans  sa  poche 


Prix  :  30  Francs  —  Réduction  dé  40  “/o  nüx  Membrês  du  Corps  Médical,  net  (g  francs 
Frais  d’envoi  :  France,  1  fr.  75  ;  Etranger,  4  fr.  50 

Au  “MONDE  MÉDICAL”,  47,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XVP) 


SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  F^ommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Polssy.  PARIS 


I* année.  —  N“  19,  7  n 


1928. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HÉMOPAUSE  MASCULINE,  NEUPASTHENIE 
FATIGUE  CÉPÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  DES  GENS  AGES,  SENILITE  PRECOCE 


POSOuoofK  : 

e  à  a  LU  UES  PAR  JOUR 
par  voie  hypQdermiqua: 
UNE  INJECTION  JOURNAUÈRE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

IQ7  Rue  des  Dames, PARIS, XVIU 


De  Troueffe-Perref 


I 

Aphîoïtte 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
el  du  système  veineux 


Nisamélitte 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Héoraigies 


Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 


IS,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


Extrait  h^dnosoluble  de Gprnphocarpus  Uzara 


'  jesi  AUX  m;écÜAicuTte4xb  ipégétoL  ncrUAPean  ji<mt 


les  lïiirxipeutcs 

aat  cornsbaJüé,  L’e^fica.cike 

jLes  xLysjgabérLes 

jxvrûJbiyennas ,  JbajdiLcùr.es 
AoxlqAies  .ÀnJxuLti/Le* 

jetLx 


Xeô  pircLrmacoiogûstes 

ATot  A?éni/ié  : 

TxAotLcra  Àni^HyitpÂce  jà^  pçnxtrixcfcoorus 

i.rvte£ubLruAL^  «t  , 

Xbx^Lcm.^XLao-consAf’iAAü^  , 

XxLcticna  xmbLsepJxcjALe  .etxiArvLbùxcLc . 


342 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  19,  7 


1928.  —  101*  ANKBK. 


L’hygièae  est  une  discipline  qui  utilise  des  sciences  multi¬ 
ples,  auxquelles  elle  emprunte  ses  sources  de  connaissances 
et  ses  moyens  d’action;  un  ouvrage  de  ce  genre  ne  pouvait 
donc  être  écrit  qu’en  collaboration. 

Le  professeur  Léon  Bernard,  qui  par  son  expérience  et  sa' 
science  joue  en  matière  d’hygiène  un  rôle  prépondérant  à  la 
Société  des  Nations,  a  su  grouper  autour  de  lui  des  collabora¬ 
teurs  appartenant  à  des  milieux  scientifiques  différents  et  que 
leurs  travaux  lui  désignaient  pour  mener  à  bien  ce  travail. 

C’est  ainsi  qu’à  côté  de  professeurs  de  Facultés  de  méde¬ 
cine,  de  sciences  ou  d’écoles  spéciales,  on  trouvera  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux,  des  hygiénistes,  des  vétérinaires,  des 
inspecteurs  des  services  sanitaires,  des  architectes. 

Le  professeur  Léon  Bernard  et  le  docteur  Debré  ont  su. 
donner  à  tous  ces  travaux  l’homogénéité  nécessaire. 

L.  G. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

OSTÉOSARCOME  DES  OS  lOAGS  DES  MEMBRES 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

GÉNÉR.ALITÉS 

Ce  sont  des  tumeurs  malignes  priinitives  des  os  ayant  une 
grande  tendance  à  la  récidive  et  à  la  généralisation  et  dont  le 
pronostic  est  extrêmement  redoutable  malgré  un  traitement 
précoce. 

Il  faut  d’emblée  les  séparer  des  tumeurs  à  myélopla.ves 
qu’on  appelait  autrefois  sarcomes  à  myéloplaxes  qui  évoluent 
beaucoup  plus  lentement,  ne  se  généralisent  pas  et  guérissent 
par  le  traitement  chirurgical. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

11  existe  plusieurs  types  anatomo-cliniques  : 

Sarcome  central  et  sarcome  périostique. 

Sarcome  diaphysaire  et  sarcome  juxta-épiphysaire. 

Nous  prendrons  pour  type  le  sarcome  central  juxta-épiphy¬ 
saire  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

Période  de  début.  —  Le  sarcome  survient  surtout 
chez  l’adolescent  et  l’adulte  jeune. 

Signes  fonctionnels.  —  La  douleur  osseuse  est  le  signe 
dominant. 

Elle  est  profonde,  sourde,  avec  exacerbation  à  la  fatigue. 

Ou  bien  névralgique,  étendue  à  tout  le  membre,  maximum 
la  nuit. 

Signes  physiques.  —  Rien  à  la  palpation  de  l’os. 

Rien  à  l’articulation  voisine  qui  est  libre. 

Si  on  a  la  chance  de  voir  le  malade  à  cette  période  il  faut 
faire  une  radio  qui  seule  peut  aider  au  diagnostic.  Elle 
montre  :  une  plage  claire  le  plus  souvent,  à  limites  peu  nettes, 
floue,  sans  homogénéité. 

Elle  est  d’abord  au  centre  de  Los,  puis  s’étend  vers  le 
périoste  et  donne  rapidement  : 

Une  image  de  réaction  périostique  : 

Soulèvement  du  périoste; 

Corticale  floue  et  estompée. 

Plus  rarement  la  radio  montre  une  infiltration  opaque, 
irrégulière,  mal  limitée,  avec  réaction  périostique,  parfois  un 
éperon  sur  la  corticale. 

État.  —  Signes  fonctionnels.  —  La  douleur  est  terrible. 

L’impotence  fonctionnelle  est  absolue. 

Signes  physiques.  —  La  tumeur  déforme  le  membre. 

Peau  blanche  et  tendue. 

Veines  sous-cutanées  dilatées. 

Chaleur  locale. 


Cette  tumeur  fait  corps  avec  l’os.  Elle  est  immobile  et  n’a 
pas  d’autres  mouvements  que  ceux  de  l’os. 

Consistance.  —  Très  variable  avec  la  forme  anatomique  et 
même  les  différents  points  de  la  tumeur. 

Dure  s’il  y  a  encore  une  lame  osseuse  épaisse. 

Crépitation  parcheminée  de  Dupuytren  si  la  lame  osseuse 
est  mince. 

Petits  craquements  si  sarcome  ostéoïde. 

Molle  et  pseudo-fluctuante  dans  les  sarcomes  encéphaloïdes. 
Parfois  expansion. et  souffle  vasculaire. 

L’articulation  voisine  est  libre. 

Les  ganglions  du  territoire  sont  indemnes. 

Signes  généraux.  — Rien  ou  déjà  amaigrissement,  parfois 
fièvre. 

Radio.  —  Le  périoste  est  traversé  par  la  tumeur. 

Il  est  pour  ainsi  dire  éclaté,  donnant  une  image  de  cratère, 
de  volcan,  ou  décollement  périostique  en  éperon. 

Dans  les  sarcomes  ossifiants  on  peut  voir  un  aspect  de  feu 
d'herbe  dans  les  parties  molles  et  des  cloisons  osseuses,  irré¬ 
gulières,  implantées  perpendiculairement  à  la  corticale. 

EVOLUTION  ET  COMPLICATIONS 

Envahissement  rapide  des  parties  molles  puis  : 

a.  Localement.  —  Ulcéiation  de  la  peau. 

Fond  bourgeonnant,  saignant  et  suppurant. 

Bords  décollés. 

Adénopathie  réactionnelle. 

Parfois  fracture  spontanée  tardive. 

L’impotence  est  complète. 

L’évolution  est  activée. 

Envahissement  possible  de  l’articulation.  Hémarthrose. 
Phlébites. 

b.  A  distance.  —  Généralisation  au  poumon  surtout  : 
Douleur; 

Toux  et  dyspnée  ; 

Souvent  épanchement  hémorragique. 

Au  foie,  au  cerveau,  aux  autres  os. 

Cachexie  sarcomateuse.  —  Amaigrissement  intense  et 
rapide. 

Asthénie  et  anémie. 

Diarrhée. 

Poussées  de  température. 

La  mort  survient  en  dix-huit  mois  en  moyenne.- 
Radio  sans  intérêt  à  la  période  d’ulcération  montrant  une 
destruction  osseuse  énorme,  irrégulière,  décollement,  réac¬ 
tion  périostique  à  distance,  parfois  une  fracture  spontanée. 

FORMES  CLINIQUES 

1.  Sarcome  périostique. 

Début.  — •  La  tumeur  est  le  premier  signe,  pas  de  douleur 
au  début. 

État.  —  Signes  physiques.  —  Tumeur  énorme  déformant 
considérablement  le  membre  : 

Soit  dure; 

Soit  molle  et  pseudo-fluctuante. 

Signes  fonctionnels.  —  Douleur  tardive  irradiant  souvent 
à  distance. 

Radio.  —  La  tumeur  entoure  l’os. 

Ou  bien  elle  est  plaquée  sur  une  des  faces  de  la  corticale. 
La  corticale  est  rongée  irrégulièrement,  puis  perforée. 

Le  périoste  recouvre  la  tumeur  qui  bientôt  le  fait  éclater. 
Si  le  sarcome  est  ossifiant  (cas  fréquent)  on  voit  des  travées 
osseuses  irrégulières  perpendiculaires  à  la  corticale. 

fA  suivre.) 

Le  Direcieur-gerani  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  GÉK.  d’iMP.  HT  d’ÉDIT.,  I7,  RÜE  CASSETTK. 
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■  nerveuse,  spasmodique 

vAAA  A  AiSf  IOUa  catarrhale,  émétisante 


RRONCHOSEPTOl  LAURIAT 


31  bis,  r.  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 


GOUTTE 
GRAVELUE 
JH  U  M  ATI  S  Mi 

. _onate.benzoatÊ^ 

-  or.wM  HYDRATE.  SAM  CYLAT 

GLYCÉROPHOSPHATE.CITRAt  , 

I  SUPÉRIEURS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  I  apidel 


Bemoate  de  Benzyle  ebimiiuement  pup 


GOUTTES 


2  à  4  fols  par  Jour 


GÉLULES 


AMPOULES 


Une  h  2  ampoules  par  jour 
sous-cutaae'es 


injections  \ 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 


I22,FAUB0UR6  SAINT-HONORÉ 


LYSOL 


le  plut  puissant  des  anti¬ 

septiques,  ne  présentant 

_  aucun  danger,  est  un 

savon  liquide  comolètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  lemme. 

SOCI&TÉ 
I  VRT  (S 


-..iwiiin 


r  TAWIN  PHYSIOLOfiigUE  VIVANT^ 


RHIIOTANIN  GHAPOTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMELIORATION  RAPIDEdti  ACCIDENTS  DIARRHEIQUES 

2  FOBMES  { 

Avoir  soin  aie  bion  spôoitier. 

L  fe..e,éd..rat./t..AUBR.OT,.5§.B^Ornan,,.r 


I 

IQUES  I 

loor.  I 


HYCIÈNE  -  DÉSINFECTION 


CRÉSYL-JEM 


EXIGER  BIEN  LE  JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  ITnstitut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygièae 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOC  É'É  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
25,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (i^). 


CONTREXEÏILLE 


f  SOURDE  PAVILLON 

I  LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

j  SOlITTE,  SRAYEllESi  ARTHRITISME 
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REMINÉRAIISATION  &  RECAICÏFICATION  INTENSIVES 


PAR 

Aotolixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalclque 
Naiissant  et  Colloïdal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

( Communication  à  l  Académie  des  Sciences,  14  février  1921  ) 
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FORMES 


A  ItA  P  O  ï  T  ¥  ¥<'  C  Iniectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  Jour 
IVi  JT  V  ij  Ij  en  injections  sous-cutanées. 


COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l'âge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 

A  MM.  LES  DOCTEURS  30,  Rue  Armand-Sylvesîre,  COURBEVOIE  (Seine) 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 
Strophantû 
Spartéinée 
Scillifique 


Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Cachets  dosés 
à 

P  gramme  aS 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


gu  en  cachets. 


DOSE  MOTÉHMK  : 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  cfiimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  IVIaladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  .Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 

R.  C.,  a,io,  Seine. 


N»  20.  —  SAMEDI  10  MARS  1928.  ioi«.  ANNÉE.  SAMEDI  lo  MARS  1928.  —  N»  20. 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans,  frais 
dans  tous  les  bureaux  de" poste  Ae  France. 

CIVILS  ET  MILITAIRES  p„„ies 

Prix  de  l’abonnement 

Etudiants  (Francel,  S5  francs  par  an. 

administration 

49  rue  St-André-des-Arts,  FRANCE.  .  .  . 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÊDECINE  ï 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  :  26  fr.  —  1  an  :  46  fr. 
'OUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

^TÉL.  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 

SOMMAIRE 

revue  générale 

Les  classifications  de  la  tuberculose  pulmonaire{i'in),pnr  ül.  Charle 
Toinon. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

les  bromures  dans  la  thérapeutique  courante,  par  M.  N.  Quénéé. 
LIVRES  NOUVEAUX 
COURS  ET  CONFÉRENCES 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Admissibilité.  —  MM.  Soupault,  60;  R.  Ber¬ 
nard,  59;  Welti  et  Aurousseau,  56;  Talheimer,  53;  Huet,  62. 

Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Lenormant, 
qui  accepte;  Soùligoux,  Martin,  Mouchet,  Legueu,  Chevassu, 
Trémolières,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  de  stomatologiste.  —  Le  jury  est  défini¬ 
tivement  composé  de  MM.  Cadenat,  Izard,  Rousseau-Decelle, 
Lacronique,  Fargin-Fayolle,  Herscher,  Quilly. 

SERVICE  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  l’hÔPITAL  SAINT- 
MICHEL.  —  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’in¬ 
terne  titulaire  et  à  une  place  d'interne  remplaçant,  pour 
entrer  en  fonctions  le  i"  mars,  s’est  terminé  par  la  présenta¬ 
tion  dans  l’ordre  suivant  de  MM.  Jonard,  Hayon,  Barbara, 
Blanchard,  Sustendal,  Farge,  Patry,  Pirel,  Masset,  Dupont. 

MUSÉUM  d’histoire  NATURELLE.  —  M.  le  docteur  Rivet, 
sous-directeur  de  laboratoire  au  Muséum  d’histoire  naturelle, 
est  nomnaé  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’anthropologie, 
en  remplacement  de  M.  Verneau,  admis  à  la  retraite. 

MÉDAILLES  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  —  Médaille  d’or. 

—  MM.  les  docteurs  Henri  Maret  (de  Metz),Thivet  (de  Sotte- 
ville-les-RouenJ,  Combemale  (de  Lille). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Carrez  (de  Saint- 
Quentin),  Caries  (de  Bordeaux),  Baderot  (de  Rennes),  Boivin 
(de  Bruz),  Keesé  (de  Guebwillér),  Drouin  et  Hervé  (du 
Mans),  Labarrière  (d’Amiens),  de  Mascarel  (de  l’Isle-sur- 
Serain) . 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Falien  (d’Au- 
bagne),  Renou  (de  Saintes),  Odeyé  (de  Lesneven),  Dufaix  et 


Flaissier  (de  Nîmes),  Delguel  (de  Castres),  Poififaut  (de 
Chaussin),  Breton  (de  Pellouailles),  Schülzenberger  (de  Pon- 
torson),  Levet  (de  Chalon-sur-Saône),  Dautremer  (M"‘'=)  et 
Demay  (de  Paris),  Hannebelle  ^de  Friville-Escarbotin),  Pon- 
thieu  (deDoullens),Filandeau  (de  La  Roche-sur-Yon),  Henrot 
(de  Challons). 

CONCOURS  POUR  LE  RECRUTEMENT  DE  MÉDECINS  DE 
L’ASSISTANCE  MÉDICALE  EN  INDO-CHINE.  —  Liste,  par  Ordre 
de  mérite,  des  candidats  reçus  au  concours  des  2  3  janvier  et 
i4  février.  1928,  pour  l’emploi  de  médecin  stagiaire  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  en  Indo-Chine  ;  MM.  Laval,  Baccialone, 
Raglot,  Grimaud,  Quenardel. 

MARINE.  —  Pour  remédier  à  la  pénurie  actuelle  des  effectifs 
des  médecins  de  la  marine,  le  ministre  a  décidé,  le  10  février 
1928,  de  faire  appel  aux  médecins  principaux  de  i"  ou  de 
2®  classe  de  réserve  désireux  d’accomplir  au  cours  de  1928, 
dans  le  port  le  plus  rapproché  de  leur  domicile,  un  service 
temporaire  d’une  durée  supérieure  ou  au  moins  égale  à  un 
mois. 

Ces  officiers  seront  affectés  à  des  services  hospitaliers  ou  à 
des  postes  disponibles  à  terre  désignés  par  les  directeurs  ou 
chefs  du  Service  de  santé  des  ports. 

Le  nombre  des  médecins  que  chaque  port  pourra  convo¬ 
quer  au  cours  de  l’année  1928  est  fixé  comme  suit  : 

Cherbourg,  3;  Brest,  5;  Lorient,  2;  Rochefort,  1;  Tou¬ 
lon,  5.  - 

Pendant  la  durée  de  leur  service,  les  médecins  dont  il 
s’agit  percevront  la  solde  et  les  accessoires  de  solde  dans  les 
conditions  définies  par  l’article  24  du  décret  du  5  décem¬ 
bre  1925. 

Les  demandes  des  médecins  de  réservé  devront  être 
adressées  dans  le  plus  bref  délai  au  directeur  ou  chef  de 
Service  de  santé  du  port  où  ils  désirent  servir;  elles  devront 
indiquer  la  durée,  l’époque  à  laquelle  l’officier  désire  prendre 
ses  fonctions. 

Ces  appels  sont  indépendants  des  convocations  prévues 


SUPPO-SEOOL 

SUPPOSITOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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pour  les  officiers  de  réserve  au  cours  de  1928  et  dont  la  durée 
maximum  est  de  quatre  semaines. 

HOMMAGE  A  MARANON.  —  La  Semaine  dernière,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Madrid,  sur  l’initiative  de  notre 
excellent  confrère  Los  Pvogresos  de  la  cliniça,  les  élèves  et  les 
admirateurs  du  professeur  Maranon  ont  rendu  au  maître  de. 
la  médecine  espagnole  un  enthousiaste  hommage. 

On  remarquait  dans  l'assistance  le  professeur  Recasens, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine;  les  professeurs  Marcel 
Labbé  (de  Paris),  Pi  y  Suner,  Blum  (de  Strasbourg),  Tapia, 
Caûizo,  Goyanes,  Aguilar,  Jimenez  Diaz.  Marquez,  Ortiz  de 
la  Torre,  José  Madinaveita,  Sanehis  Banus,  Torre  Blanco,  etc. 

Des  discours  furent  prononcés  par  M.  Sanehis  Banus,  au 
nom  des  organisateurs;  par  M.  Marcel  Labbé  qui  salua  en 
termes  élégants  et  cordiaux  le  maître  incontesté  de  l’endocri¬ 
nologie;  parM.  Léon  Blum  (de  Strasbourg),  F.  Fonseca  (de 
Lisbonne),  Pi  y  Suner  (de  Barcelone),  Canizo  (de  Sala¬ 
manque),  Recasens,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Madrid;  Hernando,  Pittaluga,  del  Rio  Hortega  et  Novoa 
Santos  (de  Madrid). 

Après  la  lecture  d’une  lettre  du  maître  Ramon  y  Cajal,Je 
professeur  Maranon  prononça  un  discours  de  remerciements 
qui  fut  salué  par  une  ovation. 

LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES  (21-25  avril 
1928^.  La  huitième  session  des  Journées  médicales  de 
Bruxelles  est  en  voie  d’organisation, 

Gomme  chaque  année,  le  haut  Patronage  des  Souverains 
belges  a  été  sollicité.  Le  Comité  d’honneur,  compte  le  corps 
diplomatique  et  les  membres  du  Gouvernement. 

Quant  au  programme  scientifique,  nous  pouvons  dès  aujour¬ 
d’hui  en  donner  les  grandes  lignes,  tout  au  moins  en  ce  qui 
concerne  les  conférenciers.  Citons  MM.  les  professeurs  Gley, 
ancien  président  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris;  Donati 
(de  Turin);  Damas  Mora,  directeur  des  Services  de  Santé  et 
de  l’Hygiène  de  l’Angola  (Portugal)  ;  Pautrier  (de  Strasbourg)  ; 
Sôderbergh,  de  Golhembourg (Suède)  j  Bardier  (de Toulouse), 
Egas  Moniz  (de  Lisbonne);  Bastos,  directeur  des  Services  de 
rééducation  des  armées  espagnoles  ;  Noël  Fiessinger,  Mathieu- 
Pierre  Weilll  (de  Paris);  Sanvenero^Roselli  (de  Gênes); 
Pierre  Nolf  (de  Liège);  Ernest  Rénaux,  sous-direoteur  de 
l’Institut  Pasteur  de  Bruxelles;  Jules  Duesberg,  recteur  de 
l’Ùriiversité  de  Liège;  d’Hollander  (de  Louvain);  Edgard 
Zunz  (de  Bruxelles.  Mais  cette  liste  est  encore  incomplète. 

'A  ce  programme  s’ajoutera  celui  des  Journées  de  la  tuber¬ 
culose  qu’organise  M.  Dçrscheid  avec  la  collaboration  de 
M.  Rollier,  de  Leysin,  et  d’une  équipe  belge  où  nous  relevons 
les  noms  de  MM.  Dersebeid,  Geeraerd,  Maffai,  Blankoff, 
Toussaint,  Vandersmissçn,  etc. 

L’inauguration  des  Floralies  par  la  famille  royale,  le  samedi 
21,  oblige  à  reporter  au  dimanche  matin  22  avril  la  séance 
solennelle  des  Journées  médicales  de  1928,  au  cours  de  la- 
quelleM-  Henry  Jaspar,  premier  ministre,  parlera  de  l’Ordée 
des  médecins. 

Mais  les  Journées  s’ouvriront  toutefois  le  samedi  21,  à 
a  heures,  par  l’inauguration  de  son  exposition  et  une  série 
de  conférences  au  Palais  du  Cinquantenaire.  Et  c’est  le  soir  de 
ce  samedi  qu’aura  lieu  le  banquet  officiel  auquel  assisteront 
les  membres  du  corps  diplomatique. 

Le  dimanche  soir,  représentation  de  gala  au  Théâtre  royal 
de  la  Monnaie. 

Le  lundi  soir,  soirée  musicale. 

La  soirée  du  mardi  sera  libre,  car  les.  congressistes  quitte¬ 
ront  Bruxelles  assez  tôt  le  lendemain  matin  pour  se  rendre  à 
Gand,  où  ils  visiteront  officiellement  l'Université,  la  ville  et 
les  Floralies.  Un  comité  d’honneur  patronnera  cette  journée. 


rrzl.  BROMËINE 


Après  des  séances  scientifiques,  il  y  aura  au  Palais  du  Gou¬ 
vernement  provincial,  une  réception  par  le  gouverneur  et  la 
comtesse  de  Kerckhove  de  Denterghem,  Puis  un  déjeuner  aux 
Floralies,  la  visite  de  cette  exposition  fameuse;  enfin,  après 
une  réception  officielle  à  l’Hôtel  de  Ville,  la  visite  des  monu¬ 
ments  historiques  de  Gand.  Les  excursionnistes  se  rendront 
à  Gand  et  en  reviendront  en  train  spécial. 

La  cotisation  sera  de  78  fr.,  réduite  à  5o  fr.  pour  les  abon¬ 
nés  à  Bruxelles-Médical  et  les  dames,  et  à  3o  fr.  pour  les 
étudiants,  Les  étudiants  abonnés  sont  invités.  Les  inscriptions 
peuvent  être  envoyées  dès  aujourd’hui  au  secrétaire  général, 
M.  le  docteur  Beckers,  62,  rue  Froissard,  à  Bruxelles. 

LES  ÉTATS  GÉNÉRAUX  DU  THERMALISME  ET  DU  CLIMA¬ 
TISME,  précédemment  fixés  aux  j6  et  17  mars,  ont  été  ajour¬ 
nés  aux  9  et  10  mai  en  raison  de  la  période  électorale  qui 
empêcherait  les  représentants  des  régions  intéressées  d’y 
assister. 

COMITÉ  NATIONAL  DE  DÉPENSE  CONTRE  LA  TUBERCU¬ 
LOSE.  —  Une  grande  manifestation  aura  lieu  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l'a  Sorbonne  le  17  mars  1928,  à  21  h.,  pour 
clôturer  le  V'  Congrès  national  du  timbre  antituberculeux, 
sous  le  Haut  patronage  de  M.  Gaston  Doumergue,  président 
de  la  République,  et  la  présidence  effective  de  M.  André 
Fallières,  ministre  du  Travail. 

Le  programme  comprend  des  allocutions  de  MM.  André 
Honnorat,  Louis  Forest,  Léon  Bernard  et  André  Fallières. 

On  projettera  un  grand  film  français  inédit  illustrant  le 
chef-d’œuvre  de  Berlioz,  La  damnation  de  Fau^t,  film  adapté 
à  la  musique.  La  musique  de  la  Garde  républicaine  et  des 
chœurs  prêteront  leur  concours  à  cette  cérémonie. 

BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  —  NouS  rappelons  à 
nos  lecteurs  que  le  IL  bal  de  la  médeeine  française,  organisé 
par  la  Société  pour  femmes  et  enfants  de  médecins,  b,  rue  de 
Surène,  Paris  (VHP),  sous  le  patronage  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  au  profit  des  veuves  et 
orphelins.de  médecins,  aura  lieu  le  samedi  24  mars  prochain 
dans  les  salons  du  ministère  de  l’Intérieur. 

.Les  dons  continuent  à  affluer  à  l’Association  générale  des 
médecins  de  France. 

Les  trois  premières  listes  de  donateurs  totalisent  un  chiffre 
de  25.265  fr. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d'annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Glorieux  (de  Bruges),  père  des  doc¬ 
teurs  Henri  et  Pierre  Glorieux;  de  M.  le  docteur  Henri  Mou- 
rier,  frère  du  docteur  Louis  Mourier,  directeur  de  l’adminis¬ 
tration  générale  de  l’Assistance  publique,  à  qui  nous  adres¬ 
sons  l’expression  de  nos  très  vives  condoléances;  et  de 
M.  J. -Baptiste  Couvreuse,  étudiant  en  médecine  à  Limogés, 
victime  du /devoir  professionnel. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  -garantie  de  notre  part.  ) 


dame  EX-spcRÉTAIRE  DE  MÉDECIN  désirerait  situation 
similaire  ou  emploi  dans  clinique  OU  maison  de  santé,  Paris  ou 
Banlieue-ouest.  M®'  Geffboy,  46,  av.  de  Picardie  (Versailles). 


SËSMANSAÏNE™»»' 

Pfturmaof»  sçnmT,  «.  E»»  fart*, 


OUATAPLASME 


egmasies,  Eczémas,  Brûlure», 


Ether  Glycéro-gaiacolique  soluble 


Traitement  efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tuberculose 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


Lsboratoîre-s  O.  ROLLAND .  1.  P/ace  Morand.  L'y'ON 


Le  RÉSYL  réalise  l'antisepsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  de  la  médication 
gaïacolée.  sans  aucun  de 
ses  inconvénients. 

Cèstà  nen pas  douter,  un'des  meil¬ 
leurs  agents dofit dispose  la  thérapeu¬ 
tique  de  nos  jours  pour  lutter  contre 
l'invasion  tuberculeuse  de  l'organisme. 


PERISTALUNECIM 

SpédGquedeia  Constipation  Atonique 


V usage  de  la  PERISTALTINE,  joint  à  une  bonne  hygiène, est 
le  meilleur  moyen  de  redonner  à  l’intestin  qui  l’a  perdu  son 
rythme  fonctionnel  et  son  horaire  normal. 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  Lyon 
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Les  ANTItENINES 

ÂNTIGÉIMINE  C.  Coübaciiles.  ANTiGÉNiNE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

ANTiGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTgGÉÎ^INE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉ^ilNE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  — •  VACCIN  par  voie  hypodermique. 
BOUILLOH-ANTIGÉNINE  poup  pansements. 

RHINO-’ANTIGENINE  pour  instillation  nasale  ou  otiqfue. 

OVULES->ANTIGÉBmE~métrites,  toutes  leucorrhées. 
Dépôt  et  Bureaux  :  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 
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REVUE  GÉNÉRALE 

les  classifications  de  la  tuberculose 

PULMONAIRE  ‘ 

Par  M.  Charle  TQINON, 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 

Chef  adjoint  de  clinique  médicale  thérapeutique 
à  1  Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

V.  Formes  d’attente,  de  localisation  indéterminée. 
—  Ce  groupe  réunit  les  cas  qui  s’apparentent  avec 
la  tuberculose  pulmonaire. 

a.  Septicémies  bacillaires^  avec  comme  type  la 
typho-bacillose. 

b.  Etats  bacillaires  chroniques,  décrits  par  Bur- 
nand  comme  «  bacilloses  sub-fébriles  sans  localisa¬ 
tion  définie  ». 

c.  Tuberculoses  fermées,  qui  ont  fait  l’objet  de 
vives  discussions  au  Congrès  de  Strasbourg  de  1923 
et  sont  même,  niées  par  certains  auteurs. 

IV.  Classification  he  Léon  Bernard.  —  Elle  est 
exposée  dans  son  ouvrage  sur  La  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Etudes  de  phtisiologie  clinique  et  sociale. 
(Masson  et  C‘%  Paris,  2“  édition,  1925.) 

L’auteur  distingue  des  formes  chroniques  et  des 
formes  aiguës. 

A.  Formes  chroniques.  —  i.  Tuberculose  ulcéro- 
caséeuse  extensive.  —  C’est  la  phtisie  pulmonaire 
commune.  Elle  constitue  un  type  de  forme  de  surin¬ 
fection.  Très  rare  chez  l’enfant,  elle  ne  se  voit  guère 
que  chez  l’adulte. 

La  primo-infection  remonte  à  la  première  ou 
deuxième  enfance.  Elle  s’est  éteinte  et  se  traduit  par 
des  anomalies  apicales  du  murmure  vésiculaire  que 
Brancher  attribuait  à  tort  à  des  lésions  de  début  de 
la  tuberculose  pulmonaire  chronique. 

Le  début  de  cette  forme  est  : 

Soit  insidieux,  avec  fléchissement  de  la  santé 
générale,  amaigrissement,  sueurs,  fièvre  vespérale. 

Soit  brusque,  par  un  épisode  d’allure  infectieuse 
aiguë  avec  fièvre  élevée,  prostration,  sueurs  pro¬ 
fuses,  en  somme  pseudo-grippe  qui  ne  s’améliore 
pas. 

D’autres  fois  le  début  se  fait  par  un  syndrome 
pneumonique  qu’ont  bien  étudié  Sabourin,  Bezançon 
etl.  de  Jong,  Savy,  J.  Berthier  (de  Marseille). 

Cette  forme,  une  fois  constituée,  se  caractérise  par  : 

Des  signes  fonctionnels  :  toux,  présence  très  pré¬ 
coce  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats,  parfois 
hémoptysie  fébrile. 

Des  signes  physiques.  Ils  sont  localisés  soit  au 
sommet  proprement  dit  (fosses  sus  et  sous-clavicu¬ 
laires)  soit  dans  les  régions  péri-  et  sus-hilaires 
(zone  d’alarme  de  Stéphen  Chauvet  et  Sergent)., 

L’ulcération  rapide  du  parenchyme  est  dévoilée 
par  la  présence  de  craquements  secs  ou  humides, 
avec  écho  cavitaire  de  la  toux,  bacilles  de  Koch  dans 
les  crachats,  aspect  en  mie  de  pain  de  Maingot  à  la 
radioscopie. 


La  marche' de  l’affection  est  rémittente.  On  cons¬ 
tate  des  alternances  de  périodes  d’activité  et  de 
trêves.  Les  poussées  évolutives,  bien  étudiées  par 
Bezançon  et  de  Serbonnes,  traduisent  soit  l’exten¬ 
sion  Sur  place  du  foyer  initial,  soit  l’éclosion  de 
nouyeaux  foyers. 

Après  un  certain  nombre  de  poussées  évolutives, 
surviennent  les  signes  cavitaires  puis  la  phtisie  ter¬ 
minale  avec  ses  signes  et  complications  bien  connus. 

La  durée  moyenne  est  de  deux  à  cinq  ans,  bien 
rar.ement  dix  ans. 

Un  point  important  sur  lequel  insiste  le  profes¬ 
seur  Léon  Bernard,  c’est  que  {'ancienne  notion  de 
degré  doit  disparaître.  Ce  que  Ton  veut  savoir  au¬ 
jourd’hui,  c’est  si  une  lésion  tuberculeuse  est  active 
ou  inactive  c’est-à-dire  si  les  bacilles  de  Koch  sont 
doués  de  propriétés  toxigènes,  l’intoxication  se  ma¬ 
nifestant  par  des  signes  généraux,  fièvre  surtout. 

Enfin  il  faut  savoir  si  la  lésion  est  non  seulement 
active  mais  arrêtée  ou  évolutive  :  les  signes  phy¬ 
siques  locaux  en  donnent  l’indication. 

2.  Tuberculose  ulcéro-caséeuse  localisée.  —  Cette 
forme,  rare,  est  une  véritable  tuberculose  locale  du 
poumon  évoluant  sur  le  modèle  des  tuberculoses 
froides,  torpides,  sans  réactions  générales  ni  grande 
tendance  à  la  progression. 

Le  foyer  s’ulcère,  se  vide  et  n’évolue  plus. 

Très  souvent  la  caverne  siège  à  la  base.  Dans  bien 
des  cas  elle  reste  muette  et  n’est  qu’une  découverte 
de  radio. 

A  l’inverse  de  la  forme  précédente  cette  forme 
coexiste  parfois  avec  des  tuberculoses  locales  fixées 
sur  d’autres  points  de  l’organisme. 

3.  Tuberculose  ulcéro-fibreuset  extensive.  —  C’est  la 
phtisie  fibreuse  des  classiques. 

Les  signes  physiques  ressemblent  à  ceux  de  la 
forme  ulcéro-caséeuse  mais  la  succession  en  est 
plus  lente. 

Pendant  des  années  les  signes  fonctionnels  et 
généraux  sont  très  peu  marqués.  A  la  longue,  la 
mort  survient  par  insuffisance  cardiaque. 

Deux  phénomènes  caractérisent  cette  forme  : 

I®  La  fréquence  des  hémoptysies,  sans  significa¬ 
tion  pronostique  inquiétante; 

2*  h'élévation  relative  ou  absolue  de  la  tension 
artérielle. 

4.  Tuberculose  fibreuse  localisée.  —  Cette  forme 
groupe  les  faits  si  débattus  des  scléroses  tubercu¬ 
leuses  pulmonaires  apexiennes  et  des  tuberculoses 
dites  fermées.  Rentrent  aussi  dans  ce  cadre  les  faits 
-dénommés  par  le  professeur  Bard  formes  abortives, 
par  le  professeur  Bezançon  formes  atténuées. 

Le  professeur  L.  Bernard  distingue  dans  cette 
forme,  qui  se  caractérise  par  des  anomalies  du  mur¬ 
mure  vésiculaire,  deux  variétés  : 

a.  Les  scléroses  tuberculeuses  apexiennes  inactives, 
sans  signes  généraux.  C’est  là  que  se  placent  les 
formes  abortives  de  Bard  et  atténuées  de  Bezançon. 

b.  Les  scléroses  tuberculeuses  apexiennes  actives, 
avec  signes  fonctionnels  et  généraux. 

5.  Bronchites  tuberculeuses  chroniques  et  emphy¬ 
sème  tuberculeux.  —  L’auteur  envisage  deux  types  : 


(i)  Fia.  —  Voir  Gaz.  det  hâpit.,  JgïS,  n'’  18,  p.  3i3. 
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Bronchite  chronique  tuberculeuse  superficielle; 

Bronchite  chronique  tuberculeuse  profonde. 

B.  Formes  aiguës.  *-  i.  Pneumonie  caséeuse.  —  A 
côté  de  la  forme  classique,  habituellement  mortelle, 
il  faut  placer  les  formes  curables.,  bien  étudiées  par 
Bezançon  et  Braun,  Lereboullet  et  Léon  Bernard. 

а.  La  phtisie  galopante.  Véritable  tuberculose 
ulcéfô-caséeuse  qui  brûle  les  étapes.  , 

3.  Les  granulies.,  primitives  (des  sujets  non  bacil- 
lisés)  ou  secondaires  (des  tuberculeux  actifs  ou 
latents),  avec  leurs  différentes  variétés  cliniques. 

Forme  typhoïde; 

Formes  pulmonaires,  avec  l’asphyxie  tuberculeuse 
aiguë  de  Graves  ou  catarrhe  suffocant; 

Forme  pleurale  d’Empis; 

Forme  méningée; 

Forme  péritonéale  (Fernet-Boüland);  \ 

Forme  arthropathique  (Laveran),  etc. 

Toutes  ces  formes  ont  une  gravité  extrême. 

4.  Typho-hacillose  de  Landouzy.  —  D’après  des 
tÉàVanx  récents,  ce  serait  une  granulie  atténuée  par 
modification  dé  la  virulence  des  bacilles  de  Koch  ou 
par  variations  brusques  dé  l’état  allergique  des 
sujets  qui  en  sont  atteints, 

5.  Phtisie  septicémique  subaiguë  de  Landouzy.  — 
La  tuberculose  simule  ici  les  septicémies  causées 
par  des  micro-organismes  d’infection  banale.  A  l’au¬ 
topsie  il  y  a  peu  ou  pas  de  lésions  folliculaires. 

Le  plus  souverit  ces  formes  sont  mortelles. 

б.  CorticO‘pleurites .  -*-  Différentes  variétés  : 

a.  Type  Woillez.  • —  Terminaison  par  résolution 
ou  signes  pseudo-cavitaires  à  la  base  du  poumon. 

b.  Type  pleuro-pneumonique  de  Potain^  Termi¬ 
naison  par  résolution  ou  séquelles  pleuro-pulmo- 
naires  (pneumonie  pleurogène  et  pleuro-pneumonie 
nécrosante  de  Sabourin  avec  fonte  caséeuse). 

c.  Type  spléno^pneumonique  de  Grancher  simulant 
l’épanchement  pleural.  Evolution  lente  et  traînante. 

Ces  différentes  formes  peuvent  laisser  après  elles 
une  caverne  qui  évoluera  comme  une  lésion  chro¬ 
nique  commune.  Mais  le  plus  souvent  la  guérjson 
est  complète  après  une  longue  convalescence, 

Le  pronostic  est  donc  assez  favorable. 

V.  CLASStFicATioN  DE  PissAvv.  —  Elle  est  exposée 
dans  les  «  Formes  cliniques  de  la  tuberculose  du 
poumon  et  de  la  plèvre  »  (Doin,  1921).  L’aytenr 
distingue  : 

1.  Tuberculoses  granuUques  ou  septicémiques .,  aorec 

la  typho-baeillose, 
la  granulie  proprement  dite. 

2.  Tuberculoses  pneumoniques ^  avec  : 

la  pneumonie  caséeuse, 
la  spléno-pneumonie  tuberculeuse, 
la  broncho-pneumonie  tuberculeuse. 

3.  Tuberculoses  nodulaires,  c'est-à-dire  toute  la 
tuberculose  chronique,  âVec  deux  formes  seulement  : 

la  forme  discrète, 
la  forme  étendue. 


4.  Tuberculoses  bronchitiques  et  emphysémateuses, 
avec  : 

la  bronchite  tuberculeuse  aiguë, 
la  bronchite  tuberculeuse  chronique. 

J.  Tuberculoses  pleurales,  qui  ne  rentrent  pas  dans 
le  cadre  de  ce  travail. 

Comme  le  fait  remarquer  le  professeur  Bard,  il 
s’agit  plutôt  d’une  division  que  d’une  classification 
car  Pissavy  ne  distingue  que  deux  formes  de  tuber¬ 
culose  chronique,  cependant  si  polymorphe,  la  forme 
discrète  et  la  forme  étendue.  Et  il  n’envisage  même 
pas  les  formes  fibreuses  de  la  maladie. 

,  VI.  Classifïcatîons  sanatoriales.  —  Dé  nom¬ 
breuses  tentatives  ont  été  faites  pour  simplifier  la 
classification  de  Bard  et  la  rendre  plus  utilisable 
pour  l’édification  des  statistiques  sanatoriales. 

1.  (d’Hauteville)  envisage  : 
la  granulie, 

les  formes  parenchymateuses  qu’ü  réduit  à  5, 
les  formes  bronchiques,  au  nombre  de  2 
et  deux  formes  pleurales. 

2.  Burnatid  (de  Leysin),  dans  un  tableau  consacré 
aux  résultats  éloignés  des  cas  traités  de  1912  à  igiji, 
fait  intervenir  la  présence  ou  l’absence  de  fièvre 
comme  élément  de  subdivision  des  différentes 
formes  de  la  classification  de  Bard. 

Dans  son  rapport  statistique  de  1924,  ü  utilise  le 
caractère  fébrile  ou  apyrétique  comme  élément 
direct  de  classification. 

Cette  manière  de  voir  l’entraîne  évidemment  par¬ 
fois  à  séparer  des  cas  d’une'  même  forme  ou  à  rap¬ 
procher  artificiellement  des  formes  différentes. 

3.  Jaquerod  (de  Leysin)  va  plus  loin  encore.  En 
1924,  il  Oppose  trois  groupes  seulement  de  tubercu¬ 
loses  pulmonaires  : 

Les  tuberculoses  récentes  à  tendance  résolutive, 
qui  comprennent  :  - 

1“  Des  formes  broncho-alvéolaires  discrètes; 

2°  Des  formes  broncho-pneumoniques  et  pneumo¬ 
niques  ; 

3"  Des  formes  cavitaires. 

Les  tuberculoses  chroniques  à  tendance  fibreuse, 
avec  : 

1“  Des  formes  abortives  ou  latentes; 

2“  Des  formes  fibro-caséeuses  localisées; 

3"  Des  formes  cavitaires  localisées. 

Les  tuberculoses  aiguës  à  tendance  progressive  ou 
destructive,  avec  : 

1“  Des  formes  ulcéro-cavitaires  progressives  ou 
terminales; 

2°  Des  formes  lobaires  caséeuses  massives; 

3°  Des  formes  granuliques  et  miliaires  généralisées. 

Les  cortico-pleurites  peuvent  rentrer,  suivant  leur 
évolution,  dans  Fun  ou  l’autre  des  groupes. 

Quant  à  la  granulie  froide  ou  chronique,  l’auteur 
ne  l’a  jamais  observée,  sur  i.Ùoo  clichés,  peut-être 
parce  que  ce  ne  sont  pas  là  des  cas  de  sanatorium. 

4.  Guinard  (de  Bligny)  envisage  la  question  d’un 
autre  point  de  vue.  Pour  lui,  ce  qui  importe  surtout, 
c’est  V élimination  des  bacilles. 
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Aussi,  divise-t-il  les  malades  éïi  : 
bacillaires  constants, 
bacillaires  inter-mittenls , 
bacillaires  de  signature 

avec  gravité  décroissante  du  premier  au  Ifoisièmé 
groupe.  ^  , 

Accessoirement,  Güinard  envisage  l’âctioii  de 
l’âge,  de  la  saison,  de  la  durée  du  séjour  au  sanato¬ 
rium,  de  la  fièvre,  dés  hémoptysies. 

Mais  tout  cela  sur  l’ensemble  des  cas,  sans  distinc¬ 
tion  de  formes  cliniques. 

Exception  cependant  est  faite  pour  les  tubercu¬ 
loses  unilatérales  dont  l’auteur  envisage  4  variétés  : 
évolutives  libro-caséeuses  extensives, 
fibro-caséeuses  communes, 
torpides, 

pleuro-parenchymateuseS. 

5.  Piéry^  élève  du  professeur  Bard,  a  ajouté  à  la 
classification  .  de  son  maître  les  formes  bénignes 
pleurales. 

6.  Enfin,  Sergent  a  mis  en  relief  une  forme  spéciale, 
la  pléurite  apicale,  détermination  à  signes  bien  par¬ 
ticuliers. 

Mais  ce  sont  là  des  formes  qui  ne  rentrent  pas  à 
proprement  parler  dans  notre  étude,  bien  qu’elles 
relèvent  en  général  de  la  tuberculose  abortive. 

Aussi,  les  laisserons-nous  de  côté. 

Classifications  radiologiques.  —  On  sait  com¬ 
bien  d’interprétations  variées  on  peut  donner  aux 
oinbres  pulmonaires  apicales  et  hilaires. 

C’est  dire  que  les  classifications  des  formes  dé  la 
tuberculose  pulmonaire  basées  uniquement  sur  les. 
rayons  X  seront  sujettes  à  caution. 

Les  tentatives  cependant  ne  manquent  pas.  Il 
s’agit  surtout  de  travaux  allemands. 

C’est  ainsi  que  Franckel,-  Manfred  et  Butiner-- 
Wobst  (Ueber  das  Franckel-Albrechtsche  schema- 
zur  Einteilung  der  cfonischen  Lungen  tuberculose. 
Münch.  med.  Wochenschrift,  1916)  distinguent  léS 
trois  formés  radiologiques  suivantes  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ; 

1 .  la  forme  indurative  cirrhotique, 

2.  la  forme  nodulaire  péribronchique, 

3.  la  forme  pneumonique  caséeuse. 

Mais,  par  exemple,  la  forme  cirrhotique  peut  être 
caractérisée,  comme  la  forme  nodulaire,  par  de  petits 
nodules.  Si  bien  que  leur  différenciation  radiolo¬ 
gique  devient  difficile. 

Aussi,  Gerharlz  (Die  lungentuberculose)  tient-il 
compte  de  ces  lacunes  et  distingue-t-il  : 

1.  la  tuberculose  à  petits  nodules  disséminés, 

2.  la  tuberculose  à  gros  nodules, 

3.  la  tuberculose  à  foyers  homogènes, 

4.  la  tuberculose  d’origine  hilaire, 

3.  la  tuberculose  cirrho-librèuse  extensive, 

b.  la  tuberculose  atypique  comprenant  les  diffé¬ 
rentes  formes  métastatiques  intra-pulmonaires. 

Dans  chacune  de  ces  variétés,  il  faut  encore  envi¬ 
sager  deux  aspects  suivant  la  forme  indurative  ou 
exsudative. 

Gràff  et  Küpferle  étudient  l’aspect  radiographique 


des  différentes  formes  anatomiques  de  la  tuberculose 
pulmonaire  décrites  par  Aschoff  dans  leur  ouvrage  : 

«  Die  LungenphtisieErgebnisse  vergleichenderRônt- 
genologish-anatomischer  Untersuchungen  ».  (Berlin 
Julius  Springer,  igaS), 

Ce  diagnostic  a,  d’après  eux,  un  intérêt  pratiqué, 
car,  avec  Backmeister,  ils  estiment  qu’on  peut  appli¬ 
quer  la  radiothérapie  à  la  tuberculose  pulmonaire, 
ür,  les  variétés  productives  relèvent  seules  de  ce 
traitement  qui  influence .  très  défavorablement  lés 
variétés  exsudatives. 

Dans  les  formes  chroniques,  ils  décrivent  trois 
aspects  radiologiques  correspondant  aux  diverses 
lésions  anatomiques  décrites  par  Aschoff  et  ses 
élèves. 

1.  Dans  le  foyer  acino-nodulaire  on  observe  de 
petites  taches,  irrégulières,  à  bords  nets,  d’opacité 
moyenne,  dessinant  souvent  des  feuilles  de  trèfle. 

2.  Le  foyer  b roncho pneumonique  est  caractérisé, 
disent-ils,  par  des  taches  plus  VolumineuSèS,  arron¬ 
dies,  à  limites  floués,  volontiers  confluentes,  d'opa¬ 
cité  plus  accentuée  que  les  précédentes. 

3.  Quant  à  la  forme  cirrhotique,,  elle  s’objective  à 
l’écran  par  des  ombres  le  plus  souvent  étendues, 
irrégulières,  avec  au  centre  des  taches  plus, sombres 
dus  à  la  fibrose,  et  à  la  périphérie  des  irradiations 
caractéristiques. 

Le  déplacement  des  organes  (cœur,  médiastin)  est 
fréquent. 

4.  On  pourrait  même  apprécier  par  la  radiologie 
l’âge  dés  cavernes.  Les  images  cavitaires  récentes 
auraient  un  contour  peu  net,  les  anciennes,  au  con¬ 
traire,  un  contour  net. 

11  faut  avouer  que  ces  vues  paraissent  bien  théo¬ 
riques. 

Dans  les  formes  aiguës  généralisées,  la  radiologie 
fournit  aussi,  d’après  les  auteurs,  des  renseigne¬ 
ments  intéressants. 

1.  Dans  lés  formes  ^productives,  on  observe  de 
petites  taches  irrégulières,  à  contour  net,  d’intensité 
moyenne,  parfois  en  feuille  do  trèfle.  Les  images 
sont  en  somme  comparables  à  celles  des  foyers 
acino-nodulaires,  mais  les  taches  sont  plus  pet'ites 
et  réparties  dans  les  deux  champs  pulmonaires. 

2.  Dans  lés  formes  exsudaiiéés,  on  constate  une 
ombre  diffuse,  floue,  donnant  au  négatif  l’aspect 
d’un  nuage  de  lait  dans  le  thé. 

Il  n’est  pas  dans  notre  pensée  de  décrire  ici  les 
travaux  français  sur  la  radiologie  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Qn  connaît  les  excellents  articles  de  Pruvost  dans 
la  Technique  clinique  médicale  et  ceux  de  Barjon 
dans  son  Rüdiodiagnostic  des  affections  pleuro-pul- 
monâires. 

Les  voiles  des  sommets,  l’aspect  pommelé  du 
parenchyme  pulmonaire,  les  adénopathies  hilaires, 
les  modifications  de  la  forme  et  de  la  cinétique  du 
diaphragme,  les  différentes  images  cavitaires  (cercle 
transparent  de  Bouchard,  image  hydro-aérique, 
aspect  en  mie  de  pain  ou  en  nid  d’abeille  de  MantOux 
et  Maingot)  traduisent  les  différentes  lésions  anato¬ 
miques  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique. 

Tout  récemment  encoi’e,  à  la  féunion  de  la  Société 
anatomique  de  Paris  (déc.  1926),  Jaquerod  a  apporté 
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quelques  démonstrations  radiologiques  des  diffé¬ 
rentes  formes  anatomo-cliniques  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

D’après  l’auteur,  une  étude  clinique  et  radiolo¬ 
gique  permet  de  distinguer  les  trois  catégories  que 
nous  avons  mentionnées  plus  haut. 

11  ne  s’agit  cependant  pas  d’une  classification 
purement  radiologique,  mais  d’une  classification  cli¬ 
nique,  avec  l’aide  de  la  radiologie,  ce  qui  est  bien 
différent. 

Comparaison  entre  les  travaux  allemands  et 
les  travaux  français.  —  I.  Pour  ce  qui  est  de 
l’évolution  générale  de  la  tuberculose  et  du  mode 
d’extension  des  lésions,  Ranke  admet  qu’à  chaque 
phase  de  la  maladie  correspondent  des  processus 
particuliers  de  propagation  des  lésions. 

Au  stade  de  primo-infection,  ce  serait  par  voie  lym¬ 
phatique  et  par  contact. 

A  la  phase  de  généralisation,  toutes  les  voies  inter¬ 
viendraient  :  sanguine,  lymphatique,  canaliculaire 
et  par  contact. 

Enfin,  SiM.  stade  de  phtisie  chronique,  c’est  unique¬ 
ment  par  voie  bronchique  et  par  contact  que  se  pro¬ 
pageraient  les  lésions. 

Les  auteurs  français,  plus  éclectiques,  admettent 
aussi  à  ce  stade  les  voies  lymphatique  et  sanguine. 

II.  En  ce  qui  concerne  l’évolution  des  lésions, 
d’après  la  plupart  des  auteurs  allemands,  elle  ne  se 
fait  pas  du  hile  à  la  périphérie,  mais  du  sommet 
vers  la  base,  c’est-à-dire  dans  le  sens  cranio-caudal. 

Cette  théorie  rencontre  de  nombreux  adversaires 
chez  les  phtisiologues  français. 

C’est  ainsi  que  dans  la  séance  du  12  novembre 
1921  de  la  Section  d’études  scientifiques  de  l’Œiuvre 
de  la  tuberculose  (voir  Revue  deda  tuberculose,  1^12, 
n°  i),  Léon  Bernard,  Rist  et  Maingot  ont  présenté 
plusieurs  clichés  qui  tendent  à  démontrer  que,  dans 
quelques  cas  de  tuberculose  unilatérale,  les  lésions 
du  poumon  malade  peuvent  se  propager  au  poumon 
sain  en  déterminant  au  niveau  de  ce  dernier  des 
lésions  à  localisation  initiale  péri-hilaire. 

Le  professeur  Léon  Bernard,  en  collaboration 
avec  Marcel  Lelong  et  M‘'°  G.  Renard,  a  traité  de 
nouveau  cette  importante  question  dans  deux  arti¬ 
cles  des  Annales  de  médecine  de  mai  1927  (t.  XXI, 
n"  5)  : 

I.  Essai  pathogénique  sur  les  localisations  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chronique. 

La  localisation  péri-hilaire  de  la  tuberciifose 
pulmonaire  chronique  de  l’adulte. 

Pour  Léon  Bernard,  toutes  les  tuberculoses  de 
réinfection  auraient  un  début  hilaire,  la  tuberculose 
des  sommets  n’étant  par  contre  que  le  réveil  des 
lésions  de  primo-infection. 

III.  Enfin,  au  point  de  vue  des  classifications  pro¬ 
prement  dites  des  diverses  formes  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  voyons  les  similitudes  et  les  divergences 
entre  les  conceptions  allemandes  et  françaises. 

Pour  les  formes  chroniques,  le  rapprochement  est 
assez  facile. 

Par  exemple,  les  trois  grandes  formes  de  Bard, 
formes  caséeuse,  fibro-caséeuse,  fibreuse,  semblent 


correspondre  aux  trois  formes  essentielles  d’Aschoff 
et  d’Ulrici  ;  formes  broncho-pneumonique,  acino- 
nodulaire,  cirrhotique. 

Dans  les  formes  aiguës,  les  points  de  contact  sont 
encore  nombreux.  Pénétrons  dans  le  détail. 

Parmi  les  formes  miliaires  interstitielles,  la  forme 
productive  pure  n’est  autre  que  la  tuberculose  mi¬ 
liaire  des  cliniciens  français. 

La  forme  productive  et  exsudative  a  été  décrite 
par  Letulle  quand  il  expose  le  mode  d’accroisse¬ 
ment  dé  la  granulation  tuberculeuse,  non  seulement 
par  sa  zone  lymphocytaire  mais  par  poussées  d’al¬ 
véolite  périgranulique. 

Parmi  les  formes  intraacineuses,  la  variété  exsu¬ 
dative  ^eul  être  rapprochée  de  l&. pneumonie  tuber¬ 
culeuse.  Bezançon  et  Letulle,  dans  la  Presse  médicale 
du  23  septembre  1922,  n’admettent-ils  pas  que  le 
tubercule  miliaire  n’est  pas  toujours  un  amas  de 
follicules,  mais  qu’il  correspond  souvent  à  la  tuber¬ 
culose  pneumonique. 

Et  d’ailleurs  Letulle,  à  la  Société  anatomique  de 
Paris  en  décembre  1926,  est  revenu  sur  la  question 
en  montrant  que  le  tubercule  miliaire  de  Laennec, 
totalement  différent  du  nodule  folliculaire,  est  un 
îlot  de  broncho-alvéolite  bacillaire,  non  folliculaire, 
avec  absence  habituelle  de  cellules  géantes. 

Il  ne  reste  que  la  forme  intraacineuse  productive 
qui  n’ait d' équivalent  dans  les  travaux  français. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  analogies  que 
l’on  peut  découvrir  entre  classifications  allemandes 
et  classifications  françaises. 

Voyons  maintenant  les  divergences.  Le  point  fon¬ 
damental  réside  dans  l'importance  accordée  à  la 
lésion  de  pneumonie  tuberculeuse. 

Les  auteurs  allemands,  en  effet,  n' attribuent  à  ce 
processus  anatomo-pathologique  qu'une  part  res¬ 
treinte.  C’est  ainsi  que,  d’après  eux,  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique  de  l’adulte,  ressortit  aussi 
souvent  à  la  lésion  acino-nodulaire  (c’est-à-dire  à  la 
tuberculose  productiv-e  folliculaire)  qu’à  la  lésion 
pneumonique  tuberculeuse. 

Les  auteurs  français,  au  contraire,  admettent  que 
les  divers  types  de  lésions  tuberculeuses  sont  de 
nature  pneumonique,  exception  faite  pour  la  granu¬ 
lation  tuberculeuse  et  certaines  lésions  fibreuses. 

On  connaît  à  ce  sujet  les  travaux  fondamentaux  de 
Piguet  et  Giraud  (La  tuberculose  pneumonique, 
Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  avril  1923,  n"  4), 
et  de  Rist  et  Ameuüle  (La  pneumonie  tuberculeuse, 
Paris  méd.,  7  janv.  1923). 

Deux  autres  points  sont  à  signaler.  D’une  part  les 
auteurs  allemands  ne  mentionnent  absolument  pas 
les  cor tico -pleur ites  si  bien  étudiées  par  les  phtisio¬ 
logues  français. 

D’autre  part,  ils  n'accordent  que  peu  d’importance 
aux  lésions  pneumoniques  étudiées  par  les  auteurs 
français  sous  le  terme  de  foyers  pneumoniques  tuber¬ 
culeux  curables,  à  l’illustration  desquels  se  sont 
attachés  Sabourin,  Bezançon  et  Braun,  Savy,  Léon 
Bernard,  Lereboullet,  pour  ne  citer  que  les  prin¬ 
cipaux.' 

Il  nous  reste,  enfin,  à  signaler  l’importance  accor¬ 
dée  par  les  phtisiologues  français  aux  poussées  évo¬ 
lutives  dont  l’étude  a  été  particulièrement  déve- 
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loppée  par  Bezançon  et  de  Serbonnes  dans  sa  thèse. 

L'ancienne  notion  de  degré  a  été  à  juste  titre 
détrônée. 

Tout  ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est  si  une  lésion 
est  évolutive  ou  si  au  contraire  elle  est  arrêtée  et 
'  guérie. 

Conclusions.  —  Quelques  remarques  s’imposent 
à  l’issue  de  cette  étude. 

A  laquelle  des  trois  variétés  de  classifications  doi¬ 
vent  aller  nos  préférences,  aux  classifications  ana¬ 
tomo-pathologiques,  anatomo-cliniques  ou  radiolo¬ 
giques  ? 

L’anatomie  pathologique  pure  ne  paraît  pas  suffi¬ 
sante  puisque  la  granulation  tuberculeuse  et  la 
lésion  pneumonique,  c’est-à-dire  l’alvéolite  tubercu¬ 
leuse,  constituent  les  deux  bases  anatomiques  de 
toute  lésion  tuberculeuse  pulmonaire  confirmée. 

La  radiologie  seule  est  trop  sujette  à  erreurs  dans 
ses  interprétations  pour  qu’il  soit  possible  de  fonder 
sur  elle  une  classification. 

Tout  au  plus  peut-on  l’utiliser  comme  un  auxi¬ 
liaire,  d’ailleurs  précieux,  pour  une  classification 
clinique. 

La  même  remarque  s’impose  pour  les  classifica¬ 
tions  pathogéniques.  De  plus  ces  dernières,  si  elles 
ont  un  intérêt  didactique  indiscutable,  ne  sont  que 
d’un  mince  secours  pour  le  clinicien. 

Et  l’on  peut  conclure  avec  le  professeur  Léon  Ber¬ 
nard  que,  de  toutes  les  classifications  proposées, 
celle  «  qui  paraît  le  mieux  répondre  à  l’état  actuel 
de  nos  connaissances  ne  peut  que  grouper  des  carac¬ 
tères  cliniques  et  évolutifs  ». 

Ce  doit  donc  être  une  classification  anatomo-cli¬ 
nique. 

Nous  ne  discutons  pas  la  valeur  des  classifications 
sanatoriales.  Elles  envisagent  le  problème  sous  un 
angle  spécial  et  visent  surtout  à  la  simplification  des 
cadres. 

Cette  simplification  est  indispensable  pour  le 
classement  commode  des  malades  soumis  à  la  cure 
et  l’établissement  des  statistiques  sanatoriales. 

On  peut  toutefois  reprocher  à  ces  classifications 
d’être  des  guidés  pratiques  mais  incomplets. 

Si  elles  sont  utiles  pour  cataloguer  les  malades 
d’un  sanatorium  et  apprécier  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  obtenus,  elles  sont  cepehdant  trop  schéma¬ 
tiques. 

11  est  indispensable  que  le  clinicien  possède  des 
repères  plus  sûrs  pour  sa  pratique  journalière. 

Ces  conditions  sont  remplies  par  les  excellentes 
classifications  du  professeur  Bard  et  du  professeur 
Léon  Bernard. 

Celle  de  ce  dernier  est  cependant  bien  réduite  en 
ce  qui  concerne  le  domaine  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chronique  puisque  l’auteur  ne  propose  que 
quatre  variétés  cliniques  et  évolutives  de  cette  forme. 

Certains  auteurs,  au  contraire,  trouvent  la  classi¬ 
fication  du  professeur  Bard  trop  compliquée. 

Il  ne  faut  pas  oublier  toutefois  que  la  maladie  si 
protéiforme  qu’est  la  tuberculose  pulmonaire  se 
joue  des  cadres  trop  simples  dans  lesquels  on  veut 
la  contenir. 

La  dernière  classification  flu  professeur  Bard, 


remaniée  et  augmentée,  reste  un  modèle  du  genre 

et  constitue  un  travail  véritablement  remarquable. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(siiNOE  nu  6  mAbs  1928) 

Commission  des  substances  vénéneuses.  ■—  Sur  le  rapport 
deM.  Grimbert,  l’Académie  émet  l’avis  qu’il  y  a  lieu  d’ins¬ 
crire  les  dérivés  de  la  malonylurée,  et  par  conséquent  le 
véronai,  parmi  les  substances  dangereuses  classées  dans  le 
tableau  C  annexé  au  décret  du  14  septembre  1916. 

Mise  en  évidence  dans  la  glandé  thyroïde,  le  sang  vei¬ 
neux  thyroïdien  et  le  sang  carotidien  d'un  pouvoir  d’abais¬ 
sement  de  la  chronaxie  du  gyrus  sigmoïde.  —  MM.  Ré¬ 
gnier,  Santenoise,  Vare  et  Verdier.  Sous  l’action  du  vague 
l’appareil  thyroïdien  donne  au  sang  un  pouvoir  d’abaissement 
de  la  chronaxie  du  gyrus  sigmoïde.  Cee  faits  paraissent  aux 
auteurs  susceptibles  de  préciser  le  rôle  de  1  appareil  thyro'i- 
dien  sur  l’excitabilité  du  cerveau. 

Etude  physico-chimique  des  eaux  minérales  de  Saint- 
Christau  (Basses-Pyrénées).  [Présentation  faite  par  M.  Des- 
grez.]  — -  M”'  Achard  et  M.  Paul  Blum.  . 

Nomination  à  deux  places  de  directeurs  des  laboratoires  de 
chimie  et  de  physiologie^  pour  le  service,  du  contrôle  dés 
médicaments  antlsyphilltiques  : 

L’Académie  désigne  pour  le  laboratoire  de  chimie, 
M.  Blanchetière ;  pour  le  laboratoire  de  physiologie,  M.  Ch. 
Richet  fils. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(siANCï  DU  2  MARS  1928) 


A  propos  d’un  cas  de  bradycardie  nodale..  —  M.  Lun 
fait  remarquer,  à  propos  de  la  commünicalioh  de  MM.  Mou- 
GEOT  et  Lemaire,  qu’il  n’a  jamais  pensé  que  dans  le  cas 
rapporté  par  les  auteurs,  il  s’agissait  de  bradycardie  nodale. 


Grande  hémogénie  guérie  par  la  splénectomie.  —  MM. 
Gosset,  Chevalier  et  Gütmann  rapportent  un  cas  de  puijura 
hémorragique  guéri  par  la  splénectomie.  Tous  les  accidents 
hémorragiques  ainsi  que  le  signe  du  lacet  ont  disparu  aussitôt 
après  l’intervention. 


L’hypoglycémie  et  la  sacoharocorie  dans  la  pancréatite 
raumatique  avec  pseudo-kyste  hématique.  —  MM.  Jean 
'roisieb  et  R.-A.  Casaubon  insistent  sur  la  description  d  un 
yndrome  (érythrose  faciale,  vertige,  diplopie,  asthénie,  bor- 
eur  invincible  du  sucre)  permettant  de  prévoir  le  dcveloppc- 
lent  d’une  hémorragie  juxta-pancréatique.  Ce  syndrome  est 
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lié  à  un  excès  de  sécrétion  interne  d’insuline,  comme  le  dé¬ 
montre  l’abaissement  du  taux  du  sucre  sanguin  ;  il  doit  Être 
assimilé  au  syndrome  hypoglyçémique  des  accidents  de  l’insu¬ 
linothérapie. 

Accidents  pluriglandulaires  apparus  à  la  suite  d’oreillons 
graves. —  M.  Julien  Huber  présente  un  malade  atteint,  à  la 
suite  d’oreillons  graves  avec  orchite,  d’accidents  consistant 
en  tachycardie,  hypertension,  ichtyose,  tassement  vertébral, 
algies  diffuses  qu’il  rapporte  à  des  troubles  dystrophiques  et 
sympathiques  sous  la  dépendance  de  manifestations  endocri¬ 
niennes  rebelles  à  la  thérapeutique  opothérapique. 

A  propos  de  deux  cas  de  sclérose  pulmonaire  avec  atro¬ 
phie  du  sein  gauche.  —  M.  Rist  présente  deux  malades 
atteintes  d’arrêt  de  développement  du  sein  gauche  coïncidant 
avec  une  sclérose  pulmonaire  unilatérale  du  même  côté  et 
développée  avant  la  puberté. 

Le  diabète  insipide  et  ses  rapports  avec  le  diabète  sucré 
et  la  carbonurie  désoxydative.  —  MM.  G.  Garinésco, 
0.  Kauffmamm-Cosla  et  Saint-DragarEsco  montrent  que 
dans  le  diabète  insipide,  comme  dans  le.  diabète  sucré,  il  y  a 
un  trouble  du  métabolisme  des  sucres,  mais,  tandis  que  dans 
le  diabète  sucré,  la  carbonurie  désoxydative  se  présente  ordi¬ 
nairement  sous  une  forme  glycosurique;  dans  le  diabète 
insipide,  elle  est  toujours  aglycosürique. 

La  mort  pendant  les  hémoptysies  dans  la  tuberculose.  — 
MM.  Maurice  Renaud  et  Miget.  La  mort  des  tuberculeux  par 
hémoptysie  est  un  phénomène  considéré  par  la  plupart  des 
auteurs  comme  si  banal  qu’il  peut  se  passer  de  commentaires. 
Cependant,  en  pareil  cas,  le  mécanisme  de  la  mort  est  loin 
d’être  aussi  simple  qu’on  pourrait  croire.  Il  a  été  impos¬ 
sible  de  le  déterminer  dans  deux  cas  que  rapportent  les 
auteurs. 

Pas  plus  l’analyse  clinique  que  les  constatations  anatomiques 
ne  permettent  de  ‘déterminer  le  mécanisme  de  ces  morts 
inopinées  et  rapides.  La  seule  chose  certaine,  et  qui  a  certes 
son  importance,  c’est  que  de  tels  malades,  malgré  les  appa¬ 
rences,  ne  meurént  pas  d’hémorragie. 

Laryngite  diphtérique  de  l’adulte.  Les  caprices  de  l’im¬ 
munisation  occulte.  —  M.  Chr.  Zœller  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  cas  de  croup  d’emblée  chez  un  adulte;  l’aspect 
des  lésions  fît  tout  d’abord  songer  à  une  laryngite  tubercu¬ 
leuse  La  dysphagie  était  le  trouble  fonctionnel  prédominant. 
Il  n’existait  aucun  symptôme  d’angine  diphtérique.  La  séro¬ 
thérapie  fut  rapidement  effîcace.  Au  cours  de  la  convalescence 
le  malade  présenta  des  troublés  parâlytiques  et  des  accidents 
sériques  marqués.  L’intérêt  de  l'observation  réside  dans  la 
grande  rareté  du  croup  d’emblée  chez  l’adulte. 

La  fréquence  relativé  des  sujets  réceptifs  dans  le  personnel 
soignant  des  hôpitaux,  même  ancien  dans  le  service,  engage 
'  l’auteur  à  proposer  l’établissement  d’un  signalement  immuno¬ 
logique  qui  comporterait  les  résultats  des  réactions  de  Schick 
et  de  Dick.  La  vaccination  par  l’anatoxine  pourrait  être  pro¬ 
posée  aux  sujets  à  Schick  positif  par  la  voie  sous-cutanée 
dans  la  majorité  des  cas,  par  la  rhino-vaccination- dans  cer¬ 
tains  cas  particuliers. 

L’emploi  des  «  vaccinations  associées  »  (TAB  -f  anatoxine 
diphtérique)  est  à  préconiser. 

Un  cas  d’agranulocytose  pure.  —  MM.  Aubertin  et  Lévy. 

Elimination  aqueuse  par  un  abcès  involontaire  causé  par 
le  novarSénol.  ■*-  M.  E.  Achitour  (de  Constantinople) 

A  propôs  d’un  cas  de  poliomyélite  antérieure  aiguë  carac¬ 
térisé  paf  un  œdème  intense,  symétrique  et  transitoire  au 
niveau  des  mollets.  —  M.  Mussio  Fournier  (de  Montevideo). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DÉ  PARIS 

(séance  du  24  DÉCEMBRE  I927) 

Tics  douloureux  de  la  face  chez  un  édenté.  —  M.  Pierre 
Robin  présente  un  homme  de  soixante  et  onze  ans  édenté 
depuis  vingt-six  ans  et  qui  fut  pris,  il  y  a  quatre  ans,  de  crises 
de  tic  douloureux  du  maxillaire  supérieur  et  inférieur.  Des 
radiographies  montrent  l’existence  de  trajets  fîstuleux  que 
l’auteur  décrit  pour  la  première  fois.  Ces  trajets  cathétérisés 
laissent  écouler  un  peu  de  pus  dû  à  la  présence  de  reliquats 
d’infection  apicale.  Le  cathétérisme  fait  cesser  passagèrement 
la  douleur  par  suite  de  la  décompression  des  nerfs.  Ce  malade 
n’ayant  pas  encore  de  névrite,  mais  une  simple  névralgie  doit 
pouvoir  être  guéri  par  un  cathétérisme  large  des  trajets  et  le 
curettage  des  infarctus  intra-osseux.  L’auteur  espère  obtenir 
la  guérison  après  opération  de  ce  malade  sans  résections 
osseuses  ou  nerveuse's,  ces  dernières  ne  correspondant  qu’aux 
cas  de  névrites. 

Le  traitement  du  diabète  pendant  la  grossesse.  — 
M.  Marcel  Labbé  rappelle  que  la  grossesse  retentit  touiours 
sur  le  foie  et  produit  un  trpuble  de  la  glycorégulation.  Elle 
aggrave  toujours  le  diabète  préexistant  et  le  fait  quelquefois 
naître.  Chez  les  femmes  atteintes  de  diabète  grave  une  gros¬ 
sesse  provoque  une  évolution  rapide  et  fatale  vers  l’acidose  et 
le  coma;  il  se  produit  de  l’hydramnios  et  l’enfant  succombe. 
Une  première  observation  recueillie  en  192a  montre  cette 
évolution  fatale.  L’insuline,  combinée  à  la  diététique,  est 
seule  capable  de  sauver  la  mère  et  l’enfant  et  de  permettre 
l’évolution  de  la  gestation  jusqu’à  terme.  Deux  observations 
de  M.  Labbé  en  fournissent  un  exempie  des  plus  démons¬ 
tratifs. 

Réaction  à  type  Herxheimer  dans  le  paludisme  traité 
par  la  quinine  sucrée  intraveineuse.  —  M.  Georges  Rosen- 
TiiAL  a  observé  chez  les  paludéens  latents  traités  par  cette 
méthode  un  réveil  passager  de  l’infection,  avec  manifestations 
subfébriles  digestives  qui  disparaissent  par  la  continuation  du 
traitement  sans  aucune  adjonction. 

A  propos  de  la  thérapeutique  thyroïdienne  et  l’obésité. 
—  M.  Marcel  Labbé  pense  avec  M.  Léopold-Lévi  que  l’obé¬ 
sité  n’est  pas  d’origine  thyroïdienne.  Aussi  le  traitement 
endocrinien  n’est-il  indiqué  dans  ces  cas  que  lorsque  l’obésité 
est  associée  à  un  certain  élément  de  myxœdème.  Le  diagnostic 
précis  de  ceS  cas  n’est  le  plus  souvent  possible  qu’après 
recherche  du  métabolisme  basal. 

Le  traitement  des  salpingites  par  la  diathermie  et  l’hy¬ 
drothérapie.  —  M.  Dausset  a  traité  dans  le  service  de  phy¬ 
siothérapie  de  l’Hôtel-Dieu  600  femmes  atteintes  de  salpingo- 
ovarites  par  l’hydrothérapie  (cure  dite  de  Luxeuil,' méthode 
d’Alquier  et  diathermie).  Ce  traitement  a  donné  des  succès 
tels  que,  dans  5o  p.  100  des  cas,  on  a  pu  constater  la  dispari¬ 
tion  de  tous  les  symptômes  dans  un  temps  relativement  court; 
des  opérations  imminentes  ont  pu  être  évitées  et  la  vie  nor¬ 
male  reprise  très  vite.  Toutes  les  salpingites  cependant  ne 
peuvent  être  ainsi  traitées;  l’auteur  signale  que  pour  la  sal¬ 
pingite  tuberculeuse  en  particulier,  seule,  la  cure  solaire  ou  à 
son  défaut,  les  bains  de  lumière  locaux  d’une  lampe  à  arc 
puissante  peuvent  entraîner  la  guérison.  Dans  les  autres 
formes,  quand  les  lésions  sont  trop  avancées,  il  faut  recourir 
à  l’opération  ;  mais  celle-ci  ne  devra  être  décidée  qu’après  un 
essai  suffisamment  prolongé  de  ce  traitement  physiothéra¬ 
pique  qui  donne  souvent  des  résultats  inespérés. 

L’examen  de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  Nemours  présente 
des  clichés  radiographiques  montrant  les  différents  aspects 
radiologiques  de  la  vésicule  biliaire  normale. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


LES  BROMURES  DANS  LA  THÉRAPEXITÏQUE  COURANTE  (1) 
Par  le  docteur  N.  Quénée. 

De  l’avis  de  tous  les  cliniciens,  et  l’auteur  partage  cette 
opinion,  c'est  sous  la  forme  de  solution  que  le  bromure  est  le 
mieux  toléré,  surtout  si  l’on  utilise  le  bromure  de  sodium  qui 
n’est  ni  irritant  pour  la  muqueuse  gastro-intestinale,  ni 
toxique  pour  l’appareil  cardio-vasculaire.  D'autre  part,  il  est 
un  point  capital  dans  la  manière  de  l’administrer.  Richet  et 
Toulouse  ont  montré  que  l’action  des  bromures  est  en  raison 
inverse  de  la  richesse  en  chlorures  du  régime  alimentaire 
suivi  par  le  malade,  comme  s’il  y  avait  en  quelque  sorte  subs¬ 
titution  de  la  molécule  Br  à  la  molécule  Cl  dont  elle  se  rap¬ 
proche  beaucoup  au  point  de  vue  chimique.  Or,  on  sait  que, 
dans  la  pratique,  le  régime  déchloruré  est  difficilement 
accepté,  et  plus  difficilement  encore  suivi  pendant  un  certain 
temps;  le  malade  se  fatigue  vite  et  on  est  obligé,  pour  pou¬ 
voir  reprendre  une  alimentation  chlorurée,  d’augmenter  la 
dose  de  bromure,  ce  qui  ne  va  pas  toujours  sans  inconvé¬ 
nients.  C’est  pourquoi  une  manière  très  ingénieuse  de  faire 
prendre  le  bromure  a  été  de  l’administrer  sous  forme  d’un 
bouillon  bromuré,  dont  le  goût,  identique  à  celui  d’un  excel¬ 
lent  bouillon  de  légumes,  fait  oublier  au  malade  les  ennuis  de 
son  régime.  Cette  préparation,  on  le  sait,  a  été  spécialisée 
sous  le  nom  de  sédobrol  qui  se  présente  sous  la  forme  de 
petites  tablettes  de  bouillon  végétal  concentré;  chaque 
tablette  contient  un  gramme  de  XaBr.  Ce  mode  d’adminis¬ 


(i)  Concours  jnéd.,  Paris,  27  mars  1927. 


tration  présente  un  autre  avantage  ;  il  existe  souvent,  et  tout 
particulièrement  chez  les  gens  instruits,  une  répugnance  à 
prendre  le  bromure  qui  représente  pour  eux  un  médicament 
que  l’on  n’emploie  guère  que  dans  les  asiles.  En  utilisant  le 
sédobrol,  il  est  très  facile  de  cacher  au  malade  la  nature  de  ce 
qu’il  prend,  et  même,  avec  l’assentiment  de  l’entourage,  on 
peut  lui  laisser  complètement  ignorer  qu’il  absorbe  un  médi¬ 
cament. 

Sous  cette  forme,  le  bromure  de  sodium  donne  d'excellents 
résultats  dans  les  symptômes  nerveux,  de  quelque  nature 
qu’ils  soient,  et  èn  particulier  en  cardiologie  où  il  combat 
efficacement  ia  dyspnée,  l’angoisse  et  les  palpitations,  en  gas¬ 
tro-entérologie,  dans  les  solairalgies,  l’aérophagie  et  toutes 
les  dyspepsies,  dans  tous  les  états  nerveux  liés,  soit  à  une 
psychose,  soit  à  une  lésion  dans  la  sphère  uro-génitale,  et 
enfin  chez  les  enfants  où  on  l’utilise  avec  avantages  dans  tous 
les  cas  d’affections  spasmodiques,  dans  l’asthme  où  il  cons¬ 
titue  un  adjuvant  précieux  du  traitement  de  fond,  dans  la 
coqueluche,  dans  la  laryngite  striduleuse  et  dans  toutes  les 
insomnies;  même  chez  le  nourrisson  ce  médicament  peut 
rendre  les  plus  signalés  services. 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’Année  psychologique  (i)  [27'  année,  1926).  Fondateurs  : 
MM.  Henry  BiiAUNis  et  Alfred  Binet,  publiée  par  M.  Henri 
PlÉRON. 

Le  beau  recueil  que  publie  chaque  année  M.  le  professeur 
Piéron  vient  de  paraître.  Digne  de  ses  prédécesseurs,  il 
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permet  au  lecteur  de  se  tenir  au  courant  de  tous  les  travaux 
en  psychologie.  Des  mémoires  originaux,  des  notes  et  revues, 
d’innombrables  analyses  en  font  un  recueil  d’un  intérêt  excep¬ 
tionnel.  Il  rait  le  plus  grand  honneur  à  ses  auteurs  et  à  la 
maison  Alcan  qui  l’a  édité  avec  un  soin  tout  particulier. 

L.  G. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  d’hygiène  et  médecine  préventive.  — M.  le  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard  commencera  le  cours  le  lundi  12  mars 
1928,  à  17  h,,  au  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  «  Eléments  de  médecine  préventive,  de 
prophylaxie  des  maladies  infectieuses  et  d’hygiène  sociale  ». 

Les  démonstrations  pratiques,  réservées  aux  étudiants  de- 
5“  année,  seront  dirigées  par  M.  Robert  Debré,  agrégé,  chef 
des  travaux,  et  auront  lieu  au  laboratoire  d’hygiène,  les 
mardis  et  jeudis,  à  17  h. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Jean  Quénu,  agrégé, 
commencera  son  cours  le  mardi  i3  mars  i  28,  à  16  h.,  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Programme  :  «  Affections  chirurgicales  du  thorax,  du  sein 
et  de  l’appareil  génital  de  la  femme.  » 

Enseignement  de  l’anatomie  médico-chirurgicale  et  de 
LA  TECHNIQUE  opératoire.  (Professeur  :  M.  Bernard  CuNÉo.j 

—  I*  Cours  supérieur.  —  M.  le  professeur  Bernard  Cunéo 
commencera  ce  cours  le  lundi  12  mars  1928,  à  16  h.  (grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Des  démonstrations  pra¬ 
tiques  auront  lieu  le  mercredi,  à  17  h.,  au  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  chirurgicale  et  de  chirurgie  expérimentale, 

Sujet  :  «  Anatomie  topographique  élémentaire.  » 

2“  Conférences  de  l’agrégé.  —  M.  le  docteur  Basset,  agrégé, 
fera  une  série'  de  conférences  tous  les  jeudis,  à  partir  du 
jeudi*i9  avril,  à  17  h.,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique. 

Sujet":  «  Anatomie  radiographique  normale  des  os  et  des 
articulations.  » 

—  Pathologie  médicale.  (Professeur  :  M-  Sicard).  — 
Première  série  (mars-avril).  —  M.  Sicard,  professeur  :  Intoxi¬ 
cations,  pathologie  de  la  hanche,  du  rachis  et  de  la  tête.  — 
M.  Chabrol,  agrégé  :  Pathologie  du  tube  digestif  [suite).  — 
M.  Vallery-Radot,  agrégé  :  Maladies  infectieuses  [suite).  — 
M.  Donzelot,  agrégé  :  Pathologie  cardiaque  (suite). 

M.  Sicard  a  commencé  ses  leçons  le  mardi  6  mars  1928,  à 
18  heures  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure,  au  petit  amphithéâtre. 

M.  Chabrol  a  commepcé  ses  leçons  le  lundi  5  mars  1928,  à 
18  heures,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure,  au  Petit  amphithéâtre. 

Clinique  médicale  des  Enfants.  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades.)  —  Cours  de  vacances  sur  les  notions  nouvelles  en 
pédiatrie  (2-14  avril  1928).  —  Lundi  2  avril.  —  10  h.  M.  le 
professeur  Nobécourt.  Ouverture  du  cours;  —  10  h.  i5  : 
M.  Lereboullet.  Notions  nouvelles  sur  la  diphtérie;  —  16  h.  : 
M.  Jean  Hutinel.  Les  broncho-pneumonies  et  leur  traitement; 

—  17  h.  :  M.  Babonneix.  Les  poliomyélites. 

Mardi  3.  —  10  h.  3o  :  M.  Bidot.  Urologie  clinique;  — 
16  h.  ;  M.  Jean  Hutinel.  Méningite  cérébro-spinale; —  17  h.  : 
M.  Babonneix.  Encéphalopathies  et  mongolisme. 

Mercredi  4.  —  ioh.3o  :  M.  Lereboullet.  Le  diabète  sucré; 

—  16  h.  :  M.  Boulanger-Pilet.  Pneumococcies  et  strepto- 


côccies;  —  17  h.  :  M.  Babonneix.  Hérédosyphilis  nerveuse. 

Jeudi  5.  —  10  h.  3o:  M.  Lereboullet.  Hypophyse  et  glandes 
endocrines;—-  16  h.  :  M.  Prétet.  Septicémies  de  l’enfance;  — 
17  h.  ;  M.  Nadal.  L’asthme  infantile. 

Vendredi  6.  —  10  h.  3o  :  M.  Tixier.  Hérédo-syphilis 
(i'“  leçon). 

Mardi  10,  —  lo  h.  jo  :  M.  Tixier.  Hérédo-syphilis 
(2®  leçon);  —  i(i  h.  :  M.  Pichon.  Rhumatisme  cardiaque  évo¬ 
lutif;  —  17,11.  :  M,  Lebée.  Les  néphrites  de  l’enfance. 

Mercredi  11.  —  10  h.  3o  :  M.  Paraf.  Rougeole;  —  16  h.  : 
M.  Tixier.  Rachitisme  et  rayons  ultraviolets;  —  17  h.  . 
M.  Mathieu.  Epilepsie  et  traitement. 

Jeudi  12.  —  iQ  h.  3o  :  M.  Paraf.  Tuberculose;  —  i6  h.  : 
M.  Janet.  Syndromes  thyroïdiens;  —  17  h.  :'M.  Mathieu. 
Encéphalite. 

Vendredi  13.  —  10  h.  3p  :  M.  Duhem.  Radiologie  (t'^leç.); 

—  i6  h.  :  M.  Paraf.  Scarlatine;  —  17  h.  :  M.  Janet.  Vomis¬ 
sements  cycliques. 

Samedi  Ik.  —  10  h.  3o  ;  M.  Duhem.  Radiologie  (2'  leç.); 

—  16  h.  :  M.  Pichon.  Acrodynie  infantile;  —  17  h.  r  M.  Bi- 
dot  ;  Coprologié  clinique. 

M.  le  professeur  Nobécourt  :  à  9  h.,  conférence  clinique 
dans  les  salles  de  la  Clinique. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  i5  à  17  h. 

Le  droit  à  verser  est  de  260  francs. 

Cours  d’histologie.  —  M.  le  professeur  Champy  fera  la 
leçon  inaugurale  de  sop  cours  le  mardi  i3  mars  1928,  à  17  hi, 
au  grand  amphjthéâtre  de  la  Faculfé,  et  le  continuera  les 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  17  h.,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  pratique. 

Sujet  du  cours  :  «  Histologie  des  organes.  » 

Chaque  mardi,  à  16  h.,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique,  il  fera  une  leçon  pratique,  avec  projections  micros¬ 
copiques,  qui  préparera  la  séance  de  travaux  pratiques  de  la 
semainesui  vante. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEÀUX.  —  CLINIQUE 
d’électricité  médicale.  —  Cours  complémentaire  d’électror 
radiologie  pour  les  stomatologistes.  —  Un  cours  complemen¬ 
taire  d’electro-radiologie  sera  fait  depuis  le  samedi  10  mars 
1928  à  la  Clinique  d’électricite  medicale  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Réchou,  par  M.  le  docteur  Mathey-Cornat,  chef  de  clinique, 

Ce  cours,  complet  en  huit  séances,  aura  lieu  tous  les  samedis 
matins  à  10  h.  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël,  près  l’hôpital 
Saint-André,  3,  rue  Jean-Burguet;  il  sera  accompagné  de 
projections  de  clichés  et  de  stéréoradiographies  et  suivi  de 
démonstrations  pratiques. 

—  Cours  de  radiodiagnostic  clinique.  —  Un  cours  complet 
de  radiodiagnostic  clinique  est  fait,  à  partir  du  7  mars  1928, 
à  la  clinique  d'électricité  médicale  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux  par  M.  le  professeur  Réehou,  assisté  de  M.  la 
docteur  Mathey-Cornat,  chef  de  clinique.  Ce  cours  a  lieu  tous 
les  mercredis  et  vendredis  à  9  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint- 
Raphaël,  près  l’hôpital  Saint-André,  3,  rue  Jean-Burget. 

Le  cours  du  mercredi  est  consacré  au  radiodiagnostic  du 
cœur,  des  poumons  et  du  tube  digestif. 

Le  cours  du  vendredi  est  consacré  au  radiodiagnaslic  dn 
squelette  et  de  l'appareil  génito-urinaire. 

A  partir  du  samedi  10  mars  1928,  le  cours  théorique  sera 
complété  par  une  série  de  démonstrations  pratiques  de  séméio¬ 
logie  radiologique  (lecture  et  interprétation  de  clichés).  Ces, 
démonstrations  ont  lieu  tous  les  samedis  matins,  à  la  même 
heure,  dans  le  service  radiographique. 


Le  Directeur-gérant  :  D""  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  GÉN.  d’iMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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HISTOGENOL 


I  gddioatiosArsénio*  1 
[phoiphoréeOrganUM  I 

Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 

FORMES  :  Élixir,  Granulé, 
Comprimés,  Concentré,  Ampoule». 
Littérature  et  Échantillons; 
Ét“MOÜNEYRAT,  12,  R.  du  Chemin- Vert 
à  YlUeneuve-la-Garenne  (Seine) 


IHDICATIONS 

FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME, 
SCROFULE -ANEMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES  . 
asthme -DIABETE 

I  B.  c.  Seine.  210.499  B 


SYPHILIS  PALUDISME 


HECTINE 


PILULES  (0,10  d’HecUne  par  pilule).-  Une  à  S  pilules  par  jour  pendant  10  a  15  jours. 
GOUTTES  |20goutleaéquivalent  60,05d'Hectlne).20i  mioat.  per  Jour  pendaoUOàlSJoors. 
AMPOULES  A  (0.10  d’Heotlna  par  ampoule); U"-'‘Sdant 
Â  M  PO  ULES  B  <0.20  d'Hectlne  par  ampoule!.)  INJECTIONS  INDOLORES 


HEGTARGYRE 


(Combinaison  d’Heotine  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-merouriels. 

pil  ULES(Parpllule-Heotme0,10,ProtoiodureHg.0.06;Ext.Op.0,0‘  ' 

üneà  deux  pilules  par  jour 

GOUTTES  (Par20  gouttes:  Hectlne  0.05:  Hg.0.01),ja  i  mtout.psrjot 
AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Heetlne  0,10:  Hg.  0,01).  l  Une  ampoule  par  jour 
- - -  Hectlne  0,20:  Hg  0,015).  I  pendant  *''■-» 

--ID01.0RE3  - 


AMPOULES  B  (Par 


—  INJECTIONS  - -  , 

1»  MOÜNETRAT,  12  Rue  du  Chemin-Vert,  à  ViUoneuve-la-Garenrie  ^^ein^ 


SYPHILIS 

PAR  LES  COMPRIMÉS  DE  GIBERT 

Médication  arseno  hydrargyrique  présentant  toute  l’activité  du 
SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir  les  inconvénients 

Biiodure  d’Hydrcrgyre . .  0  gr.  45 

Méthylarsinate  de  soude .  3  gr.  333 

Protoiodure  d’Hydrargyre . . .  .  2  gr.  533 

lodure  de  Potassium .  3  gr.  333 

Kho-Sam .  48  gr.  H9 

pour  100  grammes  de  comprimés, 
ïrêponicitle  et  Tonique  Général 
PRESCRIT  :  1“  Pendant  les  Cures  d’injections  (2  après  chaque  repas).  —  2“  Ou  entre  deux 
séries  de  Piqûres  (2' après  chaque  repas).  —  3"  Ou  après  ces  dernières,  pomme  traitement 
d’entretien  (2  après  chaque  repas).  —  4“  Ou  même  comme  Traitement  d  Attaque  û  la  place 
du  Sirop  de  Gibert  (3  après  chaque  repas). 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIRISME 

Nous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniques.  Nous  tenons 
tous  échantUlpns  à  leur  disposition. 

N.-B.  —  Pour  recevoir  une  boîte,  il  suffit  de  nous  envoyer  simplement  une  carte  de 
visite  sous  enveloppe  affranchie  à  O.iS.  _ 

Laboratoire  des  Produits  GIBERT,  19,  Rue  d’Aubagne,  Marseille 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  justiciable  de  la 


NÊVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (i2‘) 


Épilepsie  11 


Dragées  Gelineau 


([Bromure  de  potassium  arsenical  et  Picrotoxine)  ■ 
demeurent  toujours  ■ 

le  remède  le  pins  actif,  I 
le  pins  puissant  I 

à  combattre  TÉpilepsie  I 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près^aris^ 


LYSOL 


:  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentapt 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquiOe  campietemeot  solubie  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accoucbe- 

meuts  et  maladies  de  la  lemme _ 

SOCIETB  DP 
I  VRT  -Seine 


LYSOL 


^^^frOUTEa  MeoiCATIONS^^I^ 

Üitr.  HEPAT'  .  doses,  i.  Suppos.  i  a  4 , 3phér.4à  16 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphérulines  p'  jour 
EXTRAIT  intestinal  .  2  à  6  sphérulines  par  jour 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  jour 
EXTR.  entero-panoreatique  :  i  à 4 sphérul.  p'  j. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  ô. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’eit.  de  bile  :  2à6. 
«MON  CO  U  R .  49,  av.Viotor-Hngo,  Paris-Bonlogne. 


Leçons  sur  l’exploration  de  l’appareil 
vestibulaire.  parL.  Baldenweck,  oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. ln-8 
du  320  pages  avec  188  figures.  —  Prix: 
40  fr.  —  Paris,  Vigot  frères. 

Les  Bases  physiques  de  la  radiothérapie, 
par  Jean  Dübost,  moniteur  de  phy¬ 
sique  médicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  In-8  (20-i3)  de  91,  pages 
avec  5o  figures.  —  Prix  :  10  fr.  — 
Paris,  Gauthier-Villars, 


SEPTICEMINEcortial 


125,  r.  deTurenn* 

—  PARIS  - 

R.C.,  i57ii43,  Seine. 
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Cardiopathies -Artériosclérose 
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Oedèmes  & 

Ascites 


LIQUIDE 


PILULES 


i85,a84,  Seine. 

ÉchanHllon  el  Littérature  ; 
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SYPHILIS 


Adopté  par  lAssislance  Publique ,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  __  Leishmanioses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémiqiie  •  Dysenterie  amibienne 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  B® 
Téléphlaborde  15“26 


PP 


OUINBY 

^  SOLUBLE  ** 


Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  NOMINATION  A  DEUX 
PLACES  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Le  jupy  est  définiti¬ 
vement  composé  de  MM.  Souligoux,  Lenormant,  Martin, 
Mouchet,  Legueu,  Chevassu,  Trémolières. 

CONCOURS  POUR  L’eMPLOI  DE  MÉDECIN  DES  ASILES 
PUBLICS  d’Aliénés.  —  Le  jury  du  concours  pour  l’emploi  de 
médecin  du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés,  qui  doit  s’ou¬ 
vrir  à  Paris  le  19  mars  1928,  est  constitué  comme  suit  : 

Président.  —  M.  le  docteur  Daniel  Santenoise,  inspecteur 
général  adjoint  des  services  administratifs.. 

Menibres  titulaires.  —  M.  le  professeur  Pfersdorfr>-(de 
Strasbourg),  MM.  les  docteurs  Privât  de  Fortunié  (de  Maré- 
ville),  Quercy  (de  Rennes),  Pactet  (de  Villejuif),  Laulier 
(d'Alençon),  Lafage  (de  Braque  ville). 

Membres  suppléants.  —  MM.  les  docteurs  Lerat  (de  Lafond) 
et  Daday  (de  Saint-Maurice). 

HOSPICE  DES  QUiNZE-viNGTS.  —  Un  concours  pour  cinq 
places  d’aide  de  clinique  à  la  Clinique  ophtalmologigue  de 
l’hospice  national  des  Quinze- Vingts  s’ouvrira  le  7  mai  1928. 

Peuvent  prendre  part  au  concours  les  docteurs  en  médecine 
ainsi  que  les  étudiants  ayant  pris  douze  inscriptions  au  moins 
à  l’une  des  facultés  de  l’Etat,  de  nationalité  française  et  âgés 
de  moins  de  trente-cinq  ans. 

L’inscription  des  candidatures  sera  reçue  à  la  direction  de 
l’hospice -national  des  Quinze-Vingts  (secrétariat  de  la  Cli¬ 
nique),  28,  rue  de  Charenton,  à  Paris,  jusqu’au  21  avril  1928, 

à  1.8  h.  , 

Hôpital  civil  de  mustapha.  —  Un  concours  sera  ouvert 
à  Alger,  le  1 1  juin  1928,  pour  une  place  de  chirurgien-adjoint 
des  hôpitaux  civils  d’Alger. 


La  liste  d’inscription  sera  irrévocablement  close  le  lo  mai 
1928. 

Pour  tous  renseignements,  d’adresser  à  la  direction  de 
l’hôpital  civil  de  Mustapha,  les  dimanches  et  jours  fériés 
exceptés,  le  matin,  de  8  heures  à  ii  h.  3o,  et  le  soir,  de 
14  h.  3o  à  17  heures. 

facultés  de  médecine  —  Lille.  —  M.  Debeyre,  agrégé 
près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lille  estnomméà  dater  du  i®'  mars  1928  professeur 
d’histologie  en  remplacement  de  M.  Laguesse,  décédé. 

—  Lyon.  —  Le  concours  pour  deux  places  d’aide  d’ana¬ 
tomie  s’est  terminé. par  la  nomination  de  MM.  Glavel  et 
Bérard,  internes  des  hôpitaux. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  M.  le  docteur 
Frédéric  Corsy,  professeur  suppléant  a  été  nommé  professeur 
d  anatomie  en  remplacement  de  M.  Alézaïs,  nommé  professeur 
honoraire. 

—  Nantes.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  lundi  i5  octo¬ 
bre  1928,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris,  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie,  de 
physiologie  et  d’histologie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

SERVICE  CENTRAL  DE  PROPHYLAXIE  DES  .MALADIES  VÉ¬ 
NÉRIENNES.  —  Un  décret  en  date  du  2  mars  règle  le  fonction- 

’  nemeuf*  cei  service  sons,  l'autorité  dtrdireGTfeur  de'l' Assis¬ 
tance  et  de  l’Hygiène  publiques.  (/.  O.,  ii  mars  1928.) 

L'ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE 
DE  RECHERCHES  CONTRE  LA  TUBERCULOSE  ET  LE  CANCER 
a  eu  lieu  dimanche  4  mars,  à  14  h.  3o  à  la  salle  des  agricul-.. 
teurs. 

Le  compte  rendu  moral  et  financier  fut  exposé  par  le  doc¬ 
teur  Simionesco. 

Un  rapport  scientifique  fut  présenté  par  le  docteur  de 
Morsier;  des  allocutions  furent  prononcées  par  le  docteur 
Baillez  et  le  professeur  Bruschettini. 
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Le  bureau  pour  l’année  ipaS  est  ainsi  composé  ;  professeur 
Bruschettini,  président;  docteurs  Joseph  Thomas,  Foyeau  d« 
Gourmeltes,  Lecourt,  vice-présidents;  docteur  Simmesco, 

secrétaire  général;-  docteur  de  -Morsierrseerétaire-trésoneïr 

SOCiÉTÉ  AMICALE  DES  ASSISTANTS  D’ÉLECTRO-RADIO- 
i,oeiE  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  L’àssemblée  generale 
annuelle  de  la  Société  amicale  des  assistants  se  tiendra  le 
jeudi  aa  mars,  à  ai  h.,  dans  les  salons  du  Foyer  medical 

franco-international,  lo,  avenue  d’Iéna  (place  d  léna).  ^ 

Suivant  la  coutume,  cette  réunion  sera  précédée  dun  dîner 
amical,  à  20  h.  (35  fr.  tout  compris).  —  Adresser  les  adhe¬ 
sions  au  docteur  Moutard,  i3,  rue  Montaigne  (VIID). 

l’association  CONFRATERNELLE  DES  MÉDECINS  FRAN¬ 
ÇAIS  vient  de  tenir  son  assemblée  générale.  Plus  de  5oo  socié¬ 
taires  étaient  présents  ou  représentés.  Le  rapport  moral  et 
financier,  présenté  par  le  docteur  P.  Barlerin,  fait  ressortir  la 
situation  très  prospère  de  la  Société  qui  compte  actuellement 
I  33o  adhérents  dans  toute  la  France,  a  distribué,  en  1927, 
120.000  fr.  de  secours  aux  familles  dé  ses  membres  décédés 
et  possède  maintenant  un  fonds  de  réserve  de  i58.ooo  fr. 

L’assemblée  a  décidé  d’abaisser  à  quarante-cinq  ans  la 
limite  d’âge  d’admission,  précédemment  fixée  à  cinquante 
ans,  d’intensifier  la  propagande  afin  de  faire  connaître  l’Asso¬ 
ciation  dans  tous  les  milieux  médicaux,  puis  a  réélu  son 
bureau  pour  1928.  mi  •  i  • 

Ce  bureau  est  ainsi  constitué  :  MM.  les  docteurs  Thiroloix, 
président;  Le  Filliatre,  vice-président;  Grahaud,  secrétaire 
général;  CFolio-well,  secrétaire  (adjoint;  P.  Barlerin,  tréso¬ 
rier;  Tissot,  Agasse-Lafont,  Bérillon,  Tulasne,  Peytoureau, 
membres  du  Conseil  de  surveillance. 

Pour  renseignements,  écrire  :  docteur  Grahaud,  7,  rue 
Labié,  Paris  (XVIP)  ;  docteur  Barlerin,  10,  rue  de  Stras¬ 
bourg,  Paris  (X'). 

INSTITUT  D  HYGIÈNE.  —  L’enseignement  spécial  en  vue  de 
l’obtention  du  diplôme  d'hygîène  est  donné  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  depuis  le  5  mars  et  durera  jusqu’au  16  juin. 
L’eij@eigoement  spécial  de  bactériologie  et  de  parasitologie 
eet  donné  sous  la  direction  de  MM.  les  professeurs  Lemaire  et 
Brumpi,  de  MM.  Philibert  et  Joyeux.  (Droits  a5o  fr.). 

L’enseignement  spécial  d’hygiène  est  dirigé  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard  et  M.  Paul  Debré.  (Droits  5oo  fr.)  Des 
travaux  pratiques,  stages  et  visites  complètent  l’enseignement. 

Les  médecins  diplômés  peuvent  être  portés  au  tableau 
d’aptitude  d*  médecin  sanitaire  maritime  à  la  condition  de  su¬ 
bir  une  interrogation  supplémentaire  de  Policé  sanitaire 
maritime. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médcine  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  h.  Guichet  n”  4. 

ÉCOLE  ANNEXE  DE  PERFECTIONNEMENT  DES  MÉDECINS 
de  réserve  (UNION  FÉDÉRATIVE).  —  La  conférence  du 
lundi  19  mars  sera  faite  par  M.  le  docteur  Capette,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris  :  «  Les  blessures  de  la  région  de 
l’épaule  par  projectiles  de  guerre.  » 

La  conférence  de  M.  le  docteur  Gaston,  chef  du  laboratoire 
de  l’hôpital  Saint-Louis  :  «  La  lutte  antivénérienne  dans  l’ar¬ 
mée  »,  aura  lieu  le  lundi  i6  avril. 

Ces  conférences  auront  lieu  à  21  h.,  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine. 

Ans  important.  —  Les  conférences  d’intérêt  général  du 
Service  de  santé  du  dimanche  auront  lieu  désormais  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne. 

Les  quatre  conférences  de  cette  catégorie  figurant  encore 
au  programme  seront  faites  aux  dates  et  heures  prévues  (le 
dimanche  matin).  _ 

Mar^  1928.  —  Dimanche  18  mars,  à  9  h.  3o  :  «  Les  évacua¬ 


tions  dans  l’armée  »,  par  M-  le  médecin-major  de  i”  classe 
Boyé,  de  l’état-major  général  de  l’armée'. 

Dimanche  25  mars,  à  9  h.  3o  :  «  Les  services  administratifs 
--du-Service-de-santiU.,  par-M.  l’.&ffiGieE-d:adHimis.tration  prin¬ 
cipal  de  réserve  Bouillard. 

Mai  1928.  —  Dimanche  20  mai,  à  9  h.  3o  :  «  Le  seryce 
dentaire  dans  l’armée  mobilisée,  son  importance  dans  la  récu¬ 
pération  des  efi’ectifs,  ses  répercussions  administratives  et 
budgétaires.  Son  utilité  au  point  de  vue  de  l'hygiène  sociale  », 
par  M.  le  médecin  principal  de  réserve  Friteau, 

Juin  1928.  —  Dimanche  17  juin,  à  9  h.  3o  :  «  Equipement 
du  Service  de  santé  d’un  front  d’armée  »,  par  M.  le  médecin 
principal  de  2'  classe  Schickelé,  de  la  section  technique  du 
Service  de  santé. 

L’entrée  se  fera  exclusivement  par  la  rue  des  Ecoles,  n“  4i. 

Afin  d’éviter  au  dernier  moment  l’encombrement  des 
bureaux  de  contrôle  et  pour  assurer,  en  même  temps  qu’un 
courant  régulier  des  arrivées,  l’installaüon  convenable  des 
officiers  dans  l’amphithéâtre,  les  cartes  de  présence  seront 
distribuées  de  8  h.  45  à  9  h.  i5,  la  conférence  devant  com¬ 
mencer  à  9  h.  3o. 


X®  CONGRÈS  DE  L  ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  LANGUE 
FRANÇAISE  DE  L’AMÉRIQUE  DU  NORD.  —  Ce  Congrès  aura 
lieu  à  Québec,  les  5,  6  et  7  septembre  1928,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  docteur  C,  Dagneau. 

Deux  questions  sont  à  l’ordre  du  jour  :  1“  l’infection  puer¬ 
pérale;  2°  la  diphtérie.  •  _ 

Cette  réunion  coïncidera  avec  la  célébration  du  25“  anni¬ 
versaire  de  la  fondation  de  l’Association. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  g-  décade  (11-20  février  1928), 
1.286  décès,  au  lieu  de  i.335  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  1.257,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 

Toutes  les  maladies  infectieuses  sont  en  décroissance,  saut 
la  diphtérie  qui  a  causé  i5  décès,  au  lieu  de  8  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  7).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 

signalés  est  de  1 3 1,  au  lieu  de  128  (moyenne  88). 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  respiratoire  ont 
causé  25 1  décès  (moyenne  223). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  professeur  Guignard,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  et  de  l'Académie  de  médecine,  ancien 
doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur;  de  MM.  les  docteurs  J.  de  Lagoanère  (de  Bor¬ 
deaux),  Vatel  (de  Segré),  Louis  Tuvache  (de  la  Fléché), 
Gabriel  Bosviel(de  Neuvic),  Rigodon  (de  Montbrison),  Jules 
Gapelle  (de  Bruxelles)  et  Edmond  Biset  (de  Bruxelles). 

ASSOCIATION  Générale  des  gazés  de  guerre.  —  Une 
vente  au  bénéfice  de  l’œuvre  du  Village  des  gazés  tuberculeux, 
créé  dans  le  domaine  du  Sanatorium  de  Coudreaux,  par 
Montfermeil  (Seine-et-Oise),  aura  lieu  les  mercredi  28  et 
jeudi  29  mars  1928,  de  2  à  6  h.,  grande  salle  de  la  Société 
d’horticulture,  84,  rue  de  Grenelle,  Paris  (VIP). 

Adresser  les  oflrandes  au  docteur  de  Médevielle,  président 
;  de  l’Association,  62,  rue  Erlanger,  Paris  (XVP). 
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ASSOCIA TION  DIOITALINB-OUABAINS. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULE».  —  GOUTTES 


Oysftné*  lODÉINE  MONTAGU 


Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs,  —  Paris. 
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du 

LABORATOIRE  NATIVELLE 

49,  Boul.  de  Port-Royal,  PARIS  (13“). 
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Le  granulé  d.e  notre 

OVO-LÈCiTHINE 

BILLON 

est  nn 

RECONSTITUANT  IDÉAL 

pour  : 

les  Femmes  enceintes, 

les  Enfants  débiles, 

les  Convalescents, 

lous  les  surmenés 


Les  Btal>lissements  I^OXJLEIVO 

86-92,  rue  Vleile-du-Temple.  —  PARIS  (3«). 


I  Le  PLUS  PUISSANT  SÉDATIF  Ue  la  TOUX  quelle  qu'en  soit  l'origine. 


TRAITEMENT  SCiENTIFiaUE 
de  toutes  les  Affections  aiguës  ou  chroniques 

des  Voies  Respiratoires 
Rhumes,  Grippes,  Bronchites.  Catarrhes 


BRONCHOSEPTOL  lAURIAT 

Comprimés  antiseptiques,  sédatifs,  expectorants 


Bromol  -  Codéine  -  Poudre  de  Dorer,  etc. 

,  Adultes  :  De  quatre  à  six  comprimés  par  24  heures ,  jusqu’à  huit 
dans  les  toux  rebelles. 

Avaler  sans  sucer  ni  croquer. 


Laboratoires  LAURIAT,  31  bis,  rue  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

Par  le  docteur  J.  LHERMITTE, 

PROFESSEUR  AGRÉGÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


PHYSIOLOGIE 

Recherches  expérimentales  sur  l’hydrocéphalie  trauma¬ 
tique.  (Hashigcchi.  Arh.  a.  d.  ncurol.  Inst.  a.  d.  Wiener 
Lniv.,  1927,  vol.  XXIX,  p.  109.)  —  L’expérience  de  la  grande 
guerre  nous  a  dévoilé  la  fréquence  vraiment  très  grande  de 
l’hydrocéphalie  à  la  suite  des  commotions  ou  des  contusions 
crâniennes,  '  et  dans  des  recherches  très  intéressantes. 
H.  Claude  et  Meüriot  Ont  montré  combien  pouvait  être  exagé¬ 
rée  la  sécrétion  du  liquide  céphalo-rachidien  à  la  suite  des 
traumatismes  de  guerre  du  cerveau. 

Plus  récemment,  Lhermitte  et  G.  Robin  rapportaient  éga¬ 
lement  l’étude  anatomo  clinique  d’un  fait  d’hydrocéphalie 
excessive  associée  à  une  syringomyélie  et  développée  à  la 
suite  d’un  traumatisme  crânien. 

L’hydrocéphalie  traumatique  présente  donc  un  triple, 
intérêt  clinique,  thérapeutique  et  médico-légal. 

La  conception  d’une  hydrocéphalie  traumatique  n’a  pas  ■ 
recueilli  tous  les  suffrages,  et  certains  neurologistes  l’envisa¬ 
gent  avec  scepticisme;  c’est  pourquoi  le  travail  de  f^ashi- 
guchi  doit  retenir  notre  attention. 

De  jeunes  chiens  âgés  de  cinq  à  huit-  semaines,  en  état  de 
narcose,  furent  soumis  à  un  ébranlement  commotionnel  céré¬ 
bral  déterminé  par  la  percussion,  répétée^jusqu’à  60  fois,  de 
la  région  pariétale.  . 

Ce  martelage  crânien  détermina,  non  pas  un  processus 
hémorragique  mais  un  œdème  avec  gonflement  général  du 
cerveuu.  Chez  les  animaux  qui  survécurent  jusqu’à  quatorze 
jours  au  piaximum,  la  réaction  cérébrale  s’accusa  par  la  proli¬ 
fération  de  la  névroglie  sous-épendymaire. 

Cette  réaction,  déterminée  par  l’imbibition  œdémateuse  et 
l’occlusion  des  voies  de  décharge  des  ventricules  cérébraux, 

■  contribuait  ainsi  à  la  production  ou  au  renforcement  de  l’hy¬ 
drocéphalie.  X: 

Si  les  méninges  ne  semblent  jouer  qu’un  rôle  effacé  dans  le 
déterminisme  de  l’hydrocéphalie,  il  n’en  est  pas  de  même  des 
cellules  des  plexus  choro’ides  dont  les  lésions  sont  évidentes. 

Ces  constatations  sont  en  harmonie  avec  celles  de  différents 
auteurs  qui,  pendant  la  guerre  récente,  ont  observé  des  alté¬ 
rations  très  prononcées  des  plexus  choroïdes  à  la  suite  des 
commotions  du  cerveau  (Grynfelt). 

De  cet  ensemble  de  faits,  il  résulte  que  l’hydrocéphalie 
posttraumatique  est  bien  une  réalité  avec  laquelle  il  faut 
compter. 

Expérimentation  sur  la  sécrétion  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  (Hirsch-Tadou.  Münch.  mcd.  Woch., 
vol.  XL VIII,  f.  17,  p.  70g.)  —  On  sait  que  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’extrait  de  plexus  choroïdes  provoque  l’augmenta- 
,  tion  de  la  sécrétion  choroïdienne. 

Les  auteurs  ont  obtenu  une  suractivité  sécrétoire  encore 
plus  considérable  en  injectant,  dans  les  veines  du  lapin,  du 
liquide  céphalo-rachidien  de  l’homme  présentant  une  réaction 
de  Wassermann  positive.  Les  liquides  ne  comportant  qu’une 
réaction  négative  demeurent  tous  sans  influence  sur  la  sécré¬ 
tion  choroïdienne.  ' 


Ce  fait  est  à  retenir,  car  il  peut  serwr  d’amorce  à  une  nou¬ 
velle  thérapeutique  dirigée  contre  l’hypotension  du  liquide 
céphalo-rachidien.  ‘  .  ü  < 

_  ,Sur  la,J,emp^rature- du  -certfeau.  (M.akino.  Ann.  di  clin, 
rned.  e  di  med.  sperini.,  1926, 'vol.  XVI,  f.  4,  p.  36i.)  — 
Selon  l’auteur,  la  température  de  l’encéphale  au  repos  est 
plus  basse  que  celle  de  l’intestin  et  plus  élevée  que  celle  du 
sang  et  du  muscle.  , 

Pendant  le  sommeil,  la  température  cérébrale  s’abaisse, 
tandis  qu’elle  s’élève  légèrement  lorsqu’on  applique  des 
slimuli  généraux  ou  que  la  respiration  se  modifie. 

Chez  le  chien,  on  peut  constater  que  de  fortes  doses  d’alcool 
ou  de  chloroforme  déterminent  un  abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  cérébrale,  tandis  que  le  café,  l’atropine,  la  strychnine, 
l’opium  ou  de  petites  doses  d’alcool  aboutissent  à  l'élcvalioii 
de  la  température. 

Etudes  expérimentales  sur  le  système  nerveux.  Sur  la 
localisation  centrale  des  troubles  de  l’état  de  veille. 
(Spiecel  et  Inaba.  Zeit.  f.  d.  Ges'.  e.ep.  Med.,  1927,  vol.  LV, 
f.  1/2,  p.  ifi4.)  —  On  sait  que  les  recherches  de  Dem.ôle  ont 
montré  quq  l’injection  d’une  petite  quantité  d’une  solution 
calcique,  au  niveau  de  la  base  du  IIP  ventricule,  suffit  à  pro¬ 
voquer,  chez  le  chat,  un  sommeil  prolongé  d’apparence  phy¬ 
siologique.  Les  résultats  expérimentaux  obtenus  par  Spiegcl 
et  Inaba  ne  s’accordent  pas  complètement  avec  les  précé-r 
dents.  Selon  ces  expérimentateurs,  la  piqûre  de  la  substance 
grise  de  l’aqueduc  de  Sylvi.us,  pas  plus  que  celle  du  IIP  ven¬ 
tricule,  ne  détermine  de  modifications  dans  le  rythme  de  la 
veille  et  du  sommeil,  du  mpins  chez  le  chien.  Au  contraire, 
les  lésions  expérimentales  de  la  couche  optique  déterminent 
l’apparition  d’un  sommeil  prolongé. 

Ges  faits  expérimentaux  s’harmonisent^  on  doit, le  recon¬ 
naître.,  avec  certaines  données  cliniques,  rares  à  la  vérité 
mais  indiscutables,  qui  témoignent  que  les  tumeurs  et  surtout 
les  foyers  suppurés  d’encéphidite,  de  la  région  thalaraiquc,  se 
traduisent  parfois  par  un  sommeil  pathologique  prolongé. 

SÉMIOLOGIE 

■Valeur  sémiologique  de  l’extension  spontanée  du  gros 
orteil.  (Rimbaut  et  Boulet.  Sud  méd.  et  chir,,  i5  avril  1927, 
p.  894.)  — La  simple  constatation  d’une  extension  spontanée 
du  gros  orteil  n’est  pas  suffisante  pour  permettre  l’affirmation 
d’une  lésion  pyramidale.  Spontanée,  et  associée  à  des  sym¬ 
ptômes  de  la  série  extrapyramidalc,  l’extension  de  l’ortcir 
constitue  un  signe  de  même  ordre  que  les  i-éllcxcs  de  iio.^lure, 
mais  immédiatement  objectif. 

Du  syndrome  thalamique  au  syndrome  pariétal  ;  —  Dia¬ 
gnostic  différentiel  des  syndromes  sensitifs  cérébraux. 
(Henri  Roger.  Sudméd.  et  chir.,  i5  avril  1927,  p.  926.)  —  La 
distinction  des  syndromes  pariétal  et  thalamique  se  heurte 
souvent  à  de  grandes  difficultés. 

L’auteur,  se  basant  rur  les  recherches  antérieures  de  Head 
Gfz.  dId  HÔFiii,  1928,  a"  -ai. 
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et  Riddpch,  Verger,  Dejerine  et  Roussy,  Pierre  .Marie  et 
Bouiier,  arrive  aux  conciusions  suivantes  : 

En  dehors  des  phénomènes  douloureux  qui- sont  vraiment 
particuliers  au  syndrome  thalamique,  celui-ci  s’accompagne 
d  une  atteinte  prédominante  des  sensibilités  profondes,  asso¬ 
ciée  à  une  surréaction  douloureuse  à  la  piqûre  avec  hyperes¬ 
thésie  douloureuse  au  froid. 

Dans  le  syndrome  pariétal  ce  qui  domine  c’est  l’atteinte  des 
sensibilités  profondes  avec  intégrité  de  la  sensibilité  osseuse. 

Parfois,  les  troubles  sensitifs  prennent  une  topographie 
pseudo-radiculaire,  laquelle  lait  toi  jours  défaut  dans  le  syn¬ 
drome  de  la  couche  optique.  On  sait,  d’autre  part,  que,  aussi 
bien  dans  le  syndrome  pariétal  que  dans  le  syndrome  thala¬ 
mique,  les  troubles  sensitifs  s’associent  à  des  troubles  mo¬ 
teurs;  mais  dans  le  syndrome  thalamique  on  observe  souvent 
de  l’asynergie,  de  l’ataxie,  des  mouvements  choréiques  et 

athétosiques  et  la  contracture  intentionnelle. 

Dans  le  syndrome  pariétal,  si  l’incoordination  n’est  pas 
exceptionnelle,  lés  mouvements  anoi  maux  et  involontaires 
,  apparaissent  comme  d’excessives  raretés. 

On  peut  ajouter  que  les  phénomènes  de  répercussivité  sym¬ 
pathique  sont  infiniment  plus  fréquents  au  cours  des  lésions 
de  la  couche  optique  qu’à  la  suite  des  altérations  de  la  cortica- 
lité.  Si  l’on  ajoute  à  cela  que  le  signe  de  Babinski  est  assez 
rare  dans  le  syndrome  thalamique,  tandis  qu’il  est  fréquent 
dans  le  syndrome  pariétal,  on  conviendra  que,  malgré  les 
difGcultés  que  l’on  rencontre,  le  diagnostic  entre  ces  deux 
syndromes  peut  être  basé  sur  des  phénomènes  objectifs,  et 
ainsi  être  entouré  de  garanties. 

Un  cas  de  cataplexie.  (Gillespie.  Journ.  ofneur.  a.  psych., 
*9^7>  VIII,  n"  2g,  p.  3i.)  —  Cette  affection  si  curieuse  et 
qui  s’apparente  à  la  narcolepsie,  est  caractérisée,  on  le  sait, 
parla  perte  subite  du  tonus  musculaire. 

De  nombreuses  observations  ont  également  montré  l’im¬ 
portance  du  facteur  émotionnel  pendant  le  déclanchement  de 
la  crise.  Toutefois,  beaucoup  d’incertitude  piane  sur  la  patho¬ 
génie  de  cette  affection.  L’auteur  rapporte  un  fait  caractéris¬ 
tique  ayant  trait  à  un  malade  de  quarante  ans  dont  la  mère 
succomba  à  une  paralysie  agitante. 

Quelques  années  avant  les  premières  manifestations  de  la 
maladie,  le  patient  eut  à  souffrir  de  soucis  moraux  et  de  sur¬ 
menage  intellectuel.  Il  fut  atteint  également  de  commotion 
cérébrale  accompagnée  de  perte  de  connaissance. 

Un  an  après  cet  accident,  le  sujet  manifesta  le  premier  sym¬ 
ptôme  dé  la  cataplexie.  Un  jour,  tenant  une  tasse  à  la  main, 
brusquement  le  membre  supérieur  droit  s’affaissa,  la  tasse 
tomba  à  terre. 

Plus  tard,  à  la  suite  de  la  moindre  émotion,  subitement  le 
tonus,  non  seulement  des  bras  mais  de  tout  le  corps,  s’affais¬ 
sait,  et  le  malade  était  obligé  de  s’écrouler  à  terre,  sans 
toutefois  perdre  connaissance. 

Il  est  également  intéressant  de  relever,  dans  cette  observa¬ 
tion,  la  perte  subite  du  tonus  des  muscles  de  la  face  et  des 
niassélers. 

Lorsque  le  malade  riait,  la  dissolution  du  tonus  des  mus¬ 
cles  céphaliques  était  telle  que  la  mâchoire  inférieure  tombait 
et  que  le  sujet,  la  bouche  largement  ouverte,  incapable  de 
contracter  les  masséters,  prenait  une  expression  tout  à  fait 
stupide. 

Parfois,  la  dissolution  du  tonus  s’étendait  également  aux 
muscles  du  cou,  et  le  commencement  de  l’accès  était  marqué 
par  la  chute  de  la  tète  sur  la  poitrine. 

Malgré  une  observation  attentive,  l’auteur  ne  put  relever 
que  peu  de  symptômes  objectifs;  iin  léger  trembie-ment  des 
mains,  un  visage  quelque  peu  figé  et  une  parole  monotone. 

Devons'-nous  voir  dans  ces  quelques  mauilestations  l’indi¬ 
cation  d’une  lésion  du  système  extrapyramidal?  Ce  problème 
devra  être  éclairci  par  des  recherches  ultérieures.  Ce  qui  est 
établi,  c’est  l’influence  tout  à  fait  saisissante  de  l’émotion. 


faible  ou  gaie  sur  le  déchaînement  de  la  cataplexie,  et,  d’autre 
part,  la  liaison  de  ce  syndrome  avec  la  narcolepsie  dite 
essentielle. 

Narcolepsie  symptomatique  et  hyperventilation .  ( Strauss. 
Zeit.  f.  d.  ges.  Neurol,  u.  Psyeh.,  1927,  vol.  XLVIII,  p.  401.) 
—  Ainsi  que  Lhermitte,  Tournay  et  Souques  y  ont  insisté 
récemment,  le  cadre  de  la  narcolepsie  essentielle  tend  à  se 
réduire  déplus  en  plus.  En  efCit,  lorsqu’on  cherche  attentive¬ 
ment  dans  les  antécédents  des  narcolepliques  dits  essentiels, 
on  relève  souvent  des  manifestations  plus  ou  moins  larvées 
d’encéphalite  aiguë. 

Les  faits  de  ce  genre,  qui  sont  fréquents,  ne  sont  ainsi  que 
la  conséquence  ou  la  séquelle  de  l’encéphalite  léthargique. 
D’autre  part,  les  cliniciens  savent  qu’il  est  parfois  malaisé  de 
préciser  avec  certitude  l’existence,  chez  un  sujet  donné,  de  la 
narcolepsie  vraie.  Les  accès  de  narcolepsie  ne  se  produisent 
pas  en  effet  au  commandement,  et  le  médecin  n’a  que  rarement 
l’occasion  d’assister  à  la  crise. 

De  même  que  pour  la  crise  épileptique,  il  serait  du  plus 
grand  intérêt  de  connaître  un  réactif  spécifique  grâce  auquel 
l’attaque  narcoleptique  pourrait  être  déclanchée;  c’est  pour¬ 
quoi  l’observation  de  l’auteur  est  à  retenir. 

Chez  un  malade  atteint  de  narcolepsie  postencéphalitique, 
on  pouvait  aisément  reproduire  la  crise  de  sommeil  par  le 
moyen  de  l’hyperpnée. 

Selon  l’auteur,  cette  épreuve  déterminerait,  même  chez  les 
sujets  sains,  des  états  ressemblant  au  sommeil  narcoleptique. 

Le  clonus  des  adducteurs.  (De  Angélis.  Arch.  f.  Psych. 
U.  Nerv.,  1927,  vol.  LXXXI,  p.  189.)  —  Dans  les  cas  de  lésion 
grave  de  la  moelle  ayant  pour  conséquence  une  surréllectiVité 
tendineuse  considérable,  il  est  possible  d’obtenir,  non  seule¬ 
ment  le  clonus  du  pied  et  la  danse  de  la  rotule,  mais  encore 
un  véritable  clonus  des  adducteurs  de  la  cuisse. 

Pour  mettre  ce  nouveau  clonus  en  évidence,  ii  convient  de 
placer  le  malade  dans  la  position  suivante  :  les  cuisses  et  les 
jambes  demi-fléchies,  les  talons  se  touchant. 

La  percussion  avec  le  marteau  d’un  des  condyles  fémoraux 
suffit  à  déclancher  le  phénomène,  à  condition  que  l’on  main¬ 
tienne  énergiquement  les  pieds  l'un  contre  l’autre. 

Il  n'est  pas  besoin  d’ajouter  que  le  clonus  des  adducteurs 
traduit  une  dégénération  pyramidale  particuliérement  intense. 

CERVEAU 

Epilepsie  et  choc  anaphylactique.  (Henri  Claude  et 
M.  Montassut.  Encéphale,  1927,  n®  7,  p.  b3L)  —  Différents 
neurologistes  avaient  cru  voir  une  relation  de  cause  à  effet 
entre  le  choc  anaphylactique  ou  hémoclasique  et  l’attaque 
épileptique.  Cette  opinion  assez  discutable  de  par  la  clinique 
est  controuvée  par  les  recherches  des  auteurs. 

Les  relations  entre  le  choc  et  la  crise  convulsive  apparais¬ 
sent  assez  vagues  au  cours  des  épreuves  d’hyperpnée,  et  de 
plus  c'est  en  vain  qu’on  les  recherche  chez  i’animal  en  expé¬ 
rience. 

Sur  des  chiens  porteurs  d'une  lésion  roîandique  suffisam¬ 
ment  intense  pour  déchaîner  la  crise  comitiale  sous  rii.fiuence 
delà  strychnine,  le  choc  peptonique  ou  sérique  ne  produi.sit 
aucun  effet  à  caractère  épileptique. 

^  De  ces  recherches  il  résulte,  que  non  seulement  le  choc 
n’est  pas  le  primum  movens  de  la  crise  comitiale,  mais  qu’il 
n  apparaît  que  dans  les  cas  très  exceptionnels  comme  suscep¬ 
tible  d’être  le  facteur  immédiat  de  l'attaque  convulsive. 

Sur  la  valeur  de  l’élément  infectieux  dans  le  détermi¬ 
nisme  de  la  sclérose  diffuse;  —  Contribution  à  la  clinique 
et  à  l’anatomie  pathologique  de  la  sclérose  diffuse.  |M .  Bill- 
Journ.  f.  p^ychul.  U.  neuroL,  1927,  vol.  XXXIII, 
f.  1/2,  p.  12.)  —  Depuis  quelques  années,  le  .syndrome  décrit 
par  Schilder  retient  de  plus  en  plus  l’attention  des  neurolo- 
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gistes.  Les  observations,  surtout  à  l'étranger,  s’en  sont  mul¬ 
tipliées,  et  aujourd’hui  nous  connaissons  assez  bien  dans 
leurs  termes  essentiels,  aussi  bien  les  manifestations  cliniques 
que  les  lésions  anatomiques  de  la  sclérose  diffuse  que  Ton 
désigne  souvent  du  nom  de  maladie  de  Schilder.  Néanmoins, 
la  palliogénie  de  celte  affection  reste  obscure  ainsi  que  les 
frontières  qui  l’isolent  d’une  maladie  beaucoup  plus  fréquente 
et  qui  par  bien  des  points  s’y  apparente  :  la  sclérose  multiple. 

L’observation  rapportée  par  Bielschowsky  a  trait  à  un 
homme  de  cinquante-cinq  ans  qui,  à  la  suite  de  plusieurs 
épisodes  fébriles  accompagnés  de  manifestations  nerveuses 
graves  :  aphasie,  apraxie,  syndrome  pyramidal,  fut  atteint 
de  crises  épileptiques  subintrantes  auxquelles  il  succomba. 

Comme  dans  les  cas  de  ce  genre,  l’étude  histologique  révéla 
l’existence  de  lésions  profondes  et  étendues  à  toute  la  subs¬ 
tance  blanche  du  cerveau  et  même  à  une  partie  des  pédoncules 
cérébraux. 

Histologiquement,  il  s’agit  de  foyers  d’âges  divers,  carac^ 
térisés,  tantôt  ,  par  des  lésions  inflammatoires  vasculaires  et 
périvasculaires,  tantôt  par  des  lésions  dégénératives  pro- 
, fondes. 

Une  des  particularités  du  cas  de  Bielschowsky  tient  dans 
l’existence  d’altérations  méningées.  On  constatait  en  effet, 
dans  les  méninges  cérébrales,  non  seulement  des  accumula¬ 
tions  en  foyers  de  lymphocytes,  de  plasmocytes  et  de  macro¬ 
phages,  mais  encore  de  conglomérations  bactériennes. 

L’identification  des  germes  n’a  pas  été  poussée  très  loin; 
morphologiquement  il  s’agissait  de  diplostreptocoques.  Il  est 
encore  prématuré  de  définir  le  rôle  de  cet  agent  pathogène 
dans  le  déterminisme  de  la  sclérose  diffuse,  mais  la  constata¬ 
tion  de  ces  germes  sur  l’encéphale  constitue  un  argument 
vraiment  impressionnant  en  faveur  de  la  thèse  infectieuse  de 
la  maladie  de  Schilder. 

Ainsi  qu’il  en  est  dans  un  grand  nombre  de  faits  de  sclérose 
diffuse,  la  régression  des  symptômes  se  trouve,  a  priori,  en 
contradiction  avec  l’étendue  et  la  profondeur  des  lésions  ana- 
tôraiquc's.  En  réalité,  il  ne  s’agit  là  que  d’une  apparence;  et 
de  même  que  dans  la  sclérose  en  plaques  où  l’on  voit  des 
paralysies  s’installer,  puis  rétrocéder  à  un  tel  degré  que  l’on 
a  l’impression  d’une  guérison,  la  sclérose  diffuse  a  pour 
caractère  évolutif,  des  oscillations  très  accusées,  des  sym¬ 
ptômes  par  lesquels  elle  se  traduit.  Cela  tient  à  la  persis¬ 
tance,  au  sein  même  des  foyers  destructifs,  de  l’élément  con¬ 
ducteur  essentiel  des  fibres  :  le  cylindre-axe. 

C’est  pourquoi  la  sclérose  diffuse  mérite-t-elle  qu’on  lui 
associe  l’épithète  de  périaxile. 

A  propos  de  la  sclérose  diffuse.  (Gagel.  Zeit.  /.  d.  ges-, 
Neurol,  u.  Psyc/i.,  1927,  vol.  CIX,  f.  3,  p.  418.)  —  L’obser¬ 
vation  rapportée  par  Tàuteur  a  trait  à  un  enfant  de  huit  ans 
qui,  à  la  suite  d’une  rougeole,  présenta  le  tableau  de  l’encé¬ 
phalite  périaxile,  caractérisée  par  une  quadriplégie  spastique, 
une  anarthrie  prononcée,-  des  troubles  de  la  déglutition  asso¬ 
ciés  à  un  état  démentiel  accusé. 

La  mort  survint  quinze  mois  après  le  ^début  de  la  maladie. 
L’autopsie  montra  l’existence  d’une  démyélinisation  très 
étendue  du  centre  ovale  des  deux  hémisphères  et  de  la  partie 
postérieure  du  corps  calleux. 

On  constatait  également  des  foyers  de  même  nature  dans  la 
protubérance  et  les  pédoncules  où  les  fibres  pyramidales 
étaient  sévèrement  dégénérées.  Les  hémisphères  du  cervelet 
étaient  également  fortement  démyélinisées. 

L’absence  de  réaction  inflammatoire  d’une  part,  l’étendue 
et  l’asymétrie  des  lésions .  d’autre  part,  permettent,  selon 
l’auteur,  de  différencier  ce  tableau  anatomique  d  avec  celui  de 
la  sclérose  en  plaques  et  autorise  à  le  classer  dans  le  groupe 
de  la  sclérose  diffuse. 

Cette  affection  comprendrait  ainsi  une  variété  spéciale  dont 
les  caractères  fondamentaux  seraient  les  suivants  ;  la  para¬ 
lysie  spastique  des  quatre  membres,  l’état  démeptiel,  l’évolu^ 


tion  progressive,  et,  d’autre  part,  au  point  de  vue  anato¬ 
mique,  l’étendue  des  lésions  cérébrales,  leur  symétrie  et  la 
dégénération  des  voies  pyramidales. 

Contribution  à  l'étude  des  maladies  pyramidales  et 
extrapyramidales  continues.  (Pappenheim  et  Pollak. 
Wiener  klin.  Wock.,  1927,  Jg  4o>  f-  3ff>  P-  ïi4i-). —  Depuis 
les'premières  études  de  Westphal,  de  Strumpell  et  de  Kinnier 
Wilson,  plusieurs  observations  anatomo-cliniques  ont  été 
rapportées  qui  témoignent  de  la  combinaison  possible,  chez 
le  même  sujet,  de  la  dégénération  du  système  strié  et  de  la 
dégénération  du  système  pyramidal;  mais  il  reste  encore 
beaucoup  d’obscurité  au  sujet  des  syndromes  où  s’intriquent 
la  dégénération  des  faisceaux  pyramidaux  avec  celle  du  sys¬ 
tème  extrapyramidal;  aussi  l’observation  des  auteurs  pré¬ 
sente-t-elle  un  intérêt  évident. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-deux  ans  chez  laquelle 
les  premiers  symptômes  consistèrent  dans  une  incertitude  de 
la  marche,  un  tremblement  des  genoux,  une  céphalée  posté¬ 
rieure  et  des  mictions  impérieuses. 

Plus  tard,  apparurent  des  troubles  de  la  parole  qui  devint 
scandée,  une  ataxie  des  mains  avec  adiadococinésie.  La 
marche  s’effectuait  à  petits  pas  et  présentait  le  caractère 
paréto-spasmodique. 

Les  réflexes  cutanés  abdominaux  étaient  abolis;  le  signe  de 
Babinski  positif;  aussi  le  diagnostic  auquel  on  s’arrêta  fut 
celui  de  sclérose  en  plaques. 

L’évolution  de  la  maladie  rendit  ce  diagnostic  des  plus 
incertains,  car.  deux  ans  après  le  début  de  l’affection,  apparut 
une  série  de  symptômes  de  caractère  parkinsonien  :  acinésie 
spontanée,  rigidité,  amimie,  attitude  parkinsonienne  des 
mains. 

L'examen  anatomique  vint  montrer  qu’il  ne  s’agissait  pas 
dans  ce  cas  de  sclérose  en  plaques.  Les  lésions  consistaient, 
en  effet,  en  une  dégénération  spongieuse  marquée  du  striatum 
et  du  pallidum,  et  discrète  dupédoncule  cérébelleux  supérieur. 

L’intégrité  absolue  de  la  substance  noire  suffit  à  réfuter 
l’hypothèse  d’une  encéphalite  épidémique. 

Un  cas  de  pseudo  sclérose  de  nature  vraisemblablement 
syphilitique.  (Westphal.  i02  d.  rheim.  Ver.  f.  Psyc/i., 
Bonn,  Sitzg,  1927,  vol.  XVII,  p.  6.)  —  Si  le  tableau  clinique, 
de  la  dégénération  hépato-lenticulaire  à  type  de  pseudo¬ 
sclérose  est  assez  bien  déterminé  aujourd’hui,  il  n’en  est  pas 
de  même  pour  ce  qui  est  de  son  étiologie  et  de  sa  pathogénie  ; 
ici  l’obscurité  reste  entière. 

De  nombreux  auteurs  ont  recherché,  est-il  besoin  de  le 
dire?  l’infection  Syphilitique  dans  les  antécédents  directs  ou 
héréditaires  des  malades  atteints  de  pseudo-sclérose,  mais 
cette  enquête  est  demeurée  négative. 

Le  cas  rapporté  par  W'estphal  tranche  sur  les  précédents. 
Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-deux  ans  chez  lequel  tous  les 
symptômes  caractéristiques  étaient  présents,  y  compris  les 
symptômes  en  rapport  avec  la  perturbation  de  la  fonction 
hépatique;  or,  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  montra 
une  augmentation  considérable  de  la  leucocytose,  une  réaction 
fortement  positive  de  Nonne-Apelt;  un  Wassermann  égale¬ 
ment  très  positif;  enfin,  l’épreuve  à  la  gomme-mastic  fit  appa¬ 
raître  la  courbe  la  pluÉ  typique  de  syphilis  cérébrale. 

D’après  ces  résultats,  on  est  donc  conduit  à  penser  que 
l’origine  de  la  maladie  se  trouve  dans  une  adultération  des 
ganglions  centraux  de  nature  syphilitique. 

Ce  nouveau  cas  vient  s’inscrire  à  côté  de  ceux  qui  doivent 
figurer  dans  le  cadre  de  la  striatite  syphilitique  (Lhermittc, 
Mugnier;. 

Cysticercose  cérébrale  racémeuse.  (G.  Guillain,  J.  Pé- 
RissoN,  J.  Bertrand  et  P.  Schmite.  Revue  neurol.,  nov.  1927, 
p.  433.)  —  Si,  dans  certains  pays  d’Europe,  tels  que  l’Alle¬ 
magne  et  l’Italie,  il  n’est  pas  rare  d’observer  le  développe¬ 
ment  de  kystes  cystiçereosiques,  en  France  il  en  va  autres 
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ment  et  la  cysticercose  des  centres  nerveux  est  très  excep¬ 
tionnelle. 

L’observation  des  auteurs  constitue  une  contribution 
importante  à  cette  question;  on  peut  en  retenir  quelques  traits 
primordiaux. 

Tout  d’abord  la  lenteur  de  l’évolution  delà  maladie,  ensuite 
l’importance  des  troubles  psychiques  et  la  valeur  des  rensei- 
o-nements  fournis  par  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien. 
L’affection,  avons-nous  dit,  se  déroula,  dans  ce  cas,  avec  une 
lenteur  déconcertante;  les  premiers  phénomènes,  en  effet,  qui 
consistaient,  en  attaques  épileptiques,  apparurent  vingt-six 
ans  avant  la  terminaison  fatale. 

Quant  aux  troubles  psychiques,  ils  consistaient  en  un  état 
de  confusion  profonde  avec  désorientation  spatiale  et  fausses 
reconnaissances. 

L’attention  se  fatiguait  très  rapidement,  aussi  les  ordres 
compliqués  n’étaient-ils  pas  exécutés. 

Les  données  fournies  par  le  liquide  céphalo-rachidien  méri¬ 
tent  également  de  retenir  l’attention  en  raison  de  la  difficulté 
du  diagnostic  dans  les  cas  de  ce  genre. 

On  constatait  ici  une  hyperalbuminose,  une  réaction  de 
Pandy,  une  leucocytose  élevée,  la  réaction  du  benjoin  col¬ 
loïdal  positive  dans  les  dix  ou  douze  premiers  tubes,  tandis 
que  la  réaction  de  Wassermann  se  montrait  complètement 
négative. 

L’enquête  anatomique  donne  la  raison  de  l’importance  des 
troubles  psychiques.  La  cysticercose,  en  effet, _avait  déter¬ 
miné,  dans  ce  cas,  une  méningite  étendue  à  la  base  du  cerveau- 

Quant  à  la  lenteur  de  l’évolution  du  processus  morbide,  on 
peut  en  retrouver, l’explication  dans  le  fait  que  plusieurs  para¬ 
sites  avaient  subi  une  nécrose  complète  et  que  la  réaction 
parasitaire  s’était  transformée  en  une  réaction  scléro-gom- 
meuse  ressemblant  d’assez  près  à  celle  de  la  syphilis. 

Tumeur  du  lobe  frontal.  Contribution  clinique  et  ana¬ 
tomo-pathologique.  (PiSANi.  Riv.  oto-neuro-oflalm.,  1946, 
vol.  III,  p.  4.]  —  Eu  se  basant  sur  douze  cas  de  néoplasmes 
développés  sur  le  lobe  frontal,  l'auteur  s’efforce,  par  une  cri¬ 
tique  très  avisée,  de  démêler  quels  sont,  parmi  les  symptômes 
que  l’on  attribue  aux  lésions  frontales,  ceux  qui  réellement 
tirent  leur  origine  dans  la  destruction  des  régions  antérieures 
du  cerveau. 

La  douleur  localisée  sous  forme  de  céphalée  frontale  cons¬ 
titue,  d’après  l’auteur,  un  phénomène  presque  constant;  il 
n’en  est  pas  de  même  de  la  douleur  à  la  percussion;  celle-ci 
manque  très  souvenu 

De  nombreux  auteurs  ont  décrit  récemment  une  lésion  du 
nerf  optique  déterminée  par  la  compression  directe  du  néo¬ 
plasme.  Cette  lésion  affecte  exclusivement  le  nerf  optique 
opposé  au  lobe  frontal  atteint.  Et  les  lésions  aboutissent  à 
une  atrophie  complète  avec- cécité  monoculaire. 

Le  lobe  frontal  étant  considéré  par  de  nombreux  physiolo¬ 
gistes  et  par  certains  neurologistes  comme  le  lieu  où  s’élabo- 
-rent  les  processus  idéatoires  les  plus  élevés,  Pisani  s’est  tout 
naturellement  demandé  .  quel  était,  au  vrai,  le  trouble 
psychique  apporté  par  le  développement  de  la  tumeur  sur  le 
lobe  frontal  ? 

Les  tumeurs  frontales  sont  capables  de  donner  naissance  à 
elles  seules  à  des  syndromes  qui  ressemblent  à  certains  types 
morbides  psychiatriques  avec  lesquels  ils  peuvent  même 
prêter  à  confusion.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  des  néoplasies 
frontales  prendre  le  masque  de  la  manie,  de  la  mélancolie,  du 
syndrome  de  Korsakow  et  de  la  schizophrénie. 

De  tels  syndromes  aux  éléments  si  nombreux  et  complexes 
indiquent  que  la  destruction  progressive  uni  ou  bilatérale  du 
lobe  frontal  a  pour  conséquence  l’affaiblissement  ou  même  la 
dissolution  des  facultés  supérieures,  avec  comme  corollaire  la 
libération  des  instincts,  le  déchaînement  des  passions  les  plus 
basses. 

Peut-on  attribuer,  relativement  à  1  éclosion  de  ces  .sym-- 


ptômes  psychiques,  une  prédominance  à  l’un  des  lobes  fron¬ 
taux  ?  Et  doit-on  reconnaître,  par  exemple,  l’influence  prépon¬ 
dérante  du  lobe  frontal  gauche  sur  l’inhibition  des  instincts.’ 

L’auteur,  sans  être  absolu,  incline  à  accorder  au  lobé  frontal 
gauche  une  importance  de  premier  plan. 

Pour  ce  qui  est  de  la  pathogénie  des  symptômes  consé¬ 
cutifs  aux  néoplasmes  droits,  Pisani  s’élève  très  justement,  à 
notre  avis,  contre  la  thèse  défendue  par  Escuder  Nunez  et 
Poussep,  et  selon  laquelle  les  états  euphoriques,  la  moria  par 
exemple,  de  même  que  les  perversions  morales,  sont  la  tra¬ 
duction  d’une  excitation  corticale  tandis  que,  à  l’opposé,  les 
états  acinéiiques  parkinsoniens  sont  liés  à  l’apraxie  ou  à  la 
destruction  des  centres  frontaux. 

Selon  l’auteur,  tous  ces  symptômes  psychiques  ou  neurolo¬ 
giques  reflètent  une  suspension  de  la  fonction  frontale. 

MOELLE 

Luxation  de  la  colonne  cervicale  avec  thrombose  de  l’ar¬ 
tère  spinale  antérieure  consécutive.  (Geinker,  Roy  et 
ChesterG.  GuY./o«7-n.  of  the  Amçr.  med.  Assoc.,  1927,0“  i5, 
p.  1140.)  -—  Les  oblitérations  de  causes  diverses,  qui  peuvent 
atteindre  l’artère  spinale  antérieure  sont  d’une  très  grande 
rareté,  aussi  l’observation  rapportée  ici  est-elle  d’un  grand 
intérêt. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  seize  ans  qui,  au  cours  d’un 
bâillement,  étira  les  bras  en  haut  et  en  arrière.  Aussitôt  après, 
survinrent  des  douleurs  dans  la  colonne  cervicale;  le  cou 
devint  raide  en  même  temps  que  la  force  s’atténuait  dans  les 
quatre  membres.  Vingt  minutes  après  l’apparition  des  pre¬ 
miers  phénomènes,  s’installa  une  paraplégie  avec  anesthésie. 

La  mort  survint  un  mois  après  l’accident  et  fut  consécutive 
à  une  broncho-pneumonie. 

Les  constatations  anatomiques  montrèrent  l’existence  d’un 
ramollissement  de  toute  la  partie  inférieure  de  la  moelle  cer¬ 
vicale,  tant  de  la  substance  blanche  que  de  la  substance 
grise.  Cette  lésion  était  due  à  l’oblitération  thrombosique  de 
l’artère  spinale  antérieure  au  niveau  du  VI®  segment  cervical. 
Quant  à  la  cause  de  cette  oblitération,  il  faut,  semble-t-il,  en 
rendre  responsable  la  compression  provoquée  par  la  disloca¬ 
tion  du  rachis  cervical. 

La  thrombose  des  artères  de  la  moelle  épinière.  (Helge 
Vedsmand.  Acta  psychiat.  et  neurol.,  1927,  .vol.  Il,  fasc.  3/4, 
p..37i.)  —  La  rareté  de  la  thrombose  des  gros  vaisseaux  de 
la  moelle  forme  un  contraste  saisissant  avec  la  fréquence  des  ■ 
oblitérations  vasculaires  du  cerveau.  Et  l’artério-sclérose 
qui  est  commune  à  la  moelle  épinière  et  au  cerveau  ne  s’ac¬ 
compagne  que  dans  des  cas  très  exceptionnels,  de  ramollisse¬ 
ment.  La  raison  doit  en  être  cherchée  dans  les  nombreuses 
anastomoses  qui  unissent  les  troncs  artériels  et  dans  la  ténuité 
des  artères  terminales. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  rapporte  huit  observations  de  . 
thrombose  de  la  moelle  épinière  qui  toutes,  n’ont  pas  la  même 
valeur.  A  part  une  observation,  tous  les  faits  rapportés  ont 
trait  à  des  syphilitiques.  Il  est  impossible  de  donner  en  rac¬ 
courci,  le  tableau  clinique  créé  par  la  thrombose  des  artères 
spinales,  celui-ci,  en  effet,  est  variable  suivant  l’étendue  et 
l’importance  du  vaisseau  thrombosé.  Cependant;  il  est  de 
règle  que  la  thrombose  détermine  la  survenance  d’une  para¬ 
plégie  flasque  avec  abolition  des  sensibilités  et  aréfléxie 
absolue. 

Contrairement  à  ce  qu’on  observe  au  cours  des  myélites 
syphilitiques  aiguës  ou  sub-aiguës,  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ne  montre  aucune  augmentation  de  l’albumine  ni  des 
éléments  figurés;  souvent  même  la  réaction  de  Wassermann 
demeure  complètement  négative. 

Bien  que  très  succinctes,  les  constatations  anatomiques  que 
l’auteur  a  pu  faire,  laissent  reconnaître  des  différences  fonda¬ 
mentales  entre  le  ramollissement  thrombosique  et  la  myélite 
inflammatoire, 
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Laboratoires  “IN  AVA  ’ 

Institüt  de  Vaccinothérapie 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  ‘‘IIVAVA®* 

(procédé  L.  Goldenberg.^  à  savoir  : 

leur  COIVCEVXRATlOiV  très  forte  Cexctpient  consniue  par  tes 

microbes  sotubilisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUME  RÉACTIOM; 

leur  IRIOCUEATIOrtf  par  VOIE  IMXRARERMIfîEE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  t^ue  véritable  organe  Hautement  atfférencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 

leur  mode  d’IIUAECTIOIil  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  les  infections  “en  nappe"  quana  l’infection  est  localisée; 


'd 


(')  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“  B  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
“  D  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  G  ”  Blennorragie  elscs  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 
**1W”  Métrites.  f 

“  Ovales  ”  ®  ®  «  y  Æ  1  Leucorrhée. 

“Vaccin”  lu  w  Xin.  ^  Salpingites,  Métrites. 

“P”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“R”  Ozène. 

ü  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyéiites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  ; 
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Le  pronostic  de  la  thrombose  des  artères  de  la  moelle  est 
très  grave;  toutefois  il  ne  saurait  être  considéré  comme  fatal. 
L’auteur  rapporte  plusieurs  cas  d’amélioration. 

Un  des  points  qui  est  à  retenir  du  travail  de  l'auteur,  c’est 
la  fréquence  de  la  négativité  des  réactions  humorales  dans  les 
cas  de  thrombose  syphilitique.  Dans  deux  cas  même  où  les 
malades  furent  traités  rigoureusement  et  où  la  réaction  de 
Wassermann  n’apparût,  ni  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
ni  dans  le  sang,  la  thrombose  de  la  moellfe  survint  néanmoins 
rapidement  à  la  suite  de  l’accident  primitif, 

NERFS  PÉRIPHÉRIQUES  ET  SYMPATHIQUE 

Diabète  insipide  expérimental  et  altérations  testiculaires 
chez  le  chien  normal  et  après  énervation  sympathique. 
{Rxjüio. Revue  de  La  Soc.  Argentine  de  1,9.) 

—  Dans  une  série  de  recherches,  l’auteur  détruisant  au  gal- 
vanocautère  la  région  tubérienne  et  l’hypophyse  séparément 
constata  la  survenance  d'une  polyurie  passagère  ou  durable. 

Dans  le  but  de  préciser  le  mécanisme  de  la  polyurie,  Rubio 
extirpa  l’appareil  nerveux  du  rein,  du  foie,  du  pancréas  a/nsi 
que  la  chaîne  sympathique  sous-diaphragmatique. 

Contrairement  à  ce  qu’on  aurait  pu  penser,  la  polyurie  ne 
fût  pas  influencée  par  l’énervation  viscérale. 

Ainsi  que  Jean  Camus  et  Roussy  l’ont  fait  observer,  la 
lésion  tubérienne  expérimentale  peut,  dans  certains  cas,  pro¬ 
voquer  l’atrophie  testiculaire  et  s’accompagner  d’adiposité. 

Les  fondements  morphologiques  de  l’innervation  sympa¬ 
thique  des  fibres  musculaires  striées.  (Boeke.  Jahrb.  f. 
morphol.  u.  mikroskop.  Anat.,  1927,  vol.  VIII,  fasc.  3//|,  p.'56i). 

—  On  sait  combien,  depuis  les  premières  recherches  de  cet 
auteur,  a  été  agité  par  des  courants  contradictoires,  le  pro¬ 
blème  fondamental  de  la  double  innervation  des  muscles  striés. 

Revenant  sur  cette  question,  Boeke  insiste  sur  la  réalité 
des  faits  que  le  premier  il  a  démontrés.  Les  fibres  nerveuses 
amyéliniques  trouvent  leur  origine  dans  la  chaîne  sympa¬ 
thique  et  ont  des  répondants  aussi  bien  dans  la  moelle  que 
dans  le  cerveau. 

Si,  en  général,  ces  fibres  se  mélangent  avec  celles  que 
fournit  l’innervation  cérébro-spinale,  cependant  parfois,  elles 
empruntent  un  chemin  aberrant. 

Les  fibres  sympathiques  se  terminent  de  la  même  manière 
que  les  fibres  cérébro-spinales  dont  les  éléments  s’épanouis¬ 
sent  sous  le  sarcolemme. 

Contrairement  à  l’opinion' défendue  par  Hunter  et  Latham 
que,  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux,  certaines  fibres 
reçoivent  exclusivement  une  innervation  sympathique,  Boeke 
soutient  que  toutes  les  fibres  musculaires  reçoivent  à  la  fois 
des  fibres  myéliniques  et  des  fibres  amyéliniques. 

Recherches  expérimentales  sur  les  effets  sensitifs  de  la 
perturbation  sympathique.  (A.  Touhnay.  Revue  neuro/., 
déc.  192,,  p.  622.) —  En  iSîi,  Claude  Bernard  montra  que 
les  perturbations  du  ganglion  cervical  supérieur,  chez  le  chat 
et  le  lapin,  déterminaient  une  exagération  de  la  sensibilité  à  la 
douleur  du  côté  correspondant  de  la  face.  Partant  de  cette 
donnée,  Tournay  reprit  une  série  d’expériences  pour  déter¬ 
miner  le  rôle  que  jouait  le  sympathique  dans  la  douleur. 

Lorsque  l’on  sectionne  tous  les  nerfs  centripètes  des  mem¬ 
bres  inférieurs  chez  le  chien  et  que  l’on  applique  ensuite  une 
pointe  de  feu. profonde  à  chacun  des  talons,  on  constate  une 
asymétrie  d’attitude  du  côté  où  la  chaîne  sympathique  a  préa¬ 
lablement  été  enlevée. 

Du  côté  opéré,  la  cuisse  est  fléchie  et  le  pied  nettement 
détaché  du  sol;  de  plus,  tandis  que  le  pincement  énergique  ,du 
talon  ne  détermine  aucune  réaction  du  côté  où  le  syùnpathiquè 
est  conservé,  du  côté  opposé  le  pincement  est  ressenti  doulou¬ 
reusement;  il  en  résulte  que,  conformément  à  me  qu’avait  vu 
Claude  Bernard,  non  seulement  la  sympathectomie  n’atténue 
pas  la  douleur,  mais  pontribue  à  l’exalter,  j 


Sur  la  pathogénèse  et  la  pathologie  de  la  paralysie  faciale 
périphérique.  (Fuchs.  Wien.klin.  Wochenschr.,  1927,  vol.  XL, 
n°  86,  p.  1129.)  —  S’il  est  bien  établi  que  certaines  paralysies 
faciales,  dites  rhumatismales  ou  a  //■fgo;>e»peuvent  s’accompa¬ 
gner  au  début  de  leur  développement  de  douleurs  assez  vives, 
et  si  l’on  a  décrit  des  paralysies  douloureuses  (Testaz)  l’ori¬ 
gine  des  douleurs  associées  à  la  paralysie  demeure  incertaine. 

Depuis  les  travaux  de  Ramsay  Hunt,  on  admet  générale¬ 
ment  que  les  douleurs  de  la  paralysie  faciale  sont  liées  à  l’at¬ 
teinte  des  fibres  sensitives  que  contient  le  nerf  moteur  de  la 
face,  fibres  qui  prennent  naissance  dans  le  ganglion  géniculé. 

Fuchs  attribue  à  cet  élément  douloureux  une  palhogénie 
nouvelle  et  toute  différente. 

D’après  cet  auteur,  si  le'  nerf  facial  est  douloureux  à  la 
pression  à  sa  sortie  du  trou  slylomastoïdien,  la  cause  en  est 
dans  l’existence  de  ganglions  lymphatiques  que  l’on  trouve 
toujours  augmentés  de  volume  dans  cette  région. 

A  ces  ganglions  s’associe  souvent  un  engorgement  dis 
réseaux  lymphatiques  sous-parotidiens. 

La  constatation  d’adénopathie  sous-parotidienne,  au  cours 
d’une  paralysie  faciale  a  frigore  doit  retenir  l’attention,  non 
seulement  parce  qu’elle  explique  l’élément  douloureux  sura¬ 
jouté  mais  parce  qu’elle  peut  rendre  compte  de  la  paralysie 
même  du  tronc  nerveux.  En  effet,  Iç  canal  de  Fallope  où  che¬ 
mine  le  nerf  facial  contient  un  tissu  assez  large  où  circule  une 
lymphe  abondante. 

La  communication  de  ce  tissu  lympho'ide  avec  le  réseau 
lymphatique  de  la  partie  supérieure  du  cou,  explique  le  reten¬ 
tissement  d’une  adénopathie  sous-parotidienne  sur  la  circula¬ 
tion  lymphatique  du  canal  de  Fallope  et,  par  conséquent,  sur 
le  nerf  facial  lui-même. 

La  paralysie  faciale  d’origine  traumatique,  qu’elle  soit  com- 
motionnelle  ou  contusionnelle,  reconnaîtrait,  selon  l’auteur, 
une  pathogénie  analogue. 

Aussi  bien  la  paralysie  faciale  a  frigore  ou  rhumatismale 
que  la  paralysie  faciale  traumatique,  appartiendraient  à  un 
même  groupe  :  les  paralysies  lymphangogénétiques. 

Sur  l’étiologie  de  la  soi-disant  paralysie  faciale  rhumatis¬ 
male.  (Herzog. D/sc/i.Zeùsc/i.  f.Nerv.,  1927,  vol.  LXXXX'VllI, 
fasc.  4/6,  p.  226.)  —  En  s’appuyant  sur  sept  cas  de  paralysie 
faoiale  périphérique  complète,  qui  tous  s’accusaient  par  une 
élévation  thermique,  des  douleurs  dans  la  région  du  nerf,  le 
gonflement  et  la  sensibilité  à  la  pression  de  la  glande  parotide, 
par  des  adénophaties  sublinguale  et  sous-maxillaire,  l’auteur 
conclut  à  l’existence  d’une  paralysie  faciale  d’origine  infec¬ 
tieuse  dont  l’origine  serait  à  chercher  dans  la  glande  parotide. 

Cette  variété  de  paralysie  faciale  s’opposerait  à  la  prosopo- 
plégie  liée  à  l’altération  du  nerf  au-dessus  de  l’origine  de  la 
corde  du  tympan. 

LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 
Recherches  [sur  (une  nouvelle  réaction  colloïdale  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  (la  réaction  de  Takata-Ara).  (Dba- 
GANESCO.  Ann.  de  méd.,  janv.  1928,  p.  74.)  —  Cette  réaction 
nouvelle  consiste  à  ajouter  à  i  centimètre  cube  de  liquide 
céphalo-rachidien,  une  goutte  de  solution  de  carbonate  de 
soude  à  10  p.  100,  puis  o  cc.  3  d’un  mélange  extemporané  à 
parties  égales  de  .solution  de  sublimé  à  o,5  p.  100  et  de  fuch¬ 
sine  basique,  0,02  p.  100. 

Normalement,  après  agitation,  le  liquide  se  colore  en  bleu- 
violet  et  aucune  précipitation  ne  se  produit.  Au  contraire,  les 
liquides  pathologiques  donnent  lieu  à  deux  réactions;  tantôt 
une  précipitation  globale,  le  précipité  conservant  la  couleur 
violette,  tandis  que  le  liquide  supérieur  reste  clair;  tantôt  une 
réaction  qui  détermine  la  coloration  rose  de  tout  le  liquide, 
sans  formation  de  précipité. 

La  première  réaction,  caractérise  le  type  syphilitique,  la 
seconde  réaction  exprime  le  type  méningitique. 

Draganesco  a  expérimenté  cette  réaction  dans  un  gran^ 
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PÆR  LÆ  GRÉISOI^IRIIVE 


des  Professeurs  G.  CARRIÈRE  et  E.  GÉRARD 


Une  nouvelle  médication  du  rhumatisme  et  de  la 
douleur  sous  ses  diverses  formes  a  fait  l’objet 
d’une  Communication  des  professeurs  G.  Carrière 
et  E.  Gérard,  à  la  Société  de  thérapeutique  de  Paris. 

Il  s’agit  de  l’acide  acétyl  ortho-crésotinique,  vul¬ 
gairement  dénommé  Crésopirine  pour  appeler  sa 
constitution. 

La  Crésopirine  est  un  homologue  supérieur  de 
l’aspirine  ;  il  présente  du  fait  de  constitution  molé¬ 
culaire  les  mêmes  propriétés  que  Paspirine  et  que 
le  salicylate  de  soude. 

'  Découverte  et  étudiée  au  point  de  vue  pharmaco¬ 
dynamique  par  le  professeur  E.  Gérard,  professeur 
de  pharmacologie,  elle  fut  expérimentée,  aux  points 
de  vue  clinique  et  thérapeutique,  dans  la  Clinique 
médicale  de  l’hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille,  par  le 
professeur  Carrière. 


Ces  deux  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  la  Cré¬ 
sopirine  présente  sur  le  salicylate  de  soude  le  plus 
grand  avantage  de  ne  jamais  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  d’intolérance  :  bourdonnements  d’oreilles, 
maux  de  tête,  etc...,  et  sur  l’aspirine,  celui  de  ne 
jamais  irriter  l’estomac  et  de  provoquer  beaucoup 
moins  de  transpiration. 

Très  bien  supportée  par  l’organisme,  grâce  à  son 
faible  coefficient  de  toxicité,  la  Crésopirine  peut 
être  donnée  à  des  doses  élevées  pendant  un  temps 
assez  long,  sans  aucun  inconvénient. 

Une  médication  qui  présente  les  mêmes  avan¬ 
tages,  sinon  supérieure  au  salicylate  de  soude  et  à 
l’aspirine  sans  en  offrir  les  mêmes  inconvénients, 
paraît  retenir  toute  l’attention. 
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nombre  d’affections  nerveuses  et  ses  conclusions  sont  les 
suivantes  : 

Il  est  exact  que  les  réactions  de  Takata-Ara  sont  positives 
dans  la  paralysie  générale,  où  le  liquide  céphalo-rachidien 
précipite  précocement,  mais  une  précipitation  du  même  type, 
c’est-à-dire  métasyphilitique,  se  réalise  également  dans  des 
affections  très  éloignées  de  la  maladie  de  Bayle  :  sclérose  en 
plaques,  abcès  du  cerveau,  compression  de  la  moelle. 

Quant  à  la  réaction  de  type  méningitique,  Draganescb  ne 
l’a  pas  rencontrée  dans  les  cas  de  mépingite  qu’ü  a  observés. 
En  revanche,  Cet  auteur  l’a  retrouvée  dans  des  cas  de  com¬ 
pression  spinale,  dans  un  cas  de  tumeur  cérébrale  où  le 
liquide  était  fortement  chargé  d’albumine. 

11  importe  donc  de  savoir  que  la  réaction  des  auteurs  japo¬ 
nais  est  à  elle  seule  insuffisante,  non  seulement  à  caractériser 
une  infection  métasyphilitique,  mais  même  à  en  rejeter  l'hypo¬ 
thèse. 

Les  variations  contradictoires  de  la  réaction  de  Takata-Ara 
trouvent  leur  expression  dans  des  conditions  physiques  du 
liquide  examiné. 

Des  constatations  de  Draganesco,  il  ressort,  en  effet,  que 
la  précipitation  collo'idale  du  liquide  céphalo-rachidien  dépend 
non  pas  de,  la  quantité  de  sensibilisatrice  qu’il  contient,  mais 
du  taux  d’albumine.  Si  l’on  obtient  une  floculation  dans  les 
affections  syphilitiques,  c’est  à  cause  de  la  diminution  de  la 
stabilité  colloïdale,  liée  à  l’augmentation  des  globulines. 

Au  contraire,  lorsque  les  globulines  sont  en  excès,  la  stabi¬ 
lité  colloïdale  est  plus  grande,  la  floculation  ne  se  produit 
plus. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  réaction  colloïdale  de  Takata- 
Ara  apparaît  ainsi  sous  la  dépendance  étroite  de  la  concentra¬ 
tion  du  liquide  en  albumine.  A  aucun  degré,  cette  réaction  ne 
doit  donc  être  tenue  pour  spécifique. 

Sur  la  réaction  de  Takata-Ara  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  (Bogokodinskij.  Sovremennaja psichonevrologija,  1927, 
vol.  IV,  fasc.  5/6  [Russie].)  — Après  avoir  exposé  la  technique 
de  cette  réaction  l’auteur  conclut  que  la  présence  d’une  colora¬ 
tion  violette  avec  précipitation  indique  une  lésion  de  la 
substance  cérébrale,  que  celle-ci  soit  de  nature  inflammatoire 
ou  dégénérative. 

Dans  la  plupart  des  cas  cependant,  un  tel  type  de  réaction 
est  le  témoignage  de  l’infection  syphilitique. 

Le  deuxième  type  de  la  réaction  caractérisé  par  la  colora¬ 
tion  rose  générale  du  liquide,  plaide  en  faveur  d'altérations 
prédominantes,  sur  les  méninges  et  à  caractère  inflammatoire. 

La  cholestériue  du  liquide  céphalo-rachidieu  chez  les 
malades  atteiuts  de  caucer.  (Roffo.  Pronsa  med.  Argentina, 
igty,  vol.  XIII,  fasc.  33,  p.  1114.)  — En  employant  la  tech¬ 
nique  de  Grigant,  l’auteur  a  pu  montrer  que  si  le  liquide 
eéphalo-rachidien  normal  ne  contient  que  quelques  traces  de 
cholestérine,  certains  liquides  pathologiques  contiennent  des 
quantités  très  appréciables  de  cette  substance. 

Si  l’on  ne  tient  pas  compte  des  sujets  dont  le  liquide  donne 
une  réaction  de  '^^assermann  positive,  ce  sont  les  malades 
atteints  de  cancers  qui  présentent  la  plus  haute  teneur  en 
cholestérine.  fait  est  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la 
thèse  selon  laquelle  la  cachexie  cancéreuse  affecte  plus  ou 
moins  gravement  les  centres  nerveux  cérébro-spinaux. 

La  méningite  et  l’autoréinjection  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  (CESTANetPERÈz,  wétf.  etchir.,  i5av.  1927, 

p.  890.)  —  Depuis  longtemps,  l’expérience  clinique  a  montré 
que  la  soustraction  d’une  certaine  quantité  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et,  «  fortiori,  l’introduction  d’une  substance  étran¬ 
gère  dans  l’espace  sous-arachnoïdien,  entraînait  une  réaction 
plus‘ou  moins  intense  de  la  séreuse  sous  arachnoïdienne. 

En  partant  de  cette  donnée,  les  auteurs  dans  un  travail  des 
plus  intéressants,  se  sont  appliqués  à  rechercher  si  la  réinjec-  | 
tion  du  liquide  céphalo-rachidien  était  suffisante  pour  déter-  | 


-miner  une  modification  de  la  teneur  de  celui-ci  en  éléments 
normaux  et  anormaux. 

La  technique  des  auteurs  est  la'  suivante  :  par  ponction  lom¬ 
baire,  2  centimètres  cubes  de  liquide  sont  recueillis  librement, 
puis  on  aspire  avec  la  même  aiguille  dans  une  seringue  stéri¬ 
lisée  de  10  centimètres  cubes  une  certaine  quantité  de  liquide, 
très  lentement,  suivant  le  rythme  de  l’écoulement  normal. 
Ensuite,  sans  enlever  la  seringue  de  l'aiguille,  on  réinjecte 
aussitôt  avec  la  même  vitesse  que  celle  de  l’aspiration,  tout  le 
liquide  céphalo-rachidien  aspiré.  Le  lendemain  et  les  jours 
suivants  des  ponctions  lombaires  permettent  d’étudier  la 
teneur  du  liquide  en  albumine  et  en  éléments  figurés. 

De  ces  recherches,  il  résulte  que  la  réinjection  déterpiine 
une  réaction  méningée  très  nettement  caractérisée  par  une 
hyperalbuminose  qui  peut  atteindre  2  grammes  et  même 
2^50,  par  une  hyp ercytose  à  type  de  polynucléose. 

Cette  réaction  méningée  survient  rapidement,  car  déjà  sept 
heures  après  la  réinjection,  on  trouvait  chez  deux  sujels  1*28 
et  2  grammes  d’albumine  et  une  leucocytose  de  33o  et  de  5oo. 
Au  bout  de  quelques  jours,  cette  réaction  s’éteint. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  l’intensité  de  la 
réaction  méningée  est  fonction  de  la  quantité  de  liquide  aspiré 
puis  refoulé. 

Un  deuxième  facteur  intervient  également,  la  rapidité  du 
refoulement;  plus  la  réinjection  est  rapide,  plus  la  réaction  se 
montre  intense. 

La  réaction  que  les  auteurs  ont  mise  en  évidence  n’est  pas 
simplement  une  curiosité  physiologique;  elle  peut  comporter 
une  application  pratique.  En  effet,  dans  les  cas  où  l’on  désire 
rendre  la  séreuse  plus  perméable  aux  agents  thérapeutiques,  ■ 
il  semble  bien  préférable  d’utiliser  la  réinjection  du  liquide 
céphalo-rachidien  que  d’introduire  une  substance  étrangère. 

Du  point  de  vue  physiologique,  la  réaction  de  Cestan  et 
Perès  mérite  de  nous  arrêter.  Cette  réaction,  en  effet,  appa¬ 
raît  comme  un  argument  de  plus  à  invoquer  en  faveur  de  la 
thèse  selon  laquelle  le  liquide  céphalo-rachidien  est  un  sorte 
de  lac  dormant  doué  d’une  faible  circulation. 

PSYCHIATRIE 

Narcolepsie  psychopathique.  Contribution  à  la  psycholo¬ 
gie  des  états  dépressifs.  (Laudenheimer.  Zeitsch.  /.  d.  ges. 
Neur,  etPsych.,  1927,  vol.  CIX,  fasc.  3,  p.  3'|i.)  —  Bien  des 
auteurs  ont  insisté  sur  les  modifications  du  rythme  du  som¬ 
meil  dans  les  maladies  mentales;  et  l’on  sait,  qu’aussi  bien 
dans  la  manie  que  dans  la  mélancolie,  il  est  exceptionnel  que 
la  fonction  hygiénique  ne  soit  pas  perturbée. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  rapporte  des  faits  de  sommeil 
pathologique  survenu  au  cours  des  états  dépressifs  légers  et 
curables.  Mais,  au  lieu  de  considérer  ce  sommeil  morbide 
comme  lié  à  la  cause  organique  de  la  maladie,  Laudenheimer 
l’attribue  à  un  processus  psychogène. 

Le  malade  se  réfugie  dans  le  sommeil  pour  éviter  les  consé¬ 
quences  des  troubles  pénibles  qu’il  éprouve.  Cette  hypersoni- 
nie  s’apparente  ainsi,  si-  l’avis  de  l’auteur  est  juste;  à  certains 
états  d’hypnose  et  de  mort  apparente,  tels  qu’on  les  constate 
chez  les  animaux  inférieurs. 

Syndrome  parkinsonien  mélancolique.  (Orlando,  Roque. 
Rev.  Argentina.  de  neurol.  psichia.  g.  med.  leg.,  1927,  n“  2, 
p.  522  )  —  Il  n’est  pas  rare  d’observer  chez  le's  parkinsoniens 
des  périodes  dépressives,  mais  celles-ci  ne  se  produisent 
généralement  qu’à  une  phase  avancée  de  la  maladie.  Il  n’en 
est  pas  de  même  chez  le  malade  dont  l’observation  est  rap¬ 
portée  ici. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-cinq  âns,  qui,  à  la  suite  d’un 
premier  accouchement,  présenta  des  symptômes  non  douteux 
de  mélancolie  allant  même  jusqu’à  la  stupeur.  Or,  dans  ce 
cas,  à  l’état  psychologique  mélancolique  se  joignait  un  syn¬ 
drome  moteur  de  nature  parkinsonienne;  les  muscles  rigides 
permettaient  à  la  malade  de  garder  les  attitudes  imposées,  les 
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mouvemenls  automatiques  associés  étaient  supprimés,  enfin 
les  lèvres  et  les  doigts  étaient  animés  d’un  tremblement  fin  et 
rapide  comme  celui  des  parkinsoniens. 

Il  se  peut  donc  que  la  mélancolie  puisse;  dans  des  cas  pro¬ 
bablement  rares,  s’intriquer  avec  le  syndrome  parkinsonien  de 
manière  à  rendre  très  difficile  le  diagnostic  étiologique. 

Le  syndrome  moteur  de  la  démence  précoce  càtatonique. 
(H.  Claude,  H.  Baeuk  et  TnÉVENAnD.  Eacéphale,  déc.  1927, 
p.  741.)  —  Depuis  que  les  épidémies  d’encéphalite  nous  ont 
montré  que  cette  affection  pouvait  se  traduire  par  un  syn¬ 
drome  psycho-moteur,  très  voisin  de  celui  de  la  démence 
précoce  véritable,  différents  auteurs  se  sont  demandé  si  la 
schizophrénie  n’était  pas  en  rapport  avec  des  lésions  céré¬ 
brales  de  qualité  différente,  mais  de  siège  voisin  de  celles  qui 
marquent  l’encéphalite  léthargique. 

Cette  tendance  à  «  neurologiser  »  la  démence  précoce, 
c’est-à-dire  à  attribuer  les  symptômes  de  cette  maladie,  non 
pas  à  l’état  psychologique,  mais  à  des  lésions  encéphalitiquqs 
est,  ou  le  voit,  tout  à  l’opposé  de  la  tendance  de  Bleuler,  et 
surtout  dès  psychanalystes  pour  lesquels  l’origine  de  la 
schizophrénie  est  à  chercher  dans  un  désordre  primitif  de  la 
sphère  psychologique. 

Avec  une  complète  liberté  d’esprit,  les  auteurs  de  ce  travail 
se  sont  livrés  à  des  recherches  minutieuses  dans  le  but  de 
déterminer  le  caractère  objectif  de  la  motilité,  de  la  réflecti¬ 
vité,  des  attitudes  et  de  l’équilibre  des  malades  atteints  de 
démence  précoce  vraie. 

Déjà  l’étude  clinique  permettait  de  conclure  que  la  rigidité 
musculaire  catatonique  est  foute  différente  de  la  rigidité  mus¬ 
culaire  de  l’encéphalite;  la  première  se  montre  variable  sans 
distribution  topographique  fixe,  la  volonté  peut  la  modifier; 
la  seconde  au  contraire  possède  des  caractères  tout  opposés. 

Mais  cette  appréciation  clinique  ne  suffit  pas,  et  pour 
préciser  les  particularités  du  fonctionnement  musculaire,  les 
auteurs  se  sont  adressés  à  l’étude  de  la  chronaxie  et  ont 
établi  des  courbes  électro-myographiques. 

Dans  8  cas  de  démence  précoce,  on  a  pu  observer  que  les 
modifications  chronaxiques  présentent  üne  distiibution  irré¬ 
gulière  et  que,  de  plus,  celles-ci  sont  très  variables  dans  le 
temps;  le  plus  souvent  elles  se  montrent  transitoires  et  dispa¬ 
raissent  pendant  les  périodes  de  rémissions. 

L’application  de  la  méthode  électro-rayographique  à  l’aide 
du  galvanomètre  à  corde,  met  en  évidence  ici  des  modifica¬ 
tions  musculaires  très  différentes  que  celles  qui  se  constatent 
dans  les  états  parkinsoniens.  En  effet,  la  rigidité  parkinson- 
niene  se  traduit  par  un  courant  d’action  peu  intense,  rythmé 
à  5o  oscillations  par  seconde  et  remarquable  par  sa 
régularité.  Tout  au  contraire,  chez  ks  catatoniques,  la 
rigidité  s’accompagne  de  courants  d’action  qui  possèdent  tous 
les  caractères  de  la  contration  volontaire. 

La  recherche  des  réflexes  de  posture  locale  conduit  à  la 
même  conclusion;  et  si  l’exagération  posturale  des  parkinso¬ 
niens  se  montre  sensible  à  l’influence  de  la  scopolamine, 
l’influence  de  cetle  substance  ne  modifie  en  rien  l’élat  catato¬ 
nique. 

Enfin,  il  faut  signaler  les  différences  du  comportement  du 
catatonique  et  du  parkinsonien  au  cours  de  l’épreuve  dite  de 
la  «  poussée  ». 

TjOrsque  l’on  détermine  une  poussée  d’avant  en  arrière  chez 
un  sujet  parkinsonien,  au  repos  et  debout,  on  constate  une 
faible  réaction  du  jainbier  antérieur,  quelquefois  même  une 
abolition  de  celle-ci.  Tout  au  contraire,  chez  le  catatonique, 
la  réaction  du  jambier  se  montre  normale. 

Les  auteurs  ont  recherché  également  1  stat  des  réflexes 
tendineux  et  cutanés  ainsi  que  les  symptômes  en  rapport  avec 
une  perturbation  de  fonctionnement  dans  le  système  pyra¬ 
midal. 

Dans  2  cas  sur  2 5  étudiés  à  ce  point  de  vue,  les  auteurs  ont 
pu  mettre  en  évidence  un  signe  de  Babinski  positif  mais  tran¬ 


sitoire;  d’autre  part,  une  injection  de  i  milligramme  et  demi 
de .  scopolamine  fit  apparaître  parfois  chez  les  catatoniques 
une  inversion  du  réflexe  cutanée  plantaire  (signé  de  Babinski). 

Des  résultats  de  ces  recherches,  il  résulte  donc  que,  si  la 
catatonie  prend  à  certains  égards  le  masque  de  symptômes 
organiques  extra-pyramidaux,  elle  se  distingue  de  ceux-ci  par 
la  plupart  des  signes  neurologiques. 

De  plus,  il  est,  en  général,  facile  de  mettre  en  évidence  chez 
le  catatonique  l’élément  psychique,  l’inhibilion  motrice  qui 
fait  défaut  chez  le  parkinsonien  banal. 

Sans  aller  jusqu’à  envisager  tous  les  symptômes  de  la 
démence  précoce  comme  facteurs  des  déviations  de  1  état 
psychologique,  du  moins,  on  doit  reconnaître  que  l’expression 
motrice  du  catatonique  est  bien  plus  en  rapport  avec  un 
désordre  profond  de  la  sphère  mentale  que  ne  L’est  le  syn¬ 
drome  moteur  des  états  parkinsoniens. 

Sur  la  maladie  de  Pick.  (Schneideb.  Monais.  f.  psych.  u. 
Neurol.,  1927,  vol.  LXV,  p.  23o.)  —  Cette  affection  peu  con¬ 
nue  en  France  est  cependant  d’une  grande  fréquence;  et  tous 
ceux  qui  ne  se  contentent  pas  d’observer  les  malades,  mais 
qui  se  livrent  à  des  constatations  anatomiques  ont  eu  l’occa¬ 
sion  d’en  étudier  de  nombreux  exemples! 

La  caractéristique  anatomique  de  la  .  maladie  de  Pick, 
consiste  dans  l’atrophie  de  certaines  régions  du  cerveau, 
atrophie  en  apparence  indépendante  de  toute  lésion  vasculaire. 

Histologiquement,  les  zones  atrophiques  du  cortex  cérébral 
montrent  la  disparition  régionale  de  cellules  corticales,  des 
lésions  de  sclérose  cellulaire  au  sens  de  Nissl,  la  raréfaction 
des  fibres  myéliniques  et  des  cylindre-axes  dans  les  couches 
cellulaires  les  plus  superficielles,  la  prolifération  névroglique 
des  couches  profondes  ainsi  que  de  la  région  tangentielle. 

En  général,  contrairement  à  la  démence  d’Alzheimer,  les 
cellules  nerveuses  ne  présentent  pas  de  lésions  neuro-fibril- 
laires. 

Suivant  le  siège  frontal,  temporal  ou  occipital  de  l’atrophie 
corticale,  le  tableau  clinique  de  la  maladie  offre  un  aspect 
particulier. 

Selon  l’auteur,  l’affection  se  développerait  en  traversant 
trois  périodes  distinctes. 

Pendant  la  première,  l’affaiblissement  de  l’attention,  les 
idées  délirantes,  la  confusion,  la  confabulation,  l’effondrement 
des  processus  d’inhibition  constitueraient  les  caractères 
fondamentaux  de  l’affection.  Au  deuxième  stade,  la  démence 
apparaît  accompagnée  toujours  de  désorientation,  dè  confa¬ 
bulation  et  d’amnésie  profonde. 

Enfin,  durant  la  troisième  èt  dernière  période,  le  malade 
répète  indéfiniment  les  mêmes  mots,  les  mêmes  gestes,  la 
même  expression  mimique. 

Toutes  ces  manifestations  idéomotrices  portent  la  même 
marque  :  la  stéréotypie. 

Tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue  anato¬ 
mique,  la  maladie  de  Pick  offre  de  tels  caractères  spéciaux 
que  son  diagnostic  n’est  pas  des  plus  difficiles. 

Cette  affection  doit  donc  prendre  place  dans  le  va.ste  groupe 
des  démences  séniles  à  côté  de  la  forme  d’Alzheimer,  de  la 
démence  artério-sclérotique  et  de  la  démence  sénile  par 
atrophie  diffuse  de  Klippel  et  Lhermitte. 

Les  tumeurs  du  corps  calleux.  Rapports  entre  l'âge  et  les 
troubles  mentaux.  (Egas  Moniz,  Encéphale,  1927,  n°  17, 
p.  5  14.)  —  H  est  Je  règle  que  les  tumeurs  de  la  grande  com¬ 
missure  inter-hémisphérique  s’accompagnent  de  perturbations 
de  la  sphère  mentale;  mais  les  désordres  qu’elles  entraînent, 
semblent  assez  variables  d’après  les  descriptions  nombreuses 
que  les  auteurs  en  ont  donnés. 

Cette  diversité  systématique  tient-elle  au  siège,  à  la  nature 
de  !a  tumeur  ou  à  quelque  autre  cause? 

La  topographie  de  la  tumeur  semble  avoir  une  réelle  impor¬ 
tance  ainsi  que  M.  Guillain  l’a  montrée,  tandis  que  la  nature 
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du  néoplasme  n’influence  guère  l’expression  clinique  (Ray¬ 
mond,  Lejonne  et  Lhermitte). 

Moniz  envisage  l’influence  d’un  facteur  jusqu’ici  négligé  : 
l’âge  du  sujet  atteint  par  la  tumeur;  et  selon  cet  auteur,  qui 
appuie  ses  conclusions,  non  pas  seulement  sur  ses  cas  person¬ 
nels  mais  sur  toutes  les  observations  publiées,  il  convient  de 
décrire  trois  grandes  variétés  de  troubles  mentaux  dans  les 
tumeurs  calleuses. 

Chez  les  sujets  jeunes,  le  syndrome  mental  rappelle  beau¬ 
coup  celui  de  la  démence  précoce  ;  chez  les  adultes  ce  syndrome 
s’apparente  à  celui  de  la  paralysie  générale;  enfin,  lorsque  le 
néoplasme  frappe  un  sujet  d’âge  un  peu  avancé,  la  démence 
survient  qui  rappelle  l’afTaiblissement  progressif  delà  sénilité. 

THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  la  poliomyélite  aiguë  avec  le  sérum  anti¬ 
streptococcique  poliomyélitique.  (Rosanow  et  G.  Nickel- 
Aulen.  Âmer.  Journ.  of.  dis.  of.  chïldr.,  1927,  vol.  XXXIII, 
fasc.  1,  p.  27.)  —  Dans  ce  travail,  l’auteur  rapporte  les  résul¬ 
tats  des  essais  de  traitement  de  la  poliomyélite  aiguë  à  l’aidé 
du  séruiü  antigénique  spécialement  préparé  contre  cette 
infection. 

On  sait’  que  les  épidémies  si  graves  et  si  étendues  de  polio¬ 
myélite  qui  ont  frappé  l'Amérique  du  Nord,  la  Scandinavin, 
la  Basse-Autriche  et  l’Allemagne,  ont  permis  de  constater  un 
fait  très  important  :  l’existence,  dans  la  gorge  des  malades 
atteints  de  poliomyélite  aiguë,  d’un  streptocoque  spécialement 
virulent.  Aussi  Rôsonow  et  Allen-Nickel,  ont-ils  préparé  un 
sérum  spécifique  de  la  manière  suivante. 

Une  race  de  streptocoques, .issue  de  germes  prélevés  dans 
la  gorge  d’un  poliomyélitique,  est  conservée  en  suspension 
dans  la  glycérine,  substance  qui  n’àltère  ni  la  spécificité  ni  la 
vitalité  du  germe. 

Ensuite,  des  chevaux  sont  injectés  et  reçoivent  deux  mil¬ 
liards  de  germes. 

Le  sérum  de  ces  animaux  immunisés  est  injecté  alors  soit 
dans  les  veines,  soit  dans  les  muscles  des  poliomyélitiques. 
On  peut  injecter  chez  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  de 
i5  à  25  centimètres  cubes.  Chez  les  adultes  de  5o  à  76  centi¬ 
mètres  cubes. 

Depuis  1921,  jusqu’à  1926,  ni3  malades  furent  injectés. 
Dans  l’ensemble,  la  mortalité  des  sujets  traités  avec 'ce  sérum 
se  montra  nettement  inférieure  à  celle  des  sujets  soumis  à  une 
thérapeutique  non  spécifique.  De  même  les  paralysies  persis¬ 
tantes  se  montrèrent  plus  rares  et  plus  discrètes,  chez  les 
sujets  injectés  au  sérum  spécifique. 

La  cordotomie.  (J. -A.  Sicaud.  Sud  méd.  et  chir.,  i5  avril 
1927,  p.  874...)  —  Depuis  l’époque  où  elle  a  été  conçue  par 
Spiller  (1910)  la  section  de  la  partie  antérieure  des  cordons 
latéraux  ou  cordotomie  limitée  a  été  réalisée  un  grand  nombre 
de  fois  par  les  chirurgiens  américains,  en  particulier  par 
Frazier,  et  en  France  par  Robineau. 

En  général,  les  résultats  de  cette  intervention  sont- remar¬ 
quables,  et  l’on  voit  des  malades  qui  auparavant  torturés  de 
douleurs,  mènent  une  existence  paisible  après  l’interruption 
des  faisceaux  de  la  sensibilité  douloureuse.  Mais  si  cette  inter¬ 
vention  est  parfaitement  réglée  au  point  de  vue  technique,  et 
si  les  conséquences  en  sont  connues  par  rapport  à  l’élément 
douloureux,  il  n’en  est  pas  de  même  des  séquelles  qu’elle 
laisse  sur  les  autres  modes  de  la  sensibilité. 

M.  Sicard  qui  a  fait  pratiquer  à  son  collègue  Robineau  de 
nombreuses  cordotoirfies,  reprend  aujourd’hui  ce  problème  si 
intéressant.  De  son  expérience  il  résulte  que  la  sensibilité 
tactile  est  nettement  conservée  et  qu’il  existe  à  peine  un  cer¬ 
tain  élargissement  des  cercles  de  Weber;  que  la  sensibilité 
thermique  apparaît  au  contraire  profondément  troublée.  Le 
chaud  et  le  froid  donnent  lieu  à  des  sensations  presque  iden¬ 
tiques,  toutes  les  sensations  de  froid  sont  transformées  en 
sensations  de  chaleur. 


Il  s’agit  donc  d’une  intégration  uniforme  des  sensations  de 
température,  dans  une  perception,  exclusive  de  chaleur,  d’où 
le  nom  de  :  isothermognosie  proposée  par  Sicard. 

Parfois  même,  les  excitations  de  pression  suscitent  une 
sensation  de  chaleur,  de  telle  sorte  que  les  malades  peuvent 
être  qualifiés  d’ «  isothermobarognosiques  ». 

Chez  lés  cordotomisés,  les  sensibilités  profondes  sont  con¬ 
servées;  quant  aux  fonctions  motrices,  leurs  perturbations 
portent  surtout  sur  la  coordination  des'mouvements;  la  dys- 
métrie,  la  décomposition  des  mouvements  sont  fréquentes  en 
raison  même  de  l’atteinte  fatale  du  faisceau  cérébelleux  de 
Gowers.  Parfois,  mais  rarement,  on  peut  observer,  à  la  suite 
de  la  cordotomie,  l’évolution  d’eschares  sacrées  ou  de  bulles 
trophiques  analogues  à  celles  que  nous  connaissons  dans  les 
blessures  graves  de  la  moelle  épinière. 

Du  point  de  vue  anatomique,  il  est  intéressant  de  souligner 
que  les  modifications  que  l’on  observe  dans  la  sensibilité  pro¬ 
fonde  indiquent  que  les  fibres  spinales  destinées  à  la  trans¬ 
mission  des  impressions  douloureuses  sont  d’autant  plus  pro¬ 
fondes  qu’elles  appartiennent  à  un  territoire  plus  bas  situé; 
celles  du  petit  bassin,  par  exemple,  occupent  une  position  plus 
centrale  que  celles  qui  dérivent  du  membre  inférieur. 

Cette  disposition  topographique  rend  compte  que,  dans  la 
cordotomie,  l’anesthésie  douloureuse  est  toujours  plus  mar¬ 
quée  sur  la  jambe  et  le  pied  que  sur  le  tronc. 

Sicard  rappelle  que  l’évolution  de  certains  néoplasmes 
rachidiens,  aboutit  parfois  à  la  destruction  plus  ou  moins 
élective  des  faisceaux  de  la  sensibilité  douloureuse  et  réalise 
ainsi  une  véritable  cordotomie  spontanée. 

C’est  à  celle-ci  qu’est  due  la  disparition  des  douleurs  que 
l'on  observe,  heureusement  assez  souvent,  à  la  phase  termi¬ 
nale  des  cancers  de  la  colonne  vertébrale. 

Premiers  résultats  du  traitement  paludéen  dans  la  schi¬ 
zophrénie.  (A.  WizEL  'et  B.  Maukuszewich.  Encéphale, 
nov.  1927,  p.  669.)  —  Les  résultats  qu’a  obtenus  la  méthode 
de  la  malariathérapie  dans  la  paralysie  générale  ont  incité  les 
auteurs  à  user  de  la  même  technique  dans  la  démence  précoce. 

Quatre  malades  furent  traités  par  l’inoculation  du  palu¬ 
disme.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  de  catatonie  aiguë,  la 
guérison  subite  et  complète  fut  acquise  après  i5  accès  de 
fièvre.  Une  rémission  immédiate  après  n  accès  fut  obtenue 
dans  un  second  cas,  également  de  catatonie  à  début  brusque.  , 
Enfin  dans  le  troisième  fait,  la  guérison  complète  survint 
après  19  accès. 

Les  auteurs  ne  se  sont  pas  bornés  à  appliquer  la  malaria- 
thérapie  à  la  démence  précoce  à  évolution  aiguë,  mais  ils  ont 
tenté xette  thérapeutique  chez  23  schizophrènes  chroniques. 

Dans  14  cas,  il  s’agissait  d’hébéphrénie.  Dans  6  cas  de  cata¬ 
tonie  et  dans  3  cas  de  formes  parano’ides. 

Chez  19  malades,  le  traitement  paludéen  ne  fut  suivi  d’au¬ 
cune  amélioration  réelle  et  on  peut  dire  en  somme,  que  l’échec 
thérapeutique  fut  complet. 

Dé  ces  recherches,  il  résulte,  que  la  malariathérapie  cons¬ 
titue  aujourd’hui  une  arme  thérapeutique  à  laquelle  rien  ne 
peut  se  comparer  pour  combattre  la  progression  évolutive  de 
la  démence  précoce. 

Il  est  juste  de  rappeler  que  Fribourg-Blanc,  Aguglia  et 
d'Abundo,  et  A.  Marie  avaient  déjà  appliqué  la  malariathé¬ 
rapie  à  la  démence  précoce  et  avaient  obtenu  quelques  succès; 
mais  si  A.  Marie  pensait  que  la  malariathérapie  exerce  un 
effet  favorable,  uniquement  dans  les  cas  où  la  psychose  se 
développe  sur  un  terrain  syphilitique,  les  auteurs  du  présent 
mémoire  soutiennent  une  opinion  opposée. 

Chez  tous  les  schizophrènes  traités  par  le  paludisme,  un 
examen  du  sang  a  été  fait,  or,  un  seul  malade  a  présenté  Une 
réaction  de  Wassermann  positive;  Fait  curieux,  ce  sujet  ne  fut 
nullement  amélioré  par  la  malariathérapie. 

Nous  sommes  donc  en  droit  de  penser,  que  l’influence  du 
paludisme  s’exerce  d’une  tout  autre  manière  que  dans  les 
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paralysies  générales  ou  dans  les  psychopathies  de  nature 
syphilitique. 

Sur  les  constatations  histologiques  effectuées  dans  des 
cas  de  paralysie  générale  traitée  par  la  malariathérapie. 

(R.  Wilson.  Congrès  de  psyc/i.,  tenu  à  Vienne  les  i3  et 
i  i  sept.  1927;  Zentral.  f.  die  ges.  Neur.  und  Psych.,  1927, 
vol.  XLVIII,  p.  494.)  —  Dans  cet  intéressant  travail,  Wilson 
rapporte  une  série  de  faits  du  plus  grand  intérêt,  depuis  que 
nous  savons  l'influence  frénatrice  de  la  malaria  sur  l’évolution 
de  la  paralysie  générale. 

Cette  étude  porte  sur  un  riche  matériel,  puisqu’il  atteint  le 
chiffre  de  45  cas. 

Huit  malades  succombèrent  brusquement  au  cours  du  trai¬ 
tement,  par  conséquent,  en  pleine  période  fébrile.  Or,  dans 
ces  cas,  l’auteur  constata  l’existence  d’un  processus  para¬ 
lytique  cortical  beaucoup  plus  intense  qu’il  n’était  à 
prévoir. 

Il  est  remarquable  que,  dans  l’exsudât  périvasculaire,  le 
taux  des  lymphocytes,  non  seulement  atteint  mais  dépasse 
celui  des  plasmocytes. 

Chez  les  sujets  qui  succombèrent  de  trois  à  six  semaines 
après  la  terminaison  du  traitement,  on  releva  une  réaction 
inflammatoire  également  extrêmement  importante  mais  plus 
limitée  autour  des  gros  vaisseaux.  Dans  ces  territoires,  la 
teneur  en  fer  de^  gaines  périvasculaires  apparaissait  considé¬ 
rable.  Ce  n’est  pas  à  dire  que,  dans  les  faits  de  ce  genre,  les 
éléments  corticaux  soient  mieux  respectés  que  dans  les  para¬ 
lysies  non  traitées.  Au  contraire,  Wilson  note  expressément 
que  la  cyto-architectonie  corticale  est  complètement  boule¬ 
versée  ;  et  les  cellules  en  bâtonnet,  la  macroglie  et  la  micro- 
glie  très  proliférées,  contiennent  des  granulations  ferriques. 
C’est  entre  la  troisième  et  la  quatrième  semaine  que  l’hyper- 
genèse  atteint  son  acmé. 

Lorsqu’on  a  dépassé  la  sixième  semaine,  le  tableau  anato¬ 
mique  se  modifie  ;  le  fer  devient  moins  abondant  et  surtout  le 
processus  inflammatoire  ne  semble  plus  aussi  diffus,  il  se 
condense  en  certains  points  du  cerveau,  ainsi  qu’on  le  voit 
plus  fréquemment  dans  l’encéphalite  syphilitique. 

Ce  caractère  plus  restreint  des  lésions  inflammatoires,  la 
formation  de  granulomes  apparaissent  d’autant  plus  nette¬ 
ment  que  la  mort  est  survenue  à  une  période  plus  éloignée  de 
l’application  du  traitement  malarique. 

A  cette  période,  la  prolifération  de  la  macroglie  est  beau¬ 
coup  plus  discrète;  de  plus,  la  recherche  des  tréponèmes, 
apparaît  plus  souvent  infructueuse  que  dans  les  cas  récents. 
L’auteur  a  eu  l’occasion  d’étudier  au  point  de  vue  histolo¬ 
gique  le  cerveau  de  trois  malades  qui  ont  succombé  de  trois 
à  cinq  ans  après  l’application  du  traitement. 

Dans  un  cas,  on  pouvait  retrouver  encore  des  foyers  inflam¬ 
matoires  limités,  lesquels  contenaient  des  spirochètes;  au 
contraire  chez  les  deux  autres  malades,  les  altérations  céré¬ 
brales  étaient  minimes,  malgré  l’évolution  progressive  de 
l’affection. 

Ges  recherches  démontrent  que,  comme  la  clinique  l’avait 
fait  voir,  la  malaria  possède  une  influence  active  sur  le  _ 
processus  paralytique  dont,  très  souvent,  elle  détermine  la 
régression. 

Ainsi  qu’on  l’a  vu,  en  effet,  il  s’opère  à  la  suite  de  la  mala¬ 
riathérapie  une  sorte  de  stérilisation  de  l’écorce  plus  ou 
moins  parfaite.  Malheureusement,  des  îlots,  où  se  réfugie  le 
tréponème,  persistent,  donnant,  lieu  alors  à  la  formation  de 
petits  foyers  et  même  de  granulomes  spécifiques. 

Enfin,  bien  qu’il  ne  s’agisse  pas  là  du  sujet  traité  par  l’au¬ 
teur,  on  peut  remarquer  la ,  discordance  absolue  entre  les 
données  de  la  clinique  et  les  constatations  anatomo-patholo¬ 
giques.  Certains  faits  bien  étudiés  par  Wilson  démontrent, 
non  seulement  le  défaut  de  parallélisme,  mais  même  l’incon¬ 
gruence  entre  l’état  mental  du  paralytique  et  l’état  cérébral, 
tel  que  le  révèle  le  microscope. 


Observation  nouvelle  sur  le  traitement  de  la  sclérose  en 
plaques  par  la  diathermie.  (Stephenson.  Physical  therap., 
1927,  vol.  XLV,  f.  4,  p.  i65.'l  —  Cette  étude  porte  sur  cinq 
cas  de  sclérose  multiple  où  l'affection  semble  nettement  prédo¬ 
miner  sur  la  moelle  épinière. 

Tous  ces  cas  furent  traités  par  la  diathermie.  En  général, 
les  séances  étaient  répétées  trois  fois  par  semaine;  une  élec¬ 
trode  était  placée  sur  la  colonne  vertébrale  et  une  autre  sur  le 
tronc  à  la  hauteur  de  la  limite  supérieure  des  troubles  de  la 
sensibilité.  1 

A  la  suite  de  ce  traitement,  l’auteur  a  observé  la  disparition 
rapide  quoique  temporaire  des  troubles  médullaires,  c'est-à- 
dire  la  régression  des  symptômes  en  rapport  avec  la  dégéné¬ 
ration  des  voies  pyramidales  et  sensitives. 

Bien  que  discutables,  ces  résultats  doivent  néanmoins  être 
enregistrés  en  raison  des  difficultés  que  nous  éprouvons  en 
voulant  agir  sur  l’évolution  si  souvent  progressive  de  la  sclé¬ 
rose  multiple. 

Sérothérapie  de  la  poliomyélite.  Ghiariello.  [Rinascenza 
med.,  1927,  vol.  IV,  n"  17,  p.  393.)  —  L’auteur  injecte  le 
sérum  spécifique  soit  dans  les  muscles,  soit  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  Les  doses  injectées  sont  considérables  et 
s'étendent  de  34o  centimètres  cubes  à  2  litres; 

Ce  traitement  employé  au  début  de  l’infection  permet  d’ob¬ 
tenir,  surtout  chez  l’enfant,  des  guérisons  complètes. 

Sérothérapie  des  myélites.  (Etienne.  Rev.  méd.  de  la 
Suisse  romande,  1927,  Jg.  47>  n“  10,  p.  6o3.)  —  Depuis  long¬ 
temps  déjà,  l’auteur  s’est  attaché  au  redoutable  problème  du 
traitement  des  myélites  aiguës  de  l’adulte. 

Dans  14  cas,  il  fut  fait  usage  du  sérum  de  Pettit,  3  malades 
ne  reçurent  que  des  doses  insuffisantes.  Cependant  2  de  ceux- 
ci  montrèrent  une  amélioration  évidente  à  la  suite  du  traite¬ 
ment. 

Sur  les  1 1  malades  qui  reçurent  des  doses  importantes  de 
sérum,  de  35o  à  400  centimètres  cubes,  i  fut  complètement 
guéri,  2  furent  améliorés  et  i  seul  succ:omba. 

Si  l’on  compare  cette  proportion  avec  celle  qui  s’étend  sur 
12  malades  non  traités  au  sérum,  on  ne  peut  que  constater 
l’utilité  du  traitement  sérothérapique,  puisque,  dans  cette 
dernière  série  de  12  cas,  on  constate  4  décès. 

Dans  la  règle,  on  doit  injecter  sous  la  peau  ou  dans  le  sang 
des  doses  de  40  à  45  centimètres  cubes. 

Dans  les  cas  graves,  on  est  autorisé  à  pratiquer  l’injection 
dans  l’espace  sous-arachnoïdien  bien  qu’il  faille  compter  avec 
des  réactions  méningées. 

Le  traitement  spécifique  de  la  poliomyélite  peut  trouver  un 
succédané  ou  un  remplaçant  dans  la  protéinothérapie  non 
spécifique.  Cependant  les  résultats  de  cette  méthode  sout 
moins  satisfaisants. 


SOCIÉTÉS  SAVAMES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  27  FÉVRIER  I928) 

Effets  de  l’excitation  simultanée  du  vague  et  du  sympa¬ 
thique  sur  le  cœur  et  sur  l’intestin.  —  M.  Raymond-Hamet. 

Variations  du  pH  sanguin  et  de  la  réserve  alcaline  au 
cours  de  la  diète  hydrique  chez  le  chien.  —  MM.  Maignon 
et  E.  Knithakis.  Tandis  que  chez  l’homme  l’acidose  du  ieûne 
est  presque  toujours  compensée,  chez  le  chien  elle  ne  l’est 
presque  jamais  :  le  pH  s’abaisSe  alors  que  la  réserve  alcaline 
ne  subit  pas  de  variations  importantes. 

Dans  la  diète  hydrique  prolongée,  on  peut  observer  des 
oscillations  d’ordre  inverse  entre  le  pH  et  la  réserve  alcaline. 
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ainsi  qu’un  relèvement  à  la  normale  de  ces  deux  facteurs,  au 
cours  de  la  période  cachectique  finale  lorsqne  la  survie  est 
suffisamment  prolongée. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  GOUTTE  VISCÉRALE 
DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  (l) 

Par  le  docteur  Teutsch. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  que  si  l’accès  de , 
goutte  franc,  autrefois  si  classique,  tend  à  perdre  de  ses  : 
caractères  et  de  sa  fréquence,  les  manifestations  extra-ardcu- ^ 
laires  de  la  diathèse  goutteuse  deviennent  au  contraire  de  plus 
en  plus  nombreuses.  Celles-ci,  d’un  diagnostic  moins  aisé, 
peuvent  être  soupçonnées  par  les  antécédents  héréditaires,  la 
complexion,  le  genre  de  vie.  L’examen  du  sang  et  des  urines, 
la  présence  de  tophi,  d’éruptions  aqueuses,  etc.,  apportent 
alors  un  élément  confirmatif  non  négligeable,  mais  c’est  le 
traitement  qui  reste  le  seul  et  le  vrai  moyen  de  s’assurer  de 
l’étiologie  goutteuse  de  manifestations  viscérales  difficiles  à 
situer  nosographiquement.  Le  phpnylcinchoninato  d’allyle,  ou 
aloquinol,  dont  on  connaît  la  puissante  action  mobilisatrice 
et  éliminatrice  des  urates  et  de  la  cholestérine,  peut  alors 
révéler  d’abord  la  nature  goutteuse  des  accidents,  et  exerce 
ensuite  sur  eux  une  véritable  action  curative  qui  peut  devenir 
prophylactique  par  des  traitements  de  moyenne  intensité  dont 
il  y  a  lieu  de  faire  bénéficier  les  malades  en  puissance  de  dia¬ 
thèse  urique. 


(i)  Pàris-mêdical,  24  septembre  1927. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  13  mars.  —  Jury  :MM.  Brindeau,  président;  Gunéo, 
Lecène  et  Basset.  —  M.  Cahen.  L’anesthésie  par  voie  vei¬ 
neuse.  —  M.  Lemariey.  Etude  sur  l’otite  scarlatineuse  chez 
l’enfant.  —  M"®  Spiréanü.  Etude  sur  le  traitement  de 
l’éclampsie.  —  M.  Chevereau.  Traitement  des  fractures 
ouvertes  de  jambes. 

Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Nobécourt,  Sicard  et  AUber- 
tin.  —  M“*  Raugh.  Formes  graves  de  la  grippe  chez  le  nour¬ 
risson.  —  M.  Briad.  Du  peysth  dans  les  états  anxieux.  — 
M.  Nguyen  van  Luyen.  Mortalité  des  enfants  du  premier  âge. 

Mercredi  44  mars.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président; 
M.  Labbé,  Fiessinger  et  Donzelot.  —  M.  Hadi  Patchedji. 
Etat  actuel  de  l’hygiène  publique  en  Irak.  —  M.  Friedmann. 
Tubage  duodénal  et  cholécystdgraphie. 

Samedi  17  mars.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;  MM.  Le¬ 
cène,  président;  Jeannin,  Goquot,  Panisset  et  Robin.  — 
M.  ÜSSE.  Le  javart  cartilagineux  du  cheval.  —  M.  Puel. 
Notes  sur  l’avortement  contagieux  des  juments. 


BULLETIN  BIBIJO&RAPHIQUE 

Nouveau  Traité  de  médecine,  publié  sous  la  direction  de 
MM.  G.-H.  Roger,  Fernand  Widal  et  P.-S.  Teissier. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  M.  Garnier.  Fascicule  XXI  : 
Pathologie  du  système  nerveux.  Nerfs,  sympathique, 
névroses.  Un  volume  de  900  pages  avec  4^5  figures  et  une 
planche  double  en  noir,  relié  demi-toile.  —  Prix  :  83  fr.  — 
Paris,  Masson  et  G'®. 

Affections  traumatiques  des  nerfs.  Sémiologie  des  nerfs 
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périphériques  et  des  plexus.  Syndromes  radiculaires  et 
radîculites.  Polynévrites.  Névralgies  (J.  Tinel).  —  Syn¬ 
dromes  neuro-végétatifs  (M.  Chiray  et  J.  Pavel).  —  Trou¬ 
bles  vaso-moteurs  (Jacques  Parisot  et  Lucien  Cornil).  — 
Troubles  trophiques  (G.  Heuyer).  —  Troubles  trophiques 
]stti«e]  (G.  Marinesco).  —  Troubles  thermiques  (J.  Lévy- 
Valensi).  —  Migraines  (Viggo  Christiansen).  —  Névroses. 
Dyskinésies  (M.  Klippel  et  Mathieu-Pierre  Weil).  —  Mala¬ 
dies  familiales  (O.  Crouzon). 


NOTÉS  POUR  LTNTERNAT 

0MS4RMË  m  08  lOifis  m  membres 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT' 

Évolution.  —  Bientôt  sarcome  total  présentant  le  même 
aspect  qu’un  sarcome  central  évolué. 

2.  Sarcome  diaphysaire.  —  C’est  le  plus  souvent  un  sar¬ 
come  périostique. 

La  douleur  est  tardive. 

La  tumeur  apparaît  la  première,  mais  souvent  la  fracture 
spontanée  est  le  premier  signe. 

3.  Formes  évolutives.  —  Sarcomes  rapides  avec  fièvre  et 
généralisation  rapide,  surtout  fréquents  chez  les  sujets  jeunes. 

Sarcomes  lents,  ossifiants,  se  voient  surtout  chez  le 
sujet  âgé. 

4.  Formes  topographiques.  —  Les  localisations  les  plus 
fréquentes  sont  au  voisinage  des  épiphyses  fertiles  : 

Extrémité  supérieure  du  tibia. 

Extrémité  inférieure  du  fémur. 

Extrémité  supérieure  de  l’humérus. 

5.  Formes  anatomiques.  —  Outre  les  sarcomes  encépha- 

loïdes,  les  sarcomes  ossifiants  et  les  sarcomes  ostéoïdes  que 
nous  avons  signalés,  on  distingue  deux  variétés  à  l’examen 
histologique  :  „ 

Sarcome  fusoèellulaire,  souvent  dur,' fibreux,  blanchâtre 
c'est  souvent  un  sarcome  périostique. 

Sarcome  globocellulairE,  serait  le  plus  souvent  mou, 
encépholoïde,  de  malignité  très  grande,  enfin  souvent  sar¬ 
come  central. 

■  Dans  l’un  et  Fautre  cas,  on  trouve  les  monstruosités  cellu¬ 
laires  caractéristiques,  mais  parfois  quelques  myéloplaxes. 

PRONOSTIC 

Extrêmement  redoutable  malgré  une  intervention  précoce. 
Mort  par  généralisation  au  poumon,  le  plus  souvent. 

DIAGNOSTIC 

Il  est  souvent  d’une  grande  difficulté,  surtout  au  début. 
Mais  dans  tous  les  cas,  le  diagnostic  entre  ostéosarcome  et 
tumeur  à  myéloplaXe  est  très  difficile. 

I.  Au  début.  —  Les  principaux  diagnostics  sont  : 

a.  La  tuberculose  épiphysaire.  —  On  y  trouve  un  point 
douloureux  osseux,  une  réaction  articulaire,  des  ganglions  et 
à  la  radio  soit  une  géode  claire,  mais  limitée,  soit  un  séquestre 
et  la  décalcification  à  distance. 

Le  plâtre  calme  les  douleurs,  il  ne  les  calme  pas  dans  le 
sarcome. 

b.  L’ostéite  syphilitique.  —  Elle  est  peu  douloureuse. 

Rechercher  les  stigmates.  Tibia  eufoureau  de  sabre. 

Influence  du  traitement. 

C.  L’ostéomyélite  subaiguë.  —  Il  y  a  un  peu  de  température 

Aspect  inflammatoire. 


A  la  radio,  réaction  périostique.  Travées  parallèles  à 
la  corticale. 

2.  Si  la  tumeur  est  le  premier  signe 

V exostose  ostéogénique  est  un  diagjnostic  facile. 

Les  kystes  des  ns  sont  plus  difficiles.  Bs  entraînent  parfois 
des  fractures  spontanées.  A  la  radio,  ils  sont  bien  limités. 

3.  Si  la  fracture  spontanée  est  le  signe  de  début. 
Eliminer  les  fractures  : 

Du  tabès, 

De  la  fragilité  osseuse  congénitale, 

Des  kystes  des  os. 

Et  surtout  les  métastases  des  cancers  du  sein,  de  la  thyroïde, 
de  la  prostate. 

4.  Le  sàrcome  diaphysaire  est  à  diagnostiquer  : 

De  la  tuberculose  diaphysaire,  diagnostic  facile  à  la  récidive. 

De  M  ostéomyélite  chronique  d’emblée  :  tuméfaction  étendue, 

douleur  vive.  Radio  :  périostose,  parfois  séquestre  central. 

De  la  syphilis  diaphysaire. 

Importance  de  la  radio. 

Des  autres  stigmates. 

5.  Si  le  malade  vient  consulter  avec  une  grosse 
tumeur  les  diagnostics  de  tumeur  blanche,  d’arthropathie 
tabétique  sont  faciles. 

Diagnostic  de  l’ostéosarcome  et  de  la  tumeur  a  myélo- 
PLAXBS.  —  11  est  fondé  sur  : 

Les  caractères  cliniques  de  ces  tumeurs  :  indolentes  au  début 
la  tumeur  est  le  premier  signe,  soit  dure,  soit  molle,  souvent 
vasculaire  et  expansive. 

A  la  Radio  une  plage  claire  mais  bien  limitée  sans  réaction 
périostique. 

Evolution.  —  Lente,  refoule  les  parties  molles  sans  les 
envahir. 

Ne  se  généralise  jamais. 

Ne  dégénère  pas. 

L’ostéotomie  exploratrice  peut  être  nécessaire.  Elle 
montre  dans  certains  cas  l’aspect  typique  des  tumeurs  à 
myéloplaxe,  àspéct  de  pulpe  splénique,  dans  une  coque 
osseuse  bien  limitée. 

La  biopsie  est  dangereuse  pour  certains  auteurs  qui  la  font 
alors  précéder  d’une  séance  d’irradiation. 

Elle  montre  les  myéloplaxes  avec  leurs  noyaux  irrégulière¬ 
ment  placés  au  centre  d’une  masse  protoplasmique. 

Pas  de  monstruosités  cellulaires . 

De  nombreux  vaisseaux. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  certains  sarcomes  on  trouve 
des  myéloplaxes  mais  peu  a’bondants  et  souvent  atypiques. 

Il  faut  faire  le  diagnostic  en  considérant  \ ensemble  de  la 
coupe. 

La  biopsie  permet  enfin  le  diagnostic  de  la  variété  du  sar¬ 
come  globo-cellulaire  ou  fuso-cellulaire. 

TRAITENIENT 

Avant  d’intervenir  il  faut  examiner  les  autres  os  et  le  poumon 
surtout. 

S’il  s’agit  d’un  sarcome  de  l’extrémité  supérieure  d’un  os 
il  faut  amputer  à  travers  l’os  sus-jacent. 

Si  le  sarcome  siège  à  l’épiphyse  inférieure  il  faut  désarti¬ 
culer  dans  l’articulation  sus-jacente. 

Malgré  ces  interventions  mêmes  précoces  la  mort  survient 
très  fréquemment  par  métastase  ou  récidives. 

La  radiothérapie  complémentaire  est  très  discutée. 

Le  traitement  mutilant  s’oppose  au  traitement  conservateur 
des  tumeurs  à  myéloplaxes.  Un  simple  évidement  suffit.  On 
voit  donc  l’intérêt  considérable  de  leur  diagnostic. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  LE  Sourd. 


(1)  Fin.  —  y  oit  Gaz.  des  kipH.,  igzS,  n»  I9,  p.  342. 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d  administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilemeat  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphaîe  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 

ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 

tuberculose 
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''^ême  Composition 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCQUBS  DE  NOMINATION  A  DEUX 
PLACES  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  — 

Séance  du  i3  mars.  —  MM.  Sénèque,  ig;  Auroussseau,  i5; 
Bloch  (René),  17. 

—  Concours  de  stomatologiste.  —  Epreuve  écrite  ano¬ 

nyme.  —  Séance  du  14  mars.  —  Question  donnée  :  «  Stoma- 
torragies.  »  ' 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Il  est  créé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  une  chaire  de  clinique  de  la 
tuberculose  (fondation  du  département  de  la  Seine,  chaire 
d’université).  (/.  O.,  14  mars  1928). 

—  La  leçon  inaugurale  de  M.  Champy,  professeur  d’histo¬ 
logie  devait  avoir  lieu  mardi  soir.  Bien  avant  l’heure  fixée,  le 
grand  amphithéâtre  a  été  occupé  par  une  foule  d’étudiants 
dont  un  certain  nombre  ne  paraissait  pas  appartenir  à  la 
Faculté  de  médecine.  Après  une  heure  d’un  chahut  tel  que 
nous  n’en  avions  pas  entendu  depuis  un  cours  d’agrégation 
resté  fameux,  le  Professeur  et  le  Doyen  ont  dû  se  retirer  sans 
avoir  réussi  à  se  faire  écouter. 

La  seconde  leçon,  qui  a  eu  lieu  mercredi  soir,  a  été  mar¬ 
quée  par  des  incidents  aussi  violents  que  ceux  de  la  veille. 
M.  le  Doyen  aurait  décidé  de  suspendre  le.  cours  jusqu’à 
nouvel  ordre  et  d’en  référer  au  ministre  de  l’Instruction 
publique. 

Prix  de  thèses  (1916-1927). —  Médaille  d'argent  :  MM.  Ar¬ 
nould,  Azam,  Azerad,  Banzet,  Bariéty,  Bascourret,  Benda, 
Boyer,  Bruchon,  Celice,  Ghabrut,  Christophe,  Coffin,  Coute- 
len,  Derocque,  de  Vadder,  Duhamel,  Fèvre,  Garcin,  M"'*  Gau- 
thier-VilIars,  Gobert,  MM.  Heim  de  Balzac,  Kôurilsky, 
Lacome,  Lamache,  Lamy,  Le  Chaux,  Declainche,  Lévy,  Mar¬ 
tin,  Mayer,  Metz,  Renault,  Sureau,  Thomas,  Triboulet, 


Troemé,  Veil-Picard,  Van  der  Horst,  VS^eill,  Hamburger, 
Escalier,  Renard,  Desgrez,  Bordas,  Garnier. 

Médaille  de  bronze  :  MM.  André,  Aubry,  Barret,  Bider- 
mann,  Brisebois,  Cannac,  Cayla,  Cottet,  Darquier,  Decourt, 
Descomps,  Ducourtioux,  Durand,  M*'"  Frey,  MM.  Gaston, 
Gerson,  Grenaud,  Guilmard,  Grullon,  Jardet,  Kalt,  Kendiger, 
Kimpel,  Laroche,  Lazard,  Lévy,  Maduro,  Nicolas,  Phelipeau, 
Poublan,  Prévost,  Rétat,  Ricaud,  Palmgren,  M"“  Saint- 
Laurent,  MM.  Samsoen,  Testart,  Thibault,  Topart,  Valat, 
Vasseur,  Carrega,  Busy. 

Mentions  honorables  :  MM.  Deglaude,  Obaton,  Morand, 
Pradier,  Blanche,  Tissier,  Baconnet,  Deléage,  Willemin, 
M>’'  Tisserand,  MM.  Bartet,  Lacaisse,  Huet,  Ardoin,  Duclos, 
Harburger,  Blanc-Champagne,  Hortopan,  Guyot,  Schmidl. 

—  Alger.  —  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré, 
à  dater  du  i"'  avril  1928,  à  M.-  Sévenet,  agrégé  près  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
d’Alger. 

DISPENSAIRE  DE  SALUBRITÉ  DE  LA  PRÉFECTURE  DE 
POLICE.  —  Par  arrêté  du  Préfet  de  police,  M.  L.  Bizard  est 
nommé  médecin  en  chef  du  dispensaire  de  salubrité,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Le  Noir,  admis  à  la  retraite,  et  M.  Bize  est 
nommé  médecin  chef  adjoint. 

ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE 
DE  PARIS  [8,  rue  Dante  (V®)].  —  Le  bureau  pour  1928  est 
ainsi  constitué  : 

Secrétaire  :  M.  Jauneau;  secrétaire  adjoint:  M.  Gouget; 
trésorier  :  M.  Pouzergues;  trésorier  adjoint  :  M.  Jaleff; 
bibliothécaire  :M.  Brun;  bibliothécaire  adjoint:  M.  Simonot. 

ÉLECTIONS  AU  SÉNAT  DE  POLOGNE.  —  Le  docteur  Motz, 
doyen  de  la  colonie-  polonaise  de  Paris,  a  été  élu  sénateur  de 
Lublin.  * 

NOUVELLE  PUBLICATION.  —  Nous  recevons  le  premier 
numéro  des  Archives  roumaines  de  pathologie  expérimentale  et 
de  microbiologie  publiées  sous  la  direction  de  J.  Cantaeuzène, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest. 
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N“  22,  17  mars  1928.  —  loi*  année. 


Ce  premier  numéro,  précédé  d’un  amical  avant-propos  du 
docteur  Emile  Roux,  renferme  des  mémoires  originaux  de 
J.  Cantacuzène,  D.  Combiesco,  M.  Cinca  et  1.  Alexa,  G.  lo- 
nesco-Mihaiesti  et  A.  Damboviceanu,  C.  I.  Parhon,  Y.  Marza 
et  M.  Cabane,  Danielopolu  et  R.  Radovici,  I.  Nicolau. 

La  publication  sera  trimestrielle,  elle  est  éditée  en  français 
à  la  librairie  Masson,  à  Paris. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  Statistique 
a  enregistré,  pendant  la  6'  décade  (21-29  février  1928), 
1.160  décès,  au  lieu  de  1.286  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  1.257,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 

La  rougeole  a  causé  33  décès,  au  lieu  de  23  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  23).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  est  de  447,  au  lieu  de  288  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  32o). 

La  scarlatine  a  causé  9  décès;  il  n'y  en  avait  pas  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  3).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  i34;  il  s’élevait  à  121  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  72). 

La  diphtérie  a  causé  i3  décès,  au  lieu  de  i5  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  7).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  124,  au  lieu  de  t3i  (moyenne  88). 

BIBLIOGRAPHIE  SUR  LES  SUPPURATIONS  PULMONAIRES. 

—  Le  Marseille  médical  du  5  février  1928  (n''  4)  est  entière¬ 
ment  consacré  aux  suppurations  pulmonaires.  Nous  croyons 
être  utiles  à -nos  lecteurs  en  en  donnant  le  sommaire. 

MM.  D.  Olmer  et  R.  Poinso  ;  Introduction  à  l’étude  des  sup¬ 
purations  pulmonaires  non  tuberculeuses;  essai  de 
classification. 

M.  Parbocel  :  Corps  étrangers  latents  des  bronches  et  sup¬ 
purations  pulmonaires. 

MM.  D.  Olmer  et  R.  Poinso  :  Diagnostic  des  suppurations 
pulmonaires  chroniques. 

MM.  D.  Olmer  et  R.  Poinso  ;  Que  doit-on  attendre  des  mé¬ 
thodes  thérapeutiques,  dirigées  contre  les  suppura- 
rations  pulmonaires  chroniques,  en  dehors  des  grandes 
interventions  chirurgicales  ? 

M.  P.  Moiroud  :  Le  décollement  pleuro-pariétal  dans  le  trai¬ 
tement  des  suppurations  non  tuberculeuses  du  poumon. 
MM.  D.  Olmer  et  R.  Poinso  :  La  pneumonie  disséquante 
nécrotique  (à  propos  d’une  observation). 

l’emploi  des  composés  ARSENICAUX  EN  AGRICULTURE. 

—  Un  arrêté  du  ministre  de  l’Agriculture  réglemente  les  trai¬ 
tements  par  les  composés  arsenicaux,  en  pulvérisations  et  en 
badigeonnages.  Ceux-ci  sont  interdits  dans  les  vignes,  vergers 
et  autres  plantations  où  sont  faites  des  cultures  intercalaires 
maraîchères  et  potagères. 

Mais  ils  sont  autorisés  pour  les  cultures  suivantes  ; 

«  1“  Vignes  :  de  la  fin  des  vendanges  jusqu’au  début  de  la 
véraison  dans  le  vignoble; 

2“  Pommiers,  poiriers,  pruniers,  pêchers,  amandiers  de 
l’époque  qui  suit  la  récolte  totale  des  fruits  jusqu’à  cinq 
semaines  après  la  floraison; 

3”  Cerisiers,  abricotiers  :  de  l’époque  qui  suit  la  récolte 
totale  des  fruits  jusqu’à  la  fin  de  la  floraison; 

4°  Oliviers  :  du  i®'' juin  jusqu’au  début  de  la  véraison;. 

5»  Betteraves  :  jusqu’à  un  mois  après  le  démariage  ou  le 
repiquage  ; 

6°  Osiers  en  tout  temps  ; 

7“  Arbres  et  arbustes  de  pépinières  ;  en  tout  temps,  mais  à 
la  condition  qu’ils  ne  portent  aucun  fruit  destiné  à  être  con¬ 
sommé; 

8®  Tabac  :  avant  la  transplantation; 

9“  Pommes  de  terre  :  jusqu’à  une  semaine  avant  l’arra¬ 
chage.  » 

Néorftes  BROMÉINE  MONTAGU 


VOYAGE  MÉDICAL  DE  PAQUES  SUR  LA  COTE  D  AZUR. 
Comme  chaque  année,  la  Société  médicale  du  littoral  méditer¬ 
ranéen  organise  un  voyage  médical  sur  la  côte  d’Azur,  durant 
la  semaine  de  Quasimodo.  La  concentration  se  fera  a  Nice,  le 
dimanche  i5  avril  et  l’on  visitera,  les  jours  suit^anls,  le  cap 
d’Antibes,  Juan-les-Pins,  Cannes,  le  Cannet,  Grasses,  Vence, 
la  grande  Corniche  et  les  monuments  romains  de  la  Turbie, 
Menton  et  la  frontière  italienne,  le  cap  Martin,  Monaco, 
Monte-Carlo  et  Beaulieu.  Le  voyage  se  terminera  par  une 
excursion  dans  les  Alpes,  la  dislocation  aura  lieu  à  Nice  le 
semedi  21 . 

Un  voyage  en  Corse  sera  également  organisé  par  la  Société 
du  22  au  26  avril,  pour  ceux  qui  en  feront  la  demande. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  président  de  la  Société 
médicale  :  docteur  M.  Faure,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

NÉCROLOGIE.  —  Nlous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Salvatore  Grisolla,  médecin 
général  de  la  marine  italienne,  décédé  à  Rome;  André  Cha- 
voix  (de  Bordeaux),  P. -A.  Bourguelle  (de  Cambrai),  Ricardo 
Botey,  président  de  la  Société  catalane  d  oto-rhino-laryn¬ 
gologie. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Cours  de  vacances 
de  Pâques,  du  29  mars  au  5  avril  1928,  jour  les  médecins 
français  et  étrangers,  sous  la  direction  du  professeur  Paul 
Carnot  et  des  professeurs  agrégés  Maurice  Villaret  et 
Etienne  Chabrol.  —  Les  données  nouvelles  de  clinique  et  de 
thérapeutique  tirées  du  sang.  —  A  la  demande  des  auditeurs 
et  pour  condenser  le  cours  dans  le  minimum  de  temps,  les 
28  leçons  seront  faites  en  une  semaine  et  auront  lieu  quatre 
fois  par  jour;  elles  seront  suivies  de  démonstrations  tech- 
.niques  et  de  présentations  de  malades,  à-l’amphithéâtre  Trous¬ 
seau,  aux  laboratoires  Dieulafoy,  à  la  Policlinique  physiothé¬ 
rapique  Gilbert. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours.  — 
Droit  :  25o  fr.  —  Seront  admis  les  docteurs  français  et  étran¬ 
gers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la 
présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  --  Les 
bulletins  de  versement,  relatifs  à  ce  cours,  seront  délivrés 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

HÔPITAL  MARITIME  DE  BERCK.  (Cours  de  Pâques.)  Du 
lundi  2  avril  au  samedi  7  avril,  six  leçons  sur  le  traitement 
des  tuberculoses  ostéo-articulaires  et  ganglionnaires,  par 
M.  le  docteur  Etienne  Sorrel,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Berck. 

Les  cours  auront  lieu  le  matin,  à  1  hôpital  maritime.  Ils 
commenceront  le  lundi  matin,  à  9  h.  Chaque  cours  sera  suivi 
de  ponctions,  opérations,  confection  d’appareils  plâtrés,  etc., 
correspondants.  Les  après-midi  seront  consacrés  aux  visites 
de  salles,  examen  de  malades,  exercices  de  laboratoire,  con¬ 
fection  d’appareils  plâtrés  par  les  élèves. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Delahaye, 
hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

.CLINIQUE  EUMORPHIQUB  ANTIGLOSSOPTOSIQUE.  --  Le 
docteur  Pierre-Robin,  médecin  stomatologiste  des  hôpitaux, 
vient  d’ouvrir,  5o,  rue  de  Rennes  (cour  du  Dragon),  une  Cli¬ 
nique  eumorphique  antiglossoptosique. 

Consultations  gratuites  tous  les  jours,  de  8  h.  1/2  à  9  h.  1/2. 

Pour  tous  renseignements  et  littérature,  s’adresser  au  doc¬ 
teur  Pierre-Robin,  9,  rue  Vézelay  ( VIII') . 


IMANGAINE 


OXYGÊKÂÏION  î 

DE  L'ORGANISME  ■ 
AnémieiiDyspapsle» - 

Pharmaoi*  SCHMIT,  71.  l 


PEROxtDEdrlANPANÈSï 


OUATAPLASME 


du  D'^  LANOLCBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmasies,  Eczémas,  Brûlures,  etc. 


loi'  AKNÉB.  —  N“  42,  19  mars  1928. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


887 


SERUM  HElIflPOIETIOUE  f  RAIS  de  CHEVAL 


Flacons-ampoules 

de  lO'^'deSèPüm  por 


\M(Jèrothérapys  jpécifùqiLe 
dej  ANÉMIES  (Carnot) 

'B)Zbuj  autrej  emplois 
^  du.  derurn  de  CkedùZ  ; 
HÉMORRaGIESIREWeill) 
PAnSEMENTS  (R. Petit) 


SiropouComprimés  (  anémies 

de  <sâng  hém.opoïétique  a  CONVALESCENCES 
total  I  TUBERCULOSE.etc. 


97j  rue  de  Vaugirard,  PARIS-6® 


DIURENE 


Extrait  total”  d  flDOMIS  VERNflLlS 


^  I  2  à  6  cuillerées  à  café 

PosoLOOiB  j  Qa  i  à  12  pilules  par  jour. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


17  mars  1928.  ■ 


Pas  d’accoütümance-flgit  vile- Pas  d'accümülation 


Cardiopathies  -Arterio  sclerose^^^H 
^^NÊPHRITES  a  CIRRHOSES^^^^^H 
Oedèmes  & 

Ascites 

PILULES 


LIQUIDE 


I.  G.,  185,284,  Sein«. 


Echantillon  cl  Lilléralurc  :  15,  rue  d^Ârgenleuil,  PARIS 


M  r> D I C  AT i  O  "^.OPOTHÉRAPIQUE  i 

GASTRO-ENTÉRITES  ^ 

PEPTOSTHÉNINE 
CHOAY 


laboratoire  CHOAY 


"ta,  Rue  Théophile  Seutlcr,  PARIS -I6«-Tél./ 


loi'  ANNÉE.  —  N*  22,  mars  1928. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


389 


REVUE  GÉNÉRALE 

LE  EHÜMATISME  CHRONIQUE  TUBERCULEUX 

Par. le  docteur  Paul  GILLET, 

•  Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Lyon, 

Ancien  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  medecine. 

Le  rhumatisme  chronique  tuberculeux  est  une  des 
variétés  du  rhumatisme  chronique  d’infection  (ij. 

Combattu  d’abord  violemment  par  un  certain 
nombre  d’auteurs,  il  semble  à  l’heure  actuelle  être 
admis  par  la  majorité  et  constituer  une  réalité  clini¬ 
que  indiscutable,  mais  cependan!,  moins  fréquente 
qu’on  ne  le  pensait  au  début. 

Historique.  —  Si  lé  démembrement  du  rhuma¬ 
tisme  chronique  a  commencé  voilà  plus  d’un  siècle 
(depuis  que  Landré-Beauvais  l’a  distingué  de  la 
goutte),  ce  n’est  guère  que  depuis  trente  ans  que  le 
rhumatisme  tuberculeux  est  devenu  une  entité 
nosologique. 

C’est  à  l’Ecole  Lyonnaise  que  revient  le  mérite 
d’avoir  isolé  cette  forme  clinique  et  en  particulier  à 
A.  Poncet.  En  effet,  si  Bonnet,  Gubler,  comme 
Trousseau,  Charcot,  avaient  noté  la  co-existence  de 
la  tuberculose  et  du  rhumatisme  chronique,  si  Powel 
en  18741  avait  attiré  l’attention  sur  le  rhumatisme 
qui  survient  au  cours  de  la  diathèse  tuberculeuse, 
c’est  Poncet  qui  le  premier,  en  1897,  identifia  cette 
forme  de  rhumatisme.  Cet  auteur,  dans  de  nombreux 
articles  et  travaux  ultérieurs,  publiés  par  lui  seul, 
soit  avec  ses  collaborateurs  :  Bérard,  Destot,  Patel, 
Thévenot,  Maillaud,  Leriche,  Mouriquand,  a  donné 
au  rhumatisme  chronique  tuberculeux,  la  place  qu’il 
occupe  aujourd’hui  en  pathologie.  De  très  nom¬ 
breuses  thèses,  d’innombrables  travaux  d’auteurs 
français  et  étrangers,  ont  confirmé  ses  recherches 
et  donné  à  cette  forme  clinique  sa  consécration  défi¬ 
nitive. 

Étiologie.  —  Le  rhumatisme  chronique  tubercu¬ 
leux  peut  frappei;tous  les  âges;  si,  le  plus  souvent, 
il  ne  débute  guère  avant  la  vingtième  année,  il  est 
loin  d’être  exceptionnel  chez  l’enfant.  Drevet  l’a  vu 
à  l’âge  de  trois  ans,  de  dix  ans  et  de  treize  ans.  Dans 
la  remarquable  observation  de  Harvier  et  Lebée 
concernant  un  rhumatisme  chronique  tuberculeux 
généralisé,  l’affection  avait  débuté  à  l’âge  de  dix  ans. 
Lesné,  Appert,  Lamy,  Merklen,  Trêves,  citent  des 
rhumatismes  tuberculeux  déformants  ayant  débuté 
entre  dix-huit  mois  et  trois  ans. 

Cependant,  le  plus  souvent,  il  se  voit  chez  l’adulte 
débute  après  l’âge  de  vingt  ans  et  se  constitue  pro¬ 
gressivement  pour  aboutir  à  une  formé  plus  ou 
moins  intense.  Rarement,  il  apparaît  à  un  âge 
avancé  de  la  vie. 


(i)  Voir  P.  Gillet.  Essai  de  classification  du  rhumatisme  chro- 
nique,  Bull,  méd.^  g-ia  sept.  igaS,  37. 

Du  même  auteur  : 

De  l'importance  du  diagnostic  étiologique  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  chronique,  Concours  méd.,  i4  mars  1926,  n°  ii. 

Le  rhumatisme  chronique  ovarien,  Bull,  méd.,  1926,  n°  3i. 


Gomme  l’ont  distingué  Bérard  et  Destot,  le  rhuma- 
•  tisme  tuberculeux  peut  survenir  dans  des  éircons- 
tances  variables  : 

1“  Tantôt,  il  atteint  des  sujets  indemnes  de  lésions 
tuberculeuses  nettes,  mais  de  souche  bacillaire 
incontestable. 

2“  Tantôt,  il  frappe  des  malades  qui  sont  déjà  por¬ 
teurs  de  diverses  manifestations  tuberculeuses,  pul¬ 
monaires  ou  viscérales  parfois  même  cutanées. 

3°  Tantôt  enfin,  il  est  l’apanage  de  malades  atteints 
d’une  tumeur  blanche  d’une  grande  circulation  qui 
a  précédé  le  début  des  polyarthrites. 

Il  faut  d’ailleurs  préciser  que  certaines  localisa¬ 
tions  tuberculeuses  se  compliquent  rarement  de 
rhumatisme;  par  exemple  ;  la  tuberculose  rénale,  la 
péritonite  tuberculeuse. 

Par  contre,  on  le  rencontre  fréquemment  au  cours 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Lyonnet  donne  le 
chiffre  de  10  p.  100,  O.  Merson  arrive  à  aa  p.  100  lors 
de  son  enquête  aux  sanatoria  de  Leysin.  Poncet 
insistait  sur  la  fréquence  du  rhumatisme  chronique 
au  cours  des  tuberculoses  lentes  chez  des  sujets 
résistants.  Trébeneau  dit  que  sur  100  malades  por¬ 
teurs  de  tuberculoses  chirurgicales,  34  ont  présenté 
des  accidents  articulaires  (19  fois  des  arthralgies  et 
i5  fois  des  synovites). 

Le  rhumatisme  chronique  survient  encore  au  cours 
de  la  tuberculose  pleurale,  ganglionnaire  et  même 
cutanée;  Leredde  et  Pautrier  l’ont  vu  coexister  avec 
diverses  variétés  de  tuberculides ,  et  Michel  l’a 
signalé  chez  des  malades  porteurs  de  lupus.  Bou- 
veyron  l’aurait  même  constaté  avec  une  particulière 
fréquence  au  cours  du  lupus  (chez  12  malades 
sur  3o). 

La  fréquence  générale  du  rhumatisme  tuberculeux 
est  assez  difficile  à  préciser,  les  auteurs  donnant  des 
chiffres'très  variables.  Alors  que  quelques  auteurs 
le  nient  ou  lui  accordent  une  place  restreinte,  Tcis- 
sier  et  Roques  disent  qu’il  représente  do  p.  100  des 
rhumatismes  chroniques,  ce  qui  semble  une  propor¬ 
tion  peut-être  un  peu  forte. 

Pathogénie.  —  S’il  est  impossible  de  contester  la 
coexistence  du  rhumatisme  et  de  la  tuberculose,  par 
contre  les  rapports  qui  existent  entre  les  deux  affec¬ 
tions  sont  encore  discutés. 

Certains  auteurs  (Souques,  Gawadias,  Herbert, 
Asmann)  considèrent  que  le  rhumatisme  chronique 
progressif  d’origine  tuberculeuse  doit  être  rare  et 
que  la  tuberculose  ne  joue  pas  un  rôle  primordial 
dans  son  étiologie.  La  tuberculose  ne,  serait  que  la 
complication  d’un  rhumatisme  chronique,  endocri¬ 
nien  pour  les  uns,  infectieux  banal  pour  d’autres 
(Verhoogen),  il  y  aurait  en  somme  coexistence,  mais 
aucune  relation  de  cause  à  effet. 

Au  contraire,  les  autres  avec  Poncet,  considèrent 
que  la  tuberculose  est  la  cause  directe  des  localisa¬ 
tions  articulaires. 

C’est  Poncet  qui,  le  premier,  a  montré  qu’en  de¬ 
hors  des  lésions  tuberculeuses  spécifiques  dont  le 
substratum  anatomique  va  du  follicule  tuberculeux 
et  de  la  granulation  grise  aux  noyaux  caséeux  et  à 
l’abcès  froid,  il  existait  une  tuberculose  inflamma¬ 
toire  caractérisée  par  des  lésions  irritatives  banales, 
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ne  différant  en  rien  de  celles  que  produiraient  d'au¬ 
tres  infections. 

Plusieurs  hypothèses  sont  à  envisager  pour  expli¬ 
quer  çe  processus  ; 

Oh  bien  le  bacille  de  Koch  agit  par  ses  toxines 
bacillaires  diffusibles.  On  a  vu,  en  effet,  des  arthrO' 
jjathies  survenir  à  la  suite  d’injections  de  tuberculine 
(Milian). 

Contre  cette  théorie,  il  faut  citer  l’opinion  de  Lc’ 
tulle  qui  a  montré  que  les  lésions  de  sclérose  dues 
au  bacille  de  Koch  ne  sont  que  des  lésions  focales, 
les  lésions  à  distance  ne  peuvent  être  dues  à  la  toxine 
qui  n'est  pas  diffusible.  Ce  s.eraient  donc  les  poisons 
adhérents  d’Auclair  (chloroformo'-bacilline)  qui  expli¬ 
queraient  la  congestion  et  la.  sclérose. 

Ou  bien  le  bacille  de  Koch  agit  directement,  soit 
en  provoquant  une  granulie  discrète  (Bard,  Pallard 
et  Lasserre),  soit  en  agissant  presque  à  l’état  d’unité 
(Bernard  et  Gougerot),  soit  mêm.e  qu’il  s’agisse 
d’une  race  spéciale  de  bacille,  à  virulence  atténuée 
(Arloing). 

Enfin,  tout  récemment,  Bezançon,  à  prppos  d’une 
communication  de  Babonneix  (à  la  Société  m.édicale 
des  hôpitaux  de  Paris)  émettait  l’opinion  que  les 
arthralgies  des  tuberculeux  seraient  dues  à  des 
substances  protéiniques  comme  dans  la  maladie  du 
sérum. 

En  tout  cas,  pour  un  certain  nombre  d’auteurs,  il 
faudrait  également  faire  intervenir  la  notion  ai  im¬ 
portante  du  terrain,  Comme  le  disait  le  professeur 
Teigsier  «  ne  fait  pas  de  rhumatisme  chronique  qui 
veut  >>.  Aussi  imprécise  que  soit  la.  notion  du  diathèse 
arthritique,  il  faut  reconnaître  l’existence  du  terrain 
arthritique  et  dans  ce  cas,  on  peut  admettre  que  le 
bacille  de  Koch  agissant  lui-même  ou  par  ses  toxines 
mais  doué  d'une  virulence  atténuée,  pourra,  chez  un 
sujet  arthritique,  aboutir  au  rhumatisme  chronique 
(Rathéry)  qui  n’est  alors  qu’une  des  formes  du  rhu¬ 
matisme  secondaire  d’infection- 

Poncet  et  Leriche,  Teissier  et  Roques  ont  énuméré 
les  arguments  qui  plaident  en  faveur  du  rhumatisme 
tuberculeux  : 

i”  Certains  d’ordre  clinique  : 

а.  Poncet  disait  d’une  façon  un  peu  trop  absolue 
•sèmble-t-il  :  «  de  même  que  chez  un.  blennorragien 
indemne  d’une  autre  infecUon  une  manifestation 
articulaire,  spontanée,  quelconque,  doit  être  consi¬ 
dérée  comm.e  étant  a  priori,  de  nature  blennorra¬ 
gique,  toute  arthrite  chez  un  tuberculeux  doit  être 
aussi  et  de  la  même  façon,  rappoi’tée  à  la  tubercu¬ 
lose,  » 

б.  Qn  a  vu  parfois  des  arthrites  fongueuses,  des 
véritables  tumeurs  blanches,  succéder  à  des  arthrites 
chroniques. 

2“  Des  arguments  d’ordre  expérimental  : 

iqpua  avons  vu  que  l’injection  de  tuberculine  pou¬ 
vait  dans  certains  cas,  être  suivie  de  manifestations 
articulaires  (Milian). 

Oor  etCourmont  ont  montré  qu’à  la  suite  d’injec¬ 
tions  intraveineuses  de  tubercules  cutanées,  faites  à 
des  lapins,  il  pouvait  survenir  des  synovites  à  grains 
riziformes  ou  des  hjd arthroses.  Arloing  a  fait  les 
mêmes  constatations  après  des  injections  répétées 
de  cultures  homogènes.  Il  faut  également  citer  les 


faits  où  l’inoculation  du  liquide  articulaire  a  pu 
tuberculiser  le  cobaye.  A  ce  propos,  il  faut  se  sou¬ 
venir,  ainsi  que  le  fait  justement  remarquer  Poncet  : 
c(  que  ai  l’innoeulation  positive  a  de  la  valeur,  les 
résultats  négatifs  doivent  être  interprétés.  » 

Quant  à  la  recherehe  du  baciUe  de  Koch  dans  le 
liquide  articulaire,  elle  est  dans  la  règle  négative  au 
cours  des  formes  chroniques. 

Nous  verrons  au  chapitre  du  diagnostic,  la  valeur 
des  autres  examens  :  cutiréaction,  séro  et  cyto-dia- 
gnostics. 

3"  Enfin  les  arguments  d’ordre  anatomo-patholo¬ 
gique,  d’importance  bien  plus  restreinte. 

En  effet,  s’il  existe  des  rhumatismes  tuberculeux 
avec  réaction  spécifique  (forme  granulique  de  Lave- 
ran),  ils  appartiennent  à  la  forme  aiguë.  La  plupart 
des  rhumatismes  chroniques  tuberculeux  ne  font 
leur  preuve  ni  par  l’anatomie  pathologique,  ni  par 
la  bactériologie. 

Anatomie  pathologique.  —  En  effet,  on  ne 
trouve  pas  de  lésions  spécifiques. 

Poncet  et  Leriche  décrivent  deux  variétés  :  la 
forme  atrophique,  la  forme  hypei’ostosante. 

La  forme  atrophique  ou  médullisante  revêt  parfois 
le  type  de  l’ostéoporose  rhumatismale  avec  l’effrite¬ 
ment  osseux,  la  fibrillation  du  cartilage  et  la  réac¬ 
tion  de  la  moelle  osseuse  qui  prend  le  type  de  la 
moelle  d’infection  (reviviscence). 

La  forme  hyperostosante,  au  début  s’accompagne 
d’un  dépoli  du  cartilage  qui  bientôt  s'use  et  s’érode. 
L’os  se  ramollit  puis  se  raréfie  par  décalcification 
progressive.  Secondairement  appai>aissent  les  pro¬ 
ductions  ostéoplastiques  et  cartilagineuses.  11  se 
produit  ainsi  par  combinaison  de  ces  diverses  lésions 
jointes  au  relâchement  ligamentaire,  de  profondes 
modifications  articulaires  aboutissant  aux  déforma¬ 
tions  du  rhumatisme  chronique  avec  ou  sans  anky¬ 
losé  qui  peut  prendre  le  type  central  périphérique 
ou  cerclée. 

Quant  à  la  synoviale. rouge  et  épaissie, 'elle  ne  pré¬ 
sente  ordinairement  rien  qu’une  infiltration  de  cel¬ 
lules  embryonnaires. 

En  somme,  il  n’y  a  pas  de  lésions  spécifiques, 
rien  à  l’examen  microscopique  ne  permet  de  déceler 
la  nature  tuberculeuse  des  altérations  constatées. 

Étude  clinique.  —  Avec  Poncet  et  Leriche,  Teis¬ 
sier  et  Roques,  il  faut  décrire  quatre  formes  cli¬ 
niques  : 

i"  Les  polyarthrites  déformantes; 

2"  Les  arthrites  plastiques  ankylosantes; 

2"  La  spondylose  rhizomélique; 

4"  Les  synovites  chroniques. 

I.  Les  polyarthrites  déformantes.  —  Il  faut,  nous 
l’avons  vu,  distinguer  : 

a.  Un  rhumatisme  primitif  {vave)  chez  des  sujets 
de  souche  nettement  baeillaire,  chez  l'enfant  par 
exemple- 

b.  Un  rhumatisme  secondaire,  de  beaucoup  le  plus 
fréquent  qui  comprend  deux  catégories  de  malades  : 

U  Ceux  chez  qui  le  rhumatisme  a  été  précédé  de 
lésions  pulmonaires,  et  qui  à  un  certain  moment, 
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sans  cause  -appréciable,  sont  atteints  d’arthralgies, 
puis  d’arthrites  déformantes.  Chez  la  plupart,  les 
manifestations  pulmonaires  sont  déjà  anciennes 
quand  commencent  les  arthropathies. 

2“  Ceux  dont  les  poumons  sont  sains,  mais  qui  ont 
eu  de  la  tuberculose  .  ai’ticulaire,  avant  d’avoir  du 
rhumatisme. 

Le  tableau  clinique  reste  le  même  quelle  que  soit 
la  catégorie  à  laquelle  on  ait  à  faire  : 

Au  début,  il  existe  souvent,  une  phase  àéarthral- 
gie,  le  plus  souvent  sourde,  résistant  à  toute  théra¬ 
peutique,  s’exagérant  par  la  marche  ou  les  mouve¬ 
ments  et  siégeant  plutôt  au  niveau  des  grandes 
articulations. 

Puis,  apparaît  le  gonflement  diffus,  mal  limité  qui 
diminue  ensuite  et  permet  alors  de  constater  les 
lésions  osseuses  et  l'existence  d’un  bourrelet  syno¬ 
vial  et  parfois  d’un  épanchement  articulaire. 

Les  douleurs,  d’intensité  variable  suivant  les  ma¬ 
lades,  surviennent  par  crises  plus  ou  moins  aiguës. 

Si  l’on  examine  les  articulations  atteintes  et  no¬ 
tamment  les  petites  articulations  des  mains  et  des 
pieds,  qui  sont  le  plus  souvent  frappées,  on  constate 
des  frottements,  des  craquements  dus  à  l’usure  des 
surfaces  osseuses.  On  note  également  un  peu  de 
laxité  ligamentaire  qui  va  conditionner  les  déforma¬ 
tions  ultérieures.  Bientôt  en  effet,  les  articulations 
prennent  des  attitudes  vicieuses,  qu’on  peut  corriger 
facilement  pendant  un  certain  temps,  mais  que  les 
rétractions  tendineuses  et  aponévrotiques  vont  l’en- 
dre  ensuite  irréductibles. 

Il  faut  insister  sur  l’évolution  par  poussées  suc¬ 
cessives,  séparées  par  des  périodes  de  calme  où  le 
inalade  se  croit  presque  guéri. 

Enfin,  il  faut  savoir  que  l’affection  peut  s’arrêter 
dans  son  évolution  sans  arriver  jusqu’aux  déforma¬ 
tions  définitives  analogues  à  cellfes  du  rhumatisme 
chroniqu'e  déformant  banal. 

En  tout  cas,  jamais  la  polyarthrite  déformante 
tuberculeuse  n’a  tendance  à  aboutir  à  la  formation 
d’abcès. 

II.  Les  arthrites  plastiques  ankylosantes.  —  Elles 
succèdent  à  un  rhumatisme  tuberculeux  aigu  ou 
subaigu  localisé  à  une  ou  plusieurs  grandes  articu¬ 
lations,  genou,  hanche,  épaule,  coude;  ou  -bien  sur¬ 
viennent  d’emblée  avec  les  caractères  des  lésions 
articulaires  ankylosantes. 

Elles  se  localisent  surtout  au  génou,  à  la  hanche, 
au  coude,  à  la  ti biotarsienne.  On  peut  les  voir  aussi, 
mais  moins  souvent,  à  l’épaule,  au  poignet,  aux 
articulations  métacarpo-phalangiennes  et  temporo- 
maxillaires. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  ankylosés  sont  en  géné¬ 
ral  complètes,  quelquefois  fibreuses,  mais  plus  sou¬ 
vent  osseuses  et  s’établissent  avec  une  incroyable 
rapidité,  souvent  en  quelques  semaines. 

On  retrouve  toujours  chez  le  patient,  les  traces 
d’une  tuberculo.se  souvent  ancienne  :  «  il  faut  être 
peu  tuberculeux  pour  faire  une  ankylosé,  il  suffit  de 
l’être  depuis  longtemps  i>  (Poncet).  L’interrogatoire 
apprend  souvent  que  le  malade  est  né  de  parents 
tuberculeux  ou  qu’il  a  été  élevé  dans  un  milieu  de 
laacillaires,  il  n’est  pas  rare  de  retrouver  dans  son 


enfance,  des  adénites  cervicales,  de  l’adénopathie 
trachéo-bronchique,  suivies  parfois  de  phénomènes 
pulmonaires  à  marche  lente,  qui  finissent  cependant 
par  emporter  le  malade. 

Gomme  nous  l’avons  déjà  dit,  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  les  lésions  sont  celles  de 
toute  arthrite  sèche  avec  tendance  plus  ou  moins 
marquée  à  la  soudure  osseuse,  comme  dans  l’ar¬ 
thrite  blennorragique. 

En  somme,  processus  inflammatoire  banal  :  on 
chercherait  vainement,  dit  Poncet,  «  un  critérium 
anatomique  et  clinique  ». 

III.  La  spondylose  rhizomélique. —  La  tuberculose 
peut,  comme  le  font  d’autres  infections  ou  intoxica¬ 
tions,  atteindre  les  articulations  vertébrales  et  don¬ 
ner  alors  soit  : 

Un  rhumatisme  vertébral  simple,  ce  qui  est  rare; 
soit  une  spondylose  rhizomélique,  ou  à  l’atteinte  des 
vertèbres  se  surajoute  l’atteinte  des  articulations  de 
la  racine  des  membres. 

Nous  décrirons  seulement  la  spondylose  qui,  par 
son  allure  clinique,  mérite  de  retenir  l’attention. 

Bien  que  peu  fréquente,  l’existence  de  la  spondy¬ 
lose  rhizomélique  tuberculeuse  repose  sur  des  obser¬ 
vations  assez  nombreuses,  dont  la  première  est  de 
Poncet.  Il  s’agissait  d’un  malade  chez  qui  l’ankylose 
vertébrale  importante  s’accompagnait  d’une  ankylosé 
des  deux  hanches. 

La  même  année.  Pic  et  Bombes  de  Villiers  rappor¬ 
taient  trois  cas  analogues,  dont  deux  avec  autopsies. 

Anatomie-pathologique.  —  La  spondylose  rhizo¬ 
mélique  tuberculeuse  n’a  pas  de  caractères  spéci¬ 
fiques  particuliers.  Seule  l’étude  clinique  permet  de 
conclure  à  l’origine  bacillaire. 

Du  point  de  vue  anatomo-pathologique,  elle  ne 
fait  que  reproduire  l’aspect  de  la  spondylose  rhizo¬ 
mélique  de  Pierre  Marie,  c’est-à-dire  qu’elle  est 
constituée  essentiellement  par  un  processus  d’ossi¬ 
fication  sur  place,  des  fibres,  des  ligaments,  des 
bourrelets  et  des  ménisques;  c’est  une  ménisco- 
ligamentite  ossifiante  (Léri). 

C’est  la  raison  pour  laquelle  elle  n’atteint  en  de¬ 
hors  des  vertèbres,  que  les  articulations  ayant  un 
bourrelet  ou  un  ménisque  (hanche,  épaule,  genou, 
temporo-maxillaires). 

Cliniquement  :  il  s’agit  surtout  de  sujets  du  sexe 
masculin  et  d’âge  adulte,  dont  les  antécédents  sont 
chargés  d’hérédité  bacillaire  ou  d’accidents  person¬ 
nels  tuberculeux  :  adénopathies  cervicales,  médias- 
tines,  pleurésie. 

Le  début  s’annonce  par  une  phase,  douloureuse, 
caractérisée  par  des  douleurs  des  membres  infé¬ 
rieurs  dans  la  région  sacrée  et  coccygienne,  qui  tra¬ 
duit  la  localisation  de  la  spondylose  à  la  région 
dorso-lombaire.  Peu  à  peu,  l’affection  gagne  les 
articulations  coxo-fémorales.  Bientôt,  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  colonne  vertébrale  est  soudée  comme 
en  témoigne  l’examen  clinique. 

Le  plus  souvent,  il  y  a  alors  une  rémission  des 
douleurs  pendant  un  certain  temps,  puis  elles  re¬ 
prennent  mais  localisées  à  la  région  cervicale  et 
dorsale  supérieure.  L’ankylose  cervicale  leur  fait 
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suite  ainsi  que  celle  des  articulation  scapulo-humé- 
rales,  et  souvent  aussi  des  temporo-maxillaires. 
Il  y  a  donc  une  véritable  évolution  par  poussées 
douloureuses  et  d’ankylose,  qui  suivent  une  marche 
ascendante.  Dans  la  règle,  les  petites  articulations 
sont  respectées. 

L’ankylose  qui  peut  se  faire  en  flexion  ou  en  exten¬ 
sion  (de  la  cuisse  sur  le  bassin)  conditionne  la  défor¬ 
mation  générale  du  malade  :  il  est  courbé  en  Z  dans 
le  type  en  flexion. 

L’évolution  est  progressive  mais  assez  lente  et 
peut  durer  des  dizaines  d’années. 

IV.  Les  synovites  chroniques.  —  Comme  les  autres 
variétés,  les  synovites  chroniques  tuberculeuses 
sont  chroniques  d’emblée  ou  bien  succèdent  à  des 
attaques  aiguës  ou  subaiguës. 

Dans  la  règle,  elles  ne  sont  pas  isolées  et  coexistent 
avec  d’autres  manifestations  rhumatismales,  comme 
l’atteinte  des  bourses  séreuses,  des  gaines  tendi¬ 
neuses  des  mains  et  des  doigts. 

Très  souvent,  elles  coexistent  aussi  avec  un  kyste 
du  poignet  ou  un  kyste  poplité.  Un  certain  nombre 
d’auteurs  (Gougerot,  Jean  Murard ,  Mai'inesco) 
accordent  à  la  présence  de  ce  kyste,  une  véritable 
valeur  séméiologique  ;  il  signe  la  tuberculose  du 
porteur  (Màrinesco)  dans  de  nombreux  cas.  Dans  une 
observation  de  Gougerot,  le  liquide  du  kyste  du 
poignet  contenait  de  nombreux  polynucléaires  neu¬ 
trophiles,  des  lymphocytes,  des  cellules  endothé¬ 
liales.  Les  cultures  furent  stériles,  mais  l’inoculation 
au  cobaye  fut  positive  et  provoqua  une  tuberculose 
généralisée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  synovites  chroniques  sont 
quelquefois  précédées  d’une  phase  rhumatoïde  où  il 
existe  des  douleurs,  dans  les  jointures  qui  seront 
atteintes  ultérieurement. 

L’épanchement  synovial  peut  être  d’abondance 
variable  :  s’il  est  abondant,  on  a  la  forme  hydro¬ 
pique,  ce  qui  est  rare.  Dans  la  règle,  il  y  a  peu  de 
liquide,  et  ce  sont  l’épaississement,  le  gonflement 
des  parties  molles  qui  prédominent,  réalise  V arthrite 
chronique  fibreuse  sèche. 

La  symptomatologie  est,  en  somme,  celle  des 
synovites  chroniques  banales.  Quant  à  l’évolution, 
elle  est  caractérisée  par  l’existence  de  poussées 
successives  douloureuses. 

Autrement  dit,  là  encore,  aucune  particularité 
clinique  ou  anatomique  spéciale. 

Pronostic.  —  Il  doit  toujours  être  réservé  au 
point  de  vue  fonctionnel  du  fait  de  la  tendance  à 
l’ankylose  qui,  le  plus  souvent,  progresse  une  fois 
qu’elle  s’est  installée.  Cependant  Poncet  a  vu  des 
diminutions  notables  de  l’ankylose  à  l’occasion 
d’une  poussée  articulaire. 

Le  pronostic  de  la  tuberculose  cause  de  l’affection 
est  généralement  assez  bon;  ce  sont,  dit  Poncet, 
«  de  bonnes  formes  de  tuberculose  ». 

Diagnostic.  —  Nous  avons  vu  que  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  il  était  impossible  d’affirmer  la  nature 
tuberculeuse  d’un  rhumatisme  chronique  en  s’ap¬ 
puyant  sur  l’anatomie  pathologique,,  c’est  assez  dire 


que  le  diagnostic  devra  être  étayé  surtout  par  des 
arguments  d’ordre  clinique  et  confirmé  aussi  souvent 
qu’on  le  pourra  par  des  recherches  de  laboratoire. 

a.  Arguments  cliniques.  —  11  faudra  d’abord  tenir 
compte  des  antécédents  du  sujet,  savoir  s’il  est  né  de 
parents  bacillaires,  s’il  a  été  élevé  dans  ce  milieu 
contagieux;  s’il  n’a  pas  présenté  dans  son  enfance 
des  bronchites  à  répétition,  des  adénopathies  cervi¬ 
cales,  une  pleurésie  séro-fibrineuse  ou  même  une 
localisation  bacillaire  osseuse,  coxalgie  par  exemple. 

De  même,  l’existence  d’une  tuberculose  viscérale 
quelconque  chez  le  malade  rhumatisant,  sera  un 
argument  de  valeur,  mais  qui  demande  à  être  inter¬ 
prété  :  un  tuberculeux  a  le  droit,  en  effet,  d’avoir  un 
rhumatisme  blennorrhagique  par  exemple.  C’est 
pourquoi  l’absence  de  toute  infection  ou  intoxication 
évidentes  ou  latentes  qui  expliquent  l’atteinte  arti¬ 
culaire,  sera  encore  en  faveur  de  l’étiologie  tubercu¬ 
leuse  du  rhumatisme. 

b.  Arguments  de  laboratoire.  —  Un  certain  nombre 
d’épreuves  de  valeur  diverse,  ont  été.  proposées 
pour  confirmer  le  diagnostic  de  rhumatisme  tuber¬ 
culeux. 

Radiographie.  —  Bérard  et  Destol,  Barjon  ont 
proposé  la  radiographie  pour  différencier  le  rhuma¬ 
tisme  tuberculeux  des  autres  rhumatismes  : 

«  Tandis  que  dans  la  polyarthrite  déformante  rhu¬ 
matismale,  écrivent  Bérard  etDestot,  la  déformation 
surtout  osseuse  que  l’on  constate  sur  le  cliché,  est 
un  élargissement  des  épiphyses,  dû  à  une  soufflure 
générale  du  tissu  spongieux,  avec  disparition  pré¬ 
coce  des  cartilages,  dans  la  polyarthrite  tubercu¬ 
leuse,  on  trouve,  comme  dans  toute  tuberculose 
osseuse,  au  début  du  processus,  dans  les  têtes  des 
phalanges,  des  îlots  blanchâtres,  isolés  les  uns  des 
autres  et  dus  à  la  raréfaction  irrégulière  du  tissu 
osseux  par  l’infiltration  bacillaire.  Par  fusion  de  ces 
îlots,  la  partie  raréfiée  s’étend,  le  cartilage  diarthro- 
dial  s’affaisse  par  places,  d’où  déformation  des 
têtes.  La  cavité  glénoïde  subit  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  de  désagrégation;  elle  se  creuse  sous  la 
pression  de  la  tête,  s’adapte  aux  nouve..ux  contours 
de  cette  dernière,  tout  en  subissant  les  déplacements 
que  lui  occasionne  la  rétraction  fibro-tendineuse. 
Plus  tard,  il  y  a  une  véritable  juxtaposition  des  deux 
os  par  emboîtement,  et  dans  les  extrémités  en 
contact,  on  trouve  encore  les  îlots  clairs  de  raré¬ 
faction. 

«  La  disparition  des  cartilages  est  tardive.  Dans 
tous  les  cas,  le  gonflement  des  parties  molles  est 
considérable,  et  c’est  lui,  plus  que  les  troubles 
osseux,  qui  est  le  principal  facteur  des  déformations 
extérieure^..  » 

Peut-on  compter  sur  la  radiographie  pour  faire  la 
discrimination  dont  parlent  Bérard  et  Destot?  —  La 
plupart  des  auteurs  le-  contestent.  —  Poncet  lui- 
même,  avoue  que  la  tuberculose  peut  donner  le 
schéma  radiographique  de  la  polyarthrite  déformante. 

Aussi  bien,  c’efst  surtout  par  les  autres  méthodes 
de  laboratoire,  qu’on  devra  dépister  l’éliologie 
bacillaire. 
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La  cuti-réaction  n  aura  pour  cela  aucune  valèur. 
Elle  est  toujours  positive  chez  l’adulte. 

Beaucoup  plus  intéressante  est  l’étude  du  liquide 
articulaire,  ou  mèine  du  liquide  de  vésicatoire 
(Poncet,  Leriche,  Mérieux). 

Chaque  fois  qu’on  le  pourra,  on  retirera  par  ponc¬ 
tion  du  liquide  qu’on  étudiera  au  point  de  vue  cyto¬ 
logique,  bactériologique,  et  par  inoculation. 

Sil’qtude  cytologique  du  liquide  recueilli,  montre 
une  lymphocytose,  ce  sera  comme  pour  tout  épan¬ 
chement  un  argument  en  faveur  de  la  tuberculose, 
mais  non  un  argument  définitif.  La  présence  du 
bacille  de  Koch  a  par  contre,  une  valeur  absolue; 
elle  est  malheureusement  rare. 

La  tuberculisation  d’Un  cobaye  après  inoculation 
du  liquide  à  examiner,  permettra  également  d’affir¬ 
mer  l’étiologie  tuberculeuse  comme  c’était  le  cas 
dans  les  observations  récentes  de  Harvier,  Rachet  et 
Lemaire,  et  de  Carnot  et  Terris; 

Mais,  comme  le  fait  remarquer  Poncet,  il  faut  se 
rappeler  avec  Landouzy,  que  l’inoculation  possède 
•  une  valeur  absolue,  quand  le  résultat  est  positif, 
mais  que  les  résultats  négatifs  doivent  être  inter¬ 
prétés. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  rhumatisme 
tuberculeux,  sauf  quelques  indications  spéciales,  se 
confond,  dans  son  ensemble  avec  celui  de  toute 
tuberculose  (Poncet).  C’e.st  assez  dire  que  c’est  avant 
tout,  l’hygiène  générale,  qui  doit,  comme  dans  toute 
tuberculose,  dominer  le  traitement. 

Contre  les  poussées  douloureuses,  on  emploiera 
les  pommades  salicylées,  la  cryogénine  (Poncet). 
Parmi  les  révulsifs,  les  vésicatoires  donneront  sou¬ 
vent  de  bons  résultats.  Les  bains  chauds,  et  sui'tout 
l’air  chaud,  soulagent  aussi  nombre  de  patients. 

Au  point  de  vue  local,  le  massage,  les  frictions,  la 
mobilisation  progressive,  lutteront  contre  l’ankylose 
toujours  à  redouter. 

Pour  Poncet,  le  traitement  thermal  de  stations 
comme  Aix-les-Bains,  Bourbon-Lancy,  demande  à 
être  surveillé  de  très  près.  Par  contre,  les  bains 
de  boue  de  Dax,  d’Acqui  sont  le  plus  souvent  à 
conseiller. 

On  a  préconisé  ces  dernières  années,  un  certain 
nombre  de  médications  du  rhumatisme  tuberculeux. 

Les  sulfates  de  terres  rares  en  injections  intra¬ 
veineuses  ont  donné  deux  succès  àOddo  et  Giraud, 
Sergent  dit  par  contre,  que  leur  action  est  problé¬ 
matique. 

Le  soufre  sous  diverses  formes  a  été  employé, 
ngtamment  en  solution  huilée  injectée  dans  les 
muscles.  Il  agit  là,  comme  anti-arthritique,  comme 
antirhumatisant,  et  non  comme  médication  antitu¬ 
berculeuse. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’antigène  méthylique 
de  Negre  et  Boquet,  d’introduction  récente  en  théra¬ 
peutique,  et  dont  on  n’a  pas  encore  confirmé  l’action 
sur  le  rhumatisme  tuberculeux,  mais  qui  mérite 
d’être  essayé. 

11  reste  deux  modes  de  traitement  de  grande  valeur 
qu’on  devra  toujours  mettre  en  œuvre  :  V héliothéra¬ 
pie  et  les  rayons  ultra-violets. 

Les  bains  de  soleil,  comme  les  applications  de 


rayons  ultra  violets,  seront  toujours  d’un  grand  se¬ 
cours  dans  le  traitement  du  rhumatisme  tubercu¬ 
leux,  et  ces  méthodes  thérapeutiques  ont  pu,  dans 
certains  cas,  donner  des'  succès  inespérés. 

Malgré  tout,  il  faut  bien  le  dire,  le  rhumatisme 
chronique  tuberculeux,  est  de  tous  les  rhumatismes, 
celui  pour  lequel  la  théi-apeu tique  même  la  plus  élu-, 
diée,  donne  les  moins  bons  résultats.  Il  n’existe  pas 
en  effet,  pour  le  rhumatisme  tuberculeux,  de  traite¬ 
ment  étiologique  ni  spécifique. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance' DU  5  mars  1928) 

Hyperallantoïnurie  dans  les  polyuries  provoquées  et  le 
diabète  insipide  chez  l’homme.  —  MM.  Angel  Establier 
Y  Costa. 

Neurotropisme  du  Spirochaeta  Duttoni.  —  MM.  G.  Leva- 
DiTi  et  T.-E.  Anderson. 

Les  modifications  histo-pathologiques  des  capsules  sur¬ 
rénales  et  des  glandes  salivaires  des  lapins  morts  d’en- 
céphalomyélite  enzootique  expérimentale  (maladie  de 
Borna).  —  M.  S.  Nicolau. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i3  mars  1928J 

Notice  nécrologique.  —  M.  Perrot  lit  une  excellente  notice 
nécrologique  sur  M.  Léon.Guignard  membre  titulaire  et  doyen 
de  la  VI'  section  (Pharmacie),  depuis  1897. 

Greffe  osseuse.  —  M.  Léon  Imbert  (de  Marseille)  apporte 
une  nouvelle  contribution  à  l’étude  des  greffes  osseuses.  Ses 
diverses  communications  précédentes  avaient  exclusivement 
pour  base,  l’examen  radiologique.  Il  étudie  aujourd’hui  les 
renseignements  donnés  par  l’histologie. 

Le  greffon  osseux  même  quand  il  est  visiblement  destiné  à 
réussir  prend  comme  le  greffon  inclus  dans  les  parties  molles 
les  apparences  histologiques  de  la  mort.  Ce  n’est  qu’une  appa¬ 
rence,  le  greffon  donne  des  preuves  décisives  de  sa  vitalité,  la 
fusion  est  parfaite  et  aboutit  au  résultat  désiré  :  la  réparation 
de  la  brèche  osseuse. 

Vaccination  antidiphtérique.  —  M.  Jules  Renault  rend 
compte  des  travaux  de  la  Commission  nommée  par  M.  A.  h’al- 
lières,  ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène,  pour  étudier  la 
vaccination  antidiphtérique.  Cette  Commission,  composée  de 
membres  de  l’Institut  Pasteur,  de  médecins  des  hôpitaux  d’en¬ 
fants,  d’un  médecin-inspecteur  des  Ecoles,  de  représentants 
de  l’Administration,  a  été  unanime  dans  ses  conclusions  : 
1°  la  vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine  de  l'Institut 
Pasteur,  confère  une  immunité  qui  s’établit  en  six  semaines 
et  persiste  indéfiniment;  2°  elle  est  d’une  innocuité  absolue; 
elle  provoque,  dans  quelques  cas,  une  réaction  locale  et  une 
réaction  générale  de  très  courte  durée,  sans  aucun  danger,  et 
d’autant  plus  rares  que  l’enfant  est  plus  jeune;  ne  contenant 
pas  de  sérum,  l’anatoxine  peut  être  injectée  sans  préoccupa¬ 
tion  d’un  traitement  sérothérapique  antérieur  ou  ultérieur; 
3“  elle  peut  être  faite  à  tous  les  âges  mais  doit  être  appliquée 
à  tous  les  enfants  qui  sont  beaucoup  plus  souvent  atteints  que 
les  adultes;  4®  elle  doit  être  l'ecommandée  dès  la  fin  de  la 
première  année  parce  que  la  diphtérie  est  d’autant  plus  grave 
que  les  enfants  sont  plus  jeunes;  5®  une  propagande  ardente 
et  continue  sera  préférable  à  une  obligation  légale;  elle  pré¬ 
sentera  aux  familles  la  vaccination  antidiphtérique  sous  son 
vrai  jour,  c’est-à-dire,  non  comme  une  nouvelle  servitude, 
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mais  qonime  un  bienfait  de  la  science,  dont  l’application  géné¬ 
rale  conduirait  à  la  disparition  d’un  terrible  fléau. 

M.  A.  FAnniÈaES  a  décidé  de  charger  l’Office  national  d’hy¬ 
giène  sociale  de  cette  propagande. 

Eaux  ininérales.  —  M.  Meillère  lit  un  rapport  sur  des 
demandes  d’autorisation  de  sources  minérales,  l’organisation 
des  services  publics  d’hygiène. 

Discusioa  des  vœux  proposés  par  M.  Paul  Strauss.  — 
M.  GHAUEFARt)  ouvre  la  discussion  en  réclamant  la  «  création 
d’un  ministère  de  -la  Santé  publique  autonome,  d’ordre  exclu¬ 
sivement  technique,  pourvu  de  moyens  d’action  suffisants  et 
doté  de  larges  crédits  ». 

Cette  proposition  amène  à  la  tribune  M.  Marchoux,  rappor¬ 
teur  de  la  Commission  d’hygiène,  et  une  discussion  très 
animée  s’engage  entre  M.  le  rapporteur  et  MM.  Léon  Bernard, 
Georges  Brouardel,  Roux,  Louis  Martin. 

Tous  sont  d’acoord  pour  déplorer  l’éparpillement  des  ser¬ 
vices  d’hygiène  dans  tous  les  ministères  et  réclamer  une  nou¬ 
velle  organisation,  dont  M.  Paul  Strauss  avec  sa  haute  auto¬ 
rité  proclame  la  nécessité. 

— -  L'Académie  vote  à  Tunanimitê  la  proposition  de 
M.  Chauffard;  elle  adopte  ensuite  les  vœux  de  la  Commission 
d’hygiène  dont  voici  le  texte  : 

«  L’Académie  e'œet  le  vœu  que  soient  réorganisés  les  ser¬ 
vices  publics  d’hygiène  d’après  les  principes  suivants  : 

I»  L’organisation  des  services  publics  d’hygiène  doit  être 
technique  et  non  bureaucratique. 

2°  Les  services  d’hygiène  doivent  être  à  l’abri  des  fluctua¬ 
tions  politiques,  ils  ont  besoin  d’autorité  et  de  durée  pour 
faire  œuvre  utile. 

3“  Une  relation  étroite  sera  établie  entre  les  services  d’hy¬ 
giène  épars  dans  les  diverses  administrations. 

/i»  L’hygiène  ne  peut  se  faire  à  distance,  mais  par  des  tech¬ 
niciens  en  contact  permanent  avec  les  autorités  locales,  les 
médecins  pratieîens  et  les  populations. 

5“  Les  services  publics  d’hygiène  doivent  collaborer  avec 
les  organisations  privées  en  coordonnant  les  efforts  trop  sou¬ 
vent  dispersés. 

6“  Les  auxiliaires  du  médecin  hygiéniste  seront  des  infir¬ 
mières,  capables  non  seulement  de  faire  une  enquête  sociale, 
mais  aussi  d’exécuter  les  mesures  qu’il  prescrit  et  de  donner 
aux  malades  les  soins  indiqués  par  le  médecin  traitant. 

Ces  principes  directeurs  étant  adoptés,  l’Académie  recon- 
naît  avec  M.  Strauss  que  des  mesures  urgentes  doivent  être 
prises  : 

I»  Révision  de  la  loi  du  i5  février  1902  sur  la  protection  de 
la  santé  publique  : 

Inspection  départementale  d'hygiène  obligatoire; 
Déclaration  des  maladies  contagieuses  aux  autorités  sani¬ 
taires  ; 

Diapnsltions  relatives  aux  vaccinations  et  rcvaccinations, 

2°  tt.  Diclaratîon  exacte  des  causes  de  décès  sous  la  garantie 
du  secret  professionnel,  en  vue  de  réduire  la  proportion  d’un 
tiers  environ  des  causes  de.  décès  classées  dans  le.s  statistiques 
sçus  la  rubrique  suivante  :  «  Autres  maladies  »  et  «  Maladies 
non  spécifiées  ou  mal  connues.  ». 

ê-  Déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose  aux  autorités 
sanitaires. 

c.  Liaison  des  coinseils  de  révision  avec  les  dispensaires 
d'hygiène  sociale. 

Généralisation  et  conaécralion  légale  des  offices  départe- 
saentaux  d’hygiène  sociale. 

e.  Assimilation  des  préventoriums  aux  sanatoriums  publics. 

3»  a.  Organisation  complète  et  méthodique  de  l’assistance 
maternelle. 


è.  Prolongation  des  périodes  de  repos  maternel  indemnisé 
avant  et  après  l’accouchement. 

c.  Accroissement  des  ressources  destinées  à  encourager  et 
à  faciliter  l’allaitement  maternel. 

d.  Adjonction  aux  consultations  maternelles  d’un  service 
annexe  de  dépistage  et  de  traitement  de  la  syphilis. 

e.  Abaissement  de  la  mortalité  des  enfants  assistés  par 
diverses  mesures,  notamment  par  la  création  d’établissements 
intermédiaires  entre  l’hospice-  dépositaire  et  le  placement 
familial,  parle  renforcement  du  service  médical  et  par  l’ad¬ 
jonction  d’infirmières-visiteuses  aux  centres  d’élevage  et  de 
placement  familial. 

f.  Révision  et  extension  de  la  loi  Roussel  sur  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge  :  utilisation  des  consultations  de 
nourrissons,  carnet  de  croissance  obligaioire,  etc. 

g.  Centres  d’élevage  de  nourrissons. 

h.  Emploi  rationnel  des  sages-femmes  et  formation  accrue 
d’infirmières-visiteuses  pourvues  du  diplôme  d’Etat  pour  la 
protection  maternelle  et  infantile, 

i.  Inspection  médicale  obligatoire  dans  les  écoles  ma¬ 
ternelles,  dans  les  jardins  d’enfants,  dans  les  écoles  pri¬ 
maires. 

j.  Enquête  approfondie  sur  la  morbidité  et  la  mortalité  des 
enfants  de  un  an  à  quatre  ans, 

4“  a.  Utilisation  généralisée  des  infirmières  d’hygiène 
sociale  sous  l’autorité  du  médecin,  pour  la  protection  sani¬ 
taire  des  écoliers,  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose,  les  ma¬ 
ladies  vénériennes  et  le  cancer,  pour  l’hygiène  mentale. 

h.  Généralisation  et  extension  du  service  social. 

5»  O.  Accélération  du  programme  d’assainissement  des  loca¬ 
lités  et  notamment  des  voies- privées  et  des  lotissements  défec¬ 
tueux;  démolition  des  îlots  et  des  immeubles  insalubres, 
d’après  les  indications  du  casier  sanitaire  obligatoire  des 
maisons  ;  alimentation  des  communes  en  eau  potable. 

b.  Accroissement  des  moyens  financiers  destinés  : 

I.  A  la  construction  des  habitations  à  bon  marché  pour 
familles  nombreuses  et  jeunes  ménages,  et  à  la  création  de 
cités-jardins,  avec  adjonction  d’nn  service  social; 

II.  A  l’accession  de  la  petite  propriété  (loi  Ribot)  et  au- 
développement  du  crédit  agricole.  » 

Sept  cas  d’amibiase  pulmonaire  en  un  an  et  demi  dans 
une  localité  de  la  banlieue  parisienne.  —  MM.  E.  Grasset 
et  G.  Fourquier,  ayant  eu  l’occasion  de  rechercher  et  de 
constater  la  présence  d’amibes  dysentériques  dans  les  expec¬ 
torations  de  deux  malades  infectés  aux  colonies,  se  sont 
avisés  de  pratiquer  la  même  recherche  dans  toutes  leurs  ana¬ 
lyses  de  crachats  ultérieurs;  or,  cinq  fois  chez  des  malades 
n’ayant  que  des  antécédents  vagues  ou  totalement  nuis  et  pré¬ 
sentant  les  formes  cliniques  des  affections  thoraciques  aiguës 
ou  chroniques  les  plus  banales  en  même  temps  que  les  plus 
variées,  les  plus  graves,  les  plus  étendues,  ils  ont  eu  la  sur¬ 
prise  et  l'étonnement  de  trouver  cette  recherche  positive;  le 
succès  rapide,  certaines  fois  cliniquement  paradoxal  du  trai¬ 
tement  antiamibien,  a  confirmé  le  diagnostic.  Ils  insistent  sur 
la  nécessité  primordiale,  qui  découle  désormais  de  ces  consta¬ 
tations,  de  pratiquer  précocement  l’examen  bactériologique 
des  erachats  de  toutes  les  affections  thoraciques,  et  de  le 
pratiquer  «  à  l’état  frais  »,  sans  colorations  en  réalité,  et 
surtout  sans  les  avoir  laissé  refroidir,  l’abaissement  de  la 
température  faisant,  comme  on  sait,  cesser  les  mouve¬ 
ments  des  amibes  et  rendant  leur  diagnostic  beaucoup  plus 
aléatoire. 

M.  Bhumet  fait  remarquer  que,  pour  pouvoir  affirmer  l’ami¬ 
biase,  il  faudrait  à  l’examen  «  frais  »  ajouter  les  colorations 
spéciales  et  l’inoculation  au  chat. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  3  MARS  1928) 

De  la  vaccination  anticolibacillaire.  Etude  de  l’immunité 
locale.  —  M.  M.  Golovanoff.  Il  ressort  de  nos  expériences 
que  les  lapins  vaccinés  par  voie  buccale,  après  sensibilisation 
au  moyen  de  la  bile,  accusent  par  la  suite  une  immunité  beau¬ 
coup  plus  solide  que  les  lapins  ayant  simplement  ingéré  les 
bacilles  sans  bile. 

Excitabilité  de  l’écorce  cérébrale.  —  M.  Rizolo  établit 
que  :  i°  pendant  l’arrêt  du  cœur,  par  excitation  du  pneumo¬ 
gastrique,  il  se  produit  une  diminution  légère  et  temporaire 
suivie  d’une  augmentation  de  la  chronaxie;  2°  la  caféine 
diminue  la  chronaxie  de  l’écorce  cérébrale. 

L’immunité  antidiphtérique  chez  les  rougeoleux.  — 
MM.  G.  Ramon  et  Ghr.  Zoeller  rapportent  les  résultats 
qu’ils  ont  obtenus  en  étudiant  chez  des  rougeoleux  à  la 
période  d’état  le  bond  antitoxiqu'e  produit  par  une  injection 
sous-cutanée  d’un  demi-centimètre  cube  d’anatoxine  diphté¬ 
rique.  Deux  titrages  d’antitoxine  sont  pratiqués,  le  premier  le 
jour  de  l’injection,  le  second  dix  jours  après  l’injection  d’ana- 
'  toxine.  On  constate  que  la  valeur  de  l’antitoxine  humorale 
subit  un  accroissement  notable  du  premier  au  second  titrage. 
Chez  les  sujets  témoins  qui  n’ont  pas  reçu  d’injection  d’ana¬ 
toxine  le  taux  de  l’antitoxine  .  humorale  reste  inchangé. 
L’ascension  observée  chez  les  premiers  était  donc  bien  due  à 
une  stimulation  de  la  réactivité  acquise  par  l’anatoxine 
injectée.  Cette  aptitude  acquise  à  réagir  à  l’introduction  d’ana¬ 
toxine  garde  donc  sa  valeur  au  cours  de  l’évolution  d’une 
infection  dite  anergisante  telle  que  la  rougeole.  La  rencontre 
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du  malade  et  de  l’antigène  diphtérique  se  traduit,  non  par  un 
fléchissement  mais  par  une  exaltation  de  l’immunité. 

La  régulation  de  la  glycémie  par  des  quantités  diverses 
de  tissu  pancréatique  transplanté.  -7-  M.  René  Gayet  et 
M*'®  M.  Guillaumic.  Dans  de  nouvelles  expériences  confir¬ 
mant  entièrement  It  s  résultats  signalés  dans  des  communica¬ 
tions  antérieures,  ces  auteurs  ont  constaté  que  les  variations 
de  poids  du  pancréas  greffé  vasculairement  au  cou  de  chiens 
diabétiques  (par  rapport  au  poids  de  l'organe  que  possédait 
l’animal  avant  sa  dépancréatation)  influaient  sur  les  vitesses 
de  chute  de  l’hyperglycémie,  mais  non  sur  le  taùx  de  stabili¬ 
sation  de  la  glycémie,  taux  toujours  compris  dans  leurs  expé¬ 
riences  entre  i^o5  et  o6^85,  chiffres  normaux. 

S’ajoutant  à  ceux  qu’avaient  observés  antérieurement  les 
auteurs,  ces  faits  achèvent  de  montrer  que  le  pancréas  ainsi 
greffé,  totalement  privé  de  ses  connexions  avec  le  système 
nerveux,  est  le  siège  d’un  processus  de  sécrétion  interne 
d’insuline  remarquablement  réglé,  remarquablement  précis, 
tout  à  fait  comparable  à  celui  par  lequel,  dans  les  conditions 
physiologiques,  lepancréas  assure  la  constance  de  lagyccémie. 

Sur  la  production  de  sclérose  cicatricielle  péritubercu- 
leuse  dans  l’organisme  jeune  après  collapsothérapie  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  P.  Armand-Delille  et  Ch.  Lestocquoy  mon¬ 
trent,  d’après  des  pièces  recueillies  dans  des  conditions  acci¬ 
dentelles  qui  réalisent  une  démonstration  expérimentale,  que 
la  collapsothérapie  provoque,  même  dans  le  poumon  du  très 
jeune  enfant,  une  sclérose  caractéristique. 

Si  elle  ne  se  produit  habituellement  spontanément  qu’autour 
du  chancre  d’inoculation,  c’est  que  le  processus  caséo-ulcé- 
reux  marche  trop  vite  pour  permettre  à  la  sclérose  de  se 
produire. 


APPAREIL  VIBRATEUR  “VIBRIS 


Sédatif  du  système  nerveux. 
Assouplissement  et  amélioration  des  tissus. 


Régulateur  de  la  circulation  sanguine  et  lymphatique. 


Le  Vibrls  fonctionne  sur  courant  alternatif  110  ou  220 
volts  et  indifféremment  sur  25,42,  50  ou  60  périodes 

Consommation  infime  :  12  milliampères  sur  110  volts. 

Intensité  de  la  vibration  automatiquement  réglable 
par  la  pression  exercée. 


Etabliss‘*  VIBRIS,  31.  rue  Deparcieux,  PARIS-XIV®.  — 


Téléph.  :  Ségur  82-70 

R.  C.,  Seine,  aSo.SçS  B. 
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VALËRtANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 

I  résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

=  VALÉRIANE  officinale.  == 

_  _  ,  -  R.  G.,  88.o3i,  Seine. 

H.  RIVIER,  Succ”^  de  LANCELOT  &  C\  26  et  28,  Rue  Saint- Claude  PARIS 


I3IÉR.E  DE  Si'InTÊ  DmSTflSÊE  PH05PHflTÉe 
NêMEPRODuirQLYCÉRpPHOSPHflTÉ  «o  QLYcÉiîppHosPMiiTE  ot  CH/qJ,K 


MYCODERMINE  ro^ilRDIN 

e;^TRfl.ToELEVUR.EDe  B|ÈR,EPUREen  r.,,.ui.ES 'NALTéR/iBLej 
É  DE  TOUTE  L  EFFlCflClTé  DEUn  LEVUR^E  FRAICHE 


L’Hydroxyde  de  Bismuth  radifère 

DESTRUCTEUR  DES  SPIROCHÈTES  est  aussi  le  DESTRUCTEUR  DES  STAPHYLOCOQUES 

LE  STAPHYLOTHANOL 

agit  même  dans  les  cas  résistant  aux  traitements  hahituels. 

AMPOULES  DE  2  CC'.  —  Une  ampoule  tous  les  trois  jours  jusqu'à  concurrence  de  6  piqûres. 

Laboratoires  Q.  FERMÉ,  55,  boulevard  de  Strasbourg.  —  PARIS  (X') 
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NOTES  DE  PRATIQUE 


INSUFFISANCE  AOETlQUE 

En  s’appuyant  sur  les  observations  de  plusieurs  cas  de 
cardiopathies  diverses  intéressant  l’orifice  aortique  avec 
troubles  plus  ou  moins  importants  de  la  compensation,  Pas- 
ternatzky  a  cru  pouvoir  conclure  que  le  chlorure  de  calcium 
—  envisagé  comme  diurétique  cardiaque  —  ne  justifiait  pas 
les  espérances  suggérées  par  les  cliniciens  anglais. 

Il  citait  même  deux  cas  où  des  aggravations  sérieuses 
s’étaient  traduites  par  des  œdèmes,  de  l’albuminurie,  de  la 
dyspnée  au  cours  du  traitement  par  le  chlorure  de  calcium. 
Il  av.iit  eu  recours  à  l’adonis  vernalis  pour  ramener  une  amé¬ 
lioration. 

Dans  un  cas  de  rétrécissement  pulmonaire  avec  insuffisance 
aortique,  le  même  résultat  heureux  fut  obtenu  en  prescrivant 
le  Diurène  ou  extrait  total  d’adonis  vernalis. 

LIVRES  CUVEAUX 

La  Dyspepsie  simplifiée  (i),  par  le  docteur  L.  Pascadlt 
(de  Cannes). 

Clinicien  très  averti,  le  docteur  L.  Pascaült  s’est  spécia¬ 
lisé  depuis  longtemps,  dans  la  pratique  des  maladies  de  la 
nutrition,  et  il  a  publié  plusieurs  ouvrages  :  L’Arthritisme  par 
suralimentation  et  de  savantes  études  de  diététique  qui  font 
autorité.  Il  était  naturel  qu’il  fût  amené  à  nous  donner  le 
résultat  de  ses  observations  concernant  la  dyspepsie,  qui 
pour  n’être  qu’un  symptôme  n’en  tient  pas  moins  une  grande 
place  dans  les  préoccupations  des  malades.  Mais-la  dyspepsie 
dépend  de  causes  multiples  et  est,  en  réalité,  polymorphe.  Ce 
que  l’auteur  a  cherché,  c’est  de  fournir  au  médecin,  grâce  à 
une  méthode  rigoureuse,  le  moyen  de  poser,  d’une  manière 
rapide  et  sûre,  le  diagnostic  causal;  et,  ce  diagnostic  posé, 
d’instituer  le  traitement  qui  y  répond  exactement. 

Tout  d’abord  de  quoi  la  dyspepsie  est-elle  le  symptôme?  A 
cette  question  répondent  l’interrogatoire,  la  palpation  et  la 
percussion,  faites  suivant  des  règles  précisés,  et  aidées,  si 
besoin  est,  de  la  radioscopie  et  des  autres  méthodes  de  labo¬ 
ratoire.  L’interrogatoire  apprend  s’il  s’agit  d’ulcère  gastrique 
et  duodénal,  de  cancer  en  formation  ou  d’insuffisance  hépa¬ 
tique;  la  palpation,  s’il  s’agit  de  cholécystite,  de  cholélithiase 
ou  d’appendicite  chronique;  la  percussion,  de  constipation 
droite  ou  gauche.  Ces  diverses  causes  écartées,  on  ne  peut 
plus  être  en  présence  que  d’une  dyspepsie,  ou  nerveuse  (vago 
ou  sympathicotonique),  ou  tachyphagique  ou  aérophagique, 
dont  la  discrimination  se  fait  sans  grandes  difficultés. 

Le  diagnostic  posé,  on  arrive  au  traitement  qui  doit  néces¬ 
sairement  être  à  la  fois  symptomatique  et  causal.  Le  traite¬ 
ment  symptomatique  combat,  d’une  part  l’hyperacidité  ou 
l’insuffisance  motrice  et  la  ptose  par  le  régime,  la  médication 
saturante  ou  stimulante  et  le  procédé  de  GlÉnard  ;  de  l’autre, 
la  tachyphagie  et  l’aérophagie,  en  apprenant  à  manger,  à  bien 
mastiquer,  à  ne  pas  avaler  l’air  ou  à  l'expulser.  Quant  au  trai¬ 
tement  causal,  il  est  naturellement  variable  suivant  l’affection 
en  jeu  :  chirurgical  surtout  dans  l’ulcère  gastro-duodénal,  le 
cancer,  l’appendicite  chronique  et  la  cholélithiase;  il  demeure 
médical  dans  l’insuffisance  hépatique,  les  constipations  et  la 
dyspepsie  nerveuse  pure  et  comporte  un  régime  (sauf  dans 
cette  dernière),  des  soins' d’hygiène  physique  et  mentale  et 
quelques  médicaments  (purgatifs,  stimulants,  ferments  ou 
sucs  digestifs),  et  antiseptiques  (fluorures),  etc.  Un  appendice 
donne  enfin  le  tableau  des  régimes  des  principaux  types  de 
dyspepsie. 

Tel  est  le  schéma,  pour  ainsi  dire,  de  ce  petit  livre.  Petit 
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livre,  en  effet,  par  ses  dimensions  (il  necomptepasioo pages), 
mais  combien  riche  en  indications  précieuses,  en  remarques 
sagaces  et  en  faits  frappants.  Et  quelle  parfaite  connaissance 
de  Tâme  du  malade.  Qu’on  lise  le  petit  chapitre  intitulé  : 
«  Qualités  nécessaires  au  médecin  pour  prendre  son  malade  » 
et  l’on  ne  sera  pas  surpris  que  le  docteur  L.  Pascaült,  non 
seulement  ait  su  débrouiller,  simplifier,  a'vec  tact  de  savoir  et 
d’adresse,  ces  questions  de  pathologie,  confuses  entre  toutes, 
mais  encore  ait  exercé,  sur  ceux  qui  l’approchent  ou  qui  ont 
reçu  ses  soins,  la  plus  bienfaisante  influente. 

J.  LAÜMONIER. 

Suis-je  syphilitique?  Fréquence  de  la  syphilis  héréditaire 
ou  acquise  ignorée.  Tempéraments  et  syphilis.  Les  petits 
malaises  et  les  troubles  graves  d’origine  syphilitique 
méconnue  (i),  par  le  docteur  V  Scheikevitch,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
L’auteur  du  présent  livre  expose,  avec  un  rare  compétence 
et  une  documentation  extrêmement  étendue,  les  rapports  de  la 
syphilis  avec  les  troubles  de  la  santé  les  plus  divers. 

Il  montre  la  fréquence,  très  grande,  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  ou  acquise  ignorée  et  les  dangers  fort  graves  auxquels 
ces  multiples  cas  de  syphilis  exposent  les  malades. 

Cet  ouvrage  contribuera,  non  seulement  à  divulguer  dans  le 
public  les  signes  de  la  syphilis,  mais  il  sera  également  pour 
les  médecins  un  guide  précieux. 

Rayons  ultra-violets  et  chaleur  radiante.  Traité 
d’actinologie  pratique  (4),  par  L.-G.  Dufestel. 

Ce  livre  est  la  synthèse  des  nombreux  travaux  parus  de 
tous  côtés  sur  les  rayons  ultra-violets  et  infra-rouges,  il  est 
en  outre  le  fruit  de  cinq  années  d’expériences  personnelles 
quotidiennes  et  de  recherches  scientifiques;  .il  constitue  en 
somme  un  traité  complet. d’actinothérapie  qui  ne  fait  double 
emploi  avec  aucun  autre  parce  qu’il  est  orienté  essentiellement 
du  côté  pratique. 

Le  médecin  non  spécialiste  trouvera  dans  ce  volume  ce  qu’il 
est  en  droit  d’attendre  des  traitements  par  la  lumière  et  le 
spécialiste  sera  renseigné  sur  les  techniques  nouvelles. 

L.  G. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  19  mars.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Cou- 
velaire,  président;  Legueu,  Lemierre,  Moussu,  Robin  et 
Henry.  —  M.  Vendiesse.  Affections  rhumatismales  chez  les 
grandes  femelles  domestiques.  —  M.  Gueugniaud.  Le  pisse¬ 
ment  de  sang  chez  les  bovins.  —  M.  Môrdinb.  Des  mammites 
chez  les  brebis  (troupeaux. d’élevage  de  la  Beauce). 

Jeudi  H2  mars.  — Jury  :  MM.  Carnot,  président;  Guillain, 
Alajouanine  et  Dognon.  —  M"'  Robert.  Etude  sur  la  théra¬ 
peutique  dentaire.  —  M.  Baudet.  Etude  sur  l’encéphalite 
épidémique,  —  M.  Montakhab.  Traitement  des  névralgies  du 
plexus  brachial. 

Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  Ménétrier  et  Jeanselme. 
—  M.  Défaut.  Essai  d’application  en  obstétrique.  —  M.  Vin- 
son.  Etude  critique  de  la  pathogénie  de  la  fièvre  bilieuse.  — ^ 
M.  Lbfas.  L’art  de  connaître  le  caractère  par  la  physionomie. 

Samedi  2k  mars.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury:  MM.  Brin¬ 
deau,  président;  Nobécourt,  Panisset,  Nicolas,  Robin  et 
Dechambre.  —  M.  Merle.  De  l’avortement  contagieux  des 
juments.  —  M.  Malvezin.  Contribution  à  la  production  d’un 
lait  propre  et  sain. 


(1)  Un  volume  in  i8,  200  pages.  Prix  ;  10  fr.  — Paèis,  Librairie 
Le  François. 

(2)  Un  volume  de  400  pages,  47  planches  hors  texte.  Prix  ;  10  fr. 
—  Paris;  Amédée  Legrand. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd! 

PARIS.  —  SOC.  CÊN.  D’IMP.  RT  D’éCIT.,  I7,  SUE  CASSETTE. 
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ESTOMAC!  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE  ' 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRÉGIME.FAIBLEMENTMINÉRALISÉEetGAZEUSÊ 

Bnooi  gratuit  d’Echanttllons  etdtNotices  àMM.  Itt  Docteurs  sur  demande  adrtttit 
DIREOTION-VAL8-GÉNÉRALE :  B3,Botil*HavM8maau,Pieris{9'),Télipli.ST7~76 


SANATORIUM  DD  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  I‘”'  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc.,  à  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D’  F.  BAUER 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 

EXIGER  BIEN  LE  “  JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygiène 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
55,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PABIS  (4’^). 


GOUTTE  "'/'"^^'^.‘'GRAVELtE 
ARTERIO-SCLEROSE 


L.PACHAUT 


SYPHILIS 

PAR  LES  COMPRIMÉS  IDE  GIBERT 

Médication  arseno  hydrargyrique  présentant  toute  l’activité  du 
SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir  les  inconvénients 

Biiodure  d’Hydrargyre . . .  0  gr.  43 

Méthylarsinate  de  soude .  3  gr.  333 

Protoiodure  d’Hydrargyre .  2  gr.  533 

lodure  de  Potassium .  3  gr.  333 

Kho-Sam . . .  ■iS  gr.  119 

pour  100  grammes  de  comprimés, 

Tréponicide  et  Tonique  Général 
PRESCRIT  :  1“  Pendant  les  Cures  d’injections  (2  après  chaque  repas).  —  2“  Ou  entre  deux 
séries  de  Piqûres  (2  après  chaque  repas).  —  3"  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement 
d’entretien  (2  après  chaque  repas).  —  4»  Ou  même  comme  Traitement  d’ Attaque  à  la  place 
du  Sirop  de  Gihert  (3  après  chaque  repas). 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIRISME 

■Nous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniques.  Nous  tenons 
tous  échantillons  à  leur  disposition. 

N  .JJ  _  Pour  recevoir  une  hoite,  U  suffit  de  nous  envoyer  simplement  une  carte  de 
visite  sous  enveloppe  affranchie  à  0.13. 

Laboratoire  des  Produits  GIBERT,  19,  Rue  d’Aubagne,  Marseille 
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le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètemeut  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche- 
méats  et  maladies  de  la  iemi 
SOCIÉTÉ  DO 
IVRY  (Seine). 
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HYPERTENSIONS 

TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 
DE  LA  MUSCULATURE  LISSE 


r- 

OLETHYLE 


1 


BENZYLE 


Bemoete  de  Benzyle  chimiquement  par 

GOUTTES 

GELULES 
AMPOULES 

Ecbantllloas  et  Littérature 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122^rgSt-Hoaore-Pa£la 
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Tablettes  dextrait  de  bouillon 
concentré  achloruré  etbromuré 
i tablette  Sêdobrol  'Roche  " 


==1ôr 


NABR 


Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  déchhturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  .  neurasthénie,  épilepsie > 

ps!^ ch  oses  de  toute  nature^  hyperexcitah/liléj  insomnies^^ 

Jtoses  Qdultes  1àStabiette6/>a.jbi/f 

Infants  Y-Zd  2  tabtettes  séton  Cà^e 

éctianUftoTL  et  TiltéfiatLAe  sufi  de/mcc/icie  rrodu/h  f Hoffmann-La  /tocue ^Ot-JttTtaceJa)é^es-fixfi 


I 


rSEL 

S  DE 


Laboialoire  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paria»  ^ 

Échantillonj 
pour  Eisais  clinique». 


Çq  HYPERCHLORHYDRIE 
(î)  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALOIES 


HUNT 


qOISSolvant  urique  antirhumatismal 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Graveile 

Goutte 


ÊCHAJ^  TJLLOM  S  POUJ{  ESSAIS  CLIJ^ÏQUES 
Laboratoire  ALPH.  BT^U'NOT ,  16,  T{ue  de  Boulainvilliers,  'PA'AJS 
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Proposition  de  loi  ayant  pour  objet  de  modifier  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine,  présentée  au  Sénat 
par  MM.  Milan  et  Rio. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Abcès  froids  des  parois  thoraciques. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNGOPRS  DE  NOMINATION  A  DEUX 
PLACES  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  — 

Séance  du  i5  mars.  — MM.  Welti  et  Pascalls,  i5;  Char¬ 
rier,  20  ;  Wilmoth,  i3. 

Séance  du  i6  mars.  —  MM.  Soupault  et  Oberlin,  i6; 
Huet,  2o;  Thalheimer,  iq. 

CONCOURS  DE  L’AssisTAiMeE- MÉDICALE;  —  Le  jury-est 
provisoirement  composé  de  MM.  Quinqueton,  qui  accepte; 
Lubetzki,  Le  Bas,  Dufour  et  Descouleurs,  qui  n’ont  pas  fait 
connaître  leur  acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  M.  Léon  Bernard, 
professeur  d’hygiène  et  de  médecine  préventive  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  nommé  professeur 
de  clinique  de  la  tuberculose  à  la  Faculté  [chaire  nouvelle]. 
[J.  O.,  i5  mars  ig28.). 

VOTE  DE  LA  LOI  SUR  LES  ASSURANCES  SOCIALES.  —  En 
deux  séances  la  Chambre  des  députés  a  voté  la  semaine  der¬ 
nière,  par  477  voix  contre  2,  la  loi  sur  les  assurances  sociales. 

Deux  séances  pour  une  loi  dont  l’importance  n’égale  que  le 
décousu  !  On  voit  que  nous  sommes  à  la  veille  des  élections  et 
les  parlementaires  sont  plus  soucieux  de  se  livrer  à  une 
manifestation  que  d’examiner,  à  tête  réfléchie,  une  loi  si 
grosse  de  surprises,  de  déceptions  et  de  périls,  en  particulier 
pour  notre  profession. 

Il  est  vrai  qu’on  nous  promet  une  révision  prochaine  de 
la  loi... 


GUERRE.  —  Sont  désignés  pour  assurer  en  igaS  le  fonc¬ 
tionnement  des  hôpitaux  thermaux  : 

Hôpital  militaire  de  Barèges  (lo  juin  au  3o  septembre).  — 
MM.  le  médecin  principal  de  2®  classe  Rebierre,  médecin 
chef;  le  médecin-major  de  2'  classe  Sarrelabout. 

Hôpital  militaire  de  Bourhonne  (26  mai  au  3o  septembre). 

—  MM.  le  médecin  principal  de  2“  classe  Delacroix.,  médecin 
chef;  le  médecin-major  de  P”  classe  Dellys;  le  médecin-major 
de  2”  classe  Marion. 

Hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon[ï^Taa\  au  3o  septembre). 

—  M.  le  médecin-major  de  i'®  classe  Delacroix,  médecin  chef. 
Hôpital  militaire  du  Mont-Dore  (i5  mai  au  3o  septembre). 

—  M.  le  médecin-major  de  i"  classe  Langlois,  médecin  chef. 
Hôpital  militaire  de  Vichy  (i®'  mai  au  26  octobre).  —MM.  le 

médecin-major  de  i‘®  classe  Fauque;  les  médecins-majors  de 
2®  classe  Pambet,  Dillenseger  et  Audouy. 

Hôpital  militaire  de  Barèges  (la  juillet  au  g  septembre).  — 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  classe  Chemin  et 
Gorsse. 

Hôpital  militaire  de  Bourhonne  (12  juillet  au  i5  septembre). 

—  MM.  les  médecins  aides-majors  de  i'®  classe  Poulin  et 
Robert. 

Hôpital  militaire  de  Châlel-Guyon  (12  juillet  au  i5  septem¬ 
bre).  —  M.  le  médecin  aide-major  de  i'®  classe  Spetebroet. 
Hôpital  militaire  du  Mont-Dore  (12  juilletau  i5  septembre). 

—  M.  le  médecin  aide-major  de  i'®  classe  Cadi. 

Hôpital  militaire  de  Vichy.  (12  juillet-au  25  septembre.).  — 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  P®  classe  Lacaux,  Nahon- 
et  Pages. 

Hôpital  militaire  de  Briançon  (12  juilletau  i5  septembre). 

—  MM.  les  médecins  aides-majors  de  i®®  classe  Harter  et 
Humann. 

ASSOCIATION  DBS  CHEFS  DE  CLINIQUE  DE  MONTPELLIER. 

—  Tout  récemment  a  eu  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  sous  la  présidence  du  docteur  Diffre/l’assèmblée 
générale  des  chefs  de  clinique  de  Montpellier  (anciens  et  en 
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exercice)  ;  des  délégués  des  facultés  de  Bordeaux,  de  Lille,  de 
Toulouse,  assistaient  à  la  réunion. 

L’assemblée  avait  surtout  pour  but  de  préparer  et  d’orga¬ 
niser  le  groupement  des  associations  similaires  des  autres 
villes  de  faculté  en  une  fédération  générale. 

Les  vœux  suivants  ont  été  émis  : 

I»  Assimilation  des  chefs  de  clinique  aux  préparateurs  des 
facultés  de  médecine; 

2“  Représentation  des  chefs  de  clinique  au  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Instruction  publique. 

Ces  vœux  ont  été  transmis  à  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique. 

FÉDÉRATION  NATIONALE  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  DE 
FRANCE.  —  Nous  recevons  communication  de  l’ordre  du  jour 
sur  le  secret  médical,  voté  par  le  Conseil  d’administration  le 
26  février  1928  : 

«  Le  respect  du.  secret  médical  constitue  pour  le  médecin 
une  règle  absolue  en  toute  circonstance. 

L’expérience  du  passé  montre  que  la  violation  de  ce  seôret 
n’a  donné  aucun  résultat  favorable  dans  les  lois  et  règlements 
et  confirme  la  justesse  des  principes  fondamentaux  de  la 
médecine. 

En  conséquence,  le  Corps  médical  demande  non  seulement, 
que  le  secret  médical  soit  rigoureusement  respecté  par  les 
lois  et  règlements  futurs,  mais  aussi  que  les  lois  et  règle¬ 
ments  actuellement  en  vigueur  soient  révisés  au  même  effet, 
dans  la  mesure  du  possible. 

Il  est  à  la  disposition  du  législateur  et  des  administrations 
publiques  ou  privées  pour  étudier-  avec  eux  les  moyens  d’âs- 
surer  la  défense  de  la  santé  publique  sans  violation  du  secret 
médical.  » 

Cet  ordre  du  jour  a  été  transmis  à  l’Académie  de  médecine. 

ASSOCIATION  DES  ANATOMISTES.  —  Conformément  aux 
décisions  prises  à  Liège  en  1926  et  à  Londres  en  1927,  1  Asso¬ 
ciation  des  anatomistes  tiendra  sa  XXIII'  réunion  les  2,  3  et 
4  avril  prochain,  à  Prague. 

ASSOCIATION  DE  l’o-IUVRE  SOCIALE  DU  BON  LAIT  (il,  rue 
de  Valois,  reconnue  d’utilité  publique),  L’assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  cette  Association- vient  d’avoir,  lieu.  D’après 
les  renseignements  fournis  dans  le  rapport,  pendant  l’année 
1927,  elle  a  suivi  dans  ses  dispensaires  6.774  enfants  sur 
lesquels  54  décès  seulement  se  sont  produits,  surveillé 
246.055  analyses  et  contrôles  de  lait  et  vendu  à  prix  réduit 
93.660  litres  de  lait  en  bons. 

Rappelons  que  tout  adhérent  à  cette  Œuvre  a  droit  à  deux 
analyses  gratuites  de  lait  par  an. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Gaston  Odin,  Henriot  et  Jo¬ 
seph  Costilhes  (de  Paris),  François  Colanéri  (dé  Reims). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  de  clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopé¬ 
dique.  (Hôpital  des  Enfants-Malades.  Fondation  de  la  Ville 
de  Paris.  Professeur  :  M.  Ombrédanne.)  —  Un  cours  de  cli¬ 
nique  et  de  thérapeutique  chirurgicales  et  orthopédiques  sera 
fait  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Ombrédanne,  à 
l’hôpital  des  Enfants'-Malades,  du  2  avril  au  i5  avril,  avec  le 
concours  de  M.  Lance,  assistant  d'orthopédie;  M.  Aurous- 
seau,  chef  de  clinique;  M.  Saint-Girons,,  chef  dé  laboratoire; 
M.  Hue,  ancien  chef  de  clinique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  260  Ir. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  i4  à. 16  h.  ' 

Clinique  médicale  propédeutique.  (Fondation  de  la  Ville 


de  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Professeur  :  M.  Emile  Ser¬ 
aient.)  Cours  de  perfectionnement  sur  V exploration  radiolo¬ 
gique  de  l'appareil  respiratoire,  du  lundi  23  avril  au  samedi 
28  avril  1928  inclus,  par  MM.  Sergent,  Pruvost,  Francis 
Bordet,  Cottenot,  Mignot,  Henri  Durand,  Grellety-Bosviel, 
Turpin,  Kourilsky,  Couvreux  et  Benda. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  travaux 
pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  ét  tous  les  après-midi. 

Les  examens  pratiques  seront  réservés  aux  assistants  qui  ^ 
auront  versé  un  droit  d’inscription  de  260  fr. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures. 

FACULTÉ  DE  MÉDEÇINE  DE  STRASBOURG.  —  NOUVELLE 
CLINIQUE  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUB.  —  Un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  aura  lieu,  du  lundi  16  juillet  au  samedi  28  juillet 
19^8,  sous  la  direction  du  professeur  Canuyt,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  les  professeurs  IBorrel,  Leriche,  Pautrieri 
Rohmer  et  Schwartz,  de  M.  le  docteur  Terracol,  professeur 
agrégé;  de  MM.  Gunsett  et  Vaucher,  chargés  de  cours;  de 
M.  le  docteur  Woringer,  chef  de  laboratoire,  et  M.  le  docteur 
Joublot,  chef  de  clinique. 

Ce  cours  sera  essentiellement  pratique.  Les  auditeurs 
seront  exercés  individuellement  aux  méthodes  d’examen,  aux 
méthodes  de  traitement  et  aux  exercices  de  médecine  opéra¬ 
toire. 

La  Clinique  oto-rhino-laryngologique  contient  102  lits 
répartis  en  service  d’hommes,  de  femmes,-  d’isolés  et  surtout 
d’enfants. 

Un  développement  tout  particulier  sera  donné  à  l’enseigne¬ 
ment  de  l’oto-rhino-laryngologie  chez  les  enfants. 

La  Clinique  possède  un  laboratoire,  une  bibliothèque  qui 
renferme  tous  les  ouvrages  intéressant  la  spécialité  et  la  col¬ 
lection  des  atlas  et  des  périodiques.  Un  musée  photogra¬ 
phique,  radiographique  et  hisjologique.  Les  auditeurs  y 
auront  accès. 

Un  certificat  sera  déli.vré  à  la  fin  du  cours. 

S’inscrire  en  écrivant  directement  au  professeur  Canuyt. 

Droit  d’i  cription  ;  3oo  fr. 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  MM.  les  docteurs  Bensaude, 
Le  Noir  et  Félix  Ramond  feront,  du  28  avril  au  i3  mai,  une 
série  de  conférences  de  gastro-entérologie  avec  travaux  pra¬ 
tiques. 

Les  conférences  sont  gratuites.  Pour  les  travaux  pratiques 
sé  faire  inscrire  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Droit  d’inscription  :  260  fr. 

Un  voyage  d’instruction  à  Vichy  et  à  Châtel-Guyon  sera 
organisé  à  la  fin  du  cours.  Le  prix  du  voyage  à  Vichy  sera 
fixé  ultérieurement. 

CONFÉRENCES  DU  DIMANCHE.  —  M.  Leveuf  fera  le 
dimanche  25  mars,  à  10  h.  précises,  à  l’amphithéâtre  des 
concours  de  l’Administration,  49.  rue  des  Saints-Pères,  une 
conférence  sur  «  Le  traitement  de  l’ostéomyélite  des  adoles¬ 
cents.  »  _ 

DIQIBAINE 

ASSO CIA  TION  DIQITALINS- O  UABA'ÎNB. 


Le  Phosphopinal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULE»  —  GOUTTES 
Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


'rrr  “  MORUBIASE  Lymphatisme, 


.rri..  BROMËINE  MONTAOU 
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Phosphore. 
Fer  .  .  . 


LABORATOIRES  CIBA  —  O.  ROLLAND,  I,  Place  Morand,  LYON 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l’acide  inosito-phosphorique 

7.50  pour  cent. 

6  »  » 

Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
Colloïdale  très  assimilable^ 

La  FERROPHYTINE  est  le 

méaicament  type  des  états  ané¬ 

miques  et  ahloro-anémiques , 


accompagnés  tie  dénairition, 

=  CACHETS 


La  FERROPHYTINE  né  fàt&- 
gue  jamais  lés  paies  tiigestioes, 

ne  proDoque  pas  la  constipation 
et  ne  colore  pas  les  dents. 

GRANULÉ  ■- 


HORMONE  ET  HARIMOZOlNE  OVARIENNES  A  ACTION  ANTAGONISTE 


L’élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  Fait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  Fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  la  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  la  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DÉFINIE  et  DIFFÉRENCIÉE. 


Agomeinsiine 

AyOY^’S-  8“!  amène;  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 

IIMDICATIOINIS 

Aménerrhée ,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire. 

3é  9  Comprimés  par  jour. 


ISistomensineI 

Sistere .  arrêter;  Mensts.  mois 

Modère  ET  Résularise 

I  Les  Fonctions  MenstruellesI 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes, 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysfr 
norrhéiques.  MénorrEra g ies  essentie 
des  jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  jour. 
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GARDENAL 

PRESENTE  EN  COMPRIMÉS  DOSES  N  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

Thérapeutique  infantile....  ;  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  ;  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

Les  ]Étal)lisseiiieriLts  I>OXJLElVO 

PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille- du-Temple.  —  PARIS  (3*). 

11.  G.  :  Seine  5.386 


ENESOL 

SALÏCYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ÉNlSOL 

FAIBLE  TOXICITÉ,  70  fois  moindre  que  Hg  Ii.  Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  ji'animal  et  contenant  Ogr.038 
de  mercure  n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  suroenue 
qu’aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coî^net). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

OOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

!•  L’ÉNÉSOL  agit  comme  liydrargyrique. 

2*  L’ÉNESOt.  est,  vis-â-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  ii  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  mA.NIEEST.A.TIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques. Ii  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.il  peut 
être  administré  a  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgence  de  même  qu’il  permetla  médication  d’entretien-L’ÉNÉSOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphiiitiques,  là  où  les 
antres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 
Hddovernig). 

L’ENËSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître' la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  i’ÉNESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborbl, 
Fn.4.ENKE.'  -  * - - - -  ^ 


’n.4.ENKEL  et  Kahn,  Agambnnonb,  Goldstein,  etc.). 

PHARIVIAGOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  00.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  00.  correspondant  a  6  ogr.  d’ÉNÉsoL  par  jour. 

SATURATION  :  Injeotîons  intramusculaires  de  4  à  6  oc.  (soit  12  6  18  cgr.  d’ÊNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 
‘  !.  (soit  6  a  30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours; 
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MALADIE  DE  BUERQER 

APERÇUS  GÉNÉRAUX  ET  OBSERVATION  CLINIQUE 

Par  Antonio  BELLEROSE, 

Assistant  à  rUniversité  de  Montréal, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Notre-Dame. 

Deux  raisons  m’ont  déterminé  à  désigner  par  un 
nom  propre  la  maladie  que  je  dois  étudier  avec 
vous  :  d’abord,  je  désire  attirer  l’attention  sur  l’ef¬ 
fort  intellectuel  qui  se  fait  aux  Etats-Unis  dans  le 
domaine  médical  —  il  s’y  trouve  des  hommes  dont 
les  travaux  scientifiques  portent  l’empreinte  de  la 
personnalité  —  puis,  je  le  fais  pour  rendre  un  témoi¬ 
gnage  de  reconnaissance  à  Léo  Buerger  (de  New- 
York);  son  livre,  Circulatory  disturbances  of  the 
extremities^  ajoute  un  chapitre  à  la  pathologie  des 
lésions  vasculaires,  et  individualise  une  nouvelle 
maladie  dont  il  faudra  tenir  compte  dans  nos  études. 

La  maladie  de  Buerger,  ou  comme  il  l’appelle  lui- 
même,  la  «  thrombo-angiitis  obliterans  »,  semble 
avoir  été  confondue  avec  une  infinité  d’autres  affec¬ 
tions  vasculaires  des  extrémités;  ici  on  l’appelait 
«  endartérite  ou  artérite  oblitérante  »,  «  gangrène 
présénile  »,  «  gangrène  juvénile  »,  là,  «  spontan  gan- 
gran  »,  «  endartéritis  oblitérans  ».  En  1924,  lorsque 
Buerger.  publia  son  volume,  elle  prit  le  nom  de 
«  thrombo-angiitis  obliterans  »,  ce  nom  est  accepté 
aujourd’hui  dans  tous  les  pays  de  langue  anglaise  et 
s’introduit  actuellement  dans  les  autres  pays  :  en 
France,  on  l’appelle  maladie  de  Buerger  ou  thrombo- 
angéite  oblitérante. 

Définition.  —  C’est  une  affection  caractérisée  par 
l’inflammation  de  gros  troncs  vasculaires,  veines  et 
artères,  suivie  de  thrombose  oblitérante  avec  trou¬ 
bles  trophiques  aboutissant  la  plupart  du  temps  à  la 
gangrène. 

Siège.  —  Le  plus  souvent  elle  siège  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  et  se  rencontre  très  rarement  aux 
membres  supérieurs.  Buerger  l’a  trouvé  dans  les 
vaisseaux  spermatiques  et  Murphy  dans  ceux  du 
rein.  Dans  ce  travail,  j’aurai  en  vue  les  membres 
inférieurs. 

Étiologie.  —  La  cause  n’est  pas  encore  parfaite¬ 
ment  établie,  les  observations  cliniques  et  les. re¬ 
cherches  anatomo-pathologiques  de  Buerger  et  de 
Parles  Weber  indiquent  qu’il  s’agit  selon  toute  pro¬ 
babilité,  d’un  agent  infectieux.  Ce  germe  n’a  pas 
encore  été  isolé. 

Si  l’on  en  juge  par  la  littérature  médicale,  cette 
maladie. jusqu’à  ces  dernières  années  semblait  limi¬ 
ter  son  champ  d’action  à  la  race  juive  et  à  la  race 
japonaise;  des  5oo  cas  observés  par  Buerger, 
490  appartiennent  à  ces  nationalités.  Depuis  un  an 
ou  deux,  on  s’est  aperçu  qu’elle  se  rencontre  assez 
souvent  en  dehors  des  deux  races  précitées,  si  bien 
que  le  professeur  P.  Delbet  pouvait  dire,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  qqe  la  maladie  de  Buerger  s’étend  rapi¬ 
dement  et  progressivement  sur  le' monde  entier. 

Le  sexe  féminin  semble  en  être  indemne  ou  à  peu  I 


près  indemne;  il  n’est  atteint  que  dans  la  proportion 
de  I  p.  100. 

Les  individus  atteints  sont  ordinairement  jeunes, 
de  vingt  à  trente-cinq  ans. 

On  a  invoqué  comme  causes  :  le  tabac  (Erb),  les 
traumatismes  répétés,  l’exposition  répétée  des  mem¬ 
bres  inférieurs  au  froid  ou  à  la  chaleur,  les  aliments 
malsains  (Delbet),  l’hyperadrénalinémie  (Leriche), 
l’hyperviscosité  sanguine  (Meyer),  l’hyperglycosurie, 
l’hypercholestérinémie,  etc.  Il  ressort  des  études  de 
Buerger  lui-même,  que  ces  causes  n’existent  pas 
dans  la  plupart  des  cas,  excepté  le  tabac  auquel  il 
semble  accorder  une  certaine  importance. 

Anatomie  pathologique.  — L’anatomie  patho¬ 
logique  fournit  des  renseignements  intéressants. 
Les  recherches  de  Buerger  portent  sur  quarante-six 
membres  amputés  et  vingt-cinq  biopsies  prises  dans 
les  cas  de  thrombo-phlébite  superficielle.  Elles  éta¬ 
blissent  :  i"  que  des  lésions  existent  aussi  bien  dans 
les  veines  que  dans  les  artères;  2°  que  l’oblitération 
primitive  est  due  à  un  caillot. 

Lésions  macroscopiques.  —  Elles  siègent  la  plupart 
du  temps  dans  les  vaisseaux  de  la  jambe,  tronc  tibio- 
péronier,  etc.,  elles  se  voient  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  dans  ceux  de  la  cuisse. 

Les  vaisseaux  sont  oblitérés  sur  une  plus  ou  moins 
grande  étendue.  La  section  d’une  portion  throm¬ 
bosée  permet  de  distinguer  la  paroi  du  vaisseau  de 
la  masse  solide  qui  le  remplit,  cette  dernière  est 
jaunâtre  et  percée  de.  fines  ouvertures  d’où  la  pres¬ 
sion  fait  sourdre  des  gouttelettes  de  sang  rouge.  En 
dehors  de  ces  régions,  la  lumière  des  vaisseaux  est 
diminuée  et  leur  paroi  épaissie  ;  naturellement  il 
s’agit  ici  de  lésions  anciennes. 

Lésions  histologiques.  —  Elles  diffèrent  selon  que 
l’on  a  affaire  à  la  période  initiale  ou  à  la  période  de 
cicatrisation. 

Période  initiale.  —  A  cette  période,  l’étude  histo¬ 
logique  porte  le  plus  souvent  sur  les  lésions  des 
veines  superficielles.  La  paroi  de  la  veine  présente 
dans  sa  totalité  les  caractères  de  l’inflammation 
aiguë.  La  média,  l’adventice  et  même  les  tissus  péri¬ 
vasculaires  sont  infiltrés  de  leucocytes  polynu¬ 
cléaires,  la  lumière  du  vaisseau  est  remplie  par  un 
caillot  rouge. 

Période  de  cicatrisation.  —  La  lésion  la  plus  appa¬ 
rente  est  Fobstruction  des  vaisseaux,  veines  et  ar¬ 
tères,  par  du  tissu  conjonctif  nettement  différencié 
de  celui  des  parois  vasculaires  (absence  de  fibres 
élastiques). 

Même  à  cette  période,  Buerger  a  constaté  des 
lésions  aiguës,  en  certains  points  des  vaisseaux  pro¬ 
fonds  il  a  trouvé  des  caillots  contenant  des  foyers 
purulents  à  polynucléaires  et  des  abcès  miliaires.  En 
somme,  comme  il  le  dit,  les  lésions  histologiques  de 
la  thrombo-angéite  oblitérante  sont  par  ordre  chro¬ 
nologique  :  1°  une  lésion  inflammatoire  aiguë  avec 
thrombose;  2°  la  formation  de  foyers  de  cellules 
embryonnaires  ;  3“  la  canalisation  du  caillot  ;  4°  la 
transformation  des  cellules  embryonnaires  en  tissu 
cicatriciel  avec  disparition  des  éléments  de  l’inflam- 
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mation  aiguë;  5®  la  formation  d’un  manchon  fibreux 
qui  engaine  l’artère,  les  veines  satellites  et  souvent 
le  nerf. 

Symptomatologie.  —  La  symptomatologie  de  la 
thrombo-angéite  est  assez  complexe-,  elle  varie  sui¬ 
vant  l’âge  et  l’étendue  des  lésions.  Pour  la  commo¬ 
dité  de  la  description  nous  la  diviserons  en  deux 
périodes  :  i°  la  période  aiguë  pu  prodromique;  2®  la 
période  chronique  ou  de  cicatrisation. 

En  réalité,  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
aussi  simplement  chez  le  malade,  les  périodes  au 
lieu  d’être  nettement  tranchées  se  superposent. 

La  période  prodromique  comprend  les  symptômes 
de  la  maladie  per  se,  elle  passe  souvent  inaperçue, 
ou  parce  que  le  malade  ne  juge  pas  à  propos  de 
consulter  un  médecin,  ou  parce  que  ce  dernier  attri¬ 
bue  à  d’autres  causes  les  troubles  légers  pour  les¬ 
quels  on  vient  le  consulter. 

Au  début,  les  symptômes  subjectifs  se  résument 
à  un  simple  malaise,  parfois  à  des  douleurs  vagues 
daus  la  plante  des  pieds  et  dans  le  mollet.  Ces  dou¬ 
leurs  sont  calmées  par  le  repos.  (Claudication  inter¬ 
mittente).  Un  examen  attentif,  assez  souvent,  révèle 
déjà  la  disparition  des  pulsations  de  la  tibiale  pos¬ 
térieure  et  de  la  dorsale  du  pied,  et  toujours  l’exa¬ 
men  du  sang  montre  une  augmentation  dans  le 
nombre  des  leucocytes  polynucléaires. 

L’affection  peut  débuter  simultanément  dans  les 
deux  membres,  le  plus  souvent  elle  débute  dans  un 
seul,  le  gauche  habituellement. 

Le  diagnostic  de  thrombo-angéite  oblitérante  à  la 
période  initiale  est  difficile,  elle  se  présente  sous  un 
aspect  clinique  qui  ressemble  à  celui  de  beaucoup 
d’autres  affections  vasculaires.  Il  est  pourtant  des 
cas  où  même  tout  à  fait  au  début,  on  peut  faire  un 
diagnostic  à  peu  près  certain,  ce  sont  ceux  qui  pré¬ 
sentent  de  la  thrombophlébite  migratrice  de  la  sa¬ 
phène  interne  ou  externe.  Celle-ci  se  rencontre  dans 
20  p.  100  des  cas,  et  permet  d’étudier  histologique¬ 
ment  les  lésions  anatomiques  de  la  période  aiguë. 

La  maladie  de  Buerger  est  une  affection  du  jeune 
âge,  elle  s’attaque  à  des  individus  ayant  un  cœur 
sain,  une  vis  à  tergo  puissante  et  un  pouvoir  de 
compensation  considérable,  c’est  pourquoi  il  se 
passe  des  mois,  parfois  même  des  années,  avant 
qu’apparaissent  les  troubles  caractéristiques  de  la 
seconde  période. 

La  période  chronique,  en  plus  des  symptômes  du 
début,  comprend  ceux  de  la  maladie  in  se,  c’est-à- 
dire  les  troubles  trophiques. 

Apparence  du  membre.  —  Même  dans  les  formes 
atténuées,  on  note  des  altérations  trophiques  des 
ongles,  ceux-ci  ne  poussent  pas  ou  poussent  défor¬ 
més.  L’extrémité  distale  de  l’orteil  est  bouffie,  la 
peau  d’épaisseur  normale  a  perdu  son  élasticité,  elle 
ressemble  au  cuir.  La  jambe,  souvent  même  la 
cuisse  sont  atrophiées. 

Ischémie.  —  Abstraction  faite  des  régions  gangré- 
nées  ou  en  éminence  de  gangrène,  le  pied  et  plus 
particulièrement  les  orteils  présentent  une  colora¬ 
tion  rosée  ou  rouge,  si  le  membre  lésé  est  en  posi¬ 
tion  déclive. 


Angle  de  compensation  circulatoire.  —  Le  malade 
étant  en  décubitus  dorsal,  si  on  élève  le  membre  au- 
dessus  de  la  ligne  horizontale  pour  le  placer  dans  un 
plan  vertical,  une  pâleur  livide  remplace  la  colora¬ 
tion  rouge  des  orteils.  Dans  les  mauvais  cas,  l’isché¬ 
mie  apparaît  à  4Ô  p.  loo  au-dessus  du  plan  horizontal, 
dans  les  cas  extrêmes,  elle  persiste  à  20  p.  100  en- 
dessous  du  plan  horizontal.  Plus  vite  elle  apparaît, 
plus  considérable  est  l’obstruction  vasculaire. 

Rougeur.  —  On  l’observe  chez  certains  individus 
atteints  de  thrombo-angéite  oblitérante,  elle  dispa¬ 
raît  si  on  élève  le  membre  dans  le  plan  vertical,  le 
malade  étant  couché.  Elle  est  due  à  ce  que  la  circu¬ 
lation  se  fait  surtout  par  la  périphérie  au  moyen  des 
capillaires  qui  sont  dans  un  état  de  vaso-dilatation 
chronique. 

Cyanose.  —  Si  l’obstruction  veineuse  est  considé¬ 
rable,  le  pied  en  position  déclive  est  cyanosé,  à 
l’élévation  du  membre  l’ischémie  remplace  cette 
cyanose. 

CEdème.  —  Lors  des  poussées  4©  phlébites  migra¬ 
trices,  on  note  un  œdème  superficiel  dans  le  terri¬ 
toire  de  la  veine  thrombosée. 

Modification  osseuse.  —  Contrairement  à  ce  qui 
se  produit  dans  la  maladie  de  Raynaud,  les  phalan¬ 
gettes  ne  subissent  aucune  modification  osseuse  en 
dehors  de  la  période  gangréneuse,  comme  le  dé¬ 
montre  la  radiographie. 

Pulsations.  —  L’absence  des  pulsations  au  niveau 
des  membres  est  considérée  comme  un  élément 
essentiel  au  diagnostic  de  la  maladie  de  Buerger, 
surtout  lorsque  cètte  absence  persiste  après  l’épreuve 
du  bain  chaud  préconisée  par  Babinsky. 

On  note  l’abolition  des  pulsations  dans  la  dorsale 
du  pied  et  la  tibiale  postérieure,  plus  rarement  dans 
la  fémorale.  Lorsque  les  vaisseaux  atteints  sont 
imperceptibles  au  toucher,  l’oscillométrie,  nous  ren¬ 
seigne  sur  leur  plus  ou  moins  grande  perméabilité 
(J.  Heitz). 

Douleur.  —  La  douleur,  qui  au  début  dé  la  mala¬ 
die  est  légère,  devient  insupportable  chez  certains 
individus  à  la  période  des  troubles  trophiques,  sou¬ 
vent  même  la  morphiné  est  sans  action.  Les  dou¬ 
leurs  causées  par  la  marche  se  localisent  dans  le 
mollet,  celles  du  décubitus  se  manifestent  au  talon 
et  dans  les  orteils,  elles  apparaissent  après  deux  ou 
trois  heures  de  sommeil;  pour  les  calmer,  le  malade 
laisse  pendre  ses  membres  en  dehors  du  lit. 

Gangrène.  —  La  gangrène  peut  frapper  d’emblée 
tout  un  segment  de  membre,  ou  bien  se  cantonner  à 
un  ou  plusieurs  orteils.  .Dans  la  gangrène  diffuse  les 
douleurs  sont  modérées,  dans  les  gangrènes  par¬ 
tielles  et  localisées  elles  sont  atroces  :  de  longs 
jours,  de  longues  nuits  s’écoulent  ayant  qu’appa¬ 
raisse  le  sillon  d’élimination  et  que  l’escharre  se 
détache.  On  peut  considérer  comme  menacée  de 
gangrène  toute  région  présentant  une  pâleur  isché¬ 
mique,  qui  ne  disparaît  ni  dans  la  position  déclive, 
ni  à  l’épreuve  du  bain  chaud. 

Formes  cliniques.  —  La  thrombo-angéite  est 
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une  maladie  lente  et  progressive  dont  la  symptoma¬ 
tologie  diffère  légèrement  selon  les  individus  atteints 
et  l’étendue  des  lésions. 

La  période  prodromique  peut  passer  complète¬ 
ment  inaperçue,  souvent  on  ne  reconnaît  l’affection 
que  lorsque  le  deuxième  membres  est  pris,  ou  bien 
lorsque  apparaissent  les  troubles  trophiques. 

A  la  période  chronique,  on  peut  diviser  les  ma¬ 
lades  en  différentes  classes  selon  l’ensemble  des 
symptômes  qu’ils  présentent. 

Ceux  qui  ne  souffrent  que  de  claudication. 

Ceux  qui  souffrent  de  claudication  intermittente  et 
présentent  de  l’ischémie  à  l’élévation  du  membre 
avec  rougeur  en  déclivité  et  asphygmie  de  la  tibiale 
postérieure  et  de  la  dorsale  du  pied. 

Ceux  présentant  les  symptômes  typiques  :  claudi¬ 
cation  intermittente,  rougeur  ou  érythromélie  en 
déclivité,  ischémie  en  élévation,  troubles  trophiques 
avec  gangrène  localisée. 

Ceux  chez  qui  sont  disparus  les  troubles  subjectifs 
et  objectifs,  moins  l’asphygmie  de  la  tibiale  posté¬ 
rieure  et  de  la  dorsale  du  pied. 

Ceux  chez  qui  les  membres  supérieurs  sont  atteints 
après  les  membres  inférieurs. 

Les  cas  foudroyants  où  la  gangrène  se  déclare  un 
ou  deux  mois  après  le  début  de  la  maladie. 

Pronostic.  —  Dans  78  p.  100  des  cas,  l’amputa¬ 
tion  devient  nécessaire,  soit  à  cause  des  douleurs, 
soit  à  cause  de  la  gangrène;  celle-ci  d'une  façon 
générale  apparaît  de  deux  à  quinze  ans  après  le 
début  de  l’affection.  Si  l’on  sait  intervenir  à  temps, 
il  est  très  rare  que  la  thrombo-angéite  oblitérante 
cause  la  mort,  cependant  il  faut  toujours  craindre 
l’embolie. 

Diagnostic.  —  Certaines  données  cliniques  nous 
permettent  de  faire  le  diagnostic  de  la  maladie  de 
Buerger.  Ce  sont  : 

La  race,  les  Juifs  surtout  en  sont  affectés. 

Le  sexe,  99  p.  100  des  sujets  atteints  sont  des 
hommes. 

Son  début  aux  membres  inférieurs. 

La  claudication  intermittente  précoce. 

La  thrombo-phlébite  superficielle  migratrice. 

L’absence  de  pulsations  dans  les  vaisseaux  après 
l’épreuve  du  bain. 

La  pâleur  des  extrémités  dans  la  position  élevée  et 
leur  rougeur  dans  la  position  déclive. 

L’âge,  vingt  à  trente-cinq  ans. 

L’évolution  lente,  progressive,  conduisant  à  la 
gangrène  d’un  membre,  très  souvent  des  deux. 

Traitement.  —  Jusqu’à  présent  il  n’existe  aucun 
traitement  spécifique  reconnu  comme  étant  efficace 
à  la  période  aiguë.  Peut-être  les  injections  intravei¬ 
neuses  d’un  bactéricide,  comme  le  novo-arséno- 
benzol,  sont-elles  efficaces?  Les  observations  de 
Buerger  ne  permettent  pas  encore  de  se  prononcer 
d’une  façon  définitive. 

A  la  période  chronique,  il  faqt  éviter  tout  ce  qui 
peut  détruire  l’équilibre  nutritif  qui  s’est  établi  par 
la  compensation  circulatoire.  Il  faut  éviter  : 

La  station  debout  prolongée. 

Les  longues  marches. 


Les  compressions  par  les  chaussures  ou  les  jar¬ 
retelles. 

L’exposition  au  froid. 

Les  blessures. 

a.  Traitement  conservateur.  ■ —  Contre  la  douleur. 
La  diathermie  est  ce  qui  m’a  donné  le  plus  de  succès 
contre  la  douleur. 

Contre  la  déficience  circulatoire,  on  emploie  : 

Les  mouvements  actifs.  Le  malade,  étant  dans  le 
décubitus  dorsal,  élève  pendant  une  à  trois  minutes 
le  membre  lésé  en  position  verticale,  puis  il  le  ra¬ 
mène  en  position  déclive  pendant  trois  à  cinq 
minutes  et  le  laisse  reposer  pendant  cinq  minutes 
dans  le  plan  horizontal.  Ces  mouvements  sont  répé¬ 
tés  six  ou  sept  fois  à  chaque  séance,  si  les  douleurs 
ne  sont  pas  trop  grandes,  on  fait  cinq  séances  par 
jour. 

La  chaleur  produite,  par  l’air  chaud,  par  l’eau 
chaude,  par  des  lumières  électriques,  ou  l’elec- 
tric  pad. 

La  diathermie.  C’est  un  excellent  traitement  pour 
,ceux  qui  sont  dans  l’obligation  de  travailler. 

Le  sérum  de  Ringer  en  injections  hypodermiques 
(5oo  centimètres  cubes  tous  les  deux  jours). 

b.  Traitement  chirurgical.  —  L’anastomose  arté¬ 
rio-veineuse  ne  donne  rien  et  pour  cause. 

11  en  est  de  même  de  la  sympathectomie  péri- 
artérielle. 

L’amputation.  Deux  raisons  peuvent  nous  forcer 
d’intervenir;  d’abord  les  douleurs  qui  parfois  devien¬ 
nent  intolérables,  puis  la  gangrène.  Si  la  gangrène  se 
limite  aux  orteils,  il  vaut  mieux  attendre  et  surtout 
se  garder  de  sacrifier  tout  le  membre.  Seule  la  gan¬ 
grène  massive  du  membre  est  une  indication  impé¬ 
rieuse  de  l’amputation  immédiate  à  cause  de  la  sep¬ 
ticémie  ou  du  shock  qu’elle  peut  engendrer.  La 
difficulté  est  de  fixer  le  niveau  où  doit  se  faire  l’in¬ 
cision,  on  peut  recourir  à  l’épreuve  de  Moschcowitz. 
On  enroule  une  bande  d’Esmarch  depuis  l’extrémité 
du  membre  jusqu’à  sa  racine,  on  la  maintient  quel¬ 
ques  minutes  puis  on  l’enlève  rapidement,  alors 
apparaît  une  teinte  rouge  qui  descend  de  la  racine 
du  membre  et  s’arrête  à  l’endroit  où  les  tissus  ne 
sont  plus  irrigués,  c’est  là  qu’il  faut  inciser. 

La  surrénalectomie  unilatérale,  préconisée  par 
von  Oppel,  est  employée  en  France  par  Leriche 
dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Buerger.' 

Observation  clinique.  —  W.  H...,  âgé  de  vingt-sept 
ans,  médecin  canadien  français,  se  présente  à  la  consdltation 
pour  gangrène  du  deuxième  orteil  droit;  la  douleur  causée 
par  cette  plaie  est  devenue  intolérable. 

Maladie  actuelle.  — ■  La  maladie  a  débuté,  au  mois  de  sep¬ 
tembre  1924,  par  l'apparition  au  mollet  gaucbe  d’une  série  de 
petits  nodules  (sept  ou  huit)  sur  le  trajet  de  la  saphène 
externe.  Ces  nodules,  de  forme  allongée,  ont  la  grosseur 
d’une  fève  et  sont  légèrement  douloureux  à  la  pression. 
L’affection  durait  déjà  depuis  deux  mois,  lorsque  celui-ci  vint 
me  consulter  :  le  diagnostic  de  thrombo-phlébite  fut  fait  sans 
pouvoir  en  déterminer  la  cause,  et  après  dix  jours  de  traite¬ 
ment  dans  un  hôpital  le  tout  rentrait  dans  l’ordre  ou  du  moins 
semblait  rentrer  dans  l’ordre. 

Au  mois  de  juin  igaS,  le  malade  s’aperçoit  que  sa  démarche 
devient  difficile,  une  marche  d’un  kilomètre  l’oblige  à  s’arrêter 
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deux  ou  trois  fois  pour  faire  disparaître,  comme  il  le  dit  lui- 
même,  la  lassitude  douloureuse  qu’il  ressent  dans  ses  ïambes. 

Jusqu’à  l’été  1926,  la  symptomatologie  se  résume  à  delà 
claudication  intermittente.  Au  mois  de  juillet,  un  ongle  incarné 
du  gros  orteil  gauche,  que  j’attribue  à  des  troubles  trophiques, 
l’arrête  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  et  l’oblige  à  réfléchir 
un  moment  sur  son  état  de  santé.  Il  constate  que  les  ongles 
de  ses  orteils  ne  poussent  plus  comme  autrefois  et  que  les 
poils  se  font  de  plus  en  plus  rares  sur  ses  pieds;  bref,  il 
s’aperçoit  que  ses  membres  inférieurs  présentent  des  troubles 
de  nutrition. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre  apparaît,  à  la  face 
interne  du  deuxième  orteil  droit  près  de  la  racine,  un  petit 
nodule  suivi  de  la  formation  d’un' œdème  léger.  En  même 
temps  que  les  douleurs  deviennent  presque  intolérables,  il 
note,  à  la  face  plantaire  de  cet  orteil,  une  plaque  ^de  la  gran¬ 
deur  d’un  centime,  présentant  une  pâleur  cireuse.  La  tache, 
de  blanche  qu’elle  est  au  début,  devient  bleuâtre,  puis  bru¬ 
nâtre;  enfin,  les  tissus  se  mortifient  et  après  un  certain  temps 
il  se  forme  un  sillon  d’élimination. 

Antécédents  héréditaires.  —  Rien  de  particulier,  si  ce  n’est 
qu’il  est  le  septième  d’une  famille  de  neuf  enfants,  dont  huit 
sont  en  bonne  santé.  Le  père  vivant  est  bien  portant,  la  mère 
est  morte  d’un  cancer  d’estomac. 

Antécédents  personnels.  —  Aucune  maladie  dans  l’enfance 
et  l’adolescence.  En  1922,  il  a  été  victime  d’un  accident  qui, 
pendant  un  mois,  a  causé  des  douleurs  dans  le  mollet  gauche. 
Notre  patient,  qui  mesure  5  pieds  et  1 1  pouces,  s’est  toujours 
livré  aux  sports,  surtout  les  courses  à  pied  où  il  excellait  pen¬ 
dant  Ses  études  universitaires. 

Eatamen  local.  —  Membre  inférieur  gauche  :  Les  ongles 
sont  déformés,  petits,  les  poils  ont  disparu,  la  peau  est  sèche. 
En  position  déclive,  le  pied  et  les  orteils  sont  cyanosés;  si  on 
élève  la  jambe  dans  le  plan  vertical,  après  avoir  placé  le 
malade  en  décubitus' dorsal,  le  pied  et  les  orteils  prennent  une 
coloration  ivoire,  ils  présentent  une  pâleur  livide  qui  disparaît 
lentement  lorsque  la  jambe  est  ramenée  en  position  horizon¬ 
tale.  Les  pulsations  de  la  tibiale  postérieure  et  de  la  dorsale 
du  pied  sont  abolies,  même  après  l’épreuve  du  bain  chaud. 
L’indice  oscillométrique  est  égal  à  la  moitié  de  celui  du 
membre  supérieur. 

Membre  inférieur  droit  :  Les  ongles  sont  épaissis,  leur 
bord  libre  est  crénelé.  L’ongle,  du  deuxième  orteil  est  en  voie 
d’élimination,  et  à  la  face  plantaire  de  cet  orteil  il  y  a  une 
plaque  de  gangrène  grande  comme  un  centime.  La  moindre 
pression  exercée  sur  cet  orteil  cause  des  douleurs  intenses.  En 
position  déclive  les  orteils  présentent  une  coloration  rouge 
vif,  alors  que  le  pied  et  la  jambe  sont  très  pâles;  si  l’on  élève 
celle-ci,  le  malade  étant  couché,  les  orteils  deviennent  à  leur 
tour  d’une  pâleur  cireuse  qui  ne  disparaît  que  lorsque  le  pied 
est.  à  80  degrés,  c’est-à-dire  10  degrés  au-dessous  de  l’hori¬ 
zontale.  Les  pulsations  de  la  tibiale  postérieure  et  de  la  dor¬ 
sale  du  pied  n’existent  pas,  même  après  l’épreuve  de  Babinski. 
L’indice  oscillométrique  est  un  quart  de  celui  du  membre 
supérieur.  Il  y  a  un  œdème  léger  sur  le  trajet  de  la  saphène 
commençant  près  de  la  malléole  interne.  Une  radiographie  du 
pied  droit  montre  une  calcification  normale  des  phalangettes; 
les  artères  sont  invisibles. 

Examen  général.  —  La  température  oscille  entre  97°  et  98° 
Farenheit,  la  pression  est  i3  maxima,  7,6  minima.  Le  méta¬ 
bolisme  est  légèrement  augmenté. 

Système  sensoriel.  —  Normal. 

Système  nerveux.  —  Les  réflexes  rotuliens  et  achilléens 
sont  considérablement  diminués. 

Système  respiratoire.  —  Normal  ;  radiographie  négative, 
examen  des  crachats  négatif. 

Système  digestif.  —  Normal. 

Système  vasculaire.  —  Le  cœur  est  normal,  les  vaisseaux 
sanguins  des  membres  inférieurs  sont  lésés. 


L’examen  du  sang  donne  : 
Globules  rouges  .... 

Globules  blancs . 

Polynucléaires . 

Mononucléaires . 

Lymphocytes . 

Eosinophiles . 

Hémoglobine . 

Valeur  globulaire.  .  .  . 
Alcalinité  normale. 
Urée . 


3.600.000 


4.687 

86  p.  100 
8  p.  100 
5  p.  100 


79  P-  ‘oo 
9>9 

0^46 


Dosage  du  sucre  normal. 

Dosage  de  la  cholestérine  normal. 

Bordet-Wassermann  négatif. 

Culture  du  sang  négative. 

Système  génito-urinaire.  —  L’analyse  d’urine  donne  des 
tracés  d’albumine. 


Système  cutanéo-osseux  musculaire.  —  Troubles  de  la 
maladie  actuelle. 


Diagnostic.  —  Thrombo-angéite  oblitérante  des  membres 
inférieurs  ou  maladie  de  Buerger. 


Traitement.  —  1.  Chirurgical.  —  Désarticulation  méta¬ 
tarso-phalangienne  du  deuxième  orteil  droit  à  cause  de  la 
douleur  qui  est  devenue  insupportable. 

2.  Médical.  —  Il  faut  éviter  la  station  debout,  la  marche, 
la  compression  par  les  chaussures  et  les  jarretelles,  le  froid, 
les  blessures. 

Contre  la  douleur  et  la  déficience  circulatoire,  j’ai  conseillé 
la  diathermie,  deux  séa'nces  de  vingt  minutes  par  jour. 

L’amputation  a  fait  disparaître  la  douleur  ressentie  dans  le 
deuxième  orteil  droit,  mais  l’oblitération  des  troncs  vascu¬ 
laires  des  deux  jambes  existe  toujours.  La  claudication  inter¬ 
mittente  devient  de  plus  en  plus  prononcée.  Le  malade,  revu 
il  y  a  un  mois,  déclare  qu’il  peut  à  peine  faire  cent  pas  sans 
s’arrêter;  il  éprouve  alors  la  même  sensation  que  si  l’on  com¬ 
primait  ses  mollets  dans  les  mâchoires  d’un  étau.  La  nuit, 
après  deux  ou  trois  heures  de  sommeil,  il  doit  se  lever  pour 
calmer  la  douleur  qui  envahit  ses  orteils. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(sêANCX  DU  g  MARS  I928) 

Œdème  inflammatoire  et  cellulite.  —  M.  Comby  rapporte 
quelques  cas  offrant  des  analogies  avec  ceux  de  M.  Etienne 
May  et  M"®  G.  Dreyfus-Sée. 

1.  Garçon  de  trois  ans  et  demi  présente,  à  la  suite  d’une 
grippe,  des  plaques  d’œdème  pseudo-inflammatoire  au-dessus 
du  coude  droit,  à  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche,  au  dos 
de  la  main  droite,  ensuite  l’enfant  s’étant  levé  trop  tôt  on  a 
assisté  à  deux  poussées  de  purpura  orthostatique  aux  jambes; 
guérison. 

2.  Jeune  homme  de  vingt-deux  ans;  champion  de  tennis; 
sensibilité  et  gêne  des  mouvements  à  la  racine  des  cuisses.  On 
constate  la  présence,  sous  la  peau  des  régions  inguino-cru- 
rales,  de  petites  nodosités  sous- cutanées,  peu  dures  et  peu 
douloureuses  à  la  pression.  Ces  noyaux  de  cellulite  ont  dis¬ 
paru  complètement,  en  quelques  jours,  par  le  repos  et  des 
applications  émollientes. 

3.  Garçon  de  dix-huit  ans,  fatigué.  Une  large  plaque 
d’œdème  pseudo-inflammatoire  s’est  formée,  faisant  redouter 
la  suppuration.  Pas  d’adénopathie  inguinale.  Induration 
étendue,  sans  chaleur  notable,  sans  douleur  bien  vive  par  la 
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pression.  Repos,  applications  émollientes.  Guérison  complète 
par  résolution  en  une  semaine. 

De»  rapports  de  la  réactivité  antitoxique  et  de  l’anergie. 

—  M.  Ghr.  ZoELLER.  En  matière  d’immunité  antidiphtérique 
trois  éléments  d’information  peuvent  être  utilisés  :  les  don¬ 
nées  de  la  réaction  de  Schick  ne  donnent  qu’une  appréciation 
qualitative;  l’étude  de  la  réactivité  anlitoxique  met  en  évi¬ 
dence  un  élément  dynamique  de  l’immunité. 

L’auteur  montre  la  persistance  de  la  réactivité  antitoxique 
chez  les  rougeoleux;  ceci  quelles  que  soient  les  variations  de 
l’anergie  tuberculinique  exprimées  par  la  cuti-réaction. 
L’éclipse  de  l’allergie  tuberculinique  au  cours  de  la  rougeble 
ne  s’accompagnerait  donc  pas  obligatoirement  d’une  éclipse 
de  la  réactivité,  d’une  irréactivité  totale  passagère. 

Coexistence  chez  le  même  malade  de  deux  côtes  cervi¬ 
cales  et  d’une  atrophie  des  muscles  de  l’éminence  thénar. 

—  MM.  Rist  et  Hirschberg. 

La  vaccination  antituberculeuse  de  l’enfant  par  le  B.  C. 
G.  (voie  digestive  et  sous-cutanée).  —  MM.  Weill-Hallé 
et  Turpin.  I .  La  vaccination  antituberculeuse  parle  B.  C.  G., 
pratiquée  sur  des  sujets  non  contaminés  antérieurement,  est 
sûrement  inoffensive. 

2.  Elle  peut  être  effectuée,  soit  par  voie  digestive  dans  les 
dix  premiers  jours  de  la  naissance,  soit  par  voie  sous-cutanée 
au  delà  de  ce  terme. 

3.  Par  voie  digestive,  on  fait  ingérer  au  nouveau-né  trois 
doses  de  i  centigramme  de  B.  C.  G. 

4.  Par  voie  sous-cutanée,  on  injecte  une  dose  variant  de 
o““So2  à  o““«5. 

5.  L’injection  sous-cutanée  sera  précédée  d’une  période 
d’observation  de  cinq  à  six  semaines,  avec  contrôle  de  cuti- 
réaction  négative. 

6.  Les  résultats  fournis  par  sept  années  d’observation,  les 
essais  confirmatifs  pratiqués  en  France  et  à  l’étranger,  auto¬ 
risent  à  recommander  l’extension  de  la  méthode  aux  nourris¬ 
sons  menacés,  aux  nourrissons  non  menacés  dont  les  familles 
sollicitent  la  vaccination,  aux  adultes  notamment  et  au  per¬ 
sonnel  infirmier. 

Pleurésie  purulente  aiguë  devenue  chronique  et  recon¬ 
nue  tardivement  tuberculeuse.  —  MM.  Maurice  Renaud  et 
Juge.  Cette  observation  est  intéressante  pour  l’histoire  des 
pleurésies  dites  chroniques.  En  raison  de  la  difficulté  qu’on  a 
eue  à  établir  le  diagnostic  de  tuberculose,  on  peut  se  deman¬ 
der  si  certaines  des  pleurésies  chroniques  intarissables  ne 
sont  pas  elles  aussi  de  nature  tuberculeuse,  et  si  ce  n’est  pas 
la  vraie  raison  pour  laquelle  échouent  la  plupart  des  énormes 
interventions  chirurgicales  dirigées  contre  elles. 

Elle  montre  surtout  qu’une  pleurésie  tuberculeuse  peut  être 
largement  ouverte,  non  seulement  sans  dommage,  mais  avec 
le  plus  grand  bénéfice,  car  l’état  général  ne  se  maintient  excel¬ 
lent  que  grâce  au  drainage. 

Poliomyélite  antérieure  consécutive  à  une  vaccination 
antityphoïdique.  —  MM.  Alajouanine,  Fribourg-Blanc  et 
Gauthier  présentent  un  malade  de  vingt  et  un  ans  qui  fut 
atteint,  dans  les  quarante-huit  heures  suivant  une  revaccina¬ 
tion  antityphoïdique,  d’un  syndrome  de  poliomyélite  anté¬ 
rieure,  avec  monoplégie  du  membre  inférieur  gauche.  Il  pré¬ 
sente  encore  six  mois  plus  tard  une  monoparésie  de  ce 
membre  avec  réaction  de  dégénérescence  partielle  du  jambier 
antérieur  et  grosse  amyotrophie  de  la  cuisse. 

Processus  d’oblitération  complète  de  la  sous-claviére  et 
de  la  carotide  primitive  gauche  et  incomplète  de  la  sous- 
clavière  droite  chez  un  aortique.  —  MM.  Etienne  Bernard, 
Gilbert  Dreyfus  et  Foulon  présentent  l’observation  ana¬ 
tomo-clinique  d’une  aortite  syphilitique  compliquée  d’oblité¬ 
ration  des  gros  vaisseaux  nés  de  la  crosse  aortique;  sténose 
complète  de  la  carotide  primitive  gauche  due  à  des  placards  j 


d’aortite  rendant  punctiforme  l’orifice  du  vaisseau;  sténose 
complète  de  la  sous-clavière  gauche  qui  relevait  d’un  thrombus 
obstruant  le  vaisseau  à  un  centimètre"  de  son  origine  ;  sténose 
incomplète  de  la  sous-clavière  droite  diagnostiquée  par 
l’existence  d’un  thrill  systolique  et  due  à  un  épaississement  si 
marqué  de  l’intima  et  de  la  mésartère  qu’un  clivage  des 
tuniques  se  produisit  à  l’ouverture  du  vaisseau. 

Infarctus  rénal  «  en  corbeille  ».  —  M.  Apert  et  M"'  Bach 
présentent  les  deux  reins  d’un  enfant  de  quatorze  ans  qui  a 
subitement  succombé  en  urémie  aiguë;  la  substance  corticale 
des  deux  reins  est  nécrosée  dans  sa  totalité,  tandis  que  la 
substance  pyramidale  est  respectée;  un  liséré  hémorragique 
sépare  les  deux  substances. 

Algies  précordiales  et  encéphalite  épidémique.  —  MM. 

Mussioournieb,  Garra, Rocca etMoNESTiER  (de  Montevideo). 

Amibiase  pulmonaire  pure  à  rechutes,  guérie  par  l’émé¬ 
tine,  le  stovarsol  et  le  tréparsoL  —  MM.  Vialard  et 
Paponnet. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(sâANCI  DU  29  FEVRIER  I928) 

A  propos  des  urétéro-anastomoses.  —  M.  Hartmann,  après 
la  communication  récente  de  M.  Bazy,  apporte  une  observa¬ 
tion  identique;  malade  opérée  par  lui  pour  hydronéphrose 
intermittente,  par  urétéro-pyélo-néostomie,  revue  en  bon  état 
après  vingt  et  un  ans. 

Tumeur  du  maxillaire.  —  M.  Rouvillois  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  R.  Monod  qui,  chez  un  homme  de 
vingt-trois  ans  a  enlevé  après  ligature  de  la  carotide,  une 
tumeur  du  maxillaire  supérieur  à  développement  considérable 
et  a  obtenu  la  guérison  du  malade;  il  s’agissait,  d’après  l’exa¬ 
men  de  M.  Lecène  d’un  fibro-myxorae. 

Tumeurs  à  myéloplaxes.  —  M.  Abadie  (d’Oran),  commu¬ 
nique  deux  observations  rares;  une  de  tumeur  de  la  synoviale 
du  genou,  et  une  de  rotule  géante  (9X1 1'“)  ;  extirpation  dans 
les  deux  cas  ;  il  s’agissait  de  tumeurs  à  myéloplaxes .  M .  Abadie 
fait  suivre  sa  communication  de  projections  des  examens 
radiologiques  et  histologiques  des  pièces. 

Exploration  de  la  fonction  chromagogue  du  foie  au  cours 
des  anesthésies  et  interventions  chirurgicales.  —  MM.  Noël 
Fiessinger  et  Henry  Walter  résument  leurs  études  sur 
l’exploration  du  foie  par  leur  technique  du  rose  bengale  chez 
soixante-cinq  opérés.  Les  opérations  sans  anesthésie  ou  les 
anesthésies  locales  et  le  protoxyde  d’azote  pur  ne  modifient 
pas  la  fonction  chromagogue.  Dans  la  majorité  des  cas,  le 
chloroforme  élève  le  taux  du  rose  bengale  et  le  coefficient 
d’élévation  suit  la  courbe  de  la  durée  de  l’anesthésie.  Avec 
l’éther,  élévation  du  rose  bengale  dans  les  trois  quarts  des 
cas.  Le  balsoforme  agit  d’une  façon  analogue,  de  même  les 
anesthésies  au  protoxyde-éther,  et  les  rachi-stovaïne  avec 
éther.  En  établissant  pour  un  temps  moyen  d’anesthésie,  un 
coefficient  moyen  d’élévation,  les  auteurs  inscrivent  en  tête  le 
chloroforme,  mais  montrent  que  les  anesthésiques  d’inhala¬ 
tion  élèvent  tous  le  taux  rétentionnel  du  rose  bengale.  Ils 
comparent  les  taux  ainsi  obtenus  avec  le  taux  de  la  bilirubi¬ 
némie  jugé  par  l’indice  biliaire  plasmatique  et  par  la  réaction 
au  diazonium  de  H.  van  den  Bergh.  Le  chloroforme  élève 
toujours  la  bilirubinémie,  l’éther  plus  rarement,  le  balsoforme 
presque  autant.  Le  protoxyde  agit  sur  la  rétention  biliaire, 
les  anesthésies  locales  pas  du  tout.  Les  anesthésiques  n’exer¬ 
cent  pas  constamment  la  même  influence  sur  les  deux  fonc¬ 
tions  chromagogue  et  biliaire.  Ainsi  l’éther  élève  plus  le  rose 
que  la  bilirubinémie,  tandis  que  le  chloroforme  élève  les  deux 
à  la  fois. 
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Les  auteurs  cherchent  d’après  ces  constatations  à  baser  un 
pronostic  opératoire.  Ils  étudient  des  faits  séparés  avec  taux 
élevés  de  rose  avant  ou  après  l’opération.  Certes  des  chiffres 
élevés  de  rose  appellent  un  pronostic  des  plus  réservés;  mais 
les  surprises  sont  toujours  possibles  et  les  renseignements  de 
laboratoire  ne  peuvent  se  substituer  aux  rensèignements  cli¬ 
niques.  Le  rose  bengale  ne  fournit  qu’un  renseignement  sur  la 
fonction  hépatique;  il  a  certes  autant  d’impprtance  que  la 
recherche  de  l’azotémie,  mais  il  n’a  pas  de  valeur  à  l’état 
isolé;  il  entre  dans  le  faisceau  clinique,  en  permettant  d’éva¬ 
luer  le  mode  fonctionnel  du  loie  avant  et  après  l’interventipn 
chirurgicale  •- 

Kyste  de  l’ovaire  à  bacilles  d’Eberth.  —  M.  Abadie 
(d’Oran)  communique  l’observation  d’une  femme  à  qui  il 
enleva  un  volumineux  kyste  dermoïde  de  l’ovaire  à  bacilles 
d’Eberth.  C’est  une  lésion  rare,  quatorze  cas  seulement  ont 
été  publiés  jusqu’à  présent. 

Actinomycose  et  radium.  —  M.  Proüst  fait  un  rapport  sur 
un  travail  envoyé  par  MM.  Cqpnîpllet  et  Fischer;  actino¬ 
mycose  chez  un  jeune  homme,  tumeur  sous-maxillaire  fistu¬ 
lisée,  traitement  par  injection  intraveineuse  d’un  sérum  à 
base  d’émanation  de  radium,  avec  valeur  en  radium  de 
17  mmcuries,  guérison  depuis  plusieurs  années. 

M.  Dehelly  a  eu  un  échec  cpmplet  dans  un  cas  d’actino¬ 
mycose  traité  par  Tiodure. 

M.  Gkrnbz  a  fait  faire  des  dosages  dans  les  cas  d’actinomy¬ 
cose  et  n’a  eu  des  résultats  que  chez  des  malades  en.  état  de 
rétention  indurée;  il  donne  des  doses  considérables  d’iodure- 

Fractures  de  l’humérus.  —  M.  Mpuchet  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de,  MM.  Marcel  Lheureux  (de  Lille)  et  Brkssot 
(de  Constantine),  sur  les  fractures  de  l’humérus  par  contrac¬ 
tion  musculaire  violente  chez  les  lanceurs  de  grenade.  Il  étudie 
le  mécanisme  de  ces  fractures  que  les  auteurs  ont  traitées 
soit  par  appareil  plâtré,  soif  par  application  de  l’attelle  de 
Roüvillois. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  SITUATIOJV  DENTAIRE 

L’art  dentaire,  trop  longtemps  tenu  à  l’écart,  est  sur  le 
point  de  prendre,  parmi  les  spécialités  médicales,  la  place 
qu’il  devrait  avoir  depuis  longtemps.  Ce  sont  des  questions 
de  personne  qui  ont  retardé  cette  évolution  normale  à  laquelle 
tout  le  monde,  praticiens  et  patients,  étaient  intéressés. 

Seuls,  les  dirigeants  des  groupements  odontologiques 
étaient  désireux  de  maintenir  le  plus  longtemps  possible  une 
situation  qui  leur  valait  quelques  avantages;  mais,  dans  l’en¬ 
semble,  les  chirùrgiens-dcntistés  avaient  depuis  longtemps 
constaté  que  l’intérêt  de  la  profession  tout  entière  était  en 
opposition  avec  celui  ou  ceux  de  ces  dirigeants. 

’Toujours  est-il  que  la  question  dentaire  est  entrée  dans  une 
phase  nouvelle  à  la  suite  du  dépôt,  au  Sénat,  du  projet  de  loi 
de  MM.  Milan  et  Rio.  Ce  projet  remet  l’art  dentaire  à  sa  place 
normale,  décidant  que  nul  ne,  pourra  exercer  cette  spécialité 
s’il  n’est  préalablement  docteur  en  médecine. 

La  solution  ainsi  apportée  à  cette  question  irritante  est 
conforme  aux  désirs  maintes  fois  exprimés  par  les  Facultés  de 
médecine  et  Ifes  syndicats  médicaux,  comme  elle  l’est  au  plus 
élémentaire  bon  sens. 

Les  temps  sont  donc  proches  et  les  protagonistes  du  «  doc¬ 
torat  en  chirurgie  dentaire  »  et  autres  billevesées  ne  vont  pas 
tarder  à  demander  l'aman.  Cependant  le  Corps  médical  ne 
doit  point  cesser  de  suivre  de  très  près  cette  évolution.  Elle 
comporte  des  mesures  de  transition  et  s’il  convient  qu’elles 
soient  aussi  larges  que  possible,  qu’elles  tiennent  compte  des 


droits  acquis,  tant  des  personnes  que  des  établissements  sé¬ 
rieux  d’enseignement,  il  importe  également  qu’elles  ne  portent 
atteinte  d’aucune  façon  au  doctorat  en  médecine'. 

A.  HEBPIN. 


PROPOSITION  DE  LOI  AYANT  POUR  OBJET  DE  MODIFIER 

LA  LOI  DU  30  NOVEMBRE  1S92  SUR  l’EXBRCICE  DE  LA 

MÉDECINE. 

Pre'seutée  par  MM.  Milan  et  Rio,  sénateurs. 

Exposé  des  motifs 

Messieurs, 

Les  études  médicales  complètes,  sanctionnées  par  le  titre 
de  docteur  en  médecine,  constituent  le  minimum  de  culture 
médicale  générale  indispensable  à  l’exercice  de  toutes  les 
branches  de  l’art  de  guérir.  L’art  dentaire  ne  saurait  plus 
longtemps  échapper  à  cette  nécessité. 

La  volonté  d’autonomie  qui  tend  à  séparer  l’art  dentaire 
définitivement  de  la  médecine,  n’est  que  l’héritage  d’une  époque 
où  l’on  pratiquait  cet  art  par  des  moyens  et  suivant  une  con¬ 
ception  purement  mécaniques;  tout  ceci,  sans  discernement  de 
la  complexité  des  états  morbides  auxquels  s’appliquait  une 
thérapeutique  aussi  rudimentaire. 

La  loi  du  19  ventôse  an  XI,  n’avait  pas  mentionné  l’art 
dentaire.  Après  l’arrêt  de  la  Cour  d’Amiens,  confirmant  en 
1846  que  «  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  n’est  point  applicable 
aux  dentistes  »,  les  empiriques  devinrent  si  nombreux  et 
menacèrent  si  gravement  la  santé  publique,  que  le  législateur 
dut  intervenir  en  1892. 

Avant  de  remettre  cette  spécialité  entre  les  mains  des  doc¬ 
teurs  en  médecine,  la  loi  du  3o  novembre  voulut, seulement 
qu’une  certaine  période  en  permît  la  réorganisation,  et  c’est 
dans  cette  intention  que  fut  créé  le  diplôme  de  chirurgien- 
dentiste.  Les  rapports  préparatoires  et  les  discussions  devant 
le  Parlement  ont  insisté  sur  le  caractère  provisoire  de  cette 
législation. 

Le  législateur  avait  donc  parfaitement  compris  le  danger 
d’une  autonomie  définitive  d’une  branche  quelconque  de  l’art 
de  guérir,  autonomie  qui  eût  pu,  dans  l’avenir,  servir  d’amorce 
à  un  démembrement  progressif  de  la  médecine. 

Aujourd’hui,  la  stomatologie  est  devenue  une  spécialité 
extrêmement  vaste,  elle  déborde  de  tous  côtés  le  cadre  de  l’art 
dentaire,  et  il  est  nécessaire,  pour  la  protection  de  la  santé 
publique,  que  les  études  générales  préparant  aux  soins  de  la 
bouche  et  des  dents  soient  identiques  à  celles  que  l’on  exige  à 
la  base  des  autres  spécialités  médico-chirurgicales  et  que 
personne  ne  songe  à  discuter. 

il  n’y  a  pas  moins  de  liens  entre  les  états  morbides  qui 
arment  la  main  du  chirurgien,  celle  de  l’ophtalmologiste  ou  de 
l’auriste  et  l’état  général,  qu’entre  les  états  morbides  que  le 
stomatologiste  doit  interpréter  au  regard  de  l’état  général, 
avant  de  les  traiter. 

La  pathologie,  buccale,  dans  chacune  de  ses  manifestations, 
nécessite  la  recherche  des  causes  éloignées,  et,  inversement, 
nombre  de  maladies  de  la  bouche  jouent  un  rôle  capital  dans 
l’origine  des  maladies  générales. 

Depuis  1892,  l’évolution  des  sciences  médicales  a  véritable¬ 
ment  transformé,  l’art  de  guérir.  L’art  dentaire  seul  n’a  pu, 
dans  les  conditions  spéciales  où  il  était  placé,  progresser  aussi 
rapidement  que  les  autres  portions  de  la  médecine.  Orienté 
par  des  préoccupations  surtout  techniques,  il  se  trouve 
aujourd’hui  devant  des  problèmes  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique  qu’il  ne  saurait  résoudre. 

Il  faut  donc  conclure  que  le  chirurgien-dentiste  est  forcé¬ 
ment,  et  sera  de  plus  eh  plus,  impuissant  s’il  renonce  aux 
thérapeutiques  qui  dépasseut  sa  compétence,  ou  dangereux, 
s’il  les  utilise.  La  même  observation  s’applique  du  reste  à 
l’emploi  de  médicaments  toxiques. 
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Le  moment  est  donc  venu  d’exiger  des  études  médicales 
complètes  pour  l’exercice  de  l’art  dentaire. 

Modifier  encore  une  fois  le  statut  actuel  des  chirurgiens- 
dentistes,  sans  aller  jusqu’au  doctorat  en  médecine,  ne  répon¬ 
drait  pas,  nous  venons  de  le  démontrer,  aux  exigences  de  la 
santé  publique.  Outre  que  toute  réforme  partielle  détermine¬ 
rait  un  temps'  d’arrêt  retardant  la  seule  solution  néces» 
satre,  il  faut  insister  sur  le  caractère  illusoire  qu’elle  présen¬ 
terait. 

Il  ne  s’agit  pas  d’augmenter  plus  ou  moins  par  un  dosage, 
toujours  discutable,  les  connaissances  médicales  théoriques 
des  chirurgiens-dentistes,  il  s’agit  de  faire  de  ceux-ci,'  de 
véritables  médecins,  abordant  leur  spécialité  avec  une  cul¬ 
ture,  une  mentalité  et  des  disciplines  médicales. 

Si  la  stomatologie  doit  être  introduite  dans  la  médecine  et 
si  le  praticien  qui  veut  exercer  cette  spécialité  doit  être  doc¬ 
teur  en  médecine,  il  est  non  moins  nécessaire  que  tous  les 
médecins  possèdent  des  notions  de  stomatologie,  ne  serait-çe 
qu’à  cause  de  l’extrême  fréquence  des  affections  bucco-den¬ 
taires  et  des  complications  graves  qu’elles  déterminent,  et 
des  services  incalculables  qu’ils  pourraient  rendre  à  la  popu¬ 
lation  rurale  et  des  petites  villes. 

Aucune  objection  de  principe  sérieuse  n’a  pu  être  faite  à  la 
thèse  stomatologique,  et  les  partisans  du  maintien  d’uo  di¬ 
plôme  restreint,  n’objectent,  en  réalité,  que  les  répercussions 
possibles  sur  le  nombre  de  praticiens  nécessaires  au  traite¬ 
ment  de  la  population.  , 

Cette  objection  ne  résiste  pas  à  la  discussion. 

Les  chirurgiens-dentistes  actuels  conserveront  évidemment 
tous  leurs  droits  à  l’exercice  de  leur  profession.  De  plus,  pen¬ 
dant  un  certain  délai  —  quatre  années  par  exemple  —  les 
études  de  chirurgien-dentiste  continueront  à  pouvoir  être 
entreprises  suivant  le  régime  actuel.  Compte  tenu  de  la  durée 
des  études,  la  période  transitoire  serait  donc  de  neuf  années 
au  minimum. 

Cette  période  permettra  une  adaptation  progressive  du 
nombre  des  médecins  spécialisés  aux  besoins  de  la  santé  pu¬ 
blique. 

Depuis  quarante  ans,  de  nombreuses  spécialités  se  sont 
créées  ou  développées  :  chirurgie,  gynécologie,  oto-rhinor 
laryngologie,  ophtalmologie,  radiologie,  électrologie,  stoma¬ 
tologie  elle-même  dans  la  mesure  où  l‘a  permis  l’existence  des 
chirurgiens-dentistes,  etc.,  etc...  C’est  un  fait,  que  le  recrute¬ 
ment  des  médecins  spécialisés  n’a  pas  été  inférieur  aux 
besoins,  et  qu’il  ne  s'est  nullement  effectué  au  détriment  des 
autres  branches  de  la  médecine. 

Il  est  certain  que  l’obligation  du  doctorat  en  médecine  étapt 
votée,  un  très  grand  nombre  d’étudiants  en  médeçipe  se  diri¬ 
geront  vers  la  stomatologie.  Ce  nombre  augmente  déjà  chaque 
année,  combien  davantage  augmentera-t-il  lorsque  la  réforme 
aura  fait  tomber  les  derniers  préjugés  qui  détournent  encore 
de  cette  spécialité,  et,  lorsque  nouvellement  ouverte  à  l’acti¬ 
vité  médicale,  elle  offrira  un  débouché  où  la  réussite  semblera 
à  la  fois  plus  certaine  et  plus  rapide. 

Une  autre  source  de  recrutement  des  plus  importantes  exis¬ 
tera  dans  le  milieu  même  où  se  seraient  recrutés  les  chirur¬ 
giens-dentistes,  le  baccalauréat  étant  réclamé  dès  maintenant 
par  les  partisans  du  maintien  du  diplôme  restreint. 

En  réalité,  le  problème  n’est  pas  tant  de  quantité  que  de 
répartition.  '  ■  • 

Plus  encore  que  les  médecins,  les  chirurgiens  dentistes 
s’entassent  dans  les  grandes  villes,  et  la  concurrence  acharnée 
qu’ils  se  font  les  uns  aux  autres  —  concurrence  dont  les  modes 
de  publicité  qu’ils  emploient  est  une  preuve  trop  évidente  -- 
démontre  bien  la  disproportion  de  leur  nombre  avec  celui 
qu’exigerait  une  saine  médecine  stomatologique. 

Qu’il  n’y  ait  pas  assez  d@  dentistes  dans  certaines  cam¬ 
pagnes,  cela  est  possible,  mais  comment  y  faire  refluer  le 
trop  plein  des  grandes  villes?  C’est  là  un  problème  social  et 
économique  et  non  un  problème  médical.  Nous  estimons,  du 


reste,  que  seule  la  solution  stomatologique  intégrale  per¬ 
mettra  de  le  résoudre  : 

En  effet,  le  jour  où  tous  les  médecins  posséderont  les 
notions  générales  indispensables  de  stomatologie,  le  médecin 
de  campagne  desservant  de  très  petites  localités,  comme  il 
fait  du  reste  pour  la  plupart  des  spécialités  médicales,  adjoin¬ 
dra  de  plus  en  plus  à  sa  pratique,  les  interventions  les  plus 
courantes  de  la  stomatologie.  Il  est  certain  que  son  effort  por¬ 
tera  plutôt  sur  la  stomatologie  que  sur  les  autres  spécialités, 
çar  il  aura  la  certitude  d’y  trouver  un  complément  d’hono¬ 
raires  fort  intéressant.  Dans  les  campagnes  où  le  médecin  vit 
difficilement,  où  surtout  le  dentiste  ne  pourrait  vivre,  le 
médecin  faisant  un  peu  de  stomatologie  pourra  se  maintenir. 
Le  médecin  et  les  populations  des  bourgs  ou  des  campagnes 
ne  pourront  que  reconnaître  les  avantages  de  la  situation 
nouvelle. 

En  résumé,  deux  conceptions  s’opposent  : 

L’une,  celle  des  odontologistes,  s’objective  dans  le  terme 
«  art  dentaire  »,  Elle  considère  celui-ci  comme  une  spécialité 
presque  entièrement  faite  et  s’inspire  de  tendances  avant  tout 
techniques.  Si  elle  envisage  la  nécessité  d’une  culture  géné¬ 
rale,  c’est  en  la  limitant  strictement  à  ce  qui  est  immédiate¬ 
ment  indispensable  aux  applications  techniques. 

L’autre  conception,  qui  est  celle  des  stomatologistes,  con¬ 
sidère  la  stomatologie  comme  une  spécialité  presque  entière¬ 
ment  à  faire  qui  absorbe  et,  déborde  l’art  dentaire,  et  dont 
l’intégration  dans  la  médecine  permettra  seule  le  développe¬ 
ment.  La  technique  pour  eux  ne  saurait,  pas  plus  ici  du  reste 
qu’en  aucune  autre  spécialité  médicale,  constituer  une  fin, 
mais  un  moyen. 

Conclusion.  —  Pour  les  raisons  précisées  dans  cet  exposé 
des  motifs,  l’intérêt  public  exige,  étant  donné  les  progrès  de 
la  science,  que  les  études  médicales  complètes  soient  exigées 
pour  l’exercice  de  la  stomatologie  et  que  les  dispositions 
légales  relatives  à  l’art  dentaire  soient  abrogées.  Les  mêmes 
connaissances  générales  seront  ainsi  désormais  exigées  de 
tous  les  praticiens  de  l’art  de  guérir. 

C’est  pourflfiPi  nous  proposons  les  modifications  suivantes 
au  texte  de  la  loi  de  1892  : 

PROPOSITION  DE  LOI 

Article  premier.  —  L'article  2  de  la  loi  du  3o  novembre  1892 
est  modifié  ainsi  qu’il  suit  ; 

«  Nul  ne  peut  exercer  la  profession  de  dentiste,  s’il  n’est  muni 
d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine.  » 

Art.  2.  —  Il  est  ajouté  à  l’article  29  de  la  loi  du  3o  novem¬ 
bre  1892,  l’alinéa  suivant  ; 

«  Les  chirnrgiens-dentistes  reçus  antérieurement  à  l’application 
de  la  présente  loi  et  ceux  reçus  dans  les  conditions  déterminées 
par  l’article  3i  ci-après  auront  le  droit  d’exercer  l’art  dentaire  sur 
tout  le  territoire  de  la  République,  dans  les  conditions  fixées  par 
la  loi  du  3o  novembre  1892.  » 

Art.  3.  —  Il  est  ajouté  à  l’article  3i  de  la  loi  du  3o  novem¬ 
bre  1892  l’alinéa  suivant  : 

«  Il  en  sera  de  même  pour  les  étudiants  qui,  au  moment  de 
l’application  de  la  présente  loi,  auront  pris  leur  première  inscrip¬ 
tion  pour  l’obtention  du  diplôme  de  chirurgien-dentiste.  » 

Art.  4.  —  La  pré?çiite  loi  ne  sera  exécutoire  que  quatre  ans 
après  la  promulgation.  Elle  est  applicable  à  l’Algérie  et  aux  Co- 

Art.  5.  —  Un  règlement  délibéré  en  Conseil  supérieur  de  l’Ins¬ 
truction  publique  déterminera  les  conditions  dans  lesquelles  un 
chirurgien.-dçntipte,  reçu  antérifUjrement  à  l’application  de  la  pré¬ 
sente  loi,  pourra  obtenir  le  grade  de  docteur  en  médecine. 
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LIVRES  ^UVEAUX 

Clinique  médicale  des  enfants.  Affections  du  système' 
nerveux  (i),  par  P.  Nobécourt. 

L’activité  de  l’éminent  successeur  du  professeur  Hutinel  ne 
se  ralentit  pas.  En  1924,  il  s’occupait  des  Affectionsde  l’appa¬ 
reil  respiratoire-,  en  igaS,  des  Affections  de  l'appareil  circula¬ 
toire-,  en  1926,  A.es  Troubles  de  la  nutritionel  de  la  croissance-, 
en  1927,  des  Affections  de  l'appareil  urinaire.  La  plupart  de 
ces  volumes  répondaient  à  un  besoin  si  urgent,  étaient  d’une 
lecture  si  attrayante  qu’ils  sont  déjà  épuisés.  Entre  temps, 
paraissaient  la  cinquième  édition  du  Précis  de  médecine  des 
enfants  (1926),  ouvrage  depuis  longtemps  classique,  et  la 
Thérapeutique  du  nourrisson  (avec  le  docteurM.  Maillet),  dont 
la  deuxième  édition  date  de  1927.  Aujourd’hui,  nous  avons  le 
plaisir  d’annoncer  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux  un 
nouveau  tome  de  Clinique  médicale  des  enfants,  consacré  aux 
Affections  du  système  nerveux,  et,  particulièrement,  à  Vencé- 
phalite  épidémique,  dont  le  professeur  en  apporte  trois  cas 
personnels,  à  l’étude  de  la  somnolence  dans  quelques  affections 
de  l’enfance,  au  syndrome  de  Parkinson  dans  ses  rapports  avec 
V encéphalite  épidémique,  chez  l’enfant,  aux  troubles  psychiques 
dans  la  fièvre  typhoïde,  à  l’étiologie,  encore  si  discutée,  de  la 
chorée  de  Sydenham,  aux  méningites  :  méningite  tuberculeuse 
à  ses  débuts  ou  chez  les  hérédo-syphilitiques;  premières 
phases  cliniques  des  méningites  à  méningocoques  chez  les 
enfants,  formes  traînantes  de  la  méningite  à  méningocoques 
chez  les  enfants,  méningites  à  pneumocoques  chez  les  enfants, 
aux  convulsions  de  la  petite  enfance  dans  leurs  relations  avec 

(i)  In-8  de  874  pages.  —  Prix  ;  45  fr.  —  Paris  1928. 


l’hérédo^syphilis,  aux  tumeurs  cérébrales,  à  une  petite  épi¬ 
démie  de  paralysie  faciale,  à  la  fièvre  zoster,  à  la  paralysie 
infantile,  aux  paralysies  diphtériques  mortelles,  à  la  maladie 
de  Friedreich. 

Ce  livre  ne  le  cède  en  rien,  comme  intérêt,  aux  précédents. 
Même  méthode  rigoureuse  dans  l’examen  des  cas,  même 
impartialité  dans  l’exposé  des  doctrines,  même  souci  justifié 
d’être,  comme  on  dit  aujourd’hui,  «  à  la  page  ».  Le  temps 
n’est  plus  où  les  affections  du  système  nerveux,  chez  l’enfant, 
étaient  considérées  comme  n’ayant  aucun  contact  avec  la 
médecine  générale,  et  où  leur  étude  semblait  devoir  être 
réservée  au  spécialiste.  Impossible,  désormais^,  de  faire  de  la 
pédiatrie  sans  en  connaître  les  grandes  lignes;  impos¬ 
sible  de  s’en  faire  une  idée  plus  exacte  qu’en  lisant  ce  nouveau 
livre  qui,  édité  par  la  maison  Masson  avec  son  soin  coutu¬ 
mier,  est  certain  de  rencontrer,  auprès  du  g;rand  public 
médical,  le  plus  légitime  succès.  l.  babonneix. 

Laryngologue  et  phtisiologue  (i),  par  M.  L.  de  Reynier 
(deLeysin). 

Depuis  trente  ans  que  M.  de  Reynier  traite  des  tuberculeux 
à  Leysin  il  ne  cesse  d’insister  sur  l’importance  de  l’examen 
systématique  des  premières  voies  respiratoires.  Son  livre 
démontre  aujourd’hui  une  autre  vérité  c’est  qu’on  ne  peut 
faire  de  l’oto-rhino-laryngologie  sans  faire  en  même  temps  de 
lapathologie.  Ceci  s’applique  d’ailleurs  à  toutes  les  spécialités. 

Tous  les  praticiens  et  tous  les  étudiants  liront  avec  fruit  ce 
livre.  Ils  comprendront  comment  on  peut  obtenir  des  succès 
thérapeutiques,  surprenants  au  premier  abord,  par  la  volonté 
et  la  méthode.  n.  G. 


(i)  In-8.  —  Prix  :  4  fr.  —  Lausanne,  Payot. 


AIX-LES-BAINS 

au  bord  du  tac  au  Bourget 

centre  unique  d’ excursions  dans  les  Alpes  françaises 


Messieurs  les  membres  du  Corps  Médical 
français  et  étranger  sont,  invités 
à  honorer  Aix-les-Bains  de 
leur  visite..  Des  avantages 
spéciaux  leur  sont 
réservés  et  toutes 
facilitésde  séjour 
leur  seront 
accordées. 


EAUX  SULFUREUSES 
CHAUDES-46'> 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 


Brochures  illustrées  envoyées  gratuitement 
sur  demande  adressée  au  bureau  de  Renseignements  d’Aix-les-Bains 

LA  VILLE  D’EAUX  DES  RHUMATISANTS 
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✓  &Ô6  ê 


^CRlHOL 

®qrch»t<ou  e  iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiw/i 


MÉMOPÂmE  MASCULINE,  NEUPASTHÉNIE 
FATIGUE  CÉPÉBPALE  UES  INTELLECTUELS 
AlTHÉNiEÙ^  GENS  ÀGÉS.SÉNILITÉ  PRÉCOCE 


e  à  a  PILULES  PAR  JOUR 

par  voie  hypodermique: 
UNE  INJECTION  JOUi^KAUÈRE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rug  des  Dames, PABSS, XVII * 


VIENT  DE  PARAITRE 


LE  FORMULAIRE  ASTIER 


4‘  ÉDITION 
1928 


Un  volume  1.200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 

Le  livré  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 

Prix  :  30  Francs  —  Réduction  de  40  °/o  aux  Membres  du  Corps  Médical,  net  1 8  francs 

Frais  d’envoi  :  France,  i  fr.  75  ;  Étranger,  4  fr.  50 
Au  “MONDE  MÉDICAL”,  47,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XVP) 


POUR  COMBATTRE-. 
Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Alg'ies  dh^erses 
Sciatique 
Syphilis,  etc. 


CAPSÜLES  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  d’iode  par  capsule. 


THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

UPIODOLI 

duDILAFAY 

o.gr.  54.  diode  par  cm..? 


LIPIODOL  INJECTABLE  :  54  centigr.  d’iode  par  cmc. 


POUR  EXPLORER; 
Système  nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  &  Trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  Lacrymales 
Abcès  &  Fistules,  etc. 


ÉMULSION  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  d’iode  par  cuillerée 


ANDRÉ  GUEPBET  &  G  ”,  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence,  PARIS  IX“ 


R.  G.  225.781  B 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


mu  FROIDS  DES  PAROIS  TflORAGIODES 

Il  faut  entendre  sous  ce  nom  les  abcès  tuberculeux  déve¬ 
loppés  primitivement  dans  la  paroi  thoracique  et  éliminer 
certains  abcès  torpides  non  tuberculeux  rares,  et  les  abcès 
d’origine  vertébrale  ou  d’origine  mammaire. 

PATHOGÈNIE 

Dans  la  règle  leur  origine  est  ; 

OOStalô. — La  plus  fréquente  de  beaucoup  est  l’origine 
osseuse,  parfois  cartilagineuse  ou  sternale. 

Rarement  pleurale.  Péripleurite  tuberculeuse. 

Mais  on  peut  observer  égalementjdes  abcès  froids  dus  : 

A  la  fonte  d’unë  gotnme  tübefdulêuse; 

A  des  abcès  musculaires; 

A  des  adénites  bacillaires  (chaîne  mammaire  interne). 

Ce  sont  des  raretés. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

I.  Abcès  costaux.  —  Siège  :  n’importe  où  mais  sur¬ 
tout  à  l’extrémité  antérieure  de  la  côte. 

Ils  se  développent  soit  à  la  face  interne,  soit  plus  rarement 
à  la  face  externe  de  la  côte. 

Les  lésions  osseuses  sont  plus  ou  moins  marquées  : 

a.  Parfois  un  foyer  d’ostéite  costale  important,  pouvant 
même  entraîner  des  fractures  spontanées.  La  caverne  avec 
séquestre  est  très  fréquente,  d’où  suppuration  et  fistules 
interminables. 

b.  Parfois  une  côte  atteinte  seulement  en  surface. 

Simple  érosion,  plus  rare. 

•2.  Abcès  chondraux.  —  Niés  autrefois.  Leur  exis¬ 
tence  est  indiscutable.  On  a  montré  d’ailleurs  la  possibilité 
de  vascularisation  des  cartilages. 

3.  Abcès  pérlpleuraux.  —  Siège  :  trois  points  d’élec 
tion  correspondant  à  l’émergence  des  rameaux  perforants  des 
intercostaux. 

En  arrière  vers  l’angle  des  côtes  :  abcès  postérieurs. 

A  la  partie  moyenne  sur  la  ligne  axillaire  :  abcès  latéraux. 

En  avant  vers  la  jonction  des  cartilages  et  des  côtes  :  abcès 
parasternaux.  On  admet  leur  origine  lymphatique. 

Toujours  sous-costaux  primitivement  ils  sont  ensuite  en 
bouton  de  chemise  à  deux  poches  superficielles  et  profondes  qui 
communiquent  à  travers  l’espace  intercostal  par  un  orifice 
étroit. 

Tous  ces  abcès  froids  ont  la  structure  des  abcès  froids 
banaux. 

CLINIQUE 

I.  Abcès  sus-costal.  —  (Origine  costale  le  plus  sou¬ 
vent)  . 

Début.  —  Phase  de  crudité. 

Tuméfaction  allongée  et  fusiforme  d'une  côte. 

Douleur  à  la  palpation  en  ce  point. 

Peau  normale. 

C’est  la  phase  d’ostéite  costale. 

État.  —  La  tuméfaction  se  ramollit  progressivement  et 
bientôt  l’abcès  froid  est  constitué. 

Tumeur  bien  limitée. 

Régulière. 

Allongée  suivant  le  grand  axe  de  la  côte. 

Volume  variable  én  général  inférieur  à  celui  d’un  œuf. 

Fluctuante  sauf  à  la  périphérie. 

Indolore  sauf  à' la  périphérie. 

Irréductible,  Pas  à' impulsion  à  la  toux. 

A  la  périphérie  elle  est  plus  dure,  on  trouve  souvent  un 
point  douloureux. 

Radio.  —  Elle  montre  parfois  l’ostéitè  costale. 


Évolution.  —  Si  on  n’interVient  pas  : 

La  tumeur  augmente'  de  volume. 

La  peau  est  envahie,  devient  vièlacée. 

La  fistulisation  survient  suivie  d’une  suppuration  intermi¬ 
nable. 

2.  Abcès  sous-costal  , (origine  coètale  ou  plus  rare¬ 
ment  pleurale). 

Début.  —  Il  passe  le  plus  souvent  inaperçu  au  début. 

Douleur  profonde,  mal  localisée. 

Si  l’origine  est  pleurale,  pas  de  douleur  à  la  pression. 

Etat.  —  Le  diagnostic  devient  facile. 

Apparition  de  Tabcès.  Il  a  les  mêmes  caractères  que  l’abc^B 
sus-costal  mais. 

Il  passe  en  tin  des  points  d'élection, 

Réductibilité  partielle  de  l’abcès,  . 

Impulsion  à  la  toux  et  à  l’effort. 

Ces  deux  derniers  signes  permettent  de  diagnostiquer  une 
poche  profonde,  mais  manquent  souvent, 

Faire  un  examen  complet  du  maladè,  surtout  examen  de  la 
plèvre  et  du  poumon.  Radio. 

Evolution.  Ouverture  à  la  peau. 

Pronostic  entièrement  fonction  de  l’existence  d’autres 
lésions  tuberculeuses. 

AUTRES  FORMES  CLINIQUES.  —  i.  Abcès 
d’origine  sternale  peut  s’accompagner  de  fractures  et  de  luxa¬ 
tions  des  côtes.  Lésions  souvent  étendues. 

Abcès  précordiaux,  peuvent  être  pulsatils  s’il  existe  une 
poche  profonde. 

DIAGNOSTIC 

1 .  Abcès  costal  à  la  phase  de  crudité.  —  Diagnos¬ 
tic  difficile  :  sarcome,  gomme  syphilitique. 

2.  Plus  tard.  —  Diagnostic  facile. 

On  élimine  facilement  te  lipome,  fausse  fluctuation,  pas  de 
point  douloureux. 

Certaines  localisations  soulèvent  des  diagnostics  .spé¬ 
ciaux  : 

Les  abcès  paravertébraux  sont  à  diagnostiquer  des  abcès 
d’origine  vertébrale  (Pott)  qui,  dans  la  règle,  sont  verticaux. 
Ils  peuvent  cependant  être  parallèles  aux  côtes.  On  ne  peut 
en  faire  le  diagnostic  que  par  la  recherche  systématique  du 
mal  de  Pott. 

Les  abcès  sous-mammaires  ne  seront  pas  pris  pour  des 
tumeurs  du  sein  ou  des  abcès  d’origine  mammaire, 

3.  Le  diagnostic  entre  abcès  sus-costal  et  sous- 

costal  est  souvent  difficile.  L’impulsion  à  la  toux,  la  réduc¬ 
tibilité  manquent  souvent.  Toujours  penser  à  l’origine  osseuse 
et  la  rechercher  systématiquement  à  l’intervention. 

TRAITEMENT 

Ponctions  insuffisantes.  ^ 

Intervention  radicale. 

Ouvrir  la  poche  superficielle,  l’examiner. 

Si  la  côte  est  malade,  la  réséquer. 

Chercher  et  ouvrir  la  poche  profonde. 

Curettage  des  poches.  Cautériser  au  chlorure  de  zinc. 

Fermeture  sans  drainage. 

On  obtient,  en  général;  la  réunion  par  première  intention. 
Si  fistulisation,  faire  de  l’héliothérapie. 


Etude  de  M"  Picard,  notaire  à  Sens  (Yonne^. 

A  CCMC  Thénard,  h»  40, 

VENDRE  â  O  L  n  d  MAISON  où  était 

PHARMACIE’ d'-r 

fermée  poiir  cause  personnelle. 

SITUATION  centrale.  JOUISSANCE  DE  SUITE. 


Le  Directeur- gérant  :  D’’  François  Le  Sourd.^ 

l^AklS.  —  SOO.  oâN.  dTmP.  ^  D’éDlT.,  tj,  RUE  CA»»*TT«. 
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BBONCHITES.  toux  catarrhale ,  ^émétisante 


BRONCHOSEPTOL  LAURIAT 


Bromol  —  Codéine  —  Poudre  de  Dover,  etc. 

Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  les  toux  rebelles). 


I  Laboratoires  LAURIAT,  31  bis,  r.  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine).  ■ 


trflîtement  et  prophylaxie  du  çqneeg*  par  les  composés  sîlico- mognésiena 

MfocrsE  et  méaplys®  ipadileaettnve 


GYNERQËNE 


“SANDOZ” 

Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l’ergot 

Le  plus  puissant  des  Hémostatiques  utérins  -  Inhibiteur  du  sympathique 


AMPOULES 

1/2  à  1 


OOMPRIMÉS  GOUXXES 

1  à  2,  trois  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ.  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10' 

M.  CARIIiLON,  Pharmacien  de  i''»  classe 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANGE.  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3°). 


diases  progil 

Farines  fraîches  diastasées  de  céréales  et  de  légumineuses 

alimentation  -  SURALIMENTATION 
ÉTATS  DÉFICIENTS  &  CACHECTIQUES 

GALACTOGIL 

Extrait  titré  maltosé  de  Galéga  phosphaté 

ALLAITEMENT  -  INSUFFISANCE  LACTÉE 

montée  laiteuse  tardive 


Échantillons 

Littératures 


—  __  ■  ■  Société  Anonyme  au  capital  de  50  000  000  fr 

P  I  10,  Quai  de  Serin.  —  LYON  (4®). 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


CRESYL-JEYES 


EXIGER  BIEN  LE  JEYES 

Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  .  l’Institut  Pasteir  et  les  Services  d’Hjgiène 
Échantillon,  Tarif  et  RéférenceslScientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (4‘J. 
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1“  AKNIÉB, 


de  la  Société  d’ Alimentation  diététique 

pour  /e  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  l’ALlMENTATIÙN  DES  ENFANTS 

FARIMES  TRÈS  LÉGÈRES 


ir.î.'icte  autour 


FARINES  LÉGÈRES 


RIZINE 

Crème  de  Riz  maltèe 

ARISTÔSE 

base  de  Slé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTÎNE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  o’Orqe  maltée 


GRAMENÛSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

SLÉÔSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVEN  OSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LENTILÔSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  à  î’Avenose,  à  i'ôriéose,  etc... 

MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-RÛSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USIHE  ET  laboratoires  A  LE VALLOÎS-PERRET 
BROCHURES  ET  ÉCHAHTILLOWS  SUR  DEM  AUDE 


arîstose 


jammet 


PAR 

Aiitoüxaîîon,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTEGRALEMENT  ASSIMILABLE 

( Communicaiion  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  Jour 
en  injections  sous>cutanées. 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


FORMES 


1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  Fâge. 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


FARINES  MALTEES  JAMMET 


Dépôt  général;  IVI°"  JAMMET,  Rue  de  Miromesnil,  47,  Paris 


N"  24.  —  SAMEDI  24  MARS  1928. 


SAMEDI  24  mars  1928.  —  N»  24. 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 
dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  raboniicnicnt 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  NOMINATION  A  DEUX 
PLACES  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  — 

Séance  du  19  mars.  —  MM.  Maurer,  19;  Michon,  18;  Ber¬ 
nard,  14. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE  — Lyon.  —  Le  prix  quinquennal 
Riboud  (i2.5oo  fr.)  vient  d’étre  décerné  au  docteur  Charles 
Gardère,  médecin  des  hôpitaux. 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Par  décision  ministé¬ 
rielle  du  12  mars  1928,  les  officiers  de  réserve  ci-après  dési¬ 
gnés,-  libérés  du  service,  actif,  reçoivent  les  affectations  sui¬ 
vantes  : 

Les  médecins  aides-majors  de  2'  classe.  —  Au  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris  :  MM.  Rouchaud,  Rosier,  Prugniaud, 
Preaut,  Miiiot,  Marty,  Lévy,  Forgeois,  Desoille,  Baize, 
Corbin. 

A  la  I région  :  MM.  Heuclin,  Galiot,  Delplanche,  Butin. 

A  la  2®  région  :  MM.  Vérité,  Capart. 

A  la  31  région  :  MM.  Lepeuple,  Auvray. 

A  la  4“  région  :  M.  Alain. 

A  la  5'  région  :  MM.  Galmier,  Cougnot. 

A  la  6“  région  (pour  ordre)  ;  M.  Kintgen. 

A  la  1 1®  région  :  MM.  Joubert,  Bonte. 

A  la  12®  région  :  M.  Payard. 

A  la  i3®  région  :  MM.  Nebout,  Armynot  du  Châtelet. 

A  la  i5®  région  :  M.  Casse. 

A  la  16®  région  :  M..Ey. 

Les  pharmaciens  aides-majors  de  2®  classe.  —  Au  gouverne-, 
naenl  militaire  de  Paris  ;  M.  Desseigne, 


A  la  3®  région  :  M.  Larquemin. 

A  la  5®  région  :  M.  Picot. 

A  la  8®  région  :  M.  Landrier. 

A  la  1 1®  région  :  M.  Chauvière. 

A  la  12®  région  :  M.  Renaudie. 

A  la  i3®  région  :  MM.  Pinguet,  Baraduc. 

A  la  i4'  région  :  M.  Lapras. 

LA  LOI  RELATIVE  A  LA  CONSTITUTION  DBS  CADRES  ET 
EFFECTIFS  DE  L’ARMÉE.  —  Le  'Sénat,  dans  sa  séance  du 
16  mars,  a  voté  le  projet  de  Toi  adopté  par  la  Chambre  des 
députés  relatif  à  la  constitution  des  cadres  et  effectifs  de 
l’armée. 

En  ce  qui  concerne  le  Service  de  santé  les  cadres  sont  ainsi 
déterminés  : 

Médecins  généraux  inspecteurs  :  6;  médecins  généraux,  28; 
pharmacien  général  :  i. 

Le  Corps  de  santé  militaire  comprend,  outre  les  médecins 
généraux  et  le  pharmacien  général  ; 

Médecins.  —  Médecins  colonels,  72;  médecins  lieutenants- 
colonels,  iio;  médecins  commandants,  867;  médecins  capi¬ 
taines,  641;  médecins  lieutenants  et  sous-iieutenants,  427. 

Pharmaciens.  —  Pharmaciens  colonels,  6;  pharmaciens 
lieutenants-colonels,  9;  pharmaciens"  commandants,  29; 
pharmaciens  capitaines.  Sa;  pharmaciens  lieutenants  et  sous- 
lieutenants,  34; 

On  remarquera  lès  nouvelles  appellations  analogues  à  celles 
adoptées  dans  les  armées  étrangères.  Ces  appellations  ne  don¬ 
neront  naturellement  pas  droit  au  commandement  des  troupes. 

Il  est  à  remarquer  que  le  Corps  de  l’intendance  a  demandé 
à  conserver  les  anciennes  appellations. 

médaille  des  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille  en  or  est 
décernée  au  docteur  Sallard  (deMogador). 

LES  JOURNÉES  MÉDICALES  ET  VÉTÉRINAIRES  MARO¬ 
CAINES.  —  Le  programme  des  fêtes  et  excursions  est  défini¬ 
tivement  organisé  de  la  façon  suivante  : 

A  Casablanca.  —  Mardi  3  avril.  —  Réception  par  la  ville 
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de  Casablanca  de  tous  les  adhérents  aux  Journées  médicales 
et  vétérinaires. 

A  18  h;,  réception  à  la  Résidence  par  M;  le  Résident  général 
et  Steeg. 

Mercredi  4  avril.  — A  21  h.,  au  théâtre  municipal,  soirée 
offerte  par  le  Comité  d’organisation  aux  adhérents  des 
Journées. 

Jeudi  5  avril.  —  A  20  h.,  banquet  dans  les  salons  de  l’hôtel 
transatlantique. 

A  Mazagan.  ^ —  Vendredi  6  .avril.  —  Réception  des  con¬ 
gressistes  par  MM.  les  médecins  et  médecins  vétérinaires  de 
Mazagan.  ' 

A  Mogador.  —  Samedi  7  et  dimanche  8  avril.  —  Récep¬ 
tions  organisées  par-  M.  Charrier,  contrôleur  de  la  Région 
et  M“',  et  par  M.  et  Bôuveret,  et  offerte  par  L.  E.  les 
caïds  Ounibarek  el  Knafi  et  Khoubane. 

A  Marrakech.  —  Lundi  9  avril.  —  A  17  h.,  réception  par 
M.  le  général  Huré,  commandant  la  Région  et  M”®. 

A  21  h.,  réception  offerte  en  son  palais  par  S.  E.  Si  Thami 
El  Glaoul  Pacha  de  Marrakech. 

A  Rabat.  ” —  Vendredi  13  avril.  —  Réception  par  MM.  les 
médecins  et  médecins  vétérinaires  de  Rabat-Salé,  par  le 
Comité  de  la  Foire  de  Rabat,  par  S.  E.  le  grand-vizir  El 
Mokri  et  à  la  Résidence  par  M.  le  Résident  général  et 
M”"  Steeg. 

A  Fez.  —  Réceptions  organisées  par  MM.  Grimpret  et 
Salle. 

Dimanche  15  avril.  —  Réception  par  MM.  les  médecins  et 
médecins  vétérinaires  de  Fez. 

Lundi  16  avril.  —  Le  matin,  visite  des  palais  de  Bougeloud 
et  du  nord  de  la  ville  ;  le  soir,  promenade  à  Sefrou. 

Mardi  17  avril.  —  Le  matin,  visite  des  Souks;  le  soir,  tour 
de  Fez.  Thé  offert  dans  lè  palais  de  la  ville  et  grande  récep¬ 
tion  au  Dar  Tazi  par  M.  le  général  de  Chambrun,  commOin- 
dant  de  la  Région. 

Programme  détaillé  de  l’excursion  des  samedi,  dimanche  et 
lundi  de  Pâques  indiqué  plus  haut. 

Vendredi  6  avril.  —  A  i5  h.,  départ  de  Casablanca  pour 
Mazagan. 

Samedi  7  avril.  —  Mazagan-Saffi.  Visite  de  Saffi.  Saffi- 
Mogador.  Lunch  à  l’oùed  Tensift.  Visite  de  Mogador.  Dîner 
et  coucher  à  la  mode  indigène  à  la  Kasbah  du  Caïd  Oumbarek 
El  Knafi.  Fêtes  de  nuit  indigènes.  Fantasia,  danses,  etc. 
Réceptions  et  fêtes. 

Dimanche  8  avril  (Pâques).  —  Dar  Caïd  Oumbarek-Dar 
Caïd  Khoubane.  Grande  chasse  à  cor  et  à  cri  avec  sloughis 
et  rabatteurs.  Diffa  sous  la  tente  et  fêtes  arabes  offertes  par 
le  Caïd  Khoubane.  Départ  pour  Marrakech.  Coucher  à  Mar¬ 
rakech. 

Lundi  9  avril.  —  Sous  la  direction  de  MM.  Valette  et 
Deyras,  visite  de  l’Aguedal  de  la  Bahia  des  Tombeaux  Saa- 
diens,  de  la  Menara;  visite  des  Souks  et  promenade  de  la 
Palmeraie.  Le  soir,  grande  réception  au  palais  de  S.  E;  Si 
Thami  El  Glaoui,  Pacha  de  Marrakech. 

Pour  cette  excursion,  il  est  recommandé  de  se  munir  d’une 
couverture  de  voyage. 

Les  membres  adhérents  ou  associés  des  Journées  médicales 
et  vétérinaires  peuvent  y  participer,  soit  en  voyageant  et  en 
assurant  leur  vivre  et  leur  coucher  par  leurs  propres  n^oyens, 
à  l’exception  des  réceptions  chez  les  Caïds  Oumbarek  et 
Khoubane',  soit  en  s’inscrivant  à  l’excursion  organisée  par  la 
Société  des  voyages  et  hôtels  nord-africains,  pour  le  prix  for¬ 
faitaire  de  5  7&  fr. 

Demander  alors  le  bulletin  d’inscription  spécial  et  s’ins¬ 
crire  au  secrétariat  ■général,  M.  Lépinay,  rue  de  Marseille,  à 


Casablanca,  qui  reçoit  aussi  jusqu’au  3o  mars  les  inscriptions 
aux  Journées  médicales  et  vétérinaires  marocaines. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Jean-Jacques  Matignon  (de 
Paris),  Emile-Alexandre  Lenoble  (de  Brest),  correspondant 
de  l’Académie  de  .médecine;  M.  Ernest  Boisseau,  ancien 
administrateur  et  bienfaiteur  de  l’hospice  de  Privas. 

CLINIQUE  DES  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX.  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  Guillain.)  —  M.  le  professeur  Schroeder  (de 
Montevideo)  fera  le  samedi  24  mars,  à  lo  h.  1/2,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Clinique  Charcot  (hospice  de  la  Salpêtrière), 
une  leçon  sur  le  sujet  suivant  :  «  Nouvelles  recherches  sur  la 
cyto,  la  glio,' la  vaso-architectomie  du  cortex  cérébral.  Quel¬ 
ques  applications  à  la  clinique  neurologique.  » 


CORRESPONDANCE 


LA  REPRÉSENTATION  MÉDICALE  AU  CONSEIL  D’ADMINIS¬ 
TRATION  DE  LA  CONFÉDÉRATION  NATIONALE  DES  AN¬ 
CIENS  COMBATTANTS. 

On  sait  que  des  Etats  généraux  de  la  France  meurtrie, 
tenus  à  Versailles  le  ii  novembre  1927,  est  née  la  Confédéra¬ 
tion  des  anciens  combattants  et  des  victimes  de  la  guerre  qui 
groupe  la  totalité  des  associations  d’anciens  combattants, 
mutilés,  veuves  et  ascendants  de  France,  c’est-à-dire  quatre  à 
cinq  millions  de  membres.  C’est  là  le, plus  puissant  groupe¬ 
ment,  français  de  tout  ordre  qui  existe;  et  le  11  mars  dernier 
les  J20  délégués  nationaux  de  ces  associations,  parmi  les¬ 
quelles  celle  des  médecins  de  l’avant  nommait  le  Conseil 
d'administration  de  quarante  membres  qui  doit  présider  avec 
vigueur  à  ses  destinées. 

'Nous  sommes  heureux  de  faire  connaître  au  Corps  médical 
que  l’un  des  nôtres,  le  docteur  Patou  (du  Pas-de-Calais),  a 
été  élu  membre  de  ce  Conseil  d’administration.  Notre  cama¬ 
rade  Patou,  médecin  blessé  à  l’ennemi,  mutilé  de  guèrre, 
saura  soutenir  dans  cette  haute  assemblée,  avec  l’autorité  que 
lui  ont  acquise  dix  années  de  dévouement  aux  victimes  de  la 
guerre,  la  cause  des  médecins  de  l’avant  et  même  du  Corps 
médical,  dans  toutes  les  circonstances  à  venir  où  l’activité 
sociale  des  anciens  combattants  devra  s’exercer. 

C’est  pour  le  docteur' Patou  un  grand  honneur,  mais  qui, 
par  contre,  rejaillit  sur  les  médecins  de  l’avant,  et  nous 
sommes  certains  que  le  Corps  médical  se  réjouira  avec  nous 
d’apprendre  qu’il  est  ainsi  représenté  jusque  dans  les  conseils 
les  plus  hauts  des  organisations  de  l’après-guerre. 

Ubi  labor,  ibi  medicus. 

D"  R.  DE  MÉDBVIELLE  (l). 


L’Hypertension  artérielle  solitaire.  Essai  critique.  Recher¬ 
ches  cliniques,  étiologiques  et  thérapeutiques,  par  Louis 
Pellissier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Un 
volume  de  272<pages.  —  Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  Masson 
et  C“. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LE  PROBLÈME  PATHOOÉNIQUE  DE  LA  OEIPPE 

Par  P.  BAIZE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Peu  de  questions  ont  été  aussi  discutées  que  celle 
de  la  pathogénie  de  la  grippe.  Les  grandes  pandé¬ 
mies  de  1889  et  de  1918  ont  été  l’occasion  d’innom¬ 
brables  travaux  d’où  sont  sorties  diverses  concep¬ 
tions.  On  a  d’abord  cru  au  rôle  pathogène  du  bacille 
de  Pfeiffer;  puis  la  spécificité  de  ce  germe  a  été  mise 
en  doute  par  la  plupart  des  auteurs;  on  admet  à  pré¬ 
sent  que  la  grippe  est  due  à  un  virus  filtrant,  que 
des  auteurs  américains  seraient  même  parvenus  à 
voir  et  à  cultiver. 

C’est  l’exposé  de  ces  diverses  étapes  de  nos  con¬ 
naissances  que  nous  voulons  faire  :  nous  pensons 
que  le  mieux  dans  ce  but  est  de  présentée  les  faits 
dans  l’ordre  chronologique. 

État  de  la  Question  avant  la  découverte  de 
Pfeiffer.  —  Avant  1889,  les  bactériologistes  s’étaient 
peu  préoccupés  de  la  nature  de  la  grippe  (Seifîert, 
i883).  Mais  au  cours  de  la  grande  épidémie  de 
1889-90,  l’attention  des  médecins  et  des  savants  de 
l’Europe  entière  së  porta  naturellement  sur  une 
maladie  qui,  par  ses  caractères  étiologiques  et  cli¬ 
niques,  ne  pouvait  relever  que  d’un  agent  patho¬ 
gène  bien  défini.  On  était  à  la  période  d’essor  de  la 
bactériologie;  les  recherches  se  multiplièrent  dans 
le  but  de  mettre  en  évidence  un  microbe  qui  fût 
véritablement  spécifique. 

On  trouva  dans  les  exsudats  ou  le  sang  des 
grippés,  , et  dans  les  organes  recueillis  à  l’autopsie, 
tantôt  des  germes  banaux  :  streptocoques  [Bouchard, 
Vaillard  et  Vincent  (i),  Chantemesse  et  Widal]; 
pneumocoques  (Menetrier,  Weichselbanm,  Netter); 
pneumobacille  (Letulle  et  Frazer  James);  staphylo¬ 
coques  (Bouchard)  —  tantôt  des  microbes  spéciaux  : 
diplocoques  signalés  par  Jolies  et  Kirchner  (2),  Teis- 
sier.  Roux  et  Pition  (3),  Jarron  (4),  Krüse,  Pansini  et 
Pasquale  (5);  bacilles  divers  décrits  par  Arloing  (6), 
Babès  (7),  Gornil  et  Chantemesse  (8). 

La  multiplicité  même  de  ces  microbes  rendait 
leur  action,  très  douteuse,  et  personne  ne  put  dé¬ 
montrer  avec  certitude  la  spécificité  des  germes 
précédents,  dont  beaucoup  n’étaient  sans  doute  que 
des  saprophytes  vulgaires. 

La  découverte  du  bacille  de  Pfeiffer.  —  En 
1892,  R.  Pfeiffer  (9)  annonça  qu’il  avait  isolé  à  partir 


(1)  Vaillard  et  Vincent.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  24  1890  et 

7  fév.  1890. 

(2)  JoLLEset  Kirchner.  Wiener  med.  Blalt.,  1890,  n”  4. 
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des  crachats  de  grippés,  un  très  petit  coccobacille 
existant  en  quantités  énormes  chez  les  sujets  atteints 
d’influenza  et  qu’on  ne  retrouvait  pas  chez  l’homme 
sain.  Ce  microbe,  le  plus  petit  qu’on  eût  encore  dé¬ 
couvert,  ne  prenait  pas  le  Gram  et  ne  cultivait  que 
sur  milieux  spéciaux,  au  sang  ou  à  Vhémoglohine. 

Bien  que  Pfeiffer  n’ait  pu  le  déceler  dans  le  sang 
circulant,  ni  transmettre  l’infection  grippale  aux  ani¬ 
maux,  malgré  ses  nombreuses  tentatives  d’inocula¬ 
tion,  il  n’hésita  pas  à  faire  de  son  bacille  l’agent 
spécifique  de  l’influenza. 

De  nombreux  chercheurs  aboutirent  à  la  même 
époque  à  des  résultats  analogues  :  Kitasato  (10), 
Weichselbaum  (i  i),  Hüber(i2),  Klein  (i  3),  Chiari(i4), 
Borchardt  (  1 5),  Pielicke(  16)  et  indirectement  Pfühl  ( 1 7) 
retrouvèrent  le  bacille  hémophile  avec  une  fréquence 
plus  ou  moins  grande  dans  l’expectoration  et  les 
tissus  bronchiques  des  grippés.  Enfin  Canon  (18), 
Meunier  (19),  Isambert  (20),  Ghedini  (21)  purent  le 
mettre  en  évidence  dans  le  sang  même  des  malades 
atteints  d’influenza. 

La  spécificité  du  bacille  de  Pfeiffer  semblait 
acquise.  On  admit  seulement  qu’avec  lui  pouvaient 
s’associer  divers  microbes,  streptocoque,  pneumo¬ 
coque  et  autres,  et  que  ces  germes  à! infection  secon¬ 
daire  étaient  la  plupart  du  temps  responsables  des 
complications,  telles  que- broncho-pneumonie,  pneu¬ 
monie,  etc.,  qui  s’observent  au  cours  de  la  grippe. 

La  spécificité  du  bacille  de  Pfeiffer.  —  On  ne 
tarda  pas  cependant,  en  France  surtout,  à  contester 
le  rôle  pathogène  du  bacille  découvert  par  Pfeiffer. 
Chez  nombre  de  grippés,  en  effet,  on  ne  pouvait  le 
mettre  en  évidence;  au  cours  de  certaines  épidé¬ 
mies,  il  semblait  absent  ou  très  rare  :  c’est  ainsi 
qu’en  1902,  Ghon,  H.  Pfeiffer  et  Sederl  (22)  notèrent 
plus  souvent  la  présence  du  microbe  catarrhalis  que 
celle  du  bacille  de  Pfeiffer,  et  qu’en  1904-05,  Bezan- 
çon  et  I.  de  Jong  (28)  ne  trouvèrent  pas  du  tout  ce 
dernier  germe.  Sacquépée  (24)  à  Rennes,  Kretz  (25), 
à  Vienne,  Sternberg  en  Amérique  ne  l’avaient  pas 
observé  davantage  en  .1901 . 

Inversement,  le  bacille  de  Pfeiffer  s’avérait  fré¬ 
quent  en  dehors  de  toute  épidémie  grippale  et  dans 
des  affections  absolument  étrangères  à  l’influenza. 
Liebscher  (26)  le  rencontrait  dans  la  rougeole, 
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Pick  (27)  et  Jochmann  (28)  dans  la  coqueluche,  Ro- 
senthal  (29)  dans  la  broncho  pneumonie  simple, 
Elmassian  (3o)  chez  des  tuberculeux,  Arthaud  dans 
la  flore  des  cavernes  pulmonaires.  Enfin  on  le  trou¬ 
vait,  une  fois  sur  six,  dans  le  rhino-pharynx  et  les 
bronches  de  sujets  sains  [Rosenthal  (3i)j. 

Par  ailleurs,  les  essais  tentés  par  Cantani  (82), 
51atinéano  (33),  pour  reproduire  la  grippe  par  ino¬ 
culation  de  cultures  de  bacille  de  Pfeiffer  aux  ani¬ 
maux  ne  donnaient  que  des  résultats  négatifs. 

La  spécificité  du  bacille  de  Pfeiffer  faisait  l’objet 
de  vives  discussions  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (24  fév.  igoS),  à  l'Académie  de  médecine 
de  New-York  (16  fév.  igoS),  à  la  Hunterian  Society 
de  Londres  (i3  mars  igoo).  Parle  (34),  Rosenthal  (.k)) 
lui  dénient  toute  action,  contrairement  à  l’opinion 
de  Nobécourt  et  Paisseau  (36),  Ruhemann  (67)  cons¬ 
tate  qu’on  le  trouve  rarement,  même  dans  les  cas 
d’influenza  nettement  caractérisés. 

Enfin,  Bezançon  et  I.  de  Jong  (38)  vont  plus  loin, 
mettent  en  doute  la  spécificité  même  de  la  grippe,  et 
se  demandent  si  ce  que  I  on  désigne  sous  ce  nom 
n’est  pas  une  simple  exaltation  de  virulence  (mo¬ 
mentanée  et  saisonnière)  de  certaines  espèces  sapro¬ 
phytes  (bacille  de  Pfeiffer,  ou  autres).  C’était  aller 
trop  loin;  la  grippe,  en  tant  qu’entité  nosologique, 
existe  réellement,  et  possède  des  caractères  bien 
tranchés. 

L’épidémie  de  1918-19.  —  Pendant  les  an¬ 
nées  qui  suivent,  les  travaux  sur  la  grippe  se  raré¬ 
fient.  En  France,  Besson,  Achalme  combattent  la 
doctrine  de  la  spécificité  du  bacille  de  Pfeiffer,  dé¬ 
fendue  par  Netter;  Desguin  (dg),  Gurschmann  (4o), 
Rose  (4i)  décrivent  comme  agents  de  l’influenza 
des  pneumocoques,  Mathers  (42)  un  streptocoque 
hémolytique. 

Il  faut  arriver  à  la  grande  épidémie  de  (918  pour 
voir,  grâce  à  des  recherches  très  nombreuses,  la 
question  définitivement  résolue  dans  le  sens  de  la 
non-spécificité.  En  effet,  si  quelques  auteurs  [01- 
sen  (43),  Neufeld  (44),  Blake  et  Gecil  (45),  -Carpa- 
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no  (46),  Lcéwenthal  (47),  The  Advisory  Board  (48), 
Pfeiffer  (49)]  attribuent  encore  au  bacille  de  Pfèiffer 
un  rôle  étiologiquè,  la  plupart  [K.  F.  Meyer  (5oJ, 
Meyer  et  Bernhardt  (5i),  Prein  (52),  Uhlenhuth  (53), 
Selter  (54),  Brasch  (55),  Ishivara  (56),  Mandel- 
baum  (57),  etc..]  le  considèrent  comme  un  microbe 
d’association,  le  plus  fréquent  des  germes  d’infection 
secondaire,  mais  non  la  cause  efficiente  4u  mal. 

Une  preuve  de  l’exactitude  de  cette  conception  est 
fournie  par  les  expériences  de  Gosio  et  Missiroli  (58) 
qui  n’arrivent  pas  à  transmettre  l’infection  grippale 
à  l’animal,  mais  reproduisent  chez  lui  par  inoculation 
de  cultures  de  bacille  de  Pfeiffer  des  lésions  de 
pneumonie  lobaire  avec  infarctus  hémorragiques 
étendus,  très  comparables  à  celles  qu’on  observe 
dans  la  grippe  humaine  compliquée. 

D’autre  part,  la  recherche  de  l’agglutination  mon¬ 
tre  que  le  sérum  des  grippés  n’agglutine  guère  le 
bacille  de  Pfeiffer  que  dans  la  moitié  des  cas 
[M.  Wollstein  (ôg)],  et  jamais  à  des  taux 'de  dilution 
suffisamment  élevés  pour  être  caractéristiques. 
D’ailleurs,  le  sérum  d’autres  malades  peut  agglutiner 
le  bacille  de  Pfeiffer;  tel  est  le  cas  pour  les  coque- 
lucheux. 

Enfin,  le  bacille  de  Pfeiffer  était  absent  dans  de 
nombreux  cas  où  le  diagnostic  de  grippe  était  indis¬ 
cutable;  les  Allemands  le  notaient  rarement,  tandis 
que  les  Anglais  le  trouvaient  dans  5o  à  70  p.  100  des 
cas  ;  il  parut  à  beaucoup  d’auteurs  plus  fréquent  à  la 
fin  de  l’épidémie  qu’au  début  [cf.  Pottevin,  Rapport 
sur  l’épidémie  de  grippe  ne  1718-19  (60)]. 

Tous  ces  caractères  déjà  notés  vers  1900,  les  expé¬ 
riences  rapportées  plus  haut,  le  résultat  des  agglu¬ 
tinations,  permettent  d’affirmer  que  le  bacille  de 
Pfeiffer  n’est  pas  responsable  du  processus  morbide 
primitif  delà  grippe;  mais  il  joue  certainement  un 
rôle  important  dans  la  détermination  des  complica¬ 
tions  broncho-pulmonaires. 

La  grippe  est  due  à  un  virus  filtrant.  —  En 
même  temps  que  le  bacille  de  Pfeiffer  était  détrôné 
de  sa  qualité  de  germe  spécifique,  se  faisait  jour  une 
conception  nouvelle.  Gh.  Nicolle  et  Lebailly  (61)  de 
Tunis,  en  inoculant  au  singe  et  à  l’homme  le  filtrat 
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sur  bougies  Chamberland  L®  et  L'  des  crachats  d’un 
malade  atteint  de  grippe  non  compliquée,  détermi¬ 
nèrent  chez  ces  sujets,  après  six  jours  d’incubation, 
les  symptômes  classiques  de  la  grippe  ;  début  brus¬ 
que,  fièvre  élevée,  céphalée,  courbature  générale, 
catarrhe  oculo-nasal,  etc.  Guérison  rapide  au  bout  de 
trois  jours  avec  dépression  et  amaigrissement  con¬ 
sécutifs. 

Les  auteurs  conclurent  que  l’agent  pathogène  de 
la  grippe  est  un  virus  filtrant.  De  plus,  ayant  trouvé 
dans  une  seconde  série  d’expériences  que  le  sang 
des  grippés  n’est  pas  virulent,  et  que  les  inoculations 
par  voie  veineuse  restaient  négatives,  ils  admirent 
que  cé  virus  se  localisait  exclusivement  à  l’arbre, 
respiratoire  des  malades. 

Dujarric  de  la  Rivière  (62)  en  France,  da  Cunha, 
Magalhaes  et  Fonseca  (63)  opérant  au  Brésil  indé¬ 
pendamment  des  auteurs  européens,  Yamanouchi, 
Irashina  et  Sakakami  .64)  au  Japon,  Bradford,  Bash- 
ford  et  Wilson  f65),  Gibson,  Bowmann  et  Connor  (66) 
dans  l’armée  britannique,  Angerer  (67)  et  Prell  (68) 
en  Allemagne,  obtinrent  des.  résultats  identiques  à 
ceux  de  Nicolle  et  Lebailly,  non  seulement  avec  les 
crachats,  mais  encore  avec  le  sang  filtré  des  grippés. 
Les  auteurs  anglais  auraient  obtenu  en  milieu  de 
Noguchi,  des  globoïdes  très  ténus,  gram-positifs, 
qu’ils  considèrent  comme  des  cultures  du  virus  fil- 
trable. 

Par  contre,  en  Italie,  Michèle  et  Sata  d’une  part, 
Moreschi  de  l’autre,  en  Allemagne  Friedberger  et 
Konitzer  (69)  ne  purent  reproduire  l’infection  grip¬ 
pale  avec  le  sang  et  les  sécrétions  bronchiques 
filtrés. 

Le  virus  semble  d’ailleurs  très  peu  résistant  aux 
agents  extérieurs,  et  ne  paraît  pas  conserver  sa  vita¬ 
lité  en  dehors  de  Forganisme. 

«  Il  paraît  logique,  disent  en  résumé  Nicolle  et 
Lebailly,  de  se  représenter  la  grippe  comme  une 
maladie  à  microbe  spécifique  invisible,  éminemment 
contagieux  et  actif,  désorganisant  rapidement  par 
ses  poisons  les  défenses  de  l’organisme,  en  dispa¬ 
raissant  vite,  peut-être  même  sans  envahir  le  sang, 
et  laissant  le  malade  dans  un  état  de  si  faible  résis¬ 
tance  vis-à-vis  des  microbes  d’infection  secondaire, 
que  ceux-ci  prennent  souvent  et  aussitôt  le  premier 
pas,  et  que  leurs  effets  dominent  et  altèrent,  dans 
les  formes  graves,  le  tableau  clinique.  » 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  Dujarric  de  la 
Rivière  fait  remarquer  que,  dès  1916,  Foster  avait 
attribué  à  un  virus  filtrant  le  coryza  vulgaire',  proche 
parent  de  la  grippe  par  bien  des  points.  D’autre  part, 
on  sait  que  la  grippe  équine,  voisine  de  la  grippe 
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humaine,  est  due  à  un  virus  filtrant  et  à  une  pasteu- 
reulla.  Enfin,  il  est  impossible  de  ne  pas  remarquer 
des  analogies  frappantes  entre  la  grippe  et  la  rou¬ 
geole  :  haute  contagiosité,  catarrhe  oculo-nasal  du 
début,  fréquence  des  complications  broncho-pulmo¬ 
naires,  anergie  consécutive,  etc.  Or,  la  rougeole, 
d’après  les  récents  travaux  d’Anderson  et  Goldberger, 
de  Gh.  Nicolle  et  Conseil,  de  Blake  et  Trask  semble 
bien  due  à  un  virus  filtrant. 

De  simples  analogies  ne  permettent  pas  de  con¬ 
clure,  d’autant  que  les  résultats  positifs  obtenus  sur 
l’homme  et  sur  le  singe  sont  encore  peu  nombreux. 
Mais  la  découverte,  par  Olitsky  et  Gates  (70)  du  bac- 
terium  Pneumosintes  est  venue  apporter  une  confir¬ 
mation  inattendue  aux  idées  de  Nicolle  et  Lebailly; 
en  effet,  il  n’est  pas  iri-ationnel  de  penser  que  le 
germe  excessivement  fenu  décrit  par  les  auteurs 
américains  s’identifie  au  virus  filtrable  découvert  à 
Tunis. 

Le  bacterium  Pneumosintes.  —  Dans  une  série 
de  travaux  remarquables,  Olitsky  et  Gates  commen¬ 
cèrent  par  injecter  .dans  la  trachée  de  lapins  et  de 
cobayes  les  produits  de  lavage  (filtrés  ou  non)  du 
nasopharynx  de  grippés  choisis  avant  la  trente- 
sixième  heure  de  leur  maladie;  ils  obtinrent  ainsi 
une  infection  de  courte  durée  (trois  jours  environ) 
ressemblant  cliniquement  à  la  grippe  bénigne,  et 
caractérisée  anatomiquement  par  l’existence  de 
lésions  d’œdème  pulmonaire  hémorragique.  A  ces 
lésions  d’ordinaire  amicrobiennes  s’ajoutaient  des 
foyers  d’hépatisation,  quand  on  faisait,  en  même 
temps  que  l’inoculation  trachéale,  une'injection  d’une 
petite  quantité  de  pneumocoques,  de  streptocoques 
ou  de  bacilles  de  Pfeiffer  par  voie  intraveineuse. 

Olitsky  et  Gates  s’attachèrent  ensuite  à  l’isolement 
et  à  la  culture  du  germe  spécifique.  Le  bacterium 
Pneumosintes  est  anaérobie  ;  il  pousse  bien  en  milieu 
de  Noguchi  modifié  et,  après  repiquage,  sur  bouil¬ 
lon  peptoné  ou  gélose  au  sang;  il  se  développe  faci¬ 
lement  en  symbiose  avec  le  pneumocoque,  le  strep¬ 
tocoque  et  le  bacille  de  Pfeiffer,  et  surtout  avec  le 
B.  Mesentericus  et  le  B.  coli. 

Olitsky  et  Gates  réussirent  à  mettre  en  évidence 
le  microbe  lui-même  :  c’est  un  très  petit  bâtonnet, 
de  o”i5  à  o™3  de  longueur  sur  une  largeur  trois  fois 
moindre,  si  ténu  qu'il  traverse  les  bougies  Berke^ 
feld  V  et  N.  Il  se  colore  difficilement  et  ne  prend  pas 
le  Gram.  On  a  pu  le  voir  in  situ  sur  des  coupes  de 
poumon  de  lapin  inoculé)  colorées  au  Giemsa  ;  il 
forme  des  amas  au  niveau  des  cellules  de  l’épithé¬ 
lium  cilié.  Il  ne  paraît  pas  se  développer  dans  les 
organes  autres  que  le  poumon. 

'  Enfin,  Olitsky  et  Gates  montrèrent  que  le  sérum 
des  sujets  grippés  et  des  animaux  inoculés  est  riche 
en  anticorps-;  sur  47  convalescents,  26  agglutinaient 
fortement  le  B.  pneumosinte^  alors  que  cette  réac¬ 
tion  manquait  chez  les  sujets  indemnes  de  grippe. 
Ces  faits,  et  l’immunité  conférée  expérimentale¬ 
ment  au  lapin  par  inoculation  de  B.  pneumosintes 


(70)  Olitsky  et  Gates. /oiir/i.  of  experim.  med.,  1921,  t.  XXXIII, 
p.  12S-361-373-713;  t.  XXXIV,  p.  i;  1922,  t.  XXXV,  p.  i-553-8i3; 
t.  XXXVI,  p.  501-685;  1923,  t.  XXXVII,  p.  3o3-47i. 
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donnèrent  aux  auteurs  l’idée  de  préparer  un  vaccin 
qui  est  encore  à  l’étude. 

Ajoutons  qu’un  examen  attentif  et  la  recherche  de 
l’agglutination  ont  montré  l’identité  des  souches  de 
B.  pneumosintes  provenant  de  trois  vagues  épidé¬ 
miques  (1918  19,1920,1922). 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  par  les  auteurs 
américains;  Detweiier  et  Hodge  (71),  Hall  (72)  ont 
repris  ces  reclîerches  et  retrouvé  le  B.  pneumosi- 
vites,  assez  difficilement  semble-t-il  (i  fois  sur  6), 
de  sorte  qu’à  l’heure  actuelle,  on  ne  peut  considérer 
le  rôle  pathogène  de  ce  bacille  comme  absolument 
démontré.  Il  est  probable  que  la  grippe  épidémique 
—  au  moins  dans  ses  formes  pures  —  est  due  à  un 
germe  de  la  classe  des  virus  filtrants,  germe  qui 
prépare  le  terrain  sur  lequel  viendront  se  greffer  les 
infections  secondaires. 

Ce  virus  s’identifîe-t-il  au  minuscule  bâtonnet  dé¬ 
crit  par  Oiitsky  et  Gates  ?  C’est  ce  qu’il  est  impos¬ 
sible  d’affirmer  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Autres  germes  trouvés  dans  la  grippe.  — 
Pendant  que  ces  recherches  se  poursuivaient,  de' 
nombreux  bactériologistes  observaient  et  décrivaient 
dans  le  sang  ou  l’expectoration  des  grippés  des  mi¬ 
crobes  extrêmement  nombreux  et  variés  :  • 

_  Des  STREPTOCOQUES  particuliers  [Str.  Pande- 

micus  de  Segale  (73);  Str.  Viridans  de  Rosenow  (74), 
également  signalé  par  P.  Courmont,  Durand  et  Du¬ 
four  (75),  Mathers  et  Jordan  (76)  ;  diplostreptocoque 
épidémique  de  Milinska  (77);  streptocoques  divers 
vus  par  Le  Marc’hadour  et  Denis  (78),  Meyer  et  Ber- 
nhàrdt]. 

—  Des  PNEUMOCOQUES  A,  B,  ou  G  [Gayrel  (79), 
H.  Selter,  Antoine  etOrticoni  (80),  Nicolle  etTruche, 
Mac-Callum]. 

_  Des  SPIROCHÈTES  [de  Verbizier  (81),  Rénon  et 

Mignot  (82),  Loygue,  Bonnet  et  Peyre  (83)]. 

—  Des  DiPLOCOQUES  spÉciAUx[Stephan(84),M"”’  Pom- 
may-Michaux,  •Moutier  et  J.  Michaux  (85),  Rappin  et 


(71)  Detweiler  et  Hodge.  /üurn  of  ejcperim.  mei.,  janv.  1924 

t.  xxxix  p.  43. 

(72)  M.  W.  Hall,  Journ.  of  experin.  med.,  oct,  1926,  t.  XLIV 

P-  939-  ,  .  c  • 

(73)  Segale.  Patholegica,  i"  janv.  1919,  t.  XI,  p.  3,  et  i5  avri 
1920,  t.  Xll,  p.  255. 

(74)  Rosenow.  Journ.  of  inf.  dis.,  juin  1920,  t.  XXYI,  p.  469 

492,504,557,556,597.614.  , 

(75)  P.  Courmont,  Durand,  Dufourt.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol. 

9  nov.  1918,  t.  LXXXl,  p.  960. 

(76)  O.  Jordan.  Journ.  of  inf.  dis.,  juillet  1919,  t.  XXYI,  p.  6,  28 

(77)  MiLi.’iSKA.  Przeglad  Epidem..  1922,  t.  I,  f.  2,  p.  29. 

(78)  Le  Marg’iiadour  et  De.nis.  Bull,  de  l’Jcad.  de  méd.,  1918 
I.  LXXX,  p.  233.' 

(79)  Gayrel,  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  i'-'  mars  1919,  p.  204. 

(80)  Antoine  et  Orticoni.  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  1918 
t.  LXXX,  p.  235. 

(81)  De  Verbizier.  Bullf  de  l’Acad.  de  méd.,  8  oet.  1918 
t.  LXXX.  p.  3io. 

(82)  Rénon  et  Mignot.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  ii  oct 
igt8,  p.  894* 

(83)  Loygue,  Bonnet  et  Peyre.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit. 

29  nov.  1918,  p.  1099.  _ 

(84)  Stepiian.  Corresp.  Blatt.  f  Sclweiser  Ærtze,  3o  juin  1917 

(85)  M™'  Pommay-Michaux,  F.  Moutier,  J.  Michaux.  Bull,  de  la 


Soubrane  (86),  Dufour  (87),  Selter,  Kœpchen  (88), 
Voizard  (89)]. 

—  Un  PROTEUS  ATYPIQUE  [Protcus  submobiHs  de 
Bauer  (90).] 

—  Le  DiPLOcoccus  crassus  [Galasesco  et  Jac- 
nov  (91)]. 

—  Des  germes*  divers  [Bruschettini,  Timpano, 
Cianrie.tFabozzi,  Hoffmann  etKeuper(92),Moses(93), 
van  Hoogenhuizje  (94)1  micrococcus  aureus  deBezan- 
çon  et  Legroux  (96),  Pasteurella  d’Orticoni  et  Bar- 
bié,  etc.]. 

Beaucoup  de  ces  microbes  sont  considérés  par 
leurs  «  découvreurs  »  comme  les  agents  pathogènes 
de  la  grippe.  Il  est  possible  que  dans  certains  cas, 
des  germes  banaux  ou  mal  classés,  comme  ceux  que 
nous  avons  énumérés  plus  haut,  subissent  une  aug¬ 
mentation  passagère  de  virulence  et  déterminent  la 
production  d’états  infectieux,  voire  septicémiques, 
ressemblant  cliniquement  à  la  grippe. 

Ges  infections  ne  sont  pas  plus  de  la  grippe  qu’une 
diarrhée  cholériforme  n’est  du  choléra. 

En  réalité,  la  multiplicité  des  germes  décrits,. leur 
variabilité  suivant  les  pays  et  les  épidémies,  leur 
inconstance,  l’absence  ordinaire  d’agglutination  des 
sérums  des  malades  à  leur  égard,  ne  permettent 
pas,  la  plupart  du  temps,  de  les  considérer  autre¬ 
ment  que  des  agents  d’infection  secondaire,  au  même 
titre  que  le  streptocoque  et  le  pneumocoque  com¬ 
muns,  que  le  pneumobacille,  l’entérocoque,  le  m.  ca- 
tarrhalis  et  le  bacille  de  Pfeiffer  lui-même. 

H  s’agit  là,  suivant  l’expression  de  Gh.  Nicolle,  de 
«  microbes  de  sortie  »  qui  se  développent  dans  les 
humeurs  et  exsudats  des  grippés  à  la  faveur  de  l’état 
d’anergie  si  caractéristique  de  cette  maladie,  comme 
cela  se  produit  aussi  dans  la  rougeole. 

Une  preuve  indirecte  en  est  fournie  par  l’ineffica¬ 
cité  des  nombreux  sérums  antigrippaux  préparés  en 
partant  de  ces  différents  germes,  seuls  ou  associés. 
Ils  ne  paraissent  agir  que  dans  les  formes  compli¬ 
quées,  sur  l’infection  secondaire,  et  dans  les  seuls 
cas  où  l’espèce  prédominante  correspond  au  sérum 
injecté. 

Coup  d’œil  d’ensemble  sur  la  grippe.  —  Nous 
pouvons  maintenant,  à  la  lumière  des  travaux  ré- 


1235, 


t  C.  R.  de  la  Soc.  de 


Soc.  méd  des  hôpit  ,  27  déc.  191S 
fci'oL.  21  déc.  1918,  t.  LXXXI,  p. 

(86)  Rappin  et  Soubeane.  C.  R.  de  Id  Soc.  de  biol.,  12  oct.  1918, 
t.  LXXXl,p.  818. 

(87)  Dufour.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  20  déc.  1918, 
p.  1255. 

(88)  Kcepchen.  Peut.  med.  Woch,,  22  août  1918,  p.  988. 

(89)  VoizARD.  5oc.  scient,  de  Bretagne,  25  fév.  1927. 

(90)  A.  Bauer.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol..  10  juillet  1918, 
t.  LXXXI,  p.  775. 

(91)  Galasesco  et  Jacnov.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  1921, 
t.  LXXXIV,  p.  ioi3. 

(92)  Hoffmann  et  Keuper.  ZIei£<.  merf.  lCoc4:,  28  janv.  1919,  p.  91 . 

(93)  Moses.  Recherches  faites  à  l’hôpital  «  Pro  maire  »,  Rio  de 
Janeiro  1919. 

(94)  Van  Hoogenhuijze.  Centralbl.  f.  Bakt.,  1920,  t.  LXXXIV, 


(95)  Bezançon 
1919-  P-  44- 
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cents,  tenter  une  classification  d’ensemble  des  états 
dits  grippaux.  En  reprenant  les  idées  anciennes  de 
Kretz,  Rubemann,  Curschiriann,  Scheller  (96),  Cas- 
taj  (97),  Gonnor,  et  d’autres,  il  est  possible  de  dis¬ 
tinguer  dans  le  groupe  assez  disparate  de  la  grippe 
deux  ordres'  de  faits  ;  la  grippe  essentielle,  d’une 
part,  les  états  paragrippaux,  de  l’autre. 

a.  Le  premier  groupe  comprend  les  cas  de  grippe 
vraie,  de  «  bacillare-influenza  »  de  Kretz,  que  l’on 
peut  appeler  «  grippe  essentielle  »  ou  plus  simple¬ 
ment  «  grippe  »  et  qui  paraît  causée  par  un  virus  fil¬ 
trant,  peut-être  par  le  germe  qu’ont  aperçu  Olitsky 
et  Gates. 

Maladie  excessivement  contagieuse,  survenant  par 
épidémies  qui  frappent  le  monde  entier  à  époques 
plus  ou  moins  éloignées  (...  1837-1889-1918  ...),  la 
grippe  essentielle  est  caractérisée  cliniquement  par 
son  incubation  très  courte  (inférieure  à  vingt-quatre 
heures)  un  mode  de  début  brutal,  un  crochet  ther¬ 
mique  à  4o  degrés,  l’intensité  des  réactions  ner¬ 
veuses  (céphalée,  courbature  généralisée,  asthénie 
profonde,  du  catarrhe  oculo-nasal,  le  tout  évoluant 
en  quelques  jours  —  dans  les  formes  non  compli¬ 
quées —  et  suivi  d’une  convalescence  longue  et  pé¬ 
nible. 

Les  phénomènes  toxémiques  qui  impriment  à  la 
grippe  son  cachet  si  particulier  sont  parfois  portés 
au  plus  haut  point  :  c’est,  alors  une  véritable  sidéra¬ 
tion  de  l’organisme,  aboutissant  souvent  à  la  mort 
par  collapsus  cardiaque  (98). 

Cet  état  d’anergie  caractéristique  de  la  maladie 
favorise  éminemment  l’éclosion  des  infections  se¬ 
condaires,  et  explique  la  fréquence  extrême  et  la 
gravité  des  complications  broncho-pulmonaires,  qui 
font  presque  toute  la  mortalité  de  la  grippe  (99). 

h.  Le  deuxième  groupe  comporte  diverses  affec¬ 
tions  saisonnières  mal  déterminées,  rhino-pharyn- 
gites,  laryngo-trachéites,  rhumes  vulgaires,  voire 
angines  ou  simples  coryzas  aigus,  auxquelles  on 
accole  abusivement  l’épithète  de  «  grippale  »  dès  que 
leur  marche  un  peu  spéciale  ou  l’intensité  de  leurs 
symptômes  les  rapprochent  de  la  grippe  telle  que 
nous  l’avons  définie  plus  haut. 

Les  états  paragrippaux  diffèrent  cependant  de  la 
grippe.  Ils  n’ont  pas  le  caractère  épidémique  de  celle- 
ci  et  sont  beaucoup  moins  contagieux  qu’elle.  L’as¬ 
thénie  manque,  ou  est  peu  marquée;  la  courbe 
thermique  évolue  selon  des  modes  très  divers.  Les 
complications  sont  rares,  d’où  la  gravité  moindre; 
la  guérison  survient  d’ordinaire  rapidement. 

Ces  états  infectieux  relèvent  de  microbes  non 
spécifiques,  cantonnés  dans  les  voies  respiratoires 
des  sujets  atteints,  parfois  même  de  septicémies,  les 
nuances  symptomatiques  que  l’on  observe  entre  eux 
tenant  à  la  variété  des  germes  qui  les  produisent. 


(96)  Scheller.  Centralbl.  f  Bakt.,  1906,  t.  L,  p.  5o3. 

(97)  Castat.  Th.  de  Paris,  ig’o,  no  5o. 

(98)  Cf.  H,  Lemaire  et  Degrais.  Acad,  de  méd.,  10  août  1918. 

(99)  L’épidémie  de  1918-1919  aurait  causé  au  bas  mot  20.000.000 
de  décès  (Brouardel,  Chantemesse  et  yiossr. Epidémiologie,  1925, 
t.  I,p.  53i). 

(100)  Jacquet.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris, 

10  mars  1927,  p.  283.  I 


Si  l’on  a  décrit  tant  de  microbes  de  la  grippe,  s’il  y 
a  tant  de  désaccord  entre  les  bactériologistes,  cela 
tient  sans  doute  à  la  difficulté  de  distinguer  clini¬ 
quement  ces  deux  groupes  l’un  de  l’autre,  difficulté 
encore  accrue  par  l’existence  probable,  entre  deux 
épidémies,  de  cas  sporadiques  de  grippe  essentielle 
à  symptomatologie  atténuée. 

Conclusions.  —  En  résumé,  en  nous  basant  sur 
les  caractères  épidémiologiques,  cliniques  et  bacté¬ 
riologiques,  nous  croyons  qu’il  est  impossible  de 
conserver  au  terme  de  «  grippe  »  le  sens  qu’on  lui 
donnait.  On  doit  actuellement  se  représenter  cette 
maladie  comme  un  syndrome  que  peuvent  réaliser 
nombre  de  microbes.  Nous  proposons  de  réserver  le 
nom  de  grippe  à  la  seule  affection  épidémique  (pro¬ 
bablement  due  à  un  virus  filtrant),  et  de  laisser  le 
qualificatif  de  paragrippaux  aux  divers  états  infec¬ 
tieux  qui  peuvent,  jusqu’à  un  certain  point,  lui 
ressembler. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  12  MARS  I928} 

Toxicités  comparées  des  sérums  provenant  du  sang  vei¬ 
neux  et  du  sang  du  cordon  ombilical.  —  M.  Auguste  Lu¬ 
mière  et  R. -H.  Grange. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  16  MARS  I928) 

Accidents  d'hypoglycémie.  —  M.  Marcel  Labbé  rapporte 
l’observation  d’une  femme  atteinte  de  diabète  grave  traité  par 
l'insuline  et  qui,  au  cours  du  traitement,  a  présenté  des  phé¬ 
nomènes  d’agitation  sans  convulsions,  hémiparésie  sans 
troubles  des  réflexes.  M.  Labbé  insiste  sur  l’intérêt  de  cas 
semblables  et  sur  la  difficulté  de  diagnostic  entre  le  coma  par 
acidose  et  les  accidents  d’hypoglycémie.  Toutefois,  comme 
signes  différentiels,  il  signale  l’absence  de  troubles  respira¬ 
toires,  la  persistance  du  pouls,  les  commémoratifs.  Dans 
l’acidose,  le  début  des  accidents  est  lent  et  progressif.  Dans 
l’hypoglycémie,  il  s’agit  d’un  début  toujours  brusque. 

M.  Guy  Laroche  rappelle  l’identité  de  symptômes  observés 
dans  l’hypoglycémie  provoquée  et  spontanée.  Cela  n’explique 
peut-être  pas  une  sensibilité  particulière  du  système  nervèux 
de  certains  sujets,  ou  bien  le  glucose  que  nous  dosons  n’est 
pas  le  seul  élément  qui  soit  en  jeu  dans  le  déclanchement  de 
ces  crises  et  peut-être  existe-t-il  d’autres  éléments  qui  peu¬ 
vent  neutraliser  ou  non  la  diminution  du  sucre  du  sang. 

Sur  la  similitude  de  troubles  de  l’accroissement  déter¬ 
minés  par  le  processus  de  la  dentification  chez  trois  petites 
jumelles.  —  M.  Variot  présente  trois  jumelles  et  insiste  à  ce 
propos  sur  la  ressemblance,  sur  les  analogies  physiologiques 
(première  dent  au  même  âge,  marche  à  la  même  époque);  il 
insiste  également  sur  les- accidents  consécutifs  à  la  dentifica¬ 
tion.  Il  considère  qu’il  ne  s’agit  pas  de  syphilis  dans  le  cas 
qu’il  rapporte,  étant  donné  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  troubles  de 
développement. 

Tuberculose  pulmonaire  traitée  par  le  pneumothorax. 
Pleurésie  enkystée  à  streptocoque  fistulisée  dans  les  bron- 
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ches  guérie  par  la  phrénicectomie.  —  M.  H.  Dufour  et 
Pau  rapportent  l’observation  d’une  jeune  fille  de  vingt  et 
un  ans  soignée  depuis  quatre  ans  pour  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

Première  étape  :  Tuberculose  pulmonaire  unilatérale  du 
côté  gauche.  Etablissement  d'un  pneumothorax  artificiel. 
Arrêt  des  insufflations  au  bout  de  six  mois. 

Deuxième  étape  :  Séjour  de  onze  mois  au  sanatorium  de 
Bligny.  Quelque  temps  après  la  sortie  du  sanatorium,  reprise 
de  l’évolution  tuberculeuse  avec  amaigrissement  et  mauvais 
état  général. 

Troisième  étape  :  Trois  ans  après  le  début  du  traitement 
initial,  apparition  à  la  base  du  poumon  gauche  d’une  collée-., 
tion  pleurale  enkystée.  Le  pus  retiré  par  ponction  renferme 
du  streptocoque  sans  bacille  de  Koch. 

Quatrième  étape  :  Phrénicectomie  gauche  pratiquée  parle 
docteur  Gernez  le  i!3  octobre  1927.  Chute  progressive  de  la 
température,  assèchement  de  la  pleurésie  à  streptocoque. 
Retour  de  la  température  à  la  normale  depuis  le  2  novem¬ 
bre  1927. 

Appareil  pour  la  transfusion  du  sang.  —  M.  Aubertin 
présente  un  nouvel  appareil. 

Evolution  de  la  dissociation  auriculo-ventriculaire  chez 
les  jeunes  sujets.  —  A  propos  de  quatre  cas  personnels, 
MM.  A.  Clerc  et  Robert  Lévy  étudient  la  forme  de  la  disso¬ 
ciation  auriculo-ventriculaire  qui  se  présente  à  l’état  isolé  ou 
bien  associée  à  des  malformations  congénitales.  Cette  der¬ 
nière  variété,  qui  n’est  pas  la  plus  fréquente,  est  dépistée  plus 
tôt  que  les  premières  dont  le  diagnostic  se  fait  souvent  tardi¬ 
vement  vers  la  quinzième  ou  vingtième  année  et  dont  le  début 
ne  peut  être  alors  que  très  approximativement  repéré  dans  le 
passé. 

Les  lésions  expérimentales  dans  l’aspergillose;  les 
formes  actinomycosiques  de  l’aspergillus  fumigatus  et 
leur  similitude  avec  les  mêmes  formes  d’origine  myco¬ 
sique  ou  bactérienne.  Comparaison  des  lésions  expérimen¬ 
tales  et  des  lésions  pulmonaires  humaines.  —  MM.  Ma- 
CAiGNE  et  Nigaud  résument  le  résultat  de  leurs  recherches 
expérimentales  dans  l’aspergillose. 

Ils  comparent  les  lésions  expérimentales  et  les  lésions  pul¬ 
monaires  humaines.  Celles-ci  sont  caractérisées  par  des  élé¬ 
ments  très  différents  :  lésions  alvéolaires,  bronchiques  et 
artérielles  avec  présence  de  filaments  et  de  têtes  fructifères 
typiques  sans  aucune  forme  actinomycosique.  Le  terme  de 
pseudo-tuberculose  aspergillaire  ne  parait  pas  à  MM.  Ma- 
caigne  et  Nicaud  répondre  au  caractère  des  lésions  humaines 
et  expérimentales. 

Granulie  très  discrète  du  poumon.  Pneumonie  catarrhale 
diffuse.  Mort  par  œdème  glottique  consécutif  à  un  abcès 
froid  intra  et  rétro  cricoïdien.  —  MM.  Mainini,  Lambias  et 
d’Amato.  _ _ 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séANCK  DU  10  MARS  I928) 

Recherches  sur  le  pouvoir  oxydo-réducteur  du  rein  pen¬ 
dant  la  diurèse.  Influence  du  pH.  —  MM.  L.  Justin-Bezan- 
çoN  et  R.  WoLFF  montrent  quelepH  du  milieu  a  une  influence 
prépondérante  sur  le  pouvoir  oxydo-réducteur  du  rein. 

Pour  un  pH  urinaire  dépassant  6,3,  tout  le  bleu  de  méthy¬ 
lène  est  éliminé  à  l’état  de  leucobase.  Au-dessous  de  pH  6,3, 
on  trouve,  chez  un  même  sujet,  un  rapport  de  réduction  sén- 
siblement  constant  pour  un  pH  donné.  Quand,  chez  un  sujet 
normal,  éliminant  une  quantité  à  peu  près  constante  dè  bleu, 
le  pH  passe  de  5  à  8,  le  rapport  de  réduction  varie  parallèle¬ 
ment.  Le  même  phénomène  s’observe  pour  la  thionine  et  le 
bleu  de  toluidine  dont  les  pH  sont  voisins  de  celui  du  bleu  de 


méthylène,  mais  pas  pour  le  rouge  neutre  dont  le  pH  est  très 
différent.  ■ 

Ces  données  physiologiques  expliquent  bien  des  diver¬ 
gences  dans  les  résultats  obtenus  par  ceux  qui  ont  étudié  la 
valeur  clinique  du  chromogène  urinaire. 

Recherches  sur  le  pouvoir  oxydo-réducteur  du  rein  au 
cours  de  la  diurèse.  L’élimination  des  colorants  utilisés 
pour  la  mesure  du  pH.  —  MM.  L.  Justin-Bezançon  et 
R.  WoLFF  ont  appliqué  les  notions  nouvelles  sur  la  mesure 
du  potentiel  d’oxydation-réduction  (pH)  à  l’étude  du  pouvoir 
oxydo-réducteur  du  rein. 

Cette  fonction  interne  du  rein  peut  être  appréciée  à  l'aide 
décolorants  appropriés. _0n  sait  que  le  bleu  de  méthylène  se 
trouve,  dans  l’urine,  partie  à  l’élat  de  bleu,  partie  à  l’état  de 
leucodérivé  (bleu  réduit);  les  auteurs  montrent  que  le  rein 
effectue  une  oxydo-rcduction  semblable  du  bleu  de  toluidine 
et  de  la  thionine  dont  les  pH  sont  voisins  de  celui  du  bleu  de 
méthylène  (pH  =  14,5;. 

Par  contre,  le  rouge  neutre  dont  le  pH  est  de  5,8  ne  subit 
pas  d’oxydo-réduction  au  niveau  du  rein.' 

Les  premiers  colorants,  qui  colorent  fortement  les  urines 
lorsqu’ils  sont  pris  en  ingestion  contrairement  à  certains 
autres  que  les  auteurs  ont  étudiés,  peuvent  prêter  à  une  explo¬ 
ration  clinique  du  pouvoir  oxydo-réducteur  du  rein. 

Flore  microbienne  des  appendicites  aiguës.  —  MM.  M. 
Weinberg,  A. -R.  Prévôt,  J.  Davesne  et  Claudie  Renard 
ont  présenté  un  résumé  des  résultats  de  leurs  recherches 
poursuivies  depuis  plusieurs  années  et  basées  sur  l’étude  de 
200  cas  de  formes  graves  d’appendicite. 

La  flore  de  l’appendicite  aiguë  est  rarement  uniquement 
aérobie  ou  uniquement  anaérobie;  le  plus  souvent  elle  e,=t 
aéro-anaérobie  et  polymicrobienne.  Elle  est  aussi  très  va¬ 
riable.  Comme  dans  la  gangrène  gazeuse,  il  n’existe  pas  de 
flore  fixe  pour  une  forme  donnée  de  l’appendicite;  ainsi, 
l’appendicite  gangréneuse  peut  être  causée  par  différentes 
associations  microbiennes.  11  n’existe  pas  non  plus  de 
microbes  obligés  de  la  flore  de  l’appendicite.  On  pourrait  à  la 
rigueur  le  dire  pour  le  B.  côli  qui  a  été  rencontré  dans 
85  p.  100  des  cas.  Toutes  les  souches  de  B.  coli  isolées  se 
sont  montrées  pathogènes  pour  le  cobaye.  Le  B.  perfringens 
a  été  trouvé  dans  3o  p.  100  des  cas;  ce  fait  ne  concorde  pas 
avec  les  données  des  auteurs  américains  qui  ont  signalé  la 
présence  de  cet  anaérobie  dans  go  à  100  p.  100  des  cas.  Cette 
discordance  tient  certainement  aux  techniques'employées  ;  les 
Américains  ensemencent  le  contenu  appendiculaire  préalable¬ 
ment  chauffé  .et  se  rendent  ainsi  compte  si  ce  dernier  ren¬ 
ferme  des  spores;  les  auteurs  français  ne  tiennent  compte  que 
de  la  présence  de  formes  végétatives  qui  ont  vraiment  joué  un 
rôle  dans  l’évolution  du  cas  étudié. 

En  dehors  du  B.  perfringens,  on  trouve  dans  l’appendicite, 
bien  que  beaucoup  plus  rarement,  presque  tous  les  anaéro¬ 
bies  de  la  gangrène  gazeuse  ;  V.  septique,  B.  histolytique,  le 
B.  sporogenes,  le  B.  aerofoetidus.  Seul  le  B.  jœdematiens  n’y 
a  pas  été  rencontré. 

Si  l’on  considère  les  autres  espèces,  aussi  bien  aérobies 
qu’anaérobies  (d’ailleurs  très  nombreuses)  rencontrées  dans 
l’appendicite,  il  s’agit,  pour  la  plupart,  de  microbes  non 
pathogènes  ou  ne  provoquant  chez  les  animaux  d’expérience 
que  des  abcès  ou  des  lésions  peu  marquées  et  rapidement 
curables.  Ces  microbes,  tout  en  étant  peu  pathogènes,  peu¬ 
vent  cependant  jouer  un  rôle  très  important  dans  l’étiologie 
des  formes  graves  de  l’appendicite,  en  exaltant  la  virulence 
des  espèces  pathogènes,  comme  cela  a  été  démontré  pour 
l’entérocoque. 

Ces  recherches  ont  été  exécutées  surtout  dans  le  but  de 
savoir  s’il  y  a  lieu  de  modifier  la  composition  du  sérum  £fnti- 
gangréneux  polyvalent  employé  dans  le  traitement  de  l’appen¬ 
dicite.  Il  est  impossible  et  d’ailleurs  inutile  de  préparer  des 
sérums  actifs  contre  toutes  les  espèces  rencontrées;  il  suffit 
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d’avoir  un  sérum  actif  pour  les  espèces  les  plus  pathogènes  : 
l’intoxication  causée  par  ces  dernières  une  fois  neutralisée, 
l’organisme  se  débarrasse  assez  facilement  de  microbes  asso¬ 
ciés  peu  virulents.  Comme  ils  n’ont  pas  rencontré  de  B.  œde- 
matiens  dans  la  flore  de  l’appendicite,  les  auteurs  ont  rem¬ 
placé  dans  le  sérum  antigangréneux  polyvalent,  le  sérum 
anti-œdematiens  par  le  sérum  anticoli.  Ils  ont  également  pré¬ 
paré  un  sérum  antimicrobien  antiramosus  etanti-entérococjue, 
mais  ils  ne  le  préconisent  que  dans  les  cas  où  l’examen  babté- 
riologique  rapide  indique  une  grande  abondance  de  ces  germes 
dans  le  contenu  appendiculaire. 

Du  refroidissement  de  l’appendicite  aiguë  par  le  sérum 
antigangréneux.  —  M.  M.  Weinberg.  L’emploi  du  sérum 
antigangréneux  'dans  l’appendicite,  soit  à  titre  préventif, 
avant  l’opération,  soit  à  titre  curatif  pour -combattre  les  acci¬ 
dents  post-opératoires,  est  déjà  très  répandu. 

Mais  voici  une  observation  qui  permet  d’espérer  que  ce 
sérum  rendra  de  grands  services  lorsqu’il  s’agit  de  refroidir 
l’appendicite  aiguë  avant  l’intervention  chirurgicale. 

Il  s’agit  d’un  malade  qui  a  présenté  tous  les  signes  clas¬ 
siques  de  l’appendicite  aiguë'compliquée  de  péritonite.  Comme 
il  refusait  d’aller  à  l’hôpital  et  que  ses  moyens  ne  lui 
permettaient  pas  de  se  faire  opérer  dnns  une  maison  de  santé, 
on  a  décidé  d’essayer  le  traitement  sérique.  Une  première 
injection  de  60  centimètres  cubes  de  sérum  antigangréneux 
polyvalent  a  fait  descendre  la  température  de  à  37“5; 
mais  les  douleurs  abdominales  ont  persisté  et  la  température 
est  de  nouveau  montée  à  38°6  au  bout  de  quarante-huit  heures 
malgré  les  applications  de  glace  sur  le  ventre. 

Une  nouvelle  injection  de  sérum  antigangréneux  (60  centi¬ 
mètres  cubes)  a  fait  de  nouveau  baisser  la  température,  mais 
l’état  fébrile,  cette  fois,  a  complètement  disparu,  les  douleurs 
ont  cessé  et  tout  est  rentré  dans  l’ordre. 

Nombreux  encore  sont  les  chirurgiens  qui  hésitent  à  opérer 
les  malades  atteints  d’appendicite  aiguë  datant  de  plusieurs 
jours.  Il  serait  prudent  dans  ces  cas  d’essayer  de  désintoxi¬ 
quer  le  malade,  de  le  refroidir  par  des  injections  de  sérum 
antigangréneux,  qui  leur  permette  d’opérer  à  froid,  c’est-à- 
dire  dans  des  conditions  de  beaucoup  favorables  pour  l’issue 
de  l’intervention  chirurgicale. 

Ammoniaque  et  acidité  réelle  de  l’urine.  —  M.  R. 
Rafflin,  pour  montrer  l’intérêt  des  formules  qu’il  a  propo¬ 
sées,  cite  les  applications  qu’il  en  a  faites  au  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  l’épilepsie  et  de  l’hystérie  convulsives  à  l’étude  des 
néphrites  et  de  l’oligurie  des  hépatiques. 

Influence  de  l’alcalose  sur  les  éliminations  urinaires 
d’azote  et  d’ammoniaque.  —  M.  R.  Rafflin.  L’administra¬ 
tion  de  bicarbonate  de  soude  et  l’hyperpnée  agissent  différem¬ 
ment  sur  le  groupe  des  constantes  proposées  par  l’auteur.  Il 
y  a  là  un  moyen  simple  de  distinguer  les  deux  alcaloses. 

Excitation  de  l’écorce  cérébrale  motrice.  —  M.  et  A. 
Chauchard  montrent  qu’il  est  possible  d’exciter  les  zones 
motrices  de  l’écorce  cérébrale  à  travers  la  dure-mère  intacte 
et  même  d’en  déterminer  avec  précision  la  rhéobase  et  la 
chronaxie.  Il  y  a  donc  tout  avantage  à  procéder  ainsi,  contrai¬ 
rement  à  la  méthode  classique  qui  comprend  l’ablation  de  la 
dure-mère  sur  la  régiçn  à  explorer,  ce  qui  entraîne  l’écoule¬ 
ment  du  liquide  céphalo-rachidien  et  place  le  cerveau  dans 
des  conditions  physiologiques  différentes  de  l’état  normal. 

M.  A.  Guieysse-Pellissier  a  étudié  des  chiens  tués  par 
des  fumées  produites  en  projetant  du  tétrachlorure  de  car¬ 
bone  sur  un  feu  de  bois.  Ces  animaux  ont  présenté  des  hyper¬ 
plasies  des  cellules  alvéolaires  pulmonaires  considérables; 
chez  l’un  d’eux  ces  cellules  se  sont  disposées  en  épithélium  de 
revêtement  et  leur  aspect  rappelle  exactement  celui  d’un 
néoplasme. 


Recherches  expérimentales  sur  l’aspergillose  splénique. 
—  MM.  Gosset,  I.  Beétrand  et  Magron  ont  cherché  à 
résoudre  expérimentalement  le  problème  du  rôle  pàlhogène 
d’  «  aspergillus  nautae  »  et  le  mode  de  production  des  formes 
filamenteuses  observées  histologiquement.  Ils  ont  injecté  à 
un  lapin  une  solution  de  sérum  physiologique  contenant  en 
suspension  des  spores  aspergillaires,  d’une  part  dans  la  rate, 
d’autre  part  dans  la  graisse  périrénale  droite.  A  la  suite  de 
cette  intervention  s’installa  une  véritable  cachexie,  une  ascite 
séro-fibrineuse  importante  et  une  splénomégalie  avec  péri- 
splénite,  des  lésions  pulmonaires  pseudo-tuberculeuses  bila¬ 
térales.  La  recherche  des  formations  aspergillaires  surcoupes 
s’est  montrée  presque  entièrement  négative.  La  disparition  du 
champignon  dans  les  lésions  pose' la  question  de  l’existence 
possible  d’une  forme  filtrante  de  cette  espèce  pathogène. 

Les  racés-de  bacilles  de  Bordet-Gengou  isolées  à  Paris.  — 
MM.  Robert  Debré,  Julien  Marie  et  H.  Pretet.  Parmi 
trente-neuf  souches  de  bacilles  de  Bordel- Gergou,  recueillies 
chez  les  coquelucheux  par  la  méthode  d’ensemencement  des 
auteurs  danois,  les  auteurs  ont  conservé  dix  souches  sur  les¬ 
quelles  ils  ont  vérifié  l’agglutihation  avec  divers  sérums 
expérimentaux  ou  thérapeutiques. 

Ils  n’ont  rencontré  jusqu’ici  que  le  bacille  B.  de  la  coque¬ 
luche,  démontrant  l’homogénéité  du  bacille  de  Bordet  à 
Paris.  Toutefois,  les  variations  du  taux  d’agglutination,  soit 
avec  les  sérums  expérimentaux,  soit  avec  le  sérum  thérapeu¬ 
tique  de  Bordet,  expliquent  peut-être  la  variabilité  des  résul¬ 
tats  thérapeutiques  obtenus  avec  certains  vaccins  ou  sérums. 

M.  d’Hérelle  indique,  au  nom  de  M.  Ashehor,  un  procédé 
pour  obtenir  une  suspension  pure  de  bactériophage.  Les 
sérums.préparés  par  injection  de  cette  suspension  sont  stric¬ 
tement  antibactériophages. 

Eloge  funèbre.  —  M.  Mulon,  vice-président,  prononce 
l’éloge  funèbre  du  professeur  Guignard. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOÜÙHES-DU-RHONE 

(décembre  1927) 

Un  cas  de  dystocie  par  excès  de  volume  d’un  fœtus  de 
5.720  grammes.  —  MM.  Rathelot  et  Zuccoli  rapportent  le 
cas  d’une  espagnole  de  quarante-deux  ans,  XV-pare,  ayant  eu 
antérieurement  2  avortements  et  12  accouchements  eutociques, 
dont  7  enfants  décédés  dans  la  première  enfance.  Le  5  juillet 
1926,  extraction  au  forceps  d’un  fœtus  mort  depuis  quarante- 
huit  heures  et  pesant  5.720  grammes.  Les  auteurs  insistent 
sur  1  étiologie  syphilitique  probable  de  seconde  génération; 
ils  rappellent  que  les  manœuvres  exécutées  pour  délivrer  la 
malheureuse  ne  purent  être  classiques  en  raison  de  la  macé¬ 
ration  fœtale  et  soulignent  l’importance  du  curage  vérifica¬ 
teur.  Les  suites  furent  parfaites. 

Maladie  de  Recklinghausen  chez  une  femme  de  soixante- 
quinze  ans.  —  MM.  Boinet  et  Isemein.  O.  F.,  âgée  de 
soixante-quinze  ans  est  atteinte  d’une  maladie  (Je  Recklin¬ 
ghausen  datant  d’une  trentaine  d’années,  caractérisée  par 
deux  volumineuses  tumeurs  royales  (régions  de  la  crête 
iliaque  droite  et  lombo-sacrée  gauche)  et  par  une  multitude 
de  petites  tumeurs  réparties  sur  tout  le  corps  et  dont  les 
dimensions  varient  de  la  grosseur  d’une  lentille  à  celle  d’une 
cerise.  En  outre  une  tumeur  névromateuse,  douloureuse  à  la 
pression,  de  consistance  assez  dure,  englobe  le  nerf  médian 
sans  troubles/de  la  sensibilité.  Les  auteurs  attirent  l’attention 
sur  la  présence  de  plaques  pigmentées  cutanées  sans  méla- 
nostomie.  L’examen  histologie  (Rouslacroix)  a  montré  un 
fibrome  pur  riche  en  collagène. 

Note  sur  deux  cas  de  mycose  vaginale.  —  MM.  Lahay- 
ville  et  Marcou  présentent  deux  observations  chez  de  jeunes 
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.femmes,  de  vaginite,  où  l’oïdium  albicans  fut  trouvé  en  cause 
par  l’examen  direct  et  la  culture.  Après  avoir  rappelé  les 
caractèr'fes  cliniques  de  cette  affection,  ils  insistent  sur  les 
bons  résultats  obtenus  au  moyen  de  tampons  à  l’huile  crésotée 
au  tiers  (méthode  de  Queyrat  et  Guy  Laroche). 

Purpura  hémorragique  chronique  récidivant  splénecto¬ 
mie.  Guérison.  —  MM.  Y.  Bourde  et  J.  Zuccarelli.  Jeune 
fille  de  vingt-deux  ans,  à  hérédité  hémorragique  nette,  chez 
qui,  depuis  l’âge  de  quatre  ans,  sont  apparues  des  hémorra¬ 
gies  spontanées  sous-cutanées,  muqueuses  et  viscérales,  plus 
rarement  des  hémorragies  provoquées.  Toutes  les  thérapeu¬ 
tiques  médicales  ont  échoué,  y  compris  la  transfusion  san¬ 
guine  et  la  radiothérapie  splénique.  Après  la  splénectomie,  il 
y  eut  des  phénomènes  pulmonaires  graves,  mais,  sauf  quelques 
épistaxis  légères,  la  guérison  s’est  établi  vite  et  maintenue 
depuis;  L’examen  histologique  de  la  rate  n’a  rien  montré  de- 
caractéristique. 

Perforation  traumatique  du  rectum  chez  une  fillette  de 
douze  ans.  Opération.  Guérison.  —  M.  G.  Darcourt  rapporte 
l’observation  d’une  fillette  de  douze  ans  qui,  d’une  échelle, 
tomba  sur  un  manche  à  balai  qui  pénétra  dans  l’anus  et  per¬ 
fora  le  rectum  dans  sa  portion  péritonéale.  Opération  à  la 
seizième  heure  en  pleine  péritonite,  avec  drainage  suspübien. 
L’enfant  guérit  malgré  des  suites  opératoires  très  agitées  : 
pneumonie  au  quatrième  jour,  fistule  stercorale  au  troi¬ 
sième  jour  qui  se  ferma  spontanément  au  quarante-deuxième 
jour. 

Volumineux  adénome  du  pancréas.  —  MM.  Olmer  et 
PoiNSO  présentent  une  tumeur  de  la  têle  du  pancréas  extraite 
à  l’autopsie  d’une  femme  âgée  de  soixante-sept  ans  qui  était 


entrée  à  l’hôpital  pour  algies  sciatiques  et  œdèmes  des 
membres  inférieuj's  depuis  quelques  mois  et  qui  avait  remar¬ 
qué  depuis  quatre  ans  la  présence  d’une  masse  dure  dans  sa 
région  ombilicale.  Cliniquement  et  radiologiquement  après 
pneumo-péritoine,  le  diagnostic  de  kyste  avait  été  posé.  A 
l’autopsip  les  viscères  sont  normaux.  L’examen  histologique 
(Rouslacroix)  a  montré  un  adénome  à  cellules  langerhan¬ 
siennes  probable,  à  évolution  cylindromateuse  et  hémor¬ 
ragique. 

Suppuration  chronique  fétide  du  poumon  droit  d’origine 
mycosique.  —  MM.  Olmer  et  Poinso  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  âgé  de  quarante  ans  dont  l’affection  pulmo¬ 
naire  avait  débuté  en  novembre  1926  par  des  hémoptysies. 
Les  symptômes  présentés  font  penser  à  un  abcès  pulmonaire 
parascissural.  Les  crachats,  non  fétides  au  début,  mais  très 
abondants  n’ont  pas  montré  de  bacilles  de  Koch,  mais  la  flore 
Veillon.  Après  essais  du  pneumothorax  et  de  la  cure  de  soif, 
le  malade  meurt  au  cours  d’une  vomique  de  5oo  centimètres 
cubes.  L’examen  histologique  (Rouslacroix)  montra  des  abcès 
multiples- dans  lesquels  on  décela  des  filaments  sporulés  ayant 
toute  l’apparence  d’un  mycélium. 

Erreur  de  localisation  radioscopique  d’un  anévrisme  de 
l’aorte.  —  M.  Rouslacroix  rapporte  l’observation  d’une 
femme  de  soixante-quinze  ans  chez  laquelle  l’examen  radios¬ 
copique  révélait  un  gros  cœur  gauche  surmonté  d’une  volumi¬ 
neuse  masse  pulsatile  saillante  dans  l’hémithorax  supérieur 
gauche.  Le  diagnostic  fut  lésion  aortique  orificielle  et  ané¬ 
vrisme  de  l’aorte  thoracique.  A  l’autopsie,  rétrécissement  de 
l’orifice  aortique  et  anévrisme  de  l’aorte  ascendante.  L’aorte 
thoracique  était  fortement  déviée  à  gauche  par  des  adénopa¬ 
thies  entourées  de  médiastinite  scléreuse  très  dense. 


r - ^ - 

THÉRAPEUTIQUE  DE laSYPHILIS 

Le  Traitement  Arsenical 

SOUS-CUTANÉ 
VÉRITABLEMENT  INDOLORE 

•RéetCuié  pcLP 


COMPOSÉ  ACTIF  5c  SÛR 


:  laboratoire  0C3  PRODUITS 
-  USINES  DU  RHONE 

'  21. Rue  Jean  Goujon, PARIS 


ioi‘  ANNÉE.  —  N»  24.  24  mars  1928.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


429 


Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 

'  FORMES  ;  Élixir,  Oranulé, 
Comprimés,  Concentré,  Ampoules. 

et  Èehantillon$; 


HECTARGYRE 


GLYCÉROPHOSPHATE  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS  f 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  ETC.  ^ 


laboratoires  robin,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Ê  ‘.O 


CITRATE  MONOSOOIÇÎ!^-  - 

LABOR.ATO/R.ES 

WAR.IN 

I.CHAUSSÉE  DE  LAMUETTE  PARIS 


THÉRÀPEUTIOUE  &  RADIOLOGIE 

UPIODOLl 

duKLAFAY 

o.gr.  54  d'iode  par  cm.s 


Etude  de  M®  Picard,  notaire  à  Sens  (Yonne). 
A  C  CT  11  O  Thénard,  n»  40, 

VENDRE  â  O  II  n  O  MAISON  où  était 

PHARMAGIE 

fermée  pour  cause  personnelle. 


Traitement  des  fractures  par  le  prati¬ 
cien,  par  le  docteur  Etienne,  profes¬ 
seur  agrégé,  chargé  du  cours  de  patho¬ 
logie  externe  à"  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier.  Préface  du  professeur 
Jbanbbau'.  «  Collection  du  médecin 
praticien  ».  Un  volume  de  194  pages 
avec  145  figures.  —  Prix  :  16  fr.  ^ — 
Paris,  Masson  et  G“. 


CHAR80N  DE  PEUPLIER  sonsforme  de  AN/SES  i 

^aMpiiaent,  ezpaiaenil. 


CHARBON  TISSOT 

«^GRAINES,  LOURDEURS  de  TÊTE 
ro  dit  grâinet  de  lin,  après  ohapue  ropai. 


lODASEPTINE  CORTIAL 


125,  r.  de  Tu  renne 
-  PARIS  — 

A.  G.,  1S7  143,  S«ia*. 


infections 

•HRONIQUES 


43o 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  a4,  24 


[928.  —  lOl»  ANNÉE. 


Anévrisme  de  l’aorte  ouvert  dans  une  bronche.  —  M.  Pa- 
YAN  et  M*'®  Gayraud.  Malade  de  soixante-dix  ans  présentant 
uniquement  une  paralysie  récurrentielle  ayant  entraîné  une 
aphonie  complète  pendant  huit  mois,  sans  autres  signes  cli¬ 
niques.  Hémoptysies  répétées  pendant  quatre  jours;  le  qua¬ 
trième  jour,  mort  brutale  par  hémoptysie  foudroyante  .  en 
trois  minutes.  L’autopsie  a  montré  un  volumineux  anévrisme 
de  la  crosse  de  l’aorte  du  volume  de  deux  gros  poings,  à 
parois  calcifiés,  ouvert  dans  une  grosse  bronche  du  poumon 
gauche. 

Chorées  de  Sydenham  guéries  par  une  ponction  lombaire. 
—  MM.  Cassoute,  a.  Raybacd  et  Montus  rapportent  le  cas 
d’un  choréique  de  dix  ans,  rhumatisant  très  probable,  qui 
s’est  trouvé  complètement  et  tiéfînitivement  guéri  deux  jours 
après  une  ponction  lombaire.  Les  auteurs  croient  à  la  possi¬ 
bilité  d’une  action  sédative  par  décompression  des  centres 
encéphaliques.  Quoiqu’ils  insistent  sur  l’inconstance  d'un  tel 
résultat,  ils  rappellent  que  l’un  d’eux  publiait  en  1922  une 
observation  analogue  à  la  Société  de  pédiatrie.  Le  fait  avait 
déjà  été  signalé  dans  divers  travaux  français  et  étrangers. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  NANTES 

(séANCE  DE  JANVIER  1 028) 

Myopathie  et  douleurs.  — M.  Mikallié  présente  un  malade 
atteint  d’atrophie  musculaire  myopathique  qui,  dès  le  début 
de  la  maladie,  a  été  atteint  de  douleurs  très  vives,  d’abord  à 
la  région  lombaire,  puis  dans  les  quatre  membres,  avec  signe 
de  la  toux  positif.  Ces  douleurs  sont  allées  en  s’atténuant  à 
mesure  que  l’atrophie  s’accentuait. 

.  Corps  étranger  de  la  vessie.  —  M.  Mitry  présente  une  tige 
d’ail  sauvage  qu’un  homme  de  soixante  ans  s’était  introduite 
dans  la  vessie  dans  un  but  érotique.  Ce  corps  étranger,  toléré 
pendant  quinze  jOurs,  mesurait  55  centimètres  de  long,  son 
extrémité  analogue  à  un  explorateur  à  boule  n'  22.  Il  fut 
extrait  par  taille  sus-pubienne. 

Zona  intercostal  et  lombaire.  Paralysie  des  groupes 
antéro-externes  de  deux  membres  inférieurs.  —  MM.  R. 
Gauducheau  et  R.  Dano  (de  Nantes).  Les  auteurs  rapportent 
l’histoire  d’un  Jeune  homme  qui,  après  un  zona  des  dernières 
racines  intercostales  gauches  et  des  racines  lombaires,  sans 
fièvre  concomitante,  vit  apparaître  successivement  une  para¬ 
lysie  du  groupe  entéro-externe  gauche,  puis  une  parésie  du 
même  groupe  à  droite.  Dégénérescence  incomplète  sur  les 
muscles  du  côté  gauche.  Wassermann  négatif.  Babinski  en 
flexion  plantaire.  Réflexes  tendineux' diminués  surtôut  à 
gauche.  Réflexes  également  faibles  aux  membres  supérieurs. 

Les  lésions  ont  guéri  saps  reliquat,  puisque  ayant  été  atteint 
en  avril,  le  sujet  a  pu  être  incorporé  dans  l’infanterie  en 
novembre  et  faire  un  service  actif  depuis  lors. 

S’agit-il  d’un  zona  symptomatique?  En  dehors  des  vésicules 
et  des  douleurs,  le  sujet  n’a  présenté  aucune  autre  manifesta¬ 
tion  morbide. 

S’agit-il  purement  et  simplement  d’un  zona?  Les  auteurs 
seraient  parti  à  le  penser. 

M.  Perrin  présente  deux  cas  d’aortite  postérieure. 

Le  premier  concerne  une  femme  de  soixante-quatre  ans 
syphilitique  ancienne,  et  diabétique  depuis  de  longues  années, 
qui  était  entrée  à  l’hôpital  pour  des  douleurs  extrêmement 
violentes  siégeant  profondément  au-dessus  de  l'ombilic  avec 
irradiation  vers  les  artères  iliaques.  On  songea  à  une  occlu- 
'sion  (constipation,  vomissements),  à  des  crises  gastriques 
tabétiques  (réflexes  abolis),'  à  un  ulcère  duodénal,  à  une 
lithiase  ou  un  cancer  du  pancréas.' 


La  malade  mourut  brusquement  et  l’on  trouva  à  l’autopsie 
une  rupture  d’une  aorte  esîlcifîée  ayant  dônné  lieu  à  un  ané¬ 
vrisme  faux  consécutif,  en  arrière  du  duodénum.  Anévrisme 
qui  s’était  rompu  à  son  tour  réalisant  une  inondation  de  la 
grande  cavité  péritonéale. 

Le  deuxième  cas  concernait  un  homme  d’une  cinquantaine 
d’années  entré  à  l’hôpital  pour  paraplégie  passagère  et  qui  se 
plaignait  en  même  temps  de  douleurs  en  ceinture  avec  phéno¬ 
mènes  angoissants  rappelant  l’angor.  Aucune  lésion  rachi¬ 
dienne  apparente  à  l’examen  clinique  ou  radiologique,  aucun 
signe  de  compression  médullaire.  On  pouvait  songer  à  un 
syndrome  vasculaire.  Celui-ci  se  manifestait  par  une  disptfri- 
tion  presque  complète  des  battements  de  la  fémorale  au 
triangle  de, scarpa,  une  diminution  considérable  de  la  pression 
artérielle  et  de  l’indice  oscillométrique  aux  deux  membres 
inférieurs. 

L’évolution  clinique,  puis  l’autopsie  jnontrèrent  un  ané¬ 
vrisme  de  l’aorte  thoracique  descendante  s’étant  rompu  dans 
la  plèvre  droite. 

A  propos  de  ces  deux  cas,  l’auteur  rappelle  les  éléments  de 
diagnostic  de  l’aorte  postérieure  qui  doit  toujours  être  discutée 
eh  présence  de  phénomènes  douloureux  thoraciques  ou  abdo¬ 
minaux  de  cause  obscure.  Il  insiste  sur  les  différences  sphyg- 
momanométriques  entre  les  membres  supérieurs  et  inférieurs 
qui  constituent  un  élément  des  plus  importants  lorsqu’on  ne 
peut  réaliser  la  mesure  de  la  V.  P.  O.  P.  préconisée  par 
Landry  et  Mongeot. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PRÊSCLÉROSB  GASTRO-INTESTINALE 

Sous  cette  dénomination  est  envisagé  un  état  pathologique 
justiciable  des  médicaments  utilisés  contre  l’artériosclérose. 
Chtchoukine  n’a  eu  que  des  insuccès  avec  l’iode  comme  avec 
les  iodures  ainsi  qu’avec  la  théobromine.  Par  contre,  l’Adonis 
vernalis  s’est  montrée  efficace  ;  il  attribue  cette  supériorité 
de  l’Adonis  sur  la  théobromine  à  ce  que  celle-ci  ne  provoque 
qu’une  dilatation  des  parois  vasculaires,  tandis  que  l’adonis 
exerce,  en  outre,  une  action  stimulante  de  la  circulation  d’où 
rétablissement  d’un  équilibre  suffisant.  • 

En  conséquence,  prescrire  l’Adonis  sous  forme  de  Diurène, 
deux  à  trois  cuillerées  à  café  en  y  ajoutant  quelques  gouttes 
de  teinture  de  condurango  à  titre  de  tonique  gastro-intestinal. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Conférences  du  dimanche.  Pédiatrie  pratique  (i),  par 
MM,  Lesné,  Ribadeau-Dümas‘,  B.  Weill-Hallé,  Martin, 
Mouchet  et  Cantonnet. 

On  connaît  le  succès  des  conférences  du  Dimanche.  11  faut 
r.emercier  M.  Maloine  de  les  publier  aujourd’hui  sous  un 
format  commode  qui  sera  très  apprécié. 

Le  volume  qui  vient  de  paraître  est  consacré  à  la  pédiatrie, 
il  renferme  des  conférences  de  M.  Lesné  sur  la  sténose  hyper¬ 
trophique  du  pylore  chez  h  nourrisson,  de  M.  Ribadeau-Dumas 
svltV allaitement  artificiel  et  ses  compléments.  M.  Weill-Hallé 
traite  du  diabète  infantile.  M.  Martin,  des  orchites  aiguës  chez 
l'enfant.  M..  Mouchet,  des  kystes  essentiels  des  os.  M.  Gan- 
tonnet,  enfin,  de  la  rééducation  du  strabisme.  l.  g. 
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Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  a  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 

Des  réductions  dë/rix  sont  consen¬ 
tes  POUR  LE  transport  DES  BAGAGES  DANS 
LE  TRAIN  DE  LUXE  SiMPLON-0b1ENT-Ex- 
PRESS.  —  Pour  faciliter  le  transport  des 
bagages  par  le  train  de  luxe  «  Simplon- 
Orient-Express  »,  des  réductions  de  prix 
sont  accordées,  à  partirdu  i^^janvier  1928 
aux  voyageurs  allant  de  Londres  et  de 
Paris  vers  Stamboul  et  Athènes,  et  réci¬ 
proquement. 

Entre  Paris,  Calais  et  Trieste,  le  Sim- 
plon-Orient-Express  ne  comporte  que  des 
agons-lits  de  i''®  classe;  mais  entre 
Trieste,  Stamboul,  Bucarest  et  Athènes, 
il  offre  des  places  de  2“  classe  en  wagons- 
lits. 

Les  voyageurs  venus  à  Trieste  en  wa¬ 
gons-lits  de  i'“  classe  qui  désirent,  à  par¬ 
tir  de  ce  point,  continuer  la  route  en 
wagons-lits  de  2“  classe  n’ont  qu’à  se 
munir,  au  départ,  de  billets  valables  en 
P®  classe  jusqu’à  Trieste  et  en  2“  classe 
au  delà;  Ils  peuvent  réaliser  ainsi  une 
économie  d’environ  400  fr.  pour  le  trajet 
de  Paris  à  Stamboul. 


Traitement  spécifique  de  l’Hypofonctionnement  ovarien 

HORMOVARINE  BYLA 

FOLLICULINE  PHYSIOLOGIQUEMEN  TITREE 


Dysménorrhée  -  Aménorrhée 
Ménopause  -  Castration  chirurgicale  -  Stérilité 


En  boîtes  de  6  ampoules  de  1  c.  c.  titrées  à  lO  unités  de  tollîculine 
Littérature  aux  ÉTABLISSEMENTS  BYLA,  26,  Avenue  de  l’Observatoire,  PARIS  —  R.  c.  Seine  71.895 
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Cachets  dosés 
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LA  NOUVELLE  LAMPE 
D’OPERATIONS 
PANTOPHOS  ZEISS 

présente  les  avantages  suivants  : 

Champ  opératoire  sans  ombre  portée.  Flux  lumineux  puis¬ 
sant  et  de  même  intensité  en  profondeur  et  à  la  surface. 
Absence  totale  de  chaleur  et  d’éblouissement.  Eclairage 
se  rapprochant  de  la  lumière  du  jour.  Intensité  accrue 
avec  un  minimum  de  consommation.  Asepsie  sans  danger. 
Montage  et  réglage  simples.  Fonctionnement  garanti  et  ra¬ 
pide.  Adaptation  facile  pour  toute  hauteur  de  salle.  Possi¬ 
bilité  ^orientation  dans  toutes  les  directions. 
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scolioses  (avec  7  ligures),  par  M.  Lance. 

Etude  clinique  et  physiopathologique  d  un  cas  d’anémie  perni¬ 
cieuse  traité  par  le  foie  (avec  3  figures),  par  .Vi.  C.  van  Caulaert. 

ACTUALITÉS 

L’éphédrine.  Ses  propriétés  et  ses  emplois  actuels,  par  M.  R. 
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Insomnies.  Agitation.  Délire  et  convulsions. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉOISLATIOM 
Responsabilité  médicale.  Infirmière.  Brûlures,  par  M*  H.  Riba- 
DEAu  Dumas. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOUBS  DE  STOMATOLOCISTE.  - 

Ééance  ïlu  22  mars.  ■îÿpTéil'i^s fc'O raina- 

tion  :  MM.  Vilenski,  Boissier,  Lattes,  Crocquefer. 

CONCOURS  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Lubcizki,  Dufour,  Quin- 
queton.  Descouleurs,  qui  acceptent;  Acheray,  qui  n’a  pas  fait 
connaître  son  acceptation. 

asile  NATIONAL  DES  CONVALESCENTS  UE  SAINT-MAURICE 
(SEINE).  —  Concours  d'internat.  —  Le  nombre  des  places 
mises  au  concours  est  fixé  à  trois. 

Les  épreuves  auront  lieu  le  jeudi  19  avril  1928. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  l'Asile  naiional  des  conva¬ 
lescents,  i/,,  rue  du  Val-d’Osne,  à  Saint-Maurice  (Seine)  jus¬ 
qu’au  12  avril  1928,  à  midi. 

ConSitions  du  concours.  —  Pour  être  admis  à  concourir,  les 
candidats  doivent  être  Français,  âgés  de  moins  de  trente  ans 
le  jour  de  l’ouverture  du  concours  et  pourvus  de  douze  ins¬ 
criptions  de  doctorat.  Les  docteurs  en  médecine  ne  peuvent 
prendre  part  au  concours. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Pabis.  —  MM.  les  profes- 
fesseurs  Ch.  Achard  et  Hartmann,  qui  sont  allés  représenter 


I  .Vcadémie  de  médecine  et  la  Faculté  de  médecine  à  l’Exposi¬ 
tion  d’Athènes,  viennent  de  recevoir  le  litre  de  professeur 
honoraire  à  l’Université  d’Athènes. 

—  Le  cours  de  M.  le  professeur  Champy.  —  Grâce  à  la  dis¬ 
tribution  de  caries  spéciales  aux  étudiants  immatriculés,  la 
leçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  Champy  a  pu  avoir  lieu 
mercredi  soir  sans  les  Incidents  tumultueux  qui  s’étaient  pro¬ 
duits  la  semaine  dernière. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Le  Journal  officiel  du  20  mars 
1928  a  publié  un  décret  fixant  les  programmes  pour  l’emploi 
de  chef  des  travaux  de  physique  et  de  chef  des  travaux  de 
chimie  dans  les  écoles  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Le  programme  est  ainsi  fixé  : 

I.  Chefs  de  travaux  de  physique.  —  A.  Epreuves  écrites  ; 
i"  composition  sur  une  question  de  physique  générale; 
2°  composition  sur  une  question  de  physique  biologique  et 
médicale. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  deux 
composilions. 

B.  Epreuves  pratiques  :  1»  de  physique  générale;  2»  de 
physique  biologique  et  médicale. 

C.  Epreuves  orales  :  une  leçon  de  trois  quarts  d’heure  de 
pliysique  générale  ou  biologique  avec  applications  médicales. 

D.  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques. 

IL  Chefs  de  travaux  de  chimie.  —  A.  Epreuves  écrites  : 
I*  Composition  sur  une  question  de  chimie  générale;  2°  com¬ 
position  sur  une  question  de  chimie  biologique  et  médicale. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  deux  com¬ 
positions. 
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B.  Epreuves  pratiques  :  1“  de  chimie  générale;  2°  de  chimie 
biologique  et  médicale. 

C.  Epreuves  orales  :  une  leçon  de  trois  quarts  d’heure  de 
chimie  générale  ou  biologique  avec  applications  médicales. 

D.  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques. 

GUERRE.  —  Le  médecin  inspecteur  général  Emily,  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  du  corps  d’armée  colonial,  passe 
dans  la  section  de  réserve. 

On  se  rappelle  que  le  docteur  Emily  a  fait  partie  de  la 
célèbre  mission  Marchand  et  qu’il  fut,  à  ce  titre,  cité  à  Tordre 
de  la  marine  en  1899.  Pendant  la  guerre  il  a  été  chef  supé¬ 
rieur  du  Service  de  santé  d’une  armée. 

MimSTÈRE  DES  PENSIONS.  -  MÉDECINS  CHEFS  DES  CEN¬ 

TRES  DE  RÉFORME.  —  Une  indemnité  spéciale,  fixée  au  taux 
annuel  de  i  .080  fr.,  est  allouée  à  partir  du  i'"'  janvier  1928,  à 
titre  de  frais  de  service,  aux  médecins  militaires  détachés  du 
ministère  de  la  guerre  à  l’administration  des  pensions  pour 
exercer  les  fonctions  de  médecins  chefs  des  centres  de  réforme 
régionaux  de  la  métropole,  de  l’Algérie,  de  la  Tunisie  et  du 
Maroc. 

RADIOLOGISTES  DES  CENTRES  DE  RÉFORME  DE  LA  SEINE. 
—  Par  suite  de  la  réorganisation  du  laboratoire  de  radiologie 
des  centres  de  réforme  de  la  Seine  ont  été  conventionnés  par 
M.  le  ministre  des  Pensions  :  M.  Pierre  Char.py,  comme  chef 
du  service  de  radiologie,  et  M.  Torchaussé,  comme  chef 
adjoint. 

LES  DROITS  DES  AUTEURS  DE  DÉCOUVERTES  OU  INVEN¬ 
TIONS  SCIENTIFIQUES.  —  H  est  institué  au  ministère  de 
l’Instruction  publique  une  Commission  interministérielle 
chargée  de  préparer^nn  projet  de  loi  relatif  aux  droits  des 
auteurs  de  découvertes  ou  inventions  scientifiques. 

Parmi  les  membres  de  cette  Commission  nous  relevona  les 
noms  de  MM.  Ch.  Achard,  Maugin,  Moureu,  d’Arsonval, 
Emile  Roux,  de  M“®  Curie,  MM.  Hanriot  et  R.  Dalimier. 

HYGIÈNE  SOCIALE.  —  Les  médecins  diplômés  d’hygiène, 
susceptibles  de  s’intéresser  aux  questions  d’hygiène  sociale, 
sont  informés  que  si,  en  attendant  leur  nomination  à  ün  poste 
définitif,  ils  désirent  participer  comme  enquêteurs  à  des 
recherches  concernant  la  protection  de  la  santé  publique  qui 
vont  avoir  lieu  dans  un  certain  nombre  de  départements,  ils 
doivent  s’adresser  pour  tous  renseignements  à  l’Office  natio¬ 
nal  d’hygiène  sociale,  26,  boulevard  de  Vaugirard. 

œuvRB  GRANCHER.  —  L’OEuvre  de  préservation  de  Ten" 
fance  contre  la  tuberculose,  fondée  il  y  a  vingt-cinq  ans  par 
le  professeur  J.  Grancher,  vient  de  tenir  son  assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  à  l’Institut  Pasteur,  sous  la  présidence  du  doc¬ 
teur  E.  Roux.  Grâce  à  une  vente  de  charité  en  décembre  1927, 
dans  les  salons  du  ministère  de  l’Intérieur,  vente  qui  a  pro¬ 
duit  près  de  1 85. 000  fr.,  l’Œuvre  a  pu  constituer  un  fonds  de 
roulement  qui  lui  permet  de  faire  face  à  toutes  les  éventua¬ 
lités.  Pour  cette  année,  elle  entretiendra,  à  la  campagne, 
3oo  pupilles,  et  elle  peut  envisager  le  retour  progressif, 
malgré  l’augmentation  du  coût  de  la  vie,  aux  chiffres  d’avant- 
guerre. 

Après  le  rapport  sur  le  fonctionnement  de  l’Œuvre  par  le 
docteur  P.  Armand-Delille,  on  a  entendu  le  rapport  finan¬ 
cier  et  le  projet  de  budget  pour  1928  par  M.  René  Boby 
de  la  Chapelle,  trésorier.  Ce  projet  de  budget  prévoit  un 
total  de  recettes  de  1.432.765  fr.  environ  avec  un  total  de 
dépenses  de  i.33i.377  fr.,  ce  qui  laisse  un  excédent  de 
ioi.388  fr. 

La  prospérité  de  cette  Œuvre  si  intéressante  s’affirme  donc 
comme  s’affirme  aussi  la  prospérité  des  trente-trois  filiales 
qu’elle  a  essaimées  dans  les  départements.  A  l’étranger  aussi, 
l’idée  du  fondateur  a  été  féconde  et  les  Œuvres  Grancher  se  ' 
créent  un  peu  partout  dans  les  pays  civilisés. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  — ^  Cours  de  vacances 
de  Pâques,  du  29  mars  au  5  avril  1928,  pour  les  médecins 
français  et  étrangers,  sous  la  direction  du  professeur  Paul 
Carnot  et  des  professeurs  agrégés  Maurice  Villaret  et 
Etienne  Chabrol.  —  Les  données  nouvelles  de  clinique  et  de 
thérapeutique  tirées  du  sang.  —  A  la  demande  des  auditeurs 
et  pour  condenser  le  cours  dans  le  minimum  de  temps,  les 
28  leçons  seront  faites  en  une  semaine  et  auront  lieu  quatre 
fois  par  jour;  elles  seront  suivies  de  démonstrations  tech¬ 
niques  et  de  présentations  de  malades,  à  l’amphithéâtre  Trous¬ 
seau,  aux  laboratoires  Dieulafoy,  à  la  Policlinique  physiothé¬ 
rapique  Gilbert. 

Droit  ;  25o  fr.  —  S’inscrire  à  la  Faculté. 

Enseignement  complémentaire  de  la  dermatologie  et  de 
LA  SYPHiLiGRAPHiE.  —  M.  A.  Sézary,  agrégé,  continuera  pen¬ 
dant  le  second  semestre  ses  conférences  hebdomadaires  sur  la 
pratique  dermatologique  et  syphiligraphique. 

Ces  conférences,  au  cours  desquelles  sont  présentés  des 
malades  et  des  moulages,  ont  lieu  tous  les  samedis,  à  14  h., 
au  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Elles  sont  spécialement 
destinées  aux  médecins  praticiens  et  aux  étudiants  empêchés 
par  leurs  fonctions  hospitalières  de  faire  un  stage  régulier  de 
dermato-syphiligraphie. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  27  mars.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président;  Bal- 
thazard,  Bernardet  Jeanselme.  —  M'‘”  Menneret.  Etude  sur 
la  syphilis  congénitale.  —  M.  Samson.  Etude  médico-légale 
des  anévrismes  artério-veineux.  —  M.  Akraki.  Etude  sur  la 
peste  en  Mésopotamie.  —  M.  Pecker.  Etude  sur  la  syphilis. 
—  M.  Rddman.  Traitement,  préventif  de  la  syphilis. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Jeannin,  président; 
Rathery,  Coquot,  Moussu  et  Deehambre.  —  M.  Knoch.  De 
la  castration  de  la  truie.  —  M.  Ciliga.  Le  gynandromor¬ 
phisme  chez  les  gallinacés. 

Mercredi  28  mars.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Méné¬ 
trier,  Gosset  et  Loeper.  —  M.  JoNDEAU.  Etude  exploratrice 
et  clinique  de  la  syncope.  —  M.  Giacometti.  Fractures  de 
la  cuisse  chez  l’enfant.  —  M‘''  Leqüin.  Etude  sur  l’encépha¬ 
lite  épidémique.  —  M.  Perget.  Etude  du  traitement  de  Tin- 
somnie.  —  M''“  Houryan.  Un  médecin  poète  (docteur  Henri 
Cazalis). 

Jeudi  29  mars.  —  Jury:  MM.  Brindeau,  président;  Lecène, 
Nobécourt  et  Sergent.  —  M“'Desgrublle.  Sur  un  cas  d’exos¬ 
toses  de  la  hanche.  —  M.  Séjourné.  Le  rétrécissement 
mitral  dans  ses  rapports  avec  l’état  puerpéral.  —  M.  Pelle¬ 
tier.  Absence  congénitale  du  sein.  —  M.  George.  Le  syn¬ 
drome  phrénico  dans  les  affections  pleuro-pulmonaires. 

Samedi  31  mars.  —  Jury  :  MM.  Sebileau,  président; 
Achard,  Brumpt  et  Roussy.  —  M.  Fribourg.  Etude  clinique 
des  tumeurs  malignes.  —  M.  Belcour.  Biologie  des  formes 
larvaires  des  phlébqtomes.  —  M.  Laigrbt.  Prophylaxie  de  la 
maladie  du  sommeil  en  Afrique  équatoriale.  —  M.  Salgol. 
De  l’influence  de  la  radiothérapie  sur  la  stase  papillaire. 

Jury  :  MM.  Carnot,  président;  Bezançon,  Sicard  et  Phili¬ 
bert.  —  M.  Métais.  Sur.  quelques  cas  de  pneumothorax  spon¬ 
tané.  —  M.  Novzari.  Les  cholécystites.  —  M.  Baudry.  Etude 
comparative  des  accidents  observés  par  l’emploi  de  divers 
médicaments  antisyphilitiques.  —  M.  Massari.  Etude  des 
localisations  sur  l’endocarde.  —  M.  Ringaht.  Etude  clinique 
des  péri-iléo-typhocolites. 
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Établissements  FUMOUZE,  78,  Fg  Saint-Denis,  PARIS 


DENTITION  DES  ENFANTS 


Delabarre 


Facilite  la  Sortie  des  Dents 
Calme  les  Cris  de  l’Enfant 

Prévient  les  Accidents  de  la 

1=  Dentition 


Dépôt:  ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE 
78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS 
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R.  C.,  185,284,  Seiae. 
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JURESPRUDExNCE  ET  LÉGISLATION 


RESPONSABILITÉ  MÉDICALE 
INFIRMIERE.  BRULURES 

La  sixième  Chambre  du  Tribunal  civil  de  la  Seine  vient  de 
statuer,  par  jugement  du  16  janvier  igaS,  sur  une  question  de 
responsabilité  médicale,  quand  une  infirmière  est  chargée  de 
donner  certains  soins,  comme  suite  aux  prescriptions  du  mé¬ 
decin  ou  du  chirurgien. 

Le  Tribunal  était  saisi  d’une  triple  demande  :  1“  demande 
en  cinquante  mille  francs  de  dommages-intérêts  formée  par  la 
dame  X...  dûment  assistée  de  son  mari  contre  le  docteur  L..., 
le  docteur  P,.,  et  contre  la  dame  G..,,  qui  était  l’infirmière; 
2”  demande  en  paiement  de  la  somme  de  onze  cent  cinquante 
francs  pour  honoraires  formée  par  le  docteur  L...  contre  X...  ; 
3“  demande  en  paiement  d’une  somme  de  six  mille  sept  cents 
francs  formée  par  le  docteur  P. . .  contre  X. . .  pour  intervention 
chirurgicale  et  soins  médicaux  donnés  à  la  dame  X.., 

Par  un  précédent  jugement  de  cette  Chambre  en  date  du 
25  janvier  ig26,  leTribunal  avait  joint  les  causes  et  commis 
trois  experts,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine,  à  l’effet 
d’examiner  la  dame  X...,  entendre  les  parties,  répondre  aux 
questions  posées  et  fournir  au  Tribunal,  avec  leur  avis  per¬ 
sonnel,  tous  renseignements  utiles  pour  permettre  d’apprécier 
les  responsabilités  encourues  au  sujet  des  brûlures  dont  s’était 
plainte  la  demanderesse. 

Les  experts  avaient  procédé  à  la  mission  qui  leur  avait  été 
confiée  et  déposé  leur  rapport;  et  la  dame  X...  soutenait  qu’il 
résultait  de  ce  rapport  qu’elle  avait  été  l’objet  de  brûlures 
graves  aux  jambes  par  suite  de  l’application  de  bouillottes 


trop  chaudes  faites  par  l’infirmière,  la  dame  G...,  aussitôt 
après  l'opératiou  et  alors  qu’elle  était  encore  inconsciente  et 
insensible  à  la  douleur.  Elle  ajoutait  que  la  faute  de  la  dame 
G...  était  certaine;  qu’en  outre,  le  docteur  P...  qui  avait  placé 
la  dame  G. . .  auprès  d’elle,  qui  avait  gardé  son  autorité  sur  elle, 
qui  l’avait  renvoyée  quand  il  connut  l’accident  dont  elle  fut 
victime,  devait  être  déclaré  civilement  responsable  de  sa  pré¬ 
posée;  qu’enfin  les  docteurs  L...  et  P...  auraient  dû  s’assurer 
personnellement  de  la  température  des  bouillottes  au  moment 
de  leur  premièré  application,  alors  surtont  qu’elle  était  encore 
sous  l’influence  de  l’anesthésiant.  En  ayant  omis  de  faire  cette 
vérification  ou  en  l’ayant  faite  d’une  façon  incomplète,  ils 
avaient  commis  une  faute  qui  engageait  leur  responsabilité 
personnelle. 

La  dame  G...  ne  contestait  pas  être  l’auteur  de  l’application 
des  bouillottes,  mais  rejetait  la  responsabilité  des  brûlures  sur 
le  docteur  L. . ,  et  sur  le  docteur  P. . .  qui  tous  deux,  près  d’elle, 
devaient  s’assurer  que  la  température  des  boules  d’eau  chaude 
n’était  pas  trop  élevée. 

De  son  côté,  le  docteur  P...  concluait  au  débouté  de  la 
dame  X...  et  déclarait  que  son  rôle  s’était  borné,  après  avoir 
constaté  avec  le  docteur  L...,  médecin  traitant  qu’une  opéra¬ 
tion  d’appendice  était  indispensable  à  pratiquer,  en  plein 
accord  avec  sa  cliente;  en  ce  qui  concernait  les  boules 
d’eau  chaude,  elles  avaient  été  placées  en  dehors  de  son 
intervention;  il  avait  fait,  au  contraire,  à  ce  sujet,  lui  et 
le  docteur  L...  les  recommandations  les  plus  précises;  enfin, 
il  ne  pouvait  être  déclaré  civilement  responsable  de  la  négli¬ 
gence  d’une  garde  qui,  pour  réchauffer  la  malade,  aurait  placé 
contre  les  membres  inférieurs,  les  bouillotes  trop  chaudes  qui 
avaient  occasionné  les  brûlures. 

Le  docteur  P...  précisait  que  la' relation  de  maître  à  pié- 
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posé  supposait  un  lien  de  subordination  reliant  le  préposé  an 
maître  et  que  ce  lien  n’avait  jamais  existé  entre  la  dame  G... 
et  lui;  qu’en  conséquence  sa  responsabilité  n’était  engagée  à 
aucun  titre,  soit  en  vertu  de  l’article  iSSa,  soit  en  vertu  de 
l’article  1 384  du  Gode  civil. 

En  dernier  lieu,  le  docteur  L'...  soutenait  qu’il  n’avait  com¬ 
mis  aucune  faute  ;  qu'il  avait  agi  dans  le  rôle  qui  lui  était 
imparti  avec  autant  de  soins  que  de  souci  de  la  santé  de  sa 
cliente;  qu’il  s’en  remettait  d’ailleurs  à  l’opinion  des  experts 
nommés  par  le  Tribunal,  qui  le  mettait  purement  et  simple¬ 
ment  hors  de  cause. 

Dans  cet  état  de  fait,  le  Tribunal  a  statué  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

«  I.  Sur  la  demande  en  cinquante  mille  francs  de  dom¬ 
mages  INTÉRÊTS  :  . 

Attendu  qu’il  résulte  du  rapport  des  experts  qne  les  bouil¬ 
lottes  qui  ont  occasionné  les  brûlures  du  troisième  degré  dont 
se  plaint  la  demanderesse  ont  été  appliquées  alors  que  l’opérée 
était  encore  inconsciente  et  sous  l’influence  de  la  narcose. 

Attendu  que,  dans  l’opinion  des  mêmes  experts,  il  apparte¬ 
nait  au  médecin  et  au  chii;urgien  aussitôt  après  l’opération  de 
s’assurer  que  la  température  des  boules  n’était  pas  trop  élevée  ; 

.  qu’ainsi  la  responsabilité  des  docteurs  L...  et  P...  serait 
certainement  encourue,  s’il  ne  résultait  de  la  déclaration  de  la 
demoiselle  R...  qui  a  assisté  à  l’opération  que  ces  praticiens 
avaient  exercé  leur  contrôle  et  que  le  docteur  L...  avait  fait- 
enlever  les  bouillottes  et  prescrit  de  les  remplacer. 

Attendu  qu’à  ce  moment  les  médecins  qui  avaient  assisté  au 
réveil  de  la  patiente  et  s’étaient  assurés  que  son  état  général 
était  satisfaisant,  se  sont  retirés,  en  laissant  à  l’infirmière  la 
dame  G...  le  soin  de  procéder  à  l’application  de  nouvelles 
bouillottes  que  l’on  devait  rapporter. 

Attendu  qu’on  ne  saurait  reprocher  aux  défendeurs  de 
n’être  pas  restés  à  demeure  près  de  l’opérée  pour  contrôler  et 
surveiller  la  température  de  ces  nouvelles  bouillottes;  que  les 
experts  estiment  que  la  dame  G...  seule,  placée  auprès  de  la 
malade,  pouvait  assurer  une  surveillance  constante  des  dites 
bouillottes  et  que  c’était  là  un  des  premiers  devoirs  de  sa 
fonction.  •  . 

Attendu  d’ailleurs  que  la  dame  G...  a  reconnu  devant  les 
experts  qu’elle  avait  commis  la  faute  d’appliquer  des  bouil. 
lottes  trop  chaudes  et  déclaré  qu’elle  s’en  repentait  amèrement. 

Attendu  qu’une  dépréciation  esthétique  certaine  est  résultée 
de  ces  brûlures;  que  la  dame  G...  en  doit  réparation. 

Attendu  qu’il  reste  à  rechercher  si  la  dame  G...  peut  être 
considérée  comme  la  préposée  du  docteur  P...,  et  si  ce  dernier 
doit  être  déclaré  civilement  responsable  de  la  faute  commise 
par  l’infirmière. 

Attendu  qu’à  ce  point  de  vue  le  docteur  P...  soutient  que  la 
dame  G...  n’a  jamais  été  son  employée;  qu’il  n’a  jamais  rému¬ 
néré  ses  services;  qu'il  l’a  simplement  proposée  entre  plu¬ 
sieurs  autres  à  la  dame  X...  qui  l’a  acceptée  et  dont  elle  est 
devenue  l’employée  à  gages. 

Attendu,  en  droit,  que  la  présomption  de  faute  édictée  par 
l’article  1884,  paragraphe  3,  du  Code  civil  à  l’encontre  des 
maîtres  et  commettants  suppose  essentiellement  un  lien  de 
subordination  et  de  dépendance  absolue  reliant  le  préposé  au 
maître.  Or,  attendu  que  s’il  est  exact  que  le  docteur  P...  ait 
présenté  la  dame  G...  à  la  dame  X...,  il  n’en  est  pas  moins 
certain  que  celle-ci  l’a  prise  à  son  service  et  que  c’est  la 
dame  X...  qui  devait  la  rémunérer  de  ses  services. 

Attendu  que  si,  à  raison  de  sa  profession  d’infirmière,  le 
docteur  P...  pouvait  donner  des  ordres  à  la  dame  G...,  celle-ci 
ne  saurait  être  considérée  comme  étant  sous  sa  dépendance 
personnelle  et  exclusive;  que  cela  est  si  vrai  qu’il  n’aurait  pas 
dépendu  du  docteur  P...  seul  de  la  congédier,  si  la  dame  X... 
avait  manifesté  la  volonté  de  la  conserver  à  son  service. 

Attendu  que  la  dame  G...  ne  saurait  donc  être  considérée 
comme  la  préposée  du  docteur  P...  au  sens  juridique  de  ce 


mot  et  que  par  suite  le  docteur  P...  ne  saurait  être  déclaré 
responsable  de  la  faute  ou  de  l’imprudence  commise  par  la 
dame  G. . . 

2.  Sun  LA  demande  en  paiement  de  la  somme  de  onze  cent 

CINQUANTE  FRANCS  POUR  HONORAIRES  FORMÉE  PAR  LE  DOC¬ 
TEUR  L... 

Attendu  que  par  assignation  du  14  février  1924,  le  doc¬ 
teur  L...  réclame  à  X...  pour  soins  donnés  à  sa  femme  dans 
le  courant  de  l’année  1928  une  somme  de  onze  cent  cinquante 
francs. 

Attendu  que  le  docteur  L...  expose  que  ces  honoraires  lui 
sont  bien  et  légitimement  dus;  qu’ils  se  rapportent  aux  soins 
antérieurs  et  consécutifs  à  l’opération;  qu’ils  ne  se  rapportent 
en  aucune  façon  aux  soins  nécessités  par  les  brûlures  incri¬ 
minées. 

Attendu  que  cette  réclamation  ne  peut  soulever  aucune  con¬ 
testation  et  qu’il  échet  d’y  faire  droit. 

3.  Sur  la  demande  du  docteur  P...  en  paiement  d’une 

SOMME  DÉ  SIX  MILLE  SEPT  CENTS  FRANCS  POUR  INTERVENTION 
CHIRURGICALE  ET  SOINS  MÉDICAUX  DONNÉS  A  LA  DAME  G... 

Attendu  qu’il  est  dû  au  docteur  P...  une  somme  de  quatre 
mille  francs  montant  de  ses  honoraires  pour  opération  prati¬ 
quée  sur  la  dame  X... 

Attendu  que  le  docteur  P...  réclame  en  outre  à  X...  pour 
visites  et  soins  médicaux  donnés  à  la  dame  X...  pour  plaies 
CONSÉCUTIVES  A  DES  BRULURES  AUX  MEMBRES  INFÉRIEURS  une 
somme  de  deux  mille  sept  cents  francsl 

Attendu  que  le  docteur  P...  n’étant  pas  responsable  de  ces 
brûlures,  il  n’existe  aucune  raison  pour  lui  refuser  les  hono- 
■  raires  dont  la  quotité  n’a  pas  été  contestée.  » 

En  conséquence  le  Tribunal  a  débouté  la  dame  X...  de  la  ■ 
demande  en  cinquante  mille  francs  de  dommages-intérêts  par 
elle  formée  contre  les  docteurs  L...  et  P...,  et  l’a  condamnée 
au  paiement  des  honoraires  réclamés  par  ceux-ci. 

Ce  qu’il  convient  de'  retenir  de  la  décision  ci-dessus,  qui  a 
été  rendue  sur  la  plaidoirie  de  M'  Louis  Mercier,  avocat  des 
médecins,  c’est  que  la  responsabilité  du  médecin  pourra,  en 
cas  d’accident  de  la  nature  de  celui  qui  a  été  analysé  précé¬ 
demment,  se  trouver  éventuellement  engagée,  si  l’infirmière 
est  sa  préposée.  Le  jugement  dit  exactement  ce  qu’il  faut 
entendre  par  ce  terme  :  pour  qu’il  y  ait  «  préposée  »,  il  faut 
entre  elle  et  le  maître,  un  lien  d.e  subordination  qüi  se  mani¬ 
feste  par  la  réunion  de  plusieurs  faits  :  notamment  la  rému¬ 
nération  des  services,  le  droit  de  donner  des  ordres  ou. 
instructions,  la  faculté  de  renvoi.  Le  jugement  constate  avec 
raison  que,  si  le  médecin  pouvait  donner  des  ordres  ou  ins¬ 
truction,  ce  fait  à  lui  seul  était  insuffisant  pour  créer  le  lien 
de  subordination  qüi  doit  faire  un  préposé  d’une  personne 
déterminée.  h.  ribadeau  dumas, 

Docteur  eu  droit, 

Avocat  -à  la  Cour  d’appel. 
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Qnelqaes  nouvelles  préparations 

qu’il  faut  couuaitre  : 


I  ^ATOOIIÎNAI  uratique.  Accroît  considérablement  la  perméabilité  rénale 

li  il  l\/y01ilUli5  à  l’acide  urique.  Son  action  mobilisatrice  et  éliminatrice  des 
^  urates  et  de  la  cholestérine  en  fait  un  véritable  spécifique  de  la 
goutte,  du  rhumatisme  goutteux  et  de  toutes  les  manifestations 
uricémiques. 

CACHETS  —  GRANULÉ 

(  ’ANnRft^TINP  extrait  STpermatogénétique.  Complète  dans  certains  cas  (aménorrhée 
il  niiL/i\Vi>  i  illi-l,  rebelle,  ménopause,  troubles  psychiques),  l’action  des  extraits 
ovariens  :  AGOMENSINE  et  SISTOMENSINE.  Multiples 
actions  harmonales  utilisables  dans  les  cas  les  plus  variés, 
(consulter  la  littérature).  ’ 

COMPRIMÉS  —  AMPOULES 


LA  CORAMINE, 


toni-cardiaque,  stimulant  respiratoire.  Possède  toute  l’action  de 
l’huile  camphrée  avec  tous  les  avantages  d’un  liquide  fluide,  vite 
résorbé,  agissant  aussi  bien  par  voie  buccale  que  parentérale. 
C’est  une  précieuse  acquisition  thérapeutique,  l’anti-choc  par 
excellence. 


GOUTTES  —  AMPOULES 


T  A  rîRAiriNF  analgésique-séftatif,  sons  opium  qii  aucune  substance  du  tableau  B. 

lin  vjlDnlilllillîlj  Remplace  avantageusement  les  analgésiques  usuels  par  sa  rapi- 
dité  d’action,  sa  facilité  d’administration,  l’absence  d’accoutu- 


COM  PRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 


LABORATOIRES  CI  B  A,  O.  Rolland,  I,  place  Morand,  LYON 
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La  seule  préparation  injectée  depuis  8  ans  sans  incident,  contenant,  sous  un  petit  volume, 
une  forte  proportion  de  bismulh  et  de  mercure,  à  l’état  de  combinaison. 

B  I  S  ER  M  O  L 


SYPHILIS 


HÉRÉDO 

SYPHILIS 


Teneur  en  principe 
actif  ;  40  cg  d’Amal- 
game  de  Bismuth 
par  centimètre  cube, 
soit  3o  cg  de  Bi 
et  10  cg  de  Hg 
par  centimètre  cube. 

Laboratoires 

F.  Vigier 

R.  Huerre 

12,  Bd  Bonne-Nouvelle 
Paris 

Injection  hebdo¬ 
madaire,  intramus¬ 
culaire  de  un  demi- 

centimètre  -  cube  à 

un  centimètre-cube. 
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LÉSIONS  CARDIAQUES  CONGÉNITALES 

EN  RAPPORT  AVEC  L’HÉRÉDO-SYPHILiS 

Par  MM.  L.  BABONNEIX  et  DELARUE. 

Si  le  rôle  du  tréponème  apparaît  évident  dans  la 
production  de  lésions  cardiaques  acquises,  il  a  sem¬ 
blé  important,  depuis  longtemps,  pour  expliquer  la 
genèse  des  malformations  congénitales  du  cœur. 
Rauchfuss  (1878),  le  premier,  a  été  frappé  de  la  fré¬ 
quence  de  rhérédo-syphilis  chez  les  sujets  qui  en 
sont  atteints.  Ed.  Fournier  (1898),  dans  sa  thèse, 
montre  Faction  dystrophiante  de  la  syphilis  sur  le 
cœur  et  considère  les  malformations  cardiaques 
comme  des  dystrophies  analogues  à  celles  que  l’on 
observe  couramment  chez  les  hérédo-syphilitiques. 
Certains  auteurs,  comme  Landouzy  et  Laederich, 
Armand  Ugon,  ont  vu  des  lésions  cardiaques  co¬ 
exister  avec  des  signes  manifestes  d’activité  de  la 
maladie. 

Depuis  que  le  domaine  de  la  syphilis  héréditaire 
s’enrichit  chaque  fois  de  nouvelles  acquisitions,  de 
nombreuses  observations  de  malformations  cardia¬ 
ques  en  rapport  avec  elle  ont  été  publiées. 

Elles  sont  réunies  dans  des  travaux  d’ensemble 
comme  l’excellente  thèse  de  Bricout  (Paris,  1911- 
1912),  inspirée  par  M.  Eaubry,  la  thèse  de  M”®  Anne 
Mikaïlowsky,  inspirée  par  M.  Nobécourt,  et  surtout 
le  Traité  des  maladies  congénitales  du  cœur  de 
MM.  Laubry  et  Pezzi  (1926),  dans  lequel  la  question 
est  longuement  étudiée. 

Plus  récemment  encore,  des  documents  nouveaux 
ont  été  apportés.  Citons  les  observations  Hahn,  de 
M.  Manara;  en  1937,  l’un  de  nous,  avec  M.  Grenet 
qui  s’occupe  actuellement  du  problème  et  a  réuni  ■ 
des  matériaux  d’études  qui  seront  sous  peu  publiés, 
a  présenté  à  la  Société  de  pédiatrie  une  maladie 
mitrale  associée  à  des  dystrophies  diverses  hérédo- 
syphilitiques. 

Comment  agit  la  syphilis  dans  la  genèse  des  mal¬ 
formations  cardiaques? 

Gomme  partout  ailleurs,  de  deux  façons  : 

Ou  bien  par  son  rôle  dystrophiant  spécifique  peut- 
être,  mais  qui  est  d’ordre  très  banal; 

Ou  bien  elle  est  vraiment  en  activité  et' c’est  le 
tréponème  qui  intervient  directement  pour  créer  des 
lésions  valvulaires. 

Il  y  aurait,  certes,  gros  intérêt  à  savoir,  pour  un 
cas  donné,  en  présence  de  quel  processus  on  se 
trouve;  en  pratique  cela  semble  fort  difficile  et  seule 
l’épreuve  thérapeutique  peut  permettre  de  décider. 


Aux  nombreuses  observations  publiées  Jusqu’ici, 
en  voici  un  certain  nombre  qui  peuvent  être  ajou¬ 
tées,  dans  lesquelles  l’influence  de  l’hérédo-syphilis 
paraît  certain. 

Odservation I.  (BABONNEixet  Denoyelle)  .  —  m . . .  (Yvonne) , 
âgée  de  douze  ans,  vue  le  5  février  1921. 

Insuffisance  .mitrale.  —  Souffle  systolique  de  la  pointe  se 
propageant  dans  l’aisselle.  Très  gros  cœur.  Pointe  dans  le 
VP  espace  (Examen  du  docteur  Josué). 


Par  ailleurs  ;  Dents  d’ Hutchinson  typiqués. 

Voûte  ogivale.  Infantilisme. 

La  réaction  de  Wassermann  a  été  deux  fois  trouvée  faible¬ 
ment  positive.  Antécédents  héréditaires  mal  connus.  De  même, 
les  antécédents  personnels,  et  il  se  pourrait,  à  la  rigueur, 
qu'il  s’agit  d’endocardite  rhumatismale  chez  une  hérédo  spé¬ 
cifique. 

Obs.  II.  (Babonneix  et  Dugüé).  —  L...,  neuf  ans. 

Maladie  de  Roger.  ■ —  Gros  souffle  systolique  rude,  râpeux, 
s’entendant  à  la  base  du  cœur,  vers  la  partie  interne  du 
IIP  espace  intercostal  gauche  et  se  propageant  transversale¬ 
ment  à  droite  et  à  gauche  du  sternum.  Cyanose,  sans  signes 
d’insuffisance  ventriculaire  droite. 

Par  ailleurs  débilité  mentale  légère.  Pigmentation  spéciale 
de  la  peau,  en  bandes  parallèles  transversales. 

Quelques  stigmates  physiques  de  dégénérescence.  Voûte 
ogivale.  Anomalies  auriculaires  et  inguinales. 

Exostoses  frontales.  Microdontisme.  Le  grand-père  paternel 
était ,  atteint  de  tphes^  ayec,  signe^  d’ Argyll-Robertson,  aboli¬ 
tion  des  réflexes  rotuliens,  etc'. 

De  ses  enfants,  la  plupart  sont  morts,  soit  en  venant  au 
monde,  soit  au  bout  de  quelques  mois. 

Toutes  choses,  témoins  de  l’hérédo-syphilis  de  notre 
malade  que  vient  affirmer  une  réaction  de  Wassermann 
positive. 

Obs.  III  (Babonneix  et  Widiez).  —  Liliane  P...,  seize  ans, 

9  novembre  1927. 

Souffle  systolique  intense  du  cœur,  se  propageant  transver¬ 
salement  et  se  percevant  presque  dans  le  dos.  Frémissement 
cataire  systolique  nettement  perçu  dans  le  IIP  espace  inter¬ 
costal  gauche. 

,  Coexistence  d’un  gros  amoindrissement  intellectuel,  avec 
microcéphalie  et  saillie  des  bosses  frontales.  Strabisme  diver¬ 
gent. 

Dents  irrégulières,  incisives  médianes  obliques,  conver¬ 
gentes,  voûte  palatine  ogivale. 

La  malade  est  née  à  terme.  Elle  a  fait  ses  premiers  pas  à 
vingt-six  mois.  Elle  a  parlé  très  tard.  C’est  à  l'âge  de  cinq  ou 
six  mois  que  la  malformation  cardiaque  a  été  remarquée. 

Le  Wassermann  et  le  Hecht  sont  négatifs  chez  elle,  mais 
fortement  positifs  dans  le  sang  de  la  mère,  qui  a  fait  deux 
fausses  couches. 

Obs.  IV  (inédite).  Gr...  (H.),  onze  ans,  i"  juillet  1927. 
Double  souffle  de  la  base  du  cœur,  se  propageant  le  long  du 
sternum,  perçu  dans  le  dos. 

Grosse  arriération  intellectuelle,  ne  sait  ni  lire  ni  écrire. 
Parole  brusque.  Obliquité  mongolienne  des  yeux.  Nombreuses 
malformations  dentaires,  tares  cornéennes  bilatérales.  Enu- 
résie. 

L’enfant  est  née  avant  terme.  Dès  les  premiers  jours  après 
la  naissance,  un  médecin  a  constaté  des  troubles  cardiaques. 

Eruption  dentaire  tardive  (début  quatorze-quinze  mois)  et 
anormale.  Premiers  pas  tardifs.  Parole  tardive. 

Tous  les  troubles  ont  été  améliorés  par  le  traitement  antisy¬ 
philitique,  en  particulier  lè  retard  intellectuel. 

Obs.  V  [malade  vue  avec  le  docteur  Gougebot]  (inédite).  — 
M-^'X...,  trente  et  un  ans,  vue  le  14  octobre  igzS. 

Maladie  bleue  reconnue  de  bonne  heure.  —  Par  ailleurs,  elle 
porte  sur  les  téguments  de  la  cuisse  gauche,  la  cicatrice  d’un 
ulcère  guéri  par  les  injections  de  914. 

Elle  a  eu  deux  enfants  :  l’un  né  au  bout  de  sept  mois  de 
grossesse  et  qui  n’a  vécu  que  six  heures  et  un  autre  enfant 
arriéré  qui  présente  un  syndrome  de  Little.  Celui-ci  a  été 
traité  par  des  injections  de  sulfarsénol  et  des  frictions 
mercurielles  qui  ont  semblé  produire  une  certaine  amé¬ 
lioration. 
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Obs.  VI  (inédite)  (i).  —  Ch...  (J.),  six  mois  et  demi,  vu  le 
17  juillet  1927. 

Rythme\  de  Duroziez  caractéristique.  Gros  frémissement 
cataire  diastolique  à  renforcement  systolique. 

Respiration  bruyante,  stertoreuse,  avec  accès  passagers  de 
suffocation. 

Hernie  inguinale  droite  avec  entérocèle. 

Fontanelle  antérieure  presque  soudée.  L’enfant  est  né  à 
sept  mois  et  demi  de  grossesse.  Poids  à  la  naissance  : 
2.450  grammes.  Gros  placenta.  La  lésion  cardiaque  a  été  cons¬ 
tatée  dès  les  premiers  jours  de  la  vie. 

La  mère,  âgée  de  vingt-huit  ans,  est  bien  portante.  Il  y  a 
deux  ans,  avortement  spontané  de  deux  mois;  Wassermann 
nartiellement positif' chez  elle. 

L’origine  de  la  syphilis  ne  peut  être  déterminée. 

Obs.  VII  (inédite).  —  G...,  quinze  mois,  vu  le  i3  jan¬ 
vier  1921. 

Souffle  systolique  de  la  base  du  cœur,  se  propageant  le  long 
du  sternum,  très  intense  et  s’entendant  jusque  dans  le  dos. 

Convulsions  apparues  à  l’âge  de  huit  mois,  avec  perte  de 
connaissance,  cyanose.  Retard  physique  et  intellectuel  mani¬ 
feste.  Anémie,  pâleur  intense.  Naissance  à  sept  mois  et  demi 
de  grossesse.  Poids  à  la  naissance  :  i.25o  grammes. 

Réaction  de  Bordet-  Wassermann  dans  le  sang  partiellement 
positive. 

Il  est  institué  un  traitement  par  des  frictions  mercurielles 
et  de  l’hectine. 

L’enfant  est  revu  le  i3  septembre  1922,  âgé  de  trois  ans. 

Souffle  systolique  de  la  base  persistant.  Convulsions  moins 
fréquentes.  Arriération  intellectuelle  marquée.  Réflexes  ten¬ 
dineux  vifs.  Strabisme  interne. 

Les  premiers  pas  ont  été  faits  à  deux  ans. 

Un  traitement  par  le  sulfarsénol  est  institué. 

En  novembre,  amélioration  des  plus  nettes.  Persistance  du 
souffle  cardiaque. 

Obs.  VIII  (inédite).  —  Ch...  (Pierre),  vingt  ans,  vu  le 
21  novembre  1927. 

Souffle  systolique  très  rude  de  la  base  du  cœur  perçu  dans  le 
IP  espace  intercostal,  se  propageant  transversalf  ment  et  lié 
sans  doute  à  une  maladie  de  Roger. 

Le  malade  présente  une  hémiplégie  droite  apparue  à  l’âge 
de  six  mois,  à  la  suite  de  convulsions,  avec  tous  les  caractères 
de  l’hémiplégie  infantile,  avec  spasmodicité  considérable,  trou¬ 
bles  trophiques  et  arriération  mentale;  infantilisme.  Incisives 
médianes  obliques,  convergentes.  Les  autres  dents  sont  mal 
plantées,  irrégulières  ou  cariées. 

Le  père,  probablement  syphilitique,  est  mort  aliéné  à  l’âge 
de  cinquante-cinq  ans. 

La  réaction  de  llecht  est  positive  dans  le  sang. 

Obs.  IX  (Babonneix  et  Paisseau).  —  Nouveau-né  de  quinze 
jours.  Vu  en  octobre  1912. 

Souffle  systolique  rude  de  la  base,  atteignant  son  maximum 
d’intensité  à  la  partie  moyenne  du  IP  espace  intercostal 
gauche,  s’accompagnant  d’un  frémissement  cataire  intense  et 
se  propageant  dans  le  dos.  De  temps  en  temps,  crises  de 
cyanose.  Le  diagnostic  posé  est  celui  de  rétrécissement  pulmo¬ 
naire  avec  peut-être  persistance  du  canal  artériel. 

Signes  manifestes  d'hérédo-syphilis.  Gros  foie,  grosse  rate, 
épaississement  des  plis  radiés  de  l’anus.  Hémorragie  intes¬ 
tinale  abondante  au  dixième  jour. 

Mort  au  bout  dé  quelques  semaines  de  cachexie. 

Le  grand-père  paternel  est  tabétique.  Un  de  ses  enfants  est 
mort  à  douze  ans  de  cyanose. 

Le  grand-père  maternel  est  syphilitique.  Sa  fille,  qui  est  la 


(1)  Celte  observation  appartient  égaleinent  aU  docteur  GkëneT» 
qui  a  bien  voulu  nous  autoriser  à  la  publier. 


mère  du  petit  malade,  a  fait  vers  l’âge  de  quinze  ans  des  acci¬ 
dents  de  syphilis  osseuse. 

Un  frère  a  eu  une  sténose  congénitale  du  pylore  dont  il  est 
mort. 


Ces  différentes  observations  constituent  dés  faits. 
Elles  n’ont  pas  pour  but  d’affirmer  que  telle  ou  telle 
malfornfation  cardiaque  est  plus  que  d’autres  impu¬ 
table  à  la  syphilis.  Des  éléments  cliniques,  radio¬ 
graphiques  et  anatomiques  nous  manquent  pour  que 
nous  ayons  pu  porter  un  diagnostic  précis.  Cepen¬ 
dant,  et  ceci  cadre  bien  avec  l’opinion  de  M.  Jean- 
selme  (igaS),  il  semble  bien  que  dans  les  observa- 
vations  II,  III,  V,  VII,  VIII,  il  s’agisse  de  maladie 
de  Roger  et  que  celle-ci  soit  le  plus  souvent  rencon¬ 
trée,  alors  que  dans  les  observations  I  et  VI  il  s’agit 
probablement  d’une  lésion  mitrale.  L’important  est 
que  la  maladie  congénitale  du  cœur  soit  en  rapport 
avec  l’hérédo-syphilis. 

Celle-ci  a  pu  apparaître  en  pleine  activité,  comme 
dans  les  observations  II,  V,  VII,  VIII,  IX,  et  se 
rapporter  alors  à  une  «  hérédo-syphilis  infectante  », 
suivant  l’expression  de  MM.  Laubry  et  Pezzi. 

'  Au  contraire,  dans  les  autres  observations,  on  ne 
peut  mettre  en  évidence  aucun  signe  manifeste  d’ac¬ 
tivité  de  la  maladie,  mais  seulement  des  dystrophies 
en  rapport  avec  une  «  syphilis  dystrophique  »  (Lau¬ 
bry  et  Pezzi),  «  immédiate  »  comme  dans  les  cas  de 
Bricout,  Milian  et  Sauphar,  Toujan,  Landouzy  et 
Troisier,  ou  «  atavique  »  (deuxième  génération), 
comme  dans  les  cas  de  Manara,  Hahn,  Grenet  et 
Delarue. 

Comme  nous  l’avons  vu,  cette  distinction  nous 
semble  fort  difficile  à  établir. 

Ce  qui  semble  indéniable,  en  tout  cas,  c’est 
le  rôle  de  la  syphilis  dans  la  genèse  des  malforma¬ 
tions  cardiaques. 

L’étiologie  de  celles-ci,  «...  perdue  dans  ce  néant 
qui  est  le  mystère  même  de  la  vie...,  indissoluble¬ 
ment  liée  à  l’action  de  ces  puissances  créatrices  qui 
forment  les  individus  et  les  races  »  qui  sont  parfois 
«  les  sources  des  tares  physiques  de  l’être  et  de 
l’espèce  »  (Laubry  et  Pezzi),  nous  semble  dans  de 
nombreux  cas  liée  à  la  syphilis  héréditaire  qui  est 
bien  une  des  plus  importantes  parmi  les  «  sources 
de  tares  physiques  de  l’être  ». 

Et  sans  aller  jusqu’à  adopter  l’aphorisme  de  Lê- 
redde  :  «  Aucune  malformation  cardiaque  n’est  à 
elle  seule  un  signe  de  certitude  (d’hérédo-syphilis); 
toutes  sont  un  signe  de  présomption  »,  nous  pen¬ 
sons  qu’une  maladie  congénitale  du  cœur  associée  à 
d’autres  stigmates  doit  faire  rechercher  la  maladie 
pour  instituer  un  traitement  qui,  à  vrai  dire,  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  sera  fait  «  sans 
grandes  chances  de  succès  »  (A.  Mikaïlowsky). 


Leçons  sur  l’exploration  de  l’appareil  vestibulaire,  par 
L.  Baldenweck,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 
In-8  de  320  pages  avec  188  figures.  —  Prix  :  40  fr.  — 
Paris,  Vigot  frères. 
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DE  l’EMPlOI  DU  SOtllER  A  TAIOA  SÜRllEVÉ 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  SCOLIOSES 

Par  M.  LANCE, 

Assistant  d’orthopédie  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

En  dehors  des  deux  grandes  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  de  la  scoliose,  la  gymnastique  et  le  corset,  il 
-existe  d’autres  moyens  adjuvants  qui  peuvent  rendre 
de  grands  services  quand  on  les  emploie  judicieuse¬ 
ment.  Parmi  ceux-ci  il  faut  placer  le  port  d’un  sou- 
lièr  à  talon  surélevé.  C’est  un  moyen  connu  depuis 
bien  longtemps  mais  trop  peu  employé  soit  à  cause 
de  la  répugnance  des  malades,  à  l’accepter,  soit  bien 
plutôt  à  l’imprécision  des  règles  de  son  emploi. 

Nous  allons  essayer  de  les  esquisser  ici  en  nous 
basant  sur  une  expérience  de  plus  de  quinze  ans  et 
portant  sur  plusieurs  centaines  de  cas. 


Quand  on  surélève  avec  une  cale  le  pied  d’un  indi¬ 
vidu  normal,  cet  allongement  d’un  membre  produit 
deux  résultats  : 

1°  Une  bascule  du  bassin  avec  abaissement  de 
l’épine  (fig.  i)  iliaque  du  côté  opposé,  élévation  du 
côté  surélevé,  et,  pour  rétablir  l’équilibre  inclinaison 
du  rachis  du  côté  le  plus  long; 

2"  Un  déplacement  latéral  du  bassin  vers  le  côté 
surélevé.  Le  bassin  ne  pourrait  basculer  sur  place 
que  si-  le  sacrum  était  fixe  et  lui  servait  de  pivot.  11 
n’en  est  rien.  Le  bassin  forme  avec  les  deux  mem¬ 
bres  inférieurs  et  le  sol  un  quadrilatère  rectangle 
dont  les  quatre  angles,  les  deux  hanches  et  les  deux 
pieds  sont  des  rotules,  mobiles  en  tous  sens.  Tout 
allongement  d’un  des  côtés  du  rectangle  entraîne 
une  modification  d’ouverture  des  angles  ;  du  côté 
surélevé  l’angle  se  ferme,  la  hanche  se  met  en  ad¬ 
duction;  du  côté  opposé,  Tangle  s’ouvre,  la  hanche 
se  met  en  abduction.  Les  pieds  restant  fixes,  le  bas¬ 
sin  se  déplace  latéralement  vers  le  côté  surélevé. 

Bien  que  ces  deux  actions  sur  le  bassin  (bascule, 
déplacement  latéral)  soient  toujours.- simultanés  et 
inséparables  l’un  de  l’autre,  nous  allons,  pour  plus 
de  clarté,  étudier  isolément  leur  action  sur  diverses 
formes  de  scoliose. 


T.  Bascule  du  bassin.  —  Elle  peut  être  employée 
soit  comme  agent  de  correction  d’une  courbure  ra¬ 
chidienne,  soit  comme  agent  favorisant  la  création 
d’une  courbure  de  compensation. 

I.  Action  de  correction  d'une  courbure  rachi¬ 
dienne.  —  La  scoliose  statique  en  fournit  l’exemple 
le  plus  simple. 

Toutes  les  fois  que  pour  une  raison  quelconque  un 
des  membres  inférieurs  devient  plus  court  que  l’au¬ 
tre,  le  bassin  bascule  du  côté  du  membre  le  plus 
court  et,  pour  rétablir  l’équilibre,  le  rachis  présente 
une  courbure  convexe  du  même  côté  (fig.  2).  Réta¬ 
blissons  l’égalité  de  longueur  des  membres  infé¬ 
rieurs  avec  une  cale  en  bois  égale  au  raccourcisse¬ 
ment  du  membre,  le  bassin  redevient  horizontal,  le 


rachis  rectiligne  du  moins  tant  qu’il  aura  conservé 
sa  souplesse  et  que  la  déviation  ne  sera  pas  fixée 
par  les  déformations  ligamentaires  ou  osseuses.  Le 
port  du  soulier  surélevé  constitue  le  traitement  na¬ 
turel  de  çes  déviations  (i). 

Supposons  qu’au  lieu  de  porter  sur  les  membres 
inférieurs  la  différence  de  hauteur  porte  sur  un  des 
côtés  du  bassin  le  résultat  sera  le  même.  Le  même 
encore  si  le  rachis  repose  sur  une  base  oblique  : 
sacrum  ou  V”  lombaire  asymétriques.  Prenons  comme 
exemple  l’hémisacralisation  de  la  V®  lombaire.  Le 
corps  vertébral  est  plus  haut  du  côté  sacralisé.  Le 
rachis  repose  sur  une  base  oblique  (fig.  3).  Pour 
rétablir  l’équilibre  il  sera  obligé  de  s’incurver  vers 
le  côté  le  plus  haut.  Mettons  des  cales  de  plus  en 
plus  hautes  sous  le  pied  du  côté  vers  lequel  la  base 
penche,  nous  basculons  peu  à  peu  le  bassin  du  côté 
opposé  il  arrivera  un  moment  où  la  face  supérieure 
de-  la  V®  lombaire  sera  horizontale.  Le  rachis  se  re¬ 
dressera  et  le  bassin  sera  de  travers.  La  déformation 
vertébrale  sera  compensée  par  une  bascule  du  bassin 
qui  se  passe  dans  les  hanches)  au  lieu  d’être  com¬ 
pensée  par  une  déviation  rachidienne. 

On  sait  combien  sont  fréquentes  dans  les  scolioses 
soit  comme  lésion  primitive  (anomalies  lomb,o-sa- 
crées)  soit  comme  lésion  secondaire  l’asymétrie  de 
la  V®  lombaire.  On  comprend  les  services  que  peut 
rendre  dans  ces  cas,  quand  leur  emploi  est  par  ail¬ 
leurs  possible,  l’emploi  d’un  soulier  surélevé  qui 
par  bascule  du  bassin  rétablira  l’horizontalité  de  la 
face  supérieure  de  la  V®  lombaire,  support  du  rachis. 

2.  Action  de  compensation  des  courbures  rachi¬ 
diennes,  —  Prenons  le  cas  le  plus  simple  d’une  cour¬ 
bure  totale  dans  sa  formé  habituelle,  totale  gauche 
encore  souple  (fig.  4).  Mettons  sous  le  talon  gauche, 
des  cales  de  plus  en  plus  hautes,  nous  verrons  le 
bassin  basculer  son  côté  droit  s’abaissant,  et  peu  à 
peu  se  former  une  courbure  lombaire  droite  brusque 
et  très  courte  alors  que  le,  reste  du  rachis  devient 
rectiligne.  Si  on  maintient  dans  la  station  assise 
cette  bascule  du  bassin  au  moyen  d’un  coussin  mis 
sous  l’ischion  gauche,  on  empêchera  la  déviation  de 
s’aggraver  pendant  le  temps  nécessaire  à  l’applica¬ 
tion  du  traitement  (repos,  cure  d’air,  héliothérapie, 
opothérapie,  gymnastique  respiratoire  et  muscu- 
lative). 

Mais  si  la  compensation  par  un  soulier  surélevé 
constitue  un  appareillage  suffisant  dans  les  cour¬ 
bures  uniques  souples,  il  n’en  est  plus  de  même 
dans  les  courbures  multiples.  Ici  l’emploi  du  sou¬ 
lier  surélevé  doit  toujours  être  associé  au  port  d’un 
corset  rigide'.  Employé  seul  le  soulier  surélevé  ne 
peut  qu’être  nuisible. 

Prenons  comme  exemple  le  cas  le  plus  fréquent  ; 
une  scoliose  à  double  courbure,  dorsale  droite, 
lombaire  gauche  (fig.  5).  Pour  plus  de  simplicité, 
supposons-la  équilibrée,  d’aplomb,  c’est-à-dire  que 
les  deux  courbures  se  compensant,  la  verticale 


(i)  Il  est  bien  entendu  qu’il  s’agit  ici  de  raccourcissements 
réels,  anatomiques  du  membre.  Dans  le  cas  de  raccourcissements 
apparents,  géométriques,  par  attitude  vicieuse  du  membre,  le  port 
du  soulier  surélevé  est  nuisible,  c’est  le  redressement  de  la  dévia» 
tion  qui  constitue  le  traitement  logique.  . 
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gauche,  ïéquilibre  obtenu  par  le  déplace¬ 
ment  latéral  du  bassin  au  moyen  d’un 


i5,  16  et  IJ).  —  Triple 
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abaissée  du  milieu  du  crâne  tombe  au  milieu  du 
bassin.  Supposons  aussi  que  les  deux  courbures 
soient  restées  souples,  au  moins  partiellement.  Si 
nous  cherchons  à  redresser  la  courbure  lombaire 
gauche  en  surélevant  le  pied  gauche,  par  bascule  du 
bassin  à  droite,  nous  y  arriverons  en  partie  ou  en 
totalité  selon  la  souplesse  rachidienne,  mais  alors 
toute  la  correction  de  la  déviation  incombe  à  la  seule 
courbure  dorsale  droite,  et  cette  déviation  est  exa¬ 
gérée  puisque  en  même  temps  que  nous  basculons 
le  bassin  à  droite  nous  le  reportons  vers  la  gauche. 

11  faudra  donc,  en  même  temps  qu’on  agit  sur  la 
courbure  lombaire  par  la  bascule  du  bassin  avec  un 
soulier  surélevé,  confier  à  un  corset  rigide  le  rôle  de 
ramener  le  thorax  d’aplomb  sur  le  bassin.  Ce  corset 
aura  en  plus  par  son  action  sur  les  épaules  et  le 
thorax  la  charge  du  traitement  de  la  courbure 
dorsale. 

Le  raisonnement  est  le  même  si,  au  lieu  de  cour¬ 
bures  plus  ou  moins  souples,  il  s’agit  de  courbures 
fixées,  Ici,  au  lieu  de  redressement  partiel,  il  ne 
pourra  s’agir  que  de  création  de  courbures  de  com¬ 
pensation  réduisant  à  leur  minimum  d’étendue  les 
ccurbures  fixées. 

Au  total,  si  dans  les  courbures  uniques  le  port 
d’un  soulier  surélevé  peut  constituer  à  lui  seul  un 
mode  d’appareillage,  dans  les  courbures  multiples 
il  ne  peut  que  constituer  un  adjuvant  au  corset. 


II.  Déplacement  latéral  du  bassin.  —  Le  rachis 
est  en  équilibre  quand  son  aplomb  est  conservé, 
c’est-à-dire  quand  le  bout  supérieur  du  fil  à  plomb 
étant  placé  dans  la  fossette  sous-occipitale,  son 
extrémité  tombe  dans  la  rainure  interfessière. 

Dans  les  déviations  du  rachis  l’aplomb  est  ou  non' 
conservé.  Nous  ne  nous  sommes  occupés  jusqu’içi 
que  des  courbures  équilibrées.  Mais  souvent  les 
scolioses  sont  déséquilibrées. 

Une  grande  quantité  de  scolioses  débutent  par 
une  chute  latérale  du  tronc.  Le  fil  à  plomb  tombe 
en  bas  à  droite  ou  à  gauche  du  milieu  du  bas¬ 
sin  (fig.  6).  Cette  chute  latérale  est  en  même  temps 
le  plus  souvent  postérieure.  Si  on  regarde  l’enfant 
de  profil  on  voit  que  le  tronc  tombe  en  arrière,  les 
lombes  sont  enselléès  et  pour  rattraper  son  équi¬ 
libre  l’enfant  tend  le  cou  en  avant,  projette  ses 
épaules  en  avant,  décollant  ses  omoplates  en  «  ailes 
d’ange  Il  y  a  chute  du  tronc  en  arrière  et  sur  le 
côté. 

Lorsque  la  scoliose  est  plus  avancée  et  que  des 
courbures  se  sont  formées,  elle  ne  peut  se  stabiliser 
que  lorsque  les  courbures  s’opposent,  s’équilibrent. 
Qu’il  y  ait  deux,  trois  courbures,  lorsque  la  lésion 
ne  progresse  plus,  on  voit  le  fil  à  plomb  toujours 
tomber  au  centre  du  bassin. 

Au  contraire,  toutes  les  fois  qu’une  scoliose  est  en 
période  d’aggravation  on  voit  l’équilibre  rompu! 

Ceci  est  très  net  par  exemple  chez  les  adultes 
porteurs  d’anciennes  scolioses  de  l’adolescence. 
Prenons  par  exemple  une  triple  courbure  cervico- 
dorsale  gauche,  dorsale  droite,  lombaire  gauche.  Les 
trois  courbures  sont  égales,  s’opposant,  l’équilibre 


est  parfait.  Survienne  une  cause  quelconque  de  fai¬ 
blesse  (grossesses  répétées,  maladie  intercurrente, 
amaigrissement  brusque),  on  voit,  à  l’endroit  resté 
en  général  le  plus  souple,  à  la  région  dorso-lom¬ 
baire,  une  brusque  inclinaison  se  produire,  le  tronc 
tombe  d’un  côté,  l’équilibre  est  rompu  (fig.  7).  Ce 
déséquilibre  entraîne  de  la  contracture  musculaire, 
des  douleurs. 

On  comprend  que  l’on  puisse  aider  à  rétablir 
l’équilibre  du  tronc  en  utilisant  le  déplacement  laté¬ 
ral  du  bassin  par  soulier  surélevé.  On  ramène  ainsi 
le  bassin  au-dessous  du  tronc.  C’est  ce  qu’on  observe 
dans  les  chutes  du  tronc  sur  le  côté  avant  la  forma¬ 
tion  de  courbures  véritables;  le  port  d’un  soulier 
surélevé  pourra  constituer  là  un  appareillage  pré¬ 
cieux  permettant  d’attendre  sans  aggravations  les 
résultats  du  traitement  général. 

Lorsque  les  courbures  sont  formées  et  qu’il  se 
produit  un  déséquilibre,  le  soulier  surélevé  ne  peut 
être  employé  seul  sans  corset  rigide. 

En  effet,  le  déséquilibre  se  produit  toujours  par 
l’exagération  d’une  des  courbures,  celle  qui  est 
restée  la  plus  souple,  en  général  la  courbure  lom¬ 
baire  à  sa  partie  supérieure.  Dans  une  triple  cour¬ 
bure  la  lombaire  gauche  s’exagérera  par  chute  du 
tronc  vers  la  droite.  Véut-on  alors  redresser  la  cour¬ 
bure  lombaire  en  mettant  une  cale  sous  le  pied 
gauche,  on  reportera  encore  le  bassin  à  gauche  et  on 
augmentera  le  déséquilibre.  Veut-on  au  contraire 
rétablir  l’équilibre  en  reportant  le  bassin  vers  la 
droite  en  surélevant  le  pied  droit,  on  exagère  la 
courbure  lombaire. 

Dans  ce  cas,  le  rétablissement  de  l’équilibre  du 
rachis  doit  être  confié  à  un  corset  rigide  qui  repor¬ 
tera  le  thorax  au-dessus  du  bassin,  et  en  même 
temps  on  agira  sur  la  courbure  lombaire  par  bascule 
du  bassin  au  moyen  d’un  soulier  surélevé.  Les  deux 
sections  sont  simultanées.  Mais  le  soulier  surélevé 
ne  peut  être  employé  sans  le  corset. 


En  résumé  : 

Le  soulier  surélevé  est  un  agent  de  correction  des 
déviations  du  rachis  dues,  soit  à  une  inégalité  de 
longueur  des  membres  inférieurs,  soit  à  une  asymé¬ 
trie  du  sacrum  ou  de  la  V®  lombaire. 

Il  peut  être  encore  employé  seul  pour  redresser 
par  création  d’une  courbure  de  compensation  les 
courbures  totales  souples  du  rachis,  ou  pour  rétablir 
l’équilibre  du  rachis  dans  les  chutes  latérales  du 
tronc  qui  précèdent  souvent  la  formation  des  cour¬ 
bures. 

Dans  les  scolioses  à  courbures  multiples  équili¬ 
brées  ou  non  le  soulier  surélevé  ne  doit  être  employé 
que  comme  adjuvant  à  l’emploi  d’un  corset  rigide. 

Les  indications  du  soulier  surélevé  dans  les  dévia¬ 
tions  du  rachis  sont  donc  assez  complexes  et 
devront  être  discutées  pour  chaque  cas  particulier. 

Quand  on  associera  le  soulier  surélevé  et  le  corset 
il  faudra  obligatoirement  que  le  corset  soit  établi  le 
bassin  étant  basculé  de  la  même  position  que  lui 
donnera  le  soulier  surélevé. 

La  surélévation  du  pied  tolérable  sang  boHêri§ 
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peut  atteindre  2  centimètres  et  demi,  3  centimètres. 
Elle  devra  être  progressive  si  l’on  ne  veut  pas  voir 
l’enfant  marcher  avec  le  genou  fléchi,  ce  qui  détrui- 
■  fait  l’effet  cherché. 

11  est  inutile  de  faire  porter  la  surélévation  sur 
tout  le  pied.  Celle  du  talon  suffit.  Même  sous  cette 
forme  elle  est  très  difficile  à  faire  accepter  aux  ma¬ 
lades  qui  y  répugnent  plus  qu’au  port  du  corset. 
Pour  dissimuler  le-  plus  possible  fa  différence  des 
deux  souliers  on  suivra  la  progression  suivante  : 

C  Talonnette  intérieure  de  i  centimètre; 

2“  Surélever  extérieurement  le  talon  de  5  à  i5  mil¬ 
limètres; 

3°  Abaisser  le  talon  du  côté  opposé  de  5  à  10  mil¬ 
limètres. 

ÉTUDE  CLINIQUE  ET  PHYSIOPATHOLOGIQUE 

D’UN  GAS  D  ANÉMIE  PERNICIEUSE 
TRAITÉ  PAR  LE  FOIE‘ 

Par  G.  Van  CAULAERT. 

En  1926,  Minot  et  Murphy  (i)  ont  donné  leurs 
premiers  résultats  d’un  traitement  dé  l’anémie  per¬ 
nicieuse  par  l’ingestion  quotidienne  d’environ 
200  grammes  de  foie.  Ce  traitement  leur  avait  été 
suggéré  par  les  expériences  faites  sur  le  chien  par 
Whipple  et  ses  collaborateurs  (2).  Ces  auteurs  ont 
démontré  que  chez  un  chien  très  fortement  anémié 
par  des  saignées  l’ingestion  de  certains  aliments,  de 
foie  en  particulier,  provoquait  une  régénération  san¬ 
guine  très  rapide.  Les  cas  rapportés  par  Minot  et 
Murphy  étaient  au  nombre  de  45;  4^  de  ces  malades 
dont  certains  étaient  observés  depuis  trois  ans  n’ont 
pas  fait  de  rechute;  3  d’entre  eux  qui  avaient  aban¬ 
donné  le  régime  ont  fait  des  rechutes  mais  se  sont 
améliorés  en  mangeant  du  foie.  Plus  récemment, 
Minot  et  Murphy  ont  publié  leurs  résultats  ultérieurs 
qui  sont  tout  aussi  encourageants. 

Ce  nouveau  traitement  a  été  appliqué  en  Europe 
comme  en  Amérique  et  les  travaux  de  Minot  et 
Murphy  ont  été  très  généralement  confirmés.  On  ne 
connaît  pâs  encore  le  mécanisme  d’action  du  foie 
dans  le  traitement  de  l’anémie  pernicieuse  et  nous 
n’insisterons  pas  sur  les  nombreuses  hypothèses 
émises  et  non  vérifiées. 

La  question  a  cependant  fait  de  grands  progrès  • 
sur  4a  suggestion  de  Minot  et  Murphy,  Cohn  a  entre¬ 
pris  d’extraire  du  foie  par  des  fractionnements  suc¬ 
cessifs,  la  ou  les  substances  actives.  11  a  réussi  à 
préparer  des  extraits  actifs  de  plus  en  plus  purs; 
ces  résultats  ont  été_  publiés  au  Congrès  de  biologie 
de  Rochester  (New-York),  et  à  ce  congrès  Cohn  et 
Minot  (3)  ont  décrit  les  propriétés  d’un  extrait  hépa¬ 
tique  déjà  très  .purifié  qui  ne  contient  plus  d’albu- 


Travail  du  Massachusetts  General  Hospital  (Boston),  cli- 
nique  du  professeur  Means,  Nous  devons  les  renseignements 
d’ordre  clirrîque  à  l’amabilité  du  docteur  Richards. 

La  partie  expérimentale  a  été  faite  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  L.  J.  Henderson  et  eu  collaboration  avec  MM.  Bock,  Bill  et 
Fôlling,  et  paraîtra  in  extenso  dans  le  Journal  of  biological 
Chemistry. 


mines  ni  de  lipoïdes  solubles  dans  l’éther,  l’acétone 
et  l’alcool  froid. 

L’objet  principal  de  cet  article  n’est  pas  de  revenir 
sur  le  rôle  du  foie  dans  le  traitement  de  l’anémie 
pernicieuse,  question  sur  laquelle  tout  le  monde  à 
peu  près  est  d’accord.  Nous  nous  proposons  de  rap¬ 
porter  l’histoire  d’un  cas  traité  d’abord  par  le  pre¬ 
mier  extrait  hépatique  préparé  par  Cohn  et  plus  tard 
par  le  régime  de  Minot  et  Murphy.  Nous  présente¬ 
rons  ensuite  une  étude  cytologique  et  chimique  du 
sang  avant  le  traitement  et  nous  montrerons  com¬ 
ment,  sous  l’influence  du  foie,  le  sang  revient  .à  la 
normale. 

Enfin,  au  cours  de  l’étude  clinique,  nous  insiste¬ 
rons  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  ne  prescrire  le 
régime  de  Minot  et  Murphy  qu’aux  malades  qui  ont 
les  symptômes  que  ces  auteurs  considèrent  comme 
caractéristiques  de  l’anémie  pernicieuse. 

I.  Étude  clinique.  —  Histoiee  clinique.  —  Homme 
âgé  de  trente-sept  ans,  entre  à  l’hôpital  le  2/,  janvier  1927; 
afficheur  de  son  métier. 

Père  mort  de  maladie  de  cœur;  mère  vivante,  mais  hémi¬ 
plégique;  trois  sœurs  bien  portantes  et  une  sœtir  épileptique. 
Ni  cancer,  ni  diabète,  ni  tuberculose  dans  la  famille. 

Né  à  Boston  (Mass);  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  vari¬ 
celle  dans  son  enfance.  Engagé  dans  la  marine  il  fait  du  palu¬ 
disme  au  Mexique  en  1912.  Contracte  à  la  même  époque  la 
syphilis;  il  est  traité  activement  par  la  voie  intraveineuse  et 
par  la  voie  buccale. 

Les  troubles  actuels  remontent  à  novembre  dernier;  il  note 
à  cette  époque  une  très  grande  difficulté  à  monter  un  escalier, 
il  est  obligé  de  se  reposer  à  chaque  palier.  Depuis,  sa  dyspnée 
d’effort  a  augmenté  et  même  en  palier  il  marche  difficilement. 
En  même  temps  il  se  sent  très  faible  et  incapable  de  tra¬ 
vailler. 

Ses  selles  sont  irrégulières,  il  ne  vomit  pas.  N’a  jamais  eu 
de  colique  hépatique  mais  aurait  présenté  de  Tictère  en 
1921-1922  au  cours  d’un  traitement  antisyphilitique.  Très 
bien  portant  autrefois,  il  travaillait  facilement,  il  dort  bien, 
ne  fume  pas,  ne  consomme  pas  d’alcool;  est  divorcé  sans 
enfant. 

Son  alimentation  habituelle  était  composée  de  viande 
bouillie  et  de  légumes  secs;  de  temps  en  temps  il  ajoutait  une 
côtelette  de  veau  ou  de  porc  à  son  menu;  n’a  jamais  mangé  de 
foie  précédemment  ;  il  aime  les  légumes  frais  mais  n’en  mange 
qu’en  été. 

Il  se  plaint  actuellement  d’une  très  grande  fatigue,  d’une 
asthénie  absolue  et  de  dyspnée  d’effort. 

A  l’examen  :  on  est'  en  présence  ff’un  homme  intelligent, 
bien  développé,  bien  nourri,  pesant  67  kilogrammes,  son  teint 
est  foncé,  subictérique. 

Le  voile  du  palais  est  pâle,  la  langue  est  absolument  lisse  êt 
atrophiée.  Pyorrhée  alvéolo-dentaire. 

Légère  adénopathie  cervicale  et  épitrochléenne. 

Le  cœur  est  normal;  à  la  pointe  les  bruits  paraissent  dis¬ 
tants;  le  pouls  est  rapide  ;  pas  de  palpitations. 

L’appareil  pulmonaire  est  normal. 

L’examen  de  l’abdomen  ne  montre  rien  de  particulier;  la 
rate  n’est  pas  perçue;  pas  de  point  douloureux,  aucune  tension 
de  la  paroi. 

On  pratique  l’examen  du  suc  gastrique  qui  montre  : 

A  jeun  :  liquide  brunâtre  épais  filant,  légèrement  fétide. 
Acidité  libre  =  o;  acidité  totale  =  5.  Ce  liquide  ne  contient 
pas  de  sang.  A  l’examen  microscopique  on  trouve  au  fort 
grossissement,  25  leucocytes  par  champ  en  moyenne. 

Après  repas  d’épreuve  :  on  retire  un  liquide  épais,  verdâtre 
et  un  peu  fétidç.  L’acidité  libre  o;  l’acidité  totale  =:  12.  Le 
gaïae  révèle  du  sang. 
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U’examen  radioscopique  de  l’estomac  est  fait  en  position 
couchée,  tant  le  malade  est  faible;  on  constate  un  très  fort 
spasme  d.u  pylore  qui  fait  que  le  duodénum  se  remplit  diffici¬ 
lement  et  pas  complètement.  L’estomac  paraît  normal. 

Un  lavement  baryté  ne  décèle  rien  d’anormal  au  niveau  des 
côlons,  les  selles  ne  contiennent  ni  sang  ni  parasites. 

Dans  l’urine,  qui  est  acide  et  claire,  on  ne'trouve  ni  sucre 
ni  albumine,  ni  hématies;  quelques  rares  leucocytes. 

Le  système  nerveux  paraît  normal;  pas  de  sensations 
paresthésiques  des  extrémités;  pas  de  vertiges;  aucune  ten¬ 
dance  vers  la  spasmodicité  des  réflexes;  Wassermann  négatif. 

L'examen  du  sang.  —  Le  temps  de  saignement  est  de  deux 
minutes,  le  temps  de  coagulation  de  treize  minutes  en 
moyenne;  le  caillot  se  rétracte  bien;  l’index  ictérique  ==  i5; 
la  fragilité  globulaire  est  normale. 

Hématies . i.SSa.ooo 

Leucocytes .  a.Soo 

Hémoglobine .  45  p.  100 

Forte  aniso  et  poïkilocytose;  quelques  cellules  paraissent 
peu  colorées,  d’autres  au  contraire  sont  bourrées  d’hémoglo¬ 
bine;  nombreux  macrocytes  de  forme  très  irrégulière,  quel¬ 
ques  microcytes,  pas  d’hématies  nucléées.  La  formule  leuco¬ 
cytaire  est  de  : 

Polynucléaires. . 

Lymphocytes . 

Grands  mono . . 

Eosinophiles . 

Formes  indéterminées 
Plaquettes  réduites. 

ij  Hématies  réticulées. .  . 

•  La  mensuration  du  diamètre  moyen  des  hématies  est 
I  de  7,96  P . 

1  ,  Le  24  janvier.  Le  malade  est  mis  au  lit,  on  lui  donne 

iÿ  i5o  centimètres  cubes  de  l’extrait  hépatique  préparé  par  le 

docteur  Gohn. 

;■!  Le  a  février.  Pas  de  changement  clinique  ni  hématologique. 

S  Le  3  février.  Le  malade  se  sent  subitement  beaucoup  mieux. 

3  Le  6  février.  Se  sent  plus  fort,  l’appétit  est  excellent.  La 

fi  mensuration  du  diamètre  moyen  des  hématies  donne  8,a8  p. 

Gette  augmentation  du  diamètre  est  probablement  due  au 

8”'  grand  nombre  de  cellules  réticulées. 

Le  7  février.  L’index  ictérique  =  8.  Le  malade  se  sent 
presque  bien,  mais  le  nombre  des  hématies  n'a  pas  beaucoup 
augmenté.  On  lui  donne  à  partir  d’aujourd’hui  3oo  centimètres 
cubes  d’extrait. 

Le  12  février.  L’état  général  est  excellent,  mais  en  pré¬ 
sence  de  la  faible  mais  pourtant  nette  augmentation  du  nombre 
des  hématies  on  abandonne  l’extrait  hépatique  que  l’on  rem¬ 
place  par  le  régime  de  Minot  et  Murphy,  c’est-à-dire 
200  grammes  de  foie. 

Le  21  février.  L’état  général  continue  à  être  excellent;  la 
réaction  médullaire  est  à  son  maximum;  le  sang  est  bourré 
d’hématies  réticulées  qui  atteignent  35  p.  100.  Pas  d’achro¬ 
mie;  polychromatophilie  marquée. 

•  La  formule  sanguine  est  de  : 

1  Polynucléaires. .  58  p.  100 

;  Lymphocytes .  3i 

Petits  mono . .' .  .  .  9 

Eosinophiles .  2 

Hématies  nucléées .  5 

Plaquettes  réduites;  diamètre  moyen  des  hématies  8,07  p. 

Le  4  mars.  Le  malade  demande  à  quitter  l’hôpital,  on  le 
met  en  rapport  avec  la  consultation  externe. 

Dans  les  figures  I  et  II,  nous  représentons  en 
abscisses  les  jours  de  la  maladie  et  en  ordonnées, 
d’une  part  le  nombre  d’hématies  par  millimètre  cube 


de  sang  et,  d’autre  part,  le  pourcentage  d’hématies 
réticulées.  Ces  figures  permettent  de  suivre  toute 
l’évolution  hématologique  de  ce  cas,  d’abord  sous 
l’influence  d’extrait  hépatique,  ensuite  après  que  le 
malade  eut  ingéré  du  foie. 


Fig.  I. 


Dans  cette  histoire,  nous  soulignerons  les  points 
suivants  : 

Au  point  de  vue  clinique,  c’est  un  cas  type  d’ané¬ 
mie  pernicieuse  cryptogénétique  :  la  langue  est  lisse 
et  atrophique,  l’estomac  ne  contient  pas  d’acide 
chlorhydrique  libre,  dans  le  sang  on  trouve  des  hé¬ 
maties  énormes,  irrégulières,  bourrées  d’hémoglobine 
et  dont  le  diamètre  'moyen  est  augmenté  ;  tous  signes 
qu’on  tend  de  plus  en  plus,  surtout  quand  ils  sont 
associés,  à  considérer  comme  caractéristiques  de 
l’anémie  pernieieuse. 


Au  point  de  vue  bématologique,  nos  deux  figures 
montrent  nettement  l’effet  de  l’extrait  hépatique, 
et  du  foie. 

Sur  la  figure  1,  on  voit  que  l’augmentation  du  nom¬ 
bre  total  des  hématies  est  faible  sous  l’influence  de 
l’extrait  hépatique,  mais  cette  augmentation  est 
nette  ;  en  effet,  la  moyenne  des  points  situés  entre  le 
28  janvier  et  le  la  février  est  nettement  plus  élevée 
que  la  moyenne  correspondante  avant  le  28  janvier. 
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Après  le  la  février,  la  courbe  monte  brusquement 
et  se  passe  de  tout  commentaire. 

La  figure  II  donne  le  pourcentage  des  cellules  ré¬ 
ticulées  c’est-à-dire  jeunes;  celles-ci  sont  projetées 
subitement  dans  la  circulation  avant  d’avoir  atteint 
leur  forme  adulte;  leur  nombre  mesure  l’intensité 
de  la  réaction  médullaire.  Cette  réaction  est  telle¬ 
ment  nette  que  si,  dans  les  cas  où  le  diagnostic  du 
type  de  l’anémie  était  douteux,  l’on  voulait  se  servir 
du  régime  de  Minot  et  Murphy  comme  traitement 
d’épreuve,  c’est  elle  qu’il  faudrait  guetter  plutôt  que 
d’attendre  l’augmentation  du  nombre  des  hématies 
qui  est  plus  tardive  à  se  produire  et  plus  lente  à 
évoluer.  On  voit,  par  exemple,  que  Textrait  hépatique 
qui  a  . peu  influencé  le  nombre  des  hématies,  se  tra¬ 
duit  sur  la  deuxième  courbe  d’une  manière  très  nette 
puisque  le  nombre  de  cellules  réticulées  est  monté 
de  3  à  i6  p.  loo.  Après  l’ingestion  de  foie,  la  figure  II 
présente  un  second  sommet  très  marqué  puisqu’il 
atteint  35  p.  loo  et  ce  sommet  est  atteint  le  20  fé¬ 
vrier  quand  le  nombre  d’hématies  commence  seule¬ 
ment  à  monter. 

Cette  épreuve  de  la  numération  des  hématies  réti¬ 
culées  est  donc  très  importante  au  point  de  vue  du 
pronostic,  car  elle  marque  le  moment  où  la  moelle 
osseuse  répond  au  traitement;  et  cette  réaction 
correspond  cliniquement  à  cette  sensation  subite  de 
bien-être  ressentie  par  les  malades.  Nous  insistons 
sur  la  rapidité  de  ce  changement  car  il  est  vraiment 
très  caractéristique  du  traitement  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse  par  le  foie. 

On  aura  avantage  à  se  servir  de  cette  épreuve  car 
elle  est  simple  ;  elle  consiste  à  colorer  un  étalement 
de  sang  au  bleu  de  crésyl,  qui  colore  intensément  le 
réticulum  cellulaire.  Qn  compte  alors  le  nombre  de 
cellules  réticulées  sur  1000  hématies  et  on  en  fait  le 
pourcentage. 

II.  Etude  physiopathologique.  —  Nous  avons 
profité  des  possibilités  nouvelles  qu’offre  le  régime 
de  Minot  et  Murphy  pour  faire  une  étude  chimique 


comparative  du  sang  aux  différentes  périodes  de  la 
maladie. 

Ge  régime  présente,  en  effet,  pour  cette  étude 
deux  grands  avantages  : 

i“  Par  l’ingestion  de  foie,  on  provoque  à  un  mo¬ 
ment  voulu  la  réaction  médullaire;  le  sang  se  re¬ 
charge  d’hématies  et  redevient  normal  après  quelques 
semaines.  Autrefois  il  fallait  attendre  une  rémission 
de  la  maladie. 

2°  On  évite  aussi  les  transfusions  sanguines  qui, 
par  l’apport  de  sang  étranger,  rendent  difficile  l’in¬ 
terprétation  des  variations  chimiques. 

Dans  cet  article,  nous  ne  décrirons  pas  toute  la 
partie  technique  de  ce  travail  ;  nous  nous  contente¬ 
rons  d’indiquer  sommairement  nos  méthodes  et 
nous  insisterons  sur  nos  résultats  et  sur  les  con¬ 
clusions  qu’ils  comportent. 

Le  sang  de  ce  malade  a  été  examiné  à  trois  reprises;  le 
28  janvier,  en  pleine  anémie;  le  i®’’  mars,  quand  le  chiffre  des 
globules  rouges  était  à  8  millions,  enfin  le  28  mars,  quand  ce 
chiffre  avait  presque  atteint  la  normale.  Voici  comment  nous 
procédions  :  le  sang,  environ  i5o  centimètres  cubes,  est  pré¬ 
levé  dans  l’artère  radiale  le  matin,  le  malade  étant  à  jeun;  il 
est  rendu  incoagulable.  Des  échantillons  de  ce  sang  sont  équi¬ 
librés  dans  des  tonomètres  avec  des  tensions  différentes  mais 
connues  de  gaz  carbonique  et  d’oxygène  ;  lorsque  après  vingt 
minutes  à  87  degrés,  cet  équilibre  est  réalisé  on  détermine  à 
l’aide  de  l’appareil  de  Van  Siyke  les  contenus  en  gaz  carbo¬ 
nique  et  oxygène  de  ces  échantillons,  et  avec  l’appareil  de 
Haldane,  les  pressions  partielles  de  ces  gaz  dans  le  tonoraètre. 
Connaissant  ces  valeurs,  on  construit  des  courbes  de  dissocia¬ 
tion  pour  l’oxygène  et  pour  le  gaz  carbonique. 

Dans  ces  mêmes  échantillons  de  sang  équilibré,  nous  do¬ 
sons  les  chlorures,  les  bases,  l’eau,  le  volume  cellulaire  et  à 
l’aide  de  toutes  ces  données,  nous  construisons  un  nomograme 
de  d’Ocagne-Henderson,  qui  donne  une  image  complète  et 
fidèle  de  l’équilibre  physico-chimique  du  sang  au  moment  con¬ 
sidéré. 

Dans  le  tableau  n”  I,  nous  notons  des  valeurs  trou¬ 
vées  au  cours  de  nos  différents  examens  et  nous  les 
comparons  aux  valeurs  correspondantes  chez  un 
individu  normal. 


28  janvier  .  .  . 

1®''  mars . 

28  mars . 

Sujet  normal. 


Tableau  I 


Volume 

sérum 

G03  sang 

pH 

C02 

Débit 

sanguii 

^orp"ioo. 

Vol.  p.  100. 

Vol.  p.  100. 

sérum 

mm.  Hg. 

litres. 

14,82 

61,5 

^9 

7>45 

44,2 

10,4 

29.7 

57,8 

7,488 

37,8 

6,2 

37,3 

55 

Ho 

7,89 

34,1 

4,2 

44 

58 

5o 

7,45 

4i 

5 

1°  Dans  notre  première  colonne,  nous  donnons  la 
capacité  respiratoire  maxima  du  sang  qui  est  expri¬ 
mée  en  volumes  p.  100  d’oxyhémoglobine.  D’après 
la  formule  Hb  0^  Hb  0^  on  voit  qu’une  molé¬ 
cule  d’hémoglobine  se  combine  à  une  molécule 
d’oxygène  pour  donner  une  molécule  d’oxyhémoglo¬ 
bine.  On  peut  donc  exprimer  la  quantité  d’hémoglo¬ 
bine  d’un  sang  par  la  quantité  d’oxygène  qui  peut 
être  fixée  par  ce  sang.  Ainsi,  loo  centimètres  cubes 
de  sang  fixent  20  volumes  d’oxygène;  la  capacité 
respiratoire  du  sang  est  de  20  p.  100.  Chez  notre 
malade,  le  taux  d’hémoglobine  est  fortement  diminué 
puisque  la  capacité  respiratoire  est  de  7  p.  100  seule¬ 
ment;  mais  elle  remonte  rapidement  et  n’est  plus 


que  peu  inférieure  à  la  normale  le  23  mars.  Donc, 
sans  apport  de  fer  autre  que  celui  contenu  dans  le 
foie  ingéré,  le  sang  a  plus  que  doublé  sa  masse 
d’hémoglobine  en  moins  de  deux  mois. 

2“  Dans  la  colonne  n°  2  nous  donnons  le  volume 
cellulaire  total  de  loo  centimètres  cubes  de  sang; 
normalement  100  centimètres  cubes  contiennent 
44  centimètres  cubes  de  cellules  et  56  centimètres 
cubes  de  plasma;  ces  chiffres  sont  donnés  par  l’hé¬ 
matocrite  après  centrifugation  d’une  demi-heure  à 
2.5oo  tours  par  minute. 

Chez  notre  malade  le  volume  de  la  masse  totale 
de?  hématies  est  diminué  puiscju’ü  estde  14,82  p.  100 
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au  lieu  de  44  p-  100;  au  fur  et  à  mesure  que  les  glo¬ 
bules  se  reconstituent  ce  volume  augmente,  ce  qui 
est  évident. 

"  Ce  volume  de  la  masse  totale  des  hématies  est 
intéressant  quand  on  le  rapproche  des  chiffres  de 
l’hémoglobine  et  des  numérations  globulaires.  Dans 
un  sang  normal  0  millions  d’hématies  occupent 
44  volumes  ;  dans  le  sang  du  malade  i  .400.000  héma¬ 
ties  occupent  14,82  volumes.  Le  rapport  de  ces 
chiffres  nous  donne  le  volume  moyen  d’une  hématie  : 


ce  qui  veut  dire  que  les  hématies  sont  plus  grandes 
que  normalement;  c’est  ce  que  nous  avions  vu  sur 
les  frottis  et  ce'  que  nous  avions  vérifié  par  la  men¬ 
suration  du  diamètre  moyen  des  globules. 

On  sait  d’autre  part  que  la  valeur  globulaire 
exprime  la  quantité  d’hémoglobine  fixée  sur 
chaque  hématie;  cette  valeur  est  égale  au  rap- 
hérnoglobine 

"  nombre  des  hématies' 

Donc  chez  le  sujet  normal  ^  =  4  chez  notre 
malade  —,  —  5. 

1.4 

Pour  compai-er  ces  chiffres  à  la  valeur  globulaire 
exprimée  d’une  manière  classique,  c’est-à-dire  égale 
à  I  chez  le  normal  il  suffit  de  multiplier  ces  chiffres 
par  25  et  on  trouve  chez  le  normal  i  et  chez  notre 
malade  i.zS.  La  valeur  globulaire  est  donc  élevée  ce 
qui  est  caractéristique  de  l’anémie  pernicieuse; 
chaque  hématie  contient  plus  d’hémoglobine  que 
normalement. 

Nous  avons  signalé  plus  haut  que  le  volume  des 
hématies  était  augmenté.  On  peut  se  demander  si 
cette  augmentation  explique  la  valeur  globulaire 
élevée  ou  s’il  y  a  surcharge  réelle  des  hématies  en 
hémoglobine  en  un  mot  si  la  concentration  de  l’hé¬ 
moglobine  est  modifiée.  Faisons  le  rapport  de  l’bé- 
moglobine  totale  au  volume  total  des  hématies  nous 

aurons  chez  le  normal  :  —  =  2.02;  chez  notre  ma- 


Nous  ne  croyons  pas  être  en  droit  de  dire,  en  nous 
basant  sur  ces  chiffres,  que  la  concentration  d’hémo¬ 
globine  dans  le  globule  est  plus  élevée  dans  l’ané¬ 
mie  que  chez  le  normal.  La  différence  est  minime  et 
nous  pensons  que  la  valeur  globulaire  élevée  s’ex¬ 
plique  par  l’augmentation  du  volume  des  hématies 
plus  que  par  une  concentration  plus  forte  en  hémo¬ 
globine. 

3“  On  sait  que  le  gaz  carbonique  se  trouve,  dans 
le  sang  sous  deux  formes  :  il  en  existe  une  faible 
quantité  à  l’état  dissous,  mais  la  plus  grande  partie 
de  ce  gaz  est  combinée  aux  alcalis  sous  forme  de 
bicarbonates;  ces  bicarbonates  forment  ce»  qu’on 
appelle  la  réserve  alcaline.  La  concentration  des 
bicarbonates  est  beaucoup  plus  élevée  dans  le. 
plasma  que  dans  la  cellule;  normalement  la  réserve 
ftlcaline  du  plasma  oscille  autour  de  6o  volumes  p.  i  oo  ; 


chez  notre  malade  elle  est  de  61, 5  p.  100  au  début, 
tombe  progressivement  à  55  p.  100,  chiffre  à  la 
limite  inférieure  de  la  normale. 

Dans  le  sang  total,  la  réserve  alcaline  est  plus 
basse  que  dans  le  plasma,  ce  qui  est  évident  le  sang 
étant  un  mélange  de  plasma  à  réserve  alcaline  élevée 
et  de  cellules  à  réserve  alcaline  très  basse;  sa  ré¬ 
serve  alcaline  sera  donc  intermédiaire,  elle  est  nor¬ 
malement  de  5o  volumes  p.  100.  On  conçoit  facile¬ 
ment  d’après  ce  qui  précède  que  plus  un  sang  est 
anémié,  c’est-à-dire  plus  la  proportion  de  plasma  est 
importante  par  rapport  au  volume  des  cellules,  plus 
la  réserve  alcaline  de  ce  sang  sera  élevée,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs.  Chez  notre  malade  le  gaz 
carbonique  total  du  sang  est  de  Sg  volumes,  chiffre 
très  élevé  qui  s’explique  par  la  forte  anémie;  au  fur 
et  à  mesure  que  le  sang  se  charge  d’hématies,  ce 
chiffre  baisse  pour  devenir  normal.  Il  n’y  a  donc  pas 
d’alcalose  à  proprement  .parler,  bien  que  la  réserve 
alcaline  du  sang  soit  fortement  augmentée. 

4“  L’examen  du  pH  sérique  nous  amène  à  la  même 
conclusion,  ce  pH  est  normal;  il  s’abaisse  peu  à  peu 
indiquant  l’existence  d’une  très  légère  acidose  à  la 
fin  de  la  maladie. 

5“  L’analyse  de  la  tension  du  gaz  carbonique  alvéo¬ 
laire  indique  des  variations  dans  le  même  sens.  Au 
moment  de  l’anémie  cette  pression  est  plus  élevée 
que  normalement;  cette  élévation  pourrait  faire 
croire  à  l’existence  d’une  alcalose,  en  réalité  elle 
n’est  que  la  traduction  du  fait  signalé  plus  haut  pour 
la  réserve  alcaline.  Cette  pression  partielle  du  gaz 
carbonique  alvéolaire  baisse  progressivement  pour 
devenir  inférieure  à  la  normale  indiquant  aussi  un 
léger  degré  d’acidose. 

6“  Enfin  dans  la  dernière  colonne  nous  donnons 
la  valeur  dii  débit  sanguin  à  travers  le  poumon;  ce 
débit  est  mesuré  à  l’aide  de  la  méthode  décrite  par 
Bock-Field  et  Stoddard  et. donne  des  résultats  tout  à 
fait  satisfaisants.  Un  sujet  normal  a  en  moyenne  un 
débit  pulmonaire  de  5  litres  de  sang  à  la  minute;  ce 
chiffre  est  doublé  dans  notre  cas,  mais  revient  peu  à 
peu  à  la  normale. 

Ces  variations  s'expliquent  aisément.  Le  sang  est 
chargé  d’apporter  une  certaine  quantité  d’oxygène 
aux  tissus;  sous  l’influence  de  l’anémie  les  quantités 
d’oxygène  fixées  par  le  sang  sont  considérablement 
diminuées,  d’un  tiers  dans  notre  cas  puisque  la  capa¬ 
cité  respiratoire  du  sang  au  lieu  de  20  p.  100  est  de 
7  p.  100.  Pour  éviter  l’asphyxie  l’organisme  n’a 
qu’un  moyen,  c’est  d’accélérer  la  circulation  qui 
augmente  les  apports  d’oxygène.  La  compensation 
n’est  pas  parfaite  puisque  à  une  diminution  de  un  - 
tiers  de  la  capacité  respiratoire  correspond  seule¬ 
ment  un  débit  sanguin  double.  L’organisme  est 
donc  dans  un  équilibre  très  instable  et  le  moindre 
effort  se  traduit  par  de  la  dyspnée.  L’augmentation 
du  débit  cardiaque  est  rendue  possible  grâce  à  la 
tachycardie  et  à  l’augmentation  du  volume  systolique. 

Dans  la  figure  III  nous  donnons  une  représentation 
graphique  de  ces  changements.' Au  fur  et  à  mesure 
que  la  capacité  respiratoire  du  sang  remonte  c’qst-à- 
dire  que  l’anémie  régresse,  le  volume  du  plasma, 
les  bicarbonates  sériques,  le  gaz  carbonique  total  du 
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sang,  le  pH  sérique,  le  gaz  carbonique  alvéolaire,  le 
débit  sanguin  baissent. 

On  peut  donc  admettre  que  toutes  ces  variations 
sont  conditionnées  par  l'anémie.  Et  c’est  là  un 
exemple  typique  de  l’interdépendance  des  variables 
sanguines,  sur  laquelle  L.  J.  Henderson  a  le  premier 
insisté. 


Fig.  III. 

De  tout  ceci  il  importe  de  retenir  les  faits  suivants  : 

1.  Le  régime  de  Minot  et  Murphy  s’applique  à 
l'anémie  pernicieuse  typique  et  c'est  dans  ces  cas 
seulement  que  l’on  obtient  les  beaux  résultats  rap¬ 
portés  par  les  promoteurs  de  ce  régime.  Dans  les 
anémies  secondaires  au  contraire,  l’action  du  foie 
est  à  peine  marquée. 

2.  Il  est  donc  important  de  bien  poser  le  dia¬ 
gnostic  d’anémie  pernicieuse  qui  s’appuie  sur  l’état 
de  la  langue,  l’achlorhydrie  et  les  grosses  hématies 
à  valeur  globulaire  élevée  que  l’on  trouve  dans  le 
sang.  Nous  ne  discuterons  pas  ici  la  valeur  absolue 
de  ces  symptômes  au  point  de  vue  symptomatique 
mais  on  peut  dire  que  c’est  dans  les  anémies  présen¬ 
tant  ces  signes  que  Minot  et  Murphy  ont  obtenu 
leurs  résultats. 

3.  Dans  les  cas  où  le  diagnostic  ne  serait  pas 
posé  d’une  manière  nette  on  peut  se  servir  du  ré¬ 
gime  de  Minot  et  Murphy  comme  traitement  d’épreuve 
en  prenant  pour  guide  les  hématies  réticulées.  Si  au 
bout  de  huit  à  dix  jours  au  maximum  on  ne  constate 
aucune  réaction  il  sera  inutile  de  continuer  à  impo¬ 
ser  au  malade  ce  régime  monotone  dont  il  se  lassera 
d’autant  plus  vite  qu’il  reste  inefficace. 

4.  Au  point  de  vue  physio-pathologique  toutes  les 


variations  de  l’équilibre  physico-chimique  du  sang 
s’expliquent  par  l’anémie  et  n’en  sont  qu’une  consé¬ 
quence. 
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ACTUALITÉS 


L’ÉPHÉDRINE 

SES  PROPRIÉTÉS  ET  SES  EMPLOIS  ACTUELS 

Depuis  une  antiquité  qui  semble  très  reculée,  les 
Chinois  employaient  sous  le  nom  de  «  Ma-huang  » 
une  drogue  extraite  de  l’éphédra;  c’est  dans  leur 
pharmacopée  un  stimulant  de  la  circulation,  un  séda¬ 
tif  de  la  toux,  un  diaphorétique  et  un  antipyrétique, 
d’applications  multiples  par  conséquent. 

La  botanique  occidentale  de  son  côté  connaissait 
l’ephedra  vulgaris  (car-helvetica)  de  la  famille  des 
gnétacées,  plante  formant  des  buissons  dont  l’aspect 
rappelle  celui  de  la  prêle.  Si  l’on  rencontre,  en  effet, 
l’éphédra  sur  les  points  les  plus  divers  de  la  Chine 
tempérée  et  subtropicale,  on  la  trouve  aussi  en 
plusieurs  régions  de  l’Europe  centrale;  la  médecine 
populaire  semble  cependant  avoir  peu  fait  appel  aux 
propriétés  de  ce  végétal. 

C’est  seulement  en  i885  que  commence  l’histoire 
scientifique  de  l’éphédrine.  En  traitant  les  sommités 
delà  plante  Yamanashi  (d’Osaka),  puis  Nagai,  Itori  et 
en  1888,  Merck  obtinrent  un  alcaloïde,  l’éphédrine; 
mais  l’étude  physiologique  dut  êtfe  interrompue 
faute  de  disposer  d’un  produit  pur  et  constant. 

Ce  n’est  que  depuis  igaS  que  Chen  (de  Pékin)  et 
quelques  autres  après  lui,  ayant  usé  d’autres  procé¬ 
dés  de  préparation,  en  fixèrent  les  propriétés  physico¬ 
chimiques  et  physiologiques  et  qu’on  put  faire  des 
essais  thérapeutiques. 

Les  travaux  des  chimistes  leur  ont  permis  égale¬ 
ment  de  préparer  par  synthèse  des  produits  très 
analogues,  chimiquement  tout  au  moins,  mais  sur 
l’action  desquels  on  ne  peut  encore  se  prononcer 
avec  autant  de  précision. 

Avant  1923,  on  avait  cependant  fait  à  l’éphédrine 
une  place  en  thérapeutique  ophtalmologique  comme 
mydriatique. 

Propriétés  physico-chimiques  (formule  globale  : 
CiojjisoN).  —  La  base  alcaloïdique  à  l’état  de  pureté 
est  une  poudre  cristalline  très  stable,  soluble  dans 
l’eau,  l’alcool,  l’éther  et  le  chloroforme  ;  son  taux 
dans  la  drogue  chinoise  varie  entre  o.oi  et  0.072 
pour  100  ce  qui  explique  assez  les  variations  d’acti¬ 
vité. 

La  formule  développée  (Chen)  est  : 

V\  —  GH  (OH)  —  GH  (GH=*)  NH  (GH’) 

1  1  (a-hydroxy-p  méthylaraino-propylbenzène). 
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ce  qui  la  place  chimiquement  très  près  de  l'adréna¬ 
line. 

L’éphédrine  naturelle  est  lévogyre^  on  en  connaît 
3  autres  Isomères,  préparés  par  synthèse,  d  éphé- 
drine,  pseudo-éphrédines  cî  et  l\  les  éphédrines  de 
■■  S3mthèse  sont  racémiques  en  général. 

On  n’emploie  en  thérapeutique  que  les  sels  de 
l’alcaloïde,  parfois  le  sulfate,  habituellement  le 
chlorhydrate  plus  pur  qui  est  une  poudre  blanche 
cristalline  en  fines  aiguilles  prismatiques,  inodores, 
solubles  dans  l’eau  fet  l’alcool,  insolubles  dans  l’éther. 

■  Les  solutions  sont  très  stables  à  l’air  et  à  la 
lumière^  une  solution  vieille  de  plusieurs  mois  garde 
toute  son  activité.  Elle  résiste  également  à  la  cha¬ 
leur,  ce  qui  en  permet  la  stérilisation  facile. 

Propriétés  physiologiques.  —  Ainsi  que  permet  de 
le  prévoir  l’examen  de  sa  formule  développée,  l’éphé- 
drine  possède  une  action  très  analogue  à  celle  de 
V adrénaline ,  moins  puissante  seulement  (Tiffeneau). 
C’est  d’une  manière  générale  un  stimulant  du  sys¬ 
tème  sympathique  (Ghen  et  Schmidt). 

Action  sur  le  cœur.  —  Elle  varie  avec  les  condi¬ 
tions  de  l’expérience. 

Sur  le  cœur  isolé  de  grenouille  (Gomes  da  Costa) 
ou  des  mammifères,  les  effets  diffèrent  avec  le  degré 
de  concentration  de  la  solution  perfusée. 

Concentrations  fortes  (i/iooo)  l’amplitude  des  sys¬ 
toles  diminue,  puis  augmente  avant  de  s’éteindre 
graduellement;  en  même  temps  que  le  tonus  d’abord 
augmenté  fléchit  et  que  le  pouls  se  ralentit  jusquJà 
l’arrêt  en  diastole. 

Concentrations  moyennes,  l’amplitude  seule  est 
influencée  et  diminue  progressivement  jusqu’à  arrêt 
complet  du  cœur. 

Concentrations  faibles  (de  i/5o.üoo  à  i/i.ooo.ooo), 
il  y  a  une  action  toxique  générale  sur  le  cœur. 

Les  doses  fortes  sont  donc  paralysantes  et  les 
DOSES  faibles  stimulantes.  —  Le  cœur  fatigué  sem¬ 
ble  réagir  à  des  doses  plus  faibles  que  le  cœur  sain; 
la  présence  dans  le  liquide  perfusé  d’ions  potassium 
favorise  les  effets  paralysants,  les  ions  calciums 
augmentent  l’action  toxique. 

Sur  le  mam  mifère  sain,  les  petites  doses  (  i  à  i  o  mil¬ 
ligramme  par  kilogramme)  augmentent  le  nombre  et 
la  fréquence  des  pulsations  et  élèvent  la  tension  arté¬ 
rielle.  Les  doses  toxiques  (4o  à  60  milligrammes) 
provoquent  une  rapide  chute  de  tension;  si  la  dose 
est  massive,  apparaissent  de  la  bradycardie  et  des 
troubles  du  rythme  aboutissant  à  la  fibrillation  ven¬ 
triculaire.  Ces  effets  de  l’éphédrine  ne  sont  empêchés 
ni  par  l’atropine,  ni  par  la  section  du  vague  mais 
sont  inhibés  par  la  nicotine. 

Chez  Thomme,  les  doses  d’usage  courant  ne  don¬ 
nent  aucun  effet  sur  le  cœur;  il  faut  pour  cela  des 
doses  déjà  toxiques.  Mais  les  effets  dépendent  en 
grande  partie  de  Vétat  antérieur  de  V organisme  et 
surtout  de  la  tension  artérielle.  11  n’y  a  pas  d’effet 
stimulant  si  le  shock  est  trop  profond  ou  si  le  sujet 
a  perdu  trop  de  sang;  les  doses  les  plus  faibles 
peuvent  dans  ce  cas  provoquer  du  collapsus  car¬ 
diaque, 


A  dose  suffisante,  Téphédrine  provoque  une  ascen¬ 
sion  de  la  tension  artérielle. 

Action  sur  les  vaisseaux.  —  Opérant  par  perfusion, 
les  expérimentateurs  ont  noté  une  vasoconstriction 
prolongée  des  artères  périphériques  qui  peut  être 
suivie  d’une  vaso-dilatation  secondaire. 

Cette  vasoconstriction  peut  être  constatée  égale¬ 
ment  au  niveau  des  capillaires-,  au  niveau  de  la 
pituitaire,  en  particulier,  elle  semble  avoir  sa  plus 
grande  intensité.  Cette  action  locale  semble,  au 
moins  partiellement,  indépendante  de  l’action  des 
nerfs  bulbaires  ou  médullaires. 

Sur  les  artères  splanchniques,  on  a  trouvé  la  même 
vaso-constriction.  Cet  effet  ne  paraît  cependant  pas 
uniforme;  Gradinesco  et  Georghiu  ont  noté  au  ni¬ 
veau  du  rein  de  la  vaso-dilatation  avec  les  petites 
doses,  de  la  vaso-constriction  pour  des  doses  plus 
fortes;  mêmes  effets  au  niveau  de  la  rate. 

Aussi  a-t-on  attribué  à  cetté  action  vasculaire  l’ori¬ 
gine  de  l’effet  sur  la  tension.  Cet  effet  ne  paraît  pas 
explicable  par  cette  seule  cause;  il  faut  sans  doute 
faire  intervenir  le  système  nerveux  et  peut-être  aussi 
(Gradinesco  et  Marcu)  une  action  intermédiaire  de 
la  sécrétion  surrénale. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Sur  le  système 
cérébrospinal  elle  ne  paraît  agir  qu’à  dose  massive; 
elle  a  des  effets  excitants  et  provoque  des  convul¬ 
sions  cloniques,  annonciatrices  de  la  paralysie  car¬ 
diaque. 

Sur  le  système  sympathique,  elle  a  une  action  géné¬ 
rale  excitante  à  laquelle  on  peut  rattacher  la  plupart 
de  ses  effets  sur  les  viscères  et  les  muscles  lisses. 

Action  sur  les  muscles  lisses.  —  Pupille.  —  L’éphé¬ 
drine  provoque  (Miura)  la  mydriase  avec  conserva¬ 
tion  du  réfle.re  lumineux-,  cette  mydriase  existe  quel 
que  soit  le  mode  d’administration,  n’est  entravée  par 
l’action  ni  de  la  physostygmine,  ni  de  l’énervation. 
Quand  on  administre  de  Téphédrine  à  un  animal  en 
mydriase  atropinique,  Téphédrine  exagère  encore  la 
mydriase  préexistante.  (Ghen  et  Schmidt.) 

Il  ne  s’y  joint  aucune  irritation  locale,  aucune  anes¬ 
thésie,  aucun  effet  vasculaire. 

Intestin.  —  On  a  décrit  sur  l’intestin  isolé  du  re¬ 
lâchement  musculaire,  sans  antagonisme  avec  la 
pilocarpine(Chen  et  Schmidt,  Amatsu  et  Kubota).  En 
réalité  chez  Thomme  il  semble  le  plus  souvent  y 
avoir  exagération  du  péristaltisme  avec  augmenta¬ 
tion  du  tonus  et  régularisation  du  rythme. 

On  constate  à  l’examen  radioscopique  le  même 
effet  sür  Testomâc.  (Pollak  et  Robitschek.) 

Utérus.  —  Paraît  relâché  par  les  petites  doses  et 
stimulé  par  lés  fortes,  pendant  la  grossesse  aussi 
bien  qu’en  dehors  d’elle;  chez  la  chienne  récem¬ 
ment  délivrée  on  observerait  du  relâchement. 

Muscles  bronchiques.  —  Le  relcichement  est  observé 
dans  tous  les  cas,  même  s’il  y  a  contracture  préalable 
provoquée  par  la  physootigénine,  la  muscarine  ou  la 
peptone. 
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Action  sur  les  sécrétions.  —  Rein.  —  Il  y  a  parfois 
au<^mentatioa  de  la  diurèse  mais  seulement  après  fin 
de  la  vasoconstriction  ;  malgré  l’élévation  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  les  doses  répétées  semblent  provo¬ 
quer  l’anurie. 

Glande  sous-maxtllaire.  —  On  n’observe  rien  chez 
le  chien  sauf  sous  anesthésie  ou  après  action  de 
l’atropine;  il  y  a  alors  sécrétion  de  salive  sympa¬ 
thique. 

Sueurs.  —  Ni  expérimentalement  ni  cliniquement 
on  n’a  jusqu’ici  observé  de  sudation,  en  dépit  de  la 
tradition  chinoise. 

Canal  thoracique.  —  Le  courant  y  serait  plus  vif 
et  le  débit  plus  élevé  pendant  la  période  d’hyper¬ 
tension. 

Estomac.  —  Peut-être  y  a-t-il  y  léger  degré  d’hy¬ 
persécrétion  gastrique.  On  n’observe  rien  d’analogue 
au  niveau  de  l’intestin,  du  foie  ni  du  pancréas. 

Autres  effets.  —  L’éphédrine  paraît  provoquer 
une  hypothermie  légère,  une  légère  leucocytose. 
Comme  l’adrénaline  enfin  mais  toujours  à  un  moindre 
degré  même  aux  doses  fortes  elle  provoque  de  Vhy- 
per glycémie. 

Absorption.  Élimination.  Mode  d’action.  — 
L’expérimentation  et  la  clinique  ont  montré  de  façon 
quasi  certaine  que  l’éphédrine  est  absorbée  au  ni¬ 
veau  de  l’intestin.  Nous  ne  savons  rien  de  sa  voie 
d’élimination  car  on  n’en  trouve  aucune  trace  dans 
l’urine  même  après  absorption  d’une  dose  élevée. 

Elle  semble  agir  par  stimulation  du  sympathique 
surtout,  mais  agit  aussi  sur  les  jonctions  myoner- 
veuses  et  aussi  peut-être  sur  le  système  surrénal, 
peut-être  même  sur  le  système  nerveux  central. 

La  comparaison  de  leurs  propriétés  physiologiques 
met  en  évidence  les  analogies  de  l’éphédrine  et  de 
l’adrénaline  que  l’étude  de  leurs  formules  permettait 
de  prévoir. 

L’éphédrine  est  en  quelque  sorte  une  adrénaline 
moins  puissante  et  moins  toxique;  elle  s’en  diffé¬ 
rencie  sur  trois  points;  elle  reste  active  même  lors- 
qu’adminislrée  per  05;  son  action  plus  lente  à  s’éta¬ 
blir  paraît  plus  durable;  enfin  l’éphédrine  est  un 
dépresseur  du  cœur  tandis  que  l’adrénaline  est  toni¬ 
cardiaque. 

Indications.  Contre-indications.  —  Les  indica¬ 
tions  sont  nombreuses  mais  la  plupart  méritent 
confirmation.  C’est  comme  mydriatique  que  l’éphé- 
drine  est  employée  depuis  le  plus  longtemps.  On 
l’emploie  en  instillation  associée  ou  non  à  l’homa- 
tropine  pour  Vexamen  du  fond  d'œil  et  dans  toutes 
les  indications  des  mydriatiques. 

Elle  ne  produit  aucun  effet  secondaire  gênant 
même  par  un  usage  prolongé;  son  effet  est  moins 
rapide  que  celui  de  l’atropine  mais  plus  intense  et 
plus  prolongé. 

Gomme  vaso-constricteur  elle  peut  servir  en  oto- 
rhino-laryngologie.  Sur  la  pituitaire  son  action  est 
rapide  et  durable  et  se  produit  aussi  bien  lorsqu’on 
l’administre  per  os  que  lorsqu’on  l’applique  in  situ 
(Alice  Cook  et  WUlmer,  Léopold  et  Miller).  Elle  peut 


être  employée  pour  Y examen  du  nez,  surtout  au  cas 
à' hypertrophie  des  cornets,  dans  les  rhinites  conges¬ 
tives,  dans  les  affections  nasales  aiguës  et  subaiguës 
et  dans  les  sinusites  où  elle  atténue  la  céphalée. 
Aucun  effet  secondaire  nuisible. 

Dans  l'asthme  ses  effets  sont  particulièrement 
précieux.  Elle  est  d’une  grande  fidélité  lors  des  pa¬ 
roxysmes  :  en  quinze  à  trente  minu.tes  la  crise  s’at¬ 
ténue  en  général  et  disparaît;  elle  l’est  plus  encore, 
parfois  même  à  dose  réduite  au  début  de  la  crise. 
Dans  les  formes  subintrantes  elle  atténue  la  dyspnée 
et.  la  toux;  elle  semble  même  avoir  une  action  pré¬ 
ventive  au  moins  partielle  soit  qu’elle  empêche  la 
crise  de  dépasser  son  début,  soit  que  par  des  doses 
continues  elle  arrive  à  modifier  le  terrain. 

Selon  Léopold  et  Miller,  les  résultats  sont  très 
bons  dans  les  formes  allergiques,  bons  aussi  dans 
les  formes  d’origine  infectieuse,  mais  en  raison 
inverse  de  l’importance  de  l’élément  infectieux,  très 
bons  dans  les'  asthmes  réfle.xes  surtout  d'origine  na¬ 
sale,  bons  dans  les  asthmes  cardiaques  et  chez  l’en¬ 
fant. 

Dans  la  fièvre  des  foins,  Gaarde  et  Maytum  ont  eu 
de  bons  résultats;  Kesten  en  a  signalé  aussi  dans 
des  urticaires  avec  ou  sans  œdème  de  Quincke; 
Chen  dans  des  cas  de  migraine. 

Les  autres  indications  sont  accessoires  et  les 
résultats  inconstants. 

On  l’a  essayé 'dans  les  cas  à' hypotension.  Dans  les 
hypotensions  chroniques,  ses  effets  ne  sont  en  géné¬ 
ral  que  temporaires  et  encore  faut-il,  sous  peine 
d’insuccès  complet,  éviter  de  faire  chevaucher  les 
effets  de  deux  doses  consécutives.  L'éphédrine  est 
absolument  inefficace  dans  l’hypotension  surrénale. 

On  l’a  employée  dans  les  hypotensions  aiguës  : 
maladies  infectieuses,  pneumonie,  broncho-pneumo¬ 
nie  de  l’enfant,  fièvre  typhoïde,  malaria  provoquée 
chez  les  paralytiques  généraux.  Son  action  est  incons¬ 
tante  et  postule  en  premier  lieu  l’intégrité  cardiaque 
sous  peine  de  voir  primer  les  effets  dépresseurs. 

Contre  le  shock  opératoire  ou  le  shock  par  hémor¬ 
ragie,  elle  n’est  utile  que  lorsque  les  accidents  sont 
récents,  la  cause  première  disparue  et  la  perte  san¬ 
guine  minime. 

L’association  aux  cardiotoniques  ne  renforce  pas 
incontestablement  leurs  effets. 

Associée  aux  anesthésiques  locaux,  l’éphédrine 
n’est  que  nuisible;  elle  semble  au  contraire  pallier 
certains  effets  fâcheux  de  la  scopolamine  et  de  la 
morphine. 

Nous  ne  ferons  que  citer  certains  emplois  problé¬ 
matiques  et  exceptionnels  :  dysménorrhée,  constipa¬ 
tion  chronique,  ptoses  et  atonies  gastriques,  ana- 
phrodisie,  troubles  du  métabolisme  glucosique. 


Contre-ÿidications.  —  En  dehors  de  celles  que  nous 
avons  citées  plus  haut,  ce  sont  : 

Les  myocardites  et  tous  les  états  de  dépression 
cardiaque,  l'hypertension,  le  .diabète,  les  bronchites 
des  asthmatiques  (lorsqu’elles  priment  l’élément 
spasmodique),  les  lésions  rénales  (l’éphédrine  don¬ 
nant  à  elle  seule  des  albuminuries  transitoires); 
l'intolérance  propre  à  certains  sujets, 

En  dépit  des  effets  constatés  cbe?  l’aninial,  on  a  pu 


R.C  Seine  333.204 


loi'  ANNÉE.  —  N”  25,  26  mars  1928. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


453 


Échantillon  gratuit,  littérature  :  4-,  Rue  Lambrechts,  COURBEVOIE  Seine) 


SYPHILIS 


Adopté  par  lAssislance  Publique ,  les 
Ministères  del'ifygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  Leishmanioses  »  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  81 
Téléphlaborde  15  “26 


QUINBY 

^  SOLUBLE  ** 


Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


GA2ETTË  DËS  ËOPITAÜX 


N°  25,  26  mars  1928.  — 


l’administrer  avec  succès  et  sans  incidents  aux  hui¬ 
tième  et  neuvième  mois  de  la  grossesse-, à\  est  pru¬ 
dent  toutefois  de  s’abstenir  jusqu’à  confirmation. 

Doses.  Mode  d’administration.  —  On  peut 
administrer  l’éphédrine  en  injections  ;  ce  mode 
d’emploi  est  peu  usité.  On  la  donne  habituellement 
par  la  voie  digestive  ;  comprimés  à  5  centigrammes, 
ou  solution  à  3 p.  100  préparés  sous  diverses  déno¬ 
minations  par  des  firmes  allemandes  ou  surtout 
américaines.  On  peut  également  la  donner  par  voie 
rectale  à  condition  de  donner  une  dose  double  de 
celle  qu’on  donnerait  per  os. 

On  préfère  en  général  le  chlorhydrate  au  sulfate 
d’éphédrine. 

Pour  les  usages  locaux,  on  agit  par  pulvérisation 
d’une  solution.  On  emploie  d’abord  une  solution  à 
10  p.  100;  on  préfère  actuellement  en  ophtalmologie 
une  solution  à  k  p.  100  (avec  ou  sans  homatropine); 
en  oto-rhino-laryngologie  une  solution  à  2 p.  100. 

Les  études  de  Hess  lui  font  considérer  la  dose 
thérapeutique  comme  voisine  d’un  milligramme  par 
kilo,  mais  il  conseille  de'ne  donner  que  le  i/io  de 
cette  dose  quand  l’administration  doit  être  prolongée. 

Malgré  la  faible  toxicité  du  produit,  il  est  donc 
prudent  de  tâter  la  tolérance  du  sujet  en  commen¬ 
çant  par  une  dose  de  2  à  5  centigrammes  qu’on  aug¬ 
mentera  ensuite  selon  les  effets  et  les  indications. 

Dans  l’asthme,  on  peut  considérer  la  dose  de  5  cen¬ 
tigrammes  comme  abortive  ;  elle  est  également 
employée  par  Barlow  et  Sollmann  dans  le  rhume  des 
foins. 

Dans  les  formes  chroniques,  on  peut  augmenter 
la  dose  en  la  fragmentant.  La  plupart  des  auteurs 
donnent  en  3  à  5  fois  une  dose  quotidienne  totale  de 
5  à  15  centigrammes,  habituellement  bien  supportée. 
Même  dose  dans  l’urticaire  (Kesten). 

Gomme  stimulant  de  la  circulation,  Chen  et 
Schmidt  donnent  4  à  6  centigrammes  per  os.  Nous 
avons  vu  que  l’éphédrine  ne  trouve  là  qu’un  emploi 
secondaire. 

Toxicité.  Intolérance.  —  L’éphédrine  paraît 
peu  toxique.  Les  troubles  graves  qu’elle  peut  pro¬ 
duire  ne  sont  en  effet  connus  que  par  l’expérimenta¬ 
tion  physiologique  et  pour  des  doses  considérables 
(100  milligrammes  par  kilogramme  chez  le  rat,  5oo 
et  plus  chez  la  grenouille).  On  voit  alors  survenir  de 
l’agitation,  de  la  salivation,  des  crises  convulsives, 
puis  la  mort  survient  par  collapsus. 

Aucun  fait  approchant  n’a  jamais  encore  été  décrit 
à  la  suite  de  son  emploi  clinique;  il  ne  semble  même 
pas  qu’on  ait  jamais  noté  de  troubles  d’accoutumance 
même  par  l’emploi  prolongé. 

On  peut  cependant  rencontrer  des  phénomènes 
<3â intolérance-,  ils  dépendent  pour  beaucoup  du  ter¬ 
rain  névropathique  et  des  sensibilités  individuelles 
et  n’empêchent  pas  les  bons  effets  du  médicament. 

Ce  sont  de  l’insomnie,  de  l’agitation,  du  tremble¬ 
ment,  des  frissons,  un  état  d’angoisse  spécial  avec 
palpitations  et  bouffées  de  chaleur,  mais  sans  défail¬ 
lance  cardiaque,  de  la  pollakiurie,  de  la  dysurie 
pouvant  exceptionnellement  aller  jusqu’à  la  réten¬ 
tion. 


On  peut  aussi  voir  de  la  céphalée,  des  sueurs,  des 
nausées,  des  vomissements,  de  la  gastralgie,  des 
coliques  suivies  de  diarrhées,  des  métrorrbagies. 

Ces  troubles  sont  sans  persistance;. on  pourra,  en 
général,  les  éviter  en  employant  un  produit  pur,  en 
préférant  le  chlorhydrate  au  sulfate,  et  en  donnant 
des  doses  prudemment  progressives. 

Si  les  accidents  sont  intenses,  on  se  trouvera  bien 
de  prescrire  comme  antidotes  de  Latrophine  et  du 
gardénal. 

C’est  à  dessein  que  nous  avons  négligé  l’étude  des 
éphédrines  de  synthèse  dont  l’étude  est  encore 
incomplète.  Elles  auraient  l’avantage  d’être  moins 
dispendieuses  que  le  médicament  d’origine  végétale. 

Il  faut  souhaiter  trouver  dans  ces  produits  des 
succédanés  de  l’éphédrine  capables  de  suppléer 
comme  elle  l’adrénaline  dans  les  cas  où  cette  der¬ 
nière  est  mal  tolérée,  lorsqu’on  recherche  un  effet 
moins  brutal  et  plus  durable.  La  possibilité  de  l’ad¬ 
ministration  per  os  est  dans  bien  des  circonstances 
un  avantage  qui  n’est  pas  à  dédaigner. 

R.  LEVENT. 


TECHNIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


INSOMNIES.  AGITATION.  DÉLIRE  BT  CONVULSIONS 

Dans  sa  thèse  particulièrement  intéressante  sur  les  troubles 
mentaux  chez  les  parkinsonniens  post-encéphaliliques,  M.  le 
docteur  R.  Darré,  parmi  les  multiples  agents  médicamenteux 
qui  peuvent  être  utilisés,  donne  une  place  prépondérante  au 
somnifène.  xxxà  lx  gouttes,  en  moyenne,  permettent  de  lutter 
efficacement  contre  l’insomnie  si  fréquente  et  si  pénible  chez 
ces  malades.  Il  y  a  déjà  longtemps  d’ailleurs  que  l'on  a  nommé 
le  somnifène  «  Roche  »  le  plus  maniable  des  hypnotiques. 
Sous  forme  de  gouttes,  il  permet  de  donner  à  chacun  sa  dose, 
de  l’augmenter  ou  de  la  diminuer  à  volonté.  A  un  enfant,  on 
peut  faire  prendre  ii,  v,  x  gouttes  selon  l’âge;  à  un  adulte,  on 
peut  aller  facilement  de  xx,  xxx  jusqu’à  lX  gouttes  et  plus.  Le 
meilleur  moyen  de  faire  absorber  le  somnifène  consiste  à  le 
mélanger  à  une  citronade  ou  à  une  orangeade,  une  demi-heure 
environ  avant  le  moment  présumé  où  doit  survenir  le  som¬ 
meil;  celui-ci  est  généralement  tout  à  fait  gemblable  au  som¬ 
meil  normal  elle  réveil  se  produit  également  dans  d’excellentes 
conditions. 

Ce  n’est  pas  seulement  contre  l’insomnie  que  le  somnifène 
est  efficace;  v  à  x  gouttes  tous  les  soirs  calment  très  bien  les 
petits  anxieux  ;  cette  même  dose  journalière  agit  contre  les 
prurits  les  plus  rebelles. 

D’autre  part,  ce  médicament  peut  parfaitement  être  donné 
en  injections  intramusculaires  (ampoules  de  2  centimètres 
cubes),  dans  les  cas  d’intolérance  gastrique,  dans  les  cas 
encore  plus  fréquents  où  le  malade  refuse  d’ingérer  quoi  que 
ce  soit,  et  dans  les  maisons  de  santé,  dans  les  asiles,  on  a 
souvent  recours  à  ce  mode  d'administration.  Dé  même,  c’est 
un  excellent  adjuvant  de  l’an.esthésie,  sous  cette  forme,  et 
M.  Aimes,  de  Montpellier,  a  tout  récemment  attiré  l’attention 
sur  ce  point  [Progrès  médical,  1927^  p.~2ii2). 

Enfin,  il  semble  bien  que  le  somnifène  en  injections  endo- 
veineuses  (ampoules  de  5  centimètres  cubes)  soit  un  médica¬ 
ment  vraiment  héroïque  dans  certaines  affections;  faut-il 
rappeler  les  travaux  de  MM.  Cestan,  Ramond,  Rimbaud, 
Sorel,  Riser,  Laporte,  Boulet,  Vieu,  Quénée,  Amat,  Pasgri- 
maud,  etc.,  sur  l’ütilisation  du  somnifène  intraveineux  dans 
les  crises  de  delirium  tremens,  dans  le  tétanos,  dans  l’état  de 
mal  épileptique,  dans  l’agitation  aiguë,  etc.?  Faut-il  mention- 
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nerquedes  doses  intraveineuses  de  lo  centimètres  cubes  et 
plus  ont  pu  être  administrées,  avec  d’excellents  résultats  et 
sans  inconvénients,  à  ces  malades  par  ailleurs  en  état  d’infec¬ 
tion  oud  intoxication?  Ne  peut-on  pas  conclure  de  ces  expéri¬ 
mentations  aujourd’hui  multiples  à  l’innocuité  relative  comme 
à  l'efficacité  certaine  de  ce  médicament?  Comme  tout  produit 
vraiment  actif,  le  somnifène  doit  être  donné  avec  prudence,  en 
tenant  compte  de  l’état  somatique,  de  la  réactivité  du  sujet  et 
en  pensant  également  à  certains  cas,  rares,  il  est  vrai,  d’idio¬ 
syncrasie  ;  mais  il  semble  bien  qu’aux  doses  thérapeutiques, 
l’emploi  du  somnifène  soit  absolument  sans  danger;  c’est  ce 
qui  explique  l’utilisation  de  plus  en  plus  répandue,’  chez  les 
praticiens,  de  cet  hypnotique  si  maniable. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  20  MABS  I928) 

Notice  nécrologique.  - —  M.  Claude  lit  une  notice  nécrolo¬ 
gique  sur  M.  Emile- Alexandre  Lenoble  (de  Brest),  membre 
correspondant  dans  la  première  division  (médecine)  depuis 
1921.  Il  rappelle  la  vie  laborieuse  de  Lenoble  qui,  après  avoir 
été  interne  des  hôpitaux  de  Paris  en  1894  et  avoir  été  l’élève 
de  Hayern  et  de  Raymond,  devint  médecin  chef  de  l’hôpital 
civil  de  Brest  et  créa  un  centre  d’enseignement  réputé. 
Lenoble  a.  publié  de  nombreux  travaux,  en  particulier  sur 
l’hématologie  et  la  neurologie. 

La  forme  aiguë  de  la  sclérose  en  plaques.  —  MM.  Georges 
Guillain  et  Th.  Alajouanink  attirent  l’attention  sur  la  forme  I 


aiguë  de  la  sclérose  en  plaques  dont  ils  rapportent  une  obser¬ 
vation  très  typique.  Chez  une  jeune  femme  est  apparu  brus¬ 
quement  un  syndrome  d’ataxie  aiguë  avec  diplopie  et  somno¬ 
lence,  puis  des  symptômes  bulbo-ponto-pédonculaires,  enfin 
un  syndrome  terminal  de  paraplégie  flasque  analogue  à  celui 
des  myélites  aiguës.  La  ponction  lombaire  a  révélé  une  légère 
réaction  méningée  avec  cette  dissociation  maintenant  clas¬ 
sique  entre  la  réaction  du  benjoin  colio’idal  subpositive  et  la 
réaction  de  Wassermann  négative.  L’évolution  n’a  duré  que 
trois  semaines.  L’examen  anatomique  a  montré  une  sclérose 
en  plaques  très  caractéristique  par  l’aspect  des  plaques  de 
sclérose,  mais  très  particulière  par  le  petit  nombre  de 
celles-ci,  il  n’existait  en  effet  que  trois  plaques,  l’une  cervi¬ 
cale,  la  seconde  bulbaire,  la  troisième  pédonculo-pontine. 

La  réalité  de  la  forme  aiguë  de  la  sclérose  en  plaques  qui  a 
été  discutée  est  démontrée  par  cette  observation  anatomo-cli¬ 
nique.  La  gravité  de  tels  cas  dépend  des  lésions  du  mésencé- 
phale,  du  métencéphale  et  de  l’isthme  du  rhombencéphale.  En 
offrant  un  aspect  symptomatique  du  début  analogue  à  celui  de 
l’encéphalite  épidémique,  la  présente  observation  permet  par 
ses  caractères  anatomo-cliniques  de  rappeler  que  la  somno¬ 
lence  associée  à  la  diplopie  n’est  pas  caractéristique  unique¬ 
ment  de  l’encéphalite  épidémique  comme  on  a  trop  de  ten¬ 
dance  à  le  croire  et  à  l’écrire,  mais  qu’elle  peut  dépendre  de 
lésions  de  nature  variée  de  là  région  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux,  de  la  calotte  pédonculaire  ou  du  plancher  du  IIP  ven¬ 
tricule,  en  particulier  des  lésions  de  la  sclérose  en  plaqueS  la 
plus  authentique. 

Stations  climatiques  ou  hydrominérales.  —  M.  Pouchet 
lit  un  rapport  sur  les  demandes  de  reconnaissance  comme 
stations  climatiques  ou  hydrominérales. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  17  MABS  1928) 

Modifications  histologiques  du  tractus  génital  femelle 
sous  l’influence  de  l’hormone  du  corps  jaune.  —  M.  P.  Glby. 
Sous  l’influence  des  injections  sous-cutanées  répétées  d’ex¬ 
traits  de  corps  jaune  aux  rattes,  il  se  produit  des  modifications 
histologiques  de  l’utérus  et  du  vagin,  semblables  à  celles  des 
rattes  castrées.  Dans  l’utérus,  on  constate  un  arrêt  de  l’évolu¬ 
tion  des  follicules.  Par  conséquent,  le  cycle  normal  de 
Tœstrus  se  produit  en  deux  phases  :  1°  une  phase  de  dévelop¬ 
pement  du  follicule  avec  production  de  folliculine  et,  crois¬ 
sance  consécutive  du  tractus  génital;  2°  après  rupture  dè 
follicule  et  sa  transformation  en  corps  jaune,  une  deuxième 
phase  d’action  de  l’hormone  du  corps  jaune  qui  retarde  l’évo¬ 
lution  des  follicules  suivants. 

Stimulation  fonctionnelle  du  rein  par  l’ingestion  de 
lacto-sérum.  —  MM.  Maurice  Renaud,  Muller  et  Miget 
étudiant  le  mécanisme  de  la  stimulation  bien  connue  et  depuis 
toujours  utilisée  de  la  diurèse  par  le  lait  ont  été  amenés  à 


rapporter  toutes  les  propriétés  diurétiques  du  lait  aux  qualités 
du  lacto-sérum. 

Ils  exposent  dans  une  première  noie  les  résultats  de  noih- 
breuses  observations  au  cours  desquelles  il  ont  suivi  les 
modifications  de  la  diurèse  après  ingestion  à  jeu,  chez  des 
sujets  normaux,  de  quantités  égales  d’eau  pure  et  de  lacto¬ 
sérum. 

L’eau  pure  est  un  excitant  indiscutable  qui  provoque  une 
polyurie  passagère,  grâce  à  laquelle  se  trouve  éliminée  une 
quantité  plus  ou  moins  importante  de  matières  salines  et 
d’urée,  mais  qui  ne  semble  pas  accroître  le  rendement  fonc¬ 
tionnel  du  parenchyme  rénal. 

Au  contraire,  le  lacto-sérum  entraîne  des  modifications  ini- 
pQrtante&et  profondes  dans  le  régime  des  sécrétions  rénales. 

Après  l’ingestion  d’une  quantité,  même  minime  (100  à 
200  centimètres  cubes),  de  lacto-sérum  on  note  un  accroisse¬ 
ment  rapide  du  volume  d’urine  débitée  qui  débute  vingt 
minutes  à  peine  après  l’ingestion,  atteint  son  maximum  dans 
la  demi-heure  suivante  et  se  prolonge  tout  en  diminuant  pen¬ 
dant  encore  une  demi  heure  ou  une  heure. 

La  densité  de  cette  urine  est  toujours  accrue,  la  teneur  en 
sels  et  pariiculièrement  en  chlorures  étant  toujours  plus  élevée 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  justiciable  de  la 


NÊVROSTHENINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes). 
XV  û  XX  gouttes  a  chaque  repas.  Aucune  contre-mdioation. 

6,  Rue  Abel,  PARIS  (iso 
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SECURITE  et  ECONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


Éah.  et  Littérature  envoyés  graci 


STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

HONDOUVILLE  (Eure) 
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DEFRESNE,  19,  Rue  Jacob,  Paris  -  E.  VAILLANT,  Pharmacia  &  12  Classi 


LABORATOIRES  GRYSA 


(Silicium  Calcium) 


RECALCIFIANT  RATIONNEL 

Née  des  recherches  remarquable  du  Dorteur  Crbtin 
sur  l’ossification.  (Recherches  sur  l’ossification  et  la 
réparation  des  os  fracturés,  192tj,  Gazette  des  Hôpitaux,' 
N“  57,  1925),  ce  récalcifiant,  par  sa  technique  de  fabri¬ 
cation  mise  au  point  par  le  Docteur  Crétin,  est  le  seul 
qui  répond  exactement  aux  théories  nouvelles,  con¬ 
clusion  logique  de  ses  travaux. 

Mode  d’ Action.  —  Seule  médication  dans  laquelle 
le  calcium  assimilé  est,  ceci  est  indispensable,  offert  à  la 
cellule  osseuse  déficiente  sous  une  forme  qui  lui  per¬ 
mette  de  le  retenir. 

Indications  :  Tous  les  cas  de  déminéralisation  : 
fractures,  état  prétuberculeux,  anémie,  rachitisme,  carie  • 
dentaire. 

Posologie  :  Adultes  ;  2  à  6  comprimés  ou  mesures 
par  jour. 

Enfants  :  1  à  3 

Présentation  :  Comprimés,  Granulés, -Poudre. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Lsboratoirei  GRYSA.  7,  rue  Suint-JIndré.  LE  MANS  (Sarfhe) 


LABORATOIRES  GRYSA 


CINEYL 

MÉDICAMENT  DE  DÉFENSE  ANTIBACILLAIRE 

Indications.  —  Toutes  étapes  de  la  tuberculose. 
Affections  pulmonaires  chimiques. 

Mode  d’Action.  —  Action  directe  sur  le  bacille 
après  modification  de  son  enveloppe  cireuse  protectrice. 

Posologie.  ^ —  Adultes  2  à  9  comprimés  par  jour. 
Enfants,  jusqu’à  5  ans,  1  à  3  comprimés. 

Jusqu’à  12  ans,  1  à  3. 

Présentation.  —  Etui  de  100  comprimés  dosés  à 
0,23  de  Cineyl. 

Pas  d’alcaloïde,  toxicité  nulle,  tolérance  parfaite. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  GRYSA 

7,  rue  Saint-André,  LE  MANS  (Sarthe) 
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que  pendant  la  courte  crise  polyurique  provoquée  par  l’eau. 

La  caractéristique  la  plus  importante  de  l’accroissement  de 
la  diurèse  par  le  lacto-sérum  doit  être,  cherchée  dans  les 
modalités  de  l’excrétion  de  l’urée.  Non  seulement,  pendant  la 
période  de  polyurie,  il  se  produit,  comme  avec  de  l’eau  un 
accroissement  du  débit  de  l’urée  qui  est  parfois  considérable, 
mais  cette  excrétion  se  produit  à  une  concentration  plus  forte 
que  ne  l’indiquerait  la  loi  d’Ambard.  Cette  constatation  est  un 
indice  certain  que  l’aptitude  fonctionnelle  du  rein  a  été  accrue 
par  l’excitation  provoquée  par  le  lacto-sérum,  indépendam¬ 
ment  de  toutes  modifications  secondaires,  de  circulation  de 
pression  ou  autres. 

Le  lacto-sérum  doit  être  considéré  comme  un  diurétique 
vrai,  excitant  directement  le  rein  et  ses  cellules  sécrétantes  et 
dont  l’ingestion  est  capable  d’augmenter  le  taux  et  la  valeur 
de  la  diurèse. 

Variations  quantitatives  du  fer  sanguin  au  cours  de 
l’asphyxie.  —  MM.  Léon  Binet  et  Paul  Fleury,  dosant  le 
fer  dans  le  sang  chez  des  chiens  soumis  à  l’asphyxie,  mon¬ 
trent  les  faits  suivants  : 

1°  L’asphyxie  aiguë  élève  le  taux  du  fer  sanguin  chez  le 
chien  normal. 

2°  Cette  élévation  du  fer  sanguin  ne  s’observe  pas  ou  ne 
s’observe  que  faiblement  chez  le  chien  dératé  soumis  à  l’as¬ 
phyxie  dans  les  mêmes  conditions. 

8“  La  contraction  de  la  rate  fait  passer  dans  la  circulation 
un  sang  dont  la  teneur  en  fer  est  doublée  par  rapport  au  taux 
du  fer  dans  le  sang  artériel. 

Application  de  la  réaction  d’opacification  de  Meinicke  à 
l’examen  des  liquides  céphalo-rachidiens.  —  M.  S.  Muter- 
MiLCH  et  M'*®  E.  Salamon  ont  élaboré  une  nouvelle  technique 


qui  permet  d’appliquer  la  réaction  d’opacification  de  Meinicke 
à  l’examen  des  liquides  céphalo-rachidiens.  Une  statistique  de 
200  cas  a  montré  une  concordance  absolue  entré  les  résultats 
cliniques  et  sérologiques  (Meinicke,  Bordet-Wassermann,  ben¬ 
join,  élixir  parégorique,  recherche  des  albumines,  des  globu¬ 
lines  et  du  nombre  de  lymphocytes)  dans  gS  p.  100  des  cas.  La 
nouvelle  réaction  de  Meinicke  s’est  montrée  quatre  fois  plus 
sensible  que  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  et  de  valeur 
égale  à  celle  du  benjoin  et  de  l’élixir.  Uhe  seule  fois,  elle  s’est 
montrée  négative  dans  un  cas  de  paralysie  générale,  où  toutes 
les  autres  réactions  ont  fourni  un  résultat  positif.  Deux  fois, 
le  Meinicke  et  le  Bordet-Wassermann  se  sont  montrés  moins 
sensibles  que  le  benjoin  et  l’élixir.  Enfin,  la  réaction  de 
Meinicke  a  fourni  trois  fois  un  résultat  faiblement  positif,  et, 
apparemment,  non  spécifique,  là  où  une  fois  la  réaction  de 
Targowla  fut  positive  et  une  fois  les  globulines  positives.  ■ 

Essai  de  vaccination  au  moyen  de  neuro-vaccin  traité 
par  l’éther,  l’acide  phénique  et  le  formol.  —  MM.  G.  Le- 
vADiTi,  Sanchis-Bayarri  ont  recherché  s’il  était  possible  de 
réaliser  chez  le  lapin  une  immunité  anti-vaccinale  manifeste 
au  moyen  du  neuro-vaccin  traité  au  préalable  par  l’éther., 
l’acide  phénique  et  le  formol,  puis  administré  par  voie  sdus- 
cutanée.  Les  résultats  obtenus  dans  la  vaccination  antirabique 
préventive  à  l’aide  de  virus  fixe  éthéré,  phéniqué  ou  formulé, 
ont  déterminé  ces  auteurs  à  entreprendre  des  essais.  Voici  le 
résumé  de  leurs  constatations  : 

Le  neuro-vaccin,  administré  par  voie  sous  cutanée,  ne 
crée  l’immunité  active  que  s’il  conserve  en  totalité  ou  en  par¬ 
tie  sa  virulence,  et  par  conséquent  s’il  est  encore  capable 
d’engendrer  une  infection  vaccinale  généralisée  manifeste,  ou 
inapparente.  Dès  que  les  germes  ont  perdu  leur  vitalité  sous 
l’influence  de  certains  agents  chimiques,  tels  que  le  formol,  ils 


APPAREIL  VIBRATEUR  "VIBRIS  ” 


Sédatif  du  système  nerveux. 

Assouplissement  et  amélioration  des  tissus. 
Régulateur  de  la  circulation  sanguine  et  lymphatiau 

Le  Vibrls  fonctionne  sur  courant  alternatif  110  ou  220 
volts  et  indifféremment  sur  25,  42,  50  ou  60  périodes 

Consommation  infime  :  12  milliampères  sur  110  volts. 

Intensité  de  la  vibration  automatiquement  réglable 
par  la  pression  exercée. 


Cliché  représentant  Tappareil 
(réduit  ^de  moitié. 


Etabliss'*  VIBEIS,  31,  rue  Deparcieux,  PARIS-X1V^  «  nuj,h.  .  ségur  82-70 
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il 

i  LE  GOMENOL  ^ 

EST  L’ANTISEPTIQUE  IDÉAL  H 

Le  fait  que  le  GOMENOL  a  été,  depuis  trente- 

iwl 

cinq  ans,  l’objet  de  plus  de  76  communications 
scientifiques  à  des  sociétés  savantes,  sur  ses  pro-  WÊM 
priétés  et  les  avantages  que  son  empldi  offre  au 

corps  médical, 

la  démonstration  de  son  haut  pouvoir  anti- 
septique,  de  son  innocuité,  de  son  action  exci-  ^i| 
tatrice  de  la  vitalité  si  nette  sur  les  tissus  atones, 

qui,  ressort  des  multiples  observations  publiées 

depuis  1913, 

ij 

le  grand  progrès  que  le  Balsoforme  (c’est-à-dire 
l’addition  de  GOMENOL  au  Mélange  de  MM  ' 

Schleich)  a  fait  réaliser  à  l’anesthésie  générale 
en  provoquant  un  sommeil  plus  calme  et  plus 
persistant  et  un  réveil  plus  rapide  sans 

réflexe,  ,  qI 

attestent  que  le  médecin  qui  lutte  contre  une 

maladie  débilitante  où  il  craint  l’envahissement 

de  la  septicémie,  et  que  le  chirurgien  qui  va 
pratiquer  une  opération  longue  et  délicate  sur  |||p 

un  anémique  ou  un  déprim  S  possèdent  avec 

riMPRÉGNATION  GOMENOLÉE  ® 

un  très  sûr  et  très  puissant 

facteur  de  guérison. 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS  H 

M 

Littérature,  Renseignements,  Echantillons  ; 

17,  Rue  Ambroise-Thomas,  PARIS-S° 
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Le  titane  en  thérapeutique 


(Méta-Titane) 


Mars  1928 


L*introduction  du  Htane  en  thérapeutique 
est  une  découverte  française 


Celte  annonce  est  faite  pour  prendre  date 

et  en  raison  des  produits  d’imitation 
qui  ne  manqueront  pas  ultérieurement 
d’être  présentés  au  corps  médical 


Les  applications  des  sels*  de  titane  sont  multiples 

Les  résultats  obtenus  en  dermatologie  sont  particulièrement 
remarquables 

Lans  tous  les  érythèmes  et  dans  tous  les  prurits, 
le  Méta^Titane  est 

heaucouy  plus  actif  que  toute  autre  médication 


Littérature,  bibliographie,  échantillons  et  tous  renseignements  sur  demande 

aux  Laboratoires  MÉTADIER  -  Tours 


ANNÉE.  —  N°  25,  26  mars  1928. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


46, 


deviennent  incapables  de  produire  l’état  réfractaire,  malgré  la 
conservation  de  leur  pouvoir  antigène,  se  traduisant  par 
l’apparition  d’anticorps  virulicides  dans  le  sérum  sanguin. 
C’est  là  un  exemple  de  plus  de  la  dissociation  qu’il  y  a  lieu 
d’établir  entre  les  propriétés  immunogènes  et  antigènes  des 
virus  (cf.  Levaditi  et  Nicolau).  Des  recherches  faites  avec 
l’herpès  ont  abouti  à  des  conclusions  analogues. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Radiologie  clinique  du  tube  digestif,  publiée  sous  la  direc¬ 
tion  de  MM.  Pierre  Dcval,  J. -Ch.  Roux  et  H.  Réclèbe. 
Tome  I  :  Estomac  et  duodénum  (i),  par  MM.  P.  Du  val, 
J. -Ch.  Roux  et  H.  Bbclère. 

Voici  un  admirable  livre,  fruit  d’une  collaboration  intime 
et  déjà  ancienne  entre  un  chirurgien,  un  médecin  et  un  radio¬ 
logiste.  C’est  aussi  une  œuvre  absolument  originale.  Cela 
n’étonnera  pas  .ceux  qui  connaissent  et  admirent  le  clair 
esprit  et  le  sens  clinique  de  Pierre  Duval,  la  prodigieuse 
documentation  et  l’incomparable  expérience  de  Jean-Charles 
Roux,  .la  rigoureuse  technique  d’Henri  Réclère. 


(1)  Un  volume  ia-4  de  34o  pages  contenant  4oo  radiograpliics  et 
452  schémas  inédits,  reliure  toile,  fers  spéciaux.  —  Prix  :  aSo  fr. 
Frais  de  port  et  d’emballage  en  sus,  pour  la  France  :  10  fr.  — 
Relié  en  deux  volumes  pour  expédition  à  l’étranger.  —  Prix  ; 
265  fr.  Frais  de  port  et  d’emballage  en  sus,  pour  l'étranger  : 
tarif  n“  i,  3o  fr.  ;  tarif  n“  2,  45  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'®. 

Pour  paraître  dans  la  même  collection  : 

Tome  II  :  Intestin,  foie  et  pancréas,  par  MM.  J.  GatÈllier, 
F.  Moutier  et  P.  Porcher.  (Un  volume  en  préparation.) 


.  Le  Traité  clinique  de  radiographie  n’est  pas  un' simple  atlas 
radiographique,  mais  un  véritable  recueil  de  leçons  cliniques. 

Ne  s’embarrassant  d’aucune  bibliographie  inutile,  les 
auteurs  ont  groupé  400  radiographies  inédites  d’afTections  de 
l’estomac  et  du  duodénum.  Chacune  est  accompagnée  d’un 
schéma  explicatif  et  d’un  commentaire  médical  suivi,  de  cons¬ 
tatations  chirurgicales  ou  de  considérations  sur  le  traitement 
médical. 

En  réunissant  400  radiographies,  Pierre  Duval,  bien  qu’il 
soit  très  sportif,  n’a  pas  eu  l’intention  de  battre  un  record. 
Avec  ses  collaborateurs  il  s’est  proposé  simplement  de  donner 
toutes  les  images  utiles  «  et  celles-là  seulement  qu’un  méde¬ 
cin,  un  chirurgien  ou  un  radiographe  sont  appelés  à  rencon¬ 
trer  et  à  interpréter  dans  leur  pratique  ».  Et  grâce  aux  utiles 
commentaires  qui  accompagnent  les  illustrations  se  trouve 
réalisée  une  formule  moderne  de  cliniques  qui  est  appelée 
certainement  dans  l’avenir  à  remplacer  la  formule  classique 
des  Cliniques  de  Trousseau  et  de  Dieulafoy. 

Le  livre  de  P.  Duval,  J.,-Ch.  Roux  et  H.  Réclère  méritait 
une  présentation  digne  de  son  intérêt.  La  librairie  Masson  y  a 
pourvu  en  l’éditant  avec  le  luxe  et  la  sûreté  de  goût  qu’elle 
apporte  dans  toutes  ses  publications.  f.  l.  s. 

Traité  de  tératologie  de  l’homme  et  des  animaux  domes¬ 
tiques  (i),  par  F..-X.  Lesbrb,  professeur  à  l’Ecole  nationale 
vétérinaire  de  Lyon. 

Cet  ouvrage  est  la  synthèse  d’une  étude  poursuivie  par 
l’auteur  pendant  sa  longue  «arrière  d’anatomiste,  le  fruit  de 
nombreuses  observations  apportant  un  contingent  de  faits 


(i)  In-8,  344  p.,  avec  262  fig.  —  Prix  :  40  fr.  —  Paris,  Vigot 
frères,  éditeurs. 


MUTHANOL 


Traitement  de  la  syphilis 

Hydroxyde  de  bismuth  radifkre 
Ampoules  —  Suppositoires 


NÉOLYSE 

NÉOLYSE  RADIOACTIVE 


Traitement  et  prophylaxie  du  cancer 

Qomposés  silico-rnagnésierii 
Ampoules  —  Cachets  —  Compresses 


TRIRADOi- 


Turherculose  à  évolution  lente 

et  à  lésion  limitée 

lodeorganique,  menthoK  camphre  et  éléments  radioactifs 
Ampoules  —  Capsules 


VISCO-SÉRUM 


Traitement  des  dépressions 
nerveuses 

calcium,  sodium.,  potassium  et  noyau 
phosphoré 

Ampoules  —  Gouttes 


STAPHYLOTHANOL 


Traitement  de  toutes 
les  staphylococères 

Hydroxyde  de  bismuth  radifere 
Ampoules  —  Suppositoires 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  Paris-X  ®  *  Tèléph.  :  Prooence  06-63 
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nouveaux  et  d'idées  qui  ne  sont  pas  sans  importance  au  point 
de  vue  de  l’anatomie  normale  et  philosophique. 

Bien  qu’élémentaire  et  essentiellement  didactique,  il  em¬ 
brasse  la  très  grande  généralité  des  anomalies  des  mammi¬ 
fères,  tant  et  si  bien  que  la  distinction  d’une  tératologie 
humaine  et  d’une  tératologie  vétérinaire  est  à  peu  près 
superflue. 

L’identité  de  la  nature  physique  de  l’homme  et  des  brutes, 
si  évidente  déjà  par  leur  anatomie  normale,  est  plus  manifeste 
encore  par  Tanatomie  anormale.  D’assez  nombreuses  réfé¬ 
rences  bibliographiques  sont  données  pour  permettre  au  lec¬ 
teur  de  compléter  sa  documentation.  l.  g. 


REVUE  DES  THÈSES 


Ankylosés  et  raideurs  des  articulations  du  membre  infé¬ 
rieur  devant  la  loi  sur  les. accidents  du  travail  (i),  par  le 
docteur  Furcy  Koyal.  (Travail  du  Laboratoire  de  méde¬ 
cine  légale  et  de  médecine  sociale  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille,  1927.) 

■  Le  docteur  Furcy  Royal  a  entrepris  son  étude  sous  l’inspi¬ 
ration  de  M.  Leclercq,  Téminent  professeur  de  médecine 
légale  et  de  médecine  sociale  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille.  L’auteur,  qui  a  réuni  une  documentation  très  étendue, 
vient  au  secours  du  praticien  souvent  bien  indécis,  en  lui 
offrant  un  guide  clair  sur  lequel  il  pourra,  s’appuyer  pour 
l’évaluation  de  la  diminution  de  capacité  qu’entraînent  les 
ankylosés  et  raideurs  des  articulations  du  membre  inférieur 
devant  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 

Un  certain  nombre  d’ouvrages  ont  été  publiés  sur  la 
manière  de  pratiquer  les  mensurations  et  l’évaluation  des 
incapacités.  On  peut  citer  en  particulier  la  thèse  de  Rouvière 
sur  les  ankylosés  et  raideurs  du  membre  supérieur. 

L’étude  que  nous  apporte  M.  Furcy  Royal,  étayée  sur  les 
recherches  méthodiques  du  professeur  Leclercq,  ne  complète 
pas  seulement  les  études  précédentes,  elle  envisage  la  ques¬ 
tion  d’une  façon  toute  nouvelle. 

«  La  définition  médico-légale  des  ankylosés  et  des  raideurs, 
écrit  l’auteur,  n’est  pas  identique  à  celle  que  Ton  trouve  en 
pathologie  courante..  Elle  est  d’ordre  beaucoup  plus  général 
et  se  place  exclusivement  au  point  de  vue  fonctionnel.  Uné 
seule  chose  attire  notre  attention,  c’est  la  valeur  physiolo¬ 
gique  du  membre  ou  de  tel  ou  tel  segment  de  membre.  Peu 
importent  la  nature  des  lésions,  leur  siège,  leur  étendue;  ce 
qu’il  nous  faut  apprécier  c’est  la  diminution  de  valeur  pro¬ 
ductive  de  l’ouvrier. 

«  Les  définitions  que  nous  allons  rappeler  ne  sont  pas 
d’accord  avec  la  clinique  et  l’anatomie  pathologique,  nous  le 
savons,  mais  au  point  de  vue  médico-légal  elles  répondent  à 
une  nécessité  : 

«  I*  L’ankylose  est  un  état  résultant  de  la  perte  absolue  de 
tous  les  mouvements  d’une  articulation,  que  cette  perte  soit 
d’origine  intra  ou  extra-articulaire,  qu’elle  soit  osseuse 
ou  non. 

«  2°  La  raideur  est  le  résultat  de  la  perte  ou  de  la  limitation 
de  certains  mouvements  d’une  articulation  ou  de  la  gêne  dans 
l’accomplissement  de  ces  mouvements  qu’elles  qu’en  soient 
les  causes,  intra  ou  extraarticulaires,  osseuses  ou  non.  » 

Ces  définitions  nécessaires  étant  données,  l’auteur  aborde 
méthodiquement  son  sujet.  Il  étudie  l’étiologie  et  la  patho¬ 
logie  des  ankylosés  et  des  raideurs,  puis  l’anatomie  et  la 
physiologie  des  articulations  du  membre  inférieur,  enfin 
l’amplitude  articulaire  normale  et  les  procédés  de  mensuration 
dont  les  résultats  conduisent  à  l’évaluation  suivant  les  mé¬ 
thodes  de  l’auteur. 

De  très  nombreuses  figures  originales,  des  tableaux  expli¬ 
catifs  très  pratiques  permettent  au  praticien  d’arriver  à  une 
évaluation  ayant  des  bases  solides.  Nous  sommes  convaincus 
que  cet  excellent  ouvrage,  à  la  fois  scientifique  et  pratique, 
est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  et  qu’il  demeurera 
classique.  l.  g. 


CONGRÈS 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  PROTECTION  DE  L’EN¬ 
FANCE.  (Paris,  8-12  juillet  1928.)  —  Le  bureau  du  Congrès 
est  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  Paul  Strauss,  sénateur  de  la  Seine,  ancien 
ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales;  secrétaire  général  :  docteur  Lesage,  secrétaire 
général  du  Comité  national  de  Tenfance,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  membre  de  l’Académie  de  médecine;  trésorier  :  M.  Le- 
noir,  trésorier  du  Comité  national  de  l’enfance  ;  secrétaires  : 
M"®  Gros,  secrétaire  rapporteur  du  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique,  et  le  docteur  Cruveilhier,  auditeur  au 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  membre 
adjoint  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique. 

Cotisations  et  communications.  —  La  cotisation  pour  les 
membres  titulaires  est  de  60  fr.  français.  Elle  donne  droit  à  la 
participation  complète  au  Congrès  (publications,  fêtes,  etc.). 

La  cotisation  pour  les  membres  associés  est  de  3o  fr.  fran¬ 
çais.  Elle  leur  permet  seulement  d’assister  aux  séances,  fêles 
et  visites  du  Congrès. 

Le  Congrès  comprendra  : 

1“  Une  section  de  maternité.  —  Question  :  «  Maisons  mater¬ 
nelles  »  (Asiles  pour  femmes  enceintes  et  mères-nourrices). 

Rapporteur  général  :  docteur  Trillat  (France). 

Rapporteurs  spéciaux:  Miss  Halford  (Angleterre);  M.  Mar¬ 
tinez  Vergas  (Espagne). 

2°  Une  section  de  première  enfance.  —  Question  :  «  Etude 
comparée  des  moyens  les  meilleurs  pour  développer  Tallaite- 
ment  maternel.  » 

Rapporteur  général  :  docteur  Lereboullet  (F’rànce). 

Rapporteurs  spéciaux  :  docteur  Matija  Ambrosie  (Serbie), 
professeur  Cacace  (Italie),  docteur  Dourlet  (Belgique),  doc¬ 
teur  Growski  (Pologne),  docteur  Helen  Mac  Murphy  (Ca¬ 
nada),  docteur  Sarabia  (Espagne),  docteur  S.  Vera  (Grèce). 

8°  Une  section  de  seconde  enfance.  —  Question  :  «  Organi¬ 
sation  des  établissements  de  plein  air  pour  enfants,  au  double 
point  de  vue  médical  et  pédagogique.  » 

Rapporteurs  généraux  :  docteur  Dufestel  (France),  partie 
médicale)  ;  M.  Ad.  Ferrière  (Suisse),  partie  pédagogique. 

Rapporteurs  généraux  :  M.  Demazeures  (Belgique),  doc¬ 
teur  Kita  (Japon)",  M.  Lemonier  (France),  Miss  Margaret  Mac 
Millan  (Angleterre),  docteur  Eduardo  Massip  (Espagne),  pro¬ 
fesseur  Mario  Ragazzi  (Italie). 

Etude  générale  sur  les  colonies  de  vacances  :  docteur 
Dequidt. 

4“  Une  section '.de  service  social.  —  Question  :  «  Les  idées 
directrices  du  service  social  dans  la  protection  de  l’enfance.  » 

Rapporteur  général  :  Bureau  fédéral  de  protection  de  l’en¬ 
fance  de  Washington  (Etats-Unis). 

Rapporteurs  spéciaux  :  docteur  Gonsalès  Alvarez  (Espa¬ 
gne),  M”'  le  docteur  Ancona  (Italie),  M'*'  Delagrangé, 
M™e  Getting  (France),  Frau  Eiserhard  (Allemagne),  M"®  Haye 
(Hollande),  Miss  Mac  Adam  (Angleterre),  M”"  Mulle  (Bel¬ 
gique),  professeur  Morquio  (Amérique  du  Sud). 

5°  Une  section  de  V enfance  malheureuse  ou  moralement  aban¬ 
donnée.  —  Question  :  «  Etude  pratique  du  fonctionnement  des 
tribunaux  d’enfants.  » 

Rapporteur  général  :  M.  Donnedieu  de  Vabres. 

Rapporteurs  spéciaux  :  professeur  Ugo  Conti  (Italie), 
M.  G.  T.  de  Jongh  (Hollande),  M.  Lindsay  (Etats-Unis), 
Frau  D.  Mende  (Allemagne),  M.  Paz  Anchorona  (République 
Argentine),  M.  Wets  (Belgique). 

Les  rapports  généraux  seront  publiés  en  français  et  en 
anglais.  Le  temps  consacré  à  chaque  communication  sera  au 
maximum  de  cinq  minutes. 

L’impression  de  toute  communication  ne  devra  pas  dépas¬ 
ser  quatre  pages.  Un  règlement  d’ordre  intérieur  sera  publié 
au  moment  du  Congrès. 

Pour  tous  renseignements,  s’adre.sser  au  siège  du  Congrès, 
87,  avenue  Victor-Emmanuel-III,  Paris  (VHP).  Téléphone  : 
Elysées  04-01 . 


Le  Directeur-gérant  :  D*"  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  GÉN.  d’iMP.  ET  b’ÉDIT.,  i;),  BUE  CASSETTE, 


(i)  Th.  de  Lille.  —  Lille,  Marquant,  98,  rue  Léon-Garabetla. 
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PRODUITS  SPÉCIAUX  des  “LABORATOIRES  A. LUMIÈRE” 

PARIS  3,  rue  Paul-Dubois,  MARIÜS  SESTIER,  pharmacien,  9.  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


CRYÔGÉNINE  LUMIERr  ,  .  .  antipyrétique  &  analgésique 

1  a  2  grammes  par  jour.  —  pas  de  contre-indication 
Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 


BOROSODINE  LUMIÈRE 


CALMANT  ANTISPASMODIQUE 

Adultes  :  Solution,  une  demi-cuillerée  à  2  cuill.  à  café  par  jour. 


.  ij^AiALiuiA,  une  uciiii-cuiiierce  a  ^  cuiii,  a  caie  par  lou 
Enfants  ;  Sirop,  une  demi-cuillerée  à  4  cuill.  à  café  par  jour. 


HEMOPLASE  LUMIÈRE 


Médication  énergique  dé  toutes  les  déchéances  organiques, 
quelle  qu’en  soit  l’origine  (Ampoules,  Cachets,  Granulés,  Dragées). 


RM[PA|MT||y[P  I  I  IIUIIP'DI?'  .Varcinothérapie  par  voie  gastro-intestinale  des  urétrites 

■  ■■  I  ll^bi  iMWlflIEMllCB  aigues  et  chroniques  et  des  divers  états  blennorragiques. 

Quatre  sphérules  j>ar  Jour,  une  Reure  UN^aut  les  repas 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


ANTISEPTIQUE  INTESTINAL  NON  TOXIQUE 

Adultes  :  De  4  à  6  pilules  par  jour. 

Enfants  :  De  I  à  4  cuill.  à  café  de  sirop  par  iour. 


PERSODINE  LUMIERE  Dans  tous  les  caa  d’anorexie  et  d’inappétenee. 


OPOZONES  LUMIÈRE  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais^.^°*°^ 


ENTEROVACCIN  LUMIERE 


ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  : 

Pour  immunisation  et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
Sans  contre-lndlcatlon,  sans  danger,  sans  réaction. 


exl^railo  deü  >ûoH.Pceô 
z>iH.lfw>rée.o  cb  podiocichve/’â 
de  LulcIiom, 

propriété  cxcluKsive  de  le 
Cotrtpaqn-ie  Ferm^ière 


ÉcMANTiLLONiaçiLiTTÉRÂTURt  AU  ÔtPÔT  GfNfRAL  :  43,  Av.  de  la  République  .PARIS 

Exigez  la  mahmue-écusson  de  laC?Nrmière  que  seuls  portent  les  produits  authentiques  et  garantis 
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VINGIRABB 

^;;^(i«'dVrHuiIe  dete  * 


IN  GIRARD 

48.  RjJ®  d'Alésia.PAKIS  —  — 


filVlNUIRARDl 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d  iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENIS  GANGLIONNAIRES 
TUBERCULOSE 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


A.GIRARP. 


^Rue  dAlésia.PAl'l® 


^IROP  GIRARD 

"'ême  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 
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PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (France),  26  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  ;  12  Ip.  60.  —  6  mois  :  26  fr.  —  I  an  :  46  fr. 

1  sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DEgU.  AIIH.ETDEaH.  ADH. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

TEL.  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  rédaction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Hypertension  artérielle  et  tuberculose,  par  MM.  Brelkt  et  P. 
Perrim. 

Un  nouveau  succès  de  la  diète  hépatique  dans  l'anémie  grave,  par 
MM.  Zadoc-Kahm,  Ogliastki  et  Wadthier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  médecine  de  Paris. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

Société  médico-chirurgicale  de  la  Région  de  Saint-Germain-en-Laye. 
Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône. 

Société  de  chirurgie  de  Toulouse. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Le  pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  la  chimiothérapie, 
par  M.  Allard. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Patentes  et  loyers  médicaux,  par  M.  Foveau  de  Codrmelles. 
HYGIÈNE  PUBLIQUE 

La  réglemeritation  des  mesures  d’hygiène  à  prendre  dans  les  opé¬ 
rations  d'inhumations,  de  transports  de  corps,  d'exhumations 
et  de  ré  inhumai  ions. 

CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Contusions  de  l'abdomen.  Signes,  diagnostic  et  traitement. 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  nomination  a  deux 

PLACES  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Séance  du  22  mars. 

—  Questions  données  :  «  Ligature  de  l’artère  iliaque  externe. 

—  Désarticulation  du  poignet.  » 

MM.  Maurer,  26;  Charrier,  29;  Sénèque,  27;  Oberlin,  28; 
Michon,  27;  Bloch  (René),  25;  Huet,  22;  Thalheimer,  21. 

Séance  du  28  mars.  —  MM.  Charrier,  20;  Michon  et  Mau¬ 
rer,  ig;  Sénèque,  20.  ■ 

Classement  :  MM,  Charrier,  69;  Sénèque,  68;  Maurer  et 
Michon,  64. 

MONUMENT  AU  PROFESSEUR  GRASSET.  —  Un  Comité 
d’organisation  et  un  Comité  d’honneur  se  sont  constitués 
dans  le  but  d'élever  à  Montpellier  un  monument  à  la  mémoire 
du  professeur  Grasset. 

Ces  Comités  considèrent  comme  un  devoir  de  rendre  ainsi 
publiquement  hommage  au  maître  qui  fut  la  gloire  de  l’Ecole 
de  Montpellier  et  qui  reste  une  des  plus  grandes  ligures  de  la 
médecine  et  de  la  science  françaises. 

Pour  permettre  la  réalisation  de  ce  projet,  une  souscription 
est  ouverte. 


Toutes  les  souscriptions  seront  reçues  avec  reconnaissance 
et  devront  être  adressées  le  plus  tôt  possible  à  M.  le  docteur 
Diffre,  trésorier,  10,  boulevard  Victor-Hugo  (chèque  postal 
n"  229,  Montpellier). 

Une  plaquette  commémorative  sera  offerte  à  ceux  dont  la 
souscription  atteindra  ou  dépassera  100  fr. 

Le  Comité  d’organisation  est  composé  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Vedel,  président;  Gaussel,  secrétaire  général;  Estor  et 
Rimbaud;  de  MM.  Hortolès,  docteur  en  médecine,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon;  Diffre,  président  de  l’Associa¬ 
tion  des  chefs  de  clinique  de  Montpellier,  trésorier. 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  i'®  classe.  —  M.  Jean¬ 
didier. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  —  MM.  Gué¬ 
rin,  George,  Van-Merris,  Barailhé. 

Au  grade  de  médecin-major  de  f®  classe.  —  MM.  Achard, 
Chazal,  Brusset,  Sarrat,  Le  Landais,  Despujols,  Marty,  Mel- 
notte,  Maniel,  Pacaud,  Robert,  Streissel,  Chauvin,  Cosle- 
doat,  Barboni,  Jausion. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  Carrot, 
Moulines,  Lesbats,  Leboucq,  Cassou,  Koehren,  Hamon, 
Dosdat,  Eldin,  Meidinger,  Andrieu,  Bizien,  Frejaviile, 
Ehrhart,  André,  Idrac,  Le  Renard,  Carillon,  Robert,  Carrat. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  7'  décade  (i"-io  mars  1928), 
1.3 18  décès,  au  lieu  de  1.160  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  i  .'386,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 

La  rougeole  a  causé  Sg  décès,  au  lieu  de  33  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  32).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  est  de  62 1,  au  lieu  de  447  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  4;)  i). 

La  scarlatine  a  causé  4  décès,  au  lieu  de  9  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
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signalés  est  de  206;  il  s’élevait  à  184  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  87). 

La  coqueluche  a  causé  if»  décès,  au  lieii  de  6  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  9). 

La  diphtérie  a  causé  9  décès,  au  lieu  de  i3  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  8).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  1 1.4,  an  lieu  de  124  (moyenne  89). 

LES  TUBEilCULEL’X  NE  DOIVENT  PAS  ÊTRE  ENVOVÉS  A 
viLLARD-DE-LANS.  —  La  Station  d’altitude  (Je  Villard-de- 
Lans  (Isère)  a  été  organisée  spécialement  pour  le  séjour  des 
enfants,  aussi  bien  en  été  qu’en  hiver  à  l’abri  de  toute  conta¬ 
gion  tuberculeuse.  Toutes  les  mesures  ont  été  prises  pour 
qu’aucun  tuberculeux  ne  puisse  y  séjourner;  cependant  ces 
temps  derniers  trois  ou  quatre  malades  atteints  de  tuberculose 
avaient  tenté  dé  s’installer  par  surprise  dans  cette  localité,  ils 
ont  été  contraints  de  la  quitter  sans  délai. 

_  Nous  croyons  rendre  service  à  tout  le  corps  médical  en  lui 
signalant  à  nouveau  d’une  façon  pressante  cette  spécialisation 
de  Villard-de-Lans,  pour  la  réalisation  et  le  fonctionnement 
de  laquelle  a  été  constitué  un  comité  consultatif  médical  pré¬ 
sidé  par  le  professeur  Nobécourt.  On  demande  instamment  à 
tous  les  médecins  de  tenir  le  plus  grand  compte  de  cet  avis. 
Ils  s’associeront  ainsi  à  l’exécution  d’un  programme  qui  doit 
Être  poursuivi  sans  défaillance  et  ils  éviteront  à  leurs  clients 
tuberculeux  les  frais  et  les  fatigues  d’un  voyage  inutile. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
ja  mort  de  MM.  les  docteurs  sir  Dawson  Williams,  éditeur 
de  British  medical  Journal-,  George  Balfour  Marshall  et 
Brownlovv  Biddell  (de  Glasgow),  Ghandron  (de  Marseille). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Chaire  d’anatomie  pathologique.  (Professeur  :  M.  G. 
Roussy.)  —  Coursée  perfectionnement.  —  Technique  et  dia¬ 
gnostic  anatomo-pathologiques,  par  MM.  Roger  Leroux, 
agrégé,  chef  des  travaux;  Ch.  Grandclaude,  René  Huguenin 
et  A.  Héraux,  préparateurs.  —  Ce  cours  commencera  le 
lundi  16  avril  1928,  à  14  h.,  au  Laboratoire  d’anatomie 
pathologique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  et  se  pour¬ 
suivra  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  cours  comprend  20  séances  au  cours  desquelles  les 
auditeurs  seront  entraînés  aux  diagnostics  microscopiques 
tels  qu’ils  se  présentent  dans  la  pratique  d'un  laboratoire 
d’anatomie  pathologique. 

Ils  seront  exercés,  en  outre,  à  toutes  les  méthodes  de  fixa¬ 
tion,  inclusion  et  coloration  nécessaires  suivant  les  cas, 

Rnfln,  chaque  séance  comportera  un  exposé  théorique 
acQQmpagné  de  projections  microscopiques  et  diascopiques, 
OQucarnant  les  données  générales  indispensables  à  l’étude  des 
préparations  du  Jour. 

Les  préparations  eSectuées  par  chaque  auditeur  resteront 
sa  propriété)  elles  constitueront  une  base  de  collection  dont 
les  éléments  auront  été  choisis  parmi  les  cas  les  plus  démons, 
tratifs. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  inscrits. 

Le  droit  à  verser  est  de  aSo  fr.  —  Le  nombre  des  auditeurs 
est  limité. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  étu¬ 
diants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté, 
sur  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 
MM.  les  étudiants  devront,  en  outre,  produire  leur  carte 
d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures. 

AMPHITHÉÂTRE  D’AN.VTOMiE  (M.  le  docteur  Charles  Duja- 
RiER,  directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Le  cours  hors 


iODÉINE  mmrmu 


série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  des  voies  uri¬ 
naires),  en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  Jean  MeiHère,  pro¬ 
secteur,  commencera  le  lundi  16  avril  1928,  à  14  h.,  et  con- 
linuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Le.s  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  35o  fr. 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  les  cours  de  M.  le  docteur 
Marion. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'). 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

LA  RÉGLEMENTATION  DES  MESURES  d’hYGIÈNE  A  PREN¬ 
DRE  DANS  LES  OPÉRATIONS  D  INHUMATIONS,  DE  TRANS¬ 
PORTS  DE  CORPS,  d’exhumations  ET  DE  RÉINHUMATIONS. 
—  Les  mesures  d’hygiène  à  prendre  dans  les  opérations 
d’inhumations,  de  transports  de  corps,  d’exhumations  et  de 
réinhumations  étaient  jusqu’à  présent  réglementées  par  des 
textes  différents,  notamment  le  décret  du  1 5  avril  1919  et  les 
dispositions  approuvées  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France  dont  l'exécution  était  prescrite  par  la  cir¬ 
culaire  du  7  août  1916. 

Un  décret  en  date  du  i5  mars  1928  [Journal  officiel,  22  mars 
1928)  réunit  tous  les  textes  réglementaires  antérieurs  sur  la 
question,  en  en  reproduisant  les  dispositions  qui  sont  tou¬ 
jours  en  vigueur  et  en  mettant  en  concordance  celles  qui  sont 
contradictoires. 

Ce  nouveau  texte  comporte  les  innovations  suivantes  : 

Il  adopte  les  prescriptions  du  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France  en  ce  qui  concerne  l’emploi  des  cercueils 
hermétiques  et  des  matières  antiseptiques. 

Il  supprime  la  présence  obligatoire  des  médecins  lors  des 
opérations  d’exhumations. 

Il  fixe  les  frais  d’analyse  du  liquide  prélevé  dans  les  cas 
d’èmbaumement  et  les  met  à  la  charge  des  familles  en  préci¬ 
sant  le  mode  de  recouvrement. 

Enfin,  tenant  compte  des  nombreuses  interventions  de  la 
Société  pour  la  propagande  de  l’incinération,  il  réduit  les 
formalités  et  les  frais  nécessités  par  les  incinérations  afin  de 
mettre  cette  pratique  à  la  portée  de  tous  dans  l’intérêt  de 
l’hygiène  publique. 


RENSEIGNEMENTS 

(hes  renseignements  sont  donnas  à  titre  de  simple  indiçatio!) 
et  .sans  aneiine  garantie  de  notre  part,) 

A  cÉpER  BAIL  5  gr,  p.,  Bveâ  app.  orth,  Raspail  Croiite 
Rouge,  Docteur  Julie,  a4,  boul,  Raspail,  VIÎ'i 


Pour  banlieue  Paris  cherche  médecin  pour  org.  et  dir, 
maison  de  repos.  —  Ecrire  Soc.  crédit  et  public,  coiamerc., 
3,  rue  La  Boétie,  Paris  (VHP). 


STÉNO-DACTYLO,  très  au  cour,  termes  médicaux,  demande 
travaux  chez  elle.  — M"'°  Bonnétain,  :3,  rue  Séguier. 
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HÏPERIEliSIOÏ  ARTÉBIEllE  ET  TERERCEIOSE 

M.  BRELET  et  p.  PERRIN 

Professeur  Chef  des  travaux  d’anatomie 

'  patholoerique 

a  1  Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

L’un  de  nous  a  publié  (i),  avec  M'"”  Perrin  et 
M.  Diais,  1  observation  d’un  malade  qui  présentait, 
d’un  jour  à  l’autre,  voire  au  cours  de  la  même  jour¬ 
née,  des  variations  parfois  considérables  de  la  ten¬ 
sion  artérielle.  C’était  un  homme  de  soixante  ans, 
S...,  atteint  d’un  emphysème  pulmonaire  assez  dis¬ 
cret  et  d’aortite  ;  à  son  entrée  à  l’infirmerie  des  vieil¬ 
lards  (décembre  igaS),  la  tension  est  très  basse  : 
7-4  1/2  (appareil  de  Vaquez-Laubry);  le  lendemain, 
elle  s’élève  à  16-10,  le  surlendemain  à  ao-ii;  puis 
elle  redescend  à  12-6,  remonte  à  i4-8,  21-11;  un 
jour,  il  a  24-14  à  n  heures  et  iS-g  à  i3  heures,  un 
autre  jour,  à  9  heures,  22-14,  et  à  19  heures  11-8. 
Notre  malade  n’était  pas  syphilitique,  ne  présentait 
aucun  signe  de  néphrite  chronique  (urée  ob36J;  une 
radioscopie  faite  à  l’Hôtel-Dieu  par  le  docteur  Blan¬ 
chi  montra  un  cœur  un  peu  gros,  une  aorte  légère¬ 
ment  élargie.  Après  quelques  semaines  passées  à 
l’infirmerie.  S...  nous  quitta  pour  retourner  dans  un 
dortoir  de  vieillards  (février  1926). 

En  présentant  cette  observation  à  la  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  des  hôpitaux  de  Nantes,  nous  fai¬ 
sions  remarquer  que  les  variations  de  la  tension 
artérielle  se  produisaient  sans  cause  connue,  qu’elles 
survenaient  sans  que  le  malade  éprouve  de  malaise 
bien  défini.  Nous  ajoutions  que  S...  nous  paraissait 
être  un  hypertendu,  avec  crises  d’hypotension, 
parce  que  ce  malade  était  un  scléreux,  avec  aorte 
élargie,  parce  que  les  périodes  d’hypertension  arté¬ 
rielle  étaient  chez  lui  plus  longues  que  les  périodes 
d’hypotension.  Nous  ne  pouvions  donner  aucune 
explication  de  cette  variabilité  dans  la  tension  arté¬ 
rielle. 

Un  an  plus  tard,  le  8  mars  1927,  S...  revient  à  l'infirmerie; 
il  présente  alors  un  syndrome  cardio-rénal  :  pouls  mou,  irré¬ 
gulier,  battements  du  cœur  affaiblis,  œdème  des  membres 
inférieurs,  congestion  des  bases  pulmonaires,  urines  rares  et 
albumineuses;  la  tension  artérielle  est  à  12-8;  le  dosage 
de  l’urée  dans  le  sang  (professeur  Marguery)  donne  un  chiffre 
élevé,  1*4/,  ;  la  digitaline,  les  diurétiques  n’oht  aucune  action; 
le  malade  tombe  dans  le  coma  et  meurt  le  14  mars. 
h' autopsie  est  pratiquée  le  lendemain. 

poumon  gauche  est  presque  entièrement  soudé  à  la  paroi 
par  une  symphyse  pleurale,  surtout  serrée  au  niveau  de  la 
scissure  interlobaire.  A  la  coupe  tout  le  lobe  supérieur  appa¬ 
raît  parsemé  de  nodules  caséeux  avec  au  sommet  une  caverne 
grosse  comme  une  noix. 

he  poumon  droit  est  congestionné  dans  tout  son  lobe  infé¬ 
rieur  avec  un  infarctus  festonné  vers  la  basç.  Au  sommet  il 
existe  des  lésions  caséeuses  assez  importantes  dont  un  frag¬ 
ment  a  été  prélevé  pour  examen  histologique. 

Au  niveau  du  hile  pulmonaire  il  existe  plusieurs  ganglions 
tuberculeux  du  volume  d’une  grosse  amande. 

Le  cœur  pèse  280  grammes,  le  ventricule  gauche  n’apparaît 
pas  hypertrophié;  aucune  lésion  valvulaire. 


(t)  Un  cas  de  tension  artérielle  très  variable,  Gaz,  méd.  de 
Nantes,  iS  fév.  lyiy. 
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L’aorte  présente  des  lésions  extrêmement  marquées,  sur 
toute  son  étendue,  avec  un  maximum  au  niveau  de  l’aorte 
abdominale.  L’origine  du  vaisseau  est  assez  peu  altérée.  La 
partie  concave  de  la  crosse  est  comme  froncée  par  suite  de  la 
rétraction  produite  au  niveau  de  deux  plaques  calcifiées. 
L’aorte  descendante  thoracique  présente  des  plaques  fibreuses 
ou  calcaires  au  niveau  de  l’origine  de  toutes  les  artères  inter¬ 
costales.  L’aorte  abdominale,  g  partir  de  l’origine  du  tronc 
cœliaque  et  un  peu  au-dessus  jusqu’à  sa  bifurcation,  offre  sur 
sa  face  postérieure  une  série  de  plaques  ou  de  médaillons 
allongés  formés  par  des  strates  fibrineuses.  Certaines  de  ces 
plaques  se  détachent  facilement  montrant  l’endartère  ulcérée 
en  quelques  points.  Les  autres  sont  très  adhérentes,  faisant 
corps  avec  la  paroi  du  vaisseau. 

Les  refns  pèsent  respectivement  160  et  170  grammes;  ils 
sont  congestionnés,  se  décortiquent  mal  et  présentent  de  nom- 
,  breux  kystes.  Quant  aux  sarrénafes,  l’une  a  été  perdue,  l’autre, 
la  droite,  offre  un  poids  supérieur  à  la  normale. 

Le  foie  (1.120  grammes)  offre  à  la  coupe  l’aspect  du  foie 
cardiaque.  La  rate  est  normale  avec  seulement  une  plaque  de 
périsplénite  calcifiée.  Le  pancréas  est  scléreux,  très  dur. 

L'examen  histologique  a  été  pratiqué  par  l’un  de  nous  au 
Laboratoire  d’anatomie  pathologique  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Nantes. 

Le  fragment  prélevé  au  niveau  du  poumon  droit  nous  offre 
un  très  beau  type  de  bronchio-pneumonie  bacillaire  récente. 
Tous  les  foyers  sont  centrés  par  une  bronchiole.  Pour  les  uns, 
la  caséification  ne  dépasse  pas  les  limites  de  cette  bronchiole 
et  l’on  peut  encore  voir  les  ombres  des  cellules  dont  la  nécrose 
a  constitué  le  caséum.  Les  alvéoles  adjacents  sont  le  siège 
d’une  alvéolite  fibrino-leucocytaire. 

Dans  les  nodules  plus  évolués,  la  nécrose  caséeuse  a  fait 
tache  d’huile  à  partir  de  la  bronchiole  et  aux  dépens  de  la 
fibrine. 

La  réaction  conjonctive  est  à  peu  près  nulle. 

A  noter  que  les  artérioles  présentent  même  en  dehors  des 
foyers  tuberculeux  des  lésions  d’artérite  oblitérante  qui  doi¬ 
vent  être  rapprochées  des  lésions  aortiques  et  n’ont  aucun 
rapport  avec  l’atteinte  bacillaire  plus  récente. 

Le  fragment  de  rein  examiné  montre  surtout  des  lésions 
vasculaires.  Il  existe  une  congestion  générale  avec  par 
endroits  de  véritables  lacs  sanguins  dus  à  la  dilatation  des 
capillaires.  Les  gros  vaisseaux  sont  épaissis,  sclérosés.  Les 
glomérules,  qui  à  première  vue  semblent  peu  atteints,  présen¬ 
tent  une  prolifération  conjonctive  discrète  avec  sclérose 
fibrillaire;  la  capsule  est  épaissie.  D’ailleurs  toute  la  char¬ 
pente  conjonctive  est  sclérosée,  épaissie  assez  inégalement 
d’un  point  à  un  autre.  Il  n’y  a  que  peu  d’infiltration  cellu¬ 
laire  interstitielle  sauf  en  un  point,  autour  d’un  glomérule 
oblitéré  par  la  sclérose.  Des  altérations  épithéliales,  allant  de 
l’état  granuleux  à  la  nécrose  complète,  s’observent  assez 
inégalement  au  niveau  des  tubes  sécréteurs. 

Deux  fragments  à'aorte  ont  été  prélevés  :  l’un  (a)  au. niveau 
d’une  plaque  ulcérée  de  l’aorte  abdominale;  l’autre  (b)  au 
niveau  d’une  plaque  athéromateuse  de  la  crosse. 

Le  fragment  [a]  montre  des  altérations  considérables.  L’tn- 
dartère  est  épaissie  et  ulcérée,  recouverte  d’une  plaque  fibri¬ 
neuse  presque  aussi  épaisse  qu’elle-même.  Les  couches  fibri¬ 
neuses  superficielles  sont  parsemées  de  nombreuses  cellules 
inflammatoires  ayant  pour  la  plupart  leur  noyau  en  picnose. 
Les  couches  profondes  se  distinguent  de  la  zone  supeificielle 
nécrosée  de  l’endartère.  Gelle-ci  est  fibreuse,  épaisse  avec  des 
points  en  ramollissement  athéromateux.  Sa  tunique  moyenne 
est  dissociée  par  des  fusées  de  cellules  inflammatoires.  A  une 
extrémité  de  la  coupe  elle  s’amincit  considérablement  et  les 
lames  élastiques  disparaissent  presque  complètement. 

Le  fragment  b  montre  des  lésions  classiques  d’endartérite 
athéromateuse  sans  ulcération  ni  phénomènes  inflammatoires 
marqués. 

Quant  à  la  surrénale  examinée,  remarquablement  conservée, 
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elle  nous  montre  une  structure  sensiblement  normale  avec 
cependant  un  degré  notable  d’hyperplasie. 

En  résumé,  cet  examen  anatomique  met  en  évidence  deux 
ordres  de  lésions  :  des  lésions  anciennes  A'artérite  à  type 
athéromateux  Assez  généralisées;  des  lésions  plus  récentes  de 
broncho-pneumonie  tuberculeuse. 

Les  résultats  de  cette  autopsie,  les  lésions  an¬ 
ciennes  d’athérome  confirment  notre  diagnostic  cli¬ 
nique  de  crises  d’hypotension  artérielle  chez  un 
malade  primitivement  hypertendu;  ils  nous  donnent 
aussi  l’explication  de  ces  crises  hypotensives  qui 
nous  paraissent  devoir  être  attribuées  à  la  tubercu¬ 
lose.  En  1926,  nous  avions  noté,  chez  S...,  des 
signes  d’emphysème  pulmonaire;  intéressés  surtout 
par  sa  tension  artérielle,  nous  avions  négligé  de 
faire*  pratiquer  un  examen  bactériologique  des  cra¬ 
chats;  si  nous  l’avions  fait,  on  eût  peut-être  trouvé 
des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  et  nous  au¬ 
rions  eu,  dès  cette  époque,  un  diagnostic  complet. 

Handford  (i)  considère  Thypertension  artérielle 
comme  une  condition  défavorable  au  développement 
de  la  tuberculose  pulmonaire;  et,  en  effet,  dans  les 
hospices  de  vieillards,  où  la  tuberculose  sénile  est 
assez  fréquente,  on  n’observe  pour  ainsi  dire  jamais 
l’association  clinique  d’hypertension  artérielle  et  de 
tuberculose  pulmonaire.  Notre  malade  était  une 
exception  à  la  règle. 

Que  la  tuberculose  puisse  provoquer  des  crises 
hypotensives  chez  un  hypertendu,  cela  ne  nous 
paraît  pas  douteux.  Ne  sait-on  pas,  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Marfan,  de  Potain,  de  Teissier,  de  Sergent, 
que,  chez  les  tuberculeux  pulmonaires,  la  tension 
artérielle  est  généralement  faible?  Deux  théories  ont 
été  données  de  cette  hypotension  artérielle  des 
tuberculeux.  Le  professeur  Teissier  l’explique  par 
une  action  de  la  tuberculine  sur  les  centres  vaso¬ 
moteurs;  pour  le  professeur  Sergent,  c’est  l’insuffi¬ 
sance  des  capsules  surrénales  qui  a  pour  consé¬ 
quence  la  diuiinution  de  la  tension  artérielle.  Dans 
notre  cas,  il  semble  bien  qu’il  faille  invoquer  la 
théorie  du  professeur  Teissier;  elle  rend  bien 
compte  de  ces  crises  hypotensives  ne  durant  parfois 
que  quelques  heures  et  provoquées  sans  doute  par 
une  imprégnation  toxique  passagère  des  centres 
vaso-moteurs.  Une  insuffisance  surrénale  aurait 
plutôt  déterminé  un  abaissement  progressif  de  la 
tension  artérielle. 

Notons  encore  les  variations  extrêmes  de  la  ten¬ 
sion  chez  ce  malade,  variations  telles  que,  dans  nos 
quelques  recherches  bibliographiques,  nous  n’avons 
trouvé  aucune  observation  analogue.  Passer,  en 
quelques  jours,  de  7-4  1/2  à  24-14,  avoir,  le  matin, 
une  tension  de  22-14  et  le  soir  de  11-8,  voilà  qui 
n’est  pas  banal. 

Une  dernière  réflexion;  hypertendu  depuis  long¬ 
temps  sans  doute,  notre  malade  est  mort,  malgré  sa 
bacillose,  comme  meurent  beaucoup  d’hypertendus. 
Il  a  présenté,  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  le 
tableau  classique  d’un  artério-scléreux  en  état  d’in¬ 
suffisance  cardio-rénale. 


(i)  Mahfan.  Art  PHTISIE  puLMONAiKE,  Traité  de  médecine,  t.  VII. 


1 SOIIVMV  MS  DE  U  DIlTE  HÉPAmVE 

DANS  L’ANÉMIE  GRAVE 

ZADOC-KAHN,  OGLIASTRI  et  WAUTHIER 

Médecin-chef  Internes 

de  l’hôpital  Rothschild? 

Le  traitement  des  syndromes  anémiques  graves 
par  l’ingestion  quotidienne  de  foie  de  veau  s’affirme 
de  plus  en  plus  comme  une  des  plus  importantes 
acquisitions  thérapeutiques  de  ces  dernières  années. 
De  nombreux  faits  ont  déjà  été  publiés  qui  mettent 
en  évidence  l’action  remarquable  de  . cette  méthode 
sur  des  affections  dont  la  gravité  échappait  jusqu’ici 
■  à  toutes  les  médications. 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  de  suivre  un 
cas  particulièrement  démonstratif  dont  l’observation 
nous  paraît  digne  d’être  versée  à  son  tour  au  débat. 

Il  s’agit  d’un  malade  âgé  de  quarante-quatre  ans, 
négociant,  entré  à  l’hôpital  de  Rothschild  le  16  sep¬ 
tembre  1927  pour  un  état  d’asthénie  profonde  datant 
déjà  de  plusieurs  mois.  11  donnait,  au  moment  de 
son  entrée,  l’impression  d’un  homme  extrêmement 
affaibli,  et  son  aspect  cachectique  joint  à  la  colora¬ 
tion  jaune  verdâtre  de  ses  téguments  nous  le  firent 
considérer  à  première  vue  comme  un  néoplasique. 

L’interrogatoire  nous  apprît  qu’un  amaigrissement 
progressif,  coïncidant  d’ailleurs  avec  la  conserva¬ 
tion  de  l’appétit,  avait  seul  au  début  attiré  l’attention 
du  malade  qui,  dans  la  suite,  se  sentit  de'  plus  en 
plus  adynamique  en  même  temps  qu’il  remarquait  la 
pâleur  croissante  de  son  visage. 

.  Une  diarrhée  abondante  apparut  bientôt  qui  se 
montra  rebelle  à  toutes  les  thérapeutiques,  et  enleva 
au  malade  le  peu  de  force  qui  lui  restait.  C’est  alors 
qu’il  résolut  de  se  faire  hospitaliser. 

L’examen  du  sang,  pratiqué  le  jour  même  de  son 
entrée  dans  le  service,  nous  permit  de  constater  une 
anémie  profonde  caractérisée  par  un  chiffre  particu¬ 
lièrement  bas  des  globules  rouges  ( i .200.000). 

Ni  la  clinique  ni  le  laboratoire  ne  purent  nous 
donner  d'indications  précises  sur  la  cause  de  cette 
anémie.  Il  nous  fallut  en  particulier  éliminer  défini¬ 
tivement  l’hypothèse  d’un  néoplasme  digestif  que 
nous  avions  un  moment  envisagée,  ainsi  d’ailleurs 
que  celle  d’une  parasitose  intestinale. 

La  rate  et  le  foie  étaient  normaux.  II  n’existait  au¬ 
cune  adénopathie  périphéiùque.  L’auscultation  enfin 
ne  révélait  qu’un  souffle  anémique. 

La  tension  artérielle  était  de  8  1/2-d;  le  pouls  se 
maintenait  aux  environs  de  80.  La  température,  légè¬ 
rement  subfébrile,  atteignait  le  soir  ou  Sy'p.  Il 
n’y  avait  pas  d’œdème.  Les  urines  étaient  normales. 

En  dehors,  de  la  diminution  considérable  des 
hématies  que  nous  avons  déjà  signalée,  la  formule 
sanguine  nous  avait’  donné  les  renseignements  sui¬ 


vants  : 

Valeur  globulaire . . .  2 

Taux  de  l’hémoglobine .  5o  p.  100 

Globulès  blancs .  6.65o 

Î  neutre .  5op.  loo 

baso .  O 

éosîno  . .  0 
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/  grands .  o 

Mononucléaires  moyens .  20-p.  100 

(  lympho .  3o  p.  100 

Pas  dlhématies  nucléées. 

Pas  de  poïkilocytose. 

Pas  d’anisocytose. 

En  présence  de  cette  anémie  qui  nous  semblait 
avoir  tous  les  caractères  cliniques  et  héraatologiques 
d’une  anémie  pernicieuse  cryptogénétique,  sans 
trace  de  réaction  myéloïde  et  comportant,  de  ce  fait, 
un  pronostic  particulièrement  mauvais,  nous  déci¬ 
dâmes  d’avoir  recours  à  la  méthode  de  Whipple. 

Dès  le  22  septembre,  le  malade  fut  soumis  à  des 
ingestions  quotidiennes  de  25o  grammes  de  foie  de 
veau  préparé  selon  la  technique  Aïtofî  et  Lévy  (foie 
bouilli  pendant  dix  minutes,  finement  tamisé  et  mé¬ 
langé  à  l’eau  de  cuisson). 

Au  bout  de  quelques  jours,  une  amélioration  no¬ 
table  s  était  déjà  produite  :  le  faciès  paraissait  moins 
pâle,  I  asthénie  moins  accentuée,  ét  qn  examen  de 
sang  effectué  le  3  octobre  donnait  les  résultats  sui¬ 
vants  : 


Valeur  globulaire . 

1,9 

Taux  de  l’hémoglobine. .... 

70  p. 

Globules  rouges . 

1.984.000 

Globules  blancs . 

7.140 

/  neutrô . . 

6r  p. 

Polynucléaires  baso. . . . 

l  éosino  . . 

f  grands.  . 

3  p. 

Mononucléaires  |  moyens  . 

9  P- 

V  lympho  . 

24  p. 

Cette  amélioration  ne  fit  que  s’accentuer  comme 
en  font  foi  les  formules  suivantes  obtenues  par  des 
examens  de  sang  successifs  : 

1”  13  octobre  1921  : 

Valeur  globulaire .  1^3 

Taux  Se  l'hémoglobine .  80  p.  100 

Globules  rouges .  3.oüo.ooo 

Globules  blancs .  1 3 . 900 

2“  22  octobre  1921  : 

Valeur  globulaire .  1,3 

Taux  de  l’hémoglobine .  85  p.  100 

Globules  rouges . .  3.100.000 

Globules  blancs .  i5.ooo 

3"  5  novembre  1921  : 

Valeur  globulaire .  i,i 

Taux  de  l'hémoglobine .  85  p.  too 

Globules  rouges .  3.720. 000 

Globules  blancs .  io.85o 

4“  18  novembre  1921  : 

Valeur  globulaire .  r,t 

Taux  de  l’hémoglobine  ....  .  80  p.  100 

Globules  rouges .  4  65o.0oo 

Globules  blancs. .  iS.pSo 

5“  16  décembre  : 

Valeur  globulaire .  . .  3, 80 

Taux  de  l’hémoglobine .  90  P-  mo 

Globules  rouges .  4  670.000 

Globules  blancs .  io.3oo 

Trpis  mois  après  le  début  du  traitement,  le  ma¬ 


lade  était  complètement  transformé.  Son  poids  était 
passé  de  44  kilogs  à  54  kilogs.  Sa  tension  artérielle 
était  de  ii  1/2-5  au  Vaquez.  Ses  forces  étaient  reve¬ 
nues,  son  faciès,  recoloré,  son  moral  meilleur;  sa 
diarrhée  elle-même  avait  complètement  disparu.  Il 
ne  tarda  pas  à  quitter  l’hôpital  en  état  de  parfaite 
guérison  apparente. 

Un  tel  résultat  nous  a  paru  intéressant  à  signaler  ; 
il  apporte  une  nouvelle  preuve,  après  tant  d’autres, 
de  la  merveilleuse  efficacité  d’une  méthode  théra¬ 
peutique  dont  on  peut  dire  qu’elle  a  déjà  à  son  actif 
-de  véritables  résurrections. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  i3  .tanvier  1928) 

Après  lecture  des  notices  nécrologiques  par  M.  Blondin, 
secrétaire  général,  discours  du  président  sortant,  M,  Laignel- 
Lavastine,  et  allocution  du  président  pour  1928,  M,  Duclaux. 

Autosérothérapie  dans  un  cas  d’ulcératiûn  des  bras  et 
des  jambes.  —  M.  Sédillot  présente  une  migraineuse  de 
vingt-huit  ans  qui,  depuis  la  disparition  des  migraines,  voit 
apparaître  tous  les  deux  mois,  au  milieu  des  bras  ou  des 
jambes  une  phlyctène  à  laquelle  fait  suite  une  perte  de  subs¬ 
tance  à  l’emporte-pièce  extrêmement  douloureuse  et  dont  la 
cicatrisation  totale  demande  deux  mois.,  Seul  un  traitement 
d’autosérothérapie  récemment  commencé  agit  favorablement 
en  accélérant  la  cicatrisation. 

Présentation  de  pièces.  —  M.  Petit  de  la  Villéon  pré¬ 
sente  un  diverticule  de  Meckel  et  un  appendice,  tous  deux 
malades,  qu’il  a  enlevés  en  une  même  séance  sur  un  sujet  qui 
présentait  ainsi,  en  quéique  sorte,  «  une  double  appendicite  ». 

Corrélation  entre  les  organes  sexuels  mâle  et  femelle  au 
point  de  vue  anthropologique  et  pathologique.  —  M.  Félix 
Régnault  présente  une  étude  sur  les  conséquences  graves 
que  peut  avoir  une  disproportion  entre  les  organes  génitaux 
mâle  et  femelle.  Les  gynécologues  voient  fréquemment'des 
désastres  dus  à  cette  cause,  mais  ils  relèvent  surtout  des  cas 
pathologiques  d’atrésie  vaginale,  La  dysharmonie  peut  tenir 
à  une  différence  dans  les  tailles  des  deux  conjoints,  ceux-ci 
étant  normaux.  Mais  il  ne  faut  pas  tenir  compte  de  la  taille 
totale;  il  faut  comparer  les  bustes,  la  longueur  du  vagin  étant, 
à  l’état  normal,  en  rapport  avec  la  longueur  du  buste.  ’ 

Esthétique  mammaire.  —  M.  (Maurice  Pékaire,  dans  les 
cas  de  prolapsus  mammaire,  enlève  dans  le  sein  un  triangle 
cutané  dont  le  sommet  aboutit  au  mamelon  et  la  base  au  pli 
sous-mammaire.  Il  lui  est  alors  facile  de  suspendre  la  glande 
mammaire  au  muscle  grand  pectoral.  Après  ablation'^d’une 
tumeur  du  sein,  il  a  eu  recours  à  la  greffe  d’un  lipome  pris 
dans  la  région  lombaire  d’un  malade.  Résultat  excellent. 

A  propos  de  l’hydramnios.  —  M.  Devraigne  rapporte  un 
cas  d’hydramnios  avec  dystocie  par  ascite  fœtale.  Le  palper 
et  l’auscultation  étaient  négatifs.  La  radiographie  seule  permit 
d’affirmer  la  présence  d’un  fœtus.  Son  extraction  fut  particu¬ 
lièrement  laborieuse  du  fait  d’uné  énorme  ascite,  mais  fut 
facilitée  par  la  mort  de  l’enfant. 

Traitement  de  la  sénescence  et  effets  dynamogéniques 
produits  par  l’ingestion  de  sérum  activé  de  jeunes  animaux 
mâles.  —  M.  Ch.  Levassort  présente  le  résultat  des  essais 
qu’il  a  faits  sur  des  vieillards  avec  le  sérum  de  H.  Busquet, 
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Ce  physiologiste  a  déjà  publié  les  effets  de  masculinisation 
provoqués  sur  les  vieux  coqs  et  les  chapons  par  un  sérum 
spécial  de  jeune  taureau  contenant  à  la  fois  les  hormones  cir¬ 
culantes  des  animaux  jeunes  et  les  anticorps  des  substances 
inhibitrices  découvertes  par  A.  Carrel  dans  les  organismes 
séniles.  M.  Gh.  Levassort  a  constaté  que,  administré  par  la 
bouche  trente  minutes  avant  les  repas,  à  la  dose  de  20  centi¬ 
mètres  cubes  par  jour,  le  sérum  activé  de  taureau  produit 
chez  certains  déprimés  et  chez  des  gens  âgés  des  deux  sexes 
des  effets  d’invigoration  se  traduisant  par  une  plus  grande 
aptitude  au  travail  physique  et  intellectuel,  par  une  sensation 
de  bien-être  et  une  orientation  du  caractère  vers  l’optimisme. 

M.  Pron  (d’Alger)  s’est  arrêté,  en  raison  de  sa  simplicité 
et  de  sa  sensibilité,  au  réactif  d’Obermeyer  et  de  Poffer  pour 
la  recherche  des  pigments  biliaires  normaux  dans  l’urine. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  i3  février  1928) 

Note  sur  la  pigmentation  bismuthique.  -  MM.  Boissier 
et  Babzilai  signalent  dans  la  stomatite  bismuthique  des 
lésions  de  décalcage  situées  à  la  face  interne  des  joues  et  des 
lèvres  et  se  superposant  aux  lisérés  gingivaux. 

Ils  pensent  que  cette  constatation  ne  peut  s’expliquer  par  la 
pathogénie  actuelle  du  liséré  bismuthique  et  est  capable  d’en 
changer  le  traitement. 

Gingivo-stomatite  au  cours  de  l’érythrémie  (maladie  de 
Vaquez).  —  M.  Pietkiewicz,  observant  une  gingivo-stoma¬ 
tite  érythémateuse  avec  gingivorragies,  arrive  à  faire  le  dia¬ 
gnostic  d’érythaémie. 

Étude  de  la  morphogénie  cranio-mandibulaire.  —  M.  Her- 
PIN  explique  les  atrésies  mandibulaires  par  l’action  des  mus¬ 
cles  masticateurs  s’insérant  sur  la  boîte  crânienne  lorsque 
celle-ci  présente  un  manque  de  développement. 

Pyorrhée  alvéolaire  et  ménopause.  —  M.  Thibault,  se 
basant  sur  soixante  et  onze  cas  de  pyorrhée  alvéolaire  obser¬ 
vée  chez  des  sujets  à  la  période  de  ménopause,  insiste  sur 
l’influence  bienfaisante  du  traitement  opothérapique  et  rap¬ 
pelle  que  la  ménopause  doit  être  rapprochée  de  la  castration 
dans  l’étiologie  de  la  pyorrhée. 

Un  cas  d’odontome  chez  un  enfant  de  sept  ans.  — 
MM.  Raison  et  Ramorino  rapportent  l’observation  d’un  ada- 
mantinome  solide  dentifié  développé  chez  un  enfant  de  sept 
ans  aux  dépens  du  follicule  de  la  canine  de  lait  supérieure 
gauche  avec  présence  de  l’ébauche  de  la  dent  de  rempla¬ 
cement. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRVRGICALE  DE  LA  RÉGION 
DE  y.l INT-GERMA IN-EN-LAYE 

(séance  du  8  JANVIERT928) 

Phlegmon  de  la  paroi  utérine.  —  M.  Lamare  relate  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  qui,  à  la  suite  d’une  légère  rétention  pla¬ 
centaire,  fut  curettée,  mais  dont  les  phénomènes  fébriles  ne 
s’amendèrent  pas.  Une  laparotomie  permit  d’ouvrir  et  de 
drainer  une  collection  suppurée  à  streptocoques  incluse  dans 
la  paroi  utérine  et  qui  avait  été  diagnostiquée  pyosalpynx.  La 
malade  guérit  ensuite  sans  incidents.  M.  Lamare  n’a  pu 
relever  dans  la  littérature  médicale  que  peu  d’observations  de 
phlegmon  de  la  paroi  utérine. 

Formes  congestives  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Diffi¬ 
cultés  du  diagnostic.  —  M.  Dupont  rapporte  le. cas  d’un 
jeune  homme  qui  lit  à  droite  une  congestion  pulmonaire  du 
type  Voiliez  qui  guérit  en  trois  semaines  et  qui  fut  suivie 


trois  ans  après  d’une  autre  du  côté  gauche  de  même  type.  Un 
an  plus  tard,  le  malade  fait  une  tuberculose  fibro-caséeuse  du 
côté  gauche.  Le  côté  droit  se  montre  intact  à  la  radiogra¬ 
phie.  Le  diagnostic  de  la  nature  de  ces  congestions  pulmo¬ 
naires  est  malaisé.  Leur  présence  chez  des  jeunes  gens  devra 
faire  suspecter  la  tuberculose  et  provoquer  la  mise  en  œuvre 
de  tous  les  procédés  d’investigation  bactériologiques  et 
radiologiques.  Ces  formes  sont  parfaitement  décrites  par 
Bard  sous  le  nom  de  formes  libro-caséeuses  congestives. 

Valeur  séméiologique  de  l’examen  bactériologique  dans 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  André  Martin. 


(février  1928). 

Un  cas  d'idiosyncrasie  à  l’iode.  —  M.  Bertrand  apporte 
l’observation  d’un  enfant  de  trente  mois  qui  fit  à  deux  reprises 
une  poussée  d’urticaire  de  la  face  avec  prurit  extrêmement 
intense  quelques  secondes  après  un  simple  attouchement  des 
amygdales  avec  un  collutoire  de  glycérine  iodée  à  1/200,  ce 
qui  représente  une  quantité  infinitisimale  d’iode  métalloïdique 
déposée  sur  l’amygdale.  L’auteur  pense  qu’il  s’agit  bien  d’idio¬ 
syncrasie  et  non  d’anaphylaxie.  En  effet  :  1“  il  s  agit  d  un  cris¬ 
talloïde  et  non  d’un  colloïde  ;  1°  cet  enfant  n’avait  pas  été  au 
piéalable  sensibilisé;  3“  la  réaction  fut  à  peu  près  immédiate 
dès  le  premier  attouchement. 

Des  faits  analogues  très  connus  en  ce  qui  concerne  l’iodo- 
forme  sont,  pense  l’auteur,  beaucoup  plus  rares  avec  l’iode, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  quantité  aussi  infime  de  ce 
métalloïde. 

Un  cas  d’érythrodermie  exfoliante  mortelle  du  nouveau- 
né.  —  M.  Dupont.  Il  s’agit  d’un  nouveau-né  du  sexe  féminin 
dont  le  corps,  d’une  rougeur  diffuse  est  le  siège  d’une  des- 
quammation  très  abondante,  en  larges  squames  blanches  et 
sèches,  plus  fines  au  cuir  chevelu,  respectant  la  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds  qui  présentent  seules  une  colora¬ 
tion  bleuâtre  contrastant  avec  l’érythrodermie  généralisée. 
L’enfant  entre  progressivement  dans  le  coma  et  meurt  au 
bout  de  vingt-trois  heures.  L’examen  des  autres  appareils  est 
négatif.  Pas  de  signes  d’hérédo-syphilis,  aucune  maladie  ma¬ 
ternelle.  Ce  cas  tout  en  se  rapprochant  de  la  maladie  de 
Ritter  von  Rittersheim,  s’en  distingue  par  le  début  congé¬ 
nital,  par  la  généralisation  d’emblée  à  tout  le  corps,  par  la 
mort  très  rapide.  Il  semble  constituer  un  type  à  part  parmi 
les  érythrodermies  des  nouveau-nés. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

(fanvier  1928) 

Médiastino-péricardite  calleuse  avec  crises  d’épilepsie 
cardiaque  traitée  par  l’opération  de  Brauer.  Survie  de 
vingt-trois  mois.  Autopsie.  —  MM.  Rouslacroix  et  Félix 
Trabuc.  Autopsie  du  malade  présenté  au  Comité  en  juillet 
1926  [Presse  méd.,  1926,  p.  io33)  comme  syndrome  symphy- 
saire  associé  à  un  rétrécissement  mitral.  Il  n’existait,  en 
réalité,  aucune  sténose  orificielle,  mais  une  médiastinite  cal¬ 
leuse  très  étendue.  L’opération  a  amené  la  disparition  totale 
des  douleurs,  une  atténuation  très  marquée  des  crises  épilep¬ 
tiformes,  une  amélioration  passagère  de  l’insufiisance  car¬ 
diaque,  et  a  permis  une  survie  de  vingt-trois  mois. 

Volumineux  tuberculome  cérébral  rolandique.  —  MM.  H. 
Roger  et  Simeon  présentent  un  volumineux  tuberculome  en 
voie  de  caséification  de  la  région  rolandique  droite,  de  la 
dimension  d’une  mandarine,  qui  s’était  traduit  par  des  crises 
jacksoniennes  à  début  brachial  gauche,  puis  par  une  hémi¬ 
plégie  gauche.  La  lésion  paraît  s’être  développée  en  quelques 
mois  chez  un  nègre  de  dix-sept  ans,  porteur  d’adénites  cervi- 
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cales  et  de  gros  ganglions  trachéo-bronchiques.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  hypertendu  (45  puis  ^5  au  Claude  en  posi¬ 
tion  couchée)  présentait  une  légère  dissociation  albumino- 
cytologique. 

Ictère  infectieux  chez  un  enfant  de  quatorze  ans.  Ictère 
grave  terminal.  —  MM.  Cassoute  et  Félix  Trabuc.  Enfant 
de  quatorze  ans,  sans  antécédents  personnels,  hospitalisé 
pour  ictère  infectieux  bénin  et  qui  brusquement  a  fait  un  syn¬ 
drome  typique  d’ictère  grave,  rapidement  mortel.  A  l’au¬ 
topsie,  lésions  d’hépato-néphrite.  A  noter  la  grande  rareté  de 
l’ictère  grave  chez  l’enfant  et  au  point  de  vue  clinique  la 
rétraction  progressive  du  foie  qui,  très  gros,  s’est  rétracté 
progressivement.  L’étiologie  reste  incertaine.  Il  semble 
logique  d’admettre  des  lésions  hépato-rénales  antérieures 
méconnues. 

Pemphigus  épidémique,  diphtérie,  pneumococcie  simul¬ 
tanés  chez  un  nourrisson.  Guérison.  —  MM.  Cassoute, 
J.  Rathelot  et  Sanguy  rapportent  l’observation  d’un  enfant 
de  six  mois  chez  lequel  ils  ont  vu  apparaître  et  se  développer 
simultanément  un  pemphigus  généralisé,  une  diphtérie  et  une 
pneumococcie  probable.  Ils  insistent  sur  l’intérêt  clinique  et 
bactériologique  de  cette  observation  et,  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  sur  l'efficacité  de  la  sérologie  polyvalente  qu’ils  ont 
employée. 

Hydronéphrose  congénitale  par  coudure  de  l’uretère.  — 

M.  Tristant. 

Botryomycome  de  la  lèvre  inférieure.  —  MM.  Paul  Vigne 
et  A.  Fournier  présentent  une  jeune  fille  atteinte  à  la  lèvre 
inférieure,  près  de  la  commissure  droite,  d’une  petite  tumeur 
de  la  grosseur  d’un  pois  chiche,  molle,  rouge,  et  d’aspect  fram- 
bésiforme,  nettement  pédiculée,  survenue  après  un  assez 
grand  nombre  de  cautérisations  successives. 

Sarcome  de  la  région  pancréatique  à  symptomatologie 
biliaire  aiguë.  —  MM.  Y.  Bourde  et  Toinon  relatent  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  vingt-sept  ans,  sans  passé  patholo¬ 
gique,  qui  a  présenté  brusquement  un  violent  épisode  doulou¬ 
reux  sous-hépatique,  avec  ictère  variable  par  rétention, 
épisode  qui  se  renouvela  à  diverses  reprises  pendant  quatre 
jours.  Grosse  tumeur  profonde  et  douloureuse  sous  les  fausses 
côtes.  Mort  rapide.  A  l’examen  histologique  (docteur  Rousla- 
crotx)  :  sarcome  à  petites  cellules  rondes.  Origine  ganglion¬ 
naire  probable.  Les  auteurs  insistent  sur  ce  tableau  clinique 
qui  est  plutôt  celui  d’une  lithiase  que  celui  d’un  cancer  de  la 
tête  du  pancréas. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

(séance  du  28  JANVIER  1928) 

Traumatisme  et  tuberculose  rénale.  —  M.  Martin.  Ce 
malade  faisait  remonter  son  affeetion  à  une  contusion  rénale 
datant  de  douze  ans,  le  diagnostic  clinique  de  tuberculose 
rénale  étant  évident,  la  néphrectomie  ne  montra  qu’une  éro¬ 
sion  superficielle  de  la  papille  supérieure  et,  en  plein  paren¬ 
chyme,  une  trentaine  de  granulations  grises  conglomérées. 
L’auteur  insiste  sur  l’impossibilité  où  l’on  est  de  conclure  à 
l’étendue  dès  lésions  du  rein,  en  particulier  la  déficience  de  la 
concentration  uréique  du  côté  malade  ne  varie  pas  toujours 
parallèlement  à  la  quantité  du  parenchyme  détruit. 

Péritonite  appendiculaire  chez  un  homme  de  soixante- 
douze  ans.  —  M.  Dieulafé.  Celui-ci  présentait  seulement  des 
signes  d’occlusion  intestinale.  Au  huitième  jour  intervention 
sous  anesthésie  locale,  du  pus  inondait  tout  l’étage  sous-méso¬ 
colique  de  l’abdomen,  appendice  perfore  à  sa  base,  appendi¬ 
cectomie  et  drainage,  mort  le  deuxième  jour.  L  auteur  rappelle 
l’évolution  insidieuse  de  ces  appendicites  séniles. 
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Les  formes  vésicales  des  phlébites  post-opératoires.  — 
M.  Ducuing.  a  côté  des  phlébites  classiques  l’auteur  décrit 
des  phlébites  atypiques,  frustes  ou  camouflées.  Il  classe  ainsi 
les  phlébites  à  symptomatologie  vésicale. 

1“  Phlébite  à  début  vésical  ;  2°  phlébite  à  symptomatologie 
urinaire  prépondérante;  3?  phlébites  vésicales  pures,  celles-ci 
se  divisant  elles-mêmes  en  trois  types  :  dysurique,  à  réten¬ 
tion,  avec  incontinence. 

Elles  sont  graves,  présentent  des  embolies  comme  les  autres. 

Pour  l’auteur  toute  rétention  d’urine  post-opératoire  tar¬ 
dive  relève  d’une  phlébite  pelvienne,  vésipale  ou  para-vésicale. 


PRATIQUE  MEDICALE 


LE  PRONOSTIC  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
ET  LA  CHIMIOTHÉRAPIE  (I). 

Par  M.  le  docteur  Allard. 

Les  notions  apportées  par  les  radiographies  faites  en 
séries  sont  venues,  ces  dernières  années,  modifier  considéra¬ 
blement  nos  connaissances  en  phtisiologie.  La  constatation 
fréquente  d'ombres  étendues  à  l’écran,  de  grosses  infiltrations 
du  parenchyme  pulmonaire,  susceptibles  de  rétrocéder  jusqu’à 
la  restitutio  ad  integrum  apparente  ne  s’accorde  pas  en  effet 
avec  les  notions  admises  dipuis  Laennec  sur  l’évolution  des 
lésions  tuberculeuses.  La  dégénérescence  caséeuse,  suivie  de 
ramollissement  et  de  fonte,  la  transformation  fibreuse  ou  la 
calcification  devraient  nécessairement  laisser  des  traces  à 
l'écran  fluorescent.  La  disparition  complète  d’ombres  tuber¬ 
culeuses  conduit  à  envisager  la  guérison  possible  de  la  tuber¬ 
culose  par  résolution  et  celle-ci  ne  peut  guère  être  comprise 
que  pour  des  productions  inflammatoires,  sans  mortification 
du  tissu  noble  du  parenchyme  pulmonaire.  Il  semble  que,  par 
la  connaissance  de  ces  formes  de  bacillose  non  caséogène,  le 
praticien  soit  mieux  armé  pour  porter  un  pronostic  en  tuber¬ 
culose,  et,  par  là,  de  juger  l’effet  réel  des  thérapeutiques 
instituées. 

Parmi  les  multiples  traitements  qui  ont  été  préconisés, 
c’est  encore  la  chimiothérapie  qui  donne  les  résultats  les 
moins  décevants,  et,  dans  le  nombre  des  médicaments  recom¬ 
mandés  à  juste  titre,  lethiocol  garde  la  première  place.  Bien 
étudié  surtout  par  Lombard,  Martinet,  Vigouroux,  Quénée, 
Nicolas,  etc.,  le  thiocol,  sous  forme  spécialement  de  sirop 
Roche,  donne  d’excellents  résultats  dans  toutes  les  affections 
broncho-pulmonaires;  admirablement  supporté  par  les  ma¬ 
lades,  même  les  plus  difficiles  et  par  les  enfants,  le  thiocol  est 
toléré  par  tous  les  estomacs;  il  a  donc  celle  supériorité  évi¬ 
dente  de  respecter  «  la  place  forte  du  phtisique  ». 

Il  semble  bien  en  effet  que,  s’il  n’est  pas  à  proprement 
parler  un  spécifique,  le  thiocol  réalise  néanmoins  le  véritable 
traitement  de  fond,  non  seulement  des  bronchites  chroniques, 
mais  encore  de  toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  et 
même  de  la  tuberculose  pulmonaire,  car  il  est  eupeptique  et 
stomachique,  en  même  temps  qu’antiseptique  et  antitoxique. 
De  plus,  il  est  toujours  bien  supporté  si  l’on  a  soin  de  n’uti¬ 
liser  qu’un  thiocol  chimiquement  pur,  préparé  minutieuse¬ 
ment  et  toujours  identique  à  lui-mème. 


L’Architecture  cellulaire  normale  de  l’écorce  cérébrale, 
par  le  docteur  Constantin  V.  Economù,  professeur  de 
psychiatrie  et  de  neurologie  à  l’Université  de  Vienne.  Edi¬ 
tion  française,  par  le  docteur  Ludo  van  Bogaebt,  agrégé  à 
l’Université  libre  de  Bruxelles.  Grand  in-8  de  184  pages 
avec  61  figures.  —  Prix  :  80  fr.  —  Paris,  Masson  et  C*'. 


(i)  Sud  méd.  et  chir.,  1927,  n»  2078,  p.  1090. 
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EVTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


PATENTES  ET  LOYERS  MÉDICAUX 
Par  le  docteur  Fovbau  de  Courmelles, 

C'est  petit  à  petit  que  notre  corporation  se  meurt!  on  le 
constate  parfois,  quand  il  est  bien  tard  et  que  les  lois  sont 
votées,  telles,  les  assurances  sociales,  sur  lesquelles  M.  Henri 
Raynaud  écrit  dans  Y  Humanité  du  22  février  1928,  un  article 
intitulé  :  «  La  comedie  électorale  des  assurances  sociales. 
Osera-t-on  voter  une  loi  que  les  intéressés  —  notamment  le 
corps  médical  —  déclarent  inacceptable?  »  On  voit  qu’une 
entente  générale,  médecins  et  usagers,  eût  pu  être  très  utile. 
Mais  voici  un  danger  plus  immédiat  et  formidable  qui  nous 
»  menace.  Le  président  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France,  le  docteur  Bellencontre,  l’a  signalé  à  la  séance  du 
Conseil  général  du  3  février  1928  [Vie  médicale),  et  je  l’ai 
également  fait  en  un  article  sur  nos  «  perspectives  ».  Nous  ne 
trouvons  plus  à  nous  loger.  Les  propriétaires  accablés  d’im¬ 
pôts,  ruinés  même  assez  souvent,  ne  veulent  plus  de  pro¬ 
fessionnels. 

Les  loyers  ont  été  comprimés  par  les  lois;  résultat  :  peu 
de  constructions  de  maisons;  la  crise  augmentant  sans  cesse. 
Déjà  cette  année,  comme  pour  la  côtelette  et  le  veston,  le 
coefficient  cinq,  va  jouer,  pour  les  loyers  de  10.000  fr.  d’avant 
guerre,  loyers  alors  nécessités  par  les  nombreuses  familles 
ou  certaines  spécialités,  la  radiologie  par  exemple.  Ces  loyers 
vont  devenir  So.ooo  fr.,  plus  les  trois  quarts  de  ce  loyer,  à 
titre  de  patente  et  d’impôts  mobiliers  de  la  Ville  de  Paris,  soit 
80  ou  85.000  fr.,  et  cela  avant  de  toucher  un  centime,  sans 
préjudice  des  besoins  de  la  famille.  La  médecine  sera  impossible 
à  exercer,  sauf  pour  les  «  princes  de  la  Science  »  et  encore  ! 

Avec  le  droit  commun,  bien  naturel  cependani,  ce  peut  être 
pis  encore. 

Tout  cela  tient  à  nos  impôts  écrasants.  Les  professions 
dites  libérales  pour  lesquels  agit  la  Confédération  des  travail¬ 
leurs  intellectuels  (C.  T.  L),  n’obtiennent  pas  tout  le  résultat 
désirable.  Ainsi,  après  les  avocats  qui  avaient  demandé  la 
réduction  de  la  patente,, les  médecins  parisiens  ont  tenu  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  1926,  une  grande  réunion 
présidée  par  le  sénateur  Dudouyt  ;  je  ne  sache  pas  qu’elle  ait 
eu  des  suites  quelconques... 

C’est  qu’en  effet,  il  n’apparaît,  en  général,  à  nos  esprits  que 
deux  solutions  : 

1°  Recourir  à  l’Etat  pour  comprimer  plus  encore  la  mar¬ 
chandise-maison,  afin  de  la  raréfier,  par  l’absence  de  répara¬ 
tions  devenues  impossibles,  en  raison  de  leurs  prix  (d’où 
écroulement  de  certaines  maisons),  par  l’a-bsence  de  construc¬ 
tions; 

2”  Recourir  à  l’Etat  pour  construire.  Ne  sait-on  pas  le  prix 
de  revient  des  entreprises  de  l'Etat  ou  des  villes,  les  «  loge¬ 
ments  à  place  modérée  »,  et  non  à  loyers  modérés,  faits 
notamment  par  la  ville  de  Paris!  Encore,  est-ce  nous  qui 
payons  ces  «  bâtisses  »  par  nos  impôts  si  lourds  et  de  ce  fait 
augmentés  encore. 

R  faut  donc  autre  chose,  rien  d’extraordinaire,  rien  d’in¬ 
connu  :  encourager  les  particuliers  par  des  exonérations  d’im¬ 
pôts  (déjà  quinze  ans  existent  pour  les  constructions  neuves, 
ces  mesures  sont  insuffisantes,  vu  l’insécurité  de  nos  lois  et  la 
propriété  commerciale  qui  rend  le  commerçant  propriétaire 
ou  à  peu  près  dé  son  local.  Il  faut  favoriser  les  prêts  par 
l’Etat  OH  les  particuliers  pour  les  constructions  à  bon  marché, 
et  M.  Georges  Risler,  président  du  Musée  social,  a  montré 
que  la  loi  Ribot  produisait  des  maisons  à  moitié  prix  que 
celles  dues  aux  villes  ou  à  l’Etat.  Ce  n’est  que  par  la  multipli¬ 
cation  des  maisons  que  les  loyers  et  impôts  y  afférant,  dimi¬ 
nueront. 

Le  député  Louis  Rollin,  dans  le  Journal,  s’est  occupé  sou¬ 


vent  de  la  question.  Le  29  février  1928,  à  propos  du  Conseil 
national  économique,  création  nouvelle  où  sont  représentés 
travailleurs  intellectuels,  manuels,  chefs  d’industrie  ;  il  mon¬ 
tre  l’urgence  du  danger  qui  est  grand,  qu’on  va  essayer  de 
solutionner...  avec  des  mots!  Cependant,  M.  Rollin  propose 
de  récupérer  pour  l’habitation  les  bâtiments  publics  inutiles, 
d’encourager  les  oeuvres  privées  de  constructions,  d’augmen¬ 
ter  la  hauteur  de  maints  immeubles,  de  réparer  les  lotissements 
défectueux,  de  lutter  contre  le  taudis'. 

Tout  cela  ne  se  peut  exécuter  qu’avec  la  liberté  de  lois 
définitives  et  non  compressives,  les  initiatives  privées  libé¬ 
rées,  sans  écrasement  toujours  des  mêmes  personnes! 

Le  propriétaire  —  et  il  a  cela  de  commun  avec  le  médecin 
—  est  la  «  tête  de  Turc  »,  le  «  corvéable  à  merci  ». 

Et  nos  patentes,  si  nous  nous  en  occupions  quelque  peu! 
si,  comme  électeurs,  nous  demandions  de  .  plus  justes  lois 
pour  nous  et  pour  les  autres. 

Nos  économistes...  Distingués  —  ils  le. sont  tous  !  —  ont  la 
parole.  Je  né  parle  pas  de  nos  parlementaires,  toujours  trop 
préoccupés  de  leur  réélection  ! 

Mais  que  les  médecins  s’entendent  enfin,  et  la  veille  des 
élections  législatives  ne  serait  peut-être  pas  un  mauvais  mo¬ 
ment  pour  celai  Les  femmes  s’agitent  pour  avoir  le  vote. 
Entendons-nous  pour  de  moindres  charges. 


CONGRÈS  ET  EXCUUSIONS 


ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DE  THALASSOTHÉRAPIE 
(5o,  avenue  du  Président- Wilson,  Paris).  —  Programme 

DÉFINITIF  ET  COMPLET  DU  VOYAGE  DU  V®  CoNGBÈS  DE  THALAS¬ 
SOTHERAPIE  A  Bucarest-Constantza  (21-27  1928).  — 

19  mai.  —  Départ  de  Paris,  gare  de  Lyon  par  le  Simplon- 
Orient-Express  à  20  h.  35  (wagons-lits). 

20  mai.  —  Arrivée  à  Vallorbe  à  4  h.  o5,  départ  de  Vallorbe 
à  5  h.  28  (h.  e.  c.)  ;  arrivée  à  Domodossola  à  9  h.  22,  départ  à 
9  h,  37;  arrivée  à  Postumis  à  22  h.  44,  départ  à  23  h.  o5 
(repas  en  wagon-restaurant). 

21  mai.  —  Arrivée  à  Jimbôlia  (frontière  roumaine)  à  17  h.  1 1 
(h.  e.  O.);  réception  par  les  délégués  roumains  au  Congrès; 
départ  de  Jimbôlia  à  17  h.  41  ;  arrivée  aux  bains  d’Hercule  à 
22  h.;  conduite  et  installation  à  l’hôtel  (repas  en  wagon-res¬ 
taurant). 

22  mai.  —  Visite  des  bains,  fête  ethnique  et  militaire, 
déjeuner  offert  par  le  ministre  de  la  santé  publique;  départ  à 
14  h.  en  excursion  pour  les  Portes  de  fer  du  Danube;  après  la 
visite,  dîner  à  Séverin  offert  par  le  Comité  d'organisation; 
départ  pour  Bucarest  en  wagons-lits  à-  28  b. 

23  mai.  —  Arrivée  à  Bucarest  à  9  h.  o5,  conduite  et  instal¬ 
lation  à  l’hôtel;  séance  d’ouverture  du  Congrès;  après-midi, 
visite  de  l’exposition  et  hommage  au'Soldat  inconnu  roumain; 
à  17  h.,  séance  de  travail;  le  soir,  banquet  offert  parla 
municipalité  de  Bucarest. 

24  mai.  —  Séance  de  travail;  après-midi,  conférences  et 
visites  des  institutions  roumaines;  le  soir,  festival  en  l’hon¬ 
neur  des  congressistes. 

25  et  26  mai.  —  Excursion  dans  les.  Alpes  de  Transylvanie; 
visite  des  grandes  exploitations  pétrolifères  en  Morenie; 
visite  dé  l’exploitation  de  sel  gemme  de  Slanicul;  visite  de  la 
ville  thermale  et  résidence  royale  d’été  Sinaïa;  visite  de  la 
vallée  de  Prahova,  descente  à  Brasov  et  retour  à  Bucarest. 

27  mai.  Départ  pour  Constantza  à  7  h.  o3,  arrivée  à 
Constantza  à  ii  h.  3o;  déjeuner  à  Techirgiol,  visite  de  la 
plage;  séance  du  Congrès  et  clôture;  réception  à  la  mairie  de 
Constantza  et  dîner  offert  par  la  municipalité  de  la  ville. 

Première  alternative.  —  28  mai.  —  Départ  de  Gons- 
tantza  à  5  h.  55  pour  Bucarest;  arrivée  à  Bucarest  à  1 1  h.  22; 
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départ  de  Bucarest  par  le  Simplon-Orient-Express  à  21  h.  40. 

—  29  et  30  mai.  En  chemin  de  fer.  —  31  mai.  Arrivée  à  Pari.s 
à  8  h.  i5,  gare  de  Lyon. 

Deuxième  alternative.  —  57  mai.  Départ  à  21  h.  de  Gons- 
tantza  par  bateau  à  Constantinople.  —  28  mai.  Arrivée  à 
Constantinople  à  9  h.  du  matin;  conduite  et  installation  à 
l’hôtel;  visite  de  la  ville.  —  29  mai.  Reprise  de  la  visite  de  la 
ville  et  visite  de  Stamboul.  —  30  mai.  Excursion  à  Broussé. 

—  31  mai.  Départ  de  Stamboul  à  i3  h.  i5  par  l’Express- 
Orient  pour  Paris.  —  1^^  et  2  juin.  En  chemin  de  fer.  — 
3  juin.  Arrivée  à  Paris  à  17  h.  i5,  gare  de  Lyon. 

Troisième  alternative  (jusqu’au  3i  -  mai,  comme  la 
deuxième  alternative).  31  mai.  Départ  de  Constantinople  à 
9  h.  par  bateau  pour  Le  Pirée.  —  l^'’  juin.  Arrivée  à  8  h.  du 
matin  au  Pirée,  conduite  à  Athènes  et  installation  à  l’hôtel; 
après-midi,  visite  d’Athènes.  —  5  juin.  Reprise  de  la  visite 

d’Athènes  et  après-midi  excursion  à  Daphni  et  Eleusis.  _ _ 

3  juin.  Excursion,  à  Thèbes,  Livadia,  Chaeronea,  Delphe.  — 

.  'ijuin.  Séjour  et  visite  à  Delphe.  —  5  juin.  Retour  à  Athènes 
par  les  Thermopyles.  6  juin.  Matin  libre;' après-midi, 
excursion  à  Marathon.  ■ —  1  juin.  Excursion  à  Egine,  au 
temple  d’Athénée  et  à  l’île  de  Salamine.  —  8  juin.  Départ  du 
Pirée  par  bateau  à  Venise.  —  9  juin.  Sur  mer.  10  juin. 
Arrivée  à  Venise  vers  midi;  départ  de  Venise  à  :8  h.  19  en 
wagons-lits  jusqu’à  Iselle.  —  11  juin.  Arrivée  à  Iselle  à 
7  h.,  départ  d’Iselle  à  7  h.  55;  arrivée  à  Paris  à  14  h.  52. 

Quatrième  alternative  (jusqu’au  8  juin,  comme  la  troi¬ 
sième  alternative).  —  8  juin.  Excursion  de  Kephissia  (au  pied 
.du  mont  Pentelicon)  et  à  Tatoi  (au  pied  du  Montparnasse), 
résidence  d'été  des  souverains  grecs.  —  9  juin.  Départ  du 
Pirée  par  bateau  pour  Marseille.  —  10  et  11  juin.  En  mer.  — 
12  juin.  Escale  à  Naples.  — 13  juin.  En  mer.  —  Ikjuin.  Arri¬ 
vée  à  Marseille;  départ  de  Marseille  à  19  h.  55  en  wagons-lits 
pour  Paris.  —  10  juin.  Arrivée  à  Paris  à  9  h.  35,  gare  de 
Lyon. 

Prix.  —  Première  alternative  :  5.5oo  fr.  par  personne; 
deuxième  alternative  :  7.800  fr.  par  personne;  troisième  alter¬ 
native  [:  io.5oo  fr.  par  personne;  quatrième  alternative  : 
9.80U  fr.  par  personne. 

Ces  prix  comprennent  :  transport  en  chemin  de  fer, 
P'  classe  et  wagons-lits,  comme  indiqué,  bateau  i’’'  classe, 
les  repas  pendant  toute  la  durée  du  voyage,  soit  en  wagon- 
restaurant,  soit  au  restaurant,  les  hôtels  de  premier  ordre, 
les  excursions  mentionnées,  les  entrées,  les  taxes  et  le  service. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  à  présent  à  l’agence  «  Mon 
voyage  »,  Société  de  voyages  internationaux,  g,  rue  de  la 
Michodière,  à  Paris  (IP),  tél.  Louvre  08-90  où  seront  donnés 
tous  les  renseignements  complémentaires. 

Clôture  de  l’inscription  :  10  avril,  pour  qu’on  puisse  retenir 
les  cabines  de  paquebot. 

IV®  IlÉUNION  lîVTERNATIO.VALE  DE  LA  COMMISSION  INTER¬ 
NATIONALE  PERMANENTE  DES  MALADIES  PROFESSION¬ 
NELLES.  (Lyon,  3-6  avril  1929.)  —  Président  du  Comité 
d’organisation  :  M.  le  professeur  Etienne  Martin,  10,  rue  du 
Plat,  Lyon.  —  Nous  rappelons  que  les  questions  à  l’ordre  du 
jour  de  la  IV'  Réunion  de  la  Commission  internationale  per¬ 
manente  des  maladies  professionnelles  sont  les  suivantes  ; 

Silicose.  —  Trois  rapporteurs.  Etiologie  ;  M.  le  docteur 
Mavrogordato  (Johannesbourg)  ;  Clinique  :  MM.  les  profes-‘ 
seurs  Boehmo  (Bochum)  et  Thiele  (Dresde);  Législation: 

M.  le  professeur  Gollis  (Cardiff). 

Pneumonoconioses.  —  Un  rapporteur.  M.  le  professeur 
M.  Sternberg  (Vienne). 

Cataracte  d'origine  professionnelle.  —  Etiologie  (un  rappor¬ 
teur)  ;  Clinique  :  M.  le  professeur  Rollet  (Lyon). 

Appareil  endocrinien  et  into.vications.  —  Trois  rapporteurs  : 
MM.  les  professeurs  G.  Biondi  (Sienne),  L.  Ferrannini  (Ga- 
gliari  et  Pende  (Gênes). 


La  cotisation  est  de  5o  fr.  français  (France,  Italie,  Bel¬ 
gique,  Luxembourg,  République  tchécoslovaque.  Royaume 
des  S.  C.  S.,  Espagne)  et  de  20  fr.  or  (Allemagne,  Grande- 
Bretagne,  Etats-Unis,  Pays-Bas,  Suisse,  Japon,  Australie, 
Canada,  Afrique  du  Sud,  Norvège,  Suède,  Danemark,  Argen¬ 
tine,  Brésil,  etc.).  Elle  donne  droit  à  la  participation  com¬ 
plète  au  Congrès  (compte  rendu,  autres  facilités). 

La  Réunion  étant  d’après  les  statuts  réservée  aux  per¬ 
sonnes,  associations,  etc.,  qui  seront  présentées  en  temps 
utile  par  les  membres  titulaires  du  pays  auquel  elles  appar¬ 
tiennent,  tous  ceux  qui  désirent  y  adhérer  peuvent  s’adresser 
à  M.  le  professeur  Etienne  Martin  ou  au  bureau  de  la  Com¬ 
mission,  San  Barnaba,  8,  Milan  (n4),  Italie. 

La  présidence  de  la  Commission  internationale  des  mala¬ 
dies  professionnelles  (fondée  à  Milan  en  1906)  est  convaincue 
que  la  Réunion  des  maladies  professionnelles  et  des  accidents 
dans. un  seul  Comité  international  ainsi  que  dans  un  système 
de  congrès  internationaux  représente  une  grave  erreur,  car 
cette  Réunion  préjuge  du  mouvement  scientifique,  du  déve¬ 
loppement,  de  l’enseignement,  de  ,1a  préparation  des  médecins 
spécialistes,  du  progrè.s  de  la  législation  (qui  est  encore  en 
retard  dans'certains  pays)  dans  le  grand  domaine  des  mala¬ 
dies  professionnelles. 

Les  vœux  mêmes  qu’un  pareil  Comité  mixte  pourrait  for¬ 
muler  perdraient  de  leur  portée  pratique. 

Les  accidents  du  travail,  de  par  leurs  caractéristiques,  se 
sont  désormais  imposés  à  l’attention  des  gouvernements,  de 
l’opinion  publique,  et  aujourd’hui  ils  constituent  un  ensemble 
scientifique,  clinique,  didactique  et  légal  qui,  dans  la  plupart 
des  pays,  est  défini  ou  prêt  à  être  défini. 

Par  contre,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  profession- 
sionnelles,  les  problèmes  visant  les  recherches,  l’enseigne¬ 
ment,  la  législation,  sont  toujours  ouverts  et  sujets  à  discus¬ 
sion,  surtout  dans  les  assises  internationales. 

C’est  pourquoi  les  experts  en  maladies  professionnelles 
marquent  encore  une  fois  l'opportunité  d’une  position  parfai¬ 
tement  libre  et  nette  qui,  avec  leur  Commission  internatio¬ 
nale,  avec  leurs  réunions  périodiques,  puisse  faire  recon¬ 
naître  et  entendre  partout  la  pensée  de  ses  spécialistes. 

Gela  leur  paraît  le  meilleur  moyen  pour  arriver  à  une  pro¬ 
tection  hygiénique  plus  active  et  plus  moderne,  protection 
qui  sera  garantie  et  rendue  de  plus  en  plus  parfaite  par  le 
progrès  de  la  science  et  de  la  pratique,  par  le  développement 
de  l’inspection,  des  assurances  sociales  ainsi  que  par  l’ensei¬ 
gnement. 

Pour  toutes  ces  considérations,  la  présidence  de  la  Com¬ 
mission  internationale  des  maladies  professionnelles,  con¬ 
vaincue  qu’une  collaboration  dans  de  grands  comités  ainsi 
que  dans  des  congrès  internationaux  mixtes  n'est  avantageuse 
pour  personne  (tandis  qu’elle  pourrait  être  opportune  dans 
des  réunions  à  caractère  national  ou  régional)  ne  peut  pas 
participer  officiellement  au  Congrès  de  Budapest  et  invite  ses 
membres  à  sa  IV'  Réunion  qui  aura  lieu  à  Lyon  du  3  au 
6  avril  1929. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  d’appareillage  des  luxations  et  des  fractures  dps 
membres  (i),  par  Ch.  Glavelin,  professeur  agrégé  du  Val- 
de-Grâee. 

Ce  précis  intéresse  les  praticiens  aussi  bien  que  les  chirur- 

Les  premiers  y  trouveront  la  description  des  appareils 
d’immobilisation  provisoire  et  des  appareils  définitifs,  plâtrés 
ou  autres,  qui  peuvent  être  posés  partout. 


(t)  In-8  de  Sao  pages  avec  226  figures.  —  Prix  ;  40 fr.  —  Paris^ 
Vigot  frères,  éditeurs,  23,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine; 
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Les  seconds  trouveront  la  description  de  la  pose  des  der¬ 
niers  appareils  préconisés  sans  avoir  à  se  livrer  à  des  re¬ 
cherches  dans  les  communications  aux  Sociétés  savantes. 

Les  chapitres  de  ce  précis  ont  été  envisagés  de  la  façon 
suivante. 

Les  lésions  traumatiques  des  articulations  ont  été  étudiées 
ensemble  pour  chaque  article  :  luxations,  fractures,  non  seule¬ 
ment  relèvent  souvent  de  la  même  étiologie,  mais  surtout 
peuvent  se  superposer  nécessitant  un  traitement  spécial. 

Les  lésions  diaphysaires  sont  naturellement  passées  çn 
revue  pour  chaque  segment  de  membre. 

Chaque  chapitre  comprend  : 

.  Un  rappel  anatomo-clinique  rapide  qui  permet  de  revoir 
tout  ce  qui,  au  point  de  vue  pratique,  est  indispensable  pour 
le  traitement  de  la  fracture  :  symptomatologie  résumée  avec 
indication  des  points  de  repère  —  anatomie  pathologique 
basée  sur  la  radiographie  —  déplacements  des  fragments  — 
complications  immédiates  possibles. 

L’appareillage  est  évidemment  la  partie  la  plus  développée. 

L’auteur  n’a  pas  cherché  à  décrire  tous  les  appareils  utili¬ 
sés.  Il  a  fait  un  choix  qui  permet  à  tout  praticien  de  traiter 
une  fracture  dans  les  meilleures  conditions  compatibles  avec 
les  moyens  dont  il  dispose  :  l’appareillage  provisoire,  étant 
envisagé  comme  l’appareillage  définitif. 

Les  appareils  décrits,  en  plus  des  appareils  plâtrés  clas¬ 
siques,  sont  ceux  réglementaires  dans  l’armée,  ceux  qu’il  est 
possible  de  se  procurer  dans  le  commerce,  ou  même  de  faire 
faire  de  toutes  pièces  par  un  ouvrier  en  fer  ou  un  menuisier. 

La  pose  des  appareils  est  décrite  temps  par  temps,  d’une 
façon  minutieuse  et  précise. 

Les  soins  consécutifs  indispensables  au  bon  résultat  fonc¬ 


tionnel,  les  complications  qui  peuvent  venir  troubler  l’évolu¬ 
tion  sont  rappelés  à  chaque  chapitre. 

Quant  à  l’ostéosynthèse,  l’auteur  se  contente  d’en  donner 
les  indications,  laissant  aux  traités  spéciaux  la  description  des 
techniques  opératoires. 

En  plus  de  calques  radiographiques  des  différents  types  de 
fractures  ou  luxations,  tous  les  appareils  décrits  sont  repré¬ 
sentés,  isolés  et  posés  :  226  figures  complètent  ainsi  le  texte. 

L.  G. 

L’Année  obstétricale.  Travaux  de  1925  et  questions  obsté¬ 
tricales  d’actualité  (i),  par  ,H.  Vignes,  accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris  et  R.  Jean,  ancien  interne  de  la  Maison 
départementale  de  la  Seine,  avec  la  collaboration  de  V.  Ro¬ 
bin,  professeur  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  d’Alfort. 

Cet  ouvrage  est  une  bibliographie  systématique  des  travaux 
obstétricaux  parus  en  1926,  bibliographie  pouvant  être  utile 
au  spécialiste  par  l’ampleur  des  documents  fournis  et  au  pra¬ 
ticien  par  la  mise  au  point  de  renseignements  utiles  à  l’obsté 
trique  journalière.  C’est  en  quelque  sorte  un  annuaire  obsté¬ 
trical,  il  est  présenté  sous  la  même  forme  que  celui  publié 
l’an  dernier  par  MM.  Vignes  et  Dauphin  et  relatant  les  tra¬ 
vaux  de  1942.  Un  certain  nombre  de  questions  présentant 
un  caractère  d’actualité,  comme  l’an  dernier  M.  Vignes  en 
a  donné  une  synthèse. 

Quelques  chapitres  d’obstétrique  vétérinaire,  rédigé  par  le 
professeur  Robin,  d’Alfort,  terminent  le  volume;  ils  apportent 
tous  les  travaux  èn  ce  qui  concerne  la  physiologie  et  la  patho¬ 
logie  obstétricale  comparée,  l.  g. 

Gr.  in-8  de  de  248  p  Prix  :  40  fc.  —  Paris,  Masson  et  C‘®. 


FELAMINE 


SANDOZ" 


Association  de  i’acide  ehoiique  cristallisé  pur 
et  de  l’Hexaméthylène  tétramine 


Lithiase  biliaire  —  Ictères  —  Hépatites 
Constipation  par  acholie  —  Anglocholites 
Toutes  insuffisances  Hépatiques 


Choies  tériuémie  :  gros  foie  lithiasique 
et  vésicule  calculeuse 
(d’après  nature,  Thèse  Leccia,  Paris  1926). 


DOSE  MOYENNE  : 

4  comprimés  par  jour  (i  flaqon  par  mois). 


Produits  “  SANDOZ  ”,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (X®).  —  m.  carillon.  Pharmacien  de  P'  classe. 
dépôt  général  et  vente  :  Usine  des  Pharmaciens  de  France,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3®). 


BSONCBmiS.  toux 


nerveuse,  spasmodique 
catarrhale,  émétisante 


BRONCHOSEPTOL  LAURIAT 


rBB 

I  Comprln 

I  Sêdatii 

I  Bromol  —  Codéi 

Laboratoires  LAURIAT,  31  his,  r.  des  Rois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). _ 

OMARBON  BE  PEUPLiBSR  8onBform6deV/9^//V(y  CH ARBON  TISSOT 

divisent,  aseptisent,  expnJ.en..  _ 

DIVtStONduBOLAUl^MT^R^ 


—  Poudre  de  Dover,  etc. 

Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  les  toux  rebelles). 
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SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  GARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

PKESCRIRS  :  ÉCHANTILLON  SRA  TUIT  SUR  DEMANDE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  R.  c.,  27.814,  Seine.  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


SYPHILIS 

CURALUES 

du  Docteur  Lafay 

à  Ibase  de 

OA.R,BOTVATF<;  T3E  IBISIÆTJTHr 

0,08  de  Bl-MÉTAL  par  cin3 
Ampoules  de  1  et  2  cent,  cubes 

SEL  NE  DONNANT  PAS  DE  SAVONS  INSOLUBLES 

54,  Chaussée-d’Antin,  PARIS  (IX-). 

"1  GÉNÉRATEURS  DES  RÉTENTIONS  BISMUTHIQUES 

]>J'oxa.'vesLVi  Trstitexxa.en.t  de  la  TXJBEI=1.GXJ'IL,0!SEÎ 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


EMPLOI.  —  2  à  5  c.  e.  en  une  injection  p»r  jour  contre  I»  TuberculOS*  denc  toutei  sea  œanifeatations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnde,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution  de 
l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  le»  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes,  üne  boite  suffit  d’ordjnaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  16,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOII. 
Sur  demande  .-  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

CONTUSIONS  DE  L’ABDOMEN 
SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 
GÉNÉRALITÉS 

Les  contusions  de  l’abdomen  s’accompagnent  avec  une 
extrême  fréquence  de  lésions  viscérales.  Ce  sont  ces  lésions 
qu’il  faut  diagnostiquer  précocement  car  \ine  intervention  d'ur¬ 
gence  peut  seule  parer  aux  hémorragies  ou  aux  péritonites 
qu’entraînent  la  rupture  ou  la  perforation  des  viscères  abdo¬ 
minaux.  C’est  un  diagnostic  souvent  difficile,  mais  les  cas 
douteux  sont  justiciables  de  l’intervention  exploratrice. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

Il  s’agit  d’un  blessé  amené  d’urgence  à  Tbôpital  après  Un 
traumatisme  abdominal. 

I .  Période  initiale.  —  Le  blessé  est  presque  toujours  à 
ce  moment  dans  un  état  de  shock  grave. 

Signes  fonctionnels. — Douleur  abdominale  diffuse  et  vive. 

Etat  nauséeux  ou  vomissements. 

Signes  généraux.  —  Faciès  anxieux  et  pâle. 

Respiration  courte  et  superficielle. 

Voix  cassée. 

Pouls  rapide  et  mal  frappé. 

Les  cas  où  ce  tableau  de  shock  est  moins  alarmant  sont  fré¬ 
quents,  ceux  où  il  manque  complètement  sont  rares. 

h' interrogatoire  du  blessé  ou  de  son  entourage  va  préciser: 

L’intensité  du  traumatisme. 

Sa  nature.  Choc  libre  ou  appuyé  (ces  derniers  sont  plus 
graves). 

Son  siège  et  sa  direction  par  rapport  à  la  paroi  (direct  ou 
oblique). 

Il  peut  être  utile  de  préciser  également  l’heure  du  dernier 
repas  et  de  la  dernière  miction. 

Signes  physiques.  —  Peu  démonstratifs  à  cette  période, 

On  note  ;  La  trace  possible  de  la  contusion. 

Une  contracture  et  une  douleur  généralisées  à  tout  l’abdo¬ 
men  qui,  à  oe  moment,  sont  sans  valeur, 

.  Qn  son4eî'a  le  blessé, 

LjC  diagnostic  de  lésion  viscérale  est  donc  impossible  dans 
les  tout  premiers  instants,  La  violence  du  traumatisme,  l'in¬ 
tensité  du  shock)  la  gravité  des  signes  looapx  ne  sont  pas  en 
rapport  constant  avec  l'existsnce  de  ces  légions, 

GoNBiiiTH  K  TBNin,  8.  Cmhuro  k  tlioeli,  §ér«m, 
huile  camphrée. 

Réchauffer  le  blessé. 

Pas  de  morphine, 

b.  Surveiller  le  Uetté  de  demi-heure  en  demi-heure. 

La  laparotomie  systématique  immédiate  est  formellement  à 
rejeter. 

2.  Période  d'état.  —  C’est  en  effet  dans  les  heures  sui¬ 
vantes  que  l’on  fera  le  diagnostic  d’intervention. 

A.  Le  shock  a  disparu.  Contusion  pariétale. 

Signes  généraux.  —  Faciès  recoloré. 

Pouls  régulier  bien  frappé. 

Signes  fonctionnels.  —  Douleur  localisée  superficielle. 

Le  malade  a  émis  des  gaz  (très  important). 

Urines  abondantes. 

Signes  physiques.  —  Une  douleur  et  une  défense  bien  loca¬ 
lisées  au  point  contus.  Parfois  rupture  musculaire  et  héma¬ 
tome  pariétal. 

Tous  cea  signes  rendent  probable  une  simple  eentueion 


pariétale.  Le  blessé  cependant  doit  être  surveillé  encore  les 
Jours  suivants  car  on  a  encore  à  craindre  : 

Les  hémorragies  secondaires. 

Les  péritonites  tardives  par  chute  d'une  escarre  intestinale, 

B.  Dans  les  autres  cas  le  shock  persiste  ou  s’est 
AGGRAVÉ.  —  Il  faut  rechercher  alors  le  syndrome  d’hémor¬ 
ragie  interne  ou  le  syndrome  de  perforation. 

1.  Syndrome  d’hémorragie  interne. 

Signes  généraux.  —  Sont  dominants.  Le  shock  s’aggrave 
malgré  le  traitement. 

Pâleur  de  la  face. 

Refroidissement  des  extrémités. 

Décoloration  des  muqueuses. 

Respiration  rapide. 

Soif  vive. 

Poufs  de  plus  en  plus  rapide  et  faible. 

Tension  artérielle  tombe  en  même  temps  que  le  pouls. 

La  chute  du  pouls  et  de  la  tension  artérielle  est  l’élé¬ 
ment  capital  et  impose  l’intervention. 

Signes  fonctionnels.  —  Très  peu. 

Signes  physiques.  —  Très  peu.  Parfois  défense  musculaire 
et  douleur  localisées. 

Rarement  matité  déclive  de  l’épanchement  sanguin. 
Évolution.  —  En  présence  de  ce  tableau  il  faut  intervenir 
immédiatement,  non  sans  avoir  fait  une  injection  intravei¬ 
neuse  de  sérum  ou  mieux  une  transfusion.  Si  on  n’intervient 
pas,  mort  rapide  par  anémie  aiguë; 

2.  Syndrome  de  perforation. 

Signes  généraux.  —  Moins  graves  souvent  que  (dans  l’hé¬ 
morragie.  Shock  :  '  .  - 

Soit  aggravé; 

Soit  incomplètement  disparu. 

Parfois  il  semble  à  peu  près  dissipé. 

Signes  fonctionnels.  —  Douleur  vive,  d’abord  bien  loca¬ 
lisée,  puis  tend  à  diffuser,  exagérée  par  le  moindre  contact. 
Pas  de  matièrek  ni  de  gaz  depuis  l’accident. 

Vomissements  inconstants. 

Exceptionnellement  vomissement  sanglant  ou  selle  san¬ 
glante. 

Signes  physiques.  Ils  sont  au  premier  plan  et  permet¬ 
tent  le  diagnostic, 

Inspectiop  i  Ventre  immobile  à  la  respiration.  Toux  ims 
possible, 

Palpation  ;  CoNTBACTunfi  de  It  paroi,  signe  capital; 

Elle  est  généralisée, 

Elle  est  souvent  très  Intense,  ventre  de  hois,  ■ 

Il  faut  la  rëcherober  avec  soin  et  méthode,  c'est  le  signe 
majeur,  c'est  elle  qui  commande  l'intervention, 

Percussion.  Disparition  de  la  matité  hépatique.  Peu  de 
valeur.  Manque  souvent. 

Évolution.  —  a.  Si  on  intervient  le  pronostic  dépend  de  la 
précocité  de  l’intervention  et  de  la  nature  des  lésions  vis¬ 
cérales. 

b.  Si  on  n’intervient  pas  la  mort  est  fatale. 

Signes  généraux.  —  Faciès  péritonéal. 

Température  basse. 

Pouls  filiforme  incomptable. 

Signes  fonctionnels.  —  Douleur  diffuse. 

Vomissements  bilieux,  puis  hoquet, 

'Signes  physiques.  —  Ballonnement  du  ventre. 

Matité  déclive. 

Mort  dans  le  collapsus  en  quelques  jours. 

(A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sour». 
waisi  «■«  «00,  oin,  n'mr,  «*  15,  avs  e*««a»T«, 
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REVUE  RÉNÉRALE 

Quelques  formes  nouvelles  de  l’encéphalite  épidémique,  par  M.  Jean 
Girahd. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

Société  médicale  des  praticiens. 

Société  de  thérapeutique. 
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Albert  Pitres  (mS-mSj,  par  M.  L.  Babonneix. 

REVUE  DES  THÈSES 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOÜRS  DK  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Ra¬ 
yant,  Milian,  LaiEtte,  Hudelo,  Teimer,  Lesage,  Carnot, 
Grenet,  Darré,  Renaud,  Desmarest. 

—  Concours  de  nomination  a  deux  places  de  chirurgien 
DES  HÔPITAUX.  —  Sont  nommés  :  MM.  Charrier  et  Sénèque. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés  DE  LA  SEINE.  —  Un  concours 
4)iHiriaaimiijjiAtianA  jdÆ^^  pharmacien  en  chef  des 

asiles  publics  d'aliénés  du  département  de  la  Seine  (à  l’Asile 
de  Vaucluse  et  à  l’Asile  de  Ville-Evrard)  sera  ouvert  le  jeudi 
3i  mai  1928,  à  2  h.  précises,  à  l’Asile  clinique,  :,  rue  Caba¬ 
nis,  à  Paris. 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  ins¬ 
crire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  annexe  Est  de  l’Hôtel  de 
Ville,  2,  rue  Lobau,  service  de  l’Assistance  départementale, 
tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  h.  à  midi  et 
de  14  à  17  h. 

Le  registre  d’inscripiion  sera  ouvert  du  mardi  1"  mai  au 
mardi  i5  mai  1928  inclus. 

GROUPEMENT  DES  MÉDECINS  PROPRIÉTAIRES  D’IMMEU¬ 
BLES.  —  Des  médecins  propriétaires  d’immeubles  à  Paris, 
réunis  à  la  Faculté  de  médecine,  le  27  mars,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  honoraire  Hayem,  ont  décidé  de  se 
grouper  dans  le  but  de  se  prêter  un  mutuel  appui  dans  la 
défense  du  droit  de  propriété  et  d’agir  auprès  de  leurs  con¬ 
frères  pour  les  guider  dans  le  choix  de  leur  appartement, 
pour  les  éclairer  sur  les  charges  qui  pèsent  sur  la  propriété 
et  sur  la  nécessité  de  porter  les  loyers  à  un  taux  raisonnable 
par  entente  directe. 


Envoyer  son  adhésion  au  secrétaire,  docteur  Claret 
i35,  avenue  Malakoff  (XVP). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  (Professeur  :  M.  A. 

.  Couvklaire.)  —  Cours  élémentaire  de  pratique  obstétricale. _ 

Cours  élémentaire  d’une  durée  de  deux  semaines,  du  lundi 
2  avril  au  samedi  14  avril,  sous  la  direction  de  MM.  Ravina 
et  Séguy,  chefs  de  clinique,  avec  la  collaboration  de  MM.  Po- 
wilewicz  et  Lacomme,  anciens  chefs  de  clinique;  Sureau, 
chef  de  clinique;  Digonnet,  aide  de  clinique  à  la  Maternité;’ 
M'“  Bach,  interne  dès  hôpitaux. 

Un  jour  sera  réservé  pour  la  visite  détaillée  du  musée  de  la 
Clinique.  —  Droit  d’inscription  :  200  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  4  à  6  h. 


UiHAiBE  D  HYGIENE  ET  MEDECINE  PREVENTIVE.  (Professeur  : 
M.  N...)  —  M.  Robert  Debré,  agrégé,  continuera  le  cours 
tous  les  lundis  et  vendredis,  à  17  h.,  au  petit  amphithéâtre. 

Sujet  du  cours  :  «  Eléments  de  médecine  préventive,  de 
prophylaxie  des  maladies  infectieuses  et  d’hygiène  sociale.  » 
Les  démonstrations  pratiques,  réservées  aux  étudiants  de 
5'=  année,  seront  dirigées  par  M.  le  docteur  Henri  Bonnet  et 
auront  lieu  au  laboratoire  d’hygiène  les  mardis  et  jeudis, 
à  17  h. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  CLINIQUE  d’oTO- 
RHINO-LARYNGOLOGIE  DU  PROFESSEUR  PoRTMANN.  -  Le  COUPS 

annuel  d’anatomie  pathologique  oto-rhino-lâryngologique 
aura  lieu  du  7  au  19  mai  1928,  sous  la  direction  du  professeur 
Portmann. 

Il  comprendra  des  conférences  théoriques  sur  :  l’histologie 
des  organes  de  la  spécialité,  les  différents  processus  inflam¬ 
matoires  et  néoplasiques  en  général,  et  sur  les  affections  olo- 
rhino-laryngologiques. 

Des  travaux  pratiques  et  des  démonstrations  avec  examen 
de  pièces  macroscopiques  et  microscopiques  accompagneront 
ces  conférences. 


SOLUBAÜNE 


Solution  au  Millième  d’OUABAlVil  ARNAUD 
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S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecipe,  place 
de  la  Victoire,  Bordeaux^  — r  Droit  d’inscription  :  l’So  fr. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE.  —  DiSPENSAIBE 

DE  l’Administration  générale  de  l'Assistance  publique. 
—  U’Eeple  française  d®  stQjuatolpgie  a  pour  but  de  donppr 
l’enseignement  aux  seyls  étudian^  et  docteprs  en  médeoine 
désireux  de  se  spécialiser  dans  la  pratique  de  la  stomatologie. 

L’enseigncfijent  P?r  des  médecins  spécialistes  et 

tecjiniciens  corapréni}  :  .  _  .  . - 

I .  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche  et  des 
dents, 

2..  Des  cours  spéciaux  sur  Içs  différentes  branches  de  la 
stomatplogie. 

3.  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire  de  pro¬ 
thèse,  d’orthpdontosie  et  de  laboratoire. 

Pour'les  inscriptions  et  pour  les  renseignements,  s  adresser 
au  docteur  Bozo,  directeur  de  l’Ecole,  20,  passage  Dauphine, 
Paris.  .  .  ' 


,  (m8-1928)^ 

La  Faculté  de  médecine  de  Bprdeaux  est  singulièrenaent 
éprouvée  ce?  jours-cp  El|e  n’a  pas  fini  de  pleurer  le  profes¬ 
seur  Àrnpzan,  qu’qn  uouyeau  deuil  la  frappe.  Le  professeur 
Albert  Pitres  vient  de  succomber.  Nous  connaissions  bien  à 
Psris  pe  maîtrç  affabié  gt  çpurtpis,  n’ayant  pour  tous,  y  com¬ 
pris  ses  contradicteurs,  qup  des  paroles  aimables;  nous 
Vaviqnf  vu  souvent  jadis  à  la  Salpétrière,  où  il  ne  manquait 
pas,  lors  de  çhacupe  de  ses  visites  à  la  capitale,  devenir 
saluer  son  apcien  camarade  Baymond.  Avec  le  même  plaisir, 
nous  l’avions  retrouvé  aux  Réunions  péurologiques  de  la 
guerre.  4  ^  allapL  hanté  d’avenir,  nous 

avions  peiné  a  croire  400  pe  grand  et  beap  vieillard  aux  traits 
régùliers,  à  la  barbe  en  cojlier,  soigqeusement  taillée,  aux 
yeux  pétillant  d’une  bpnté  malicieuse,  pourrait  un  jour  nous 
quitter.... 

■  En- songeant  à  lui,  comment  ne  pas  évoquer  les  vers  du 
poète?-  Comment  ne  pas  se  répéter  ; 

Il  est  beau  de  mourir,  quand  pu  laisse  une  vie 
-  Pleine  d'illustres  jours  et  de  regrets  suivie? 

Peu  d’existences  onti.  effet,  été  mieux  remplies.  Il 
avail;  eu  la  bonne  fortune  d’èlre  l’élève  de  Charcot,  et  ce 
passaga'Bhez  Ip  plus  grand  neurologistp  du  xix-»  siède 
avait  fi.xé  sa  destinée.  N’avait-il  pas  été  son  interne,  n’avait-il 
pas  eu  l’honneur,  si  envié,  d’étudier  avec  lui  la  théorie,  alors 
à  ses  débuts,  des  localisations  cérébrales?  A  la  Faculté  de 
Bordeaux  que  l’on  venait  de  créer  (1878),  il  ne  fit  donc  qu’un 
court  passage  à  la  pathologie  générale,  et,  dès  1881,  il  était 
nommé  professeur  de  clinique  médicale,  qu’il  occupa,  avec 
éclat  jusqu’à  sa  retraite.  C’est  là  que,  pendant  de  longues 
apnées,  il  enseigna  les  affections  nerveuses  aux  élèves  venus 
en  fouie  assister  à  aes: leçons.  Professeur  consciencieux,  pré- 
paranC.dans  les  moindres,  détails,  chacune  de  aes  leçons,  ora¬ 
teur  disert,  polémiste  de  race,  il  avait,  de  bonne  heure,  acquis 
une  réputation  mondiale-.  Que  de  Parisiens,  de  Lyonnais,  de 
Montpelliérains,  quç  de  savants  étrangers,  sont  venus  assister 
à  ses  cours!  Combien,  de  1914  à  1918,  sont  venus  rafraî¬ 
chir,  à  son  contact,  leurs  connaissances  neurologiques,  un 
peu  oubliées,  ou  restées,  par  suite  des  circonstanci  s,  assez 
rudimentaires?  ' 

Il  avait  beaucoup  publié.  On  qùnuaît  sep  Leçons  cliniques 
suç  r .(avec  RéglsJ  ,  'sur  les  Oksessions  et  les  impulsions, 
son  classique  mémoire  [avec  Vpillar.dj  s,ur  les  ^èv,rites  péri- 


S  BROMËINE  MONTAQU 


p/iériqçies,  ses  recherches  sur  les  Aphasies  amnésiques?  Qui 
n’a  p-as  un  soir  feuilleté  le  magnifique  atlqs  pp,  ayec  l’aide  du 
professeur  Testut,  alors  son  collaborateur,  il  avait  mis  les 
pierfs  en  schéma  (E)oin)  ? 

À  ce  modeste,  les  honneurs  n’avaient  pas  manqué.  Profes¬ 
seur  de  clinique  ep  1881,  doyen  pn  i885,  il  avait  été  nommé, 
pendant  ia-  guerre,  directeur  du  Centre  neuro-psychiatrique 
du  Sud-Ouest.  Membre  de  la  plupart  des  Sociétés  savantes, 
associé  national  de  l’Académie  de  médecine,  depuis  1898,  il 
était  commandeur  de  la  Légion  d’honneur.  Tous  ceux  qui  ont 
un  nom  à  Bordeaux  s’honoraient  d’avoir  été  ses  élèves;  tous 
lui  montraient,  en  toute  circonstance,  une  tendre  et  rcconrais- 
sante  affection.' 

Comment  ne  pas  s’incliner,  à  notre  tour,  devant  la  tombe 
de  ce  maître  dont  l’existence  fut  riche  en' bonnes  et  belles 
muvres,  devant  ce  chef  d’Ecple,  devant  cet  hompie  de  bien? 
Comment  ne  pas  redire,  avec  Sully-Prud’homme,  que  mourir 
ainsi,  chargé  de  gloire  et  d'années, 

C'esi  peut-être  expirer,  mais  ce  n’est  pas  finir  ! 

L.  BABONNEIX. 


REVUE  DES  THÈSES 

Les  facteurs  de  dyspnée  dans  les  scléroses  pulmonaires  et 
l’emphysème.  Etude  critique  des  méthodes  d’exploration 
fonctionnelle  du  poumon  (i),  par  le  docteur  Jean  Célice. 

La  dyspnée  des  scléroses  pulmonaires  a  des  causes  mul¬ 
tiples  dont  les  combinaisons  engendrent  pour  chaque  sujet 
des  effets  variant  avec  l’état  de  son  poumon,  de  spp  dia¬ 
phragme,  de  sa  cage  thoracique,  de  son  appareil  cardio¬ 
vasculaire.  -, 

L’auteur  a  employé  en  plus  des  procédés  cliniques  cou-’ 
rant,  les  divers  examens  radiologiques,  la  spirométrie,  ainsi 
que  les  épreuves  de  laboratoire  qui  peu  vent,  préciser  la  notion 
de  terrain. 

Il  étudie  successivement  les  rigidités  thoraciques  d’origine 
squelettique,  les  déficiences .  de  l’élasticité  pulmonaire,  les 
rigidités  thoraciques  pap  splérose  pulmonaire,  les  ^^ficiepees 
diaphragmatiques  ainsique  les  éléments  çxlrapu|ipoEaircs  du 
pyoiilème.  ™  .  . 

Il  sépare  ainsi  les  moyens  de  défense  des  tares  définitives 
(dystrophie  du  tissu  élastique,  défaillance  diaphragmatique 
bu  cardiaque,  augmentation  de  l’uricémie,  tendance  à  l'aci- 
•  dose)  et  distingue  ainsi  l’hypertrophie  pulmonaire,  élément 
d’adaptation  d’un  heureux  prqnostic,  de  l’emphypème  qui 
u'est  jamais  qu’une  tare  dé  plus  et  un  élément  d’aggravation. 
Trente-sept  pbs.ervatiqds  et  une  abondante  bibliographie  de 
1914  à  la  date  de  publication  accompagnent  cette  intéressante 
étude.  LEVENT. 


RENSEIGNE^IENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
ét  sans  aucunè  garantie  dé  notre  part.) 

A  CÉDER  BAIL  5  gr.  p.,  avec  app.  orth.  Raspail  Croix- 
Rouge.  —  Docteur  Julia,  24;  boni.  Raspail,  'Vil'’. 
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THÉOBRYL~\ 

"ROCHE” 

Théobromine  iryectable. 


Injections 

intramusculaires  indolor05 
ou  endoveineuses 

3  Ampoules  par  jour  et  plus  . 


Gouttes 

Dans  ur\  liquide  quelconque 
30  gouClres 

3  à  4  fois  parjour  et  plus  . 


Travaux  scientifiques  et  £cKantillon5  . 
Produits  F.HOFFMANN-Z.ARoeH£  C  ^ 

2 1  .PUce  des  Vosges . 


AIX-LES-BAINS 

au  bord  du  lac  au  Bourget 

centre  unique  d’excursions  dans  les  Alpes  françaises 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 


Messieurs  les  membres  du  Corps  Médical 
français  et  étrariger  sont  invités 
à  hptiorer  Aiï-les-Bains  de 
leur  visite.  Dès  avantages 
spéciaux  leur  sont 
■  réservés  et  toutes 
facilités  de  séjour 
Jeur  seront 
accordée^. 


BAUX  SULFUREUSES 
CHAUDES-46“ 


Brochures  illustrées  envoyées  gratuitement 
sur  demande  adressée  au  bureau  de  Bonseignemerits  d’Aix-les-Bains 
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Le»  grstnxilo  d©  notre 

OVO-LÈCITHINE 

BIL.I-ON 

est  un 

RECONSTITUANT  IDÉAL 

pour  ! 

les  Femmes  enceintes, 

les  Enfants  débiles, 

les  Convalescents, 

tous  les  surmenés 

Les  Étalblissements  LOXJLEIVO 

86-92,  rue  Vieile-du-Temple.  —  PARIS  (3«). 


APPAREIL  VIBRATEUR  “VIBRIS” 

Sédatif  du  système  nerveux. 

Assouplissement  et  amélioration  des  tissus. 

Régulateur  de  la  circulation  sanguine  et  lymphatique. 

Le  Vibris  fonctionne  sur  courant  alternatif  110  ou  220 
volts  et  indifféremment  sur  25,  42,  50  ou  60  périodes 

Consommation  infime  :  12  milliampères  sur  110  volts. 

Intensité  de  la  vibration  automatiquement  réglable 
par  la  pression  exercée. 


Ëlabliss'^  31,  rue  Oeparcieux,  PARIS-XI V*.  —  nuph.  ;  Ségur  82-70 

R.  C.,  Seine,  330.576  B. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

QUELQUES  FORMES  ACTUELLES 
DE  L’ENCÉPHALITE  ÉPIDÉMIQUE 

Par  M.  Jean  GIRARD, 

Interne  des  hôpitaux  de  Nancy. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  l’on  connaît  la  variabilité 
du  tableau  clinique  de  l’encéphalite  épidémique. 
Tous  les  auteurs  (et  ils  sont  légion),  qui  se  sont 
occupés  de  la  «  mysterious  disease  »  y  ont  insisté. 
Lhermitte  la  nomme  une  maladie  déconcertante  par 
la  variabilité  et  la  richesse  de  son  expression  clinique 
capable  de  se  parer  des  masques  les  plus  divers,  et 
Achard  insiste  sur  ce  que,  chez  un  même  malade, 
observé  à  différentes  phases  de  sa  maladie,  on  serait 
tenté  de  croire  à  plusieurs  maladies  successives. 

Pourtant,  malgré  ces  réserves,  il  existe  de  l’encé¬ 
phalite  une  description  que  l’on  pourrait  appeler 
classique,  celle  de  la  forme  méso-céphalique,  qui  lors 
des  premières  épidémies  était  la  plus  fréquente.  Les 
signes  cardinaux  de  ce  syndrome  étaient  au  nombre 
de  trois  :  les  paralysies  oculaires,  manifestées  sub¬ 
jectivement  par  du  ptosis  et  de  la  diplopie;  la  nar¬ 
colepsie,  plus  ou  moins  marquée,  allant  de  la 
somnolence  ambulatoire  à  la  perte  complète  de  la 
connaissance;  enfin  un  état  infectieux  à  sémiologie 
banale  :  céphalalgie,  courbature,  fatigue  générale, 
fièvre  modérée.  La  ponction  lombaire  donne  un 
liquide  clair,  hyperglycorachique,  hyperalbumineux 
avec  pléiocytose,  sans  parallélisme  entre  ces  deux 
derniers  caractères.  Lorsque  cette  forme  guérit,  elle 
évolue  le  plus  souvent  vers  le  parkinsonnisme.  A  ces 
critères  clinique  et  biologique  s’ajoutait  l’anato¬ 
mique  :  lésions  du  mésocéphale,  caractérisées 
microscopiquement  par  des  infiltrations  périvascu¬ 
laires  avec  thrombose  veineuse,  des  nodules  infec¬ 
tieux  dans  les  formations  grises  et  un  processus  de 
neuronophagie. 

Mais  il  semble  que  ce  type  schématique  primitif 
est  devenu  rare,  supplanté  qu’il  est  par  les  formes 
anormales,  qui,  signalées  au  début  comme  excep¬ 
tionnelles  ou  non  rattachées  à  leur  cause  doivent 
être  actuellement  considérées  comme  fréquentes. 
On  n’admet  plus  une  localisation  mésocéphalique 
exclusive  et  le  virus  encéphalitique  a  montré  qu’il 
frappait  la  moelle,  les  racines  et  lés  lîerfs,  même  les 
muscles.  Il  en  résulte  l’éclosion  de  formes  atypiques 
nombreuses  et  d’un  classement  difficile,  dont  la  place 
est  encore  discutée  et  qui  peuvent  emprunter  l’as¬ 
pect  de  toutes  les  maladies  nerveuses.  Nous  allons 
essayer  de  passer  en  revue  quelques-unes’ de  ces 
formes,  au  moins  les  plus  fréquentes  et  l’on  verra 
que  la  nature  encéphalitique  d’un  processus  nerveux 
quelconque  pourra  toujours  être  discutée  et  souvent 
admise.  Le  virus  encéphalitique  pouvant  frapper 
l’ensemble  du  système  nerveux,  on  peut  distinguer 
suivant  la  localisation  prédominante  des  formes 
méningées,  des  formes  basses,  dont  le  substratum 
anatomique  est  encore  discuté,  et  des  formes  sym- 
pathico-endocriniennes. 


Formes  méningées.  —  Les  réactions  ménin¬ 
gées  sont  constantes  au  cours  de  l’encéphalite. 
Von  Economo,  dans  sa  description  initiale  avait 
observé  une  lymphocytose  assez  notable  avec  hyper- 
albuminose.  Les  premiers  observateurs  français 
avaient  pourtant  considéré  l’absence  de  modifica¬ 
tion  du  liquide  céphalo-rachidien  comme  une  no¬ 
tion  séméiologique  importante,  mais  dès  1920,  les 
travaux  de  Sicard,  Achard,  Netter,  etc.,  mettaient  en 
évidence  une  réaction  méningée  constante  dont  nous 
ne  rappellerons  pas  les  caractères  bien  connus.  Au 
point  de  vue  clinique  dès  1917,  Gruchet  avait  observé 
huit  formés,  dont  une  mortelle,  à  symptomatologie 
méningée  en  général  assêz  fruste.  Dans  sept  de  ces 
cas,  il  y  avait  hyperalbuminose  de  o«5o  à  i  gramme 
avec  réaction  lymphocytaire  et  même  polynucléaire. 
On  signale  ensuite  de  différents  côtés  des  méningites 
tuberculeuses  curables,  avec  mouvements  choréo- 
athétosiques,  que  Bériel  et  Dévie  font  rentrer  dans 
le  cadre  qui  nous  intéresse  actuellement.  Ces  auteurs 
distinguent  deux  tableaux  cliniques  :  l’un  est  celui 
d’un  aspect  méningé  franc,  pseudo-tuberculeux,  avec 
signe  de  Kernig,  raideur  de  la  nuque,  céphalée, 
constipation  et  vomissements,  état  fébrile.  Souvent 
coexiste  un  syndrome  excito-moteur,  myoclonies  ou 
mouvements  choréo-athétosiques,  plus  ou  moins  net. 
Le  liquide  céphalo-rachidien  est  clair,  avec  hyperal¬ 
buminose  et  lymphocytose  modérée. 

L’autre  tableau  est  celui  de  la  méningite  traî¬ 
nante,  pseudo-syphilitique  :  le  syndrome  méningé 
est  vague  et  fugace,  le  trépied  en  est  plus  ou  moins 
amputé.  Mais  comme  dans  la  méningite  syphilitique 
on  observera  des  aigres  à  type  radiculaire,  des  dou¬ 
leurs  rachidiennes,  des  paralysies  des  nerfs'  de  la 
base  et  notamment  des  nerfs  oculaires.  Enfin  des 
troubles  psychiques  plus  ou  moins  accusés,  du  délire 
onirique  intermittent  signalé  par  Bériel  ou  de  l’in¬ 
somnie.  Cette  dernière  forme  est  sujette  à  des  alter¬ 
natives  de  guérison  et  de  rechute. 

On  conçoit  que  le  diagnostic  est  difficile  et  que  la 
confusion  avec  les  méningites  tuberculeuses  ou 
syphilitiques  soit  la  règle.  Pour  éliminer  la  ménin¬ 
gite  bacillaire,  il  n’y  a  que  le  critérium  bactériolo¬ 
gique,  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  culot 
de  centrifugation  du  liquide  céphalo-rachidien  après 
enrichissement  (Ribierre  et  Renaut).  L’analyse  chi¬ 
mique  n’apporte  aucune  indication  sauf  quand  elle 
porte  sur  le  dosage  du  glucose,  dont,  schématique¬ 
ment,  la  quantité  est  accrue  en  cas  d’encéphalite, 
diminuée  en  cas  de  méningite  tuberculeuse.  Clini¬ 
quement,  on  soupçonne  l’encéphalite  devant  une 
méningite  un  peu  anormale ,  sans  antécédents 
tuberculeux,  dont  l’aspect  comateux  avec  l’état  gé¬ 
néral  bon  se  rapproche  plus  de  la  léthargie  que*du 
coma  paralytique.  On  s’efforcera  de  dépister  des 
secousses  myocloniques,  du  trismus,  on  se  souvien¬ 
dra  que  l’encéphalite  s’accompagne  souvent  de  gon¬ 
flement  parotidien.  On  cherchera  si  les  troubles 
oculaires  sont  dus  à  une  paralysie  limitée  d’un  tronc 
nerveux,  signe  de  méningite,  ou  à  une  paralysie  asso¬ 
ciée  de  fonction,  signe  d’encéphalite;  si  l’état  para¬ 
lytique  des  globes  est  une  paralysie  vraie  ou  une 
fatigue  asthénique.  Enfin  le  délire  tranquille  à  type 
onirique,  sans  carphologie,  est  une  présomption 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N’  27,  îi  mafs  1928.  —  ICI®  ANNÉs. 


îêé 


d’enééphàlite.  Gë  sont  toutes  ces  différences  et  plus 
encore  l’évolution  qui  ont  permis  de  rattacher  à  l’en¬ 
céphalite  ces  formes  méningées.  En  effet,  malgré 
l’intensité  du  tableau  clinique,  la  guérison  survient 
assez  rapidement  et  elle  peut  être  suivie  du  dévelop- 
penient  ultérieur  d’un  syndrome  parkinsonien. 

Le  diagnostic  d’encéphalite  et  de  méningite  syphi¬ 
litique  est  encore  plus  délicat.  Presque  seuls,  les 
résultats  du  traitement  d’épreuve  et  les  réactions' 
humorales  permettent  la  différentiation.  Les  travaux 
récents  ont  montré  qu’on  ne  peut  trouver  dans  le 
signe  d’Argyll-Robertson  un  critère  car  l’on  observe 
dans  les  encéphalites  les  plus  authentiques.  Cette 
forme  pseudo-syphilitique'  peut  précéder  ou  succé¬ 
der  à  Une  encéphalite  à  symptomatologie  classique 
et  évoluef,  elle  aussi,  vers  le  parkinsonnisme. 

Signalons  enfin  des  hémorragies  méningés  anor¬ 
males,  dont  l’évolution  ultérieure  vers  un  syndrome 
parkinsonien  fait  soupçonner  à  Léchelle  et  Alajoua- 
nine,  l’origine  encéphalitique. 

Formes  basses.  —  Sous  ce  titre  vague,  nous 
faisons  rentrer  des  types  dont  la  description  est  en¬ 
core  variable  selon  les  auteurs  et  dont  la  localisa¬ 
tion  anatomique  est  encore  discutée.  Nous  signale¬ 
rons,  simplement,  les  syndromes  les  plus  connus. 

Syndrome myoclonique.  — On  considère  actuel¬ 
lement  que  cette  forme  est,  après  le  cas  de  Albrecht 
de  Hildesheim  et  l’épidémie  de  Tubinge,  une  des 
formes  d’encéphalite  épidémique  dontl’histoire  nous 
ait  conservé  le  souvenir.  En  1846,  Dubini  observe 
en  Italie  une  maladie  qü’il  rattache  aux  chorées  et 
caractérisée  par  des  secousses  musculaires  ryth¬ 
mées  rappelant  des  secousses  électriques,  d’où  le 
nom  sous  lequel  ce  syndrome  nous  est  parvenu.  En 
1920,  Sicard'  et  Kuldeski  pouvaient  signaler  une 
nouvelle  forme  d’encéphalite  et  l’assimiler  à  la 
chorée  électrique  de  Dubini.  La  caractéristique  cli- 
niquC'  en  était  une  secousse  musculaire,  involon. 
taire,  à  début  brusque,  ne  déplaçant  pas  le  membre. 
Cette  secousse  est  tantôt  rapide,  explosive,  tantôt 
lente,  évoluant  sous  forme  d’accès.  Elle  peut  se 
localiser  à  un  segment  de  membre,  à  un  muscle  ou 
même  un  faisceau  musculaire,  ou  au  contraire  se 
généraliser  en  gardant  une  prédominance  unilaté 
raie.  La  localisation  diaphragmatique  isolée  est  inté¬ 
ressante  à  connaître  car  elle  donne  l’explication  du 
hoquet  épidémique  si  longtemps  mystérieux. 

Cette  forme  peut  êti-e  pure  et  c’est  assez  fréquent. 
Elle  peut  aussi  së  combiner  à  l’encéphalite  à  pré¬ 
dominance  mésocéphalique  et  réaliser  diverses 
combinaisons  variables  à  l’inlini.  Plus  intéressantes 
pour  le  cadre  qui  nous  occupe  sont  cellés  où  les 
myoclonies  s’unissent  à  des  douleufs  marquées  réa¬ 
lisant  la  forme  algo-myoclonique. 

Le  type  myûclonique  peut  aboutir  à  la  mort  par 
troubles  bulbaires.  Habituellement  il  guérit  après  un 
temps  prolongé.  11  peut  présenter  des  rechutes  de 
même  fotme  que  l’atteinte  primitive  ou  dues  à  une 
autre  localisation  du  virus.  Enfin,  les  myoclonies 
peuvent  passer  à  la  chronicité. 

Syndrome  algo-myoclonique.  —  On  peut  ratta¬ 
cher  dans  l’histoire  de  cette  forme  la  paraplégie  | 


d’Azanon  (1872)  et  les  paraplégies  douloureuses  de 
Dumolard  (i884)  qui  étaient  peut-être  dues  à  la  ma¬ 
ladie  de  Heine-Medin.  Elle  fut  de  nouveau  signalée 
et  rattachée  à  sa  cause  en  1920  par  Sicard  et  par 
Roger  et  étudiée  depuis  par  de  nombreux  neurolo¬ 
gistes,  notamment  ceux  de  l’école  lyonnaise.  Après 
une  période  prodromique  de  malaise  général  vague 
apparaissent  des  douleurs  excessivement  violentes, 
profondes,  intenses,  comparées  à  des  tiraillements, 
des  broiements,  des  pincements.  Le  début  est  brus¬ 
qué,  l’évolution  fulgurante.  Le  siégé  en  est  va¬ 
riable,  le  plus  souvent  au  niveau  de  la  nuque 
ou  d’un  bras  avec  diffusion  rapide  vers  le  côté 
opposé  ou  les  membres  inférieurs.  Ces  douleurs 
évoluent  par  crises  à  paroxysmes  variables,  quel¬ 
quefois  remarquablement  fixes.  Dans  l’intervalle,  il 
n’y  a  aucun  trouble  et  la  sensibilité  objective  est 
toujours  respectée.  Signalons  encore  que  ces  trou¬ 
bles  subjectifs  intenses  sont  rebelles  à  toute  théra¬ 
peutique  et  que  seul  le  mouvement  en  atténue  par¬ 
fois  le  caractère.  Le  diagnostic  est  des  plus  difficiles 
à  cette  période,  mais  il  est  fixé  lorsqu’on  voit  appa¬ 
raître  des  myoclonies  qui  présentent  la  même  topo¬ 
graphie  que  les  algies.  Les  signes  généraux  sont 
variables,  le  plus  souvent  très  atténués.  L’insomnie 
est  de  règle.  Le  pronostic  de  celte  forme  [est  assez 
grave.  Elle  évolue  vers  l’encéphalite  typique  ou 
frappant  le  diaphragme  amène  la  mort  par  troubles 
bulbaires.  Lorsqu’elle  guérit,  la  persistance  de  phé¬ 
nomènes  douloureux  est  de  règle  (Rollet).  On  a 
signalé  fréquemment  aussi  du  prurit  (Lhermilte)  ou 
de  véritables  atrophies  radiculaires. 

Syndrome  algique  pur.  —  Il  est  beaucoup  plus 
rare.  Sicard  a  signalé  chez  des  sujets  adultes  des 
douleurs  cervico-brachiales  fulgurantes  avec  trouble 
objectif  léger  de  la  sensibilité  digitale,  exacerbées 
par  le  repos  interdisant  tout  sommeil  et  impossibles 
à  soulager.  Van  Boeckel  a  rapporté  une  épidémie 
bruxelloise  analogue.  Le  pronostic  en  est  sombre, 
l’évolution  se  faisant  généralement  vers  une  encé¬ 
phalite  assez  grave. 

On  avait  d’abord  émis  l’hypothèse  que  ces  formes 
relevaient  d’une  atteinte  du  néostriatum  (Economo, 
Sainton).  Netter  attribuait  les  douleurs  à  une  irrita¬ 
tion  des  cordons  sensitifs  du  faisceau  pédonculaire. 
Mais  Bériel  pense  qu’il  s’agit  d’une  atteinte  médul¬ 
laire.  Il  a  trouvé,  en  effet;  une  infiltration  lympho¬ 
cytaire  diffuse  de  la  moelle  et  des  ganglions  rachi¬ 
diens,  avec  p'érivascularite  intense  et  participation 
Me  la  pie-mère  au  processus  inflammatoire.  Clini¬ 
quement,  l’atteinte  médullaire  serait  prouvée  par  les 
formes  localisées  à  un  territoire  métamérique,  ou 
ascendantes.  Enfin,  la  pathologie  comparée  montre 
que  le  chien  présente  des  secousses  myocloniques 
qui  persistent  dans  les  muscles  innervés  par  un 
segment  médullaire  isolé  entre  deux  sections  (Chau¬ 
veau).  La  forme  myoclonique  pure  serait  due  a  une 
surexcitabilité  morbide  des  cellules  radiculaires 
antérieures  et  la  forme  algo-myoclonique  à  une  irri¬ 
tation  du  système  radiculo-médullaire.  Enfin,  la 
racine  postérieure  et  le  ganglion  rachidien  seraient 
seuls  touchés  dans  la  forme  algique  pure. 

Le  diagnostic  est  en  général  facile.  La  secousse 
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myoclonique  ne  risque  guère  d’être  méconnue.  On 
cherchera  à  dépister  d’autres  localisàtions  et  on  sera 
souvent  guidé  par  la  notion  d’épidémicité. 

L’hÿperglycorachie  rachidienne  garde  toute  sa 
valeur.  Bénard  a  attiré  l’attention  sur  un  nouveau 
renseignement  fourni  par  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  L’encéphalite  produirait  une  hÿperlymphocy- 
tose  avec  albuminose  normale  ou  même  inférieure 
à  celle-ci.  il  s’agirait  d’un  phénomène  inverse  de 
celui  décrit  par  Sicard  dans  le  mal  de  Polt,  d’une 
dissociation  cyto-albuminurique. 

Formes  motrices.  —  A  côté  de  cës  groupes  mé¬ 
ningés,  sensitifs  et  myocloniques,  existent  des 
formes  motrices  à  type  de  paralysies  flasques,  à  évo¬ 
lution  subfébrile  rentrant  dans  le  cadre  des  encé¬ 
phalites  dites  périphériques,  dont  la  localisation 
anatomique,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure, 
est  encore  sujette  à  discussion. 

Ces  cas  atypiques  d’encéphalites  sont  connus 
depuis  fort  longtemps  mais  n’ont  été  ramenés  à  leur 
véritable  cause  que  depuis  peu,  grâce  à  l’augmen¬ 
tation  non  douteuse  de  leur  fréquence.  iDès  1916, 
Guillain,  Barré  et  Strohl  signalaient  des  ëyndromeë 
atypiques  de  radiculo-névrites  avec  réaction  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Èn  1917,  Gruchet,  Mou- 
tier  et  Galmette  décrivaient  quarante  cas,  d’encé- 
phalo-myélite  subaiguë  dont  certains  rappelaient  la 
poliomyélite  antérieure,  d’autres  une  polynévrite 
toxi-infectieuse.  A  la  même  époque.  Hall,  Gordon 
Holmes  étudiaient  des  cas  semblables  sur  le  front 
anglais.  Depuis^  Bériel  et  Dévie,  Gruchet  et  Verger, 
Puech  et  Reverdy,  Nonne  et  Strumpell  ont  fait 
entrer  ces  formés  motrices  dans  le  cadre  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique.  Nous  verrons  pourquoi  tout  â 
l’heure.  , 

Le  tableau  clinique  est  actuellement  bien  connu. 
Le  début  est  toujours  brusque,  par  une  fièvre  modé¬ 
rée  de  38®  à  de  la  somnolence,  des  frissons, 

quelquefois  de  la  diplopie.  Ge  tableau  peut  s’accom¬ 
pagner  de  signés  méningés,  rarement  assez  intenses 
pour  causer  une  erreur  de  diagnostic.  Habituelle¬ 
ment,  il  y  a  des  douleurs  sourdes,  pesantes,  appa¬ 
raissant  ou  s’exagérant  par  les  mouvements  et  par 
la  pression  des  masses  musculaires.  On  peut  voir 
survenir  des  localisations  infectieuses  :  angine, 
herpès^  conjonctivite,  pseudo-fièvre  typhoïde.  Gru¬ 
chet,  Bériel  ont  signalé  des  troubles  mentaux,  du 
délire,  de  la  confusion  mentàlé  et  même  un  cas  de 
visioil  lilliputienne.  Ces  phénomèhes  aigus  dispa¬ 
raissent  en  quelques  jours  et  les  paralysies  s’instal¬ 
lent  de  façon  progressive,  plus  rarement  avec  bru¬ 
talité.  Il  y  a  une  diminution  graduelle  des  foi’ces  au 
niveau  des  membres  touchés  et  finalement  une 
impotence'  fonctionnelle  complète.  Très  souvent  ce 
sont  les  deux  meUibres  inférieurs  qui  sont  touchés. 
Le  tableau  est  celui  d’une  paraplégie  flasque,  prédo¬ 
minante  aux  racines,  avec  abolition  des  réflexes  ten¬ 
dineux  et  conservation  des  réflexes  cutanés.  Mais,  à 
côté  de  ce  type,  on  a  décrit  toutes  les  localisations 
possibles  :  quadriplégie  flasque,  quadriplégie  ayec 
paralysie  faciale  périphérique,  quadriplégie  par  syn¬ 
drome  de  Landry,  paralysie  des  muscles  abdomi¬ 
naux,  par^^ysie  du  glosso-pharyn^ien.  Donc,  le  plus 


souvent,  l’atteinte  motrice  est, diffuse.  Rarement  un 
seul  groupe  niusèulaire  est  touché.  Comme  cë  èâs  dé 
Bériel  et  Dévie  qui  observent  une  paralysie  radiale 
avec  intégrité  dU  long  süpinateur  et  âbûlitioh  du 
réflexe  achilléen  gauche. 

Lés  sphincters  sont  rafèmëiit  troublés,  certains 
auteurs  admettent  même  qu’ils  né  le  sont  jamais. 
Sicard  a  pourtant  signalé  un  cas  dé  pafaplégîé  flasque 
avec  rétention  urinaire.  Il  y  â  toujours  dësytroublêS 
delà  sensibilité  traduits  subjectivement  par  des  dou¬ 
leurs  spontanées  habitüèllement  difiûsés  èt  Sourdes, 
parfois  assez  intenses  pour  nécessiter  l’émploi  de  la 
morphine.  L’école  lyonnaise  a  décrit  dés  douleurs 
provoquées  par  la  pression  ou  l’élongation  dés  troncs 
nerveux  et  par  la  palpation  des  masSés  musculaires. 
Il  y  a  toujours  dés  paresthésies  Où  de  l’hypoèsthésie 
pi’ëdominante  aux  extrémités.  A  l’examèh  élèctriqué 
les  muscles  toüchës  présentent  ühè  diminution  de 
l’excitabilité  faradique  et  galvanique  ét  quelquefois 
une  réaction  de  dégénérescence. 

Exceptionnellement  le  maladë  présente  dès  trour 
blés  trophiques  oü  syriipâthiques  ;  chute  des  ongles, 
acrocyanpse,  etc.  La  ponction  lombaire  ramène  un 
liquidé  clair.  Souvent  absolument  normal  il  présente 
quelqùéfois  la  dissociation  cyto-albuminurique  èt  dé 
l’hyperglycorachie,  dont  l’èxisténcé  est  d’ailleurs 
encore  contestée. 

Ges  paralysies  flasques  sont  rarement  mortelles. 
La  guérison  est  de  règle.  En  les  examinant  d’ailr 
leurs  on  est  frappé  du  peu  de  profondeur  du  pro¬ 
cessus  contrastant  avec  son  èxtrême  diffusion.  Il 
s’agit  plus  de  parésie  que  de  paralysie  véritable. 
Dans  un  laps  de  temps  de  un  à  six  mois  lès  troubles 
moteurs  régressent  progressivement  èi  la  restitution 
de  la  motilité  et  de  la  force  musculaire  est  en  géné¬ 
ral  complète.  Pourtant  Bériel  et  Dévie  ont  vu  pef- 
sister  une  paralysie  des  muscles  de  la  ceinture  pel¬ 
vienne.  II  n’y  a  pas  d’atrophie  musculaire.  Rériël  et 
Dévie  disent  li’en  avoir  jamais  Ôbserveë  de  localisée 
à  uii  groupe  musculaire  et  s’il  en  existait  une  dans 
un  cas  de  quadriplégié  elle  était  diffuse  sanS  trouble 
des  réactions  électriques.  Pourtant  Gruchet  et  Ver¬ 
ger  ont  décrit  des  atrophies  limitées  à  un  Ou  plu¬ 
sieurs  groupés  musculaires,  assez  intenses  mêinè 
dans  un  cas  pour  rendre  le  malade  cul-de-jatte. 
Euzière  et  Pagès  qui  ont  étudié  lès  amyotrophies  dè 
la  névraxite  épidémique  les  décrivent  comme  prédo¬ 
minantes  au  niveau  des  musclés  distaux  avec  impo¬ 
tence  fonctionnelle  peu  accusée,  ïè  plus  soüV'eiit 
elles  ont  le  type  polynévritiqüè.  On  a  signalé  d’au¬ 
tres  séquelles  plus  rare  que  ratrophie  mais  qui  Sont 
d’un  grand  intérêt  pathogéniqué.  Bériel  ét  Dèvic, 
chez  un  homme  de  quarante  et  un  ans,  ont  signalé, 
à  la  suite  d’uii  syndrome  polynévritiqüè  diffus,  un 
syndrome  parkinsonnien  fruste  :  tremblement  d’une 
main,  augmentation  des  réflexes  dè  posture,  lour¬ 
deur  rapide  dans  l’écriture. 

Le  pronostic  ést  poür  cés  raisons,  toujours  ré¬ 
servé,  d’autant  plus  que  certains  auteurs  ont  décrit 
des  polynévrites  suiviés  de  syndrome  de  Landry 
avec  paralysié  du  diaphragme,  signés  bulbàifeé  et 
mort.  (Epidémie  de  Lille.) 

Ges  formes  motrices  flasques  sont  d’un  diagnostic 
extrêmement  diffjcilç.  te  tableau  's’apparente  de  tfès 
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près,  soit  aux  polynévrites,  soit  à  la  maladie  de 
Heine-Medin. 

On  ne  retient  pas  le  diagnostic  primitif  de  poly¬ 
névrite  si  l’on  remarque  la  localisation  de  la  para¬ 
lysie  aux  racines  (car  jamais  l’encéphalite  ne  produit 
de  steppage),  les  troubles  sphinctériens,  les  modifi¬ 
cations  du  liquide  céphalo-rachidien,  l’atteinte  des 
nerfs  crâniens,  tout  un  ensemble  clinique  que  l’on 
n’observe  jamais  dans  les  polynévrites.  Puis  on 
recherche  les  causes  les  plus  fréquentes  de  poly¬ 
névrites.  S’il  y  a  eu  angine  on  élimine  les  paralysies 
diphtériques  en  se  souvenant  qu’elles  frappent  le 
voile  du  palais  et  les  muscles  de  l’accommodation. 
Les  polynévrites  alcooliques  sont  très  douloureuses 
et  ne  s’accompagnent  pas  de  troubles  sphinctériens. 
Le  pseudo-tabes  diabétique  n’est  qu’une  complica¬ 
tion  d’une  maladie  diagnostiquée.  Les  polynévrites 
infectieuses  frappent  avec  prédilection  la  périphérie 
des  membres. 

Avec  la  poliomyélite  antérieure  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  est  encore  plus  difficile,  impossible  pour 
certains  auteurs.  (Tebbut).  Pourtant  le  mode  de  dé¬ 
but  serait  plus  brutal  dans  la  poliomyélite,  le  syn¬ 
drome  infectieux  plus  nrarqué;  les  paralysies  y  se¬ 
raient  d’emblée  maxima,  l’atteinte  serait  plus  pro¬ 
fonde,  plus  brutale  et  plus  complète,  l’encéphalite 
produisant  plus  une  parésie  qu’une  paralysie.  Enfin, 
en  dehors  des  signes  fournis  par  la  ponction  lom¬ 
baire,  et  que  je  ne  rappelle  pas,  l’absence  de  réaction 
de  dégénérescence  et  d’atrophie  musculaire  limitée, 
sera  un  bon  signe  d’encéphalite.  Si  ces  différences 
cliniques  ne  peuvent  être  perçues  on  ne  peut  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  chercher  dans  le 
laboratoire,  une  aide.  Levaditi  et  Landsteiner,  Net- 
ter  et  Levaditi,  ont  proposé  un  séro-diagnostic  de  la 
poliomyélite  qui  entraîne  de  telles  difficultés  maté¬ 
rielles  qu’il  ne  pourra  jamais  être  de  pratique  cou¬ 
rante.  La  réaction  de  fixation  ne  peut  être  utilisée 
pour  le  diagnostic  de  l’encéphalite,  et  Mutermilch  et 
Nicolau,  en  employant  la  technique  de  Kraus  et 
Takaki  ont  échoué  dans  tous  les  cas  où  ils  ont  appli¬ 
qué  la  réaction  de  Bordet-Gengou.  D’autres  auteurs 
ont  cherché  dans  les  différences  anatomo-patholo¬ 
giques  un  diagnostic  différentiel  post-mortel.  Dans 
la  poliomyélite  prédomineraient  de  la  neurolyse  et 
de  la  neuronophagie  ;  dans  l’encéphalite  on  obser¬ 
verait  surtout  des  réactions  méningées  et  vasculaires, 
avec  notamment  les  manchons  péri-vasculaires  à 
lymphocytes  avec  lésions  cellulaires  discrètes. 

En  pratique  on  n’aura  pas  à  compter  avec  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  dont  le  signal-symptôme  peut 
être  une  paralysie  flasque.  La  ponction  lombaire  et 
l’évolution  des  signes  méningés  imposent  le  dia¬ 
gnostic. 

On  peut  se  demander  pourquoi  ces  formes  mo¬ 
trices  flasques  ont  été  rapportées  à  l’encéphalite 
épidémique.  On  s’est  basé  sur  plusieurs  ordres  de 
faits.  D’abord  l’allure  épidémiologique  :  les  troubles 
infectieux  rappelaient  l’encéphalite,  et  les  premiers 
cas  d’encéphalite  léthargique  et  de  polynévrite  épi¬ 
démique  sont  contemporains.  L’encéphalite  léthar¬ 
gique  la  plus  authentique  peut  être  suivie  des  trou¬ 
bles  moteurs  périphériques,  et  inversement  les 
syndromes  que  nous  envisageons  sont  souvent  pré¬ 


cédés  ou  accompagnés  de  somnolence,  de  ptosis,  de 
diplopie  ét  peuvent  être  suivis  de  syndromes  par- 
kinsonniens.  Les  altérations  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  sont  de  même  ordre  dans  les  diverses 
affections.  Enfin  on  a  pu  mettre  en  relief  des  cas 
d’encéphaliie  périphérique  chez  des  malades  ayant 
été  en  contact  avec  des  encéphalites  léthargiques  : 
un  malade  de  Bériel  souffrait  d’une  paralysie  radiale 
sans  aucune  étiologie  saturnine  ou  traumatique  pen¬ 
dant  que  sa  femme  mourait  d’une  encéphalite  aiguë 
à  tableau  classique. 

On  conçoit  que  la  place  que  doivent  occuper  ces 
formes  paralytiques  ne  soit  pas  encore  bien  fixée. 
Bériel  et  Dévie,  se  basant  sur  la  douleur  à  la  pres¬ 
sion  des  masses  musculaires,  les  paresthésies  et 
l’absence  d’atrophie,  les  décrivent  comme  une  forme 
polynévritique,  et  effectivement  Chaix  a  trouvé  chez 
une  enfant  de  vingt  mois,  morte  d’encéphalite  péri¬ 
phérique,  une  intégrité  à  peu  près  complète  de  la 
moelle  et  des  racines  ;  mais  les  nerfs  (présentaient 
une  infiltration  interstitielle  très  marquée  de  lym¬ 
phocytes  avec  dissociations  des  fibres  du  périnèvre 
par  un  liquide  d’œdème,  gonflement  et  altérations 
des  cylindres-axes,  modification  de  la  gaine  de 
Schwann,  tous  signes  de  névrites  primitives  avec 
exudation  cellulaire  sans  lésion  définitive. 

Mais  Cruchet  et  Verger  les  font  entrer  dans  le 
cadre  des  myélites  vu  l’atteinte  sphinctérienne,  les 
modifications  du  liquide  céphalo-rachidien,  la  locali¬ 
sation  des  paralysies  et  les  cas  d’atrophie  muscu¬ 
laire  avec  réaction  de  dégénérescence  consécutive. 
En  faveur  de  cette  localisation  médullaire  on  peut 
rapporter  les  cas,  ceux-là  plus  rares,  d’encéphalite 
dont  la  localisation  myélitique  est  hors  de  conteste. 
Souques  et  Alajouanin*  ont  décrit  une  encéphalite 
épidémique  typique  (ptosis,  diplopie)  suivie  d’une 
période  de  somnolence,  puis  d’une  sclérose  en  pla¬ 
ques  :  tremblement  intentionnel,  asynergie,  adia- 
doccocinésie ,  marche  cérébelleuse,  nystagmus. 
L’évolution  fut  assez  rapidement  régressive.  Bériel 
et  Dévie  ont  pu  écrire,  pour  des  cas  semblables,  que 
la  sclérose  en  plaques  est  aux  formes  basses  de 
l’encéphalite  ce  que  le  syndrome  parkinsonien  est  à 
l’encéphalite  haute.  Vedel  et  Puech,  Léri  et  Gay, 
Cruchet  et  Verger  ont  observé  des  paraplégies 
spasmodiques,  précédées  ou  non  de  signes  d’encé¬ 
phalite  mésocéphalique.  Verger  a  vu  chez  un  homme 
de  trente-cinq  ans  un  tableau  de  sclérose  latérale 
amyotrophique  par  combinaison  d’une  paraplégie 
avec  contracture  intense  et  d’une  atrophie  muscu¬ 
laire  à  type  Aran-Duchenne,  Rimbaud,  Boulet  et 
Mme  yidal  ont  constaté  une  atrophie  à  type  Aran- 
Duchenne  associée  à  un  syndrome  moteur  extra- 
pyramidal,  tandis  que  chez’  un  malade  de  Froment 
et  Genevois  cette  atrophie  poliomyélitique  fut  pure 
et  guérit  après  une  période  de  myoclonie. 

Enfin,  certaines  formes  pseudo-tabétiques,  avec 
douleurs  fulgu  rantes, incoordination,  troubles  sphinc¬ 
tériens  à  réflexie  tendineuse  (Cruchet  et  Verger, 
Gosset  et  Gutinann,  Euzière)  ne  permettent  aucune 
conclusion  et  peuvent,  être  dues,  aussi  bien  à  une 
atteinte  médullaire  très  basse  qu’à  une  lésion  radi- 
culo-névritique. 

Est-ce  à  dire  que  la  localisation  névritique  du 
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virus  encéphalitique  ne  puisse  être  soutenu  ?  Il  n’en 
est  rien,  et  certaines  constatations  anatomiques  et 
cliniques  gardent  toute  leur  valeur.  Si  l’atteinte 
médullaire  ne  peut  être  contestée,  les  formes  sen¬ 
sitives  pures  prouvent  une  atteinte  radiculaires,  et 
certaines  paralysies  flasques  sont  indubitablement 
dues  à  des  polynévrites. 

D’ailleurs,  non  seulement  le  nerf  peut  être  touché 
mais  le  muscle  l’est  également.  Bériel  et  Dévie, 
Reboul  ont  observé  des  malades  frappés  d’une  im¬ 
potence  musculaire  s’aggravant  au  moindre  effort, 
survenant  lentement,  insidieusement,  sans  aucun 
symptôme  viscéral  ou  infectieux,  sans  atrophie, 
sans  troubles  des  sensibilités,  avec  aréflexie  tendi¬ 
neuse.  Ce  sont  les  muscles  des  cuisses  et  de  la 
ceinture  pelvienne,  plus  rareinent  ceux  du  tronc,  de 
la  nuque  et  de  la  ceinture  scapulaire,  qui  sont  tou¬ 
chés.  La  marche,  l’agenouillement  et  le  redresse¬ 
ment  sont  semblables  à  ceux  des  myopathiques.  La 
station  debout  exige  un  élargissement  du  polygone 
de  sustentation.  Mais  à  la  différence  des  myopathies 
dont  l’évolution  se  fait  pendant  des  années  et  qui 
n’aboutissent  jamais  à  la  guérison,  ces  formes  mus¬ 
culaires  de  l’encéphalite  atteignent  leur  développe¬ 
ment  en  quelques  semaines  et  régressent  ensuite 
jusqu’à  la  guérison  complète.  Des  biopsies  muscu¬ 
laires  ont  montré  des  lésions  diffuses  inflamma¬ 
toires  du  type  myosite  interstitielle.  Donc,  Bériel  et 
Dévie  admettent  un  type  plus  bas  encore  que  la 
polynévrite. 

Actuellement  on  est  donc  arrivé  à  une  conception 
élargie  de  l’encéphalite  épidémique  et  à  la  notion 
d’une  lésion  mésocéphalique  vient  se  substituer  celle 
d’une  atteinte  de  l’axe  nerveux  périphérique  et  de 
l’appareil  neuro-musculaire  lui-même.  Peut-on  en¬ 
core  aller  au  delà.^  Quelques  faits  récents  per¬ 
mettent  de  le  supposer.  Guillain,  Alajouanine  et 
Kalt,  Wimmeret  Vedmand  ont  décrit  un  syndrome 
myasthénique  de  l’encéphalite  épidémique  caracté¬ 
risé  par  une  fatigabilité  rapide  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  des  muscles  masticateurs,  des  troubles  de 
la  parole  et  de  la  déglutition.  L’absence  d’une  réac¬ 
tion  de  JoIIy  et  la  coexistence  d’un  hémi-syndrome 
parkinsonnien  permettent  le  diagnostic  étiologique. 
Bien  que  Wimmer  et  Vedmand  admettent  que  cette 
myasthénie  est  conditionnée  par  des  altérations 
nucléaires  de  l’isthme  de  l’encéphale,  on  croit,  plus 
généralement,  que  le  syndrome  d’Erb  est  dû  à  des 
lésions  des  glandes  vasculaires  sanguines  et  des 
muscles. 

On  pourrait  donc  trouver  l’encéphalite  à  l’origine 
de  lésions  endocriniennes.  Santé  Naccaratti  a  rap¬ 
porté  un  cas  d’encéphalo-myélite  à  localisation  cer¬ 
vicale  coexistante  avec  un  syndrome  de  Basedow  et 
des  troubles  sympathiques  intestinaux,  et  .il  admet 
que  le  virus  conditionne  ce  syndrome  neuro¬ 
endocrinien.  Walsh  a  vu  4  cas  d’obésité  consé¬ 
cutive  à  l’encéphalite.  Mouriquand  et  Froment 
décrivent  chez  une  fillette  de  cinq  ans  des  trou¬ 
bles  physiopathiques  des  membres  supérieurs, 
précédés  de  diplopie  et  guéris  .par  la  septicémine 
et  l’urotropine  et  se  demandent  si  l’encéphalite 
épidémique  peut  atteindre  le  système  nerveux  sym¬ 
pathique.  ■  j 


Le  petit  nombre  de  ces  cas  ne  permet  encore 
aucune  conclusion.  C’est  le  problème  de  demain  et 
verrons-nous  encore  l’encéphalite  déborder  les  larges 
frontières  qui  lui  sont  actuellement  tracées  ? 
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Nous  ne  pouvons  donner  ici  la  bibliographie  complète.  Il 
sera  facile  de  sé  Ta  procurer  en  se  rapportant  aux  travaux 
cités,  ■ 

—  Cet  article  était  déjà  envoyé  à  l'impression  lorsque  nous 
avons  eu  connaissance  de  celui  de  M.  bE  Massary  paru  dans 
V Encéphale  de  décembre  1927  sous  un  titre  analogue. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DU  23  MARS  1928) 

Angiome  de  la  paüpiêre  supérieure.  —  M.  Lortat-Jacob 
présente  une  jeune  fille  guérie  d’un  angiome  de  la  paupière 
süpêriéure  après  vingt  séances  dé  cryothérapie  de  huit 
secondes.  .  ' 

Dissociation  auriculo-ventriculaire  chez  les  jeunest  sujets. 
—  M.  Bard  rapporte  le  cas  d’une  femme  de  cinquante  ans  qui, 
depuis  l’âge  de  dix-nèuf  anSj  est  atteinte  de  dissociation  auri¬ 
culo-ventriculaire.  Elle  a  présenté  trois  grossèssés  à  terme  et 
uii  certain  nombre  d  avortcràents  provoqués,  tous  biêli  sup¬ 
portés.  Les  tracés  ont  montré  qU’il  s’agissaitbien  d'une  disso¬ 
ciation  complète  et  la  malade  actuellement  est  en  .très  bonne 
santé  malgré  son  pouls  lent. 

Analogie  physiologique  et  pathologique  chez  les  jumeaux. 

_  M.  Clerc,  à  propos  de  la  récente  commufiication  de 

M.  Variot,  rappelle,  le  cas  de  M.  Pezzi  concernant  deux 
jumeaux  présentant  une  dextrocardie,  avec,  tràns^osilidn  des 
viscères,  vérifiés  à  l’électrocardiogramme  et  à  la  radioscopie. 

M.  Variot  signale  à  ce  propos  qu’il  a  pu  constater  chez 
deux  jumeaux  de  deux  ans;  univitellins,  présentant  la  même 
taille  et  le  même  poids,  que  les  viscères,  cœur  et  foie,  avaient 
lés  mêmes  diihensions.  Il  signalé,  en  outre,  le  câs  de  trois 
jumelles,  une  brune  et  deux  blondes;  la  première  vraisembla¬ 
blement  üniVîlelline;  et  enfin  le  cas  de  trois  jumeaux  dont 
deux  sœurs  et  un  frère,  laissant  supposer  une  origine  univi- 
telline  pour  le  dernier. 

M.  ,  Croiizon  signale  le  cas  de  deux  jumeaux  atteints  de 
maladie  de  Friedreich. 

M.  ’TeisSIEr  signale  le  cas  intéressant  de  deu.x  jumeaUÀ 
atteints  de  scarlatine  qui  a  présenté  la  même  évolutioh.  Au 
ffloiüent  dé  là  convaléscencé,  ils  ont  présenté  l’un  et  l’autre 
de  l’œdème  de  la  face  qui  a  progressivement  augmenté  pour 


produire  un  véritable  anasarque  malgré  une  médication  hypo- 
chlorurée  qui  ne  produisit  aucun  résultat. 

L, es  maladies  de  dentition  h’existent  paS.  —  M.  Comby. 
On  a  attribué  à  la  sortie  des  premières  dents  une  sérié  de 
troubles  morbides  plus  ou  moins  graves.  Toute  la  pathologie 
infantile  y  a  passé.  Cette  opinion  surannée  a  été  partagée  par 
un  grand  nombre  de  médecins.  Trousseau  a  fait  une  belle  cli¬ 
nique  sur  la  première  dentition  et  ses  maladies.  Cependant,  le 
docteur  Magitot  et  le  docteur  H.  Roger  proclamèrent  que  les 
maladies  dé  la  dentition  n’exisiàiënt  pas.  M.  Comby  est  entiè¬ 
rement  de  leur  avis.  11  ne  croit  pas  à  l’infltienCe  déterminante 
ou  aggravante  de  la  première  dentition  sur  les  maladies  des 
nourrissons. 

M.  Variot  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Comby  et  insisté 
au  contraire  Sur  les  maladies  de  la  dèntition. 


SOCIÉTÉ,  DES  CH/RURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  17  FÉVRIER  1028) 

A  propos  des  diverticules  du  duodénum,  —  M.  H.  Blanc 
communique  une  observation  de  diverticules  secondaires. 
Ceux-ci  sont,  en  réalité,  de  faux  diverticules;  les  vrais  diver¬ 
ticules  étant  les  diverticules  congénitaux.  L’auteur  montre 
l’importance  des  radiographies  en  série  pour  le  diagnostic, 

A  propos  de  la  consolidation  accélérée  des  fracturés.  — 
M.  Barbarin  apporte  deux  nouveaux  cas  de  fractures  dans 
lesquels  l’emploi  du  silicium-calcium  amena  une  accélération 
de  la  consolidation. 

Un  cas  de  décapsulation  du  rein  pour  néphrite  doulou¬ 
reuse  hématurique.  —  M.  Péraire. 

Quatre  cas  de  césarienne  basse  pour  placenta  prsevia  au 
cours  du  travail.  —  M.  Dartigoès  fait  un  rapport  sur  le 
travail  de  M.  IssaakiaN  (d’Astrakhan).  Les  femmes  étaient 
arrivées  à  la  clinique  presque  exsangues  par  suite  de  l’hé¬ 
morragie.  L’opération  sauva  les  mères  et  les  enfants. 

Anévrisme  artério-veineux  traumatique  du  creux  poplité. 
—  M.  SÉJOUhNET  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  EbRArd  (de  Trouville). 

Gros  kyste  de  l’ovaire  à  évolution  rapide  enlevé  au  cin¬ 
quième  mois  dé  la  gestation.  Accouchement  normal  à 
terme.  —  M.  DçsJARniNS  fait  un  rapport  sur  cette  observa¬ 
tion  de  M.  Devbaigne  (de  Paris).  L’auteür  fait  des  réservés 
pour  l’avenir  parce  que  l’examert  histologique  à  montré  qu’il 
s’agissait  d’un  kySte  végétant  qui  peut  doUner  lifen^à  une 
récidive. 

Myomectomie  sur  un  utérus  gravide  de  trois  mois.  Evo¬ 
lution  normale  de  la  gestation.  —  M.  Düclaux  fait  un  rap¬ 
port  sur  cette  observation  de  M.  DèvrAiCne  (dè  Paris).  La 
rétroversion,  les  troubles  de  compression  vésicaie  et  rectâle, 
l’influence  défavorable  sur  le  développement  de  l’utérus  gra¬ 
vide  constituaient  des  indications  opératoires.  Ablation  d’un 
fibrome  sessile  de  la  face  postérieure  de  l’utérus. 

Uné  observation  d’intoxication  par  occlusion  intestinale 
haute  guérie  par  des  injections  de  chlorure  de  sodium  à 
haute  dose  suivies  d’opération.  —  M.  Mornard  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Robert  Lion  (de  Paris). 

Luxation  du  coude  en  dedans.  -=  M.  Judet  eri  commu¬ 
nique  deux  observations.  Dans  Un  premier  cas,  luxation 
incomplète  ;  la  réduction  fut  facile  mais  le  déplacemènt  se 
reproduisit  sous  ie  plâtre;  terminaison  par  ankylosé  dü 
coude.  Dans  le  deuxième  cas  (enfant  de  huit  ans),  luxation 
incomplète  en  dedans  avec  fracture  du  condyle  externe  de 
l’humérus  à  grand  déplacement;  réduction  facile;  guérison 
complète  en  quatre  semaines. 
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Un  cas  de  synostose  radio-cubitale.  —  M.  Roederer' en 
communique  une  observation  chez  un  enfant  de  trois  ans  : 
l’avant-bras  demeure  en  pro-supination;  aucune  limitation  des 
mouvements  du  coude. 

Os  développé  dans  une  cicatrice  de  cystostomie.  — 
M.  IsELiN  présente  cëtte  pièce  osseuse  longue  de  3  centi¬ 
mètres.  Il  s’agit  d’os  vrai.  Gliniqüemént,  céS  ëâs  rares  ne  se 
rencontrent  qu’au  niveau  de  la  ligne  blanche  et  presque  tou- 
idtfrs  cHefe  dés  hbmineS  âgés. 

Un  cas  de  volvulus  colo-sigmoïde  hernié  au  travers  du 
mésentère  avec  étranglement  de  la  masse  de  ITntestin 
grêle  par  bride  mésentérique.  —  M.  Muller. 

Deux  cas  de  rétrécissement  spasmodique  de  l’œsophage. 
—  M.  Peugniez. 

Cancer  de  l’estomac  à  forme  de  tumeur  bénigne.  — 
M.  Bonneau. 

Appendicite  â  tricocéphales.  —  M.  Burtv. 


(séance  du  2  MARS  I928) 

A  propos  des  anévrismes  artério-veineux.  —  M.  Charles 
Buizabd  rappelle  deux  cas  d’anévrismes  artério-veineux 
poplités  qu’il  a  communiqués  antérieurement  à  la  Société  et 
dans  lesquels  la  paroi  anévrismale  était  la  gaine  fibreuse  com- 
inune  aux  deux  vaisseaux,  gaine  distendue  par  le  sang  et  à 
l’intérieur  de  laquelle  artère  et  veine  étaient  ouvertes.  Le  seul 
symptôme  qui  permette  d’affirmer  üné  .communication  entre 
une  artère  et  une  veine  est  le  souffle  continu  à  renforcement 
systolique;  le  frémissement  vibratoire  ou  thrill  n’est  pas  un 
signe  pathognomonique. 

Fibrome  et  grossesse.  —  M.  Lutaud  communique  un  cas 
de  fibrome  de  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  qui  amena  un 
avortement  de  trois  mois  :  la  myomectomie  avait  été  refusée. 
Deux  ans  après,  grossesse  normale  avec  accouchement  facile. 
Deux  ans  après,  expulsion  spontanée  de  ce  fibroihe  par  les 
voies  naturelles;  ablation  par  torsion. 

Kyste  de  l’ovaire  et  grossesse.  —  M.  Lutaud  communique 
un  cas  de  kyste  de  l'ovaire  de  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant, 
compliquant  uné  grossesse  de  trois  mois.  Ovariotomie. 
Accouchement  normal  à  terme. 

Sarcome  ou  tumeur  inflammatoire  du  bras  et  de  l’épaule 
développé  sur  une  cicatrice  de  blessure  de  guerre.  Ablation 
de  presque  toute  la  peau  du  bras.  Autoplastie  immédiate 
avec  là  peau  de  la  région  antérieure  du  thorax.  —  M.  Mor- 
nard. 

Une  observation  de  kystes  gazeux  de  l’abdomen.  — 
M.  Hautefort. 

Adénopathie  inguinale  et  cancer  du  col  de  l’utérus.  — 
M  Gresset  donne  l’observation  d’un  cancer  du  col  de  l’utérus 
compliqué  d’une  volumineuse  adénopathie  inguinale  qui 
nécessita  l’exérèse.  La  clinique  montre  et  l’anatomie  prouve 
que  les  lésions  du  col  de  l’utérus,  chancre  oü  cancer,  peuvent, 
dans  certains  cas  assez  rares,  s'accompagner  d’adénite  ingui¬ 
nale. 

Techniques  opératoires  nouvelles  dé  la  greffe  animale 
chez  la  femme.  —  M.  Dartigués  rappelle  ses  expériencès  sur 
ce  sujet  et  ses  premières  opérations  depuis  1924.  licite  les 
divers  procédés  qu’il  a  imaginés  pour  l’application  du  greffon  : 
voie  pariéto-abdominale  sous-aponévrotique,  latérale  ét  mé¬ 
diane  hypogastrique;  voie  périgénitale  externe  labiale 
(grandes  lèvres);  voie  périgénitale  interne  pré- utérine  et 
sous-péritonéale;  vole  paragénitale  sous.tet  rétro-mammaire. 

Il  donne,  dans  un  tableau,  les  diverses  techniques  chirurgi- 
calés  utilisables  |)Our  la  greffa  endocrinienne  de  l’aninaal  à  la 


femme,  suivant  une  classification  personnelle  et  des  procéd,és 
presque  tous  originaux. 

Perforation  aiguë  des  ulcus  duodénaux.  —  M.  V.  Pau- 
CHET,  à  propos  de  deux  cas  guéris  par  des  procédés  différents 
étudie  certains  détails  de  la  technique  de  ces  opérations.  La 
suture  de  la  perforation  se  fera  différemment  suivant  les  cas  : 
dans  un  cas  où  elle  n’était  pas  possible,  l’aüleur  a  oblitéré  la 
perforation  en  appliquant  sür  elle  la  paroi  antérieure  dé  TèstO- 
mac.  S’il  y  a  rétrécissement  dii  duodénum  par  la  Suture,  faire 
uné  gastro-entérostomie.  Drainer  dans  tous  les  cas,  non  au 
niveau  de  l’incision,  mais  dans  le  Douglas  où  il  y  a  toujours 
du  liquide.  Dans  les  cas  avec  hyperchlorhydrie,  taire  iihérièu- 
i-ement  une  gastrectomie  secondaire. 

Deux  plaies  thoraco-abdominales  par  balle  de  revolver, 

— -  M.  Webeb. 

Maladie  de  Madelung  larvée.  —  M.  Rœderer  en  commu¬ 
nique  deux  observations.  Femme  dé  trente  ans,  souffrant 
depuis  quelques  mois  d’un  poignet;  à  l’examen,  dn  trouve  des 
déformations  identiques  aux  deux  poignets;  subluxation  du 
cubitus  sur  le  carpe,  courbure  accentuée  dp  radius;  ces  lésions 
existaient  depuis  la  puberté.  Cas  analogue  chez  un  garçon  de 
quinze  ans.  L’auteur  pense  que  les  maladies  de  Madelung  lar¬ 
vées  sont  peut-être  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit. 

lin  cas  d’appendicite  grave  avec  symptomatologié  ré¬ 
duite.  Kyste  séreux  du  méso-appéndicë.  —  M.  Müller. 

Fosset  pour  aiguilles  à  rachianesthésie.  —  M.  Bonneau. 
SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(séance  DÜ  20  JANVIER  ïgi8) 

Corps  étrangers  de  l’oreille.  —  M.  Bernard. 

Action  du  cobalt.  —  M.  J.-M.  Le  Goip,  continuant  ses 
recherches  sur  l’action  du  cobalt,  signale  une  nouvelle  pro¬ 
priété  de  l’action  vaso-dilatatricè  du  cobalt.  Cette  action  se 
manifeste  par  une  intense  rougeur  de  la  face  survenant  quel¬ 
ques  minutes  après  l’injection  et  disparaissant  aussitôt. 


(séance  du  17  FÉVRIER  IgjS) 

La  glossoptose  congénitale  et  son  retentissement  daa|re- 
reux  chez  le  nourrisson.  —  M.  Pierre  Robin. 

Tuberculose  et  grossesse.  —  M.  Hervouet. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  de  II  JANVIER  1928) 

Pain  blanc  et  pain  bis.  —  M.  Liacre.  Il  n’est  pas  exact 
que  le  pain  bis  ou  même  complet,  bien  préparé  avec  de  bonnes 
farines  provoque  dés  troubles  digestifs.  La  composition  du 
pain  bis  ou  même  complet  en  fait  un  aliment  beaucoup  plus 
riche  que  le  pain  blanc.  Ce  Sont  des  raisons  économiqiiés  qui 
ont  favorisé  l’extension  de  la  fabrication  des  farines  blanches, 
qu’aucune  raison  physiologique  spéciale  ne  rend  préférables 
aux  farines  à  haute  extraction. 

Traitement  par  voie  buccale  des  nourrissons  hérédo- 
syphilitiques  hypotrophiques.  —  M.  Marcel  Maillet  a  traité 
1 20  nourrissons  hérédo-syphilitiques  hypotrophiques  par  voie 
digestive  en  employant  systématiquement  la  triade  thérapeu¬ 
tique  constituée  par  la  solution  de  lactate  neutre  dé  mercure 
au  millième;  les  dérivés  arsenicaux  pentaval'ents  (stovar-sol-ou 
tréparsol)  l’opothérapie  (corps  tyroïde,  surrénales,  hypophyse) . 
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Ce  mode  de  traitement  a  donné  de  très  bons  résultats  sur  le 
poids,  la  taille,  l’état  général,  et  a  négativé  rapidement  dans 
plusieurs  cas  la  réaction  de  Wassermann.;  il  a  été  toujours 
bien  supporté. 

La  part  du  salicylate  sucré  intraveineux  dans  la  cure 
salicylée  de  la  maladie  de  Bouillaud.  —  M.  Georges  Rosen- 
THAL,  montre  combien  la  médication  salicylée  est  en  perpétuel 
remaniement.  La  méthode  des  injections  sucrées  intravei¬ 
neuses  qui  n’altère  pas  l’end'ovéine* comme  il  l’a  été  montré 
en  1918  apporte  à  la  cure  un  appui  précieux.  La  voie  intra¬ 
vasculaire  doit  s’unir  à  la  voie  stomacale.  Il  conclut  ainsi  : 
«  Nécessité  d’une  attaque  thérapeutique  rapide,  et  vigoureuse, 
lutte  contre  l’endocardite  rhumatismale,  intolérance  stoma¬ 
cale  par  gastrite  médicamenteuse  d’Hayem.  Voilà  le  trépied 
de  la  médication  salicylée,  sucrée  intraveineuse. 

Cette  conclusion  est  d’accord  avec  les  observations  de 
Lesné,  F.  Bezançon  et  M.  P.  Weil,  comme  aux  travaux  de 
Gilbert  Goury. 

Les  accidents  du  pneumothorax  thérapeutique  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  bilatérale.  Discussion  pathogé¬ 
nique.  —  MM.  G.  Caussade  et  André  Tardieu  communiquent 
l’histoire  dramatique  d’une  tuberculeuse  de  vingt  et  un  ans, 
atteinte  de  lésions  pulmonaires  bilatérales,  occupant  à  droite 
les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon,  et,  à  gauche,  le  quart 
supérieur.  Le  pneumothorax  artificiel  est  institué  du  côté  où 
prédominent  les  lésions  (injection  de  45o  centimètres  cubes 
d’oxygène,  faite  lentement  au  trocart  de  Kuss,  après  anes¬ 
thésie  locale  avec  une  solution  de  morphine  et  de  novocaïnè, 
en  pression  constamment  négative).  L’insufflation  est  réalisée 
en  un  quart  d’heure  sans  incident. 

Mais  au  bout  de  quelques  minutes’,  surviennent  successive¬ 


ment  la  cyanose  légère  de  la  face,  l'accélération  du  pouls,  une 
vive  douleur  sous  le  sein  droit,  les  nausées,  les  vomissements, 
le  refroidissement  des  extrémités,  la  dyspnée  et  les  accès  de 
sufibcation.  Puis  ce  sont  des  mouvements  saccadés  et  irrégu¬ 
liers  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  du  thorax,  des  secousses 
ou  tremblements  des  membres  supérieurs,  plus  accentués  aux 
pouces,  l’abolition  des  réflexes  cornéens,  le  myosis.  Et  bientôt 
un  état  de  véritable  collapsus  cardiaque  et  le  coma  profond 
avec  sueurs  froides  et  visqueuses  recouvrant  tout  le  corps  et 
la  face.  Au  bout  d'une  heure  et  demie,  le  sujet  reprend  pro¬ 
gressivement  connaissance.  Elle  est  atteinte  d’une  amaurose 
qui  dure  une  heure. 

Le  retrait  du  gaz  insufflé,  réalisé  en  plusieurs  temps, 
n’amena  qu’une  amélioration  passagère.  Il  ne  s’agissait  pas 
d’une  perforation  pulmonaire  (absence  du  tympanisme  après 
ponction  évacuatrice  du  gaz  injecté,  intégrité  de  la  plèvre 
ultérieurement  vérifiée).  La  thérapeutique  instituée  comporte 
les  injections  sous-cutanées  de  spartéine,  d’adrénaline,  la  res¬ 
piration  artificielle,  l’éther  camphré,  la  caféine  et  surtout 
l’oxygénothérapie  sous  pression  par  les  voies  respiratoires. 

Après  la  disparition  de  ces  différents  accidents,  les  auteurs 
ont  constaté  une  amélioration  appréciable  des  signes  fonc¬ 
tionnels  et  généraux,  bien  que  le  pneumothorax  n’ait  pas  été 
maintenu.  Du  point  .de  vue  pathogénique,  il  faut  admettre, 
pour  ce  cas,  une  certaine  réduction  du  champ  de  Thématose, 
le  collapsus  cardiaque  aboutissant  à  Tanoxhémie  avec  asphyxie 
et  surtout  le  choc  pleural  qui  a  pu  déclancher  les  troubles 
cardio-vasculaires  et  les  phénomènes  cérébraux.  Au  terme  du 
choc  pleural,  les  auteurs  proposent  de  substituer  celui  d’em¬ 
bolie  gazeuse  à  point  de  départ  pleural  (rupture  d’adhérences), 
cliniquement  plus  exact. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Voilà  vos  bergers.  Jésus  devant  la  science  (i),par  le  docteur 
Emile  Vérut.  Préface  dp  M.  Louis  Bertrand,  de  l’Acadé¬ 
mie  française. 

Cet  ouvrage,  fruit  des  longues  méditations  d'un  de  nos 
confrères,  ne  manquera  pas  d’intéresser  tous  ceux,  si  nom¬ 
breux  à  l’heure  actuelle,  que  passionnent  les  questions  philo¬ 
sophiques  et  religieuses.  Par  son  abondante  documentation," 
parla  bonne  foi  dont  il  témoigne  (car  aucun  problème  n’est 
esquivé),  il  s’imposa  à  l’attention.  Nous  en  retiendrons  surtout 
la  partie  proprement  médicale. 

Le  docteur  Vérut  met  en  évidence  la  pauvreté  des  argu¬ 
ments  des  auteurs  qui  ont  youlu  prouver  là  folie  de  Jésus  et 
ont  cherché  à  expliquer  scientifiquement  les  miracles;  il 
indiqu:  aussi  comment  les  textes  ont  été  parfois  déformés.  11 
démontre  que  rien  ne  permet  de  soutenir  l’hypothèse  d’un 
trouble  mental,  et  que  les  diagnostics  de  paralysie  générale  et 
de  folie  religieuse  ne  sont  pas  plus  admissibles  l’un  que  l’autre. 
Quant  à  la  valeur  des  miraçles,  que  l’on  a  cherché  à  rapporter 
à  des  causes  naturelles,  elle  demeure  entière  :  si  dans  quel¬ 
ques  cas  la  brièveté  des  récits  évangéliqpes  laisse  p  la  rigueur 
libre  de  croire  à  des  manifestations  hystériques  chez  les 
malades  (hypothèse  dont  on  a  usé  et  abusé),  il  n’en  demeure 
pas  moins  que  jamais  la  guérison  n’a  été  obtenue  par  sugges¬ 
tion;  au  reste,  les  résurrections  des  morts,  dont  l’un  au 
moins  (Lazare),  depuis  quatre  jours  au  tombeau,  sentait  déjà 
mauvais,  et  les  guérisons  obtenues  à  distance,  échappent 
complètement  à  toute  critique  de  cet  ordre.  «  Parmi  l’anarchie 
actuelle  des  esprits,  dit  le  docteur  Vérut,  une  reine  reste  de¬ 
bout  :  la  Science.  Or,  c’est  à  elle  précisément  que  nous  avons 
fait  appel  pour  démontrer  que  les  raisons  par  lesquelles  s’est 
imposé  Ip  christianisme  n’pnt  rien  perdu  de  leur  valeur  primi¬ 
tive  ». 

Nous  n'avons  pu  ici  qu’indiquer  très  brièvement  quelques- 
uns  des  points  étudiés  par  l’auteur,  et  avons  laissé  complète¬ 
ment  de  côté  tout  ce  qui  échappe  à  la  critique  médicale.  Toutes 
ces  questions  sont  amplement  développées  dans  son  ouvrage, 
bien  ordonné  et  d’une  lecture  facile.  On  peut,  croyons-nous, 
tirer  deux  conclusions  de  cette  étude.  Ou  bien  l’on  admet  la 
véracité  et  la  valeur  historique  des  Evangiles,  et  l’on  est  alors 
forcé  d’admettre  aussi  la  personnalité  divine  de  Jésus;  car  il 
ne  reste  rien  des  thèses  qui  veulent  tout  expliquer  scientifique¬ 
ment,  par  la  folie  ou  par  le  pouvoir  de  suggestion.  Ou  bien  il 
faut  se  refuser  à  admettre  la  réalité  des  récits  évangéliques, 
ou  les  déformer  et  les  interpréter  à  l’aide  de  textes  faussés 
ou  tronqués,  comme  l’ont  fait  Voltaire,  Renan  et  les  moder¬ 
nistes  ;  c’est  précisément  à  ce  minutieux  travail  d’exégèse  que 
se  livre  le  docteur  Vérut  dans  la  première  partie  de  son  ouvrage,  ■ 
et  nous  nous  bornons  à  en  signaler  ici  tout  l’intérêt. 

H. grknet. 

Précis  de  parasitologie  (a),  par  E.  Bhumpt,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  professeur  de  parasi¬ 
tologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Sao  Paulo. 

Cette  nouvelle  édition  de  cet  ouvrage  classique  dépasse 
notablement  les  limites  d’un  «  Précis  ».  (Cette  quatrième 
édition  comprend  236  pages  de  plus  que  la  précédente  et 
8g  nouvelles  figures  originales.)  Par  suite  de  l’immense  accu¬ 
mulation  de  documents  nouveaux  d’une  grande  importance 
médicale",  signalés  au  cours  de  ces  dernières  années,  le  pro¬ 
fesseur  Brumpt  a  remanié  complètement  cet  ouvrage  dont  le 


(1)  Un  vol.  de  3oo  pages.  —  Paris,  Norbert  Maloine. 

(2)  Quatrième  édition  entièrement  remaniée.  Un  volume  de 
i.45a  pages  avec  yÿS  figures  et  5  planches  hors  texte  en  noir  et  en 
couleurs.  «  Collection  des  Précis  médicaux  ».  —  Prix  ;  broché, 
gofr.  ;  cartonné  toile,  100  fr,  —  Paris,  Masson  et 


plan  et  le  bat  sont  restés  sensiblement  les  mêmes.  Ce  livre, 
bien  qu’appartenant  à  la  «  Collection  des  Précis  médicaux» 
n’est  pas  seulement  un  ouvrage  destiné  aux  étudiants,  mais  en 
raison  de  sa  documentation  complète  c’est  en  réalité  un  traité 
complet  de  parasitologie  médicale  indispensable  aux  médecins 
français  et  étrangers  à  qui  il  permet  d’approfondir  de  nom¬ 
breux  faits  scientifiques. 

On  trouvera  dans  cet  ouvrage  la  description  de  tous  les 
animauft  et  végétaux  signalés  jusqu’à  ce  jour  comme  parasites 
de  l'homme,  leur  biologie,  leur  rôle  pathogène,  leur  distribu¬ 
tion  géographique,  le  moyen  de  les  détruire.  D’inégale  impor¬ 
tance  pour  le  médecin,  ces  êtres  ou  bien  sont  très  communs 
et  occasionnent  des  maladies  bien  définies,  ou  bien  sont  des 
parasites  exceptionnels  de  l’homme  dont  on  ne  connaît  que  de 
rares  observations;  mais,  écrit  l’auteur  à  ce  sujet,  «  une 
espèce  considérée  comme  rare  aujourd’hui  est  susceptible  de 
prendre  une  grande  importance  médicale  le  jour  où  les  tech¬ 
niques  nouvelles  permettent  de  la  mieux  déceler  ». 

L’ouvrage  est  entièrement  au  courant,  l'auteur  ayant  enre¬ 
gistré  jusqu'à  la  dernière  minute  les  derniers  travaux. 

Les  modifications  apportées  à  la  quatrième  édition  portent 
principalement  sur  les  sujets  suivants  :  dans  le  groupe  des 
spirochètes,  le  treponema  hispanicum.  Nouveaux  procédés  de 
cujture  des  amibes.  Données  nouvelles  sur  la  biologie  des 
parasites  du  paludisme.  Helminthologie  (culture  des  scolex 
échinococciques,  travaux  récents  sur  l’échinococcose  alvéo¬ 
laire). 

Apports  concernant  la  biologie  et  la  destruction  des  hémip¬ 
tères  et  des  némacotocères  suceurs  de  sang. 

Le  chapitre  des  champignons  s'est  enrichi  de  nombreuses 
espèces  signalées  comme  parasites  de  l’homme.  Là  classifica¬ 
tion  des  champignons  des  teignes  a  été  modifiée  d’après  les 
travaux  d’Ota  et  Langeron. 

En  résumé,  un  livre  nouveau  très  ijlustré  d’après  les  docu¬ 
ments  originaux  de  l'auteur.  L.  g. 

Les  origines  de  la  chimie  colloïdale,  par  A.  Baudrimont 

[1806-1880  (1)],  parM.  Paul  Bary. 

La  chimie  colloïdale  a  donné  lieu  dans  ces  dernières  années 
à  des  études  d’un  puissant  intérêt.  La  thérapeutique  s’en  est 
emparée;  et  voici  qu’elle  est  même  devenue,  une  explication 
de  la  vie. 

L’origine  de  cette  science,  relativement  nouvelle,  est  d’or- 
dinaireçonsidérée  comme  remontant  au  savant  anglais  Thomt  s 
Graham,  dont  les  travaux  sur  la  diffusion  des  liquides  sont 
bien  connus  et  ont  débuté  en  1861. 

Or,  dans  l’année  192/,,  un  chimiste  am'éricain  M^ilder  D. 
Bancroft,  documenté  par  A.  Bender,  un  de  ses  compatriotes, 
établit  dans  un  article  d’une  probité  exceptionnelle,  que  les 
«  corps  particulaires  »  déterminés  et  longuement  décrits  avec 
toutes  lejirs  propriétés  par  Alexandre  Baudrimont,  en  1844- 
1846,  sont  exactement  les  mêmes  que  les  colloïdes  étudiés  par 
Thomas  Graham  en  1861.  La  priorité  du  savapt  français  sur 
son  collègue  anglais  est  donc  incontestable. 

C’egt  à  faire  revivre  la  figure  de  ce  précqrseur  bordelais 
que  s’est  attaché  M..  Paul  Bary  dans  ce  petit  livre.  Cependant 
en  publiant  ce  travail,  il  n’a  pas  uniquement  en  vue  de  sortir 
de  l’oubli  le  nom  d’un  compatriote,  dont  les  études  sont  la 
base  d’une  science  dèvenue  de  grande  importance,  mais  encore 
d’ajouter  à  l’histoire  de  cette  science  quelques  éléments  qui 
permettent  de  la  connaître  plus  complètement  et,  par  suite,  de 
la  mieux  comprendre.  l.  g. 


(i)  Un  volume  de  80  pages  avec  préface  du  professeur  Cruchet 
(de  Bordeaux).  —  Prix  :  6  fr.  —  L’Expansion  scientifique  française, 
28,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (NI"). 


Le  Directeur-gérant  :  D""  François  Le  Sourd. 
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leur  IIWOCULATIORT  par  VOIE  HVTRADERSlKglTE  mettant  à  profit  le 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  gue  vÉrttable  organe  Hautement  M 
et  non  seuleipent  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’IVJrECTIOIH  par  gonttes  permettant  d’encercler  le  foyer 

en  pratiquant  tes  infections  “en  nappe”  quand  l’infection  est  localisét 
Je  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  persuader  personnellement  de  leurs 
avantages  indiqués  ci-dessus.  -  Veuillez  donc  m’envoyer  un 


(•)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

“  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

‘‘  B  ?’  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires.  Gingivites,  Pyorrhée 
“  n  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etç. 
“M”  Métrites. 

««Ovules”  wwT  A  )  Leucorrhée. 

««  Vaccin ”  R  )  Salpingites,  Métrites. 

««  P  ”  Infections  dues  au.x  pyogènes  communs. 

««  V  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


pour  une  boîte 
d’échantillons  de 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “IN  AVA  ” 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  ®*IHIAVA’* 
(procédé  L.  Goldenberg.^  à  savoir  :  _ 

leur  COVCEWTRATIOV  très  forte  (excipient  constitué  pa, 
microbes  solubilisési,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AIJCIITIIIE 


ESTOMAC!  INTESTIN 

DYSPEPSIE  I  ENTÉRITE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISÉEei GAZEUSE 


Snoot  gratuit  d’EchantiUona  etieNotieea  àMM.  kt  Docteurs  sur  demande  adrtuéi 

DtRECTION-VALS-QÉNÉRALE  :  S3, Boni*  iïan*smann,Paris(9*)  nMniï.S17  76 


DESINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  -  FREYSStNGE 


1  i  3  pilules  à  chaque  repas.  --  6,  Ruo  Abel,  PARIS.  —  LeflaooBj,  en  Fraisce, 


M  EDICATION  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


i  DYSPEPSIES  I 
ra  Anorexie  F 

- ;s  :  1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Entants  ;  1  a  2  cuillerees  a  dessert  | 

Dépôt  :  49,  Hue  de  Maubeuffe,  PARIS  —  Envoi  franco  Echatliilons.  gmi 


CURE  DE 


GOUTTE  .  GRAVELlf 

abtërio-^çlerose 


HYGIËNE  -  DESINFECTION 


CRE8YL-JEYES 


EXIGER  BIEN  LE  **  iJEYES 
Désinfectapt  Antiseptique 
Adopté  par  ITnstituf  PasTeuf 'et  les  Services  d’Hygièae 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
SS,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (i‘). 
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^2 


SEL 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT  M 
I61  Rue  de  Boulait!  villiers.  Paria»  m 

Échaniillonj 


(q  HYPERCHLORHYDRIE 
^  FERMENTATIONS  ACIDES 
M  GASTRALGIES 


qO  ISSOLVANT  UKIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Gravelie 

Goutte 

.  _  )  'X  ' 


ÉCHAM  TJLL07SI  s  POy]{  ESSAIS  CL1?iJQUES 
Laboratoire  ALPH.  B7(U7^0T,  i6.  J{ue  de  Bouîainvilîiers,  PAJ{JS 


PRESCRIRE 

Âux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 
?  , 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestie 
a  COURBEVOIE  (Seine). 

R  C.  133.142,  Seine 


N*  28.  —  MERCREDI  4  AVRIL  1928. 
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MERCREDI  4  AVRIL  1928.  —  N''  28. 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  Frai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (France),  26  francs  pi 


ADMINISTRATION 


49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

'  PARIS,  6- 


FRANCE. 


PRIX  OE  L’ABONNEMENT  ; 

.  .  3  mois  :  12  Ir.  60.  —  6  mois  ;  26  Ir.  —  i 
POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  60  c. 


ILES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE9H.  AIIH.ETDEUH.aSh. 

[  TEL,  ;  Littré  48-31 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  -  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

TKAVAUX  ORiaiNAUX 

de  Friedreich  avec  main  boite.  Hérédo-syphilis,  par 
MM.  Henri  Rockr  Siméon  et  M*^®  Coulakge. 

Les  surdités  rhinogènes.  Leur  traitement  par  les  insufflations 
tubo-tympaniques  de  vapeurs  sulfurées  naturelles,  parM.  Henri 
Pelon. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Contusions  de  l’abdomen.  Signes,  diagnostic  et  traitement  (fin). 
LIVRES  NOUVEAUX 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DB  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI- 

TAUX.  —  Liste  d'admissibilité  : 

.  MM.  Decourt,  72  1/2;  Coste,  71  1/2;  M“'  B.  Fontaine,  71; 
MM.  Levêque  et  Pichon,  70  1/2;  Janet  et  Follet,  70;  Debray 
etBariéty,  69;  Hillemand,  68;  Lelong,  67  1/2;  Clément,  67. 

Jury  de  nomination.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé 
de  MM.  Ravaut,  Mllian,  Hudelo,  Grenet,  Renaud,  qui  accep¬ 
tent;  Laffitte,  Teissier,  Lesage,  Carnot,  Darré,  Desmarest, 
qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

La  première  séance  aura  lieu  le  24  avril,  à  l’Hôtel-Dieu 
à  16  h.  3o.  ’ 

—  Troisième  concours  pour  la  nomination  a  deux  places 
DE  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Hartmann,  Auvray,  Baudet,  qui  acceptent; 
Gernez,  Lejars,  Emile  Weill  et  Okinczyc,  qui  n’ont  pas 
encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Le  Journal  officiel  du  3o  mars 
publie  un  arrêté  complétant  l’article  20  du  décret  du  10  sep¬ 
tembre  1924  portant  réorganisation  des  études  et  des  examens 
en  vue  du  doctorat  en  médecine. 

Le  paragraphe  4  dispose  que  «  pourront  également,  à  titre 
exceptionnel,  faire  partie  des  jurys  les  chefs  des  travaux  titu¬ 
laires.  Ils  seront  désignés  annuellement  par  le  ministre  sur 
proposition  de  l’assemblée  de  la  Faculté  ». 

—  Paris.  —  Concours  pour  Vadjuvat.  —  Un  concours  pour 
cinq  places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  lundi  14  mai  1928, 
à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Tous  les  élèves  de  la  Faculté,  français  ou  naturalisés  fran¬ 
çais,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours. 

Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques 
prévues  par  l’article  2  de  l’arrêté  ministériel  du  i3  décem¬ 
bre  1927. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de  i5  à  17  h.,  tous  les  jours,  jusqu’au  5  mai  inclu¬ 
sivement. 

Les  [aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonctions  le 
i®'  octobre  1928. 


—  Concours  pour  le  prosectorat.  —  Un  concours  pour  deux 
places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  mardi  i5  mai  1928,  à  midi 
et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ' 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part  à 
ce  concours.  ^ 

Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques 
prevues  par  1  article  16  de  l’arrêté  ministériel  du  i3  décem¬ 
bre  1927. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de  i5  à  17  h.,  tous  les  jours,  jusqu’au  5  mai  inclu¬ 
sivement. 


ijcs  prusecieurs  n 


bre  1928. 

Bordeaux.  La  chaire  de  Clinique  d’accouchements  de 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Universllé 
de  Bordeaux  est  déclarée  vacante. 

—  Montpellier.  —  Deux  emplois  d’agrégé  de  médecine  à 
la  b  acuité  de  medecme  de  1  Université  de  Montpellier  sont 
déclares  vacants. 


FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE  DE  LILLE, 
més  professeurs  titulaires  : 


—  Ont  été  nom- 


— O - *>  ••aa.aacuau  UC»  ijupiiaux  ae  Lyon, 

apte  à  1  agrégation  de  médecine  générale  (1926),  médecin  de 
1  hôpital  de  la  Chanté,  professeur  suppléant  de  Clinique 
médicale  à  la  Faculté  libre  de  médecine. 

M.  le  docteur  Le  Grand,  médecin  des  Asiles  publics,  apte  à 
1  agrégation  de  physiologie  (,926),  médecin  de  l’Asile  de 


Solution 

de 


DIGITALINE 

Crist^* 


PETIT-MIALHE 
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Lommelet,  professeur  suppléant  de  physiologie  à  la  Faculté 
libre  de  médecine, 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  u’ïIYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE. 

—  M.  le  professeur  Achard,  secrétaire  général  de  l’Académie 
de  médecine,  médecin  des  hôpitaux,  a  été  nommé  membre  du 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  professeur  Guignard,  décédé. 

MÉDAILLES  d’iIONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
Médaille  d'argent.  —  M.  le  docteur  Robert  (de  Versàilles). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Libert  (de  Paris) 
et  Rose  (de  Senones). 

VIII'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  CHIRURGIE.  —  Le 

VHP  Congrès  international  de  chirurgie  se  tiendra  à-Yar- 
sovie  en  juillet  1929,  sous  la  présidence  du  professeur  Hart¬ 
mann  (de  Paris).  Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à 
l’ordre  du  jour  :  1“  Causes  et  mécanisme  de  l’embolie  post¬ 
opératoire;  2“  Résultats  de  la  résection  de  l’estomac  pour 
ulcère  gastrique  et  duodénal;  3“  Traitement  de  la  maladie  de 
Basedow;  4°  Chirurgie  réparatrice  de  la  hanche. 

Les  demandes  d’admission  à  la  Société  doivent  être  adres¬ 
sées  au  délégué  de  chaque  pays;  pour  la  France,  à  M.  Robert 
Proust,  2,  avenue  Hoche,  à  Paris. 

LE  FOYER  MÉDICAL  DE  TOURS.  —  Les  Archives  médico- 
chirurgicales  de  province  annoncent  la  création  à  Tours 
d’un  foyer  médical.  Ce  foyer,  dû  à  l’initiative  du  docteur 
Guillaume  Louis,  a  pu  être  réalisé  37,  boulevard  Heurte- 
loup,  grâce  à  l’intervention  de  M.  Métadier  et  du  docteur 
Cosse.  Il  est  à  la  disposition  des  médecins  et  des  étudiants 
pour  lesquels  on  a  pu  organiser  un  restaurant  à  des  condi¬ 
tions  particulièrement  avantageuses. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Jean-Jacques  Matignon,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  ancien  médecin  de  la 
Légation  de  France  à  Pékin. 

On  n’a  pas  oublié  l’héroïsme  de  notre  confrère  pendant  le 
siège  des  légations  par  les  Boxers.  A  la  suite  des  voyages  et 
des  longs  séjours  qu’il  fit  en  Extrême-Orient  comme  médecin 
militaire,  Matignon  a  publié  de  nombreux  travaux  sur  les 
mœurs  et  sur  la  pathologie  de  l’Empire  du  Milieu.  Son  grand 
talent  d’écrivain  et  son  exceptionnelle  ‘documentation  ont 
donné  une  valeur  particulière  à  ces  ouvrages. 

M.  Matignon  était  depuis  plusieurs  années  médecin  consul¬ 
tant  à  Châtel-Guyon, 

^  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Gi- 
poulon  (de  Felletin),  ILenriot  (de  Paris,  76  bis,  boulevard 
Bàrbès),  Charles  RolUn  (de  la  Chartreuse-de-Montrieux); 
Branthowwe  (de  Villiers-le-Rel);  Alfred  Carlet  (de  Grenoble); 
Ghatinières,  ipédecin  de  la  santé  et  de  l’hygiène  publics,  du 
Maroc,  mort  viotlms  du  devoir  professionnel)  M.  Jean  Grougé, 
étudiant  en  médecine  de  Paris, 

COURS  OK  LA  PXCVhtÉ  DE  MÊOBCINE  DE  PARIS.  >-> 
Lbçons  suit  LA  DiPHTÉHiE.  —  M.  P.  Lercboullet,  agrégé, 
médecin  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  chargé  d’un  cours 
de  Clinique  annexe,  commencera  le  lundi  i6  avril  1928,  à 
lôh.  du  matin  (hôpital  des  Enfants-Malades,  pavillon  de  la 
diphtérie),  avec  l’aide  de  MM.  Boulanger-Pilet  et  Gournay, 
anciens  internes  des  hôpitaux,  et  de  M.  Duruy,  interne  des 
hôpitaux,  un  enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du  trai¬ 
tement  de  la  diphtérie  (bactériologie,  clinique  de  l’angine 
diphtérique  et  du  croup,  sérothérapie,  tubage  et  trachéo¬ 
tomie,  prophylaxie).  Le  cours  sera  complet  en  dix  jours. 

Tous  les  matins  :  visite;  examen  des  malades. 

Avant  et  après  la  visite  :  leçon  théorique  et  travaux  pra¬ 
tiques. 

BROMÉINE  MQNTA.U 


Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étudiants 
pourvus  de  12  à  i6  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  en 
médecine.  —  Les  élèves  seront  classés  par  séries  de  quinze. 
MM.  les  docteurs  en  médecine  devront  justifier  de  leur  grade, 
soit  en  produisant  le  diplôme  de  docteur,  soit  toute  autre 
pièce  énonçant  leur  identité. 

Amphithéâtre  D’anatomie  (M.  le  docteur  Charles  Duja' 
RiER,  directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Un  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  d’urgence  et  de 
pratique  courante),  en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  Raymond 
Leibovici,  prosecteur,  commencera  le  lundi  3o  avril  1928,  à 
14  h.,  et  continuera  les  jours  suiv'ants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  35o  fr. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'). 

—  Conférence  de  technique  chirurgicale  (avril-mai),  à 
16  h.  —  Cette  conférence  sera  gratuite,  mais  ne  comportera 
aucune  répétition  individuelle  sur  le  cadavre. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (Y'). 

Chirurgie  opératoire  des  fractures  (9  leçons),  par  M.  le 
docteur  Charles  Dujarîer,  chirurgien  de  l’hôpital  Boucicaut. 

ERRATUM.  —  Dans  le  n“  25  du  26  mars  1928,  p.  461, 
D'  col.,  article  de  M.  Lèvent,  «  Action  sur  le  cœur  de  l’éphé- 
drine  »,  dernière  ligne  du  paragraphe,  au  lieu  de'  action 
toxique,  Wve  action  tonique. 
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THESES 

Mercredi  18  avril.  — Jury  :  MM.  Ombréd'anne,  président; 
Loeper,  Harvier  et  Mathieu.  —  M.  Chevalier.  L’allonge¬ 
ment  vertical  de  l’estomac. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Lemierre,  président; 
Petit  et  Panisset.  —  M.  Bacchtel.  Inspection  bactériolo¬ 
gique  de  la  viande. 

Samedi  21  avril.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président; 
Carnot,  Jeanselme  et  Baudouin.  —  M.  Lechertier.  L’acridi- 
nothérapie  dans  les  septicémies  puerpérales. —  M.Roussier. 
L’opothérapie  ovarienne  en  gynécologie.  —  M.  Chaudbt. 
Trépanations  crâniennes  dans  la  préhistoire. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;  MM.  Besançon,  président; 
Robin  et  Coquot.  —  M.  Deltou.  L’emphysème  pulmonaire 
chez  les  équidés, 


RENSEIGNEMENTS  ■ 

sont  donnât  h  titr*  de  almple  iqdieatjQ!) 
t(  aanii  aucuns  garantie  de  nctre  part,) 

A  CÉDER  BAIL  5  gp,  p.,  aveo  app.  orth.  Raspail  Croix* 
Rouge,  *-  Docteur  Julja,  a4>  boul.  Raspail,  VU*. 


DIQIBAÏNE 

ASSOaXA  TION  DiaiTALÏNE-  O  V AB  AINE. 


Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  ^ARSENIC 

éLIXIR - CAPSULEi  —  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


Granules  CROSNIER  sulfureuse 


I*  ANNÉE.  —  N*  î8,  4  avril 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LABORATOIRES  CARTERET 


DIURENE 


"Extrait  total" d'flDOMISVEDMflLIS 


2  à  6  cuillerées  à. café 
ou  k  à  12  pilules  par  jour. 


i85,a8i.  Sein«.' 

ÉchanHllon  et  Littérature  ;  15,  rue  d*Âr|cnteuil,  PARIS 


Pas d accotittimaDGe-flait  vite* Pas  d ’accumolatioD 


M^^^ardiopathies  -Artério  sclérose 

^^^H^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^d 
Oedémés  a 
Ascites 

LIQUIDE  PT 


PILULES 


REMINÉRALISÂTION  &  RECALCIFiCAT10\  INTENSIVES 


PAR. 

Aulofixafion,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  ef  ÇolloidaL 


NOUVËâU  SËË  OII6ANiQUi 
PHOSPHO^Ê  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  IPêl) 


3  FORMES 
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MALADIE  DE  FRIEDREICH  AYEG  MAIN  BOTE 

HÉRÊDO-SYPHILIS  ‘ 

Par  Hekbi  ROGER,  SIMÉON  et  M'i'  COULANGE 
(de  Marseille). 

Gualt...  (Albert),  âgé  de  quatorze  ans,  écolier, 
vient  à  la  consultation  de  la  clinique  neurologique 
le  24  octobre  1927  pour  des  troubles  de  la  marche 
et  pour  des  déformations  des  mains  et  des  pieds. 

Quand  il  l’examine,  même  d’une  façon  un  peu 
rapide,  le  neurologiste,  à  l’œil  exercé,  ne  manque 
pas  d  être  frappé  par  l’incertitude  de  la  démarche  et 
surtout  par  les  pieds  creux,  qui  le  font  penser  aussi¬ 
tôt  au  Frièdreich.  Quand  il  explore  ses  réflexes  et 
qu’il  trouve  un  signe  de  Babinski  des  plus  nets  con¬ 
trastant  avec  l’abolition  des  réflexes  tendineux, 
quand  il  entend  parler  ce  malade,  il  n’a  plus  de 
doute.  En  présence  de  cette  triade  symptomatique, 
il  porte  d’une  façon  plus  ferme  ce  diagnostic. 

Ce  cas  n’a  pas  cependant  toute  la  pureté  des  faits 
classiques.  Quelques  modalités  particulières  des 
signes  cardinaux,  quelques  symptômes  accessoires 
signalés  par  les  auteurs  (mais  peu  fréquents),  quel¬ 
ques  autres  qui  sortent  du  cadre  habituel  de  la  ma¬ 
ladie,  quelques  faits  étiologiques  un  peu  spéciaux 
méritent  de  retenir  l’attention. 

I.  Modalités  particulières  des  signes  cardinaux. 
—  Il  est  inutile  de  rappeler  longuement  la  tétrade 
classique  : 

a)  Le  Friedreich  frappe  d’habitude  par  les  troubles 
moteurs,  qui  n’appartiennent  pas  au  type  parétique 
(ou  en  tout  cas  ces  troubles  parétiques  sont  très 
légers)  et  qui  sont  au  contraire  d’ordre  ataxique  : 
d’où  le  nom  d’ataxie  héréditaire  donné  par  Friedreich 
à  la  maladie.  La  démarche  tabétocérébelleuse  de  pa¬ 
reils  malades  va  s’accentuant  lentement  avec  les 
années  jusqu’à  les  obliger,  au  bout  de  dix,  quinze 
ans  à  garder  le  lit. 

Notre  adolescent  marche  avec  précaution.  Il  écarte 
ses  pieds  pour  mieux  élargir  sa  base  de  sustentation, 
il  talonne,  il  a  parfois  une  certaine  hésitation  dans 
un  de  ses  pas,  il  perd  un  peu  l’équilibre  dans  le  demi- 
tour  brusque.  Mais  il  n’a  pas,  quand  il  se  surveille, 
de  grande  incoordination.  Remarquons,  durant  sa 
marche,  sa  tendance  à  pencher  le  tronc  légèrement 
en  avant,  plus  rarement  à  le  renverser  en  arrière,  la 
façon  dont  il  tient  ses  bras  un  peu  écartés  du  tronc 
le  droit  balançant  moins  que  le  gauche.  ’ 

Cette  démarche  n’est  certainement  pas  très  typique. 
Mais  elle  renferme  à  l’état  d’ébauche  les  éléments 
qu’elle  a  d’habitude  dans  la  maladie  de  Friedreich. 
Son  caractère  fruste  s’explique  en  partie  par  le  jeune 
âge  du  malade,  qui  n’en  est  qu’au  début  de  sa  période 
évolutive.  D’ailleurs,  si  l’enfant  fait  une  course  un 
peu  longue,  s’il  se  fatigue,  elle  survient  aussitôt, 
comme  nous  en  avons  pu  nous  rendre  compte, 
classique.  Et  même  il  y  a  quelques  mois,  le  malade 
tombait  plusieurs  fois  par  jour,  par  suite,  disait-il. 


d’une  sorte  de  dérobement  du  membre  inférieur 
droit,  avec  torsion  du  pied. 

Si  nous  explorons  la  coordination  des  mouvements 
autres  que  ceux  de  la  marche,  nous  constatons  une 
dysmétrie  légère,  mais  incontestable  :  dans  l’épreuve 
du  talon  au  pnou  (elle  est  peut-être  plus  accentuée 
à  droite  qu’à  gauche,  très  nette  pour  les  deux  ou 
trois  premiers  mouvements,  plus  atténuée  pour  les 
autres);  dans  l’épreuve  du  doigt  au  nez.  Nous  sommes 
loin  cependant  de  la  main  qui  plane  à  la  façon  d’un 
oiseau  de  proie  ayant  de  s’abattre  sur  l’objet  qu’elle 
veut  atteindre  (Charcot)  ;  la  maladie  est  chez  cet 
enfant  à  peine  à  ses  débuts.  L’adiadococinésie  est 
par  contre  des  plus  caractéristiques. 

Remarquez  V ataxie,  statique,  les  oscillations  sans 
doute  peu  accusées,  mais  perceptibles  du  tronc, 
quand  le  malade  se  tient  debout  au  repos.  Voyez 
comme,  contrairement  à  l’opinjon  de  Friedreich  et 
conformément  à  celle  de  Soca,  ces  oscillations  s’ac¬ 
centuent  parla  fermeture  des  globes  oculaires  (signe 
de  Romberg)  avec  tendance  à  la  chute  en  arrière. 

Soulignons  en  passant  l’absence  de  l’instabilité 
choréiforme  des  membres,  décrite  par  Charcot,  et  dé 
l’hypotonie  signalée  par  quelques  auteurs. 

b.  Posons  quelques  questions  à  ce  malade  et  nous' 
observons  une  dysarthrie  spéciale.  Ce  sujet  parle  un 
peu  comme  s’il  avait  la  bouche  pleine,  il  aspire 
certaines  syllabes  et  appuie  sur  les  autres.  Dans 
l’ensemble  sa  parole  est  plus  nasonnée  que  scandée. 
D’ailleurs,  il  existe  chez  lui  d’une  façon  intermittente 
des  troubles  de  la  déglutition  avec  jeflux  nasal  des 
liquides  ou  engouement. 

c.  Examinez  les  déformations  de  ses  pieds,  qui  ne 
peuvent  guère  être  plus  classiques  :  double  pied 
creux,  léger  équinisme,  saillie  dorsale  du  tarse, 
extension  des  premières  phalanges  et  flexion  des 
autres.  Voyez  sa  colonne  vertébrale,  sa  cyphoscoliose 
déjà  accusée  avet  convexité  gauche,  cette  cyphosco¬ 
liose  qui  est  parfois  si  accentuée  qu’elle  plie  littéra¬ 
lement  en  deux  les  malades,  comme  dans  un  cas  que 
j’ai  eu  occasion 'd’observer. 

d.  Enfin  explorez  ses  réflexes,  Voyez  les  tendi- 
neux  complètement  abolis,  alors  que  les  cutanés 
plantaires  se  font  en  extension  des  deux  côtés.  Ce 
signe  de  Babinski  s’accompagne  ici,  comme  dans 
bien  des  cas  similaires,  d’exagération  des  réflexes  de 
défense.  Fait  particulier,  le  pincement  de  la  peau  de 
la  jambe  ou  de  la  cuisse  détermine  souvent  chéz  ce 
malade  un  retrait  du  pied  du  côté  opposé  (réflexe  de 
défense  contralatéral);  dans  d’autres  explorations  le 
pincement  de  la  région  abdominale  détermine  une 
extension  du  gros  orteil.  Celle-ci  peut  être  facilement 
obtenue  par  la  manœuvre  d’Oppenheim,  surtout  à 
droite,  aussi  bien  que  par  le  ballottement  de  Sicard. 


(i)  Présentation  du  malade  au  Comité  médical  des  Bouche 
du-Rhône,  18  nov.  1937. 


2.  Quelques  symptômes  accessoires  habituelle¬ 
ment  PEU  fréquents  méritent  d’être  rapportés  à  pro- 
pos  de  ce  cas. 

Nous  voulons  parler  des  troubles  labyrinthiques. 
Ce  malade  ne  présente  pas  avec  leur  intensité  habi¬ 
tuelle  les  secousses  nystagmiques  fréquentes  en 
pareil  cas;  on  ne  les  constate  chez  lui  que  d’une 
façon  intermittente.  Comme  elles  apparaissent  sur¬ 
tout  daps  le  regard  en  haut  et  à  droite,  dans  la  direc* 
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tion  de  son  strabisme  divergent,  on  serait  même  tenté 
de  les  rapporter  à  la  seule  paralysie  oculaire. 

Nous  avons  recherché  chez  lui  l’épreuve  des  bras 
tendus,  les  yeux  fermés  :  ©n  dehors  de  quelques 
oscillations  du  tronc  déjà  signalées,  nous  ne  trouvons 
pas  de  déviation  nette  des  bras,  uni  ou  bilatérale. 
L’épreuve  de  l’indication  de  Barany  est  normale.  Par 
contre  la  marche  aveugle  est  particulièrement  trou^ 
blée  :  au  bout  de  cinq  à  six  allées  et  venues,  le  sujet 
se  place  perpendiculairement  à  son  axe  de  départ,  et 
en  douze  va-et-vient,  il  chemine  en  sens  inversé,  la 
déviation  se  fait  suivant  le  type  antihoraire.  Lés 
épreuves  labyrinthiques  montrent  une  inexcitabilité 
des  deux  labyrinthes  pour  l’épreuve  'calorique  à 
l’eau  chaude  et  à  l’eau  froide,  par  le  courant  galva¬ 
nique  (1). 

Le  psychisme  est  nettement  troublé.  Cet  enfant 
présente  un  certain  degré  de  débilité  mentale,  mais 
son  faciès  paraît  plus  niais  que  ne  le  comporte  son 
développement  intellectuel.  Il  va  régulièrement  en 
classe,  est  un  peu  lent  à  comprendre,  est  considéré 
par  ses  maîtres  comme  apathique.  Il  est  docile  et  se 
laisse  trop  facilement  influencer  par  ses  camarades. 
Il  n’a  pas  de  perversions  instinctives, 

On  a  signalé  dans  le  Friedreich  quelques  hypeesé^ 
crétions,  comme  polyurie, gastrosucorrhée,  diarrhée. 
Notons  seulement  dans  notre  cas  une  hypersalivation 
manifeste  :  la  mère  nous  signale  qu’à  certains  mo¬ 
ments  son  fils  bave  tout  le  temps. 

La  taille  de  notre  malade  est  celle  de  son  âge. 
Nous  ne  trouvons  chez  lui  ni  infantilisme,  comme 
dans  les  cas  d’Euzière,  Margarot  et  Brugairolles, 
dans  ceux  de  Benelli,  Zucarelli,  Fourteau  et  Donati, 
ni  de  syndrome  pluriglandulaire,  comme  dans  le  cas 
de  Carona  :  pilosité  et  organes  génitaux  ont  un 
développement  normal. 

-Si  l’interrogatoire  du  malade  nous  fait  retrouver 
([uelques  phénomènes  crampoïdes  dans  les  membres 
inférieurs  et  quelques  céphalées,  l’exploration  des 
diverses  sensibilités^  thermique,  tactile,  doulou¬ 
reuse,  stéréognosique,  ne  nous  révèlent  pas  d’ano¬ 
malie. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal  comme 
albumine  et  comme  lymphocytes.  Sa  tension  est  plu¬ 
tôt  abaissée,  12  au  manomètre  de  Claude  en  position 
couchée,  8  après  soustraction  de  lo  centimètres 
cubes.  La  réaction  de  Bordet-Wassermann  et  le 
benjoin  colloïdal  sont  négatifs. 

3.  Symptômes  sortant  du  cadre  habituel  de  la 
MALADIE.  — ■  a.  S’il  est  fréquent  de  voir  des  déforma¬ 
tions  aux  extrémités  inférieures,  il  est  plus  rare  d’en 
voir  aux  extrémités  supérieures,  comme  chez  notre 
malade. 

La  main  bote  a  été  décrite  par  Cestan  et  Sicard 
dans  une  courte  communication  à  la  Société  de  neu¬ 
rologie  en  ipoS.  L’étude  en  a  été  reprise  par  Menant 
dans  sa  thèse  (Paris  1906).  Ses  caractères  sont  assez 
analogues  à  ceux  du  pied  :  main  creuse  avec  saillie 
palmaire  des  articulations  métacarpophalangiennes. 


(()  H,  Rogsk  cl  Parrockl.  Les  ré.'ietious  labyrinthiques  dans  la 
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hyperextension  des  premières  phalanges  et  flexion 
des  autres,  e.xtension  du  pouce,  saillie  des  tendons 
extenseurs,  déviation  de  la  main  vers  le  bord  cubi¬ 
tal.  Ces  déformations  apparaissent  au  maximum 
quand  le  malade  étend  brusquement  la  main  et  les 
doigts  dans  l’attitude  du  serment. 

D’après  Cestan  et  Sicard,  cette  main  bote  serait 
fréquente  dans  le  Friedreich  (8  fois  sur  9  malades). 
Telle  n’est  pas  l’opinion  de  Menant  qui  n’en  a  réuni 
que  6  observations  dont  4,  provenant  du  service  du 
professeur  Raymond,  doivent  sans  doute  se  confon¬ 
dre  avec,  celles  déjà  signalées  par  Sicard.  Depuis 
lors,  les  classiques  considèrent  cette  déformation 
comme  assez  rare.  Bien  des  observations  récemment 
publiées  n’en  font  le  plus  souvent  pas  mention,  à 
l’exception  de  celle  de  Pinard  (Soc,  Dermat,  28  juin 
1921),  de  Benetti,  Zucarelli.  Fourteau  et  Donati. 
Rimbaud  et  Boulet  (Soc.  sc.  méd.,  Montpellier, 
6  juillet  1923)  signalent  l’impossibilité  pour  leur  ma¬ 
lade  de  rapprocher  de  leur  axe  les  quatrième  et  cin¬ 
quième  doigts,  quand  la  main  est  dans  l’attitude  du 
serment,  par  suite  d’une  contracture  de  Pextenseur 
commun  et  des  interosseux  costaux. 

Notre  malade  réalise  une  main  bote,  plus  accentuée 
du  côté  droit,  de  type  un  peu  spécial.  Il  y  a,  comme 
dans  les  cas  classiques^  main  creuse  avec  extension 
des  premières  phalanges  et  flexion  des  deux  autres,, 
saillie  des  tendons  extenseurs  et  déjètement  sur  le 
bord  cubital.  Mais  en  outre  les  doigts  restent  plutôt 
écartés  les  uns  des  autres  et  ne  peuvent  se  rejoindre 
quand  ils  sont  étendus.  Le  pouce  surtout  est  en 
adduction  légère,  peu  mobile,  par  suite  de  l’atrophie 
élective  de  l’éminence  thénar  des  deux  côtés. 

Les  atrophies  musculaires  sont  exceptionnelles 
chez  de  pareils  malades  (Déjerine,  Soc.  biol.,  1890). 
Guénot  signale  dans  deux  cas  une  atrophie  des  mus¬ 
cles  delà  main  (T’A.  de  Lyon,  1904),  lastrowitz  {New. 
Centralblatt,  16  avril  191 1),  une  atrophie  thénarienne 
et  hypothénarienne  avec  pseudohypertrophie  des 
mollets,  VVinckelmann  et  Eckel  {Arck.  of  neur., 
janv.  1925)  de  l’atrophie  des  extrémités.  Un  cas  si¬ 
gnalé  par  Hoffmann  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de 
compte  ;  car  l’exagération  des  réflexes  tendineux 
permet  d’éliminer  le  diagnostic  d’ataxie  héréditaire. 

Remarquons  chez  notre  malade  une  atrophie 
concomitante  des  muscles  pédieux,  l’abolition  des 
réflexes  musculaires  du  pied,  et,  associés  à  ces  atro¬ 
phies,  des  troubles  assez  marqués  des  réactions  élec¬ 
triques,  tant  au  membre  supérieur,  qu’au  membre 
inférieur  (docteur  Dupeyrac).  Membres  supérieurs  : 
au  faradique,  excitabilité  normale  des  deltoïdes, 
biceps,  fléchisseurs,  extenseurs,  thénar,  hypothénar 
et  interosseux  sauf  une  hypoexcitabilité  du  biceps 
gauche,  —  au  galvanique,  excitabilité  normale  des 
deltoïdes,  et  interosseux,  hypoexcitabilité  des  autres 
muscles.  Membres  inférieurs  :  au  faradique  triceps 
fémoral  seul  normal,  hypo  des  jumeaux,  extenseurs, 
pédieux  et  fléchisseurs  plantaires,  ^  au  galvanique, 
hypo  du  triceps  fémoral,  forte  hypo  des  jumeaux, 
extenseurs  et  fléchisseurs  plantaires,  abolition  des 
pédieux.  Bourguingon  et  Roederer  (Soc.  méd.  de 
Paris,  23  oct.  1920  notent  une  élévation  notable  de  la 
chronaxie  dans  les  muscles  de  la  jambe  et  du 
pied. 
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h.  Les  troubles  oculaires  du  malade  sortent  égale¬ 
ment  du  cadre  classique. 

Habituellement  le  Friedreich  n’a  aucune  paralysie 
extrinsèque  ni  intrinsèque,  aucune  altération  du  fond 
d’œil.  Cette  intégrité  du  nerf  optique  le  différencie 
nettement  de  l’hérédcataxie  «érébelleuse,  qui  frappe 
à  peu  près  toujours  ce  nerf. 

Mentionnons  quelques  exceptions  :  décoloration 
des  papilles,  dans  un  cas  de  Leenhardt  et  M“»  Sentis 
[Languedoc  med.,  10  sept,  ipig),  qui  évoluait  par 
poussées  avec  réactions  méningées  clinique  et  cyto¬ 
logique  et  qui  ne  s’accompagnait  ni  de  pied  bot  ni 
de  scoliose,  léger  degré  d’atrophie  optique  dans  le 
cas  de  Benelli,  Zucareili,  Fourteau  et  Honati  (Comité 
méd.  des  Bouches-du-Rhône,  6  mai  ipay),  qui  com¬ 
portait  une  réaction  de  Bordet-Wassermann  positive 
dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien. 

\je<nystagmus  est  à  peu  près  le  seul  signe  ocu¬ 
laire,  nystagmus  surtout  dans  le  regard  de  face,  de 
type  horizontal  à  secousses  moins  amples  que  dans 
la  sclérose  en  plaques,  parfois  à  oscillations  incoor¬ 
données,  d’où  le  nom  de  nystagmus  ataxique  donné 
par  certains  auteurs. 

Or  ici  nous  avons  des  paralysies  oculaires  et 
presque  pas  de  nystagmus.  L’œil  droit  est  en  stra¬ 
bisme  supéro-externe  persistant,  arec  une  vision 
de  7/10.  La  pupille  droite  est  en  légère  mydriase  et 
réagit  très  faiblement  à  la  lumière.  Fond  d’œil  et 
champ  visuel  sont  normaux.  Le  nystagmus  est  très 
intermittent  et  apparaît  sui’tout  dans  le  regard  en 
haut  et  à  droite. 

Nous  verrons  comment  quelques-unes  de  ces  ano¬ 
malies  peuvent  s’expliquer  par  les  circonstances 
étiologiques  particulières  à  ce  cas. 

Faits  étiologiques.  —  La  maladie  de  Friedreich 
est  une  maladie  plus  familiale  que  vraiment  hérédi¬ 
taire,  du  moins  si  on  envisage  l’hérédité  directe.  La 
maladie  débute  dans  le  jeune  âge  et  rend  le  plus 
souvent  l’individu  qui  en  est  atteint,  infirme  avant 
l’âge  habituel  du  mariage  et  de  la  procréation.  A 
côté  de  cas  comme  la  famille  Woodcock  soignée  par 
Ormerod  où  sept  enfants  sur  huit  étaient  atteints, 
comme  la  famille  observée  par  Latil  où  huit  membres  - 
étaient  frappés  en  quatre  générations,  les  cas  isolés 
ne  sont  pas  rares. 

La  famille  de  notre  adolescent  se  compose  de  six 
personnes.  Le  père  et  la  mère,  qui  ne  sont  unis  par 
aucun  lien  de  consanguinité,  sont  fixés  en  Corse, 
mais  sont  originaires  de  l’Italie  :  ils  sont  en  excel¬ 
lente  santé.  Parmi  leurs  ascendants,  ils  n’en  con¬ 
naissent  aucun  ayant  eu  des  troubles  de  la  marche. 

Ils  ont  eu  cinq  enfants,  dont  un  mort  à  trois  ans  de 
méningite.  La  mère  n’a  pas  eu  de  fausse  couche. 
Les  quatre  survivants  sont  :  un  fils  âgé  de  vingt-trois 
ans  que  nous  avons  pu  examiner,  qui  est  robuste, 
bien  constitué  et  qui  ne  présente  aucun  stigmate 
de  dégénérescence,  une  fille  âgée  de  dix-neuf  ans 
atteinte  d’otite  chronique,  notre  malade  et  un  fils  de 
vingt  et  un  ans,  qui  vient  de  terminer  son  service 
militaire  dans  l’auxiliaire  (intendance)  à  cause  de  ses 
pieds.  Ceux-ci  seraient  un  peu  tournés,  ressemble¬ 
raient  un  peu  à  ceux  de  notre  patient,  mais  lui  per¬ 
mettraient  la  marche  rapide  :  ri  aurait  également  les 


mains  un  peu  déformées.  II  nous  est  difficile,  sans 
avoir  examiné  ce  jeune  homme,  qui  habite  la  Corse, 
de  conclure  chez  lui  à  un  Friedreich,  quoique  l’on 
connaisse  les  formes  frustes  ne  se  traduisant  que 
par  des  pieds  creux  avec  abolition  des  réflexes. 

Notre  malade,  d’après  les  dires  de  sa  mère,  est  né 
à  terme,  normalement  constitué.  Il  a  fait  à  un  an  une 
bronchopneumonie  sans  phénomènes  cérébraux.  Il 
a  marché  à  dix-huit  mois  et  a  parlé  vers  la  même 
époque.  II  se  développait  normalement  tant  au  phy¬ 
sique  qu’au  moral,  quand,  à  l’âge  de  neuf  ans,  il  est 
atteint  d’une  infection  aiguë  grave.  Pendant  une 
dizaine  de  jours,  l’enfant  est  presque  sans  connais¬ 
sance,  présentant  par  moment  des  mouvements  plu¬ 
tôt  incoordonnés  et  choréoathétosiques  que  convul¬ 
sifs,  du  strabisme.  Quand  on  veut  le  lever,  il  tient 
mal  sur  ses  jambes.  La  convalescence  est  longue. 
Deux  mois  après  cette  infection,  pour  laquelle  on 
peut  rétrospectivement  parler  de  méningo^ encépha¬ 
lite,  ou  remarque  les  déformations  des  pieds,  puis  la 
diminution  de  force  et  les  anomalies  des  mains, 
plus  particulièrement  de  la  droite;  enfin  s’installent 
les  troubles  de  la  marche.  Depuis  deux  ans,  ceux-ci 
ont  progressé  d’une  façon  lente.  L’intellect  paraît 
également  s’être  un  peu  affaibli  depuis  cette  période. 

Les  troubles  actuels  sont  donc  apparus,  après 
cette  méningoencéphalite.  N’étaient-ils  pas  un  peu 
ébauchés  avant?  Et  cette  infection  des  centres  ner¬ 
veux  n’a-t-elle  fait  que  donner  un  coup  de  fouet  à  la 
maladie  qui  sommeillait?  Il  est  bien  difficile  de  con¬ 
clure  d’une  façon  formelle  :  mais  la  mère  paraît  assez 
observatrice  pour  avoir  foi  en  ses  dires. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’une  infection  a 
paru  marquer  le  début  d’un  Friedreich.  Nous  trou¬ 
vons  dans  la  littérature  les  cas  de  Taylor  après 
diphtérie  [Proc,  of  the  royal  soc.  London,  n  déc. 
191 3),  de  Rosembaum  après  coqueluche  [Semaine 
méd.,  ^  mars  1896),  de  Rauzier,  Baumel  et  Giraud 
après  une  pyrexie  indéterminée,  de  Katz  après  une 
scarlatine  compliquée  de  méningite  cérébrospinale, 
un  cas  après  rougeole  (Segri).  Tedeschi  a  soutenJ 
l’origine  tuberculeuse. 

De  quelle  nature  était  la  méningoencéphalite  de 
cet  enfant?  Nous  avons  toutes  raisons  de  conclure  à 
de  1  herédosyphihs.  Les  caractères  de  cette  ménin¬ 
goencéphalite  qui  a  laissé  du  strabisme,  les  atro¬ 
phies  musculaires  des  mains  qui  persistent  dans  ce 
cas,  quelques  dysmorphies  faciales  (nez  légèrement 
épaté,  oreilles  écartées,  voûte  ogivale)  sans  mau¬ 
vaise  implantation  dentaire,  l’inégalité  et  la  paresse 
pupillaires,  surtout  la  réaction  de  Bordet-Wasser¬ 
mann  qui  était  positice  dans  le  sang,  il  y  a  quatre 
mois  (et  qui  est  devenue  aetuellement  négative,  ainsi 
que  celle  du  liquide  céphalo-rachidien,  après  un 
traitement  bismuthique)  nous  font  penser  à  de  l’hé- 
rédosyphilis.  Le  Bordet-Wassermann  de  la  mère  est 
négatif  :  nous  n’avons  pu  faire  celui  du  père. 

Pour  Déjerine  et  Thomas  «  la  maladie  de  Fried¬ 
reich  ne  paraît  pas  devoir  compter  parmi  les  mé¬ 
faits  de  la  syphilis  héréditaire  Cependant  bien  des 
observations  ont  été  publiées  qui  paraissent  dé¬ 
monstratives.  Nous  n’en  voulons'  comme  preuves 
que  le  cas  présenté  fort  récemment  au  Comité  mé-. 
dical  des  Bouches-du-Bhône  (6  mai  1927)  par  Benelli, 
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Zuccarelli,  Fourteau  et  Donati  où  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  était  positive  dans  le  sang  et 
le  liquide  céphalo-rachidien. 

D’après  les  dernières  études  de  Foix  et  Tretiakoff 
sur  l’anatomie  pathologique  de  la  maladie  de  Fried- 
reich,  les  lésions  vasculaires  qu’on  y  rencontre  par¬ 
fois,  inhabituelles  à  l’âge  où  succombent  d’habitude 
ces  malades,  permettent  de  poser  la  question  de 
l'origine  toxiinfectieuse  plutôt  que  protopathique  de 
la  maladie.  Tretiakoff  n’a-t-il  pas  rencontré  avec 
Marinesco  des  malformations  cellulaires  et  des  hété- 
rotypies,  rappelant  celles  de  la  inéningoencéphalite 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  paralysie  générale 
juvénile? 

Dans  noire  cas  nous  pensons  pouvoir  conclure  à 
l’influence  de  l’hérédosyphilis.  Si  un  examen  ulté¬ 
rieur  venait  à  rattacher  au  Friedreich  les  pieds  bots 
du  frère  du  malade,  nous  ne  verrions  aucun  incon¬ 
vénient  à  rattacher  ces  deux  cas  familiaux  à  la  même 
infection  syphilitique  héréditaire. 


LES  SURDITÉS  RHINOGÈNES 

LEUR  TRAITEMENT  PAR  LES  INSUFFLATIONS  TUBO-TYMPANIQUES 
DE  VAPEURS  SULFURÉES  NATURELLES 

Par  le  docteur  Henri  FELON  (de  Luchon), 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Insister  sur  le  grand  nombre  de  sourds  est  inutile. 
D’autre  part,  la  surdité  invétérée,  due  à  un  pro¬ 
cessus  très  ancien  de  sclérose,  guérit  difficilement. 
Mais  la  surdité  commençante,  conséquence  habi¬ 
tuelle  (90  p.  100  des  cas 'de  surdité,  d’après  Lar¬ 
moyez)  de  la  propagation  à  la  trompe  et  à  l’oreille 
moyenne  de  phénomènes  congestifs  et  inflamma¬ 
toires  du  rhino-pharynx  est  très  rapidement  amé¬ 
liorée  et  souvent  guérie  par  les  insufflations  tubaires 
de  vapeurs  sulfurées  naturelles. 

Et  tout  d’abord,  quelles  sont  les  formes  de  surdité 
justiciables  de  cette  méthode  thérapeutique?  Les 
voici,  telles  qu’elles  ont  été  nettement  précisées  par 
la  Société  de  clinique  thérapeutique  thermale  de 
Luchon.  Ce  sont  :  i"  les  catarrhes  tubaires  subai¬ 
gus  prolongés;  2“  les  catarrhes  chroniques,  secon¬ 
daires  aux  rhinites,  adénoïdes,  etc.  ;  3®  l’otite  moyenne 
exsudative;  4“  l’otite  adhésive  post-catarrhale  sans 
propagation  au  labyrinthe. 

La  cure  thermale  sulfurée,  indiquée  en  pareil  cas, 
s’adresse  : 

I®  A  l’état  général,  au  terrain  sur  lequel  évolue 
l’affection  locale  (boisson,  bains,  douches,  étuves); 

2“  Aux  lésions  de  voisinage,  naso-pharyngées, 
point  de  départ  de  l’inflammation-  tubo-tympanique 
(pulvérisations,  humages,  gargarismes); 

3»  A  l’oreille  elle-même  par  les  insufflations  tu¬ 
baires  de  vapeurs  sulfurées  naturelles,  pratiquées 
par  le  médecin,  à  l’établissement  thermal,  grâce  à 
un  dispositif  extrêmement  simple. 

Ces  insufflations  ont  une  double  action  ; 

Mécanique; 

Modificatrice. 

L’action  mécanique  est  due  à  l’air  sulfuré  insufflé 


sous  une  pression,  graduable  à  volonté,  qui  rompt 
progressivement  les  adhérences  de  la  trompe  et  de 
la  caisse,  permet  au  tympan,  rétracté,  de  reprendre 
sa  position  normale  et  sa'  fonction,  et  rétablit  enfin 
la  mobilité  de  la  chaîne  des  osselets. 

L’action  modificatrice  et  décongestionnante  de  la 
muqueuse  est  due  à  la  température  et  à  la  sulfuration 
des  vapeurs  qui  arrivent  dans  la  caisse  à  3S  ou  dg  de¬ 
grés  centigrades,  chargés  de  tous  leurs  principes, 
actifs  (soufre  en  vapeur,  hydrogène  sulfuré,  gaz 
rares,  émanation,  etc.). 

Cette  méthode  de  traitement  thermal  des  formes 
de  surdité  spécifiées  plus  haut,  aboutit  en  dernier 
lieu  au  rétablissement  de  la  perméabilité  de  la 
trompe  et  à  la  restauration  de  l’intégrité  de  la  mu¬ 
queuse  de  la  caisse. 

L’excellence  des  résultats  thérapeutiques  obtenus 
est  attestée  par  le  nombre  croissant  de  malades  ve¬ 
nant  se  soumettre  à  cette  pratique  qui,  appliquée  en 
temps  opportun,  amène  la  diminution  progressive  et 
la  disparition  des  vertiges,  des  bourdonnements  et 
de  l’hypoacousie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(lÉÀNCE  DU  19  MARS  lÿiS) 

Mesure  de  l’excitabilité  des  nerfs  vaso-constricteurs 
chez  l’homme.  —  MM.  A.  et  B.  Chauchabd  et  J.  Hury- 

NOWICZ. 

Sur  une  modification  spontanée  de  la  viscosité  du  sérum 
sanguin.  —  M.  Lecomte  du  Noüy. 

Infections  parasitaires  aiguës  chez  le  mouton.  —  M.  H. 
Carré. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(siANC*  DW  27  MARS  1928) 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Pitres,  ancien 
doyen  de  1^  Faculté  de  Bordeaux,  associé  national  de  l’Aca¬ 
démie.  Il  retrace  sa  vie  et  rappelle  ses  nombreux  travaux. 
Ancien  interne  de  Charcot,  Pitres  fut  appelé  à  une  chaire 
de  la  Faculté  de  Bordeaux,  son  pays  natal.  Il  ayait  con¬ 
servé  de  son  passage  à  la  Salpêtrière  une  prédilection 
pour  la  neurologie  aux  progrès  de  laquelle  il  a  grandement 
contribué. 

Pathogénie  des  grandes  dilatations  de  l’œsophage.  — 
M.  Jean  Guisez.  On  sait  que  l’œsophage  peut  se  laisser 
dilater  au  point  de  faire  dans  le  thorax  une  véritable  poche 
dont  la  contenance  peut  atteindre  2  litres  et  plus  de  capacité, 
renfermant  des  aliments  qui  y  macèrent  pendant  plusieurs 
jours.  Il  s’agit  là  d’une  affection  grave  qui  mène  toujours, 
plus  ou  moins  rapidement,  les  malades  à  l’inanition. 

La  pathogénie  de  ces  grandes  dilatations  appelées  long¬ 
temps  idiopathiques  est  tout  à  fait  discutée;  pour  les  uns 
(Mickuliez)  elle  serait  secondaire  au  spasme  de  la  portion  ter¬ 
minale  de  ce  conduit,  pour  d'autres  (Zenker,  Rosenheim),  il 
s’agirait  de  simple  parésie  des  parois  œsophagiennes;  enfin, 
pour  Krauss,  le  spasme  du  cardia  et  l’atonie  de  la  paroi 
auraient  tous  deux  la  même  cause  :  la  paralysie  du  nerf  pneu¬ 
mogastrique,  nerf  qui  préside  à  la  fois  aux  contractions  de 
l’œsophage  et  à  l’ouverture  du  cardia. 
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Pour  Guisez,  se  basant  sur  45o  cas  de  grandes  dilatations 
de  1  œsophage  qu’il  a  examinés  à  l’œsophagoscope,  tout 
dépend  simplement  de  la  période  à  laquelle  on  exam’ine  le 
malade. 

Dans  les  cas  récents,  il  y  a  toujours  spasme  du  sphincter 
terminal  au  niveau  de  la  traversée  diaphragmatique  (phréno- 
cardio-spasmej.  Ce  qui  le  prouve  c’est  que  tous  les  cas  peu 
anciens  guérissent  par  la  dilatation  forcée  multibougiraire. 

Plus  tard,  l’évolution  se  fait  dans  deux  sens  différents;  ou 
bien  sur  le  spasme  et  par  la  stase  alimentaire  se  greffent  des 
lésions  inflammatoires  et  la  sténose  devient  véritablement 
organique  fibro-cicatricielle  qui  doit  se  traiter  comme  tous 
les  rétrécissements  de  cette  nature  (dilatation  bougiraire, 
électrolyse  circulaire);  ou  bien  l’œsophage,  incapable  de 
réagir,  se  laisse  distendre  dans  toute  son  étendue  et  même 
dans  la  région  cardiaque;  de  là  ces  grandes  dilatations  sans 
sténose  qui  étaient  autrefois  des  trouvailles  d’autopsie. 

C  est  donc  le  spasme  simple  de  la  région  du  cardia  qui  est 
à  l’origine  de  cette  affection,  et  ce  spasme  a  une  cause  uni¬ 
quement  locale  qui  réclame  un  traitement  local  de  dilatation 
forcée  multibougiraire. 

La  tuberculose  des  jeunes  soldats.  —  M.  Brouardel.  La 
tuberculose  devient  pour  notre  pays  un  tel  danger  qu’on  ne 
saurait  prendre  trop  de  mesures  pour  en  arrêter  le  dévelop¬ 
pement. 

M.  Brouardel  a  préconisé  l’une  de  ces  mesures,  parfaite¬ 
ment  réalisable  comme  le  montre  un  projet  de  loi  déposé  par 
M.  Justin  Godart  sur  le  bureau  du  Sénat,  et  basée  sur  les 
considérations  suivantes  :  tout  citoyen  français  doit  à  son 
pays  le  service  militaire;  actuellement  les  jeunes  hommes 
tuberculeux  sont  réformés  et  restent  chez  eux,  où  ils  se  trou¬ 
vent  souvent  dans  des  conditions  déplorables  et  où  ils  conta¬ 
minent  leur  entourage  ;  il  conviendrait  de  prendre  ces  jeunes 
hommes  comme  sont  pris  les  sujets  valides  et  de  les  soigner 
dans  des  casernes  présentement  inoccupées  et  admirablement 
situées  en  pays  de  montagnes  ou  sur  le  littoral. 

Cette  proposition  a  été  résumée  par  M.  Brouardel  sous  la 
forme  que  voici  : 

«  L’Académie  émet  le  vœu  que  l’on  profite  de  l’âge  d’incor¬ 
poration  des  jeunes  soldats  pour  placer  les  tuberculeux  dans 
des  conditions  où  ils  puissent  être  soignés  et  éduques  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  leur  entourage.  » 

Ce  vœu  est  renvoyé  à  la  Commission  d’hygiène  composée 
de  MM.  Roux,  Letulle  et  Auvray. 

Sur  un  cas  d’onychomycose  produit  par  le  sporotrichum 
Beurmani  (de  Beurmann  et  Ramond).  —  MM.  A..  Sartory 
et  J.  Meyer  ont  observé  un  homme  de  trente-cinq  ans  atteint 
d’une  affection  grave  des  ongles,  du  pouce  et  de  l’index  des 
deux  mains.  L’examen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissait 
d’un  champignon  microscopique,  le  sporptrichum  Beurmani. 

Poliomyélite.  —  MM.  Radovici  et  Petresco  présentent 
une  étude  sur  la  dégénération  basophile  métachromatique  des 
fibres  nerveuses  de  la  moelle  épinière  dans  la  poliomyélite 
aiguë  épidémique. 

Élections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  cor¬ 
respondants  étrangers  dans  la  quatrième  division  (sciences 
biologiques  et  physiques,  sciences  naturelles). 

La  liste  de  présentation  est  ainsi  dressée  :  en  première 
ligne, MM.  JohanssoD  (de  Stockholm)  et  Nuttal(de  Cambridge); 
en  deuxième  ligne,  ex  æqiio  ef  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Bettencourt  (de  Lisbonne),  Escomel  (de  Sarequipa), 
Inada  (deTokio)  et  Rollier  (de  Leysin). 

Au  premier  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  ig,  majo¬ 
rité  25,  M.  Johansson  ayant  obtenu  36  suffrages  est  pro¬ 
clamé  élu. 

Au  second  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  56  (majo¬ 
rité  29),  M.  Nuttal  ayant  obtenu  43  suffrages  est  élu. 


L  Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le 
rapport  de  M.  Tiffeneau  sur  les  candidats  à  deux  places 
vacantes  dans  la  quatrième  division  des  membres  correspon¬ 
dants  nationaux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(«ÉANCE  DU  7  MARS  igaS) 

A  propos  de  1  urétéro-pyélonéostomie.  —  M.  Bazy  à  pro¬ 
pos  de  l’observation  apportée  récemment  par  M.  Hartmann 
revient  sur  les  avantages  de  ces  opérations  conservatrices  et 
discute  les  théories  exposées  par  M.  Lkgüe\j. 

A  propos  de  la  voie  transrotulienne.  —  M.  Alglave insiste 
sur  les  avantages  de  la  voie  transrotulienne  transversale  pour 
l’exploration  du  genou,  l’ablation  des  lésions  méniscale  et  de.s 
séquelles  des  grands  traumatismes. 

A  propos  de  l’arthrotomie  exploratrice  du  genou.  — 
M.  Descomps  rappelle  qu’il  a  décrit  un  procédé  d’arthrotomie 
larp  du  genou,  transformation  de  la  voie  antéro-interne  par 
incision  à  concavité  externe. 

Luxations  récidivantes  acquises  de  la  rotule.  —  M.  Le- 
CÈNE  fait  un  rapport  sur  des  observations  de  MM.  Moulon- 
guet  et  Bonnecaze,  qui,  chez  des  malades  atteints  de  luxa¬ 
tions  récidivantes  acquises  de  la  rotule,  ont  obtenu  de  bons 
résultats  fonctionnels  en  maintenant  la  rotule  en  place  par  un 
faisceau  musculaire  actif  ou  par  un  muscle  entier,  créant  ainsi 
une  anse  musculaire  cravatant  la  rotule. 

Rupture  de  l’artère  méningée  moyenne.  —  M.  Jacques- 
Charles  Bloch  (rapport  de  M.  Cunéo)  dans  un  cas  d’hémor¬ 
ragie  intracrânienne  d’origine  traumatique  chez  un  homme  de 
vingt-six  ans,  et  rupture  de  l’artère  méningée  moyenne,  a  pu 
après  trépanation  et  ligature  de  l’artère  obtenir  la  guérison  de 
son  malade. 

Rôle  des  artères  anormales  dans  la  pathogénie  des  hydro¬ 
néphroses.  —  M.  Legueu  fait  un  long  rapport  sur  un  travail 
deM.  Fey  qui,  d’après  douze  observations  d’hydronéphrose 
conclut  au  rôle  prépondérant  des  artères  anormales  dans  la 
pathogénie  de  cette  maladie  qui  pour  lui  n’est  qu’un  trouble 
fonctionnel,  la  distension  n’étant  qu’un  phénomène  secon¬ 
daire.  L’hydronéphrose  reste  dominée  par  une  question  de 
musculature  et  dé  motricité. 

Anévrismes  artério-veineux.  —  M.  Moure  résume  la  dis¬ 
cussion. 


(séance  du  i4  mars  1928) 

A  propos  de  la  thérapeutique  radio-active.  —  M.  Des¬ 
comps,  à  propos  du  rapport  récent  de  M.  Proust,  rappelle 
qu’il  a  traité  de  volumineuses  adénites  cervicales-  chroniques 
parles  solutions  radio-actives  injectées  sous  la  peau,  avec  de 
bons  résultats. 

Radio-diagnostic  gynécologique  par  le  lipiodol.  —  M.  C. 
Béclèhb  (rapport  de  M.  Grégoire)  présente  un  travail  basé 
sur  cent  cas  d  injections  de  lipiodol  pour  diagnostic  gynéco¬ 
logique;  ces  observations  montrent  la  supériorité  du  lipiodol 
sur  toutes  les  substances  opaques  injectables;  jamais  l’auteur 
n’a  eu  à  regretter  d’accidents  inflammatoires  pelviens;  il  a 
étudié  par  ce  moyen  la  perméabilité  tubaire  et  envisage  le 
traitement  de  la  stérilité  chez  la  femme. 

Ulcéro-cancer  dé  l’estomac.  —  MM.  Duval  et  Moutier, 
étudiant  la  question  de  la  transformation  de  l’ulcère  simple 
de  1  estomac  en  cancer,  en  arrivent  à  trouver  que  la  cancéri¬ 
sation  de  l’ulcère  est  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  croit,  et 
rapportent  leur  statistique  personnelle. 
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Pour  M.  Lecène,  la  cancérisation  d’un  ulcère  ne  peut  être 
démontrée  que  sur  des  pièces  anatomiques  minutieusement 
-étudiées,  et  il  engage  les  chirurgiens  à  réséquer  les  indura¬ 
tions  calleuses  gastriques  pariétales,  que  celles-ci  soient  des 
ulcéro-cancers  ou  des  cancers  ulcérés. 

A  propos  des  ulcères  peptiques.  —  M.  Picot  apporte  une 
observation  d’ulcère  récidivant  après  gastro-entérostomie 
pour  ulcère  perforé;  guérison  ap>rès  gastrectomie  étendue. 

Exploration  radiologique  des  lésions  de  la  base  du  crâne. 
—  M.  WoRMS  présente  une  série  de  radiographies  et  apporte 
des  observations  relatives  à  la  valeur  de  l’exploration  radio¬ 
graphique  pour  le  diagnostic  des  lésions  de  la  base  du  crâne, 
à  l’aide  de  certaines  incidences  récemment  décrites  par 
M.  Hirtz. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  24  MARS  1928) 

Étude  dé  certaines  propriétés  du  sérum  sanguin  dans  des 
cas  d'artérite  sténosante  ou  oblitérante.  —  MM.  Marcel 
Labbé,  Jean  Heitz  et  P.-L.  Violle  ont  mesuré  la  réserve 
alcaline  et  étudié  le  test  d’imbibition  du  muscle  de  grenouille, 
comparativement  dans  le  sang  général  et  dans  le  sang  d’une 
veine  du  pied,  chez  trois  malades  atteints  d’artérite  d’un 
membre  inférieur.  La  résorption  de  la  boule  d'œdème  intra¬ 
dermique  se  montrait  très  accélérés  dans  le  territoire  où  la 
circulation  était  troublée,  bien  qu’il  n’y  eût  pas  d’œdème  à  ce 
niveau. 

Ils  ont  constaté  qu’il  n’y  avait  pas,  chez  ces  malades,  de 
modifications  de  l’équilibre  humoral  général.  Quant  à  l’équi¬ 
libre  humoral  local,  il  s’est  montré  normal  dans  deux  cas;  on 
constata  une  imbibition  accrue  du  muscle  plongé  dans  le 
sérum  (comme  cela  s’observe  chez  les  malades  œdématiés) 
dans  le  seul  cas  où  l’oblitération  artérielle  avait  abouti  à  un 
arrêt  complet  de  la  circulation  imposant  l’amputation  qua¬ 
rante-huit  heures  plus  tard. 

Effets  de  l’injection  sous-cutanée  d’acétylcholine  sur 
l’artère  rétinienne  de  l’homme.  —  M.  Maurice  Villabet, 
M“^  Schiff-Wertheimer  et  M.  L.  Justin-Besançon,  ont 
observé  que, -dans  la  plupart  des  cas,  une  dose,  même  faible, 
d’acétylcholine,  injectée  par  voie  sous-cutanée,  détermine  une 
dilatation  de  l’artère  rétinienne.  Dans  près  de  la  moitié  des 
cas,  cette  augmentation  de  volume  est  telle  que  le  diamètre 
apparent  de  l’artère  rétinienne  se  trouve  à  peu  près  doublé 
cinq  minutes  après  l’injection  d’acétylcholine. 

C’est  bien  sur  l’artériole  que  porte  l’action  vaso-dilatatrice 
de  l’acétylcholine,  dans  ces  conditions,  car  après  l’injection 
sous-cutanée,  chez  l’homme,  d'une  dose  faible  de  cette  sub¬ 
stance,  on  n’observe  ni  congestion  de  la  face,  ni  rougeur  des 
extrémités,  en  un  mot  rien  qui  indique  une  dilatation  des 
capillaires. 

Ces  recherches  expérimentales  laissent  entrevoir  des  appli¬ 
cations  cliniques,  dans  les  cas  où  l’on  constate  un  spasme  de 
l’artère  rétinienne. 

Étude  comparative  de  l’action  d’un  sérum  précipitant 
sur  les  sérums  de  la  mère  et  du  fœtus.  —  MM.  L.  Nattan- 
Larbier  et  P.  Lépinm.  Après  avoir  décrit  une  méthode  qui 
permet  de  déceler  les  précipités  inaccessible  à  l’examen  direct, 
précipités  que  donne  un  sérum  précipitant  en  présence  du 
sérum  normal  correspondant,  MM-  L.  Nattan  Larrier  et 
P.  Lépine  étudient  comparativement  l’action  qu'exerce  le 
sérum  de  la  mère  et  le  sérum  du  fœtus  sur  un  sérum  anti¬ 
humain.  Le  pouvoir  précipitant  du  sérum  maternel  n’est  pas 
toujours-égal  au  pouvoir  précipitant  du  sérum  fœtal;  le  sérum 
fœtal  est  souvent  moins  actif,  moins  spécifique  que  le  sérum 
de  la  mère.  Les  substances  protéiques  du  sérum  maternel  ne 
paraissent  pas  traverser  le  placenta. 


Recherché  de  précipitines  antimaternelles  dans  le  sang 
fœtal  et  antifœtales  dans  le  sang  maternel.  —  MM,  Nattan- 
Larrier  et  P.  Lépine.  Quelques  auteurs  ont  admis  que  le 
sérum  du  fœtus  peut  à  l’état  normal  traverser  le  placenta 
pour  pénétrer  dans  la  circulation  maternelle.  Des  expériences 
rigoureuses  faites  à  l’aide  d’une  technique  spéciale  permettent 
d’établir  qu’à  l’état  normal,  le  sérum  fœtal  ne  possède  pas  de 
propriétés  précipitantes  à  l’égard  du  sérum  maternel  corres¬ 
pondant  et  que  le  sérum  maternel  ne  possède  pas  davantage 
de  propriétés  précipitante  à  l’égard  du  sérum  fœtal.  Ces 
constatations  paraissent  démontrer  qu’à  l’état  sain,  le  placenta 
ne  se  laisse  franchir  ni  par  le  sérum  maternel,  ni  par  le  sérum 
fœtal. 

La  lipodiérèse  dans  les  organes  respiratoires  des  verté¬ 
brés  inférieurs.  —  MM.  H.  Roger,  Léon  Binet  et  G.  Verne 
ont  injecté  de  l’huile  par  la  voie  circulatoire  à  des  grenouilles 
et  à  des  poissons.  L’étude  histologique  des  organes  prélevés, 
en  sacrifiant  les  animaux  à  des  moments  de  plus  en  plus  éloi¬ 
gnés,  a  montré  une  attaque  indiscutable  de  l’huife  arrêtée 
dans  les  capillaires  du  poumon  ou  de  la  branchie. 

Les  auteurs  concluent  que  le  poumon  de  la  grenouille  et 
que  la  branchie  du  poisson  ont  un  pouvoir  lipodiérétique  ; 
ces  faits  montrent  que  leurs  prèmières  observations  faites  sur 
le  chien  doivent  s’appliquer  aux  organes  respiratoires  des 
vertébrés  moins  élevés  dans  la  série  animale. 

Le  pH  et  la  réserve  alcaline  du  sang  chez  les  anxieux.  — 
MM.  Laignel-Lavastine,  R.  Cornéuus  etM.  Vincent.  Frap¬ 
pés  de  l’extrême  fréquence  d’unpH  élevé,  alcalin,  dans  l’urine 
des  anxieux,  nous  avons  recherché  dans  le  sang  de  ces  malades 
quels  étaient  les  caractères  du  pH  et  de  la  réserve  alcaline. 
Ils  montrent  qu’à  l’alcalinité  ionique  urinaire  des  anxieux 
correspond  tantôt  une  alcalose  sanguine  franche,  tantôt  une 
alcalose  compensée,  le  pH  se  maintenant  normal  malgré  une 
forte  réserve  alcaline.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  lieu  de  penser 
que  l’élimination  du  CO^  du  sang  est  retardée. 

L’activité  peroxydolytique  des  eaux  minérales,  son 
expression  sous  forme  d’un  indice  numérique.| — MM.  Mou- 
GEOT  et  Aubertot.  Pour  désigner  le  pouvoir  spécial  que 
possèdent  de  nombreuses  eaux  minérales  de  dissocier  active¬ 
ment  le  peoxydé  d’hydrogène,  les  auteurs  préfèrent  le  terme 
de  «  peroxydolytique  »  aux  expressions  «  catalytique  »  em¬ 
ployée  par  R.Glénard  et  «  peroxydasique  »  proposée  par  Bil¬ 
lard  et  Mougeot. 

Leur  technique  diffère  de  celle  de  Glénard  en  ce  qu’ils 
opèrent  à  la  T.  ambiante  et  avec  témoin  d'eau  distillée.  L’in¬ 
dice  est  le  quotient  du  résultat  du  flacon  d’eau  minérale  par 
celui  du  témoin. 

Amélioration  du  rendement  fonctionnel  du  rein  patholo¬ 
gique  par  l’ingestion  de  lacto-sérum.  —  MM.  Maurice  Re¬ 
naud,  Muller  et  Miget.  L’action  stimulatrice,  diurétique  du 
lacto-sérum  se  fait  sentir,  dans  une  large  mesure,  sur  les  reins 
atteints  des  lésions  les  plus  diverses. 

Les  diff'érences  entre  les  moyennes  des  bilans  d’élimination 
obtenus  après  ingestion  à >00  de  200  centimètres  cubes  soit 
d’eau,  soit  de  lacto-sérum  donnent  la  mesure  de  ee  pouvoir 
diurétique.  Alors  qu’on  obtient  avec  de  l’eau  85  centigrammes 
d’urée,  65  centigrammes  de  chlorures,  une  constante  à  i3o, 
on  obtient  avec  le  lacto-sérum  l'O.  centigrammes  d’urée,  190 
de  chlorures  et  la  constante  est  ramenée  à  j8. 

En  accroissant  le  travail  effectif  des  parties  restées  saines, 
en  excitant  les  cellules  encore  peu  touchées,  l’ingestion  de 
lacto-sérum  améliore  le  rendement  fonctionnel  des  reins  insuf¬ 
fisants. 

Neuro-infections  auto-stérilisables  (encéphalite,  herpès, 
rage).  —  MM.  Levaditi,  V.  Sanchis-Bayarri  et  R.  Schoen. 
D’expériences  faites  avec  les  virus  encéphalitique,  herpétique 
et  rabique,  il  ressort  qu’au  cours  d’une  infection  à  virus  neu- 
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rotrope,  il  est  possible  que  la  mort  survienne  à  un  moment 
où  les  réactions  inflammatoires  de  l'encéphale,  réactions  à 
caractères  nettement  défensifs,' ont  déterminé  une  destruction 
.  complète  du  germe  inoculé.  Elles  réussissent  donc  parfois  à 
stériliser  le  névraxe,  tout  en  occasionnant,  par  leur  localisa¬ 
tion  et  leur  intensité,  la  mort  de  l’animal.  Les  auteurs  appel¬ 
lent  ces  processus  neuro-infections  mortelles  auto  stêrüisabh  s 
Cette  notion  est  appelée  à  expliquer  ce  fait,  en  apparen'-e 
paradoxal,  à  savoir  que,  la  plupart  du  temps,  il  a  été  impos¬ 
sible  de  déceler  le  virus  chez  les  sujets  atteints  d’encéphalite 
léthargique,  par  inoculation  de  leurs  centre^  nerveux  au  lapin 
et  que  les  résultats  ont  été  identiques  lorsqu’on  â  étudié 
l’étiologie  de  l’encéphalite  post-vaccinale.  Il  est,  en  effet  fort' 
possible  que  chez  de  tels  sujets,  les  réactions  dé  défense  aient 
par  suite  de  leur  intensité  et  de  leur  localisation,  détruit  le 
germe,  tout  en  provoquant  la  mort. 

Immunité  locale  cutanée  antivariolique  chez  l’enfant  de 
moins  de  trois  mois  (modalité  d’immunité  tissulaire  des 
,  jeunes-  sujets).  —  M.  Lesné  et  M'*“  Dreyfos-Sée  ont  pu 
mettre  en  évidence  dans  quelques  cas  une  défense  locale  due 
à  des  propriétés  spécifiques  du  tégument  des  nourrissons  de 
moins  de  trois  mois.  Au  cours  de  leurs  recherches  expéri 
mentales  sur  le  parallélisme  de  l’immunité  antivariolique  des 
mères  et  des  enfants,  ils  ont  rencontré  deux  groupes  de 
sujets  :  dans  un  où  les  réactions  sont  parallèles,  la  recherche 
des  anticorps  sériques  et  la  vaccination  démontrent  la  tranr. 
mission  de  l’immunité  de  la  mère  à  l’enfant  selon  le  mode 
congénital;  dans  un  autre,  il  y  a  dissociation  :  chez  des  nour¬ 
rissons  nés  de  mères  non  immunisées  et  eux-mêmes  dépourvus 
d’anticorps  humoraux,  l’inoculation  de  vaccin  ne  détermine 
aucune  réaction  pendant  les  trois  premiers  mois  d’existence. 

Il  peut  donc  exister  une  résistance  cutanée  locale  sans 
immunité  humorale.  A  un  moindre  degré  ce  processus  tégu- 
mentaire  explique  la  nécessité  de  recourir  lors  des  vaccina¬ 
tions  dans  le  premier  âge  à  des  produits  très  actifs. 


Excrétion  de  l'acide  urique  et  diurèse.  —  M.  R.  Goiffon. 
Si  on  inscrit  en  ordonnées  les  rapports  urique 

abscisses  le  taux  de  l’urée  mesuré  sur  des  échantillons  d’urines 
de  sujets  sains,  on  décrit  une  courbe  d’allure  hyperbolique. 
Ce  fait  montre  que  la  concentration  de  l’acide  urique  dans 
l’urine,  malgré  les  variations  du  débit  aqueux,  tend  à  être 
constante. 

Technique  de  culture  pour  surcoloration  de  colonies 
bactériophagées.  —  M.  Borbel  a  appliqué  la  méthode  de 
culture  en  flacon  spécial  qui  lui  a  déjà  donné  d’excellents 
résultats  pour  l’étude  cytologique  de  cellules  cancéreuses 
restées  adhérentes  au  verre. 

Il  fuffit  d’ensemencer  le  microbe  à  étudier  dans  une  goutte 
de  filtrat  bactériophagique  et  d’étaler  sur  le  fond  de  la  boîte- 
spéciale  pour  culture  de  tissus.  On  recouvre  ensuite  d’une 
couche  gélose. 

Le  coli  et  le  staphylocoque  ont  été  étudiés. 

Les  colonies  se  développent,  les  unes  à  la  surface  de  la 
gelose,  d’autres  à  l’intérieur  de  la  gélose;  mais  les  seules 
intéressantes  sont  les  colonies  développées  au  contact  de  la 
paroi  entre  gélose  et  verre. 

Les  préparations  sont  faites  très  facilement  en  décollant  la 
rondelle;  les  colonies  intéressantes  restent  collées  au  verre 

-n  fixe  et  on  surcolore  (tannate  de  fer  et  fuschine). 

Déjà,  au  bout  de  huit  heures,  on  commence  à  voir  la  lyse 
qui  commence  à  la  périphérie  des  colonies  ;  en  vingt-quatre 
heures  toute  la  colonie  est  lysée. 

Si  la  gélose  employée  n’est  pas  trop  humide,  le  fond  de  la 
préparation  reste  très  pur,  même  après  surcoloration ,  et  on 
peut  suivre  d’heure  en  heure  les  progrès  de  la  lyse. 

Des  le  début  de  la  lyse,  déjà  après  huit  heures,  on  peut 
voir  autour  de  la  colonie  de  coli  ou  de  staphylocoque  en  voie 
de  lyse,  un  halo  granuleux  qui  paraît  particulièrement  inté- 
ressant  à  1  auteur. 


Sélection  d’espèces  animales  à  caractères  immunitaires 
fixes.  Transmission  de  ces  caractères  selon  les  lois  mende- 
liennes  et  modifications  durables  obtenues  par  des  vaccina¬ 
tions  répétées.  —  MM,  E.  Lesné  et  G.  Dreyfus-Sée.  Au 
cours  de  nos  recherches  poursuivies  sur  cinq  générations  de 
souris,  nous  avons  réussi  à  sélectionner  deux  espèces,  l’une 
résistante,  l’autre  hypersensible  vis-à-vis  du  pneumocoque 
type  I.  ^ 

Les  animaux  dont  les  caractères  immunitaires  étaient  fixes 
et  bien  connus  constituaient  des  réactifs  biologiques  d’une 
extrême  sensibilité. 

Par  des  expérienees  de  croisement  des  deux  espèces  à 
caractères  opposés,  nous  avons  pu  vérifier  l’hérédité  de  ces 
propriétés  immunitaires  selon  le  type  mendélien. 

Enfin,  en  vaccinant  deux  générations  successives,  nous 
avons  pu  obtenir  une  modification  durable  de  la  sensibilité 
qui  s’est  transmise  aux  deux  générations  suivantes  non 
revaccinées. 

II  y  a  grand  intérêt,  au  point  de  vue  expérimental,  à  opérer 
sur  des  animaux  sélectionnés  de  façon  à  être  comparables 
entre  eux;  on  devine  les  conséquences  en  pathologie  générale 
et  au  point  de  vue  prophylactique  et  immunitaire  de  la  trans¬ 
mission  héréditaire  des  modifications  dues  aux  vaccinations 
répétées  sur  plusieurs  générations. 

Dissociation  des  facteurs  de  croissance  et  antirachi¬ 
tiques.  —  MM.  E.  Lesné,  R.  Clément  et  S.  Simon,  Cer¬ 
taines  huiles  de  foie  de  morue,  très  riches  en  facteur  de  crois¬ 
sance,  sont  pauvres  en  facteur  antîrachitique,  mais,  il  n’en  est 
pas  de  riches  en  facteur  D  et  pauvres  en  facteur  A.  D’autre 
part,  la  levure  de  bière  irradiée,  très  pauvre  en  liposoluble, 
est  cependant  très  active  contre  le  rachitisme.  Le  facteur 
antirachitique  ne  saurait  donc  être  confondu  avec  le  facteur 
liposoluble  de  croissance. 


En  vingt-quatre  heures  les  colonies  sont  totalement  lysées 
tout  en  restant  collées  au  verre, 

M.  Borrel  montre  des  photographies  du  microbe  do  la 
penpneumonie,  dumolluscum  contagiosum,  de  la  vaccine,  etc. 
et  pense  qu’il  y  a  une  certaine  analogie  dans  les  aspects 
microbiens  obtenus  en  employant  toujours  la  même  méthode 
de  surcoloration  seule  applicable  à  l’étude  des  microbes  dits 
invisibles. 


LIVRES  NOUVEAUX 


par  A. -B.  Marfan. 


Dans  ce  nouveau  volume,  M.  le  professeur  Marfan  s’oc¬ 
cupe,  d  abord,  d’une  question  tout  à  l’ordre  du  jour,  celle  de 
la  syphilis  congénitale  dont  il  décrit  successivement  les  signes 
qu  il  divise  en  signes  de  certitude  :  pemphigus,  coryza, 
mégalosplénie,  syphilides,  impotence  pseudo-paralytique  des 
membres,  et  en  sipes  de  probabilité  :  antécédents,  melæna 
vomissements  habituels,  adénite  sus-épitrochléenne,  hydro¬ 
cèle  irréductible  persistante,  convulsions  essentielles  nré- 
coces,  strabisme  convergent,  etc.;  le  diagnostic,  souvent 
aide  par  les  résultats,  sagement  interprétés,  de  la  réaction  de 
Wassermann;  le  traitement  et  la  prophylaxie.  Vient  ensuite 
la  question,  non  moins  d’actualité,  des  anémies  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  parmi  lesquelles  une  place  importante  revient 
à  1  anemie  pseudo-leucémique  et  à  la  chlorose  des  nourris¬ 
sons.  Le  rachitisme  ne  comprend  pas  moins  de  six  leçons, 
consacrées,  les  unes,  à  raffeetîon  proprement  dite,  les  autres, 
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aux  craniotabes  et  aux  théories  pathogéniques  actuellement 
en  faveur,  qui  reposent  sur  l’étude  des  résultats  expérimen¬ 
taux  comme  sur  la  discussion  des  rapports  entre  le  rachi¬ 
tisme  et  les  rayons  solaires.  Les  leçons  suivantes  traitent  des 
diverses  affections  osseuses  :  scorbut  de  la  première  enfance, 
achondroplasie,  dolichosténomélie ,  fragilité  osseuse  -  congéni¬ 
tale.  Viennent  ensuite  les  dermatoses  des  nourrissons  ; 
eczémas,  prurigo,  strophulus,  éruptions  sudorales  et  pyoder- 
mites,  ' pemphigus  épidémique.  L’ouvrage  se  termine  par  une 
série  de  leçons  relatives  aux  affections  nerveuses  du  premier 
âge  :  méningite  cérébro-spinale,  hydrocéphalie,  hémorragies 
méningées,  encéphalopathies  congénitales  ou  précoces,  myxœ- 
dèmes,  imbécillité  mongolienne,  paralysies  faciales  du  nou¬ 
veau-né,  convulsions,  tétanos. 

Telle  est,  en  quelques  lignes,  l’ordonnance  de  cette  nou¬ 
velle  série.  Mais  comment,  par  celte  simple  et  sèche  énum'é- 
ration,  en  faire  ressortir  tout  l’intérêt?  Cet  intérêt,  elle  le  doit 
d'abord  au  choix  des  sujets  :  en  est-il  beaucoup  qui  soient 
plus  d’actualité,  hélas,  que  la  syphilis,  certaine  ou  probable 
dans  environ  p.  100  des  cas,  que  le  rachitisme,  toujours 
aussi  fréquent,  que  les  dermites  des  nourrissons,  que  les  con¬ 
vulsions  du  premier  âge?  Elle  le  doit  aussi  à  la  façon  magis¬ 
trale  dont  ils  sont  traités.  M.  le  professeur  Marfan  a  beaucoup 
lu  et  beaucoup  retenu  mais  sa  longue  expérience  lui  permet, 
sur  la  plupart  des  questions,  d’avoir  une  opinion  personnelle 
et  de  la  soutenir  avec  vigueur.  On  l’a  bien  vu  aux  séances  de 
la  Société  de  pédiatrie  quand  on  y  a  débattu  la  question  des 
signes  propres  à  l’hérédo-syphilis.  Davantage  encore,  on  s’en 
apercevra  en  lisant  les  leçons  dé  la  Deuxième  série  de  la  Cli¬ 
nique  des  maladies  de  la  première  enfance  où  l’auteur,  à 
propos  de  problèmes  sur  lesquels  il  a  longuement  médité,  ne 
craint  pas  de  prendre  position  et  d’affirmer,  par  exemple,  que 


l’efficacité  des  rayons  ultraviolets  n’explique  pas  la  patho¬ 
génie  du  rachitisme,  ou  encore  que  le  craniotabes  vrai  est 
toujours  une  altération  due  au  rachitisme  précoce,  son 
unique  cause  étant  la  syphilis  congénitale.  Il  a  la  clarté,  la 
méthode,  la  chaleur  oratoire.  Tous  ceux  qui  ont  eu  la  bonne 
fortune  d’assister  à  ses  leçons  savent  combien,  par  son  ardeur, 
que  quarante  ans  d’enseignement  n’ont  point  lassée,'  il  excelle 
à  rendre  passionnantes  les  questions  les  plus  arides.  Ils 
retrouveront  dans  ce  beau  livre,  dédié  à  la  mémoire  de  Peter 
et  que  la  maison  Masson  a  édité  avec  son  soin  coutumier,  ces 
qualités  de  science  et  de  conscience,  d’érudition,  de  méthode, 
et,  surtout,  cette  chaude  lumière,  cet  éclat,  cette  force  de 
'conviction  et  de  persuasion  qui  ont  toujours  été  siennes,  et 
auxquelles  il  doit  la  plus  belle  et  la  plus  légitime  des  réputa¬ 
tions.  L.  BABONNEIX. 

Les  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  génital  Je  la  femme 
Etude  physiologique,  clinique  et  thérapeutique  (i),  par  le 
docteur  Gaston  Cotte,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Au  triple  point  de  vue  physiologique,  clinique  et  thérapeu¬ 
tique,  ce  livre  établit  le  bilan  de  ce  que  nous  savons  et  de  ce 
que  nous  ignorons  encore  sur  les  troubles  fonctionnels  de 
l’appareil  génital  de  la  femme,  il  apporte  dans  l’étude  de  ces 
troubles  une  documentation  et  une  précision  qui  manquaient 
jusque-là.  A  ce  titre,  il  rendra  service  non  seulement  aux 
gynécologues  qui  s’intéressent  plus  spécialement  à  ces  diffé¬ 
rents  problèmes,  mais  encore  à  tous  les  praticiens  qui  trou- 


(i)  Un  volume  gr.  in-8  de  Syo  p  ,  avec  117  lîg.  —  Prix  :  60  fr.  — 
Paris,  Masson  et  C'®. 
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f  Le  plus  PUISSANT  RECONSTITUANT  GÉNÉRA^  i 


Traitement  préventif 


SYPHILIS  PALUDISME 


HISTOGÉNOlil  I  hectine 


Puissant  Eéparateur 

de  l’Organisme  débilité 


LYMPHATISME 
SCROFULE -ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 
!..  DIFFICILES  I 

,  .  TUBERCULOSE 

^  littérature  et  Echantillons:  BRONCHITES 

Et-MOUNEYRAT  J  2,  R.  du  Chemin-Vert  ASTHME  -  DIABÈTE 


à  VilleneuTe-Ia-Garenne  (Seine) 
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GOUTTES  (20 gouttes équivalenS80,05d'Heotlne).S0â««iour.pa/'yoorpMdan(«i«jiouf 
AMPOULES  A  (0.10  d'Heotlne  par  ™poule|.  P 

AMPOULES  B  (0.20  d'Heotlne  par  ampoule),  t  INJECTIONS  INDOLORES 


HECTARGYRE 


( Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

. .  -  protoiodure  Hg. 0,05;  Ext.  Op.O.Oi./  Durée  d 

- - es  par  jour.  J  traltemei 

âOUTTES  (Par20  gouttes  ;  Heetlne  0,05;  Hg.0,01).  w  à  m  tout,  psrjoue.  (  lo  à  16  jou 
[  AI^POULE^i^(Par  ampoule  ;  Heetlne  0,10:  Hg.  0,01).  (  Une  ampoule  oar  je 

^  :  Heetlne  0,20;  Hg.  0.015).  (penilant  10  à  YSJoi 


^AMPOULES  B  (Par 


R.  C.  S 


e,  210.139  8 
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LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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veront  là  une  documentation  clinique  et  thérapeutique  très 
complète, 

Mieux  qu’une  analyse  l’énumération  des  chapitres  de  l’ou¬ 
vrage  montre  combien  cet  ouvrage  est  complet  : 

I.  La  menstruation  et  ses  troubles. 

II.  La  copulation,  le  sens  génital  et  leurs  troubles. 

III.  La  fécondation  de  l’ovule,  la  nidation  dé  l’œuf  et  leurs 

troubles. 

IV.  Les  sécrétions  de  l’appareil  génital  et  leurs  troubhs. 

Leucorrhées,  et  hydrorrhées. 

V.  La  circulation  sanguine  de  l’appareil  génital  ,et  ses 
troubles. 

VI.  L’innervation  de  l’appareil  génital  et  ses  troubles. 

VII.  Les  insufGsances  ovariennes  et  les  troubles  consécutifs  à 
castration. 


NOTES  POUR  L  INTERNAT 

CONTUSIONS  DE  L’ABDOMEN 
SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT* 
FORMES  CLINIQUES 

1.  Formes  foudroya  ates.  —  Mort  par  shock  nerveux 
ou  par  hémorragie. 

2.  Formes  graves.  Il  est  capital  de  remonter  le 
blessé  avant  d’intervenir. 

3.  Formes  latentes.  —  Elles  sont  graves  par  le  fait 
même. 

Parfois  pas  de  shock  au  début.  C’est  l’examen  complet  qui 
montre  les  signes  de  gravité. 

Parfois  aucun  signe  au  début,  mais  : 

Soit  le  lendemain; 

Soit  huit  jours  plus  tard,  en  deux  temps,  apparaissent  les 
accidents  d’hémorragie  ou  de  perforation. 

DIAGNOSTIC 

I .  Avant  tout  c’est  l’existence  de  lésions  viscé¬ 
rales  qu’il  faut  dépister. 

Au  début  c’est  inutile  et  impossible. 

Dans  les  heures  suivantes  : 

Le  diagnostic  d’hémorragie  est  facile, 

Ne  pas  confondre  cependant  les  signes  d’anémie  aiguë  ^vec 
une  persistance  du  shock  nerveux. 

Le  diagnostic  de  perforation  est  plus  difficile, 

On  a  proposé  pour  le  faire  des  ponctions  eyploretrices  \ 

Par  le  Douglas) 

Au  niveau  de  l'épine  iliaque  ; 

Ou  une  boutonnière  sus^pubienne. 

Ces  procédés  sont  insuffisants  et  à  rejeter. 

Le  meilleur  signe  clinique  est  la  contnactui'e  généralisée  et 
dans  tous  les  cas  de  doute  l'intervention  s’impose. 

Le  diagnostic  du  viscère  lésé  est  intéressant 
pour  la  voie  d’abord,  mais  c’est  un  diagnostic  souvent  très 
difficile. 

a.  S’il  y  a  signes  d’hémorragie  interne  il  s’agit  probable¬ 
ment  de  lésions  d’un  viscère  plein. 

I.  Le  foie.  —  Choc  de  l'hypocohdre  droit. 

Douleur  irradiant  à  l'épaule  droite. 

Tableau  de  grosse  hémorragie,  sauf  s’il  y  a  hématome 
sous-capsulaire. 

Matité  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Exceptionnellement  pigments  biliaires  dans  lès  urines. 


2.  La  rate.  —  Traumatisme  de  l’hypocondre  gauche. 
Douleurs  à  l'épaule  gauche. 

Antécédents  fréquents  de  paludisme. 

Grosse  hémorragie. 

3.  Le  pancréas.  —  Shock  intense  et  signes  d’hémorragies, 
parfois  peu  de  chose  au  début  et  évolution  vers  le  faux  kyste 
du  pancréas. 

4.  L&rein.- —  Tableau  très  spécial.  Traumatisme  lombaire. 
La  rupture  est  soit  sous-capsulaire  : 

Hématurie  légère  (sonder)  ; 

Contracture  lombaire; 

Douleur  lombaire. 

Soit  extracapsulaire  :  Grosse  hématurie; 

Gros  hématome  périrénal. 

Contracture  lombaire. 

Soit  éclatement  du  rein  ou  rupture  du  pédicule  : 

Grosse  hémorragie  interne. 

5.  Le  mésentère.  —  Déchiré  ou  désinséré. 

Tableau  d’hémorragie  interne. 

Parfois  sphacèle  intestinal  se  révélant  les  jours  suivants. 
b.  Syndrome  de  perforation.  — Lésions  d’un  viscère  creux. 

1 .  Le  grêle.  —  Organe  le  plus  fréquemment  lésé. 
Traumatisme  péri-ombilical. 

Parfois  éclatement.  Lésions  multiples. 

2.  Le  gros  intestin.  —  Plus  rare. 

Choc  latéral. 

3.  Le  duodénum.  —  Deuxième  portion  et  angle  duodéno- 
jéjunal.  Très  grave. 

4.  L’estomac.  —  Choc  épigastrique. 

Parfois  hématémèses  qui  sont  pathognomoniques. 

5.  La  vessie.  —  Choc  hypogastrique. 

Signes  fonctionnels. — Troubles  de  la  miction.  Quelques 
gouttes  d’urine  sanglante. 

Signes  physiques.  —  Pas  de  globe  vésical. 

Pas  de  matité. 

Cathétérisme.  Urètre  indemne.  On  ne  ramène  qu’un  peu 
d’urine  sanglante. 

Il  est  difficile  de  savoir  si  la  rupture  est  intra  ou  extra- 
péritonéale.  Il  faut  dans  tous  les  cas  intervenir  pour  éviter  la 
péritonite  ou  le  phlegmon  de  Retzius, 

6.  La  vésicule  biliaire,  —  Rare. 

Souvent  péritonite  par  rupture  de  la  vésicule  infectée. 

Pratiquement  le  diagnostic  4ü  viscère  lésé  èst  basé  sur  le 
lieu  du  choc  et  par 

Ls  siège  du  maximum  de  sontraoture, 

TBAiTlînINT 

1.  Pfé  opératoire.  ~  Combattre  le  abock. 

a.  Opération.  —  Laparotomie  médiane  sus-ombilicâle,  le 
plus  souvent  élargie  au  besoin. 

Exploration  méthodique,  penser  à  la  multiplicité  des  possi¬ 
bles  lésions. 

Thaitement  des  lésions.  —  Foie  et  pancréas  :  suture  ou 
tamponnement. 

Rate  ;  splénectomie. 

Mésentère  :  ligature  si  lésion  basse,  sinon  résection  de 
l’anse  intestinale  correspondante. 

Perforation  intestinale  :  suture  en  deux  plans  ou  résection. 
Drainage  inutile  si  opération  précoce,  sinon  drainage  large 
ouMickulicz. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  SoünD. 


(t)  Fia.  VaIr  c»».  i**  hâpit  ,  1928,  n«  26,  p.  478. 
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RÉSULTATS  RAPIDES 


POSOLOGIE  :  Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 

Lniétalure  et  Échantillons  :  Laboratoires  do  la  LACHÉSINE,  2,  Rue  Demours,  PARIS  d 7») 


Toul  Déprimé,  lout  Surmené 

Toul  Cérébral,  loul  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


b  justiciable  de  la 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


le  Slypérgpbosphates  Blealins  (O.40  par  XX  fouttes), 
aV  6  SX  gouttas  6  chaque  repai,  Auoung  cpntre.inâioatlop, 

I  GRANQ  PRIX  StroshuTj  1933,  0,  Abel,  PARIS  («s») 


R.  G.,  44.342,  Seine. 


HYGIËNE  -  DÉSINFECTION 


MBlè’Uil 

EXIGER  BIEN  LE  “ JEYÊS 

Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  linslitut  Pasteur  et-  les  Services  d’Hygièue 
Échantjllou,  Tarif  et  RéTérsncas  SgientiRquea 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
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SerVICB  AUTOMOBILE  P.-L.-M.  ENTRE 
LA  GABE  ET  LE  POBT  DE  NlCE,  —  PoUr 
faciliter  la  traversée  de  Nice  aux  voya¬ 
geurs  à  destination  ou  en  provenance  de 
la  Corse,  un  service  automobile  P.-L.-M. 
fonctionne  dans  cette  ville  entre  la  gare 
et  le  port. 

Prix  :  7  fr.  par  voyngeur;  transport 
des  bagages  de  cabine  Compris. 

Retenir  ses  places  an  bureau  des  cou¬ 
pés  et  omnibus  de  famille,  à  la  sortie  de 
la  gare  de  Nice  (à  gauche)  ou  au  débârca- 
I  dère  des  paquebots  venant  de  Corse. 
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DWEÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 


Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  c&cnets. 


Cacheta  doaéa 
à 

O  gramme  aS 
et  à 

O  gramme  5o 

de  Tbéosalvose 


OSE  HOTEinfE  : 

à  a  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  ‘‘IHIAVA’* 

(procédé  L,  Goldenberg.^  à  savoir  : 

leur  COVCEUrrRATIOV  très  forte  (excipient  constitué  par  les 

'microbes  solubilisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUVE  RÉACTIOVj 
leur  IVOCVEATIOV  par  VOIE  IVTRADERMIQIJE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable  organe  Hautement  aitiérenctéj 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’EUJECTIOV  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratlguant  les  infections  “en  nappe”  quand  l’infection  est  localisée; 


(*)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

“  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“  B  ”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
“B”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  O  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc . 
“M”  Métrites.  t 

«  Ovules  ”  n  «  m  m  )  Leucorrhée. 

“  Vaccin  ”  S  A  »  »  •*»  )  Salpingites,  Métrites. 

‘*1»”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“R”  Ozène. 

“  U  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


N“  29.  —  SAMEDI  7  AVRIL  1928. 
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GAZETTE 

Otii  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES  ,3  par  an. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 


PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0’ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

.  .  3  mois  :  12  Ir,  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  i 
POUR  L’ÉTRANGER,  YOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  50  c. 


ILES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.  :  Littré  48-31 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

RBVUB  GÉNÉRALE 

Position  de  la  question  des  greffes  de  tissu  glandulaire  chez  les 
animaux  et  chez  l’homme,  par  M.  R.  Leriche. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

CORRESPONDANCE 
LIVRES  NOUVEAUX 
BULLETIN  BIBUOGRAPHIQUB 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Jury  de  nomination.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Hudelo,  Ravaut,  Milian,  Grenet,  Renaud, 
Laffitte,  Lesage,  Darré,  qui  acceptent;  Teissier,  Carnot,  Des- 
raarest,  qui  n'ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Troisième  concours  pour  la  nomination  a  deux  places 
DE  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Hartmann,  Auvray,  Baudet,  Gernez,  Okinc- 
zyc,  qui  acceptent;  Lejars,  Emile  Weill,  qui  n’ont  pas  encore 
fait  connaître  leur  acceptation. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Nantes.  —  Un  concours 
pour  une  place  de  chirurgien  suppléant  sera  ouvert  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Nantes  le  lundi  25  juin  1928. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  promu  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  professeur  Manuel  Quintela, 
ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montevideo. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Médaille  des  évadés.  — 
Avec  maintien  de  la  citation  accordée  à  l’occasion  de  l’éva-- 
sion  ;  M.  Abely,  médecin-major  de  2®  classe  de  réserve  du 
Service  de  santé  du  17®  corps  d’armée. 

COMMISSION  SUPÉRIEURE  DES  MALADIES  PROP’ESSION- 
Nelles.  —  Est  maintenu  membre  de  la  Commission  supé¬ 
rieure  des  maladies  professionnelles  pour  une\  période  de 
quatre  ans  :  M.  le  docteur  Got,  directeur  de  la  Société 
mutuelle  d’assurances  la  Mutualité  industrielle. 

—  Sont  spécialement  adjoints  à  la  Commission  supérieure 
des  maladies  professionnelles  en  vue  de  l’extension  de  la  loi  du 
25, octobre  1919  aux  maladies  causées  par  le  radium  et  autres 
substances  radio-actives  et  dans  les  termes  de  l’article  lo  i 
MM.  Pilon  et  Albert  Buisson;  MM.  Vaillant  et  BecquereL  | 


CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  DE  LA  LUMIÈRE.  —  Le 
Comité  d’organisation  a  décidé  que  la  première  conférence 
internationale  de  la  lumière  (physique,  biologie,  thérapeu¬ 
tique)  se  tiendrait  les  4,  5,  6  septembre,  à, Lausanne,  et  le 
7  septembre  à  Leysin,  où  sera  fêté  le  25®  anniversaire  de 
l’installation  du  docteur  Rollier  dans  cette  station. 

Les  travaux  scientifiques,  dont  les  sujets  seront  prochaine¬ 
ment  publiés,  comporteront  pour  la  plupart  une  conférence- 
rapport  introductive,  suivie  d’une  discussion  et  de  courtes 
communications. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  8'  décade  (11-20  mars  1928), 
i.3o3  décès,  au  lieu  de  i.3i8  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  i  .386,  moyjenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 

La  rougeole  a  causé  34  décès,  au  lieu  de  Sg  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  32).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  est  de  58o,  au  lieu  de  52 1  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  441). 

La  scarlatine  a  causé  8  décès,  au  lieu  de  4  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  161  ;  il  s’élevait  à  206  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  87). 

La  coqueluche  a  causé  8  décès,  au  lieu  de  i5  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  9). 

La  diphtérie  a  causé  8  décès,  au  lieu  de  9  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  8).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  loi,  au  lieu  de  114  (moyenne  89). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Célèstin  Baudoux,  ancien  méde¬ 
cin  chef  de  l’hôpital  civil  de  Laeken;  Maurice  Rollet,  direc¬ 
teur  du  bureau  d’hygiène  d’Auxerre;  M.  Léon  Midy,  fabricant 
de  produits  pharmaceutiques. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 

DE  l’armée  territoriale.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
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t®  année. 


Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  ie-*  lundi  18  avril  1928,  à  21  h., 
à  la  Faculté  de-  médecine  (grand  amphithéâtre). 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  ;  «  La  lutte 
antivénérienne  dans  l’armée  »,  par  M.  Gastou,  chef  de  labo¬ 
ratoire  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Chaiue  DE  CLINIQUE  MEDICALE  DE  l’Hôpital  Cochin.  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  Fernand  WiD AL.)  —  Cours  de  perfectionne¬ 
ment,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Lemierre  et  de 
MM.  Abrami,  Jîrulé  et  Pasteur  Vallery-Radot,  agrégés. 

Premier  cours.  — Maladies  du  rein  (6  leçons). —  1° Réten¬ 
tion  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans  l’urine  et  le  sang. 
Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme  en  échelons  de  l’éli¬ 
mination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum  sanguin. 

2°  Rétention  azotée.  Dosage  de  l’urée  dansl’urine  et  le  sang. 
Constante  d’Ambard.  Epreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine. 
Valeur  de  l’azote  résiduel. 

3“  Hypertension  artérielle  et  oscillométrie  :  Procédés  de 
mesure  et  interprétation. 

Procédés  d’ examen  d' un  diabétique  (2  leçons).  —  Principes 
généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil  de  la 
glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps  acétoniques. 
Leur  importance  dans  l’établissement  du  régime. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons).  —  Examen 
chimique  :  sucre,  albumine,  urée.  Examen  cytologique  : 
tuberculose,  syphilis,  états  méningés,  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  cours. - Maladies  du  foie  (4  leçons).  _ 

1“  Etude  des  ictères  :  recherche  delà  bilirubine,  de  l’urobiline, 
delà  stercobiline.  Valeur  de  ces  recherches.  —  Ictères  disso¬ 
ciés.  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve  des  hémoconies. 
—  Tubage  duodénal.  —  Ictères  hémolytiques.  Recherche  de 
la  résistance  globulaire,  des  hématies  granuleuses,  de  l’auto- 
agglutination  des  hématies. 

.  2“  Insuffisance  hépatique  :  rapport  azoturique  et  azote  rési¬ 
duel  dans  les  maladies  du  foie.  Acide  glycuronique.  Insuffi¬ 
sance  hépatique  et  rétention  biliaire.  Insuffisance  protéo- 
pexique  du  foie_  et  recherche  de  l’hémoclasie  digestive. 

L' hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon).  —  Hémocul¬ 
ture  et  sé'ro-diagnôstic. 

Réactions  de  fixation  et  de  floculation  (  i  leçon) .  —  Syphilis, 
maladie  hydatique',  lèpre,  peste,  mycoses. 

Cyto-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon).  _ 

Pleuro-tuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques,  cancé¬ 
reuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie  pleurale. 

Les  cuti-réactions  (i  leçon).  —  Asthme,  rhume  des  foins, 
urticaire,  etc. 

Etude  du  métabolisme  basal[ï  leçon).  —  Technique  et  résul- 

Transfusion  du  sang  {i  leçon).  —  Technique  et  indications. 
Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour,  à  14  heures,  à  la  cli¬ 
nique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  Ils  se  suivent  sans  inter¬ 
ruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines  environ. 

Les  cours  commenceront  le  3o  avril  et  seront  terminés 
le  25  mai  1928. 

Trois  séries  de  cours' ont  lieu  dans  l’année,  en  janvier,  mai 
et  octobre. 

Le  droit  d  inscription  est  fixé  à  200  fr.  pour  chacun  des  cours. 
Prière  de  lyetirer  les  bulletins  de  versements  relatifs  à  ceg 
cours  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4)  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

Chaire  d  hydrologie  thérapeutique  et  de  climatologie. 
(Professeur  :  M.  Maurice  Villaret.)  —  Petit  V.  E.  M.  des 


Byspnie  lODÉINE  MONTAQU 


étudiants.  —  Un  voyage  d’études  aux  eaux  minérales,  destiné 
aux  étudiants  de  5' année  ayant  subi  leur  examen  de  thérapeu¬ 
tique,  sera  organisé  par  M.  Maurice  Villaret,  professeur 
d’hydrologie  thérapeutique  et  .climatologie,  pendant  les 
vacances  de  la  Pentecôte. 

Dates:  28,  29  et  3o  mai  1928;  région  :  Bourbonnais;  coti¬ 
sation  :  25o  fr.  au  maximum. 

La  liste  d’inscription  sera  établie  d’après  la  note  obtenue  à 
l’examen  de  thérapeutique.  Un  certain  nombre  de  places  sera 
réservé  aux  internes  des  hôpitaux. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire  de  la  Clinique 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (M.  Deval)  jusqu’au  i5  mai  1928. 


CORRESPONDANCE 


Mon  cher  collègue. 


3i  mars  1928. 


Puis-je  solliciter  de  votre  obligeance  la  rectification  d’un 
erratum,  par  suite  duquel  une  de  vos  analyses  risque  d’être 
inintelligible. 

Dans  votre  n“  24,  p.  426,  C.  R.  de  la  Société  de  biologie, 
analyse  de  notre  deuxième  communication  avec  M."R.  Wolff 
sur  le  pouvoir  réducteur  du  rein,  il  faut  lire  partout,  dans  le 
titre  et  dans  le  texte,  rH  (terme  utilisé  par  les  chimistes  amé¬ 
ricains  pour  désigner  le  potentiel  d’cxydation-rérfaco'on)  au 
lieu  de  pH. 

Il  faut  donc  lire  :  L’élimination  des  colorants  utilisés  pour 
la  mesure  du  rH,  etc 

De  même,  dans  notre  première  note  où  il  est  question  à  la 
fois  de  pH  et  de  rH,  il  faut  lire  rH  au  lieu  de  pH  à  partir  de  la 
10®  ligne. 

Recevez,  etc.  l.  justin-besançon. 
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Accidents  et  dangers  de  l’électricité  (i),  par  le  docteur 
Duhem  ,  électro-radiologiste  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades. 


Après  avoir  étudié  l'action  physiologique  des  courants 
électriques,  l’auteur  s’attache  particulièrement  à  l’étude  du 
mécanisme  de  la  mort  dans  l’électrocution  et  cherche,  dans 
l’étude  des  causes  les  plus  fréquentes  de  ces  accidents,  à 
démêler  la  part  qui  peut  incomber  à  la  défectuosité  des  instal¬ 
lations  de  celle  beaucoup  plus  grande,  qui  est  due  à  l’igno¬ 
rance  ou  à  l’imprudence  du  public. 

Tout  le  texte  est  illustré  d’exemples  d’accidents  de  causes 
bizarres,  étranges  et  si  souvent  mystérieuses. 

Les  symptômes,  les  séquelles,  les  complications  des  acci¬ 
dents  électriques  y  sont  copieusement  étudiés,  et  pour  termi¬ 
ner,  l’auteur  consacre  deux  chapitres  importants  aux  traite¬ 
ments  des  accidents  électriques  et  aux  mesures  préventives 
qu’il  convient  d’appliquer  pour  en  prévenir  le  retoür. 

Ce  livre  présente  une  utilité  pratique  incontestable  et  devra 
se  trouver  entre  les  mains  de  toutes  les  personnes  qui  utilisent 
l’énergie  électrique.  l.  g. 


ÛXYÛÉf^ATIOri 

DE  L’ORGANISME 
ADémles, Dyspepsie 


Pharmacit  SCHMIT,  71.  Bue  Sainte-Anne,  Paru 


OUATAPLASiE 


D'  LANOLE^BERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmasies,  Eczémas,  Brûlures,  etc. 


(i)  Un  vol.  in-8  (20  X  i3)  de  72  pages.  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris, 
1928.  (xauthiér-Villars,  éditeur. 
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Les  plus  asslmilabies 
DES  MÉDICAMENTS  PHOSPHORES 


eises 

dérivés 


FERROPHYTINE 
PHYTr  N  ATE  De  QU  I N  i  N  E 
FORTOSSAN 


PHYTiNE 

FERROPHYTINE 

FORTOSSAN 


PHOSPHORE 

CHAUX 

MAGNÉSIE 

Se  trouvent  dans  la 
Phylme  sous  leur  forme 
la  plus  assimilable,  et  qui 
assure  Je  mieux  leur 
synergie  thérapeutique. 


/  découverte 

delaPHYTINE 

a  résolu 
le  problème 
delà  médication 

k  PHOSPHORÉE  J 

\  rationne!  le/ 


LABORATOIRES  ClBA 


O.  Rcliand 


l.place  Morand.  lYON 
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HnoIrSbenzol  billon 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier 
SYPaiILrlS,  TYPHUS  HÉCUHHEl^T,  PYUUOISUSE,  YMIBIYSE 
PRÉSENTATION  ;  [en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veineuses,  intra-musculaires  et  sous-cutanées 


EPAMSENO 

Préparation  132  du  Docteur  POMARBT 
Solution  d’AMINO-ARSÉNO- PHÉNOL 
pour  injections  întm-museulaires 

•  —  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 
INDICATION  :  Dans  la  Syphilis  chez  les  Intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 
PRÉSENTATION  :  En  boites  de  5  ampoules  de  1  cent.  cube. 


LUATOL 


Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse 
de  TARTRO-BISMDTHATE  de  SODIÜM  et  de  POTASSIUM 

'  —  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  tous  les  cas  de  SYPHILIS  arséno  et 
mercuro-résistantes- 

PRÉSENTATION  :  En  boîtes  de  iO  ampoules  de  1  ce.  (aqueux) 
ou  de  12  ampoules  de  4  cc.  (huileux)  dosées  à  0  gr.  10  par  cc. 


N ARSENOL 
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REVUE  GÉNÉRALE 

POSITION  DE  LA  QUESTION  DES  GREFFES 
DE  TISSU  GLANDULAIRE 

CHEZ  LES  ANIMAUX  ET  CHEZ  L’HOMME  ’ 

Par  R.  LERICHE, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  souligner 
l’importance  de  la  question  que  le  Comité  des  Jour¬ 
nées  médicales  et  vétérinaires  marocaines  m’a  de¬ 
mandé  d’exposer  devant  ses  adhérents. 

Cependant,  à  mon  sens,  elle  dépasse,  de  beau¬ 
coup,  la  portée  d’un  simple  sujet  médical  contesté. 
On  doit  y  voir  un  sujet  très  élevé  de  biologie  géné¬ 
rale  dont  la  solution  est  capitale  pour  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  de  l’avenir. 

La  chirurgie  se  heurte,  en  effet,  depuis  longtemps, 
à  un  problème  difficile  que  la  médecine  interne  n’a 
pas  réussi  à  trancher,  et  qu’il  y  aurait  intérêt  à  abor¬ 
der  au  moyen  des  greffes  glandulaires,  celui  des 
évolutions  morbides  du  tissu  conjonctif. 

Ces  évolutions  dominent  toute  la  pathologie  de  la 
seconde  partie  de  la  vie  et  voici  comment  on  peut  les 
envisager,  très ‘hypothétiquement  encore  aujour¬ 
d’hui.  Normalement,  une  fois  la  croissance  terminée, 
le  tissu  conjonctif  demeure  à  l’état  statique.  Char¬ 
pente  de  nos  tissus  et  de  nos  organes,  support  vascu¬ 
laire,  lieu  d’échanges  humoraux,  il  reste  sensible¬ 
ment  identique  à  lui-même,  en  équilibre  avec  les 
épithéliums.  Son  rôle  paraît  peu  important  et  la 
génération  médicale  à  laquelle  j’appartiens  a  été 
élevée  dans  l’idée  qu’il  n’était  guère  qu’un  tissu  de 
remplissage,  serf  des  éléments  nobles,  soumis  à 
leur  destinée,  ne  se  sclérosant  qu’au  jour  où  les  épi¬ 
théliums  sont  devenus  insuffisants. 

Je  ne  crois  pas  que  cette  conception  Nietzschéenne 
de  la  biologie  doive  être  maintenue.  Le  tissu  con¬ 
jonctif  nous  apparaît  de  plus  en  plus  comme  un 
tissu  de  première  importance,  ayant  sa  vie  propre, 
capable  d’influencer  directement  la  destinée  des 
épithéliums.  Cette  vie  est  régie  avant  tout  par  les 
actions  vasomotrices.  Mais  elle  est  soumise  aussi 
aux  variations  de  qualité  de  sang  qui  leur  est  appor- 
■  tée  et  tout  spécialement  aux  variations  hormonales. 
On  ne  pense  pas  assez  que  c’est  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  que  se  consomment  physiologiquement  nom¬ 
bre  de  produits  hormoniques  et  que  si  ceux-ci  ne 
sont  plus  normaux  ou  sont  insuffisants,  les  muta¬ 
tions  conjonctives  sont  viciées.  Cependant,  il  n’est 
que  de  regarder  pour  s’en  convaincre.  Songez  aux 
tissus  secs,  amaigris,  hypervascularisés  des  base- 
dowiennes,  aux  parties  molles  épaissies  infiltrées 
d’un  myxœdémateux.  Songez  que  l’acromégalie  est 
avant  tout  une  maladie  à  déterminisme  conjonctif 
que  les  castrats  ont  une  peau  fine  et  un  paniculé 
adipeux  important,  que  les  femmes  privées  d’ovaire 
deviennent  obèses  et  empâtées.  Pensez  encore  que 


(i)  Conférence  faite  aux  Journées  médicales  et  vétérinaires 
marocaines. 


les, individus  et  les  races  sont  bien  plus  qu’on  ne  le 
croit  dominés  par  des  actions  hormoniques  et  qu’un 
jour,  sans  doute,  nous  serons  les  uns  et  les  autres 
classés  d’après  nos  constantes  somatiques  dans  des 
catégories  hormonales,  car  il  y  a  parmi  les  hommes 
normaux  des  types  hypophysaires,  des  types  thy¬ 
roïdiens,  des  types  testiculaires,  aussi  bien,  du  reste, 
psychiquement  que  physiquement. 

C’en  est  assez  pour  faire  voir  quelles  extraordi¬ 
naires  actions  les  glandes  à  sécrétion  interne  ont 
sur  le  tissu  conjonctif  à  l’état  physiologique. 

Et  dès  lors,  il  est  permis  de  penser  que  si  la  vie 
de  chaque  jour  des  substances  conjonctives  est  ainsi 
régie  par  des  actions  hormoniques,  il  serait  fort 
possible  que  la  pathologie  du  conjonctif  et  en  parti¬ 
culier  les  scléroses  relèvent  de  viciations  glandu¬ 
laires  larvées.  Tout  ce  que  nous  apprennent  les  cul¬ 
tures  de  tissus  nous  montre  qu’il  y  a  là  sans  doute 
une  grande  part  de  vérité,  et  on  peut  penser  qu’un 
jour  viendra  où,  mieux  avertis  de  la  vie  du  tissu 
conjonctif  et  de  ce  qui  en  règle  les  évolutions,  nous 
pourrons  essayer  d’en  aborder  physiologiquement 
l’étude  par  l’apport  de  greffes  appropriées. 


Mais  tes  greffes  sont-efles  possibles  ? 

Pour  s’en  tenir  à  la  simple  expérience  chirurgicale 
actuelle,  nous  devons  répondre  non.  D’innombrables 
essais  de  toutes  sortes  ont  surabondamment  montré 
depuis  trente  ans  que  la  chirurgie  ne  greffe  rien  qui 
s’implante  sur  l’individu,  y  prenne  racines  et  vie  en 
dehors  de  ce  qui  , lui  appartiènt  déjà  en'  propre  sinon 
la  peau.  Tout  ce  que  nous  transportons  d’un  homme 
à  un  autre  homme,  même  s’il  s’agit  de  proches  pa¬ 
rents,  meurt,  reste  plus  ou  moins  longtemps,  parfois 
très  longtemps  en  tolérance  aseptique,  puis  est  re¬ 
pris  par  l’organisme  récepteur,  phagocyté,  résorbé, 
détruit  et  remplacé  pièce  par  pièce  par  du  tissu 
conjonctif,  néoformé  venu  du  porteur.  Finalement 
il  n’en  reste  rien  qu’il  s’agisse  d’aponévrose,  de 
graisse,  d’os,  de  tendons,  de  nerfs,  de  vaisseaux,  si 
nous  négligeons  quelques  implantations  de  cellules 
conjonctives  en  bordure  du  morceau  transplanté  qui 
se  greffent  parfois.  Tout  ce  que  nous  transplantons 
n’est  qu’une  prothèse  temporaire,  servant  de  ma¬ 
quette  à  une  réhabitation  '  conjonctive.  Bref,  nos 
greffes,  quand  elles  ne  sont  pas  autoplastiques,  ne 
sont  jamais  des  greffes.  Si  le  transplant  est  hétéro¬ 
plastique,  il  est  plus  difficile  à  faire  tolérer  et  à  moins 
qu’il  ne  soit  d’une  substance  dense,  impénétrable 
au  tissu  conjonctif  comme  l’ivoire,  l’organisme  s’en 
débarrasse  très  vite.  Conformément  aux  idées  de 
Léo  Loeb,  nous  avons  une  individualité  humorale 
qui  ne  nous  permet  pas  de  tolérer  ce  qui  n’est  pas  de 
nous,  ce  qui  n’a  pas  longuement  vécu  de  notre  vie 
et  n’est  pas  adapté  à  nos  propres  humeurs. 

C’est  ce  que  démontre  la  pratique  de  da  transfu¬ 
sion  et  la  nécéssité  absolue  où  nous  sommes  de 
classer  les  individus  d’après  leur  parenté  sanguine 
sans  que  la  question  de  commune  origine  ait  la 
moindre  utilité.  On  pourrait  d’après  cela  penser  que 
du  point  de  vue  des  greffes  homoplastiques  il  y  a 
lieu  de  ne  rapprocher  tissulairement  que  des  indi- 
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vidus  de  toêine  groupe  sanguih.  Mais  la  question  est 
plus  complexe  encore,  et  cela  né  suffit  pas. 

Nous  devons  donc  déclarer  Sans  ânibage  qu’eh 
l’état  actuel  des  choses,  la  greffe  intérhumaine  et 
entre  espèces  h’ést  pas  possible,  qu’elle  échôüe  pra¬ 
tiquement  toujours  en  tant  que  greffe  et  qu’à  plus 
forte  raison,  c’est  un  leurre  de  chercher  à  greffer 
des  tissus  d’une  espèce  à  une  autre,  même  S'il  s’agit 
d’uttè  espèce  zoologiquement  voisine. 

Mais  si  nos  règles  de  thérapeutique  qui  repré¬ 
sentent  une  côdifîcation  nécessaire  de  ce  qui  est  pro- 
fèssionnellêment  légitime  à  un  moment  donné  chez 
l’homme,  sont  une  chose,  la  recherche  biologique  en 
est  une  autre.  C’est  sur  Ce  terrain  què  se  prépare  la 
chirurgie  dé  l’avénir  (i).  C’eSt  là  que  naissent  les 
incessants  perfectionnements  de  l’art  dè  guérir.  Et, 
dans  ce  domaine,  tout  essai  est  légitime! 

Nous  ne  devons  donc  pas  nous  contenter  dans  une 
question  de  ce  genre  d’examiner  l’étât  actuel  de  la 
thérapeutique  chirurgicale  et  quand  des  chercheurs 
consciencieux  viennent  nous  proposer  une  méthode 
nouvelle  grosse  de  conséquences,  faisant  miroiter  à 
nos  yeux  des  possibilités  attrayantes,  nous  ne  devons 
pas  nous  abriter  derrière  cette  chose,  essentielle¬ 
ment  changeante  qu’est  la  tradition,  en  matière 
scientifique  pour  leur  opposer  une  fin  de  non-rece¬ 
voir.  Car  la  tradition  d’aujourd’hui  c’est  la  nouveauté 
retentissante  d’hier.  Et  chacun  de  ceux  qui  cher¬ 
chent  et  qui,  quand  iiS  ont  trouvé  quelque  chose, 
bousculent  des  dogmes  reçus  est,  sans  qu’il  s’en 
douté,  le  forgeron  dè  ce  qui  sera  le  classicisme  pour 
Ses  successeurs. 

Dans  un  de  sès  plus  charmants  contes  pour  la 
jeunesse,  A.  France  nous  montre  Balthasar  essayant 
de  faire  voir  à  son  mage  Sembolitis  l’étoilé  nouvelle 
qui  bientôt  lé  conduira  à  Bethléem,  mais  Sembolitis 
ne  vit  pas  l’étoile  pârCe  qu’il  ne  voulait  pas  la  voir. 
Savant  et  vieux-,  il  n’almait  pas  les  nouveautés. 

Né  faisons  donc  pas  les  Sembolitis  et  essayons  de 
voir  sincèrement,  tous  yeux  ouverts,  si  l’étoile  nou¬ 
velle  est  comète  ou  feu  follet. 

Four  cela  il  faut  partir  d’une  base  sûre.  11  n’y  èn  a 
qu’une,  celle  de  la  physiologie  ét  de  ThistolOgie. 
Nous  devons  donc  avant  d’aborder  la  question  dé  la 
greffe  glandulaire  chez  l’homme,  examiner  ce  qu’il 
en  est  des  greffes  du  tisSU  glandulaire  chez  lés  ani¬ 
maux. 

Ce  n’est  pas  chose  très  simple,  car  l'œüvrè  expé¬ 
rimentale  dans  ce  domaine  est  immense  et  très  touf- 
îué  ;  on  s’y  perd  dans  là  trame  embrouillée  des 
affirmations  contradictoires. 

Il  est  cependant  possible  d’y  trouver  avec  certitude 
la  réponse  aux  deux  questions  d’où  dépend  la  légiti¬ 
mité  dé  tout  essai  humain  : 

i”  Les  greffes  de  tissu  glandulaire  sont-elles  pos¬ 
sibles? 

2“  Si  elles  le  sont,  quelies  sont  les  Conditions  du 
succès? 

Déblayons  d’abord  le  terrain, 

Mettons  hors  de  causé  lès  animaux  de  structure 


(i)  Leriche.  Chirurgie  des  glandes  endocrines,  Journ.  de  méd. 
de  Lyon,  10  juillet  1910,  u*  i5,  p.  4i5. 


par  trop  élémentaire,  dont  l’étude  pour  le  but  que 
nous  poursuivons  est  sans  intérêt. 

Eliminons  les  espoirs  de  greffes  d’organes 
qu’avaient  fait  naître  les  expériences  de  Carrel. 
Dans  l’état  actuel  des  choses,  une  greffe  d’organe  né 
réussit  jamais,  à  moins  qu’elle  ne  soit  autoplastique, 
quelle  que  soit  la  perfection  des  sutures  vasculaires 
et  la  perfection  de  l’implantation  opératoire.  L’indi¬ 
vidu  greffé  supporte  mal  cette  énorme  masse  de 
tissu  étranger  qui  se  nécrose,  l’intoxique  et  finit  par 
le  tuer. 

Seules  sont  possibles  les  greffes  fragmentaires. 
Mais  le  sont-elles  vraiment'^ 

A  parcourir  rapidement  la  littérature,  on  dit  oui, 
sans  hésitation,  et  nous  avons  tous  appris  autrefois, 
dans  nos  cours  de  physiologie,  que  l’on  prévenait 
les  accidents  mortels  consécutifs  à  la  suppression 
de  certaines  glandes,  par  des  greffes  glandulaires. 

Mais,  en  fait,  si  l’on  vg  au  fond  des  choses,  les 
succès  sont  moins  certains  qu’on  ne  l’a  cru.  L’amé¬ 
lioration  de  certains  signes  de  déficit  glandulaire,  la 
transformation  de  l’état  général  ne  suffisent  pas 
pour  dire  qu’une  greffe  a  réussi. 

Pour  pouvoir  parler  de  succès,  deux  critériums 
doivent  être  exigés.  Il  faut,  premièrement,  que  la 
greffe  se  traduise  par  des  tests  physiologiques  for¬ 
mels  et,  secondement,  que  l'examen  microscopique, 
révèle  au  bout  de  neuf  à  dix  mois  l'intégrité  de  struc¬ 
ture  du  transplant  avec  maintien  de  son  architecture 
glandulaire. 

Or,  à  ce  double  point  de  vue,  pendant  longtemps, 
on  a  mal  compris  ce  qui  se  passait  au  niveau  d’un 
soi-disant  greffon.  On  a  d’abord  admis  tout  naturel¬ 
lement  qui  si  après  l’opération  on  apercevait  dès 
modifications  physiologiques  nettes  dans  l’état  du 
greffé,  c’est  que  la  sécrétion  s’était  rétablie  et  que 
la  greffe  fonctionnait. 

En  réalité,  les  effets  en  apparence  hormoniques 
n’ont  pas  fatalement  la  signification  de  greffe  réussie. 
Tout  ce  que  l’on  a  vu  ces  dernières  années  semble 
indiquer  que  le  produit  d’une  activité  glandulaire 
interne  existe  à  l’état  de  dépôt  dans  le  fragment  du 
tissu  que  l’on  transplante  sous  forme  de  substances 
chimiques  inertes,  stables,  non  vivantes,  bien  que 
capables  d’agir  à  des  doses  infinitésimales  ainsi  que 
le  font  les  diastases  et  les  ferments.  En  est-il  ainsi? 
On  ne  peut  le  dire,  faute  de  notions  chimiques  pré¬ 
cises  sur  la  plupart  des  produits  hormotiiques.  Mais 
on  peut,  au  moins  provisoirement,  penser  qu’en 
croyant  faire  une  greffe,  nous  nous  bornons  à  dépo¬ 
ser  dans  les  tissus  de  l’hôte  une  véritable  petite 
pharmacie  en  miniature,  protégée  par  la  mort  même 
de  la  trame  qui  la  porte.  La  greffe  peut  mourir,  le 
dépôt  rêste.  L’absence  de  vaisseaux,  la  privation  de 
voie  d’excrétion  la  condamne  à  une  lente  résorption, 
au  gré  de  la  pénétration  vascùlairô  dans  le  greffon. 
Grâce  à  la  lenteur  de  ce  travail,  l’usure  du  dépôt  est 
peu  rapide  et  c’est  ainsi  que,  chaque  jour  pendant 
des  semaines  et  des  mois,  Porganisme  reçoit  une 
petite  quantité  de  produit  spécifique,  comme  si  la 
glande  fabriquait  activement  ce  qui  est  organique- 
mênl.nécèsSaire.  El  cela  dure  jusqu’au  moment  où 
la  colonisation  conjonctive  est  terminée.  Ceci  fait, 
comme  il  ne  reste  plus  rien  du  transplant  primitif, 
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1  effet  hormonal  cesse  et  l’échec  de  la  greffe  apparaît 
brutalement. 

Ce  travail  de  résorption  est  bien  plus  lent  que 
nous  ne  l’imaginions  autrefois  et  c’est  cette  lenteur 
■insoupçonnée  qui  explique  l’erreur,  de  bonne  foi, 
qu’ont  commise  tant  d’expérimentateurs  conscien¬ 
cieux  en  affirmant  le  succès  de  leurs  greffes.  Comme 
le  disait  Gley,  en  1921,  les  transplantations,' qu’il  ne 
faut  pas,  comme  le  font  en  général  les  chirurgiens, 
confondre  avec  des  greffes,  n’agissent  qu’autant  et 
tant  que  le  tissu  transplanté  est  résorbé.  >' 

En  somme,  pour  qu’après  une  greffe  le  critérium 
physiologique  soit  positif,  il  ne  suffit  pas  que  soient 
corrigés  plus  ou  moins  brusquement  les  effets  appa¬ 
rents  d’une  déchéance  glandulaire  manifeste.  Il  faut 
que  l’équilibre  nouveau  soit  stable  et  qu’il  soit  défi¬ 
nitif. 

Une  greffe  dont  les  effets  ne  sont  que  temporaires, 
une  greffe  dont  on  masque  la  défaillance  en  disant 
quelle  s  épuise  lentement,  est  une  greffe  manquée’ et 
ne  mérité  pas  le  nom  de  greffe.  Ce  n’est  qu’une  inclu¬ 
sion  temporaire  d’extrait  d’organes,  même  si  le  tissu 
gonfle  de  temps  en  temps  sous  certaines  influences. 

L  histologie  doit  être  aussi  rigoureuse  dans  l’exa¬ 
men  des  tissus  greffés  que  la  physiologie.  Or,  chose 
curieuse,  les  expérimentateurs  ont  pour  la  plupart 
délaissé  ce  critérium  qui  est  dépendant  le  plus  sûr 
des  moyens  que  nous  ayons  de  prouver  la  vitalité 
d’une  greffe.  Une  greffe  qui  vit,  doit  histologique¬ 
ment  donner  des  images  indéniables  de  tissu  glan¬ 
dulaire  actif.  La  cellule  qui  sécrète  a  des  aspects 
qui  ne  trompent  pas,  avec  ses  vacuoles,  ses  granu¬ 
lations  chromosensibles,  avec  son  noyau  colorable. 
Nous  devons  exiger  que  tout  ceci  existe  au  bout  de 
quelques  mois  dans  le  tissu  transplanté  pour  admet¬ 
tre  la  réussite  d’une  greffe.  Tout  compte  rendu 
histologique  obscur,  imprécis,  doit  faire  éliminer  le 
fait  qui  en  fut  le  prétexte.  On  sait  aujourd’hui  que 
1  organisation  conjonctivo-vasculaire  qui  assure  la 
vie  de  la  greffe  se  fait  très  vite  au  pourtour  de  celle- 
ci,  tandis  que  le  centre  habituellement  se  nécrose. 
Entre  la  zone  nécrotique  et  la  zone  çonjonctive,  les 
éléments  glandulaires  doivent  être  normalement 
colorables  et  présenter  les  réactions  du  tissu  normal. 
S’il  n’y  a  là  qu’un  bloc  conjonctif,  en  train  d’étouffer 
de  rares  éléments  glandulaires  aux  noyaux  non  colo- 
rables  à  quoi  bon  parler  de  greffe  et  de  persistance 
horinonique? 

Telles  sont  les  exigences  que  Ton  doit  avoir  vis-à- 
vis  de  greffes  glandulaires. 


Dans  ces  conditions  d’examen,  peut-on  dire  que 
les  greffes  de  tissu  glandulaires  réussissent? 

Certainement  oui,  mâis  bien  moins  souvent  et 
moins  facilement  qu’on  ne  Ta  dit  (i). 

C’est  ainsi  que  Cristiani  a  réussi  de  nombreuses 


(l)  Je  ne  donne  comme  bibliogiMphie  que  des  indications  de 
travaux  d’ensemble  aisément  accessibles  : 

Pasciiaud.  Contribution  à  l’étude  des  greffes  thyroïdiennes,  in 
Lyonchir.,  nov.  igiS,  t.  X,  u»'*  5  et  6,  p.  474. 

Charbonnel.  Tétanie  parathyréoprive  et  greffes  parathyroï- 
diennes,  Journ.  de  chir.,  fév.  igaS.  2,  t.  XXV. 


greffes  thyroïdiennes  expérimentales.  Il  les  a  vu 
persister  au  bout  de  quatre  ans  et  demi  par  exemple 
chez  le  chat.  Ses  expériences,  conduites  avec  rigueur 
doublée  d’un  contrôle  histologique  averti,  nelaissént 
pas  place  au  doute.  Même  Halsted,  Peper,  Enderlen 
ont  vu  réussir  des  greffes  parathyroïdiennes  qui  ont' 
empêché  ou  guéri  des  accidents  de  tétanie  parathyro- 
prive. 

Mais  à  côté  de  ceux  qui  ont  réussi  que  d’autrés  ont 
échoué! 

C’est  que  pour  réussir  il  faut  un  certain  nombre 
de  conditions  dont  quelques-unes  ont  la  valeur  de 
véritables  lois. 

H  faut  pour  que  la  greffe  réussisse  que  V  organisme 
récepteur  .manque,  dans  une  certaine  mesure  de  la 
sécrétion  correspondante.  Il  faut  un  déficit  de  tissu 
glandulaire  qu’Halsted  estimait  à  un  peu  plus  de 
5o  p.  100  pour  les  parathyroïdes,  mais  c’est  là  le 
point  minimum,  et  Ton  tend  aujourd’hui  à  considérer 
que  le  déficit  doit  être  presque  total. 

Il  ne  faut  pas  cependant  qu’il  y  ait  manque  absolu 
car  alors  la  greffe  peut  disparaître  comme  dévorée 
par  les  exigences  organiques.  S’il  y  a  déficit  absolu, 
la  greffe  doit  être  précédée  et  suivie  d’administra¬ 
tion  opothérapiques  pour  apaiser  le  besoin  organique 
et  sauvegarder  le  transplant. 

Il  faut  par  ailleurs  que  l'animal  fournisseur  soit 
très  proche  de  l’animal  récepteur,  faute  de  quoi  on 
échoue  et  il  vaut  mieux,  même  dans  la  même  espèce 
que  le  fournisseur  soit  jeune. 

Certaines  conditions  techniques  sont  aussi  néces¬ 
saires  :  asepsie,  pas  d’antisepsie,  manipulations 
rapides  ne  dépassant  guère  dix  à  quinze  minutes, 
parfaite  hémostase  de  la  zone  de  greffe  qui  doit  de 
préférence  être  choisie  assez  vascularisée,  mais 
elles  ont  moins  d’importance  que  les  conditions 
biologiques. 

Enfin,  il  est  évident  de  par  l’expérimentation  que 
Ton  réussit  mieux  avec  certaines  glandes  qu’avec 
d’autres.  Si  les  succès  sont  incontestables  pour  la 
thyroïde  et  semblent  l’être  pour  les  parathyroïdes 
on  échoue  toujours  pour  la  surrénale.  Pour  cette 
glande  ne  réussissent  que  les  auto-transplantations 
limitées  au  tissu  cortical.  Aucune  homotransplanta¬ 
tion  n’a  empêché  un  animal  surrénalectomisé  de 
mourir  rapidement,  et  aucune  autotransplantation 
médullaire  n'a  réussi  (i).  Vainement  dans  mon  labo¬ 
ratoire  depuis  plus  d’un  an  s’y  est  essayé  mon  élève 
Stricker.  Il  n’a  pas  eu  un  seul  succès. 

Ainsi  en  est-il  de  l’hypophyse  dont  la  greffe  ne 
semble  pas  réussir,  peut-être  parce  qu’on  peut 
difficilement  enlever  toute  la  glande  avant  la  greffe. 

Et,  par  contre,  les  greffes  de  glandes  sexuelles 
réussissent  pour  ainsi  dire  toujours.  Il  semble  qu’il 
faille  à  ce  point  de  vue  reprendre  l’ancienne  distinc¬ 
tion  de  Weissmann  entre  le  germen  et  le  soma,  et 
considérer  que  les  besoins  de  Tun  ne  sont  pas  des  - 
besoins  pour  l’autre.  C’est  d’ailleurs  assez  com¬ 
préhensible. 

Les  faits  dans  ce  domaine  sont  de  telle  impor¬ 
tance  qu’il  me  semble  essentiel  de  vous  indiquer 


(i)  Jaefe.  Ou  the  transplantation  of  ib.e  guinea  pig  suprarénal 
and  the  fonctionning  of  the  grafts, /oOTn.  of  experim.  med.,  1927. 
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très  brièvement  l’œuvre  considérable  à  laquelle  les 
travaux  de  Bonin  et  Ancel  ont  conduit  les  endocri¬ 
nologistes  contemporains,  Steinach,  Knud  Sand, 
Pezard,  Lipschütz,  Benoît,  Courrier  et  tant  d’au¬ 
tres  (i).  Il  importe  de  noter  que  dans  le  domaine 
sexuel  la  régression  et  la  réapparition  des  caractères 
sexuels  secondaires  sont  des  tests  d’une  telle  pré¬ 
cision  que  l’erreur  d’interprétation  n’est  pas  pos¬ 
sible.  Toute  castration  chez  le  coq  pubère  ou  adulte 
entraîne  immédiatement  la  régression  des  attributs 
sexuels  secondaires  de  conditionnement  testiculaire, 
c’est-à-dire  de  l’instinct  combatif,  de  l’ardeur 
sexuelle,  du  chant,  de  la  crête  et  des  organes  simi¬ 
laires.  Or,  après  la  greffe,  le  coq  retrouve  sa  crête, 
ses  instincts  mâles,  son  chant. 

De  même  le  crapaud  que  la  castration  prive  de  ses 
excroissances  digitales  copulatrices  les  retrouve 
intégralement  avec  leur  comportement  habituel 
après  la  greffe.  Et,  toujours,  dans  ces  cas,  à  longue 
échéance,  au  bout  d’un  an  et  plus,  on  trouve  à  l’au¬ 
topsie  un  tissu  glandulaire  normal. 

Chez  la  poule,  il  en  va  de  même.  La  greffe  arrête 
la  croissance  de  l’ergot,  fait  disparaître  le  plumage 
femelle  et  modifie  la  crête. 

Mais  il  y  a  plus,  la  greffe  permet  de  réaliser  des 
inversions  sexuelles  et  de  façon  régulière,  les  endo¬ 
crinologistes  actuels  réussissent  régulièrement  chez 
la  poule,  par  castration  et  greffe  testiculaire,  la 
transformation  des  caractères  femelles  en  carac¬ 
tères  mâles. 

Chez  le  cobaye,  donc  chez  certains  mammifères, 
Steinach,  Attias,  Sand,  Lipschütz  ont  obtenu  des 
effets  analogues  et  les  documents  apportés  par  eux 
ne  laissent  aucun  doute  sur  la  réussite  de  leurs 
expériences. 

Pour  les  grands  mammifères  il  en  est  probable¬ 
ment  de  même.  Mais  les  expériences  sont  plus  rares 
et  on  ne  trouve  guère  dans  la  littérature  que  celles 
de  Voronoff.  En  1919,  Voronoff  a  publié  les  résultats 
de  lao  greffes  testiculaires  faites  sur  le  bélier  et  sur 
le  bouc.  Malheureusement  le  dépouillement  des 
résultats  de  cet  énorme  matériel  expérimental  n’a 
pas  été  poursuivi  avec  la  rigueur  expérimentale  et 
le  souci  permanent  du  contrôle  par  animal  témoin 
auxquels  l’endocrinologie  nous  a  habitués  avec 
Bouin  et  ses  élèves,  avec  Pézard,  Caridroit,  Stei¬ 
nach,  Lipschütz  et  d’autres.  On  cherche  vainement 
dans  les  livres  de  Voronoff  (2)  des  faits  présentés 
sous  la  forme  nécessaire  d’observations  complètes, 
avec  mensuration  exacte  comparative,  mise  en  va¬ 
leur  de  tests  sûrs  et  documents  histologiques  utili¬ 
sables. 

Si  les  affirmations  de  Voronoff  ont  éveillé  et  éveil¬ 


(1)  Les  travaux  de  Bodin  et  Ancel  n’ont  pas  encore  été  con¬ 
densés  en  un  livre.  Mais  on  trouvera  toutes  les  indications  néces¬ 
saires  dans  les  ouvrages  suivants  ; 

Lipschütz.  The  Internai-  sécrétions  of  the  sex  glands,  Cam¬ 
bridge  1924,  Heffer,  édit. 

XnOREK.  The  Human  Testis,  Philadelphie  1924.  Lippincot  Co. 

Steinach.  Verjungung,  Berlin  1920,  Springer. 

Pezard.  Art.  cakagtères  sexuels  secondaires,  Traité  de  physio¬ 
logie  normale  et  pathologique,  1927,  t.  XI,  p.  laS,  Masson. 

(2)  Yoronoff.  Greffes  testiculaires,  Paris  1923,  Doin;  —  Greffe 
animale.  Applications  utilitaires  au  cheptel,  Doin  1928. 


lent  encore  tant  de  scepticisme,  cela  tient  unique¬ 
ment  à  la  façon  dont  les  résultats  ont  été  présentés. 

Pouvons-nous  passer  outre  et  nous  contenter 
d’affirmations?  Je  ne  le  crois  pas. 

Quand  on  compare  l’œuvre  expérimentale  faite 
chez  le  lapin  et  chez  le  cobaye  par  Bouin  et  Ancel, 
par  Knud  Sand,  par  Steinach,  chez  les  oiseaux  par 
Pézard  et  par  Lipschütz,  à  celle  qui  a  été  faite  chez 
les  béliers  et  les  boucs,  on  est  obligé  de  dire  que  la 
preuve  n'a  pas  été  faite  que  la  greffe  réussit  chez  ces 
animaux.  Il  est  permis  d’espérer  que  cette  preuve 
sera  fournie  de  façon  irréfutable  aux  Journées  médi¬ 
cales  marocaines  par  les  constatations  de  MM.  Ba- 
lozet  et  Velu.  Ainsi  sera  comblée  une  grande  lacune 
de  nos  connaissances  en  matière  de  greffe. 

En  somme,  la  réussite  des  greffes  de  glandes 
sexuelles,  chez  certains  animaux,  est  un  fait  que 
personne  n’a  plus  le  droit  de  mettre  en  doute  au¬ 
jourd’hui.  Mais  la  réussite  dépend  des  deux  condi¬ 
tions  rigoureuses  dont  il  était  question  plus  haut  : 

1°  Il  doit  y  avoir  parenté  étroite  entre  donneur  et 
receveur  :  les  greffes  homoplastiques  prennent 
moins  bien  que  les  autoplàstiques,  et  les  hétéro- 
plasties  semblent  vouées  à  une  lente  résorption, 
sans  réussir  jamais. 

2“  Le  receveur  doit  être  neutralisé,  c’est-à-dire 
castré  préalablement  ou  du  moins  doit-il  subir  une 
forte  diminution  de  sa  propre  masse  glandulaire  et 
cela  quel  que  soit  le  type  de  greffe  qu’il  doive 
recevoir. 

A  Pheure  actuelle,  il  ne  semble  pas  que  l’on  ait 
réussi  une  seule  fois  en  dehors  de  ces  deux  condi¬ 
tions  si  l’on  exige  pour  parler  de  réussite  la  consta¬ 
tation  nécessaire  des  deux  critériums  dont  il  a  été 
question  plus  haut. 


On  voit  comment  se  pose  la  question  du  point  de 
vue  biologique.  Il  me  resterait,  pour  compléter  ce 
bref  exposé,  à  parler  des  résultats  obtenus  par  les 
vétérinaires.  Je  laisse  à  mes  collègues  Balouzet  et 
Velu  le  soin  de'vous  documenter  sur  ce  point. 

J’ai  hâte  d’en  venir  aux  résultats  des  greffes  glan¬ 
dulaires  chez  l’homme.  Ce  n’est  pas  que  la  question 
soit  facile  à  exposer. 

Les  résultats  des  greffes  y  sont  bien  plus  difficiles 
à  juger  que  chez  les  animaux,  les  tests  manquent  et 
de  simples  modifications  extérieures  de  l’état  géné¬ 
ral,  de  l’activité  physique  ou  psychique  ne  peuvent 
être  des  éléments  d’appréciation  suffisants.  En  outre, 
d’habitude  lés  constatations  histologiques  manquent. 

Tout  cela  explique  que,  parmi  les  chirurgiens,  les 
uns  soient  si  sceptiques  alors  que  d’autres  sont  si 
enthousiastes.  Essayons  d’être  objectifs. 

Pour  la  thyroïde,  il  y  a  longtemps  déjà  que 
Kocher  père  a  essayé  d’appliquer  à  l’homme  les  pro¬ 
positions  de  Schiff  de  traiter  les  myxœdèmes  post¬ 
opératoires  par  la  greffe.  C’était  en  i883.  Le  résultat 
fut  nul.  Et  depuis  il  en  a  presque  toujours  été  ainsi 
jusqu’à  un  travail  dont  je  parlerai  plus  loin.  J’ai  lu 
une  quarantaine  d’observations  de  greffes  homo  ou 
hétéroplastiques  chez  des  crétins  ou  des  myxœdé- 
mateux.  Il  y  a  vraiment  bien  peu  de  résultats  posi- 
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tifs  (i)  :  quelques  améliorations  passagères,  quel¬ 
ques  demi-succès  car  presque  -jamais  la  greffe  n’a 
suffi  par  elle  seule  à  faire  disparaître  les  accidents 
thyréoprivés.  11  a  habituellement  fallu  continuer 
l’administration  d’extraits  glandulaires.  Les  faits  les 
plus  nets  sont  ceux  de  Cristiani.  En  voici  deux  : 

Une  jeune  anglaise  avait  dû  subir  l’ablation  com¬ 
plète  de  la  thyroïde  dégénérée.  L’opération  avait  été. 
faite  par  Horseley.  Un  myxœdème  grave  s’ensuivit. 
Le  traitement  opothérapique  procura  une  grande 
amélioration  mais  sans  permettre  le  retour  à  la 
normale.  Cristiani  fit  des  greffes  à  différentes  re¬ 
prises.  On  put  alors  progressivement  diminuer 
l’opothérapie  jusqu’à  suppression  complète ,  mais 
celle-ci  ne  put  être  que  momentanée.  L’observation 
fut  publié  en  igo5.  En  igiS,  la  malade  s’était  mariée^ 
avait  eu  3  enfants  normaux.  Le  résultat  des  greffes 
se  maintenait,  mais  la  malade  devait  toujours  pren¬ 
dre  des  extraits  thyroïdiens  à  doses  faibles,  la 
dixième  partie  de  ce  qu’elle  prenait  avant  la  première 
greffe  et  au  moment  où  ces  nouvelles  furent  données 
elle  venait  d’être  greffée  à  nouveau  par  Cristiani. 

Dans  un  autre  cas,  également  pour  un  myxœdème 
opératoire,  Cristiani  fit  des  greffes.  L'amélioration 
fut  rapide  et  au  bout  de  deux  ans,  la  malade  n’avait 
plus  besoin  que  du  huitième  de  la  dose  d’extrait 
thyroïdien  antérieurement  nécessaire.  Elle  devint 
enceinte  et  accoucha  à  terme  d’un  enfant  normal. 

Devant  de  tels  faits,  on  doit  donc  admettre  que  la 
greffe  thyroïdienne  peut  réussir  mais  il  faut  retenir 
également  qu’il  est  trèsdiflicile  de  savoir  si  l’on  réus¬ 
sira  parce  qu’il  est  impossible  de  déterminer  exacte¬ 
ment  la  quantité  de  tissu  à  greffer.  Même  l’homme  le 
plus  spécialisé  qui  ait  existé  jusqu’ici  doit  tâtonner, 
s’y  reprendre  à  plusieurs  fois,  parce  que  nous 
n'avons  aucun  moyen  de  doser  la  quantité  d’hor¬ 
mone  que  l’opération  va  apporter. 

On  remarquera  que  dans  les  deux  succès  dont  il 
vient  d’être  question,  la  condition  fondamentale  de 
la  réussite  existait  puisque  les  deux  malades  avaient 
subi  des  thyroïdectomies  totales.  Une  seule  chose 
m’y  étonne,  c’est  que  les  parathyroïdes  ayant  dû  être 
supprimées  du  inême[coup,  il  n’est  pas  question  d’in¬ 
suffisance  parathyroïdienne  dans  les  observations. 

Quand  il  s’agit  de  myxœdème  spontané  ou  de 
crétinisme  thyroïdien  le  succès  est  plus  exception¬ 
nel  et  on  pourrait  presque  douter  de  la  réussite,  si 
Alber  Kocher  ne  venait  de  publier  (2)  les  résultats 
d’une  statistique  personnelle  de  214  transplantations 
thyroïdiennes  où  se  trouvent  de  nombreux  cas  de 
myxœdème  spontané.  Cette  statistique,  la  plus  im¬ 
portante,  à  coup  sûr,  de  toutes  celles  qui  existent, 
comprend  10  cas  d’absence  congénitale  complète  de 
cette  glande,  sept  fois  la  greffe  échoua.  Mais  trois 
fois  l’amélioration  fut  suffisante  pour  que  les  enfants 
pussent  aller  à  l’école  et  l’un  d’eux  put  même  entrer 
à  l’Université. 


(i)  Kümmer  a  bien  publié  en  igaS  dans  la  Revue  médicale  de  la 
Suisse  romande  un  très  beau  succès  de  greffa  thyroïdienne  avec 
examen  histologique  positif  au  bout  de  douze  ans.  Mais  il  s’agis¬ 
sait  d’une  autogreffle. 

(i)  Albert  Kocher.  The  treatmentof  hypothyroidism  by  thyroid 
transplantation,  C.  R.  du  Congrès  de  ta  Soc.  intern.  de  chir., 
Londres,  17  juillet  igzS. 


Sur  204  cas  d’hypothyroïdisme  plus  ou  moins 
grave,  26  p.  100  furent  guéris  et  l’opothérapie  put 
être  supprimé. 

21  p.  100  furent  très  améliorés  mais  durent  conti¬ 
nuer  à  prendre  de  temps  en  temps  un  peu  d’extrait 
-thyroïdien. 

39  p.  100  furent  améliorés,  mais  restèrent  dans 
l’obligation  de  suivre  un  traitement  thyroïdien  con¬ 
tinu,  bien  que  réduit. 

Quatorze  fois  le  résultat  fut  nul. 

Un  fait  prouve  en  cas  de  succès  thérapeutique, 
que  c’est  bien  la  greffe  qui  agit.  Une  fillette  de  onze 
ans,  atteinte  de  myxœdème  grave,  reçoit  une  greffe 
sous-péritonéale,  après  laquelle  les  signes  thyréo- 
prives  disparaissent.  Pendant  cinq  ans,  l’état  reste 
excellent.  Puis,  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  la 
reffe  se  nécrose  et  le  myxœdème  reparaît.  Von 
iselsberg  avait  déjà  apporté  une  observation  du 
même  genre. 

Le  travail  d’Albert  Kocher  doit  donc  nous  faire 
revenir  sur  nos  conclusions  trop  pessimistes. 

Il  est  établi  qu’un  transplant  thyroïdien,  même 
hétéroplastique,  peut  se  greffer  définitivement  quand 
il  y  a  un  déficit  thyroïdien  complet  ou  presque  com¬ 
plet.  Mais  avant  la  greffe  et  pendant  plusieurs  se¬ 
maines  après,  Kocher  recommande  de  donner  régu¬ 
lièrement  des  extraits  thyroïdiens,  faute  de  quoi,  le 
besoin  étant  trop  grand,  la  greffe  disparaît  trop  vite, 
et  c’est  ainsi  que,  d’après  lui  s’expliqueraient  la 
plupart  des  échecs. 

Les  résultats  des  greffes  paratliyroïdiennes  chez 
l’homme  sont  beaucoup  moins  évidents.  Des  greffes 
homo  et  hétéroplastiques  ont  été  faites  dans  des  cas 
de  tétanie  parathyréoprive  plus  ou  moins  anciens 
sans  résultats  vraiment  probants.  La  question  est 
d’ailleurs  très  difficile  à  juger  parce  que  les  accidents 
tétaniques  post-opératoires  sont  très  intenses  et  ra¬ 
pidement  mortels,  ou  moins  graves  et  facilement 
curables  avec  la  médication  calcique  ou  l’organo- 
thérapie.  Il  semble  bien  que  dans  le  premier  cas,  la 
greffe  ne  donne  rien  alors  qu’elle  paraît  efficace  dans 
le  second  où  peut-être  l’ablation  des  parathyroïdes 
n’a  pas  été  complète.  Cependant,  quelques  faits, 
cinq  ou  six  tout  au  plus,  méritent  d’être  retenus 
comme  ceux  de  Krecke,  dans  lesquels  on  yoit  des 
greffes, de  parathyroïde  de  cheval,  amener  dans  deux 
cas  de  tétanie  post-opératoire  la  cessation  immé¬ 
diate  des  crises  avec  guérison  constatée  au  bout 
d’un  an  et  de  dix-huit  mois; 

Il  existe  quelques  observations  de  greffes  de  cap¬ 
sules  surrénales  dans  des  cas  de  maladies  d’Addison, 
d’artérite  oblitérante  et  d’anémie  pernicieuse.  Je  ne 
crois  pas  qu’il  y  ait  un  seul  fait  permettant  de  dire 
que  la  greffe  a  réussi.  J’en  ai  personnellement  fait 
une  dans  l’épiploon  d’un  malade  atteint  d’anémie 
pernicieuse  sans  le  moindre  résultat. 

Les  greffes  ovariennes  sont  certainement  celles 
qu’on  a  le  plus  souvent  pratiquées  depuis  vingt-cinq 
ans.  Le  nombre  en  est  considérable,  mais  il  n’en  faut 
pas  conclure  que  leur  valeur  soit  bien  établie  (i). 


(i)  V.  Pettinavi.  Greffe  ovarienne  et  action  endocrine  de 
Vovaire,  Paris  ig-RS,  Doin, 
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.  Mettons  à  part  les  greffes  autoplastiques  qui, 
comme  toujours,  réussissent  habituellement  et  con¬ 
servent  la  menstruation  si  l’utérus  a  été  laissé  en 
place,  mais  dont  on  saisit  mal  l’indication,  car  il  me 
paraît  plus  simple  de  laisser  un  ovaire  en  place  si  on 
conserve  l’utérus.  Ne  considérons  que  les  homoplas¬ 
tiques.  Si  l’on  va  au  fond  des  choses,  il  semble  bien 
que  la  greffe  soit  presque  toujours  résorbée  jus¬ 
qu’ici  :  dans  presque  toutes  les  constatations  directes 
qui  ont  été  faites  quelques  mois  ou  quelques  années 
après  la  greffe,  on  n’a  trouvé  habituellent  qu’un  bloc 
de  tissu  fibreux  ou  kystique  plus  ou  moins  vascula- 
tisé.  Tuffier  qui  a  analysé  de  près  tous  les  succès 
publiés  de  greffes  homoplastiques,  déclare  n’avoir 
personnellement  jamais  obtenu  un  rétablissement 
physiologique  et  reste  très  septique  sur  la  possibi¬ 
lité  d’une  réussite.  Aussi,  voit-on  les  auteurs  les 
plus  récents  comme  Cotte  déclarer  que  la  greffe 
homoplastique  ne  doit  plus  être  faite  que  chez  les 
malades  ayant  encore  leur  utérus  et  un  ovaire. 

Autant  dire  qu’elle  n’a  pas  d’indication. 

Cependant,  Pettinari,  admet  la  possibilité  de  réus¬ 
site  de  l’bomoplaste  et  il  en  cite  quelques  exemples 
probants. 

Que  conclure? 

Que  la  greffe  ovarienne  ne  mérite  ni  l’enthou¬ 
siasme  délirant  des  uns  ni  le  scepticisme  intégral 
des  autres  et  qu’elle  doit  être  utilisée  suivant  les 
règles  générales  de  la  réussite  de  greffes,  c’est-à- 
dire  là  où  la  carence  hormonique  est  complète  ou 
presque  complète. 

Il  nous  reste  à  examiner  la  question  des  greffes 
testiculaires  chez  l’homme.  C’est  la  plus  épineuse  de 
toutes  celles  que  j’ai  à  envisager,  devant  vous,  et 
celle  pour  laquelle  il  importe  le  plus  d’être  objectif. 
Les  observations  de  Voronoff  vous  sont  connues. 
Chacun  a  vu  les  photographies  de  quelques-uns  de 
ses  opérés.  Il  est  incontestable  à  lire  les  observa¬ 
tions  malheureusement  trop  courtes  et  trop  peu 
explicites  de  Voronoff,  que  des  vieillards  ont  été 
très  améliorés,  que  des  adultes  prématurément  sé¬ 
niles  ont  été  heureusement  transformés.  Mais  y 
a-t-il  eu  greffe  et  le  résultat  est-il  dû  à  l’action  d’une 
sécrétion  permanente  du  greffon?  Cela  ne  paraît  pas 
démontré. 

On  doit  tout  d’abord  faire  remarquer  que  la  preuve 
histologique  de  la  réussite  des  greffes  testiculaires 
manque  encore.  Admettons  que  l’occasion  ait  jus¬ 
qu’ici  manqué  et  ne  soulevons  pas  davantage  la 
question  des  échecs  expérimentaux  habituels  de 
l’hétéroplastie  surtout  quand,  le  besoin  sécrétoire 
n’a  pas  été  déterminé  par  castration  préalable. 

Laissons  de  côté  le  désaccord  des  opérations  de 
Voronoff  avec  nos  connaissances  actuelles  en  endo¬ 
crinologie  sexuelle. 

La  grande  objection  que  l’on  peut  faire  à  ceux 
qui  admettent  la  réalité  de  la  greffe  c’est  que  des 
résultats  identiques  à  ceux  dont  parle  Voronoff^  aussi 
démonstratifs,  aussi  frappants,  ont  été  obtenus  expé¬ 
rimentalement  et  chirurgicalement  avec  de  tout  autres 
procédés,  sans  greffe  et  sans  singe. 

Par  la  ligature  du  canal  déférent,  par  la  vasecto¬ 
mie  ou  l’épididymectomie,  Steinach,  Knud  Sand,  ont 
transformé  l’état  physique  et  moral  de  mombreuS 


malades,  de  même,  Doppler  avec  ses  badigeonnages 
des  éléments  du  cordon  et  de  l’albuginée  avec  Tiso- 
phénal.  Je  sais  bien  que  la  question  Steinach  a  sou¬ 
levé  en  Allemagne  autant  de  discussions  et  de  contra¬ 
dictions  que  la  question  Voronoff  en  France.  Mais  les 
faits  sont  là  et  de  nombreux  expérimentateurs  les 
ont  retrouvés  :  Si  l’on  sectionne  le  canal  déférent 
entre  le  testicule  et  la  tête  de  l’épididyme,  en  ayant 
soin  de  conserver  les  vaisseaux  testiculaires,  à  de 
vieux  rats  Séniles,  maigres,  épilés,  perpétuellement 
sommeillants  et  sans  àrdeur,  on  les  voit  en  trois 
semaines  retrouver  leur  force  musculaire,  reprendre 
leurs  poils,  recommencer  à  sauter,  à  grimper  et  à 
essayer  de  se  reproduire  et  ce  rajeunissement  dure 
plusieurs  mois. 

Autre  exemple  : 

Voici  un  chien  dont  l’observation  très  complète  a 
été  donnée  à  la  Société  de  biologie  le  i®*’  décembre 
1921  par  Knud  Sand.  Il  était  vieux  et  fatigué,  maigre, 
incapable  de  chasser,  ne  marchait  presque  plus;  il 
n’avait  plus  le  moindre  appétit  sexuel.  Knud  Sand, 
dans  toutes  les  conditions  d’observation  requises 
poür  permettre  l’authentification  du  résultat,  fait, 
d’un  côté  une  vasectomie,  de  l’autre  une  épididy¬ 
mectomie.  Il  n’y  a  tout  d’abord  aucun  effet  visible. 
Puis,  au  bout  de  quelques  semaines,  amélioration 
sensible  :  les  pattes  se  redressent,  l’appétit  reparaît, 
les  yeux  deviennent  vifs,  l’animal  se  remet  à  courir, 
à  chasser,  et  retrouve  une  nouvelle  ardeur  sexuelle. 
Tous  les  détails  nécessaires  sont  notés  dans  l’obser¬ 
vation.  L’examen  de  l’animal  a  été  fait  avant  et  après 
l’opération  par  le  professeur  Hanser  de  l’Institut 
vétérinaire  de  Copenhague.  Ce  fait  ne  laisse  pas 
place  au  doute. 

Chez  l’homme,  on  a  obtenu  des  résultats  de  même 
qualité. 

En  1923,  Knud  Sand  a  publié  dix-huit  observations 
de  rajeunissement  par  vasoligature  et  épididymec¬ 
tomie.  Quelques-unes  de  ses  observations  sont  rap¬ 
portées  en  détail  dans  le  Journal  d'urologie.  Si  l’on 
met  à  part  ce  fait  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  greffe  et  qu’il 
n’est  pas  question  de  singe,  on  pourrait  faire  passer 
ces  faits  comme  de  splendides  observations  Voronoff 
types. 

En  lisant  cela,  d’aucuns  vont  se  dire  ;  Qui  trompe- 
t-on?  et  ne  voudront  croire  personne.  Ce  serait  à 
tort,  car  en  fait,  on  ne  trompe  personne  ni  d’un  côté 
ni  de  l’autre.  Tout  le  monde  est  sincère  et  il  faut 
croire  tout  le  monde.  Je  suis  persuadé  que  Steinach, 
que  Knud  Sand,  que  Lipschütz  ont,  comme  Voronoff 
et  ses  imitateurs,  obtenu  temporairement  des  trans¬ 
formations  physiques  et  psychiques  considérables 
chez  leurs  opérés,  hommes  et  animaux.  Les  faits 
sont  les  faits  et  le  rajeunissement  opératoire,  pour 
employer  le  mot  à  la  mode,  en  est  un.  Il  est  anti¬ 
scientifique  de  le  nier,  surtout  quand,  venus  de  plu¬ 
sieurs  sources,  les  faits  sont  concordants.  Mais,  il 
nous  est  loisible  de  discuter  l’interprétation  qu’on 
en  a  donnée.  Nous  ne  sommes  nullement  obligés  de 
croire  que  si  Voronoff  a  amélioré  l’état  de  ses  ma¬ 
lades  c’est  parce  que  sa  greffe  a  eu  une  action  hor¬ 
monique  véritable,  et  que  si  Steinach  a  rajeuni  les 
siens,  cela  tient  à  ce  que  la  ligature  d’un  canal  excré¬ 
teur  a  été  suivie  d’un  énorme  développement  de  la 
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glande  interstitièlle,  comme  Bonin  et  Ancel  l’avaient 
pensé,  il  y  a  vingt  ans;  ce  qu’ils  n’admettent  d’ail¬ 
leurs  pins  aujourd’hui. 

Une  explication  bien  plus  simple  peut,  je  crois, 
être  fournie  de  ces  résultats  comparables  entre  eux 
et  en  apparence  incompréhensibles  dans  leur  diver¬ 
gence  causale. 

Elle  est  d’ordre  général. 

Tout  chirurgien  sait  qu’il  est  impossible  de  mani¬ 
puler  le  testicule  sans  provoquer  l’apparition  d’une 
sorte  d’orchite  aiguë.  11  n’est  pas  un  chirurgien 
auquel  il  ne  soit  arrivé,  après  avoir  opéré  une  hydro¬ 
cèle  au  début  de  sa  carrière,  d’avoir  eu  brusquement 
la  crainte  d’accidents  infectieux,  parce  que  quatre  ou 
cinq  jours  après  l’intervention  son  malade  se  plaint 
d'une  distension  douloureuse  de  la  bourse  du  côté 
opéré.  De  même,  tout  chirurgien,  ayant  opéré  des 
ectopies  testiculaires,  sait  bien  que  parfois  on  voit, 
dans  les  jours  qui  suivent,  une  distension  rouge, 
chaude,  luisante,  de  la  paroi  scrotale  moulée  sur  le 
testicule  réintégré.  On  a  peur  d’avoir  de  l’infection, 
puis,  bientôt,  tout  s’arrange  sans  la  moindre  suppu¬ 
ration.  Ne  voit-on  pas  ces  réactions  testiculaires 
après  de  simples  cures  radicales  de  hernie,  surtout 
quand  il  y  a  un  sac  communicant,  obligeant  à  une 
dissection  étendue  des  éléments  du  cordon? 

Que  se  passe-t-il  dans  ces  cas  consécutivement  à 
l’opération?  De  toute  évidence  il  se  fait  une  forte 
réaction  de  vaso-dilatation  active,  réaction  d’autant 
plus  marquée  qu’elle  est  en  vase  clos. 

En  fait,  si  l’on  veut  bien  réfléchir  et  observer,  il 
est  aisé  de  se  rendre  compte  que  ce  qui  se  passe  au 
niveau  du  testicule  après  les  opérations  sur  les 
bourses  et  la  région  déférentielle,  se  passe  aussi 
ailleurs  partout  et  qu’il  n’y  a  là  rien  de  particulier 
au  testicule. 

On  voit  les  mêmes  réactions  de  vaso-dilatation 
active  au  niveau  de  la  synoviale  après  une  arthroto¬ 
mie  du  genou,  au  niveau  des  musches  et  du  tissu 
cellulaire  en  toutes  régions,  après  n’importe  quelle 
opération.  Nous  savons  tous  qu’il  n’y  a  rien  de  si 
désagréable  que  de  réintervenir  quatre  ou  cinq  jours 
après  une  opération  quelconque,  après  une  laparo¬ 
tomie  par  exemple  :  on  est  gêné  par  une  pluie  de 
sang,  venant  de  partout,  le  tissu  cellulaire  est  œdé¬ 
mateux,  gonflé,  friable,  les  muscles  se  déchirent  à 
la  moindre  traction.  Ce  ne  sont  plus  des  tissus  nor¬ 
maux,  mais  des  tissus  en  pleine  évolution  conjonc¬ 
tive,  ayant  déjà  subi  les  modifications  de  structure 
qu’un  état  de  vaso-dilatation  active  leur  impose  tou¬ 
jours,  et  cet  état  existe  manifestement. 

En  somme,  l’existence  d’une  réaction  vaso-dilata¬ 
trice  active  postopératoire  est  une  loi  générale.  Toute 
opération  en  est  fatalement  suivie  parce  que  toute 
opération  comporte  une  série  de  neurotomies  sym¬ 
pathiques  intratissulaires  et  que  toute  neurectomie 
sympathique  est  suivie  de  vaso-dilatation.  Comme 
je  l’ai  déjà  dit  ailleurs,  c’est  cette  réaction  même 
qui  conditionne  la  réparation.  Si  elle  n’existait  pas, 
il  faudrait  l’inventer,  car  sans  elle  nos  plaies  reste¬ 
raient  des  plaies  et  nous  ne  verrions  pas  apparaître 
la  série  en  cascade  des  phénomènes  de  la  cicatrisa-  | 
tion  conjonctive.  Sans  elle  la  chirurgie  actuelle  serait 
impossible.  ' 


Cette  réaction  est  régionale.  Elle  est  accrue  dans 
son  intensité  quand  on  adjoint  au  traumatisme  sym¬ 
pathique  des  parties  molles  une  excitation,  un 
ébranlement,  une  section  d’éléments  nerveux  impor¬ 
tants,  comme  on  en  fait  quand  on  dissèque  le  cor¬ 
don,  quand  on  coupe  le  canal  déférent,  quand  on 
pratique  une  épididymectomie.  Elle  est  maxima  si 
l’on  ajoute  à  cela  une  opération  viscérale,  incision, 
scarification,  etc. 

Et  pour  en  revenir  à  notre  point  de  départ  il  est 
bien  certain  que  l’on  accroît  la  réaction  vaso-dilata¬ 
trice  testiculaire  quand  on  fait  des  scarifications  sur 
l’albuginée  et  qu’on  traverse  le  testicule  avec  une 
aiguille  en  divers  points.  Songez  à  la  chaleur  que 
provoque  pendant  deux  ou  trois  jours  un  coup  d’ai¬ 
guille  dans. le  bout  d’un  doigt  et  la  réalité  de  ce  que 
je  viens  de  dire  vous  apparaîtra  de  suite. 

Il  paraît  donc  logique  de  penser  que  la  vaso-dila¬ 
tation  active  ainsi  produite  au  niveau  du  testicule  et 
à  son  voisinage  donne  une  brusque  poussée  au  tissu 
interstitiel,  elle  l’active,  elle  le  rajeunit.  Il  en  résulte 
une  élaboration  plus  intense,  ’plus  parfaite  peut-être 
des  sécrétions  spécifiques  et  ainsi  s’explique  l’appa¬ 
rition  d’effets  hornioniques  caractéristiques. 

Ce  qui  revient  à  dire  que  les  opérations  de  rajeu¬ 
nissement  quelles  qu’elles  soient,  qu’elles  portent 
sur  le  canal  déférent,  sur  l’épididyme  ou  sur  les  tes¬ 
ticules,  n’agissent  vraisemblablement  que  comme 
opération  en  général  et  non  en  tant  qu’opération- 
spécifique.  On  aurait  sans  doute  des  effets  iden¬ 
tiques  en  opérant  une  hernie  ou  une  hydrocèle  chez 
les  gens  âgés,  comme  on  les  a  après  une  prostatec¬ 
tomie,  opération  rajeunissante  au  premier  chef, 
comme  j’en  ai  vu  après  une  appendicectomie  à  chaud 
chez  un  sénile  précoce,  alors  que  cependant  on  ne 
touche  même  pas  au  testicule.  Et  l’on  aurait  très 
probablement  le  même  résultat  en  faisant  une 
simple  incision,  de  découverte  transcrotale  du  testi¬ 
cule  avec  extériorisation  temporaire,  surtout  si  on  y 
ajoutait  des  scarifications  de  l’albuginée. 

En  tout  cas,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  nous 
devons  admettre  que  c’est  l’opération  préparatoire  à 
la  greffe  qui  agit  dans  les  opérations  de  type  Voro- 
noff.  Leur  efficacité  ne  vient  pas  de  l’hormone 
simienne  qu’elle  prétend  apporter,  mais  de  l’hor¬ 
mone  ancienne  qu’elle  fait  sécréter  par  la  vaso-dila¬ 
tation  active  qu’elle  entraîne  au  niveaii  d’une  glande 
devenue  insuffisamment  vascularisée.  Je  ne  dis  pas 
qu’il  ne  s’ajoute  pas  à  cet  effet  non  prévu  celui  de 
la  lente  résorption  des  produits  qui  sont  en  dépôt 
dans  le  transplant.  Je  suis  même  persuadé  que  cet 
effet  existe,  mais  il  n’est  qu’adjuvant  et  secondaire. 

Cette  interprétation  critique  des  résultats  de  la 
greffe  se  heurtera  sans  doute  à  bien  des  objections. 
Mais  il  n’y  a  pour  ceux  qui  ne  voudront  pas  l’ad¬ 
mettre  qu’une  seule  manière  de  montrer  qu’elle 
n’est  pas  juste,  c’est  de  le  prouver  expérimentale¬ 
ment,  en  établissant  qu’il  y  a  des  .différences  d’effets 
entre  l’opération  conduite  comme  pour  la  greffe, 
mais  sans  greffe,  et  l’opération  de  greffe  typique. 

Pour  cela,  ils  devront  faire  la  série  des  expériences 
comparatives  suivantes  :  premier  type  d’expérience  : 
découverte  scrotale  du  testicule,  ouverture  de  la 
vaginale,  scarifications  de  l’albuginée,  passage  de 
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fils  transtesticulaires;  deuxième  type  :  épididymec¬ 
tomie;  troisième  type  :  section  du  canal  déférent; 
quatrième  type  :  greffe  simienne. 

Tant  qu'on  n’aura  pas  établi  que  la  greffe  donne 
des  effets  vraiment  supérieurs  aux  autres  opérations 
de  rajeunissement  circulatoire  nous  avons  le  droit 
de  rester  sceptiques. 

Nous  avons  d’autant  plus  ce  droit,  j’allais  dire  ce 
devoir,  que  les  récentes  expériences  de  Benoît  (i) 
tendent  à  montrer  qu’une  réduction  opératoire  delà 
masse  testiculaire  par  castration  unilatérale  chez  le 
jeune  coq  est  suivie  des  mêmes  effets  hormoniques 
que  la  greffe  expérimentale  et  qu’en  aucune  façon 
l’hypermasGLilinisation  n’est  possible.. 

Et  il  serait  très  scientifique,  à  l’heure  actuelle,  de 
proposer  comme  opération  de  rajeunissement,  une 
simple  résection  cunéiforme  du  testicule.  Ce  serait 
plus  scientifique  que  la  gré’ffe  hétéroplastique,  Je 
doute  cependant  qu’on  puisse  faire  accepter  ce  point 
de  vue  aux  intéressés,  séduits  parle  caractère  mysté¬ 
rieux  de  la  greffe. 

Les  conclusions  auxquelles  j’arrive  après  une 
longue  étude  de  la  question,  sans  parti  pris  et  sans 
idée  préconçue,  vont  peut-être  apporter  quelque 
désenchantement.  Je  souhaiterais  m’être  trompé  et 


(i)  Voyez  Benoit.  C.  R.  de- la  Soc.  de  biol.,  8  juillet  1927, 
t.  XCVII,  p.  787;  —  Sur  l’hypertrophie  compensatrice  après  cas¬ 
tration  unilatérale  chez  le  coq  domestique,  C.  R.  de  l'Acad.  des 
sciences,  aS  mai  igaS. 


c’est  avec  joie  que  j’en  enregistrerais  la  démonstra¬ 
tion,  étant  donné  la  vision  chirurgicale  d’avenir  que 
j’ai  exposée  au  début  de  cette  conférence,  et  l’impor¬ 
tance  qu’elle  nous  fait  attacher  à  la  solution  défini¬ 
tive  du  problème  de  la  greffe. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES' 

(séANCE  DU  26  MARS  I928) 

Lois  d’éducation  physique.  —  M.  Jules  Amar  précise  les 
lois  fondamentales  de  l’éducation  physique  au  point  de  vue 
névro-musculaire,  au  point-de  vue  respiratoire  et  au  point  de 
vue  du  rythme  qui  doit  permettre  d’éviter  tout  surmenage. 

Excitation  transcérébrale'  du  système  pyramidal  chez 
l’homme.  Mesures  de  chronaxie  normales  et  pathologiques. 
—  M.  Georges  Bourguignon. 

Rôle  du  poisson  vivipare  américain  «  Gambusia  Hol- 
brooki  »  dans  la  lutte  contre  le  paludisme  en  Corse.  — 
M.  E.  Brumpt  expose  les  résultats  probants  qui  ont  été 
obtenus  en  Corse  depuis  l’introduction  du  Gambusia  HoU 
broohi.  Ce  poisson,  originaire  de  l’Amérique  du  Nord, 
détruit  rapidement  les  larves  d’anophèles.  Importé  en 
Espagne  et  en  Italie  il  a  déjà  montré  dans  ces  pays  son  effica¬ 
cité  dans  la  lutte  contre  le  paludisme; 

L’action  physiologique  immédiate  d’une  vitamine.  — 
M.  N.  Bezssonoff. 
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Nouvellé  méthode  d'auscultation  dite  auscultation  binau- 
rale  différentielle  et  appareillage  en  permettant  la  réalisa¬ 
tion.  -  Suzanne  Güéry  expose  une  méthode  d’ausculta¬ 
tion  qui  permet  :  1°  d’ausculter  un  même  foyer  sonore  en 
appréciant  mieux  les  caractères  des  bruits  et  en  les  locali¬ 
sant;  2"  d’ausculter  comparativement  deux  foyers  distincts. 

Sur  la  composition  de  l’air  des  rues  de  Paris.  —  MM. 
Cambier  et  Marcy.  Dans  l’air  prélevé  au  niveau  des  barrages 
d’automobiles  dans  certaines  rues  de  Paris,  les  auteurs  ont 
constaté  la  présence  d’oxyde  de  carbone  dans  la  proportion  de 
ï/ 10.000.  Une  seule  fois  ils  ont  constaté  1/2.000. 

Ces  gaz  se  dissipent  très  rapidement  et  la  teneur  tombe 
vite  à  i/ioo.ooo.  C’est  précisément  la  teneur  relevée  par 
Armand  Gautier  en  1811  dans  l’air  de  Paris. 

Le  prodigieux  développement  de  l’automobile  ne  semble 
pas  avoir  produit  les  résultats  que  l’on  pouvait  craindre. 

Excitabilité  neuro-musculaire.  Sur  une  nouvelle  expres¬ 
sion  théorique  des  intensités  liminaires  en  fonction  des 
durées  des  stimuli.  —  MM.  Henry  et  Edouard  Lassalle  ont 
édifié  un  moule  mathématique,  a  priori,  de  la  théorie  de  l’ex¬ 
citation-  électrique  des  nerfs  et  des  muscles  en  partant  des 
deux  hypothèses  suivantes  : 

i“La  quantité  d’excitation  élémentaire  est  proportionnelle 
à  l’énergie  élémentaire  apportée  à  l’organe  par  l’excitant  élec¬ 
trique  ; 

2“  L’état  d’excitation  au  lieu  de  croître  avec  la  durée  du 
stimulus'passe  par  un  maximum  et  décroît  ensuite. 

En  exprimant  analytiquement  ces  deux  hypothèses,  les 
auteurs  ont  établi  une  équation  reliant  entre  eux  les  facteurs 
électriques  et  tissulaires  de  l’excitation  minimale.  La  discus¬ 
sion  de  cette  équation  les  a  conduits  à  la  formule  suivante  des 
intensités  liminaires  : 


où  a  =  rhéobase, 

T  =  temps  utile  théorique,  soit  sensiblement  7,9  chro- 
naxies, 

f  =  durée  du  stimulus. 

Cette  expression  particulièrement  simple  permet  de  retrou¬ 
ver  des  valeurs  d’intensité  qui  concordent  à  3  p.  100  près 
avec  les  chiffres  expérimentaux,  dans  les  limites  de  durées  de 
stimulus  inférieures  au  temps  utile. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(S^ANCI  DU  3  AVRIL  I928) 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  Sir  Dyce  Duckworth 
(de  Londres),  correspondant  étranger  dans  la  première  divi¬ 
sion  (médecine). 

Sir  Dyce  Duckworth,  médecin  chef  de  l’hôpital  des  marins 
de  Greenwich,  était  aussi  médecin  consultant  de  plusieurs 
hôpitaux  de  Londres  et  membre  du  Royal  medical  College. 
Grand  partisan  de  l’entente  cordiale,  il  accompagna  souvent 
les  médecins  anglais  à  Paris  et  fît  plusieurs  leçons  magistrales 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Notice  nécrologique.  —  M.  Maurice  de  Fleury  lit  une 
notice  nécrologique  sur  le  professeur  Pitres  (de  Bordeaux), 
doyen  des  associés  nationaux,  récemment  décédé. 

M.  de  Fleury,  qui  fut  jadis  son  interne  à  Bordeaux,  rap¬ 
pelle  d’une  façon  magistrale  et  non  sans  émotion  la  carrière 
et  les  travaux  de  son  maître  regretté. 

La  greffe  interraciale.  Etude  sur  les  conditions  d’une 
saine  immigration.  —  M.  René  Martial  étudie  les  répercus¬ 
sions  sanitaires  de  l’immigration  improvisée  telle  qu’elle  s’est 
pratiquée  depuis  la  guerre.  Il  expose  les  inconvénients  que 


peut  amener  le  «  greffage  »  sur  la  race  française  de  races 
introduites  un  peu  au  hasard  et  il  trace  les  règles  qui  devraient 
présider  à  l’immigration  : 

«  La  combinaison  des  données  d’ordre  psychologique  avec 
celle  d’ordre  santé,  appuyées  des  autres  documents  fournis 
sur  chaque  immigrant,  donnera  des  contingents  sains,  mora¬ 
lement  et  physiquement. 

«  La  connaissance  des  caractères  psychologiques  de  la 
nation  qui  fournit  les  immigrants  arrivés  à  destination  per¬ 
mettra  de  les  installer  et  d’organiser  leur  vie  de  telle  manière 
que  la  greffe  interraciale  réussisse.  » 

La  procédure  contre  les  lois  sanitaires.  —  M.  René  Mar¬ 
tial  apporte  des  exemples  dans  lesquels  des  individus  se 
réfugiant  dans  le  maquis  de  la  procédure  ont  pu  mettre  en 
échec  les  règlements  sanitaires  et  compromettre  gravement 
la  santé  publique.  Devant  les  exemples  typiques  apportés  par 
l’auteur  on  comprend  pourquoi  la  lutte  antituberculeuse  ne 
progresse  pas  et  pourquoi  la  mortalité  infantile  se  maintient 
à  un  taux  élevé. 

Pathogénie  des  œdèmes.  —  M.  Desgrez  présente  une  note 
des  docteurs  P.-L.  Violle  (de  Vittel)  et  P.  Dufourt  (de  Vichy) 
dans  laquelle  ces  auteurs  étudient  l’équilibre  minéro-minéral 
auquel  ils  attribuent  un.  rôle  de  premier  plan  dans  la  patho¬ 
génie  des  œdèmes.  Ils  montrent  que  cet  équilibre  peut  se 
calcium 

ramener  au  rapport  — - —  qui,  chez  l’individu  normal,  est 
sodium 

égal  à  o,o3.  Lorsque  l’œdème  est  dû  à  un  déséquilibre  minéro- 
minéral,  il  apparaît  théoriquement,  sinon  déjà  cliniquement, 

dès  que  le  rapport  —  est  plus  petit  que  o,o3.  Le  gr.nd 

intérêt  de  la  connaissance  de  ce  rapport  est  que  si,  par  sa 
recherche,  on  arrive  à  mettre  en  évidence  que  l’œdème  est  dû 
avant  tout  à  un  déséquilibre  minéro-minéral,  il  s’en  suit  une 
plus  grande  précision  et,  par  suite,  une  plus  grande  efficacité 
dans  le  traitement  de  l’œdème  envisagé. 

Considérations  sur  les  médicaments  chimiques  hydratés 
ou  hydratables.  —  M.  Marcel  Delépine. 

Le  contrôle  de  la  feuille  de  coca.  —  M.  Breteau  montre 
les  conséquences  de  la  Convention  de  Genève  sur  les  stupé¬ 
fiants  en  ce  qui  concerne  la  feuille  de  coca  et  certaines  de  ses 
préparations. 

11  insiste  pour  que  ces  drogues  et  préparations,  en  fait  non 
stupéfiantes,  ne  soient  soumises  qu’à  des  mesures  de  statis¬ 
tique  et  de  contrôle  d’emploi  sans  que  leur  inscription  éven¬ 
tuelle  au  tableau  B  comporte  l’application  de  toutes  les  près- 
criptions  du  décret  du  14  septembre  1916. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  qua¬ 
trième  division.  —  Classement  des  candidats  :  en  première 
ligne,  MM.  Barrai  (de  Lyon)  et  Billard  (de  Clermont-Fer¬ 
rand)  ;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Ambard  (de  Strasbourg),  Cluzel  (de  Lyon),  Mathis  (de 
Dakar),  Policard  (de  Lyon). 

M.  Barrai,  professeur  de  chimie  analytique  à  la  Faculté  de 
Lyon,  est  élu  au  premier  scrutin  par  36  voix  contre  5  à 
M.  Ambard. 

Au  deuxième  scrutin,  M.  Billard,  professeur  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  de  Clermont-Ferrand,  est  élu  par  28  voix 
contre  8  à  M.  Ambard,  3  à  M.  Mathis  et  i  à  M.  Policard. 


Ankylosé  et  raideurs  des  articulations  du  membre  infé¬ 
rieur  devant  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  par  le 
docteur  Furcy  Noyal.  —  On  pem  se  procurer  cette  thèse 
chez  l’auteur,  à  Mairieux,  par  Maubeuge  (Nord),  qui  fera 
parvenir  contre  remboursement  de  la  somme  de  20  fr.  ou 
contre  un  mandat  de  19  fr. 

Le  Directeur-gérant  :  D--  François  Le  Sourd. 
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Traitement  spécifique  de  VHypofonctionnement  ovarien 

HORMOVARINE  BYLA 

FOLLICULINE  PHYSIOLOGIQUEMEN  TITREE 


Dysménorrhée  -  Aménorrhée 
Ménopause  -  Castration  chirurgicale  -  Stérilité 

En  boîtes  de  6  ampoules  de  1  c,  c.  titrées  à  10  unités  de  iolliculine 
Littérature  aux  ÉTABLISSEMENTS  BYLA,  26,  Avenue  de  l’Observatoire,  PARIS  —  R. c.  Seine  71.895 


PRODUITS  ”  SAKDÔZ  ”,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10^ 

M  CARILLON,  pharmacien  de  i'’®  classé 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMvGIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3'). 


Les  alcaloïdes  totaux  de  la  Belladone,  à  l’état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 


GOÜTTXES 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COAlPRIMÉtâ 

à  2,  trois  fois  par  jour. 


1/2  à  2  par  jour. 


SIROP 

par  cuillerée  à  café. 


“SANDOZ’ 


TRAITEMENT  OU  SYNDROIVIE  SOLAIRE  &  DES  DYSPEPSIES  HYPOCHLORHYDRIQUE  NERVEUSES 

PAR  LA 

GÉNÉSËRINE 

POLONOVSKI  et  NITZBERG 
Salicylate  de  Génésértne  dosé  au  112  milligramme 

Excitant  des  sécrétion»  et  «le  la  motilité  du  tube  disestit 
Spécifique  des  troubles  sympathiques 
FORMES  :  Dragées  —  Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 

Doses  :  4  à  6  dragées  ou  granules  par  jour,  si  l'on  prescrit  les  gouttes,  on  en  donnera  vingt  avant  chaque  repas. 
Laboratoire  BEAUGONIN,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (4'^),  —  Téléph.  :  Archives  41-65.  —  R.  C.,  Seine  221.745 
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PANTOPON 

"  ROCHE  '' 

Opium  total  injectable  ; 


Ampoules  ^  Comprimés  ^  Sirop, 


Littérature  : 

Produits  ;  r  Hoffmann:-La  Roche.  6^  C’3 
S.lj’lacs  des  Vosges.  Raris^ 


Bemoatede  Benzyle  chimiquement  pur 


GOUTTES 


XX  gouttes,  2  à  4  fois  par  jour 


GÉLULES 


géiuies  par  Jour 


AMPOULES 


Une  à  2  ampouies  par  Jour 
en  injections  sous-catanées 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Jury  de  nomination.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Hudelo,  Ravaut,  Milian,  Grenet,  Renaud, 
Laifitte,  Lesage,  Darré,  Teissier,  Desmarest,  qui  acceptent; 
Carnot,  qui  n’a  pas  encore  fait  connaître  son  acceptation. 

'■  — Troisième  concours  pour  la  nomination  a  deux  places 
DE  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Hartmann,  Auvray,  Baudet,  Gernez,  Okinc- 
zyc,  Lejars,  qui  acceptent;  Emile  Weill,  qui  n’a  pas  encore 
fait  connaître  son  acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  La  chaire  d’hy¬ 
giène  et  médecine  préventive  est  déclarée  vacante.  [J.  O., 
G  avril  1928.) 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  (Professeur  :  M.  P. 
Carnot.)  —  Cours  pratique  de  physiothérapie,  sous  ia 
direction  des  professeurs  Carnot  et  Strohl  : 

1°  Leçons  de  9  h.  i/2  à  10  h.  Ijk,  à  l'amphithéâtre  Trous¬ 
seau.  —  A.  Electrothérapie.  —  Lundi  23  avril  :  Notions 
physiques  et  biologiques,  par  le  professeur  Strohl,  professeur 
de  physique  médicale  à  la  Faculté;  —  Mardi  24  avril  :  Ins¬ 
trumentation  et  technique  (courants  continu,  faradique  ;  haute 
fréquence,  diathermie,  etc.),  par  le  professeur  agrégé  Do- 
gnon;  —  Mercredi  25  avril  :  Electrothérapie  dans  les  mala¬ 
dies  nerveuses  et  de  la  nutrition,  par  le  docteur  Lucy,  chef 
adjoint  du  service  de  radiologie;  —  Jeudi  26  avril  :  Electro¬ 
thérapie  dans  les  maladies  circulatoires,  culanées,  gynécolo¬ 
giques,  par  le  docteur  Dausset,  chef  du  service  central  de 
physiothérapie, 

B,  Radiothékapie.  ““  Vendredi  ay  avril  !  Notions  phy-^ 
siques  et  biologiques,  par  le  professeur  Strohl;  —  Samedi 
*8  avril  ;  Instrumentation  et  techniques;  appareils  de  mesure, 
par  M.  le  professeur  agrégé  Dognon;  ■—  Lundi  ;3o  avril  î 


Radiothérapie  des  cancers,  par  le  docteur  Dubois-RoqueBert, 
ancien  chef  de  Clinique  chirurgicale;  —  Mardi  i®*’  mai  : 
Radiothérapie  des  fibromes,  des  leucémies,  des  goitres,  des 
névralgies,  etc.,  par  le  docteur  Lagarenne,  chef  du  service  de 
radiologie  de  la  Clinique. 

C.  Radiumthéhapie.  —  Mercredi  2  mai  :  Notions  phy¬ 
siques  et  biologiques,  par  le  professeur  Strohl;  —  Jeudi 
3  mai  :  Indications  thérapeutiques,  cancers  de  l’utérus,  de  la 
langue,  de  la  peau,  etc.,  par  le  docteur  Gérard,  chef  adjoint 
du  laboratoire  de  physiothérapie. 

D.  Actinothérapib.  —  Vendredi  4  mai  :  Notions  phy¬ 
siques  et  biologiques,  par  le  docteur  H.  Bénard,  médecin  des 
hôpitaux;  —  Samedi  5  mai  :  Instrumentation  (lampes  de 
quartz,  arc,  Kromayer),  par  le  docteur  Chenilleau,  assistant 
du  service;  —  Lundi  7  mai  :  Indications  thérapeutiques, 
héliothérapie,  ultraviolet,  arc,  etc.,  par  le  docteur  Dausset. 

-  E.  Hydrothérapie.  —  Mardi  8  mai  :  Notions  physiques  et 
biologiques,  par  le  docteur  Dausset;  —  Mercredi  9  mai  ; 
Bains,  douches,  etc.  ;  techniques  diverses,  par  le  docteur 
Gérard;  —  Jeudi  10  mai  ;  Douches  locales,  Luxeuil,  enve¬ 
loppements,  par  le  docteur  Dausset. 

F.  CiNÉsiTHÉRAPiE  :  MASSAGE,  GYMNASTIQUE,  etc.  —  Ven¬ 
dredi  Il  mai  :  Indications  et  techniques  dans  les  affections 
chirurgicales,  par  le  docteur  Durey,  chef  du  service  de  ciné- 
sithérapie;  —  Samedi  12  mai  :  Indications  et  techniques  dans 
les  affections  médicales,  par  le  docteur  Durey. 

2»  Exercices  pratiques  de  10  h.  IjS  à  midi,  à  la  Policlinique 
physiothérapique  Gilbert.  —  Les  auditeurs  seront  répartis  en 
séries  et  exercés  individuellement  au  maniement  des  appareils 
et  aux  traitements  physiothérapiques  des  malades. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  280  fr. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  de  versement  du  droit.  —  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n-^  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
de  i5  à  ly  h.  ’ 


SUPPO-SEDOL 

suppomoms  inaltérable 
S^impîQi©  dans  tous  les  eag  ©û  riisjietlôa 
ds  iedoi  n’est  pas  réalisable 
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—  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  Guillain.)  —  M.  le  professeur  Arthür  F.  Hurst, 
médecin  neurologiste  du  Gny’s  Hôpital  de  Londres,  fera  le 
vendredi  20  avril,  à  10  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique 
Charcot  (hospice  de  la  Salpêtrière),  une  leçon  sur  le  sujet 
suivant  :  «  Les  lésions  médullaires  en  rapport  avec  l’anémie 
pernicieuse,  l’achlorhydrie  et  les  intoxications  intestinales.  » 

—  Travaux  pratiques  de  pharmacologie  (série  supplémen¬ 
taire).  —  Une  série  supplémentaire  de  travaux  pratiques  de 
pharmacologie  et  matière  médicale  aura  lieu,  soiis  la  direc¬ 
tion  du  docteur  Fernand  Mercier,  agrégé,  chef  des  travauxi 
à  partir  du  28  avril'igaS,  les  23/  24,  25,  26,  27,  28,  3o  avril 

Ces  travaux  comprendront  chaque  jour  :  a.  à  14  h.,  une 
conférence  à  l’amphithéâtre  Vulpian;  b.  de  i5  h.  à  16  h.  3o, 
des  démonstrations  pratiques  à  la  salle  des  travaux  pratiques 
de  pharmacologie. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  : 

1°  Les  étudiants  de  5®  année  qui  n'ont  pas  encore,  effectué 
les  travaux  pratiques  de  pharmacologie;  2°  Les  étudiants  de 
4'  année  :  a.  qui  n’ont  pas  assisté  aux  séances  réglementaires 
de  travaux  pratiques  de  l’année  1927-1928;  b.  qui  ont  un 
nombre  insuffisant  de  présences  à  ces  séances;  c.  qui  ont 
obtenu  une  note  insuffisante  à  l’interrogation  de  travaux 
pratiques. 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  uri  droit  de  laboratoire 
de  100  fr. 

S’adresser  à  la  Faculté  de  médecine  (guichet  n°  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h'. 

CONFÉRENCES  DE  CLINIQUES  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(huit  leçons  sür  le  diabète).  —  Le  professeur  F.  Rathéry  fera 
une  série  de  huit  conférences  sur  la  symptomatologie  et  le 
traitement  du  diabète,  à  l’Hôtel-Dieu,  amphithéâtre  Trous¬ 
seau,  à  10  h.  1/2,  le  dimanche,  aux  dates  suivantes  : 

Conférences  cliniques,  —  22  avril  :  Les.  formes  cliniques  du 
diabète;  —  29  avril  :  Les  comas  diabétiques;  —  6  mai  :  Les 
gangrènes  diabétiques;  —  i3  mai  :  Le  diabète  rénal. 

Conférences  thérapeutiques.  —  10  juin  :  Diabète  simple  et 
régime  de  Bouchardat;  —  17  juin  :  Diabète  consomptif  et 
traitement  insulinique;  —  24  juin  :  Traitement  du  coma  dia¬ 
bétique;  —  1"' juillet:  Traitement  des  gangrènes  diabétiques. 

HÔPITAL  BEAUaON,  —  ENSEIGNEMENT  ÉLÉMENTAIRE  d'oTQ- 
rhiNO-laryngologie.  —  Le  docteur  Bàldenxyeck,  otolôgiste 
des  hôpifaux,  fera,  à  partir  du  mercredi  jS  avril  1^28,  un 
enseigneinent  pratique  d’oto-rhiiio-luryngolpgie,  è  l’vspge  des 
piédecins  généraux  et  dés  étudiants. 

Ge  PQUPS,  gratuit,  sera  divisé  dé  la  façon  suivante  ; 

Meraredl  et  samedi,  lo  h>  i  Consultatien  expliquée, 

Jeudi,  n  b<  I  Leçdn  clinique  sur  les  cia  de  pratique  câu« 
raate,  eved  présentatien  de  malades. 

Mardi  et  vendredi,  ib  h.  1  Opérations, 

Lundi  et  jeudi,  10  h.  :  Démonstration  des  applieatlons  de 
la  diathermie  en  oto-rhino*laryngo]ogie. 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  (Services  des  docteurs  R.  Ben- 
saude,  P.  Le  Noir  et  Félix  Ramond.)  —  Cours  de  gastro-enté¬ 
rologie,  du  23  avril  au  12  mai  1928.  —  Du  23  au  28  avril  : 
docteur  Bensaude,  assisté  des  docteurs  Gain,  Boltanski,  1111- 
lemand,  Lambling,  Marchand,  Oury,  Racdiet,  Terrial. 

Du  jo  avril  au  5  mai  :  docteur  Le  Noir,  assisté  des  docteurs 
Brodin,  Beloux,  Carvailho,  René  Gaultier,  Gilson,  Savignac, 
l’aillandier. 

Du  7  au  12^  mai  :  docteur  Félix  Ramond,  assisté  des  doc¬ 
teurs  Ch.  Jacquelin,  Nathan  et  Zizine. 

Les  leçons  théoriques  sont  gratuites.  —  Droits  d’inscrip¬ 
tion  aux  travaux  pratiques  :  230  fr.  —  Se  faire  inscrire  dans 


SRO^ÉINE 


les  services  de  MM.  Bensaude,  Le  Noir  et  Ramond.  —  Un 
-certificat  de  présence  sera  donné  à  ceux  qui  auront  suivi  tous 
les  cours  théoriques  et  pratiques. 

Un  voyage  d'instruction  à  Vichy  et  à  Ghàtel-Guyon  sera 
organisé  après  le  cours  (i 3  et  14  mai). 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

AMPHITHEATRE  D’ANATOMIE.  —  CONFERENCES  DE  TECH¬ 
NIQUE  chirurgicale  (mai-juin),  à  16  h.  —  Ces  conférences 
seront  gratuites,  mais  ne  comporteront  âücuné  répétition 
individuelle  sur  le  cadavre. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

1°  Chirurgie  des  voies  biliaires  (2  leçons),  par  M.  le  pro- 
fesséür  Gosset,  chirurgien  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

2®  Chirurgie  des  voies  urinaires  (4  leçons),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Marion,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière. 

3°  Chirurgie  du  tube  digestif  (4  leçons),  par  M.  le  docteur 
Lardennois,  chirurgien  de  la  Maison  de  retraite  des  Ménages. 

nécrologie.  —  Nous  âvons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Léandre  Bocquet  (de  Rumes). 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’Essentiel  sur  la  surdi-mutité  (i),  par  M”'  le  docteur 
Hoffer,  professeur  de  l’Université  de  Paris. 

Le  médecin  praticien  peut  être  appelé  à  donner  son  avis 
sur  un  enfant  sourd-muet.  Les  paroles  qu’il  prononcera  ont 
pour  les  parents  et  pour  l’avenir  de  l’enfant  une  importance 
capitale.  Il  doit  donc  posséder  quelques  notions  précises  sur 
les  causes  et  les  symptômes  de  la  surdi-mutité  et  savoir  faire 
la  discrimination  entre  cette  infirmité  et  un  simple  retard  de 
la  parole,  une  audi-mutitë  et  les  différents  états  d'insuffisance 
mentale. 

Ce  n’est  pas  tout  :  le  médecin  de  famille  doit  envisager 
l’avenir  de  l’enfant  et  donner  aux  parents  des  renseignements 
précis  sur  les  soins  niédieb-pédagogiquès  à  appliquer,  sur 
l’âge  auquel  il  faut  commencer  les  exercices  acoustiques,  res¬ 
piratoires  et  phonétiques,  sur  les  résultats  qü’on  peut  attendre 
de  l’instruction  spéciale  que  devra  recevoir  léjeUne  sourd,  etc. 

Il  trouvera  la  réponse  à  toutes  ces  questions,  sous  une 
forme  claire  et  précise,  dans  la  brochure  de  M*'®  le  docteur 
Hoffer,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  diverses  étapes  de 
l’éducation,  les  méthodes  nouvelles  d’enseignement,  les  avan¬ 
tages  de  l’instruction  individuelle  par  leçons  particulières 
tellee  qu’on  la  réalise  dans  pofre  Centre  de  rééducatipp,  l’iiti' 
Uté  dsa  exercices  acQustiquea  cbe?  leg  enfants  qui  ppt  dés 
reste»  d'audition,  ato, 

Le  roédeôin  praticien  doit  lire  ee  travail  et  le  conserver  h  n 
portée  )  il  lia  risquera  pas  ainsi  de  se  trouver  pris  au  dépourvu 
en  présence  d'un  cas  de  surdi-mutité  i  il  saura  donner  aux 
parents  les  directives  nécessaires  et  leur  apporter  quelque 
réconfort  au  sujet  de  l'avenir  d-e  leur  enfant. 

g,  Oe  parrël. 


DIGIBÂINE 

ASSOCIA  TICN  DiaiTALINE-OUABAINS. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIK  -  CAl-SULES  -  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


(i)  Une  brochure  de  44  pages  avec  9  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  i  3  fr.  (en  timbres-postea).  —  Centre  de  rééducation  auditive 
■t  phonétique,  78,  hbuti  Màleaherbe»;  PaH», 
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LABORATOIRE  NATIVELLE 

49.  BOULEVARD  DE  PORT-ROYAL  —  PARIS 


CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


li’OlTABAÎlWE 

ABAAITI» 

est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’insuffisance  du  myocarde  : 


Insuffisance  âu  cœur  gaucîie; 
Insuffisance  ventriculaire  droite  ^ 
Arytiimies  et  Tacliycardies. 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


La  Soliibaïne  ou  solution  au  millième  d’Ouabaïne  Arnaud  permet 
d’administrer  l’Ouabaïne  Arnaud  par  voie  buccale;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  Nativelle. 


DIURÉTIQUE 

PUÏSSANT 


L’Ouabaïne  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline.  Elle  a  ses 
indications  propres  ;  presque  la  totabté  des  insuffisances  cardiaques 
peuvent  eii  bénéficier  :  1°  celles  congéçutives  à  des  lésionte  organiques 
fiu  cpeur;  9°  celles  qui  sont  dnes  à  la  répercussion  qu’e^prcpnt,  sur 
CP  dermer,  les  lésions  pu  troubles  des  organes  voisins  (ponnign?!  pay 
exemple);  pi  les  différentes  ffialadisp  infèetleUse?, 

?  fc'ftsseeiatien  de  l'Ouab^ie  Arnaud  ©t  4e  la  digitaline  Nativelle 
km$  une  symbiase  médieamentiufl*  qui  prsdwit  iei  plus  hewfeus 
effets,  là  oit  cbaeune  d'elles  séparément  administré»  semble  être 
inefficace.  * 

THÈSE  eu  e'  eiMimcorr,  Saris  !$>,. 

DOSES  : 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DÉSINFÉCTANT  -  DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

ÉchanHUon  et  Littérature  :  15«  rue  d'Argenteuil,  PARIS 


POSOMÈTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Quart  de  centigr.  -  1  oentigr.  -  2  centlgr.  -  5  oentigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -,  17,  B-»  HAUSSMANN  =  PARIS 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPiRINg  RgNFOROiE 
^hamaeie  YîQARîO)  47,  èouL  Haussmaan,  PARIS 


U  avî?!l  ÔÂlgm  DS8  HOÎWÜk  lÜ 


ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUËS 


CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE 

Pai*  M.  LANGE 

CHARGÉ  DE  LA  COHSÜLTATION  d'oRTHOPÉDIE  DES  ENFANTS-MALADÉS 


GÉNÉRALITÉS 

Traitement  des  pseudarthroses  congénitales.  (Congrès  de 
la  Soc.  franc,  d’orthopédie.  Rapporteur  :  Ch.  Dujabieb;  dis¬ 
cussion  :  Mauclaire,  Michel,  Rochet,  Froelich,  Tillet, 
Nicod,  Veau,  Dujariee;  voir  analyse  Gaz.,  des  hôpit;,  29  oct. 
1927,  n“  87,  p.  1921-1931.) 

Un  nouveau  syndrome  ostéopathique.  L'ostéose  éburni- 
sante  monomélique.  (V.  Putti.  Chirurgia .  degli  organi  di 
movimenlo,  juillet  1927,  vol.  XI,  f.  4,  p.  335-36i,  23  fig.)  — 
L  auteur  publie  deux  observations  de  cette  curieuse  affection 
consistant  dans  l’hyperostose  avec  éburnation  des  os  de  tout 
un  membre. 

Il  s  agissait  de  deux  enfants  de  dix  et  huit  ans,  le  membre 
atteint  était  le  membre  inférieur  gauche  qui  était  allongé. 

Sur  les  radiographies  on  trouve  sur  les  os  longs  une  con¬ 
densation  par  stries  longitudinales,  suivant  le  trajet  des 
artères  nourricières,  sur  les  os  courts  autour  des  noyaux 
épiphysaires. 

Au  cours  d’une  ostéotomie  pour  genu  valgum  un  prélève- 
ment  osseux  permit  un  examen  histologique  qui  montre  une 
ossification  métaplasique  périvasculaire  qui  peut  finir  par 
entraîner  l’oblitération  du  vaisseau. 

L  auteur  rapproche  ces  cas  de  lésions  semblables  décrites 
au  membre  supérieur  par  Léri  et  Johanny  (Bull,  et  mém.  de 
la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  27  juillet  1922,  p.  1141)  sous  le  nom 
de  «  mélorhéoostose  »  ou  hyperostose  «  en  coulée  »  sur  toute 
la  longueur  d’un  membre,  et  par  Ph.  Lew'in  et  Mac  Leod 
Sidney- (/ciM7-n.  of  bone  and  Joint  sur  g.,  oct.  1926,  p.  969)  sous 
celui  d’ostéosclérose  avec  distribution  selon  celle  du  nerf 
radial.  Dans  aucun  de  ces  cas  la  syphilis  n’est  en  jeu.  Putti 
pense  à  des  troubles  d’ossification  liés  à  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  par  vice  de  fonctionnement  du  grand  sympathique. 

RACHIS 

Platyspôndylie  congénitale. 

Etude  sur  les  platyspondylies.  Platyspondylies  locali¬ 
sées.  Platyspondylies  généralisées.  (M.  Lance.  Rapport 
M.  E.  Sorrel.  Soc.  de  chir.,  2  fév.  1927;  Bull,  et  mém., 

t.  LIILn»  4,  p.  i32-i4i,  i5  fig.) 

Un  cas  de  platyspôndylie.  (M.  A.  Mouchet.  Soc.  de  chir., 
séance  du  i®''juin  1927-) 

Platyspôndylie  congénitale.  (M.  Botreau-Roussel  [Mar¬ 
seille].  Rapport  A.  Mouchet.  Soc.  de  chir.,  séance  du  26  oct. 
■927-)' 

Un  cas  de  platyspôndylie.  (M.  Mauclaire.  Soc.  de  chir., 
séance  du  9  nov.  1927.) 

Sur  le  diagnostic  des  plastyspondylies  congénitale?. 
(M.  Lance.  Soc.  de  chir.,  séance  du  16  nov.,  6  fig.) 

Sur  la  platyspôndylie.  (iVI.  C.  Roederer.  Soc.  de  méd.  de 
Paris,  séance  du  9  oct.;  A.  Mouchet.  Id.,  séance  du  23  oct.; 
M.  Lance.  Id.,  séance  du  1 1  nov.) 

Les  platyspondylies.  (M.  J.  Moreau  [de  Bruxelles].  Arch, 


franco-belges  de  chir.,  oct.  1926  (parues  en  1927),  p.  887-892, 
2  fig.) 

Grâce  aux  progrès  de  la  radiographie,  on  voit  se  produire 
au  rachis,  pour  le  mal  de  Pott,  ce  qui  s’est  produit  à  la  hanche 
pour  la  coxalgie  :  la  création  d’entités  morbides  nouvelles 
confondues  d  abord  avec  cette  affection  et  qui  peu  à  peu  en 
sont  dégagées. 

C’est  le  cas  de  la  platyspôndylie  congénitale,  signalée  inci¬ 
demment  par  Putti  en  1900  dans  un  travail  sur  les  anomalies 
du  rachis.  Son  étude  est  reprise  par  Lance  qui  en  expose  les 
diverses  variétés. 

C’est  un  arrêt  de  développement  du  corps  vertébral  remon¬ 
tant  aux  premières  semaines  de  la  vie  intra-utérine  et  consis¬ 
tant  essentiellement  en  un  élargissement,  étalement  du  corps 
vertébral  qui  est  aussi  diminué  de  hauteur.  Les  disques  au- 
dessus  et  au-dessous  sont  conservés., Cet  état  s’accompagne 
souvent  de  la  non-fermeture  de  l’arc  postérieur  (rachischisis 
postérieur),  parfois  le  corps  vertébral  est  lui-même  séparé  en 
deux  demi-verlcbres. 

Ljarrêt  de  développement  peut  être  limité  à  une  vertèbre, 
s’étendre  à  plusieurs  et  même  à  tout  le  rachis  comme  Lancé 
en  rapporte  deux  cas. 

L  existence  de  ces  anomalies  est  importante  à  connaître 
pour  éviter  de  les  prendre  pour  des  maux  de  Pott,  On  évitera 
de  les  confondre  avec  des  fractures  par  tassement  si  on  les 
découvre  sur  une  radiographie  faite  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme  comme  c’était  le  cas  pour  les  deux  malades  de  MM.  Mou¬ 
chet  et  Botreau-Roussel. 

M.  Mouchet  insiste  ajuste  titre  sur  l’importance  de  ce  dia¬ 
gnostic  au  point  de  vue  médico-lépl.  Avant  de  se  prononcer 
il  faudra  confronter  l’aspect  radiographique  avec  les  signes 
cliniques,  rechercher  sur  les  clichés  de  tout  le  rachis  les 
autres  anomalies  qui  coexistent  fréquemment  avec  la  vertèbre 
élargie,  comme  l'a  montré  M.  Lance. 

Spina  bifida. 

Syndrome  paralytique  tardif  en  rapport  avec  le  spina 
bifida  occulta.  (M.  Bufalini.  Chir.  di  org.  di  movimenlo, 
déc.  1926,  t.  XI,  f.  2,  p.  137.)  —  L’auteur,  après  avoir 
énuméré  les  troubles  associés  habituellement  au  spina  bifida 
occulta,  apporte  trois  observations  de  syndromes  paraly¬ 
tiques  tardifs.  ^ 

Chez  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  depuis  deux  mois 
difficulté  de  marche,  adduction  et  équinovarus  des  deux  pieds, 
rigidité,  contracture  des  membres  inférieurs,  clonus,  Ba¬ 
binski  en  extension.  On  trouve  une  déhiscence  des  trois  pre¬ 
mières  lombaires  avec  tumeur  lipomateuse  qui  est  réséquée 
Après  l’opération  la  paralysie  devient  flasque. 

.  Chez  une  femme  de  vingt-deux  ans,  depuis  dix  ans  difficulté 
de  la  marche,  troubles  trophiques  et  sensitifs,  incontinence 
d’urine.  On  trouve  une  tumeur  de  la-région  dorsale  supé¬ 
rieure,  et  spina  bifida  occulta  de  la  IIP  à  la  V  dorsale.  Pas 
d’opération. 

Le  dernier  cas  concerne  une  femme  de  vingt-neuf  ans. 
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Début  à  seize  ans  par  de  la  difficulté  de  remuer  le  pied  et  la 
jambe  gauche.  A  vingt-deux  ans,  infection  puerpérale.  Incon¬ 
tinence  d’urine.  Le  pied  gauche  devient  froid,  décoloré  se 
dévie  en  équin.  On  trouve  une  déhiscence  de  la  V“  lombaire  et 
du  sacrum. 

L’auteur  passe  en  revue  les  cas  analogues  déjà  publiés  : 
observations  de  Marie  et  Léri  {Soc.  méci.  des  hôpit.,  11  juillet 
1922),  de  Léri  (5oc.  méd.  des  hÔpit.,  23  mars  1923),  Ganta- 
loube  et  PicheraJ  (,S'oe.  de  neuroh,  28  fév.  1924),  Harvier  et 
Chabrun  [Soc.  méd.  des  hôpit.,  2  mai  1924),  Klippel  et  Feil 
[Presse  méd.,  àéc. 

Nous  rappelons  aussi  les  cas  de  spina  bifîda  occulta  avec 
contractures  et  flexion  progressive  des  genoux  :  . deux  obser¬ 
vations  de  F.  Ascher  (Segraz.  Arch.  f.  orth.  and  unf.  chir., 
i5  août  1925,  p.  716-849)  et  I  observation  de  Delcroix  [Arch. 
franco-belges  de  chir.,  1924,  n°  3). 

De  même  la  curieuse  observation  de  rétention  d’urine  liée  à 
la  présence  d  un  spina  de  la  P'  sacrée;  guérison  par  la  sec¬ 
tion  de  la  bride  de  compression,  rapportée  par  J.  François 
[d’Anvers]  [Revue  d'orthopédie,  no\ .  1927,  p.  724). 

Spondylolisthesis. 

Le  traitement  chirurgical  du  spondylolisthesis  d’origine 
traumatique.  (John  G.  Wilson.  Journ.  of  bone  and  Joint 
surg.,  avril  1927,  p.  3,6-355,  6  fig.;  Fred  H.  Albee.  Id., 
juillet  1927,  p.  427-445,  8  fig.j 

Un  cas  de  spondylolisthesis.  (M.  A.  Mouchet.  Soc.  de 
ehir.,  6  juillet  1927;  Bull,  et  mém.,  p.  1037-1040.)  ' 

Le  spondylolisthesis.  (Albert  Mouchet  et  G.  Roedebeft. 
Revue  d’orthopédie,  nov.  1927,  t.  XIV,  n»  6,  p.  461-49', 

16  fig.) 


Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Wilson  montre  bien  que 
dans  les  cas  peu  marqués  qu’il  a  observés  on  ne  trouvait 
aucun  des  signes  cliniques  classiques.  Le  dos  était  plat,  avec 
contracture  des  muscles  des  deux  côtés,  rigidité  surtout  en 
extension,  douleur  à  la  pression  de  la  région  lombo-sacrée  : 
tous  les  symptômes  d’un  mal  de  Pott.  La  radiographie  de  face 
reste  douteuse.  Seule  la  radiographie  de  profil  pouvait  faire 
faire  le  diagnostic. 

Le  seul  traitement  qui  jusqu’ici  ait  donné  des  résultats 
satisfaisants  et  fait  disparaître  les  douleurs  dont  se  plaignent 
ces  malades  est  l’ostéosynthèse  des-^^dernières  lombaires  avec 
le  sacrum.  Albee  l’a  pratiquée  huit  fois  avec  un  greffon  tibial, 
Wilson  six  fois  par  la  méthode  deHibbs  avec  un  plein  succès. 

A  propos  d’un  cas  de  lésion  posttraumatique  de  la  colonne 
vertébrale.  (E.  Soreel.  Soc.  de  chir.,  séance  du  22  juin  1927; 
.Sm/L  ef mém.,  p.  942-950,  2  fig.;  discussion  :  A.  Mouchet.) 
—  Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-huit  ans  qui,  à  la  suite  d'un 
violent  traumatisme,  présente  un  tassement  rachidien  :  écra¬ 
sement  de  la  XIP  dorsale  avec  intégrité  des  disques.  L’auteur 
élimine  la  possibilité  d’une  lésion  congénitale,  d’un  mal 
de  Pott. 

A  propos  de  ce  cas,  il  conteste  l’existence  de  la  maladie  de 
Verneuil-Kümmel  en  tant  qu’entité  morbide  distincte.  Les 
auteurs  en  faisaient  une  ostéite  posttraumatique.  La  radio¬ 
graphie  permet  de  réviser  celte  opinion  et  montre  qu’il  s’agit 
en  réalité  de  fractures  par  tassement  méconnues.  G’est  aussi 
l’opinion  de  A.  Mouchet.  On  peut  alors  se  demander  si  au 
port  longtemps  prolongé  d’un  corset  plâtré  on  ne  devrait  pas 
substituer  une  ostéosynthèse  du  rachis. 


On  a  cru  jusqu’à  ces  dernières  années  que  le  spondylolis¬ 
thesis  était  une  affection  rare  :  200  observations  environ 
figurent  dans  la  littérature  médicale  de  1880  à  1923.  Depuis 
lors  un  nombre  considérable  de  cas  ont  été  rapportés,  surtout 
aux  Etats-Unis. 

Les  travaux  récents  ont  mis  en  évidence  un  autre  fait.  Le 
glissement  en  avant  de  la  V”  lombaire  sur  le  sacrum  était 
considéré  comme  bien  plus  fréquent  chez  la  femme  .que  chez 
l’homme.  Cette  déformation,  depuis  le  mémoire  initial  de 
Neugebauer  (1890),  avait  été  surtout  étudiée  par  les  accou¬ 
cheurs  en  raison  des  dystocies  causées  parla  création  du  faux 
promontoire  dans  le  spondylolisthesis. 

11  ressort  des  publications  récentes  aux  Etats-Unis  que 
l’affection  est  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 
Sur  neuf  observations  personnelles,  Wilson  cite  six  hommes 
et  trois  femmes,  et  Albée,  sur  huit  malades  trajtés,' note  cinq 
hommes  et  trois  femmes. 

Cette  prédominance  des  hommes  ne  doit  pas  surprendre, 
car  si  on  admet  au  spondylolisthesis  une  cause  prédisposante 
qui  pourrait  être  le  plus  souvent  une  anomalie  congénitale  : 
fusion  incomplète  dans  l’arc  postérieur,  absence  de  fusion  des 
lames,  asymétrie  des  articulations  sacro-vertébrales,  obliquité 
exagérée  des  facettes  articulaires,  ou  même  anomalie  du  déve¬ 
loppement  du  corps  vertébral  de  la'  V”  lombaire  ou  U'  sacrée 
(Mouchet  et  Roederer)  qui  serait  parfois  (Mouchet  et  Roede- 
rer)  une  lésion  acquise  de  ces  mêmes  segments  osseux,  tous 
les  auteurs  sont  d’accord  pour  faire  jouer  au  traumatisme  un 
rôle  déterminant  important.  Mais  si  le  spondylolisthesis  a 
paru  plus  fréquent  chez  la  femme  c’est  parce  qu’il  est  mis  en 
évidence  chez  elle  par  des  complications  obstétricales.  Ghez 
l’homme  il  faut  le  rechercher. 

Dans  les  formes  graves,  l’aspect  clinique  est  caractéris¬ 
tique.  Telle  cas  présenté  le  6  juillet  1927  à  la  .'Société  de  «  1,1 
lurgie  par  M.  Mouchet.  La  région  lombaire  est  rao  our.  , 
elle  présente  une  lordose  brusque,  angulaire 

Dans  ces  cas  la  radiographie  montre  de  face  la  projection 
du  corps  de  la  V'  lombaire  sur  le  sacrum  en  «  chapeau  de 
gendarme  renversé  »,  aspect  typique.  Le  diagnostic  est  facile. 


Ostéochondrite  des  corps  vertébraux.  (J.  Buchmann 
[New-York].  Journ.  of  bone  and  Joint  surg.,  janv.  1927, 
vol.  IX,  n“  I,  p.  55-66,  10  fig,;  R.  J.  HABiîENSTEtN  [Amster¬ 
dam].  Zeit.  f.  orthop.  Chir.,  ii|fév.  1927,  t.  XLVIII,  f.  i, 
p.  70-80,  10  fig.;  Samuel  W.  ;Boorstein  [New-York].  Id., 
oct.  1927,  vol.  IX,  n“  4,  p.  629-635,  7  fig.) 

Ostéochondrite  vertébrale  infantile.  (J.  Galvé  [Berck], 
So&.  de  pédiatrie,  séance  du  20  déc.  1927;  discussion  : 
L.  Lamy.  Bull,  et  mém.,  p.  489-501,  11  fig.) 

J.  Galvé  a  décrit  en  1924  [Bril.  orthop.  Assoc.,  Bologne, 
sept.  1924)  une  affection  particulière  du  rachis  de  l’enfant 
qu’il  assimile  à  Tostéochondrite,  et  en  apporte  une  observa¬ 
tion  personnelle  et  une  de  Brackett.  Depuis,  neuf  autres 
observations  ont  été  publiées  (deux  de  Harrenstein  [Amster- 
.  dam],  deux  de  Buchmann,  une  de  Kleinberg,  une  de  Gallie 
[cités  par  Buchmann],  une  de  Platt  [Manchester],  deux  de 
Bororstein).  On  observe  l’affection  entre  cinq  et  dix  ans. 

Les  signes  cliniques  sont  ceux  d’un  mal  de  Pott  :  douleur  à 
la  pression  d’une  apophyse  épineuse,  contracture  musculaire, 
apparition  progressive  d’une  gibbosité  médiane  et  angulaire^ 
parfois  déviation  latérale  par  contracture. 

L’aspect  radiographique  est  caractéristique  :  un  seul  corps 
vertébral  est  atteint  (alors  que  dans  le  mal  de  Pott  les  lésions 
portaient  sur  deux  vertèbres),  R  est  aplati,  en  jeton.  Son  ’ 
opacité  est  augmentée.  Les  disques  sus  et  sous-jacents  sont  • 
conservés  et  même  plus  hauts  que  les  disques  normaux.  Si 
on  suit  pendant  plusieurs  années  l’évolution  du  foyer,  la 
régénération  est  constante. 

Il  ne  s’agit  donc  pas  d’un  mal  de  Pott. 

D’ailleurs  la  réaction  de  von  Pirquet  s’est  montrée  néga¬ 
tive  chez  cinq  de  ces  malad.es,  de  même  que  le  Bordet- Was¬ 
sermann. 

I  .a  nature  de  l'affeclioii  reste  iinlélermiiiée. 

Si  les  observations  de  Galvé  et  de  Brackett,  dont  les  radio¬ 
graphies  sont  reproduites  dans  les  BuUetins  de  la  Sooiété  de 
pédiatrie,  ne  laissent  pas  de  doute  sur  l’existence  de  cé  syn¬ 
drome  nouveau,  l’interprétation  de  certaines  des  observations 
publiées  depuis  reste  plus  douteuse.  G’est  ainsi  que  l’on  ne 
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peut  s’empêcher  de  considérer  le  deuxième  malade  de  Boors- 
tein  comme  un  mal  de  Pott  qui  a  évolué  eh  quatre  années, 
avec  destruction  progressive  de  deux  vertèbres  et  tassement 
du  foyer,  et  l’observation  I  du  même  auteur  semble  bien  une 
cyphose  de  l’adolescence  (quatorze  ans)  avec  aspect  typique 
de  l’épiphysiie  de  croissance.  Buchmann  distingue  justement 
les  deux  affections,  l’ostéochondrite  survenant  dans  les  pre¬ 
mières  années  de  la  vie  et  guérissant  sans  laisser  de  diffor¬ 
mité;  l’épiphysite  survenant  chez  les  adolescents  et  laissant 
une  cyphose  dorsale  marquée. 

Le  traitement  de  la  scoliose  par  le  développement  des 
courbures  de  compensation.  (Arthur  Steindler.  C/ûr.  degli 
org.  di  movimento,  avril  1927,  vol.  XI,  f.  3,  p.  ,3oi-33o,  33fig. 
[en  anglais].  —  Après  avoir  montré  combien  est  illusoire  le 
redressement  de  la  courbure  principale  du  rachis  dans  la 
scoliose,  et  aléatoire  le  maintien  de  ce  redressement,  l’auteur 
conclut  que  le  véritable  traitement  consiste  dans  le  dévelop¬ 
pement  et  fixation  des  courbures  de  compensation. 

Il  montre  que  cette  compensation  existe  naturellement  chez 
certains  sujets,  que  l’aggravation  habituelle  de  la  maladie  se 
fait  par  décompensation,  chute  du  tronc  avec  exagération  de 
la  courbure  primitive  aux  dépens  des  courbures  de  compen¬ 
sation. 

Le  traitement  consiste  :  1“  à  mobiliser  par  des  exercices 
gymnastiques  la  portion  non  rigide  du  rachis,  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  courbure  principale;  2"  à  créer  des  cour¬ 
bures  de  compensation  par  une  série  de  plâtres  prenant  le 
tronc  et  une  cuisse  et  agissant  sur  le  rachis,  la  ceinture  sca¬ 
pulaire  et  le  bassin  ;  3°  la  compensation  obtenue  est  mainte¬ 
nue,  soit  par  une  gymnastique  intensive  et  le  port  d]un  corset 
pendant  toute  la  vie,  soit  par  une  opération  de  fusion  du 
rachis.  Cette  deuxième  solution  doit  être  préférée  dans  la 
majorité  des  cas. 

L’auteur  donne  le  choix  à  la  méthode  de  Hibbs  portant  sur 
presque  tout  le  rachis.  Il  l’a  pratiquée  dans  70  cas  sans  un 
décès.  Il  rapporte  48  observations  de  scoliose,  avec  seule 
ment  4  rechutes. 

Les  photographies  de  huit  malades  opérés  (une  seule  radio' 
graphie)  montrent  une  amélioration  certaine  de  la  déviation 
du  rachis,  mais  peu  ou  pas  d’action  sur  la  gibbosité.  Les 
résultats  nous  semblent  à  ce  point  de  vue  très  inférieurs  à 
ceux  qu’on  obtient  par  le  modelage  thoracique  dans  des  cor¬ 
sets  amovibles  fenêtrés  avec  exercices  respiratoires  et  com¬ 
pressions. 

MEMBRES  : 

Membre  supérieur. 

Luxation  récidivante  de  l’épaule  : 

Luxation  antérieure  récidivante  de  l’épaule.  Traitement 
opératoire  par  greffe  osseuse.  (Kellogg  speed  [Chicago] . 
-Surg.,  gyn.  and  obst.,  avril  1927,  t,  XLIV,  6  fîg.  n°  4,  p.  468- 

477-) 

Luxation  récidivante  de  l’épaule  traitée  par  le  procédé 
d’Oudard  modifié.  Résultat  après  six  mois.  (Ch.  Lenormant. 
Soc.  de  chir.,  séance  du  ii  janv.  1928,  Bull,  el  mém.,  p.  3i- 
33.  Discussion  A.  Mouchet-Mauclaire. 

La  luxation  récidivante  de  l’épaule.  (Ch.  Lenormant. 
Presse  méd.,  i8  fév.  1928,  2  fig.,  11°  14,  p.  219-220.) 

La  luxation  récidivante  de  l’épaule.  (Oudard.  Presse  méd., 
i5  fév.  1928,  8  fig.  n°  i3,  p.  201-202.) 


La  luxation  récidivante  de  l’épaule  qui  constitue  une  véri¬ 
table  infirmité  pour  ceux  qui  en  sont  atteints.  Sa  thérapeu- 
jusqu’ici  incertaine,  fait  dans  ccs  dernières  années  un 
pas  décisif  par  l’instauration  de  véritables  «  butées  »  osseuses 
faisant  obstacle  à  la  reproduction  de  la  luxation. 

O»  sait  que  dans  ces  cas  on  observe  des  modifications  por¬ 


tant  sur  toute  l'articulation  ;  déformations  osseuses  (encoche, 
postéro-externe  en  a  quartier  d’orange  »,  tête  K  en  hachette  » 
ou  «  en  maillet  »)  d’origine  congénitale  ou  acquise,  muscu¬ 
laires  (arrachement,  élongation  des  muscles  rotateurs  externes', 
arrachement  des  tubérosités),  capsulaires  (distension  capsu¬ 
laire). 

Jusqu’à  ces  dernières  années  les  méthodes  thérapeutiquës 
a\  aient  surtout  consisté  dans  des  myoplasties  (opération  de 
Clairmont  et  Erlich),  des  capsullorhaphies  dont  l’opération 
de  Ricard  (1894)  est  le  type,  la  création  de  ligaments  artifi¬ 
ciels.  Eden  (Zentralblat.  f.  chir.,  1920,  p.  1002)  eut  l’idée 
d’empêcher  la  reluxation  en  créant  une  butée  osseuse  qu’il 
réalise  par  1  implantation  d’un  greffon  dans  le  bord  antérieur 
du  rebord  glénoïdien. 

Mais  l’intervention  est  assez  complexe  à  réaliser. 

Très  simple  au  contraire  est  le  procédé  que  Oudard  (de 
Toulon)  a  exposé  en  1925  [Journ.  de  chir.,  1925,  p.  i3-25), 
qu’il  à  encore  simplifié  dans  sa  technique  qu’il  décrit  dans  la 
presse  médicale. 

Le  procédé  consiste,  après  réduction  de  la  luxation,  à  allon¬ 
ger  par  dédoublement  et  glissement  des  deux  fragments  l’un 
sur  l’autre  l’apophyse  coraco'ide. 

Dans  le  procédé  primitif  un  greffon  tibial  est  interposé  entre 
les  deux  fragments,  renforçant  ainsi  la  butée  osseuse,  renfor¬ 
cement  que  Oudard  juge  maintenant  inutile  puisque’avec  un 
allongement  de  la  coracoïde  de  3  centimètres  toute  reluxation 
est  impossible. 

Une  statistique  de  quinze  observations  sans  aucune  récidive 
vient  à  l’appui  du  travail  du  chirurgien  toulonnais.  Ainsi  se 
trouve  réalisé  un  sérieux  progrès  dû  comme  le  remarque 
Lenormant  «  à  l’application  à  l’épaulè  de  la  méthode  générale 
des  butées  ostéoplastiques  dont  les  indications  sont  aujour¬ 
d’hui  assez  nombreuses  en  chirurgie  articulaire  ». 

Membre  inférieur. 

Contribution  à  l’étude  d’un  syndrome  d’arrêt  d’involu- 
tion  du  membre  inférieur.  (G.  Redaud.  Th.  de  Paris,  1927 
[Travail  du  service  du  professeur  Ombrédanne].)  —  II  existé 
des  enfants  qui,  à  la  naissance,  présentent  une  persistance  de 
l’attitude  fœtale  du  membre  inférieur,  coexistence  d’une  rota¬ 
tion  externe  à  90  degrés,  avec  une  hanche  luxée  ou  luxable 
Cet  arrêt  de  l’involution  est  bilatéral  ou  unilatéral. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  ces  cas  évoluent  vers  la 
.  guérison  spontanée,  ce  qui  explique  la  guérison  spontanée  de 
certaines  luxations  congénitales. 

Telle  fut  l’évolution  observée  dans  quatre  observations  rap- 
portées  par  l’auteur.  -  ^ 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  lorsque  cet  arrêt  de  l’invo¬ 
lution  persiste  il  détermine  des  formes  graves  (antéversion 
considérable  du  col  fémoral)  des  luxations  congénitales  de  la 
hanche. 

Pieds  bots. 

Pieds  bots  congénitaux  associés  à  des  malformations 
multiples.  (G.  Hue.  Soc.  de  pédiatrie,  5  juillet  1927.) _ L’au¬ 

teur  présente  trois  enfants  atteints  du  même  syndrome,  com¬ 
plexe  :  double  paralysie  faciale,  fixité  des  globes  oculaires  et 
des  pupilles,  retrait  considérable  de  la  mâchoire  inférieure  et 
double  pied  bot  varus  congénital.  Dans  un  cas  il  y  avait  eu  un 
traumatisme  obstétrical.  Pas  de  signes  d’hérédo-syphilis. 

Malformations  congénitales  de  la  hanche. 

I.  Hanches  congénitalement  désaxées. 

Contribution  à  l’étude  des  hanches  congénitalement 
désaxées.  (L.  Marchand.  Th.  de  Montpellier,  1927.  [Travail 
du  service  du  professeur  Massabuau].)  —  Nous  avons  attiré 
l’attention  au  Congrès  d’orthopédie  de  1926  sur  une  déforma¬ 
tion  spéciale  de  la  hanche  dans  lequel  le  col  fémoral  se  redresse 
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sur  la  tête  fémorale  qui  reste  en  place  dans  le  cotyle,  si  bien 
qu’au  premier  abord  on  pourrait  croire  à  une  hanche  normale, 
tandis  qu’en  réalité  la  hanche  est  en  «  porte  à  faux  »  ce  qui 
explique  les  crises  douloureuses  observées. 

Dans  ce  travail,  très  documenté,  l’auteur  reprend  en  détail 
l’étude  des  axes  de  la  hanche  (cotyle,  tête,  col),  et  du  centre- 
ment  de  la  tête  et  du  cotyle.  Il  montre  que  l’étude  de' ces  axes 
par  la  radiographie  suffit  à  caractériser  cette  désaxation  qui 
évolue  le  plus  souvent  vers  la  subluxation  vraie.  Il  démontre 
l’origine  congénitale  de  la  déformation  et  conclut  que  la  mé¬ 
thode  thérapeutique  logique  est  la  réfection  d’un  toit  coty- 
loïdièn  par  une  opération  ostéoplastique. 

II.  SüBLUXATIONS  BT  LUXATIONS  CONGENITALES  : 

Trente-trois  observations  ostéoplastiques  pour  subluxa¬ 
tions  et  luxations  congéni^les  de  la  hanche.  (M.  Lance.  — 
Rapport  du  professeur  Ombrédanne.  Soc.  de  chir.,  12  ianv. 
1927,  t.  LUI,  n»  I.) 

Etude  sur  les  indications  et  la  technique  des  butées 
ostéoplastiques  dans  les  subluxations  et  luxations  congé¬ 
nitales  invétérées  de  la  hanche  en  particulier  dans  leurs 
variétés  postérieures.  (Ch.  Garnier.  Th.  de  Paris,  juillet 
1927.  [Travail  du  service  du  professeur  Ombrédanne].) 

Indications  et  résultats  des  opérations  ostéoplastiques 
pratiquées  dans  les  subluxations  et  luxations  congénitales 
invétérées  de  la  hanche.  (M.  Lance.  Marseille  méd.,  5  oct. 
1927,  aofig., ^“29.) 

Le  principe  de  la  constitution  d’une  butée  osseuse  iliaque 
formant  un  appui  suffisamment  étendu  et  bien  orienté  à  la 
tête  fémorale  dans  les  formes  douloureuses  des  subluxations 
et  luxations  congénitales  invétérées  de  la  hanche,  ne  semble 
plus  guère  discuté.  Leur  ejnploi  apporte  des  améliorations 
considérables,  même  chez  les  adultes,  à  ces  infirmes,  à  con¬ 
dition  toutefois  que  les  indications  aient  été  correctement 
établies. 

Or  ces  malformations  forment  des  variétés  multiples,  e' 
chaque  variété  présente  des  indications  différentes  qu’il  faut 
tâcher  d’établir.  On  trouvera  dans  les  publications  ci-dessus, 
que  nous  ne  pouvons  analyser  en  détail  des  essais  de  mise  au 
point  de  ces  indications  opératoires  et  des  résultats  que  l’on 
est  en  droit  d’attendre  d’elles  dans  chaque  cas. 

Cf.  (H.  Tillier.  Th.  de  Lyon,  1927.  [Travail  du  service 
du  professeur  Nové-Josserand].) 

Ostéochondrite  de  la  hanche. 

Ostéochondrite  de  la  hanche.  (H.  L.  Rocher  (de  Bor. 
deaux).  Ârch.  franco-belges  de  c/h>.,  janv.  1927,  8  fîg.,  p.  2/,’ 

33.)  —  H.  L.  Rocher.  Ârch.  d’électr.  méd.,  mai  1927.)  _ 

M.  Lance.  Rapport  A.  Mouchet.  Soc.  de  chw.,  séance  du 
4  mai  1927.)  —  Dans  ces  publications  la  question  traitée  est 
celle-ci  :  L’ostéochondrite  de  la  hanche  constitue-t-elle  une 
affection  autonome,  ou  est-elle  comme  on  l’a  prétendu,  la 
manifestation  d’une  luxation  congénitale  méconnue?  Rœderer 
au  Congrès  de  chirurgie  de  1926,  M.  Mouchet  dans  des  publi¬ 
cations  antérieures  avaient  démontré  cette  existence  de  Tos- 
téochondrite  en  dehors  de  toute  subluxation.  Elle  n’ést  qu’une 
épiphysite  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur.  Les  sept  obser¬ 
vations  nouvelles  apportées  ici  le  démontrent  è  nouveau  de 
façon  surabondante. 

Cf.  —  (Moreau  [d’Avignon].  Arch.  d’êlectr.  méd.,  mai  1927, 
p.  192-196.) 

Arthrites  déformantes  de  la  hanche. 

Note  sur  quelques  modifications  structurales  de  la 
hanche  normale  et  pathologique.  (L.  Duvernay  [d’Aix-les- 
Bains]  et  Parent  [de  Chambéry].  Lyon  chir.,  juillet-août 
1927,  i3  fig.) 


Considérations  sur  l’anatomie  radiographique  des  ar¬ 
thrites  chroniques  de  la  hanche.  (Duvernay  et  Parent. 
Revue  d'orthop.,  mai  1926,  26, fig.,  p.  174-207.) 

Arthrites  de  la  hanche  et  malformations  infantiles. 

(L.  Duvernay.  Journ.  de  méd.  de  Lyon,^  ^  sept.  1927,  i5  fig.) 

De  même  que  pour  l’ostéochondrite,  on  a  soutenu  que  les 
arlhiites  chroniques  déformantes  de  l’adulte  et  du  vieillard 
étaient  toutes  la  résultante  de  subluxations  coiigénitales 
méconnues. 

Cette  assertion  reposait  sur  l’étude  de  pièces  anatomiques 
de  musée  ç,t  sur  des  aspects  radiographiques. 

MM.  Duvernay  et  Parent  ont  repris  cette  étude. 

Le  premier  mémoire  passe  en  revue  les  lésions  (présence 
d’un  double  fond  au  cotyle',  d’un  avant-toit  ou  couvert  d’un 
seuil  ou  butoir  inférieur,  relèvement  du  toit),  que  l’on  a 
données  comme  révélatrice  d’une  subluxation  congénitale. 

De  l’étude  de  pièces  do  musées  et  de  radiographies  de  ces 
pièces  ils  concluent  que  ces  modifications  structurales  sont  en 
effet  des  satellites  fréquents  des  luxations  congénitales  de  la 
hanche,  mais  ne  sont  pas  pathognomoniques  de  ces  malfor¬ 
mations':' 

De  plus  elles  sont  très  différentes  dans  leur  époque  d’appa¬ 
rition  :  le  seuil  et  l’avant-loit  sont  des  productions  tardives, 
tandis  que  le  double  fond  apparaît  précocement  pendant  la 
période  de  développement. 

Quant  au  relèvement  du  plafond  et  l’ovalisation  du  cotyle, 
d’origine  congénitale,  leur  fréquence  est  si  grande  qu’on  ne 
peut  en  faire  une  véritable  anomalie,  et  qu’ils  n’ont  de  signifi¬ 
cation  réelle  que  quand  ils  s’accompagnent  d’une  ascension  de 
la  tête  dans  le  cotyle,  d’une  subluxation  véritable. 

Dans  les  deux  autres  mémoires  les  auteurs  étudient  ces 
déformations  sur  les  radiographies  d’affultes  ou  vieillards 
atteints  d’arthrites  déformantes.  Ils  essayent  d’en  établir  une 
classification.  Ils  aboutissent  à  cette  conclusion  qu’on  peut  les 
ramener  à  deux  catégories  : 

1°  Les  hanches  qui  ont  conservé  leur  morphologie  géné¬ 
rale,  elles  ne  se  différencient  pas  de  celles  des  autres  articula¬ 
tions,  et  se  produisent  dans  les  mêmes  conditions  de  forme 
(arthrite  simple,  proliférante,  ankylosante,  déformante)  ou  de 
causes  (toxiques,  infectieuses,  traumatiques)  ; 

2°  Celles  dans  lesquelles  la  morphologie- de  la  hanche  est 
très  modifiée  ou  a  disparu.  L’arthrite  est  récente,  se  produit 
et  évolue  comme  les  précédentes,  mais  sur  une  hanche  pré¬ 
sentant  antérieurement  un  changement  morphologique  plus 
ou  moins  important. 

Dans  le  premier  cas  ce  sont  des  arthrites  faisant  des  défor¬ 
mations,  dans  le  second  des  hanches  mallormées  faisant 
l’arthrite. 

Métaphysite  fémorale  supérieure  secondaire  à  une  bron¬ 
cho-pneumonie  catarrhale  subaiguë  d’origine  septique. 
(Ad.  F.  Carrelli.  Arch.  di  ortopedia,  1927,  vol.  XLIII,  f.  6, 

3  radios,  p.  3o.6-324.)  L’auteur  rapporte  une  observation 
de  lésions  infectieuses  de  la  métaphyse  fémorale,  avec  très 
légers  signes  de  réaction  articulaire  survenant  deux  mois 
après  la  terminaison  d’une  bronchopneumopie  chez  un  enfant 
de  deux  ans,  terminaison  par  guérison  en  deux  mois.  A  ce 
propos  l’auteur  expose  les  différentes  formes  des  épiphysites 
et  métaphysites  infectieuses  du  jeune  enfant. 

Sur  le  traitement  de  la  luxation  par  épiphysite  de  la 
hanche.  (Professeur  Giovanni  et  ScABLiNijyérone],  Archivio 
di  ortopedia,  19,27,  vol.  XLIII,  fasc.  I,  p.  14  fig.) 

Traitement  de  la  luxation  de  la  hanche  consécutive  aux 
ostéo-arthrites  aiguës  de.  i’enfanee.  (Professeur  Pdtti  et 
docteur  R.  Zanoli  (Bologne],  La  chirurgia  degU  org.  di  movi- 
mento,  nov.  1927,  vol.  XI,  p.  540-574,  47  fig.) 

Dans  ces  deux  très  importants  mémoires,  les  auteurs  exposent 
des  points  de  vue  très  opposés  sur  le  traitement  des  luxations 
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pathologiques  consécutives  à  l’ostéomyélite  de  l’épiphyse 
fémorale  du  nourrisson.  On  sait  que  si  dans  quelques  rares 
cas,  l’afiection  se  termine  sans  suppuration,  le  plus  souvent  il 
se  produit  une  arthrite  s'uppurée  avec  abcès  de  la  cuisse,  des¬ 
truction  plus  ou  moins  étendue  de  l’épiphyse  fémorale  et  du 
col;  plus  rarement  lésions  du  cotyle.  Le  plus  souvent,  il  se 
produit  à  la  période  aiguë  une  luxation,  et  dans  la  suite  des 
troubles  de  croissance  du  fémur. 

Dans  son  travail,  basé  sur  cinq  observations  de  l’Institut 
des  rachitiques  de  Milan,  G.  Scarlini  montre  que,  au  moins 
dans  les  formes  les  moins  graves  on  peut  se  contenter  d’un 
traitement  non  sanglant  qui  donne  d’excellents  résultats. 

A  la  période  aiguë,  on  peut  prévenir  la  production  de  la 
luxation  en  maintenant  une  extension  continue  sur  le  membre 
inférieur. 

Si  la  luxation  est  de  production  récente,  l’extension  conti¬ 
nue  peut  suffire  à  amener  la  réduction  de  la  luxation  et  empê¬ 
cher  une  reprise  rapide  de  la  marche. 

Dans  les  luxations  anciennes,  si  le  cotyle  n’a  pas  été  détruit 
on  réduira  et  traitera  la  luxation  exactement  comme  une  luxa¬ 
tion  congénitale,  en  évitant  seulement  avec  grand  soin  toute 
manœuvre  de  force  lors  des  manipulations.  Dans  les  cas 
difficiles,  après  un  premier  échec,  on  réussira  la  réduction 
après  une  période  d’extensio'n  continue. 

D’après  l’auteur,  la  réduction  sanglante  ne  trouve  son  appli¬ 
cation  que  dans  un  nombre  restreint  de  cas. 

Putti  et  Zanoli  arrivent  à  des  conclusions  inverses.  Ils 
apportent  la. considérable  contribution  de  quinze  observations 
personnelles,  ayant  subi  des  méthodes  differentes  de  traite¬ 
ment,  ce  qui  permet  de  les  comparer  entre  elles. 

Ils  critiquent  les  méthodes  non  sanglantes  qui  ne  donnent 
que  des  résultats  très  inconstants.  Ils  trouvent  l’explication 
de  ces  échecs  dans  les  lésions.  Lors  de  la  suppuration  articu¬ 
laire  il  y  a  eu  non  seulement  des  lésions  osseuses,  mais  aussi 
des  lésions  des  parties  molles  très  importantes.  Lorsqu’on 
opère,  on  trouve  la  cavité  articulaire  comblée  par  une  masse 
de  tissu  cicatriciel  fibreux,  on  se  rend  compte  que  son  ablation 
est  indispensable  si  on  veut  obtenir  la  réduction  du  moignon 
fémoral  dans  le  cotyle.  La  rétraction  de^s  muscles  pelvi-tro- 
chantériens  gêne  beaucoup  aussi  cette  réduction  par  l’obstacle 
apporté  à  l’abaissement  du  fémur.  La  réduction  est  considéra¬ 
blement  facilitée  quand  on  a  pratiqué  le  détachement  tempo¬ 
raire  du  grand  trochanter  à  la  manière  d’Ollier. 

Ces  considérations  expliquent  les  échecs  presque  constants 
que  donnent  les  tentatives  de  réduction  non  sanglante  à  la 
'manière  de  la  luxation  congénitale. 

Dans  I  cas,  Putti  a  tenté  la  reconstitution  d’un  col  et  d’une 
tête  au  moyen  de  l’implantation  d’une  extrémité  supérieure  du 
péroné  :  le  résultat  a  été  médiocre  à  la  suite  de  la  résorption  - 
partielle  du  transplant. 

Dans  3  cas,  après  dissection  de  la  cicatrice  cotyloïdienne, 
il  a  réduit  le  grand  trochanter  dans  le  cotyle,  et  maintenu  en 
abduction  à  90°.  Au  bout  de  quelque  temps,  ostéotomie  sous- 
trochantérienne  pour  ramener  le  fémur  en  bonne  direction 
tout  en  constituant  un  col.  Cette  méthode  a  l'inconvénient 
d’augmenter  le  raccourcissement. 

Dans  5  cas  où  il  persistait  un  moignon  du  col  suffisant,  après 
évidement  du  cotyle,  il  s’est  contenté  de  réduire  et  traiter 
comme  une  luxation  congénitale.  Il  reproche  à  cette  méthode 
la  nécessité  d’une  très  longue  immobilisation. 

Enfin  dans  7  cas,  il  a  pratiqué  la  reconstitution  plastique 
d’un  col  fémoral  selon  la  méthode  de  Whitman.  C’est  la  mé- 
tho4e  4e  cljoix. 

Elle  comporte  la  section  du  grand  trochanter  avec  ses 
muscles  :  une  recoupe  de  la  partie  supérieure  de  la  diaphyse, 
pour  constituer  un  nouveau  col,  la  dissection  de  la  cicatrice 
articulaire,  réduction  du  col  nouveau,  réinsertion  basse  du 
trechaater  sur  la  diaphyse  en  abduction. 

Le  raccourcissement  n'est  pas  augmenté,  le  traitement  post- 
opératoire  bref.  Les  résultats  sont  stables  et  très  bons. 


Coxa  vara. 

Contribution  à  l’étude  de  la  coxa  vara  épiphysaire'  de 
l’adolescence.  (J.  Düminil.  Th.  de  Paris,  1929.) 

Coxa  vara  bilatéral  chez  un  adolescent.  Fracture  du  col 
fémoral  droit  guéri  dans  de  bonnes  conditions;  récidive 
grave  non  soignée  ;  bon  résultat  fonctionnel  avec  état  ana¬ 
tomique  très  défectueux.  (Al.  Mouchet.  Soc.  de  chir.,  5  mars 
1927,  Bull,  etmém.,  p.  3/|0-3/|2,  3  fig.) 

Coxa  vara  sans  limitation  des  mouvements.  (C.  Rœderee, 
Soc.  des  chirurg.  de  Paris,  iSJnov.  1927.) 

Dans  sa  thèse,  travail  important,  basé  en  particulier  sur 
dix-sept  observations  du  service  du  professeur  Ombrédanne, 
Duminil  montre  que  le  pronostic  fonctionnel  de  cette  lésion 
semble  plus  réservé  qu’on  ne  le  dit  habituellement. 

Il  est  conditionné  non  seulement  par  l’importance  de  la  dé¬ 
formation,  mais  aussi  par  la  réaction  articulaire  qui  se  traduit 
par  la  douleur,  la  limitation  de  tous  les  mouvements  de  l’arti¬ 
culation. 

Le  choix  du  traitement  peut  aussi  modifier  le  pronostic.  Des 
observations  nettes  montrent  que  le  procédé  de  la  réinfraction 
peut  réveiller  l’arthrite  et  aggraver  le  pronostic.  Elle  doit 
être  abandonnée. 

Il  en  est  de  même  de  toute  opération  intra-articulaire. 

En  dehors  du  traitement  médical,  qui  a  son  importance,  on 
se  contentera  à  la  période  aiguë  du  décubitus  prolongé  avec 
mobilisation,  extension  continue. 

A  une  période  tardive,  le  meilleur  traitement  des  déforma¬ 
tions  semble  être  l’ostéotomie  sous-trochantérienne. 

Les  deux  publications  de  Al.  Mouchet  et  de  G.  Rœderer, 
montrent  que  des  inflexions  considérables  du  col  fémoral  sont 
compatibles  avec  un  fonctionnement  assez  bon  de  la  hanche, 
ce  qui  vient  renforcer  la  thèse  précédente  que  la  déformation 
osseuse  n’est  pas  tout  dans  l’impotence  de  la  coxa  vara,  et 
qu’il  faut  faire  une  place  aux  phénomènes  inflammatoires, 
contractures  musculaires  pour  l’expliquer  dans  certains  cas. 

Cf.  —  La  coxa  vara  essentielle  des  adolescents.  — 
C.  Rœderer.  Bull,  et  mém.  Soc.  des  chir.  de  Paris,  i®' avril 
1927,  t.  XIX,  n“  7),  —  Discussion  ;  Trêves. 

H.  JuDET,  Wem,  juillet  19S7,  n‘  12. 

Fractures  du  cotyle. 

Contribution  à  l’étude  de  l’enfoncement  de  l’acétabulum 
avec  luxation  centrale  de  la  hanche.  (A.  Catterina  [Gênes], 
La  Chirurgia  degli  org.  di  movimenlo,  nov.  1927,  vol.  XI, 
fasc.  6,  p.  594-625,  5  fig.)  — A  propos  d’un  cas  personnel, 
l’auteur  reprend  toute  l’histo’ire  de  cette  affection. 

Il  n’a  pu  reproduire  la  lésion  sur  le  cadavre  ni  sur  l’animal. 
De  l’étude  des  résultats  obtenus,  il  conclut  que  aussi  bien 
en  face  des  lésions  récentes  que  des  cas  anciens,  ce  sont  les 
interventions  sanglantes  qui  doivent  être  préparées  aux  ma¬ 
nœuvres  non  sanglantes  (traction  sous  anesthésie,  extension 
continue). 

Pour  les  cas  anciens,  la  résection  avec  interposition  d’un 
lambeau  de  fascia  lata  donne  un  excellent  résultat.  C’est  ce 
qui  s’est  produit  chez  le  malade  traité  par  Gatherina. 

Arthrodèse  de  la  hanche. 

Traitement  des  ankylosés  vicieuses  de  la  hanche  par 
l’arthrodèse  extra-articulaires.  (Rendu  [de  Lyon],  Congr. 
de  la.  Sac.  franç.  d’orthop.  Discussion  ;  Sorrel-Mathieu; 
analyse  in'Ga?.  des  hôpit,,  nov,  1927,  n»  90,  p,  4450.) 

L’artbrodèaa  de  la  hanche.  Technique  et  résuîtati  d’un 
procédé  extra^articulaire.  (P.  Mathieu.)  -=  On  trouve  dans 
le  travail  de  Mathieu  l'expesé  de  la  technique  de  l'opération 
qu'il  a  imaginée  etdéjà  décrite  en  eollaboration  avec  Wilmoth 
[J,  de  chir.,  sept.  1926),  pour  ankyloser  la  hanche  par  la 
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création  extra-articulaire  d’un  pont  osseux  entre  le  bassin  et 
le  fémur,  opération  relativement  simplcj  eii  tout  cas  bénigne, 
et  dont  les  résultats  sont  certains,  comme  le  prouvent  les 
six  observations  de  coxalgies  anciennes  que  Mathieu  donne 
dans  son  mémoire. 

Cette  belle  intervention  ne  borne  pas  ses  indications  à  cer¬ 
taines  séquelles  de  la  coxalgie  mais  peut  être  appliquée  pour 
remédier  à  la  douleur  et  à  l’impotence  fonctionnelle  de  toutes 
les  arthropathies  de  la  hanche. 

Arthroplastie. 

Résultats  éloignés  de  l’arthroplastie  de  la  hanche.  (Wil- 
Lis  G.  Campbell,  Thé  J.  ofhone  and  joint  sur  gery,  avril  1927, 
p,  3'5i-345,  21  fig.)  —  L’auteur  a  pratiqué  eil  cinq  ans 
60  arthroplasties  de  là  hanche,  dont  24  pour  des  ankylosés 
unilatérales.  C’est  de  ces  dernières  qu’il  rapporte  les  résultats 
éloignés  (au  m'oins  trois' ans),  de  i5  opérations.  De  ces  anky¬ 
losés,  i3  étaient  consécutives  à  des  arthrites  aiguës  de  la 
hanche  dont  la  majorité  d’origine  gonococcique,  i  d’origine 
traumatique,  i  seule  tuberculeuse. 

Il  s’agissait  de  4  hommes  et  1 1  femmes,  tous  jeunes,  entre 
seize  ët  vingt-sept  ans,  âge  favorable  à  l’opération.  Oh  a  eu  à 
déplorer  quelques  complications  :  2  suppurations,  2  cas  de 
paralysie  du  sciatique,  unepassagère  mais  l’àutre  semble  per¬ 
manente. 

Enfin,  la  seule  coxalgie  opérée  donne  une  rechute  suivie  de 
décès  par  généralisation  au  bout  de  un  an. 

Lés  i4  autres  cas  donnent  au  point  de  vue  fonciionnel  les 
résultats  suivants  :  2  réankylôses,  12  malades  ont  une  flexion 
de  5o  à  120». 

Au  point  de  vue  mobilité,  stabilité,  'endurance  à  la  marche, 
ily  a  10  bons  résultats,  2médiocres.  Surcës  10  bons  résultats, 


5  concernaient  des  arthrites  gonococciques.  L’auteur,  et  c’est 
là  le  point  capital  de  son  travail,  réfute  ainsi  l’opinion  cou¬ 
rante  que  l’origine  gonococcique  d’une  ankylosé  eslerhè  con¬ 
tre-indication  à  l’arthroplastie. 

Tumeur  blanche  tibio-tarsienne. 

Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  tibio-tarsienne. 
[Congrès  de  la  iSoc.  franc,  d' Orthop.  Rapporteur  ;  A,  Dela- 
HAYE  (de  Berck)  ;  discussion  ;  Massaut,  Lefout  et  Piquet, 
Cantargybis,  Trêves,  FRŒLiCH,  Pouzet,  Sôrëel,  Nové- 
JossERAND,  Delahàye.  Voir  analyse  in  Gaz.  des  hâpii., 
22  oct,  1927  n“  S5,  p.  1397-1399.) 

Résultats  éloignés  de  tarsectomie  atypique  dans  les  tuber¬ 
culoses  diffuses  du  tarse  postérieur  chez  l’enfant.  (Nové- 
JossERAND  et  Pruzet,  Lyon  chirurg.,  mars-avril  1927.) 

Tumeur  blanche  tibio-tarsienne  fistulisée.  Astragalecto¬ 
mie.  Guérison  avec  marche  normale  [présentation  de  ma¬ 
lades],  E.  SoRREL,  Soc.  de  chir.,  séance  du  2  nov.  1927;  Bull, 
et  mém. ,  p.  1 2 12.) 

Arthrites  tuberculeuses  multiples  chez  une  adulte.  Ré¬ 
sultats  d’une  astragalectomie  et  d’une  résection  du  coude 
[présentation  de  malades],  (E.  -Sorrel,  Soc.  de  chir.,  séance 
du3onov.  1927,  Bull,  et  mém.,  p.  i33i.) — Dans  les  formes 
graves  de  la  tumeur  blanche  du  cou-de-pied  chez  l’enfant, 
l’astragalectomie  est  classique  depuis  les  travaux  de  M.  Mé¬ 
nard  sur  ce  point.  Tant  au  Congrès  d’orthopédie  en  1924  que 
dans  son  travail  avec  M.  Pouzet,  M.  Nové-Josserand  jugeant 
qu’elle  est  insuffisante,  tend  à  lui  substituer  systématiquement 
une  postéro-tarsectomie  atypique,  c’est-à-dire  à  compléter 
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l’ablation  de  l’astragale  par  l’évidement  partiel  du  calcanéum 
et  parfois  du  cuboïde  et  du  scaphoïde. 

Ê.  SorrcI  juge  que  l’astragalectomie,  dont  lés  résultat.? 
fonctionnels  sont  très  supérieurs  à  la  postéro-tarsectomie 
suffit  à  guérir  les  formes  graves,  fistuleuses,  de  la  tumeur 
blanche  de  l’enfant  comme  chez  l’une  de  ses  malades,  et  même 
de  l’adulte  comme  le  prouve  sa  deuxième  observation. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


KYSTES  DU  CORDON 

Le  kyste  du  cordon  est  une  affection  fréquente  dans  l’en¬ 
fance,  liée  à  une  malformation  du  canal  péritonéo-vaginal. 
C’est  un  épanchement  séreux  développé  dans  une  portion  de 
ce  canal  où  l’oblitération  normale  du  canal  ne  s’est  pas  faite. 
Le  reste  du  canal,  au-dessus  et  au-dessous  du  kyste,  est 
oblitéré. 

PATHOGÈIVIE 

Ainsi  lié  à  l’évolution  du  canal  péritonéo-vaginal,  le  kyste 
du  cordon  a  une  étroite  parenté  avec  les  autres,  malforma¬ 
tions  du  canal. 

Dans 'le  kyste  du  cordon,  l’épanchement  est  collecté  à  la 
partie  moyenne  du  canal.  Au-dessus  et  au-dessous  le  canal  es 
oblitéré,  donc  : 

a.  Le  kyste  du  cordon  est  au-dessus  du  testicule  et  bien 
séparé  de  lui  ; 

b.  Le  kyste  du  cordon  est  irréductible,  puisqu’il  ne  com¬ 
munique  pas  avec  la  cavité  abdominale. 

Ce  sont  ces  caractères  qui  le  différencient  : 

De  Thydrocèle  communiquante  où  le  canal  n’est  pas  obli¬ 
téré  à  sa  partie  supérieure; 

De  l’hydrocèle  vaginale  vraie  où  le  liquide  est  collecté  dans- 
la  partie  terminale  du  canal  qui,  normalement,  ne  s’oblitère 
pas  et  constitue  la  vaginale  du  testicule  ; 

Du  kyste  de  l’épididyme  développé  aux  dépens  du  cul-de- 
sac  de  la  vaginale  situé  entre  épididyme  et  testicule. 

Toutes  ces  anomalies  péuvent  être  multiples  et  associées^  et 
c’est  ce  qui  explique  la  production  d’ailleurs  plus  rare  des  ; 
Kystes  du  cordon  en  chapelet. 

Kystes  imbriqués, 

Kystes  associés  à  une  Jjernie, 

lij'stes  epgipbés  dans  une  Ji7drpcèJe  vaginBle, 

iTUDieUNiQUi 

Type  kyste  dunourfiison, 

L'enfant  est  amené  parce  qu'on  a  censlaîé  dam  une  bourse 
une  tumeur  anomale. 

Signes  physiques.  —  Inbpbction.  —  Une  des  bourses  est 
en  effet  augmentée  de  volume. 

Palpation.  —  On  y  sent  une  tumeur  : 

Lisse  indolente, 

Ovoïde  régulière. 

Grosse  comme  une  bille  ou  souvent  plus  tendue,  assez  dure, 
pouvant  avoir  la  consistance  d’un  testicule  et  donner  l’im¬ 
pression  ((  d’un  troisième  testicule  ». 

Le  testicule  est  facilement  palpable  au-dessous  du  kyste.  Jl 
en  est  nettement  distinct.  Les  deux  masses  sont  mobiles  et  bien 
séparées. 

Au-dessus  du  kyste,  il  n’y  a  pas  de  pédicule.  On  ne  sent 
pas  d’épaississement  en  pinçant  la  racine  des  bourses.  Oh  séht  ' 
seulement  le  cordon  normal.  . 

Compléter  l’esamen  par  trois  recherches  1 
î.  L'tMPiîî-stuït  à  fcA  Tocx  manque 


2.  L’irréductibilité  est  absolue.  C’est  un  point  capital. 
Cependant  très  fréquemment  on  peut  faire  remonter  les  petit,? 
kystes  dans  le  canal  inguinal.  Il  est  impossible  de  les  faire 
remonter  davantage.  Cette  fausse  réductibilité  est  dépistée 
par  le  fait  que  dans  le  canal  inguinal  le  kyste  garde  sa  forme, 
on  le  sent  à  travers  les  parois.  Il  y  a  refoulement  mais  non’ 
réductibilité. 

3.  La  translucidité.  —  Le  kyste  est  transparent  à  la 
lumière  si  l’on  a  soin  de  bien  l’écarter  de  la  paroi  abdominale. 

Signes  .fonctionnels.  —  Il  n’y  en  a  pas.  Aucune  gêne, 
môme  mécanique. 

Evolution  et  complications.  —  Si  l’on  ne  le  traite  pas  le 
kyste  peut  augmenter  de  volume.  L’inflammation,  la  rougeur, 
la  suppuration  sont  exceptionnelles. 

FORMES  CLINIQUES 

Kystes  multiples  en  chapelet. 

Kystes  volumineux. 

Kystes  du  grand  enfant  et  de  l’adulte,  plus  rares,  mais 
mêmes  caractères  cliniques. 

Kystes  associés.  ' 

Rappelons  que  les  kystes  du  cordon  ont  leur  équivalent 
pathogénique  chez  la  fille  :  le  kyste  du  canal  de  Niick. 


DIAGNOSTIC 

En  général  facile  après  un  examen  soigné.  Cependant,  et 
surtout  chez  lé  petit  enfant,  on  pourra  avoir  à  disbuter 

1 .  L’hydrocèle  péritonéo-vaginale  dans  sa  variété  funicu¬ 
laire.  Elle  est  franchement  réductible  dans  l’abdoinen.  Impul¬ 
sion  à  la  toux. 

2.  Le  kyste  de  l’épididyme.  —  Il  est  étroitement  uni  au 
testicule  qu’il  coiffe. 

3.  L’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  —  Il  e.st  impossible 
de  palper  le  testicule. 

4.  La  hernie  inguinale.  —  Diagnostic  qui  ne  devrait  pas  se 
poser.  Impulsion  à  la  toux.  Réductibiliié.  Pédicule.  Pas  de 
translucidité. 

Lè  diagnostic  des  formes  complexes  n’est  fait  le  plus  sou¬ 
vent  qu’à  l’intervention. 

TRAITEMENT 


Chez  les  tout  petits  ; 

Ponction,  puis  injection  de  deux  gouttes  d’alcool,,  pî  1? 
kyste  récidive,  inciÉion  et  retaurtie^ei}t  4u  kysîe, 

Ghea  les  plus  gpaadsi 

Eetôurnement  du  kyste  ou  extlrpÉtlen, 
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Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers.  Paria.  JjJ 

Échanlillotu 
pour  Essais  ctiniçues. 
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(t)  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 
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DISSOLVANT  UAIQUE  ANT1RHÛMATI8MAL 


Diathèse 

Urique 


GravelJe 

Goutte 


TJLLOl^  S  POUA  ESSAIS  CL1TJJQUES 
Laboratoire  ALPH.  BT^UMOT.  i6,  T{ue  de  Boulainvilliers,  PAT{1S 


AÎX-LES-BAINS 

au  bord  du  lac  au  Bourget 

centre  unique  d’ excursions  dans  les  Alpes  françaises 


Messieurs  les  membres  du  Corps  Médical 
français  et  étranger  sont  invités 
à  honorer  Aix-les-Bains  de 
leur  visite.  Des  avantages 
spéciaux  leur  sont 
réservés  et  toutes 
facilités  (le  séjour 
leur  seront 
accordées. 


EAUX  SULFUREUSES 
CHAUDES-JÔ» 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 


Brochures  illustrées  envoyées  0ratuitement 
sur  demunàn  adressée  au  bureau  de  Hensel^nemenis  d’Aix-hs-Bains 
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Prix  de  l’aboiinenieiit 

pour  les  Etudiants  (France),  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  ;  12  Ir.  50.  —  6  mois  :  25  Ir.  —  1  an  ;  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H,  A  ir  H.ETDE  2B  A5  B 

PARIS,  6- 

Prix  du  Numéro  :  50  0. 

TEL,.  ;  Littré  48-31  - 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Stomatites  ulcéro-membraneases  (notamment  stomatite  mercurielle 
et  bismuthique),  par  M.  Ch.  Rdppe. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de*  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Un  projet  de  loi  créant  l'ordre  des  médecins. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Jury  de  nomination.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Hudelo,  Ravaut,  Milian,  Grenet,  Renaud, 
Laffitte,  Lesage,  Darré,  Teissier,  Desmarest,  qui  acceptent; 
Carnot,  qui  n’a  pas  encore  fait  connaître  son  acceptation. 

—  Troisième  concours  pour  la  nomination  a  deux  places 
DE  CHISURCIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  définitivement 
composé  de  MM.  Hartmann,  Auvray,  Baudet,  Gernez,  Okinc- 
zyc,  Lejars,  Emile  Weill. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Le  Conseil 
de  la  Faculté  a  proposé  pour  les  places  d’agrégé  vacantes  : 
MM.  Ferdinand  Piécbaud  {médecine),  Beauvieux  (ophtalmo¬ 
logie),  Joulia  (dermatologie  et  syphiligraphie). 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Reims.  —  L’Ecole  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Reims  fait  connaître  que  l’emploi  de 
professeur  suppléant  des  chaires  de  chirurgie  et  accouche¬ 
ments  est  vacant. 

Les  agrégeables  désirant  être  nommés  sans  concours  sont 
priés  de  se  faire  connaître,  avant  le  i8  avril  1928,  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  traitement  est  de  3  000  fr. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M,  le  professeur  Pierre  Rondo- 
poulos  (d’Athènes),  directeur  de  latriki  Proodos  et  de  la  Grèce 
médicale.  Nous  sommes  heureux  d’adresser  nos  bien  vives 
félicitations  à  notre  excellent  confrère  qui  est  un  grand  ami 
de  la  France. 


MINISTÈRE  DES  PENSIONS.  —  Le  service  des  expertises 
médicales  à  la  direction  du  contentieux  et  des  services  médi¬ 
caux  du  ministère  des  Pensions  va  être  rattaché  aux  services 
des  soins  gratuits  et  de  l’appareillage  des  mutilés. 

La  direction  de  l’ensemble  de  ces  services  sera  assurée  par 
le  docteur  Paloque,  chef  des  services  des  soins  gratuits  et  de 
l’appareillage  des  mutilés. 


VII®  CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE  DE  BOR¬ 
DEAUX.  —  Le  Comité  d’organisation  du  Congrès  national  de 
la  tuberculose,  d’accord  avec  la  Fédération  girondine  des 
œuvres  antituberculeuses,  a  mis  à  l’ordre  du  jour  du  prochain 
Congrès,  qui  aura  lieu  à  l’époque  de  Pâques  en  1980,  les 
questions  suivantes  : 

I.  Question  biologique.  —  Le  problème  de  la  bactériolyse 
du  bacille  tuberculeux.  Rapporteurs  :  MM.  le  professeur 
Bezançon,  les  docteurs  A.  Philibert  et  J.  Paraf  (de  Paris). 

II.  Question  clinique.  —  Le  diagnostic  de  l’activité  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Rapporteurs  :  MM.  le  professeur 
Leuret  et  le  docteur  Caussimon  (de  Bordeaux). 

III.  Question  médico-sociale.  —  Comment  rendre  accessible 
au.x  tuberculeux  indigents  le  traitement  par  le  pneumothorax 
à  1  hôpital,  au  sanatorium-hôpital,  au  sanatorium  et  au  dis¬ 
pensaire.  Rapporteurs  :  MM.  les  docteurs  Kuss  (de  Paris), 
Secousse  et  Piéchaud  (de  Bordeaux). 

IV.  Question  médico-militaire.  —  La  prophylaxie  de  la 
tuberculose  dans  l’armée,  par  M.  le  médecin-major  de 
Isolasse  Pilod  (du  Val-de-Grâce). 

V.  Conférence  sur  une  question  d’actualité  par  un  médecin 
de  langue  française. 

Nota.  —  Sujet  et  conférencier  seront  ultérieurement 
désignés. 

JOUR.NÉES  MÉDICALES  BRÉSILIENNES.  —  Les  Journées 
sont  fixées  définitivement  aux  i5,  16,  17,  18  et  19  juillet 
prochain. 

Aux  conférences  viendront  s’ajouter  un  salon  des  médecins, 
des  représentations  théâtrales  et  une  exposition. 

Le  voyage  entre  les  ports  français  et  celui  de  Rio  de 


SOLUBAÏNE 


Solution  au  Mlilléma  d’OUABA^E  abnauB 


iHOKSé  TIONS  ;  Insufllsaroe  du  cœur  gauchs, 
laïuIflBanoe  vcntrloulalra  droit» 
ArythMla»  —  Tsofevcardlas. 
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*9,  B*  da  Bort-Rofal 


546 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  3i,  14  avril  1928.  — 


' ANNÉE . 


Janeiro  se  fait  en  douze  à  seize  jours,  selon  la  vitesse  du 
navire,  et  les  prix  de  passages  sont  de  5. 000  à  8,000  fr.  Les 
compagnies  de  navigation  offrent  une  réduction  de  i5  à 
20  p.  100  aux  membres  de  ces  Journées,  moyennant  présenta¬ 
tion  de  la  carte  d’inscription. 

Pour  les  adhésions  et  autres  renseignements,  s’adresser  à 
JI.  le  docteur  Belmiro  Valverde,  secrétaire  général  des  Jour¬ 
nées,  rua  Sao  José,  n»  84,  andar,  Rio  de  Janeiro  (Brésil),  èt 
pour  les  informations  plus  rapides  s’adresser  à  M.  le  docteur 
Drugman,  18,  boulevard  des  Moulins,  Monte-Carlo. 

JOURNÉES  THERMALES  ET  CLIMATIQUES  DES  VOSGES.  — 
La  Fédération  thermale  et  climatique  des  Vosges  a  décidé 
d’organiser  chaque  année  des  «  Journées  thermales,  clima¬ 
tiques,  touristiques  »  dans  une  des  stations  adhéi’entes.  Les 
premières  de  ces  Journées  auront  lieu  les  samedi  2  et  di¬ 
manche  3  juin,  à  Luxeuil-les-Bains,  avec  le  concours  de  la 
Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Nancy,  de  l'Union 
hôtelière  des  Vosges,  des  fédérations  de  syndicats  d’initiative 
des  Vosges  et  de  Franche-Comté-Monts-Jura  et  des  automo¬ 
biles-clubs  régionaux. 

LA  CROISIÈRE  DE  «  BRUXELLES  MÉDICAL  »  (29  juÜlet- 
18  août  1928).  —  La  prochaine  croisière  de  grandes  vacances 
organisée  par  Bruxelles  médical,  du  29  juillet  au  18  août, 
remporte  un  succès  sans  précédent.  Près  de  la  moitié  des 
places  sont  déjà  occupées  et  le  nombre  des  demandes  de  ren¬ 
seignements  va  sans  cesse  croissant.  Nous  invitons  donc  ceux 
de  nos  lecteurs  qui  auraient  l'intention  d’y  prendre  part  à 
s’inscrire  de  toute  urgence. 

Nous  rappelons  que  la  croisière  de  Bruxelles  médical,  qui 
sera  effectuée  par  le  nouveau  paquebot  de  luxe  à  moteurs 
Brazzà  (16.000  tonneS)  comporte  l’itinéraire  suivant  :  Bor¬ 
deaux,  La  Corogne,  Vigo,  Porto,  Funchal  (Madère),  Santa 
Cruz  de  Teneriffe  (Canaries),  Las  Palmas  (Canaries),  Casa¬ 
blanca,  Ajaccio,  Marseille. 

Prix  spécial  de  navigation  pour  les  médecins  :  depuis 
1.096  belgas,  soit  environ  3.900  fr.  français. 

Renseignements  et  inscriptions  à  la  section  des  voyages  de 
Bruxelles  médical,  29,  boulevard  A.  Max,  Bruxelles. 

BANQUET  ANNUEL  DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA 
SEINE.  — ■  Le  banquet  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
aura  lieu  le  samedi  5  mai,  à  7  h.  1/2  du  soir,  dans  les  salons 
de  l’Hôtel  Lutétia,  sous  la  présidence  du  docteur  Cibrie, 
ancien  président  du  Syndicat, 

Le  banquet  sera  suivi  d’une  soirée  dansante  à  laquelle  sont 
invités  tous  les  ïuembres  et  amis  du  Syndicat  des  médecins  de 
}a  Seine, 

S’adresser,  pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  ren- 
seigneroents,  au  siège  du  Syndicat,  a8,  rue  Serpente  (Vl"). 

«éORQLOGîE.  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M,  le  professeur  Gharles^Ernest  Firket  (de  U4ge), 
ancien  président  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique,  décédé  à  l’âgo  de  76  ans.  Ancien  élève  de  Recklin- 
ghausen  et  de  Ranvier,  Pirket  a  consacré  sa  vie  à  l’anatomie 
pathologique. 

Avec  lui  disparaît  l’un  des  plus  illustres  savants  de  Bel¬ 
gique. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Mo¬ 
rand  de  la  Perelle  (de  Neuve-Lyre),  Fromaget  (de  Bordeaux), 
le  professeur  Vincenzo  Patella  (de  Sienne),  les  docteurs 
Albert-Antoine  Rouquès  (de  Paris),  Sourdrille  (de  Thouarcé), 
Bragard  (d’Aubel),  A.  Ruault,  médecin  honoraire  des^  Maisons 
d’éducation  de  la  Légion  d'honneur,  ancien  président  de  la 
Société  de  laryngologie. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca,  service  de  M.  le 


BR0ÜÉ1NE 


professeur  Jean-Louis  Faube).  —  Gynécohgié.  Cours  de  per¬ 
fectionnement.  —  MM.  les  docteurs  Douay,  chef  des  travaux 
gynécologiques;  Bonnet  et  Chevalier,  chefs  de  clinique, 
feront  un  cours  de  perfectionnement  à  la  clinique  gynécolo¬ 
gique  (hôpital  Broca),  du  lundi  23  avril  au  samedi  12  mai  1928. 

Le- droit  à  verser  est  de  260  francs. 

Un  certificat  d'assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  titulaires  de  16  inscriptions,  sur  la  présentation 
de  la  quittance  de  versement.  Les  élèves  des  cours  précédents, 
les  internes  et  externes  des  hôpitaux  seront  admis  gratuite¬ 
ment  à  la  condition  de  se  faire  inscrire  à  l’hôpital  Broca,  le 
premier  jour  du  cours.  Une  carte  d’entrée  leur  sera  délivrée, 
leur  permettant  l’entrée  l’amphitheàtre. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis, 'mercredis  et  vendredis, 
de  14  heures  à  16  heures. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


AZOTÉMIE  DES  BRIGHTIQUES 

Chez  les  malades  atteints  de  néphrite  chronique  avec  gros 
cœur,  bruit  de  galop,  rétention  azotée,  etc.,  l’adonis  agit  sur¬ 
tout  en  soutenant  le  cœur  en  l’aidant  à  lutter  contre  l’obstacle 
artériel  (sclérose  vasculaire,  vasoconstriction  toxique)  et 
contre  le  barrage  rénal.  L’Adonis  agit  comme  diurétique 
azoturique  et  dans  cette  médication,  il  est  indiqué  de  pres¬ 
crire  la  scille  en  alternant  avec  le  Diurène,  extrait  total 
d’adonis  vernalis,  le  véritable  médicament  de  l’azotémie. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  .A  LY  ON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Pour  aller  au  Maroc  la  voie  de  Marseille  est 

LA  PLUS  COURTE,  LA  PLUS  RAPIDE,  LA  MIEUX  ABRITEE,  —  Trois 

fois  par  mois  (les  4,  14  et  24)  les  trains  partant  chaque  soir 
de  Paris  P.-L.-M.  à  17  h.  10,  19  h.  5o  ou  21  h.  26,  permettent 
au  voyageur  de  s’embarquer  dès  le  lendemain  à  Marseille  sur 
un  des  luxueux  paquebots  de  la  Compagnie  Paquet  qui,  après 
escale  à  Tanger  les  8,  18  om  28,  atteignent  Casablanca' les  g, 
19  ou  29  au  matin. 

Des  billets  combinés  (chemin  de  fer  et  paquebot)  valables 
i5,  3o  ou  90  jours  et  permettant  l’enregistrement  direct  des 
bagages  sont  délivrés  pour  Tanger  et  Casablanca  par  les  prin¬ 
cipales  gares  pi-L.-M,  elles  agences  de  la  Compagnie  Paquet, 


MÉDECINS 

On  demande,  en  vue  direction  clinique  chirurgicale  impor¬ 
tante  dans  le  Midi,  médecin  âge  mûr  pouvant  éventuellement 
prendre  participation  dans  affaire  qui  est  de  premier  ordre  et 
connue.  Belle  situation  assurée.  Faire  offres  avec  détails.  — 
Absolue  discrétion.— CoURTY,  n°  Said/igi,  rue  Vivienne,  i5, 
Paris,' 


MANSAINE  perûxWe^Ianpa^^ 


it  SCHMIT,  7t,  Rua  SainU-Anne, 


OUATAPLASME  Phlegmatiaf,  Rrüluret,  ata. 
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axfaii  sédatif  de  toutes  les  TO  U  X, 


“Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeiuç, 

COQUELUCHE 


Tablettes  J  extrait de  bouillon 
concentré  achloruré  etbromuré 

i tablette  éêdobrol  'Hoche  " 

“‘^NABR 

Traitement  bromure 

f^é^ime  déchfoturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  .  neurast/ténie ,  épilepsie^ 

psychoses  de  toute  nature^  Ij^perexcitabi/i’tê^insomnies.i 

Doses  Qdulteô  làêtabJeftespa.jbu/- 

£  n  fan  tô  à  2  tabtettei  setan  ràye 

éctanUftcrrL  st  j:iüdiatttA.e  <tt4^  dermaade  eroc/u/t6  £ ttoFfnAmdA  ttoc»£ ^C‘^2t,?taceJ.t]T^es-fii!/i 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 
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DE  L’ÆVIS 
de  tous  les  sypliilig*raplies 

IL.1^ 

Véritable  traitement  d’assaut  de  la'  SYPHILIS 

ACQUISE  ET  HÉRÉDITAIRE,  CONTAGIEUSE  OU  NON  CONTAGIEUSE, 

est  réalisé  par  les 

INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 

NOVARSENOBENZOL  BILLON 


Les  Etalblissements 


POXJLEUMG  FRERES 


VI  oille  -  <1  w -Temple.  —  rVRlS  (^') 


mmmMm 


(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


GRAINS  ANISES  de 


CHARBON  TISSOT 


Jl  a  J  par  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

sa  par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMERATION  (gluien  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  rintestin  (pas  d’accoutumance 

DOSE  :  Une  cuillerée  é  calé  après  lea  repas  ou  au  beaoin  S  on  se  couchant. 

DIGESTIONS  PÉNIBIES-DILATATIONS-CONSTIPATIGN  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  DIARRHÉES  -  COLITES  ■  DANGERS  D’APPENDIC1US_ 

lR'.C.i69.ôr 


■  BCHAIiTlUnNS  aux  MÉDECINS:  34.  Boulevard  de  CUchy,  PARIS  ■ 


Anorexie  -  Tuberculose-  Anémie  •  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  -  Paludisme 


VANADÂRSiNE^ 

GOUTTl-3 

Solution  d’arséniate 
de  Vanadium. 


DOSE  MOYENNE 

X  gouttes 

ayant  chanun  des  deux 
principaux  repas. 


VANADARSINE 

GUILLAUlVIIN 


I  VANADARSINE 

,  injectable 

EN  AMPOULES 


Une  injection 
indolore  de  i  à  3»“  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


ÉCHANTILLONS  DENUNDE 

AUGMENTE  L’APPÉTIT 

LahoraUre  A.  Guillaumin,  D''  en  Ph’'.  Ex-Tnt.  des  hôpit.,  7S,  rue  du  Cherehe-üfidl,  PARIS 
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STOMATITES  ULCÉRO-MEMBRANEUSES 

(NOTAMUENT  STOMATITE  HERGÜRIELIE  ET  BISMUTHiÇÜE) 

Par  Ch.  RüPPE, 

Anci.'n  interne  et  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

On  entend  par  stomatite  aiguë  toutennflammation 
de  la  muqueuse  buccale.  Ce  chapitre  englobe  donc 
des  maladies  très  diverses  dont  les  auteurs  ont 
donné  de  nombreuses  classifications  basées  tantôt 
sur  l’anatomie  pathologique,  tantôt  sur  l’étiologie. 

Ainsi,  Bergeron  divise  les  stomatites  en  idiopathiques  et 
symptomatiques;  Magitot,  en  traumatiques,  essentielles,  toxi¬ 
ques,  spécifiques;  Lebedinsky  en  spécifiques  et  septiques; 
Nogué;  en  gingivo-stomatites  par  irritation  locale,  par  intoxi¬ 
cation;  en  gingivo-stomatites  à  germes  différenciés  ou  non. 

Toute  classification  est  donc  critiquable  d’une  ma¬ 
nière  ou  d’une  autre.  Essayons  de  nous  guider  au 
milieu  de  tous  les  accidents  aigus  de  la  muqueuse 
buccale.  Certaines  stomatites  peuvent  être  éliminées 
d’emblée  parce  qu’elles  ont  une  étiologie  et  une 
anatomie  pathologique  particulières.  L’aphte  ne 
ressemble  pas  à  l’herpès,  pas  plus  que  la  fausse 
membrane  diphtérique  ne  ressemble  à  la  stomatite 
impétigineuse.  Nous  ne  nous  intéresserons  pas  à 
ces  stomatites  que  nous  qualifierons  de  spécifiques. 

Toutes  les  autres  sont  constitués  par  des  lésions 
inflammatoires  banales  de  la  muqueuse.  Mais  un 
fait  reste  incontestable.,  c'est  qu'au  niveau  de  la 
bouche,  elles  revêtent  souvent  une  allure  sphacéli- 
sante  et  exceptionnellement  purulente. 

11  y  a  là  une  entité  morbide  comparable  à  l’angine 
de  Vincent,  associée  souvent  avec  elle,  due  à  la  pré¬ 
dominance  d’action  de  la  fuso-spirillose.  Ce  n’est  pas 
à  dire  que  toutes  les  réactions  inflammatoires  banales 
de  la  muqueuse  aboutissent  à  l’ulcéro-membraneux. 
Elles  peuvent  rester  au  stade  érythémateux,  catar¬ 
rhal.  Tout  le  chapitre  des  stomatites  non  spécifiques 
n’est  pas  englobé  par  la  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse  ;  mais  cette  dernière  en  occupe  la  partie  la 
plus  importante. 

D’un  autre  côté,  nous  ne  pouvons  dénommer  sto¬ 
matite  ulcéro-membraneuse,  les  infections  secon¬ 
daires  fuso-spirillaires  qui  viennent  presque  imman¬ 
quablement  compliquer  les  affections  buccales  et 
camoufler  leurs  lésions  élémentaires. 

Ces  restrictions  étant  faites,  nous  aborderons  avec 
plus  de  fruit  l’étude  de  la  stomatite  ulcéro-membra¬ 
neuse  en  général  et  de  ses  formes  cliniques,  notam¬ 
ment,  les  stomatites  mercurielle  et  bismuthique. 

STOMATITE  ULCÉRO-MEMBRANEUSE 
EN  GÉNÉRAL 

Agents  pathogènes.  —  La  détermination  de 
l’agent  pathogène  de  la  stomatite  ulcéro-membra¬ 
neuse  a  donné  lieu  à  de  multiples  controverses. 
Parce  que  nous  trouvons  dans  la  bouche  deux 
groupes  de  microbes  :  les  microbes  habituels  de  la 
suppuration  et  l' association  fuso-spirillaire.  Suivant 


les  auteurs,  le  rôle  pathogène  a  été  dévolu  tantôt  à 
l’association  fuso-spirillaire  seule;  tantôt  au  polymi- 
crobisme  buccal. 

Avant  de  discuter  ces  idées  pathogéniques,  résu¬ 
mons  nos  connaissances  sur  V association  fuso-spi- 
riUaire.  Celle-ci  est  constituée  par  des  bacilles  fusi¬ 
formes  et  des  spirilles  qui  sont  examinés  sur  frottis, 
car  les  procédés  culturaux  n’ont  pour  eux  aucun 
intérêt. 

a.  Le  bacitle  fustforme  est  polymorphe,  rectiligne  ou  incurvé 
en  parenthèse,  cilié  ou  non.  Il  ne  prend  pas  le  Gram  et  donne 
difficilement  sur  sérum  gélosé  des  cultures  qui  apparaissent 
en  vingt-quatre  ou  soixante-douze  heures,  jaunâtres  et  petites. 
Il  revêt  tantôt  la  forme  d’un  bacille,  tantôt  l’aspect  filament 
teux  du  leptothrix.  Il  provoque  dans  l’organisme  la  formation 
d’anticorps.  Vincent  le  croyait  immobile,  Letulle  a  montré  au 
contraire  sa  mobilité.  On  a  décrit  le  bacille  de  Vincent,  le 
bacille  de  Plaut  qui  est  cilié,  le  bacille  de  Schmamine  qui  est 
incurvé. 

h.  Le  spirille  est  en  réalité  un  spirochète,  vu  à  l’ultrami¬ 
croscope,  se  colorant  au  rouge  Congo.  Trois  spirochètes  ont 
été  décrits  :  spironema  dentium,  tenais,  acuta.  Le  spironema 
denlium  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  du  tréponema  pal- 
lidum  de  la  syphilis,  par  la  régularité  et  le  nombre  de  ses 
spires.  Mais  il  se  déforme  en  avançant.  En  outre,  il  prend  une 
teinte  rouge  violette  au  giemsa^  alors  que  le  tréponème  ne  se 
colore  qii'en'rose. 

Par  ses  études  récentes,  Sanarelli  arrive  à  une  conception 
toute  différente  de  l’association  fuso-spirillaire.  Pour  cet 
auteur,  bacille  et  spirille  ne  seraient  que  deux  aspects  mor¬ 
phologiques  du  même  parasite.  Les  bacilles  ne  seraient  que 
des  spirochètes  qui,  par  suite  de  causes  diverses,  auraient 
perdu  la  propriété  d'effectuer  une  rotation  hélicoïdale  autour 
de  leur  axe. 

L’apport  de  ces  spirochètes  paraît  se  faire,  par  l’ingestion 
de  fruits,  de  légumes  mal  détergés  de  la  terre  humide  qui  les 
souille. 

h' association  fuso-spirillaire  est,  anaérobie  strict.  Elle  est 
avant  tout  sphacélisante.  Elle  est  nécrophile.  Mais  comme  cetle 
association  fuso-spirillaire  existe  de  façon  constante  dans  la 
bouche  et  intervient  dans  presque  toutes  les  infections  secon¬ 
daires  des  lésions  buccales,  il  faut  pour  affirmer  qu’il  s’agit 
d’une  lésion  fuso-spirillaire  que  les  frottis  soient  farcis  des 
éléments  de  cette  association. 

Son  action  paraît  prépondérante,  comme  en  témoigne 
l’examen  histologique  des  lésions;  mais  est-ce  à  dire  qu’elle 
en  est  la  cause  unique  comme  le  soutiennent  les  partisans  de 
la  théorie  spécifique'^  Vincent  Fabre,  Letulle,  Grenet,  Lebe¬ 
dinsky  sont  d’un  avis  contraire,  et  adoptent  ta  théorie  poly- 
microbienne.  Il  paraît,  en  effet,  plus  rationnel  d’être  éclec¬ 
tique.  Si  les  autres  microbes  buccaux  sont  d’ordinaire  pyo¬ 
gènes;  ils  peuvent  devenir  sphacélisants  et  donner  naissance 
à  des  stomatites  à  allure  ulcéro-membraneuse.  En  tout  cas 
ils  se  comportent  comme  des  aérobies.  Ils  préparent  la  tâche 
de  l’association  fuso-spirillaire  qui  étant  anaérobie  a  besoin 
pour  se  développer  de  tissus  privés  d’oxygène.  C’est  en  cela 
que  ces  affections  sont  polymicrobiennes,  avec  prédominance 
d’action  fuso-syiirillaire. 

Pathogénie.  —  Normalement,  tous  ces  mi¬ 
crobes  vivent  en  saprophytes  dans  la  bouche  sans 
qu’il  en  résulte  le  moindre  trouljle  pour  l’organisme, 

Si  des  lésions  de  la  muqueuse  se  produisent,  il 
faut  qu’il  y  ait  une  raison.  Les  auteurs  l’ont  cherchée 
dans  l’exaltation  de  virulence  des  microbes  ou  dans 
une  diminution  de  résistance  du  terrain. 

I.  Dans  la  première  hypothèse,  V association  fuso- 
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spirillaire  serait  capable  à  elle  seule^  par  exaltation 
de  virulence  de  provoquer  là  maladie,  sans  que  le 
terrain  ne  fléchisse  pour  cela.  Bergeron  décrivait 
la  stomatite  ulcéro-membraneuse  comme  une  mala¬ 
die  épidémique;  idée  qui  a  été  reprise  récemment 
par  Dubois,  Castéran  et  del'Piano.  Cependant,  cètte 
stomatite  n'intéresse  Jamais  qu’un  petit  nombre 
d’individus  et  ne  s’étend  pas.  Il  a  été  impossible 
d'isoler  un  germe  spécifique  et  de  reproduire  la 
maladie,  car  l’inoculation  de  la  fuso-spirillose  à  un 
sujet  sain  a  toujours  été  négative  (Vincent). 

a.  Il  faut,  en  effet,  à  la  symbiose  fuso-spirillaire 
un  terrain  préparé,  un  terrain  vulnéré,  de  résistance, 
dé  vitalité  armindrie.  Lavergne  a  bien  montré 
qu’une  plaie,  simple  recouverte  de  produits  symbio¬ 
tiques  se  cicatrise  normalement. 

Inversement,  dans  des  tissus  cachectiques,  le 
développement  peut  se  faire  sans  traumatisme  dila- 
cérant  préalable.  «  Il  semble  donc  que  ce  soit  surtout 
l’atteinte  de  la  vitalité. des  cellules  et  des  tissus  qui 
favorise  au  mieux  le  développement  de  la  symbiose.  » 

Cette  diminution  de  vitalité,  Bercher,  Seimbille, 
l’expliquent  par  un  trouble  réflexo-pathique.  Tout 
désordre  général  ou  local,  est  susceptible  de  déclan¬ 
cher  des  troubles  nerveux  réflexes.  S’ils  sont  aigus 
et  de  courte  durée,  ils  ne  modifient  pas  la  structure 
de  la  muqueuse.  S’ils  sont  prolongés,  ils  entraînent 
un  trouble  trophique  vrai.  C’est  ce  trouble  trophique 
qui  rendrait  la  muqueuse  susceptible  de  laisser  cul¬ 
tiver  le  fuso-spirille. 

Le  trouble  trophique  est-il  toujours  d’origine  nerveuse? 
(Albahary).  Barré  n’a-t-il  pas  émis  une  théorie  purement 
vasculaire  de  la  trophicité  et  selon  Cahn,  l’essence  même  du 
trbphisme  ne  serait-il  pas  d’ordre  biochimique?  N’entre- 
voyons-hous  pas  une  théork  vasculaire  et  une  théorie  biochi¬ 
mique  de  la  moindre  résistance? 

Pour  Escat,  il  ne  s’agit  pas  d’un  trouble  trophique, 
mais  d’une  lésion  réelle  de  la  muqueuse.  Il  y  a  tou¬ 
jours  une  propathie  qui  fait  le  lit  à  la  fuso-spirillose 
et  que  le  clinicien  a  le  devoir  de  rechercher. 

3.  Une  troisième  solution  a  été  apportée  au  pro¬ 
blème  pathogénique  de  la  stomatite  ulcéro-membra¬ 
neuse. 

Dans  la  bouche,  riche  foyer  de  microbes,  le  règne 
du  saprophytisme  n’est  possible  que  grâce  à  la  puis¬ 
sante  organisation  défensive  du  milieu  buccal. 

Ce  n’est  pas  que  la  salive  soit  bactéricide.  Elle  n’aaucimrôle 
antiseptique.  Elle  se  borne  à  une  action  mécanique  et  chimio¬ 
tactique  positive.  Car  les  sécrétions  microbiennes  qu’elle 
renferme  font  un  appel  incessant  aux  leucocytes. 

La  plagocytose  est,  en  effet,  des  plus  actives  à  la  surface 
de  la  muqueuse.  Mais,  elle  n’est  possible  que  si  la  muqueuse 
est  saine,  et  conserve  sa  propriété  de  desquamer  constamment. 
La  production  des  leucocytes  est  assurée  par  l’anjieau  lym¬ 
phatique  de  Waldeyer  et  le  deuxième  relai  ganglionnaire 
péribuccal. 

Ainsi  donc  l’action  microbienne  est  normalement 
contrebalancée  par  l’action  mécanique  et  chimiotac¬ 
tique  de  la  salive;  par  la  plagocytose  intense  que 
rend  possible  le  fonctionnement  normal  de  l’épithé¬ 
lium  buccal,  par  la  concurrence  vitale  des  microbes 


(expérience  de  Miller  avec  le  prodigiosus).  Et  l’on 
conçoit  que  toute  cause  atteignant  l’un  de  ces  moyens 
de  défense,  rompt  l’équilibre  buccal  (Lebedinsky) 
au  profit  de  la  fuso-spirillose  qui  s’installe  en  maî¬ 
tresse. 

Ainsi  la  stomatite  ulcéro-membraneuse, polymicro- 
bienne,  à  prédominance  fuso-spirillaire,  a  besoin  pour 
se  développer  dun  terrain  propice,  préparé  par  un 
trouble  trophique,  par  une  perturbation  quelconque 
du  milieu  buâcal,  notamment  par  un  fléchissement 
de  la  plagocytose. 

Étiologie.  —  Ces  notions  pathogéniques  nous 
conduisent  naturellement  à  étudier  les  causes  mul¬ 
tiples  qui  produisent  le  déséquilibre  buccal  et  par¬ 
tant  les  stomatites. 

Quelque  nombreuses  que  soient  ces  causes,  elles 
peuvent  être  divisées  en  trois  groupes  : 

1“  Dans  un  premier  ordre  de  faits,  la  stomatite 
l’elève  dune  altération  de  V état  général.  Elle  com¬ 
plique  ainsi  une  maladie  éruptive  ou  infectieuse  ; 
rougeole,  typhoïde,  grippe  ;  elle  trouble  une  conva¬ 
lescence  difficile  ou  survient  chez  des  individus 
épuisés  par  la  misère  physiologique  et  une  mauvaise 
alimentation;  elle  apparaît  alors  comme  un  des  acci¬ 
dents  des  maladies  par  carence,  comme  David  et 
Hecquet  l’ont  observé. 

Nous  la  retrouvons  encore  dans  la  forme  bucco- 
pharyngée  de  la  leucémie  aiguë  (Gilbert  et  Weill). 

2“  Les  secondes  ont  une  origine  toxique.  Cherchons 
donc  le  médicament  administré.  Le  bismuth  se  trahit 
par  la  pigmentation  qu’il  provoque  au  niveau  de  la 
muqueuse.  Interrogeons  le  malade  sur  la  possibilité 
d’un  traitement  mercuriel  et  si  nous  avons  lieu  de 
respecter  la  valeur  d’une  réponse  évasive,  faisons 
examiner  les  urines  pour  y  déceler  le  mercure.  Les 
autres  stomatites  toxiques  (plomb,  bromure,  iodure, 
or,  gonacrine)  sont  rares. 

Ces  causes  éliminées,  pensons  aux  autres  intoxi¬ 
cations.  Ne  laissons  pas  passer  un  diabète.  Rappe¬ 
lons-nous  que  si  la  stomatite  peut  apparaître  chez  un 
urémique  avéré,  elle  peut  être  aussi  le  premier  signe 
d’une  urémie  digestive. 

3°  Mais  à  côté  de  ces  deux  groupes,  viennent  se 
placer  toutes  les  stomatites  dont  la  cause  n’est  pas 
évidente  et  qui  paraissent  ainsi  primitives. 

C’est  l’examen  de  la  bouche  qui  dans  qô  p.  100  des 
cas  en  donnera  la  raison. 

1.  Elle  est,  en  effet,  la  conséquence  à' un  accident 
d’éruption  dentaire,  possible  pour  la  dentition  tem¬ 
poraire  ou  pour  les  grosses  molaires,  très  fréquent 
pour  la  dent  de  sagesse. 

2.  Elle  se  rencontre  aussi  chez  les  porteurs  de 
chicots,  de  tartre,  chez  certains  ouvriers  que  leur 
profession  expose  aux  poussières. 

3.  Enfin,  en  l'absence  de  toute  cause  ddnfection 
dentaire,  on  a  soulevé  l’hypothèse  à'un  trouble  tro¬ 
phique  en  rapport  avec  une  névrite  du  nerf  dentaire 
inférieur  ou  supérieur,  par  simple  irritation  alvéolo- 
dentaire. 

Toute  stomatite  qui  résiste  à  un  ti*aitement  anti¬ 
septique  local  et  général  bien  conduit  doit  éveiller 
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1  idée  d  un  trouble  trophique  de  la  muqueuse  et  en¬ 
traîner  la  recherche  systématique  de  la  lésion  irrita¬ 
tive  locale.  La  suppression  de  l’irritation  suilii.  a 
assurer  la  guérison  (Bercher). 

En  matière  de  conclusions ^  nous  dirons  qu'en  pré¬ 
sence  de  toute  stomatite  ulcéro-membra'neusey  il  faut 
chercher  s  il  y  a  achninisl ration  de  médicaments^ 
vérifier  ensuite  minutieusement  l’état  de  la  denture 
[accidents  d  éruption  de  dents  de  sagesse,  etc.),  sinon 
examiner  V état  général  du  sujet. 

Anatomie  pathologique.  —  i»  La  phase  érythéma¬ 
teuse  est  caractérisée  par  la  congestion  simple. 

2  A  la  phase  catarrhale,  correspond  une  double  lésion 
celle  :  • 

a.  Del  épithélium  qui  desquamme et  donne  un  dépôt pultacé; 

b.  Du  derme  qui  s’œdématie. 

3“  A  la  phase  ulcéro-membraneuse.' —  L’examen  d’une 
coupe  portant  sur  une  ulcération  montre,  en  effet,  deux  zones 
distinctes  : 

1.  L’une,  superficielle,  est  une  véritable  escarre,  où  s’étage 
de  la  superficie  vers  la  profondeur  :  _ 

a. ’  Une  zone  polymicrobienne  ; 

b.  Une  zone  de  bacilles  avec  tissus  mortifiés; 

c.  Un  véritable  feutrage  de  bacilles. 

2.  L  autre,  profonde,  avec  réaction  inflammatoire,  est  au 
contraire  dépourvue  de-bacilles  de  Vincent,  mais  riche  en  spi¬ 
rilles  qui  infiltrent  très  profondément  les- tissus.  On  y  trouve 
des  polynucléaires,  des  éléments.tissulaires  diversement  alté¬ 
rés;  avec  dégénérescence  pyenotique,  dégénérescence  poly¬ 
nucléaire,  transformation  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif 
en  cellules  rondes.  Les  fibres  collagènes  résistent.  Les  vais¬ 
seaux  ne  sont  atteints  que  tardivement.  Le  meilleur  barrage 
contre  la  spirillose  est  le  tissu  fibreux. 

Clinique.  — -  La  stomatite  évolue  en  trois  phases  : 

1“  Phase  catarrhale  érythémateuse.  —  On  observe 
d  un  seul  côté,  de  préférence  du  côté  où  le  malade  se 
couche,  d’abord  sur  les  gencives,  puis  sur  la  face 
interne  des  joues,  au  niveau  de  l’espace  inter¬ 
maxillaire,  une  zone  de  muqueuse  rouge  qui  se 
tuméfie  rapidement. 

2»  Phase  exsudative.  —  L’épithélium  est  remplacé 
au  niveau  des  parties  malades  par  des  plaques  pulta- 
cées  peu  adhérentes,  recouvrant  une  surface  exco¬ 
riée  et  saignante. 

3°  Phase  d’ulcérations.  —  Puis  apparaissent  les 
ulcérations  typiques  précédées  pour  les  uns  de  vé- 
sico-pustiilss,  pour  les  autres,  de  plaques  jaunâtres. 
Ces  ulcérations,  verticales  au  niveau. des  gencives, 
ovalaires  à  la  face  interne  des  joues,  ont  des  bords 
irréguliers,  festonnés,  déchiquetés,  œdématiés.  Le 
fond  saigne  facilement  et  est  recouvert  d’une  bouil¬ 
lie  grisâtre  ou  jaunâtre,  plus  ou  moins  adhérente  qui 
n’est  pas  une  fausse  membrane  mais  qui  est  consti¬ 
tuée  par  des  débris  sphacélés.  Ailleurs,  la  muqueuse 
B'  un  aspect  lie  de  vin  caractéristique. 

Les  lésions  sont  diffuses,  répandues  sur  toute  la 
muqueuse  buccale,  mais  elles  sont  prédominantes  au 
pourtour  des  dents.  La  présence, des  dents  et  leur  1 
état  ont,  en  effet,  un  rôle  manifeste  dans  la  produc¬ 
tion  et  le  maintien  des  lésions  muqueuses.  La  meil-  i 
leurs  preuve  en  est  dans  l’absence  de  stomatite  chez  i 


■  les  édentés  et  dans  ce  fait  que  les  lésions  sont 
:!>r '...ma  au  niveau  des  dents  cariées  et  des  racines. 

I  En  outre,  la  fuso-spirillose  s’attaque  davantage 
aux  languettes  interdentaires  et  au  versant  dentaire 

■  de  la  gencive  dont  le  revêtement  épithélial,  étranger 
t  au  rôle  masticatoire,  est  plus  vulnérable.  De  sorte 

que  les  languettes  interdentaires  sont  souvent  dé- 
:  truites  et  les  muqueuses  vestibulaire,  linguale  et 
palatine  décollées. 

L’examen  de  la  bouche  du  malade  doit  toujours 
être  complet.  Nous  devons  non  seulement  vérifier 
l’état  des  muqueuses,  mais  encore  apprécier  si 
l’os  et  les  articulations  alvéolo-dentaires  ne  sont  pas 
intéressées,  comme  cela  se  voit  exclusivement  dans 
les  formes  sévères.  .  . 

L’engorgement  ganglionnaire  sous  et  rétro-maxil¬ 
laire  est  en  générai  léger;  lorsqu’il  devient  intense, 
il  peut  aboutir  à  l’adéno-phlegmon  et  il  est  d’un  pro¬ 
nostic  moins  favorable.  Les  parotides  sont  souvent 
augmentées  de  volume. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  toujours  marqués. 

La  fétidité  de  l’haleine  est  le  signe  le  plus  frap¬ 
pant.  C’est  une  odeur  de  «  chair  fraîche  »  désagréa¬ 
ble.  La  salivation  est  abondante  et  les  douleurs,  en 
général  très  vives,  sont  exagérées  parles  mouve¬ 
ments  de  mastication  et  de  déglutition.  Contrastant 
avec  ces  signes  locaux,  l’état  général  n’est  d’ordinaire 
que  peu  altéré.  On  note-  un  léger  mouvement  fébrile 
durant  peu,  de^l’anorexie,  une  soif  vive,  quelquefois 
de  la  diarrhée.’ 

Parfois  cette  stomatite  est  associée  à  l’angine  de 
Vincent.  C  est  une  angine  unilatérale,  chancriforme, 
siégeant  au  pôle  supérieur  de  l’amygdale.  Elle  en¬ 
traîne  une  vaste  perte  de  substance  amygdalienne, 
recouverte  de  débris  sphacélés,  grisâtres,  au-dessus 
desquels  on  voit  un  magna  blanchâtre  et  granuleux, 
(d’où  son  nom  d’angine  diphtéroïde)  ;  son  fond 
saigne  facilement.  Il  existe  une  adénopathie  sous 
rétro-angulo-maxillaire  unilatérale. 

Evolution.  —  Soignée,  la  stomatite  évolue  vers  la 
guérison  en  une  quinzaine  de  jours.  Cette  évolution 
peut  être  entrecoupée  de  poussées,  durant  lesquelles 
la  muqueuse  rougit,  s’œdématie,  devient  doulou¬ 
reuse,  puis  tout  revient  à  son  état  antérieur  en 
deux  ou  trois  jours.  Mais  les  lésions  sont  souvent 
tenaces  parce  que  chaque  espace  interdentaire  cons¬ 
titue  un  repère  microbien  qui  est  un  foyer  de  réci¬ 
dive  possible. 

Aussi,  lorsque  la  .stomatite  n’est  pas  énergique¬ 
ment  traitée  et  que  sa  cause  persiste,  elle  dure  long¬ 
temps,  ayant  tendance  à  passer  à  la  chronicité,  avec 
des  rechutes  de  plus  ou  moins  longue  durée. 

Tantôt,  elle  subsiste  à  l'état  érythémateux  avec 
parfois  de  petites  poussées  aigues  ulcératives,  ou 
bien  elle  prend  le  type  hypertrophique  ou  fongueux. 
Cette  dernière  forme  est  notamment  réalisée  chez 
les  anémiques  et  les  chlorotiques.  La  muqueuse  dé¬ 
vient  granuleuse,  recouverte  de  toute  une  série  de 
petites  végétations  mamelonnées  qui  baignent  dans 
un  suintement  séro-purulent. 

Dans  l  ensemble,  nous  retenons  que  la  stoma¬ 
tite  ulcéro-membraneuse  est  une-  affection  bénigne, 
tant  du  point  de  vue  local  que  général. 
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Les  formes  compliquées^  graves^  sont  exception¬ 
nelles,  mais  ne  doivent  pas  être  néanmoins  mécon¬ 
nues  pour  cela. 

a.  Parmi  les  complications,  les  unes  sont  dues  à  la 
symbiose  fuso-spirillaire.  C’est  ainsi  que  peuvent  se 
produire  des  hémorragies  importantes,  la  nécrose 
des  maxillaires,  l’extension  de  l’ulcération  aux 
piliers  du  voile,  la  perforation  du  voile,  la  nécrose 
de  la  luette. 

g.  Les  autres  complications  sont  en  rapport  avec 
une  association  microbienne  surajoutée.  Il  peut  en 
résulter  une  allure  particulièrement  grave  de  la 
stomatite,  ou  des  complications  infectieuses  à  dis¬ 
tance. 

a.  Dans  le  premier  cas,  voici  réalisées  les  stoma¬ 
tites  gangréneuses  que  l’on  a  vues  pendant  la 
guerre  ;  le  noma  qui  troue  la  joue. 

b.  Dans  le  second  cas,  une  infection  streptococ- 
cique  surajoutée  peut  être  le  point  de  départ  de 
complications  lointaines  qui,  d’après  Ramon,  tien¬ 
nent  soit  à  l’envahissement  des  lymphatiques  par 
les  streptocoques  provoquant  des  adénites  très  im¬ 
portantes,  des  adénopathies  suppurées  à  strepto¬ 
coques  (Castaigne);  soit  à  la  généralisation  de  l’in¬ 
fection  par  voie  sanguine,  créant  des  septicémies 
rapidement  mortelles  en  deux  ou  trois  jours,  avec 
de  grands  frissons  et  de  l’hyperthermie,  ou  des 
formes  moins  sévères  d’infection  générale  accom¬ 
pagnées  d’arthralgies,  d’érythèmes  infectieux,  de 
purpura  (Pagliano  et  François),  de  broncho-pneu¬ 
monie,  de  néphrite  (Simonin). 

y.  D’autres  stomatites  ne  sont  pas  graves  par 
elles-mêmes,  mais  parla  maladie  qui  leur  donne  nais¬ 
sance,  comme  dans  la  leucémie  aiguë.  Et  pour  re¬ 
prendre  une  expression  imagée  «  les  malades  ne 
meurent  pas  de  leur  stomatite,  mais  avec  leur  stoma¬ 
tite.  » 

Diagnostic  dilFérentiel.  La  lésion  caractéris¬ 
tique  de  la  stomatite  aiguë  non  spécifique  que  nous 
venons  de  décrire  est  Fulcéro-membrane.  Cette 
ulcéro-membrane  est  épaisse,  relativement  peu 
adhérente,  montrant  une  ulcération  sous-jacente. 

Elle  diffère  donc  des  autres  lésions  élémentaires 
que  l’on  peut  trouver  au  cours  des  stomatites  aiguës 
spécifiques. 

1.  La  fausse  membrane  diphtérique  est  un  feutrage 
fibrineux  qui  englobe  les  bacilles  diphtériques.  Elle 
est  mince,  adhérente,  se  reproduisant  rapidement, 
ne  se  dissolvant  pas  dans  l’eau,  laissant  sous  elle  une 
muqueuse  normale. 

2.  Dans  la  stomatite  diphléroïde  due  au  staphylo¬ 
coque,  la  lésion  est  une  pustulation,  c’est-à-dire  une 
accumulation  de  cellules  de  pus  dans  une  cavité 
formée  par  les  cellules  épithéliales  du  corps  mu¬ 
queux.  La  pustule  se  rompt,  mais  la  croûte  ne  peut 
pas  subsister  dans  la  bouche  par  suite  de  la  macéra¬ 
tion  dont  elle  est  le  siège. 

:î.  L'aphte,  de  la  stomatite  aphteuse,  est  un  proces¬ 
sus  vésiculo-pustuleux,  dû  à  la  nécrose  des  cellules 
épithéliales  par  un  virus  filtrant,  avec  infiltration  de 
polynucléaires.  La  rupture  aboutit  à  la  production 


j  d’une  ulcération  en  cupule,  recouverte  d’un  enduit 
crémeux  jaunâtre,  entouré  d’un  liseré  carminé. 

4.  Enfin,  la  stomatite  herpétique  est  une  vésicula¬ 
tion  de  la  muqueuse  d’où  l’allure  polycyclique  des 
lésions.  Les  infections  secondaires  camouflent  vite 
la  lésion  primaire. 

Nous  ne  devons  pas  non  plus  confondre  les  sto¬ 
matites  avec  les  e.xanthèmes  des  fièvres  éruptives 
(rougeole,  scarlatine),  ni  avec  les  éléments  éruptifs 
muqueux  de  la  variole  et  de  la  varicelle.  Cependant 
dans  des  cas  exceptionnels,  ces  maladies  peuvent  se 
compliquer  de  stomatite  vraie. 

L’aspect  fongueux,  hypertrophique,  saignant  des 
gencives,  les  suffusions  sanguines,  les, hématomes 
palatins  permettent  de  faire  rapidement  le  diagnostic 
de  stomatite  scorbutique. 

Nous  signalerons  enfin  pour  mémoire  les  cas 
exceptionnels  et  récemment  décrits  à’ agranulocy- 
tose,  qui  localement  revêtent  l’aspect  de  diphtérie 
maligne  ou  de  noma  bucco-pharyngé. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIÊ  DES  SCIENCES 

(séance  du  1  AVRIL  1918) 

Variations  de  la  teneur  du  sang  en  acide  urique  suivant 
l’état  de  la  fonction  respiratoire;  l’hyperuricémie  asphy¬ 
xique.  —  MM.  Léon  Binet  et  René  Fabre. 

Les  rayons  ultraviolets  détruisent  le  pouvoir  rabicide  du 
venin  de  la  vipère  aspic.  —  Phisalix  et  M.  F.  Pasteob. 

Action  des  colloïdes  minéraux  sur  les  sérums  sanguins 
normaux  et  syphilitiques.  —  MM.  R.  Douris  et  J.  Beck. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  10  AVRIL  1928) 

Septicémie  streptococcique  à  forme  gangréneuse.  — 
MM.  Achard  et  Hamburger  rapportent  l’observatiop  d’une 
femme  de- quarante-six  ans  qui  fut  prise  de  prostration, 
fièvre  et  douleurs  dans  les  membres  supérieurs.  Le  lendemain 
les  mains  étaient  rouges  et  enflées;  le  surlendemain  elles 
étaient  gangrénées  et  le  sphacèle  remontait  rapidement  jus¬ 
qu’aux  bras.  Ce  même  jour  la  mort  survint.  L’autopsie 
montra  le  cœur  intact  et  les  artères  perméables  dans  les  mem¬ 
bres  gangrénés.  Une  hémoculture  avait  donné  un  strepto¬ 
coque  hémolytique,  sans  germes  anaérobies. 

Dans  un  autre  cas,  observé  en  1891,  il  s’agit,  après  huit 
jours  de  malaise,  d’une  gangrène  atteignant  le  membre  supé¬ 
rieur  gauche,  les  paupières,  les  lèvres,  le  nez.  Cinq  jours 
après  le  début  de  la  gangrène,  la  malade,  âgée  de  soixante- 
quatorze  ans,  mourut.  Il  y  avait  au  cœur  des  lésions  ancienni  s, 
mitrales  et  aortiques  et  de  petites  végétations  d’endocardite 
récente.  Les  artères  du  membre  sphacélé  étaient  parfaitement 
libres.  L’hémoculture  avait  aussi  donné  du  streptocoque. 

On  peut  discuter  la  pathogénie  de  -ces  gangrènes  sans  obli¬ 
térations  des  artères.  Les  coupes  de  la  peau  gangrénée  ne 
montraient  pas  de  lésions  des  petits  vaisseaux.  Le  strepto¬ 
coque  a-t-il  produit  à  lui  seul  la  gangrène?  Mais  il  no  provo¬ 
quait  pas  de  nécrose  en  injections  locales  chez  les  animaux. 
Un  autre  germe  incultivable  lui  était-il  associé? 

Quelle  que  soit  la  pathogénie,  cette  forme  gangréneuse  de 
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septicémie  streptococcique  mérite  d’être  isolée.  Elle  a  pour 
caractères  la  gangrène  en  foyers  disséminés,  précédée 
d’oedème,  prenant  une  marche  suraiguë. 

Le  secret  médical  et  les  lois  sociales.  —  M.  Cazeneuve 
revient  sur  la  question  du  secret  médical  au  sujet  duquel  la 
discussion  n’est  pas  doge.  Il  indique,  à  propos  de  la  déclara¬ 
tion  par  les  médecins  des  maladies  d’origine  professionnelle, 
commandée  par  le  décret  du  19  février  1927  en  vertu  de  l’ar¬ 
ticle  12  de  la  loi  du  25  octobre  1919,  qu’un  carnet  de  cartes- 
lettres  a  été  institué  par  le  ministère  du  Travail,. de  l’Hy¬ 
giène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  afin 
d’avertir  et  de  renseigner,  soit  l’inspecteur  du  travail,  soit 
l’inspecteur  des  mines. 

Le  questionnaire  de  ces  cartes-lettres  invite  le  médecin  à 
donner  tous  les  détails  sur  la  maladie  et  les  symptômes  avec 
le  nom  de  l’accidenté,  son  domicile  et  ses  qualités. 

Le  secret  médical  absolu  et  intangible  ne  permet  pas  d’ap¬ 
pliquer  cette  loi  sociale  importante. 

M.  Cazeneuve  rappelle  la  communication  récente  de 
M.  Brouardel  sur  le  régime  curatif  en  faveur  des  soldats 
tuberculeux  dans  leur  intérêt  et  dans  l’intérêt  de  leurs 
proches.  Le  secret  médical,  ici  non  plus,  ne  peut  être  invoqué 
sous  peine  de  paralyser  .cette  lutte  si  nécessaire  contre  le 
fléau  de  la  tuberculose. 

Et  une  fois  de  plus  on  voit  combien  il  est  difBcile  de 
concilier  le  secret  médical  et  les  lois  sociales. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séANCE  DU  3o  MARS  I928) 

Syndrome  adiposo-génital,  diabète  sucré,  exophtalmie 
bilatérale  et  hémiparalysie  droite  des  nerfs  de  l’étage  anté¬ 
rieur  du  crâne  dus  à  un  méningiome  ou  à  un  sarcome  par¬ 
tiellement  calcifié.  Erythrose  cutanée  avec  polyglobulie. — 
MM.  P.  Léchelle,  D.  Douady  et  Joseph  présentent  un 
malade  atteint  successivement  d’un  syndrome  adiposo-génital 
avec  exophtalmie  bilatérale  à  prédominance  droite,  d’une 
paralysie  des  IIP,  IV®,  V',  VP  et  VIP  nerfs  crâniens  du  côté 
droit,  d’une  paralysie  du  V'  nerf  gauche.  L’examen  ophtal¬ 
moscopique  montre  une  hémianopsie  bitemporale  et  une 
absence  complète  de  stase  papillaire.  Il  existe,  en  outre,  un 
diabète  sucré.  La  ponction  lombaire  révèle  une  hypertension 
assez  accusée  avec  hyperalbuminose  et  dissociation  albumino- 
cytologique.  Tous  ces  symptômes  sont  sous  la  dépendance 
d’une  néoplasie  qui  a  détruit  la  partie  postérieure  de  la  selle 
turcique  et  a  produit  sur  la  partie  antérieure  de  celle-ci  et  au 
niveau  de  la  face  supérieure  de  l’orbite  et  du  sinus  frontal 
droits  une  masse  calcifiée  très  opaque  aux  rayons  X. 

Accidents  produits  par  une  côte  cervicale.  Rôle  de  l’in¬ 
fection  surajoutée.  —  MM.  P.  Léchelle,  D.  Petit-Du- 
TAiLLis  et  Joseph  présentent  une  malade  chez  laquelle  une 
côte  cervicale  complète  détermine  des  signes  de  compression 
des  VP,  VIP  et  VHP  racines  cervicales.  Ils  insistent  sur  un 
caractère  spécial  de  cette  côte  cervicale  qui  présentait  en  son 
milieu  une  véritable  articulation.  L’ouverture  de  cette  articu¬ 
lation  permit  l’exérèse  aisée  des  deux  segments  de  la  côte  et 
amena  la  guérison  de  la  malade. 

Sarcomes  multiples  des  os.  —  M.  Marcel  Pinard  -et 
M‘i®  Versini  présentent  une  malade  de  vingt-quatre  ans 
atteinte  de  sarcome  des  os.  Les  lésions  qui  évoluent  depuis 
1924  siègent  aux  fémurs,  aux  tibias,  peut-être  au  sacrum,  et 
il  existe  sans  doute  aussi  une  localisation  crânienne  car  la 
malade  présente  depuis' quelque  temps  des  crises  d’épilepsie 
bravais-jacksonienne. 

Fait  capital,  le  père  de  la  malade  a  clé  soigné  pour  des 
tumeurs  sarcomateuses  généralisées  auxquelles  il  succomba 


en  quelques  mois.  Cette  observation  pose  donc  le  problème 
de  la  contagiosité  ou  de  l’hérédité  du  sarcome  entre  père  et 
fille. 

Dilatation  des  bronches  et  rhumatisme  chronique  défor¬ 
mant.  Action  simultanée  et  favorable  de  la  vaccinothé- 
rapie  sur  la  bronchorrhée  et  les  poussées  articulaires.  — 
MM.  P.  Jacquet,  Roquejteoffre  et  Alavoine.  Les  deux  pro¬ 
cessus  d’infection  bronchique  et  articulaire  sont  intimement 
liés  dans  l’histoire  de  la  malade  et  attestent  un  rapport  de 
causalité  évidente  entre  les  deux  affections.  Contemporaines 
du  début  de  l’hypersécrétion  bronchique,  les  poussées  articu¬ 
laires  sont  apparues  toujours  en  concomitance  des  poussées 
bronchéiques,  s’atténuant  en  même  temps  qu’elles  et  les  sui¬ 
vant  comme  leur  ombre. 

Un  cas  de  compression  de  la  veine  cave  inférieure  avec 
circulation  collatérale  intense,  contrôlée  par  l’étude  de  la 
pression  veineuse  périphérique.  —  MM.  Maurice  Villaret, 
Rudolf  et  Martiny  présentent  un  malade  âgé  de  vingt-quatre 
ans  atteint  de  compression  de  la  veine  cave  inférieure  due  à 
une  longue  aiguille  placée  devant  la  colonne  lombaire  et  dont 
la  présence  reste  inexpliquée. 

La  pleurotomie.  Traitement  de  choix  des  pleurésies  puru¬ 
lentes  tuberculeuses.  [Présentation  de  six  malades.)  —  MM. 
Maurice  Renaud,  Petit-Maire  et  Miget,  après  avoir  com¬ 
paré  les  [ileurésies  purulentes  tuberculeuses  aux  pleurésies 
purulentes  Iianales  par  pyogènes,  estiment  que  la  plupart  des 
considérations  développées  antérieurement  par  l’un  d’eux 
pour  fixer  les  directives  du  traitement  de  ces  dernières  leur 
sont  applicables. 

L’évacuation  large,  le  drainage  et  les  grands  lavages  sont 
les  moyens  thérapeutiques  de  choix. 

La  pleurotomie,  telle  que  là  préconisent  les  auteurs,  n’est 
guère  qu’une  ponction  permanente  et  la  pratique  a  montré 
qu’elle  n’ofTre  que  des  avantages. 

M.  Léon  Bernard  signale  que  les  lésions  suppuratives 
tuberculeuses  de  la  plèvre  sont  rarement  associées,  et  que, 
dans  .ce  cas,  il  ne  faut  pas  ouvrir  la  plèvre,  toute  plèvre 
ouverte  ne  guérit  plus.  Il  cite  à  ce  propos  le  cas  d’une  malade 
qui,  après  ouverture  de  la  plèvre  pour  pleurésie  purulente 
consécutive  à  un  pneumothorax  spontané,  est  morte  de  dissé¬ 
mination  de  lésions  tuberculeuses. 

M.  Rist  signale  les  bons  effets  de  l’oléothorax  et  partage 
l’opinion  de  M.  Bernard. 

Sur  le  rôle  de  l’équilibre  acide-base  dans  certaines  mani¬ 
festations  pathologiques.  —  MM.  Ambard  et  Schmid  (de 
Strasbourg). 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Clerc  offre  à  la  Société,  au 
nom  de  M.  Pezzi  (de  Milan),  un  exemplaire  de  son  livre  sur 
le  radiodiagnostic  des  affections  pulmonaires  et  cardiaques. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  19  mars  1928)  : 

Sur  la  virulence  des  bacilles  acido-résistants  issus  des 
filtrats  de  cultures  ou  de  produits  tuberculeux.  —  MM.  F. 
Arloing  et  A.  Dufourt  ont  constaté,  dans  de  nombreuses 
expériences  ainsi  que  l’ont  fait  MM.  Valtis,  Nègre,  Boquet  et 
M'‘®  Certonciny,  que  les  bacilles  issus  de  filtrats  tuberculeux 
semblent  doués  de  propriétés  pathogènes  atténuées,  très 
rarement  susceptibles  d’exaltation. 

Ils  ont  néanmoins  obtenu  dans  d'autres  expériences  de, s 
résultats  prouvant  que  des  bacilles  issus  de  filtrats  peuvent 
récupérer  progressivement  la  virulence  de-  la  souche  origi¬ 
nelle.  Ainsi,  un  filtrat  de  liquide  céphalo-rachidien  de  ménfn- 
gite  tuberculeuse,  donnant  en  première  inoculation  des  lésions 
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ganglionnaires  caséeuses  discrètes,  peut  produire  en  second 
passage  une  tubèrculosé  batiale  extensive  chez  le  cobaye. 

Avec  un  filtrat  de  péritonite  tuberculeuse  expérimentale 
donnant  une  simple  hypertrophie  ganglionnaire  sans  lésions 
caséeuses,  la  réinoculation  de  ces  ganglions  engendre  des 
lésions  nodulaires  et  caséeuses  discrètes  qui,  à  un  troisième 
passage,  deviennent  très  intenses  et  généralisées  avec  chancre 
d  inoculation.  Toutefois,  il  s’agit  là  de  faits  plutôt  excep¬ 
tionnels. 

La  formol-gélifîcation  du  sérum  chez  les  chevaux  nor¬ 
maux.  —  M.  J.  Gâté.  Avec  la  technique  qu’il  a  proposée  dès 
1920  avec  M.  Papacostas,  pour  cette  réaction,  l'auteur  a 
obtenu  en  quanaiite-huit  heures  sur  dix-sept  sérums  de  che¬ 
vaux  normaux  seize  réactions  négatives  et  une  réaction  dou¬ 
teuse.  Il  semble  donc  bien  que  le  sérum  des  chevaux  sainsne 
gélifie  pas  par  le  formol  dans  les  conditions  expérimentales 
où  l’auteur  s’est  placé.  . 

Variations  de  l’indice  de  réfraction  du  sérum  et  du 
plasma  soumis  à  l’ultraviolet  —  MM.  J.  Gluzet  et  T.  Kof- 
MAN.  La  réfractométrie  du  sérum  et  du  plasma  donne,  d’une 
manière  constante,  une  augmentation  importante  de  l’indice, 
sous  l’influence  de  l’ultraviolet.  L’action  photo-chimique, 
mise  en  évidence  par  certains  résultats  biologiques,  se  traduit 
donc  par  l'augmentation  de  la  réfraction  qui  semble  liée  à  une 
modification  dans  Tétat  des  protéines  irradiées. 

Choc  anaphylactique  chez  le  chien  après  isolement  de 
l’encéphale  par  section  du  bulbe  et  des  vagues.  —  M.  L. 
Jung.  Ayant  démontré  précédemment  qu’un  tel  isolement  ne 
modifie  nullement  l’hypotension  consécutive  à  une  injection 
intraveineuse  de  peptone,  M.  L.  Jung  cherche  à  déclencher 
un  choc  anaphylactique  véritable,  dans  lesimémes  conditions, 
chez  des  chiens  préalablement  sensihiii.  és  au  sérum  de 
cheval  par  des  injections  sous-cutanées  successives  :  l’injec¬ 
tion  déchaînante  est  suivie  de  la  même  chute  brutale  de  la 
pression  artérielle  et  de  la  même  incoagulabilité  du  sang  que 
chez  des  sujets  à  système  nerveux  intact. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(SÉANOÊ  DU  28  .TAKVIEK  I928) 

Protéinothérapie  vaccinale  des  névrites.  — M.  G.  Dela- 
TEE,  au  nom  de  son  collaborateur,  le  professeur  Abramov, 
apporte  les  premiers  résultats  heureux  du  traitement  des 
névrites  par  un  vaccin  microbien.  Ce  dernier  n’agit  pas  en  sa 
qualité  de  suspension  d’un  antigène  microbien,  mais  parce 
qu’il  représente  une  solution  de  protéines  microbiennes,  sus¬ 
ceptibles  de  provoquer  un  choc  humoral  bienfaisant  localisé 
dans  les  troncs  nerveux.  Il  existe,,  en  effet,  des  affinités  élec¬ 
tives  entre  ces  nerfs  et  les  protéines  de  microbes  déterminés, 
une  manière  de  spécificité  qui  se' juxtapose  à  celle  régissant 
les  interactions  organisme  —  microbes  agresseurs.  Le  «  Vac- 
cineurin  »  allemand  qui  utilise  les  autolysats  du  staphylocoque 
et  du  B.  Prodigiosus,  exerce  une  action  élective  sur  les 
diverses  formes-  de  névrites  :  traumatiques,  infectieuses, 
toxiques  ;  il  dpnne  d.’exçellents  résultats  ■  thérapeutiques 
quoique  au  prix  de  quelques  réactions  pénibles;  mais  il  est 
difficile  et  coûteux  de  se  le  procurer  en  France.  Abramov 
obtient  un  autolysat  de  ces  microbes  qui  est  înoffeiisif,  s’in¬ 
jecte  tous  les  deux  à  quatre  jours,  amène  une  amélioration 
en  trois  à  cinq  séances,  guérît  définitivement  au  bout  de 
seize  à  dix-huit  séances;  sur  lo  malades  aigus  ou  chroniques, 

14  guérisons,  i  insuccès.  En  particulier,  un  cas  de  paralysie 
diphtérique  guéri  après  la  quatrième,  séance. 

La  trachéofistulisation  prolongée,  voie  d'exploration  et 
de  traitement  endo-bronchique.  —  M.  Georges  Rosenthal 
continue  l’étude  de  sa  méthode  de  trachéolîstülisation  proion-  j 


gée  qu’il  a  décrite  en  1919.  En  introduisant  à  travers  des 
canules  non  oblitérantes,  au-dessous  de  l'éperen,  des  poi  é;  (  s 
opaques  sous  le  contrôle  de  l’écran,  il  arrive  au  niveau  des 
foyers  de  suppuration  profonde  ou  des  bronches  qui  les  com¬ 
mandent.  Celle  manipulation  bénigne  et  simple  deviendra  une 
méthode  de  traitement  par  lavage,  aspiration  ou  pansement 
des  poches  de  dilatation  des  bronches,  des  cavités  gangré¬ 
neuses  et  des  abcès  du  poumon  étiquetés  trop  souvent  pleuré¬ 
sies  interlobaires  (E.  Sergent).  De  même,  elle  sff  substituera 
le  plus  souvent  possible  à  la  bronchoscopie  dans  l’introduciion 
expérimentale  ou  clinique  des  médications  locales  nécessaires 
Comme  elle  sera  utilisée.pour  dçs  inoculations  de  laboratoire 
ou  l’introduction  de  sérum  et  de  vaccins.  Le  contrôle  aux 
rayons,  X  est  indispensable. 

Prophylaxie  de  la  pneumonie  postopératoire.  —  M.  Geor¬ 
ges  Rosenthal,  à  propos  d’un  article  de  MM.  Jean  Quénu  et 
Gberlin,  rappelle  que  la  prophylaxie  des  complications  pul¬ 
monaires  postopératoire  a  été  étudiée  spécialement  par  Pes- 
chcr.  Petit  de  la  VilléOn  et  Pauchet  qui  ont  utilisé  la  technique 
de  la  spiroscbpie. 

Le  traitement  des  cystites  tuberculeuses.  —  M.  Ch.  Da¬ 
vid  rappelle  que  le  traitement  fondamental  de  la  cyslite 
tuberculeuse  consiste  dans  la  néphrectomie  qui  en  supprimant 
l’apport  des  bacilles  de  Koch  venant  du  rein  malade,  permet 
à  la  vessie  de  se  cicatriser.  Cependant,  malgré  cette  interven¬ 
tion,  il  arrive  fréquemment  que  la  cystite  ne  guérisse  pas 
spontanément  et  réclame  un  traitement  spécial.  L’auteur 
recommande,  dans  ces  cas,  lés  instillations  intervésicales  de 
lipiodol  qui  diminuent  toujours  les  douleurs  et  la  fréquence 
des  mictions,  et  les  injections  intraveineuses  de  gonacrine  qui 
ont  ..dans  la  cystite  tuberculeuse  une  efficacité  remarquable. 
En  outre,  les  rayons  ultra-violets  amènent  dans  presque  tous 
les  cas  une  sédation  remarquable;  Enfin,  dans  certains  cas  où 
existent  des  granulations  ou  des  ulcérations  localisées,  l’élec- 
tro-coagulation  peut  procurer  la -cicatrisation  de  ces  lésions. 

Comme  traitement  général,  l’auteur  recommande  le  collo- 
vaccin  antituberculeux  de  Grimberg. 

Contribution  iconographique  et  la  technique  des  greffes 
gênitailes  de  l’animal  à  I  homme.  —  M.  Dartigues  présente 
en  projections  de  nombreux  documents  absolument  inédits 
sur  les  perfectionnements  et  les  progrès  qu’il  a  apportés  à  la 
technique  des  greffes  Sexuelles  en  suivant  les  principes  direc¬ 
teurs  essentiels  de  Wornoff,  c’est-à-dire  :  1°  choix  du  greffon 
homéoplastique,  2'  élection  de  la  membrane  nourricière, 
3° scarification  qui  permet  l’adhesion  et  l’adaptation  organique 
du  greffon.  L’auteur  termine  en  montrant  les  coupes  histolo¬ 
giques  prouvant  la  vitalité  du  greffon. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  S-  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  R  .TANTIER  igsS) 

De  la  contagion  indirecte  de  la  variole  et  de  quelques 
mesures  prophylactiques  à  lui  opposer.  —  M.  Carweu 
relate  1  histoire  de  quelques  malades  observés  au  cours  de 
l’épidémie  de  l’hiver  dernier.  La  première  a  été  contaminée 
par  un  emjployé  des  pompes  funèbres  qui  avait  mis  en  bière 
un  sujet  mort  de  la  variole.  La  seconde  a  contracté  la  maladie 
par  l’intermédiaire  d’une  infirmière,  une  autre  par  le  père 
d’un  enfant  atteint  de  la  même  maladie.  D’où,  en  outre  de  la 
vaccination  qui  ne  peut  malheureusement  loucher  tous  les 
habitants  d’une  région,  l’obligation  de  mettre  en  œuvre 
d’autres  moyens  de  lutte  :  isolement  absolu,  précautions 
sévères  avant  d’entrer  dans  la  salle  et  surtout  après  en  être 
sorti,  désinfection  des  lettres  (dont  l’une  contenait  des  mèches 
de  cheveux  remplies  de  croûtes),  désinfection  également  de  la 
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voiture  d’ambulance  utilisée  pour  le  transport  des  varioleux 
et  enfin  protection  de  ceux  qui  approchent  le  malade  pendant 
le  voyage  ainsi  que  pendant  la  mise  en  bière.  Telles  sont  les 
mesures  particulières  qui,  associées  aux  méthodes  générales, 
ont  permis  d’arrêter  une  épidémie  qui  avait  déjà  atteint  une 
trop  grande  extension  pour  l’époque  où  nous  vivons, 

Luxation  métacarpo-phalangienne  irréductible  de  l’index. 
Présence  d’un  sésamoïde  anormal.  —  MM.  Etienne  et  Du- 
poNNOis.  Il  s’agit  d’une  luxation  en  arrière  de  l’index  gauche 
à  la  suite  d’un  traumatisme.  La  radiographie  a  montré,  en 
plus  des  signes  évidents  de  luxation,  la  présence  d’un  os 
sésamoïde  au  niveau  de  l’articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne  de  l’index'et  un  seul  sésamoïde  au  pouce.  Intervention 
sanglante  qui  permet  de  réduire  cette  luxation  qui  'était  irré- 
.ductible  à  cause  de  l’interposition  du  sésamoïde  anormal  et 
aussi  du  fibro-çartilage  articulaire  qu’il  est  nécessaire  d’en-^ 
lever.  Résultats  fonctionnels  excellents. 

L’auto-dermothérapie  du  psoriasis  par  l’électrocoagula- 
tion.  —  MM.  J.  Margarot,  P.  Gondard  et  P.,  Dufoix. 
L’essai  de  la  méthode  de  P.  Ravaut  dans  deux  cas  de  pso¬ 
riasis  permet  aux  auteurs  les  remarques  suivantes  : 

1“  L’électrocoagulation  de  quelques  taches  de  psoriasis  a 
souvent  pour  conséquence  une  régression  à  distance  des 
autres  éléments  cutanés. 

2*  Les  poussées  nouvelles  sont  arrêtées  et  suspendues  pour 
un  certain  temps.  Les  récidives  qui  se  produisent  alors  sont 
ordinairement  plus  discrètes  que  l’éruption  précédente. 

3“  Lorsque  l’électrocoagulation  ne  donne  lieu  qu'à  «ne 
simple  amélioration  des  taches  sans  entraîner  leur  guérison, 
elles  paraissent  cependant  modifiées  d’une  façon  profonde. 
Des  traitements,  qui  antérieurement  avaient  donné  des  résul¬ 
tats  nuis  ou  insuffisants,  sont  suivis  d'un  blanchiment  rapide. 
Il  semble  que  les  éléments  aient  été  fragilisés  et  comme  sen¬ 
sibilisés  à  leur  action. 


(séance  du  i3  janvier  1928) 

Le  problème  de  la  pathogénie  de  l’urémie  toxique  du 
point  de  vue  clinique.  —  M.  A.  Puech  définit  le  sens  large 
dans  lequel  doit  être  pris  le  terme  d’intoxication  urémique, 
puis  passe  en  revue  les  rétentions  et  modifications  humorales 
paraissant  être  le  mieux  en  rapport  avec  les  accidents  uré¬ 
miques  :  rétention  de  l’urée  et  corps  azotés  non  uréiques, 
azote  résiduel,  créatinine,  azote  des, polypeptides,  substances 
aromatiques  et  phénols,  rétention  chlorée  sèche,  acidose.  Il 
faut  aussi  faire  jouer  un  rôle  au  terrain  :  local,  jouant  le  rôle 
d’épine  irritative,  ou  général  avec  troubles  de  la  nutrition 
secondaires  ou  antérieurs  à  la  lésion  rénale  et  troubles  du 
métabolisme  indépendants  de  celle-ci.  Il  faut  essayer  de  plus 
en  plus  de  fixer  la  valeur  des  symptômes  à  la  lumière  des 
constatations  biologiques.  Il  fa'ut  reconnaître  aussi  que  l’azo¬ 
témie  de  Widal,  sauf  certaines  exceptions,  reste  toujours  le 
critère  pratique  le  plus  sûr  que  nous  possédions  de  l’insuffi¬ 
sance  rénale,  à  cause  de  ses  solides  bases  physio-patholo¬ 
giques.  La  baisse  de  la  réserve  alcaline,  très  irûportante  à 
connaître,  est  d’une  recherche  assez  facile.  Le  dosage  des 
chlorures  du  liquide  céphalo-rachidien  est  le  moyen  le  plus 
simple  d’établir  l’existence  d’une  rétention  du  chlore. 

La  pathogénie  de  l’urémie  du  point  de  vue  de  la  physio¬ 
pathologie  chimique.  —  M.  P.  Crisiou  expose  les  modifica¬ 
tions  que  subit  le  sang  dans  la  néphrite  urémigène  quant  aux 
constituants  azotés,  organiques  et  inorganiques.  Il  montre  la 
part  du  rein  dans  ce  bouleversement  ainsi  que  la  part  attri¬ 
buable  aux  troubles  du  métabolisme.  Il  cite  des  phénomènes 
complexes  et  mixtes  dont  le  plus  important  est  celui  qui 
aboutit  à  l’acidose  rénale.  Api’ès  une  vue  générale  sur  le  bou¬ 
leversement  physico-chimique  du  sang  des  néphritiques,  il 


donne  un  schéma  d’études  des  néphrites  urémigènes  du  point 
de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  en  clinique. 

L’hyperazotémie  en  chirurgie  urinaire.  —  M.  A.  Bonnet 
envisage  d’abord  l’importance  de  l’appréciation  de  la  valeur 
fonctionnelle  du  parencliyme  rénal  dans  le  prorosiic  de  la 
chirurgie  urinaire;  il  étudie  successivement  les  d.frértules 
méthodes  ou  épreuves  proposées  et  précise  les  renseigne¬ 
ments  qu’elles  sont  susceptibles  de  fournir;  elles  ne  sauraient, 
malgré  leur  grande  valeur,  donner  une  sécurité  absolue,  car 
si  elles  permettent  de  iuger  de  la  valeur  des  reins  à  l’état 
statique,  aucune  n’autorise  de  conclusions  sur  la  façon  dont  le 
rein  réagira  à  l’intervention,  sur  sa  valeur  dynamique. 

L’auteur  fait  en  second  lieu  une  revue  des  hyperazotémies 
justiciables  du  traitement  chirurgical  (urémies  curables  de 
Chevassu). 

Etudiant  enfin  l’urémie  postopératoire,  il  insiste  sur  l’im¬ 
portance  sémiologique  de  l’apparition  du  hoquet. 


(séance  du  20  JANVIER  I928) 

Deux  cas  de  névralgie  faciale  traités  et  guéris  par  l’ioni¬ 
sation  d’azotate  d’aconitine.  —  MM.  E.  Euzière,  P.  La- 
marque  et  H.  ViALLEFONT  présentent  deux  cas  de  névralgie 
du  trijumeau  rebelles  à  toutes  les  médications  ordinaires  et 
ayant  été  traités  par  l'ionisation  d'azotate  d’aconitine.  Le  pre¬ 
mier  cas  est  guéri  depuis  trois  ans.  Le  second  cas  est  beau¬ 
coup  plus  récent  mais  a  été  guéri  très  rapidement. 

Les  auteurs  donnent  quelques  renseignements  sur  la  tech¬ 
nique  de  l’ionisation  d’aconitine  et  ils  concluent  en  disant  que 
parmi  toutes  les  méthodes  physiothérapiques,  il  semble  que 
c’est  celle  qui  donne  les  meilleurs  résultats;  il  faut  dans  les 
cas  de  névralgie  faciale  essentielle  essayer  toujours  cette  thé¬ 
rapeutique  avant  d’avoir  recours  aux  injections  d’alcool  ou  à 
la  chirurgie. 

Travail  musculaire  et  ration  d’albumine.  — M.  L.  Redon 
apporte  les  résultats  d’une  expérience  faite  sur  lui-même  pour 
savoir  si  un  travail  musculaire  intense  et  prolongé  peut  être 
accompli  avec  une  ration  azotée  relativement  faible.  L’expé¬ 
rience  a  consisté  à  parcourir  à  bicyclette  un  trajet  de  i  .4  5o  kilo¬ 
mètres  en  un  mois,  en  traînant  une  remorque  chargée  d’un 
matériel  de  campement  et  pesant  80  kilogrammes.  Lé  travail 
total  effectué  a  été  de  7.157.000  kilogramètres,  soit  une 
moyenne  de  aSo.ooo  kilogramètres  par  jour  environ.  L’ali¬ 
mentation  a  été  strictement  végétarienne.  L’excrétion  azotée  a 
été  de  i3,a  grammes  par  vingt-quatre  heures  en  moyenne, 
correspondant  à  une  destruction  dans  l’organisme  de  82  gram¬ 
mes  d’albumine  par  jour.  L’auteur  admet  les  avantages  du 
régime  végétarien  et  l’inutilité  des  fortes  rations  d’albumine 
pour  alimenter  le  travail  musculaire,  même  très  violent  et 
durable. 


(séance  du  27  . janvier  1928) 

Recherches  sur  la  coloration  histologique  des  graisses 
par  la  chlorophylle.  — M.  Jean  Broussy. 

Quelques  cas  de  névralgie  faciak  traités  par  les  injec¬ 
tions  d’alcool.  —  M.  Riche. 

Torsion  de  l’hydatite  sessile  de  Morgagni.  —  MM.  Bonnet 
et  E.  Truc. 


(SÉANCÈ  DU  3  FÉVRIER  1928) 

Arrachement  du  tendon  du  quadriceps  au  niveau  de  son 
insertion  rotulienne.  ~  M.  H.  Estor,  A  propos  de  deux  cas 
l’auteur  signale  : 

i‘’  La  rareté  des  arrachements  du  tendon  du  quadriceps  au 
niveau  de  l’insertion  rotulienne,  cette  éventualité  constituant 
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seulement  4  p.  loo  des  lésions  de  l’appareil  extenseur  du  genou. 

2"  La  difficulté  du  diagnostic  clinique  (en  dehors  de  la 
radiologie)  en  particulier  avec  les  fractures  de  la  rotule. 

Large  plaie  articulaire  du  genou  souillée  de  terre  traitée 
dix-neuf  heures  après,  par  lavage  de  l’articulation  à  l’éther 
et  fermeture  complète.  Guérison.  —  MM.  E.  Etienne  et 
P.  Henriet. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


UN  PROJET  DE  LOI  CRÉANT  L  ORDRE  DES  MÉDECINS 

M.  Ernest  Couteaux,  député,  a  déposé  sur  le  bureau  de  la 
Chambre,  le  7  mars  1928,  un  projet  de  loi  portant  création 
d’un  ordre  des  médecins.  Ce  projet  a  été  renvoyé  à  l’examen 
de  la  Commission  de  l’hygiène...  et  la  Chambre  s’est  séparée. 

Nous  ne  savons  ce  que  fera  la  nouvelle  Chambre,  mais  nous 
croyons  intéressant,  en  "attendant,  de  publier  le  texte  de 
ladite  loi  : 

«  Article  premier.  —  H  ÿ  a  dans  chaque  département  une 
Chambre  de  médecins. 

.Art.  2.  —  Cette  Chambre  se  compose  de  neuf  membres 
titulaires  et  de  neuf  membres  suppléants  élus  pour  quatre  ans 
par  les  médecins  du  département  inscrits  au  tableau. 

Art.  3.  —  Sontéligibles  aux  fonctions  de  membres  de  la 
Chambre  des  médecins,  les  docteurs  en  médecine  ayant  cinq 
ans  au  moins  de  pratique  médicale. 

Art.  4.  — -La  Chambre  des  médecins  siège  valablement 
lorsque  cinq  de  ses  membres  sont  présents.  Les  membres 
suppléants  sont  appelés,  dans  un  ordre  établi  d’après  le 


nombre  de  suffrages  obtenus,  à  remplacer  les  titulaires 
démissionnaires  ou  décédés. 

Art.  5.  —  La  Chambre  des  médecins  d.resse  le  tableau  des 
médecins  exerçant  dans  le  département  et  le  tient  à  jour.  Elle 
se  fait  communiquer  le  casier  judiciaire  de  ceux  qui  deman¬ 
dent  leur  inscription  au  tableau  et  le  dossier  de  ceux  qui 
transfèrent  leur  domicile  dans  le  département.  Elle  peut 
refuser  l’inscription  au  tableau  à  toutes  personnes  qui  ne  rem¬ 
plissent  pas  certaines  conditions  d’honorabilité  déterminées 
par  elle. 

Tout  refus  d’inscription  au  tableau  peut  faire  l’objet  d’un 
appel  devant  la  Chambre  syndicale  dont  il  sera  parlé  ci-après. 

Art.  6.  —  Dans  chaque  chef-lieu  d’Académie  siège  une 
Chambre  régionale  des  médecins  élus  par  les  chambres  dépar¬ 
tementales  du  ressort  de  l’Académie  à  raison  d’un  membre 
titulaire  et  d’un  suppléant  par  Chambre.  Cette  Chambre 
statue  sur  les  appels  relatifs  au  refus  d’inscription  au  tableau 
et  aux  décisions  comportant  l’interdiction  temporaire  ou  défi- 
tive  de  pratiquer  la  médecine.  Elle  transmet  ses  décisions  aux 
chambres  départementales  intéressées  qui  en  informent  la 
préfecture  et  les  parquets  du  département. 

Art.  7.  —  La  Chambre  des  médecins  poursuit  et  réprime 
d’office  ou  sur  plainte  reçue  tous  agissements  habituels, 
toutes  manœuvres  de  médecins  tendant  à  tromper  le  public 
et,  d’une  façon  générale,  tous  actes  portant -atteinte  à  l’hono¬ 
rabilité  de  la  profession. 

Elle  arbitre  également  tous  conflits  professionnels  entre 
médecins  de  li^- circonscription.  Si  les  conflits  se  produisent 
entre  médecins  de  départements  différents,  la  Chambre  com¬ 
pétente  est  celle  qui  a  été  la  première  saisie  du  conflit. 

Art.  8.  —  La  Chambre  des  médecins  peut  prononcer  leS 
pénalités  suivantes  :  l’avertissement,  la  réprimande,  la  pri- 


ESTOMAC 

D-YSPEPSIE 

GASTRALGIE 


INTESTIN 

ENTÉRITE 


VALS-SAINTvJEAN 


EAUde RÉGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISËEeiGAZEUSË 

Mnïjot  gratuit  Echantillons  et  de  Notices  à  MM-  Us  Docteurs  sur  demande  adressiê 
DmECTION-VAtS-GÉNÉRALE:53.BoziI*Jîa--«sinann,J>ari»C9*)  ™;>A,2*7-7e. 


SANATORIUM  OU  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  1'"'  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc.,  à  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D'^  F.  BAUER 


DEB  I  N  F  AC  TIO  N 
INtESTIMALE 


CHLORAMINE 
FR  EYS  SINGE 


1  i  3  pilules  à  chaque  repas.  —  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flacoU;  en  FraBee;, 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


CRÉSYL-JEYES 


EXIGER  BIEN  LE  '  “ JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pasteur  et  les  Services  d’Hjgiène 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
S5,  rue  des  Francs-Bourgeois.  PARIS 
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I  Canules  de  CATZLLOIT 

*  A  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  A  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  A  4  par  jour  donnent  une  diaréee  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
AIYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Afleotions  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 

Effet  Immédiat,.—  Innocuité,  -  ni  intolérance  ni  ▼aaoconstrlotlon,—  ""  ""  n«ane  continu. 


Granules  de  CATILLOXT’ 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR 

Kombri  de  Strophantus  sont  tneriss,  d’autres  toxiques;  lee  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CAXILLOIN 
gtix  de  l’éeedèmis  de  ÿidselBi  pour  "itrephantBt  et  ilropiaattns",  ,UédaiUe  d'Ot  ^XfOt.  BBiv.  tSOO. 


Tablettes  de  Catilloa _ 

i  2  contre  «Exxoedèmei  2  t  S  Obèsltè,  Oettre,  M< 


lODO-THYROIQiNi 


_  TRAITEMENT  NOUVEAU  oiS  STAPHYLOCOCCIES 

«Aaphylotl^anol 


1  BASE  D- HYDROXYDE  DE  BISMUTH  RADIFÈRE 
ampoules.  DE  2  cc 


P'J’oxa.'vesLxa.  Treiiterxierxt.  de  la.  TTUIBJrLiJËrtGTUlLjO  S  JS 

angiolymphe 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 


rapide  de  U  dyspnée,  de  la 

l’expectoration,  *“^“*“**1*^°“  âméUoration  rapide  ds  tone  la«  symptômes.  Une  boite  suffit  d’or^aalre  pour 

K  dÜ^îâ  Défense,  PÜTEAÜX.  -  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COOHMVOI*. 

’  Sur  dtmund»  :  LITTilRATtïRB  et  ÉCHANTILLONS 
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vation  pour  un  an  et  la  privation  définitive  du  droit  d’exercer 
la  médecine.  Les  décisions  comportant  Tune  de  ces  deux  der¬ 
nières  peines  sont  susceptibles  d’appel  devant  le  tribunal 
régional.  Lorsqu’elles  sont  devenues-  définitives  elles  sont 
portées  par  la  Chambre  qui  les  a  prononcées  en  premier 
ressort  à  la  connaissance  du  préfet  et  des  parquets  du  dépar¬ 
tement. 

Art.  9.  —  Les  chambres  de  médecins  rendent  des  déci¬ 
sions  motivées.  Un  règlement  d  administration  publique 
établira  les  règles  de  procédure  qui  seront  en  usage  devant 
elles.  » 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’Infection  bacillaire  et  la  tuberculose  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux.  Processus  d’infection  et  de  défense. 
Etude  biologique  et  expérimentale.  Vaccination  préven¬ 
tive. (i),  par  A.  Galmette,  avec  la  collaboration  de  A.  Ho¬ 
quet  et  L.  Nègre,  chefs  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur 
de  Paris. 

Ce  |bel  ouvrage  a  occupé  dès  son  apparition  une  place  de 
premier  plan.  Deux  éditions  en  furent  rapidement  épuisées, 
des  traductions  en  furent  faites.  Le  professeur  Galmette  y 
établissait  le  bilan  de  la  question  de  la  tuberculose,  y  expo¬ 
sait  ses  propres  recherches  et  celles  de  ses  collaborateurs  et 
élèves,  en  même  temps  qu’il  dégageait  les  principes  scienti- 
kques  sur  lesquels  doit  s’appuyer  en  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  la  lutte  contre  cette  maladie.' 

Cette  troisième  édition  est  considérablement  augmentée 
(  i5o  pages  de  plus  que  la  2®  édition).  L’auteur  y  fait  une  large 
part  aux  travaux  originaux  récemment  publiés  en  divers  pays 
et  susceptibles  de  modifier  nos  conceptions  sur  la  pathogénie 
comme  aussi  par  voie  de  conséquence  sur  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose. 

La  méthode  nouvelle  de  vaccination  préventive  contre  la 
tuberculose  à  laquelle  le  professeur  Galmette  et  ses  collabora¬ 
teurs  ont  travaillé  pendant  des  années  étant  aujourd’hui 
entrée  dans  la  pratique  médicale  et  vétérinaire,  il  lui  est 
donné  un  d'éveloppement  en  rapport  avec  son  importance.  Ce 
chapitre  sur  la  vaccination  par  le  B.  G.  G.,  couronnement  de 
tant  et  de  si  persévérants  efforts  d’ordre  expérimental,  est  la 
conclusion  que  l’on  souhaitait  à  ce  beau  livre, 

La  première  partie  de  l’ouvrage  intitulée  «  L’ultravirus  et 
le  bacille  tuberculeux,  Les  processus  d’infection  bacillaire  » 
réunit  ce  qui  a  trait  au  bacille,  à  ses  toxines,  aux  types  ana¬ 
tomo-pathologiques  de  l'infection  tuberculeuse,  à  Beg  locali¬ 
sations,  à  ses  voies  d’accès. 

Sous  le  titre  «  Tuberculose  expérimentale  et  infection 
tuberculeuse  chez  les  animaux  »,  la  deuxième  partie  comprend 
l’étude  des  différents  modes  d’inoculation  ou  d'infection  tuber¬ 
culeuse,  de  la  tuberculose  des  animaux,  en  particulier  de  la 
tuberculose  bovine;  le  rôle  du  lait  et  de  la  viande] des  bovidés 
tuberculeux  dans  la  contamination  de  l’homme,  etc. 

Dans  une  troisième  partie,  riche  en  faits  nouveaux  dont  les 
recherches  personnelles  de  l’auteur  ont  enrichi  nos  connais¬ 
sances  sont  étudiés  «  Les  processus  de  défense  et  le  dia¬ 
gnostic  de  l’infection  tuberculeuse  »,  ferments  cellulaires, 
réactions  humorales,  examen  des  produits  d’expectoration  ou 
de  sécrétion,  réaction  tuberculinique  et  anticorps,  avec  les 
meilleures  techniques  pour  leur  recherche  et  pour  leur  titrage 
précis. 

La  dernière  partie  du  livre  est  du  plus  haut  intérêt.  Elle 
expose  les  idées  de  l’auteur  sur  l’immunité  antituberculeuse. 


(i)  Troisième  édition.  Grand  in-8  de  884  pages  avec  3o  figures 
et]34  planches  hors  texte  dontjaSjen  couleurs,  —  Srix  !  u5  fr.  ~ 
Paris,  Masson  et  G**. 


relate  les  résultats  de  ses  enquêtes  personnelles  sur  la  distri¬ 
bution  géographique  de  l’infection  bacillaire  à  travers  le 
monde,  expose  les  tentatives  si  fécondes  et  souvent  heu¬ 
reuses  du  traitement  de  la  tuberculose-maladie  par  l’antigé- 
nolhérapie  de  A.  Boquet  et  L.  Nègre,  résume  toutes  les  ten¬ 
tatives  effectuées  pour  réaliser,  soit  la  sérothérapie,  soit  la 
vaccination  de  l’homme  et  des  animaux  jusqu’au  jour  où  la 
nouvelle  méthode  de  vaccination  préventive  contre  la  tuber¬ 
culose  par  le  B.  G.  G.  est  entrée  dans  la  pratique  médicale  et 
vétérinaire  pour  la  préservation  des  jeunes  sujets,  enfants  ou 
animaux.  On  a  acquis  maintenant  la  certitude  de  l’innocuité  et 
de  l’efficacité  de  cette  méthode  à  laquelle  l’auteur  consacre  un 
long  chapitre  (expériences,  cultures,  étude  physiologique  du 
vaccin,,  étude  biologique,  mécanisme  dù  phéiTomène  de  pré¬ 
munition,  durée  de  l’immunité,  mode  d’einploi  du  vaccin,  etc.). 

Les  cliniciens  du  monde  entier,  médecins  et  vétérinaires, 
biologistes  ou  travailleurs  de  laboratoires  apprécieront  cette 
œuvre  parce  qu’elle  leur  apporte  sous  une  forme  concise, 
claire  et  pourtant  complète,  toute  la  documentation  existant 
actuellement  sur  la  tuberculose.  Sa  lecture  leur  fournira  les 
connaissances  et  les  suggestions  susceptibles  de  faciliter  leurs 
travaux  et  ils  trouveront,  ce  qui  n’existe  nulle  part  ailleurs, 
une  vue  d’ensemble  bien  coordonnée  sur  ce  vaste  problème 
de  si  haute  portée  économique  et  sociale.  l.  g. 

Principes  de  (pharmacodynamie.  Constitutions  chimiques. 
Propriétés  physiologiques  (i),  par  L.  Hugounbnq,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  G.  Florence, 

.  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Get  ouvrage  expose  les  résultats  acquis  d’une  science  rela¬ 
tivement  récente,  les  faits  importants  qu’elle  a  mis  en  lumière, 
les  espoirs  qu’elle  permet  d’entretenir  pour  l’avenir. 

Les  chimistes,  les  biologistes,  les  médecins  et  les  pharma¬ 
ciens  y  trouveront,  en  dehors  de  tout  intérêt  spéculatif,  un 
exposé  succinct  d’une  science  dont  les  applications  les  tou¬ 
chent  de  si  près. 

Les  chimistes  y  verront  les  applications  de  leurs  théories 
sur  la  constitùtion  moléculaire  à  la  préparation  raisonnée  et 
méthodique  des  médicaments  synthétiques.  Il  est  à  peine 
besoin  de  souligner  l’intérêt  que  cet  ouvrage  offre  pour  cette 
industrie  organique-qui  s’est  développée  considérablement  en 
France  et  à  l’étranger. 

Les  biologistes  relèveront  dans  ce  Précis  le  témoignage 
des  relations  étroites  qui  rattachent  les  réactions  physiolo¬ 
giques  aux  propriétés  physico-chimiques  des  composés  et 
permettent  fréquemment  de  prévoir  avec  probabilité,  sinon 
avec  certitude,  les  effets  de  substances  toxiques  et  médica: 
menteuses,  '  .  ' 

Les  médecins  qui  utilisent  chaque  jour  ces  médicaments 
nouveaux,  les  pharmaciens'  qui  les  préparent  ou  les  contrô* 
lent  trouveront  dans  cet  exposé  des  raisons  certaines  de  voir 
la  thérapeutique  s’orienter  vers  les  méthodes  de  l’investiga¬ 
tion  rationnelle. 

Ces  motifs  d’intérêt  et  d’utilité  ont  présidé  à  la  rédaction 
de  ce  livre,  résumé  d’idées  et  de  faits  nouvellement  acquis 
dans  un  domaine  où  se  rencontrent  la  chimie,  la  physiologie, 
la  thérapeutique,  la  pharmacologie.  l.  G. 


Les  Syndromes  névropathiques,  par  A.  Hesnard,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  de  la 
marine.  In-8  de  256  pages  avec  23  figures  dans  le  texte,  — 
Prix  :  /,o  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G‘®. 


(i)  Un  volume  de  Sg-i  pages.  —  Prix  ;  40  fr.  —  Paris,  Masson 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

Mai».  —  »ee.  o4m.  a’tMP>  et  B'imr,,  ij,  aus  oaesEtT*, 
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Vous  accroîtrez  votre  notoriété. 

Vous  agrandirez  votre  clientèle. 

Vous  augmenterez  le  domaine  scientifique. 

en  utilisant  les 

RAYONS  I ILTRA-VIOLETS 


Vous  aurez  une  installation  simple, 
pratique  et  peu  onéreuse  avec  les 

LAMPES  en  quartz  à  mercure  GALLOIS 

avec  brûleurs  à  haut  rayonnement  ultra-violet.  (Brevets  Gallois  et  H.  Georgel 
La  Société  GALLOIS  &  construit  aussi  un 

PROJECTEUR  PHOTOTHERMIQUE 


RAYONS  INFRA-ROUGES 

ainsi  que  des 

NOUVELLES  ÉLECTRODES 

genre  Mac  Intyre,  en  quartz  pur  transparent 
pour  applications  combinées  des  courants  à 

Haute  Fréquence 

•et  des  Rayons  Ultra-violets  (Brevet  R.  Gallois) 

La  Société  Gallois  et  se  fait  un  plaisir  de  communiquer  à 

MM,  les  Docteurs  les  résultats  acquis  par  20  années  d’expérience 
et  d  indiquer  tous  renseignements  bibliographiques  spéçiaux  aux  rayons 
ultra-violets  et  infra-rouges, 
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CHRONIQUE 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Jury  de  nomination.  —  Le  jury  est  définitivement 
composé  ,de  MM.  Hudelo,  Ravaut,  Milian,  Grenet,  Renaud, 
Laffitte,  Lesage,  Darré,  Teissier,  Desmarest,  Carnot. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  NiMEs.  —  A  la  suite  du  con¬ 
cours  qui  a  eu  lieu  devant  la  Faculté  de  Montpellier,  le  doc¬ 
teur  Chambon  a  été  nommé  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de 
Nîmes. 

HOSPICE  PAUL-BROUSSE  ET  CENTRE  ANTICANCÉREUX  DE 
VILLEJUIF.  —  Concours  de  l’internat.  —  Liste  des  candi¬ 
dats  :  M.  Barrault,  M“'  Bogoraze,  M.  Bonnaud,  M"*  Chapiro, 
Ipl.  Defaut,  Dufour,  Dupont,  Frement,  Gayeau,  Harari’ 
Masset,  Mercier,  Morin,  Perrot,  Pirel. 

Epreuves  écrites.  —  Questions  données  :  «  Corps  thyroïde. 
Anatomie,  histologie,  physiologie.  —  Signes,  diagnostic  et 
traitement  des  broncho-pneumonies  de  l’adulte  et  du  vieil¬ 
lard.  —  Formes  cliniques,  diagnostic  et  indications  thérapeu¬ 
tiques  dans  le  cancer  du  rectum.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Glande  sous-maxillaire. 
—  Vésicule  biliaire.  —  Pleurésie  interlobaire.  —  Diagnostic 
des  comas.  —  Symptômes  et  diagnostic  des  cancers  de  l’es¬ 
tomac.  —  Diagnostic  des  tumeurs  des  bourses.  » 

Epreuve  orale.  —  Questionj  donnée  :  «  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’œdème  aigu  du  poumon.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Diagnostic  des  rétentions 
d’urine.  —  Symptômes  et  diagnostic  de  l’insuffisance  aortique, 
type  Corrigan).  » 

Epreuve  de  laboratoire.  —  Diagnostic  sur  coupe  ;  d’un 
ulcère  simple  du  pylore,  d’une  tuberculose  folliculaire  du  rein. 

Epreuve  clinique.  —  Total  des  points  des  candidats,^  qui  ont 
terminé  le  concours  :  M.  Barrault,  i7  +  9  +  7-j-6  =  Sgj 
M»*  Chapiro,  26  -J-  17  -j-  5  i/a  -f-  6  =  54  i/a;  MM.  Dufour, 


9-+  8  -f  4  -h  6  =  27  ;  Dupont,  21  -|-  i5  -f  5  -f  8  =  49  ; 
Mercier,  25  -f  14  -f  6  -f  8  =  53;  Perrot,  24  i/a  15  -f 
^  +  9=  54. 

Sont  nommés  internes  titulaires  dans  l’ordre  suivant  ; 
M*'*  Chapiro,  MM.  Perrot,  Mercier,  Dupont;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Barrault. 


CONCOURS  DE  L'ASSISTANCE  MÉDICALE.  —  Lecture  des 
copies.  —  Séance  du  3i  mars.  —  Questions  données  :  «  Con¬ 
duite  à  tenir  dans  les  accidents  de  la  délivrance.  —  Insuffi¬ 
sance  dé  l’aorte  pathogénique.  Signes,  diagnostic  et  pro¬ 
nostic.  »  . 

MM.  Baléty,  26;  Lévy,  3o;  Lafont,  24;  Mendel- 
sohn,  22. 

Séance  du  2  avril.  —  Dupie,  22;  MM.  Gerson,  3o; 
Renault,  32;  Abonneau,  28. 

Séance  du  4  avril.  —  MM.  -SVauthier,  26;  Paris,  32;  Mo¬ 
rin,  27;  M‘“  Spire,  3o;  M.  Besson,  24. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  La  chaire  d’embryogénie  com¬ 
parée,  rendue  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Henneguy, 
est  maintenue  par  un  arrêté  ministériel  en  date  du  12  avril. 

Un  délai  d’un  mois  est  accordé  aux  candidats  pour  adresser 
à  1  administration  leur  déclaration  de  candidatures  et  l’exposé 
de  leurs  titres. 


ECOLE  DU  SERVICE  , 


-  .UC  journal 


— - - -  csAinxi:-  MiuilAlKlfi.  — 

offèczel  du  i3  avril  publie  l’instruction  relative  au  concours 
d  admission  à  l’Ecole  en  1928.  Ce  concours  s’ouvrira  le 
3  juillet  1928.  Le  nombre  des  élèves  à  admettre  est  fixé  ainsi  • 
section  métropolitaine,  100  étudiants  en  médecine,  y  compris 
les  candidats, P.  C.  N.,  et  6  étudiants  en  pharmacie;  section 
coloniale,  40  étudiants  en  médecine,  y  compris  les  étudiants 
F.  G.  N.  Inscription  dans  les  préfectures  du  14-  mai  au 
juin  1928. 


MEDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES. 


,  ,  .  — - -  —  i-io  lucudiiie  eu  or  esi  aecer- 

nee.  a  titre  qiosthume,  à  M.  le  docteur  Solmiac  (Marcel) 
decede  à  Grand  (Vosges),  victime  de  son  dévouement. 


DIGITALINE  cristallisé© 

NATIVELLE 

Ofiiniilaa  —  Sointloa  Ampoula» 


N"  32,  i8  avril  1928.  —  loi'  ANtris. 
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euERRE.  —  Mutations  : 

Médecins  lieutenants-colonels.  —  MM.  Potet,  médecin  et 
spécialiste  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire 
Sédillot  à  Nancy," est  affecté  aux  troupes  du  Maroc;  Folly,  de 
l’hôpital  militaire  Gaujot  à  Strasbourg,  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  Sédillot  à  Nancy;  Morel,  médecin  chef  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Valence,  est  ahecté  aux  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Rouen  et  désigné  comme  pré¬ 
sident  de  commission  d^  réforme. 

Médecins  capitaines.  —  MM.  Brion,  du  3'  escadron  du 
train,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Rouen;  Surreau,  de  la  commission  consultative  médicale  à 
Paris,  est  affecté  au  i"'  rég.  de  chasseurs  à  cheval  à  Alençon; 
(Jhaffaut,  de  l’armée  du  Rhin,  est  affecté  au  5 16“  rég.  de  chars 
de  combat  à  Lunéville;  Dechezelle,  du  1“''  rég.  de  chasseurs  à 
cheval,  est  affecté  à  la  commission  consultative  médicale  à 
Paris;  Buffler,  des  territoires  du  Sud  algérien,  est  affecté  au 
35'  rég.  d'inf.  à  Belfort;  Guérin,  du  9'  rég.  de  tirailleurs  algé¬ 
riens,  désigné  pour  le  J.6.3®  rég.  d’artillerie  portée  à  Castres 
(n’a  pas  rejoint),  est  affecté  au  1“  rég.  de  dragons  à  Moulins; 
Carne,  des  troupes  du  Levant,  est  affecté  au  19'  rég.  d’artil¬ 
lerie  à  Nîmes. 

Médecins  lieutenants.  —  MM.  Carite,  de  l’infirmerie  hôpital 
du  camp  d’Avord,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc;  Rey,  du 
21'  rég.  de  dragons,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc; 
Kieffer,  du  4'  bat.  de  chasseurs  à  pied  à  Neuf-Brisach,  est 
affecté  aux  troupes  du  Maroc. 

ÉTATS  REIVÉRAUX  DU  THERMALISME  ET  DU  CLIMATISME. 
—  C’est  aux  9  et  10  mai  que  sont  définitivement  tixés  les  Etats 
généraux  du  thermalisme  et  du  climatisme  organisés  par  la 
Fédération  thermale  et  climatique  française,  lis  se  tiendront 
à  Paris,  salle  des  Ingénieurs  civils,  19,  rue  Blanche,  sous  la 
présidence  d’honneur  de  M.  le  Président  de  la  République,  de 
M.  Poincaré  et  des  ministres  dont  relèvent  les  stations  :  Inté¬ 
rieur,  Instruction  publique,  Hygiène,  Travaux  publics.  Com¬ 
merce,  Guerre. 

Ces  Etats  comporteront  trois  assemblées  consacrées  ; 

La  première  à  l’exposé  de  la  situation  des  stations  ther¬ 
males  et  climatiques  ;  la  seconde  au  crédit  thermal;  la  troi¬ 
sième  à  la  propagande. 

Leur  but  est  de  rechercher  les  moyens  de  faciliter  les 
agrandissements,  réfections,  perlectionnements,  créations  de 
bureaux  d’hygiène,  etc.,  nécessaires  à  ces  stations  et  de  leur 
assurer,  en  outre,  une  publicité  qui  réponde  à  l’ellort  que 
font  sur  ce  plan  les  stations  étrangères  de  même  ordre. 

11  est  à  souhaiter  que  ce  but  soit  atteint.  La  thérapeutique 
thermale  et  climatique  prend  chaque  jour  une  place  plus 
grande  dans  la  pratique  médicale  et  l'hydrologie  et  la  clima¬ 
tologie  ont  conquis  rang  officiel  dans  l’enseignement  des 
Facultés,  comme  eu  témoigne  la  création  de  trois  nouvelles 
chaires  à  Pans,  Montpellier  et  Lyon. 

11  importe  donc  que  les  stations  tant  thermales  que  clima¬ 
tiques  soient  aménagées  de  la  façon  la  plus  parfaite  possible 
et  qu’une  publicité  intelligente  et  étendue  fasse  connaître  dans 
les  deux  mondes  la  vertu  de  leurs  eaux  et  l’excellence  de  leurs 
cures. 

Tous  les  renseignements  sur  ces  Etats  généraux  sont 
donnés  au  secrétariat  de  la  Fédération  thermale  et  climatique 
française,  14,  rue  Vézelay,  Paris  (VllR). 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  9'  décade  (2i-3i  mars  192a), 
i.5o3  décès,  au  lieu  de  i.3o3  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  i  .386,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 


uy$pnàt  lODÉiNË  miONTAQU  I 


La  rougeole  a  causé  70  décès,  au  lieu  de  34  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  32).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  est  de  747,  au  lieu  de  58o  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  441)- 

La  scarlatine  a  causé  8  décès,  comme  pendant  la  dé¬ 
cade  précédente  (moyennes).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  ala;  il  s’élevait  à  161  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  87). 

La  coqueluche  a  causé  10  décès,  au  lieu  de  8  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  9). 

La  diphtérie  a  causé  19  décès,  au  lieu  de  8  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  8j.  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  i3i,  au  lieu  de  loi  (moyenne  89). 

NÉCROLOUiE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  professeur  Vincenzo  de  Giaxa,  ancien  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  à  l’Université  de  Pise,  puis  à  celle  de 
Naples,  décédé  à  Venise.  De  Giaxa  était  bien  connu  par  ses 
recherches  sur  le  bacille  de  la  tuberculose.  Il  a  écrit  d’impor¬ 
tants  ouvrages  sur  Thygiène  et  sur  la  pellagre;  —  de  M.  le 
professeur  Theodor  Curtius  (d’Heidelberg),  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Sanglino  (de  Paris)  et  ÉvaristeGras  (de  La  Giotat). 

L’AVENIR  DU  CHEVAL  DE  SELLE  ET  LES  MÉDECINS.  — 
L’avenir  du  cheval  de  selle  est-  sombre,  les  difficultés  maté¬ 
rielles,  la  concurrence  de  l’automobile  en  limitent  de  plus  en 
plus  l'emploi;  M.  Jules  Blier,  dans  la  Semaine  vétérinaire 
montre  que  cet  avenir  peut  être  sauvé  pour  le  plus  grand. bien 
de  la  défense  nationale  et  aussi  des  agriculteurs  français. 
Pour  remettre  le  cheval  à  la  mode,  car  la  mode  joue  un  grand 
rôle  dans  la  question,  M.  Blier  se  tourne  vers  le  médecin 
«  Roi  dans  tout  ce  qui  concerne  le  muscle  et  la  vie  au  grand 
air  ».  Quand  les  médecins  auront  compris  le  rôle  de  l’admi¬ 
rable  sport  hippique,  tout  le  monde  voudra  monter  à  cheval 
et  les  fabricants  d’automobiles  seront  les  premiers  à  encou¬ 
rager  le  mouvement  s’ils  sont  sûrs  de  vendre  des  voitureè 
pour  permettre  au  public  de  rejoindre  sa  monture. 


INOTES  DE  pratique 


INSUFFISANCE  CARDIAQUE 

Que  l’insuffisance  du  myocarde  soit  à  peine  esquissée  clini¬ 
quement  ou  déjà  nettement  accusée,  l’amélioration  de  la  con¬ 
tractibilité  du  muscle  cardiaque  rétablira  le  rythme  régulier 
et  fera  disparaître  les  accidents  pénibles  secondaires  aux 
extrasystoles.  En  conséquence,  conseiller  un  repos  plus  ou 
moins  rigoureux  —  surveiller  le  régime  alimentaire  —  et 
prescrire  des  diurétiques  cardiaques,  en  alternant  théobro- 
mine,  strophantus,  mais  surtout,  et  de  préférence,  l’extrait 
total  d’adonis  vernalis  ou  Diurène.  Ne  pas  oublier  la  stimu¬ 
lation  hépatique  et  la  dérivation  intestinale  par  l’aloès  ou  les 
lavements  purgatifs. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIATION  DiaiTALJNB-OUABAÎNa 


Le  Phosphopinal-Juin 

UST  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

éUXlR  —  CAPSOLKS  —  GOUTTES 

Laboratoires  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


Extrait  hépatique  ||JB  D  I  I  D  I  A  O  ET  Rachitisme, 
de  Morue.  Ifli^rlUDlIIOCi  Lymphatisme. 
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Trois  grands  médicaments 
d'Opothérapie  q  Gynécologique 


jii  .1 


_  /  Active  etSoilicite* 

AGOMFNSINF  '  MENSTRUELLES; 

. . . . . . . <%  Au  atondanfe® espTcS; 

I  Troubles  delà  ménopause. 


f 

I  Modère  ET  Régularise 

SlSTOMENSINE^ 


\ 


Règles  trop  abondantes, 
trop  rréquentes,detrop  longue 
durée. 

Ménorragie  des  jeunes  Filles. 


ç 

Androstine^ 

l 


Action  complémentaire 

SUPPLÉANTE  .  ÉQU I ÜBRANTE: 

Aménorrhée-s  reh^ 
fr O  U  b  I  es  ;  n én  o  p cu  ■  s  ;  cî  u  es 

et  pubertaires. 
Hypersthénie  génitale 


'  Comprimés  •  Ampoules  ^ 


LABORATOIRES  CIBA  _  O.  Rolland .  1,  Place  Morand,  LYON 
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TRAITEIHENT  SCIENTIFiaUE  ^ 
de  toutes  les  Affections  aiguës  ou  chroniques 

des  Voies  Respiratoires 
Rhumes,  Grippes,  Broncbiies.  Catarrhes  . 


Bromol  -  Codéine  -  Poudre  de  Dover,  etc.  i 

Adultes  :  De  quatre  à  six  comprimés  par  24  heures ,  jusqu’à  huit 
dans  les  toux  rebelles. 

Avaler  sans  sucer  ni  croquer.  À 


PLUS  PUISSANT  SÉDATIF  ae  ta  TOUX  queUe  qu’en  soit  Torigme. 


Bronchoseptol  Lauriat 

Comprimés  antiseptiques^,  sédatifs,  expectorants 


Laboratoires  LAÜRIAT,  31  bis,  rue  des  Bois-Colombes,  La  Gareune-Colombes  (Seine). 


SYPHILIS 

CURÂLUES 

du  Docteur  Lafay 

1  à  bas©  d©  OARBOTVÆTK  r>E  BISMUTH 

o,o8  de  BI-MÉTAL  par  cm3» 
Ampoules  de  1  et  2  cent,  cubes 

iSEL  NE  DONNANT  PAS  DE  SAVONS  INSOLUBLES 
GÉNÉRATEURS  DES  RÉTENTIONS  BISMUTHIQUES 

54,  Chaussée-d’ Antin,  PARIS  (IX’)- 

elÉCOL 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 

LOI  SUR  LES  ASSURANCES 
SOCIALES 

Le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  ont  adopté, 

Le  Président  de  la  République  promulgue  la’ loi  dont  la 
teneur  suit  : 

TITRE  pr 

ASSURANCE  OBLIGATOIRE 

Article  premier.  —  i.  Les  assurances  sociales  couvrent 
les  risques  maladie,  invalidité  prématurée,  vieillesse,  décès  et 
comportent  une  participation  aux  charges  de  famille,  de  mater¬ 
nité  et  de  chômage  involontaire  par  manque  de  travail,  dans 
les  conditions  déterminées  par  la  présente  loi. 

2.  Sont  affiliés  obligatoirement  aux  assurances  sociales  tous 
les  salariés  des,  deux  sexes  dont  la  rémunération  totale 
annuelle,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  à  l’exclusion  des  alloca¬ 
tions  familiales,  ne  dépasse  pas  18.000  fr.  Le  chiffre-limite 
est  augmenté  de  2.000  fr.  par  enfant  à  partir  du  deuxième  à  la 
charge  de  l’assuré,  au  sens  fixé  par  l’article  20  de  la  présente 
loi;  il  est  diminué  de  3. 000  fr.  pour  les  salariés  sans  enfant  à 
charge. 

Les  métayers  travaillant  d’ordinaire  seuls  ou  avec  l’aide  des 
membres  de  leur  famille,  conjoint,  ascendants  ou  descendants 
et  ne  possédant  aucune  partie  du  cheptel  sont  assimilés  aux 
salariés. 

Les  propriétaires  de  corps  de  biens  donnés  à  métayage  t 
assimilés  aux  employeurs.  ° 

3.  L’affiliation  s’effectue  obligatoirement  et  sous  les  si 
tions  prévues  à  l’article  64,  à  la  diligence  de  l’employeur, 
dans  le  délai  de  huitaine  qui  suit  l’embauchage.  Elle  est 
opérée  dans  le  département  par  les  soins  de  l’Office  des  assu¬ 
rances  sociales  qui  immatricule  l’assuré  et  lui  délivre  une 
carte  individuelle  d’assurances  sociales. 

4.  Les  salariés  étrangers  ayant  leur  résidence  réelle  et  per¬ 
manente  en  France  sont  assurés  comme  les  salariés  français; 
mais  ils  ne  bénéficient  pas  des  allocations  et  des  fractions  dé 
pensions  imputables  sur  le  fonds  de  majoration  et  de  solida¬ 
rité  créé  par  la  présente  loi. 

Art.  2.  —  I.  Les  ressources  des  assurances  sociales  sont 
constituées,  en  dehors  des  contributions  de  l’Etat,  par  un 
versement  égal  à  10  p.  100  du  montant  global  des  salaires 
jusqu’à  concurrence  du  maximum  de  iS.ooo  fr.  :  5  p.  100  '  ' 
charge  de  l’assuré  retenus  lors  de  sa  paye  et  au  moins 
fois  par  mois,  5  p.  100  à  la  charge  de  l’employeur  à  qui 
incombe,  quelle  que  soit  la  durée  d’occupation  du  salarié, 
’sous  les  sanctions  prévues  à  l’article  64,  le  versement  dé 
cette  double  contribution,  sous  forme  de  vignettes,  timbres, 
timbres  mobiles,  chèques  postaux  ou  autre  mode  de  libération 
à  déterminer  par  le  règlement  général  d'administration 
publique  prévu  par  l’article  73  de  la  présente  loi.  . 

2.  Le  versement  de  cette  double  contribution  est  effectué 
dans  les  dix  premiers  jours  de  chaque  mois,  pour  les  salaires 
payés  au  cours  du  mois  précédent.  Toutefois,  les  exploitants 
agricoles,  affiliés  à  une  mutuelle  agricole  régie  par  la  loi  du 
4  juillet  1900  ou  à  un  syndicat  agricole  autorisés  à  cet  effet, 
auront  la  faculté  d’opérer,  directement  ou  par  l’intermédiaire 
de  cette  mutuelle  ou  de  ce  syndicat,  le  versement  de  la  double 
contribution,  dans  les  quinze  premiers  jours  de  chaque  tri¬ 
mestre,  pour  les  salaires  payés  au  cours  du  trimestre  précé¬ 
dent.  Suivant  le  cas,  le  décompte  du  nombre  ou  du  montant 
des  cotisations  ouvrant  droit  à  l’assurance  sera  arrêté  à  la  fin 
du  mois  ou  du  trimestre  qui  précèdent  le  début  de  la  maladie 
ou  l’accident.  En  vue  de  faciliter  l’application  de  la  loi,  la 
faculté  prévue  pour  les  exploitants  agricoles  pourra,  dans  les 
conditions  et  sous  ffis  garanties  déterminées  par  le  règlement 
général  d’administration  publique,  être  accordée  aux  em¬ 
ployeurs  du  commerce  et  de  l’industrie  qui  devront,  dans  ce 
cas,  verser  mensuellement  une  provision  suffisante. 

3.  Le  règlement  général  d’administration  publique  déter¬ 


minera  les  règles  d’évaluation  des  salaires  et  spécialement  du 
salaire  des  assurés  qui  travaillent  à  façon,  aux  pièces,  à  la 
^  domicile,  qui  sont  rémunérés  suivant  le  chiffre 
d  affaires  ou  ne  travaillent  qu’une  seule  fois  ou  par  intermit¬ 
tence  pour  le  compte  d’un  même  employeur,  quand  la  durée 
de  chaque  période  de  travail  est  de  moins  d’une  journée;  il 
déterminera  le  mode  de  perception  des  cotisations  afférentes  à 
ces  salaires. 

4.  Quand  le  salaire  agricole  n’est  pas  acquitté  périodique- 

mept  ou  uniquement  en  espèces,  i]  lui  sera  substitué  le  sàlaire’ 
moyen  journalier  fixé  dans  les  conditions  prévues  pour  l’ap- 
plication  de  l’article  8  de  la  loi  du  i5  décembre  1922  sur  les 
accidents  agricoles.  C’est  sur  ce  salaire  journalier  que  seront 
calculées  la  cotisation  de  l’assuré  et  la  contribution  de  l’em¬ 
ployeur  correspondant  à  une  journée  de  travail.  C’est  sur  ce 
même  salaire  journalier  que  seront  calculées  les  contribu¬ 
tions  des  métayers  assimilés  aux  salariés  et  des  propriétaires 
de  fonds.  ^  ^ 

5.  Le  travailleur  à  domicile  rémunéré  à  façon,  aux  pièces  ou 
à  la  tâche,  si  lui-même  est  assuré  obligatoire  vis-à-vis  du 
fabricant  pour  le  compte,. d-uquel. il  travaille,  n’est  point  tenu 
au  versement  des  contributions  patronales’ afféréntès  à  l’em¬ 
ploi  des  ouvriers  qui  travaillent  avec  lui  pour  ledit  fabricant 
Ces  contributions  sont  à  la  charge  de  ce  même  fabricant. 

6.  La  contribution  de  l’employeur  reste  exclusivement  à  sa 
charge,  toute  convention  contraire  étant  nulle  de  plein  droit. 

7.  Aux  versements  obligatoires,  les  salariés  ou  leurs  em¬ 

ployeurs  peuvent  ajouter,  sans  Ijmitjtion  de  valeur,  des  ver¬ 
sements  facultatifs  qui  donnent  droit  à  des  avantages  supplé¬ 
mentaires.  ° 

_  8.  Les  assurés  agriculteurs  qui,  en  dehors  des  cas  prévus  à 
.  article  21,  ne  se  livrent  que  par  intermittence,  à  un  travail 
salarie  pourront  effectuer  des  versements  facultatifs  afférents 
aux  journées  qui  n  ont  pas  donné  lieu  à  rémunération  sans 
cesser  d  être  considérés  comme  des  assurés  obligatoires  à 
condition  qu’ils  justifient  annuellement  d’au  moins  120  jours 
de  travail  salarié  et  que  ces  versements  soient  au  moins 
égaux,  pour  chaque  journée  de  travail,  à  lo  p.  100  du  salaire 
moyen  journalier  défini  au  paragraphe  4  du  présent  article. 

Art.  3.  i.  L  assujettissement  obligatoire  aux  assurances 
sociales  cesse  a  1  âge  de  soixante  ans.  Le  salarié  a  la  faculté 
d  ajourner,  d  année  en  année,  la  liquidation  de  ses  droits  à  la 
retraite  jusqu’à  soixante-cinq  ans.  Il  demeure,  dans  cette 
situation,  assuré  contre  les  divers  risques,  s’il  continue  à 
travailler. 

2.  L  assuré  retraité  pour  vieillesse  qui  continue  à  tra¬ 
vailler  est  exonéré  de  la  retenue  de  5  p.  100. 

3.  La  contribution  patronale  de  5  p.  100  est  due  pour 
1  emploi  :  a.  de  tout  salarié  français  ou  étranger  dont  la 
retraite,  constituée  sous  un  régime  résultant  de  dispositions 
legales  ou  reglementaires,  est  liquidée  ou  en  instance  de  liqui¬ 
dation;  b  de  tout  salarié  françajs  ou  étranger  âgé  de  soixante 
ans,  ou  plus,  qui  ne  bénéficierait  d’aucune  retraite  constituée 
dans  ces  conditions. 

4.  .  Cette  contribution  est  versée  au  fonds  de  majoration  et 
de  solidarité  sous  les  sanctions  prévues  à  l’article  64,  dans  les 
formes  et  les  délais  fixés  par  le  règlement  général  d’adminis 

tration  rtnh]irfn<a 


Bisque-maladie. 

Art..  4.  —  1.  L’assurance-maladié  couvre  les  frais  de  méde¬ 
cine  générale  et  spéciale,  les  frais  pharmaceutiques  et  d’appa¬ 
reils,  les  frais  d’hospitalisation  et  de  traitement  dans  un  éta¬ 
blissement  de  cure  et  les  frais  d’interventions  chirurgicales 
nécessaires,  pour  l’assuré,  son  conjoint  et  leurs  enfants  non 
salaries  de  moins  de  seize  ans,  selon  les  modalités  suivantes  : 

'  2.  L’assuré  choisit  librement  son  praticien. 

3.  Les  consultations  médicales  sont  données  au  domicile 
du  praticien,  sauf  lorsque  l’assuré  ne  peut  se  déplacer  rn 
raison  de  son  état.  Toutefois,  pour  les  visites  à  domicile  le 
choix  de  l’assuré  est  limité  aux  médecins  ou  aux  sages-femmi s 
de  la  commune  où  il  réside.  S’il  n’y  a  pas  de  praticiens  domi¬ 
cilies  dans  la  commune  de  l’assuré,  celui-ci  choisit  parmi  les 
praticiens  résidant  dans  la  commune  la  plus  rapprochée  Au 
cas  où  il  désire  faire  appel  à  un  autre  praticien  ou,  en  général. 
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à  tout  praticien  demandant  des  honoraires  supérieurs  à  ceux 
des  tarifs  locaux  prévus  au  paragraphe  suivant,  le  supplé¬ 
ment  de  frais  pouvant  résulter  de  l’appel  de  ce  praticien  est 
laissé  à  la  charge  de  l’intéressé. 

4.  Les  prestations  en  nature,  soit  à  domicile,  soit  dans  un 
milieu  hospitalier  ou  technique,  spnt  réglepientées  d’après 
des  conventions  et  évaluées,  compte  tenu  des  tarifs  syndicaux 
ordinaires,  suivant  des  tarifs  locaux  résultant  les  uns  et  les 
autres,  de  contrats  collectifs  intervenus  entre  les  caisses  et 
les  syndicats  professionnels.  . 

5.  Leur  montant' est  supporté  par  la  caisse  ou  remboursé 
par  elle  à  l’assuré  suivant  les  conditions  déterminées  dans  les 
contrats.  La  participation  de  l’assuré  aux  frais  médicaux,  en 
dehors  des  suppléments  de  frais  visés  au  paragraphe  3  ci- 
dessus,  est  fixée  par  la- caisse  entre  i5  et  20  p.  100  et  réalisée 
également  suivant  le  mode  prévu  auxdits  contrats.  Le  taux  de 
la  participation  aux  frais  pharmaceutiques. et  autres  est  uni¬ 
formément  fixé  à  i5  p.  roo.  Le  règlement  général  d’adminis¬ 
tration  publique  déterminera  les  conditions  d’exécution  des 
présentes  dispositions. 

6.  Après  expérience' d'au  moins  deux  années,  toute  caisse 
d’assurances  pourra  être  autorisée,  sur  sa  demande  et  après 
avis  favorable  de  la  section  permanente  du  conseil  supérieur 
des  assurances  sociales,  à  réduire  le  pourcentage  de  partici¬ 
pation  des  assurés  aux  prestations  en  nature,  ainsi  que  le 
délai  de  carence  prévu  à  l’article  5.  Le  fonds  de  majoration  et 
de  solidarité  pourra  être  appelé  à  participer  aux  dépenses 
résultant  de  la  diminution  du  pourcentage  des  assurés. 

7.  Les  prestations  en  nature  sont  dues  à  partir  de  la  date 
du  début  de  la  maladie  ou  du  traitement  de  prévention,  qui 
est  celle  de  la  première  constatation  médicale  et  pendant  une 
période  de  six  mois. 

8.  Toute  rechute  survenue  dans  les  deux  mois  de  l’affection 
est  considérée  comme  la  continuation  de  la  maladie  primitive. 

9.  L’assuré  dont  l’état  nécessite  des  soins  préventifs  peut 
se  prévaloir  des  dispositions  des  paragrapes  i"  et  7  ci-dessus. 

Art.  5.  —  i.  Si  l’assuré  malade  ne  peut,  d’après  attestation 
médicale,  continuer  ou  reprendre  le  travail,  il  a  droit,  à  partir 
du  sixième  jour  qui  suit  le  début  de  la  maladie  ou  l’accident, 
et  jusqu’à  la  guérison  ou  jusqu’à  l’expiration  des  six  mois 
prévus  à  l’article  4)  à  une  indemnité  par  jour  ouvrable  égale 
au  demi-salaire  jnoyen  quotidien.  Le  chiffre  de  ne  salaire 
moyen  est  obtenu  en  divisant  par  3oo,  soit  le  montant  du 
salaire  annuel  résultant  des  cotisations  payées  dans  les  douze 
mois  qui  ont  précédé  la  maladie,  soit  celui  d’un  ouvrier  de 
même  profession  travaillant  dans  les  mêmes  conditions. 

2.  L'indemnité  journalière  sera  majorée  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  60  p.  100  du  salaire,  lorsque  celui-ci,  rapporté  à  un 
travail  normal  pour  l’année,  n’atteindra  pas  un  minimum 
déterminé  annuellement  par  décret.  Ce  décret  fixera,  après 
avis  de  la  section  permanente  du  conseil  supérieur  des  assu¬ 
rances  sociales,  les  conditions  d’attribution  de  cette  majora¬ 
tion,  dont  le  taux  variera  suivant  une  échelle  inverse  au 
chiffre  du  salaire  et  qui  pourra  être,  en  tout  ou  en  partie,  à  la 
charge  du  fonds  de  majoration  et  de  solidarité. 

3.  Pour  avoir  droit  ou  ouvrir  droit  aux  prestations  en 
nature  et  en  argent,  l’assuré  devra  avoir  cotisé  réglementaire¬ 
ment,  au  début  de  l’application  de  la  loi,  vingt  jours  durant 
le  mois  précédant  la  maladie,  et  à  partir  du  quatrième  mois, 
soixante  jours  durant  les  trois  mois  antérieurs. 

4.  La  caisse  d’assurances  verse,  pour  chaque  jour  ouvrable, 
au  compte  de  l’assuré  à  qui  elle  sert  une  indemnité,  la  moitié 
de  la  fraction  de -cotisation  qui  devra  être  affectée  au  risque- 
vieillesse.  Cette  fraction  est  calculée  d’après  la  moyenne  des 
cotisations  inscrites  au  compte  de  l’assuré,  au  cours  des 
douze  mois  qui  ont  précédé  la  maladie  et  sur  la  base  de  trois 
cents  jours. 

Art.  6.  —  i.  L’assuré  a  droit  aux  consultations  et  aux  trai¬ 
tements  dans  les  dispensaires  cliniques,  établissements  de  cure 
et  de  prévention  dépendant  de  la  caisse  d’assurances  dont  il 
reçoit  les  secours  de  maladie  ou  ayant  passé  des  contrats  avec 
elle. 

2.  En  cas  d’hospitalisation,  les  frais  supportés  par  la  caisse 


seront  contenus  dans  des  limites  qui  ne  dépasseront  pas  les 
tarifs  pratiqués  dans  les  établissements  hospitaliers  de  l’assis¬ 
tance  publique  à  l’égard  des  malades  admis  sous  le  régime  de 
l’assistance  médicale  gratuite  ou  des  accidentés  du  travail 
admis  sous  le  régime  de  la  loi  du  g  avril  1898. 

3.  L’allocation  à  laquelle  l’assuré  peut  prétendre  est  réduite 
en  cas  d’hospitalisation  : 

Du  tiers,  si  l’assuré  a  un  ou  plusieurs  enfants  de  moins  de 
seize  ans.  Ou  bien  s’il  a  un  ou  plusieurs  ascendants  à  sa 
charge  ; 

De  la  moitié,  si  l’assuré  est  marié  sans  enfant  ni  ascendant 
à  sa  charge; 

Des  trois  quarts,  dans  tous  les  autres  cas. 

Art.  7.  ^ — ■  I.  La  caisse  exerce  un  contrôle  général  sur  l’en¬ 
semble  des  services,  les  administrations  hospitalières  sur 
leurs  établissements.  Les  syndicats  professionnels  contrôlent 
eux-mêmes,  soit  sur  la  demande  de  la  caisse,  soit  sur  leur 
initiative,  la  façon  dont  les  services  techniques  sont  assurés. 

2.  Tout  bénéficiaire  de  l’assurance  maladie  doit  se  prêter 
aux  contrôles  institués  dans  les  conditions  prescrites  par  le 
règlement  général  d’administration  publique.  L’intéressé  peut 
toutefois  exiger  qu’ils  s’effectueront  en  présence  du  médecin 
traitant.  En  cas  de  refus  constaté,  les  prestations  sont  suspen¬ 
dues  et  notification  en  est  faite  à  l’intéressé. 

3.  Si  une  contestation  s’élève  entre  l’assuré  et  le  médecin, 
en  ce  qui  concerne  l’état  du  malade,  ou  si  la  caisse  estime 
qu’un  nouvel  examen  s’impose,  cet  état  est  apprécié  par  une 
commission  technique  composé  du  médecin  traitant, .d’un  mé¬ 
decin  désigné,  suivant  les  cas,  soit  par  l’assuré,  soit  par  la 
caisse,  et  d’un  médecin  choisi  par  le  juge  de  paix.  S’il  s’agit 
d’incapacité  permanente,  ce  troisième  médecin  sera  un  méde¬ 
cin  expert  désigné  par  le  président  du  Tribunal  civil. 

4.  En  cas  d’abus,  la  caisse  poursuit  le  remboursement  des 
frais  inutiles. 

5>.  Les  conventions  passées  entre  la  caisse  et  les  syndicats 
professionnels  de  praticiens  et  avec  les  établissements  de 
soins  sont  soumises  à  une  commission  tripartite,  fonctionnant 
au  chef-lieu,  composée  par  tiers,  de  représentants  des  caisses, 
des  groupements  professionnels  et,  pour  le  dernier  tiers,  de 
représentants  de  l’office  des  assurances  sociales.  Sauf  pour  le 
contrôle  du  service  médical,  elle  est  chargée,  en  outre,  de 
prévenir  et  de  régler  les  difficultés  dans  les  divers  services  ou 
entre  eux,  et  de  prendre  toutes  les  sanctions  nécessaires,  avec 
appel  devant  la  section  permanente  du  Conseil  supérieur  des 
assurances  sociales.  En  particulier,  elle  arbitrera,  sous  ré¬ 
serve  d’appel  devant  la  section  permanente,  les  litiges  qui 
naîtraient,  entre  les  parties  contractantes,  de  l’application 
desdites  conventions. 

Art.  8.  —  1.  Ne  donnent  pas  lieu  aux  prestations  en  nature 
et  en  argent,  sous  réserve  de  l’application  de  l’article  5o  ci- 
après  :  les  maladies  et  blessures  indemnisées  par  application 
des  dispositions  légales  relatives  aux  accidents  de  travail. 

2.  Ne  donnent  pas  lieu  aux  prestations  en  argent  :  les  mala¬ 
dies,  blessures  ou  infirmités  résultant  de  la  faute  intentionnelle 
de  l’assuré. 

3.  Les  blessures  et  les  maladies  visées  par  la  législation  sur 
les  pensions  militaires  sont  garanties  suivant  les  conditions 
fixées  aux  articles  5 1  et  54- 

Maternité. 

Art.  9.  —  I.  Au  cours  de  la  grossesse  et  des  six  mois  qui 
suivent  l’accouchement,  l’assurée  et  la  femme  de  l’assuré 
bénéficient  des  prestations  médicales  et  pharmaceutiques  dans 
les  conditions  et  limites  fixées  par  les  articles  4  et  5. 

2.  Six  semaines  avant  l’accouchement,  six  semaines  après, 
l’assurée  joüit  de  plein  droit  de  l’indemnité  journalière  visée 
à  l’article  à,  à  la  condition  cju’elle  cesse  tout  travail  salarié 
durant  cette  période  et  qu’elle  ait  cotisé  réglementairement 
soixante  jours  pendant  les  trois  mois  qui  ont  précédé  l’état  de 
grossesse.  Pour  le  calcul  du  salaire  annuel,  il  est  fait  état  des 
cotisations  payées  dans  les  douze  mois  antérieurs  à  cette 
grossesse.  . 

3.  En  cas  de  grossesse  pathologique  de  l’assurée,  entrai- 
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nant  application  des  assurances  maladie-invalidité  l’assu 
rance-maladie  co(irt  à  partir  de  la  constatation  de  l’état  mor¬ 
bide.  Les  dispositions  de  l’article  10  reçoivent  application  six 
mois  après  l’accouchement. 

4.  L  assurée  qui  allaite  son  enfant  et  qui  remplit  les  condi¬ 
tions  fixées  par  l’article  5,  paragraphe  3,  a  droit,  durant  la 
période  d  allaitement  et  pendant  un  an  au  maximum,  à  une 
allocation  mensuelle  spéciale  de  100  fr.,  pendant  les  deux 
premiers  mois,  de  75  fr.  le  troisième,  de  5o  fr.  du  quatrième 
au  sixième,  de  25  fr.  du  septième  au  neuvième,  de  i5  fr.  du 
dixième  au  douzième. 

5.  L’assurée  qui,  par  suite  d’incapacité  physique  ou  de  ma¬ 
ladie,  est  dans  l'impossibilité  constatée  par  le  médecin  d’allai¬ 
ter  complètement  son  enfant  peut,  si  l’enfant  est  élevé  chez 
elle,  recevoir,  pour  la  durée  et  pour  les  quantités  indiquées 
par  le  médecin,  des  bons  de  lait,  dont  la  valeur  n’excédera, 
dans  aucun  cas,  les  deux  tiers  de  la  prime  d’allaitement. 

6.  Le  paiement  des  allocations  ci-dessus  visées  est  subor¬ 
donné  à  l’observation,  par  la  bénéficiaire,  des  prescriptions 
qui  doivent  être  faites  par  la  caisse  d’assurances,  notamment 
en  ce  qui  concerne  les  visites  périodiques  à  domicile  et  la  fré¬ 
quentation  régulière  des  consultations  maternelles  et  des  con¬ 
sultations  de  nourrissons. 

Risque-invalidité . 

Art.  10.  —  I.  L’assuré  qui,  à  l’expiration  du  délai  de  six 
mois,  prévu  à  l’article  4,  ou  en  cas  d’accident,  après  consoli¬ 
dation  de  la  blessure,  reste  encore  atteint,  suivant  attestation 
médicale,  d’une  affection  ou  d’une  infirmité  réduisant  au 
moins  des  deux  tiers  sa  capacité  de  travail  a  droit,  d’abord  à 
titre  provisoire,  puis,  s’il  y  a  lieu,  à  titre  définitif,  à  une  pen¬ 
sion  d’invalidité. 

2.  Jusqu’à  l’établissement  d’un  nouveau  barème,  le  degré 
d’invalidité  est  estimé  provisoirement  d’après  le  barème  en 
usage  pour  l’application  de  la  loi  du  3i  mars  1919  sur  les 
pensions,  complété  ou  modifié,  par  arrêté  du  ministre  du 
travail,  après  avis  de  la  section  permanente  du  conseil  supé¬ 
rieur  des  assurances  sociales, 

3.  Si  l’assuré  conteste  le  pourcentage  d’incapacité  qui  lui  a 
été  notifié  dans  les  formes  à  fixer  par  décret  ou  si  la  caisse 
estime  qu’un  nouvel  examen  de  son  dossier  est  nécessaire, 
l’état  d’incapacité  est  apprécié  par  la  commission  technique’ 
prévue  à  l’article  7,  paragraphe  3,  avec  appel  devant  la  sec¬ 
tion  permanente  du  conseil  supérieur  des  assurances  sociales. 

4.  Pour  l’assuré  affilié  avant  l’âge  de  trente  ans,  la  pension 
est  égale  à  40  p.  loo  au  moins  du  salaire  annuel  moyen  résul¬ 
tant  des  cotisations  obligatoires  payées  chaque  année  et  depuis 
l’âge  de  seize  ans,  si  l’assuré  a  dépassé  cet  âge.  Ce  taux  est 
augmenté,  jusqu’à  concurrence  de  5o  p.  100,  de  i  p.  loo  du 
salaire  pour  chaque  année  d’assurance  en  plus  de  trente  ans  et 
carrespondant  au  minimum  de  240  jours  de  travail, 

5.  Pour  l’assuré  qui  est  immatriculé  après  trente  ans,  ladite 
pension  de  40  p.  loo  est  réduite  d’un  trentième  par  année  ou 
par  fraction  d’année  d’âge,  comprise  entre  trente  ans  et  l'âge 
d’entrée,  si  l’assuré  compte  au  moins  six  ans  de  versements. 
Dans  le  cas  contraire,  les  dispositions  du  paragraphe  7  seront 
appliquées. 

6.  Pour  l’assuré  qui  ne  compte  pas  trente  années  entières 
d’assurance  et  qui,  après  l’âge  de  trente  ans,  a  interrompu  ses 
versements  pendant  une  année  ou  plus,  la  pension  d’invalidité 
est  réduite  d’un  trentième  par  année  d’interruption  ou  par 
fractions  réunies  d’année  équivalant  au  moins  à  une  année 
entière. 

7-  Pour  les  assurés  âgés  de  trente  ans  ou  plus  au  début  de 
l’application  de  la  loi  et  qui,  depuis  sa  mise  en  vigueur, 
auront  effectué  chaque  année,  sur  les  salaires  professionnels 
qui  constituent  leurs  principales  ressources,  les  versements 
obligatoires  sur  la  base  de  240  jours  par  an,  la  pension  ne 
sera  pas  inférieure  à  i.ooo  fr.,  si  les  intéressés  justifient  d’au 
moins  six  années  de  versements.  Ce  chiflre  sera  diminué  de 
loo  ir.  par  année  au-dessous  de  six,  sans  que  le  chiffre  de  la 
pension  puisse  descendre  au-dessous  de  600  fr.  ou  dépasser 
les  deux  tiers  du  salaire  de  base.  Au  delà  de  six  années  de 
versements,  la  pension  sera  calculée  comme  il  est  dit  au  para¬ 
graphe  5.  1 


8.  Quand  le  salaire  est  inférieur  au  minimum  visé  à’i’ar- 
ticle  5,  le  taux  servant  de  base  au  calcul  de  la  pension  sera 
majoré  à  l’aide  des  ressources  du  fonds  de  majoration  et  de 
plidarité  et  dans  les  conditions  visées  à  l’article  précité 
jusqu’à  concurrence  d’un  maximum  de  lo  p.  loo  du  salaire 
suivant  une  échelle  inverse  au  chiffre  de  celui-ci.- 

Art.  II.  —  Pour  invoquer  le  bénéfice  de  l’assurance-inva- 
lidité,  l’assuré  doit  être  immatriculé  depuis  deux  ans  au 
moins  avant  la  maladie  et  par  suite  posséder  à  son  compte  les 
versements  correspondant  au  moins  à  480  jours  de  travail 
durant  les  deux  ans  précédant  le  début  de  l’affection  ou 
1  accident. 

Art.  12.  —  I.  La  pension  d’invalidité  est  fixée,  à  titre  pro-. 
visoire,  pour  une  durée  de  cinq  années. 

2.  Pendant  cette  période,  l’assuré  bénéficie  des  disposi¬ 
tions  de  l’article  4,  en  ce  qui  concerne  les  soins  médicaux  et 
pharmaceutiques.  Les  règles  fixées  par  l’article  G,  para¬ 
graphe  3,  sont  applicables. 

3.  Pendant  cette  même  période,  et  sous  peine  de  voir  sa 
pension  suspendue,  le  pensionné  doit  se  soumettre  aux  visites 
médicales  qui,  à  toute  époque,  peuvent  être  demandées  par  la 
caisse  d’assurances.  On  considérera  qu’il  y  a  refus  d’examen, 
si  l’invalide  ne  répond  pas  à  la  convocation  par  lettre  recoml 
mandée  du  médecin  de  la  caisse  ou  s’oppose  à  la  visite  de 
celui-ci,  s’il  s'agit  d’un  invalide  ne  pouvant  quitter  la  chambre. 

4.  Les  frais  de  déplacement  de  l’assuré  ou  du  pensionné, 
qui,  pour  répondre  à  la  convocation  du  médecin  désigné  par 
la  caisse  ou  de  l’expert  médical,  doit  quitter  la -commune  où 
il  réside,  sont  à  la  charge  de  la  caisse.  Le  tarif  de  ces  frais 
sera  fixé  par  département  dans  les  conditions  arrêtées  par 
décret,  après  avis  de  la  commission  tripartite  prévue  à  l’ar¬ 
ticle  7,  paragraphe  5. 

5.  La  pension  est  supprimée  si  Incapacité  de  travail  devient 
supérieure  à  5o  p.  100.  Cette  suppression  prend  effet  de  la 
date  de  la  constatation  médicale. 

6.  A  l’expiration  de  la  période  provisoire  de  cinq  années  et 

après  expertise  médicale  la  pension  est  consolidée.  Toutefois 
après  un  nouveau  délai  de  cinq  ans,  le  pensionné  devra,  sur  la 
demande  de  la  caisse,  se  soumettre  à  une  dernière  expertise 
médicale.  ^ 

7.  Si  le  titulaire  d'une  pension  d’invalidité  travaille,  la 
fraction  de  cotisation  affectée  à  l’assurance-invalidité 'est 
portée  à  un  compte  individuel  d’assurance-vieillesse. 

8.  Un.décret  fixera  chaque  année  la  fraction  de  cotisation  à 
affecter  à  la  couverture  des  pensions  d’invalidité,  d’après  des 
tables  tenant  compte  de  la  probabilité  d’entrée  en  invalidité 
aux  divers  âges  et  de  la  mortalité  des  invalides. 

9.  La  rente  viagère  d’assurance-vieillesse  du  titulaire  d’une 
pension  d’invalidité  est  liquidée,  soit  normalement  à  l’âge  de 
soixante  ans,  soit,  avec  une  réduction,  dès  la  liquidation  défi¬ 
nitive  de  la  pension  d’invalidité  en  cas  d’incapacité  perma¬ 
nente  et  absolue  de  travail.  Elle  entre  en  compte  dans  le 
chiffre  de  la  pension  d’invalidité. 

Risque-vieillesse. 

Art.  i3.  — 'L’assurance-vieillesse  garantit  une  pension  de 
retraite  au  salarié  qui  a  atteint  l’âge  de  soixante  ans. 

2.  L’assuré  peut  ajourner  jusqu’à  soixante-cinq  ans  la  liqui¬ 
dation  de  sa  pension.  Pour  les  assurés  de  la  période  transi¬ 
toire,  un  délai  minimum  de  cinq  ans  de  versements  est  exigé 
pour  ouvrir  le  droit  à  la  pension  de  retraite,  sans  toutefois 
que  l’entrée  en  jouissance  puisse  êire  retardée  au  delà  de 
soixante-cinq  ans. 

Art.  14.  —  I.  Sur  le  montant  de  la  double  contribution 
prévue  à  l’article  2,  il  est  affecté  à  la  constitution  d’une  rente 
viagère  de  vieillesse,  au  profit  de  l’assuré,  une  somme  fixée 
annuellement  par  décret  et  qui  ne  sera  pas  inférieure  à 
3  1/2  p.  100  pour  les  assurés  ayant  atteint  ou  dépassé  trente 
ans  et  à  2  p.  100  pour  les  assurés  n’ayant  pas  atteint  cet  âge. 

Les  versements  sont  capitalisés  à  un  compte  individuel  d’as¬ 
surance  à  capital  aliéné  ou  réservé,  au  gré  de  l’assuré. 

2.  Les  tarifs  d’assurance-vieillesse  sont  calculés,  dans  les 
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conditions  déterminées  par  le  règlement  général  d’administra¬ 
tion  publique,  d’après  le  taux  d’intérêt  des  placements  et, 
provisoirement,  suivant  la  table  de  mortalité  de  la  population 
masculine  et  féminine,  établie  par  la  statistique  générale  de  la 
France,  table  dite  P.  M.  F. 

3.  Le  taux  d’intérêt  des  tarifs  est  gradué  par  chiffre  pair 
de  décimes.  Les  tarifs  comportent  des  prorata  aux  décès.  Ils 
ne  comprennent  que  des  âges  entiers,  les  versements  étant 
considérés  comme  efféctués  par  les  intéressés  à  l’âge  qu’ils 
ont  accompli  au  cours  de  l’année  dans  laquelle  les  versements 
sont  reçus  par  l’organisme  d’assurance. 

4.  Les  tarifs  ne  comportent  pas  de  chargement  pour  les 
frais  d’administration  des  divers  organismes;  ceux-ci  sont 
couverts  parle  fonds  de  majoration  et  de  solidarité. 

Art.  i5.  —  i.  Pour  tout  assuré  pouvant  justifier  à  l’âge  de 
soixante  ans,  ou  jusqu’à  l’âge  de  soixante-cinq  ans,  d’au  moins 
trente  années  entières  de  versements  correspondant  chacune 
à  un  minimum  de  240  jours  de  travail,  la  pension  de  vieillesse 
ne  sera  pas  inférieure  à  40  p.  100  du  salaire  moyen  annuel, 
résultant  des  cotisations  obligatoires  payées  chaque  année 
depuis  l’âge  de  seize  ans. 

2.  Quand  le  salaire  est  inférieur  au  minimum  visé  à  l’ar¬ 
ticle  5,  le  taux  servant  de  base  au  calcul  de  la  pension  sera 
majoré  à  l’aide  des  ressources  du  fonds  de  majoration  et  de 
solidarité,  et  dans  les  conditions  fixées  à  l’article  précité,  jus¬ 
qu’à  concurrence  d’un  maximum  de  10  p.  loo  du  salaire  sui¬ 
vant  une  échelle  inverse  au  chiffre  de  celui-ci. 

3.  Pour  les  assurés  de  la  période  transitoire  qui,  depuis  la 
mise  en  vigueur  de  la  loi,  auront  effectué  chaque  année  sur  les 
salaires  professionnels  qui  constituent  leurs  principales  res¬ 
sources  les  versements  correspondant  au.moinsà  240  jours  de 
travail,  la  pension  de  vieillesse,  calculée  conformément  aux 
paragraphes  i"'  et  2,  sera  égale  à  autant  de  trentièmes  de  la 
pension  normale  que  l’assuré  aura  effectué  d’années  de  verse¬ 
ments,  sans  que  le  chiffre  puisse  être  inférieur  à  600  fr.  Pour 
le  calcul  du  minimum,  les  versements  sont  considérés  comme 
effectués  à  capital  aliéné. 

4.  Les  assurés  âgés  de  cinquante-cinq  à  moins  de  soixante 
ans  au  moment  de  la  mise  en  vigueur  de  la  présente  loi  peu¬ 
vent,  s’ils  ont  effectué  les  versements  fixés,  tant  par  la  loi  du 
b  avril  19  to  que  par  la  présente  loi,  et  s’ils  renoncent  au 
bénéfice  du  j)aragraphe  3  du  présent  article  ou  de  l’article  i  3, 
paragraphe  2,  obtenir  à  soixante  ans  l’allocation  viagère  de 
l’Etat  et  les  bonifications  auxquelles  ils  auraient  eu  droit  sous 
le  régime  des  retraites  ouvrières. 

Art.  16.  —  La  pension  est  payable  par  trimestre  échu.  Les 
arrérages  sont  dus  à  partir  du  premier  jour  du  mois  qui  suit 
celui  au  cours  duquel  l’assuré  a  atteint  l’âge  servant  de  base  à 
la  liquidation. 

Art.  17.  —  L'assuré  peut  demander  la  liquidation  anticipée 
de  sa  pension  à  partir  de.  l’âge  de  cinquante-cinq  ans,  s’il  a 
versé  pendant  vingt-cinq  au  moins  depuis  l’âge  de  seize  ans. 
Toutefois,  les  minima  garantis  sont  l’objet  d’une  liquidation 
ramenée  à  ce  même  âge  et  réduite  en  conséquence. 

Art.  .18.  —  L’assuré  qui  réclame  la  liquidation  de  sa  pen¬ 
sion  de  vieillesse  à  capital  aliéné  peut  demander  ; 

a.  D’affecter  la  valeur  du  capital  de  sa  rente' viagère,  pour 
la  partie  excédant  i.ooo  fr.,  à  l’acquisition  d’une  terre  ou 
d’une  habitation,  qui  deviendra  inaliénable  et  insaisissable 
dans  les  conditions  déterihinécs  par  la  législation  sur  la  cons¬ 
titution  d’un  bien  de  famille  insaisissable.  Ce  remploi  est 
subordonné  à  l’acceptation  de  la  caisse  d'assurance  et  doit 
être  effectué  sous  son  contrôle  ; 

h.  Que  le  capital  représentatif  de  sa  pension  serve  à  la  cons¬ 
titution  d’une  rente  réversible  pour  moitié  sur  la  tête  de  son 
conjoint  survivant,  aveo  jouissance  pour  ce  dernier  au  plus 
tôt  à  cinquante-cinq  ans.  Dans  ce  cas,  la  pension  subira  une 
réduction  qui  sera  calculée  d’après  les  tables  et  tarifs  déter¬ 
minés  par  le  règlement  général  d’administration  publique  et 
de  telle  manière  qu'il  n’en  résulte  pour  la  caisse  aucune  charge 
supplémentaire. 

Risque-décès. 

Art.  19.  —  I.  L’assurance-décès  garantit  aux  ayants  droit 


de  l’assuré  le  paiement,  à  son  décès,  d’un  capital  fixé  à 
20  p.  100  de  son  salaire  annuel  moyen,  évalué  comme  il  est 
dit  à  l’article  10,  paragraphe.4. 

2.  Ce  capital  ne  sera  pas  inférieur  à  i.ooo  fr.,  lorsqu’il 
s’agit  d'un  assuré  qui  a  régulièrement  effectué  les  versements 
annuels.  Toutefois,  ce  capital  ne  pourra  dépasser  les  deux 
tiers  du  salaire  moyen  annuel  du  décédé. 

3.  Le  versement  du  capital  sera  fait  au  conjoint  survivant 
ou  aux  descendants  ou,  à  leur  défaut,  aux  ascendants  qui 
étaient,  au  jour  du  décès,  à  la  charge  de  l’assuré. 

4.  Pour  ouvrir  le  droit  à  l’assurance-décès,  l’assuré  doit, 
depuis  la  mise  en  vigueur  de  la  loi,  compter  au  moins  une 
année  de  versements. 

5.  Les  ayants  droit  de  l’assuré  qui  est  déchu  du  bénéfice  de 
l’assurance-maladie  ne  peuvent  prétendre  aux  prestations  de 
l'assurance-décès.  Toutefois,  ils  ont  droit  au  remboursement 
de  la  fraction  de  cotisation  affectée  à  l’assurance-décès  pendant 
l'année  qui  a  précédé  le  décès. 

Charges  de  famille. 

Art.  20.  —  Les  assurances  sociales  contribuent  aux  charges 
de  famille  de  l’assuré,  à  l’aide  d’allocations  payées  par  le 
fonds  de  majoration  et  de  solidarité. 

2.  Par  charges  de  famille,  on  entend  les  enfants  de  plus  de 
six  semaines  et  de  moins  de  seize  ans,  non  salariés,  à  la 
charge  de  l’assuré,  qu’ils  soient  légitimes,  naturels,  reconnus, 
recueillis  ou  adoptifs. 

3.  Les  allocations  sont  dues  en  cas  de  maladie,  d’invalidité, 
de  grossesse  ou  de  décès  et  représentent  pour  chaque  enfant: 

1“  Une  majoration  de  l’indeihnité  journalière  égale  à5o  cen¬ 
times. 

2°  Une  majoration  de  pension  d’invalidité,  fixée  à  100  fr. 
par  an; 

3"  Une  majoration  du  capital  au  décès  égale  à  lo.o  fr. 

4.  Lorsque,  dans  une  famille,  le  mari  et  la  femme  ont  droit 
en  même  temps  aux  prestations  des  assurances,  il  n’est  attri¬ 
bué  qu’une  majoration  pour  charges  de  famille. 

5.  Les  veuves  des  assurés  ayant  au  rnoins  trois  enfants 
vivants,  légitimes  ou  reconnus,  de  moins  de  treize  ans,  ont 
droit  à  une  pension  temporaire  d’orphelin  pour  chacun  de 
leurs  enfants  de  moins  de  treize  ans  au  delà  du  second. 

Lorsque  les  enfants  d’un  assuré  ou  d’une  assurée  sont  orphe¬ 
lins  de  père  et  de  mère,  chacun  de  ceux  d’entre  eux  qui  sont 
âgés  de  moins  de  treize  ans  a  droit  à  une  pension  temporaire 
d’orphelin. 

Sont  assimilés  aux  enfants  de  moins  de  treize  ans,  ceux  de 
moins  de  seize  ans  pour  lesquels  il  sera  justifié  qu’il  a  été 
passé  un  contrat  écrit  d’apprentissage  ou  qu’ils  poursuivent 
des  études  dans  des  établissements  d’enseignement  publics  ou 
privés  ou  qu’ils  sont  infirmes  ou  atteints  d’une  maladie  incu¬ 
rable,  sauf  le  cas  où  ils  seraient  hospitalisés  aux  frais  de  l’Etat, 
du  département  de  la  commune. 

Ces  dispositions  ne  s’appliquent  qu’aux  assurés  ayant  versé 
au  moins  une  année  de  cotisation. 

,6.  Les  pensions  d’orphelins  prévues  par  la  présente  loi  se 
cumulent  avec  les  allocations  de  la  loi  du  14  juillet  1918  et 
avec  celles  de  la  loi  du  22  juillet  1923,  mais  elles  ne  se 
cumulent  pas  avec  les  pensions  versées  par  l’Etat,  les  dépar¬ 
tements  ou  'les  communes  aux  orphelins  de  leurs  fonction¬ 
naires  et  employés.  Dans  le  cas,  toutefois,  où  les  pensions 
versées  par  l’Etat,  les  départements  où  les  communes  seraient 
inférieures  aux  pensions  d’orphelins  prévues  par  la  présente 
loi,  les  orphelins  ou  leurs  ayants  droit  recevraient  la  diffé¬ 
rence  existant  entre  les  deux  catégories  dépensions. 

7.  Le  montant  des  pensions  d’orphelins  prévues  par  la  pré¬ 
sente  loi  ne  peut  être  inférieur  à  90  fr.  par  an  et  par  enfant 
bénéficaire  de  ladite  pension. 

8.  Les  pensions  d’orphelins  ci-dessus  visées  soront  sou¬ 
mises  aux  règles  d’application  prévues  par  le  paragraphe  4 
de  l’article  i“‘'  et  par  les  articles  4  et  6  de  la  loi  du  22  juillet 
1923. 

Chômage. 

Art.  21.  —  I.  La  garantie  contre  le  chômage  est  accordée 
dans  les  conditions  déterminées  ci-après  à  tout  assuré  obli- 
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gatoire  de  nationalité  française  ayant  un  contrat  de  travail  et 
‘  trav'aiï'''^"*  chômage  involontaire  par  manque ’de 

2.  Elle  assure,  pour  une  durée  maximum  de  trois  mois  par 
période  de  douze  mois,  le  versement  des  cotisations  de 
10  p.  100  du  salaire  calculé  suivant  les  règles  établies  pour 
1  assurance-maladie.  ^ 

Art.  22.  —  1.  Pour  être  admis  au  bénéfice  de  la  garantie 
contre  le  chômage,  l’assuré  devra  compter,  immédiatement 
avant  la  période  de  chômage,  une  année  entière  d’affiliation 
ininterrompue  aux  assurances  sociales  et  remplir  les  mêmes 
conditions  de  cotisations  que  cellesimposéespourl’assurance- 
'  maladie. 

2.  L  assuré  en  chômage  est  maintenu  dans  ses  droits  à 
1  assurance  pendant  une  période  de  six  mois.  Ces  droits  sont 
rapportés  pour  les  trois  premiers  mois  au  salaire  moyen  anté¬ 
rieur  au  chômage  et  pour  les  trois  derniers  mois  à  la  moitié 
du  salaire  moyen. 

Art.  23.  i.  La  garantie  contre  le  chômage  est  assurée 
au  moyen  d’un  prélèvement  de  i  p.  loo  sur  les  versements 
opérés  en  vertu  de  l’article  2  de  la  présente  loi. 

2. ' Les  ressources  ainsi  produites  seront  affectées  au  fonds 
de  majoration  et  de  solidarité,  à  un  compte  spécial  financière¬ 
ment  et  juridiquement  séparé  des  autres  ressources  des  assu¬ 
rances  sociales. 

3.  Les  cotisations  ne  seront  versées  que  dans  les  limites 
des  ressources  prévues  au  paragraphe  i"  et  seront  éventuel¬ 
lement  1  objet  d’une  réduction  proportionnelle. 

5.  En  outre,  lorsque  le  compte  spécial  prévu  au  para¬ 
graphe  2  ci-dessus  présentera  un  solde  actif  supérieur  au  total 
des  versements  reçus  au  cours  de  la  dernière  année  invento¬ 
riée,  il  pourra,  sur  l’excédent  et  après  avis  de  la  section 
permanente  du  Conseil  supérieur  des  assurances  sociales,  être 
alloue  des  subventions  aux  institutions  et  aux  caisses  visées  à 
1  article  24  ci-après.  Le  montant  de  ces  subventions  ne  pourra 
dépasser  33  p.  100  des  allocations  payées  au  cours  de  la  der¬ 
nière  année  par  ces  mêmes  caisses  ou  institutions. 

Art.  24.  Pourront  être  autorisés  à  pratiquer  le  service 
de  la  garantie  contre  le  chômage  : 

1°  Les  fonds  de  chômage  créés  par  les  départements  et  les 
communes; 

2°  Les  caisses  spéciales  annexées  à  un  syndicat  profession¬ 
nel, à  une  union  de  syndicats  de  même  profession  ou  indus- 
t^rie,  ou  à  une  société  de  secours  mutuels  composée  de  mem¬ 
bres  exerçant  en  majorité  la  même  profession  ou  industrie  et 
constituée  conformément  aux  dispositions  de  la  loi  du  21  mars 
1884,  modifiée  par  celle  du  12  mars  1920  et  la  loi  du  1"  avril 
1898,  ou  à  une  caisse  d’assurance  ou  de  réassurance  mutuelle 
agricole  régie  parla  loi  du  4  juillet  1900. 

Art.  25.  —  i.  L’office  central  et  les  offices  régionaux  de  la 
main-d’œuvre  sont  chargés  du  contrôle  :  a.  des  institutions  et 
caisses  visées  à  l’article  24  et  admises  à  recevoir  des  subven¬ 
tions;  b.  des  assurés  en  chômage. 

2.  Un  règlement  d’administration  publique  déterminera  les 
mesures  d’application  des  dispositions  prévues  aux  articles  21 
à  25  inclus  et  notamment  les  conditions  et  délais  d’inscription 
des  chômeurs  à  l’office  de  placement,  les  obligations  des  chô¬ 
meurs  en  ce  qui  concerne  leur  participation  aux  travaux  de 
secours,  les  conditions  d’organisation,  d’autorisation  et  de 
fonctionnement  des  institutions  ou  caisses  de  garantie  contre 
le  chômage  ainsi  que  les  mesures  de  contrôle  auxquelles  elles 
seront  soumises. 

TI'rUE  II 

BES  CAISSES  n’ASSUIIANCBS 

Art.  26.  —  I.  Lagestion  des  assurances  sociales  est  confiée 
dans  chaque  département  à  une  caisse  départementale  unique 
qui  doit  ouvrir  un  compte  à  tout  assuré  immatriculé  et  à  des 
caisses  primaires.  Ces  organismes  qui  fonctionnent  dans  le 
cadre  départemental  sont  constitués  et  administrés  conformé¬ 
ment  aux  prescriptions  générales  de  la  loi  du  i'"'  avril  1898  ' 


sur  les  sociétés  de  secours  mutuels,  sous  réserve  des  dispo¬ 
sitions  de  la  présente  loi  Ils  fonctionnent,  pour  la  couverture 
des  risques  et  l’attribution  des  prestations,  dans  les  condi¬ 
tions  de  la  présente  loi. 

2.  Les  caisses  primaires  ont  pour  objet  ou  la  maladie,  la 
maternité,  les  soins  aux  invalides  et  le  décès,  ou  la  maladie, 
les  soins  aux  invalides  et  le  décès,  ou  la  maternité  ou,  s’il  y  a 
lieu,  et,  seulement  pour  les  caisses  existant  six  mois  avant  la 
mise  en  application  de  la  présente  loi  et  visées  à  l’article  26, 
paragraphe  4,  et  à  l'article  44,  soit  la  vieillesse,  soit  la  vieil¬ 
lesse  et  l’invalidité,  si  elles  groupent  au  moins  loo.ooo  assu¬ 
rés.  Les  sociétés  ou  unions  de  sociétés  régies  par  la  loi  du 
i"  avril  1898,  les  syndicats  professionnels  et  unions  de  syn¬ 
dicats  régulièrement  constitués,  en  application  de  la  loi  du 
21  mars  1884,  ainsi  que  les  caisses  d’assurances  ou  de  réassu¬ 
rances  mutuelles  agricoles  visées  par  la  loi  du  4  juillet  1900 
peuvent  fonder  une  caisse  primaire  pour  les  assurés  apparte¬ 
nant  à  ces  organismes  et  les  membres  de  leur  familles.  Les 
assurés  peuvent  se  grouper  spontanément  pour  la  création 
d’une  caisse  primaire.  Les  caisses  primaires  doivent  assurer 
soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  de  sections  locales 
le  service  local  des  prestations.  Toutefois,  lorsqu’elles  sont 
fondées  par  des  caisses  de  réassurances  constituées  en  appli¬ 
cation  de  la  loi  du  i"  avril  1898  ou  de  la  loi  du  4  juillet  1900, 
elles  sont  admises  à  assurer  ce  service  par  l’intermédiaire  des 
organismes  locaux  affiliés  auxdites  caisses  de  réassurance. 

3.  L  assuré  qui,  six  mois  avant  la  mise  en  application  de  la 
loi,  appartiendra  en  qualité  soit  de  membre  participant,  soit 
de  membre  honoraire,  à  une  société  de  secours  mutuels  fonc¬ 
tionnant  dans  les  conditions  de  la  loi  du  i"  avril  1898  est 
présumé,  sauf  désignation  contraire  de  sa  part  dans  un  délai 
de  deux  mois,  faire  choix  de  la  caisse  primaire  à  laquelle  cette 
société,  ou. l’union  dont  elle  fait  partie,  se  rattache  par  un 
lien  effectif.  Si  l’assuré  est  affilié  à  plusieurs  sociétés  de 
secours  mutuels,  il  'indique  éventuellement  celle  dont  il 
entend  dépendre  pour  la  présomption  d’affiliation. 

4.  Les  caisses  mutualistes  de  retraites  ouvrières  constituées 
en  application  de  la  loi  du  5  avril  1910  et  les  caisses  auto¬ 
nomes  de  la  loi  du  i"  avril  1898  pourront  être  admises  à  pra¬ 
tiquer,  comme  caisses  primaires,  les  assurances  vieillesse  et 
invalidité.  Les  caisses  de.  retraites  ouvrières  visées  aux 
alinéas  3  et  suivants  de  l’article  14  de  la  loi  du  5  avril  1910 
pourront,  à  cet  effet,  soit  se  transformer  en  caisse  primaire 
admise  à  pratiquer  les  assurances  vieillesse  et  invalidité,  soit 
fusionner  avec  une  caisse  existante,  mais  devenue  caisse  pri¬ 
maire  d’assurances  vieillesse  et  invalidité,  soit  enfin  être 
absorbées  par  les  caisses  départementales.  Dans  les  deux  pre¬ 
miers  cas,  leurs  adhérents  bénéficient  de  la  présomption 
d’affiliation  prévue  au  paragraphe  précédent. 

5.  Les  caisses  primaires  sont  administrées  à  leur  origine 
par  le  conseil  d’administration  de  l’organisme  qui  les  cons¬ 
titue  jusqu’à  la  tenue  de  la  première  assemblée  générale  des 
membres  participants  et  honoraires,  laquelle  élit,  dans  un 
délai  de  trois  mois,  le  conseil  d’administration  de  la  caisse. 
Font  partie  de  cette  assemblée  générale  à  la  fois  les  assurés 
et  les  membres  qui  participent  aux  autres  services  mutua¬ 
listes  de  l’organisme  constitutif.  Les  assurés  participant  à  ces 
services  ont  droit  à  une  voix  supplémentaire  pour  les  élec¬ 
tions  au  conseil  d’administration. 

6.  La,  caisse  départementale  est  administrée  à  l’origine  par 
un  conseil  de  direction  de  dix-huit  membres  dont  six  sont 
désignés  par  l’union  départementale  des  sociétés  de  secours 
mutuels,  six  par  les  caisses  mutuelles  agricoles,  six  par  les 
syndicats  professionnels  ouvriers.  Il  est  procédé,  dans  un 
délai  de  trois  mois,  par  la  première  assemblée  générale  des 
délégués  des  assurés,  à  l’élection  du  conseil  d’administration. 

Ce  conseil  est  désigné  d’après  les  règles  de  la  représentation 
proportionnelle. 

7.  Le  conseil  d’administration  de  la  caisse  départementale 
et  des  caisses  primaires  doit  comprendre  dix-huit  membres  au 
moins,  dont  la  moitié  au  moins  d’assurés  élus,  et,  à  titre  de 
membres  honoraires  admis  par  l’assemblée  générale  avec  ou 
sans  paiement  de  cotisation,  deux  praticiens  choisis  sur  une 
liste  présentée  par  les  syndicats  professionnels  prévus  à  l’ar¬ 
ticle  4  et,  sauf  dans  les  caisses  primaires  fondées  par  les  assu¬ 
rés,  au  moins  six  employeurs  chois-is  sur  une  liste  présentée 
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par  les  employeurs  d’assurés  adhérents  à  la  caisse  ou  qui  en 
dépendent. 

8.  Les  caisses  départementales  et  primaires  n’ont  pour 
objet  que  les  assurances  sociales  instituées  par  la  présente 
loi.  Toutefois,  les  caisses  départementales  peuvent  gérer  les 
versements  effectués  pour  l’assurance-vieillesse  par  les  mem¬ 
bres  des  mutualités  scolaires  âgés  de  moins  de  quinze  ans. 
Les  caisses  départementales  assurent  le  service  des  presta¬ 
tions  soit  par  leurs  sections  locales,  soit  par  des  sociétés  de 

-  secours  mutuels,  soit  par  l’intermédiaire  des  caisses  pri¬ 
maires. 

9.  Le  bénéfice  de  l’article  40  de  la  loi  du  i''  avril  1898  est 
étendu  aux  caisses  d’assurances  et  de  réassurances  mutuelles 
agricoles  régies  par  la  loi  du  4  juillet  1900. 

Art.  27.  —  I.  Les  caisses  départementales  et  primaires 
doivent,  préalablement  à  leur  fonctionnement,  être  agréées 
par  l’office  national  des  assurances  sociales,  conformément 
aux  dispositions  déterminées  par  Iç  règlement  général  d’ad¬ 
ministration  publique  qui  fixera  également  les  conditions  à 
remplir  par  les  sections  locales  d’attribution  de  prestations. 

2.  En  cas  de  refus  d’agrément  d’une  caisse  dans  les  trois 
mois  de  la  demande,  un  recours  peut  être  formé  devant  le 
conseil  d’Etat,  sans  ministère  d’avocat  et  avec  dispense  de 
tout  droit,  dans  le  délai  de  deux  mois  après  la  notification  de 
l’office  national. 

3.  Lorsqu'une  caisse  départementale  ou  primaire  cesse  de 
remplir  ses  engagements  ou  les  conditions  auxquelles  est 
soumis  son  fonctionnement,  ou  lorsque  des  irrégularités  ou 
un  défaut  d’équilibre  sont  constatés,  l’agrément  peut  être 
retiré  par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  du 
Travail  à  la  demande  de  l’office  national  et  conformément  à 
l’avis  de  la  section' permanente  du  conseil  supérieur  des  assu¬ 
rances  sociales  et  sauf  recours  devant  le  .conseil  d’Etat. 

Art.  28.  —  I.  La  caisse  départementale  transfère  aux 
caisses  primaires,  pour  chacun  des  adhérents  à  ces  caisses,  la 
portion  de  cotisation  afférente  aux  risques  qu’elles  sont  auto¬ 
risées  à  couvrir  et  sous  réserve  de  l’application  des  articles  32, 
69  et  70.  Elle  reste  responsable  des  opérations  effectuées  par 
les  caisses  primaires. 

2.  La  caisse  départementale  rétrocède  aux  caisses  pri¬ 
maires,  ainsi  qu'aux  sociétés  ou  sections  locales  chargées  du 
service  des  prestations,  une  partie  des  remises  de  gestion 
qu’elle  reçoit,  dans  les  conditions  fixées  par  décret  rendu  sur 
la  proposition  du  ministre  du  Travail  après  avis  de  l’office 
national  des  assurances  sociales. 

3.  Les  caisses  départementales  peuvent  se  grouper  en 
unions  régionales  et  en  une  fédération  nationale,  notamment 
en  vue  de  réaliser  des  œuvres  d’intérêt  commun,  telles  que  : 
organisations  d’hygiène  sociale,  établissements  de  prévention 
et  de  cure,  sanatoriums,  dispensaires,  maisons  de  convales¬ 
cence  et  de  retraite. 

Art.  29,  —  1 .  Les  caisses  d’assurances  doivent  ouvrir  -des 
comptes  spéciaux  :  i“  à  l'assurance-maladie;  2"  aux  soins  aux 
invalides;  à  l’assurance-maternité;  4°  è  l'assurance-décès ; 
5°  à  l’assurance-invalidité;  6"  à  l’assurance-vieillesse;  7°  à  la 
garantie  contre  le  chômage;  8^  aux  charges  de  famille. 

2.  Les  caisses  départementales  et  leurs  unions  et  les  caisses 
primaires  jouissent  de  la  personnalité  civile.  Elles  ont  une 
personnalité  juridique  distincte  de  la  société  ou  de  l’union  de 
sociétés  qui  les  ont  formées.  Elles  sont  représentées  en  jus¬ 
tice  par  un  représentant  légal  désigné  dans  les  conditions 
fixées  par  le  règlement  général  d’administration  publique. 
Elles  fonctionnent  sous  la  surveillance  et  le  contrôle  de  l’of¬ 
fice  national  des  assurances  sociales,  indépendamment  du 
contrôle  de  l’Etat  qui  est  exercé  par  le  service  du  contrôle 
général  du  ministère  du  travail  et  par  les  représentants  du 
ministère  des  finances.  L’office  national  donnera  communica¬ 
tion  à  la  caisse  générale  de  garantie  des  rapports  relatifs  à  la 
situation  financière  des  caisses. 

3.  Un  décret  rendu  sur  la  proposition  des  ministres  du 
travail  et  des  finance.s  fixe  les  règles  relatives  à  la  comptabi¬ 
lité  des  caisses  d’assurances  et  de  leurs  unions,  à  l’établisse¬ 
ment  de  leur  situation  active  et  passive. 


4.  Les  caisses  ne  peuvent,  en  aucun  cas,  allouer  un  traite¬ 
ment  à  leurs  fondateurs  et  administrateurs.  Il  ne  sera  accordé 
de  traitement  qu’aux  agents  et  employés  des  caisses. 

5.  Elles  ne  peuvent,  en  aucun  cas,  affecter  à  la  gestion  un 
pourcentage  de  frais  supérieur  à  celui  qui  sera  fixé,  pour  les 
diverses  caisses,  par  décret  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  du  travail  dans  la  limite  d'un  maximum  égal  à 
3,5o  p.  100  des  cotisations  reçues. 

Art.  3o.  —  i.  Les  caisses  d’assurances  doivent  déposer, 
soit  à  la  caisse  des  dépôts  et  consignations,  soit  à  la  Banque 
de  France,  les  sommes  qui  dépassent  le  chiffre  de  l’encaisse 
qu’elles  sont  autorisées  à  conserver.  La  caisse  des  dépôts  en 
fait  emploi  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  3i  ci-après; 
elle  garde  en  dépôt  le  portefeuille  desdites  caisses. 

2.  Les  sommes  non  employées  sont  versées  en  compte  cou¬ 
rant  au  Trésor,  dans  les  limites  d’un  maximum  et  à  un  taux 
d’intérêt  fixés  annuellement  par  la  loi  de  finances. 

3.  Les  sommes  déposées  par  les  divers  organismes,  en 
application  de  la  présente  loi,  à  la  caisse  des  dépôts  et  consi¬ 
gnations,  ne  donnent  pas  lieu  aux  bonifications  d’intérêt  ou 
majorations  pouvant  résulter  d’autres  lois. 

4.  Le  règlement  général  d’administration  publique  déter¬ 
minera  les  mesures  d’exécution  relatives  à  la  gestion  finan¬ 
cière  des  fonds  des  caisses  d’assurances. 

Art.  3i.  —  i.  Les  disponibilités  des  caisses  d’assurances 
sont  employées  en  tenant  compte  de  la  nature  et  de  l’impor¬ 
tance  des  risques  assurés  par  les  caisses  : 

1“  En  valeurs  d’Etat  ou  jouissant  de  la  garantie  de  l’Etat, 
en  obligations  foncières  ou  communales  du  Crédit  foncier  et 
en  obligations  des  grandes  compagnies  de  chemins  de  fer 
d’intérêt  général; 

2“  Jusqu’à  concurrence  de  moitié  et  sur  la  désignation  des 
caisses  : 

a.  En  prêts  aux  départements,  communes,  colonies,  pays 
de  protectorat,  établissements  publics,  chambres  de  commerce 
et  chambres  d’agriculture  ou  en  valeurs  jouissant  de  la  garan¬ 
tie  de  ces  établissements; 

b.  En  prêts  aux  offices,  sociétés  et  fondations  d’habitations 
à  bon  marché  et  sociétés  de  crédit  immobilier  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  par  la  loi  du  5  décembre  1922  sur  les  habitations 
à  bon  marché  et  la  petite  propriété  et  aux  sociétés  et  institu¬ 
tions  prévues  par  la  loi  du  5  août  1920  sur  le  crédit  mutuel  et 
la  coopération  agricoles,  ainsi  qu’aux  institutions  de  pré¬ 
voyance  et  d’hygiène  sociales  reconnues  d’utilité  publique; 

c.  En  souscriptions  de  bons,  et  d’obligations  de  la  caisse 
nationale  de  crédit  agricole,  ainsi  qu’en  souscription  d’actions 
d’obligations  et  de  parts  des  sociétés  visées  par  la  loi  du 
5  décembre  1922  sur  les  habitations  à  bon  marché  et  à  la 
petite  propriété,  et  par  la  loi  du  5  août  1920,  sur  le  crédit 
mutuel  et  la  coopération  agricoles.  Les  actions  et  les  parts 
ainsi  acquises  devront  être  entièrement  libérées  et  leur  mon¬ 
tant  ne  devra  pas  dépasser  les  deux  tiers  du  capital  des  socié¬ 
tés  ci-dessus,  susceptibles  d’obtenir  une  subvention  de  l’Etat 
ou  un  prêt  à  taux  réduit  de  l’Etat  ou  de  la  caisse  nationale  de 
crédit  agricole  dans  les  conditions  prévues  j)ar  la  loi  du 
5  décembre  1922  ou  par  la  loi  du  5  août  1920; 

d.  En  acquisitions  de  terrains  ou  d’immeubles,  soit  pour  la 
construction  ou  l’aménagement  d’établissements  de  prévention 
ou  de  cure,  soit  sous  réserve  d’acceptation  de  la  caisse" géné¬ 
rale  de  garantie  pour  le  fonctionnement  de  la  caisse  d’assu¬ 
rances; 

e.  En  acquisitions  de  terrains  à  reboiser  ou  de  forêts  exis¬ 
tantes,  après  avis  favorable  du  Conseil  supérieur  des  assu¬ 
rances  sociales; 

f.  Enfin,  en  toutes  valeurs  reçues  en  garantie  par  la  Banque 
de  France,  ainsi  qu’en  première  hypothèque  sur  la  propriété 
en  France  jusqu’à  concurrence  d’un  montant  global  de 
5o  p.  100  de  la  valeur  de  l’immeuble,  sous  réserve  d’accepta¬ 
tion  de  la  caisse  générale  de  garantie. 

En  ce  qui  concerne  les  placements  prévus  aux  alinéas  a,  b, 
c,  d,  e,f,  létaux  d’intérêt  consenti  ne  peut  être  inférieur  à  un 
taux  minimum  fixé,  au  début  de  chaque  année,  par  un  décret 
rendu  sur  la  proposition  des  ministres  des  finances  et  du  tra¬ 
vail,  après  avis  de  l’office  national  des  assurances  sociales. 


loi*  Année.  ~  N'’ Sa,  1 8  avril  igaS.  ' 
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a.  Tous  les  actes  relatifs  aux  prêts  dont  il  s’agit  s 
exempts  des  droits  de  timbre,  d’enregistrement  et  de  la  t 
hypothécaire. 


Art.  Sa.  —  i.  Sur  le  montant  des  cotisations  qui  doivent 
revenir  a:ux  caisses  primaires  pour  les  services  de  répartition, 
c  est-a-dire  pour  les  assurances  maladie,  maternité  et  décès 
et  les  prestations,  en  nature  afférentes  au  risque-invalidité;  la 
caisse  départementale  retient,  à  titre  de  réassurance  et  d, 
compensation,  lo  p.  loo. 


a.  La  caisse  départementale  cède  au  fonds  de  garantie  et  de 
Tces  iff s^^ eT^  l’ensemble  des  cotisations  affectées 


Art.  33.  —  i.  Sur  les  excédents  annuels  de  recettes  afférents 
aux  services  de  répartition  seront  effectués  les  prélèvements 
obligatoires  ci-après  ;  i»  ao  p.  ,oo  au  profit  du  fonds  de  ré¬ 
serve  generale  propre  à  chaque  caisse,  jusqu’à  ce  que  la  valeur 
de  ce  fonds  atteigne  une  somme  égale  au  produit  des  cotisa¬ 
tions  de  la  dernière  année  inventoriée;  a°  3  p.  loo  au  profit  du 
'  fonds  de  maioration  et  de  solidarité;  3“  à  p.  loo  au  profit  du 
fonds  de  garantie  en  de  compensation. 

a.  Sur  les  excédents  d  actif  ressortant  du  bilan,  des  prélè¬ 
vements  pourront,  à  partir  de  la  dixième  année,  être  effectués 
par  les  caisses  dont  Tactif  dépassera  le  passif  de  lo  p.  loo  au 
moins  pour  la  vieillesse  et  de  3o  p,  loo  au  moins  pour  l’inva¬ 
lidité,  sans  que  ces  prélèvements  puissent  jamais  abaisser  ces 
excédents  au-dessbus  de  ces  limites.  Sur  chaque  prélèvement, 
il'sera  réservé  une  fraction  de  6  p.  loo  au  profit  du  fonds  de 
majoration  et  de  solidarité  et  une  fraction  de  4  p.  joo  au  pro¬ 
fit  du  fonds  de  garantie  et  de  compensation. 

3.  Le  solde  peut  être  affecté,  en  tout  ou  en  partie,  à  une 
augmentation  temporaire  des  prestations  de  la  caisse,  tout 
d  abord  à  l’attribution  des  primes  (l’allaitement  et  de  bons  de 
lait  aux  femmes  non  assurées  des  assurés,  à  une  diminution 
du  pourcentage  mis  à  la  charge  des  assurés  pour  les  frais  mé¬ 
dicaux  et  pharmaceutiques  et -notamment  pour  la  maternité,  à 
une  participation  plus  élevée  aux  frais  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques  à  prévoir  en  faveur  des  retraités  par  le  fonds  de 
majoration  ou  de  solidarité,  à  des  allocations  supplémentaires 
pour-  ascendants  ou  enfants  âgés  de  plus  de  seize  ans  à  la 
charge  de  1  assuré,  ou  a  la  constitution  de  réserves  propres  à 
régulariser  ces  augmentations. 


4.  Les  caisses  d’assurances  peuvent  également  employer 
leur  solde  soit  à  créer  ou  développer  des  œuvres  de  maternité 
et  d'enfance,  des  hôpitaux,  sanatoriums,  préventoriums,  dis¬ 
pensaires,  maisons  de  convalescence  ou  de  retraite  et  autres 
institutions  d’hygiène  et  de  prophylaxie  générale. 

5.  Si  l'établissement  des  comptes  fait  apparaître  un  déficit, 
il  peut  y  être  fait  face  par  un  prélèvement  sur  les  réserves 
créées  à  cet  effet  et  sur  le  fonds  de  réserve  générale;  toutefois 
pour  couvrir  le  déficit  d’un  exercice,  il  ne  pourra  être  fait 
appel  qu’à  la  moitié  de  ce  dernier  fonds. 

6.  Des  avances  remboursables  dans  les  conditions  à  fixer 
par  décret  rendu  sur  la  proposition  des  ministres  du  travail  et 
des  finances,  après  avis  de  l’office  national  des  assurances, 
pourront  être  consenties  à  la  caisse,  dont  la  situation  est  défi¬ 
citaire,  par  la  caisse  générale  de  garantie,  qui  peut  prendre  à 
son  égard  toutes  mesures  de  contrôle  jugées  utiles,  poursui¬ 
vre  les  administrateurs  comme  civilement  responsables  à  leur 
mauvaise  gestion  et  élever  de  5  p.  loo  le  montant  du  verse¬ 
ment  prévu  à  son  profit  par  l’article  32. 

7-  Les  excédents,  le  solde  ou  le  déficit  susvisés  sont  ceux 
que  font  apparaître  les  résultats  de  la  situation  annuelle  arrêtée 
parle  conseil  d’administration  de  la  caisse  dans  ces  conditions 
fixées  selon  les  dispositions  de  l'article  29,  paragraphe  3. 

8.  Les  prestations  prévues  par  la  présente  loi  sont  garan¬ 
ties  seulement  dans  la  limite  de  ses  ressources. 

Si,  malgré  l’application  normale  des  prescriptions  légales, 
il  était  constaté  qu’il  s’établit  une  insuffisance  dépassant  a  la 
lois  les  possibilités  Jiuancières  des  caisse.s  .d’assuraiici  s  et  les 
disponibilités  à  provenir  delà  réassuraruce  de  solidarité  insti¬ 
tuée  par  l’article  82  ci-dessus,  un  décret  rendu  en  conseil 
d’Etat,  sur  la  proposition  des  ministres  du  travail  et  d-es 
finances  et  après -.avis  du  conseil  supérieur  des  assurances 
sociales  pourrait,  pour  une  durée  déterminée  a.  réduire,  I 


dans  la  limite  d’un  maximum  de  10  p.  loo  pour  une  ou  plu= 
I  .sieurs  caisses  ou  pour  l’ensemble  des  caisses,  le  faux  des 
prestations  ou  rendre  plus  rigoureuses  les  conditions  d’qbten 
tion  afférentes  à  un  ou  plusieurs  risques;  è,  ensuite,  ayg, 
menter,  jusqu’à  concurrence  d’un  maximum  de  i  p.  {00,  cha¬ 
cune  des  contributions  ouvrière  et  patronale;  avec  affectation 
pour  deux  tiers  à  la  garantie  complémentaire  d’un  eu  de  plu^ 
sieurs  risques  et  pour  un  tiers  à  la  mise  en  réserve  au  fonds 
de  majoration  et  de  solidarité  des  ressources  ainsi  créées. 

9.  L'exécution  de  la  loi  sur  les  assurances  sociales  ne 
devra,  en  aucun  cas,  imposer  au  budget  général,  ainsi  qu’aux 
budgets  des  départements  et  des  communes,  des  charges 
supérieures  à  celles  qui  sont  prévues  dans  la  présente  loi. 

Art.  34-  —  i,  Toute  caisse  élabore  un  règlement  d’admi- 
nrstration  jujérieure  relatif  aux  formalilés  que  (ioivent  rem¬ 
plir  les  intéressés  pour  bénéficier  des  prestations  de  l’assu¬ 
rance.  Ce  règlement  comporte  des  dispositiQns  communes  à 
toutes  les  caisses,  fixées  par  le  règlement  général  (l’adminis¬ 
tration  publique,  et  des  dispositions  spéciales  à  chaque 
caisse.  Il  doit  prévoir  les  conditions  suivant  lesquelles  seront 
assurées  les  prestations-maladie  au  cas  où  le  salarié  malade 
est  logé  ou  nourri  par  son  employeur. 

1.  Il  doit  être  approuvé  par  l’office  national  des  assurances 
sociales. 

Art.  3à.  I.  L  adhesion  de  l’assuré  à  une  caisse  d’assu¬ 
rances  est  valable  pour  deux  ans,  sauf  le  cas  où  il  change  dq 
lieu  de  travail.  Elle  ne  peut  produire  effet,  au  regard  de  la 
nouvelle  caisse  qu’il  désigne  qu’autant  que  les  conditions 
légales  de  taux  et  de  durée  de  versements  fixées  pour  chaque 
risque  ont  pu  être  remplies  par  l’assuré. 

2.  Lorsqu  un  assuré  change  de  oeisse,  la  couverture  pu 
réserve  mathématique  afférente  à  ses ‘droits  d’invalidité  pu  à 
son  compte  de  vieillesse  doit  être  transférée  à  celle  qu’il  choi¬ 
sit.  Toutefois,  la  caisse  a.ncienne  reste  responsable  de  la  fola- 
lité_  des  prestations  au  profit  de  l’assuré  ou  de  ses  ayants 
droit,  tant  que  1  assure  ne  peut  se  trouver  régulièrement 
garanti  par  la  nouvelle  caisse. 

3.  La  couverture  ou  réserve  mathématique  qui  doit  entrer 
ei>  (Compte  dans  ces  cessions  est  calculée  conformément  aux 
décisions  de  l’office  national  des  assurances  sociales. 

Art.  36.  —  Pour  couvrir  leurs  frais  de  premier  établisse¬ 
ment,  des  avances  remboursables  peuvent,  à  partir  de  la  pro¬ 
mulgation  de  la  présente  loi,  être  consenties  par  le  Trésor 
aux  caisses  d’assurances,  à  la  caisse  générale  de  garantie  et 
aux  offices,  PU  services  d'assurancf s.  Un  decret  déterminera, 
dans  chaque  cas,  le  maximum  desdiîes  avances  rembour¬ 
sables. 

2.  Ces  ayantms  seront,  dans  l’année  de  la  mise  en  vigueur 
de  la  loi,  remboursées  au  Trésor  par  la  caisse  générale  de 
garantie.  Cet  établissement  en  récupérera  le  montant  dans  un 
délai  qui  ne  pourra  excéder  quinze  ans,  par  annuités  égales, 
calculées  suivant  un  taux  d’intérêt  qui  sera  fixé  par  décret 
rendu  sur  la  proposition  des  minisjr,es  du  Travail  et  des  * 
Finances. 


TITRE  III 

ASSURANCE  FACULTATIVE 

Art.  ,37.  —  I.'  Les  fermiers,  cultivateurs,  métayers  non 
^  i-sés  à  Tarticle  1",  artisans,  petits  patrons,  les  travailleurs 
ielelleetuels  non  salariés  et,  d'une  manière  générale,  tous  ceux 
qui,  sans  être  salariés,  vivent  prineipalement  du  produit  de 
leur  travail,  à  la  cond-ititjn  qu’ils  soient  de  nationaliié  fran¬ 
çaise  et  que  le  produit  annuel  de  leur  travail  n’excède  pas 
18.000  fr.,  ainsi  que  les.  assurés  visés  à  l’article  4'!,  para¬ 
graphes  2  .et  '1,  peuvent  être  atimis  facultativement  en  opérant 
des  ■ver.scwenjs  à  l’-une  des  icaisses  visées  par  jes  articles  26 
et  ,44,  (i.aos  (.•Offl-ditions  én.utnér.ées  parle  (iicc,  au 

bénéfice  -dfts  assurances  aycialcs. 

2.  Le  maximum  de  i8.goo  f-r.  est  augmenté  de  2.000  fr.  par 
enfant,  à  partir  du  deuxième,  de  moins  de  seize  ans,  à  la 
charge  de  l’assuré,  au  s-ens  de  J’, article  20.  J1  est  .dimin-ûé  de 
3..(00.o  fr-  p-our  les  ass-wrés  .sans  enfant  à  charge.  Le  .chiffre 
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limite  est,  sous  ces, réserves,  augmenté  de  i.ooo  fr.  pour  les 
assurés  provenant  de  l’assurance  obligatoire. 

3.  L’assurance  facultative  est  pratiquée  parla  caisse  dépar¬ 
tementale.  Elle  peut  l’être  par  les  caisses  primaires. 

Art.  38.  —  i.  Pour  être  admis  dans  l’assurance  facultative, 
l’assuré  doit  être  âgé  de  moins  de  cinquante  ans  et  n’être 
atteint,  d’après  attestation  médicale,  d’aucune  maladie  aiguë 
ou  chronique,  ni  d’aucune  invalidité  totale  ou  partielle  sus- 
.  ceptible  d’élever  sa  morbidité.  Toutefois,  ces,  conditions  ne 
s’appliquent  pas,  pour  l’assurance-vieillesse,  aux  assurés 
facultatifs  des  retraites  ouvrières  inscrits  depuis  plus  d’un  an 
et  à  jour  de  leurs  versements  à  la  promulgation  de  la  pré¬ 
sente  loi. 

2.  L’entrée  en  jouissance  de  la  retraite-vieillesse  est  fixée  à 
soixante  ans  et  après  une  durée  minimum  de  dix  ans  de  ver¬ 
sements.  Toutefois,  les  dispositions  de  l’article  17  relatives  à 
la  liquidation  anticipée  peuvent  être  appliquées. 

3.  L’assuré  fixe  sa  cotisation,  à  son  choix,  entre  5  et 
10  p.  100  de  son  gain  annuel,  mais  sans  que  le  montant  de  la 
cotisation  puisse  être  inférieur  à  3oo  fr.  par  an,  payable  au 
moins  par  trimestre. 

4.  Le  revenu  annuel  des  assurés  facultatifs  est  déterminé 
d’après  les  évaluations  qui  servent  de  base  à  Timpôt  sur  le 
revenu  et,  en  cas  de  non-assujettissement  audit  impôt,  d’après 
les  déclarations  de  l’intéressé.  Il  pourra  être,  le  cas  échéant, 
pour  les  fermiers,  métayers  et  cultivateurs,  déterminé  forfai¬ 
tairement  d’après  les  chiffres  fixés  par  arrêté  préfectoral 
concernant  la  nature  des  hectares  cultivés.  Un  décret  fixera 
les  conditions  dans  lesquelles  sera  pris  cet  arrêté. 

Art.  39,  —  I.  Les  prestations  de  la  caisse  d’assurances 
sont  fixées  d’après  un  tarif  approuvé  par  l’office  national  des 
assurances  sociales,  donnant,  par  âge  à  l’entrée  dans  l’assu¬ 
rance,  le  montant  des  cotisations  à  payer  j)Our  avoir  droit  à 
des  prestations  de  base.  Aucune  dérogation  ne  peut  être 
apportée  à  ce  tarif. 

2.  Les  caisses  peuvent  admettre  des  assurés  facultatifs  qui 
sont  garantis  pour  la  totalité  ou  une  partie  des  risques  visés 
à  l’article  i"  de  la  présente  loi. 

3.  Elles  ne  peuvent  assurer  des  indemnités  de  maladie 
.supérieures  à  25  fr.  par  jour  ouvrable,  un  capital  au  décès 
supérieur  à  3. 600  fr.,  une  rente  d’invalidité  ou  de  vieillesse 
supérieure  à  8.000  fr.  L’assurance-maladie  cesse,  en  tout  état 
de  cause,  à  soixante-cinq  ans. 

Art.  40. —  I.  Les  caisses  établissent,  avec  l’approbation 
de  l’office  national  des  assurances  sociales,  un  règlement 
fixant  les  conditions  d’admission  des  assurés  facultatifs  et, 
notamment,  de  la  visite  médicale  qu’ils  doivent  subir,  les 
conditions  et  délais  de  payement  des  cotisations,  les  sanc- 
tio'ns  en  cas  de  non-payement,  le  service  des  prestations-ma¬ 
ladie  lorsque  l’assuré  est  logé  ou  nourri. 

2.  En  ce  qui  concerne  les  assurances  décès,  invalidité, 

•  vieillesse,  l’assuré  ne  peut  être  entièrement  déchu  de  ses 

droits,  son  contrat  doit  conserver  une  valeur  de  réduction  en 
rapport  avec  sa  réserve  mathématique. 

3.  Le  règlement  ne  peut  consentir  aux  assurés  aucune  valeur 
de  rachat  de  leur  contrat. 

Art.  41. —  I.  Sur  le  quantum  des  cotisations,  il  .est  effec¬ 
tué  un  prélèvement  de  10  p.  100,  versé  au  fonds  de  majoration 
et  de  solidarité,  et  destiné  à  majorer  le  capital  assuré  au 
décès  et  les  rentes  d’invalidité  et  de  vieillesse.  La  majoration 
ne  peut  dépasser  celle  qui  serait  allouée  aux  assurés  obliga¬ 
toires  dans  Jies  mêmes  conditions  d’âge  et  de  nombre  de  ver¬ 
sements.  Elle  est  fixée  par  décret  chaque  année. 

2.  Les  assurés  facultatifs  ont  droit  aux  majorations  pour 
charges  de  famille,  dans  les  conditions  fixées  pour  les  assurés 
obligatoires.  Les  dépenses  afférentes  à  ces  majorations  sont 
imputées  au  fonds  de  majoration  et  de  solidarité  qui  tient, 
pour  l’assurance  facultative,  un  compte  spécial  où  est  versé 
un  prélèvement  analogue  à  celui  demandé  aux  assurés  obli¬ 
gatoires. 

3.  Sur  les  ressources  du  fonds  de  majoration  et  de  solida¬ 
rité,  il  est  réservé  annuellement,  en  faveur  des  assurés  facul¬ 


tatifs,  une  somme  qui  ne -peut  être  inférieure  à  b  millions  de 
francs. 

Art.  42.  —  I.  L’assurance  facultative  donne  lieu,  au  sein 
des  caisses,  à  une  comptabilité  distincte  des  opérations  de 
l’assurance  obligatoire.  Un  versement  de  2  p.  i.ooo  des 
primes  est  effectué  au  fonds  de  garantie  géré  par  la  caisse 
générale  de  garantie. 

2.  Les  dispositions  des  articles  32,  33,  34  et  35  de  la  pré¬ 
sente  loi  s’appliquent  à  l’assurance  facultative. 

Art.  43.  —  I.  Si,  en  cours  d’assurance  facultative,  le  pro¬ 
duit  du  revenu  annuel  vient  à  dépasser  le  maximum  susvisé, 
il  est  notifié  à  l’assuré  que,  dans  un  délai  de  six  mois  à  compter 
de  la  notification,  il  cessera  de  bénéficier  de  l’assurance-mala- 
die  et  que  les  cotisations  qu’il  continuera  à  verser  seront 
affectées  en  totalité  aux  assurances  décès,  invalidité,  vieil¬ 
lesse,  à  moins  qu’il  ne  préfère  réduire  sa  cotisation  du  mon¬ 
tant  correspondant  à  la  quotité  affectée  à  l’assurance-maladie. 

2.  Il  est  également  notifié  à  l’assuré  obligatoire  dont  le 
salaire  vient  à  dépasser  la, limite  fixée  par  l’article  qu’à 
partir  du  i®''  janvier  suivant,  il  cessera  d’être  affilié  à  l’assu¬ 
rance  obligatoire;  ilpourra,  dès  lors, -bénéficier  deTassurarice 
facultative  dans  les  conditions  du  paragraphe  2  de  l’article  87. 
La  réserve  mathématique  afférente  à  son  compte  individuel 
de  retraite  est  versée  à  son  compte  dans  l’assurance  faculta¬ 
tive.  Pour  la  liquidation  des  rentes  invalidité  et  vieillesse,  il 
a  droit  à  une  fraction  de  la  majoration  éventuelle  concédée 
aux  assurés  obligatoires  dans  la  proportion  du  nombre  de 
trentièmes  qu’il  a  passé  d’années  dans  cette  assurance. 

3.  Les  assurés  facultatifs  qui  deviennent  des  salariés  ont 
droit  au  maintien  de  leurs  droits  acquis  dans  l’assurance 
facultative.  La  réserve  mathématique  afférente  à  leur  contrat 
en  ce  qui  concerne  le  déqès,  l’invalidité  et  la  vieillesse  est 
versée  à  leur  nouveau  compte  d’assurance  obligatoire.  Ils  ont 
droit  aux  majorations  dans  les  conditions  indiquées. 

4.  a.  Les  femmes  non  salariées  des  assurés  obligatoires  ou 
facultatifs  sont  admises,  à  leur  choix,  au  bénéfice  de  l’assu¬ 
rance  facultative  ou  à  celui  de  l’assurance  spéciale  définie 
comme  suit  à  la  condition  de  réclamer  leur  inscription  dans  le 
délai  de  six  mois  à  partir  de  la  mise  en  application  de  la  pré¬ 
sente  loi,  ou  de  la  célération  de  leur  mariage  si  elles  sont  âgées 
de  moins  de  trente-cinq  ans  ou  de  leur  sortie  de  l’assurance 
obligatoire.  Pour  l’assurance  spéciale,  elles  sont  considérées 
comme  des  assurés  obligatoires  recevant  un  salaire  annuel 
supposé  de  1.200  fr.,  sauf  les  différences  ci-après.  Leur  coti¬ 
sation  est  fixée  à  10  fr.  par  mois.  Elles  n’ont  pas  droit  aux 
indemnités  journalières  prévues  à  l’article  5,  paragraphe  i®®, 
et  n’ouvrent  pas  droit  au  minimum  de  i.ooo  fr.  garanti  en-cas 
de  décès.  L’attribution  d’une  pension  d’invalidité  ne  joue 
qu’eii  cas  d’incapacité  totale  de  vaquer  aux  soins  du  ménage, 
la  moitié  de  la  cotisation  est  affectée  à  la  constitution  d’une 
rente  de  vieillesse,  capitalisée  à  un  compte  individuel.  Le  mi¬ 
nimum  garanti  pour  là  pension  d’invalidité  ou  de  vieillesse  en 
période  transitoire  (art.  10,  paragraphe  7  et  i5,  paragraphe  3) 
est  fixé  à  25o  fr.  et  accordé  dans  les  mêmes  conditions  de 
nombre  et  de  durée  de  versements; 

b.  Les  femmes  ainsi  assurées,  qui  deviennent  veuves  ou 
divorcées,  peuvent  continuer  à  bénéficier  de  l’assurance  spé¬ 
ciale.  Elles  ont  la  faculté  de  conserver  pour  elles  et  leurs 
enfants  le  droit  aux  prestations  en  nature  dont  elles  bénéfi¬ 
ciaient  antérieurement  du  chef  de  leur  conjoint,  moyennant  le 
versement  d’une  cotisation  supplémentaire,  indépendante  du 
nombre  des  enfants,  et  dont  le  montant  sera  fixé  annuellement 
par  décret; 

c.  Les  caisses  d’assurance  tiennent  un  compte  spécial  des 
opérations  relatives  à  cette  catégorie  d’assurance  des  femmes. 

TITRE  IV 

msposiTioxs  transitoires 

Art.  44,  — ;  1.  A  partir  de  la  mise  en  application  de  la  pré¬ 
sente  loi,  les  caisses  de  retraites  existantes  dont  le  service 
incombe  à  l’employeur,  les  caisses  précédemment  organisées 
même  sous  forme  d’associations  ou  de  sociétés  civiles  par  les 
patrons  avec  ®u  sans  le  concours  des  ouvriers  et  employés, 
les  caisses  de  retraites  autorisées  conformément  à  la  loi  du 
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27  décembre  1895  et  celles  qui  se  sont  conformées  aux  dispo¬ 
sitions  de  l’article  29  de  la  loi  du  5  avril  1910  ou  de  l’ar¬ 
ticle  96  du  décret  du  25  mars  ign  pourront  être  autorisées, 
par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  du  travail  à 
continuer  leurs  opérations  s’il  résulte  d’un  inventaire  tech- 
nique  que  leur  situation  financière  suffit  à  garantir  leurs  enga¬ 
gements  antérieurs  et,  comme  caisses  primaires,  à  assurer,  au 
profit  du  personnel  soumis  aux  obligations  légales,  les  pres¬ 
tations  découlant  de  la  présente  loi.  Ces  caisses,  ainsi  que  les 
caisses  mutualistes  et  autonomes  visées  à  l’article  26,  para¬ 
graphes  2  et  4.  de  la  présente  loi,  pourront,  à  titre  excep¬ 
tionnel,  et  seulement  pour  les  risques  vieillesse  et  invalidité, 
après  avis  du  conseil  supérieur  des  assurances  sociales,  avoir 
des  sections  locales  en  dehors  du  département  du  siège  sooial. 

2.  La  caisse  nationale  des  retraites  pour  la  vieillesse  est 
autorisée  à  créer,  dans  le  cadre  départemental,  à  titre  de 
caisses  primaires  de  vieillesse  et  d’invalidité,  des  sections 
d  assurés,  dont  le  conseil  d’administration  comprendra  au 
moins  la  moitié  d’assurés  élus  et  cinq  employeurs.  Le  règle¬ 
ment  d’administration  publique  fixera  les  conditions  d’appli¬ 
cation  du  présent  alinéa. 

3.  L’institution  des  assurances  sociales  ne  peut  avoir  pour 
conséquence  la  diminution  ou  la  suppression  des  prestations 
de  même  nature  déjà  accordées  à  des  salariés  en  vertu  du 
contrat  de  travail  ou  d’un  règlement  de  retraite.  Toutefois, 
les  employeurs  et  leur  personnel  sont  autorisés  à  réduire  d’un 
commun  accord  leurs  contributions  telles  qu’elles  sont  pré¬ 
vues  par  lesdits  contrat  et  règlement,  à  concurrence  des  frac¬ 
tions  de  cotisations  affectées,  en  vertu  de  la  présente  loi,  à  la 
couverture  des  risques  contre  lesquels  ces  assurés  sont  déjà 
garantis.  A  défaut  d’entente  entre  les  employeurs  d’une  part 
et  la  majorité  des  ouvriers  et  employés  d’autre  part,  il  y  a  lieu 
à  recours  devant  une  commission  arbitrale,  dans  les  condi¬ 
tions  à  fixer  par  le  règlement  général  d’administration  pu¬ 
blique  sur  la  base  des  dispositions  arrêtées  par  la  loi  du 
5  avril  1910  (art.  3i  et  suivants). 

4.  Le  règlement  général  d’administration  publique  déter¬ 
minera  les  règles  de  liquidation  des  caisses  qui  ne  seront  pa.« 
autorisées. 

5.  Les  dispositions  prévues  par  les  articles  64  à  66  sont 
applicables  aux  administrateurs  ou  directeurs  de  caisses  qui 
continueraient  à  fonctionner  sans  y  avoir  été  dûment  auto¬ 
risées. 

Art.  45.  —  I.  Les  caisses  d’assurances  visées  à  l’article  14 
de  la  loi  du  5  avril  1910  devront  arrêter  leur  situation  au 
regard  de  l’application  de  ladite  loi. 

2.  Le  payement  des  pensions  acquises  ou  en  cours  d’acqui¬ 
sition  ainsi  que  des  allocations  ou  bonifications  à  la  charge  de 
l’Etat,  sera  effectué  par  la  caisse  d’assurances  sociales  ayant 
pris  la  suite  des  opérations  de  la  caisse  de  retraites  ouvrières, 
lorsqu’il  s’agit  d’assurés  qui  avaient  leur  compte  ffuvert  à 
cette  dernière  et  par  la  caisse  nationale  des  retraites,  section 
des  retraites  ouvrières,  dans  tous  les  autres  cas. 

La  caisse  nationale  des  retraites  pour  la  vieillesse  restera 
débitrice  des  rentes  éventuelles  correspondant  aux  verse¬ 
ments  reçus  par  elle  en  application  de  la  loi  sur  les  retraités 
ouvrières.  Toutefois,  ces  rentes  seront  servies  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  caisse  d’assurances  sociales  à  laquelle  seront  affi¬ 
liés  les  bénéficiaires.  Ladite  caisse  continuera  de  payer  direc¬ 
tement  les  rentes  qu’elle  aura  liquidées  antérieurement  à  la 
mise  en  vigueur  de  la  présente  loi,  ainsi  que  les  allocations  et 
bonifications  de  l’Etat  correspondantes,  lesquelles  lui  seront 
remboursées  par  la  caisse  générale  de  garantie. 

3.  Le  compte  de  leurs  excédents  d’actif  sera  arrêté  à  la 
date  de  mise  en  application  de  la  présente  loi  et  son  montant 
sera  dévolu  dans  les  conditions  déterminées  par  le  règlement 
général  d'administration  publique,  lequel  fixera  en  outre  les 
règles  relatives  à  leur  liquidation  et  à  leur  transformation 
éventuelle  en  caisses  d’assurances  sociales.  La  moitié  de  ces 
excédents  d’actif,  dans  la  forme  où  ils  se  trouvent  dans  la 
caisse  liquidée,  devra  être  attribuée  au  fonds  de  majoration  et 
de  solidarité,  où  ils  seront  répartis  entre  les  comptes  d’assu¬ 
rance  obligatoire  et  d’assurance  facultative,  proportionnelle¬ 
ment  à  l’importance  de  ces  deux  assurances  dans  la  caisse  des 
retraites  dont  ces  excédents  proviennent. 


4.  Toutefois,  les  excédents  d’actif  de  la  section  des  retraites 

ouvrières  de  la  caisse  nationale  des  retraites  feront  l’objet, 
pour  la  partie  dépassant  de  10  p.  100  le  passif,  de  versements 
Ipctionnés  ài  la  caisse  générale  de  garantie  dans  les  condi¬ 
tions  déterminées  par  le  règlement  général  d’administration 
publique.  - 

5.  A  la  clôture  des  opérations  de  liquidation  de  la  loi  des 
retraites  ouvrières,  tant  de  la  section  spéciale  que  des  autres 
caisses  visées  au  paragraphe  2  du  présent  article,  le  solde  de 
1  actif  sera  versé  à  la  caisse  générale  de  garantie. 

6.  Les  insuffisances  d’actif  sont  prises  en  compte  par  la 
caisse  d’assurance  qui  recueille  la  suite  des  opérations  de  la 
caisse  de  retraites  ouvrières; 

Art.  46.  I.  Des  la  mise  en  application  de  la  présente  loi, 
le  fonds  de  réserve  visépar  l’article  i6de  la  loi  du  5  avril  1910 
sur  les  retraites  ouvrières  sera  transféré  au  fonds  de  majoW 
tion  et  de  solidarité. 

2.  Les  intéressés  devront  réclamer,  dans  le  délai  de  deux 
ans,  les  versements  effectués  à  leur  nom  par  les  employeurs, 
en  application  de  l’article  23  de  la  loi  du  5  avril  1910,  modifié 
par  l’article  266  de  la  loi  de  finances  du  1 3  juillet  1926. 

3.  Par  application  des  dispositions  du  paragraphe  3  de  l’ar¬ 
ticle  i"  de  la  présente  loi,  les  employeurs  seront  tenus,  sous 
les  sanctions  prévues  à  l’article  64,  de  fournir,  dans  les  deux 
mois  précédant  la  date  de  la  mise  en  application  de  la  loi,  les 
renseignements  nécessaires  à  l'affiliation  des  salariés  employés 
par  eux  au  jour  de  la  dite  promulgation. 

Art. 47.  —  I.  Les  assurés  obligatoires  de  la  loi  des  retraites 
ouvrières  et  paysannes,  inscrits  au  moins  un  an  avant  la  date 
de  promulgation  de  la  présente  loi,  qui  ont  opéré  sur  leurs 
cartes  annuelles  successives  des  versements  dont  le  total 
atteint  au  moins  les  trois  cinquièmes  des  cotisations  prévues 
à  l’article  4,  paragraphe  2,  de  la  loi  du  5  avril  1910  modifiée 
et  dont  les  versements  échus  pour  l’année  en  cours  ont  été 
régulièrement  effectués,  sont,  dès  le  début  de  l’application  de 
la  présente  loi  admis,  s’ils  sont  assurés  obligatoires,  au  béné¬ 
fice  de  l’assurance  contre  le  risque  maladie  et  aussi  contre  le 
risque  invalidité,  qui  en  serait  la  conséquence.  S’ils  n’ont  pas 
demandé  la  liquidation  de  leurs  droits  en  vertu  de  la  loi  des 
retraites  ouvrières,  ils  pourront  se  prévaloir,  à  soixante-cinq 
ans,  des  dispositions  de  l’article  i5,  paragraphe  4. 

2.  Les  assurés  obligatoires  de  la  loi  des  retraites  qui  décé¬ 
deraient  au  cours  de  la  première  année  d’application  de  la 
présente  loi  et  avant  de  remplir  les  conditions  fixées  par  le 
paragraphe  4  de  l’article  19  ouvriront  à  leurs  ayants  cause  le 
droit  aux  allocations  prévues  à  l’article  6  dé  la  loi  du  5  avril 
1910  modifiée,  dans  les  conditions  prévues  audit  article. 

3.  A  partir  du  dixième  mois  qui  suivra  la  promulgation  du 
règlement  général  d’administration  publique,  il  ne  sera  plus 
délivré  de  cartes  annuelles  d’échanges  des  retraites  ouvrières, 
ni  procédé  à  aucune  inscription  nouvelle  en  vertu  de  la  loi  du 
5  avril  1910.  La  valeur  des  timbres  ou  vignettes,  apposés  sur 
toutes  les  cartes  annuelles  de  retraite  en  cours  de  validité  au 
jour  de  la  mise  en  application  de  la  présente  loi  et  appartenant 
à  des  assurés  qui  doivent  être  affiliés  obligatoirement  aux 
assurances  sociales,  sera  versée  au  fonds  de  majoration  et  de 
solidarité,  en  vue  de  couvrir  les  risques  maladie  et  décès 
indemnisés  dans  les  conditions  des  deux  paragraphes  précé¬ 
dents.  Si  ces  cartes  appartiennent  à  des  assurés  facultatifs,  ' 
les  versements  qu’elles  comportent  seront  affectés  au  compté 
d’assurances  sociales  ouvert  au  nom  desdits  assurés. 

4.  Le  montant  de  l’allocation  et  de  la  modification  accor¬ 
dées  par  l’Etat  en  vertu  de  la  loi  du  5  avril  1910  modifiée, 
sera,  dans  les  conditions  delà  loi  de  finances  du  2g  avril  1926 
porté  du  double  au  triple,  à  compter  de  la  première  échéance 
qui  suivra  la  mise  en  application  de  la  présente  loi. 

Art.  48.  —  I.  Les  assurés  facultatifs  inscrits  aux  retraites 
ouvrières  avec  droit  au  régime  transitoire  de  la  loi  du  5  avril 
1910,  les  métayers  et  petits  fermiers  payant  moins  de  600  fr.  ‘ 
de  fermage,  inscrits  avec  bénéfice  de  l’allocation  attribuée  aux 
assurés  obligatoires,  auront  droit  à  la  valeur  actuelle  de  la 
portion  de  bonification  ou  l’allocation  acquise  par  eux  à  l’âge 
I  accompli  au  début  de  l’application  de  la  loi. 
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2.  Cette  valeur,  calculée  au  taux  de  5  p.  100,  sera  versée  au 
compte  individuel  d’assurance-vieillesse  des  intéressés. 

3.  La  dépense  résultant  de  ce  versement  sera  supportée  par 
le  fond  de  majoration  et  de  solidarité. 

Art.  /19.  —  I .  Les  salariés  de  l’Elat,  des  départements,  des 
communes,  des  chemins  de  fer  d’intérêt  général,  des'chemins 
de  fer  de  l’Etat,  des  chemins  de  fer  d’intérêt  général  secon¬ 
daire  et  d’intérêt  local  et  dés  tram-ways,  les  ouvriers  mineurs 
et  ardoisiers  et  le  personnel  de  leur  caisse  autonome,  les 
inscrits  maritimes  et  les  agents  du  service  général  demeurent 
respectivement  soumis  aux  législations  ou  règlements  qui 
les  régissent  à  l’égard  des  risques  garantis  par  la  pré¬ 
sente  loi. 

2.  Une  loi  spéciale  fixera  les  règles  de  coordination  de  ces 
divers  régimes  avec  le  régime  général  des  assurances  sociales 
et  déterminera  le  mode  de  liquidation  des  droits  de  l’intéressé 
qui  passera  d’un  régime  à  un  autre  et,  notamment,  de  l’agent 
qui  viendrait  à  quitter  le  service  ou  l’administration  avant 
d  avoir  droit  à  une  pension  et  le  transfert  de  la  valeur  de  ses 
droits  aux  assurances  sociales  et  inversement. 

Art.  5o.  —  i.  Les  assurés  qui  ont  été  l’objet,  au  litre  de  la 
mutualité  scolaire,  de  versements  à  la  caisse  nationale  des 
retraites  peuvent  demander  que  les  rentes  correspondantes 
leur  soient  servies  par  la  caisse  d’assurances  à  laquelle  ils  sont 
affiliés  en  vertu  de  la  présente  loi.  Dans  ce  cas,  la  caisse 
nationale  des  retraites  reste  débitrice  de  ces  rentes,  qui  sopt 
payées  par  l’intermédiaire  de  la  caisse  d’assurances  sociales. 
Lorsque  lesdites  rentes  n’ont  pas  été'  réclamées  par  lès  inté¬ 
ressés  au  moment  où  ils  ont  droit  à  la  retraite  de  vieillesse 
prévue  par  la  présente  loi,  il  y  a  lieu  à  application  d’office  des 
dispositions  qui  précèdent. 

.  2.  Lorsque  l’assuré,  qui  ne  justifie  pas  du  nombre  de  ver¬ 

sements  annuels  lui  donnant  droit  à  la  pension  minimum,  a 
cotisé  pour  la  retraite  dans  une  mutualité  scolaire,  ses  années 
d’affiliation  mutualiste  avant  l’âge  de  quinze  ans  sont  admises 
pour  compléter  son  temps  d’assurance  comme  équivalant  cha¬ 
cune  à  une  demi-année  sur  la  base  d’un  salaire  annuel  de 
1.200  fr.  Dans  ce  cas,  les  rentes  acquises  par  l’intéressé  au 
cours  desdites  années  sont  défalquées  de  sa  pension. 

Art.  5i.  —  i.  Pour  les  assurés  malades  ou  blessés  de 
guerre  qui  bénéficient  de  la  législation  des  pensions  mili¬ 
taire,  l’Etat  devra  verser  à  la  caisse  d’assurance  dont  ils 
dépendent  une  surprime  correspondante  à  l’aggravation  des 
risques  supportés  par  ladite  caisse  et  aux  soins  auxquels  les 
intéressés  ont  déjà  droit.  Dérèglement  général  d’administra¬ 
tion  publique  fixera  le  taux  de  ces  surprimes,'  leur  condition 
et  leur  mode  de  versement.  Les  assurés  seront  dispensés  du 
pourcentage  de  participation  aux  frais  médicaux,  pharmaceu¬ 
tiques  et  autres  mis  à  la  charge  des  assurés  pialades  ou  inva-  ’ 
lidûs. 

2.  En  cas  d’agpavation  de  l'état  d’invalidité  à  la  suite  de 
maladie  ou  d’accident,  l’incapacité  d’origine  militaire  entre  en 
compte  pour  la  détermination  du  degré  d’invalidité  ouvrant 
le  droit  à  la  pension  d’assurance. 

3.  Si  le  degré  total  d’invalidité  atteint  au  moins  fifi  p.  100, 
la  pension  d’assurance  est  liquidée  et  son  taux  est  déterminé 
par  le  pourcentage  obtenu  en  retranchant  du  degré  total  d’in¬ 
validité  celui  qui  est  indemnisé  par  la  pension  militaire  d’in¬ 
validité, 

à.  Les  malades  ou  blessés  de  guerre  qui  bénéficient  de  la 
législation  des  pensions  militaires  et  qui  peuvent  se  réclamer 
de  l’assurance  facultative  ne  devront  pas  en  être  écartés  en 
raison  de  leurs  maladies  ou  blessures  de  guerre;  mais  l’Etat 
devra  verser  aux  caisses  une  surprime  correspondante  à  l’ag¬ 
gravation  des  risques,  suivant  les  conditions  prévues  au  para¬ 
graphe  i"  du  présent  article. 

Art.  5?,.  —  La  présente  loi  ne  sera  applicable  aux  déi^arte- 
ruents  du  Haut-Rhin,  du  Bas-Rhin  et  de  laMoselle  qu’en  vertu 
d’une  loi  spéciale  qui  déterminera  la  date  d’application,  ainsi 
que  les  mesures  de  coordination  propres  à  substituer  au 
régime  des  assurances  sociales  actuellement  en  vigueur  dans 
ces  trois  départements  les  dispositions  du  présent  texte  et 
toutes  autres  mesures  transitoires. 


TITRE'  V 

DISPOSITIONS  GÉNÉRALES 

Art.  53.  —  i.  Les  pensions  acquises  en  vertu  de  la  pré¬ 
sente  loi  sont,  jusqu’à  concurrence  de  600  fr.,  incessibles  et 
insaisissables,  si  ce  n’est  au  profit  des  caisses  d’assurances 
pour  le  payement  des  frais  d’hospitalisation. 

2.  La  double  contribution  due  en  vertu  de  l'article  2  et  non 
encore  versée  par  l’employeur  est  garantie  par  un  privilège 
qui  prend  rang  et  qui  porte  effet  concurremment  avec  le  privi¬ 
lège  des  gens  de  service  et  des  ouvriers  et  commis,  établi 
respectivement  par  l’article  2.101  du  Code  civil  et  par  l’ar¬ 
ticle  549  du  Code  de  commerce. 

3.  Les  sommes  qui  sont  versées  à  titre  de  contribution  en 
exécution  de  la  présente  loi,  tant  par  l’employeur  que  par  le 
salarié,  sont  déduites  du  total  du  revenu  de  ceux-ci  pour 
1  assiette  des  impôts  sur  les  revenus  et  de  l’impôt  général  sur 
le  revenu. 

Art.  54.  —  Les  versements  pour  assurance  et  les  avan¬ 
tages  qu’ils  garantissent  sont  suspendus  pendant  la  période 
du  service  militaire  ou  en  cas  d’appel  sous  les  drapeaux.  Tou¬ 
tefois,  l’assuré  qui,  à  son  départ,  remplissait  les  conditions 
prévues  à  l’article  10,  pourra  recevoir  éventuellement  la  pen¬ 
sion  d’invalidité,  si  la  réforme  est  prononcée  pour  maladie  ou 
infirmité  contractée  en  dehors  du  service  et  ne  donne  pas  lieu 
à  l’attribution  d’une  pension  militaire.  En  outre,  l’assuré  qui 
remplissait  les  conditions  réglementaires  confère  à  ses  ayants 
droit  le  bénéfice  des  prestations  prévues  aux  articles  9,  19 

Art.  5S.  —  Les  exploitants  agricoles  seront  dans  l’obliga¬ 
tion  de  tenir  ou  de  faire  tenir  sous  leur  responsabilité  par  une 
mutuelle  ou  un  syndicat  agricoles,  dûment  autorisés  à  cet 
effet,  un  livre  de  paye  sur  lequel  sera  inscrit  le  montant  de 
tous  les  salaires  versés  à  chacun  de  leurs  ouvriers,  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  payement,  ainsi  que  le  montant  des  retenues 
auxquelles  lesdits -salaires  doivent  avoir  donné  lieu. 

Art.  56.  —  i.  Les  droits  accordés  aux  salariés  par  la  pré¬ 
sente  loi  ne  peuvent  avoir  pour  conséquence  de  réduire  les 
avantages  dont  ils  peuvent  bénéficier  en  ver  lu  de  la  loi  du 
19  décembre  1922  sur  les  allocations  familiales.  Les  verse¬ 
ments  patronaux  auxquels  l’application  de  la  loi  susvisée 
donne  lieu  demeurent  obligatoires;  mais  leur  taux  pourra  être 
réduit  dans  la  proportion  correspondant  au  montant  des  allo¬ 
cations  stipulées  à  l’article  20.  Le  règlement  général  d’admi¬ 
nistration  publique  déterminera  les  conditions  de  ces  réduc¬ 
tions  éventuelles. 

2.  Les  avantages  supplémentaires  constitués  par  les  em¬ 
ployeurs  en  cas  de  maladie,  maternité,  décès,  vieillesse  ou 
invalidité,  au  profit  de  leur  personnel  et  avec  la  participation 
des.  intéressés  sont,  en  ce  qui  concerne  le  personnel  assuré 
par  la  présente  loi,  garantis  soit  par  une  des  caisses  agréées 
ou  fonctionnant  conformément  au  paragraphe  U''  de  l’ar¬ 
ticle  44,  soit  pouries  risques  de  capitalisation  par  une  des 
caisses  prévues  à  l’article  26,  paragraphe  4,  soit  pour  les 
risques  de  répartition  par  une  des  caisses  primaires  de  l’ar¬ 
ticle  26,  paragraphe  2,  soit  par  les  caisses  départementales, 
soit  par  la  caisse  nationale  des  retraites  pour  la  vieillesse, 
soit  par  la  caisse  nationale  d’assurances  en  cas  de  décè§;  à  cet 
effet,  ces  diverses  caisses  tiennent  des  écritures  distinctes. 

Art.  57.  —  L’assuré  qui  reçoit  une  pension  de  vieillesse 
ou  d’invalidité  au  moins  égale  à  600  fr.  ne  peut  se  prévaloir 
de  la  loi  du  14  juillet  1906  sur  l’assistance  aux  vieillards, 
infirmes  et  incurables.  Il  en  est  de  même  de  l’assuré  qui  rece¬ 
vrait  une  pension  au  moins  égale  à  ce  minimum  s’il  n’avait 
effectué  ses  versements  à  capital  réservé  ou  s’il  n’avait 
réclamé  le  bénéfice  de  l’article  18.  Toutefois,  les  communes  où 
le  secours  attribué  aux  assistés  est  supérieur  à  la  pension  que 
reçoit  l’assuré,  doivent  accorder  à  ce  dernier,  en  droit  d’êtim 
assisté,  le  bénéfice  d’une  bonification  complémentaire  destinée 
à  rétablir  l’équivalence.  Cette  bonification  reste  à  leur  charge. 

Art.  58.  —  L’assuré  conserve  éventuellement  le  bénéfice 
des  dispositions  des  lois  sur  l’assistance  ou  l’encouragement 
national  aux  familles  nombreuses. 
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Art.  Sg.  —  i.  Les  personnes  qui  peuvent  avoir  droit  aux 
prestations  accordées  par  la  présente  loi  en  cas  de  maladie  ou 
d’invalidUé,  n’auront  pas  la  faculté  de  se  réclamer  du  bénéfice 
delà  loi  du  i5  juillet  1893  sur  l’assistance  médicale  gratuite. 

2.  Les  femmes  assurées  qui  ont  droit  aux  prestations  en  cas 
de  maternité  ne  peuvent  se  réclamer  des  dispositions  des  lois 
des  17  juin  et  3o  juillet  igi3,  des  23  janvier  et  4  décembre 
1917  et  du  24  octobre  1919  sur  l’assistance  aux  femmes  en 
couches. 

3.  Toutefois,  pour  lespersommes  inscrites  sur  la  liste  d’as¬ 
sistance  médicale  gratuite,  le  pourcentage  des  frais  médicaux 
et  pharmaceutiques  restera  à  la  charge  de  ce  service. 

Art.  60.  —  I.  Les  prestations  de  l’assurance-maladie  ne  se 
cumulent  pas  avec  celles  résultant  de  la  législation  sur  les 
accidents  du  travail. 

2.  Le  titulaire  d’une  rente  allouée  en  vertu  de  ladite  législa¬ 
tion,  dont  l’état  d’invalidité  serait  aggravé  à  la  suite  de  mala¬ 
die  ou  d  accident,  peut  réclamer  le  bénéfice  de  l’assurance- 
invalidité  si  le  degré  total  d’incdpacité  est  au  moins  égal  aux 
deux  tiers. 

3.  La  pension  allouée  dans  ce  cas  est  déterminée  par  le 
pourcentage  obtenu  en  retranchant  du  degré  total  d’invalidité 
celui  qui  a  été  pris  en  compte  pour  l’application  de  la  loi  de 

i8u8. 

4.  Les  charges  résultant  de  l’aggravation  du  risqué  seront 
imputées  au  fond  de  garantie  de  la  loi  de  1898  dans  les  condi¬ 
tions  qui  seront  fixées  par  le  règlement  général  d’administra¬ 
tion  publique. 

Art.  61.  —  Lorsque,  sans  rentrer  dans  ces  cas  régis  par  les 
dispositions  législatives  applicables  aux  accidents  du  travail, 
l'accident  ou  la  blessure  dont  l’assuré  est  victime  est  imputa¬ 
ble  à  un  tiers,  la  caisse  d’assurances  est  subrogée  de  plein 
droit  à  l’intéressé  dans  son  action  contre  le  tiers  responsable, 
pour  le  remboursement  des  dépenses  que  lui  occasionne  l’ac¬ 
cident  ou  la  blessure,  sous  réserve,  pour  l’assuré  ou  ses 
ayants  droit,  de  tous  droits  de  recours  en  réparation  du  pré¬ 
judice  causé,  conformément  aux  règles  de  droit  commun. 

Art.  62.  —  I  Les  pièces  exclusivement  relatives  à  l’exécu¬ 
tion  de  la  présente  loi  seront  délivrées  gratuitement  et  dis¬ 
pensées  des  droits  de  timbre  et  d’enregistrement.  Les  droits 
d’enregistrement  et  autres  à  percevoir  sur  les  libéralités  faites 
aux  organismes  d’assurances  sociales  seront  les  mêmes  que 
ceux  perçus  pour  les  libéralités  faites  aux  hôpitaux,  hospices 
et  bureaux  de  bienfaisance. 

2.  Les  Jugements  ou  arrêtés,  ainsi  que  les  extraits,  copies, 
grosses  ou  expéditions  qui  en  sont  délivrés,  et  généralement 
tous  les  actes  de  procédure  auxquels  donne  lieu  l’application 
de  la  présente  loi,  sont  également  dispensés  des  formalités  de 
timbre  et  d’enregistrement.  Ils  portent  la  mention  expresse 
qu’ils  sont  faits  en  exécution  de  ladite  loi. 

3.  Un  décret  réglera  le  tarif  postal  applicable  aux  objets  de 
correspondance  adressés  ou  reçus,  pour  l’exécution  de  la  loi, 
par  l’office  national,  les  offices  départementaux  ou  interdépar¬ 
tementaux  et  les  mairies,  les  commissions  ou  conseils  prévus 
par  la  présente  loi,  la  caisse  générale  de  garantie,  les  caisses 
d’assurances  et  les  fonctionnaires  du  contrôle  du  ministère  du 
travail  et  du  ministère  des  finances. 

4 .  Sont  exemptées  du  droit  de  timbre  les  affiches,  impri¬ 
mées.  ou  non,  apposées  par  les  organismes  d’administration 
ou  de  gestion  des  assurances  sociales  ayant  pour  objet  exclu¬ 
sif  la  vulgarisation  de  la'  loi,  ainsi  que  la  publication  de 
comptes  rendus  et  conditions  de  fonctionnement  de  ces  orga¬ 
nismes. 

Art.  63.  —  i  Les  difficultés  auxquelles  donne  lieu  l’exécu¬ 
tion  de  la  présente  loi  sont  soumises,  par  lettre  recommandée 
à  une  commission  cantonale  composée  du  juge  de  psix,  prési¬ 
dent,  d’un  employeur  et  d’un  assuré  assistés  du  greffier  du 
juge  de  paix. 

2.  Dans  la  première  quinzaine  de  chaque  année,  l’office 
départemental  0».  interdépartemental  choisira  par  canton  les 
employeurs  et  assurés  appelés  au  nombre  de  huit,  dont  quatre 
assurés,  à  faire  partie,  durant  l’année,  de  ladite  commission, 
ainsi  que  deux  suppléants  par  canton. 


La  mission  de  chacun  d’eux  durera  trois  mois. 

Ils  seront  .convoqués  par  le  greffier  du  juge  de  paix,  sur 
I  ordre  de-  celui-ci,  par  lettre  recommandée  avec  accusé  de 
réception,  le  tout  circulant  en  franchise,  au  moins  huit  jours 
avant  celui  de  l’audience  de  la  commission. 

Tout  employeur  ou  assuré;  membre  titulaire  ou  suppléant, 
qui  ne  se  sera  pas  rendu  à  la  convocation  dont  il  aura  été 
l’objet,  et  sans  donner  de  son  absence  une  excuse  jugée  légi¬ 
time,  sera  condamné  par  le  juge  de  paix,  président,  à  une 
amende  de  5  à  10  fr.  par  chaque  absence  non  justifiée. 

3.  La  commission  cantonale  ainsi  constituée  connaîtra  en 
premier  ressort  de  tous  litiges.  Elle  pourra  ordonner  la  com¬ 
parution  personnelle  des  parties;  elle  fera  tous  ses  efforts 
pour  les  concilier;  en  cas  de  non-conciliation,  elle  statuera. 

4.  Ses  décisions  seront  toujours  susceptibles  d’appel  devant 
le  tribunal  départemental  ou  la  section  de  ce  tribunal  dont 
relèvera  le  juge  de  paix,  président  de  la  commission. 

L’article  443  du  code  de  procédure  civile  est  applicable  aux 
formalités  de  l’appel;  toutefois,  le  délai  dans  lequel  celui-ci 
devra  être  interjeté  sera  d’un  mois. 

5.  Le  pourvoi  en  cassation  ne  pourra  être  formé  que  pour 
violation  de  la  présente  loi. 

Art.  64.  —  L’employeur  qui  ne  s'est  pas  conformé  aux 
prescriptions  des  articles  i",  2,  3,  37,  40  et  56  est  poursuivi 
devant  le  tribunal  de  simple  police  à  la  requête  de  l’office 
national,  départemental  ou  interdépartemental  des  assurances 
sociales,  de  la  caisse  générale  de  garantie  ou  du  ministre  du 
travail.  Il  est  passible  d’une  amende  de  5  à.i5  fr.  prononcée 
par  le  tribunal,  sans  préjudice  de  la  condamnation  par  le 
même  jugement  au  payement  de  la  somme  représentant  les 
contributions  dont  le  versement  lui  incombait,  lesquelles 
seront  portées  au  compte  de  l'assuré  par  sa  caisse  départe¬ 
mentale  d’assurance.  L’amende  est  appliquée  autant  de  fois 
.  qu’il  y  a  de  personnes  employées  dans  des  conditions  con¬ 
traires  aux  prescriptions  des  articles  i®''  et  2,  sans  que  le  total 
des  amendes  puisse  dépasser  5oo  fr. 

2.  En  cas  de  récidive,  le  contrevenant  sera  poursuivi  devant 
le  tribunal  correctionnel  et  puni  d’une  amende  de  16  à  100  fr. 

3.  Il  y  a  récidive  lorsque,  dans  les  douze  mois  antérieurs 
au  fait  poursuivi,  le  contrevenant  a  déjà  subi  une  condamna¬ 
tion  pour  une  contravention  identique. 

4.  Le  tribunal  peut,  en  outre,  dans  ce  cas,  prononcer  pour 
une  durée  de  sfx  mois  à  cinq  ans  : 

a.  Son  inéligibilité  aux  chambres  de  commerce,  aux  tribu¬ 
naux  de  commerce,  aux  conseils  de  prud’hommes; 

è.  Son  incapacité  à  participer  aux  organes  de  l’administra¬ 
tion  publique  chargée  de  la  représentation  officielle  des  inté¬ 
rêts  industriels,  commerciaux  et  agricoles. 

5.  Le  tribunal  peut  ordonner,  dans  tous  les  cas,  que  le 
jugement  de  condamnation  sera  publié,  intégralement  ou  par 
extraits,  dans  les  journaux  qu’il  désignera  et  affiché  dans  les 
lieux  qu’il  indiquera,  le  tout  aux  frais  du  contrevenant,  sans 
que  le  coût  de  l'insertion  puisse  dépasser  200  fr. 

6.  En  cas  de  pluralité  de  contraventions  entraînant  les 
peines  de  la  récidive,  l’amende  est  appliquée  autant  de  fois 
qu’on  a  relevé  de  nouvelles  contraventions.  Toutefois,  le  total 
des  amendes  ne  peut  dépasser  3. 000  fr. 

7.  L’article  463  du  code  pénal  est  applicable,  ainsi  qu’aux 
sanctions  prévues  par  les  articles  65,  66  et  67. 

Art.  65.  —  i.  Est  passible  d’une  amende  de  16  à  5oo  fr. 
quiconque  se  rend  coupable  de  fraude  ou  de  fausse  déclaration 
pour  obtenir  ou  faire  obtenir,  ou  tenter  de  faire  obtenir  des 
prestations  qui  ne  sont  pas  dues,  sans  préjudice  de  plus  fortes 
peines  s’il  y  échet. 

2.  Les  employeurs  sont  tenus  de  recevoir  à  toute  époque 
les  inspecteurs  mandatés  par  l’office  national,  les  caisses 
départementales,  la  caisse  générale  de  garantie  et  les  fonc¬ 
tionnaires  du  contrôle  général  du  ministère  du  travail,  pour 
vérifier,  dans  les  conditions  qui  seront  déterminées  par  le 
règlement  général  d’administration  publique,  l’afiîliation  de 
leur  personnel  aux  assurances  sociales  et  le  montant  des 
salaires  payés  par  e,ux. 

3.  Les  oppositions  ou  obstacles  à  ces  visites  ou  inspections 
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seront  passibles  des  mêmes  peines  que  celles  prévues  par  le 
code  du  travail  pour  l’inspection  du  travail. 

ApT.  66.  —  Sont  passibles  d’une  amende  de  100  à  2.000  fr. 
et  d’un  emprisonnement  de  6  jours  à  2  mois  ; 

1*  Les  administrateurs,  directeurs,  agents  de  toutes  socié¬ 
tés  ou  institutions  recevant,  sans  avoir  été  dûment  agréés  ou 
autorisés  à  cet  effet,  les  versements  visés  par  la  présente  loi  ; 

2“  Les  administrateurs,  directeurs  ou  agents  de  tous  les 
organismes  .d’assurance  reconnus  par  la  loi,  en  cas  de  fraude 
ou  de  fausse  déclaration  dans  l’encaissement  ou  dans  la  ges¬ 
tion,  le  teut  sans  préjudice  du  retrait  des  autorisations  ou 
agréments  prévus  à  l’article  27,  et  sans  préjudice  de  plus 
fortes  peines  s’il  y  échet. 

Art.  67.  —  I.  Sera  puni  d’uneamende  de  100  à  2.000  fr.  et 
d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  deux  mois  ou  de  l’une  de 
ces  deux  peines  seulement,  quiconque,  par  menaces,  dons, 
promesses  d'argent,  ristourne  sur  les  honoraires  médicaux  ou 
fournitures  pharmaceutiques,  faits  à  des  assurés  ou  à  des 
caisses  d’assurances  ou  à  toute  autre  personne,  aura  attiré  ou 
tenté  d’attirer  ou  de  retenir  les  bénéficiaires  de  la  présente  loi, 
notamment  dans  une  clinique  ou  cabinet  médical  ou  officine  de 
pharmacie. 

2.  Le  maximum  des  deux  peines  sera  toujours  appliqué  au 
délinquant  lorsqu'il  aura  déjà  subi  une  condamnation  pour  la 
même  infraction  et  le  tribunal  pourra  ordonner  l’insertion  du 
nouveau, jugement  dans  un  ou  plusieurs  journaux  de  la  loca¬ 
lité,  le  tout  aux  frais  du  condamné,  sans  que  le  coût  de  l’in¬ 
sertion  puisse  dépasser  200  fr. 

3.  Les  médecins,  chirurgiens,  sages-femmes  et  pharma¬ 
ciens  peuvent  être  exclus  des  services  de  l’assurance  en  cas  de 
fausse  déclaration  intentionnelle.  S’ils  sont  coupables  de  col¬ 
lusion  avec  les  assurés,  ils  sont  passibles,  en  outre,  d’une 
amende  de  100  à  2.000  fr.  et  d’un  emprisonnement  de  six 
jours  à  trois  mois,  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement, 
sans  préjudice  de  plus  fortes  peines  s’il  y  échet. 

Art.  68.  —  i.  Un  office  national  des  assurances  sociales  est 
chargé  de  l’application  de  la  présente  loi;  des  offices  départe¬ 
mentaux  et  interdépartementaux  concourent  à  cette  applica¬ 
tion.  Ces  offices  constituent  des  établissements  publics  et 
fonctionnent  sous  le  contrôle  de  l’Etat  dans  les  conditions  de 
la  présente  loi.  La  direction  actuelle  des  retraites  et  des  assu¬ 
rances  sociales  sera,  dans  les  douze  mois  qui  suivront  la  pro¬ 
mulgation  de  la  présente  loi,  transformée  en  direction  géné¬ 
rale  de  l’office  national  des  assurances  sociales. 

2.  Le  contrôle  général  de  l’application  delà  présente  loi  est 
confié  au  service  actuel  de  contrôle  des  retraites  fonctionnant 
auprès  du  ministre  du  Travail. 

3.  L’office  national  et  les  offices  départementaux  et  interdé¬ 
partementaux  sont  administrés  par  un  conseil  d’administra¬ 
tion  dans  les  conditions  suivantes  : 

Le  conseil  d’administration  de  l’office  national  est  constitué 
par  la  section  permanente  du  conseil  supérieur  des  assu¬ 
rances  sociales  prévu  à  l’article  72  et  présidé  par  le  ministre 
du  Travail. 

Ce  conseil  délibère  sur  les  dispositions  relatives  à  l’orga¬ 
nisation  du  service  des  assurances  sociales  et  sur  les  mesures 
propres  à  assurer  l’application  de  la  loi.  Il  établit  les  comptes 
relatifs  au  fonctionnement  des  assurances  sociales  et  la  statis¬ 
tique  propre  à  l’évaluation  des  risques  assurés  en  vertu  de  la 
présente  loi,  dont  il  résume  les  résultats  dans  un  rapport 
annuel  qui  rend  compte  de  l’application  générale  de  la  loi. 

Ce  rapport  est  adressé  au  Président  de  la  République.  Il 
est  publié  au  Journal  officiel  et  distribué  aux  Chambres. 

/|.  Le  conseil  d’administration  de  chaque  office  comprend  au 
moins  quatre  représentants  des  assurés,  trois  représentants 
des  employeurs,  deux  praticiens,  dont  un  médecin  et  un  phar¬ 
macien,  élus  les  uns  et  les  autres  par  les  membres  des  conseils  i 
d’administration  des  caisses,  ainsi  qu'un  représentant  du 
ministre  du  Travail  et  un  représentant  du  ministre  des  1 
Finances.  , 

Le  directeur  général  de  l’office  national  et  les  directeurs  i 
sont  nommés  par  décret  sur  la  proposition  du  ministre  du 
Travail.  Le  personnel  de  direction  des  offices  départementaux  < 
et  interdépartementaux  est  nommé  par  arrêté  du  ministre  du  j 


3  Travail  sur  présentation  de  l'office  national  dans  les  conditions 
déterminées  par  le  règlement  général  d’administration  pu¬ 
blique  qui  fixera  les  règles  de  recrutement,  après,  concours 
préalable  à  toute  admission. 

5.  Les  offices  départementaux  et  interdépartementaux  assu- 
^  rent  l’application  de  la  loi  et,  notamment,  l’immatriculation  et 
la  radiation  des  assurés  ainsi  que  la  délivrance  des  cartes 
individuelles  d’assurances  sociales.  Ils  reçoivent  les  déclara¬ 
tions  d  affiliation,  bordereaux  et  pièces  de  versements  des 
contributions  remis  ou  adressés  par  les  employeurs  et  les 
transmettent  après  vérification  aux  organismes  intéressés.  Ils 
contrôlent  le  recouvrement  et  provoquent  le  créditement  par 
la  caisse  des  dépôts  et  consignations,  des  sommes  revenant 
aux  diverses  caisses  d’assurances  et  à  la  caisse  générale  de 
garantie.  Ils  établissent  la  liste  sur  laquelle  sont  choisis  les 
membres  de  la  commission  de  conciliation  prévue  à  l’article  63. 
Ils  surveillent  l’emploi  des  dépenses  imputables  sur  le  fonds 
de  majoration  et  de  solidarité. 

6.  Les  frais  de  fonctionnement  des  divers  services  et  caisses 
qui  concourent  à  l’applicati'on  de  la  loi  sont,  dans  la  limite 
maximum  de  5  p.  100  du  montant  total  de  toutes  les  cotisa¬ 
tions,  supportés  par  le  fonds  de  majoration  et  de  solidarité. 

Art.  69.  —  I .  Il  est  créé  pour  l’application  de  la  présente 
loi  un  fonds  de  majoration  et  de  solidarité  et  un  fonds  de 
garantie  et  de  compensation, 

2.  Le  fonds  de  majoration  et  de  solidarité  est  destiné  à 
assurer  le  minimum  légal  des  pensions  d’invalidité  et  de  vieil¬ 
lesse  des  caisses  d’assurances,  le  remboursement  des  charges 
de  famille  et  des  dépenses  pour  la  liquidation  de  la  loi  des 
retraites  dans  les  conditions  fixées  par  la  présente  loi,  et  à 
faire  face  aux  dépenses  de  toute  nature  d’administration  et  de 
gestion  de  tous  les  organismes. 

3.  Il  participe,  dans  la  mesure  de  ses  disponibilités  et  sui¬ 
vant  un  pourcentage  à  fixer  annuellement  par  décret,  aux 
dépenses  résultant  pour  les  assurés  obligatoires  :  de  la  majo¬ 
ration  du  demi-salaire  prévue  à  l’article  5;  des  versements 
effectués  en  vertu  de  l’article  5,  paragraphe  par  les  caisses 
d’assurances  aux  lieu  et  place  des  assurés  bénéficiaires  de 
l’aesurance-maladie;  de  la  majoration  des  rentes  d’invalidité 
prévue  à  l’article  to,  paragraphe  5  ;  de  la  majoration  des  pen¬ 
sions  de  vieillesse  prévue  à  l’article  i5,  paragraphe  2;  des 
frais  médicaux  ef  pharmaceutiques  à  prévoir  en  faveur  des 
pensionnés  depuis  plus  de  cinq  ans  pour  invalidité  et  des 
retraités  des  assurances  sociales. 

4.  Il  majore  les  prestations  des  assurés  facultatifs  dans  les 

conditions  de  l’article  41. 

5.  Il  est  alimenté  : 

1°  Par  un  prélèvement  effectué  sur  toutes  les  cotisations 
d’assurés  obligatoires  et  facultatifs,  destiné  notamment  à  lui 
permettre  de  faire  face  aux  frais  de  gestion  et  aux  charges  de 
famille  et  dont  la  quotité  sera  fixée  chaque  année  par  décret; 

2°  Par  les  contributions  de  l’Etat  dont  le  montant  sera  égal 
au  crédit  ouvert  par  la  loi , de  finances  de  l’exercice  1926,  au 
budget  du  ministère  du  travail,  au  titre  des  retraites  ouvrière; 

_  3°  Par  un  prélèvement  -.  a.  sur  les  cotisations  affectées  à 
l’assurance-vieillesse,  égal  au  moins  à  i,25  p.  loo  et  au  plus  à 
2  p.  100  du  salaire  pour  les  assurés  âgés  de  moins  de  trente 
ans  et  dont  le  produit  est  affecté  à  la  garantie  du  minimum  de 
pensions;  b.  sur  la  cotisation  affectée  à  l’assurance-déccs  et 
destinée  à  garantir  le  minimum  fixé  par  l’article  19  para¬ 
graphe  2;  la  quotité  des  prélèvements  prévus  au  présent 
paragraphe  sera  fixée  annuellement  par  décret; 

4”  Par  le  produit  des  amendes  visées  aux  articles  64  à  6'-; 

5“  Par  la  portion  non  employée  annuellement  du  revenu 
visé  à  l’article  4  de  la  loi  du  3i  décembre  iSgS; 

6“  Par  les  arrérages  atteints  par  la  prescription  quinquen¬ 
nale  et  par  les  capitaux  réservés  non  remboursés  aux  ayants 
droit  des  assurés  décédés  depuis  plus  de  cinq  ans; 

7“  Par  les  contributions  patronales  dues  en  vertu  de  l’ar¬ 
ticle  3  et  parles  contributions  patronale  et  ouvrière  afférentes 
aux  salariés  étrangers  n’ayant  pas  en  France  de  résidence 
réelle  et  permanente; 

8®  Par  raffectation  pendant  la  première  année  d’affiliation 
de  tout  assuré,  de  la  fraction  de  cotisation  destinée  à  la 
garantie  du  risque  invalidité  (pension  et  soins)  ; 
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9“  Par  les  versements  provenant  des  excédents  d’actif  des 
caisses  d’assurances  en  vertu  de  l’article  45  ; 

.10“  Par  le  versement  annuel  opéré  par  l’Etat,  les  déparlc- 
rnents  et  communes  et  représentant  la  moitié  des  économies 
réalisées  par  eux,  du  fait  de  l’application  des  assurances 
sociales,  sur  la  moyenne  des  crédits  inscrits  pour  faire  face 
aux  d.épenses  d’assistance  pendant  les  cinq  dernières  années 
précédant  celle  ou  la  présente  loi  entre  en  application.  Les 
dépenses  nouvelles,  que  ces  collectivités  engageront  pour 
l’assistance  n’entreront  pas  en  compte  pour  la  fixation  du 
montant  desdites  économies.  Le  règlement  général  d’adminis¬ 
tration  publique  déterminera  les  bases  d’après  lesquelles 
seront  décomptées  ces  économies  et  les  modalités  de  recou¬ 
vrement  de  la  contribution  des  départements  et  des  communes 
et  du  montant  de  la  part  de  l’Etat; 

11“  Par  les  sommes  à  provenir  de  l’actif  du  fonds  de 
réserve  dont  le  transfert  est  prévu  à  l’article  46; 

1?.“  Par  un  prélèvement  de  10  p.  100  sur  les  cotisations 
affectées  aux  assurances  décès,  invalidité,  vieillesse  des  assu¬ 
rés  facultatifs,  en  vertu  des  dispositions  de  l’article  41,  para¬ 
graphe  i";  pour  les  femmes  d’assurés  non  salariées  visées  au 
paragraphe  4  de  l’article  43,  ce  prélèvement  sera  fixé  à  20  fr. 
par  an; 

i3“  Par  les  ressources  à  provenir  de  l’application  des  dis¬ 
positions  prévues  par  l’article  23  pour  la  garantie  contre  le 
chômage  et  pour  faire  face  à  ses  dépenses  de  fonctionnement, 
lesquelle's  doivent  être  complètement  distinctes  de  celles  affé¬ 
rentes  à  la  garantie  des  autres  risques; 

14“  Par  les  affectations  spéciales  suivantes  ; 

Sur  la  part  de  la  redevance  supplémentaire  des  bénéfices  de 
la  Banque  de  France,  attribuée  au  Trésor,  conformément  à  la 
loi  du  19  décembre  1926  (art.  66,  §  5),  et  sur  la  part  attribuée 
à  l’Etat  sur  le  produit  des  jeux  par  application  de  l’article  14 
de  la  loi  de  finances  du  19  décembre  1926.  Le  montant  de 
cette  double  affectation  sera  fixé  annuellement  par  la  loi  de 
finances  sans  que  le  montant  puisse  dépasser  5  millions  ; 

1 5“  Par  les  recettes  diverses  affectées  audit  fonds,  notam¬ 
ment  par  les  articles  33,  41  et  47; 

,16’  Par  les  dons  et  legs  qui  peuvent  être  faits  avec  affecta¬ 
tion  audit  fonds. 

Art.  70.  —  Le  fonds  de  garantie  et  de  compensation  est 
destiné  à  couvrir  éventuellement  les  insuffisances  annuelles  de 
recettes  des  caisses  d’assurances  et  à  parer  à  leur  insolvabi¬ 
lité.  Il  est  alimenté  :  1“  par  un  versement  dé  2  p.  i.ooo  de 
toutes  les  cotisations  reçues  par  les  caisses  d’assurances;  ce 
taux  pourra  être  abaissé  ultérieurement  par  décret  et  lorsque 
l’avoir  dudit  fonds  atteindra  la  somme  de  20  millions;  2°  par 
les  versements  prévus  aux  articles  32  et  33. 

Art.  71.  —  I .  Le  fonds  de  majoration  et  de  solidarité  et  le 
fonds  de  garantie  et  de  compensation  sont  gérés  par  la  caisse 
générale  de  garantie  créée  par  la  présente  loi  et  organisée 
dans  les  douze  mois  qui  suivront  la  promulgation.  Cette 
caisse  relève  du  ministre  du  travail;  elle  jouit  de  la  personna¬ 
lité  civile  et  de  l’autonomie  financière  et  est  représentée  en 
justice  par  son  directeur  général  nommé  par  décret  rendu  sur 
la  proposition  du  ministre  du  travail. 

2.  Elle  est  administrée  par  un  conseil  composé  de  18  mem¬ 
bres,  dont  les  deux,  tiers  de  représentants  des  conseils  d’ad¬ 
ministration  des  caisses  départementales  et  primaires,  élus 
dans  les  conditions  déterminées  par  le  règlement  général 
d'administration  publique,  l’autre  tiers  désigné  à  raison  de 
deux  membres  parle  conseil  supérieur  des  assurances  sociales, 
de  deux  membres  par  le  ministre  du  travail  et  de  deux  mem¬ 
bres  par  le  ministre  des  finances.  Ce  même  règlement  fixera  le 
fonctionnement  administratif  et  financier  de  la  caisse  générale 
de  garantie  dont  les  frais  seront  prélevés  sur  le  fonds  de  ma¬ 
joration  et  de  solidarité  et  le  fonds  de  garantie  et  de  compen¬ 
sation. 

3.  Les  dispositions  des  articles  29,  3o,  3i,  relatifs  au  con¬ 
trôle  de  l’Etat,  à  la  gestion,  ainsi  qu’au  placement  des  fonds, 
sont  applicables  à  la  caisse  générale  de  garantie. 

Art.  72.  —  Il  est  formé,  auprès  du  ministre  du  Travail  et  sous 
sa  présidence,  un  conseil  supérieur  des  assurances  sociales, 
chargé  de  l’examen  de  toutes  les  questions  se  rattachant  au 
fonctionnement  de  la  présente  loi.  Il  donne  notamment  son 


avis  sur  tous  les  projets  et  propositions  de  lois  et  de  règle¬ 
ments  relatives  aux  assurances  sociales. 

Ce  conseil  est  composé  de  : 

2  sénateurs  et  3  députés,  élus  par  leurs  collègues. 

3  maires  et  deux  conseillers  généraux  désignés  par  le  mi¬ 
nistre  de  l'intérieur. 

2  conseillers  d’Etat  élus  par  le  conseil  d’Etat. 

1  délégué  du  conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique 
désigné  par  le  conseil. 

2  délégués  du  conseil  supérieur  du  travail,  dont  un  élu  par 
les  conseillers  patrons  et  un  par  les  conseillers  ouvriers. 

2  délégués  du  conseil  supérieur  des  sociétés  de  secours 
mutuels,  élus  par  le  conseil. 

2  membres  choisis  par  le  conseil  supérieur  du  commerce  et 
de  l’industrie,  un  parmi  les  patrons,  un  parmi  les  salariés. 

2  membres  désignés  par  le  conseil  supérieur  de  la  coopéra¬ 
tion,  un  désigné  par  la  section  de  consommation,  un  désigné 
par  la  section  de  production. 

2  membres  choisis  par  le  conseil  supérieur  de  l’agriculture, 
un  parmi  les  patrons,  un  parmi  les  ouvriers  ou  employés 
d’exploitations  agricoles. 

1  délégué  de  la  commission  supérieure  de  la  caisse  natio¬ 
nale  des  retraites  pour  la  vieillesse,  désigné  par  cette  com¬ 
mission. 

2  représentants  élus  par  les  membres  du  conseil  d’adminis¬ 
tration  des  caisses  de  réassurances  mutuelles  agricoles  régies 
par  la  loi  du  4  juillet  1900. 

3  directeurs  bu  administrateurs  des  caisses  départementales 
nommés  par  les  membres  des  conseils  d’administration  de  ces 
caisses. 

3  directeurs  ou  administrateurs  des  caisses  primaires  nom¬ 
més  par  les  membres  des  conseils  d’administration  de  ces 
caisses. 

4  assurés  élus  par  les  membres  des  conseils  d’administration 
des  caisses  départementales. 

4  assurés  élus  par  les  membres  des  conseils  d’administra¬ 
tion  des  caisses  primaires. 

3  personnes  connues  pour  leurs  travaux  sur  les  questions 
d’assurance  ou  de  prévoyance  sociales,  de  chômage,  nommées 
par  le  ministre  du  travail. 

4  délégués  des  groupements  professionnels,  dont  3  méde¬ 
cins  et  I  pharmacien  désignés  par  les  unions  nationales  de 
leurs  syndicats. 

2  représentants  élus  par  les  membree  des  commissions 
paritaires  des  offices  de  placement,  dont  un  assuré  et  un 
employeur. 

4  directeurs  ou  administrateurs  des  offices  élus  par  les 
membres  des  conseils  d’administration  de  ces  offices. 

Ces  membres  sont  nommés  pour  quatre  ans.  ^ 

Font  partie  de  droit  du  conseil  : 

Le  chef  du  service  de  l’inspection  générale  des  finances. 

Le  directeur  de  la  comptabilité  publique. 

Le  directeur  du  budget  et  du  contrôle  financier. 

Le  directeur  du  mouvement  général  des  fonds. 

Le  directeur  général  et  les  directeurs  de  l’office  national 
des  assurances  sociales. 

Le  chef  du  service  du  contrôle  général  du  ministère  du 
travail. 

Le  directeur  général  de  la  caisse  des  dépôts  et  consigna¬ 
tions. 

Le  directeur  de  la  mutualité  au  ministère  du  travail. 

Le  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  au  ministère  du 
travail. 

Le  directeur  du  travail  au  ministère  du  travail. 

Le  directeur  des  affaires  départementales  et  communales 
au  ministère  de  l’intérieur. 

T  e  directeur  général  de  la  caisse  générale  de  garantie. 

directeur  général  de  la  caisse  nationale  du  crédit  agri¬ 
cole. 

Il  élit  dans  son  sein  une  section  permanente  composée  de  :• 

1°  Dix  des  membres  élus  au  conseil  supérieur  des  assu¬ 
rances  sociales  à  titre  de  salariés,  d'assurés,  de  représentants 
des  caisses  et  des  offices  choisis  par  ceux-ci; 

2°  Un  sénateur,  un  député,  un  conseiller  d’Etat,  un  em¬ 
ployeur,  un  exploitant  agricole,  un  représentant  des  sociétés 
de  secours  mutuels,  un  représentant  des  mutuelles  agricoles 
régies  par  la  loi  du  4  juillet  igoo,  un  représentant  des  caisses 
spéciales  visées  à  l’article  24,  un  technicien  des  questions 
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d’assurance,  trois  représentants  des  syndicats  professionnels 
de  praticiens  dont  deux  médecins; 

3“  Des  membres  de  droit  suivants  : 

Le  directeur  général  et  les  directeurs  de  l’office  national 
des  assurances  sociales. 

Le  chef  du  service  du  contrôle  général  du  ministère  du 
travail. 

Le  directeur  général  de  la  caisse  des  dépôts  et  consi¬ 
gnations. 

Le  directeur  du  budget  et  du  contrôle  financier. 

Le  directeur  de  la  mutualité  au  ministère  du  travail. 

Le  directeur  général  de  la  caisse  générale  de  garantie. 

Le  directeur  général  de  la  caisse  nationale  du  crédit  agri¬ 
cole. 

La  section  permanente  constitue  le  conseil  d’administration 
de  l’office  national  des  assurances  sociales.  Elle  donne,  en 
outre,  son  avis  sur  les  questions  qui  lui  sont  renvoyées,  soit 
par  le  conseil  supérieur,  soit  par  le  ministre  du  travail.  Elle 
se  subdivise  en  quatre  sous-sections  :  technique  et  financière, 
administrative’ et  de  garantie  contre  le  chômage,  juridique, 
médico-pharmaceutique.  Cette  dernière  sous-section  com¬ 
prendra  au  moins  deux  médecins. 

Le  conseil  élit  ses  deux  vice-présidents. 

Il  se  réunit  au  moins  une  fois  par  semestre 

Art.  73.  —  I.  Au  cours  du  douzième  mois  qui  suivra  la 
promulgation  de  la  présente  loi,  un. règlement  général  d’admi¬ 
nistration  publique,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  du 
Travail  et  des  ministres  intéressés,  après  consultation  des 
organisations  en  cause,  déterminera  toutes  les  dispositions 
nécessaires  à  son  application,  laquelle  entrera  en  vigueur  dix 
mois  après  la  publication  de  ce  règlement  sm  Journal  officiel. 

2.  La  présente  loi  ne  sera  applicable  à  l’Algérie  et  aux 
colonies  que  lorsque  seront  intervenus  des  règlements  d’admi¬ 
nistration  publique  déterminant  les  conditions  dans  lesquelles 
son  application  pourra  avoir  lieu 

Art.  74.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  législa¬ 
tives  contraires  à  la  présente  loi. 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat  et  par  la 
Chambre  des  députés,  sera  exécutée  comme  loi  de  l’Etat. 

Fait  à  Paris,  le  5  avril  iy  j8. 

GASTON  DODMERGUE. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  président  du  Conseil,  ministre  des  Finances, 

RAYMOND  POINCARÉ. 

Le  ministre  d U  Tra\>ail^  de  V Hygiène,  de  V  dssistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales, 

ANDRÉ  FALLIÈRES. 

Le  garde  des  Sceaux,  ministre  de  la  Justice, 

LOUIS  RARTHOU. 


CHRONIQUE 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  DES  CHIRURGIENS  DENTISTES 

C’est  à  la  salle  des  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  que  s’est  tenue  le  i®*’  avril  l'assemblée  générale  ordi¬ 
naire  de  l’Association. 

Après  la  lecture  des  procès-.verbaux  et  rapports  statutaires, 
M.  Billoret,  président,  a  résumédes  travaux  de  l’Association 
au  cours  de  l’année  écoulée  en  vue  de  réunir  l’art  dentaire  à 
la  médecine,  avec  les  grandes  spécialités. 

Il  a  surtout  insisté  sur  les  événements  de  ces  dernières 
semaines  et  a  donné  connaissance  du  protocole  suivant,  adopté 
par  des  personnalités  des  différents-  partis  professionnels, 
sous  l’autorité  de  M.  Herriot,  ministre  de  l’Instruction 
publique  : 

Paris,  le  1  mars  1928. 

«  L  A  dater  du  i®''  octobre  1932,  il  ne  sera  plus  délivré 
d’inscription  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  de  chirurgien 
dentiste  et  les  personnes  désirant  exercer  cette  spécialité 


devront,  comme  pour  les  autres  spécialités,  s’inscrire  dans 
les  facultés  de  médecine  en  vue  du  doctorat  d’Etat. 

II.  Le  ministre  demande  l’union  des  personnes  exerçant  ou 
des  organisations  représentant  l’art  dentaire  pour  établir  les 
réformes  destinées  à  compléter  le  doctorat  en  médecine  par 
un  certificat  de  spécialité,  comme  il  est  demandé  pour  toutes 
les  spécialités. 

III.  Il  se  déclare  décidé  à  sauvegarder  les  intérêts  des 
praticiens  actuellement  en  exercice  ou  en  formation  par  les 
mesures  transitoires  les  plus  larges,  c’est-à-dire  en  assurant 
à  ce  personnel  l’option  entré  le  statu  quo,  une  accession  faci¬ 
litée  au  doctorat  d’Etat  et  un  titre  spécial  délivrée  pendant  la 
période  de  transition. 

IV.  Il  sera  pris  des  mesures  pour  sauvegarder  les  œuvres 
de  préparation  technique  actuellement  existantes.  »  . 

Signé  :  Herriot. 

D''  Telljer,  Marqüet,  député;  Justin  Godard,  sénateur; 
D'“  Fargin-Fayolle,  Billoret,  Cayrel,  député. 

L’assemblée  s’est  séparée  après  avoir  fixé  son  avis  sur  la 
période  transitoire,  et  réélu  la  moitié  de  son  conseil  d’admi¬ 
nistration.  L’ordre  du  jour  suivant  a  été  voté  à  l’unanimité 
des  voix,  sans  abstention. 

«  L  association  française  des  chirurgiens-dentistes,  réunie  en 
assemblée  générale  le  i"  avril  1928,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  après  avoir  entendu  la  lecture  d’un  texte  (i)  sus¬ 
ceptible  de  servir  de  base  à  un  accord  avec  nos  confrères 
stomatologistes,  d’une  part,  avec  nos  confrères  odontolo¬ 
gistes,  d’autre  part; 

Approuve  les  termes  des  quatre  paragraphes; 

Les  déclare  solidaires; 

Et  donne  pleins  pouvoirs  à  son  Conseil'  d’administration 
pour  réaliser  l’ensemble; 

Adresse  son  salut  confraternel  à  MM.  Marquet  et  Cayrel, 
députés  de  la  Gironde,  ainsi  qu’aux  auditeurs  du  banquet 
bdontologique  qui  ont  applaudi  à  leurs  déclarations  et, 
confiante  dans  la  sagesse  de  tous  pour  qu’une  collaboration 
sans  détours  établisse  à  bref  délai  le  statut  de  notre  spécialité 
médicale; 

Passe  à  l’ordre  du  iour.  » 

Le  secrétaire  général  :  P.  Arnold. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  médicale  propédeutique  de  la  Charité.  —  Le 
cours  de  radio-diagnostic  médical  de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  l’appareil  respiratoire,  dont  le.  programme 
détaillé  a  été  annoncé  antérieurement,  commencera  le  lundi 
23  avril,  à  9 «h.  du  matin,  et  se  terminera  le  samedi  -28,  à 
•6  h.  du  soir. 

LEÇONS  PRATIQUES  D  ENDOSCOPIE  URINAIRE.  —  Des 
leçons  pratiques  d’endoscopie  urinaire  (urétroscopies,  cystos- 
copies,  cathétérismes  de  l’uretère)  seront  faites  du  7-  au 
19  mai,  dans  le  service  de  chirurgie  urinaire  de  l’hôpital 
Cochin,  sous  la  direction  de  M.  Maurice  Chevassu,  par 
MM.  Bayle,  Gautier  et  Lazard. 

Il  y  aura  deux  leçons  par  jour  :  une  à  1 1  h.  (urétroscopies) 
et  l’autre  à  14  h.  (cystoscopies  et  cathétérismes  de  l’uretère). 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  au  maniement 
des  instruments  d’explorations  urologiques. 

Leur  nombre  est  limité  à  10. 

Le  prix  des  22  leçons  est  de  i  .000  fr. 

S’inscrire  dans  le  service  de  chirurgie  urinaire  de  l’hôpital 
Cochin. 


(i)  Il  s’agit  du  protocole  ci-dessus. 


Benzoate  de  Beazyle  chimiquement  pur 


GOUTTES 


;  fois  pur  Jour 


Une  à  4  gélules  pur  Jour 


AMPOULES 


Une  à  2  ampoules  par  Jour 
en  injections  sous-eutanées 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


gi-ycêrophosphate:  double  de  chaux  et  de  per  effervescent 
LE  PLUS  COMPLET  des  Reconstituants  etdesToni(]ues  de  l'op^anisme 
SON  .ACTI  ON  s'opère  sur  les  systèmes  nerveox .osseux 
et  sanguins,  ctesta-dire'sup  I  ensemble  des  élernents  vitaux. 
CQNVI  ENTa  tous  les  tempeVament.s.n 'amène 


instipation . 


C.  R.,  «4-343,  Seine. 


LERrâNE  lipide  de  L.PACHAUT 


-  N®  da,  i8  avril  1928. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 

est  justiciable  de  la 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STERIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

. HILII 

STERIDROPHIL  WUHRLm' 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes). 

XV  â  XX  gouttes  h  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 
GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (i2»)  ^ 


r  TANIN  PHYSIOLOaiQUE  VIVANT  'l 


RHIZOTANIN  CRAPOTOT 


OPOTHÉRAP 


TOUTES  MÉDIOATIOHS^^Kt  J 

Extn^EPAT®  :  doses,  i.  Suppos.  1  à  4  ;  sphèr.4à  i 
4  à  16  sphérulines  p®  jou 

- -  J  à  6  sphérulines  par  jou 

EXTRAIT  pancréatique  :  a  à  10  sphérul.  p.  jou: 
EXTR^entéro-jiMcréatique  :  i  à  4  sphérul.  p®  j 


- -pancréatique  :  i  à  4  sphérul.  p® 

SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  < 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  m  à  4. 
SPHERULINES - =  - -  '  ' 


S  ovariennes  : 


SPHERULINES  de  pondre  surrénale  : 
SPHERULINES  oholagoquos  à  l’ext.  de  bi 


HYGIÈNE  -  DESINFECTION 


EXIGER  BIEN  LE  '  ■ JEYES 

Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pastenr  et  les  Services  d’Hygièie 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptique» 
des  Francs-Bourgeois.  PARIS  (M). 
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FARINES  MALTÉES  JAMMET 


ae  la  Société  d  AUmentation  diététique 

pour  h  régime 

\DES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
l  ALJMENTATION  DES  ENFANTS 


RIZINE 

Crème  de  Riz  maltée 

ARISTÔSE 

DE  Blé  et  D’Avoine  maltée 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orge  maltée 


FARfMES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé.  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVEN  OSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


GRANVILLE.  Cicao  i  l’Avenose,  à  FOrgéose,  etc... 
T  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
^,ALES  spécialement  préparées  pôur  DÉCOCTIONS 

ÜSIHE  ET  laboratoires  A  LE VALLOIS-PERBET 
BROCHURES  ET  ÉCHAHTILLOWS  SUR  DEMANDE 


:IVI‘’"JAIVIIVIET,  Rue  de  Miromesnil,  47,  Paris 


DIURÉTIQUE  \ 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE’  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 
Strophantique 
Spartéinée 
ScilUtique 


Phosphatée 


Re  délivrent 
(ju’en  cachets. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  -  Affef  fions  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémie  —  Uricéifiie  —  Goutte  —  Rhumatismes  — .  Hydropisie  Maladies  infectieuses 


Labopaioires  André  GU  1 LLA UMI N 

PA  RIS  13,- rue  du  Cherche  Midi,  13  —  PARIS 


R.  C., 


GAZETTE  DES  HOPÎTAÜX 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

OCCLUSION  INIESIINALE  AIGUE 
SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 
DEFINITION 

L  occlusion  intestinale  est  un  syndrome  caractérisé  par 

I  arrêt  de  la  circulation  des  matières  et  des  gaz  dans  l'in¬ 
testin.  Elle  nécessite  un  diagnostic  précoce  suivi  d'un  traite¬ 
ment  chirurgical  d’urgence  qui  seul  peut  sauver  le  malade. 

MECANISME 

Il  en  existe  plusieurs  variétés  ; 

I.  L’occnusiow  mbcanipub  pak  sikangulaïion  due,  par 
exemple,  à  une  hride  ou  à  un  volvulus.  Lette  variété  est  carac¬ 
térisée  par  le  lait  que,  en  plus  de  la  circulation  des  matières, 
la  circulation  sanguine  de  l’anse  occluse  est  arrêtée  et  le 
sphacèle  est  à  craindre.  Une  simple  dérivation  des  matières 
serait  insuliisante. 

■2.  L’occnusioiv  mécanique  pak  obsthüction  due  à  un  rétré¬ 
cissement  des  parois  de  1  intestin  ou  a  un  obstacle  intérieur- 
Seule  la  circulation  des  matières  est  arrêtée. 

i.  L’occlusion  üïnamiquk  par  spasme  est  rare.  L'occlusion 
paralytique  accompagne  en  general  les  péritonites  aiguës. 

ETüûË  CLirtigut 

Type  de  description  :  occlusion  aiguë  du  grêle  par  stran¬ 
gulation  dans  une  bride  ou  pai-hernie  interne. 

Elle  évolué  schematiquemeut  eu  deux  stades  : 

Un  stade  de  début  ou  U  faut  faire  le  UiagnosUc  et  opérer. 
U’etat  général  est  encore  bon. 

Un  stade  d’occlusion  conlirmée  qui  survient  vile  dans 
lequel  les  malades  sont  trop  souvent  amenés  a  1  hôpital.  Le 
pronostic  opératoire  est  considérablement  assombri  par  la 
stercorémie.  ^ 

1.  Début.  11  est  brusque.  Une  douleur  vive  accompa* 
pagnée  de  vomissements  et  parlois  d'un  état  syncopal. 

Dans  les  heures  suivantes  : 

Signes  ionctionneis.  —  a.  Douleur.  —  Elle  est  continue, 
vive,  mais  présente  des  exacerbations  spoiilanemtm  ou  à  la 
moindre  tentative  d’examen. 

II  est  important  de  préciser  son  siège  au  début.  Le  pli 
souvent  elle  est  pé/v-umèi/ifale,  mais  ne  tarde  pas  à  irradier 
à  tout  l’abdomen. 

h.  Les  vomissetnents  accompagnent  la  douleur.  Us  sont 
d’abord  alimentaires,  puis  bilieux. 

c.  Il  est  encore  trop  toi  pour  constater  l'arrêt  des  matières  et 
des  gaz.  partois  même  une  selle  évacue  le  segment  inférieur 
de  l’intestin. 

Signes  physiques.  —  Inspection.  —  Pas  de  ballonnement. 
Parfois  une  voussure  localisée. 

Palpation.  —  Le  ventre  est  souple.  Parfois  un  peu  de  résis- 
.  tance  mais  jamais  de  contracture  généralisée,  jamais  de  ventre 
de  bois.  On  trouve  en  outre  : 

1.  Une  douleur  (ijce  profonde  en  une  région  assez  bien  limi¬ 
tée,  exagérée  par  la  pression. 

2.  Une  distension  localisée  (signe  de  von  VVahlJ  qui  siège  le 
plus  souvent  dans  la  région  ombilicale.  Elle  est  tympanique 
à  la  percussion. 

il  n’y  a  pas  de  mouvements  péristaltiques,  sauf  peut-être 
tout  au  début. 

Signes  généraux.  —  Pouls  bon  bien  frappé. 

Température  normale. 

Un  peu  d’anxiété. 


C  est  le  moment  de  choix  pour  opérer,  mais  très  souvent  1* 
malade  n’est  vu  que  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
après  le  début  des  accidents  ;  il  est  déjà  en  occlusion  con¬ 
firmée. 

il.  Stade  d’occlusion  confirmée.  —  Signes  fonc¬ 
tionnels.  —  Douteur  diïïusée,  un  peu  atténuée,  avec  encore 
quelques  coliques  paroxystiques. 

Vomissements  bilieux,  puis  porracés. 

Arrêt  des  matières  et  des  gaz  absolu.  Signe  capital.  11  faut 
préciser  avec  soin  depuis  combien  de  temps. 

Signes  physiques.  —  Le  ventre  est  cousidérableoieut  bal¬ 
lonné,  parfois  globuleux.  11  pointe  .en  avant. 

11  est  tympanique  à  la  percussion  et  la  matité  hépatique  a 
disparu. 

Dans  certains  cas,  il  y  a  un  peu  de  matité  déclive  due  à  un 
épanchement  péritonéal.  ' 

loucher  rectal.  —  Rien  dans  l’ampoule  rectale. 

Signes  généraux.  —  Signes  dé  stercorémie.  —  Faciès  ter¬ 
reux  intoxiqué. 

Pouls  petit,  rapide,  mal  frappé.  C’est  lui  qui  mesure  la 
résistance  du  malade  et  le  degré  de  1  intoxication. 

Température  normale. 

Dyspnée  toxique. 

Urines  rares  ou  anurie. 

EvoLunoN.  —  1.  Si  on  intervient.  —  La  guérison  peut 
encore  survenir  et  dépend  ; 

Du  moment  de  l’intervention; 

Mais  aussi  de. la  variété  d’occlusion. 

La  mort  est  à  craindre  ; 

P i-v  broncho-pneumonie  très  fréquente,  ou  par  stercorémie. 

La  mort  est  fatale. 

L’abdomen  est  ballonné. 

La  douleur  est  diminuée. 

C’est  le  moment  où  l’on  peut  voir  survenir  des  vomissements 
{ecaloïdes.  lis  sont  en  ellet  extrêmement  tardifs,  manquent 
parfois  et  annoncent  à  peu  près  toujours  une  évolution  fatale. 
Le  pouls  devient  incomptable. 

La  mort  survient  par  syncope  ou  collapsus. 

Une  péritonite  par  sphacèle  intestinale  peut  avoir  Te  temps 
de  se  produire  au  cours  de  la  période  terminale.  Elle  passe  le 
plus  souvent  inaperçue. 

FORMES  CLINIQUES 

1.  Des  occlusions  par  strangulation.  —  Leurs 

causes  les  plus  fréquentes  sont  ; 

a.  Lis  HEKNIES  INTEKNES  (hiatus  de  VViiislow.  Fossettes 
duodenalesj.  Leur  debridement  est  difficile.  Elles  réalisent 
soateat  une  occlusion  haute  du  grêle  avec  peu  de  ballonnement 
du  ventre  et  intoxication  suraiguë. 

b.  Le  volvulus  du  grêle.  —  Soit  total  avec  énorme  ballon¬ 
nement  et  sensation  de  fausse  ascite,  toujours  très  grave. 

Soit  partiel  de  meilleur  pronostic. 

c.  Les  occlusions  par  brides  soit  de  péritonite  tubercu¬ 

leuse  soit  surtout  brides  post-opératoires  (appendicite  à  chaud). 
Elles  réalisent  l’occlusion  typique.  ' 

d.  Les  occlusions  par  diverticule  de  iMbckbl.  _  Les 

phénomènes  de  diverticulité  s’y  surajoutent  fréquemment,  il  y 
a  de  la  lièvre.  Le  pronostic  est  grave. 

e.  L’invagination  intestinale  aiguë  est  une  forme  spéciale 
nourrisson.  Aux  signes  d’occlusion  s’ajoute  {'émission  de 

sang  par  l'anus  qui  rend  le  syndrome  caractéristique. 

/.  Le  volvulus  du  colon  pelvien  survient  chez  l’adulte  et 
le  vieillard,  il  est  précédé  d’une  longue  phase  de  constipation 
et  de  volvulus  partiels.  Le  ballonnement  est  asymétrique. 

{A  suivre.) 


Le  Directeur- gerant  :  D-^  François  Le  Sourd. 

AKI».  —  »OC.  e*K.  D’mi-.  IT  B’éDIT.,  17,  1 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Slomatites  ulçéro-membraneuses  (notamment  stomatite  mercurielle 
et  bismuthique)  (fin),  par  M.  Ch.  Ruppe. 

JOURNÉES  MÉDICALES  ET  VÉTÉRINAIRES  MAROCAINES 
Compte  rendu,  par  M.  Balozet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  PHARMACIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Da¬ 
vid,  Charronnat,  Cousin,  Fabre,  Guillot,  Bach  et  Couroux) 

CONCOURS  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE.  —  Lecture  des 
copies.  —  Séance  du  i6  avril.  —  MM.  Lévy,  25;  Abon- 
neau,  22;  Baldy,  21. 

SANATORIUM  DES  ÉTUDIANTS.  —  Certains  journaux  ont 
annoncé  dernièrement  que  le  sanatorium  des  étudiants,  en 
construction  sur  le  plateau  des  Petites  Roches  dans  l’Isère 
•  avait  été  détruit  par  un  incendie. 

Le  Comité  d’organisation,  i,  rue  Pierre-Curie,  à  Paris 
nous  prie  de  démentir  cette  nouvelle  sans-fondemeDt. 

POLICE  SANITAIRE  MARITIME.  —  Le  Journal  officiel  du 
I  7  avril  publie  un  arrêté  du  ministre  de  la  Marine  autorisant 
les  navires  de  guerre  arrivant  dans  un  port  de  France  à  rem¬ 
placer  l’opération  obligatoire  de  là  «  reconnaissance  »  et 
éventuellement  de  1’  «  arraisonnement  »  par  une  déclaration 
transmise  par  T  S  F  à  l’autorité  sanitaire  du  port  d'arrivée. 

LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  CANCER.  —  L’assemblée 
générale  de  la  Ligue  aura  lieu  le  mardi  2.4  avril  1928,  à  17  h., 
à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Fallières, 
ministre  du  Travail.  Une  causerie  sera  faite ’par  M.  Henri 
Robert,  de  l’Académie  française. 

s.ALON  DES  MÉDECINS.  —  Le  IX®  Salon  des  médecins  sera 
ouvert  du  22  avril,  à  2  h.,  au  3o  avril,  tous  les  jours,  de  10  h. 
à  12  h.  et  de  2  h.  à  6  h.,  au  Cercle  de  la  Librairie,  1 17,  bou¬ 
levard  Saint-Germain. 

RÉUNIONS  MÉDICALES  DE  NANCY  (1928).  —  En  raison  du 
succès  remporté  par  les  trois  Réunions  de  1927,  et  pour 
répondre  au  désir  exprimé  par  tous  ceux  qui  s’étaient  rendus 
l’an  dernier  à  son  appel,  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  a' 
.décidé  d’organiser,  en  1928,  deux  Réunions  médicales  au 


cours  desquelles  seront  exposées  des  questions  d’actualité.  Le 
choix  du  dimanche  ayant  paru  s’imposer,  les  dates  choisies 
sont  le  6  mai  et  le  17  juin.  La  conférence  de  la  Défense  sociale 
contre  la  syphilis  ayant  lieu  à  Nancy  les  29,  3o  et  3i  mai,  et 
de  nombreux  médecins  de  la  région  s’étant  fait  inscrire,  il  a 

paru  inutile  de  prévoir  une  troisième  réunion. 

L’inscription  est  gratuite.  —  S’adresser  pour  renseigne¬ 
ments  au  professeur  Perrin,  à  la  P'aculté  de  médecine  de  NaLy. 

Programme.  —  Première  journée.  —  Dimanche  6  mai 
1928.  —  9  h.  3o  :  Réunion  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut 
anatomique,  rue  Lionnois.  Conférence  de  M.  le  professeur 
agrégé  Job.  «  Anesthésiques  et  médicaments  ocytociques  en 
obstétrique.  » 

10  h.  3o  :  Conférence  de  M.  le' professeur  Hamant.  «  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  de  la  stérilité  féminine.  » 

12  h.  3o  ;  Déjeuner  hôtel  Thiers,  place  Thiers. 
i/,  h.  3o  :  Conférence  de  M.  le  professeur  Lambert  et  de 
M.  le  docteur  Merlden,  chargé  du  cours  d’éducation  phy¬ 
sique.  «  L’éducation  physique  à  l'Université  de  Nancy.  Pro¬ 
jections  cinématographiques.-  » 

i5  h.  3o  :  Conférence  de  M.  le  professeur  Castaigne.  «  Les 
formes  de  lithiase  biliaire  que  le  praticien  doit  faire  opérer  » 
Deuxième  journée.  —  Dimanche  17  juin  1928.  _  g  h.  3o  • 
Réunion  à  l’Asile  de  Maréville  (terminus  du  tramway  de  la 
f&Fét  de- Haye}..  Conférence  de  M.  le  docteur  Lalanne  «  Que 
penser  delà  démence  précoce?  >,  Présentation  de  malades  par 
le  docteur  Lalanne  et  pat-  les  médecins  de  Maréville.  Visite  du 
laboratoire  de  recherches  et  de  TAsile. 

12  h.  3o  :  Déjeuner,  hôtel  Thiers,  place  Thiers. 

14  h.  3o  :  Réunion  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  ana¬ 
tomique,  rue  Lionnois.  Conférence  dé  M.  le  professeur  aorégé 
Caussade.  «  Les  nouveaux  traitements  des  broncho-pnelimo- 
nles  infantiles.  » 

15  h.  3o  :  Conférence,  de  M.  le  professeur  Marcel  Labbé 
«  Les  traitements  du  diabète.  » 

Conférence  de  la  défense  sociale  contre  la  syphilis  —  Le 
Comité  d’organisation  rappelle  à  MM.  les  médecins  prati¬ 
ciens  que  cette  conférence  de  langue  française  organisée  par 


SUPPO-SEOOL 

SUPPOSITOIRE  INALTiRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien,  avec  le 
.  concours  de  la  section  antivénérienne  de  l’Office  départe¬ 
mental  d’hygiène  sociale  de  Meurthe-et-Moselle,  aura  lieu  à 
Nancy  les  29,  3o  et  3i  mai  1928,  après  les  fêtes  de  la  Pen¬ 
tecôte. 

L’ordre  du  jour  comprend  les  seules  questions  suivantes  : 
1“  Le  bilan  de  la  syphilis;  2°  l’éducation  publique;  3“  le 
dispensaire  antisyphilitique;  4»  organisation  de  la  lutte  contre 
la  syphilis  héréditaire. 

Une  exposition  sera  organisée  au  cours  de  la  conférence, 
dans  les  galeries  Poirel,  et  comprendra  trois  sections  : 

1“  Histoire  de  la  syphilis;  2“  documentation;  3“  industrie 
(chimiothérapie,  instrumentation,  matériel  de  laboratoire, 
photographie,  librairie,  etc.). 

Des  réceptions  et  des  excursions  seront  organisées  avant, 
pendant  et  après  la  conférence; 

Les  médecins  qui  auraient  le  désir  de  s’inscrire  sont  priés 
d’envoyer  sans  tarder  leur  adhésion,  à  M.  le  docteur  Spill- 
mann,  président  du  Comité  d’organisation,  Faculté  de  méde¬ 
cine,  rue  Lionnpis,  Nancy. 

THERMALES,  CLIMATIQUES  ET  TOURISTIQUES 
DES  vosges"XLuxeuil-les-Bains,  2-3  juin  1928).  —  Ces 
Journées,  organisées  par  la  Fédération  thermale  et  clima- 
'  tique  des  Vosges,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  ministre  du 
Travail  et  de  l’Hygiène,  et  de  M.  le  ministre  des  Travaux 
publics,  et  avec  le  concours  de  la  Société  d’hydrologie  et  de 
climatologie  de  Nancy,  de  l’Union  hôtelière  des  Vosges,  des 
fédérations  de  syndicats  d’initiative  et  des  automobiles-clubs 
régionaux,  auront  lieu  à  Luxeuil-les-Bains  (Haute-Saône),  les 
samedi  2  et  dimanche  3  juin  1928,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Perrin,  die  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Leur  programme  scientifique  portera  sur  trois  questions 
qui  seront  l’objet  des  rapports  suivants  : 

I.  Gynécologie,  —  1“  «  Les  rétroversions  du  postpai’tum  et 
leur  traitement  »,  parle  professeur  Fruhinsholz  (de  Nancy). 

2°  «  Les  névralgies  pelviennes  et  leur  traitement  »,  par  le 
professeur  Cotte  [de  Lyon). 

3“  «  Les  eaux  minérales  radio-actives  en  gynécologie  »,q)ar 
le  professeur  Piéry  (de  Lyon). 

II.  Pathologie- gastro-intestinale.  —  4“  «  Les  entéro-névrites 
et  leur  traitement  »,  par  le  professeur  Loeper  (de  Paris). 

5“  «  L’anachlorhydrie  et  son  traitement  »,  par  le  profes¬ 
seur  Merklen  (de  Strasbourg).  .  '  ' 

III.  Maladies  des  artères.  —  6®  «  Le  cœur  périphérique  », 
par  le  professeur  Etienne  (de  Nancy) . 

Une  fête  au  casino,  un  grand  banquet  officiel,  un  rallye 
automobile,  d’intéressantes  excursions,  etc.,  augmenteront 
l’éclat  de  cette  manifestation. 

La  cotisation  est  fixée  à  20  fr.  pour  nos  confrères,  10  fr. 
pour  les  personnes  qui  les  accompagneront  (femmes  et 
enfants)  ;  l’inscription  est  gratuite  pour  les  étudiants. 

Ceux  qui  désireraient  prendre  part  à  la  discussion  d’une 
des  questions  portées  à  l’ordre  du  jour  sont  priés  de  se  faire 
inscrire  dès  maintenant. 

Adresser  les  adhésions,  demandes  de  renseignements,  etc., 
au  secrétaire  général,  M.  le  docteur  L.-M.  Pierra,  14,  rue  des 
Thermes,  Luxeuil-les-Bains  (Haute-Saône);  prière  d’établir 
les  chèques  et  mandats  au  nom  de  M.  Jean  Pattegay,  trésorier 
du  Comité  d’organisation. 

LIGUE  internationale  CONTRE  LE  RHUMATIS.MÉ.  — 
Comité  phançais.  —  Dernièrement  a  eu  lieu  à  la  Salpêtrière, 
dans  l’Ecole  des  infirmières,  la  première  réunion  de  la  Ligue 
française  contre  le  rhumatisme,  section  française  de  la  Ligue 
internationale  contre  le  rhumatisme. 

La  réunion  organisée  à  l’instigation  du  docteur  van  Breemen 
(d’Amsterdam),  secrétaire  de  la  Ligue  internationale  contre 


le  rhumatisme  et  fondateur  de  celle-ci,  et  du  docteur  H.  Fo¬ 
restier,  avait  groupé  les  principales  personnalités  [médicales 
de  Paris  et  de  province,  qui  avaient  répondu  à  l’appel  des 
organisateurs. 

Le  Comité  a  été  ainsi  formé  : 

,  Comité  d’honneur  :  docteur  Fernand  Merlin,  sénateur; 
M.  Georges  Bisler,  directeur  du  Musée  social;  professeur 
Pierre  Marie. 

Comité  exécutif  :  président,  professeur  Marcel  Labbé;  vice- 
présidents  :  professeurs  Sicard,  Etienne  (de  Nancy),  docteur 
Laignel-Lavastine;  secrétaire  général  ;  docteur  H.  Forestier; 
secrétaire  adjoint  :  docteur  Jacques  Forestier,  i5,  rue 
d’Anjou,  Paris  (VHP). 

Membres  du  Comité  :  Paris  :  professeurs  Carnot,  Bezan- 
çon,  Guillain,  Rathery,  Villaret,  docteurs  A.  Léri,  Thiroloix, 
Crouzon,  M.-P.  Weil  et  Léopold  Lévi;  Lyon  :  professeurs 
Piéry,  Mouriquand,  Paviot,  Pic;  Montpellier  :  professeur 
Rimbaud;  Bordeaux  :  professeurs  Sellier  et  Creyx  ;  Nancy  : 
professeur  Perrin;  Strasbourg  ;  professeur  P.  Merklen; 
Rouen  :  professeur  Dévé;  Lille  :  professeur  Carrière. 

Conformément  aux  directives  de  la  Ligue  internationale,  la 
section  française  s’attachera  à  envisager  le  problème  du  rhu¬ 
matisme  sous  ses  différents  aspects  et  notamment  au  point  de 
vue  social.  En  effet,  il  est  vraisemblable,  bien  que  les  docu¬ 
ments  officiels  manquent  en  France,  que  l’invalidité  causée 
par  les  diverses  formes  de  cette  maladie  est  une  cause  de 
dépenses  considérables  pour  le  pays.  Les  recherches  faites 
dans  ce  sens  dans  d’autres  pays  ont  révélé  que,  contre  toute 
attente,  les  dommages  faits  à  la  santé  publique  par  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  approchaient  ou  (dépassaient  même  ceux 
causés  par  la  tuberculose. 

La  Ligue  organisera  en  même  temps  une  section  scienti¬ 
fique  avec  le  but  de  coordonner  les  efforts  des  chercheurs  en 
France  et  dans  les  pays  étrangers  afin  de  perfectionner  nos 
connaissances  sur  les  causes,  la  prévention  et  le  traitement  de  . 
ces  maladies. 

Des  Ligues  semblables,  affiliées  à  la  Ligue  internationale, 
ont  été  créées  dans  divers  pays  d’Europe  dans  le  cours  des 
dernières  années  et  notaniment  en  Angleterre,  en  Allemagne, 
en  Autriche  et  en  Hongrie. 

Au  cours  de  cette  réunion,  le  docteur  Mathieu-Pierre  Weil, 
professeur  agrégé,  a  été  choisi  comme  délégué  pour  repré¬ 
senter  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme  au  Congrès  de 
la  Ligue  angiaise  contre  le  rhumatisme  qui  se  tiendra  au  mois 
de  mai  à  Bath. 

VIII®  CONGRÈS  ITALIEN  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALE  (Flo- 
liENCE,  i4,  lî)  et  16  mai  1928.)  ---  Sous  le  haut  patronage  du 
chef  du  gouvernement  S.  E.  Benito  Mussolini  et  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Luigi  Siciliano  s’ouvrira  à  Florence,  le 
14  mai,  le  VIIR  Congrès  italien  de. radiologie  médicale.  Une 
exposition  sera  annexée  au  Congrès. 

Des  excursions  seront  organisées  à  Fiesale,  San  Gimi- 
gnano,  Sienne  et  Montecatini. 

S’inscrire  sans  retard  auprès-  du  secrétaire  du  Congrès 
docteur  Manlio  Gembillo,  Instiluto  di  Radiologia  dellâ  R. 
Universita,  via  degli  Alfani,  n°  33,  Firenze. 

LEÇONS  SUR  LE  DIABÈTE.  —  M.  le  professeur  F.  Rathery 
ne  commencera  ses  leçons  du  dimanche  matin,  à  l’Hôtel-Dieu, 
sur  le  diabète,  que  le  29  avril,  à  10  h.  3o. 
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LE 

PLUS  MANÎABLE 
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hypnotiques 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


SOMMEIL 

normal 


Réglable 

A  VOLONTÉ 


Réveiu 

agréable 


AfIPOlJLES 

troubles  mentaux 
agitation  intense 
CONVULSIONS.ÊPILEPSIE 
ÆTC. 


GOUTTES 

insomnies  simples 
ou  COMPLIQUÉES 
ASIIATION5.EXCITATIONS 
.ETC, 


SÊftWlT  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 

PRODUITS 

F.H0FFI1ANM-LAR0CHE&  C'*- 

21. Place  des  Vosges 
PARIS 


PasdeSubstances 
du  Tableau  B 


20  a  50  Gouttes 
et  plus 


SYPHILIS 


Adopté  par  lAssislance  Publique.,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  „  Leishmanîoses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8® 
Téîépklaborde  15"26 


QUINBY 

^  SOLUBLE  •* 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 
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L’ÆVIS 

de  tous  les  syplxili graphes 

L.E 

Véritable  traitement  d’assaut  de  la  SYPHILIS 

ACQUISE  ET  HÉRÉDITAIRE,  CONTAGIEUSE  OU  NON  CONTAGIEUSE, 

est  réalisé  par  les 

INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 

DE 

NOVARSËNOBENZOL  BILLON 

X^es  lÉtalblissemeixts  IT’It.E]  JElEl© 

S6-9»,  rue  Vieille-du-Xenaple.  —  PALRIS  (3*) 


LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métâux  colloïdaux  électriques  à  petits  grsiTis,  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques), 

ELECTRARGOL 


f  Argent) 
Ampoules  de  5c.c.  (6  par  boite). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

Ampoules  de  25  c.c.  (2  par  boîte). 

Flacons  de  60,  100  ef  2S0  cc. 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  10  C.C. 
Ovules  (6  par  boîte). 

Pommade  (Tube  de  30  grammes). 

ELESTRAUROL 

Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boîte). 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

EL  ECTROP  LATINOL  ÉPiaiin»; 
ELECTROPALLADIOL  (j>d) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

E  L  ECTRO  R  HODIO  L  (Rhodium) 

Ampoules  de  5  c.c. 

■"  (Boîtes  de  3  et  de  6  ampoules). 

E  LECT  R - H  G  (lUercare) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 


Toutes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl’agent  pathogène 


N.  B.  —  L’EIectrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 
(Anthraï.Otites.Epididymftes 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL 

(  Cuivre) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

Ampoules  de;  10  c.c.  (3  par  boîte). 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 

ELECTROSËLENIUM 

(Sélénium) 

Ampoules  de  5  c.c.  (3  par  boite). 

ELECTROMARTIOL 

(Fer) 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

ARRHÉNOMARTIOL 


Traitement  du  cancer. 


[  Traitement  du 
[  Syndrome  anémique. 


COLLOTHIOL  (Soufre) 

Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  boîte). 

Elixir  —  Pommade. 

lOGLYSOL  iode-glycogène) 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boite). 

ELECTROMANGANOL  | 

(Manganéee)  l 


I  Cures  iodée  et  iodnrée. 


Affections 

staphylococciques. 
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RËVUE  GÉNÉRALE 

STOMATITES  ULCÉRO-MEMBRANEUSES 

.  (NOTAMMENT  STOMATITE  HEBCORIELIE  ET  BISMUTHIP)‘ 

Par  Ch.  RUPPE, 

Ancien  interne  et  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Pari 

Diagnostic  étiologique.  —  Après  avoir  étudié  la 
stomatite  ulcéro-membraneuse  en  général,  il  con¬ 
vient  maintenant  de  voir  quelle  physionomie,  elle 
acquiert  suivant  ses  différentes  causes. 

Ainsi,  nous  abordons  l’étude  des  formes  étiolo 
giques  que  nous  avons  divisées  en  : 

A.  Stomatites  toxiques; 

B.  Stomatites  de  cause  générale; 

C.  Stomatites  de  cause  locale. 

Mais  nous  avons  donné  une  place  prépondérante 
aux  stomatites  mercurielles  et  bismuthiques,  étant 
donné  leur  fréquence  et  l’intérêt  qu’elles  ont  pour  le 
praticien. 

A.  Stomatites  toxiques. 

i.  Stomatite  mercurielle.  —  Son  histoire  patho¬ 
génique  a  évolué  parallèlement  aux  idées  générales. 

I.  Théorie  toxique.  —  Elle  a  longtemps  dominé  la 
question.  Pour  les  classiques,  le  mercure  éliminé 
par  la  salive  provoque  une  irritation  locale  qui  en¬ 
gendre  la  stomatite.  Le  mercure  agit  directement 
par  sa  présence  dans  la  salive. 

Mais  rélimination  du  mercure  quise  fait  en  quantité  toujours 
minime  n’est  pas  suffisante  pour  provoquer  de  pareils  désor¬ 
dres.  Il  n’y  a  pas  de  lésions  secondaires  toxiques,  pas  de 
parotidite,  et  pas  de  stomatite  si  le  malade  est  édenté. 

Le  traitement  de  la  stomatite  mercurielle  peut  se  faire  à 
l’aide  de  bains  de  bouche  avec  des  solutions  faibles  de  sublimé 
Enfin,  le  ptyalisme  n’en  est  pas  fonction,  mais  il  est  secon¬ 
daire  à  la  gingivite.  Bessessen  croit  cependant  que  le  mer 
cure  forme  probablement  avec  l’hémoglobine  du  sang  un  com¬ 
posé,  déterminant  une  diminution  de  cette  hémoglobine,  une 
réduction  du  nombre  des  hématies  et  une  hyperémie  de  la 
moelle  osseuse.  Cette  diminution  des  globules  rouges  entraîne 
une  réduction  de  l’oxygène  et  une  augmentàtion  de  l’acide 
lactique  dans  le  sang-;  il  en  résulte  une  irritation  du  système 
sympathique  amenant  une  asphyxie  progressive,  qui  se  tra¬ 
duit  par  des  altérations  vasculaires,  de  la  salivation  et  de  la 
glycosurie. 

2.  Théorie  infectieuse.  —  L’aspect  identique  des 
lésions  nécrotiques  de  la  stomatite  mercurielle  et  de 
la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  leurs  caractères 
bactériologiques  et  histologiques  communs  permet¬ 
tent  de  penser  que  la  stomatite  mercurielle  est  de 
nature  infectieuse  et  fuso-spirillaire. 

_  Nous  nous  sommes  déjà  expliqués  sur  les  discus¬ 
sions  concernant  la  spécificité  ou  la  non  spécificité 
de  l’association  fuso-spirillaire  (théorie  uniciste  ou 
théorie  polymicrobiennej. 

3.  Théorie  toxi-infectieuse.  —  En  réalité,  la  maladie 
est  infectieuse;  mais  il  faut  l’administration  du  mer- 
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cure  pour  la  déclancher.  Il  s’agit  donc  d’une  maladie 
toxi-infectieuse. 

De  quelle  manière  le  mercure  perturbe-t-il  l’équi¬ 
libre  buccal  pour  permettre  aux  microbes  de  pul¬ 
luler? 

La  première  théorie  consiste  à  admettre  que  le  mercure 
lèse  les  vaisseaux  du  derme;  la  muqueuse  ischémiée  est  dès 
lors  un  terrain  propice  au  développement  du  fuso-spirille. 
Pour  Almkvist,  la  lésion  serait  due  au  dépôt  de  sulfure  de 
mercure  dans  les  cellules  endothéliales  des  capillaires.  Pou 
Letulle,  il  s’agirait  d’une  véritable  endartérite  oblitérante. 

La  deuxième  théorie  envisage,  au  contraire,  la  possibilité 
d’une  adultération  de  l’épithélium  lui-même.  Pour  Bockart,  le 
mercure  contenu  dans  la  salive  empêche  la  régénération  de 
l’épithélium  buccal  qui  normalement  tombe  et  desquamme  à 
chaque  repas  pendant  la  mastication.  La  barrière  épithéliale 
est  ainsi  rompue  et  la  phagocytose  troublée. 

Dernière  hypothèse,  il  y  aurait  diminution  de  la  puissance 
phagocytaire  de's  leucocytes  par  les  substances  toxiques. 
Maurel  (de  Toulouse)  a  montré  que  le  bichlorure  de  mercure 
à  I  p.  80.000  dans  la  salive  influence  les  leucocytes;  une  dose 
de  I  p.  40.000  les  rend  peu  actifs  et  une  dose  de  i  p.  10.000 
les  tue.  Au  contraire,  les  microbes  de  la  bouche  sont  beaucoup 
plus  résistants  et  il  faut  une  dose  de  20  à  40  fois  plus  forte 
pour  les  détruire  dans  la  salive. 

Les  recherches  expérimentales  de  Le  Blaye  lui  ont  permis 
de  conclure  que  le  mercure  augmente  d’une  manière  élective 
la  réceptivité  de  l’organisme  à  l’égard  de  certains  agents 
virulents. 

Etiologie.  —  i.  L’intoxication  mercurielle  peut 
itre  professionnelle  chez  les  mineurs,  les  doreurs, 
les  argenteurs  au  feu,  les  étameurs  de  glace  et  les 
chapeliers. 

Elle  réalise  une  intoxication  chronique. 

2.  Les  empoisonnements  volontaires  par  le  mer¬ 
cure  entrent  pour  un  vingtième  dans  la  proportion 
des  suicides  annuels  (Tardieu)  et  constituent  une 
intoxication  aiguë.  Le  mercure  métallique  est  peu 
toxique  par  lui-même.  Il  ne  le  devient  qu’à  l’état  de 
division  extrême  (onguent  napolitain)  ou  de  vapeurs. 
Le  sublimé  est  très  toxique.  Il  peut  provoquer  la 
mort  à  la  dose  de  o^iS.  Il  tue  sûrement  à  la  dose 
de  os5o.  Chauffard  et  Milian  ont  montré  que  l’absorp¬ 
tion  d’une  quantité  assez  minime  de  mercure  chez 
des  sujets  ayant  reçu  antérieurement  un  traitement 
hydrargyrique  aux  doses  habituelles  peut  être  suivie 
d’une  néphrite  suraiguë. 

3.  Mais  beaucoup  plus  fréquentes  sont  les  stoma¬ 
tites  d’origine  thérapeutique;  elles  le  sont  cepen¬ 
dant  moins  qu’autrefois,  où  l’on  croyait  nécessaire 
pour  l’efficacité  du  traitement,  d’employer  des  doses 
élevées  de  mercure. 

Cette  intoxicatioUj  a  allure  suhaiguë.^  est  plus  fré¬ 
quente  avec  : 

a.  les  injections  de  sels  insolubles,  dont  l’ab¬ 
sorption  est  capricieuse  et  qui  provoque  une  intoxi¬ 
cation  tardive  et  grave; 

h.  les  frictions  mercurielles,  avec  lesquelles  on 
ne  connaît  pas  la  dose  de  mercure  absorbé; 

c.  les  injections  intraveineuses  de  cyanure  qui 
déclanchent  une  stomatite  rapide. 

La  stomatite  est  d’autant  plus  à  craindre  que  la 
bouche  est  en  plus  mauvais  état,  que  les  reins  et  le 
foie  fonctionnent  mal,  car,  dans  ce  cas,  les  glandes 
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salivaires  doivent  suppléer  pour  l’élimination  du 
mercure  à  la  déficience  hépatique  et  rénale.  Donc 
avant  d’instituer  un  traitement  mercuriel  énergique, 
il  faut  soigner  la  bouche  du  malade  et  examiner  ses 
urines. 

Clinique.  —  Nous  ne  devons  pas  oublier  que  la 
stomatite  est  une  des  manifestations  de  V intoxication 
mercurielle  et  que  notre  examen  serait  très  incom¬ 
plet  s’il  se  bornait  à  n’étudier  que  les  lésions  buc¬ 
cales. 

I.  Intoxication  u’origine  thékapeutique.  —  Forme 
légère.  —  La  stomatite  peut  revêtir  une  forme  légère, 
véritable  stomatite  d’alarme,  se  traduisant  unique¬ 
ment  par  la  boursoufflure  et  le  décollement  des  gen¬ 
cives  soit  derrière  la  grosse  molaire  (décollement 
rétro-molaire),  soit  autour  d’un  chicot,  d’une  dent 
cariée. 

Elle  peut  être  médiane  et  inférieure,  les  incisives 
s’entourant  d’une  collerette  gingivale,  vestibulaire, 
rouge,  légèrement  ulcérée,  ou  frapper  tout  un  côté 
de  la  bouche,  c'est  une  hémi-stomatite.  La  salivation 
elle  goût  métallique  clans  la  bouche,  accompagnent 
ces  troubles  locaux. 

Forme  de  moyenne  intensité,  —  Si,  malgré  l’aver¬ 
tissement  donné  par  cette  stomatite  légère,  le  traite¬ 
ment  mercuriel  n’est  pas  interrompu  et  si  le  malade 
n’est  pas  soigné  localement,  la  stomatite  se  généra¬ 
lise. 

Toute  la  muqueuse  buccale  est  envahie,  mais 
l’extension  ne  se' fait  pas  plus  loin  que  l’isthme  ciu 
gosier. 

Les  gencives  sont  tuméfiées,  tendues,  présentant 
des  érosions,  des  ulcérations  qui  peuvent  siéger 
également  sur  les  languettes  interdentaires  et  les 
détruire  (Gruet).  Ces  ulcérations  saignent  facilement 
et  sont  douloureuses.  Les  dents  sont  déchaussées 
et  recouvertes  d’un  enduit  fétide.  La  tuméfaction 
s’étend  à  la  muqueuse  jugale  qui  est  boursoufflée  et 
garde  les  empreintes  des  arcades  dentaires,  la  langue 
est  augmentée  de  volume,  douloureuse  et  d’une 
blancheur  laiteuse.  Il  y  a  adénopathie  péri-buccale 
bénigne. 

La  fétidité  de  l’haleine,  la  grande  salivation  pou¬ 
vant  atteindre  un  litre,  les  douleurs  souvent  très 
vives  sont  les  trois  signes  fonctionnels  importants 
de  cette  stomatite  qui  évolue  sans  fièvre,  mais,  chez 
un  malade  touché,  qui  est  agité,  et  se  plaint  d’ano¬ 
rexie  et  d’insomnie. 

L’évolution  en  est  variable.  Il  y  a,  en  effet,  tous 
les  intermédiaires  entre  une  forme  de  moyenne 
intensité  guérissant  en  quinze  jours,  trois  semaines 
si  elle  est  bien  traitée,  et  les  formes  intenses  et 
généralisées  où  tous  les  signes  décrits  précédem- 
ments  sont  exagé-rés  et  dont  la  guérison  très  lente 
demande  trois  ou  quatre  mois. 

Quant  à  la  stomatite  grave,  avec  phagédénisme 
buccal  et  nécrose  osseuse,  elle  n’est  plus  connue 
que  par  les  descriptions  anciennes  et  mérité  le  nom 
de  «  stomatite  historique  »  que  lui  a  donné  Fournier. 

Cependant,  on  peut  encor©  en  noter,  de-ci,  delà, 
quelques  cas  exceptionnels. 

Le  mode  d’administration  du  mercure  joue  aussi 
un  rôle  important  dans  l’allure  de  ces  stomatites. 


Lorsque  le  mercure  est  administré  par  voie  buccale, 
la  stomatite  se  produit  lentement  et  resle  légère. 
Elle  peut  au  contraire  s’installer  avec  brutalité  à  la 
suite  de  frictions.  Elle  est  alors  intense  et  généra¬ 
lisée.  Celle  qui  est  consécutive  à  des  injections  de 
sels  insolubles,  lui  est  assez  comparable,  mais  elle 
survient  tardivement,  parfois  longtemps  après  la 
cessation  du  traitement. 

Milian  a  décrit  des  formes  frustes  : 

a.  La  stomatite  çatarrhale,  avec  état  saburral  des 
voies  digestives. 

b.  La  stomatite  névralgique,  avec  douleur  pharyn¬ 
gée  violente  et  otalgie. 

c.  La  stomatite  du  voile  et  des  piliers,  localisation 
exceptionnelle. 

d.  Les  stomatites  chroniques  frustes,  avec  liseré 
mercuriel  et  érosions  péridentaires,  chez  des  sujets 
depuis  longtemps  traités. 

Chez  tous  ces  malades,  notre  devoir  est  de  recher¬ 
cher  la  valeur  de  l’élimination  rénale  et  de  la  facili¬ 
ter;  dé  vérifier  le  fonctionnement  de  l’intestin  et  de 
l’améliorer  (nous  savons  la  fréquence  de  la  «  colite  » 
au  cours  des  injections  intraveineuses  de  cyanure). 

Nous  nous  rappellerons  enfin  que  \' hydrargyrisme 
subaigu  peut  encore  se  manifester  par  : 

a.  des  érythèmes,  d’aspect  scarlatiniforme  qui  peu¬ 
vent  être  le  premier  stade  d'une  éruption  vésiculo- 
pustuleux. 

b.  de  la  grippe  mercurielle,  sous  une  forme  asthé¬ 
nique  ou  sous  une  forme  d’embarras  gastrique  fébrile 
avec  colite  (cyanure). 

II.  Intoxication  par  empoisonnement  (sublimé). — 
Au  cours  de  l’empoisonnement  par  le  sublimé,  toutes 
les  raisons  convergent  pour  léser  la  muqueuse  buc¬ 
cale. 

Tout  au  début,  ce  sont  des  lésions  de  stomatite 
caustique.  Quarante-huit  heures  après  l’ingestion  du 
sublimé  se  produit  une  mercurielle  grave. 

Vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  des  signes 
de  stomatite  azotémique  se  surajoutent.  Est-il  donc 
étonnant  de  voir  alors  se  produire  des  eschares,  des 
hémorragies  graves,  des  adénites,  des  parotides? 

Cette  stomatite  évolue  chez  un  malade  atteint 
d’un  syndrome  digestif,  caractérisé  par  des  brûlures 
pharyngés,  des  vomissements  extrêmement  doulou¬ 
reux,  une  diarrhée  à  type  dysentériforme  ;  un  syn¬ 
drome  rénal  le  plus  grave  et  le  plus  fertile  en  élé¬ 
ments  de  pronostic. 

Il  existe  des  formes  suraiguës  qui  tuent  en  deux 
jours;  d’autres,  lentes  qui  peuvent  traîner  pendant 
une  vingtaine  de  jours.  D’autres  fois,  la  concentra¬ 
tion  urinaire  s’élève,  la  guérison  se  produit  (moins 
de  la  moitié  des  cas).  Il  est  remarquable  de  constater 
que  dans  les  cas  de  guérison  une  atteinte  aussi 
grave  du  rein  et  de  tout  l’organisme  peut  s’accompa¬ 
gner  d’une  restitution  ad  intégrum;  mais  il  peut 
aussi  persister  des  séquelles  :  cicatrices  déformantes 
de  la  région  buccale,  nécrose  des  maxillaires,  et 
surtout  néphrite  chronique. 

III.  Intoxication  professionnelle  (chronique).  — 
L’intoxication  chronique  est  professionnelle  et  se 
traduit  par  une  stomatite  légère,  l’imprégnation  des 
dents  par  de  fines  poussières  métalliques  (dents 
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mercurielles  grises  de  Letulle),  leur  chute  consécu¬ 
tive,  un  liseré  gingival  hydrargyrique.  En  même 
temps,  l’ouvrier  se  délibite,  s’amaigrit,  s’anémie,  et 
•présente  des  troubles  nerveux  sérieux  (tremblement, 
contractures  douloureuses,  paralysies  flasques,  trou¬ 
blés  psychiques). 

La  suppression  du  toxique,  l’usage  des  sulfureux 
et  des  iodures  suffisent  le  plus  souvent  à  faire  céder 
ces  accidents. 

Stomatite  bismuthique.  —  Déjà,  Dalché  et 
Villejean,  puis  Balzer  avaient  observé  des  accidents 
provoqués  par  l’ingestion  de  sels  de  bismuth  ou  par 
des  applications  locales  de  bismuth.  Cette  question 
a  repris  un  regain  d’actualité  depuis  l’application 
faite  par  Sazerac  et  Levaditi,  Sainton  et  Robert,  de  la 
médication  bismuthique  au  traitement  de  la  syphilis. 
Milian  et  Perin,  Azoulay  ont  donné  de  la  stomatite 
bismuthique  une  bonne  description  que  nous  allons 
suivre  pas  à  pas  : 

Etiologie.  -- L’apparition  de  cette  stomatite  dépend 
en  thérapeutique  antisyphilitique  : 

а.  De  la  nature  du  sel  de  bismuth  employé  :  le 
tartro  bismuthate  de  potassfum  et  de  sodium  en 
solution  huileuse  la  provoquerait  plus  volontiers,  de 
même  les  sels  solubles. 

б.  De  la  dose  employée  par  injection  et  de  la  quan¬ 
tité  totale  de  la  cure. 

c.  Du  rythme  d’administration  :  plus  les  injections' 
sont  rapprochées  même  à  doses  plus  faibles  et  plus 
la  stomatite  est  à  craindre, 

d.  De  l’état  de  la  bouche  et  des  dents. 

En  pathologie,  gastrique,  les  sels  insolubles  de 
bismuth  peuvent  être  transformés  par  les  acides  et 
provoquer  une  stomatite  intense  par  absorption  à 
doses  massives. 

Ânatomie  pathologique.  "  Avant  de  donner  lieu  a 

DÈS  PHÉNOMÈNES  INFECTIEUX,  LE  BISMUTH  PIGMENTE  LA 
MUQUEUSE.  —  Le  pigment  siège  dans  l’endothélium 
des  capillaires  du  plexus  sous-papillaire  du  derme. 

Il  n’y  a  aucune  lésion  de  l’épithélium.  Au  niveau  du 
derme  se  produit  une  congestion  et  une  infiltration 
plasmocytaire  très  discrète. 

Le  pigment  apporté  par  le  sang,  s’élimine  du  côté 
dentaire  de  la  muqueuse  et  non  du  côté  externe. 

Cliniquement.  —  I.  Stade  de  pigmentation.  —  La 
phase  de  stomatite  est  toujours  précédée  d’une  phase 
de  pigmentation  qui  apparaît  le  plus,  souvent  vers  la 
cinquième  ou  la  sixième  injection. 

Cette  pigmentation  n’ést  pas  homogène,  lorsque 
l’on  peut  déplisser  une  tache,  elle  apparaît  constituée 
par  toute  une  série  de  points  juxtaposés.  Elle  rétro¬ 
cède  vite  si  l’on  suspend  le  traitement  à  temps; 
sinon  elle  peut  persister  longtemps  ou  s’aggraver  et 
se  compliquer  de  lésions  inflammatoires. 

Elle  réalise  : 

U.  Au  niveau  des  gencives.,  un  Liseré  marginal,  un 

feston  gris  ardoisé  autour  d’un  groupe  de  dents  ou 
de  toutes  les  dents,-  maximum  autour  des  dents 
cariées  et  des  racines.  C’est  la  pigmentation  la  plus 
fréquente. 

b.  Sur  les  lèvres  ou  la  ,  ace  interne  des  joues.,  des 


taches  ressemblant  au  tatouage  de  la  muqueuse 
buccale  des  chiens. 

C.  Dans  le  sillon  gingivo-jugal  inférieur-,  des  stries 
verticales. 

d.  Dans  la  région  sublinguale,  un  semis  puncti¬ 
forme. 

e.  Au  niveau  de  la  tangue,  soit  une  coloration 

uniformément  bleuâtre,  soit  des  stries  verticales  en 
regard  des  dents.  '  • 

IL  Stade  de  stomatite.  —  Lorsque  la  stomatite  bis- 
mutique  est  déclarée,  elle  diffère  de  la  stomatite 
mercurielle  par  bien  des  caractères. 

Mode  de  début.  —  «  Alors  que  dans  la  stomatite 
mercurielle,  le  décollement  rétro-molaire  estle  mode 
de  début  le  plus  fréquent,  le  moins  grave;  dans  la 
gingivite  bismuthique,  c’est  la  gingivite  médiane 
inférieure  qui  esf  la  plus  fréquente  et  la  moins 
grave  ».  «  D’autre  fois,  comme  l’a  montré  Louis 
Fournier,  la  stomatite  peut  débuter  par  un  cinquième 
mode;  la  stomatite  du  sillon  gingivo  labial  infé¬ 
rieur.  C’est  un  état  congestif  intense  de  la  partie 
inférieure  de  la  gencive,  avec  participation  du  sillon 
gingivo-labial  et  gingivo-jugal.  Au  lieu  de  sa 
teinte  normale,  on  voit  la  muqueuse  du  sillon  et  de 
la  partie  inférieure  de  la  gencive  prendre  une  colo¬ 
ration  rouge  vif,  les  arborisations  vasculaires  appa¬ 
raissent  tungescentes;  la  douleur  s’installe.  Un  peu 
plus  tard,  l’inflammation  remonte  jusqu’au  collet  des 
dents  où  la  gencive  peut  s’abraser  »  (Azoulay). 

Stade  de  la  période  d'état.  —  Que  la  stomatite 
bismuthique  reste  partielle  ou  qu’elle  se  généralise 
dans  une  forme  de  moyenne  intensité,  elle  se  recon¬ 
naît  facilement  aux  caractères  suivants  : 

1“  Du.  point  de  vue  fonctionnel  :  pas  de  salivation, 
pas  de  fétidité  de  V haleine  ;  des  phénomènes  doulou¬ 
reux  plus  ou  moins  marqués,  le  bismuth  «  agace  les 
gencives  ». 

2°  Du  point  de  vue  général  :  aucun  signe,  pas  de 
signes  d’intoxication,  pas  de  signes  d’insuffisance 
hépatique  ni  rénale.  La  polyurie  est  le  seul  sym¬ 
ptôme  noté.  Les  urines  se  troublent  quelque  temps 
après  l’émission.  Le  bismuth  qu’elles  contiennent 
en  notable  quantité  se  transforme,  sous  l’influence 
d’une  fermentation  spéciale,  en  sulfure  de  bismuth 
qui  dépose  ses  granulations  foncées  au  fond,  du 
bocal. 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  les  fèces,  la  salive 
renferment  également  du  bismuth.  11  n’y  a  donc  pas 
rétention. 

3“  Du  point  de  vue  physique,  les  ulcérations  appa¬ 
raissent  sur  les  zones  pigmentées,  on  trouve  ainsi 
une  ulcération  superficielle  centrale  recouverte  d’un 
enduit  blanc',  crémeux,  très  épais,  peu  adhérent, 
alors  que  la  fausse  membrane  est  mince  et  adhérente. 
Cette-  ulcération  est  entourée  par  une  zone  pig¬ 
mentée.  L’ensemble  de  la  muqueuse  est  tuméfié. 

L’adénopathie  est  légère.  Des  hémorragies  en 
nappes  bénignes  peuvent  se  produire. 

Dans  les  formes  plus  intenses,  les  ulcérations  se 
recouvrent  d’une  ulcération  pseudo-diphtéroïde  gri¬ 
sâtre  avec  aspect  gangréneux. 

4“  Du  point  de  vue  évolutif.  —  Localement,  le  pro¬ 
cessus  ulcéreux  n’est  pas  toujours  enrayé  par  l’aiTÔt 
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du  traitement  et  l’on  peut  voir  apparaître  des  ulcé¬ 
rations  longtemps  après. 

Mais  la  stomatite  bismuthique  a  un  pronostic  bé¬ 
nin,  à  la  condition  de  bien  soigner  la  bouche  et 
de  cesser  le  traitement  ou  d’espacer  les  injections  et 
de  diminuer  les  doses,  à  la  moindre  alerte.  Les 
formes  sévères,  diffuses  sont  exceptionnelles. 

La  stomatite  est  plutôt  un  incident  cju'un  accident 
de  la  médication  bismuthée, 

3.  Autres  stomatites  médicamenteuses.  — 
Nous  ne  signalerons  que  pour  ordre  les  gingivo-sto- 
matites  exceptionnelles  :  la  gingivo-stomatite  cupri¬ 
que,  avec  son  liseré  gingival  violacé  et  la  réaction 
fongueuse  des  gencives;  la  stomatite  phosphorique 
signalée  par  Delpech  et  qui  ressemble  à  la  stoma¬ 
tite  mercurielle;  les  stomatites  argyrique,  antimo¬ 
niale  et  arsenicale. 

Récemment,  Fournier  et  Boltanski  ont  décrit  une 
stomatite  aurique  (à  la  suite  de  l’emploi  de  sanocry- 
sine  dans  la  tuberculose)  et  Bourhis  a  rapporté  quel¬ 
ques  ohsGvvaXiou&  àe  stomatite  gonacrinique  au  cours 
du  traitement  de  la  blennorragie. 

4.  Stomatites  des  auto-intoxiqués.  —  Chez  les 
dyspeptiques,  les  urinaires,  les  brightiques,  les  dia¬ 
bétiques,  les  stomatites  dépassent  rarement  le  stade 
catarrhal  et  muco-membraneux.  C’est  au  début,  un 
simple  liseré  rouge  avec  un  piqueté  hémorragique; 
c’est  ensuite  un  gonflement  violacé  des  gencives, 
une  tuméfaction  tomenteuse  des  languettes  inter¬ 
dentaires,  avec  sensation  de  chaleur  et  d’agacement 
dans  la  bouche.  Le  malade  évite  de  se  brosser  les 
dents  ;  cet  acte  est  douloureux  et  fait  saigner  désa¬ 
gréablement  ses  muqueuses. 

Si  la  cause  d’intoxication  est  légère  {troubles  diges¬ 
tifs,  troubles  cataménaux)  et  disparaît  rapidement, 
la  guérison  de  la  stomatite  se  fait  sans  passage  à  la 
desquamation.  Si  l’auto-intoxication  est  permanente, 
les  lésions  deviennent  chroniques,  bien  qu’atté¬ 
nuées;  mais  pouvant  subir  des  poussées  qui  abou¬ 
tissent  au  déchaussement  des  dents. 

Chez  les  urémiques,  la  stomatite  peut  être  l’un 
des  premiers  symptômes,  une  véritable  stomatite 
d'alarme;  ou  être  tardive,  faisant  partie  du  tableau 
de  l’urémie  digestive. 

B.  Stomatites  de  cause  générale. 

Nous  aurons  en  vue  : 

1.  La  stomatite  pseudo-épidémique; 

2.  La  stomatite  au  cours  des  maladies  du  sang. 

I .  La  stomatite  pseudo-épidémique.  —  Au  cours  des 
périodes  dramatiques  de  l’histoire  des  peuples,  la 
misère  physiologique  donne  lieu  à  une  morbidité 
spéciale  dont  l’une  des  manifestations  est  la  stoma¬ 
tite  ulcéro-membraneuse  se  produisant  sur  des 
sujets  à  bonne  ou  mauvaise  denture.  David  et  Hec- 
quet  l’ont  particulièrement  bien  décrite  en  Rou¬ 
manie,  en  insistant  sur  ce  fait  que  l’on  ne  peut 
parler  d’une  épidémie  au  sens  propre  du  terme. 

Tantôt,  il  s’agit  d’une  maladie  à  marche  aiguë  et 
rapide.  Le  malade  vient  consulter  pour  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  intenses  ;  sensations  de  brûlures, 


dysphagie.  Il  est  courbaturé,  fébricitant.  Il  montre 
une  muqueuse  tuméfiée  et  ulcérée,  et  des  amygdales 
respectées.  Traité,  il  guérit  vite;  abandonné  à  lui- 
même,  il  fait  rapidement  du  noma. 

Tantôt  au  contraire,  la  maladie  revêt  une  allure 
torpide  «  sans  attaquer  trop  profondément  l’orga¬ 
nisme,  sans  retentir  sur  les  ganglions,  sans  faire 
jouer  le  thermomètre.  »  ' A  l’inverse  de  ce  qui  se 
passe  dans  la  forme  aiguë. 

1“  Le  malade  ne  vient  pas  consulter  pour  des  dou¬ 
leurs,  mais  pour  la  persistance  de  son  mal  local; 

2“  Il  présente  une  lésion  ulcéro-membraneuse  plus 
profonde  que  dans  la  forme  précédente,  autour  de 
la  dent  de  sagesse  inférieure  gagnant  la  muqueuse 
buccale  qui'correspond  à  la  ligne  interdentaire.  Et, 
fait  important  à  souligner  cette  lésion  se  retrouve 
au  niveau  du  pôle  supérieur  de  l’amygdale. 

2.  Au  cours  des  maladies  du  sang. —  Lés  accidents 
buccopharyngés  au  cours  des  maladies  aiguës  du 
sang  doivent  retenir  un  instant  notre  attention. 

Leucémie  aiguë.  —  En  présence  d’une  stomatite  qui  se 
prolonge  alors  que  l’état  général  fléchit,  notre  devoir  est  de 
penser  à  une  leucémie  aiguë  possible  et  de  faire  pratiquer  un 
examen  de  sang.  Gilbert  et  Weill  ont  bien  montré  que  des  - 
accidents  buccopharyngés  à  allure  de  diphtérie  maligne,  ou 
d’angine  de  Vincent,  ou  de  stomatite  peuvent,  en  effet,  être  les 
premiers  signes  et  pendant  quelque  temps  les  seuls  signes  de 
la  leucémie  aiguë. 

Une  belle  observation  de  stomatite  fuso-spirillaire  dans  un 
cas  de  leucémie  aiguë  a  été  rapportée  récemment  par  Touret. 
Elle  montre  tout  l’intérêt  de  penser  à  la  leucémie  à  cette 
période.  Cet  intérêt  est  perdu  du  jour  où  apparaissent  la  splé¬ 
nomégalie  et  les  adénopathies.  La  constatation  d’une  forte 
leucocytose  avec  prédominance  des  éléments  anormaux 
(grosses  cellules  basophiles)  fait  porter  le  diagnostic  de  leu¬ 
cémie  aiguë,  et  du  même  coup  un  pronostic  fatal. 

C.  Stomatites  de  cause  locale. 

a.  Elles  peuvent  compliquer  une  péricoronarite  sup- 
purée  de  la  dent  de  sagesse.  —  C’est  une  stomatite 
subaiguë  ou  chronique  tenace  qui  résiste  à  tous  les 
traitements  gingivaux  et  qui  ne  disparaît  qu’après 
l’avulsion  de  la  dent  de  sagesse  ou  la  destruction  du 
capuchon  muqueux.  D’autres  fois,  cette  stomatite 
évolue  d’abord  lentement,  insidieusement,  puis  brus¬ 
quement,  elle  devint  bruyante  et  douloureuse,  sc 
comportant  comme  une  véritable  maladie  infec¬ 
tieuse,  avec  fièvre,  trismus,  diaborrhée,  ganglions 
cervicaux.  C’est  la  stomatite  odontiasique  de  Chom- 
pret.  Le  trouble  trophique  fait  le  lit  à  l’infection. 

b.  Les  causes  professionnelles  sont  vité  éliminées. 
Les  souffleurs  de  verre  présentent  sur  les  deux 
joues,  au  pourtour  du  canal  de  Stenon,  un  voile 
opalin  à  travers  lequel  transparaît  la  muqueuse 
saine.  Cette  lésion  ne  doit  pas  être  confondue  avec 
des  lésions  syphilitiques.  Les  tailleurs  de  pierre  font 
des  caries  de  collet  et  de  la  tuméfaction  du  bord 
libre  des  gencives  qui,  d’abord  rouge,  devient  bleu 
noirâtre. 

c.  La  gingivite  tartrique  est  caractérisée  par  : 

1.  Le  dépôt  de  tartre  blanc  crayeux  ou  dur,  ver-  ‘ 
dâtre,  adhérent. 

2.  Le  décollement  du  feston  gingival,  parallèle  au 
dépôt  de  tartre. 


ANNÉE.  —  N“  33,  2  1  avril  igaS. 


GAZETTE  DÈS  HOPITAUX 


59^ 


3.  Le  liseré  rouge  et  saignant  de  la  gencive. 

4.  L’absence  de  clapier  péridentaire. 

C’est  un  terrain  adultéré  propice  à  l’éclosion  d’une 
stomatite  ulcéro-meinbraneuse. 

d.  Enfin,  l’examen  buccal  resterait  négatif,  s’il 
n’était  mené  attentivement  et  complètement,  per¬ 
mettant  de  retrouver  et  de  supprimer  l’épine  irrita¬ 
tive,  alvéolo-dentaire  qui  entretient  une 

,  stomatite  ulcéro-membraneuse  à  étiologie  jusque-là 
demeurée  inconnue. 

Traitement.  —  Il  faut  s’efforcer  de  prévenir  la 
stomatite,  en  redoublant  les  soins  d’hygiène  buccale, 
au  cours  des  maladies  infectieuses  susceptibles  de 
se  compliquer  de  stomatite,  pendant  l’éruption  des 
dents,  ou  pendant  la  durée  d’un  traitement  mercuriel 
ou  bismuthique. 

La  mise  en  état  de  la  bouche  est  donc  capitale  : 
soins  des  dents  cariées,  avulsion  des  racines,  abla¬ 
tion  du  tartre.  Cette  mise  en  état  est  préventive.  En 
effet,  l’écrit  Rousseau-Decelle,  lorsque  la  stomatite 
est  constituée,  il  faut  à  tout  prix  éviter  de  créer  des 
portes  d’entrée  et  de  nouvelles  érosions. 

Il  faut  alors  traiter  : 

1.  Les  symptômes, 

2.  La  cause  déterminante  de  la  stomatite. 

I.  Traitement  symptomatique.  —  Contre  l'élément 
^  douleur  ».  Les  bains  dé  bouche  chauds  chloralés, 
ou  avec  du  synthol,  les  attouchements  gingivaux  avec 
de  l’huile  scuroformée,  ou  avec  des  collutoires 
cocaïnés  sont  des  palliatifs  utiles.  Mais  rien  ne  nous 
paraît  faire  meilleur  effet  que  les  attouchements  des 
lésions  avec  de  l’acide  chromique  cliniquement 
pur.  Ce  médicament  semble  spécifique  contre  les 
phénomènes  sphacélisants  douloureux  de  la  bouche. 
Les  attouchements  d’arsénobenzol  donnent  aussi  une 
accalmie  évidente  bien  que  moiné  durable.  . 

Il  en  serait  de  même  des  applications  bismu¬ 
thiques  înéotrépol'. 

Contre  l'élément  «  fétidité  »,  les  lavages  avec  du 
Dakin,  de  la  liqueur  de  Labarraque,  de  l’hypochlo- 
rine  combattent  assez  bien  la  fétidité  de  l’haleine. 

Contre  l'infection,  le  malade  fera  lui-même  des 
bains  de  bouche  avec  des  solutions  étendues  de 
borate  de  soude,  de  chlorate  de  potasse  (40  grammes 
au  litre),  d’acide  phénique(i  gramme  au  litre).  L’aci¬ 
dité  de  Teau  oxygénée  sera  toujours  combattue  en 
ajoutant  à  la  solution  du  borate  de  soude. 

Contre  V association  fuso-spirillaire,  on  utilisera 
le  bleu  de  méthylène  et  le  novarsénobenzol.  Le  bleu 
de  méthylène  est  surtout  actif  contre  les  microbes 
superficiels  (Ehrlich  et  Hata).  Les  arsénobenzols 
sont  actifs  à  toute  profondeur,  car  leur  combinaison 
avec  les  tissus  sont  spirillicides  (expériences  de 
Sazerac  et  Levaditi).  Comme  la  glycérine  novarsé- 
iiobenzolée  s’altère  vite,  il  est  bon  d’y  adjoindre 
de  la  fésorcine.  On  trouve  dans  le  commerce  un 
certain  nombre  de  pâtes  dentifrices  à  base  d’arséno¬ 
benzol  (Sanogyl,  odarsol).  Bloovgow  préconise 
l’usage  du  perborate  de  soude.  En  outre,  le  stomato¬ 
logiste  fera  lui-même  des  attouchements  avec  de  j 
l’acide  chromique,  chlorhydrique  ou  sulfurique. 

Certains  auteurs  préconisent  comme  complément  ! 


de  traitement  les  injections  intraveineuses  d’arséno¬ 
benzol  ou  l’ingestion  de  tréparsol.  Les  résultats  en 
ont  été  discutés.  Nous  avons  vu  des  malades  faire 
des  accidents  sérieux  de  stomatite  mercurielle,  bien 
que  subissant  conjointement  un  traitement  arsenical. 
Des  injections  bismuthiques  ont  été  également  pra¬ 
tiquées,  avec  des  résultats  diversement  interprétés. 

Contre  le  liseré  bismuthique  qui  contrarie  si  fort 
un  certain  nombre  de  malades,  Fargin  Fayolle  pré¬ 
conise  les  scarifications  fines,  suivies  d’application 
d’acide  trichloracétique. 

Contre  V état  fongueux  des  gencives,  agissent  les 
cautérisations  et  les  astringents  (tanin,  ratanhia, 
quinquina,  en  poudre,  collutoire  ou  bains  débouché) 
et  des  applications  d’acide  sulfurique,  d’acide  tri¬ 
chloracétique  ou  d’acide  lactique. 

Lorsque  la  stomatite  est  grave  et  a  provoqué  de 
la  nécrose  osseuse,  M.  Lemaître  insiste  sur  la  né- 
fcessité  de  ne  pas  faire  d’intervention  osseuse  hâtive 
et  d’attendre  la  séquestration. 

II.  Traitement  de  la.  cause.  —  Ablation  du  tartre, 
de  l’épine  irritative,  de  la  dent  de  sagesse  suivant 
la  cause  locale. 

Si  stomatique  bismuthique  : 

I"  Espacer  les  injections,  réduire  les  doses,  arrêter 
le  traitement  si  la  stomatite  s’aggrave; 

2“  Favoriser  l’élimination  du  bismuth,  sous  la 
forme  d’un  composé  insoluble. 
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Si  stomatite  mercurielle,  veiller,  à  l’intestin  et  aux 
reins.  Faciliter  l’élimination  du  mercure  par  de  fai¬ 
bles  doses  d’iodure  de  potassium,  des  bains  sulfu¬ 
reux,  ou  par  l’administration  d’une  eau  sulfureuse, 
(eau  d’Uriage,  eau  de  Ghalles). 

De  cette  longue  étude,  il  résulte  que  la  stomatite 
ulcéro-membraneuse  très  fréquente  est  due  à  des 
causes  les  plus  diverses.  Celles-ci  préparent  le  lit  à 
la  fuso-spirillose  dont  l’action  associée  à  celle  des 
autres  microbes  buccaux  reste  prépondérante. 

Cette  genèse  explique  qu’un  traitement  purement 
local  soit  insuffisant  et  qu’il  soit  toujours  nécessaire 
de  déceler  la  cause  déchaînante  de  la  stomatite 
pour  y  apporter  une  thérapeutique  appropriée. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÊMIB  DBS  SCIENCES. 

(séance  du  II  AVRIL  1928) 

Sur  la  présence  au  Maroc  du  spirochète  de  la  fièvrô 
récurrente  espagnole.  —  MM,  Charles  Nicolle  et  Charles 
Anderson.  Par  le  fort  pouvoir  pathogène  vis-à-vis  du  cobaye 
qu’ils  sont  seuls  à  posséder  parmi  les  spirochètes  sanguicoles 
connus,  et  par  leurs  réactions  d’immunité  croisée,  les  spiro¬ 
chètes  espagnol  et  marocain,  tous  deux  convoyés  dans  la 
nature  par  une  même  tique,  doivent  être  considérés  comme 
appartenant  à  la  même  espèce;  la  souche  marocaine  est 
peut-être  un  peu  plds  virulente  que  l’espagnole  pour  le 
cobaye. 

Origine  humorale  des  modifications  de  l’excitabilité  du 
système  nerveux  au  cours  de  la  dégénérescence  wallé- 
rienne  d’un  nerf  sectionné.  —  MM.  J. -B.  àbeloüs  et 
IL  Lassalle. 

Une  nouvelle  méthode  de  dosage  de  la  digitaline  cristal¬ 
lisée.  —  MM.  Em.  Perrot  et  P.  Bourcet. 


JODRNÉES  MÉDICALES  ET  VÉTÉRINAIRES 

MAROCAINES  • 

Casablanca  3-8  avril,  Rabat  12-15  avril  1928. 


Les  Journées  médicales  et  vétérinaires  marocaines  vien¬ 
nent  d’avoir  lieu  avec  un  déploiement  de  fêtes  qui  ont  ébloui 
tous  les  congressistes.  Grâce  à  l’appui  du  Résident  général, 
M.  Steeg,  nos  confrères  du  Maroc  ont  réalisé  la  plus  mer¬ 
veilleuse  des  organisations.  L’hospitalité  marocaine  ne  fut 
pas  inférieure  à  celle  de  Tunis  il  y  a  deux  ans.  C’est  tout  dire. 
Quant  au  programme  scientifique  il  fut  du  plus  haut  intérêt. 
Nous  sommes  heureux  de  publier  aujourd’hui  un  résumé  des 
conférences  et  des  communications  apportées  à  Casablanca  et 
à  Rabat. 


Sur  l’existence  au  Maroc  de  la  récurrente  espagnole.  — 
Dès  que  M.  Nicolle  prend  la  place  du  conférencier,  il  est 
salué  par  de  très  chaleureux  applaudissements. 

M.  le  docteur  Nicolle  fait  d’abord  un  exposé  général  des 
différentes  fièvres  récurrentes  actuellement  connues  et  qui 
sont  :  la  fièvre  récurrente  à  tiques  de  l’Afrique  centrale  (Dut- 
ton);  la  fièvre  récurrente  à  poux  de  l’Afrique  mineure  (Ober- 
meeir);  enfin  la  nouvelle  fièvre  récurrente  Identifiée  en 
Espagne  par  Sadi  de  Buen,  transmise  par  une  tique  du  genre 
ornithodore. 

M.  Nicolle  a  eu  l’occasion  d’identifier  le  virus  de  cette  der¬ 
nière  fièvre  récurrente  en  examinant,  dans  son  laboratoire  de 
l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  des  tiques  qui  lui  avaient  été 
envoyées  par  M.  le  docteur-vétérinaire  Velu,  et  qui  devaient 
lui  servir  à  des  expériences.  Les  caractéristiques  de  cette 
nouvelle  récurrente  sont  :  maladie  de  l’homme  bénigne,  beau¬ 
coup  moins  grave  que  la  maladie  produite  par  le  spirochète 
d’Obermeeir,  et  encore  moins  que  celle  de  la  récurrente  afri¬ 
caine;  transmissibilité  possible  de  ce  nouveau  spirochète  aux 
rongiga-s  de  laboratoire  avec  présence  dans  le  sang  de  ceux-ci 
du  parasite. 

La  communication  de  M.  Nicolle  est  importante  pour  le 
Maroc,  car  elle  nous  a  appris  l’existence  ici  d'une  maladie 
particulière  contre  laquelle  il  sera  possible  de  lutter  par  Une 
prophylaxie  spéciale  visant  à  protéger  l’homme  contre  les 
piqûres  des  ornithodores  qui  transmettent  la  maladie. 

Mon  expérience  personnelle  de  greffe  génitale  de 
l’animal  à  l’être  humain.  —  M.  le  docteur  Dartigues  pré¬ 
sente  sa  conférence  sous  la  forme  très  vivante  et  très  intéres¬ 
sante  d’une  série  importante  de  projections  et  de  dessins; 
M.  Dartigues  nous  expose  d’abord  les  techniques  employées 
pour  la  greffe  testiculaire  et  pour  la  greffe  ovarienne.  Il  nous 
projette  ensuite  les  photographies  de  plusieurs  cas  de  ma¬ 
lades  qui  ont  été  très  considérablement  améliorés  par  les 
greffes  de  diSérentes'  glandes  :  testicule,  thyroïde,  parathy¬ 
roïde,  hypophyse. 

La  conférence  de  M.  Dartigues  a  très  vivement  intéressé  les 
nombreux  auditeurs  et  a  été  fort  applaudie. 

La  greffe  animale.  [Rapport  de  MM.  Velu  et  Balozet.)  — 
M.  Velu  commence  sa  causerie  par  un  exposé  historique 
complet  de  la  question  des  greffes,  qui  est  déjà  ancienne.  Il 
passe  ensuite  rapidement  en  revue  les  différentes  recherches 
expérimentales  qui  ont  eu  lieu  sur  dilférentes  esiièces  ani¬ 
males  et  l’homme  par  des  procédés  très  divers. 

Il  s’étend  ensuite  un  peu  plus  longuement  sur  les  résultats 
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pratiques  obtenus  par  la  greffe,  et  notamment  il  relate  les 
résultats  obtenus  en  Algérie,  à  la  station  expérimentale  de 
Tadmit,  sur  d’assez  nombreux  béliers  et  leurs  produits.  Une 
Commission  internationale  a  récemment  été  conviée  à  cons¬ 
tater  ces  résultats  et  chacun  des  délégués  a  fait  un  rapport 
sur  ce  qu’il  avait  vu. 

Certains  délégués  se  sont  déclarés  tout  à  fait  convaincus  de 
la  valeur  de  la  méthode;  d’autres  ont  constaté  des  résultats  en 
faisant  quelques  réserves;  la  Commission  anglaise  ne  parait 
point  avoir  fait  un  rapport  très  optimiste. 

M.  Velu  nous  donne  ensuite  des  considérations  sur  les 
effets  biologiques  de  la  greffe,,  considérations  qui  l’amènent  à 
poser  des  problèmes  qui  touchent  à  celui  de  l’hérédité,  et 
nous  donnent  connaissance  d’un  programme  d’expérimenta¬ 
tion  actuellement  en  cours  dans  son  laboratoire,  expérimen¬ 
tation  qui  doit  durer  plusieurs  années. 

Le  conférencier  nous  expose  ensuite  le  sort  des  greffons; 
ceux-ci  meurent,  dit-il,  en  totalité,  et  ne  reprennent  une  appa¬ 
rence  de  vie  que  parce  qu’ils  sont  envahis  par  des  cellules  de 
l’animal  qui  a  subi  l’opération. 

La  façon  dont  l’envahissement  du  greffon  se  fait  par  des 
cellules  est  tout  à  fait  semblable  à  l’envahissement  des  testi¬ 
cules  mortifiés  par  la  castration.  La  comparaison  de  l’action 
physiologique  produite  par  la  greffé,  par  l’opération  de  Stei- 
nach  (ligature  des  canaux  déférents),  par  la  castration  par  les 
pinces  italiennes,  par  l’irradiation  du  testicule,  permet  d’en¬ 
visager  l’hypothèse  que  cetté  action  est  le  fait  de  la  résorp¬ 
tion  lente  du  tissu  de  la  glande  testiculaire.  Cette  même 
action  peut  s’observer  d’ailleurs  lorsqu’on  pratique  la  greffe 
avec  des  greffons  tués  par  la  congélation;  ces  greffons  ont  la 
meme  structure  histologique  que  les  greffons  vivants.  Il  y  a 
donc  lieu  de  se  demander  si  dans  l’avenir  un  perfectionne¬ 
ment  de  la  technique-  chirurgicale  n'autorisera  pas  d’opérer 
avec  des  peffons  conservés  dans  certaines  conditions;  ceci 
permettrait  d  avoir  une  réserve  de  ces  précieux  organes. 

L’exposé  magistral  de  M.  Velu  a  vivement  intéressé  l’au¬ 
ditoire,  qui  ne  lui  ménagea  pas  ses  applaudissements. 


La  question  des  greffes  de  tissu  glandulaire.  [Rapport  de 
M.  LERmHE.)  —  Dès  le  début  de  son  exposé,  que  la  Gazette 
des  hôpitaux  a  été  heureuse  de  publier  in  extenso  (1928, 
n“  29),  M.  Leriche  fait  entrevoir  que  le  tissu  conjonctif  qui 
jusqu’alors  n'était  considéré  que  comme  un  tissu  d’impor¬ 
tance  secondaire,  auquel  on  n’accordait  aucune  fonction 
d’ordre  supérieur,  méritait  d’être  envisagé  peut-être,  à  l’égal 
du  tissu  épithélial,  comme  un  tissu  capable  lui  aussi  d 
sécrétions  hormonales. 

M.  Leriche  examine  d’abord  si  la  greffe  est  possible.  A  son 
avis,  étayé  sur  des  preuves  chirurgicales,  la  greffe  échoue 
pratiquement  presque  toujours.  En  examinant  le  problème 
avec  toute  l’impartialité  qu’il  nécessite,  la  réussite  de  la 
greffe  doit  être  prouvée  par  deux  critériums  :  le  critérium 
physiologique,  la  constatation  des  effets  de  cette  greffe;  le 
critérium  histologique,  la  constatation  de  la  survie  du  tissu 
greff'é  dans  son  intégrité. 

Il  paraît  prouvé  que  le  premier  critérium  est  toujours 
réalisé,  mais  par  contre  il  n’a  jamais  été  réellement  constaté 
de  survie  certaine  des  tissus  greffés. 

M.  Leriche  examine  cette  contradiction  apparente  et  i 
montre  qu’il  ne  faut  point  subir  le  leurre  des  effets  des 
greffes.  En  effet,  dans  l’opération  de  Steinach  (ligature  du 
canal  déférent)  on  obtient  exactement  les  mêmes  résultats  que 
dans  la  grelfe  véritable,  mais  sans  greffe  M.  Leriche  pense 
que  seul  le  traumatisme  produit  par  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  provoque  une  vaso-dilatation  qui  active  les  sécrétions  de 
1  organe  qui  en  est  le  siège,  et  cet  accroissement  des  sécré¬ 
tions,  à  lui  seul,  provoque  les  effets  physiologiques  constatés. 

M.  le  professeur  Leriche,  d’une  éloquence  chaude  et  con¬ 
vaincante,  a-  conquis  son  auditoire  qui,  à  maintes  reprises, 

1  interrompit  par  de  chaleureux  applaudissements. 


A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Leriche,  M,  le  doc¬ 
teur  Thomann  nous  a  fait  part  de  ses  observations  person¬ 
nelles  sur  cette  question. 

M.  le  docteur  Pérabd  prit  ensuite  la  parole  pour  demander 
a  M.  le  professeur  Leriche  de  préciser  son  opinion  sur  le  rôle 
des  greffons.  M.  Leriche  pense  que  le  greffon,  de  quelque 
nature  qu’il  soit,  n’a  pas  d’autre  but  que  de  servir  de  tuteur, 
et  il  pourrait,  eh  de  très  nombreux  cas,  être  remplacé  par  une 
substance  inerte,. caoutchouc,  aluminium,  etc. 

^  M.  le  docteur  Pérard  pose  une  deuxième  question  ;  la  greffe 
d’organes  provenant  d’animaux  semble-t-elle  être  possible 
dans  un  intervalle  plus  ou  moins  éloigné?  M.  le  professeur 
Leriche  répond  que-  dans  l’état  actuel  de  la  science  chirurgi¬ 
cale,  un  quart  seulement  des  hétéro-greffes  semble  réussir 
alors  que  la  proportion  atteint  90  p.  100  lorsqu’il  s’agit  d’ho-^ 
mogrefïés.  L’étude  attentive  et  critique  des  échecs  constatés 
dans  es  premiers  cas  et  des  raisons  de  ceux-ci  nous  feront 
connaître  peut-être  les  conditions  dans  lesquelles  peuvent  se 
produire  les  greffes  d’organes  provenant  d’animaux  différents 
Rappelant  les  idées  qu’il  avait  émises  au  début  de  sa  confé¬ 
rence  du  matin,  l’orateur  nous  expose  quel  est,  à  son  avis  lé 
rôle  du  squelette  :  ce  rôle  ne  serait  pas  celui  qu’on  lui  attriLe 
généralement  d’armature  et-de  soutien  des  membres,  il  aurait 
une  fonction  beaucoup  plus,  importante,  celle  de  servir  de 
L’éserve  pour  le  calcium  et  le  phosphore,  substances  indis¬ 
pensables  à  l’organisme  et  qui  sont  en  perpétuel  renouvelle¬ 
ment,  en  perpétuelle  mutation. 

Il  fait  part  des  curieuses  expériences  de  Delezenne  et  Four¬ 
neau  sur  l’origine  de  squelette  des  embryons  de  poulet;  ces 
savants  ont  montré  que  le  calcium,  qui  servait  à  édifier  l’ossa¬ 
ture  du  poussin  était  emprunté  à  la  coquille  même  de  l’œuf 
jui  perdait  en  calcium  la  quantité  de  substance  qui  était 
acquise  par  les  os.  Chez  la  femme  enceinte,  d’autre  part,  il. 
est  un  fait  bien  connu,  que  la  grossesse  produit  très  souvent 
des^  lésions  dentaires  qui  n’ont  pas  d'autre  origine  que  la 
raréfaction  du  calcium  dans  les  dents.  ^ 

M  Velu,  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  le  professeur  Leriche 
cite  la  curieuse  maladie  qui  sévit  dans  les  régions  phospha- 
tieres  du  Maroc  sur  l’homme  et  les  animaux  et  qui  est  carac¬ 
térisée  par  la  carie  des  dents  de  remplacement.  Il  rappelle 
aussi  qu’une  maladie  étudiée  en  Afrique  du  Sud  par  M  kpro- 
fesseur  Theiler  a  pour  origine  l’ingestion  par  les  animaux  qui 
vivent  sur  un  territoire  pauvre  en  calcium  et  en  phosphore  de 
tous  les  débris  d’ossement  qu’ils  peuvent  rencontrer. 

Un  laboratoire  d’études  comprenant  à  la  fois  médecins 
vétérinaires,  biologistes,  chimistes,  etc.,  travaillant  dans  une 
étroite  collaboration,  est  absolument  nécessaire  si  nous  vou¬ 
lons  avoir  la  solution  des  problèmes  les  plus  importants  de  la 
palliplagie. 

M.  le  professeur  Leriche  dit  alors  que  laXormule  des  Jour¬ 
nées  medicales  et  vétérinaires,  qui  appelle  une  collaboration 
extrêmement  fructueuse  des  deux  médecines,  était  une  con¬ 
ception  extrêmement  heureuse,  dont  il  félicitait  très  vivement 
les  organisateurs  en  leur  souhaitant  la  réalisation  de  leur 
:  création  du  laboratoire  quil^  demandent . 

Sur  l’emploi  du  vaccin  B.  G.  &.  dans  la  lutte  contre  la 
tuberculose  en  Afrique  du  Nord.  -  M.  Calmette.  [Commu¬ 
nication  présentée  par  le  professeur  Nicolle).  —  Le  vaccin 
B.  C.  G.  est  une  émulsion  de  bacilles  tuberculeux  modifiés 
par  des  cultures  successives  pendant  quatorze  ans,  sur  des 
milieux  à  base  de  bile  de  bœuf;  le  vaccin  B.  C.  G.  est’emplové 
Afrique,  en  Algérie,  au  Maroc,  à  Dakar;  son  usa-e  est 
généralisé  dans  les  maternités,  et  on  l’emploie  même  pour  la 
vaccination  des  recrues. 

Le  vaccin  B.  C.  G.  s’emploie  sur  les  enfants  dans  les  huit 
premiers  ]ours  qui  suivent  la  naissance;  il  consiste  à  faire 
absorber  des  doses  dê  vaccin  par  la  bouche.  Dans  ks  pays  où 
il  n  y  a  pas  de  laboratoire  susceptible  de  préparer  les  émul¬ 
sions,  qui  ont  une  durée  de  conservation  limitée  à  dix  jours, 
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il  est  possible  de  faire  congeler  le  vaccin  et  de  l’expédier  dans 
cet  état  dans  des  bouteilles  thermos. 

Le  B.  G.  G.  peut  aussi  être  employé  par  injections  sous  la 
peau  lorsque  l’on  veut  obtenir  la  vaccination  sur  des  sujets 
après  le  huitième  jour  qui  suit  la  naissance;  c’est  ainsi  que 
sont  vaccinés  les  recrues  en  Afrique  occidentale  française. 
L’injection  de  bacilles  peut  se  faire  à  des  doses  extrêmement 
réduites,  i/5,  i/io,  1/20  de  milligramme.  Cette  méthode  de 
vaccination  doit  être  employée  sur  les  adultes  des  races  non 
infectées  de  tuberculose,  lorsqu’on  les  amène  dans  des  lieux 
où  ils  ont  des  chances  d’être  contaminés,  par  exemple  les 
recrues  indigènes  de  l’Afrique  occidentale  française,  et  même 
dans  la  population  des  villes  sur  les  individus  que  la  réaction 
à  la  tuberculine  montre  indemnes  de  tuberculose. 

Traitement  des  métrites  cervicales  chroniques,  par  le 
professeur  Couvelaiee,  délégué  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  professeur  de  clinique  obstétricale.  —  M.  le 
docteur  Bouveret  (de  Mogador),  remercie  M.  le  professeur 
Couvelaire  d’avoir  bien  voulu  accepter  de  traiter  .cette  ques¬ 
tion  de  pratique  courante  devant  les  médecins  marocains  et 
lui  demande  de  bien  vouloir  exposer  : 

1“  S’il  considère  le  traitement  des  métrites  par  le  néo-lilhos 
comme  dangereux; 

2®  Quel  est  l’avenir  obstétrical  des  malades  traitées  par  ce 
procédé. 

M.  le  professeur  Couvelaire.  Tous  les  cas  de  métrites  cer¬ 
vicales  ne  sont  pas  justiciables  du  traitement  par  le  néo-filhos.- 
II  faut  éliminer  systématiquement  toutes  les  métrites  aiguës 
ou  subaiguës,  toutes  les  métrites  compliquées  dè  réactions 
annexielles,  si  faibles  soient-elles,  et  enfin  les  cas  dans  les¬ 
quels  il  y  a  de  grosses  lésions  traumatiques  consécutives  aux 
accouchements  qui  relèvent  de  la  chirurgie  plastique. 

L’une  des  indications  les  plus  incontestables  est  la  métrite 
chronique  endo-cervicale  des  nullipares,  métrite  qui  est  le 
plus  souvent  d’origine  gonococcique,  qui  entraîne  non  seule¬ 
ment  des  écoulements  persistants,  mais  la  stérilité. 

Le  traitement  par  le  néo-filhos,'  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas 
de  contre-indication,  doit  être  précédé  par  une  préparation 
vaginale  soigneuse  et  suite  par  des  séances,  répétées  pendant 
plusieurs  mois,  de  dilatation  aux  bougies  métalliques,  pour 
éviter  les  sténoses  de  l’orjfice  cervical. 

Appliqué  dans  ces  conditions,  le  traitement  donne  un  résul¬ 
tat  excellent,  en  ce  qui  touche  les  symptômes  de  la  métrite 
chronique.  Il  a  permis,  dans  un  nombre  non  négligeable  de 
cas,  de  faire  cesser  la  stérilité.  Enfin,  lorsqu’une  fécondation 
a  été  obtenue,  la  marche  de  la  gestation  et  de  l’accouchement 
a  pu  être  normale  dans  une  proportion  qui  atteint  au  minimum 
80  p.  100  des  cas. 

Dans  quelques  cas,  on  peut  observer,  au  cours  de  l’accou¬ 
chement,  une  sorte  d’agglutination  de  l’orifice  interne,  qui  ne 
se  dilate  pas  spontanément  et  que  l’on  fait  cesser  par  des 
manœuvres  très  simples  de  dilatation  unidigilale. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  où  vraisemblablement  les 
règles  indiquées  plus  haut  n’ont  pas  été  observées  dans  toute 
leur  rigueur,  soit  qu’il  se  soit  agi  de  lésions  scléreuses  du  col, 
consécutives  à  des  déchirures  obstétricales,  soit  que  des 
cautérisations  trop  profondes  aient  amené  une  destruction 
presque  complète  du  col,  réduit  à  un  moignon  scléreux,  on  a 
pu  observer  des  difficultés  de  l’accouchement  consistant’ en 
une  absence  complète  de  dilatation  parle  jeu  des  contractions 
utérines. 

Ces  cas  sont  justiciables  de  l’hystérectomie,  et  de  préfé¬ 
rence  on  utilisera  la  voie  abdominale,  l’opération  césarienne 
pouvant,  suivant  les  circonstances,  être  conservatrice  ou  sui¬ 
vie  d’hystérectomie. 

Ces  cas  exceptionnels  ne  doivent  pas  suffire  à  faire  aban¬ 
donner  une  méthode  qui,  appliquée  à  bon  escient  par  des 
mains  compétentes,'  a  à  son  actif  un  si  grand  nombre  de 
.succès. 


M.  le  docteur  Bouveret.  Dans  un  ordre  d'idées  différent, 
et  tout  en  m’excusant  d’abuser  de  l’amabilité  de  M.  le  profes¬ 
seur  Couvelaire,  je  lui  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien 
nous  indiquer  ce  qu’il  pense  de  l’opération  de  son  élève 
M.  Portes  et  quelles  sont  ses  indications. 

M.  le  professeur  Couvelaire.  Les  indications  del’opération 
de  Portes  sont  très  rares  ;  à  l’heure  actuelle,  dans  mon  ser- 
vicej_  sur  plus  de  3. 000  accouchements,  nous  faisons  en 
moyenne  5o  opérations  césariennes  par  an,  et  sur  ce  nombre 
une  à  deux  opérations  de  Portes  au  maximum. 

Les  cas  où-  cette  opération  paraît  légitime  sont  les  cas  d'in¬ 
fection  inira  parium,  qui  sont  intermédiaires  entre  les  cas 
d’infection  très  légère,  pour  lesquels  la  césarienne  basse  donne 
des  résultats  satisfaisants,  et  les  cas  d’infection  paraissant 
graves,  pour  lesquels  l’hystérectomie  d’emblée  reste  l’opéra¬ 
tion  la  plus  légitime. 

Dans  ces  cas  on  peut  tenter  de  conserver  l’utérus,  tout  en 
gardant  la  possibilité,  par  une  intervention  très  simple,  de 
pratiquer  l’hystérectomie  secondaire,  si  les  phénomènes  infec¬ 
tieux  prennent  après  l’opération  une  allure  grave. 

L’agglutination  transmissible.  Son  caractère  spécifique, 
son  application  au  proteus  X'”  vis-à-vis  du  typhus  exanthé¬ 
matique.  —  M.  le  médecin-major  Diot  a  étudié  comparative¬ 
ment  les  propriétés  des  souches  de  bacilles  du  Proteus  -Y*”, 
vierges  et  après  leur  culture  dans  le  sang  des  typhiques.  II  a 
fait  les  constatations  suivantes  : 

i^Les  souches  vierges  de  Proteus  .Y‘“,  ne  sont  pas  toutes 
agglutinées  par  le  sérum  de  typhiques  convalescents. 

2°  Toutes  les  souches  de  Proteus  Ar*”  sensibilisées  sont 
agglutinées  par  les  sérums  de  convalescents  à  des  taux  varia¬ 
bles  mais  probants. 

S"  Le  sérum  d'individus  guéris  d’autres  maladies  infec¬ 
tieuses  n’agglutine  pas  le  Proteus  -Y'’  sensibilisé. 

4®  La  culture  de  Proteus  en  bouillon-sang  d’individus 
atteints  d’autres  maladies  infectieuses  ne  sensibilise  pas  ce 
Proteus  ni  vis-à-vis  du  sérum  typhique,  ni  vis-à-vis  du  sérum 
de  la  maladie  en  cours. 

5°  Un  colibacille,  un  staphylocoque,  un  bacille  d’Eberth 
ensemencés  en  bouillon-sang  de  typhique  n’acquièrent  pas  la 
propriété  d’agglutinabilité. 

L’auteur  se  demande  s’il  existe  dans  l’hémoculture  d’un 
typhique  un  virus  à  tropisme  microbien  spécifique;  si  le  rôle 
du  Proteus  .Y*’  est  possible  dans  l’affection. 

Les  anatoxines.  —  M.  Ch.  Urbain  expose  avec  beaucoup 
de  détails  l’état  actuel  des  anatoxines. 

En  premier-lieu  il  explique  par  quelle  succession  de  faits  . 
leur  auteur,  M.  Ramon,  fut  amené  à  les  concevoir.  C’est  grâce 
au  phénomène  de  floculation  qui  apparaît  dans  les  mélanges 
de  toxines  et  d’antitoxines  diphtériques  ou  tétaniques,  que 
Ramon  fut  amené  à  constater  que  le  formol  du  commerce, 
ajouté  à  ces  mélanges,  ne  nuisait  nullement  à  ce  phénomène 
de  floculation.  Plus  encore,  une  toxine  diphtérique  ou  tétani¬ 
que  ainsi  traitée  par  le  formol  à  un  taux  déterminé  et  laissée 
un  mois  à  l’étuve  à  37  degrés  devient  inoffensive  pour  l’ani¬ 
mal  de  laboratoire,  et  cet  animal,  un  mois  après  avoir  reçu 
cette  injection  d’anatoxine,  est  immunisé  contre  plusieurs 
doses  mortelles  de  toxine.  C’est,  ce  produit,  qui  a  conservé 
la  valeur  floculante  de  la  toxine  dont  il  dérive,  qui,  tout  en 
étant  inoffensif  pour  les  animaux  de  laboratoire,  est  suscepti¬ 
ble  de  les  immuniser  très  solidement,  qu’il  convient  de  donner 
le  nom  d’anatoxine. 

M.  Urbain  expose  ensuite  les  applications  des  anatoxines; 
l’anatoxine  diphtérique  permet  non  seulement  d’immuniser 
les  petits  animaux  de  laboratoire,  mais  aussi  les  chevaux;  elle 
permet  d’obtenir  chez  ces  animaux  très  rapidement,  sans 
risque  pour  leur  santé,  un  sérum  dont  la  richesse  en  anti¬ 
toxines  ne  le  cède  en  rien  à  celui  obtenu  par  l’ancienne  mé¬ 
thode. 


[•ANNÉE.  —  N“  33,  2  1  avril  1928. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


597 


ORCHITIOV»  E  lllllllllllllllllllllllllllliiiii;i 


. . 

IfÉMOPAUSe  IfASCUUMÈ.MeUMSTHÉm 
FATI6UE  CaUBRAlE  DES  INTELLECTUELS 
ASJHENIEDESUEIISASa.SÉMIlITÊPRÉCOa 

e  à  a  pTLULEé  par  jour 


PosoLOorE  ; 


5eiül  Vêi^iTrble. 


I3IÉR.E  DE  5(=InTÊ  Dlr^STflSÊE  PH05PHflTÉE 
rTEfîE  produit  ^LYCÉROPHOSPHaTÉ  «j  Glycérophosphate  oiChaUx 

CHIMIQUEMENT  PUf^ 

MyCODERMINË  DÉj/qRDIN 

EATR.fl.ToELEVUR.EDE  PUI^Een  SIIules  rNflEréR.flBLE5 

DOUE  DE  toute.  CEFFICflCITÉ  DE  Ufl  L  E  V  U  FiRAICHE 

R-o.s-^  N,  pf  R.I  s  i6> 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 
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Le  vaccin  de  l’homme  par  l’a^tytitoxine  diphtérique  est 
exposée  ensuite  par  M.  Urbain.  II  décrit  largement  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  divers  auteurs  qui  l’ont  utilisée,  ainsi  que 
la  technique  à  utiliser  ;  il  conseille  son  emploi  dans  les  familles 
dans  les  agglomérations,  d’une  façon  systématique  et  avant 
toute  apparition  d’épidémie. 

La  vaccination  par  l’anatoxine  est  du  même  ordre  que  celle 
obtenue  par  l’anatoxine  diphtérique.  Elle  peut  s’appliquer  à 
l’homme  et  au  cheval,  dans  des  conditions  que  M.  Urbain  dé¬ 
terminera. 

Enfin,  certaines  autres  toxines  :  dysentériques,  ont  pu 
aussi  être  transformées,  par  le  même  procédé,  en  antitoxines. 

Les  encéphalites  et  leurs  séquelles.  —  M.  le  professeur 
CnucHET(de  Bordeaux)  étudie  quelques-unes  des  séquelles  les 
plus  communes  de  l’encéphalite  épidémique,  qu’il  a  été  le 
premier  à  isoler  en  1917,  quand  il  était  mobilisé  aux  armées, 
et  qui  est  connue  aujourdhui  sous  le  nom  de  «  maladie  de 
Cruchet  ».  II parle  surtout  des  séquelles  qui  ont  été  observées 
au  Maroc  :  la  plus  fréquente  est  la  forme  parkinsonienne  ou 
bradykinétique,  dans  laquelle  les  malades,  figés  dans  des  atti¬ 
tudes  plus  ou  moins  anormales,  paraissent  de  véritables 
infirmes,  de  plus  en  plus  lents  dans  leurs  mouvements  et 
même  incapables  de  se  mouvoir.  En  réalité,  contraire  à  leur 
apparence,  ils  peuvent  épisodiquement  aller,  courir,  sauter, 
jouer  au  tennis  ou  au  ballon,  aller  à  bicyclette,  conduire  une 
auto,  etc. 

L’orateur  donne  quelques  indications  sur  la  cause  de  cet 
état  de  lenteur,  expliqué  par  une  modification  du  tonus  et  une 
exagération  de  la  réflectivité  de  posture,  puis  indique  le  siège 
et  les  caractères  de  ces  lésions  dans  le  mésocéphale. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  spasmes  de  torsion,  aux  formes 
si  extraordinaires,  et  les  spasmes  des  yeux  au  plafond,  au  sol 
et  en  coulisse,  aux  variétés  vraiment  curieuses. 

Après  avoir,  fourni  quelques  indications  sur  les  myélites 
diffuses  postencéphalitiques  et  les  modalités  si  particulières  à 
la  perversion  infantile  consécutive  à  la  maladie  de  Cruchet, 
il  termine  par  un  exposé  sur  le  traitement  de  ces  diverses 
séquelles. 

Cette  conférence,  illustrée  de  nombreuses  projections,  tut 
écoutée  avec  grand  intérêt  et  des  applaudissements  énthou- 
siastes  saluèrent  la  fin,de  l’exposé. 

La  mycose  splénique.  —  M.  A.  Nanta.  Les  .travaux  pour¬ 
suivis  depuis  deux  ans  par  l’auteur,  en  collaboration  avec 
Pinoy,  ont  abouti  à  l’identification  d’une  splénomégalie 
aspergillaire,  sous  les  traits  d’une  anémie  splénique  à  type  de 
«  tropical  febrile  splenomegaly  »  que  l’auteur  a  appelée 
«  splénomégalie  algérienne  ». 

Cette  affection  a  des  caractères  cliniques,  anatomiques  et 
mycologiques  qui  ont  pu  être  définis  grâce  aux  pièces  chirur¬ 
gicales  examinées  dans  le  service  de  M.  Costantini  et  grâce  à 
plusieurs  chefs"  de  services  algériens;  mais  les  multiples 
formes  cliniques  observées  forment  un  tableau  peut-être  sur¬ 
chargé  par,  des  affections  intercurrentes  et  des  symptômes 
d’emprunt;  les  lésions  anatomiques  les  plus  caractéri.stiques 
sont  constituées  par  des  nodules  scléro-pigmentaires  dans  les¬ 
quels  on  trouve,  à  côté  de  formes  pseudo-mycéliennes  d’ori¬ 
gine  conjonctivo-télastiques,  quelques  débris  de  mycélium, 
exceptionnellement  un  grain  de  mycétome  ou  une  tête  asper¬ 
gillaire  vivante,  et  non  pas,  comme  l’ont  dit  certains  auteurs, 
un  champignon  toujours  évident  et  abondant;  enfin  le  cham¬ 
pignon  ne  peut  être  isolé  que  difficilement  (Pinoy). 

L’auteur,  dans  ses  travaux  antérieurs,  a  insisté  sur  la  fré¬ 
quence  des  affections  et  des  infections  antérieures  qui  for¬ 
ment  vraisemblablement  dans  bien  des  cas  une  splénomégalie 
mixXe  [Algérie  mécl.,  îév.  1927).  Peut-être,  selon  l’hypothèse 
d’Oberling,  dans  certains  cas  exisle-t-il  des  mycoses  inappa¬ 
rentes,  mais  il  semble  aussi  que  l’on  ne  doive  pas  interpréter 
tous  les  foyers  sidérosiques  comme  des  nodules  caractéris¬ 


tiques  (nodules  de  Grandy)  car  ceux-ci  ont  un  siège,  un  type 
éruptif,  une  zone  périphérique  congestive  et  fréquemment  des 
petits  îlots  de  nécrose  juxtavasculaires  qui  les  distinguent  des 
zones  sidérosiques  banales.  Ils  ne  constituent  pas  de  foyers 
régressifs,  car  ils  ont  des  caractères  inflammatoires  évolu¬ 
tifs;  ils  procèdent  de  lésions  initiales  hémorragiques,  et 
quand  ils  régressent,  après  traitement  et  guérison  de  la  splé¬ 
nomégalie  par  l’iode,  ils  prennent  un  aspect  tout  différent. 

Les  infections  bactériennes  associées  peuvent  parfois  être 
considérées  comme  des  complications  ou  comme  des  associa¬ 
tions  introduites  avec  le  champignon.  Mais  l’auteur  a  signalé 
qu’elles  pourraient  être  considérées  parfois  comme  des  causes 
favorisantes  antérieures  à  la  mycose,  lui  ouvrant  la  voie  et  la 
fixant  sur  la  rate.  L’expérimentation  montre  le  bien-fondé  de 
certaines  de  ces  interprétations.  En  effet,  l’auteur  est  auto¬ 
risé  à  communiquer  le  résultat  d’une  expérience  inédite 
d'Eberling;  en  jjrovoquant  une  hémisidérose  préalable  de  la 
raté  et  en  injectant  ensuite  des  cultures  à’ Aspergillus  nodu- 
lans,  on  peut  déterminer  une  splénomégalie  considérable, 
avec  foyers  de  nérose  et  épithélioïdes  à  type  nodulaire.  Les 
résultats  diffèrent  encore  de  la  splénomégalie  granuloma¬ 
teuse,  à  nodules  scléro-pigmentaires  de  l’affection  humaine, 
mais  ils  montrent  la  réalité  de  splénomégalies  mycosiques 
expérimentales. 

Le  fait  n’est  pas  unique  en  mycopalhologie,  et  le  professeur 
Bruno  Bloch  a  aussi  autorisé  l’auteur  à  communiquer  les 
expériences  inédites  relatives  aux  trichophyties  expérimen¬ 
tales  du  cobaye  :  même  après  infection  d’origine  cutanée,  on 
peut  retrouver  couramment,  à  la  culture  seulement,  des  tri- 
chiphytons,  dans  la  rate,  si  bien  que  la  rate  sans  lésions  et 
sans  manifestations  cliniques  peut  renfermer  des  champignons 
au  cours  de  trichophytie  cutanée. 

Ces  divers  résultats,  joints  aux  faits  cliniques  connus  des 
Allemands,  sous  le  nom  de  maladie  de  Sutter  (trichophytose  ( 
caractérisée  par  la  tuméfaction  aiguë  et  passagère,  fébrile,  de 
la  rate,  des  ganglions,  par  les  douleurs  rhumatoïdes,  la  bron¬ 
chite,  etc.)  à  ceux  que  Bruno  Bloch,  Jadassohn,  ont  fait  con¬ 
naître  en  étudiant  les  trichophyties,  hématogènes,  montrent 
qu’il  existe  des  mycoses  viscérales  hématogènes  affectant 
fréquemment  la  rate. 

Ils  permettent  de  délimiter  l’aspergillose  splénique,  définie 
ainsi  par  l'auteur  :  «  splénomégalie  avec  anémie,  périsplénite, 
ascite,  foie  un  peu  gros  ou  induré,  bronchite  ou  pleurésie, 
hématémèses;  parfois  subictère  de  type  hémolytique.  »  Il  est 
vraisemblable  que  d’autres  champignons  pourront  être  mis  en 
cau.s.e  et  qu’il  existe  d’autres  lésions  mj^cosiques. 

Le  traitement  iodo-ioduré  a  donné  des  succès  certains  ;  les 
Italiens  le  pratiquent  du  reste  depuis  de  nombreuses  années 
dans  des  splénomégalies  considérées  comme  paludéennes. 

Le  traitement  du  trachome  par  Thuile  de  chaulmoogra. 
—  M'"®  la  doctoresse  Delanoe  jde  Mazagan).  L’huile  de 
Chaulmoogra  est  employée  sur  une  très  grande  échelle  à 
l’hôpital  indigène  de  Mazagan  par  M"”'  la  doctoresse  Delanoë, 
depuis  huit  ans.  Dès  le  début,  cette  méthode  de  traite¬ 
ment,  comparée  à  toutes  les  autres,  a  donné  des  résultats 
tellement  supérieurs,-  qu’elle  a  fixé  son  choix  sur  ce  médi¬ 
cament. 

La  statistique  de  sa  communication  de  janvier  1926,  com¬ 
munication  parue  a  la  Société  de  pathologie  exotique,  portait 
sur  25.000  traitements  de  malades  trachomateux;  les  effets 
immédiats  du  traitement  sont  les  suivants  : 

Effets  thérapeutiques  immédiats  :  le  vanus  se  résorbe  très 
rapidement;  le  larmoiement,  la  photophobie  cessent  du  jour 
au  lendemain;  les  granulations  s’aplatissent,  l'infection  des 
conjonctives  et  de  la  cornée  cesse  et  le  bien-être  des  malades 
s’affirme  avec  une  grande  rapidité.  n'"  balozet. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Lb  Sourd. 

PAKIS,  —  SOC.  GÉN.  D’iMP.  KT  d’ÉDIT,,  I7,  HÜI  CASBETTB. 


t»  ANNÉE.  -  N*  33,  21  avril  1928, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


599 


LABORATOIRES  SPÉCIALISÉS 


détoutÈT 


COMPAGNIE  EERMIÈPE 


ET  UN  SAVoirSFTo," 


«A' 


LDCHOM 


/wmi^tTon 


^j^-GRAflULÉ- 


^rwfere 


Echantillon  &  Littérature  au  DÉPÔT  GÉNÉRAL:  43,  Av.  de  ia  Répuhliqu^-PARIS 

*•*  ^'•^^^**^*^‘*^  Q4fE- SEULS  PORTANT  LtS  JiRO  PUITS  AUTH|J(TiqUES  ET  GARANTIS 


Lwchon 


éco 


GïTi 


l'QM^  çeo  proaM-tto 

Aon}^  préporé<5  ^cienl^îF/cjwem.e»ib 
eb  avec  ^om  l'e<>  pro^réo 
de' la  tliérapeuhçji4'e  m-odeme 

t  V  aiAx  -ûelû  Mabwrelû 


exj/Paito  aeo  Aou-rceo  \ 
jôuifuurée^  eb  radioachvee 
de  LhcIioki,  ' 
propriété  exciuKsive  de  ia 


owpa^ 


MfeDICATIOINI  CHLORHY  D  R  p>  Rf  P  S  i  Q  U  E 


elixirgreZ 

ET  PILULES  ^11  I^hCw 


IHLORHYOROl 
PEPsiguES  r 

limrs  et  Fermentsl 

_  digestifs 

■•142  cuillerées  à  dessert'  g 
Iiroi  frioM  ïchastilloDs. 


OOUTTE  gravelle 

ARTÉRIO-SCLEROSE 


CHARBON  DE  PEUPLIER  s 

_  Humocient,  divisent,  aseptisent,  expulsent. 

Division  Sa  BOL  ALIMEMrAIRE 

conr»7’zp.A.xxo;w 


r.„.a,v'’lîA/ylr^  CHARBON  TISSOT 

UAITVAISES  DIGESTIONS,  IUGBAINES,  LOüRDEtJBS^  TÊTE 
oomme  dsi  gninot  de  lin,  aprè,  ohaaaii  nn... 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  33,  21  avril  1928.  — 


'i*  année. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


THEPENIER 


Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  t' dé^rAd.dte!  RHtNITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FUROxNCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  ’du  CHOLÉRA 


Groqner  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  eafé  de  Sir@f  Amylodiastasci 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  iouüUe  très  chaude  mais  non  bouillanîeo 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  i5o.S54,  Seine. 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  on  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  Jour, 


ENTERITES  et  DYSPEPSIES  „ 


salivaires  et 
’  pancréatiques 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  , 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  iMALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT  de 


SURALIMENTATION 


REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCULENTS 
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La  Laiicette  française 
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On  s’altnnnc  sans  frais 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’aboiiiicineiit 

pour  les  Etudiants  (France),  25  francs  par  s 


ADMINISTRATION 
»,  rue  St-André-des-Arts, 

>RÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

...  3  mois  :  12  Ir.  50.  -  6  mois  :  25  fr.  -  i  < 
POÜK  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSODS 
Prix  du  Numéro  :  50  c. 


LES  BUREAUX 
it  ouverts  tous  les  jours, 

îpn-  AU  H.  ET  DE  un.  A  5  H. 
TEL.  :  Littré  48-31 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  -  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays 


SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Lelectrologie  en  1927,  par  MM.  Louis  Delherm  et  Jean  Loubiee 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Le  traitement  actuel  du  rachitisme,  par  M™”  Copin-Lecoco 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  de  chirurgie. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
livres  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  l'internat 

Occlusion  intestinale  aiguë.  Signes,  diagnostic  et  traitement  (fin). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

^  ÉCOLES  DE  .MÉDECINE.  —  BESANÇON.  —  M.  le  docteur 
Bessot  a  été  nommé  chef  des  travaux  d’anatomie  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Gomet,  chef  de  clinique  chirurgicale. 

—  Nantes.  —  M.  le  docteur  Poumier  a  été  nommé  chef  de 
'chniqne  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

guerre.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur.  —  M.  le  médecin 
général  Dopter,  chef  supérieur  du  Service  de  santé  de  l’armée 
•du  Rhin. 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin  colonel 
Loullaud,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  g®  région. 
(Troupes  coloniales.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur.  —  M.  le  médecin 
général  Rigollet. 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin  colonel 
L  Herminier,  directeur  de  l’Ecole  d'application  du  Service  de 
■santé  des  troupes  coloniales. 

^^COLONIES.  —  M.  le  docteur  Thiéry  (Emile),  médecin  de 
'i'”  classe  de  l’assistance  médicale  de  l’Indochine,  est  appelé  à 
servir  à  l’administration  centrale  du  ministère  des  Colonies 
(Service  central  de  santé). 

médaille  des  évadés.  —  Avec  maintien  de  la  citation 
•Tccordée  à  l’occasion  de  l’évasion  ;  M.  Abely,  médecin-major 
•<ie  2”  classe  de  réserve,  du  Service  de  santé  du  17'  corps 
tl  armée. 


CODEX.  —  Le  Journal  officiel  du  2 
iu  Codex  concernant  : 


vril  publie  un  additif 


i-Les  arsénobenzol,  arsphénamine  (606,  salvarsan  irépar- 
senan,  marques  déposées),  arsénobenzolum; 

2“  Les  gazes  pour  pansements; 

3*  Les  novarsénol,  néoarsphénamine  (914,  néosalvarsan 
neotreparsénan,  rhodarsan,  marques  déposées). 

ASSOCIATION  MÉDICALE  MUTUELLE  DES  -MÉDECINS  DE  LA 
SEINE  ET  DE  SEINE-ET-OISE.  —  La  .jo'  assemblée  générale 
qui  vient  d  avoir  lieu  a  révélé  l’état  de  plus  en  plus  prospère 
des  finances  de  cette  belle  œuvre  de  solidarité,  ce  qui  a  per¬ 
mis  d’élever  le  taux  de  l’indemnité-maladie  à  18  fr  par  jour 
pour  une  incapacité  de  travail  temporaire  ou  définitive,  soit 
une  allocation  annuelle  et  permanente  de  6.5ro  fr  Cette 
indemnité  est  un  droit.  '  " 

Capital  réserve  ;  2.56o.ooo  fr. 

Revenus  annuels  :  297.000  fr. 

Conditions  :  être  Français,  docteur  en  médecine,  exercer 
dans  la  Seine  ou  la  Seine-et-Oise  au  moment  de  l’admission, 
etre  âge  de  moins  de  cinquante  ans,  subir  un  examen  médical, 
payer  une  cotisation  de  12  fr.  par  mois. 

Confrères!  Venez  à  nous!  Vous  assurer  contre  la  maladie, 
c  est  votre  devoir  envers  vous-même  et  envers  les  vôtres  '  Il  v 
va  de  votre  dignité,  de  votre  liberté,  de  votre  intérêt  ! 

Renseignements  statuts,  service  gratuit  du  Journal,  1 1 6,  rue 
de  Rambuteati  (I-).  Télép.  Richelieu  gS-iS. 

UMFIA.  —  Sous  la  présidence  d'honneur  de  M.  Vazquès 
Cobo,  ministre  plénipotentiaire  de  la  République  de  Colombie- 
a  Fans,  et  sous  la  présidence  effective  de  M.  le  professeur 
Fehx  Legueu,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  le  grand 
dîner  de  printemps  de  l’Umfia  aura  lieu  le  lundi  7  mai  à 
7  h.  45  précises,  dans  les  salons  du  Palais  d’firsay,  en  l’ho’n- 
ne^sde  la  Colombie  et  des  médecins  colombiens  en  séjour  à 

Les  dames  sont  particulièrement  priées  de  bien  vouloir 
honorer  et  rehausser  ce  àîner  de  leur  présence. 

étudiant  Les 

etudiants  ne  paieront  que  3o  fr. 
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Tenue  de  soirée  (habit  ou  smoking). 

Le  dîner  sera  .suivi  d’une  petite  soirée  artistique. 

Les  sociétaires  et  amis  de  l’Umfîa,  qui  viendront  certaine¬ 
ment  nombreux  à  cette  belle  manifestation,  sont  priés  d’en¬ 
voyer  leur  adhésion  le  plus  tôt  possible  et  au  plus  tard  le 
4  mai,  dernier  délai,  au  docteur  A.  Grimberg,  74»  rue 
Blanche,  Paris  (IX®).  'Tél.  Trudaine  SS-gS. 

BUREAU  MUNICIPAL  d’hYGIÈNB  DE  METZ.  —  Le  pOSte  de 
directeur  de  ce  bureau  est  déclaré  vacant.  Traitement  ; 
3o.ooo  fr.,  plus  une  indemnité  de  5. 000  fr. 

Les  candidats  doivent  adresser  leurs  demandes,  dans  un 
délai  de  vingt  jours  à  dater  du  ao  avril  igaS,  à  la  direction 
de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques,  6®  bureau,  7,  rue 
Cambacérès,  Paris. 

DÉLIVRANCE  DE  LA  CARTE  DU  COMBATTANT.  —  Un  récent 
décret  du  i®®  mars  igaS,  publié  au  Journal  officiel  du  3  mars, 
a  déterminé-les  formalités  à  remplir  pour  l’échange  du  certi¬ 
ficat  provisoire  contre  la  carte  du  combattant  et  fixé  un  délai 
de  trois  mois  pour  cet  échange. 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  publié  par  certains  journaux, 
ce  n’est  pas  au  Comité  départemental  des  mutilés  qu’il  con¬ 
vient  de  s’adresser. 

De  renseignements  pris  au  Comité  départemental  de  la 
Seine  (rue  des  Minimes)  il  résulte  que  les  démarches  à  rem¬ 
plir  par  les  possesseurs  du  certificat  provisoire  se  résument  à 
déposer  à  la  mairie  de  leur  domicile  ledit  certificat  en  y  joi¬ 
gnant  deux  photographies  d’identité  de  3  centimètres  sur  4. 

Si  le  certificat  provisoire  ne  porte  pas  la  date  et  le  lieu  de 
naissance  de  l’intéressé,  ces  renseignements  —  indispensables 
—  doivent  y  être  ajoutés. 

La  mairie  fera  le  nécessaire  pour  la  délivrance  de  la  carte 
au  titulaire. 

Nous  rappelons  qu’en  ce  qui  concerne  les  officiers  du  Corps 
de  santé,  seuls  peuvent  prétendre  à  la  carte  du  combattant 
ceux  qui  ont  servi  trois  mois  dans  les  corps  de  troupe  ou  les 
ambulances  divisionnaires. 

LES  MÉDECINS  FRANÇAIS  A  L’ÉTRANGER.  —  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Lian  vient  de  faire  deux  conférences  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Belgrade  sur  l’invitation  de  l’Association  des 
médecins  yougo-slaves. 

NOUVEAU  JOURNAL.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro 
de  J'analyse,  nouvel  argus  médical,  que  notre  distingué  con¬ 
frère  le  docteur  Crouzat  publie  mensuellement  à  la  Société 
générale  d’imprimerie  et  d’édition,  71,  rue  de  Rennes,  à  Paris. 

Tous  nos  meilleurs  vœux  à  ce  nouveau  confrère. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
,Ja  mort  de  M.  le  docteur  Félix  Lagrange,  professeur  hono- 
'raire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  correspondant 
de  l’Institut,  associé  national  de  l’Académie  de  médecine, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Paris,  à  l’âge 
de  71  ans;  de  MM.  les  docteurs  Rétif,  assistant  de  M.  Au¬ 
guste  Lumière,  décédé  accidentellement  à  Lyon;  Isidore  Aron 
(de  Besançon);  le  professeur  Ladislas  Laskowski  (de  Var¬ 
sovie),  décédé  en  Suisse;  Peschaud,  ancien  sénateur; M.  Paul 
Bezias,  étudiant  en  médecine,  décédé  accidentellement  à 
Garmaux. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
M.  Vallery-Radot,  professeur  agrégé,  commencera  ses  leçons 
le  vendredi  4  mai,  à  18  h.,  et  les  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit 
amphithéâtre.’^ 

Sujet  du  cours  :  «  Maladies  infectieuses.  <> 

M.  Donzelot,  professeur  agrégé,  commencera  ses  leçons  le 


koy 


jeudi  3  mai,  à  18  h.,  et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et 
jeudis,  à  la  même  heure,  au  petit  amphithéâtre. 

Sujet  du  cours  :  «  Pathologie  cardiaque.  » 

HÔPITAL  COCHIN.  —  SERVICE  DE  CHIRURGIE  URINAIRE  (doc¬ 
teur  M.  Ghevassu).  —  Des  leçons  pratiques  d’endoscopie 
urinaire  (urétroscopies,  cystoscopies,  cathétérismes  de  Ture- 
tère)  seront  faites  du  7  au  19  mai  dans  le  service  de  chirurgie 
urinaire  de  l’hôpital  Gochin,  sous  la  direction  de  M.  Maurice 
Ghevassu,  par  MM.  Bayle,  Gautier  et  Lazard. 

11  y  aura  deux  leçons  par  jour,  une  à  1 1  h.  (urétroscopies) 
et  l’autre  à  14  h.  (cystoscopies  et  cathétérismes  de  l’uretère). 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  au  maniement 
des  instruments  d’explorations  urologiques. 

'  Leur  nombre  est  limité  à  dix. 

Le  prix  des  22  leçons  est  de  i. 000  fr. 

•S’inscrire  dans  le  service  de  chirurgie  urinaire  de  l’hôpital. 
Gochin. 

CONFÉRENCES  DU  DIMANCHE.  —  PROGRAMME  DU  TROISIÈME. 
TRIMESTRE.  —  Ges  conférenccs  ont  lieu  le  dimanche  matin,  à 
10  h.  précises,  à  l’amphithéâtre  des  concours  de  l’Assistance 
publique,  rue  des  Saints-Pères,  angle  du  boulevard  Saint- 
Germain. 

29  avril  :  M.  Sorrel.  Traitement  du  mal  de  Pott. 

6  mai  ;  M.  Dupuy-Dutemps.  Pathogénie  de  la  stase  papil¬ 
laire. 

i3  mai  :  M.  Flandin.  Herpès  et  zona. 

20  mai  :  M.  Félix  Ramond.  Exposé  de  quelques  concep¬ 
tions  nouvelles  en  pathologie  gastrique. 

3  juin  :  lo  h.  M.  Gadenat.  Ghirurgie  des  doigts;  —  ii  h. 
M.  Heuyer.  Les  voies  d’entrées  dans  la  démence  précoce. 

10  juin  :  M.  Milian.  Traitement  préventif  de  la  syphilis. 

17  juin  :  M.  May.  La  pathologie  générale  du  sympathique 
périphérique. 

24  juin  ;  M.  Lévy-Valensi.  «  Monsieur  Hamon,  médecin  de 
Port-Royal.  » 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ASYSTOLIE  DES  CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES 

I®  Lutter  contre  l’intoxication  par  la  prescription  du 
régime  lacté  absolu  et  des  cachets  de  Théosalvose  pure  ou 
phosphatée  (3  à  4  cachets  de  o^So  par  jour). 

2®  Lutter  contre  l’insuffisance  du  myocarde  par  la  digitale 
(macération  ou  infusion). 

Ou  encore,  prendre  3  à  4  cachets,  par  jour,  de  Théosalvose 
digitalique  à  o^So. 


RENSEIGNEMENTS 

(Le»  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

TRÈS  BEI.  APPARTEMENT  MÉDICAL,  près  Bon  Marché.. 
Gonfort.  Loyer  mod.  A  céder.  Pressé.  —  Ecrire  B.  J . 


DSGiBÂlNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINS-OUABAiNB. 


Le  Phosphopinal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULE»  —  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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LE  DIAL  CIBA 

CHEZ  LES  SURMENÉS 

Chez  les  surmenés  d’affaires,  ou  de  plaisir,  et  plus  encore  chez  les  pré¬ 
occupés  et  les  scrupuleux,  qui  font  volontiers  de  l’obsession  et  de  la  petite 
anxiété  nocturne,  le  DIAL  est  un  médicament  précieux  qui,  par  la  détente  de 
leurs  neurones  sous  tension  leur  permet  de  goûter  un  repos  réparateur. 

[A  suivre.) 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


Suraliment  phosphoré  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 


sous  SON  INFLUENCE  ; 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent 
le  squelette  se  raffermit  ; 
r éruption  des  dents  est  activée  ; 
l’état  généra!  devient  meilleur. 
1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 


Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  LyOH 
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TOUX  j  f EMPHYSÈME  |  (aSTHMeI 


OdéiltC  MONTAGtf 


,  SIROP  tO.O4.cgr.  1 

Ù  PILULES  :  0.01  -  ' 

l  AMPOULES  ;  0.02  .  J 

|>  deBî-lodure  de  CODÉINE  crist. 

49.  Boylevard  de  Port-Royal 

R.  C.,  39.868,  Seine.  PA  RIS 

Les  ANTIGCNINES 

AIMTIGÉNINE  G.  Colibacilles.  ANTIGÉNBNE  G.  E.  Coli- Entérocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  AEMTIGÉISiîNE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLOH^AMTIGÉMIME  pour  pansements. 

RHINO-ANTIGÉÊiBNE  pour  Instillation  nasale  eu  etitgue'. 

OVULES-ANTIGÉSiBtèE‘-métritesg  toutes  leucorrhées. 
Dépôt  et  Bureaux  :  -i.  Place  Lucien-Herr,  PARIS-S®  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOORAPHIQUES 


L’ÉLECTROLOGIE  EN  1927 


Louis  DELHERM 

Chef  du  Service  d’EIectro-Radiologie 
de  rhôpitai  de  la  Pitié, 


PAR 

et  Jean  LOUBIER 

Chef  du  service  d’Electrolog-ie  de  l’Hôpital 
Américain. 


I.  PHYSIQUE 

Quelques  indications  sur  la  mesure  des  intensités  en 
haute  fréquence  (Walter.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc, 
d  électrath.  et  de  radiol.,  janv.  1927.)  —  L’auteur  énumère  les 
facteurs  très  multiples  qui  faussent  la  mesure  des  courants  de 
haute  fréquence,  puis  fait  la  critique  des  différents  appareils 
de  mesure.  Malgré  leurs  défauts,  les  appareils  thermiques  sont 
seuls  utilisables;  ils  doivent  être  construits  spécialement  pour 
la  haute  fréquence  :  self  et  capacité  aussi  faibles  que  possible, 
très  bon  isolement,  fil  actif  très  fin.  Il  vaut  mieux  avoir  deux 
appareils  thermiques;  l’un  mesurant  de  200  à  1000  m.  a.; 

1  autre  de  5oo  à  3ooo  m.  a.  L’ampèremètre  non  shunté  doit 
toujours  être  considéré  comme  plus  précis  qui  celui  qui  est 
shunté.  . 

Présentation  d’un  dispositif  à  correction  automatique. 

(Walter.  Bull,  officiel  d^  la  Soc.  franc,  d'électr.  et  de  radiol., 
janv.  1927.)  —  Dans  les  applications  dë  diathermie,  il  ne 
faut  pas  dépasser  la  température  de  floculation  des  albumines; 
à  49  degrés  on  peut  observer  des  escarrifications,  mais  pour 
le  gonocoque  par  exemple  l’efficacité  n’est  grande  qu’à  partir 
de  45  degrés.  Il  importe  donc  de  faire  un  contrôle  précis. 
G  est  pourquoi  Walter  propose  un  dispositif  à  correction 
automatique  :  un  thermomètre  est  noyé  dans  le  même  bloc  de 
métal  que  la  soudure  froide,  l’aiguille  de  l’appareil  porte  une 
graduation  mobile  et  on  lit  sur  cette  graduation  le  degré  qui 
vient  en  face  de  l’extrémité  de  la  colonne  du  thermomètre. 

Principes  physiques  et  effets  physiologiques  de  la  dia¬ 
thermie  (Zimmern  et  Lachowski.  Journ.,  méd.  franç.,  avril 
1927.)  —  Les  auteurs  rappellent  le  principe  des  générateurs 
de  haute  fréquence  :  montage  en  Tesla,  montage  d’Arsonval, 
appareils  a  ondes  peu  amorties,  à  ondes  entretenues,  lampes 
à  trois  électrodes,  etc.  Les  principaux  effets  physiologiques 
de  la  diathermie  sont  :  vaso-dilatation,  suractivité  sanguine, 
action  analgésique  et  action  antispasmodique. 

IL  APPAREILS  ET  TECHNIQUE 

Présentation  d’un  appareil  de  diathermie  à  ondes  amor¬ 
ties  de  grande  puissance  type  C.  (A.  Walter.  BuU.  officiel 
de  la  Soc.  franc,  d'électroth.  et  de  radiol.  méd.,  mars  1927.)  — 
Cet  appareil  est  à  ondes  peu  amorties,  les  zones  de  silence, 
correspondant  aux  passages  à  zéro  du  voltage  du  réseau,  ont 
été  réduites  à  n’être  environ  que  le  huitième  de  la  zone  de 
marche.  Le  rendement  atteint  62  p.  100  à  puissance  moyenne. 
Un  dispositif  permet  de  mesurer  soit  l’intensité  totale,  soit 
celle  de  chaque  circuit.  On  peut  avec  cet  appareil  soigner 
plusieurs  malades  à  la  fois. 

Cette  communication  montre  qu’il  est  actuellement  possible 
de  construire  des  appareils  à  ondes  amorties,  de  robustesse 
considérable,  ayant  un  rendement  supérieur  à  celui  des  appa¬ 
reils  à  ondes  dites  entretenues. 

Les  ionodoses.  (Zimmern.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç, 
d'électroth.  et  de  radiol.  méd.,  mai  1927.)  —  Présentation 


d’une  boîte  de  la  maison  Clin  contenant  des  ampoules  de  sels 
très  purs,  sans  ions  parasites,  en  doses  destinées  à  être  fon¬ 
dues  dans  aSo  grammes  d’eau  distillée.  La  boîte  renferme  les, 
.  produits  les  plus  habituellement  utilisés  en  ionisation. 

De  l’avantage  d’employer  des  appareils  diathermiques  à 
ondes  amorties  où  l’effet  faradique  n’est  pas  complètement 
supprimé.  (Denier.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  d’électroth. 
et  de  radiol.  méd.,  avr.  1927.)  —  L’auteur  possède  deux 
appareils  d’ondes  amorties;  trois  malades  (cholécystite, 
claudication  intermittente,  rétroversion  avec  dysménorrhée) ^ 
ne  furent  pas  soulagés  par  l’appareil  ne  donnant  pas  du  tout 
de  sensation  faradique,  alors  que  ce  soulagement  se  produisit 
dès  que  les  malades  furent  traités  avec  l’autre  appareil. 

Les  ondes  galvaniques  alternatives  à  longues  périodes. 

(LaquerriÊre.  Bull,  de  V Acad,  de  méd.,  1927,  n*  29.) _ Des- 

cription  d’un  appareil  que  l’auteur  a  fait  construire. 

La  galvanisation  alternative  à  longues  périodes  que  réalise 
cet  appareil  permet  de  donner  des  doses  plus  fortes  ou  des 
séances  plus  longues qu’avec  le  courant  continu  constant,  sans 
altération  de  la  peau  et  sans  risque  de  modification  fâcLuse 
de  l’état  chimique  des  tissus.  Elle  paraît  constituer  pour  cer¬ 
tains  muscles  malades  le  meilleur  exercice  électrique. 

III.  ACCIDENTS 

Les  accidents  de  la  diathermie.  (A.  Laquehrière.  Journ. 
méd.  franç.,  avr.  1927.)  —  Ces  accidents  sont  de  deux  ordres  : 

1“  Les  brûlures  superficielles  qui,  en  général,  ne  sont  pas 
graves  et  que  l’on  peut  éviter  par  une  bonne  technique,  en 
surveillant  le  sujet  pendant  la  séance  et  en  tenant  compte  de 
ses  récriminations.  2“  Il  peut  se  produire,  tout  à  fait  excep¬ 
tionnellement,  des  coagulations  en  masse,  dans  les  cas  où  la 
circulation  est  défectueuse  et  où  réchauffement  sera  beaucoup 
plus  intense.  ^ 

Sur  les  accidents  électriques.  (Duhem.  Bull,  officiel  de  la 
Soc.  franç.  d’ électroth .  et  de  radiol.,  mai  1927.) _  Les  expé¬ 

riences  anciennes  de  Weiss  montrent  que  le  courant  continu 
peut  déterminer  des  troubles  tardifs,  Ijésà  des  modifications 
chimiques  des  tissus  par  électrolyse.’  Il  ne  faut  donc  pas 
adopter  aveuglément  la  formule  :  l’électricité  tue  ou  ne  laisse 
pas  de  trace;  et  ne  pas  considérer  toute  paralysie,  suite 
d’électrocution  comme  une  paralysie  pithiatique.  Tous  les 
électrothérapeutes  sont  du  même  avis. 

Résumé  du  rapport  sur  les  accidents  dus  à  l’électricité 
industrielle.  (Naville  et  de  Morsier.  Congrès  de  médecine 
légale,  Lyon  1927,  in  Journ.  de  radiol.  et  d'éleclrol.,  déc. 
1927,  p.  63o.)  —  Gomme  la  question  est  vaste  et  complexe, 
les  auteurs  estiment  qu’ils  doivent  se  borner  à  étudier  :  1°  les 
expériences  de  laboratoire  qui  expliquent  le  mécanisme  de  la 
mort  par  l’électricité;  2“  les  modalités  cliniques  et  la  patho¬ 
génie  des  morts  par  électrocution  ;  3»  les  conditions  tech¬ 
niques  et  physiologiques  dont  peut  dépendre  la  gravité  des 
accidents;  4° les  considérations  médico-légales. 

Gaz.  DIS  HÔPiT  ,  igaS,  n«  34. 


THERAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOL 

duD^LAFAY 

^  o.gr.  54-  d'iode  par  cm.3  . 


CxAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  34,  a5  avril  1928.  —  ioi’a'nnée. 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  : 

ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


54  centigr.  clTode  par  centim.  cube.  20  centigr.  dTode  par  capsule. 

Flacons  de  5  et  20  ce.  Flacons  de  23  et  5o  capsules. 

Ampoules  de  1,  2,  3  et  5  cc.  , 


Emulsion  de  Lipiodol 


20  centigri  dTode  par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  ce  125  et  2.  0  ce. 


Toiis  renseignements  ou  références  Mbliographiqués  sür  detnande. 


André  QUERBET  &  C‘®,  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XP 
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Myoclonies  et  tics  d’origine  pithiatique  consécutifs  à  une 
electrocution  chez  une  téléphoniste.  (Cbouzon  et  Gilbert- 
Dreyfus.  Congrès  de  médecine  légale  de  Lyon,  1927.  in 
Journ  de  radial,  et  d' éleetrol.,ldèe.  1927.)  _  Une  semaine 
apres  la  déchargé  électrique,  cette  téléphoniste  présenta  des 
secousses  du  bras  droit,  du  clignotement  des  yeux  et  du 
tremblement  des  lèvres.  Ces  troubles  furent  radicalement 
guéris  par  un  traitement  faradique. 

^  ^  Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  qu’il  existe  peu  d’observa¬ 
tions  concernant  les  accidents  bénins  qu’ils  rangent  en  deux 
catégories  :  ceux  d’apparence  organique  et  ceux  de  nature 
fonctionnelle. 

IV.  ÉLECTRODIAQNOSTIC  ' 


Deuxième  groupe.  —  «  Au  cours  de  la  deuxième  ou  de  la 
troisième  semaine,  réaction  normale  du  nerf,  contraction 
lente  et  inversion  par  excitation  musculaire.  Durée  quatre  à 
six  semaines.  »  Çe  groupe  comprend  48  malades  ;  8  seulement 
ont  guéri  en  moins  de  dix  seriiaines. 

Troisième  groupe.  —  «  Les  phénomènes  de  réaction  de 
dégénérescence  se  manifestent  aussitôt  et  de  manière  écla¬ 
tante.  Pronostic  extrêmement  réservé  »  ;  7  cas  de  réaction  de 
dégénérescénee  totale.  Dans  aucun  cas  celte  réaction  de  dégé¬ 
nérescence  ne  s’est  établie  avant  la  troisième  semaine,  une 
fois  même  ellç  n’a  été  complète  qu’au  septième  mois. 

Conclusions.  —  Il  faut  répéter  les  examens  et  porter  au 
début  un  pronostic  réservé  même  si  le  schéma  d’Erb  est 
favorable. 


Alterations  de  la  chronaxie  dans  un  cas  de  syndrome 
neuro-anémique  :  atteinte  légère, rprobablement  par  réper¬ 
cussion  du  neurome  moteurîpéripériphérique.  (G.  Bour¬ 
guignon,  M.  Faure-Beaulieu  et  R.  Cahen.  Revue  neuroL, 
oct.  1926.)  Observation  d’une  femme  de  cinquante-cinq  ans 
qui  présentait  depuis  deux  ans  des  troubles  de  l’état  général 
en  rapport  avec  une  anémie  grave  du  type  pernicieux,  des 
troubles  nerveux,  sensitifs  et  motenrs. 

Les  examens  électriques  montrent  deux  catégories  de  réac¬ 
tions  : 

1“  A  la  jambe  et  au  pied  droits,  la  chronaxie  est  diminuée 
dans  le  domaine  du  S.  P.  1.  à  la  plante  du  pied  (moitié  de  la 
normale),  et  légèrement  augmentée  (deux  fois  la  normale) 
dans  le  domaine  du  S.  P.  E.,  sans  modification  de  la  forme  de 
la  contraction. 

2“  Au  pied  gauche  et  à  la  cuisse  des  deux  côtés,  lachronaxie 
est  augmentée,  soit  aux  points  moteurs  et  par  excitation  lon¬ 
gitudinale,  soit  exclusivement  par  excitation  longitudinale. 
La  chronaxie  est  plus  augmentée,  comme  c’est  la  règle,  par 
excitation  longitudinale  qu’au  point  moteur. 

Recherches  quantitatives  sur  l’excitation  électrique  par 
des  interruptions  de  courant.  Détermination  d’une  cons¬ 
tante  de  temps.  (R.  Debiaud  et  H.  Laügier.  C.  R.  dé  la  Sôc. 
de  biol.,  1927,  t.  XGVI.)  —  Pour  caractériser  les  lois  de  Tex"- 
citation  électrique  par  les  interruptions  de  courant,  poür  l’ex¬ 
citation  produite  à  la  rupture  du  courant,  on  peut  déterminer 
une  constante  de  temps  empirique  analogue  à  la  chronaxie 
pour  la  secousse  de  fermeture  obtenue  par  passage  du  cou¬ 
rant. 

Si  1  on  fait  le  rapport  de  cette  nouvelle  constante  de  temps 
à  la  ohronaxie,  pour  des  tissus  ayant  diverses  vitesses  d’ex- 
citabilité,  on  constate  que  ce  rapport  est  sensiblement  cons¬ 
tant  et  voisin  dg  j, 80, 

Lois  d'excitation  des  libres  motrices  du  nerf  laryngé 
inférieur,  (De  Mouba  Campos,  A.  Chauchard  et  B.  Ghau-  . 
CHARO.  C,  R,  de  la  Soc,  de  biol,,  igaj,  t.  XCVI.)  —  La  loi 
d’excitation  électrique  par  décharges  de  condensateur  est  la 
même  que  poui  les  muscles  squelettiques  des  mammifères.  La 
ohronaxie  est  environ  de  0, 16. 

Un  nouveau  pas  vers  la  théorie  de  l’excitation  élec¬ 
trique  ;  perturbation  ionique,  pertubation  colloïdale  et  phé¬ 
nomène  antagoniste.  (L.  Lapicque.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Mol,, 
1927,  t.  XGVI.)  —  Le  courant  excitateur  produit  une  pertur¬ 
bation  ionique  qui  entraîne  une  modification  de  l’état  colloï¬ 
dal  du  tissu.  Pour  Lapicque,  c’est  cette  perturbation  colloï¬ 
dale  qui  constitue  le  mécanisme  éssëntiel  de  ï’èxcitation. 

Note  sur  les  troubles  des  réactions  électriques  observés 
dans  72  cas  de  paralysie  faciale.  (Delherm  et  Béau.  SüU. 
officiel  de  la  Soc.  franc,  d'élébfrol.  et  dé  ràdibi.,  mât-S  i9^7-) 

—  Gette  statistique  vise  l’exactitude  du  schéma  d’Erb. 

Premier. groupe.  —  «  Aucune  modification  dé  l’excitabilité, 
guérison  en  deux  à  trois  semaines  »;  22  cas  conformes  à  la 
règle. 


Variations  de  la  chronaxie  et  de  l’attitude  des  membres 
sous  l’influence  de  la  scopolamine  et  de  l’ésérlne  dans  deux 
cas  de  syndromes  parkinsoniens  postencéphalitiques. 
(G.  MarinEsco  et  G.  Bourguignon.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol., 
t.  XGVIII.)  —  Observations  de  deux  enfants  atteints  de  syn¬ 
dromes  parkinsoniens  postencéphalitiques.  L’injection  de 
scopolamine  a  diminué  la  chronaxie  des  extenseurs  qui  était 
augmentée  et  a  augmenté  celle  des  jumeaux  qui  était  dimi¬ 
nuée,  ramenant  ces  grandeurs  au  voisinage  de  la  normale.  En 
même  temps  le  varus  équin  a  diminué  dans  un  cas  et  disparu 
complètement  dans  l’autre. 

L’injection  d’ésérine  a  diminué  la  chronaxie  des  extenseurs 
au  point  de  l’amener  à  une  valeur  plus  petite  que  la  normale. 
La  chronaxie  des  jumeaux  n’a  pas  varié,  mais  Fétat  de  con¬ 
tracture  a  été  aggravé. 

Il  est  remarquable  de  voir  une  même  substance,  comme  la 
scopolamine,  agir  en  sens  inverse  sur  les  chronaxies  suivant 
qu’elles  sont  préalablement  augmentées  ou  diminuées. 

Chronaxie  normale  du  nerf  vestibulaire  de  l’homme. 
(G.  Bourguignon  et  M‘'“  Dejean.  C.  R.  de  l’Acad.  des  seiences, 
3o  mai  1927.) 

Stiî*  1  efficacité  comparée  des  ondes  cunéiformes  et  des 
ondes  rectangulâirès.  (André  Strohl  et  Ph.  Fabre.  C.  R. 
dé  la  Soc,  de  biol.,  1927,  t.  XGII.)  —  Les  courants  progres¬ 
sifs  interrompus  (ondes  cunéiformes)  excitent  le  muscle  avec 
uiié  quantité  d’électricité  moindre  que  lés  courants  constants 
de  môme  longueur. 

G’est  une  nouvelle  confirmation  du  principe  suivant  lequel, 
parmi  les  courants  qui  mettent  en  jeu  une  quantité  donnée 
d’électricité  dans  un  temps  donnée,  ce  sont  ceux  dont  l’inten- 
sité  reste  constante  qui  sont  les  moins  efficaces, 

La  chronaxie  dans  la  démence  précoce.  Individualisation 
deg  formes  catatoniques  par  la  chronaxie,  (H.  Glaude, 
G,  Bourguignon  et  H.  Babur.  Bull,  de  l'Acad,  de  inéd,, 
•9271  n°  19-)  —  Mensuration  de  la  chronaxie  chez  huit  ma¬ 
lades  atteints  de  démence  précoce.  Chez  cinq  d’entre  eux  qui 
ne  présentaient  que  des  troubles  purement  psychiques,  toutes 
les  chronaxies  étudiées  aux  membres  supérieurs  étaient  nor¬ 
males.  Chez  les  trois  malades  avec  catatonie,  les  auteurs  ont 
trouvé  des  variations  de  la  chronaxie.  Ils  ne  rapportent  pas 
ces  troubles  de  l’excitabilité  à  des  lésions  anatomiques  du 
système  nerveux,  mais  à  de  simples  modifications  physico¬ 
chimiques. 

Atrophie  des  muscles  de  la  main  par  atteinte  du  cubital 
et  du  médian  au  cours  d’un  rhumatisme  chronique  ostéo- 
phÿtiqüe  et  déformant.  (O.  Grouzon,  J.  Ghristophe  et 
Gilbert-Dreyfus.  Rull.  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  liâpit.  de 
Paris,  17  mars  1947:)  — Malade  présentant  une  atrophie  des 
mains  du  type  Aran^Duefaenne  et  chez  lequel  on  était  en  droit 
de  discuter  l’origine  médullaire  et  radicuiaire  des  lésions.  Or, 
il  s  agissait  d’une  atteinte  des  tfoiics  nerveux  au  niveau  du 
coude  par  rhumatisme  chronique  ostéophytique  ét  déformant. 

I  L  examen  électrique  montrait  :  réaction  de  dégénérescence 
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totale,  dans  les"  muscles  de  la  main  droite  innervés  par  le 
cubital;  réaction  de  dégénérescence  partielle,  légère  dans  les 
muscles  de  la  main  innervés  par  le  médian.  A  droite,  dans  le 
domaine  du  cubital,  la  chronaxie  est  augmentée  de  trente  fois 
sa  valeur  normale  avec  contraction  lente  et  galvanotonus. 
Dans  le  domaine  du  médian,  mélange  de  fibres  à  contraction 
vive  et  de  fibres  pathologiques  à  chronaxie  augmentée  et  à 
contraction  lente. 

A  gauche  lésions  homologues,  moins  accentuées  et  portant 
presque  exclusivement  sur  le  cubital. 

Paralysie  faciale  provoquée  et  sympathectomie  cervicale 
supérieure  homologue  dans  l’hémispasme  facial  «  essentiel  « . 

(SicARD,  Robineau  et  Hacuenau.  Revue  neurol.,  mars  1927.) 

Observations  de  deux  malades  opérés  pour  hémispasme 
facial  :  section  du  nerf  facial  et  ablation  du  ganglion  cervical 
supérieur  sympathique.  Après  Tintervention,  les  spasmis 
faciaux  ont  totalement  disparu,  mais  l'occlusion  palpébrale 
peut  se  faire  en  partie,  malgré  la  réaction  de  dégénérescence 
complète  des  muscles  faciaux. 

Accroissement  de  l’efficacité  de  l’excitation  électrique 
par  son  interruption  momentanée.  (L.  Lapicque  et  H.  Lau¬ 
gier.  C.  R.  de  la  Soc.  de  hioL,  1927,  t.  XCVI.) 

Recherches  quantitatives  sur  l’excitation  électrique  par 
des  interruptions  de  courant.  Etude  de  la  loi  d’excitation. 
(R.  Deriaud  et  H.  Laugier.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  1027, 
t.  XCVI.) 

Excitation  musculaire  par  dépolarisation  électrique.  Se¬ 
cousse  de  Shunt;  (Ph.  Fabre,  H.  Desgrez,  et  P.  Dubost. 
C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  t.  XCVI,  1927.)  —  Les  courants  de 
dépolarisation  du  corps  humain  à  travers  des  Shunts  de  résis¬ 
tance  quasi  nulle  sont  susceptibles,  dans  certains  cas,  d’exciter 
la  contraction  musculaire,  pour  des  courants  polorisants  d’in¬ 
tensité  très  inférieure  au  seuil  galvanique. 

La  prépondérance  de  la  secousse  de  Shunt  n’est  pas  cepen¬ 
dant  un  fait  général.  Elle  est  moins  nette  ou  cesse  même  de  se 
manifester  pour  les  muscles  de  l’avant-bras,  de  la  main  et  du 
membre  inférieur.  Ce  fait  est  probablement  dû  à  la  chro.naaie 
plus  gi*ande  de  ces  muscles. 

La  secousse  de  Shunt  diminue  quand  on  augmente  la  résis¬ 
tance  du  Shunt  ou  .qu’on  raccourcit  le  passage  du  courant 
polarisant. 

Recherches  sur  l’excitabilité  de  l'appareil  du  goût  chez 
l’homme.  (M.  etM^'CnAUCUARD.  C.  R.  de  l'Acad.  des  sciences^  j 
mai  1927,  t.  CLXXXIV.)  — •  Plaçant  une  électrode  sûr  la 
nuque,  l’électrode  différenciée  sur  les  réglons  sensibles  de  la 
langue,  les  auteurs  déterminent  la  chronaxie  sensitive  de  l’or¬ 
gane  en  prenant  pour  test  la  sensation  piquante  accusée  par  le 
sujet. 

Sur  la  réaction  des  cellules  végétales  et  ses  relations 
avec  l’excitabilité.  (M.  et  Lapicque.  C.  R.  de  l'Acad. 
des  sciences,  juin  1927,  t.  CLXXXIV.) 

De  l’excitation  neuro-musculaire  par  ondes  cunéi¬ 
formes.  (Ph.  Fabre.  C.  R.  de  l’Acad.  des  sciences,  juin  1927, 
t.  CLXXXIV.)  —  L’auteur  obtient  ces  ondes  en  interrompant 
le  courant  linéaire  fourni  par  son  «  Excitateur  linéaire  »  au 
moyen  d’un  appareil  à  chute. 

A  propos  de  l’emploi  des  lampes  à  deux  électrodes  en 
électrophysiologie.  (A.  Strohl  et  H.  Desgrez.  Ridl.  officiel 
de  la  Soc.  franc,  d'électroth.  et  de  radial.,  mai  1927.) 

De  r  utilisation  des  lampes  valves  pour  la  mesuré  de  la 
chronaxie  chez  l’homme.  (Henri  Desgrez.  Th.  de  Paris,  1927.) 

—  Cet  ouvrage  contient  un  bon  résumé  de  la  question  de  la 
chronaxie  exposé  avec  clarté.  En  lisant  celte  thèse,  on  peut 
acquérir  sans  peine  les  notions  les  plus  importantes. 


Au  sujet  des  conditions  optima  de  mesure  de  l’excitation 
électrique  chez  l’homme.  (André  Strohl  et  H.  Desgrez. 
Rull.  officiel  de  la  Soc  s  franc,  d'électroth.  et  de  radiol.  méd., 
avril  1927.)  —  La  force  contre-électromotrice  développée  dâiis 
les  tissus  par  le  passage  du  courant  peut,  quand  on  opère  chez 
l’homme,  atteindre  dans  certaines  conditions  un  voltage  repré¬ 
sentant  90  p.  100  de  la  différence  de  potentiel  des  électrodes. 
Il  est  donc  de  première  importance,  pour  obtenir  des  résul¬ 
tats  précis,  de  tenir  compte  de  cette  force  contre-électromo¬ 
trice  afin  de  l’éliminer  le  mieux  possible. 

La  chronaxie  doit  être  mesurée  par  des  courants  continus 
de  courte  durée,  interrompus  mécaniquement,'  la  self,  la 
lampe  ou  les  résistances  étant  en  série  avec  le  sujet,  c’est  la 
méthode  de  choix. 

L’excitation  neuro-musculaire  par  les  courants  progres¬ 
sifs  chez  l’homme.  (Philippe  Fabre.  C.  R.  de  l'Acad.  des 
sciences,  21  fév.  1927.)  — ■  L’utilisation  des  courants  pro¬ 
gressifs  s’était  cantonnée  jusqu’ici  au  laboratoire  faute  d’une 
technique  simple  et  sûre.  Fabre  a  utili.s,é  les  propriétés  des 
lampes  Modes  pour  établir  un  appareillage  indéréglable  et 
d’un  maniement  facile. 

A  propos  de  la  bobine  à  fil  fin  en  électro-diagnostic. 

(Delherm.  Rull.  officiel  de  la  Soc.  franc,  d’électroth .  et  de 
racJi’o/.,  juillet  1927.) 

A  propos  de  la  question  ;  est-on  fautif  d’utiliser  une, 
bobine  à  fil  fin  en  électrodiagnostic?  (Delherm.  Rull.  officiel 
de  la  Soc.  franc,  d'électroth.  et  de  radiol.,  oct.  1927.)  — 
Duchenne  (de  Boulogne)  estimait  que  quelle  que  soit  l’inten¬ 
sité  on  pourra  toujours  faire  l’application  sans  produire  de 
douleur  pourvu  qu’on  ait  soin  «  d’élargir  suffisamment  les 
intermittences».  Le  dogme  de  la  bobine  à  fil  fin,  procédé 
douloureux,  n’était  donc,  pour  Duchenne,  valable  que  pour  la 
faradisation  tétanisante.  D’autre  part  Duchenne  admettait  la 
nécessité  en  certains  cas  d’une  tension  élevée  puisqu’il  était 
parfois  obligé  d’utiliser  la  bouteille  de  Leyde. 

On  ne  commet  pas  une  faute  en  utilisant  les  chocs  espacés 
de  la  bobine  à  fil  fin  d’un  appareil  médical;  mais  par  contre, 
lorsque  la  résistance  du  sujet  est  grande,  en  présence  de 
muscles  très  atrophiés,  il  ne  faut  donner  une  réponse  qu’après 
s’être  servi  de  la  bobine  à  fil  fin. 

Réflexion  sur  le  choix  de  la  bobine  à  employer  en  électro- 
diagnostic.  (Laquerrière.'  Rull.  officiel  de  la  Soc.  franc, 
d’électroth.  et  de  radiol.,  oct.  1927.)  —  A  l’heure  actuelle  on 
emploie  des  chocs  espacés;  avec  un  appareil  médical,  l’examen 
électrique  doit  être  pratiqué  avec  une  bobine  à  fil  fin  qui  seule 
est  capable  de  vaincre  la  résistance. d’une  peau  très  épaisse 
ou  d’exciter  des  muscles  hypoexcitables.  Cette  bobine  donne 
des  sensations  très  tolérables. 

Sur  les  différences  d’excitatiôn  par  les  bobines  à  gros  fil 
et  à  fil  fin.  (A.  Strohl  et  H.  Desgrez.  Bull,  officiel  de  la  Soc. 
franç.  d'électroth.  et  de  radiol.,  déc.  1927.)  —  Ces  recherches 
montrent  que  les  courants  d’ouverture  des  différentes  bobines 
secondaires  d’un  appareil  faradique  donnant  un  même  seuil 
différent  les  uns  des  autres  par  leurs  formes.  Ils  sont  plus 
intenses  et  plus  brefs  pour  les  bobines  à  gros  fil  et  plus  longs 
et  plus  étalés  avec  les  bobines  à  fil  fin. 

La  bobine  à  gros  fil  paraît  donc  devoir  être  employée  pour 
déceler  de  faibles  variations  dans  l’excitabilité,  car  elle  doit 
donner  le  plus  de  précision  dans  les  mesures. 

L’usage  de  la  bobine  à  fil  fin  semble,  par  contre,  légitime 
dans  lé  cas  de  grosse  hypoexcilabililé  et  celé,  non  seulement 
parce  qu'il  permet  d’atteindre  des  intensités  plus  fortes,  mais 
aussi  parce  que  les  courants  étant  alors  plus  étalés  dans  le 
temps,  sont  à  voltage  égal,  d’après  la  loi  de  'Weiss  plus  excita- 
tables  que  les  courants  d’une  durée  plus  longue. 
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est  utilisée  pour  l'observation  binoculaire  et  stéréosco¬ 
pique  de  préparations  microscopiques  sur  statif  monob- 
jectif.  La  rallonge  étant  inclinée,  le  microscope  peut  être 
maintenu  dans  la  position  verticale,  ce  qui  est  particu¬ 
lièrement  avantageux  pour  l’observation  en  “  goutte 
pendante  Le  “  BITUKNI  ”  est  livré  avec  une  douille 
permettant  de  revenir  rapidement  et  sans  dévissage  à 
l’observation  monoculaire  et  vice  versa.. 


Le  “  BITUKNI  ”  convient  à  tous  les 

MICROSCOPES 

ZEISS 

et_  éventuellement  à  d’autres  microscopes,  exception 
faite  des  petits  statifs  et  microscopes  de  minéralogie. 
Rallonge  “  BITUKNI  ’*  avec  une  paire  d’oculaires 
compensateurs  7X  (Dés.  télég.  :  Mineuse) 
ou  i5x  (Dés.  télég.  >  Mineux) 

En  boîte .  Prix  Fr.  1.800.  — 

Se  référer  à  ce  joiimàl  en  indiquant  le  but  d’utilisation  pour 
obtenir  gratis  cl  franco,  sans  ongagement,  une  offi'o  détaillée 
pour  un  équipement  approprié. 
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Influence  de  la  section  d’un  nerf  sur  l’excitabilité  géné¬ 
rale  du  système  nerveux.  (J.  E.  Abelous  et  H.  Lassale. 
C.  R.  Acad,  des  sciences,  5  déc.  19^7. )  —  A  la  suite  de  la 
section  du  nerf  sciatique  gauche  chez  le  lapin,  les  auteurs  ont 
observé  une  exaltation  de  l’excitabilité  sciatique  droit.  Elle  se 
manifeste  du  vingtième  au  trentième  jour,  puis  s’atténue  et  à 
la  fin  du  deuxième  mois  l’excitabilité  redevint  normale. 

L’écorce  cérébrale  grise  répond-elle  à  l’excitation  élec- 
trique?  (Rizzcæo.  C.  R,  de  la  Soc.  de  Eiol.^  19^7»  t.  XGVII.) 
—  D’après  les  expériences  de  l’auteur,  la  substance  grise 
répond  aux  excitations  électriques  et  est  sensible  à  l’action 
d  un  agent  chimique  tel  que  la  nicotine. 

Distinction  entre  les  mesures  d’excitabilité  et  les  me- 
sures  de  vitesse  d’excitabilité  neuro-musculaires  ;  un  nou' 
veau  test  d’excitabilité.  (Ph.  Fabre.  C.  R.  de  l’Acad.  des 
sciences,  28  nov.  1927.) 

Les  anomalies  du  schéma  d’Erb  dans  la  paralysie  faciale. 

(DELHEii.>i  et  Beau.  Journ.  de  radiol.  et  d'élecirol. , \mn  1927.) 

Chronaxies  des  principaux  muscles  striés  de  la  grenouille. 

(M.  Lapicque.  c.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1927,  t.  XCVI.)  _ 

Tableaux  de  chiffres  montrant  que  pour  les  pattes  f  ostérieures 
de  la  grenouille,  il  y  a  bien  un  bon  accord  entre  les  chronaxies 
nerveuses  et  musculaires. 

Sur  les  excitations  par  de  courants  progressifs  dans  les 
quels  on  introduit  des  lacunes.  (Miguel,  Ozonio  de^lmeida 
rXGVI)^’  Soc. -de  Biol.,  1927, 

Modifications  des  paramétres  de  l’excitabilité  des  zones 
motrices  de  l’écorce  cérébrale  sous  l’influence  du  chloro- 

Soc.  de  Biol.,  1927, 

Modèle  schématique  reproduisant  les  conditions  phy¬ 
siques  de  1  excitation  électrique  chez  l’homme.  (André 
STRonLet  Henri  Desgrez.  C.  R.  de  la  Soc,  de  Biol.,  19*7, 

I.  XCVI.)  —  Un  système  composé  de  résistances  et  de  con¬ 
densateurs  placés  en  série  et  en  dérivation  permet  de  repro^ 
duire  les  conditions  physiques  de  l’excitation  électrique  chez 
!  homme.  On  peut  avec  ce  dispositif  retrouver  les  phénomènes 
d  excitation  des  muscles  par  les  courants  de  dépolarisation; 
en  plus,  on  peut  mettre  en  évidence  l’influence  des  efforts  de 
capacité  sur  la  chronaxie;  ce  schéma  montre  comment  on  peut 
s’en  affranchir  par  l’emploi  des  lampes  à  deux  électrodes. 

Dispositif  pour  l’étude  du  vertige  voltaïque  et  autres 
recherches  d’électrodiagnostic.  (G.-A.  \\’eill.  .fourn.  de 
radiol.  et  d’électrol.,  déc.  1927.)  —  Pour  se  passer  d’un  aide 
et  éviter  la  suggestion  possible  du  sujet  qui  peut  écouter  les 
paroles  des  opérateurs,  l’auteur  est  arrivé  à  dissocier  la  table 
classique  en  deux  éléments  :  un  petit  tableau  placé  sous  les 
yeux  de  l’opérateur  et  un  rhéostat  progressif  qu’il  manœuvre 
au  pied.  Ainsi,  sans  dire  un  mot,  ayant  les  mains  libres,  il 
pourra,  avec  des  gestes  très  discrets,  obtenir  toutes  les  com¬ 
binaisons  voulues  du  courant  galvanique  et  en  noter  la  me- 
■sure  à  chaque  instant. 

V.  SYSTÈME  NERVEUX 

Troubles  sensitivo-moteurs  d'aspect  radiculaire  et  trou¬ 
bles  d’aspect  cérébelleux  par  lésion  corticale.  (Gustave 
Rousy  et  Gabrielle  Lévy.  Revue  neiiroL,  nov.  1926.) 

Répercussion  d’une  lésion  corticale  sur  les  muscles  allant 
jüÉqu'à  un  léger  degré  de  dégénérescence.  (G.  Bourguignon. 
Rev.  de  'neurol.,  nov.  1926.)  ■ —  Examen  électrique  du  malade  | 
de  l’observation  précédente. 

Dégénérescence  partielle,  à  répartition  fàscîculaire,  irrégu-  j 


lièrement  distribuée  au  sein  d’un  même[muscle,  se  rencontrant  : 
dans  le  domaine  du  radial,  y  compris  le  triceps  et  long  supi¬ 
nateur;  dans  le  domaine  du  médian  et  du  cubital,  à  la  main, 
les  muscles  innervés  étant  normaux  à  l’avant-bras. 

Chronaxie-  normale  et  contraction  vive  dans  les  muscles 
suivants  :  deltoïde,  biceps,  rond  pronateur,  palmaires,  cubital 
antérieur,  fléchisseurs  superficiels  et  profonds. 

En  somme,  l’examen  électrique  révèle  une  lésion  légère  des 
cornes  antérieures-  de  la  moelle,  associée  à  une  légion  pyra¬ 
midale  révélée- par  l’examen  clinique. 

Etude  sur  la  poliomyélite  infantile  à  Marseille.  Sa  recru¬ 
descence  actuelle.  (Louis-  PAVAN  et  Marc  Masso.t.  Arch.  ae 
méd.  des  enjanls,  déc.  1926.)  —  Les  auteurs  apportent  dçs 
observations  et  une  statistique.  «  La  thérapeutique  employée 
a  toujours  recouru  aux  procédés  physiques,  aujourd’hui  clas¬ 
siques  :  électricité,  massage  et  plus  rareminl  radiothérapie. 
La  diathermie,  préconisée  par  Bordier,  n’a  pu  guère  être 
utilisée,  1  installatien  nécessaire  faisant  encore  défaut  dans 
nos  formations  hospitalières;  elle  a  été  parfois  remplacée  paï- 
les  bains  thermolumîneux.  » 

Introduction  électrolytique  indurée  et  corps  thyroïde. 
(Laquerrière.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d'électroth-  et  de 
radiol.,  mars  1927.)  —  Observation  d’une  malade  atteinte  d’un 
goitre  simple  ancien  et  faisant  des  accidents  de  compression, 
'■qui  fut  considérablement  ,  améliorée- par  quelques  séances 
d  ionisation  iodurée  au  niveau  de  la  tumeur. 

La  galvano-radiothérapie  de  la  paralysie  faciale.  (Cola- 

néri.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d’électroth.  et  de  radiol., 
mars  1927.)  —  Séances  de  courant  continu  biquotidienne  le 
premier  mois,  cinq  minutes  le  matin,  cinq  minutes  le  soir, 

5  à  10  milli-ampères,  quelques  interruptions  après  trois 
semaines;  séance  quotidienne  le  deuxième  mois,  de  dix  minutes 
de  durée. 

Sur  cinq  malades  paraissant  semblables  cliniquement  et  au 
.point  de  vue  des  réactions  électriques,  trois  ont  été  soumis  à 
la  radiothérapie  et  ont  guéri  plus  vite  que  ceux  qui  n’ont  été 
traités  que  par  le  courant  galvanique. 

Quelques  algies  graves  traitées  par  la  diathermie.  (H.  Des- 
GBEZ.  .fourn.  méd.  franc.,  avril  1927.)  —  Douze  observations 
d’algies.traitées  par  la  diathermie  avec  résultat  favorable  dans 

Le  traitement  actuel  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë 
par  les  rayons  X,  la  diathermie  et  l’électricité.  (G.  Chizzola. 
La  Badiolagia  med.,  mars  1927.)  —  L’auteur  conclut  que  la 
méthode  de  Bordier  a  amélioré  le  pronostic  de  la  poliomyélite 
antérieure  aiguë. 

Action  de  la  diathermie  dans  la  poliomyélite.  (Paul 
Duhem.  Journ.  méd.  franc.,  avril  1927  )  —  Depuis  que  l’on 
emploie  la  diathermie  dans  la  poliomyélite  on  n’observe.plus 
ni  cyanose  des  extrémités,  ni  raccpurcissement  des  membres 
et  le  petit  malade  supporte  sans  gêne  tous  les  appareils  ortho¬ 
pédiques  nécessaires.  On  peut  dire  que  tout  ce  qui  est  récupé¬ 
rable  est  récupéré  dans  les  meilleures  conditions. 

On  peut  commencer  la' diathermie  dès  que  la  période  fébrile 
est  terminée. 

Chaque  membre  doit  être  traité  isolément,  on  doit  sur¬ 
veiller  le  malade  pondant  l’application  de  façon  à  éviter  des 
brûlures  dont  quelques  cas  ont  été  signalés.  Pour  sa  part, 

1  auteur  n’a  jamais  eu  d’accidents  sérieux  dans  les  nombreuses 
applications  qu’il  a  faites. 

Le  traitement  électrique  des  paralysies  de  la  poliomyé¬ 
lite.  (R. -J.  Morris.  Brit.  med.  Journ.,  12  mars  1927.]' _ 

L’auteur  rappelle  les  travaux  de  Bergonié  à  ce  sujet  et  insiste 
sur  les  résultats  qu’il  est  permis  d’attendre  d’un  traitement 
bien  appliqué  et  patiemment  poursuivi. 
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"  VavoriBe  l’Action  de»  ^ohexles 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  de.  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  ïnlm" 

.  Retour  très  rapide  Lymphatisme 

ÉUXI»  I’APPÉTIT  et  des  FORCES 

.ELIXIR  (.Actaltoi.-îâ  3  cuillerées  à  café  J  ‘ 

GRANULÉ  êuMtl 

Ltttératur»  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNETRAT, 
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Oontro  les  MALADIES  DE 

UPOL 


LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

Mqiiide  à  a  %  d’»ci<i«  éUïérinique. 
pommade  à  a  ^  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  lo  %  d’acide  élaïérinique 
Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

Compresses  MAËS  à  aS  %  d’acide  élalérinlque 


LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronçhin  (NORD).  —  ® 
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MÈDICiOiTION 
SULFUREUSE 
/\  DOMICILE 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBEHZËNE 

LE  MOINS  DANGEREUX  '  Coefflclent  a*  toxicité  J  à  5  foi!  moindre 

mnscnlairea, 


Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l'infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sons-entanées  de  la  centign.,  ou  dans  les'  cas  pins  graves  i8  centigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  a4  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 

LIBOMTOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  B.  PLUCHOH,  0^,  30,  r.  Glande-Lorrain,  PARIS-IO* 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’eDBcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

DOSE  :  10  à  13  capsules  par 
jour. 

-  Tfl.  :  Aut.  a6-6a  -  it.  C.  Seise  les  13S 
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Traitement  du  goitre  exophtalmique  par  i’éleotricitê. 

(Delherm  et  Morel-Kahn.  La  Pratique  méd.  .franç.,  avril 
'927-)  —  Parmi  les  méthodes  électriques  employées  dans  la 
maladie  de  Graves-Basedow,  la  première  en  date  paraît  être 
celle  de  Vigoureux,  la  faradisation,  suivie  de  près  par  la  gai- 
vanisation  simple. 

La  galvano-faradisation  (Delherm  et  Laquerrière)  est  un 
traitement  simple  et  sans  danger.  Pôle  positif  à  la  nuque,  pôle 
négatif  au  goitre;  i5  à  20  milli-ampères  de  galvanique  et 
sensation  nette  de  vibration  au  faradique,  vingt  à  trente  mi¬ 
nutes  trois  fois  par  semaine.  On  peut  y  adjoindre  la  faradi¬ 
sation  des  globes  oculaires.  Les  auteurs  citent  les  autres 
techniques  :  la  galvanisation  abdomino-thyroïdienne,  l’ioni¬ 
sation  salicylée  ou  iodurée. 

Un  cas  de  névralgie  par  côte  cervicale.  (Laquerrière. 

Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d’électroth.  et  de  radiol.,  juin 
'9^70  —  Malade  souffrant  depuis  vingt  ans  de  douleurs  vio¬ 
lentes  dans  les  épaules  et  présentant  une  côte  cervicale  surnu¬ 
méraire  des  deux  côtés.  Quatre. séances  de  radiothérapie  et 
six  séances  d’ionisation  iodurée  amènent  une  grande  amélio¬ 
ration.  Une  rechute  se  produit  qui  est  soignée  de  la  même 
façon.  Dix  mois  après  la  dernière  séance  cette  malade  écrit 
qu’elle  reste  guérie.  Le  traitement  ne  modifie  certainement 
pas  la  côte  cervicale,  mais  agit  souvent  sur  l’état  inflamma¬ 
toire,  il  doit  donc  toujours  être  essayé. 

Au  sujet  de  la  paralysie  faciale.  (Juster.  Bull,  officiel  de 
la  Soc.  franç.  d  électroth.  et  de  raÆoZ.,  juin  1927.) _  Le  pro¬ 

nostic  de  la  paralysie  faciale  à  frigore  semblé  dépendre  de  son 
traitement  électrique  précoce. 

La  meilleure  technique,  d’après  l’auteur,  est  celle  de  Bour¬ 
guignon.  Il  faut  protester  contre  l’opinion  trop  répandue  que 
l’électricité  favorise  les  contractures. 

Résultats  de  la  méthode  de  Bourguignon  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’hémiplégie  et  de  la  paralysie  faciale.  (Denier. 

Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d' électroth.  et  de  radiol.,  juin 
•927-)  ““  L’auteur  a  traité,  suivant  les  indications  de  Bour¬ 
guignon,  deux  hémiplégiques  et  quatre  cas  de  paralysie 
faciale;  il  publie  les  observations  et  conclut  qu’il  n’a  eu  qu’à 
se  louer  des  résultats  obtenus. 

Résultats  du  traitement  de  la  paralysie  faciale  par 
l’ionisation  K.  I.  (Duhem.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç. 
d' électroth!  et  de  radiol.,  mai  1927.) 

A  propos  de  la  communication  de  Duhem  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  paralysie  faciale  par  ionisation  K.  I.  Modifica¬ 
tion  de  technique.  (Bourguignon.  Bull,  offeiel  de  la  Soc. 
franç,  d’électroth.  et_de  rarfioh,  juin  1927.) 


Vf.  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 
L’électro- radiothérapie  dans  les  affections  de  la  prostate. 

(W.  ViGNAL.  Journ.  méd.  franç.,  janv.  1927.)  —  Dans  les 
prostatites,  l’auteur  emploie  les  courants  de  haute  fréquence 
en  bipolaire  :  électrode  Doumer  ou  bougie  de  Hégar  n'  18 
introduite  dans  le  rectum,  reliée  au  pôle  supérieur  dü  résona¬ 
teur  de  Oudin;  l’autre  électrode  étant  constituée  par  une 
plaque  sur  Fabdomen  reliée  à  l’autre  extrémité  du  résonateur. 
Après  cinq  ou  sept  séances,  disparition  des  douleurs. 

Vignal  se  sert  également  dans  ces  cas  de  la  diathermie;’, 
séance  de  trente  minutes  tous  les  jours. 

Dans  l’hypertrophie  de  la  prostate,  l’auteur  préfère  la 
rœntgenthérapie  à  l’électrolyse,  la  haute  fréquence  ou  la 
diathermie. 

Le  traitement  du  chancre  mou  par  la  haute  fréquence. 
(Jean  Perrin.  Marseille  méd.,  déc,  1926.)  —  Le  traitement 
par  la  diathermo-coagulation  donne  de  meilleurs  résultats 
que  l’application  d’un  liquide  caustique  ou  la  cautérisation 

Traitement  des  orchi-épididymites  blennorragiques  par 
l’effluvation  de  haute  fréquence.  (Lourier.  Bull,  officiel  de 

la  Soc.  franc,  d’électroth.  et  de  radiol.,  juin  1927.)  _  Dans 

trois  cas,  Loi  hier  a  obtenu  une  guérison  rapide  en  appliquant 
l’électrode  de  Mac-Intyre  sur  la  région  douloureuse.  Séance 
quotidienne  les  quatre  premiers  jours,  tous  les  deux  jours 
ensuite.  Les  deux  premiers  malades  ont  été  guéris  en  onze  et 
douze  séances;  le  troisième  en  cinq  séances.  Ce  dernier  a  fait 
une  rechute  à  la  suite  d’excès  de  boisson,  mais  a  été  de  nouveau 
guéri  en  deux  applications. 

Métrorragies  virginales  et  électrothérapie.  (Rafinesque 
et  Y.  Hélie.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d' électroth.  et  de 
radiol.,  lum  1927.)  —.  Observation  d’une  jeune  fille  de  quinze 
ans  qui  fut  guérie  de  ses  hémorragies  abondantes  par  sept 
séances  de  faradisation,  interruptions  lentes,  sept  à  douze 
minutes;  un  pôle  au  pubis,  l’autre  au  sacrum.  Tous  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  présents  sont  d’accord  pour  vanter  les 
avantages  de  la  faradisation  et  regretter  que  son  emploi  soit 
trop  négligé. 

Guérison  de  la  stérilité  d’origine  gonococcique  chez  la 

femme.  (Roucayrol.  La  Médecine,  avril  1927.]  _  Cinq 

observations  de  stérilité  ancienne,  particulièrement  démons¬ 
tratives,  où  une  grossesse  fut  consécutive  au  traitement.  La 
diathermie  dorso-abdomino-vaginale,  séance  de  vingt  minute? 
température  45  degrés,  permet  donc  de  récupérer  un  nombre 
important  de  femmes  vouées  à  la  stérilité. 


Quelques  précisions  concernant  le  traitement  de  la  para¬ 
lysie  faciale  par  l’ionisation  K.  I.  ;  pour  répondre  à  la  com¬ 
munication  de  M.  Bourguignon.  (Paul  Duhem.  Bull,  officiel 
de  la  Soc.  franç.  d’électroth.  et  de  radiol.,  oct.  1927.) 

Le  traitement  de  la  paralysie  faciale  par  l’introduction 
électrolytique  d’iode  avec  pénétration  intracrânienne  du 
courant;  réponse  à  M.  Duhem.  (Georges  Bourguignon. 

Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d’électroth.  et  de  radiol., 
janv.  1928.) 

Du  traitement  de  la  paralysie  infantile  et  de  ses  séquelles 
par  l’association  de  la  chirurgie  et  de  la  physiothérapie. 
(PÉRARD,  Spéder  et  SpicK,  Maroc  méd.,  ]mn  1927.)  —  His¬ 
toire  d’un  enfant  qui,  très  amélioré  par  un  traitement  physio- 
thérapique  de' quatre  mois,  cessa  à  ce  moment,  les  parents  se 
chargeant  de  pratiquer  l’électrothérapie  chez  eux.  Le  résultat 
fut  désastreux  et  conduisit  à  l’intervention  chirurgicale.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  nécessité  d’un  traitement  électrique 
correctement  appliqué  et  longtemps  poursuivi  et  montrent 
a,ux  parents  tout  le  danger  que  présente  l’abandon  de  cette 
thérapeutique.. 


La  diathermothérapie  en  gynécologie.  (W.  Vignal.  Journ 
méd.  franc.,  avril  1927.)  —  Article  didactique  dans  lequel 
l’auteur  passe  en  revue  lés  affections  gynécologiques  justi¬ 
ciables  de  la  diathermie  :  . 

Affections  de  l'utérus,  hypoplasie  utérine,  métrites  et  endo¬ 
métrites,  polypes  muqueux,  cancer  du  col. 

Troubles  de  la  menstruation,  aménorrhée,  dysménorrhée. 

Affections  des  trompes,  salpingites  refroidies. 

Affections  de  la  vulve  et  du  vagin,  vaginisme,  vulvo-vagi- 
nites,  névralgies  clitoriennes,  polypes  muqueux  du  vagin,  etc. 


Udiiun.  ne  w  aixement  fliathermiciue 

de  la  dysménorrhée.  (Buden.  Progrès  méd.,  4  juin  1927  )  _ 
Dans  la  majorité  des  cas,  la  diathermie  rend  la  menstruation 
plus  abondante,  plus  précoce,  plus  longue.  Elle  est  donc 
contre-indiquée  chez  les  femmes  ayant  des  tendances  aux 
hémorragies,  dans  les  métrites,  dans  les  fibromes. 

Pour  la  dysménorrhée,  c’est  surtout  quand  il  y  a  hypoplasie 
utérine  que  la  diathermie  est  utile. 

La  diathermie  peut  avoir  des  résultats  utiles  dans  la  stéri¬ 
lité  liée  à  l’aménorrhée  ou  l’oligorrhée. 
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AFFECTIONS  OâRDIO-fâSGnLÂlHES,  AFFECTIONS  FÜLIONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  ;  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

ÉCHANTILLON  SRA  TUIT  SUR  DEMANDÉ  : 

n  flacon  R.  G.,  27.814,  Seine.  G.  DBGLOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


lODONE  ROBIN 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable  j 

ARTHRITISÜi,  ARTERIO-SGLËROSE,  ASTHME 
OOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME  -  g 


LABORATOIRj&S  ROBIN,  13.  Rue  de  Polssy.  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  d'accoütfjmance'flgit Vite-Pas  d'accumülation 


DIURENE 


"Extrait  total*  d’flDOMlSVEDNflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
Néphrites  a  Cirrhoses^^ 
Oedèmes  & 

IMaMI^  Ascites  .^IM— 


PILULES 


LIQUIDE 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  i2  pilules  par  jour. 
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Sur  l’emploi  de  la  diathermie  en  gynécologie.  (Renato 
Alamanni.  Actinotherapia,  mai  1927,  vol.  VI,  n°  2.)  _ Indi¬ 

cations  ;  utero-annexites ^inflammatoires,,  douleurs  ovariennes 
et  lombo-sacrées,  hypoplasies  utérines,  dysménorrhée,  etc. 

La  grossesse  ne  constitue  pas  une  contre-indication,  elle  se 
poursuit  normalement. 

La  diathermo  coagulation  dans  le  traitement  des  métrites 

du  col.  (Mouls.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  d'électroth.  et 
de  radioL,  oct.  1927.)  —  L’auteur,  dans  le  traitement  des 
métrites  du  col,  préconise  la  diathermo-coagulalion,  poussée 
jusqu’à  la  coloration  blanchâtre.  Une  ou  deux  séances  sont 
suffisantes  suivant  1  etendue  de  la  lésion.  Un  certain  nombre 
de  malades  ont  été  traitées  ainsi  sans  incidents  et  l’une  d’elles 
a  eu  par  la  suite  un  accouchement  normal. 

La  diathermie  dans  la  gonorrhée  aiguë  et  chronique. 
(Léo  Michel.  Section  d'urol.  de  l’Acad.  de  méd.  de  New-York, 
>9'^7-)  —  Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  dans  l’in¬ 
flammation  aiguë  et  chronique  de  l’urètre  postérieur,  de  la 
prostate  et  des  vésicules  séminales.  Chez  la  femme  les  résul¬ 
tats  ont  été  également  brillants. 

Le  traitement  des  métrites  cervicales  par  la  diathermo¬ 
coagulation.  (M.  V.  Ameneboz.  Cordoha  med  ,  t.  II,  p.  55.) 
—  Quatorze  observations  démonstratives. 

VIL  AFFECTIONS  CHIRURGICALES 

La  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie.  fJ.  Lemoine, 
Th.  de  Paris,  in-8,  Doin,  édit.)  —  Cet  important  travail  pré¬ 
sente  à  la  fois  un  intérêt  pour  les  électrologistes  qui  voient 
s’étendre  les  méthodes  de  traitement  qu’ils  préconisent  et 
pour  les  oto-rhino-laryngologistes  pour  lesquels  il  a  été  conçu. 

Il  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  comprend  les 
théories  générales  sur  la  diathermie;  la  deuxième  est  consa¬ 
crée  à  l'étude  de  l’emploi  de  la  méthode  bipolaire  en  oto- 
rhino-laryngologie. 

Pour  diriger  le  courant  diathermique  à  travers  le  tissu  à 
traiter,  Lemoine  a  réalisé  des  électrodes  constituées  par  des 
lames  minces  munies  de  pointes,  électrodes  directrices,  qui 
permettent  de  «  réduire  de  beaucoup  la  diffusion  diather¬ 
mique  ». 

Pour  réduire  des  sections  encore  trop  épaissçs  et  pouvoir 
opérer  ainsi  dans  des  régions  vasculaires  et  osseuses,  l’auteur 
a  réalisé  des  électrodes  protectrices  en  forme  de  pinces  et  de 
serre-nœuds. 

Les  principale.s  indications  sont  :  traitement  des  synéchies 
nasales,  de  l’hypertrophie  des  cornets  inférieurs  et  des  amyg¬ 
dales,  notamment  dans  ce  cas  chez  les  hémophiles,  les  artério- 
scléreux  dans  les  cas  d’amygdales  fibreuses. 

La  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie.  (G.  Portmann. 
Clinique  et  Laboratoire,  nov.  1926.)  —  Etude  de  la  diathermie 
en  général  et  de  l’électro-coagulation  en  particulier.. 

Par  cette  méthode,  les  cancroïdes  de  la  face  et  du  nez  peu¬ 
vent  être  guéris  en  quelques-  séances.  Dans  les  tumeurs 
malignes,  employée  comme  palliatif,  elle  ne  peut  remplacer 
le  bistouri  ou  la  radiothérapie. 

En  oto-rhino-laryngologie  on  obtient  d'excellents  résultats 
dans  les  cas  de  synéchies  nasales  et  narinaires,  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  angiomateuses  et  de  certaines  tumeurs 
bénignes; 

Note  sur  la  haute  fréquence  sous  forme  d’effluves  ou  de 
diathermie  dans  la  fissure  anale  et  les  hémorroïdes. 
(Delhebm.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  d’électroth.  et  de 
radiol.,la.m.  1927.)  ~  Un  certain  nombre  de  malades  ont  été 
traités  par  la  méthode  diathermique,  d’autres  par  la  méthode 
de  Doumer  ;  d’autres  ont  été  traités  sans  succès  par  la  basse 
tension  après  échec  de  la  haute  tension. 

L’impression  n’est  donc  pas  que  la  méthode  nouvelle  soit 
supérieure  à  l’ancienne  et  la  conclusion  est  qu’il  y  a  des 


hémorro'idaires  qui  n’obéissent  pas  à  la  haute  fréquence. 
L’auteur  conseille  de  commencer  par  la  haute  tension, “puis  en 
cas  d'insuccès  passer  à  la  diathermie,  mais  on  doit  en  dernier 
ressort  savoir  passer  là  main  au  chirurgien. 

La  haute  fréquence  en  oto-rhino-laryngologie.  (Leroux- 

Robert.  Journ.  méd.  franc.,  avril  1927.)  —  Résumé  des  idées 
que  l’auteur  a  exposées  dans  son  livre  portant  ce  titre 
(Masson,  édit.). 

La  diathermie  en  ophtalmologie.  (A.  Monbrun  et  R.  Cas- 

TÉRAN.  Journ.  méd.  franc.,  avril  1927.) - Cette  méthode 

comporte  de  nombreux  avantages  :  simplicité  et  rapidité  des 
interventions,  absence  d’hémorragie,  inutilité  du  pansiment, 
cicatrices  invisibles,  souples  et  extrêmement  peu  rétractiles. 

Atrésie  vaginale  postopératoire,  cause  d’infirmité  chez 
une  chienne.  Electrolyse  circulaire-  Guérison.  (M.  Cocu. 

Bull,  de  la  Soc.  de  thérap.,  1927,  n°  6.)  —  Le  traitement  con¬ 
siste  en  électrolyse  circulaire  progressive,  quatre  séances 
amènent  la  guérison.  Technique  ;  pôle  positif  à  la  région 
lombaire,  pôle  négatif  constitué  par  une  électrode  olivaire 
vaginale.  Intensité  10  m.  a.,  durée  vingt  minutes. 

Diathermie  et  affections  abdominales.  (Delherm  et  La- 

QUERRIÈRE.  Joum.  méd.  franc.,  avril  1927.)  —  Statistique 
dont  l’ensemble  des  résultats  est  tout  en  faveur  de  la  dia¬ 
thermie. 

Les  cas  comprennent  les  affections  de  l’infestin  :  colites, 
périviscérites,  épiplo'ftes;  les  troubles  de  là  vésicule  biliaire; 
:des  algies  abdominales,  trois  cas  de  salpingites  chroniques 
qui  ont  guéri.  «  Il  nous  paraît  regrettable  que  la  diathermie 
ne  soit  pas  en  France  utilisée  autant  qu’à  l’étranger  dans  les 
affections  gynécologiques.  « 

La  haute  fréquence  en  ophtalmologie  (diathermie,  efflu¬ 
vation,  étincelage).  (A.  Monbrun  et  M.  Castéran.  Arch. 
mars  1927.) 

Histologie  d’un  épithélioma  traité  par  électro-coagula¬ 
tion.  (Ch.  Laurentier.  Ann.  de  dermat,,  X.  VIII,  n°  3.)  —  La 
conclusion  à  tirer  est  la  suivante  :  Comme  un  très  grand 
nombre  de  procédés  de  destruction  dies  épithéliomas,  l’élec- 
tro-coagulation  est  un  mauvais  traitement  parce  que,  s’il  peut 
détruire  le  bloc  épithéliomateux,  son  action  ne  s’étend  pas 
aux  ramifications  du  néoplasme  qui  évoluent  sous  l’épiderme 
des  bords  de  rulcération  et  se  prolongent  au  delà  de  la  zone 
d’action  du  traitement. 

Action  de  la  diathermie  sur  certaines  affections  gastro¬ 
intestinales.  (Mirimanoff.  Th.  de  Lyon,  Bosc,  frères.)  —  Le 
courant  provoque  une  hyperémie  active,  augmentation  du 
métabolisme,  sédation  des  douleurs,  action  antispasmodique, 
action  bactéricide. 

L’observation  clinique  montre  que  la  diathermie  influence 
presque  toujours  rapidement  certaines  affections  souvent 
rebelles  aux  autres  traitements,  en  particulier  les  troubles 
fonctionnels  à  manifestations  douloureuses. 

Choc  opératoire.  Electricité  postopératoire.  (Chausse. 
Presse  méd.  canadienne,  avril  1927.)  —  Cet  article  recom¬ 
mande  l’application  transabdominale  de  diathermie,  après  les 
opérations.  Cette  méthode  présente  des  avantages  multiples, 
entre  autres  celui  de  prévenir  la  formation  des  adhérences. 
L’auteur  a  traité  ainsi  depuis  trois  ans  114  opérés  et  a  cons¬ 
taté  une  action  certaine  sur  là  non-production  des  adhérences. 

Des  indications  des  courants  de  haute  fréquence  de  haute 
et  de  basse  tension  dans  le  traitement  des  affections  ano- 
rectales.  (Paul  Meyer  et  G.-H.  Marchand.  Bull,  officiel  de 
la  Soc.  franc,  d’électroth.  et  de  radiai.,  nov.  1927.)  —  D’après 
les  auteurs  qui  ont  traité  6.000  malades,  il  faut  conclure  à  la 
supériorité  de  la  diathermie  suivant  la  technique  Bensaude- 
Cain-Meyer  (B.  C.  M.)  sur  la  méthode  de  Doumer,  Cette  der* 
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MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  vos  nouveaux  Vaccins 
(procédé  L.  Goldenberg^  à  savoir  ; 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  : 


pons*  une  botte  | 
d’écbantiilons  de 


■'A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “IN  AVA  ” 

Institut  de  Vaccinothérapie 


leur  COVCEWRA'î'BOîtl  très  forté  (excipient  constitué  par  les 

microbes  solubilisés},  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUUTE  RÉACTIOV5 
leur  IIirOCUL,ATIOIW  par  VOIE  IVTRADERMIQIJE  mettant  à  profit  le  rôle  de 

la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable  organe  Hautement  at/férencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 

leur  mode  d’IVelECTIOV  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  les  infections  “en  nappe"  quand  l’infection  est  localisée; 


(*)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“  B  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 

•  “  B  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  çtc. 

“M”  Métrites. 

“Ovules”  U  »  «  y  «  )  Leucorrhée.  j  . 

«Vaccin”  M  w  ^  Salpingites,  Métrites. 

“  P  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

«R”Ozène. 

1  “  U  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 
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SCILLARENE 


“SANDOZ” 

Giucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

CASTIO-TONIQUE  POUR  TRAITEIÏIENTS  PROLONGÉS  —  LE  DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE 

GOUTTES  AMPOULES  A  1  CC  COMPRIMÉS 

(injections  endo-veineuses) 

XI,  2  à  8.  fois  par  jour  1/2  à  i  par  jour  2  à  8  par  jour 

PRODUITS  SÀNDOZ,  3  et  5.  rue  de  Metz.  —  PARIS  (I0«). 

M.  C  ARILLON,  Pharmacien  de  i'»  classe 

Iféfiot  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3'^). 


f™iM  PHYSIOLOGIQUE  YIVÂiT^ 

piigunna 

RHIZOTANIN  CHAPOTOT 

TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
amelioration  RAPIDEdei  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

a  tonms  |  là^*£“eLJ?eTpar  lour. 

Avoir  soin  de  bien  spécifier, 

L  éoh.  méd.  gratuit.  ■  AUBRIOT,  66,  B-*  Ornano.  PARIS  j 

SOURCE  PAVILLON 

LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

eOUTTE,  GRAVELLES.  ARTHRITISME 

LYSOL 


le  plus  paissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complèteoient  soluble  dans  l’eau, 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche- 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DD 
IVRT  (Seine 
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uicic  11c  uuiiiie  ues  résultats  que  dans  les  cas  aigus  mais  est 
alop  difficilement  applicable;  dans  les  caé  chroniques  -son 
action  est  moins  nette  ou  elle  n’agit  pas.  Le  B.  G.  M.  donne 
Go  p.  100  de  succès  dans  les  cas  ayant  résisté  au  Doumer-  il 
donne  des  résultats  dans  les  fissures  récidivantes,  etc  Dans 
les  hémorroïdes,  le  B.  G.  M.  permet  d’étendre  notablement 
les  indications  de  la  méthode  de  Doumer. 


presque  toujours  une  manifestation  ,d’un  état  anaphylac- 

En  pratiquant  la  diathermie  .sur  la  rate,  il  provoque  une 
hyperémie  de,  l’organe  et  augmente  ainsi  sa  fonction  immu¬ 
nisante. 

Les  résultats  cliniques  obtenus  par  cette  méthode  sur  les 
treize  malades  traités  sont  très  encourageants. 


Note  sur  le  traitement  des  hémorroïdes  et  de  la  fissure 
sphinctéralgique  par  la  méthode  de  Doumer.  (Loubier. 

Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  d’ éleclroth .  et  de  radioL,  déc. 
1927.)  —  L’auteur  répond  aux  reproches  faits  à  la  méthode 
de  Doumer  et  conclut  :  Pour  le  traitement  des  affections  ano- 
rectales.en  particulier  des  hémorroïdes  et  des  fissures  sphinc- 
téralgiques,  nous  possédons  deux  excellentes  méthodes  :  la 
première,  l’effluvation  préconisée  par  Doumer,  est  une  mé¬ 
thode  ancienne  qui  a  fa't  ses  preuves  et  qui  n’est  ni  pénible  ni 
douloureuse;  la  seconde,  la  ïliathermie,  technique  B.  G.  M., 
qui  a  donné  d’excellents  résultats  mais  paraît  surtout  indiquée 
chez  les  hémorroïdaires  hépatiques  ou  chez  les  porteurs 
d’affections  abdominales. 

Basses  ou  hautes  tensions  dans  les  affections  ano-rec- 
tales.  (Laquerrière.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  d' éleclroth. 
et  de  radioL,  àéc.  1927.)  —  L’auteur  apporte  trois  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  la  méthode  de  Doumer  a  donné  de  bons 
résultats;  il  s’agissait  de  cas  chroniques.  Il  estime  que  si  les 
anciens  doivent  accueillir  favorablement  les  méthodes  nou¬ 
velles,  ils  ne  doivent  pas  laisser  tomber  dans  l’oubli  les 
anciennes  méthodes  qui  ont  fait  leurs  preuves.  La  méthode  de 
Doumer  et  le  B.  G.  M.  sont  deux  procédés  qu’il  faut  garder 
précieusement. 

La  haute  fréquence;  traitement  de  choix  du  lupus. 
(Leroux-Robert.  La  Consultation,  mars  1927.)  —  Pour  l’au¬ 
teur,  la  diathermo-coagulation  est  le  procédé  idéal  de  destruc¬ 
tion  du  lupome.  étincelle  d'intensité  est  à  utiliser  contre  les 
placards  déjà  ulcérés  ou  ceux  qui  ne  le  sont  pas  encore. 

Traitement  des  oto-scléroses  par  l’ionothérapie  élec¬ 
trique.  (André  Pratique  méd.  franç.,  mars  1927.)  — 

Placer  dans  1  oreille  un  tampon  dé  coton  imbibé  d’une  solu¬ 
tion  K  let  monté  sur  une  petite  tige  métallique,  introduire 
dans  l’orifice  pharyngien  de  la  trompe  une  sonde  de  Itard  en 
ébonite  à  travers  laquelle  on  fait  glisser  une  tige  métallique 
portant  un  tampon  imbibé  de  sérum  physiologique;  relier 
l’électrode  externe  au  pôle  négatif,  élever  très  doucement 
1  intensité  à  2  ou  3  milliampères,  séances  de  dix  à  quinze 
minutes  trois  fois  par  semaine;  faire  une  série  de  douze 
séances. 

L  auteur  a  observé  des  améliorations  sérieuses,  des  amé¬ 
liorations  légères,  des  échecs  complets.  Mais  en  général  la 
maladie  a  cessé  de  s’aggraver  après  le  traitement. 

A  propos  des  entorses  aiguës,  leur  traitement  par  la  dia¬ 
thermie.  (GolanÉri.  Bull,  officiel  delà  Soc.  franc',  d’électroth. 
et  de  radioL,  mai  1927.)  —  L’auteur  a  utilisé  la  diathermie 
dans  deux  cas  d’entorse  aiguë  et  a  obtenu  des  résultats  aussi 
satisfaisants  que  ceux  de  la  faradisation.  Mais  en  général  la 
faradisation  est  supérieure. 

De  l’électrocoagulation  en  nappe.  (Pierre  Lehmann.  Bull, 
officiel  de  la  Soc,  franc,  d'électroth.  et  de  radioL,  mai  1927.) 

—  Excellent  procédé,  mais  il  est  nécessaire  d’utiliser  de 
faibles  intensités  si  l’on  veut  se  rendre  compte  de  ce  que 
l’on  fait. 

VIII.  DIVERS  ET  BIBLIOGRAPHIE 

Le  traitement  de  l’asthme  bronchique  par  la  diathermie 
de  la  rate.  (Gassoul.  Annales  de  Roentg.  et  de  Rad.  Russe. 
t.  IV,  fasc.  2.)  —  L’auteur  pense  que  l’asthme  bronchique  est 


Indications  cliniques  de  l’électroradiothérapie.  Électro¬ 
thérapie.  Diathermothérapie.  Radiothermothérapie.  Photo¬ 
thérapie.  Actinothérapie.  Rœntgenthérapie.  Curiethérapie. 
(Etienne  Piot.  1  vol.  in-8  de  34o  p.  avee  96  fig.  Préface  de 
Ledoux-Lebard,  G.  Doin  édit.,  Paris.)  —  On  trouvera  dans 
ce  livre  des  détails  clairs  et  précis  sur  l’électroradiologie. 

La  diathermie  et  la  production  de  température  en  pro¬ 
fondeur.  (B.  Bettman  et  Nathan  Grohn.  Journ.  of  Amer, 
med.  Assoc.,  19  fév.  1927.)  —  La  valeur  thérapeutique  de  la 
diathermie  est  basée  essentiellement  sur  la  production  de 
chaleur  au  sein  des  tissus,  celle-ci  étant  fonction  :  1“  de  l’in¬ 
tensité  du  courant;  2°  de  la  résistance  des  tissus;  3“  de  l’équi¬ 
libre  thermique  général  du  sujet;  4*"  de  la  distribution  du 
courant. 

L’exercice  musculaire  électriquement  provoqué.  (A.  La- 

QUERRIÈRE.  Journ.  de  méd.  de  Paris,  7  fév.  1927.)  _  L’élec- 

trologiste  a  différents  procédés  à  sa  disposition;  l’auteur  les 
passe  en  revue.  Ges  procédés  doivent  être  judicieusement 
appliqués  dans  chaque  cas  particuliers. 

En  ce  qui  concerne  la  gymnastique  électrique  localisée,  il 
faut  considérer  :  ' 

a.  Les  cas  ou  lé  muscle  n’qbéit  pas  à  la  volonté  pour  des 
raisons  organiques  (paralysie  infantile,  névrites,  section 
nerveuse, . etc. )  ; 

b.  La  paralysie  pithiatique; 

c.  L’exercice  et  la  rééducation  chez  les  sujets  à  intelligence 
ou  à  volonté  insuffisantes; 

d.  L’exercice  des  muscles  déficients; 

e.  Enfin  l’exercice  électrique  dans  les'  cas  qu’il  ne  faut  pas 
mobiliser. 

La  diathermie  dans  le  traitement  de  quelques  affections 
circulatoires.  (Morel-Iâahn.  Journ.  méd.  franc.,  avril  1927.) 

En  raison  de  son  action  analgésiante,  de  son  action  anti¬ 
spasmodique  et  de  son  action  sur  la  circulation  du  sang  et  de 
la  lymphe,  la  diathermie  a  été  appliquée  au  traitement  d’affec¬ 
tions  diverses  de  l’appareil  circulatoire.  Mais  son  action 
s’affirme  surtout  dans  les  troubles  circulatoires  locaux.  En 
premier  lieu  dans  la  claudication  intermittente,  puis  dans  la 
maladie  de  Raynaud,  dans  les  gangrènes,  etc.  L’auteur  cite 
quelques  observations  probantes. 

Théorie.  Production.  Distribution.  Lumière.  Force.  Cha¬ 
leur.  Traction.  T.  S.  F.  Téléphone.  Electricité  médicale. 
(H.  Vigneron.  Un  beau  volume  gr.  in-8  de  812  p.,  avec 
780  fig.,  Masson  édit.)  —  Ge  livre  de  vulgarisation  répond 
bien  au  but  que  s’est  proposé  son  auteur  :  présenter  aux 
Français  moyens  l’ensemble  des  applications  multiples  de 
l’électricité  et  en  même  temps  résumer  clairement  les  connais¬ 
sances  théoriques  actuelles  sur  les  diverses  manifestations  de 
l’énergie  électrique. 

L’électrocution  est-elle  le  meilleur  procédé  d’exécution 
judiciaire?  (LaquebriÈre.  -Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç. 
d'électroth.  et  de  radioL,  oct.  1927.)  —  L’électricité  ne  tue  pas 
toujours  fatalement  et  un  littérateur  Scandinave  déclare  au 
gouvernement  des  Etatà-Unis  qu’il  est  prêt  à  se  prêter  à  une 
électrocution  si  on  veut  bien  lui  pratiquer  ensuite  la  respira¬ 
tion  artificielle.  Il  semble  donc  que  la  guillotine  ou  la  pen¬ 
daison  (rupture  du  bulbe)  soient  plus  rapides  et  plus  sûre¬ 
ment  efficaces. 
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ERANOD 


iode  libre  en  Suspension  aqueuse, 
colloïdale,  isotonique, 

Enfàtlts  ;  V  gouttes  pâi*  année  d’âge  et  par  jour 
Adultes  :  XL  à  C  gouttes  par  jour. 


Dans  les  Affections  te  /Xn/flyi<?e  (lymphatisme, 
rachitisme,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes,  etc.) 

I  excite  le  tissu  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante.  ■ 

active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir  I 

aux  frais  d’une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide.  I 

Dans  les  Tuberculoses  Torpides  (ganglionnaire. 


pulmonaire,  fibreuse,  prébaciliose) 


L’ERANOL 


liquéfie  les  exsudats  visqueux  du  poümon,  facilite  l’hématose,  supprime 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  re'ève  fétat  géiiêral,  résout 
l’adénite,  favorise  la  défense  de  l’organisme. 


Dans  VHÿper tension  Artérielle 


L’ERANOL 


■  détermine  la  transsudation  de  la  lymphe  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux,  H 

abaisse  la  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail  B 

du  côeUr.  1 

Dans  le  Rhumatisme  chronique  _  _ 

L’ERANOL 

puiséâmment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  articulaires  et  péri* 
articulaires,  diminue  le  gonflement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 
vicieuses.' 


(  ERAHOL ) 
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lE  TRIITEMEEI  ACTEEl  DU  RACBITISME 

Par  Mm'.le  docteur  COPIN-LECOCQ, 

Assistant  du  Service  de  prophylaxie.de  la  Maternité 
de  d’hôpital  Lariboisière. 

Le  rachitisme  est,  parmi  les  maladies  de  l’enfance,  une  de 
celles  qui  ont  le  plus  bénéficié  des  progrès  récents  de  la  théra¬ 
peutique. 

Son  traitement  actuel,  qui  s'inspire  de  son  étiologie,  permet 
d’obtenir  des  résultats  beaucoup  plus  marqués  et  rapides  que 
lorsque  nous  ignorions  tout  des  causes  de  la  maladie,  car  si  la 
pathogénie  du  rachitisme  est  encore  discutée,  nul  ne  conteste 
qu’il  soit  lié  à  des  troubles  du  métabolisme  phospho-calcique  : 
le  taux  du  calcium  sanguin  n'est  abaissé  que  d’une  façon 
inconstante,  mais  le  phosphore  inorganique  est  toujours  très 
diminué  dans  le  sérum  des  malades.  D’autre  part,  le  fonction¬ 
nement  des  glandes  endocrines  semble  défectueux. 

Ces  troubles  du  métabolisme  et  des  sécrétions  internes  sont 
provoqués  par  une  série  de  facteurs  dont  les  principaux  sont  : 

La  mauvaise  alimentation,  et  les  troubles  digestifs  qui  en 
résultent.  Ils  précèdent  très  souvent  l'apparition  des  dystro¬ 
phies  rachitiques.  Il  faut  incriminer  surtout  l’allaitement  arti¬ 
ficiel  au  lait  de  vache  et  l’abus  ou  l’usage  prématuré  des  fécu¬ 
lents  (panade,  farine  lactée). 

La  carence  en  vitamines  a  été  invoquée,  en  particulier  par 
l’Ecole  lyonnaise,  et  les  travaux  de  Weill  et  Mouriquand, 
continués  par  ceux  de  Lesné,  de  Gennes,  Lecoq  et  autres  au¬ 
teurs,  ont  rapporté  sur  ce  point  d’intéressantes  données 

Spérimentales.  On  sait  que  le  régime  carencé  en  phosphore 
^  Pappenheimer  détermine  chez  l’animal  des  lésions  rachi¬ 
tique  très  nettes. 

La  privation  d'air  et  de  lumière  solaire  joue  un  rôle  très  im¬ 
portant  dans  la  production  du  rachitisme.  La  distribution 
géographique  de  la  maladie  montre  qu’elle  est  plus  fréquente 
dans  les  pays  peu  ensoleillés.  Les  cas  sont  plus  nombreux  au 
printemps  après  les  mois  d’hiver  de  courte  insolation  et,  là 
encore,  les  données  expérimentales  montrent  des  manifesta¬ 
tions  rachitiques  chez  les  animaux  vivant  dans  l’obscurité. 

Enfin  le  rachitisme  peut  survenir  à  la  suite  d’une  maladie 
infectieuse.  Pour  certains  auteurs,  Hutinel,  Fournier,  Marfan, 
la  syphilis  est  une  cause  prédisposante.  Les  broncho-pneumo¬ 
nies  traînantes,  les  pyodermites  chroniques,  la  tuberculose, 
peuvent  également  favoriser  l’apparition  du  rachitisme. 

Ces  notions  étiologiques  sommaires  vont  nous  permettre 
de  mieux  préciser  le  traitement  à  appliquer. 

Hégime  alimentaire.  —  Pour  éviter  les  troubles  digestifs,  il 
faudra  surtout  préconiser  l’allaitement  au  seinr  Et  si  l’on  est 
obligé  de  recourir  à  l’allaitement  artificiel,  celui-ci  devra  être 
particulièrement  bien  réglé  en  ce  qui  concerne  le  nombre, 
l'intervalle  et  la  quantité  des  tétées.  Il  faut  absolument  éviter 
l’alimentation  exclusive  aux  farines  lactées  pendant  les  six 
premiers  mois. 

Traitement  médicamenteux.  —  On  a  employé  beaucoup  de 
médicaments  pour  le  traitement  du  rachitisme.  Parmi  ceux- 
ci,  il  faut  surtout  retenir  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  phos¬ 
phore.  L’huile  de  foie  de  morue  est  depuis  longtemps  consi¬ 
dérée  comme  douée  de  propriétés  antirachitiques  appréciables, 
dues  pour  Mellanby,  Mac  Collum,  etc...  à  sa  richesse  en 
vitamines,  alors  que  pour  d’autres  auteurs  (Lesné,  Vagliano), 
son  principe  actif  ne  serait  pas  d’ordre  vitaminique.  Mais 
quelle  que  soit  la  raison  de  l’action  bienfaisante  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  les  praticiens  peuvent  en  faire  bénéficier  leurs 
petits  malades,  en  léur  faisant  absorber  tous  les  matins  à  jeun 
une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  d’huile  naturelle,  aussi  fraîche 
que  possible.  Il  est  souvent  plus  facile  de  faire  accepter  les 
extraits  d’huile  de  foie  de  morue,  qui  se  donnent  par  gouttes, 
quatre,  cinq  ou  six,  le  matin  avant  le  premier  repas,  bien 
qu’ils  n’aient  pas  toujours  la  même  efficacité  (Mouriquand). 


phosphore,  qui  est  toujours  déficient  dans  le  sérum  san¬ 
guin  des  rachitiques,  pourra  être  prescrit  sous  forme  d’huîle 
phosphorée.  Pour  notre  part  nous  préférons  l’administrer 
sous  forme  du  sel  sodique  neutre  de  l’acide  insho-hexapliôs- 
phorique,  mélangé  au  sucre  de  lait  :  fortossan.  Cette  prépa¬ 
ration  de  goût  agréable,  d’administration  facile,  même  aux 
tout  petits,  qui  peut  être  ajoutée  aux  bouillies  et  aux  bibe¬ 
rons,  nous  a  toujours  donné  des  résultats  très  satisfaisants  et 
nous  avons  fréquemment  constaté  au  cours  de  son  adminis¬ 
tration,  une  amélioration  sensible  avec  atténuation  et  dispari¬ 
tion  progressive  des  lésions  rachitiques. 

Lorsque  le  rôle  étiologique  de  la  syphilis  héréditaire  sera 
établi,  ou  seulement  probable,  le^  traitement  antisyphîlitique 
devra  être  institué. 

Les  agents  physiques,  ont  pris  depuis  ces  dernières  années 
une  place  importante  dans  le  traitement  du  rachitisme  et  l’ac¬ 
tion  bienfaisante  du  climat  marin,  comme  de  l’héliothérapie, 
bien  connue  depuis  longtemps,  doit  certainement  être  rap¬ 
portée  à  leur  richesse  actinique. 

La  partie  la  plus  active  du  spectre  solaire,  ainsi  -que  Ta 
découvert  Huldschinsky,  est  due  aux  rayons  ultra-violets,  qui 
paraissent  effectivement  doués  d’une  puissante  action  anti¬ 
rachitique. 

Pour  Huldschinsky,  l’actlûn  curative  des  rayons  ultra¬ 
violets  s’exerce  sur  toutes  les  formes  du  rachitisme  infantile, 
et  cette  méthode  de  traitement,  dont  nous  ne  pouvons  pré¬ 
ciser  la  technique  dans  cet  exposé  rapide,  a  donné  des  résul¬ 
tats  rèmarquables  entre  les  mains  de  plusieurs  auteurs  (Hess, 
Lesné,  de  Gennes,  Mouriquand).  ■ 

Tels  sont,  à  l’heure  présente,  lés  moyens  préventifs  et  cura¬ 
tifs  dont  nous  disposons  pour  combattre  le  rachitisme. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

acadHmie  de  médecine 

(SÉAKCE  DU  17  AVRIL  igïS) 

Étude  des  variations  de  la  tolérance  au  bicarbonate  de 
soude  (selon  l’âge  du  sujet  et  dans  les  troubles  colitiques). 
[Note  présentée  par  M.  Desgrez\.  —  MM.  Lenoir  et  Mathieu 
DE  Fossey.  Ces  variations  ont  été  étudiées  par  les  modifica¬ 
tions  de  l’acidité  ionique  urinaire,  après  ingestion  de  doses 
variées  de  bicarbonate  de  soude  pour  l  éîiide  des  variations 
de  la  tolérance  selon  l’àge,  et  après  injection  d’une  solution 
de  bicarbonate  de  soude  à  5  p.  100  pour  l’étude  des  troubles 
colitiques.  De  ces  recherches,  il  résulte  que  la  tolérance  au 
bicarbonate  de  soude  est  moins  grande  chez  l’énfant  que  chez 
l’adulte  normal,  et  qu'elle  est  diminuée  chez  le  vieillard.  Chez 
ce  dernier,  la  tolérance  peut  être  meilleure  lorsqu’il  s’agit 
d’un  homme  valide  et  vigoureux,  et  semble  donc  être  en  rap- 
port  avec  la  vitalité  du  sujet. 

Dans  certains  troubles  colitiques  s’accompagnant,  en  géné¬ 
ral,  de  symptômes  d’asthénie,  la  tolérance  au  bicarbonate  de 
soude  est  considérablement  abaissée,  tombant,  quelquefois, 
jusqu’à  ofoo6  par  kilogramme  de  poids  corporel. 

Dans  la  fatigue  consécutive  à  un  exercice  musculaire  pro¬ 
longé,  on  observe  l’inverse  de  ce  qui  se  produit  dans  les  syn¬ 
dromes  .colitiques  avec  asthénie  :  la  tolérance  au  lîicarbonate 
de  soude  s’élève.  Cette  épreuve  ne  peut  donc  servir  de  test  de 
fatigue. 

Analyse  du  camphre  synthétique  et  dë  ses  préparations 
officinales.  —  M.  Boucault. 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur.i’acétyicho- 
line.  —  M.VI.  Maurice  VilLaret  et  L.  JbStik-BESAxçoN  pour¬ 
suivant  leurs  recherches  sur  l’acétylcholine,  qu’ils  ont  intro¬ 
duite  il  y  a  deux  ans  en  thérapeutique,  ont  mis  au  point  les 
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détails  de  la  technique  d’emploi  de  cette  substance  chez 
l'homme.  En  se  servant  d’un  produit  parfaitement  pur  et  sec. 
Us  ont  déterminé  les  do.ses  qui  peuvent  être  introduites  par 
voie  sous-cutanée,  sans  aucune  réaction  fâcheuse  locale  ni 
générale. 

Au  point  de  vue  physiologique,  l’injection  sous-cutanée 
détermine,  même  à  petites  doses,  une  dilatation  vasculaire 
localisée  aux  artères  et  aux  artérioles.  En  collaboration  avec 
Schiff-Wertheimer,  les  auteurs  ont  observé  directement 
cet  effet  sur  l’artère  rétinienne.  A  doses  plus  fortes,  l’acétyl¬ 
choline  excite  le  système  parasympathique.  Son  effet  vago- 
mimétique  diffère  d’ailieurs  nettement  de  celui  de  la  pilo- 
carpine. 

En  thérapeutique,  les  injettion s  d’acétylcholine  déterminent 
une  amélioration  remarquable  dans  le  syndrome  de  Raynaud. 
Dans  les  ârtérites  à  tendance  sténosante,  quelle  que  soit  leur 
cause,  les  résultats  sont  excellents,  à  condition  que  les  lésions 
anatomiques  ne  soient  pas  trop  étendues. 

D’excellents  effets  sont  obtenus  dans  la  scléi'odermie,  les 
ulcérations  trophiques  des  moignons,  les  sueurs  des  tubercu¬ 
leux,  etc...  Enfin,  les  troubles  fonctionnels  des  hypertendus 
(vertiges,  doigt  mort,  crampes,  etc...)  sont  nettement  amélio¬ 
rés. 

Les  auteurs  mentionnent  encore  une  série  de  recherches 
thérapeutiques  en  cours  où  l’influence  de  l'acétylcholine  paraît 
être  d’un  certain  intérêt. 

L’injection  sous-cutanée  d’acétylcholine  permet  encore  de 
différencier  aisément  les  syndromes  de  Raynaud  des  acrocya- 
noses  juvéniles  avec  hypertension  veineuse,  l’amélioration 
des  troubles  circulatoires  s’observant  seulement  dans  les  pre¬ 
miers. 

Enfin,  les  effets  extrêmement  rapides  de  l’acétylcholine,  au  j 


cours  de  certaines  ârtérites,  montrent  l’importance  considé¬ 
rable  du  spasme  vasculaire  dans  la  séméiologie  de  ces  affec 
tions. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(«êXNCE  DU  2  1  MXRS  I928) 

A  propos  de  l’ulcéro-cancer  de  l'estomac.  —  M.  Lecèxe 
revient  sur  cette  question;  pour  lui  la  seule  preuve  convain¬ 
cante  de  la  cancérisation  d’un  ulcère  chronique  est  d’ordre 
histologique  et  le  mieux,  comme  il  est  difficile  de  conclure 
fermement  même  en  cours  d’opération  au  diagnostic  de  cancer 
ou  d’ulcère  simple,  est  d’enlever  toujours  largement  les  lésions 
ulcéreuses  chroniques  et  calleuses  de  la  paroi  gastrique. 

M.  Alglavë  fait  des  réserves,  inquiet  de  la  gravité  de  la 
gastro-pylorectomie  et  se  basant  sur  les  résultats  éloignés  si 
satisfaisants  de  la  gastro-entérostomie  appliquée  à  l’ulcère 
calleux. 

Traumatisme  du  genou.  —  M.  L.  Bazy,  chez  un  malade 
blessé  au  genou  et  présentant  des  signes  de  lésion  du  ménisque 
interne,  est  intervenu  par  incision  transversale  interne,  a 
enlevé  le  ménisque  avec  un  fragment  arraché  de  cartilage  du 
condyle  interne  du  fémur. 

Examen  radiologique  de  l’utérus.  —  M.  Mocqüot  attribue 
à  l’examen  radiologique  de  l’utérus  après  injection  de  lipiodol 
une  grande  valeur  dans  le  diagnostic  du  cancer  du  corps  uté¬ 
rin,  et  rapporte  plusieurs  observations. 

Ostéomyélite  de  l’humérus.  —  M.  Cadenat  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Brugeas  (de  Shanghaï)  qui  chez  un 
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enfant  de  douze  arts  atteint  d  ostéomyélite,  a  fait  apres  échec  I  pour  lui  le  plus  souvent  le  vaisseau 
consecutif  a  T  extirpatjon  de  la  tête  humérale,  une  résection  du  rein.  Il  insiste  sur  l’utilité  de  h 
complété  de  1  os  suivie  de  guérison.  |  détails  de  la  néphropejie. 


anormal  et  l’abaissement 
i  pyélographie  et  sur  les 


Fibrome  du  ligament  large.  —  M.  Bhugkas  (de  Shanghaï) 
(rapport  de  M.  Cadenàt]  a  opéré  chez  une  femme  de  quarante- 
huit  ans  une  énorme  tumeur  prise  pour  un  kyste  dermoïde  de 
I  ovaire  et  qui  était  en  réalité  un  fibrome  du  ligament  large; 
tumeur  rare,  dont  l’extirpation  fut  difficile;  guérison  après 
application  d’un  Mikulicz. 

Opérations  conservatrices  dans  les  lésions  méniscales.  — 
M.  Mouchet  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Rocher  (de 
Bordeaux)  qui  a  adressé  huit  observations  de  lésions  des 
ménisques  du  genou;  sept  de  blessés  par  fissuration  longitu¬ 
dinale  opérés  par  méniscectomie,  un  par  méniscopexie. 

Disjonction  de  la  symphyse  pubienne.  —  M.  Du.iarier 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  MM.  Lamare  et  Tar¬ 
get,  qui  ont  traité  un  cas  de  disjonction  de  la  symphyse 
pubienne  chez  une  femme  de  quarante-quatre  ans  par  ostéo¬ 
synthèse  et  greffe  avec  un  excellent  résultat. 

M.  Auvray  a  pu  dans  deux  cas  semblables  obtenir  un 
résultat  fonctionnel  très  bon,  sans  opération. 

Appendicite  et  perforation  cæcale.  —  M.  Chauvenet  (de 
Thouar s)  [rapport  de  M.  Moore]  a  opéré  une  malade  présen¬ 
tant  en  dedans  de  la  base  d’implantation  appendiculaire  une 
perforation  ca‘cale;  appendice  gangréné;  appendicectomie, 
suture  du  cæcum,  guérison  sans  fistule  stercorale. 

Diverticule  de  Meckel  et  hernie.  —  M.  Sicard  (d’Oran) 
[rapport  de  M.  Moure]  a  opéré  une  femme  dé  soixante  ans 
présentant  un  diverticule  de  Meckel  dans  une  hernie  ombili¬ 
cale  récidivée.  Guérison. 

Rupture  du  tendon  du  biceps.  —  M.  Lapointe  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Braine,  de  rupture  basse 
du  tendon  du  long  biceps  brachial. 

Hernies  diaphragmatiques.  —  M.  Schwartz  apporte 
deux  cas- de  hernie  diaphragmatique  opérés. 


(S'ÉANCE  OV  28  MARS  1928) 

A  propos  des  myomectomies.  —  M.  Larey,  chez  une  jeune 
femme,  a  pu  enlever  un  fibrome  par  myomectomie;  deux  ans 
après,  grossesse  normale. 

,  Pour  M.  J.-L.  Faure,  la  myomectomié  est  parfois  plus 
grave  que  l’hystérectomie  ;  elle  expose  à  la  récidive,  il  faut  la 
réserver  aux  femmes  jeunes  et  ne  la  pratiquer  que  dans  des 
cas  bien  déterminés. 

M.  Bazy  apporte  lui  aussi  des  observations  de  grossesse 
après  myomectomies. 

M.  Tuffier,  depuis  1921,  a  pratiqué  42  énucléations  avec 
1  mort,  I  récidive  et  3  grossesses. 

Pour  M.  Mocquot,  il  n’y  a  que  de  rares  indications  à  la 
myomectomie,  seulement  dans  des  cas  bien  limités  et  chez  des 
femmes  jeunes,  avant  quarante  ans.  Il  ne  considère  pas  comme 
dangereuse  l’ouverture  de  la  cavité  utérine  au  cours  de  l’opé¬ 
ration. 

Quelques  opérations  conservatrices  au  cours  des  hydro¬ 
néphroses.  —  M.  Papin  (rapport  de  M.  Marion)  adresse  une 
série  d’observations  d’hydronéphroses  congénitales  pour  les¬ 
quelles  il  a  pratiqué  différentes  opérations  :  résection  du 
bassinet,  résection  partielle  du  rein,  drainages  tempo¬ 
raires,  etc...,  toujours  associées  à  la  néphropéxiè.  Cette  der¬ 
nière  méthode  joue  d’ailleurs  pour  M.  Marion  un  rôle  capital 
dans  les  opérations  pratiquées.  Le  rapporteur  pensé  que  ces 
hydronéphroses  sont  d’origine  mécanique  et  non,  comme  l’a 
dit  M.  Legueu,  d’origine  neuro-musculaire;  et  ses  causes  sont 


Phlegmon  total  des  gaines  des  fléchisseurs.  —  M.  Lecène 
fait  unjapport  sur  une  observation  de  M.  Braine;  phlegmon 
des  gaines  synoviales  des  fléchisseurs  de  la  main  ouvert  par 
longue  incision  antibrachio-palmaire;  excellent  résultat  fonc¬ 
tionnel. 

M.  Cadenat  insiste  sur  la  gravité  de  ces  lésions  et  la  diffi¬ 
culté  d’obtenir  de  beaux  résultats, 

MM.  Mouchet  et  de  Fontoynont  prennent  part  à  la  dis¬ 
cussion. 

Hernies  diaphragmatiques..  —  M.  Lafourcade  (de 
Bayonne)  présente  deux  observations  de  hernies  diaphrag¬ 
matiques  traumatiques  opérées  par  lui. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  de  pathologie  externe  [8®  édition]  (i),  par  le  docteur 
E.  Forgue,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

Voici  une  nouvelle  édition  d’un  livre  qui  depuis  longtemps 
a  pris  sa  place  parmi  les  grands  classiques.  Il  mérite  une 
mention  toute  particulière  ;  peu  de  maîtres,  en  effet,  ont  réa¬ 
lisé  une  œuvre  comparable  à  celle  de  M.  le  professeur  Forgue, 
Au  milieu  du  travail  formidable  que  nécessitent  ses  recher¬ 
ches  scientifiques^  malgré  les.  fatigues  de  sa  vie  chirurgicale 
si  active,  M.  Forgue  n’a  jamais  négligé,  un  seul  jour  son 
enseignement.  Il  lui  a  donné  la  part  la  plus  importante  et  la 
meilleure  de  sa  yie. 

Il  y  a  quelques  mois  nous  montrions  ici  même  comment 
M.  le  professeur  Forgue  comprenait  l’initiation  morale  des 
étudiants  à  la  chirurgie,  la  nouvelle  édition  de  son  Précis  de 
pathologie  externe  nous  est  une  occasion  de  montrer  comment 
il  envisage  leur  initiation  pratique. 

Son  précis  n(est  pas  destiné  à  remplacer  les  traités  clas¬ 
siques,  il  est  encore  moins  destiné  à  remplacer  l’hôpital  qui 
demeure  la  seule  et  la  grande  école  de  la  pathologie.  En  l’écri¬ 
vant  M.  Forgue  a  voulu  permettre  au  débutant  de  se  recueillir 
après  sa  visite  hospitalière,  de  revoir  rapidement  dans  un 
livre  clair,  aux  dispositions  heureuses,  les  grandes  lignes  de 
la  pathologie  générale  chirurgicale,  et  la  chirurgie  des  régions. 

Il  a  voulu  aussi  permettre  aux  candidats,  à  la  veille  d’un 
concours,  ou  au  médecin  praticien  de  revoir  une  question 
embarrassante. 

On  sait  avec  quel  soin  méticuleux,  M.  Forgue  sait  présen¬ 
ter,  exposer,  développer  une  question,  et  quelle  clarté  singu¬ 
lière  en  jaillit  aussitôt.  C’est  dire  combien  la  lecture  de  son  f 
livre' rendra  de  services  à  tous  ceux  qui  auront  recours  à  lui. 

F.  L.  s. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon  [3'’  série]  (2), 
par  M.  Achard. 

M.  le  professeur  Achard.  vient  de  publier  la  troisième  série 
de  ses  magnifiques  cliniques  de  l'hôpital  Beaujon.  Il  l’a  fait 
avec  son  habituel  talent  et  conscient  de  la  haute  mission  qui 
lui  est  confiée  il  ne  s’attache  pas  seulement  à  former  de  bons 
cliniciens  mais  il  ne  manque  pas  chemin  faisant  de  donner  aux 
étudiants  ces  conseils  qui  contribueront  à  en  faire  de  bons 


(i)  Deux  volumes  formant  i.Soo  pages  avec  ï  ..o85  figures  en  noir 
et  67  en  couleur.  1927-1928,  cartonnés  toile  —  Prix  :  iSo  fr.  -i— 
Paris,  G.  Doin  et  G'”. 

(a)  Un  volume  in-8.  —  Prix  :  Sa  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘“. 
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xHédecias  dans  tonte  l’acception  du  mot.  Comme  le  livre  de 
M,  Forgue  dont  nous  venons  de  parler,  c’est  un  excellent 
livre,  d’une  lecture  attachante  et  dans  lequel  le  travailleur 
trouvera  des  documents  précieux.  F.  l.  s. 

Eléments  de  la  physique  des  rayons  X.  Introduction  à  la 
radiologie  médicale  et  à  l’étude  générale  des  ra3ronne- 
ments  (i),  par  F.  Wolfebs,  docteur  ès  sciences. 

L’ouvrage  que  nous  présente  M.  Wolfers  s’adresse  à  tous 
ceux  qui,  même  sans  posséder  de  culture  scientifique  particu¬ 
lière,  s’intéressent  aux  progrès  de  la  science  et  aux  idées 
modernes  sur  la  matière.  Toutefois,  ce  livre  a  pour  but  prin¬ 
cipal  de  faciliter  aux  médecins  et  aux  étudiants  en  médecine 
l’accès  d’une  spécialité  du  plus  grand  intérêt,  la  radiothérapie 
^ui  présente  peut-être  des  difficultés  spéciales  en  raison  des 
connaissances  physiques  indispensables  à  son  emploi. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  du  présent  ouvrage  c’est  qu’il  n’est  pas 
<lû  comme  les  autres  à  la  plume  d’un  médecin,  mais  à  celle 
d’un  physicien  spécialisé.  L’emploi  d’un  agent  aussi  puissant 
que  les  rayons  X  exige,  pour  être  efficace  et  sans  danger,  des 
connaissances  très  exactes,  des  notions  «  quantitatives  »  ; 
l’empirisme,  qui  est  la  méthode  normale  et  nécessaire  des 
sciences  médicales,  ne  saurait  plus  suffire  ici. 

Voici  un  bref  aperçu  des  sujets  traités  :  Une  courte  intro¬ 
duction  donne  une  idée  des  principes  de  la  radiothérapie  et 
des  difficultés  à  vaincre.  Les  premiers  chapitres  traitent  des 
propriétés  générales  du  rayonnement  :  diffusion,  diffrac¬ 
tion,  etc.,  en  insistant  sur  la  définition  des  notions  les  plus 
fondamentales  et  sur  les  applications  biologiques.  Les  spec- 


(i)  In-8  de  400  pages  avec  ligures  et  planches  hors  texte.  — 
•Prix  :  25  fr.  —  Paris,  Hermann. 


très,  la  fluorescence,  l’absorption  sont  étudiés  ensuite;  les 
hypothèses  concernant  le  mode  d’action  biologique  desrayons 
sont  discutées  ou  proposées.  Le  chapitre  VI  contient  l’examen 
critique  des  procédés  de  dosage  des  rayons.  Le  chapitre  VII 
a  pour  but  de  présenter  quelques  questions  de  principe  rela¬ 
tives  aux  générateurs  de  courants  à  haute  tension.  Le  cha¬ 
pitre  VIII,  assez  développé,  expose  les  idées  modernes  sur  la 
structure  des  atomes,  le  rôle  des  électrons,  les  rayons  catho¬ 
diques  et  l’émission  thermionique.  Enfin,  ces  notions  sont 
appliquées  à  l’examen  des  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  les 
soupapes  et  dans  les  tubes  à  rayions  X.  Une  table  alphabé¬ 
tique  facilite  les  recherches  sur  tel  sujet  donné.  l.  g. 

La  Parole  de  rUmfia  (i),  par  le  docteur  L.  Dartigues. 

Le  docteur  Dartigues  vient  de  faire  paraître  un  petit  livre 
qui  est  la  réunion  de  tous  les  discours  qu’il  a  prononcés  depuis 
la  fondation  de  l’Umfia,  dans  les  circonstances  les  plus 
diverses  :  séances  solennelles,  journées  médicales  où  l’Unifia 
était  représentée,  réceptions  de  médecins  du  monde  francô- 
ibéro-américain,  hommages  à  des  savants,  banquets  où  se 
trouvait  l’élite  diplomatique  et  scientifique  des  pays  latins. 
On  y  verra  l’effort  fait  par  le  Président-Fondateur  de  TUmCa 
pour  mettre  debout  la  première  et  la  plus  belle  des  associa¬ 
tions  médicales,  internationales  pour  faire  valoir  l’expansion 
scientifique  et  la  spiritualité  latine. 

Ce  livre  est  tri-préfacé  par  le  professeur  J.-L.  Faure,  M.  le 
doyen  Roger  et  le  docteur  Tuffier. 

Il  sera  suivi  bientôt  d’un  gros  volume  :  Verba  et  scripta 
Unifia!  où  sera  rapporté  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  sur  l’Umfia. 

Le  docteur  Dartigues  est  certainement  le  Français  qui,  dès 


(1)  Paris,  Doin  et  C'®. 


Benzoate  de  Benzyle  ■chimiqnment  pur 


:  par  Jour 


D'ne  à  4  gélules  par  Jour 


AMPOULES 


Duo  à  2  ampoules  par  Jour 
en  injections  sous-cutanées 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I22.FAUBOURG  SAINT-HONORÉ 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


CRÉSYL-JEYES 


EXIGER  BIEN  LE  **  JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’instihit  Pasteur  et  les  Services  d’Hygiène 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
SB,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (tfi). 

Chemins  de  ier  Paris -Lyon-Réditeppanée. 

Pour  venir  du  Maroc  en  France,  pas¬ 
sez  PAR  Marseille.  —  C’est  la  traversée 
la  plus  courte,  la  plus  rapide  et  la  mieux 
abritée.  A  dater  du  14  avril,  les  luxueux 
paquebots  de  la  Compagnie  Paquet  par¬ 
tent  de  Casablanca  et  de  Tanger  pour 
Marseille,  chaque  semaine,  le  samedi  de 
Casablanca,  le  dimanche  de  Tanger,  au 
lieu  de  trois  fois  par  mois  en  hiver.  Arri¬ 
vée  à  Marseille  le  mardi. 

Le  port  de  Marseille  est  relié  aux  prin¬ 
cipaux  centres  de  la  France  et  de  l’étran- 
ger  par  des  trains  confortables  et  rapides 
avec  voitures  directes. 

Il  est  délivré,  aux  Agences  P.-L.-M.  ou 
Paquet  de  Tanger  et  Casablanca,  des  bil¬ 
lets  simples  ou  d’aller  et  retour  compre¬ 
nant  le  parcours  maritime  et  le  trajet  en 
chemin  de  fer  et  perniettant  l’enregistre¬ 
ment  direct  des  bagages  pour  les  princi¬ 
pales  gares  P.-L.-M.  Les  billets  simples 
sont  valables  i5  jours,  les  billets  d’aller 
et  retour  sont  valables  3o  ou  ooiours. 
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avant  la  guerre,  a  le  plus  travaillé  dans  le  monde  médical  en 
faveur  de  l’expansion  de  l’amitié  français  dans  les  pays  divers 
de  langue  latine,  grâce  à  l’Umfia,  devenue  Union  médicale 
latine.  l.  g. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 


OCCLUSION  INTESTINALE  AIGUE 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  ‘ 

IL  Occlusions  par  obstruction.  —  Il  n’y  a  pas  de 
spliacèle  intestinal,  le  pronostic  opératoire  est  beaucoup 
meilleur  car  la  dérivation  des  matières  suffit  à  parer  aux  acci¬ 
dents  immédiats. 

a  Cancer  du  gros  intestin.  —  C’est  la  cause  la  plus  fré- 
i[uente.  Surtout  le  cancer  du  côlon  pelvien. 

Début.  —  C’est  quelquefois  une  occlusion  aiguë  qui  révèle 
le  cancer.  Plus  souvent  le  début  est  subaigu  chez  un  malade 
ayant  eu  déjà  des  phases  d’obstruction  chronique. 

Etat.  —  Signes  fouctionnels  :  crises  coliques. 

Vomissements  tardifs. 

Arrêt  des  matières  et  des  gaz  progressif. 

Signes  généraux  :  longtemps  bon  état  général. 

Signes  physiques  :  ventre  très  ballonné.  Cadre  de  Laugier. 

Le  péristaltisme  est  conservé  et  visible. 

Après  chiquenaudage  de  là  paroi. 

Toucher  rectal.  —  Il  peut  montrer  un  cancer  sigmoïdien 
bas  situé. 

Evolution.  —  Si  on  opère,  l’anus  cæcal  suffit  à  guérir  l’évo¬ 
lution.  On  traitera  la  cause  plus  tard. 

Si  on  n  opère  pas,  la  mort  survient  en  plusieurs  jours. 

b.  Liléus  biliaire  est  dû  à  un  gros  calcul  biliaire  arrêté  en 
général  à  la  fin  de  l’iléon. 

Le  début  est  progressif.  Le  pronostic  est  grave  chez  ces 
malades  en  général  peu  résistants. 

c.  L’obstruction  par  fécalome. 

d.  Les  compressions  par  tumeurs  du  voisinage. 

III.  L'occlusion  spasmodique  est  rare. 

IV.  L’occlusion  paralytique  peut  survenir  chez  le 
vieillard,  où  après  certains  laparotomies,  ou  accompagne  les 
péritonites  aiguës. 

DIAGNOSTIC 

1.  Si  le  malade  est  vu  au  début.  —  Ce  qu’il  faut 

c’est  un  diagnostic  d’intervention. 

a.  Eliminer  les  syndromes  médicaux  : 

Colique  hépatique,  douleur  à  droite  et  à  l’épaule  droite.  . 

Colique  néphrétique  surtout  qui  peut  réaliser  une  forme 
occlusive.  Erreur  grave. 

b.  Les  SYNDROMES  chirurgicaux  ; 

Perforation  d’ulcus.  Rechercher  les  antécédents  gastriques. 
Contracture  du  ventre.  Etat  général  très  grave  d’emblée. 

Pancréatite  hémorragique. 

Torsion  de  kystes. 

L’erreur  est  moins  grave  puisqu’on  intervient,  mais  tou¬ 
jours  penser  aune  hernie  méconnue  surtout  hernie  crurale  et 
explorer  systématiquement  tous  les  orifices  herniaires. 

2.  A  la  période  d’occlusion  confirmée.  —  Le 

diagnostic  est  éwdent. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1928,  n“  32,  p.  583. 


Les  péritonites  aiguës  peuvent  seules  prêter  à  discussion 
car  elles  s’accompagnent  d’iléus  paralytique,  mais  il  y  a  de 
la  fièvre  et  de  la  contracture  abdominale. 

3.  Le  diagnostic  étiologique  est  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile.  Ce  qu’il  faut  préciser  surtout  c’est  :  obstruction  ou  stran¬ 
gulation. 

On  pensera  strangulation  si  : 

Le  début  est  brutal  ; 

S’il  y  a  un  signe  de  von  Wahl. 

La  cause  sera  présumée  s’il  y  a  des  antécédents  opératoires 
(brides),  si  le  sujet  est  âgé  (volvulus)  ou  chez  l’enfant  le  dia¬ 
gnostic  d’invagination  est  facile. 

On  pensera  obstruction  si  ; 

Le  malade  a  eu  des  périodes  d’occlusion  chronique; 

Le  début  a  été  progressif  ; 

Le  péristaltisme  est  conservé  ; 

Le  cæcum  est  dilaté.  '  . 

Et  c’est  au  cancer  du  côlon  que  l’on  pensera  souvent. 

TRAITEMENT 

Seul  le  traitement  chirurgical  est  indiqué  (toutefois  l’iléus 
paralytique  peut  être  curable  par  un  lavement  électrique). 

On  emploiera  l’anesthésie  rachidienne  ou  l’anesthésie  locale  . 

1.  Si  le  diagnostic  de  Strangulation  est  sûr.  — 

11  faut  lever  l'obstacle  à  tout  prix  et  pour  cela  faire  une  lapa¬ 
rotomie  médiane,  malgré  sa  gravité  en  pareil  cas.  Débride- 
ment,  détorsion,  désinvagination  suivant  les  cas. 

Traiter  ensuite  l'intestin.  —  Le  rentrer  s’il  revient  bien 
sous  le  sérum,  sinon  essayer  : 

La  résection,  soit  avec  suture  complète  (grave),  soit  avec 
mise  à  la  peau  des  deux  bouts  ; 

Ou  l’extériorisation  simple  ou  avec  anastomose  au  bouton 
entre  les  deux  pieds  de  l’anse. 

2.  Si  le  diagnostic  d’obstruction  est  certain.  — 

La  dérivation  des  matières  suffit. 

Anus  cæcal. 

Si  le  cæcum  est  plat,  explorer  le  grêle,  y  rechercher  un 
calcul  et  l’enlever  par  entérostomie. 

3.  Si  le  diagnostic  est  imprécis.  —  Ventre  encore 
plat  :  faire  la  laparotomie  médiane. 

Ventre  distendu  ;  explorer  d’abord  la  fosse  iliaque  droite. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  23  avril.  — Jury  :  MM.  Lemierre,  président;  Strohl, 
Dognon  et  Vallery-Radot.  —  M.  Adida.  Etude  sur  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  —  M.  Lionnet.  Applications  cliniques  de  la 
sensitométrie  cutanée. 

Mardi  2li  avril. — Jury:  MM.  Lejars,  président;  Lecène, 
Basset  et  Moure.  —  M.  Tribondeau.  Etude  de  la  coexistence 
de  l’appendicite  et  de  la  cholécystite.  —  M.  Fan.  Etude  sur  la 
rupture  traumatique  du  rein  droit. 

Jeudi  26  avril.  — Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Jean- 
selme,  Bezançon  et  Rathery.  —  M.  Mouradoff.  Etude  de  la 
symphyse  pleurale  au  cours  du  pneumothorax.  —  M.  Lebre- 
TON.  Les  trichophyties  suppurées.  —  M.  Denichou.  Un 
médecin  du  grand  siècle  (l’abbé  Bourdelot).  —  M.  Rault. 
Sur  une  nouvelle  méthode  de  dosage  du  sucre  dans  le  sang. 

Samedi  28  avril.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Ra¬ 
thery,  président;  Dechambre  et  Petit.  —  M.  Lbmetayer.  Le 
zèbre  malgache. 

Le  Directeur-gérant  :  D"'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  800.  GÉN.  d’iMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE. 


PAR 

Atafofîxation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


DIURÉTIQUE  \ 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Cachets  dosés 


gramme  iS 


O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


i  2  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


REIINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

( Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921  ) 

A  P  O  ï  î  ¥  ¥^  ^  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 

jrs.  iwm  M.  vr  ^  gu  injections  sous-cutanées. 


FOiR^ÆES  C*0]VIÎ*KSÎIÆES  ^  ®  ^  comprimes  par  jour,  suivant  I  âge< 
G  IJ  L  E  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’i 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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Pure 

Digitatique 

.Stropbantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


JVe  se  délivrent 
qu’en  cacneis. 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Aibuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


N»  35.  —  SAMEDI  a8  AVRIL  1928. 
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SAMEDI  28  AVRIL  1928.  —  N»  35. 


CE  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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ADMINISTRATION 
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LES  BUREAUX 
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sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
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PARIS.  6' 
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65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOÜRS  DK  MÉDECIN  DES  HÔPI- 
TADX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  24  avril.  —  M™®  Ber¬ 
trand-Fontaine,  19;  MM.  Garrié,  19,81;  Nicaud,  2o;Goste, 
18,54  ;  Levesque,  18,72. 

CONCOURS  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE.  —  Epreuve  cli¬ 
nique.  —  Séance  du  24  avril.  —  MM.  Lafont,  22  ;  Gerson,  24; 
Pares,  25. 

Consultation  écrite.  —  Séance  du  aS  avril.  —  M”' Dupie, 
18-!-^  =  23  ;  M.  Renault,  18  -|-  8  =  26. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  * —  BORDEAUX.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sigalas  a  été  réélu  doyen  à  runanimité. 

M.  le  professeur  Henri  Verger  a  été  proposé  en  deuxième 
ligne. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  ; 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Taillens,  professeur  de  clinique  médicale  infantile  à 
l’Université  de  Lausanne,  ancien  président  du  Gongrès  de 
pédiatrie  de  Lausanne. 

Tous  ceux  qui  ont  apprécié  l’aménité  et  la  courtoisie  de 
notre  éminent  confrère,  ceux  plus  nombreux  encore  qui 
savent  avec  quelle  affection  il  se  dévoua  aux  blessés  français 
pendant  la  grande  guerre  seront  heureux  de  se  joindre  à  la 
Gazette  pour  adresser  à  M.  Taillens  leurs  bien  vives  félici¬ 
tations. 

GUERRE.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur.  —  M.  le  médecin 


général  Marotte,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  4®  région. 

Au  grade  de  médecin  général.  —  MM.  les  médecins  colo- 
nels  Uzàc,  'directeur  du  Service  de  santé  de  la  5®  région; 
Duguet,  directeur  du  Service  de  santé  des  troupes  du  Levant. 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  Duchène-Mârullaz, 
Plisson,  Ghrétien,  Gay-Bonnet. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Metoz, 
Martin,  Gensollen,  Andrieu,  Goursolat. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  Lafaix,  Zoeller. 

(Troupes  coloniales.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  M.’Thèze. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  Tregan,  Jou- 
velet,  Kerebel. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  MM.  Jolly,  Lavergne, 
Fabre,  Gaye,  Riou,  Membrat,  Raynal,  Maury,  Segalen. 

III*  JOURNÉES  THERMALES  DE  CLERMONT-FERRAND.  — 
Les  Journées  thermales  de  1928  auront  lieu  les  27  et  28  mai, 
sous  la  présidence  du  professeur  Gastaigne.  Le  programme  a 
été  ainsi  établi  : 

21  mai  1928.  —  La  Bourboule.  9  Ji.  :  ouverture  des  Jour¬ 
nées;  visite  de  l’établissement.  Gonférence  sur  l’ensemble  des 
maladies  soignées  à  La  Bourboule  :  «  Les  enfants  à  La  Bour¬ 
boule  »,  par  M.  le  professeur  Giraud;  déjeuner  à  La.  Bour¬ 
boule. —  I  h.  45  :  Départ  pour  le  Mont-Dore  par  train  spécial. 
—  18  h.  :  Visite  de  l’établissement.  Gonférence  sur  l’asthme 
au  Mont-Dore  ;  «  L’ensemble  des  maladies  soignées  au  Mont- 
Dore  »,  par  M.  le  professeur  Villaret;  dîner;  soirée  au  Casino. 

28  mai  1928.  —  Départ  du  Mont-Dore  pour  Clermont,  à 
7  h.,  en  auto-cars;  arrivée  à  Clermont,  avenue  Vercingétorix, 
à  8  h.  5o;  séance  solennelle.  Rapport  sur  :  i.  «  La  tubercu¬ 
lose  aux  eaux  minérales  et  dans  les  stations  de  cure  de  l’Au¬ 
vergne  et  du  centre  de  la  France  »,  par  M.  le  professeur  Léon 
Bernard;  2.  «  Les  maladies  rhino-pharyngées  et  laryngées  au 
point  de  vue  de  leur  traitement  par  les  eaux  minérales  de 
l’Auvergne  .et  du  Centre  »,  par  M.  Bourgeois,  olo-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris;  3.  «  Les  injections 
intratissulaires  d’eaux  minérales  »,  par  MM.  les  professeurs 
Billard  et  Piéry. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  c1’OUABaIi1>IB  ARNAUD 
IHDIOâ  TIONS  1  Inaulllsance  du  coeur  gauche,  laboratoire  nativilli 
Iniufflaanca  Tentriculalre  droite.  49,  B*  de  Fort-Royel 

AiTthmlae  —  TachToardice.  ---laiuw}. 
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Inscriptions  avant  le  i^mai  au  «  Centre  médical  »,  place 
Bréchimbault,  23,  Moulins  (Allier). 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  10'  décade  (i"-io  avril  1928), 
1.2 {5  décès,  au  lieu  de  i.5o1  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  1.241,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 

La  rougeole  a  causé  46  décès,  au  lieu  de  70  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  32,).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  est  de  532,  au  lieu  de  747  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  361). 

La  scarlatine  a  causé  7  décès,  au  lieu  de  8  pendant  la  dé¬ 
cade  précédente  (moyennes).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  204  ;  il  s’élevait  à  2.32  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  86), 

La  coqueluche  a  causé  10  décès,  comme  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  7). 

•  La  diphtérie  a  causé  jo  décès,  au  lieu  de  jq  pendant  la 
décade  précédente  [moyenne  6).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  98,  au  lieu  de  i3o  (moyenne  74). 

RECTIFICATION  AU  PROGRAMME  DES  CONFÉRENCES  DE 

l’association  d’enseignement  Médical  des  hôpitaux 
DE^^pARlS.  —  Pimançhe  29  avril.  —  A  10  1}.,  docteur  Et,  Sor- 
rel  :  «  Traitement  du  ipal  de  Pott,  et  en  particulier  déS  para¬ 
lysies  pottiques  »  (avec  projections). 

A  II  h.,  docteur  Devraigne  ;  «  Les  positions  obstétri¬ 
cales.  )) 


CHRONIQUE 


LE  IX'  SALON  DES  MÉDECINS 

.  22-30  avril  1928, 

Pour  la  neuvième  fois,  avec  un  brillant  succès,  notre  excel. 
lent  confrère  Rabier  a  organisé  dans  la  belle  salle  des  fêtes 
du  Cercle  de  la  Librairie,  l’exposition  des  œuvres  d’art  adres¬ 
sées  par  deg  médecins  ou  des  parents  de  médecins.  Cgtte 
exposition  est  particulièrement  importante  cette  année,  il  y  a 
eu,  en  effet,  près  de  5op  envpis  dont  beaucoup  offrent  un  très 
grand  intérêt. 

Dans  la  peinture  nous  avons  d’abord  remarqué  les  envpis 
de  M'“'  Chouchette  Busquet,  fille  du  sympathique  bibliothé¬ 
caire  de  l’Académie  de  médecine,  M“' Bqsquet,  très  brillante 
élève  de  Lucien  Simon,  expose  une  tête  de  jeune  Russe,  un 
portrait  de  nègre,  et  un  torse  de  femme  nue.  Ces  trois  études 
sont  largement  facturées,  M"'  Busquet  sait  dessiner,  elle  a  le 
sens  du  modelé  et  de  la  couleur.  Son  envoi  retiendra  particu¬ 
lièrement  l’attention.  Non  loin  d’elle  notons  les  charmantes 
fleurs  de  M™  Paul  Camus,  les  paysages  de  la  Charente-Infé¬ 
rieure,  de  M™'  Fanny  Caussade  et  les  dessins  à  la  plume  de 
M.  G.  Caussade,  M.  de  Hérain  nous  montre  des  eaux-fortes 
vigoureuses,  puis  nous  rencontrons  les  natures  mortes  de 
31“'  Denise  Florand,  les  paysages  de  R.  Grégoire  et  de 
31'““  Claire  Grégoire. 

M.  Grimbert  aime  les  vieilles  maisons  et  les  jolis  coins  de 
Normandie  et  du  centre  de  la  France.  M.  J.  Hallé  préfère 
Paris,  il  en  comprend  le  cie}  en  grisaille.  Ses  envpis  sont 
simplement  exquis. 

M-  Jaugeon  a  envoyé  un  remarquable  Brûleur  de  goémon, 
et  des  fleurs  délicates.  De  M.  Jumentié  nous  avons  aimé  l’étang 
de  Thau  et  l’abbaye  de  3^almagne.  Avec  31.  Kolb  nous  voilà 
en  Alsace  sur  la  route  Jofîre  au  col  du  Hundsrück,  et  sur  les 
bords  de  la  Doller  près  de  Massevaux. 

31.  Marcel  Labbé  délaissant  l’aquarelle  où  il  excelle,  expose 
des  sépias  charmantes.  Non  loin  de  lui,  31.  Le  Gendre  expose 
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quatre  toiles  qui  sont  mieux  que  le  délassement  d’un  homme 
de  science.  Notons  enepre  Ips  quatre  aquareHes  pxçejlentes  de 
M.  R.  Lemière  et  les  gravures  sur  bois  très  vigoureuses  du 
filg  de  Pierre  Lereboullet. 

Avec  M-  A.  Malherbe  nous  passons  sur  la  Côte-d'Azur 
qu’il  aime  et  dont  il  sait  mettre  en  valeur  les  oppositions, 

M""  Perrens-Bonamy,  dont  on  connaît  le  grand  talent  si 
varié,  a  envoyé  trois  charmantes  peintures.  Son  port  de 
Perpos-Guirée  fait  un  heureux  contraste  avec  des  vues  des 
environs  de  Toulon. 

De  31'“'  Routchine-3Ttry  trois  aimables  envois  dont  un  très 
remarquable-,  le  portrait  de  31”'  Ninon  3Iareel  Labbé. 

M“'“  Thoinot  a  envoyé  un  portrait,  pne  vue  très  Iqmineuse 
du  marché  de  Gabès,  et  iine  vue  de  Nefta  fort  intéressante. 

Un  très  aimable  confrère,  poète  et  musicien  à  ses  heures,  a 
voulu  nous  montrer  qu’il  était  aussi  un  peintre  de  grand  talent 
et  sous  le  pseudonyme  de  P.  de  3^allones  il  a  envoyé  quatre 
toiles  dans  lesquelles  il  fait  ressortir  tout  le  charme  du  Groisic 
et  de  la  Basse-Loire. 

Il  nous  faudrait  encore  citer  les  dessins  spirituels  de  Luc 
By,  les  envois  de  Peugniez,  André  Thomas,  Gérard  (de  Lille), 
Laurens,  3Vilborls,  Laignel-Lavastine,  Lortat-Jacob  et  de 
M'"“  Flamine  Mayré. 

La  sculpture  est  particulièrement  digne  d’intérêt.  Il  semble 
que  les  médecins  et  surtout  les  chirurgiens  aient  un  don  par¬ 
ticulier  à  cet  égard.  Comment  ne  pas  citer  d'abord  les  œuvres 
deA^illandre  :  ses  bustes  de  Rendu,  de  Genévrier  et  en  parti¬ 
culier  celui  du  regretté  Huguier  sont  de  très  belles  choses. 

31.  de  Hérain  expose  un  buste  de  Jayle  et  les  médailles  des 
professeurs  3Tncent  et  Lannois. 

M.  le  professeur  Hayem  un  beau  médaillon  de  Gaston  Lion. 
M.  L.  Delapchier  a  envoyé  dgux  cires  perdues  d’un  joli 
mouvement  et  d’un  parfait  modelé. 

Maurice  Faure  et  31”'  Parvillée  continuent  à  nous  intéresser 
aux  silhouettes  moustériennes. 

Le  docteur  F.  Forel  (de  Morges)  est  l’auteur  d’un  très 
curieux  berceau  en  bois  sculpté,  bien  digne  d’un  musée. 

Hébert-Coeffin  expose  un  buste  de  marbre  :  Résigna¬ 
tion,  et  un  buste  de  Beethowen  en  bronze  qui  sont  des  œuvres 
magistrales. 

M”"  Quinquaud  a  fait  des  envois  qui  retiendront  l’attention 
ainsi  que  M'"'  Sidler,  M.  Lefort  et  31.  Métayer.  Quant  à  l’expc- 
sition  do  notre  confrère  Philibert  elle  est  d’un  intérêt  excep¬ 
tionnel,  ses  cires  sont  prodigieuses  de  vje. 

h’ art  décoratif  xîenl  comme  toujours  une  place  importante 
dans  le  salon  des  médecins. 

31')' Alice  Baillière,  très  en  progrès,  expose  une  vitrine  de 
porcelaines  et  de  faïences  peintes  où  nous  retrouvons  déve¬ 
loppées  les  promesses  des  années  précédentes.  M”'  Henné  a 
envoyé  de  belles  céramiques  ainsi  que  31.  Oliviero.  31.  H. 
Astié  expose  un  beau  panneau  en  bois  sculpté  et  orné,  31.  Lu- 
tembacher  un  charmant  bracelet  en  orfèvrerie. 


Que  d’oublis  nous  avons  commis  dans  cette  trop  rapide 
visite.  Nos  lecteurs  les  répareront  en  allant  voir  cette  atta¬ 
chante  exposition  qui  est  encore  ouverte  jusqu’au  3o.  En  pre¬ 
nant  des  billets  de  la  tombola  qui  doit  avoir  lieu  au  profit  de 
la  Société  de  secours  mutuels  et  de  retraites  pour  les  femmes 
et  enfants  des  médecins,  ils  s’associeront  à  une  bonne  œuvre  et 
ils  y  ajouteront  la  chance  de  gagner  une  des  œuvres  citées. 
C’est  ce  que  nous  leur  souhaitons  bien  vivement.  F.  L  s 
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THÊOBRYL  \ 

"ROCHE ” 

Thcobromine  iryectable. 


Injections 

intramusculaires  indolores 
ou  endoveineuses 

3  Ampoules  parjour  et  plus  . 


Gouttes 

Dans  urv  liquide  quelconque 
30  gouttes 

3  à  4  fois  par  jour  et  plus  , 


Travaux  scientifiques  et  échantillon^  . 
Produits  F.HOFFMANN-4aR0CH£  C  = 

21.  Place  des  Vosges. 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TO  U  X. 


éé 


Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberco leux 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


RC  V^ersailîes  25.292 
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1'  année. 


DE  L’ÆVIS 
de  tous  les  sypliilig-raplies 

JL.IS 

Véritable  traitement  d’assaut  de  la  SYPHILIS 

ACQUISE  ET  HEREDITAIRE,  CONTAGIEUSE  OU  NON  CONTAGIEUSE, 

est  réalisé  par  les 

INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 

UE 

NOVARSËNOBENZOL  BILLON 

]L<es  Établissements  T^i^TTT  E’JEVEjR.Ej© 

S6-9»,  rue  XTlellle -du-Temple.  —  Pi%.RlS  (3*) 


^  MÉDIGATIOX  AXTlSPASmODIQlJG  ET  HYPXOTIQUE 
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par  les  Succédanés  de  la  Valériane 


VALIMYL 

fantispasmodiQue  et  sédatif) 

Diéthylamide  de  l’acide  isovalérianique. 

Action  constante 

Absence  d* odeur 
Tolérance  absolue  par 
les  estomacs  les  plus  délicats 

TOUTES  EES  IXOIGATIOXS 
DE  EA  VAEÉRIAXE 

Diminution  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  des  centres 
bulbo-médullaires  et  des  nerfs  périphériques. 

DOSES  :  4  à  8  perles,  dosées  à  0  gr.  05  en  24  heures 
(a  prendre  en  2  ou  3  fois  au  milieu  des  repas). 

Flacon  de  75  perles  glutinisées. 


ISOBROMVE 

tHypnotiqae) 

a-  Monobromisovalérylurée 

IRroduit  un  sommeil  tranQuille 

Sans  effet  secondaire  fâcheux 

JPas  de  céphalée  au  réveil 

SPÉGIFIQUE 

DE  E’IXSOmVIE  XERVEUSE 

Hypnotique  de  choix  des  surmenés,  des  enfants  ner¬ 
veux  et  des  nourrissons. 

DOSES  :  Adultes  :  0  gr.  50  à  1  gr.  (1  à  2  comprimés) 
et  plus  chez  les  hyperexcitables  ; 

Enfants  ;  0  gr.  12  à  0  gr.  25  (X  ou  K  com¬ 
primé)  suivant  l’âge. 

Tubes  de  10  comprimés  dosés  à  0  gr.  .50. 


LABORATOIRES  €L1IV  «  COMAR  &  C'%  : 

20,  Rue  des  Fossés-Salnt-dacques,  PARIS-V*.  —  (Tslne  a  Massy  <S.-et-0.>.  S 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  CAVERfflS  PUWAIRES  lüRERCElEüSES 

Par  le  docteur  Piehre  LOWYS, 

Médecin  assistant  du  Village-Sanatorium  de  Passy-Praz-Coutant 
(Haute-Savoie). 

L’emploi  de  la  radiologie  pulmonaire  a  profondé¬ 
ment  remanié  nos  connaissances  sur  ce  sujet,  et  il 
nous  a  parti  intéressant  d’en  exposer  les  données,  en 
insistant  surtout  sur  les  points  peu  connus. 

Nous  envisagerons  d’abord  leur  séméiologie,  puis 
le  diagnostic  différentiel  des  cavernes  et  enfin  leur 
évolution. 

Il  faut  d’abord  ténir  grand  compte  de  la  notion  des 
antécédents  :  tout  sujet  qui  a  présenté,  pendant  plus 
de  trois  mois  par  exemple,  une  évolution  générale 
fébrile,  avec  toux  et  expectoration  bacillifère  abon¬ 
dante,  doit  être  tenu  pour  un  cavitaire  probable 
[Burnand  (i)];  il  en  est  de  même  s’il  présente  l’as¬ 
pect  classique  du  phtisique,  le  contraire  n’étant  pas 
forcément  vrai  [idem).  Mais  ne  comptons  pas  sur  les 
signes  généraux  (fièvre,  fatigue,  sueurs,  amaigrisse¬ 
ment,  inappétence...)  qui  peuvent  manquer  com¬ 
plètement. 

A  l’examen  clinique,  la  palpation  révèle  une  aug¬ 
mentation  des  vibrations,  avec  douleur  locale  à  la 
pression.  A  la  percussion,  on  trouve  une  diminution 
de  la  sonorité,  plus  ou  moins  accusée,  et  le  classique 
bruit  de  pot  fêlé.  Sabourin  (2),  dont  nous  aurons 
souvent  à  invoquer  les  beaux  travaux,  a  justement 
noté  qu’il  est  net  seulement  sur  la  face  antérieure 
du  thorax  et  que  sa  présence  n’indique  pas  nécessai¬ 
rement  une  cavité.  En  effet,  il  est  dû  surtout  à  la 
couche  de  tissu  pleuro-pulmonaire  enflammé,  inter¬ 
posé  entre  la  cavité  et  la  paroi;  ceci  explique  sa 
mobilité  soit  dans  le  temps  [pot  fêlé  intermittent) 
soit  dans  l’espace  [pot  fêlé  ambulant),  et  son  appari¬ 
tion  possible  du  côté  présumé  sain  [pot  fêlé  para¬ 
doxal),  suivant  les  variations  de  ce  processus  in¬ 
flammatoire. 

h" auscultation  nous  fait  entendre  deux  signes  de 
la  plus  haute  importance,  le  premier  surtout  :  les 
râles  bulleux  et  le  souffle  caverneux. 

Les  râles  bulleux  sont  de  grosseur  variable  (fins, 
moyens  et  gros,  et  poussés  à  leur  maximum,  ils 
constituent  le  gargouillement;  avec  son  pittoresque 
habituel,  Sabourin  évoque  à  leur  propos  les  bruits 
de  marécage,  de  friture,  de  grognement  de  co¬ 
chon,  etc.).  Mais  avant  tout,  ils  sont  consonnants 
c’est-à-dire  éclatants,  presque  douloureux...  pour 
l’oreille  du  médecin!  Ce  caractère  essentiel  est  en¬ 
core  plus  net  chez  la  femme  dans  la  période  pré¬ 
menstruelle,  ou  bien  lors  de  tontes  les  causes  de 
«  surmenage  pulmonaire  »  (physique,  alimentaire, 
médicamenteux),  et,  en  général,  le  matin  avant  que 
le  malade  ait  fait  la  toilette,  si  nous  osons  dire,  de  sa 
cavité  par  expulsion  des  sécrétions  accumulées  pen¬ 
dant  le  sommeil.  Moins  caractéristiques,  à  notre 
sens,  sont  les  râles  plus  secs  que  Sabourin  compare 
au  bruit  de  bois  très  sec  que  l’on  casserait  ou  de  por¬ 
celaine  que  l’on  briserait  dans  une  caisse  de  réson¬ 
nance  [craquements  xyloïdiens). 


Le  souffle  caverneux,  soit  à  l’état  pur,  soit  perçu 
sous  forme  de  souffle  tubaire  ou  tubo-creux  ou 
même  amphorique,  est  moins  constant,  car  il  dé¬ 
pend  de  l’étendue  de  la  géode,  de  ses  dispositions 
anatomiques  et  de  l’état  plus  ou  moins  lisse  de  ses 
parois  (Burnand).  Parfois  il  n’est  net  qu’après  la  toux 
{écho  cavitaire  de  la  toux  de  Léon  Bernard  (3)].  Rap¬ 
pelons,  en  passant,  que  ce  souffle,  comme  tous  ses 
congénères,  est  dû  uniquement  à  la  transmission  du 
bruit  glottique  normal  par  un  parenchyme  induré  à 
la  paroi  auscultée,  la  cavité  ne  faisant  que  lui  donner 
son  timbre  particulier,  tout  comme  une  banale  caisse 
de  résonance  [Rist  (4),  Sergent]. 

Quant  à  la  pectoriloquie  haute  et  basse,  elle  dé¬ 
pend,  comme  le  pot  fêlé,  de  l’état  de  la  zone  pulmo¬ 
naire  située  entre  la  spélonque  et  l’oreille  qui 
l’ausculte. 

Après  l’examen  clinique,  proprement  dit,  il  nous 
faut  examiner  les  crachats  du  malade.  Comme  nous 
1  avons  déjà  signalé,  celui-ci  devra  être  fait  suivant 
certaines  règles  pour  éviter  des  causes  d’erreur 
grossières  (5). 

Leur  examen  macroscopique  a  été  fixé  de  main  de 
maître  par  le  grand  clinicien  que  fut  Sabourin  et 
nous  lui  en  emprunterons  les  données.  Il  rappelle 
d’àbord,  avec  raison,  que  «  pas  mal  de  tuberculeux, 
s’ils  veulent  reposer  la  nuit,  sont  obligés  de  se  cou¬ 
cher,  non  pas,  comme  on  le  dit  couramment,  sur  le 
côté  malade,  mais  bien  sur  le  côté  qui  met  le  fond 
de  la  bouteille  en  position  déclive  par  rapport  au 
goulot,  en  principe,  est  tourné  vers  le  hile 

bronchique  du  lobe  pulmonaire  excavé;  c’est  ainsi 
que  souvent  les  porteurs  de  caveî-ne  sur  la  face  mé- 
diastine  du  lobe  supérieur  n’ont  de  calme  que  s’ils 
sont  inclinés  sur  le  côté  opposé,  contrairement  à  la 
notion  classique  ». 

Voyons  maintenant  les  différents  types  de  crachats 
caverneux  :  les  crachats  amygdaliens  ont  une  «  forme 
lobulée,  fissurée,  de  couleur  blanche  mate,  rappelant 
de  petits  fragments  de  ris  de  veau  bouilli  »  ;  le  cra¬ 
chat  bursiforme  «  prend  la  forme  d’une  bourse  de 
quêteuse,  arrondie,  dont  la  cavité  est  circonscrite 
par  un  rebord  épais,  gaufré,  godronné;  il  se  laisse 
volontiers  dissocier  dans  l’eau  ».  On  trouve  parfois 
des  crachats  couplés  :  c’est  l’assemhlage  de  deux 
bourses  réunies,  soudées  en  huit  de  chiffre.  Le  cra¬ 
chat  vermiforme,  lui,  «  est  très  volumineux,  très 
lourd,  ressemblant  exactement  aux  amas  d’excré¬ 
ments  des  vers  de  terre  que  l’on  rencontre  à  la  sur¬ 
face  des  terres  cultivées  ».  Les  crachats  nummu- 
laires  sont  bien  connus.  Mais  Sabourin  signale  une 
cause  d’erreur  à  leur  sujet;  si  les  nummulaires 
expectorés  sont  petits,  cela  ne  veut  pas  dire  forcé¬ 
ment  que  la  cavité,  d’oû  ils  viennent,  est  minime; 
car  le  malade,  non  encore  éduqué  à  discipliner  sa 
toux,  qui  est  continuelle,  brise  sur  place  les  cra¬ 
chats;  ceux-ci  sont  donc  expulsés  sous  formé  de 
tout  petits  blocs;  au  contraire,  lorsque,  dans  la 
suite,  il  tousse  seulement  pour  cracher  (toux  utile), 
ceux-ci  sont  évacués  plus  ou  moins  en  entier,  sous 
l’aspect  d’énormes  blocs  purulents  vaguement  bur- 
siformes.  Parfois,  les  nummulaires  ne  sont  plus 
isolés,  mais  dilués  en  purée  homogène  réalisant 
une  véritable  vomique  purulente. 
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Plus  spéciaux  sont  les  crachats  gomme-gutte^  qui 
se  voient  dans  les  foyers  cavitaires  en  voie  de  ré¬ 
gression  et  qui  se  présentent  sous  forme  de  petites 
taches  crémeuses,  parfaitement  jaunes,  s’étalant  dans 
l’eau;  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  crachats 
ocreux,  marquant  la  fin  d’une  hémorragie  pulmo¬ 
naire.  Très  rares  sont  lescrachats  èn pelote  de  laine\ 
ce  sont  des  moules  bronchiques  enroulés  autour 
d*un  bloc  purulent. 

Chez  les  tuberculeux  laryngés,  on  voit  assez  sou¬ 
vent  les  crachats  eri  blocs  de  manne  en  larmes.  Ces 
malades  expectorent  une  énorme  quantité  de  salive 
mousseuse  qui,  par  le  repos,  donne  une  couche  pro¬ 
fonde  filante,  pureiîient  salivaire,  surmontée  d’une 
zone  analogue  au  blanc  d’œuf  battu,  à  laquelle  res¬ 
tent  suspendus  des  crachats  purulents;  ils  flottent, 
allongés,  comme  des  larmes  de  manne.  Cet  aspect 
d’ailléurs  peut  se  voir  chez  les  sialorrhéiques  qui 
râclent  constamment  par  peur  d’avaler  une  parcelle 
de  crachat. 

Les  crachats  briquetés  peuvent  se  voir  en  dehors 
de  tout  épanchement  de  sang  véritable,  et  traduisent 
une  saturation  alimentaire,  prémonitoire  d’une  hé¬ 
moptysie.  Ils  commandent  impérieusement,  par  leur 
apparition,  la  restriction  alimentaire  tant  qualita¬ 
tive  que  quantitative.  A  titre  de  curiosité,  notons 
enfin  l’élimination  possible,  quoique  exceptionnelle, 
de  concrétions  calcaires  ou  àe  parcelles  de  tissu 
pulmonaire  nécrosé.  Après  exacerbation  pénible  de 
la  toux,  de  l’expectoration  et  de  la  fièvre,  après  dou¬ 
leur  spontanée  et  provoquée  du  foyer  pulmonaire,  le 
malade  élimine  soit  cette  «  pierre  pulmonaire  »  soit 
ce  fragment  de  parenchyme,  horriblement  fétide. 

examen  microscopique  de  V e.xpectoration  consiste 
essentiellement  en  la  recherche  des  bacilles  de 
Koch  (6);  la  présence  des  fibres  élastiques  (après 
coloration  à  la  fuchsine  de  Weigèrt  en  plus  du  Ziehl 
classique)  traduit  seulement  l’existence  d’une  affec¬ 
tion  nécrosante  du  parenchyme  pulmonaire  (tuber¬ 
culose,  gangrène,  infarctus,  abcès).  Seule  la  pré 
sence  du  bacille  signe  irréfutablement  la  nature 
tuberculeuse  de  la  cavité  pulmonaire. 

On  ne  peut  tenir  aucun  compte  soit  de  leur  forme, 
soit  de.  leur  grandeur.  Quant  à  leur  nombre,  il  n*est 
nullement  en  rapport  avec'  l’étendue  des  lésions 
[tuberculoses  cavitaires  pauci-bacillaires  de  Manr 
toux  (7)]  ;  ce  qui  èst  à  retenir,  c’est  s’il  y  a  «  baisse 
progressive  et  régulière  au  cours  de  très  nombreux 
examens  (bi-rnensuels),  longtemps  recherchés  (quatre 
à  six  mois)  dans  des  conditions  exactement  sembla¬ 
bles  de  prélèvement,  préparation  et  observation  » 
[Gordier  (S)].  Plus  importante  est  la  «  constance  ba¬ 
cillaire  des  crachats  »;  «  lorsque  cette  expectoration 
riche  en  bacilles  de  Koch  persiste  longtemps,  inal- 
gré  un  état  général  floride,  malgré  une  belle  aug- 
nientation  de  poids,  malgré  TabsenCe  de  fièvre,  il  y  a 
presque  toujours  une  caverne  pulmonaire  »  [600(9)  ‘]- 


[loj  1  Urbain  Guinard,  d’après  de  minutieuses  statistiqiies  éta¬ 
blies  au  àanatorium  de  Bligny,  distingue  :  les  liialades  constam- 
riiant  bdcillaires  (toutes  les  analyses,  répétées  toutes  les  trois 
sinmines,  sont  positives);  les  baeillairts  intcrmilfents  et  los 
])  iciilaires  «  do  signature  »  (une  à  deux  analyses  seulement,  parmi 
loulo.s  colles  oll'ectuée.s,  ont  révélé  le  bacille  de  Koch).  La  durée 
do  Survie  irait,  chaque  fois,  en  croissant. 


La  radiologie  des  cavernes  pulmonaires  requiert 
l’association  de  la  radioscopie  et  de  la  radiographie. 
La  première  nous  montre  des  lésions  à  l’état  vivant, 
si  l’on  peut  dire;  la  seconde,  outre  qu’elle  Constitue 
un  document  définitif  ét  comparable  aux  films  ulté¬ 
rieurs,  révélé  uhe  infinité  de  détails  passés  inaperçus 
derrière  l’écran  fluorescent.  Ce  qui  est  ca'pital,  c’est 
l’instantanéité  du  telhps  de  pose  (au  moins  le  hui¬ 
tième  de  seconde;  à  Passy,  nous  employons  généra¬ 
lement  le  vingt-cinquième  de  seconde);  et  on  exa¬ 
minera,  au  négatoscope,  le  négatif  lui-même,  et  non 
le  tirage  en  positif  sur  papier,  bon  seulement  à  flatter 
l’œil  du  public. 

La  téléradiographie  (où  une  distance  de  i^So  à 
3  mètres  sépare  l’ampoule  radiogène  de  la  plaque  à 
impressionner)  associée  à  la  stéréoradiographie  (on 
examine  avec  un  appareil  spécial  deux  clichés  déca¬ 
lés  d’une  certaine  distance,  pour  donner  la  sensation 
de  relief),  donne  des  clichés  de  toute  beauté.  Mais 
en  plus  de  l’apprentissage  spécial  qu’elle  réclame  à 
l’œil  non  habitué  à  voir  tous  ces  fins  détails  répartis 
dans  leurs  plans  respectifs,  elle  exigé  une  installa¬ 
tion  compliquée  et  d’un  coût  excessif,  qui  né  lui  ont 
pas  encore  permis  d’entrer  dans  la  pratique  cou- 
rantè.  De  même,  pour  d’antres  raisons,  l’injectioU  de 
lipiodol,  que  le  liquide  opaque  aux  rayons  X  soit 
injecté  dans  les  bronches  par  voie  trachéale  oü  qu’il 
soit  poussé  directement  à  travérs  la  paroi  dans  la 
cavité  même,  comme  on  l’a  proposé,  non  sans  har¬ 
diesse... 

L’aspect  classique  de  la  caverne  est  la  bulle  de 
Bouchard,  zone  claire,  ovalaire  ou  circulaire,  à  con¬ 
tours  bien  i-éguliers,  limitée  à  son  pourtour  par  une 
mince  bande  opaque  (ces  parois  sont  plutôt  minces 
.si  la  cavité  est  jeune,  épaisses  si  elle  est  vieille,  mais 
ceci  n’est  pas  constant).  Comme,  le  plus  souvent, 
autour  de  la  caverne,  le  tissu  pulmonaire  est  den¬ 
sifié,  cette  opacité  tranche  avec  l’hyperclarté,  taillée 
à  l’emporte-pièce,  de  la  caverne.  Lorsqu’pii  fàit 
tousser  le  malade,  on  voit  un  rétrécissement  con¬ 
centrique  de  la  caverne,  comme  une  bourse  dont  oii 
serrerait  les  cordons,  suivant  la  comparaison  habi¬ 
tuelle  ‘.  Si  la  caverne  est  assez  volumineuse  et  si  elle 
contient  des  sécrétions,  on  peut  voir,  à  son  intérieur, 
un  niveau  liquide  qui,  par  succussion  du  thorax, 
présente  un  petit  mouvement  de  clapotis 
A  côté  de  ce  véritable  trou  creusé  dans  l’épaisseur 
du  parenchyme  et  qui  saute  aux  yeux,  il  y  a  des 


[il]  'Une  variàilie,  très  rare  d’ailleurs,  est  le  phénôiiiène  dù 
rideau  (Jacqiieliii)  :  dans  les  vastes  cavités,  touchant  à  la  paroi 
et  accompagnées  de  sytuphyse  pleurale,  la  toux  entraîne  un  dépla¬ 
cement  en  rideau  du  bord  interne  vers  le  dehors  (d’une  part,  à 
cause  de  l’hypopression  dans  la  caverne;  d’autre  part,  par  fixa¬ 
tion  de  la  paroi  exterrié  gràcè  aux  adhérences  pleurales). 

®  S’il  y  a  seulehient  quelques  gouttes  de  liquide,  on  note  un 
aplatissement  du  pôle  inférieur  de  l’image  anitülaire,  tout  comme 
une  boulette  de  cire  dont  le  pôle  inférieur  serait  aplati  (Gi¬ 
raud  [12]).  Gomme  il  s’agit  généralement  de  pus  épais,  au  lieu 
d'utiliser  la  succussion,  il  faut  incliner  doucement  le  malade  d’un 
côté  ;  on  voit  alors  la  petite  tache  sombre,  düè  à  la  présebcé  du 
liquide,  se  déplacer  lenfemetit  dans  le  même  sens  par  un  véritable 
mouvementée  reptation  Ifelongdu  contour  inférieur.dè  la  caverne: 
par  la  toux,  ori  voit  parfois  la  petite  quantité  de  liquide  projetée 
sous  forme  d'une  fine  poussière  noire  à  rintérieur  du  cercle  cavi¬ 
taire  (Roubier  [i3)). 
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images  qui  demandent  un  peu  plus  d’attention  pour 
être  vues,  mais  n’en  sont  pas  moins  très  fréquentes  : 
les  aspects  en  mie  de  pain  ou  nid  d’abeille  [Mantoux 
etMaingot(i4)].  Ils  apparaissent  sous  forme  d’images 
réticulées  à  mailles  plus  ou  moins  fines,  se  défor¬ 
mant  en  bloc  à  la  toux;  ilsl  trahissent  la  présence  de 
cavernules  pulmonaires. 

Ameuille  (i5)  a  insisté  sur  l’importance  "de  la 
bronche  de  drainage.  Ce  tuyau  de  vidange  de  la 
caverne^  si  l’on  peut  ainsi  s’exprimer,  apparaît  sous 
forme  d’une  mince  bande  claire  sertie  par  deux 
lignés  sombres  qui  relie  le  cercle^cavitaire  au  hile 
pulmonaire.  Parfois,  au  lieu  d’être  visible  sur  tout 
son  trajet,  on  né  distingue  que  son  point  d’insertion 
au  niveau  de  la  cavité,  dont  l’anneaü  présente  une 
interruption  (Giraud). 

Il  existe,  à  l’examen  radiologique  une  série  de 
fausses  images  que  Giraud  a  ainsi  clas¬ 

sées  :  des  coupes  optiques  de  bronches  (l’image 
incriminée  doit  toujours  se  trouver  à  une  certaine 
distance  du  hile  pulmonaire  pour  éviter  cette  cause 
d’erreur),  de  pseudo^images  annulaires  par  entre- 
croisem.ent  d’ombres  broncho-vasculaires  (il  suffit 
de  faire  varier,  sous  l’écran  fluorescent,  la  position 
du  malade  pour  voir  se  rompre  ces  faux  cercles 
cavitaires,  ou  encore,  de  prendre  plusieurs  clichés 
radiographiques  en  positions  difïéréntes),  des  taches 
plus  ou  moins  confluentes  simulant  une  spélonque 
(même  observation).  Plus  délicat  (et  heureusement 
exceptionnel)  est  le  diagnostic  différentiel  avec  les 
pneumothorax  enkystés;  dans  certains  cas,  seul 
l’examen  nécropsique  lève  les  doutes,  car,  en  clini-. 
que,  tous  les  signes  complaisamment  énumérés  par 
les  auteurs  peuvent  se  trouver  en  défaut’.  L’ossifi¬ 
cation  des  cartilages  costaux  (16)  peut  rarement 
donner  lieu  à  une  cause  d’erreur,  par  leur  aspect 
plus  ou  moins  aréolaires;  on  se  basera  sur  la  pré¬ 
sence  de  points  d’ossification,  donnant  un  aspect 
semblable,  au  niveau  d’autres  cartilages,  leur  stricte 
limitation  à  ces  organes  et  au  besoin  une  incidence 
variable  des  rayons  X  ou  un  autre  film  pris  en  posi¬ 
tion  difl'érente.  En  cas  d’ectasie  bronchique,  on  fera 
surtout  appel  à  l’histoire  clinique,  et  aux  bacillosco- 
pies  des  crachats  constamment  négatives,  secondai¬ 
rement  à  l’injection  intra-trachéale  de  lipiodol  qui 
silhouettera  en  ombres  chinoises  les  dilatations  ' 
anormales. 

En  dehors  de  cause  d’erreur  évidente  (caverne 
masquée  par  une  clavicule,  pàr  exemple,  et  qu’il 
suffit  de  dégager),  peut-il  y  avoir  àeis  cavernes  invi¬ 
sibles  aux  rayons  X?  Oui,  mais  cela  est  peu  fréquent. 
En  effet,  l’image  géodique  peut  être  cachée  par  une 
ombre  soit  pulmonaire  (condensation  massive)  soit 
pleurale  (^épanchement  ou  pachypleurite);  dans  ce 
dernier  cas,  l’épaisissement  pleural  doit  être  impor¬ 
tant,  au  moins  i  centimètre  et  demi  à  2  centimètres 
[Mantoux  et  Maingot  (17)]. 

Après  avoir  envisagé  la  séméiologie  des  cavernes. 


’  Berhou  a  décrit  un  signe  radiologique  très  exact  mais  qui  ne 
joue  qu’en  cas  de  pneumo  périphérique  touchant  à  la  paroi  : 
l'angle  de  raccordement  à  la  paroi  de  l’image  suspecte  csp  süpé- 
rieür  à  90  degrés  s’il  s’agit  d’une  caverne,  égal  ou  inférieur  si 
l’on  a  affaire  à  un  pneumothorax. 
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nous  voudrions  dire  quelques  mots  de  lèur  diagnos¬ 
tic  differentieli  Si  l’On  connaît  bien  les  syndromes 
pseudo-cavitaires  dus  à-un  pneumothorax  enkysté,  à 
une  dilatation  bronchique,  à  un  épanchement  pleu¬ 
ral  dans  certains  cas  (le  moignon  pulmonaire,  com¬ 
primé  par  un  épanchement  peu  abondant  mais  étalé 
en  hauteur,  plonge  en  plein  dans  le  liquide  et  la 
grosse  bronche  joue  le  rôle  d’une  caisse  de  réfo^ 
nance),  on  a  moins  fréquemment  à  Eesprit  le  syn¬ 
drome  de  déviation  trachéale  [Armand-Delille  (i8)]. 

«  Il  s’agit,  dit  cet  auteur,  d’une  trachée  déviée  au 
voisinage  d’un  sommet  présentant  des  signes  hu¬ 
mides  et  en  évolution,  aussi  bien  fibro-caséeuse 
qu’ulcéro-caséeuse  ».  II  faut  y  penser  lorsqu’on  trouve 
des  signes  cavitaires  à  la  partie  interne  des  fosses 
sus-  et  sous-épineuse  et  sous-claviculaire,  c’est-à- 
dire  au  voisinage  de  la  région  hilaire,  chez  un  ma¬ 
lade  plutôt  âgé,  dont  l’affection  pulmonaire  est  déjà 
ancienne  et  qui  présente  une  rétraction  d’un  hémi¬ 
thorax  avec  scoliose  et  déplacement  de  la  pointe  du 
cœur  (et  parfois  de  la  dySphagie  par  déplacement 
concomitant  de  l’œsophage). 

L’examen  radiologique  montre  la  déviation  de  la 
trachée;  on  voit  sa  mince  image  claire  rubanée,  non 
plus  exactement  médiane  comme  à  l’état  normal, 
déviée  (soit  vers  la  droite,  cas  qui  nous  paraît  le  plus 
fréquent)  soit  vers  la  gauche.  A  l’examen  clinique, 
également,  on  «  ne  trouve,  pas  la  trachée  où  elle  doit 
être  »  :  c’est  le  signe  de  la  dépressibilité  du  creux 
sus-sternal.  Une  fois  la  tête  du  patient  fléchie,  le 
doigt  introduit  dans  cette  zone  s’y  enfonce  librement 
sans  provoquer  de  sensation  désagréable,  jusqu’à  la 
colonne  vertébrale.  Enfin,  un  examen  attentif  montre 
l’absence  certaine  de  toute  cavité  pulmonaire.  Et  il 
nés  agit  pas  ici  d  un  simple  «  fignolage  »  de  diagnos¬ 
tic,  mais  d’une  importante  question  pronostique  ;  au 
contraire  de  l’impression  fâcheuse  entraînée  par  la 
constatation  d’une  spélonque,  aussi  vaste  que  celle 
qui  aurait  produit  ces  signes  cavitaires,  le  pronostic, 
dans  cette  forme,  est  plutôt  favorable. 

Un  autre  problème  nous  est  posé,  à  propos  de 
l’exacte  limitation  de  la  caverne,  celui  des  bruits 
ti  ansmis  du  côte  sam  [Sabounn  (iq).  Genévrier  et 
Duval-Arnould  (20)].  Certes,  un  bon  film  radiogra¬ 
phique  tranchera,  presque  toujours,  le  problème  de 
l’unilatéralité  ou  de  la  bilatéralité  des  lésions  (éven¬ 
tualité  d’un  pneumothorax  artificiel,  pronostic,  révé¬ 
lation  au  malade  et  à  son  entourage  de  l’étendue  du 
mal);  mais  déjà  la  seule  clinique  devra  nous  permet¬ 
tre  de  poser  un  diagnostic  exact.  Car,  comme  le 
remarque  Sabourin,  si  peu  au  courant  de  la  phtisio- 
logie  que  soient  le  malade  et  sa  famille,  les  genS  ne 
manqueraient  point  de  trouver  que  les  cavernes 
guérissent  bien  vite,  si,  à  un  examen  ultérieur,  le 
second  poumon,  proclamé  lui  aussi  atteint,  est  re¬ 
connu  parfaitement  indemne! 

Sabourin  attache  d’abord  une  grosse  importance  à 
cette  triade;  du  côté  suspect,  pas  de  modifications 
de  la  sonorité,  vibrations  normales,  pas  de  douleur 
à  la  pression.  L’auscultation  est  très  précieuse,  sur¬ 
tout  si  elle  est  pratiquée  avec  un  stéthoscope  (bi- 
auriculaire  de  préférence),  qui  permet  de  centrer 
exactement  la  région  auscultée,  de  suivre  sous  le 
contrôle  de  la  vue  le  déplacement  progressif  du 


63; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  . 


N“  35,  28  avril  1928.  —  101®  année. 


pavillon  de  l’appareil  et  de  comparer,  enfin,  rapide¬ 
ment  deux  régions  parfaitement  symétriques.  On 
étudiera  la  similitude  de  timbre  des  bruits  adven¬ 
tices,  leur  synchronisme  avec  les  mouvements  res¬ 
piratoires  et  leur  égale  modification  à  la  suite  d’un 
coup  de  toux  (étant  donné,  naturellement,  que  ceux- 
ci  doivent  s’effectuer  également  dans  les  deux  cas), 
la  proximité  des  bruits  suspects  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  leur  diminution  progressive  au  fur  et  à 
mesure  que  l’on  s’écarte  de  la  ligne  médiane.  No¬ 
tons  enfin  que  les  bruits  adventices  ne  se  transmet¬ 
tent  pas  dans  les  régions  sus-claviculaire  (Küss)  et 
axillaire  (Salomon)  du  côté  opposé. 

En  cas  de  doute,  le  mieux  est  de  mettre  le  malade 
au  repos  complet  pendant  deux  à  trois  semaines  ; 
l’alitement  nettoiera  «  l’encombrement  pulmonaire  » 
du  côté  suspect.  Si  la  collapsothérapie  est  décidée, 
la  création  d’un  pneumothorax  artificiel,  en  suppri¬ 
mant  les  bruits  adventices,  donc  leur  propagation, 
lèvera  tous  les  doutes.  Mais  une  cause  d’erreur,  très 
rare  d’ailleurs,  peut  intervenir:  l’audition  des  bruits 
produits  dans  le  moignon  et  transmis  au  côté  sain. 
Alors,  par  déplacement  progressif  du  stéthoscope, 
on  suivra  aisément  leur  origine  et  leur  propagation; 
et  les  insufflations,  qui  compriment  le  moignon  pul¬ 
monaire,  provoqueront  des  variations  analogues  pour 
les  bruits  perçus  au  niveau  du  côté  symétrique 
(Burnand). 

Il  nous  reste  à  envisager  une  question  importante 
au  point  de  vue  pratique  :  Y  a-t-il  des  cavernes 
muettes  (donc  décelables  seulement  à  l’examen  radio¬ 
logique),  et,  si  oui,  quelle  est  leur  fréquence?  Cer¬ 
tains  auteurs  vont  presque,  jusqu’à  nier  cette  possi¬ 
bilité;  pour  d’autres,  elle  est  fréquente,  montant 
jusqu’à  5o  p.  100  (Burnand)  et  même  plus  [83  p.  100, 
pour  Lazare-Maulde  (21)].  Il  est  certain  qu’une 
caverne  peut  être  muette,  soit  par  sa  situation  pro¬ 
fonde,  au  niveau  du  hile,  soit  par  production  autour 
de  la  cavité  de  tissu  fibreux  ou  d’une  couche  d’em¬ 
physème  vicariant;  de  même,  seront  perçus  difïici- 
lemènt  —  ou  même  pas  du  tout  —  les  géodes  à  sup¬ 
puration  discrète  ou  celle  qui  se  dissimulent  à  la 
marge  externe  du  lobe  supérieur  et  que  masque  tout 
le  massif  ostéo-musculaire  de  l’épaule,  ou  s’il  y  a 
concomitance  de  signes  soit  bronchiques  soit  larin- 
gés,  etc...  En  somme,  interviennent,  d’une  part, 
l’éloignement  de  la  caverne  de  la  surface  thoracique 
auscultée,  et,  d’autre  part,  l’état  du  parenchyme  in¬ 
terposé  entre  l’oreille  et  la  spélonque  (Burnand). 

En  réalité,  il  nous  semble  que  si  l’examen  clinique 
a  été  sévèrement  pratiqué,  (en  attachant  la  plus  haute 
importance  à  la  perception  de  râles  bulleux  conson- 
nants,  même  sans  souille  caverneux,  se  détachant 
sur  un  territoire  où  la  respiration  est  diminuée, 

«  trouble  »,  comme  dit  Burnand),  ces  cavernes 
muettes  existent  bien  en  efl'et,  mais  elles  sont  rela¬ 
tivement  peu  fréquentes.  Autant  qu’on  peut  l’estimer 
avec  précision,  car  un  facteur  personnel  joue  tou¬ 
jours  dans  ces  cas,  nous  ne  pensons  pas  qu’elle 
dépasse  10  à  20  p.  100  des  cas.  Et,  au  risque  de  nous 
répéter,  nous  redirons  encore  qu’un  seul  examen 
ne  suffit  pas;  ce  n’est  qu’ün  point  de  départ  auquel 
il  faut  ajouter  un  terme  de  comparaison  grâce  à  un 
examen  ultérieur.  |  1 


Pour  terminer,  il  nout  faut  étudier  la  question 
pronostic.  En  effet,  nous  ne  nous  attarderons  pas  à 
décrire  les  complications,  exceptionnelles  d’ailleurs, 
des  cavernes  (fistulisation,  production  d’un  pneu¬ 
mothorax  spontané,  gangrène,  hémoptysie  par  rup¬ 
ture  d’un  anévrisme  de  Rasmussen);  plus  intéres¬ 
sant  pour  le  médecin  est  le  problème  suivant  :  le 
fait  pour  un  tuberculeux  d’être  un  cavitaire  aggrave- 
t-il  formellement  le  pronostic?  Autrement  dit,  sans 
faire  appel  aux  traitements  chirurgicaux  (pneumo¬ 
thorax  artificiel,  phrénicectomie  ou  thoracoplastie), 
spécifiques  (tuberculinothérapie  ou  antigénothéra- 
pie)  ou  chimiques  (sels  d’or  par  exemple),  la  ca¬ 
verne  peut-elle  guérir  grâce  à  la  simple  cure 
'hygiéno-diététique  classique,  conduite  avec  toute  la 
rigueur  et  la  durée  voulues? 

Il  faudra  tenir  compte,  pour  cette  appréciation, 
de  deux  facteurs  :  l’anciennet.é  et  l’étendue  ’  des 
lésions.  Il  est  bien  évident  qu’un  malade,  porteur  de 
lésions  fibro-caséeuses,  même  largement  ulcérées  et 
suppurantes,  peut  vivre  des  années,  s’accommodant 
de  sa  maladie,  grâce  au  processus  scléreux  qui  les 
entoure.  Et  tout  le  monde  connaît  le  cas  de  ces  vieux 
cavitaires,  souvent  méconnus,  ayant  semé  autour 
d’eux  la  contagion  par  leurs  crachats  richement 
bacillifères.  C’est  la  lamentable  histoire  du  grand- 
père,  par  exemple,  qui  passe  pour  un  banal  «  asth¬ 
matique,  emphysémateux,  ou  bronchitique»,  et  des 
enfants  et  petits  enfants  que  fauche  la  méningite 
tuberculose  ou  une  granulie!  Mais,  de  toute  évidence 
on  ne  peut  espérer  que  cette  énorme  perte  de  sub¬ 
stance  va  pouvoir  se  combler. 

Au  contraire,  un  sujet  jeune,  dont  le  début  de  la 
maladie  est  récent,  même  (nous  dirions  peut-être 
parfois  «  surtout  »)  s’il  a  été  brutal,  à  grand  fracas, 
à  type  pneumonique  ou  broncho-peumonique,  pourra 
dans  des  cas  malheureusement  rares  mais  indiscu¬ 
tables,  peu  à  peu  cicatriser  —  lentement  —  les  lé¬ 
sions  qu’il  a  creusées  —  rapidement.  En  même  temps 
que  la  belle  amélioration  générale  et  fonctionnelle, 
seule  appréciable  par  le  malade,  le  médecin  note 
une  régression  progressive  des  signes  tant  stétha- 
coustiques  que  radiologiques.  Et  signature  irréfu¬ 
table,  un  cliché  radiographique  montre  enfin  le 
reliquat  de  la  caverne  sous  forme  d’une  tache  noire, 
irrégulière,  «  étoilée  »  [Jacquerod  (22)]. 

En  pratique,  on  peut  espérer. avoir  de  tels  résul¬ 
tats,  mais  nn  ne  peut  y  compter  formellement;  et 
tout  en  appliquant  sévèrement  au  malade  le  traite¬ 
ment  voulu,  il  faut  bien  se  dire  que  l’assombrisse¬ 
ment  classique  du  pronostic,  par  présence  d’une 
cavité,  reste  en  somme  vraie. 

A  côté  de  ces  évolutions  soit  favorable  soit  fâ¬ 
cheuse,  une  autre  éventualité  peut  se  produire  (28)  : 
celle  du  cavitaire  stabilisé  qui  de  temps  en  temps 
«  réchauffe  »  ses  lésions,  à  la  suite  d’un  surmenage 


1  La  classification  de  Turban,  trop  négligée  parce  que  sans 
doute  trop  simple,  doit  toujours  être  utilisée.  Cet  auteur  divise 
les  lésions  en  trois  stades  ;  dans  le  stade  I,  il  s’agit  de  lésions 
légères  atteignant  au  plus  en  étendue  le  volume  d’un  lobe  ;  au 
stade  II,  de  lésions  analogues  ne  dépassant  pas  le  volume  de  deux 
lobes;  au  stade  III  sont  rangées  toutes  les  lésions  plus  étendues. 
Le  volume  d’un  lobe  est  celui  du  lobe  supérieur  droit  et  un  lobe 
égale  deux  demi-lobes,  trois  tiers  de  lobe,  etc. 
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(voyage),  d’une  crise  mejastruelle,  d’une  grippe,,  etc. 
Et  pour  terminer,  nous  céderons  la  parole  à  Sabou- 
rin  qui  a  parfaitement  résumé  ces  faits  :  «...  La  cure 
de  repos  bien  dirigée,  un  régime  alimentaire  bien 
ordonné  amène  la  chute  de  la  fièvre,  le  nettoyage 
remarquable  du  poumon...  la  situation  s’améliore 
graduellement,  les  crachats  toujours  gros  nummu- 
laires,  mais  isolés,  se  réduisent  à  20  ou  20. par  nyc- 
thémère;  l’essoufflement  diminue,  les  nuits  sont 
excellentes,  etc...  C’est  le  complet  de  la  lésion. 
Dans  cet  état  survient  un  incident.  Sans  cause  con¬ 
nue,  la  lièvre  éclate;  c’est  une  crise  de  suppuration 
éliminatrice;  point  de  côté  sur  l’écharpe  scissurale 
vers  la  ligne  axillaire,  sensibilité  spontanée  et  à  la 
pression  sous  la  clavicule;  la  bande  scissurale  souf¬ 
fle  et  chuchote  ;  le  lobe  supérieur  en  arrière  prend 
une  respiration  lourde,  bruyante;  en  trente-six 
heures,  tous  les  grands  signes  cavitaires  ampho¬ 
riques  ont  reparu,  de  même  que  le  pot  fêlé;  l’expec¬ 
toration  s’accroît  avec  des  crachats  qui  s’agglomèrent, 
en  un  mot  tout  le  grand  appareil  caverneux  s’est 
rétabli.  Gela  dure  dix  jours  et  rapidement  disparaît. 
La  lésion  s’est  remise  au  repos  ». 
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Sur  le  mode  d’action  de  la  vitamine  B.  —  MM.  H. 
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sang  veineux.  —  M.  Auguste  Lumière  etM™'  R. -H.  Grange. 

Etude  par  micro-incinération  de  la  teneur  en  matières 
minérales  fixes  des  diverses  parties  de  la  cellule.  —  M.  A. 

POLICARD. 

Septinévrites  à  virus  rabique  des  rues.  Preuves  de  la 
marche  centrifuge  du  virus  dans  les  nerfs  périphériques 
des  lapins.  —  M.  S.  Nicolau  et  M‘‘®  E.  Mateiesco. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  24  AVRIL  1928) 

M.  LE  Président  prononce  l’éloge  de  M.  Félix  Lagrange, 
professeur  honoraire  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bordeaux,  correspondant  national  de 
l’Acadériiie,  décédé  à  Paris  il  y  a  quelques  jours. 

Un  nouvel  anthelmintique  vermicide.  —  M.  J.  Chevalier 
indique  que  les  pyréthrines  isolées  du  «  Chrysanthemum 
cinerariaefolium  »,  administrées  par  voie  gastrique  à  l’homme 
et  aux  animaux  domestiques  constituent  un  anthelmintique 
actif  et  fidèle,  dénué  de  toxicité,  même  chez  les  enfants,  à  la 
dose  de  5  milligrammes  par  jour,  pendant  trois  à  cinq  jours 
consécutifs. 

Les  pyréthrines  ne  sont  pas  toxiques  par  voie  gastrique 
pour  l’homme  et  les  animaux  à  sang  chaud;  elles  sont,  par 
contre,  toxiques  pour  les  animaux  à  sang  froid  et  elles  agis¬ 
sent  d’autant  plus  rapidement  que  ces  animaux  sont  plus  bas 
dans  l’échelle  des  êtres. 

Cette  médication  inoffensive  détermine  l’expulsion  rapide 
de  tous  les  vers  intestinaux  :  oxyures,  ascaris,  tænias,  tri- 
chocéphales  sans  déterminer  les  inconvénients  ou  accidents 
de  la  santonine,  de  la  pelletiérine  et  de  la  filicine. 

Traitement  de  la  luxation  congénitale.  —  M.  Desgrez 
présente  un  mémoire  de  M.  Henri  Saint-Béat  sur  le  traite¬ 
ment  orthopédique  et  hydro-minéral  de  la  luxation  congé¬ 
nitale. 


ÔAËÈttÈ  DÈS  MoPiîAuX 
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Ce  travail,  qui  repose  sur  de  nombreuses  observations 
personnelles  et  près  de  vingf-cinq  années  de  pratique  à 
Salies-du-Salat,  insiste  sur  les  difficultés  du  traitement,  diffi¬ 
cultés  qui  reconnaissent  de  mulliples  facteurs.  Le  traitement 
postopératoire,  souvent  cause  d’insuccès,  retient  l’attention 
de  l’auteur.  Maints  détails  trop  peu  connus  sont  par  lui 
énoncés.  Enfin,  l’action  des  eaux  chlorurées  sodiques  fortes 
de  Sahes-du-Salat  est  mise  en  évidence.  C’est  la  première 
rois  que  de  problème  a  été  étudié  sous  cet  aspect. 

^  Sur  un  nouveau  procédé  de  percolation.  -  M.  Marc 
Biiidel  indique  un  procédé  de  percolation  rapide  qui  permet 
d  obtenir,  en  vingt-qüatrë  heures,  des  inédicaments  qui 
exigent  une  préparation  de  sept  à  huit  jours  en  suivant  le 
procédé  du  Codex.  Les  médicaments  obtenus  par  ce  nouveau 
proeédé  possèdènt  la  mênie  aôtivîté  que  ceux  qüe  donné  lé 
procédé  du  Codex.  M,  Dr'idel  pensé  qué  l’inscription  dé  ce 
procédé  de  percolation  rapide  dans  la  pharmacopée  dfficiélie 
rendrait  de  grands  services. 

Comité  secret.  A  la  fin  de  la  séance,  eri  comité  secret, 

1  Académie  s  occupe  du  sujet  à  proposer  pour  le  très  impor¬ 
tant  prix  du  Prince  Albert  de  Monaco. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DÉS  HOPITAUX 

(sÉiNCE  DU  20  AVRIL  I928) 


A  propos  du  traitement  des  pleurésies  purulentes  tuber- 
cüleusés.  ■  ^  M.  L.  KisfiBÉifG  s’associe  aü.x  réserves  formu¬ 
lées  à  la  séance  précédente  par  MM.  Léon  Bernard  et  Rist 
sur  la  méthode  de  pleurotomie  avec  fistulisation  proposée  par 
M.  Renaud.  Il  souligne  cependant  l’heureux  résultat  immédiat 
que  celui-ci  a  obtenu  ;  il  serait  à  retenir  comme  première 
étape  en  vue  d’une  thoracoplastie  éventuelle. 

Deux  cas  d’albuminurie  et  d’hématurie  oousécutives  à 
des  injections  intraveineuses  de  vaccin  antichancrelleiix. 
—  MM.  SÉZAiiY  et  Robert  Worms  apportent  les  observations 
de  deux  malades  ayant  eu  une  hématurie  au  cours  de  ce  traite¬ 
ment.  Les  auteurs  signalent  les  bons  résultats  qü’ils  obtien¬ 
nent  dans  le  traitement  du  bubon  chancrelleux  par  la  ponction 
suivie  de  l’injectioii  intragangliorinaire  d’èau  physiologique 
peptonée  à  a  p.  loo.  L’application  d’une  pommade  à  la  pep- 
tone  paraît  également  hâter  la  cicatrisation  du  chancre  mcu 

A  propos  d’un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  tuber’ 
culeux.  —  MM.  Fernand  BkzAnçon,  Ltienne  Bernard  c' 
.lean  Celice  présentent  l’obserVàtion  d’uii  homme  de  trente* 
sept  ans  entré  à  l’hôpital  pour  une  crise  de  rhumatisme  arîL 
culaire  aigu  atteignant  les  articulations  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  de  la  colonne  cervicale.  Il  a  fallu  les  résultats  de  la 
culture  et  l’apparition  d’une  complication  dont  la  nature  est 
connue  pour  que  les  poussées  rhumatismales  antérieures 
fussent  enfin  rapportées  à  leur  cause.  Chez  leur  malade,  les 
auteurs  purént  observer  tcfute  la  gamme  des  réactions  articu¬ 
laires  :  la  douleur,  la  réaction  inflammatoire  de  la  synoviale, 
l'atteinte  du  tissu  Osseux  et  péri-osseux.  Le  rhumatisme  arti- 
laire  tuberculeux  à  formé  aiguë,  sans  être  fréquent  comme  il  a 
été  dit,  existé  cependant;  il  est  un  mode  particulier  de  réac¬ 
tion  à  type  fluxionnaire  où  la  part  du  terrain  doit  être  retenue 
au^ premier  chef  comme  pour  l’éclosion  d’une  pleuro-tuber- 

Polyarthrite  aiguë  d’âllure  i-hunlatismale  avec  iritis 
chez  un  tuberculeux  présentant  une  sensibilité  extrême  à 
la  tuberculine.  —  MM.  F.  Bezançon  et  A.  Jacquelin  rappro¬ 
chent  de  lobservatidn  précédente,  qui  est  manifestement  une 
observation  dé  polyarthrite  aiguë  tuberculeuse,  une  autre 
ûbserVàtiOii  dé  (naniféstatlôns  articulaires  survenues  chez  un 


tuberculeux  et  qui  présente  une  allure  clinique  rappelant 
davantage  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Le  liquide  intraarticulaire  retiré  par  ponction  n’ayant  pas 
tubercuhsé  le  cobaye,  on  peut  admet-'re  que,  dans  ce  cas,  la 
part  de  la  lésion  tuberculeuse  locale  était  au  minimum,’ de' 
même  qu’au  niveau  de  l'iriS,  où  il  n’èxistaif  àuc'ün  signé  dé 
lésion  tuberculeuse  appréciable;  mais,  par  contfe,  étaient 
réalisés  au  maximum  les  phénomènes  flüxionhairês  réàcÜori- 
nels,  relevant  de  rhyperseiisibillfé  allergiqué  exlfêmé  fifc- 
sentée  par  le  malade. 

Note  sur  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  chez  les  enfants.  —  M.  H.  Greket  a 
recherché  la  fréquence  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine 
chez  les  ehfants  rhumalisànts. 

Sur  35  rhumàfisants  : 

De  cinq'  à  douze  afis,  9  cuti-réactions  négath-eë,  é  posi¬ 
tives;. 

De  douze  à  seize  ans,  7  cùti-réatctiOns  négatives,  12  posi¬ 
tives. 

11  résùlte  de  ces  faits  : 

1.  Que  le  rhü.-natisme  ne  produit  pas  l’anergie  tubercu¬ 
linique; 

2.  Que  la  cuti-réaction  se  montre  assez  souvent  négative, 
à  toutes  les  périodes  dé  la  maladie,  pour  permettre  d’affirmer 
que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n’est  pas  de  nature  tuber- 

M.  Bernard  considère  que  les  chilfres  de  statistique  ne 
peuvent  avoir  de  valeur  en  ce  qui  concerne  la  cuti-réaétion 
que  lorsqu’on  s’adresse  â  dès  Sujets  du  mêmeâge;  d'après  lui, 
s  il  existe  des  rhumatismes  d’origine  tuberculeuse,  c’est 
l’exception, 

M.  DÙ70tR  coîisidèfe  que  le  rhumatisme  artic'ülairé  aigu 
franc  ii’est  pas  d’origine  lubercüléuse.  Pour  lüi,  à  la  fâveiir 
d  affections  Sécondaifes,  les  tuberculeux  peuvent  préSénîer 
des  douleurs  articulaires  qui  né  sont  pas  forcément  d’origine 
tuberculeuse. 

Une  petite  épidémie  de  fiévrè  paratyphoïde  chez  des 
sujets  Vaccinés.  —  MM.  CrouzoiV  et  dé  Sézk  atii  ôbSéfVé  à 
la  Salpêtrière  tiiié  petite  épidémie  dé  fièvre  paratypho/dé  B 
chez  des  sujets  vaccinés,  et  chez  la  plupart  desquels  la  vacci¬ 
nation  remontait  à  moins  de  deux  ans.  Lës  àuteur’s  oiit  pu 
constater  une  fois  de  plus,  à  cette  occasion,  la  béhigùité  très 
remarquable  des  infections  parafyphiqües  chez  les  vaccinés. 
Recherchant  là  Cause  de  l’abseflCe  d’immunifé  so'lidé  conférée 
à  leurs  malades  par  le  vaccin,  ils  estiment  que  la  vaccination 
était  assez  récente  chez  la  plupart  pour  que  l’on  piiisse  irierp 
miner  de ,  fàçdn  éxCliisive  lé  délai  écoulé  depuis  l’injeclion 
vaccinante. 

Anémie  gravidique  colibaclllaire.  —  MM.  Lévÿ-Solàl  et 
Tzanck  rapportent  l’observation  d’üne  anémie  gràvidiqné  où 
1  apparition  d  une  pyélo-néphrite,  ail  momént  de  l’accouche¬ 
ment,  met  en  lumière  l’infection  colibacillaire  antérieure  qui, 
sans  cette  complication,  serait  passée  inaperçue.  Dans  ces 
conditions,  les  auteurs  se  demandènt  si  les  troubles  digestifs, 
les  petites  poussées  fébriles  observées  ne  fèlevCnt  pas  de 
cette  infection  et  si  l’anémie  élle-même  ne  peut  pas  être  ratta¬ 
chée  à  cette  causé.  D’autre  part,  leS  aùienrs  signalent  l’effet 
heureux  du  traitement  combiné  ;  transfusion  sanguine  et 
méthode  de  Whipple  en  insistant  sUr  le  point  suivant.  Pen¬ 
dant  la  période  la  plus  critique  de  la  maladie,  alors  que  toute 
alimentation  et  partant  l’ingéstiôn  de  foie  de  veau  était 
impossible,  les  transfusions  sanguines  massives  ont  permis  Un 
véritable  traitement  d’urgenee  de  l’anémié.  Les  deux  fiié- 
thodes  de  traitement  ne  sont  donc  point  exclusives;  ellé.s  ont 
chacune  leurs  indications; 


foi^  A^NÉB.  —  K®  28  avril  igiè. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(SÉA.NCE  DD  MARS  I928) 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Moniz.  Diagnostic 
des  tumeurs  cérébrales  par  la  ventriculographie.  —  MM.  Cl. 
Vincent,  M.  DaviU  et  CossA  estiment  que  la  ventricülogra- 
phie  est  trop  peu  utilisée  actdellement  en  France.  Il  n’y  a  pas 
de  méthode  aussi  démonstrative  ni  moins  dangereuse  pour  le 
diagnostic  des  tumeurs  muettes.  Les  auteurs  ont  pratiqué, 
depuis  trois  mois,  seize  ventriculographies  sur  huit  malades  : 
plusieurs  ont  été  injectés  deux  ou  trois  fois,  soit  parce  que 
l’obturation  du  trou  de  Monro  n^a  pas  permis  l’insufflation  des 
deux  ventricules  en  un  seul  temps,  soit  parce  que  les  quan^ 
tités  d’air  utilisées  ont  toujours  été  faibles,  et  que,  dans  ces 
conditions,  lèS  renseignements  obtenus  du  premier  coup  peu¬ 
vent  être  insuffisants.  L’injection  a  été  faite  par  trépanation 
-  occipitale;  la  quantité  d’air  injectée  n’a  jamais  dépassé  20  cen¬ 
timètres  cubes. 

Parmi  les  huit  cas,  il  y  avait  quatre  tumeurs  frontales,  une 
tumeur  de  la  pointe  du  lobe  temporal,  une  tumeur  occipitale, 
deux  tumeurs  cérébelleuses.  Dans  deux  dés  cas  (un  de  tumeur 
frontale  et  un  de  tumeur  occipitale),  la  ventriculographie  a 
seule  permis  le  diagnostic.  Dans  tous  lés  autres,  elle  a  con¬ 
firmé  le  diagnostic  clinique. 

Èien  entendu,  la  ventriculographie  ne  saurait  suppléer  un 
éxamén  clinique  très  approfondi. 

Un  des  malades  est  mort  six  heures  après  l’injection  d’air. 
Il  importe  de-se  tenir  toujours  prêt  à  pouvoir  pratiquer  d’ur¬ 
gence  une  craniectomie  décbmpréssive  dans  lés  heures  qui 
suivent  l'injection  d’air. 

M.  SicAKD  a  utilisé  surtout  l’injection  d’air  par  voie  lom¬ 
baire.  Cette  technique  donne  de  moins  belles  images  <jue  l’in- 
jéctiôn  d’air  poussée  directement  dans  le  ventricule,  mais 
elle  est  moins  dangereuse. 

Syndrome  moteur  atypique,  à  forme  '  hémiplégique, 
d’origine  extrapyramidale,  séquelle  d’une  névraxite.  — 
M.  A.  Rouquieh  (de  Lyon)  présente  un  jeune  soldat  de  vingt- 
deux  ans  qui,  à  la  suite  d’une  angine,  a  été  atteint  d’une  hémi¬ 
anesthésie  gauche,  puis  d’une  hémipat-ésie  gauche,  qui  n’af¬ 
fecte  ni  les  caractères  d’une  hémiplégie  pyramidale,  ni  ceux 
d’une  lésion  cérébelleuse,  ni  ceux  d’un  syndrome  hémiparkin¬ 
sonien,  mais  qui  s’associe  à  'des  signes  objectifs  incontes¬ 
tables  du  même  côté  :  hypotonicité  musculaire,  abolition  du 
réflexe  plantaire  (avec  réapparition,  en  flexion,  après  réchauf¬ 
fement),  hémihyperidrose,  diminution  de  la  température 
locale  et  de  l’indice  oscillomélrique'. 

MM.  Babinsm,  cl  Vincent  et  J. -A.  Bahré  estiment  qu’il 
y  a,  chez  ce  malade,  une  part  importante  de  pithiatisme. 

Sur  l’hémilaminectomie  dans  les  tumeurs  de  la  moelle. 
—  MMi  Cl.  Vincent,  Th.  de  Mattel  et  M.  David  présentent 
une  jeune  femme  qui  a  été  opérée  pour  tumeur  médullaire  :  la 
tumeur  n’a  pas  été  enlevée;  mais  l  interventiort  a  Consisté  seu¬ 
lement  en  une  hémilaminectomie.  Cette  technique  a  été  ima¬ 
ginée  par  Taylor;  cdllaborateur  d’Elsberg,  pour  éviter  le 
glissement  en  avant  de  la  partie  supérieure  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  qui  pourrait  parfois  se  produire  après  la  laminectomie 
totale,  particulièrement  au  niveau  de  la  colonne  cervicale, 
par  suite  de  la  désinsèrtion  des  muscles  des  gouttières  cervi¬ 
cales  Sur  une  grande  longueur,  et  de  la  section  du  ligament 
cervical. 

L’hémilaminectomie;  tout  en  parant  à  ce  danger,  permet 
d’aborder  un  grand  nombre  de  tumeurs  qui  sont  restées  uni¬ 
latérales,  ou  qui  débordent  peu  la  ligne  médiane.  Il  est  facile, 
au  besoin,  de  compléter  la  résection  osseuse,  en  cours  d’opé¬ 
ration,  si  cela  est  nécessaire.  En  fait,  l’opération  de  Taylor 
suffit  dans  la  moitié  des  Cas. 

M.  SiCAUD  n’a  jamais  vu,  chez  ses  malades,  le  glissement  j 


des  vertèbres  cervicales,  que  redoutent  les  chirurgiens  améri¬ 
cains.  M.  Barré  en  connaît  une  observation. 

Un  cas  de  trépidation  du  mdigiion.  —  MM.  André  Thomas 
et  R.  Amyot  présentent  une  femme  de  vingt-huit  ans,  amputée 
le  7  juin  1927  à  l’Union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur  de 
la  jambe,  qui  a  commencé,  le  troisième  jour  après  l’opération, 
à  souffrir  d’élancements  et  de  secousses  involontaires  dans  le 
moignon  d’amputation.  Celui-ci  a  longuement  suppuré.  Une 
sympathicectomie  périfémorale  a  été  pratiquée  sans  succès  en 
novembre.  Les  injections  locales  de  cocaïne,  les  injections  de 
sérum  antitétanique  sont  restées  inefficaces.  Seule,  la  section 
du  nerf  sciatique  et  du  saphène  interne  a  amélioré  la  trépida¬ 
tion,  mieux  que  n’avait  pu  le  faire  la  sympathicectomie. 

M.  SicABD  recommande,  en  pareil  cas,  les  injections  pro¬ 
fondes  d’huile  iodéé  larga  manu  (20  à  3o  centimètres  cübes), 
sous  anesthésie  locale  ou  même  générale. 

Hydrocéphalie  à  développement  rapide  par  tumeur  obli¬ 
térant  lé  IV'  ventricule.  Sur  là  vâleür  de  la  doülëüf  occi¬ 
pitale  et  de  l’attitude  de  la  tête  dans  les  tumeürs  dé  la 
région.  —  MM.  Cl.  Vincent  et  M.  David  présentent  un  petit 
malade  atteint  d’hydrocéphalie  à  développement  rapide  avec 
stase  papillaire.  Ils  portent  chez  lui  le  diagnostic  de  tumeur 
oblitérant  le  ÏV'  ventricule,  en  se  fondant  sur  les  troubles 
suivants  :  paraplégie  spa.emodique  du  type  Little  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  phénomènes  cérébelleux  aux  membres  supé¬ 
rieurs,  impossibilité  de  se  tenir  debout,  douleur  à  la  pression 
des  bosses  occipitales,  attitude  de  la  tête  d’abord  en  exten¬ 
sion,  puis  tombante  en  avant  et  à  droite.  Chez  un  autre  enfant, 
dont  le  syndrome  Clinique  était  presque  identique,  l’cipération 
a  permis  de  constater  un  volumineux  épendymoblastome,  qui 
obstruait  le  IV®  verttricüle. 

Tumeur  des  piliers  antérieurs  du  trigone  cérébral.  — - 
MM,  G.  Gdillain  et  Ivan  Bertrand  présentent  l’observation 
anatomo-clinique  d’une  malade  qui  était  entrée  à  la  clinique 
huit  jours  avant  sa  mort,  dans  un  état  d’asthénie  intense, 
physique  et  psychique,  aVec  céphalée,  somnolence,  stase 
papillaire,  hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  Aucun 
signe  précis  ne  permettait  une  localisation.  Cependant  l’exa¬ 
gération  bilatérale  et  symétrique  des  réflexes  tendineux  pou¬ 
vait  laisser  supposer  une  tumeur  médiane.  D’autre  part,  il  y 
avait  quelques  raideurs  qui  rendaient  vraisemblable  une 
tumeur  juxtaméningée.  On  notait  l’abolition  complète  des 
réflexes  pupillaires  à  la  lumière,  comme  cela  a  été  souvent 
signalé  dans  les  tumeurs  de  la  calotte  pédonculaire  ou  de  la 
région  des  tubercules  quadrijumeaux  (S. -K.  Wilsofi). 

A  l’autopsie,  on  découvrit  une  tumeur  de  la  base  à  topo¬ 
graphie  sagittale  et  médiane,  qui  avait  la  dimension  d’une 
olive,  et  qui  faisait  corps  avec  les  piliers  antérieurs  dü  tri¬ 
gone.  Les  trous  de  Monro  étaient  oblitérés,  ce  qui  expliquait 
le  contraste  entre  une  volumineuse  hydrocéphalie  des  ventri¬ 
cules  latéraux  et  un  a.spect  normal  du  111°  ventricule.  La 
calotte  pédonculaire  était  comprimée  par  la  tumeur.  Histolo¬ 
giquement;  il  s'agissait  d’un  fibrome  à  prédominance  fibrillaire. 

Physiologie  pathologiq'üe  de  l’aphasié  comitiale  transi¬ 
toire.  —  M.  A.  Souques  rapporte  l’observation  dé  deux  ma¬ 
lades  qui  présentent  des  équivalents  comitiaux  sdUs  forme 
d’aphasie  transitoire,  eonsciènte  et  amnésique.  Chez  ces 
malades,  l’aphasie  s’accompagne  d’un  déficit  intellectuel  évi¬ 
dent,  ce  qui  est  en  faveur  de  la  théorie  de  Pierre  Marie  sur 
l’aphasie  de  Weraicke. 

Trophœdéme  du  membre  inférieur;  spina  bifida;  résul¬ 
tats  nuis  de  la  sympathicectomie  et  de  la  laminectomie.  — 
MM.  SicARD,  Haguenau  et  Wallich  présentent  un  cas  de 
trophœdéme  sUrvénu  sàhs  cause  ebe:^  ün'e  jèUne  femme,  mais 
accompagné  de  spina-bifida  lombo-sacré.  La  sympathicecto¬ 
mie  périfémorale  n’a  pas  donné  de  résultats.  La  laminectomie 
lombo-sacrée  n’a  pas  amené  davantage  d’amélioration.  Les 
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ligaments  jaunes  étaient  très  épaissis,  mais  il  n’y  avait  pas 
d’obstacle  méningé,  ainsi  que  l'épreuve  du  lipiodol  avait 
d’ailleurs  permis  de  le  constater. 

M.  Henry  Meige  émet  l’opinion  que,  en  matière  de  trophœ- 
dème,  l’abstention  opératoire  doit  rester  la  règle. 

M.  A.  Léri  a  constaté,  dans' un  cas  analogue  à  celui  de 
M.  Sicard,  un  aspect  cicatriciel  du  cul-de-sac  méningé.  Il  est 
persuadé  que,  dans  certains  cas,  l’intervention  opératoire, 
d’ailleurs  très  bénigne,  peut  être  utile. 

Tumeur  de  l’angle  ponte  cérébelleux,  opérée  et  guérie. 
—  M.  Cl.  Vincent  présente  une  malade  opérée,  il  y  a  vingt 
jours,  d’une  tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux,  dont  le  dia¬ 
gnostic  avait  été  fait  sur  la  baisse  considérable  de  l’acuité 
visuelle  par  stase  papillaire,  sur  la  surdité  unilatérale  avec 
abolition  des  réflexes  labyrinthiques,  et  sur  l’abolition  du 
réflexe  cornéen. 

Maladie  de  Friedreich  survenant  chez  deux  frères  et  chez 
leur  sœur  à  la  suite  de  l’encéphalite  léthargique.  —  M.  J.- 
G.  Mussio-Fournier  et  Agorio. 

La  thérapeutique  pneumencéphalique  des  maladies  des 
noyaux  gris  centraux.  —  M.  Jehudah  Lehmann  (de  Jitomir). 

Contribution  à  l’étude  de  la  crampe  des  écrivains  et  de 
son  traitement.  La  crampe  des  écrivains,  signe  prémoni¬ 
toire  de  la  paralysie  générale  progressive  :  rémission  totale 
par  la  malariathérapie.  —  M.  D.-E.  Paulian  (de  Bucarest). 

Torticolis  spasmodique  gauche  périodique  avec  para¬ 
myoclonies  associées  chez  un  épileptique.  —  M.  L.  Gornil 
relate  l’observation  d’un  malade  atteint,  depuis  l’âge  de  qua¬ 
torze  ans,  de  crises  épileptiques  rares  et  d’équivalents,  chez 
lequel  on  voit  survenir  par  périodes,  depuis  191g,  des  dysci- 
nésies  associées  :  torticolis  spasmodique  gauche  du  type 
«  mental  »  classique,  s’accompagnant  par  périodes  de  myo¬ 
clonies,  de  myofibrillations.  Les  équivalents  comitiaux  parais¬ 
sent  moins  intenses  durant  la  période  assez  prolongée  de  ces 
troubles  moteurs.  Il  ne  semble  pas  que,  dans  ce  cas,  l’on 
puisse  considérer  le  torticolis  convulsif  comme  un  équivalent 
comitial.  Il  s’agit  plutôt  de  manifestations  associées  réalisant 
un  groupement  dont  le  substratum  anatomique  est  indiscu¬ 
table  :  torticolis  spasmodique  périodique,  myoclonies  et  myo¬ 
fibrillations,  crises  épileptiques. 

Tumeur  protubérantielle.  Régression  du  syndrome  de 
Millard-Gubler  par  la  décompression  et  la  radiothérapie.— 

M.  L.  Gornil  rapporte  l’observation  d’un  syndrome  de  Mil¬ 
lard-Gubler,  avec  hémiplégie  motrice  droite,  paralysie  du 
droit  externe  gauche,  hémiparésie  faciale  gauche  fruste,  qui 
s’accompagnait  de  rire  et  de  pleurer  spasmodiques  et  qui  avait 
apparu  progressivement  au  cours  d’une  évolution  néoplasique 
protubérantielle.  Une  régression  rapide  s’installa  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  trépanation.  On  assista,  en  effet,  à  la  disparition 
successive  des  troubles  parétiques  du  membre  supérieur  et  du 
membre  inférieur  droits,  du  rire  et  du  pleurer  spasmodiques, 
de  la  paralysie  du  muscle  droit  externe,  de  la  stase  papillaire 
(droite,  puis  gauche),  des  troubles  de  l'acuité  visuelle; 

Les  résultats  se  maintiennent  depuis  octobre  dernier  sans 
modifications,  le  malade  ayant  pu  reprendre  ses  occupations 
sans  déficit  mental  professionnel  appréciable. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

Supprimer  de  l’alimentation  toutes  les  substances  riches 
en  toxines  :  bouillons,  viandes  (surtout  les  viandes  faisan¬ 
dées  ou  peu  cuites),  poissons  (surtout  les  poissons  de  mer). 


gibier,  conserves  alimentaires,  fromages  faits,  sel  en  trop 
grande  quantité.  Interdire  le  thé,  café,  liqueurs,  bières  fortes, 
vin  en  excès,  tabac. 

Gbmme  médicaments,  prescrire  passagèrement  la  triaitrine 
aux  doses  progressives  de  vi  à  xii  gouttes  de  ta  solution  au 
centième,  puis  :  20  jours  par  mois,  2  cachets  de  Théosalvose 
phosphatée  (i  cachet  matin  et  soir);  les  lo  autres  jours, 
iodure  de  potassium  (i  à  3  gr.)  et  ainsi  de  suite. 


JURLSPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


LOI  SUR  LA  RÉVISION  DES  BAUX  DE  LONGUE  DUBÉE 


LOI  MODIFICATIVE  DU  3  AVRIL  1928 

La  loi  du  6  juillet  igzS  a  permis,  dans  certaines  conditions, 
la  révision  du  prix  des  baux  de  plus  de  neuf  années.  Elle  avait 
édicté  une  procédure  compliquée  et  coûteuse,  en  décidant 
que  le  propriétaire  serait  tenu  d’appeler  devant  les  tribunaux, 
non  seulement  l’occupant  actuel  de.s  locaux,  afférents  au  bail 
sujet  à  révision,  mais  aussi  tous  les  sous-locataires  et  cession¬ 
naires  précédents.  De  nombreuses  réclamations  se  sont  pro¬ 
duites,  à  ce  sujet,  au  lendemain  même  du  vote  de  la  loi.  Après 
trois  ans  d’expérience  environ,  le  législateur  est  intervenu 
pour  apporter  des  modifications  et  donner  satisfaction  à  ces 
réclamations. 

Le  Journal  officiel  du  7  avril  1928  a  promulgué  la  loi  du 
3  avril  modifiant  la  procédure  des  actions  en  révision  des  baux 
à  longue  durée.  Nous  allons  en  faire  connaître  les  principales 
dispositions. 

I.  Tout  d’abord,  l’article  3  de  la  loi  du  6  juillet  ig'zS  est 
ainsi  modifié  :  «  En  cas  de  cession  de  bail  ou  de  sous-loca¬ 
tion,  même  postérieure  au  24  octobre  1919,  le  propriétaire 
pourra  ne  mettre  en  cause  devant  les  juridictions  instituées 
par  l’article  4  que  les  bénéficiaires  actdels  du  bail  révi¬ 
sable. 

Et,  au  lieu  que  le  propriétaire  soit  dans  la  nécessité  d’ap¬ 
peler  les  sous-locataires  ou  cessionnaires,  il  appartiendra  aux 
bénéficiaires  actuels  du  bail  d’appeler  en  garantie  tant  leurs 
cédants  que  tous  les  autres  bénéficiaires  même  antérieurs 
audit  bail,  ceux-ci  pouvant  eux-mêmes  agir  les  uns  à  l’égard 
des  autres  par  la  voie  de  l’action  nécessaire.  Il  est  arrivé  par¬ 
fois  en  pratique  que  l’occupant  actuel  des  locaux  renonçait  à 
appeler  en  cause  les  cédants  et  autres  bénéficiaires.  La  procé¬ 
dure  se  trouve  ainsi  simplifiée  :  l'occupant  actuel  examinera 
ce  qui  est  de  son  intérêt  de  faire. 

La  loi  indique  la  procédure  qui  doit  être  suivie. 

2.  Il  fallait  régler  la  situation  des  instances  en  cours.  G’est 
l’objet  de  l’article  3  de  la  loi  nouvelle. 

Dans  les  instances  actuellement  engagées,  dit  ce  texte,  les 
locataires  intermédiaires,  mis  en  cause  par  le  propriétaire,  y 
seront  maintenus  comme  s’ils  avaient  été  appelés  en  garantie, 
conformément  à  l’article  i'”'  de  la  loi  nouvelle. 

Si  l’instance  est  pendante  devant  le  premier  degré  de  juri¬ 
diction,  à  défaut  de  mise  en  cause  par  le  propriétaire  d’un  ou 
plusieurs  bénéficiaires,  ceux-ci  pourront  être  appelé*  en 
garantie  en  tout  état  de  cause  jusqu’au  jugement  du  juge  de 
paix  ou  du  Tribunal  statuant  sur  le  fond.  Devant  le  second 
degré  de  juridiction,  aucune  nullité  ne  pourra  être  invoquée 
du  fait  qu’en  première  instance  tous  les  bénéficiaires  anté¬ 
rieurs  n’ont  pas  été  mis  en  cause;  cependant  la  mise  en  cause 
pourra  être  faite  devant  la  Gour  pendant  un  délai  de  trois 
mois  à  partir  de  la  promulgation  de  la  loi. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Docteur  «n  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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OraiLiiles  de  CATILLOIT 


a  0,001  Estrait  Titré  d 


STROPHANTUS 


Csat  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  a  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  3  a  4  par  Jour  donnent  une  dlarése  rapide,  relèvent  vite  le  cœar  affaibli,  dissipent 
AtrSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
Effet  immédiat,  —  InDOouité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Qrauules  de  C  ATZLLOIT  ‘ 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  non  Diosin 
/Yomtr<  de  Strophantus  lonl  inertee,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CAÏILLON 
gtix  de  l'^idiiBls  de  ^iidtsias  pour  "jftropiantBS  et  ftiepiaBtiiu”,  ^’Ot  ÿxfot.  eafr.  i$00. 


I  TaUettes  de  Catillon  | 

|_^_à^3^çontre_lETXOodème|ï^80béift6jOoltr 


lODO-THYROÏDIWE 


I0(^-35  corps  UiTTdâae  utr«,  sMetl^ 

biem  toMri,  aeUf_^s« 


APPAREIL  VIBRATEUR  "VIBRIS 


Sédatif  du  système  nerveux. 

Assouplissement  et  amélioration  des  tissus. 
Régulateur  de  la  circulation  sanguine  et  lymphatique. 


Le  Vlbrls  fonctionne  sur  courant  alternatif  110  ou  220 
volts  et  indifféremment  sur  25,  42,  50  ou  60  périodes. 

Consommation  infime  :  12  milliampères  sur  110  volts. 

Intensité  de  la  vibration  automatiquement  réglable 
par  la  pression  exercée. 


Cliché  représentant  rappareil 
réduit  de  moitié.  . 


Elabliss"  VIBRIS,  3I,  rue  Ocpercicux,  PAR1S-X1V°.  —  nuph. .  ségur  82-70 

R.  C.,  Seine,  aSo.SjS  B, 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  d’urologie  (1),  par  G.  Marion,  professeur  agrégé  à  la 

Façsulté  de  médecine  de  Paris,  çhfrurgiepdu  service  Giviale 

(hôpital  Lariboisière). 

M.  Marion  vient  de  publier  UUe  deuxièipe  édition  entière¬ 
ment  refondue  de  son  lùagnifique  traité  d’urologie.  Il  montre 
une  fois  de  plus  dans  cette  publication  son  beau  talent  d’expo¬ 
sition  et  la  clarté  de  son  esprit.  M-  Murion  n’est  p.aggeulenienl 
un  grand  clinicien  de  la  vieille  éuple,  et  un  brillapt  opérateur, 
bien  digne  de  SOU  maître  Guyou.  I!  possède  aussi  un  sens  par¬ 
ticulier  de  la  mesure  et  des  réalités.  Ce  ne  sont  pas  ses 
moindres  qualités  et  elles  sont  grandement  appréciées  par  ses 
élèves  et  par  ses  malades.  C’est  dire  quel  prix  on  doit  attacher 
à  son  traité  d’urologie. 

Tout  ce  qui  touche  à  l’urologie  est  présenté  dans  ce  traité 
d’une  façon  essentiellement  pratique. 

Il  comprend  :  1“  Une  description  d’ anatomie  macroscopique 
et  microscopique  des  organes  urinaires  permettant  de  se  re¬ 
mettre  en  mémoire  1  état  normal  d’un  organe  sans  avoir 
recours  à  un  autre  livre. 

2°  Un  chapitre  sur  les  diverses  méthodes  d’exploration  y 
compris  la  technique  des  examens  de  laborutoire  chimiques 
et  bactériologiques  —  dont  l’importance  est  si  grande  en 
urologie. 

3“  Une  étude  des  grands  symptômes  urinaires  et  de  leur 
signification  :  ce  chapitre  de  sémiologie  générale  que  l’auteur 
considère  comme  la  base  des  maladies  des  voies  urinaires 
constitue  avec  le  précédent  un  véritable  traité  de  diagnostic 
urologique. 

4°  La  pathologie  des  affections  de  l’appareil  urinaire  tient 
naturellement  la  plus  grande  place  avec  pour  chacune  d’elles 
un  exposé  sur  l’étiologie,  l’anatomie  pathologique,  les  symp¬ 
tômes,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement. 

5“  La  partie  thérapeutique  est  exposée  de  la  même  manière 
éminemment  pratique  et  répond  à  cette  nécessité  de  tout 
ouvrage  de  spécialité  d’être  à  }a  fols  tnédicQ-chirurgical.  On  y 
trouvera  d’abord  un  formulaire  urologique  avec  renseigne¬ 
ments  précis  sur  les  médications,  les  régimes  et  modèles  d’or¬ 
donnance  pour  les  principales  affections  chirurgicales  du  rein, 
de  la  vessie  et  de  la  prostate,  formulaire  qui  sera  très  appré¬ 
cié  des  praticiens, 

6*  Mais  c’est  surtout  la  technique  opératoire  urologique  qui 
constitue  la  partie  la  plus  originale  et  la  plus  personnelle  de 
l’ouvrage  :  c’est  là  que  les  chirurgiens  et  les  spécialistes  vjeUr 
dront  demander  à  l’expérience  et  à  l’autorité  d’un  maître  tel 
que  le  docteur  Marion  la  meilleure  façon  de  bien  faine  et  le 
sepret  de  sa  maîtrise  opératoire. 

L’auteur  ne  décrit  qu’une  seule  technique  pour  chaque  opé¬ 
ration  :  celle  que  l’expérience  lui  a  montré  être  la  meilleure, 
celle  dont  le  lecteur  doit  attendre  Ip  plus  sûrement  des  résul¬ 
tats  aussi  satisfaisants  que  possible. 

Toutes  les  interventions  pratiquées  sur  l'appareil  urinairey 
sont  décrites. 

Cette  partie  de  technique  es|;  complétée  par  l’étude  des 
explorations  instrumentales  (cystoscQpie,  cathétérisme  urétéral, 
urétroscopie,  étiijcelage)  :  les  indications,  Létude  des  résuU 
tats,  trouvent  leur  place  dans  les  chapitres  précédents. 

Les  chapitres  de  ce ‘traité  sont  écrits  d’une  façon  simple  et 
claire,  sans  surcharge  bibliographique,  mais  avec  l'indication 
lorsque  cela  est  utile  du  travail  original  le  plus  récent  qui 
met  au  point  uqe  question  donnée. 

Une  illustration  abondante  et  soignée  presque  entièrement 


(i)  Deuxième  édition  entièrement  refondue.  Deux  volumes  for.- 
ma)it  ensemble  .1192  pages  avec  482  ligures  et  planches  hors  (e.xle 
en  couleurii,  relié  toile  fers  spéciaux. —  Prix  :  aoo  fr.  _  Paris 


originale  facilite  la  lecture  du'texte  et  montre  les  lésions  les 
plus  typiques  ou  les  temps  essentiels  des  opérations  décrites, 
et  les  3i  planches  en  couleurs  donnent  l’impression  exacte  de 
ce  qui  se  présente  à  la  vue  au  cours  des  explorations  urétro- 
cystoscopiques. 

Quelques  chapitres  ont  été  ajoutés  à  cette  deuxième  édition  : 
la  cystographie,  la  pyélographie,  la  séméiologie  cystosco- 
pique,  l’infarctus  rénal,  la  barre  interurétérale,  l’hypertro¬ 
phie  congénitale  du  col  vésical,  la  chirurgie  urinaire  chez  les 
diabétiques,  les  biopsies  vésicales.  F.  l.  s. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  30  avril.  —  Jury  :  MM.  Legueu,  président;  Gosset, 
Couvelaire  et  Loeper.  —  M.  Lejeune.  Fonctionnement  delà 
inaternité  de  l’hôpital  Boucicaut.  —  M.  Blondin.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  greffes  de  nerfs.  —  M.  Lewin.  L’infection 
secondaire  dans  la  tuberculose  rénale. 

Mardi  U’  mai.  —  Jury  :  MM.  Duval,  président;  Nobé- 
court,  lerrien  et  Veller.  — ■  M.  CASAupoN.  Le  point  cervical 
du  phrénique  dans  les  pyélonéphrites.  —  M.  Co«et.  Etude 
sur  les  prostatites  chroniques.  —  M.  Vidiez.  L’hémiplégie 
cérébrale  infantile.  —  M.  Dolfus., Des  périsclérites  suppu- 
rées.  : —  M.  Perrin.  L’atrophie  isolée  du  faisceau  maculaire. 

Jury  :  MM.  Vaquez,  président;  J.-L.  Faure,  Lecène  et 
Lemaître.  —  M.  Lafqrte.  L’anesthésie  épidurale.  —  M.  For¬ 
tin.  Ruptures  traumatiques  du  tendon.  —  M.  Poret.  Les 
rayons  ultraviolets  dans  la  profondeur  des  cavités  oto-rhino- 
laryngées.  —  M.  Etchebarne.  Etude  de  la  pathogénie  du 
pouls  lent  permanent. 

Jeudi  3  mai.  —  Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Carnot, 
Teissier  et  Jeanselme.  —  M.  Tortellier.  Etude  de  la  ptose 
et  de  l’allongement  du  cæcum.  —  M.  Masquet.  L’emploi  de.s 
Jaits  acides  chez  le  nourrisson.  —  M.  Tijerino.  L’émétine 
dans  les  maladies  tropicales.  —  M.  Jampolsky.  Etude  sur  les 
congesrions  pulmonaires.  — -  M.  Mahieu.  Complications 
pleuro-pulmpnaires  du  mal  de  Pott.  —  M.  Chartol.  Etude 
des  splénomégalies  tropicales. 

(Thèses  vétMpaires.)  Jury  :  MM,  Rathery,  président; 
Terrien,  Sergent,  Coquot,  Robin  et  Panisset.  —  M.  Rott. 
L’athrepsie  du  chien.  —  M.  Pion.  Etude  de  l’hérédité  de 
l’irido-cyclite  du  cheval.  —  M.  Lory.  Etude  sur  la  tubercu¬ 
lose  du  cheval. 

Vendredi  4  moi.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Cou¬ 
velaire,  président;  M.  Labbé,  Gosset,  Loeper,  Moussu,  De- 
chambre,  Robin,  Nicolas  et  Maignon.  —  M.  Prévost.  Incon¬ 
vénients  de  l’extraction  forcée  ches:  les  femelles  bovines.  — 
M.  Baudoin.  La  vache  de  Jersey  en  Bourgogne. — ,M.  Blary. 
Quelqu.es  essais  pour  l’étude  de  l’influence  de  l’alimentation 
de  la  mère  sur  la  croissance  du  jeune. —  M.  Savigny.  Mé¬ 
thode  spécifique  dans  le  traitement  de  la  maladie  du  jeune  âge. 


CHEMINS  DE  EEK  UE  I*AKIS  A  LY'ON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Visitez  la  forêt  de  Fontainebleau.  —  Les  cir¬ 
cuits  automobiles  organisés  par  ja  Ç*'  P.-L.-M  pour  k  visite 
de  la  forêt  de  Fontainebleau  reprennent  à  dater  du  i"  avril. 

Peuif  çipenits  ont  lieu  chaque  jpup:  l’np  Ip  matin,  ap  départ 
de  la  gare  de  Fontainebleau  pour  la  visite  de  la  partie  Nord 
de  la  forêt,  parla  Croix  de  Toulouse,  les  gorges.d’Apremont, 
leCifrefour  des  Cépées  (prix;  10  fr  );  l’autre,  l’après-midi’, 
au  départ  de  la  place  Denecourt  pour  la  visite  dé  la  partie 
Sud,  par  Montigny,  Mariette,  les  gorges  de  Franchard  (prix  : 
17  fr,),  Le  prix  de  ces  deux  circuits  effectués  le  même  jour 
par  la  même  personne  est  de  25  francs. 

Pour  la  visite  complète  de  la  forêt,  un  circuit  de  la  journée 
est  mis  en  marche,  les  dimanches,  lundis,  jeudis,  samedis  et 
jours  fériés  du  1“''  avril  au  3o  juin  et  du  D''  octobre  au  3  no¬ 
vembre. 

Du  i®'' juillet  au  3o  septembre  ce  cirepit  est  quotidien.  Prix  : 
afl  frapes. 

Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 
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HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Brest.  —  L’hôpital  civil  de 
Brest  demande  un  interne  (service  de  médecine  générale). 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  Par  arrêté 
ministériel  du  28  avril  1928  est  et  demeure  rapporté  l’arrêté 
du  19  juillet  1924  déclarant  vacante  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Montpellier  la  chaire  de  botanique  et  his¬ 
toire  naturelle  médicale. 

GUERRE.  —  Sont  réintégrés  dans  les  cadres  les  officiers  de 
réserve  rayés  des  cadres  dont  les  noms  suivent  : 

Avec  le  grade  de  médecin  capitaine.  —  MM.  Lance  (G.  M. 
P.),  Besnier  (io“  région),  Varenne,  préfet  de  l’Ain  (i/,®  ré¬ 
gion),  Boudey  (17' région),  Lalagüe  (18'  région). 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant.  —  M.  A. -P.  Imbert 
(i5"  région). 

INFIRMIERS  MILITAIRES.  —  Le  Journal  officiel  du  26  avrîl 
publie  un  décret  modifiant  les  traitements  des  infirmiers  mili¬ 
taires  à  dater  du  i''  janvier  1928.  Les  traitements  sont  désor¬ 
mais  échelonnés,  suivant  la  classe,  de  8.000  à  1 3.5oo  fr. 

MÉDECINS  DE  l’ASSISTANCE  EN  NOUVELLE-CALÉDONIE. 
—  Les  médecins  désireux  de  servir  dans  le  cadre  des  méde¬ 
cins  de  l'Assistance  peuvent  souscrire  un  contrat  de  cinq  ans 
renouvelable,  donnant  droit  à  une  solde  de  présence  (en 
France),  de  i8.ooo  fr.  (20.600  fr.  pour  les  ancièns  internes 
des  hôpitaux  et  les  médecins  justifiant  de  cinq  ans  de  pra¬ 
tique  professionnelle),  s’élevant  par  paliers  jusqu’à  24.300  fr., 
augmentée  d’un  supplément  colonial  égal  aux  cinq  dixièmes 
de  la  solde  de  présence,  d’indemnités  pour  soins  aux  indigents 
(2.400  fr.),  pour  frais  de  déplacement  (2.400  à  4.800  fr.,  sui¬ 
vant  l’étendue  de  la  circonscription  médicale),  pour  charges 


de  famille  (900  fr.  par  enfant),  plus  les  honoraires  de  clientèle 
civile  ou  une  indemnité  spéciale  de  3. 000  fr.  pour  les  centres 
à  population  civile  clairsemée.  Voyage  en  i'®  classe;  loge¬ 
ment  gratuit;  six  mois  de  congé  tous  les  cinq  ans. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 

Assemblée  générale  annuelle.  —  Cette  assemblée  aura 
lieu  le  dimanche  20  mai  1928,  à  14  h.,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Seuls  peuvent  y  prendre 
part  les  membres  du  Conseil  général  de  l’Association,  les 
présidents  et  délégués  des  sociétés^  locales  et  les  membres  de 
la  Presse  médicale  invités. 

Le  soir  aura  lieu  le  banquet  au  Foyer  médical,  10,  avenue 
d’Iéna,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Balthazard.  En 
dehors  des  invités,  tous  les  confrères  peuvent  y  prendre  part 
en  envoyant,  avant  le  17  mai,  leur  adhésion  et  le  prix  du  ban¬ 
quet  (40  fr.)  à  M.  le  docteur  Jules  Bongrand,  trésorier  géné¬ 
ral  de  l’Association,  5,  rue  de  Surène,  Paris  (VIII®). 

VI®  CONFÉRENCE  DE  l’uNION  INTERNATIONALE  CONTRE 
LA  TUBERCULOSE.  (RoME,  26-27  septembre  1928.  Secrétariat 
général,  12,  via  Toscana,  Rome.)  —  Sous  le  haut  patronage 
de  S.  M.  le  Roi  d’Italie  et  la  présidence  d’honneur  de  S.  E. 
Benito  Mussolini,  la  Conférence  aura  lieu  les  26,  27  et  28  sep¬ 
tembre  prochains  à  Rome.  Le  président  est  le  professeur 
Raffaele  Paolucci,  le  vice-président  le  professeur  Vittorio 
Ascoli,  les  secrétaires  généraux  MM.  Arcangelo  Ilvento  et 
Frederigo  Bocchetti. 

A  partir  dû  i5  septembre,  visite  de  centres  d’organisation 
antituberculeuse  en  Italie,  avec  tarifs  réduits. 

,  25  septembre.  —  Ouverture  solennelle  de  la  Conférence  au 
Capitole.  Conférence  de  M.  Calmette  sur  les  Eléments  filtra- 
bles  du  virus  tuberculeux. 

26  septembre.  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  infantile. 
[Professeur  Rocco  Jehoma  (de  Naples).] 

C.  Forlanini  et  le  pneumothorax  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  [Professeur  Eugene  Morelli  (de 
Pavie).] 

27  septembre.  —  Organisation  de  la  prophylaxie  antituber- 
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culeuse  dans  les  districts  ruraux.  [Docteur  William  Brand 
(de  Londres).] 

Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire.  [Pro¬ 
fesseur  L.  Brauer  (de  Hambourg).] 

28  septembre.  —  Visite  du  sanatorium  d’Anzio,  départ  pour 
Milan. 

29  septembre.  —  Milan,  conférences,  visites  et  excursions. 
Une  exposition  et  un  congrès  d’infirmières  auront  lieu  pen¬ 
dant  la  Conférence. 

Inscriptions  à  la  Conférence.  — ■  Pour  s’inscrire,  s’adresser 
au  préalable  au  gouvernement  ou  à  l’Association  nationale 
des  pays  d’origine,  seuls  qualifiés  pour  transmettre  les  ins¬ 
criptions  à  Rome.  Cotisation  :  100  lires. 

Le  secrétaire  général  à  Paris  est  le  professeur  Léon  Bernard. 
Lé  siège  de  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose  à 
Paris  est  2,  avenue  Vélasquez  (VHP). 

xxPv.  E.  M.  — Le  XXP  voyage  d’études  aux  stations  miné¬ 
rales  aura  lieu  en  septembre  1928  aux  stations  du  Centre, 
Bourbonnais  et  Auvergne.  Il  commencera  à  Pougues  et  se 
terminera  à  Vichy  en  passant  par  Saint-Honoré,  Bourbon- 
Lancy,  Bourbon-l’Archambault,  Néris,  Evaux,  La  Bourboule, 
le  Mont-Dore,  Besse,  Vic-sur-Cère,  le  Lioran,  Saint-Nectaire, 
Royat,  Durtol,  Châtel-Guyon  et  Sail-les-Bains. 

Le  programme  sera  publié  ultérieurement.  Les  inscriptions 
sont  reçues  à  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  auprès  de 
M'*®  Machuré,  secrétaire  des  V.  E.  M. 

CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DES 
FEMMES  MÉDECINS.  —  Un  Congrès  de  l’Association  interna¬ 
tionale  des  femmes  médecins  vient  de  se  tenir  à  Bologne.  La 
question  mise  à  l'ordre  était  «  la  protection  de  l’enfance  dans 
les  différents  pays  » . 

Le  prochain  Congrès  aura  lieu  à  Paris  en  1929. 
NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Aloy,  professeur  de  chimie 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  correspon¬ 
dant  national  de  l’Académie  de  médecine;  Marc  Landolt  (de 
Paris),  décédé  accidentellement  à  Meulan;  Edmond  Chataing 
(d’Allevard-les-Bains),  et  Mally,  professeur  à  l’Ecole  de  Cler¬ 
mont-Ferrand;  George  Stevenson  Middleton  (de  Glasgow); 
Landel  Rose  Oswald,  ancien  président  de  la  section  des  ma¬ 
ladies  nerveuses  et  mentales  de  la  British  medical  Association 
et  de  l’Association  des  médecins  de  l’ouest  de  l’Ecosse,  décédé 
à  Glasgow;  Tricard,  médecin  à  Ouessant,  mortvictime.de 
son  dévouement  professionnel;  Charles  Malet  (de  Paris); 
Gaston  Privât,  médecin-major  de  classe  en  retraite,  décédé 
à  Marseille,  et  de  M.  Richard  Lesver,  étudiant  en  médecine 
anglais,  mort  accidentellement  au  large  de  Cherbourg. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  .Saint-Antoine.  (Profes¬ 
seur  :  M.  Bezançon.)  —  Du  2  au  3o  mai  :  douze'  conférences 
sur  les  suppurations  broncho-pulmonaires  et  infections  pu¬ 
trides,  par  le  professeur  F.  Bezançon,  MM.  G.  Picot,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux;  R.  Moreau,  Etienne  Bernard,  médecins 
des  hôpitaux;  André  Jacquelin,  R.  Azoülay,  anciens  chefs  de 
clinique  à  la  Faculté  de  médecine;  E.  Etchegoin,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Mercredi  2  mai  :  professeur  F.  Bezançon.  La  courbe  fébrile 
dans  les  suppurations  broncho-pulmonaires. 

Vendredi  4  mai  :  M.  Etienne  Bernard.  Les  vomiques  des  ' 
suppurations  broncho-pulmonaires. 

Lundi  7  mai  :  M.  R.  Azoulay.  Les  hémoptysies  dans  les 
suppurations  pulmonaires. 

Mercredi  9  mai  ;  M.  E.  Etchegoin.  La  bactériologie  des 
infections  putrides  du  poumon. 

Vendredi  ii  mai  :  professeur  F.  Bezançon.  Les  formes  cli¬ 
niques  de  la  dilatation  des  bronches. 
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Lundi  14  mai  :  M.  R.  Azoulay.  Le  lipiodo-diagnostic. 
Mercredi  16  mai  :  professeur  F.  Bezançon.  Le  traitement 
de  la  dilatation  des  bronches. 

Vendredi  18  mai  :  M.  E.  Bernard.  L’amibiase  pulmonaire. 
Lundi  21  mai  :  M.  André  Jacquelin.  Les  abcès  à  pyogènes 
du  poumon. 

Mercredi  23  mai  :  M.  R.  Moreau.  Les  formes  à  rechutes  et 
chroniques  de  la  gangrène  pulmonaire. 

Vendredi  28  mai  :  professeur  F.  Bezançon.  Le  traitement 
médical  de  la  gangrène  pulmonaire. 

Mercredi  3o  mai  :  M.  Picot.  Le  traitement  chirurgical  des 
suppurations  pulmonaires. 

Clinique  théhapeutique  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  (Ser¬ 
vice  du  professeur  Vaquez.)  —  Maladies  du  cœur.  —  Ce 
cours  d’enseignement  et  de  perfectionnement  commencera  le 
lundi  4  juin  1928,  à  10  h. 

Il  comporte  deux  parties,  l’une  consacrée  à  la  radiologie  et 
à  i’électrocardiographie,  l’autre  à  la  clinique. 

Première  partie  :  Badi'ologie  et  électrocardiographie.  —  Les 
docteurs  Bordet  et  Géraudel,  chefs  de  laboratoire,  feront  le 
matin  une  série  de  vingt  leçons  suivies  d’exercices  pratiques. 

Deuxième  partie  ;  Clinique.  —  Le  docteur  Donzelot, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  et  les  docteurs  Mouquin, 
R.  Giroux  et  Plichet,  chefs  de  clinique,  feront,  l’après-midi, 
une  série  de  vingt  leçons. 

L  inscription  a  lieu  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
(guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

Le  droit  d’inscription  est  de  260  fr.  pour  une  série  de  vingt 
leçons,  soit  de  sémiologie  pratique,  soit  de  radiologie  et  élec¬ 
trocardiographie  ou  de  800  fr.  pour  les  deux  séries.  —  Le 
nombre  des  assistants  est  limité. 

AMPHITHÉÂTRE  d’anatomie.  —  Un  cours  d’opérations 
chirurgicales  (chirurgie  de  l’appareil  oto-rhino-laryngolo- 
gique,  en  dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs  P.  Winter,  chef 
de  clinique,  Moatti  et  Ressert,  internes  des  hôpitaux  de 
Paris,  commencera  le  lundi  7  mai  1928,  à  2  h.,  et  conti¬ 
nuera  les  lundis,  mercredis  ét  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Droit  d’inscription  :  35o  fr. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

HÔPITAL  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  ■—  EXPERIMENTAL  SUR- 

GERY.  POST-GRADUATE  COURSES  IN  SURGICAL  TECHNIQUE.  _ 

M.  le  professeur  Antonin  Gosset  et  M.  G.  Loewy  feront  en 
mai,  juin  et  décembre  des  cours  en  anglais  consacrés  à  la 
chirurgie  gastro-intestinale. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine.  —  Droit  :  i.ooo  fr. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

TRÈS  HEL  APPARTEMENT  MÉDICAL,  près  Bon  Marché. 
Confort.  Loyer  mod.  A  céder.  Pressé.  —  Ecrire  B.  J. 


DiQIBAiNE 

ASSOaiATluN  OmiTALlNB-OUABAiNS. 


Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE-CACOHYLATE  EST  A  VARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULE!  —  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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DIURENE 


"Extrait  totar  d  ADOMIS  VERNflLIS^B 

^^^RDIOPATHIES  “ARTÉRIO  SCLÉROSE^^^^B 
^^^^NÉPHRITES  a CIRRH05ES^^^^^^H 
Oedèmes  a 

UIDE  PILULES 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par  jour. 


Posologie 


R.  G.,  185,384,  Seine. 


Échantillon  el  Littérature  :  15,  me  d’Argenteuil,  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pas daccoutümaHce-flgit Vite-Pas  d’accomulatiOD 


LIQUIDE 


PRESCRIRE 
Âüx  Enfants 


DANS 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestte 
à  COURBEVOIE  (Seine). 

R.  C.  133.142,  Seine 
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Manifestations  ®  Médications 


uPOlOoj/ve 


ATOQUÎNOL 

Solvant  de  l'acide  urique,  favo^-ise 
puissamment  son  élimination  par 
rénale. 

Indication  principale  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux,  Sciatique. 


LIPOIODINE 


Médicament  remplaçtmt  avanta¬ 
geusement  iode  et  iodures. 

Indication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle.  Rhumatisme  chro¬ 
nique,  Asthme^  Emphysème. 


SALÈNE 

Usage  externe.  —  Inodôre,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  :  Rhumatisme 
artic.  aigu.  Goutte  (traitement 
local).  Lumbago  et  myalgies. 


LABORATOIRES  CIBA  •  O.  Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 
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RÉSULTATS  DE  9  CAS 

PNEUMOTHORAX  BILATÉRAL  SIMULTANÉ 


A.  BERNARD, 
Assistant  de  clinique  médicale 
à  l’hôpital  de  la  Charité 


F.  BAUDRY 
(de  Lille). 


Pendant  longtemps  le  pneumothorax  artificiel  fut 
réservé  uniquement  aux  tuberculeux  pulmonaires  à 
lésions  unilatérales;  cette  conception  se  retrouve 
encore  dans  presque  tous  les  traités  classiques  de 
thérapeutique.  L’expérience  vint  montrer  que  le 
Forlanini  donnait  souvent  d’heureux  résultats  chez 
des  malades  à  lésions  bilatérales,  mais  apparemment 
latentes  ou  peu  évolutives  d’un  côté.  Le  fait  a  été  mis 
en  relief  par  Hervé  qui,  avec  Célestin,  préconise  le 
pneumothorax  bilatéral  alterné. pour  soigner  les  bi¬ 
latéralisations  tardives. 

Mais  souvent  les  lésions  sont  d’emblée  bilatérales 
ou  apparaissent  peu  de  temps  après  l’institution 
d’un  premier  collapsus.  Devons-nous  ne  rien  tenter 
et  laisser  la  maladie  évoluer  vers  son  terme  fatal? 

Les  auteurs  américains;  Breccia  en  Italie;  puis 
Bernou  en  France  ont  montré  que,  pour  être  efl[i- 
cace,  un  pneumothorax  n’avait  pas  besoin  d’être 
complet.  Leurs  travaux  ont  attiré  l’attention  sur  la 
possibilité  d’un  pneumothorax  électif,  c’est-à-dire  la 
localisation  de  la  compression  sur  les  parties  ma¬ 
lades  laissant  à  celles  qui  sont  saines  une  certaine 
facilité  d’expansion  permettant  au  poumon  collabé 
d’assurer  une  partie  de  l’hématose.  Cette  sélection 
compressive  est  un  fait  de  constatation,  mais  on  ne 
peut  la  provoquer  à  son  gré.  Lorsqu’elle  se  mani¬ 
feste,  il  est  évident  que  ce  sera  de  bon  augure  pour 
l’établissement  du  second  collapsus,  et,  pour  le  pro- 
•  nostic  éloigné. 

Pneumothorax  partiel  et  pneumothorax  électif  étant 
possibles,  il  n’y  avait  plus  qu’un  pas  à  franchir  pour 
arriver  au  pneumo-bilatéral.  Si  les  premières  obser¬ 
vations,  comme  celles  de  Parry  Morgan  et  du  pro¬ 
fesseur  Ascoli,  remontent  à  1912,  c’est  surtout  de¬ 
puis  la  guerre  que  cette  double  intervention  a  été 
pratiquée  sur  une  plus  grande  échelle. 

Notre  expérience  personnelle  porte  sur  les  neuf 
cas  que  nous  allons  avoir  l’honneur  de  vous  pré¬ 
senter.  Nous  ne  donnons  que  des  observations  résu¬ 
mées,  l’un  de  nous  les  ayant 
présentées  plus  complètes  dans 
sa  thèse. 


Observation  I.  —  M.  Mey...,  dix- 
sept  ans,  bijoutier,  est  vu,  le  3o  avril 
igaS.  Depuis  le  début  de  l’année  : 
migraines  vespérales  avec  fièvre  : 
^7°9)  38“2.  Amaigrissement  de  lo'ki- 
los  en  quatre  mois.  Tousse  et  crache 
depuis  le  début  dé  mars. 

Auscultation  :  respiration  rude  à 
puche  dans  la  zone  d’alarme.  Rien 
à  droite. 

Radioscopie  :  obscurité  presque 


mbreuses  pommelures  dans 


complète  du  sommet  gauche, 
le  lobe  supérieur. 

Poids  :  54*^900.  Tension  :  11-7  (auscultatoire).  Urines  :  o. 

Examen  des  crachats  :  nombreux  bacilles  de  Koch  sur  lame 
directe. 

Revu  le  18  mai,  le  malade  nous  apprend  que  sa  température 
atteint  le  soir,  avec  exacerbations  médiales  à  Sq-S;  à 
1  auscultation,  il  y  a  des  craquements  dans  le  creux  axillaire 
gauche;  à  la  radio  une  spélonque  sous-claviculairè  gauche. 

Nous  instituons  un  pneumo-artificiel  gauche  ce  jour  même. 

Le  décollement  pleural  est  excellent,  sans  incident. 

Le  9  juin,  à  l’écran,  quelques  nodosités  dans  le  lobe  moyen 
droit  et  quelque  peu  le  lobe  supérieur;  le  i6,'ces  nodules 

paraissent  en  voie  d’extension. 

Pas  de  signes  stéthacoustiques.  Etat  fonctionnel  et  général 
stationnaire. 

Pneumo  bilatéral  commencé  le  24  juin  1925  : 

A  gauche  côté) . . .  100  cc.  P.  term. .  .  —  5 

Adroite .  400  cc.  _  —  5 

Le  i"  juillet  :  ' 

A  gauche... .  3oo  cc.  —  .  .  _5 

A  droite .  5oo  cc.  —  . .  _  5 

Le  8  juillet  : 

Agauche .  400  cc.  —  —  T) 

A  droite .  600  cc.  -  '  —  .  .  —  5 

Le  décollement  à  droite  se  produit  bien,  et,  malgré  une 
adhérence  retenant  le  lobe  supérieur,  le  collapsus  est  électif. 
Entretien  simultané  des  deux  pneumos  avec  des  quantités 
air  variant  entre  3oo  et  600  centimètres  cubes  à  gauche, 
600  et  900  à  droite  en  pressions  négatives. 

La  température  descend  à  3y‘>5.  Toux  et  expectoration 
mt  diminuées.  Crachats  encore  bacillifères  à  l’homogénéi¬ 
sation  en  février  1926.  Pas  de  troubles  respiratoires  ou  car¬ 
diaques. 

Une  radiographie,  le  19  mars  1926,  montre  un  affaissement 
presque  total  du  lobe  supérieur  droit,  un  affaissement  partiel 
du  lobe  moyen  avec  une  grosse  ombre  à  la  partie  inférieure 
de  ce  lobe,  le  lobe  inférieur  est  relativement  peu  comprimé;  à 
gauche,  electivité  nette  du  collapsus  sur  le  lobe  supérieur 
malgré  une  forte  adhérence  partie  du  niveau  l’interlobe  et 
remontant  sous  la  clavicule. 

Le  avril,  violent  point  de  côté  gauche,  température 
39  degrés.  Toux  et  crachats  reparaissent  abondants.  Epan¬ 
chement  liquide  ne  nécessitant  à  aucun  moment  la  thoracen- 
tese,  mais  demandant  des  insufflations  minimes  et  espacées. 

Le  19  août,  le  liquide  est  résorbé.  Symphyse.  Toute  tenta¬ 
tive  d’insufflation  est  vaine. 

Depuis  entretien  du  pneumo  droit  seul.  Chose  curieuse  le 
coté  gauche  paraît  guéri. 

En  mars,  apparition  de  troubles  gastro-entéritiques,  amai¬ 
grissement  marqué  (voir  courbe  de  poids).  Au  bout  de  trois 
mois  ces  phénomènes  s’amendent. 


'■0^,.  /.  _  Courbe  de poûJi^: 
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Actuellemeut,  28  janvier  1928,  l’état  du  malade  est  excel¬ 
lent.  Il  pèse  6i'‘f  3oo. 

Les  derniers  examens  de  crachats  qui  ont  pu  être  pratiqués 
sont  négatifs. 

Le  malade  ne  tousse,  ni  ne  crache  et  jouit  d’une  activité 
presque  complète  que  nous  avons  peine  à  modérer.  Sa  tension 
est  i3-7  au  Pachon. 

Pronostic  excellent. 

Obs.  il  — M"'  H...,  dix-sept  ans,  est  vue  le  26  mars  1926. 

Depuis  quatre  mois  :  lassitude,  amaigrissement  de  4  kilogs, 
anorexie,  sueurs  nocturnes,  type  de  température  inverse: 
selles  glaireus'es,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation 
Ni  toux  ni  crachats. 

Etat  général  très  déficient.  Auscultation  :  rudesse  respira¬ 
toire  dans  la  zone  d’alarme  droite,  souffle  hilaire  droit  accusé. 
Rien  à  gauche. 

A  l’écran  :  obscurité  du  sommet  droit,  forte  réaction  gan¬ 
glionnaire  périhilaire. 

Le  côté  gauche  paraît  normal. 

Poids  :  5o  kilogs.  Tension  :  11-6  (auscultatoire). 

Nous  instituons  le  pneumo  artificiel  droit.  Sous  son  influence 
l’état  général  s’améliore  un  peu,  le  poids  monte  à  5a  kilogs. 

Cependant  fin  avril,  nous  constatons,  à  l’écran,  de  nom¬ 
breuses  pommelures  dans  le  sommet  gauche  et  région  scis¬ 
surale. 


Le  18  mai,  la  température  est  à  38®5.  Râles  nombreux  en 
arrière,  à  gauche. 

A  l’écran  :  deux  foyers  gauches,  l’un  sous-claviculaire, 
l’autre  à  l’interlobe. 

Le  1 3  juin,  nous  amorçons  le  pneumo  bilatéral  en  insufflant  : 

A  droite  (i®’' côté). .. .  400  cc.  P.  term...  —  7 

A  gauche . .  3oo  cc.  —  ..  —  7- 

Le  18  juin  : 

A  gauche .  400  cc.  —  ..  —  6 

Le  25  juin  : 

Adroite . .  3oo  cc.  —  ..  —  6 

A  gauche. .  5oo  cc.  —  ..  —  7 

Puis  réinsufflations  les  4)  ti,  21  juillet. 

Malgré  une  tolérance  parfaite,  l’état  ne  s’améliore  pas. 

Au  début  de  septembre,  réaction  liquidienne  droite  avec 
point  de  côté,  dyspnée,  fièvre.  Toux  et  expectoration,  insigni¬ 
fiantes  jusque-là,  deviennent  abondantes;  en  même  temps, 
s’installe  une  diarrhée  tenace.  L’anorexie  est  totale. 

Une  tentative  d’insufflation  provoque  de  la  dyspnée  avec 
5o  centimètres  cubes  d'air. 

Les  troubles  digestifs  augmentent  ;  diarrhée,  ventre  bal¬ 
lonné,  contracture  de  la  paroi  abdominale,  température  : 
40  degrés. 

La  malade  meurt  au  début  de  mai  1926. 


Obs.  III.  —  Au...,  trente-quatre  ans,  ménagère,  est 

vue  le  3  janvier  iqaS.  Scoliotique  à  convexité  droite  et  incur¬ 
vation  des  tibias,  signature  d’un  rachitisme  infantile.  Douleurs 
épigastriques  deux  heures  après  les  repas  ;  vomissements 
aqueux  et  alimentaires  fréquents;  anorexie,  amaigrissement 
de  6  kilos  en  trois  mois.  Elle  tousse  et  crache. 

Transpirations  nocturnes.  Température  vespérale  :  38  de¬ 
grés. 

Examen  :  sujet  excessivement  maigre.  Cœlialgie  haute  et 
basse.  Clapotage  gastrique  (la  malade  n’a  rien  pris  depuis 
plus  de,  quatre  heures).  Râles  afix  deux  temps  dans  la  fosse 
sus-épineuse  gauche.  Ronchus  dans  tout  le  champ  pulmo¬ 
naire  gauche.  Rien  à  droite  : 

A  l’écran  :  marbrure  dans  tout  le  poumon  gauche.  Rien  à 
droite.  Estomac  de  forme  allongée,  ptosique  10  centimètres 
en  dessous  des  crêtes  iliaques,  atone,  contractions  faibles, 
évacuation  retardée. 

Poids  :  38'‘6bo.  Tension  i2,5  —  6,5  (oscillomètre).  Cœur 
normal.  Crachats  bacillifères  sur  lame  directe. 

Pneumo  artificiel  gauche  le  17  janvier.  La  deuxième  insuf¬ 
flation  est  suivie  d’un  emphysème  sous-cutanée  résorbé  en 
quatre  jours.  Décollement  excellent.  La  toux  persiste  doulou¬ 
reuse,  une  dizaine  de  crachats  par  jours,  la  température  est 
aux  environs  de  38°5;  le  poids  est  stationnaire. 

Le  II  mai,  à  l’écran,  obscurité  du  sommet  droit,  pomme¬ 
lures  dans  le  lobe  supérieur. 

Le  i5.juin,  craquements  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite. 

La  présence  d’un  nodule  en  voie  de  ramollissement  dans  la 
région  sous-claviculaire  droite  nous  fait  commencer  le  pneu¬ 
mo  bilatéral  le  16  juillet  1926. 

Le  2  3  juillet  : 

A  gauche  (1"' côté) .  200  cc.  P. term...  —  5 

A  droite .  400  cc.  —  ..  —  4-5 

A  gauche.. .  3oo  cc.  —  .'.  —  4 

A  droite . .  600  cc.  —  . .  —  4 


Au  3i  juillet,  hydro-pneumothorax  gauche.  Cet  état  est 
bien  supporté. 


3-1-25  31-7-25 

Obs.  III 


Le  21  août,  symphyse  gauche.  Les  insufflations  droites, sont 
continuées  tous  les  quinze  jours.  Aucune  tendance  élective, 
caverne  béante  dans  le  lobe  supérieur. droit.  La  résistance  du 
cœur  fléchit.  La  tension  le  28  octobre  est  10-7  à  l’oscillomètre 
indice  i,5.  Tarchy-arythmie. Malgré  la  médication  digitalique 
nous  assistons  à  l’installation  progressive  d’une  asystolie 
irréductible  d’emblée.  L’œdème  des  jambes  commence  au 
début  de  janvier  1921,  anasarque  complet  à  la  fin  du  mois.  La 
dyspnée  est  angoissante,  les  diurétiques  et  saignées  amènent 
un  soulagement  passager.  La  terminaison  fatale  se  produit  fin 
février  ‘  .  . 

Obs.  IV.  —  M.  Car...,  marchand  forain,  trente-cinq  ans, 
vient  nous  consulter  le  2  juillet  1924. 

Pleurésie  séro-fibreuse  en  1909,  à  droite,  suivie  de  conges¬ 
tion  pulmonaire. 

Mobilisé,  il  a  fait  toute  la  guerre  sans  accrocs. 
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Tousse  et  crache  depuis  six  mois.  Anorexie,'  amaigrisse¬ 
ment  :.5  kilos  en  deux  mois. 

Hémoptysie  le  26  juin. 

^  Auscultation  :  respiration  rude  au  sommet  droit,  en  arrière; 
râles  secs  inconstants  dans  le  creux  axillaire  droit.  A  gauche' 
quelques  râles  disparaissant  à  la  toux. 

A  l’écran  :  sommet  droit  opaque.  Pommelures  dans  tout  le 
lobe  supérieur. 

-  Sommet  gauche  ;  quelques  petites  taches  obscures. 

Poids  :  55‘5oo.  Tension  13-7  (auscultation).  Température; 
3o  degrés  le  soir. 


Courbe  de  poids 

Les  lésions  du  sommet  gauche  ne  paraissant  pas  évolutives, 
nous  créons  le  8  juillet  un  pneumo  droit,  Nous  atteignons  vite 
un  collapsus  complet.  Toux  et  expectoration  diminuent. 

Jusqu’en  janvier  1925,  rien  d’anormal  si  ce  n’est  qu’à 
chaque  examen  radioscopique  précédant  une  nouvelle  insuffla¬ 
tion,  le  poumon  est  revenu  au  voisinage  de  la  paroi.  Cette 
décompression  anormale  nous  permettait  d’insuffler  jusqu’à 
1 .3oo  centimètres  cubes  d’air  en  pression  terminale  —  i. 

En  février,  à  l’écran,  petite  tache  sous-claviculaire  gauche. 
En  mars,  crachats  hémoptoïques.  La  température  dépasse 
38  degrés. 

Le  21  août,  la  radio  montre  l’existence  d’une  spélonque  à 
gauche.  Le  poids  est  descendu  à  54'‘5oo^  L’expectoration  est 
riche  en  bacilles  de  Koch. 

Pneumo  bilatéralle  3  septembre.  Bon  décollement  à  droite. 
Pas  d’incident. 

Entretien  simultané.  Aucune  tendance  élective;  le  côté  droit 
se  décomprime  toujours  rapidement. 

Réaction  liquidienne  gauche  le  29  décembre.  Dyspnée 
intense,  après  une  insufflation,  qui  oersista  une  dizaine  de 
jours. 

Le  1 5  janvier  1926,  réaction  pleurale  gauche  vive  :  point  de 
cïté,  frissons,  dyspnée.  Température  :  ijo  degrés.  Amende¬ 
ment  des  phénomènes  aigus  en  huit  jours. 

Le  3o,  à  l’écran,  le  niveau  liquide  atteint  presque  la  clavi¬ 
cule;  le  cœur  est  refoulé  à  droite.  Thoracentèse  pour  calmer 
la  dyspnée  le  7  mars. 

Le  23  mars,  il  ne  reste  qu’une  petite  nappe  liquide  ;  par 
contre,  la  dyspnée  continue  ne  nous  permet  pas  de  nouvelles 
insufflations  à  gauche. 

L’état  général  décline. 

Le  27  juillet,-  symphyse  gauche  et  spélonque  dans  le  lobe 
supérieur.  Le  champ  pulmonaire  droit  est  un  vaste  semis  de 
granulations  opaques. 

Nous  perdons  de  vue  le  malade,  et  avons  appris  sa  mort  fin 
octobre  1926.  • 

Obs.  V.  —  M'*'  Feu...,  vingt  ans,  marchande  de  légumes, 
est  revue  le  28  janvier  1925.  Cette  malade  avait  refusé,  en 
1922,  le  pneumo  artificiel  pour  lésions  du  sommet  droit. 

Etat  général  profondément  atteint,  pâleur  extrême,  amai¬ 
grissement  considérable.  Elle  a  dû  cesser  son  eommeree  am¬ 
bulant  depuis  deux  mois  parce  que  fiévreuse  et  qu’à  plusieurs 
reprises  elle  a  craché  du  sang. 


Examen  :  matité  à  droite,  en  arrière.  Craquements  zone 
d  alarme.  Rien  à  gauche. 

A  l’écran  ;  pommelures  dans  les  deux  tiers  supérieurs  du 
poumon  droit  et  spélonque  sous-claviculaire.  A  gauche,  om- 
bre  sous-claviculaire. 

Poids  :  4o‘65oo.  Tension  :  12-7  (auscultatoire).  Urines  nor¬ 
males.  Température  à  l’examen  : 

Repos  absolu.  Fin  mars,  les  lésions  droites  seules  parais¬ 
sent  évolutives. 

■  Pneumo  droit  le  2  avril.  Décollement  parfait,  la  caverne 
reste  béante.  Au  3i  juillet,  la  toux  a  diminué,  mais  l’expecto¬ 
ration  persiste  abondante  et  riche  en  bacilles  de  Koch. 

Dès  le  i5  mai,  notre  attention  avait  été  attirée  à 
l’écran  par  l’existence  de  trois  petites  taches  dans  le 
lobe  supérieur  gauche;  et,  le  21  août,  nous  consta¬ 
tions  l’existence  d’une  spélonque. 

A  droite,  malgré  un  bon  collapsus,  la  caverne  est 
toujours  béante, 

Pneumo  bilatéral  le  4  septembre.  Décollement  pleu¬ 
ral  sans  incident.  Aucune  tendance  élective,  et  à  gauche 
comme  à  droite,  caverne  béante. 

Dès  le  début  d’octobre,  une  symphyse  partielle 
droite,  installée  insidieusement,  compromet  l’entretien 
simultané  des  deux  pneumos. 

^  La  défaillance  de  l’état  général  s’accuse  de  plus  en 
plus,  34  kilos  le  3o  janvier  1926.  En  même  temps,  la  malade 
présente  des  signes  de  tuberculose  rénale  et  vésicale.  Un  ca- 
theterisme  ramène  des  urines  purulentes  et  bacillifères.  Avec 
cela,  diarrhée  persistante. 


Obs .  V 

Diarrhée  et  pyurie  vont  s’accentuant.  Après  une  réaction 
liquidienne  gauche  en  avril,  sans  symptomatologie,  la  malade 
se  cachectise  et  meurt  en  octobre  1926. 


,  trente-deux  ans,  piqûrière,  1 


O^BS.  yi.  —  M'i^Cav... 

Deux  sœurs  mortes  de  tuberculose  pulrdonaire,  dont  l’u 
fut  traitée  dix-neuf  mais  par  un"pneumo  artificiel. 


^  16-1-26 

D;  3oo  ec.  press..  ^  _2 
G;  400  „ 

Obs.  VI 

Après  une  grippe  en  janvier,  elle  a  continué  â  tousser  et  à 
cracher,  à  être  fébrile  le  soir,,  tout  en  continuant  son  travail  à 
l’atelier. 
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Ods .  VI.  Courbe  de  poids  ■ 


Hémoptysie  en  mars,  puis  crachats  hémoptoïques  fréquents 
avec  recrudescence  menstruelle. 

Amaigrissement  de  14  kilos  depuis  janvier. 

Auscultation  ;  craquements  dans  tout  le  poumon  gauche. 
Rien  à  droite. 

A  l’écran  :  obscurité  du  sommet  gauche,  pommelures  dans 
tout  le  lobe  supérieur  et  la  région  scissurale  du  lobe  inférieur. 
A  droite,  légère  infiltration  à  la  base  du  lobe  supérieur. 

Poids  ;  40  kilos.  Tension  :  13-7  (auscultation).  Bacilles  de 
Kock  dans  les  crachats. 

Pneumo  artificiel  gauche,  ce  même  jour. 

Décollement  excellent;  les  symptômes  fonctionnels  s’amen¬ 
dent.  Hémoptysie  le  4  juillet  (à  l’occasion  des  règles).  A 
l’écran,  les  lésions  droites  paraissent  en  voie  d’extension. 
Nouvelle  hémoptysie  le  4  septembre.  Le  9  octobre,  craque¬ 
ments  au  sommet  droit.  Pas  de  signes  fonctionnels  surajoutés, 
au  contraire  l'état  général  paraît  meilleur,  augmentation  de 
poids. 

Pneumo  bilatéral  le  23  octobre  : 

A  gauche  (i®''  côté) .  .  260  cc.  Pr.  terminale,  5. 

Adroite .  35o  cc.  —  5. 


Le  3o  octobre  : 

Adroite .  5oo  cc.  —  3. 

Le  5  novembre  ; 

A  gauche .  200  cc.  —  6. 

A  droite .  5oo  cc.  —  3,5. 


Bon  décollement  du  côté  droit,  malgré  une  adhérence  rete¬ 
nant  le  lobe  moyen.  Tendance  élective  des  deux  collapsus. 
Pendant  une  quinzaine  de  jours,  diarrhée  qui  donne  des 
craintes  sur  une  localisation  intestinale,  l’état  général  décline. 
Ün  examen  de  crachats  le  6  janvier  1926  est  encore  positif. 
Fin  janvier,  tout  rentre  dans  l’ordre,  et  nous  avons  peine  à 
empêcher  la  malade  de  retourner  à  l’usine.  Insufflations  bila¬ 
térales  toutes  les  trois  semaines.-  Double  pneumo  sans  his¬ 
toire  jusqu’en  avril  1927.  Une  symphyse  partielle  à  droite 
nous  oblige  à  pratiquer  de  petites  insufflations  de  ce  côté, 
avec  des  pressions  terminales  positives  -f-  i  à  3. 

Le  18  avril,  après  une  insufflation,  la  malade  éprouve  dans 
le  côté  droit  une  douleur  assez  vive,  sans  palpitations,  ni 
dyspnée,  mais  avec  tendance  syncopale.  En  même  temps 
s’installe  une  anesthésie  totale  des  annulaire,  auriculaire 
et  de  l’éminence  hypothénar  droits,  anesthésie  partielle  de 
l’avant-bras  et  du  bras  droits.  Cet  état  a  persisté  une  demi- 
journée. 

A  cette  époque,  la  malade  ne  tousse  ni  ne  crache.  Nous 
aurions  voulu  qu’elle  puisse  se  reposer  davantage,  mais  les 
besoins  de  l’existence  l’ont  obligée  à  reprendre  son  travail  dès 
juillet  1926. 

Symphyse  droite  totale  en  août  1927.  Le  poids,  longtemps 
stationnaire,  commence  à  monter.  Bon  résultat.  Pronostic 
éloigné  plus  réservé,  en  raison  de  la  situation  sociale  de  la 
malade  obligée  de  travailler  pour  vivre. 

[A  suivre.) 


ACTUALITÉS 


L’HUILE  DE  CHtKIVOPODIUM 
(wormseedoil) 

Le  Chœnopodium  anthelminthicum,  aussi  dénom¬ 
mée  Ch.  ambrosioides,  est  une  espèce  végétale  dès 
longtemps  connue  et  dont  le  domaine  géographique 
est  des  plus  étendus.  II  existe  à  l’état  sauvage  dans 
diverses  régions  de  l’Amérique  du  Nord  et  fut  par¬ 
fois  dénommé  «  Thé  du  Mexique  »;  on  le  trouve 
aussi  en  Europe,  dans  la  région  méditerranéenne, 
également  en  Afrique  du  Nord  en  même  en  Austra¬ 
lie. 

Cette  plante  médicinale  a  connu  des  fortunes 
diverses.  A  peu  près  partout,  ses  propriétés  furent 
mises  à  profit  par  la  médecine  populaire  et  lui 
valurent  les  honneurs  des  divers  Codex.  L’édition 
de  1818  du  Codex  français  lui  faisait  une  place  sous 
le  nom  d’  «  Ansérine  vermifuge  »  ;  les  accidents 
observés  lui  valurent  cependant  une  défaveur  que 
sanctionna  en  1908  sa  radiation  de  notre  Codex.  La 
nomenclature  des  remèdes  officiels  des  Etats-Unis 
l’a  pourtant  conservée  et  les  résultats  publiés  dans 
ces  dernières  années  par  les  auteurs  américains  lui 
ont  valu  un  regain  de  faveur,  tout  au  moins  relative, 
qu’avaient  préparé  les  travaux  d’auteurs  étrangers, 
en  particulier  Brüning,  de  Rostock  (1908)  et  Gockel, 
d’Aix-la-Chapelle. 

Les  Indiens  utilisaient  ses  effets  contre  les  co¬ 
liques  de  diverses  espèces,  contre  la  dysentérie  et 
les  vers  intestinaux  ;  c’est  ce  dernier  usage  qui  a  seul 
subsisté  dans  la  thérapeutique  contemporaine. 

Notions  botaniques.  —  Le  chœnopodium  est  doué 
d’une  odeur  aromatique  particulière,  s’apparentant  à 
celles  du  camphre  et  de  l’essence  de  térébenthine, 
odeur  due  à  une  huile  essentielle  sécrétée  par  des 
cellules  spéciales,  réparties  sur  toute  la  plante  mais 
plus  abondantes  au  niveau  des  poils  épidermiques. 

On  extrait  de  la  plante  cette  huile  essentielle, 
liquide  légèrement  teinté  en  brun  jaunâtre  par  la 
distillation  des  feuilles,  des  fleurs  et  surtout  des 
sommités  de  la  plante  au  moment  où  les  graines 
vont  atteindre  leur  maturité. 

L’odeur  de  ce  produit  de  distillation  qui  constitue 
l’huile  de  chœnopodium  est  pénétrante  et  un  peu 
désagréable;  sa  saveur  un  peu  amère  et  brûlante. 
L’huile  de  chœnopodium  insoluble  dans  l’eau  est 
assez  soluble  dans  l’alcool  à  70°  (dans  3  à  10  volumes). 
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Sa  teneur  en  principe  actif  est  assez  variable  et 
bien  des  échantillons  commerciaux  ont  été  reconnus 
sophistiqués,  avec  de  l’essence  de  térébenthine  no¬ 
tamment;  d’où  un  médicament  d’une  activité  inégale 
ou  d’une  toxicité  parfois  inattendue. 

Le  principe  actif  est  V ascaridol,  assez  instable 
lui-même  et  décomposé  par  l’ébullition;  c’est  là  une 
nouvelle  cause  de  variation  dans  les  effets  obtenus 
qui  n’est  pas  sans  avoir  nui  au  médicament. 

Propriétés  physiologiques.  —  Elles  sont  en  tous 
points  comparables  à  celle  de  l’ascaridol 
qui  agit  naturellement  à  des  doses  beaucoup  plus 
faibles. 

Les  essais  systématiques  les  premiers  en  date  sont 
ceux  de  Brüning  (1908)  qui  sont  pour  beaucoup  dans 
la  diffusion  de  cette  médication  en  Allemagne  et  en 
Amérique. 

Chez  l’homme.  —  L’action  sur  l’appareil  respira¬ 
toire  est  nulle. 

Sur  le  tractus  gaslro-intestinal,  le  chœnopodium 
produit  de  V irritation  des  muqueuses,  avec  conges¬ 
tion  et  hypersécrétion  muqueuses;  il  a  un  effet  cons¬ 
tipant  intense;  c’est  parfois  un  cholagogûe. 

Sur  l'appareil  circulatoire  il  est  doué  d’effets 
hypotenseurs^  qui  ne  sont  d’ailleurs  perceptibles 
qu’en  cas  d'intoxication. 

Sur  le  rein  son  action  est  peu  intense,  en  général; 
l’urine  prend  seulement  une  coloration  jaune  qui 
vire  au  rouge  par  la  lessive  de  soude. 

Dans  certains  cas  d’intoxication  on  a  noté  de 
Y  albuminurie  mais  il  ne  semble  pas  y  avoir  eu  jamais 
de  lésions  rénales  très  intenses. 

L’action  sur  le  système  nerveux  est  plus  nette. 
L’huile  de  chœnopodium  à  dose  suffisante  a  des  effets 
d’abord  convulsivants  puis  paralysants.  Elle  a  une 
action  élective  sur  le  nerf  acoustique  et  sur  le  centre 
respiratoire  qu'elle  paralyse,  de  façon  parfois  défini¬ 
tive. 

C’est  un  modificaleur  du  sang;  l’hémoglobine  est 
transformée  en  méthémoglobine  ou  en  d’autres  déri¬ 
vés;  les  globules  rouges  en  suspension  physiolo¬ 
gique  sont  activement  hémolysés. 

Brüning  a  cherché  aussi  les  propriétés  du  médi¬ 
cament  sur  divers  animaux  et  sur  divers  milieux. 

Sur  les  animaux  a  sang  chaud,  l’huile  de  chœno¬ 
podium  produit  de  l’irritation  intestinale,  de  la  tor¬ 
peur  avec  paralysie  du  centre  respii’atoire. 

La  dose  toxique  varie  selon  l’animal  et  selon  le 
mode  d’administration;  par  voie  sous-cutanée,  cette 
dose  varie  entre  0*2  par  kilogramme  pour  le  chien  et 
0^4  par  kilogramme  pour  le  cobaye. 

L’action  sur  les  animaux  a  s.ang  froid  qui  peuvent 
eux  aussi  héberger  des  parasites,  est  aussi  celle  d’un 
narcotique  et  d'un  paralysant.  Pour  la  grenouille, 
o^So  par  kilogramme  amènent  une  mort  rapide; 
0^1  une  paralysie  complète. 

Plongés  dans  une  solution  à  i/25ooo  les  poissons 
subissent  une  narcose  non  mortelle  ;  leur  mort  est 
au  contraire  rapide  dans  une  solution  à  1/8000. 

Sur  les  parasites  vivants  (Ascaris)  conservés  vi¬ 
vants  dans  la  solution  de  Bunge  à  87  degrés,  une  | 


dilution  à  i/5ooo  suffît  pour  rendre  les  vers  immo¬ 
biles  au  bout  de  deux  heures  environ.  Mais  cette 
action  cesse  par  transfert  des  ascaris  dans  de  l’eau 
tiède. 

Pour  le  lait  de  vache  cru  l’huile  de  chœnopo¬ 
dium  est  un  coagulant  et  produit  une  acidification 
en  même  temps  qu’il  empêche  la  coagulation  du  fait 
des  diastases  ou  des  bactéries. 

Elle  coagule  de  même  les  solutions  de  blanc  d’œuf. 
C’est  enfin  un  antiseptique  suffisant  pour  empêcher 
au  taux  de  1/200  le  colibacille  de  pousser  sur  bouillon. 

Absorption.  Élimination.  —  Chez  l’homme,  Vab- 
sorption  se  fait  surtout  par  voie  intestinale  avec  d’au¬ 
tant  plus  d’intensité  et  de  rapidité  que  la  muqueuse 
est  plus  congestionnée  et  plus  irritée. 

\i' élimination  se  fait  par  voie  intestinale  (provo¬ 
quée)  et  surtout  par  voie  rénale. 

Indications.  Contre-indications.  Elles  sont  peu 
nombreuses.  Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire 
des  utilisations  anciennes  :  diarrhées,  dysenteries 
où  l’effet  constipant  de  la  drogue  était  mis  à  profit, 
chorées  où  l’on  comprend  que  la  drogue  ait  pu 
donner  d’heureux  effets  lorsqu’ils  s’agissait  de  trou¬ 
bles  réflexes  par  intoxication  vermineuse. 

Tous  ces  emplois  sont-  tombés  en  désuétude. 
L’huile  de  chœnopodium  n’est  actuellement  employée 
que  contre  les  parasites  intestinaux. 

Elle  a  été  essayée  contre  les  divers  tænias,  les 
oxyures  et  les  trichocéphales  avec  un  insuccès 
complet. 

Il  en  faut  réserver  l’emploi  Ascaris  et  à  \'An- 
kylostome;  la  fréquence  et  la  gravité  de  ces  parasi¬ 
toses  dans  certains  pays  ont  été  les  agents  de  diffu¬ 
sion  du  médicament;  il  a  rendu  contre  les  ascaris  de 
grands  services  aux  Indes-Hollandaises  et  en  Amé¬ 
rique  contre  le  Necator,  homologue  de  l’ankylostome. 

Les  contre-indications  sont  peu  nombreuses  aussi. 
L’âge  n’en  est  pas  une;  il  en  est  tout  autrement  des 
lésions  intestinales  qui  favorisent  l’absorption  par  le 
malade  d’une  substance  réservée  à  ses  hôtes  et  sur¬ 
tout  des  lésions  auriculaires  quelles  qu’elles  soient. 
Ne  se  traduisissent-elles  que  par  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreille,  il  faut  considérer  la  contre-indica¬ 
tion  comme  absolue. 

Posologie.  Mode  d’administration.  —  Ne  fût-ce  que 
pour  disposer  à  la  prudence  dans  l’usage  d’un  médi¬ 
cament  dont  la  toxicité  est  incontestable,  il  importe 
de  savoir  que  les  diverses  préparations  donnent  au 
centimètre  cube  un  nombre  de  gouttes  très  variable 
(de  18  à  70  selon  les  cas). 

Il  convient  donc  de  ne  pas  se  servir  de  compte- 
gouttes  mais  de  capsules  qui  sont  correctement 
dosées. 

Se  servir  de  capsules  récentes  (dont  l’activité  se 
conserve  encore)  en  gélatine  dure,  de  préférence. 

Une  purge  avant  le  traitement  comme  l’ont  prati¬ 
quée  certains  auteurs  ne  paraît  pas  nécessaire;  il 
faut  seulement  que  le  malade  soit  absolument  a  jeun 
—  et  garde  le  lit  pendant  la  durée  du  traitement. 
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Il  devra  rester  à  la  diète  jusqu’à  ce  que  la  purge 
consécutive  au  vermifuge  ait  fini  d’agir. 

En  cas  d’insuccès,  on  ne  devra  pas  administrer  de 
nouvelle  dose  de  chœnopodium  avant  douze  à  quinze 
jours. 

Doses.  —  Trop  faibles  elles  sont  inactives,  trop 
fortes  elles  sont  toxiques. 

Chez  le  jeune  enfant  trop  jeune  pour  savoir  avaler 
des  capsules  on  devra  se  résigner  à  administrer 
1  huile  en  gouttes  dont  on  déguisera,  dans  la  me¬ 
sure  du  possible,  la  saveur  désagréable  en  les  fai¬ 
sant  prendre  sur  du  sucre,  dans  du  café  au  lait 
sucré,  ou  avec  du  sirop  de  framboises. 

Chez  l’adulte  on  se  servira  exclusivement  de  cap¬ 
sules. 

On  tend  actuellement  à  adopter  une  posologie 
plus  faible  qu’il  y  a  quelques  années;  c’est  ainsi  que 
Brüning  donnait  à  l’enfant  deux  gouttes  par  année 
d’âge  et  que  les  anciens  auteurs  prolongeaient  la 
cure  deux  jours  de  suite. 

Actuellement  on  s’accorde  à  donner  : 

Enfant  au-dessous  de  quinze  ans  :  /  goutte  par 
année,  d'âge. 

Adulte  (au-dessus  de  quinze  ans)  :  xlv  gouttes  en 
//•ow  consécutives  de  xv  gouttes  chacune;  s’en 
tenir  chez  la  femme  à  xii  gouttes  par  dose. 

L’huile  de  chœnopodium  sera  prise  le  matin  à 
jeun;  chaque  dose  séparée  de  la  suivante  par  une 
heure  d' intervalle. 

Deu.x  heures  après  la  dernière  dose  on  adminis¬ 
trera  une  purge  qui  aura  laissé  aux  parasites  le 
temps  de  tomber  dans  la  torpeur  mais  les  évacuera 
avant  leur  réveil. 

Cette  purge  assez  énergique  est  soit  de  l’huile  de 
ricin  (4o  à  5o  grammes  pour  un  adulte)  soit  une  dose 
correspondante  de  sulfate  de  magnésie  (purgatif  que 
certains  auteurs  jugent  préférable).  D’autres  auteurs 
par  un  surcroît  de  précautions,  associent  à  ce  traite¬ 
ment  l’action  du  chloroforme  (associatiao  chloro¬ 
forme  3  grammes,  huile  de  ricin  17  grammes)  ou  du 
tétrachlorure  de  carbone  (chœnopodium  i  centimètre 
cube,  tétrachlorure  de  carbone  3  centimètres  cubes). 

Si  l’on  admet  avec  RifT  que  xv  gouttes  de  médica¬ 
ment  contiennent  0^32  de  principe  actif,  la  dose 
totale  de  l’adulte  équivaudrait  à  i  gramme  d’huile. 

Si  la  purge  ne  suffit  pas  à  vaincre  l’effet  consti¬ 
pant  du  vermifuge,,  on  devra  en  administrer  une 
deuxième,  quatre  heures  après. 

Effets  du  traitement.  —  En  général,  on  assiste  sous 
son  inüiience  à  une  évacuation  totale  des  parasites 
dans  un  délai  qui  est  de  vingt-quatre  heures  au 
maximum.  Dans  certains  cas  cependant  on  n’obtient 
de  guérison  définitive  qu’après  une  deuxième  cure 
faite  deux  ou  trois  semaines  plus  tard. 

Schüffner  et  Ver\voort  (de  Deli)  ont  comparé  l’effi¬ 
cacité  du  chœnopodium  avec  celle  du  thymol,  du 
naphtol  3  et  de  l’huile  eucalyptolée  ;  pour  eux  l’effi¬ 
cacité  est  comparable  qu’il  s’agisse  d’ascaris  ou 
d’ankylostome;  elle  est  supérieure  notablement  à 
celle  du  thymol  et  bien  plus  encore  à  celle  des  deux 
autres  médicaments. 

L’huile  de  chœnopodium  correctement  administrée  I 


est,  en  général,  bien  tolérée;  sa  saveur  désagréable 
peut  cependant  provoquer  chez  certains  sujets  des 
vomissements.  La  seule  réaction  habituelle  au  trai¬ 
tement  est  une  céphalée  légère  ainsi  que  de  la  rou¬ 
geur  avec  picotements  de  la  paume  des  mains  et  do 
la  plante  des  pieds. 

Intoxication.  —  Les  troubles  toxiques  sont  sem¬ 
blables  à  ceux  qu’on  réalise  expérimentalement  par 
l’ascaridol.  Le  plus  souvent  ces  troubles  sont  légers 
mais  ils  peuvent  être  graves  ;  divers  auteurs  même 
(Ryghiner,  Braun,  Suchanka)  ont  rapporté  des  cas 
de  mort. 

Le  début  se  fait  par  des  troubles  dans  le  domaine 
de  la  huitième  paire  :  bourdonnements  d'oreilles., 
signes  d’avertissement  à  ne  pas  négliger. 

Il  peut  s’en  suivre,  par  action  sur  les  nerfs  vesti- 
bulaire  et  cochléaire,  rfe  la  surdité,  habituellement 
temporaire  mais  qui  peut  être  définitive  (Riff,  Oppi- 
kof  er) . 

Dans  les  cas  les  plus  graves  enfin,  apparaissent 
des  puis  brusquement  un  coma  profond  avec 

hyperthermie,  ralentissement  de  la  respiration,  my- 
driase  ;  les  membres  et  le  visage  sont  animés  de 
secousses  brusques,  les  réflexes  sont  abolis,  le 
Babinski  se  fait  en  extension,  les  urines  sont  albu¬ 
mineuses.  Les  membres  se  paralysent  enfin,  la  mort 
survient  par  œdème  pulmonaire  et  insuffisance  car¬ 
diaque.  Il  y  a  parfois  des  hémorragies  intestinales. 

L’autopsie  a  montré  des  hémorragies  viscérales, 
de  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  des  reins, 
de  la  pachyméningite. 

Nous  mettrons  en  marge  des  précédents  le  cas 
rapporté  par  Münch  où  ùn  tableau  clinique  très  com¬ 
parable  est  attribué  à  une  intoxication  par  le  sulfate 
de  magnésie  en  solution  concentrée  employé  comme 
purgatif.  L’huile  de  chœnopodium  continue  de  nous 
sembler  celui  des  deux  éléments  associés  dont  il 
convient  de  se  méfier  le  plus. 

Ce  qu’il  importe  de  retenir  c’est  qu’il  s’agit  tou¬ 
jours  d’une  intoxication  grave  d’autant  plus  qu’on 
ne  réussit  pas  toujours  à  éliminer  complètement  le 
poison.  On  donnera  une  purge,  on  pratiquera  des 
lavages  d’estoiiiac  et  d’intestin  ;  on  administrera  des 
tonicardiaques.  Pour  aider  à  la  reprise  du  péristal¬ 
tisme  intestinal,  Vogt  propose  l’injection  intravei¬ 
neuse  de  600  grammes  de  sérum  physiologique 
additionné  de  6  ampoules  d’hypophysine,  procédé 
qui  lui  aurait  réussi  dans  un  cas.  En  dernier  ressort 
enfin,  il  conseille  la  transfusion. 

L’énergie  d’un  tel  traitement  montre  la  gravité 
d’une  telle  intoxication  et  explique  la  circonspection 
avec  laquelle  il  sied  de  l’employer  dans  des  contrées 
où  les  parasitoses  ne  sont  qu’un  chapitre  secondaire 
de  la  pathologie.  n.  lèvent. 


Précis  de  séméiologie  neuro-psychiatrique  à  Tusage  des 
praticiens,  par  A.  Rouquier,  médecin-niajor  de  isolasse, 
professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  In-8  de  272  pages  avec 
figures.  —  Prix  :  32  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G‘®. 

Psychiatrie,  par  H.  Godet,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  «  Les  Consultations  journalières.  » 
In-16  de  220  pages.  —  Prix  :  cartonné,  i5  fr.  —  Paris, 
G.  Doin  et  G’®. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉA-NCB  DD  21  AVRIL  I928) 

Un  milieu  nutritif  simple.  —  M.  A.  Behczeller  (pré¬ 
senté  par  M.  Urbain),  Il  résulte  des  recherches  de  l’auteur 
que  la  macération  de  viande,  chaufiée  à  6o  degrés,  convient  à 
la  culture  de  certains  microbes  difficiles,  tels  que  le  gono¬ 
coque,  le  microbe  de  la  coqueluche  et  le  bacille  de  Pfeiffer. 

Variations  de  la  densité  sanguine  au  cours  de  l’asphyxie 
Recherches  sur  la  densité  du  sang  veineux  splénique.  — 
MM.  Léon  Binet  et  L.  Perlés,  étudiant  la  densité  sanguine 
chez  des  chiens  chlorolosés,  montrent  que  cette  densité 
s’élève  nettement  sous  l’influence  de  l’asphyxie  (de  i.o55  à 
1.061);  cette  élévation  de  densité  ne  se  retrouve  plus  chez  le 
chien  dératé  et  les  auteurs  montrent  que  l’élévation  de  densité 
du  sang  au  cours  de  l’asphyxie  provient  avant  tout  du  pas¬ 
sage  dans  la  circulation  d’un  sang  splénique  dont  la  densité 
est  énorme  (i. 080-1. o85).  De  telles  recherches  viennent  à 
l’appui  de  l’importance  de  la  mobilisation  des  éléments 
figurés  qui,  accumulés  antérieurement  dans  la  rate,  passent 
dans  le  sang  circulant  sous  l’influence  de  l’asphyxie. 

Elimination  de  la  phénol-phtaléine  après  l’ingestion  de 
lacto-sérum.  —  MM.  Maurice  Renaud,  Müller  et  Miget, 
complétant  leur  étude  des  modifications  de  la  diurèse  par 
l’ingestion  de  lacto-sérum,  établissent  que  la  rapidité  de 
l’élimination  de  la  phénol-phtaléine  témoigne  de  l’influence 
stimulatrice  du  lacto-sérum  sur  le  parenchyme  rénal. 

Si  l’injection  intraveineuse  de  phénol  est  faite  chez  un  sujet 
normal  quinze  minutes  après  l’ingestion  de  200  centicubes  de 
lacto-sérum  on  voit  le  phénol  apparaître  en  moins  de  deux 
minutes  dans  l’urine  et  atteindre  un  taux  considérable  dans  la 
première  demi-heure  et  être  totale  en  quarante-cinq  minutes. 

Chez  les  sujets  dont  le  rein  est  déficient  on  trouve  que  l’in¬ 
gestion  de  lacto-sérum  produit  des  différences  considérables 
dans  le  rythme  et  le  taux  de  l’élimination. 

Dans  une  série  de  vingt  cas,  la  moyenne  d’élimination  qui 
était  de  zS  après  l’ingestion  d’eau  a  été  portée  à  55  par  l’in¬ 
gestion  de  lacto-sérum  ce  qui  prouve  que  le  rein  est  passé, 
parla  stimulation  de  lacto-sérum,  d’un  mauvais  rendement  à 
un  rendement  presque  normal. 

Les  modifications  de  la  cholestérinémie  chez  les  oxalé- 
miques.  —  Les  travaux  de  A.  Chauffard,  P.  Brodin  et 
A.  Grigaut  ont  mis  en  évidence  une  élévation  du  taux  de  la 
cholestérine  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  diathèse 
goutteuse  parallèlement  à  l'élévation  du  taux  de  l’acide  urique. 

MM.  Guy  Laroche  et  A.  Grigaut  ont  pu  faire  une  con.stata- 
tion  analogue  chez  les  hyperoxalémiques  dont  le  sérum  con¬ 
tient  fréquemment  un  excès  de  cholestérine. 

Ces  faits  mettent  en  évidence  l’intrication  des  métabolismes 
de  l’acide  urique,  de  l’acide  oxalique  et  des  lipoïdes,  les  vicia¬ 
tions  de  l’un  d’entre  eux  ayant  sa  répercussion  sur  les  méta¬ 
bolismes  voisins. 

Essais  de  vaccination  du  lapin  contre  la  névraxite  pro¬ 
voquée  par  le  virus  herpéto-encéphalitique.  —  MM.  L. 
Fournier  et  C.  Levaditi  étudient  depuis  1926  divers  procé¬ 
dés  de  vaccination  des  lapins  contre  la  névraxite  provoquée 
par  ie  virus  herpéto-encéphalitique  G.  Ces  recherches  sont  le 
corollaire  de  leurs  essais  de  vaccinothérapie  appliquée  à  des 
sujets  atteints  d’encéphalite  aiguë  ou  chronique.  Il  est  pos¬ 
sible  de  créer  l’état  réfractaire  chez  Je  lapin  à  l’égard  du 
virus  herpéto-encéphalitique  C,  à  l’aide  d’injections  sous- 
cutanée  ou  intramusculaire  de  germes  virulents,  à  la  condi¬ 
tion  que  la  quantité  de  virus  administré  soit  assez  considé¬ 


rable  et  les  inoculations  assez  fréquentes.  L’immunité,  se 
traduisant  par  une  résistance  absolue  à  l’inoculation  d’épreuve 
pratiquée  par  voie  transcranienne,  -peut  durer  au  minimum 
six  mois.  Le  fait  que  certains  des  animaux  ont  contracté  l’en¬ 
céphalite  au  cours  de  la  vaccination,  ajouté  à  cet  autre  fait 
qu’il  a  été  impossible  de  vacciner  le  lapin  au  moyen  de  virus 
tué,  laisse  penser  que  l’état  réfractaire  est  consécurff  à  une 
infection  névraxique  légère.  Une  telle  infection,  tout  en  étant 
inappai-ente  cliniquement,  déterminerait  des  lésions  encé- 
phalo-médullaires  éphémères  et  cependant  suffisantes  pour 
créer  un  état  d’immunité  tissulaire  efficace. 

Passage  du  bismuth  et  de  l’arsenic  à  travers  la  barrière 
vasculo-méningée  chez  l’homme,  sous  l’influence  d’une 
méningite  aseptique.  —  M.  S.  Mutermilch  et  M”®  E.  Sala- 
MON  montrent  que  des  quantités  appréciables  de  bismuth  et 
d’arsenic  pénétrent  du  sang  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
chez  les  paralytiques  généraux,  chez  lesquels  on  a  provoqué 
une  méningite  aseptique  au  moyen  d’une  injection  intrarachi¬ 
dienne  de  l’énaulsion  farineuse  stérilisée. 

Les  effets  thérapeutiques  de  ce  mode  de  traitement  feront 
l’objet  d’une  autre  note. 

Sur  la  septinévrite  provoquée  par  le  virus  de  l'encé- 
phalo-myélite  enzootique  (maladie  de  Borna).  —  M.  S. 
Nicolau,  M‘“0.  Dimancesco-Nicolau  et  M.  Galloway,  en 
continuant  les  recherches  sur  les  septinévrites,  relatent  les 
résultats  suivants  : 

1 .  Le  nerf  pneumogastrique  des  lapins  morts  d'encéphalo- 
myélite  enzootique  expérimentale  conférée  par  voie  sous- 
dure-mérienne  montre,  en  amont  et  en  aval  du  ganglion 
plexiforme,  des  lésions  de  névrite  interstitielle,  analogues  à 
celles  trouvées  par  les  auteurs  dans  le  sciatique  et  le  brachial. 

2.  A  l’intérieur  du  ganglion  plexiforme  de  tels  animaux,  on 
trouve  des  altérations  caractéristiques,  y  compris  les  corpus¬ 
cules  de  Joest-Degen  dans  les  noyaux  des  cellules  ganglion¬ 
naires.  Les  auteurs  signalent  chez  les  lapins  la  présence  des 
cellules  nerveuses  à  l’intérieur  des  formations  lymphoïdes 
quiiexistent  çà  et  là  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

3.  Dans  le  pancréas  des  lapins  ils  ont  trouvé  des  forma¬ 
tions  ganglionnaires  analogues  à  celles  existant  dans  la  paro¬ 
tide.  Dans  les  noyaux  de  ces  cellules  chez  les  animaux  morts 
de  Borna,  il  existe  des  corpuscules  de  Joest-Degen. 

4.  Les  n^rfs  périphériques, brachial  etscialique  dessimiens 
(macacus  rhésus)  morts  de  la  maladie  expérimentale,  peuvent 
renfermer  assez  de  virus  pour  conférer  la  mort  aux  lapins 
inoculés  par  voie  cérébrale. 

Recherches  sur  l’épreuve  galvanique  auriculaire  pro¬ 
longée  ;  le  nystagmus  postgalvanique.  —  M.  R.  Causse.  , Si, 
au  lieu  de  donner  à  l’épreuve  galvanique  une  durée  de  quel¬ 
ques  secondes,  on  la  prolonge  pendant  plusieurs  minutes,  on  ’ 
obtient  un  nystagmus  postgalvanique  à  la  rupture  du  courant. 
Ce  nystagmus,  qui  dépasse  souvent  une  minute,  est  toujours 
de  sens  opposé  au  nystagmus  pergalvanique  qui  le  précède. 
Ce  phénomène  montre,  en  particulier,  que  les  postréactions 
ne  sont  pas  l’apanage  des  excitations  calorique  et  rotatoire. 

L’accumulation  du  soufre  dans  la  peau  après  surrénalec¬ 
tomie.  —  MM.  Loepbr,  Decourt  et  Lesure  étudient  les 
variations  du  soufre  dans  la  peau  des  chiens  après  surrénalec¬ 
tomie  unilatérale.  Ces  variations  sont  parallèles  aux  varia¬ 
tions  déjà  signalées  de  la,  thiémie.  Elles  sont  très  notables  et, 
en  général,  de  2:5  ,p.  iqo  environ.  Elles  témoignent  d’une 
accumulation  de  soufre  dans  la  peau.  En  l’absence  de  recher¬ 
ches  histologiques  précises,  il  est  impossible  de  savoir  si  ce 
soufre  se  fixe  spécialement  sur  la  couche  générative  ou  sur  la 
couche  keratinisée.  Le  fait  n  en  a  pas  moins  une  grande 
importance  car  la  mélanine  est  un  pigment  amnio-soufré  et 
elle  s’accroît  dans  les  mélanodermies  addissoniennes. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Travaux  et  Mémoires  [f.  II)  {,),  par  le  professeur 
Pierre  Mabib. 

Le  premier  volume  des  Travaux  et  Mémoires  du  professeur 
Pierre  Marie  était  consacré  à  l’aphasie;  il  reproduisait  en 
outre  ses  articles  établissant  définitivement  l’existence  d’un 
certain  nombre  d’entités  nouvelles  ou  en  renouvelant  la 
description. 

Plusieurs  de  ces  études  qui  n’avaient  pas  trouvé  leur  place 
dans  ce  premier  volume  paraissent  aujourd’hui. 

Les  mémoires  qui  figurent  dans  ce  livre  comme  ceux  qui 
composaient  le  précédent  volume  ont  été  réimprimés  dans 
leur  intégrité  avec  leurs  figures  originales  sans  qu’un  seul 
mot  ait  été  changé. 

On  trouvera  groupés  les  travaux  se  rapportant  aux  ques¬ 
tions  suivantes  : 

Amyotrophie  Charcot-Marie  :  sous  ce  nom  est  désignée  en 
France  une  forme  d’atrophie  musculaire  progressive  à  carac-  • 
tères  très  définis. 

L  Hérédo-ataxie  cérébelleuse  :  dénomination  que  le  profes¬ 
seur  Pierre  Marie  applique  à  un  ensemble  de  faits  cliniques 
qui,  tout  en  différant  plus  ou  moins  de  ceux  qui  appartiennent 
à  la  maladie  de  Friedreich,  ont  avec  (îeux-ci  des  caractères 
communs  quant  aux  symptômes. 

Les  Lacunaires.  —  L’auteur  y  établit  que  l’hémiplégie  des 
vieillards  n’est  pas  due  le  plus  souvent  à  une  hémorragie 


(i)  Un  volume  de  394  pages  avec  48  figures  et  a  planches.  — 
Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  Masson  et  O^. 


cerebrale  ou  à  un  ramollissement,  mais  bien  au  processus 
lacunaire  ;  on  ne  consacra  à  cette  lésion  pendant  longtemps  et 
avant  ces  travaux  que  des  descriptions  sommaires. 

Une  partie  importante  enfin  de  ce  deuxième  volume  com¬ 
prend  des  Travaux  divers  :  Les  uns  sur  FEncéphale  (12  cha¬ 
pitres)  parmi  lesquels  :  (Le  Coma  dans  l’hémorragie  céré¬ 
brale;  l’Hémiagnosie  douloureuse  dans  l’hémiplégie  récente. 
Existe-t-il  en  clinique  des  localisations  dans  la  capsule  in¬ 
terne;')  etc. 

Infections  et  les  Maladies  nerveuses 
(Sclérose  en  plaques  et  maladies  infectieuses.  Note  sur  l’Etio¬ 
logie  de  1  Epilepsie.  Etiologie  de  la  paralysie  spinale  infan¬ 
tile),  etc. 

17  chapitres  sur  les  Maladies  de  la  moelle  :  (Lésions  des 
circonvolutions  motrices  dans  la  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique.  Forme  spéciale  de  névrite  interstitielle  hypertro¬ 
phique  progressive  de  l’enfance,  le  réflexe  d’adduction  du 
pied),  etc. 

A  quel  âge  meurent  les  tabétiques? 

7  chapitres  enfin  sur  des  sujets  variés  :  (Déformation  du 
crâne  dans  certains  cas  de  myopathie  progressive  primitive. 
Maladie  de  Basedow  et  goitre  basedowifié.  Vitiligo  et  Svnhi- 
lis),etc.  J 

L’Entrainement  respiratoire  par  la  méthode  spirosco- 
pique  (i),  par  le  docteur  Pescheb. 

Voilà  bientôt  trente  ans  que  notre  confrère,  le  docteur 
Pescher,  poursuit  ses  études  relatives  à  la  gymnastique  res¬ 
piratoire  par  le  procédé  dit  de  la  bouteille,  puis  par  le  spiros- 


(i)  Paris,  Maloine. 


Tout  Déprimé,  (oui  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  ïnielicctuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  justiciable  de  la 


NEVR  OSTHENI  NE  ÉREYSSINÊ  E 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  ô  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 
GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (12‘) 
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GRAVELLE 

BHUMATISMSa 


^CARBONATE.BENZOATE^-, 

^BROM  HYDRATE,  SALICYLATE. 
GLYÇÉROPHOSPHATE.CITRATE . 

R.  G.,  44..342,  Seine. 


HYGIÈNE  ■  DÉSINFECTION 


CRESYL-JEYES 


EXIGER  BIEN  LE  “  JEYES 

Désinfectant  Antiseptique 

Adopté  par  l’Instilut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygièae 
Échantillon,  Tarif  et  Références;Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 

rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (i^. 


Dragées  Gelineau  î 


[(Bromure  de  potassium  arsenical  et  Picrotoxlne)  ■ 
demeurent  toujours  ■ 

le  remède  le  plus  actif,  I 
le  plus  puissant  ■ 

à  combattre  /^Epilepsie  1 

^J;fl^snier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris.  M 


CHARBON  TISSOT 


[•  ANNÉE.  —  N"  36,  2  mai  1928. 


GAZETTE  UES  HOPITAUX 


furnsPumAN^Êcomn^^ 


HISTOGINOL 


INOI  CATIONS 

I  Puissant  Réparateur 

i  J  SCROFULE -ANÉMIE 

ce  1  Organisme  débilité  neurasthénie 

,  _  convalescences 

Co„  Co^irrp’o.e..  ,„«,„eULo“sr"= 

I  ^  Littérature  et  Echantillons:  RRONrHiTF<i 

I  ASTHME-ofABÈTE 


à  Vlllene 


re-la-Garenne  (Seine) 


TrtLitamant  préventif 


SYPHILIS  PALUDISME 


HECTINE 


PILULES  (0,10  d’Hectlne  par  pilule).-  Une  à  2  pilules  par  jour  pendant  10  a  ISJoi 

GOUTTES  {20goutteséquivalentàO,05d'Hectine).20i«0^ot/f.wryoürpM.ÿa/if/Oà/5yo 

klHPOUInES  A  (O.iO  d'Hectine  par  ampoule).  )  70 

AMPOULES  B  (0.20  d'Heetine  par  ampoule).  )  IlffECTIONS  lND(3LORÊ3 


(Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure)  ■ 

«f.  Pjjis  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels.  I 

•“ILULES(Parplÿ^:^HecUno0d0;^ProtolodureHe.0,05;Ext.Op.0,f  -  '  ' 

GOUTTES  (Par  20  gouttes;  HeotlneO.OS;  Kg  AOli-lO  i  m  tout,  per  Jour,  t  ÏOà  i 
ampoules  a  (Par  ampoule  :  Heetlne  0,10;  Hg  001)  1  rtne  n 
AMPOULES  B  (Par  ampoule  ;  Hectine  o.éo:  Hg  o  'Z.  f  » 

ECTIONS  I - - 


Etabl»MOÜNEYRAT.  12.  Rne  du  Chemin-Vert, 


^inen^uve-la-Garenno  |SeineJ 


«lÉCOl 


2  cd 


E  WATTEAü 


_COURBEVOIE  (Seine) 


De  Trouette-Perret 


Apblûke 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nîsaméliae 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoraigies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
TrouMes  Dyspeptiques 


^5,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


VIENT  DE  PARAITRE 


LE  FORMULAIRE  ASTIER 


4*  ÉDITION 
1928 


Un  volume  1.200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 

Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 

Prix  :  30  Francs  —  Réduction  de  40  °/o  aux  Membres  du  Corps  Médical,  net  1 8  francs 

Frais  d’envoi  :  France,  I  fr.  75  ;  Étranger,  4  fr.  50  ^ 

Au  “MONDE  MÉDICAL”,  47,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XVP) 


654 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  36,  2  mai  1928.  —  loi*  année. 


cope.  C’est  une  seconde  édition  de  son  ouvrage  qui  paraît 
aujourd’hui. 

Malgré  ses  nombreuses  publications,  ses  présentations  à 
l’Académie  et  aux  Sociétés  savantes,  le  procédé  d’exploration 
imaginé  par  notre  confrère  Pescher  n’a  pas,  selon  nous, 
obtenu  tout  le  succès  qu’il  mérite. 

Il  est  un  état  pulmonaire  qui,  sans  être  à  proprement  parler 
un  état  pathologique  mériterait  cependant  qu’on  s’en  occupât, 
je  veux  parler  de  l’insuffisance  pulmonaire  si  fréquente  et  si 
gênante  pour  l’auscultation  de  certains  malades.  'Toute  cette 
caté'gorie  de  sujets,  à  insuffisance  respiratoire,  devrait  être 
tributaire  de  la  spiroscopie. 

Il  faut  donc  louer  notre  confrère  Pescher  de  continuer  ses 
recherches  et  d’instruire  ses  confrères  des  avantages  que 
Ton  peut  tirer  de  la  spiroscopie  tant  pour  le  diagnostic  que 
pour  le  traitement  de  certains  troubles  respiratoires. 

A.  BROCHIN. 


NOTES  POUR  LTNTERNÀT 

TUMEURS  MIXTES  DE  LA  PAROTIDE 

Ce  sont  les  plus  fréquentes  des  tumeurs  de  la  parotide. 
Elles  nécessitent  une  exérèse  chirurgicale  dès  qu’elles  sont 
diagnostiquées  car  elles  évoluent  en  deux  périodes  : 

Une  période  de  bénignité  très  longue,  de  durée  parfois  indé¬ 
finie  et  où  Texérèse  amène  la  guérison. 

Une  période  de  dégénérescence  maligne  qui  peut  apparaître  à 
n’importe  quel  moment  de  l’évolution  et  où  la  mort  est  fatale. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

I.  Maeroseopiquemeut.  —  Tumeur  arrondie,  unique, 
de  volume  variable.  Les  grosses  tumeurs  sont  irrégulières. 

La  tumeur  est  bien  limitée,  entourée  d’une  capsule  fibreuse, 
séparée  du  parenchyme  glandulaire. 

Consistance  variable.  Certaines  sont  très  dures,  d’autres 
présentent  des  points  de  ramollissement. 

A  la  coupe  on  voit  des  amas  nodulaires  séparés  par  un 
stroma  fibreux  et  de  très  fréquents  îlots  de  cartilage.  Il  existe 
parfois  des  zones  calcifiées.  Les  éléments  kystiques  sontrares. 


1.  Théorie  glandulaire.  —  La  tumeur  est  une  prolifération 
du  tissu  épithélial  et  du  tissu  conjonctif  de  la  glande. 

2.  Théorie  conjonctive.  —  La  tumeur  est  d’origine  uni¬ 
quement  conjonctive. 

3.  Théorie  embryonnaire.  —  C’est  la  plus  communément 
admise.  La  tumeur  mixte  est  due  à  la  prolifération  d’éléments 
embryonnaires  inclus  dans  la  parotide. 

Ces  éléments  sont  : 

Pour  Cunéo  et  Veau,  des  débris  branchiaux-,  ces  tumeurs 
sont  de  véritables  branchiomes. 

Pour  Hinsberg,  un  fragment  de  périchondre  du  cartilage 
de  Meckel; 

Pour  Wilras,  un  élément  non  difTérencié  de  Tectoderme 
buccal. 

4.  Théorie  métaplasique.  —  Soutenue  plus  récemment.  Il 
y  aurait  régression  métaplasique  du  tissu  glandulaire. 

En  résumé,  c’estla  théorie  de  Cunéo  et  Veau  qui  est  admise 
actuellement  par  les  chirurgiens. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

L’évolution  de  toute  tumeur  mixte  peut  se  faire  à  un 
moment  quelconque  vers  la  dégénérescence  maligne.  C’est  la 
notion  dominante  et  qui  commande  l’ablation  de  ces  tumeurs 
quand  le  diagnostic  est  posé. 

1.  Début.  —  Très  lent  et  très  insidieux.  Aucun  signe 
fonctionnel  ne  vient  le  révéler.  La  tumeur  mixte  passe  sou¬ 
vent  inaperçue  pendant,  des  années,  sauf  dans  les  cas  où  elle 
est  superficielle.  Le  malade  vient  alors  consulter  pour  une 
petite  tumeur  constatée  par  hasard.  Il  s’agit  le  plus  souvent 
d’un  adulte  encore  jeune. 

Signes  physiques.  —  Petite  tumeur  peu  visible,  dure, 
indolore,  située  derrière  l’angle  d,e  la  mâchoire  et  un  peu 
au-dessus. 

C’est  le  classique  enchondrome  de  la  parotide. 

2.  État.  —  Des  années  après  la  tumeur  a  grossi,  elle  en¬ 
traîne  une  déformation  visible. 

Signes  fonctionnels.  —  Il  n’y  en  a  toujours  pas.  Pas  de 
douleur,  pas  de  gêne. 


2.  Microscopiquement  il  y  a  toujours  deux  variétés 
de  tissus  : 

a.  Un  stroma  conjonctif  dont  l’aspect  peut  être  très  varié 
suivant  les  cas  et  suivant  le  point  considéré.  On  peut  trouver  : 

Du  tissu  conjonctif  banal  ; 

Du  tissu  cellulo-graisseux; 

Du  tissu  myxomateux; 

•Du  tissu  cartilagineux  souvent  atypique,  et  dans  tous  les 
cas  des  éléments  de  passage,  ibal  différenciés. 

b.  Des  amas  épithéliaux.  —  Leur  aspect  est  également 
très  varié  : 

Epithélium  cylindrique  de  type  glandulaire  avec,  en  cer¬ 
tains  points,  de  véritables  tubes  glandulaires  et  acini; 

Epithélium  tubulé; 

Epithélium  pavimenteux  avec  ou  sans  globes'cornés; 

Enfin,  les  cellules  indifférentes  des  auteurs  classiques, 
d’aspect  polymorphe  et  qui  semblent  bien  être  de  nature 
épithéliale. 

Suivant  la  prédominance  de  certains  tissus  on  a  donné  à 
ces  tumeurs  les  noms  d’adénomes,  d’adéno-chondromes,  c’est 
le  terme  de  tumeur  mixte  qu’il  faut  employer. 

Quand  la  tumeur  mixte  dégénère,  ce  peut  être  Télément 
épithélial  ou  Télément  conjonctif  qui  dégénère. 

La  glande  est  refoulée  par  la  tumeur  atrophiée  mais  bien 
séparée  de  la  tumeur  tant  que  celle-ci  est  bénigne. 

Histogénèse.  —  Plusieurs  théories  ont  expliqué  la  for¬ 
mation  de  ces  tumeurs, 


Signes  physiques.  —  Inspection.  —  Tumeur  située  : 
Derrière  l’angle  du  maxillaire; 

En  avant  du  sterno  ; 

Au-dessous  de  Toreille. 

Volume.  —  Œuf  de  pigeon  en  moyenne. 

Peau'd’aspect  normal  et  mobile. 


Palpation.  —  Tumeur  arrondie,  dure,  indolente. 
Immobile  avec  les  mouvements  de  la  mâchoire.  Parfois  un 
craquement  à  l’ouverture  de  la  bouche.  ■ 

Rechercher  les  prolongements  possibles  : 

En-dedans  vers  le  pharynx  (toucher  pharyngien)  ; 

En  avant  vers  la  face  externe  du  masséter  ; 

En  arrière  à  la  face  externe  du  sterno  ; 

En  bas  vers  la  région  sous-maxillaire. 

Pas  de  ganglions  carotidiens. 


(A  suivre.) 


A  vendre  par  adjud4  13  mai  1928,  à  i5  h.,  étude 

IWAIST  SENS  Thénard,  à 

usage  como'  et  hab”-,  ANC.  PHARMACIE,  très 
bien  située,  comp.  3  corps  bât.  comp.  b.  mag. 
et  arr.-mag.,  laborat.  et  bel  appart.  Aut.  logem* 
de  3  cbamb.,  salle  à  mang.,  cuisine,  dépend'®^. 
Joüiss“»  SUITE,  fac.  trait,  av.  adj.°".  Pour  vis.  et 
traiter,  s’adv.  à  M«  PicArd,  notaire  à-8ens. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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Les  divers  types  cliniques  de  clonus  du  pied.  Leurs  caractères 
distinctifs  et  leur  valeur  séméiologique,  par  MM.  A.^Rouquier 
et  R.  Darré. 
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Im  propriété  commerciale.  Loi  du  27  mars  1928  modifiant  les  lois 
•  du  SU  juin  1926  et  du  22  avril  1927,  par  M.  H.  Ribadêau  Dumas. 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Loi  du  31  mars  1928  sur  le  recrutement  de  l’armée.  Extrait  des 
dispositions  relatives  aux  étudiants  en  médecine. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  —  MM.  Tur- 

pin,  i8;  Boulin,  ao;  Jacquelin,  19;  Mouquin,  19,90. 

Liste  des  candidats  admissibles  :  MM.  Nicaud  et  Boulin,  20; 
Mouquin,  19,90;  Garrié,  19,81;  Ravina,  19,18;  Jacquelin  et 
M”'  Fontaine,  19;  MM.  Janet,  18,90;  Leyesque,  18,72; 
Coste,  18,54;  Haguenau  et  Turpin,  i8;  Bith,  17,54. 

—  Concours  de  radiologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Guilbert  et  Labey,  qui 
acceptent;  Bourguignon,  Cottenot,  Haret,  Léri,  qui  n’ont  pas 
fait  connaître  leur  acceptation. 

CONCOURS  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE.  —  Epreuve  écrite. 
—  Séance  du  3o  avril.  —  MM.  Vauthier,  25;  Morin,  23. 

Sont  nommés  :  MM.  Renault,  58;  Paris,  67;  Lévy,  55; 
Gerson,  54;  Vauthier,  5i;  Morin  et  Abonneau ,  5o; 

Baldy,  47. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  — L’administra- 
tion  des  hospices  rappelle  que  deux  prix  (médaille  d’or)  pour 
la  médecine  et  la  chirurgie  sont  décernés  chaque  année,  à  la 
suite  d’un  concours  auquel  ne  peuvent  prendre  part  que  les 
internes  qui  accomplissent  leur  quatrième  année  d  internat. 

Ce  concours  a  lieu  dans  la  seconde  quinzaine  de  juillet. 

Le§  candidats  pour  l’année  courante  devront  se  faire  ins¬ 


crire  au  secrétariat,  91,  cours  d’Albret,  du  i"  au  i5  juin 
prochain  inclusivement,  et  y  déposer  en  même  temps  leur 
mémoire. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Examen  de  chi¬ 
rurgie  dentaire  (session  de  juin-juillet  1928).  —  i"  Examen  de 
validation  de  stage  dentaire.  —  La  session  s’ouvrira  le  mardi 
29  mai  1928. 

Les  candidats  produiront  les  certificats  attestant  qu’ils  jus¬ 
tifient  de  deux  années  régulières  de  stage.  Ces  certificats  doi¬ 
vent  être  établis  sur  papier  timbré. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  l'examen  de  validation  de 
stage  sera  affichée  le  mercredi  23  mai  1928. 

2°  Premier,  deuxième  et  troisième  e.xamens.  —  La  session 
s’ouvrira  le  lundi  18  juin  1928. 

La  mise  en  série  des  candidats  aux  examens  de  fin  d’année 
sera  affichée  le  mercredi  i3  juin  1928. 

—  Toulouse.  —  M.  Estienny  vient  d’être  nommé  chef  de 
clinique  obstétricale. 

Les  épreuves  du  concours  pour  une  place  de  chef  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique  auront  lieu  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse  le  9  juillet  1928,  à  9  h.  Le  registre  d’inscription 
sera  clos  quinze  jours  avant  l’ouverture  du  concours. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Un  COnCOUrS 
s’ouvrira  le  lundi  5  novembre  1928,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  plein  exercice 
de  médecine  de  Marseille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  promu  dans  l’ordre  de  ^  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  du  Travail.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Maurice  Lesieur  (de  Paris). 

conférences  de  L’ÉCOLE  DE  PERFECTIONNEMENT  DES 
OFFICIERS  DE  RÉSERVE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ.  —  Les 
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NATIVELLE 


658 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  37,  5  «918.  —  lOI*  ANNÉE. 


deux  conférences  d’intérêt  général  restant  prévues  au  pro¬ 
gramme  jïe  l’Ecole  de  perfectionnement ,  des  officiers  de 
réserve  du  Service  de  santé  pour  l’année  1927-1928  seront 
faites  à  la  Sorbonne  dans  les  conditions  suivantes  : 

i"  Dimanche  20  mai,  à  9  h.  3p,  par  M.  le  dentiste  militaire 
de  réserve  Georges  Villain  :  le  service  dentaire  dans  l’armée 
mobilisée,  son  ioiportapce  dans  la  récupération  des  effectifs, 
ses  répercussions  administratives  et  budgétaires. 

2°  Dimanche  17  iuip,  à  9  h.  3o,  parM.  le  médecin  lieute- 
nant-çoIpRel  Schickele  :  Equipement  du  Service'de  santé  d’un 
front  d’armée. 


UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 

DE  l’armée  territoriale.  —  La  prochaine  réunioli  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  21  mai  1928  à  21  h.,  à  li 
Faculté  de  médecine  (grand  amphithéâtre). 

■  La  Conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «.Les  plaies 
du  cou  par  projectiles  de  guerre  »,  par  M.  le  professeur  agrégé 
Mocquot,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Pâris.  '  •  ’ 


STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a'  enregistré,  pendant  la  ii'  décade  (ff-2b  avril  igaS)', 
i.i33  décès,  au  lieu  de  i.2i5‘pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  1.241,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années.  ’ 

7  cas  de  Varicelle  ont  été  signalés. 

,  La  rougeole  a  causé  42  décès,  au  lieu  de  46  pendant  la. 
décade  précédente  (moyenne  82).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  est  de  (376,  au  lieu  de  532  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  36i). 

La  scarlatine  a  causé  6  décès,  au  lieu  de  7  pendant  la  dé¬ 
cade  précédente  (moyennes).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  147;  il  s’élevait  à  204  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  86).  ' 

La  diphtérie  a  causé  19  décès,  au  lieu  de  20  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  6).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  94,  au  lieu  de  98  (moyenne  74). 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le-docteur  Dupont  (de  Poitiers). 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  médicale  pbopédeutique.  (Fondation  de  la  Vilje  de 
Paris;)  —  Cpnrs  de  pevieotioxinement  mr  la  tuiérculose.  — 
Organisé  avec  le  concours  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose  par  ]VJ.  le  professeur  Emile  Sergent, 
aura  lieu  à  la  Clinique  médlcâle  propédeutique  de  la  Charité, 
du  lundi  1 1  juin  au  samedi  7  juillet  1928. 

Il  sera  fait  avec  là  collaboration  de  MM.  Babonneix,  Benda, 
Bertier,  F.  Bordet,  Cottenot,  Courcoux,  Coüvreux',  H.  Du¬ 
rand,  Evrot,  Genevrier,  Grellety-Bosviel,  M™®  Gouin,  MM. 
Haas,  d’Heucquevillé,  Kourilsky,  Kuss,  Lauretis,  Louste, 
Mignot,  Oury,  Pignot,  Pruvost,  Ribadeau-Dumas,  Turpin  et 
Viguérie.  '  ■  •  ■  . 

La  première  conférence  aura  lieu  le  lundi  1 1  juin,  à  9  h.  3o; 
les  exercices  pratiques  auront  lieu  chaque  après-midi;  dans  la 
matinée  les  élèves  seront  répartis  dans  les  services  hospita¬ 
liers  des  conférenciers  et  jes  cours  théoriques  auront  lieu 
chaque  jour  à  i5  h.  3o  et  à  1,7  h. 

Les  exercices  pratiques  et  le  stage  hospitalier  seront  réser¬ 
vés  aux  boursiers. du  Comité  national  (s’adresser  66  Jfs,' rue 
Notre-Dame-des-Charaps)  et  aux  élèves  ayant  versé  un  droit 
d’inscription  de  àôô  ff.‘ au  secrétariat  de  là  F’aculté  (guichet- 
n°  4, 'les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  h.). 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du  cours. 

Une  affiche  ultérieure  donnera  le  programme  détaillé  des 
conférences. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈR^.  —  M.  le  docteur  Crouzon 
fera  dans  soit  service,  à  la  consultation  du  Perron,  le  samedi 
5  mai  1928  et  les  samedis  suivants,  jusqu’au  mois  dé  juillet,  à 
10  h.  3o,  des  conférences  sur  «  Les  maladies  du  système  ner¬ 
veux  et'les  maladies  chroniques  dès  os  et  des  glandes  endo¬ 
crines  ». 

Chaque  ponférençe  comprendra  la  présentation  de  malades 
observés  dans  la  semaine  avec  documents  icbhôgraphiquès  ou 
anatomiques  et  l’exposé  méthodique  des  principales  affections 
traumatiques  dii  système  nep'eux.  . . 

En  outre  ;  les  mardis,  à  1 1  h.,  au  pavillon  du  Perron,  con¬ 
sultation  psychiatrique  avec  M.  le  docteur  Vurpas;  les  raer- 
predis,  à  10  h.,  consultation  à'  la  porte  de  l’hospice,  examen 
des'houvéaux  malades  externes;  les  vendredis,  à‘  10  h.,  au 
pavillon  du  Perron,  examen  des  anciens, malades  externes. 

CLINIQUE  DES  QuiNzE-viNGTS.  —  Penc|ant  le  mois  de  juin, 
le  docteur  J.  Chaillous,  médecin  à  la  Clinique  des  Quinze- 
Vingts,  fêra'un  enséi'ghémënf’prâtiquè  de  clinique  ophtalmo¬ 
logique.  Chaque  éieVeVérâ  exércé  à  prendre  l’observation  du 
malade  examiné.  Cet  enseignement-  aura  lieu  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  de  4  à  5  h.  Les  observations  pourront  être 
rédigées  en  anglais  et  en  espagnol. 

Les  adhésions  doivent  être  envoyées,  avant  le  i5  mai,  au 
docteur  Bernard,  Clinique  dps  Quinze-Vingts,  i3,  rue  Moreau. 

ENGHIEN-LES-BAINS.  —  L’ouverture  de  k  saison  thermale 
est  fixée  au  21  mai.  Comipe  chaque' année,  la  direction  de 
rétablissgment  thermal  mettra  gracieusement  ses  serviceg  à 
la  disposition  de  MM.  les  médecins  et  de  leur  famille  (femme 
et  enfants  non  mariés). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  1  mai.  —  Jury  :  MM.  Ombrédanne,  président;  Ser¬ 
gent,  Dfignon  et  Mathieu.  —  M.  Pompanon.  Etude  sûr  quatre 
cas  de  sténose  hypertfôpfiique  du  pylore  chez' le  nourrisson’'. 

—  M.  Vehboud.  Luxations  pathologiques  de  la  hanche  au 
cours  Me  la  coxalgie.  —  M.  ’Tran-nhu-Lan.  Efiide  radiolo¬ 
gique  de  l’estomac  normal  chez  l’adulte. 

Mardi  S  mai.  —  Jury  ;  MM.  Bezariçon,  président;  Claude, 
Sicard  et  Baudouin.  —  M.  Delpech.  Contribution  à  l’étude 
des  fiémoptysies  bronchectasiques.  —  M.  Bouyssou.  Voies 
d’entrée- dans  la  démence.  —  M.  Cazin.  Le  phénomène  de 
Marcus  Gum,  mâchoire  à  clignement.  —  M.  Qlück.  Cure 
radicale  ambulatoire  fies  bémprroi'de&.  , 

Jury  :  MM.  Lejars,  présifient;  Lecène,  Brocq  et  Mondor. 

—  M.  PicHAT.  La  thérapeutique  chirurgicale  du  mégacôîon 
sigmo'ide.  —  M.  Contre.  Sur  un  pas  de  sous-maxillite  post¬ 
opératoire. 

Mercredi  9  'mai.  —  (Thèses  -vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Le- 
mierre,  président;  Moussu  et  Robin.  —  M.  Jouhné.  Lès 
formes  dé  la  fièvre  aphteusè. 

Jeudi  10  mai.  -i-  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Rathery, 
président;  Coquot  et  Maigrion.  —  M.  Dengueville.  La  mé¬ 
thode  de  Bier  en  médecine  vétérinaire. 

Jury  :  MM.  Achard,  président;  Balthazard,  Jeanselme  et 
Lian.  —  M.  Francioni.  Etude  sur  l’encéphalite  parkinso¬ 
nienne.  —  M.  Hamboupg.  CJpntribution  à  l’étude  du'  satur¬ 
nisme.  —  M"®  Ginger.  Les  embolies  artérielles. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LES  DIVERS  TYPES  CLINIQUES 

CLONUS  DU  PIED 

LEURS  CARACTÈRES  DISTINCTIFS  ET  LEUR  VALEUR 
SÉMÉIOLOGIQUE 

Par  MM.  A.  ROUQUIER  et  R.  DARRÉ. 

On  désigne  sous  le  nom  de  clonus  du  pied^  de 
trépidation  épileptoïde  du  pied  ou  encore  d'épilepsie 
spinale^  expression  qui  a  beaucoup  vieilli,  une  série 
d’oscillations  rythmiques  du  pied,  apparaissant  lors¬ 
que,  le  malade  étant  couché,  et,  autant  que  possible 
la  jambe  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse,  on  porte 
brusquement  avec  une  main  le  pied  en  flexion  dor¬ 
sale  forcée  et  qu’on  le  maintient,  en  résistant  douce¬ 
ment,  mais  en  cédant  au  mouvement  d’extension 
qui  se  produit  alors. 

I.  Historique.  —  Le  clonus  du  pied  a  été  surtout 
étudié  par  les  cliniciens,  plus  que  par  les  physiolo¬ 
gistes.  Erb  (i)  .et  Westphal  (2)  en  présentant  les 
résultats  de  leurs  études  concernant  le  réflexe 
rotulien,  ont  attiré  l’attention  sur  l’existence  d’un 
réflexe  rythmique  du  pied  se  manifestant  par  des 
mouvements  périodiques  d’extension.  C’est  â  ce 
phénomène  que  Vulpian  et  Charcot  donnèrent  le 
nom  d’épilepsie  spinale  ou  de  trépidation  épileptoïde. 
Le  clonus  du  pied  a  surtout  été  considéré  comme 
symptomatique  d’une  lésion  de  la  voie  motrice  prin¬ 
cipale,  du  système  pyramidal,  et  a  été  signalé  au 
cours  d’affections  diverses  l’intéressant. 

M.  Babinski  a  opposé  au  clonus  pyramidal  typique 
«  la  trépidation  fruste  »,  qu’il  appelle  encore  «  épi¬ 
lepsie  spinale  fruste  »,  et  qui  est,  dit-il,  un  phéno¬ 
mène  banal  qu’on  observe  chez  des  sujets  dont  il  y  a 
tout  lieu  de  considérer  le  système  nerveux  comme 
absolument  sain  (3). 

Weir-Mitchell  (4)  a  montré  que  le  clonus  d’origine 
pyramidale  était  dû  à  des  contractions  du  seul 
muscle  soléaire  et  que  la  meilleure  position,  pour  le 
provoquer,  était  celle  dans  laquelle  les  jumeaux  se 
trouvaient  relâchés.  MM.  Guillain  et  Barré  (5)  ont 
ajouté  de  nouveaux  caractères  distinctifs  à  ceux 
établis  par  Weir-Mitchell  et  par  M.  Babinski.  Iis 
sont  d’avis  que,  dans  le  cas  de  clonus  pyramidal,  la 
seule  contraction  du  soléaire  provoque  le  clonus  et 
que  les  jumeaux,  bien  qu’appartenant  au  même 
groupe  musculaire  à  tendon  unique,  n’y  participent 
pas.  D’autre  part,  si  on  cherche  à  provoquer  le  clo- 
nus,  le  sujet  se  trouvant  non  plus  dans  le  décubitus 
dorsal,  mais  couché  sur  le  ventre,  la  jambe  à  angle 
droit  sur  la  cuisse,  la  plante  du  pied  en  haut,  on  ne 
l’obtient  qu’en  cas  de  lésion  pyramidale. 

M.  Souques  (6),  M.  Sollier  (7),  ont  décrit  un  clonus 
du  pied  périphérique  chez  des  malades  ne  présen¬ 
tant  aucune  affection  pyramidale,  mais  une  lésion 
traumatique  de  la  jambe,  ayant  entraîné  la  rétrac¬ 
tion  du  triceps,  des  contractures  réflexes  vraies,  des 
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contractures  hystéro-traumatiques,  intéressant  le 
membre  inférieur  ou  même  des  attitudes  vicieuses 
avec  contracture  chez  des  blessés  de  guerre. 
M.  Souques  ajoute  que  le  clonus  d’origine  périphé¬ 
rique  peut  être  susceptible,  rarement  il  est  vrai,  de 
revêtir  tous  les  caractères  du  clonus  pyramidal. 

MM.  Pierre  Marie  et  Foix  (8)  ont  montré  que  le 
clonus  pyramidal  était  inhibé  d’une  façon  incons¬ 
tante  par  le  réflexe  de  défense. 

Le  clonus  du  pied  est  rare  chez  les  parkinsoniens, 
dont  le  système  pyramidal  est  habituellement  intact 
et  chez  lesquels  c’est  un  système  moteur  moins  bien 
connu  et  qualifié  d’extrapyramidal,  qui  est  en  cause. 
On  peut  cependant  observer  chez  ces  malades,  un 
clonus  du  pied  dont  l’origine  ne  saurait  être  expli¬ 
quée  par  l’association  d’une  lésion  pyramidale,  puis¬ 
qu’il  n’existe,  en  pareil  cas,  aucun  [symptôme  patho¬ 
gnomonique  d’une  telle  lésion.  Ce  clonus  revêt,  le 
plus  souvent,  la  physionomie  du  clonus  psychoné¬ 
vrosique.  Il  peut,  assez  rarement  et  surtout  dans 
les  formes  hémiplégiques  ou  monoplégiques  des 
syndromes  parkinsoniens,  comme  l’un  de  nous  Fa 
montré  avec  D.  Couretas,  ressembler  à  s’y  mépren¬ 
dre  au  clonus  pyramidal  typique  (9).  Il  s’en  distingue 
cependant  par  l’exagération  du  réflexe  de  posture 
du  jambier  antérieur,  que  l’on  ne  rencontre  pas  chez 
les  pyramidaux  et  l’absence  d’inhibition  par  le  ré¬ 
flexe  cutané  de  défense. 

Le  clonus  du  pied,  avec  des  caractères  plus  ou 
moins  nets,  se  rencontre  en  somme  au  cours  de  la 
plupart  des  états  d’hyperspasticite  ou  de  contracture 
du  membre  inférieur.  Nous  nous  proposons  de 
passer  successivement  en  revue  ses  formes  cliniques, 
d’en  analyser  aussi  attentivement  que  possible  les 
caractères  et  de  préciser  la  valeur  séméiologique  des 
divers  types. 

IL  Divers  types  de  clonus  du  pied.  —  1“  Le 
clonus  d’origine  pyramidale.  —  Il  est  le  premier  dont 
l’étude  ait  été  minutieusement  faite.  Il  a  été,  avons- 
nous  dit,  signalé  tout  d’abord  au  cours  des  affections 
médullaires  par  Erb  et  Westphal,  Vulpian  et  Char¬ 
cot,  d’où  le  nom  d’épilepsie  spinale  qui  lui  a  été 
donné.  Mais  les  caractères  qui  lui  sont  propres  ont 
été  surtout  précisés  par  M.  Babinski  d’une  part, 
Weir-Mitchell,  MM.  Guillain  et  Barré  de  l’autre. 

Les  oscillations  du  pied,  dans  le  cas  de  clonus 
provoqué  par  une  lésion  importante  du  système 
pyramidal,  sont  régulières,  d’une  amplitude  égale; 
elles  sont  inépuisables,  tant  que  la  main  de  l’obser¬ 
vateur  s’oppose  au  mouvement  d’extension  du. pied, 
ou  tout  au  moins,  elles  durent  assez  longtemps.  La 
contraction  volontaire  des  muscles  de  la  jambe,  en 
particulier  de  ceux  de  la  loge  postérieure,  en  gêne 
la  production  plus  qu’elle  ne  la  favorise.  Il  est  inu¬ 
tile,  pour  déterminer  l’apparition  de  la  trépidation 
épileptoïde,  que  le  sujet  appuie  fortement  sur  la 
main  de  l’observateur. 

Les  oscillations  sont  dues  à  la  contraction  isolée  du 
muscle  soléaire.  Les  jumeaux  n’y  participent  point 
et  restent  flasques,  tant  que  se  produisent  les  oscil¬ 
lations  du  pied.  Si  on  place  la  main  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  jambe  et  à  sa  partie  moyenne,  il  est  facile 
de  constater  que  le  bord  interne  et  le  bord  externe 
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du  soléàifé  âe  durcisâént  à  chaqüe  oscillation  dü 
pied,  et  dëviënnént  apparents  â  la  palpation.  Les 
juinéaüx  restent  flasques  et  il  en  est  de  niême  des 
muselés  de  là  loge  antéro-extéme  de  la  jambe.  Si  l’on 
place  le  sujet  dans  le  décubitus  vèntràl,  là  jambe 
formant  un  angle  droit  avec  la  cuisse,  on,  reproduit 
facilement  les  OScillàtious  rythmiques  du  pied,  en 
fâcè  plantaire  et  èn  retenant  ce 
segment  de  membre.  Dans  Cette  position  encore,  on 
peut  sè  rendre  compte  que  les  jumeaux  ne  se  con¬ 
tractent  point  rythmiquement  cotnme  le  soléaire. 

Enfin,  cornme  l’oht  montré  MM.  Pierre  Marie  et 
Fdix,  les  oscillations  du  pied  sont  généralement 
inhibées  par  le  réflèxe  cutané  de  défense  ;  il  suffit  de 
pincer  et  de  tordre  la  peau  de  la  face  interne  de  la 
jambe  au  tiers  inferieur,  ou  celle  delà  face  dorsale 
du  pied,  pour  déterminer,  comme  on  lë  sait,  quand 
il  y  a  lésion  pyramidale,  la  flexion  dorsale  réflexe  du 
pied  et  l’extension  du  gros  orteil;  au  moment  oit  le 
réflexe  se  manifeste,  les  oscillations  du  pied  cessent 
et  il  se  produit  immédiatement  une  sorte  de  blo- 
quage  du  clorius,  le  pied  restant  immobilisé  èn  flexion 
dprsale.  Les’réfléxes  de  défense  sont  d’une  recherche 
Un  peu  difficile;  ils  se  produisent  irrégulièrement 
et  il  n’est  pas  étonnant  |que  l’inhibition  du  clohus 
soit  elle-même  inconstante. 

Tels  sont  les  caractères  du  clonus  pyramidal 
typique.  Si  on  laisse  de  côté  l’inhibition  par  le  réflexe 
de  défense,  qui  n’existe  paS  chez  les  malades  atteints 
d’une  affection  de  type  parkinsonien,  on  peut  dire 
que  ce  sont  les  caractères  propres  à  tous  les  clonus 
du  pied  lorsqu’ils  sont  très  accentués.  M.  Souques 
reconnaît,  en  effet,  què'  le  clonus  du  pied  d’origine 
périphérique,  consécutif  à  une  lésion  traumatique 
des  muscles  de  la  loge  postérieure  de  la  jambe  peut 
revêtir  tous  les  caractères  du  clonus  pyramidal. 
Nous  avons,  d’autre  part,  décrit  un  clonus  d’origine 
éxtrapyramidale,  qui,  dans  un  cas  typique  à  sympto¬ 
matologie  nette  et  très  accentuée,  a  offert  les  prin¬ 
cipaux  caractères  du  clonus  d’origine  pyramidale  (10). 
Nous  reviendrons,  d’ailleurs,  dans  un  instant,  sur 
ces  derniers. 

Mais,  dans  le  cas  de  clonus  d’originè  pyramidale, 
l’examen  décèle  les  autres  symptômes  pathognomo¬ 
niques  d’une  lésion  de  la  voie  motrice  principale 
(réflexe  cutané-plantaire  en  extension,  réflexes  de 
défense,  signes  d’Oppenheim,  dé  Gordon  et  de 
Schaeffer,  de-  Mendel  et  de  Bechterew,  pour  ne 
parler  que  des  principaux).  Il  existe,  enfin,  d’une 
façon  habituelle,  de  l'exagération  des  réflexes  ten¬ 
dineux  et  ostéo-périostés  des  membres  inférieurs, 
en  particulier  des  réflexes  rotuliens  et  achilléens  ;  la 
danse  de  la  rotule  s’associe  à  la  trépidation  épilep¬ 
toïde  du  pied. 

Assez  souvent,  d’autre  part,  dans  le  cas  de  lésions 
pyramidales  minimes,  quel  qu’en  soit  le  siège. 
Cortical,  capsulaire  ou  médullaire,  mais  qui  ne  pro¬ 
voquent  qu’une  légère  hyperspasticité,  le  clonus  du 
pied  peut  être  fruste,  ébauché  et  ressembler  beau¬ 
coup  au  faux  clonus  ou  clonus  psychonévrosique. 

Les  oscillations  du  pied  sont  alors  irrégulières,  nè 
durent  que  quelques  instants.  Ij  est  nécessaire,  pour 
les  provoquer,  d’ébranler  à  plusieurs  reprises  le 
pied  porté  eü  flexion  dorsale,  parfois  même  de 


demander  au  malade  d’appuyer  énergiquement  avec 
son  pied  sur  la  main  de  l’observateur.  Les  oscilla¬ 
tions  sont  provoquées  par  la  contraction  globale  du 
triceps  sural,  le  soléaire  jouant  néanmoins  un  rôle 
prépondérant  dans  la  production  de  ces  dernières. 
Elles  peuvent  ne  pas  être  reproduites  dans  la  posi¬ 
tion  ventrale  de  MM.  Guillain  et  Barré.  Enfin, 
l’inhibition  par  le  réflexè  de  défense  est,  avons-nous 
dit,  inconstante  chez  les  pyramidaux.  Il  y  a  d’autant 
plus  de  chances  de  la  voir  manquer  qu’il  s’agit  de 
malades  présentant  une  lésion  minime  du  système 
moteur  principal. 

En  d’autres  termes,  à  côté  du  clonus  pyramidal 
typique,  il  existe,  chez  de  petits  malades  n’ayant 
qu’un  minimum  de  troubles  fonctiônrièls  ou  dé 
signes  objectifs  traduisant  une  pertu-rbation  légère 
du  système  moteur  principal,  un  clonüs  plus  oü 
moins  accentué  et  se  rapprochant  plus  ou  moins. 
Selon  le  càs,  du  clonus  pyramidal  vrai  ou  du  clonus 
psychonévrosique;  à  côté  des  formes  typiques,  il  y  a 
des  formes  dè  passage  (ii).  Mais,  dans  les  unes 
comme  dans  les  autres,  lorsque  le  système  pyra¬ 
midal  est  en  cause,  on  rencontré  les.  signes  patho¬ 
gnomoniques  de  ces  lésions.  Ce  sont  ces  derniers, 
plus  que  lès  caractères  du  clonus  lui-ménie,  qui  per¬ 
mettent  d’affirmer  qu’il  s’agit  d’un  clonus  pyramidal 
ou  d’une  fausse  trépidation. 

a®  Le  clonus  psychonévrosiqûe.  —  Le  faux  cloiius 
du  pied  ou  cldnus  psychonévrosique  a  été  surtout 
étudié  par  M.  Babinski  qui  s’est  attaché  à  en  distin¬ 
guer  les  caractères  de  ceux  de  la  trépidation 
épileptoïde  caractéristique  d’une  lésion  pyrami¬ 
dale.  11  se  rencontre  Surtout  chez  des  sujets  à 
réflexes  tendineux  vifs,  c’est-à-dire  dont  le  sys¬ 
tème  nerveux  est  en  quelque  sorte  en  état  d’éré¬ 
thisme  plus  Oü  moins  accentué.  On  peüt  l’obser¬ 
ver,  après  un  effort  physique  violent  ayant  inté¬ 
ressé  les  membres  inférieurs,  chez  des  sujets 
parfaitement  bien  portants  et  ne  présentant  absolu¬ 
ment  aucune  tare  organique  ni  aucune  manifestation 
psychonévrosique  fonctionnelle.  Il  suffit,  pour  le  voir 
apparaître,  de  placer  l’extrémité  dü  pied  sur  le  bar¬ 
reau  d’une  Chaise,  par  exemple,  le  tronc  étant  légè¬ 
rement  fléchi.  Nous  connaissons  de  nombreux  étu¬ 
diants  en  médecine,  élèves  d’une  Ecole  militaire, 
tous  vigoureux  ët  bien  portants,  qui  l’ont  observé 
sur  eux-mêmes  en  laçant  leürs  chaussures,  dans  les 
conditions  plus  haut  décrites,  après  une  séance  d’es¬ 
crime  par  exemple.  Le  clonus  qui  se  produit  alors 
est  un  véritable  mouvement  de  pédalé  qui  ressemble 
à  s’y  méprendre  à  celui  qu’on  peut  observer,  au 
repos,  chez  les  pàrkinsonieüs  èt  qui  n’est  pas  aütre 
chose  que  le  tremblement  intéressant  l’extrémité  du 
membre  inférieur.  Il  disparaît,  àü  bout  de  efuelqüéS 
minutes,  avec  la  Sensation  dé  fa  tigue  qui  est  la  Con¬ 
dition  indispensable  dè  son  apparition. 

11  est  nécessaire  pour  lé  reproduire,  sans  que  Cette 
dernière  soit  en  cause,  de  prier  le  Sujet  coüChé 
d’appuyer  avec  son  pied  sur  la  maiii  de  l’observa¬ 
teur.  La  contraction  niusculaife  volbhtairè  des 
muscles  de  la  loge  postérieure  de  là  jambe  intervient 
donc  nécessairement  dans  la  genèse  du  clohüs.  Il 
faut  parfois  insister  fortement  et  appuyer  à  plu- 
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éiéurâ  fëprisës  sut- lë  piëti  pôrté  eii  fléxiëü  ddkale 
for,çée  pour  obtenir  les.  oscillations  càriic[éribl[c|aei. 

Ces  aernières,  dans  le  cas  de  clonus  psychonéyrd- 
siquej  sont  irrégulières,  de  faible  amplitude.  Elles 
apparaissent  ébauchées,  deviennent  plus  nettes,  dis¬ 
paraissent  pour  ne  reparaître  qu’au  bout  d’un  ins¬ 
tant,  si  on  maintient  la  main  dans  la  position  de 
rèéhëfche  du  clonus. 

Il  est  facile  de  constatér,  eli  plaçant  à  plat  une 
main  à  là  face  postérieufe  dé  la  jariibe,  qü’elles  sont 
prbvdqüéeS  par  la  contraction  globale  du  triceps 
siiral.  Les  jumeaux  ne  restent  pas  lîasqües  comme, 
dans  le  cas  de  clonus  pyramidal.  Ils  se  contractent 
peut-être  moins  fortement  et  d’une  façon  plus  irré¬ 
gulière  que  le  soléaire  lui-même,  mais  participent  à 
la  production  de  la  trépidation  épileptoïde.  .Çelle-ci 
ne  peut  être  reproduitè  dans  la  position  de  MM.  Guil- 
lain  et  Barré,  la  jambe  étant  fléchie  sur  la  cuisse  et 
le  sujet  placé  dans  le  décubitus  ventral. 

Enfin,  il  va  sans  dire  qü’il  n’existe  pas  de  signes 
pyramidaux  proprement  dits,  èt  (|üe  lé  clonus  ne 
peut  être  inhibé  par  la  recherche  du  réflexe  de  dé¬ 
fense.  Il  est  donc  facile,  en  examinant  complète¬ 
ment  le.malade  ,et  en  se  basant  eh  particulier  sur  la 
recherche  du  réflèxe  cutané  plantaire,  de  distinguer 
le  clonus  psychonévrosique  du  clonus  pyramidal, 
mçrae  dans  ses  formes  frustêS.  (A  suivre.) 
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.  Sur  quelques  substances  non  colloïdales  à  propriétés 
cryptotoxiques.  —  M.  H.  Vincent.  [Note  de  V auteur.).  Dans 
un  certain  nombre  de  publications  antérieures,  j’ai  fait  con¬ 
naître  que  le  palmitaté,  l’oléate,  le  margarate  de  sodium,  le 
résinatè,  le  gynocardate,  le  guîtate  de  sodium,  été.,  possè^ 
dent  la  propriété  de  neutraliser,  à  dosés  infimes,  les  toxines 
microbiennes  les  plus  actives  n).  La  bile  m’a  montré  des  pro¬ 
priétés  analogues  sur  la  toxine  tétanique  et  s'ur  les  tQxines 
microbiennes  si  variées  et  si  nombreuses  développées  dans 
l’intestin'  [■j.),  propriétés  qu’elle  doit  surtout  aux  savons 
entrant  dans  sa  composition. 

Ainsi  que  je  l’ai  précédemment  noté,  cette  neutralisation  a 
pour  base  l’adsorption  des  savons  par  les  micelles  des  toxines 
inicrobiénries. 

J’ai  cé'péridant  constaté  que  certaines  substances  non  colloï¬ 
dales  et  dépourvues  d’activité  réactionnelle  bien  déterminée 
ont  égâlémérit,  quoique  à  un  degré  plus  faible,  la  propriété  de 
former  àvéc  là  toxine  tétanique  un  complexe  atoxique.  Par 
exemple  la  solution  saturée  de  phényldiméthylpyrazolone 
(antipyrine).;. 

Ôjf,  én  répétant  ces  essais  avec  un  certain  nombre  d’autres 
substances,  ef  en  ppticülicr  avec  tes  sels  sodlques  d’acides 
appartenant  à  la  sérié  bénzénique,  du  bien  aux  bi-acides  de 
cette  séfie,  aux  àcidés  à  fonction  mixte,  etc.,  dont  les  Solu¬ 
tions  n’ônt  aucun  caractère  colloïdal,  j'ai  observé  que  certains 
d’entre  eux  ont  également  la  propriété  d’annihiler,  à  doses 
plus  où  rùoins  faibles,  l’activité  de  la  tdxirië  tétanique. 


,(,1)  H.  Vincent.  C,  R.  de  U  Soc.^  de  hiol.,  1907,  t.  LXIII,  p.  6a3 
et  679  ;  —  Ànn.  de  ï'Inst.  Pasteur,  1908,  t.  XXII,.p.  34i  ;  —  C.  R.,' 
1926,  t.  CLXXXII,  p.,  1307;,  1917,  t.  GLXXXIV,  p,  921. 

(2)  B(.  Vincent.  C.  E.  de  ta  Soc.  debloL,  1909,  t.  LVVII,  p.  679. 


Parmi  lés  'stiBstancès  jusqu’ici  étudiées,  le  salicylate  dé 
soude  à  ténldi|né  dê  propriétés  cryptotoxiques  remarquables. 
En  èffét,  sa  solutidïi  saturée  (i  gràmiiië  pour  i  centimètré 
cube)  inactivé,  après  üiî  contact  de  deux  à  trois  jours  à  la 
température  dé  89  degrés,  des  proportions  élèvées  dè  toxine 
tétanique  (1).  Soit  une  toxine  mortellé  aü  i/200  de  céhtimètre 
cube  pour  le  cobaye.  Si  on  l’additionne  dé  i/io,  1/2O  et  mêiné 
i/3o  de  solution  saturée  de  salicylate  dé  soude,  on  peut 
ihjectéi-eh  une  fois  Sans  dommage,  aü.cdbâyédéiiSogrammès, 
une  quantité  de  ce  mélange  corréspoiidant  de  200  à  40O  dosés 
mortelles  de  la  toxine  ainsi  môdifiéé.  On  peut  sans  inconvé¬ 
nient  renouveler  les  injections  à  doses  progressivement  crois-/, 
aàntés.  L’anirnal  acquiert  peu  à  peü  ràccOütumance  àu  poiSon 
microbién.  Si  l’On  augmente  la  quantité  du  mélange  injecté,' 
l’animàl  prend  le  tëtandS.  La' toxine  n’èst  donc  pas  détruite, 
rnais  seulement  dissimulée  et  partiellement  immobilisée  dans, 
le  complexe  qü’elle  forme  avec  le  sel  [cryptotoxine). 

A  Uné  dilution  de  salicylate  de  soude  égale  à  i/35,' 1/40  par 
rapport  à  la  toxine  microbienne,  les  animaüx  inoculés  ont  une 
raideur  légère  ef  fugace  ;  à  1  /5o,  le  cObàÿe  dé  5oo  grammes  a 
un  tétanos  Sübàigu  doiit  il  guérit  parfois. 

Additionnée  à  un  volume  égal  de  Soliition  salicyléè  et 
laissée  à  son  contact  pendant  trois  à  quatre  jours  à  la  tempé¬ 
rature  de  3g  degrés,  une  toxine  tétanique  mortelle  à  1/2.000 
de  centimètre  cubé  est  également  neutralisée,  malgré  son 
titre  dix  fois  plus  élévé;  on  peut  en  injecter  d’emblée,  au 
cobaye  de  45o  grammes,  100  doses  mortelles  sans  déterminer 
le  tétanos. 

J’ai  étudié,  au  même  point  de  vue,  d’autres  corps  non  col¬ 
loïdaux.  Parmi  ceux  qui  ont  manifesté  dés  propriétés  neutra¬ 
lisantes  non  douteuses,  Bien  que  plus  faiblés  que  celles  du 
sâlicylatè  de  soude,  je  citerai  les  combinaisons  sodiques  des 
acides  benzoïque,  hippurique,  butyrique,  pyruviqUe,  mü- 
cique,  etc. 

Ces  expériences  montrent  que  si,  grâce  à  leur  caractère 
colloïdal  et  à  léUr  fàcilè  adsorption  par  lêi  toxines  micro¬ 
biennes,  les  sàvons  manilestent  des  propriétés  antitoxiqüés 
puissantes,  d’autres  corps  non  colloïdaux,  bien  que  mdins 
actifs,  n’en  Offrent  pas  moins  le  pouvoir  de  former  aussi,  àvéc 
les  toxines,  des  complexes  atoxiques  et  immunigènes.  Pour¬ 
suivies  sur  un  grand  nombre  d’autres  substances  non  éôlloï- 
dales,  les  recherchés  conduiraient  peut-être  à  la  découverte  de 
substances  sUsceptibléé  d’être  Utilisées  én  thérapeutique. 

Dès  à  présent,  elles  fournissent  l’explication  jüsqü’ici  mal 
connuë  des  effets  favorables  que  détermine  le  salicylate  de 
sodium  dans  le  traitement  dé  certaines  maladies  toxi-infec- 
tieuses  et  elles  conduisént,  peut-être,  à  en  étendre  le's  appli¬ 
cations. 


ACÀDÉMtÈ  DE  MÉDECINE 

(séance  du  l'i  MAI  1928) 

Notices  nécrologiques.  M.  Tiffeneau  lit  une  notice 
nécrologique  sur  M.  Aloy. 

M.  DE  Lapebsonne  lit  une  note  nécrologique  sur  le  profes¬ 
seur  Lagrange  (de  Bordeaux). 

A  propos  de  la  prérhunition  dans  les  milieux  non  infectés 
de  tuberculose.  [Note  de  fauteur.)  —  M.  J.  Lignièbes 
(de  Buenos-Aires).  «  Dans  ma  communication  à  l’Académie 
du  26  juillet  1927,  sur  l’étude  des  qualités  pathogènes  du 
vaccin  B.  G.  G.,  j’ai  fait  connaître  que  le  bacille  tuberculeux 
bilié  de  Càlmetle  et  Guériri  s’est  montré  dans  mes  expé¬ 
riences  absolument  incapable  de  produire  des  lésions  clas¬ 
siques  progressives  de  tuberculose  chez  le  cObaye  et  chéz  le 


(i)  Les  effets  neiilralisants  de  la  solution  saljcytée  commencent, 
d'aifleûrs,  bien  avant  ce  délai  ;  mais  ils  sont  plus'  marqués  lorE.^ 
qu'on  prolonge  davantage  le  contact. 
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veau,  et  que  les  passages  par  ces  animaux  ne  sont  pas  par¬ 
venus  à  modifier  cette  qualité.  En  résumé,  le  bacille  bilié 
B.  G.  G.  est  un  microbe  non  tuberculigène  parfaitement  fixé. 
Mes  expériences  m’ont  aussi  révélé  que  le  vaccin  B.  G.  G. 
reste  plus  longtemps  qu'on  ne  l’avait  cru  dans  l’organisme, 
même  en  l’absence  d’aucune  lésion  visible  à  l’œil  nu  et  que 
l’état  de  prémunition  consécutif  à  son  injection  est  d’une 
durée  plus  grande  qu’on  l’avait  pensé  jusqu’ici. 

Ges  constatations  ne  peuvent  qu’être  très  favorables  à  la 
belle  découverte  de  MM.  Galmelte  et  Guérin  dont  je  suis  le 
premier  à  reconnaître  et  à  admirer  la  grande  valeur  scienti¬ 
fique  et  pratique. 

J  ai  cru  cependant  nécessaire  de  dire,  en  me  basant  sur 
certains  résultats  de  mes  expériences,  qu’on  devait  limiter 
l’emploi  du  B.  G.  G.  aux  seuls  cas  où  la  contagion  tubercu¬ 
leuse  est  à  craindre. 

Dans  une  communication  que  vous  a  faite  le  professeur  Gal- 
mette,  le- 10  janvier  dernier,  sur  la  vaccination  des  nouveau- 
nés  contre  la  tuberculose  par  le  B.  G.  G.,  notre  éminent  col¬ 
lègue,  répondant  à  mon  objection,  dit  textuellement  :  «  Le 
«  professeur  Lignières  n’apporte  aucune  observation,  ni 
«  aucun  fait  expérimental  qui  justifie  cette  restriction.  Nous 
«  estimons  qu’elle  n’est  aucunement  fondée.  La  démonstra- 
«  tion  en  est  faite  par  les  dizaines  de  milliers  d’enfants  sains 
«  et  élevés  en  milieu  indemne  qui  ont  été  prémunis  aujmoyen 
«  du  B.  G.  G.,  depuis  cinq  ans,  en  France  et  en  d’autres 
«  pays.  » 

J’ai  lu,  avec  la  plus  grande  attention,  les  publications  du 
professeur  Galmette  et  de  ses  collaborateurs,  notamment 
celle  qui  a  paru  en  janvier  dernier  dans  les  Annales  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  où  son.t  résumés  les  résultats  obtenus  jusqu’ici 
par  le  B.  G.  G.  et  j’avoue  très  humblement  que  pour  moi,  tout 
au  moins,  la  démonstration  dont  parle  M.  Galmette  n’est  pas 
encore  faite.  Et  voici  pourquoi  : 

1°  Les  bacilles  B.  G.  G.  évoluent  dans  l’organisme  en  pas¬ 
sant  dans  le  système  lymphatique  où  ils  peuvent  déterminer 
des  lésions  microscopiques,  typiques  ou  atypiques,  c’est-à- 
dire  avec  ou  sans  cellules  géantes.  Parfois  même  les  lésions 
provoquées  sont  assez  importantes  pour  être  visibles  à 
l’œil  nu. 

Nous  savons  que,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  lorsqu’il 
s’agit  du  bacille  tuberculeux  virulent,  toutes  ces  lésions  à 
B.  G.  G.  ne  sont  pas  inoculables  en  séries  et  guérissent  tou¬ 
jours  spontanément.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
bacilles  du  B.  G.  G.  restent  de  longs  mois  dans  l’organisme 
et  c’est  justement  cette  permanence  des  bacilles  biliés  dans  le 
système  lymphatique  qui  crée  l’état  de  prémunition  et  explique 
sa  durée.  Ge  que  nous  devons  donc  retenir  c’est  que  les 
bacilles  B.  G.  G.  ne  sont  pas  rapidement  éliminés,  qu’ils  res¬ 
tent  au  contraire  longtemps  dans  l’organisme,  même  sans 
faire  aucune  lésion  apparente,  et  que,  dans  ce  dernier  cas, 
nous  n’avons  pas  encore  de  moyens  scientifiques  pour  mettre 
aisément  en  évidence  ces  bacilles. 

Dès  lors,  une  question  se  pose,  et  c’est  justement  sur  elle 
que  j’ai  appels  votre  attention  dans  ma  communication  du 
26  juillet  dernier.  A-t-on  le  droit  de  dire  après  l’autopsie 
d’un  sujet  vacciné  avec  le  B.  G.  G.  et  qui  ne  présente  aucune 
lésion,  que  les  bacilles  biliés  ne  sont  pour  rien  dans  le  décès? 

La  réponse  est  nettement  négative,  parce  que  nous  savons 
que  les  bacilles  B.  G.  G.  existent  dans  l’organisme  et  y  évo¬ 
luent  sans  faire  de  lésions  visibles;  parce  que  l’inoculation 
des  organes  lymphatiques  contenant  des  bacilles  biliés  aux 
animaux  sensibles  comme  le  cobaye,  reste  sans  résultat; 
parce  que  les  colorations  sont  aussi  le  plus  souvent  impuis¬ 
santes  à  montrer  des  bacilles  cependant  existants. 

Je  pense  donc  être  en  droit  de  critiquer  ceux  qui,  après 
autopsie  ou  surtout  sans  autopsie  de  sujets  ayant  reçu  le 
B,  G.  G.,  déclarent  la  mort  accidentelle,  et,  en  tout  cas,  non 
imputable  au  bacille  bilié,  parce  qu’ils  n’ont  pas  vu  de  lésions. 
Notez  bien  que  j’ai  la  parfaite  conviction  que,  dans  la 


grande  majorité  des  cas  où  l’on  vaccine  avec  le  B.  G.  G., 
celui-ci  est  très  bien  supporté  et  ne  détermine  aucun  effet 
fâcheux;  mais  j’ai  aussi  la  conviction  basée  sur  mes  observa¬ 
tions  expérimentales  que,  dans  des  cas  sans  doute  rares,  mais 
enfin  possibles,  le  B-  G.  G.  est  capable,  sur  des  sujets  pré¬ 
parés  par  d’autres  causes  ou  exceptionnellement  réceptifs,  de 
causer  des  troubles  dont  il  est  certes  difficile  actuellement  de 
mesurer-Timportance;  chez  le  cobaye,  animal  particulière¬ 
ment  sensible  à  la  tuberculose,  on  constate,  sans  difficultés, 
des  degrés  de  résistance  variables  au  B.  G.  G.  Il  en  est  qui 
montrent,  avec  la  même  dose,  du  même  bacille,  des  lésions 
péritonéales  plus  importantes  et  beaucoup  plus  durables  que 
d’autres  inoculés  le  même  jour  de  la  même  façon.  G’est,  d’ail¬ 
leurs,  la  loi  pour  tous  les  microbes  atténués  ou  non,  sensibi- 
lilé  individuelle. 

J'en  pourrais  apporter  d’autres  exemples  personnels,  mais 
j’aime  mieux  en  prendre  un  dans  le  très  beau  travail  de  l’Ins¬ 
titut  de  Kharkoff,  rapporté  par  le  docteur  Tzekhnovitzer,  et 
publié  dans  les  Annales  de  l’Institut  Pasteur-,  dans  son  numéro 
de  mars  1927,  p,  336,  on  trouve  le  tableau  VII  intitulé  : 
Epreuve  de  non-virulence  du  B.  G.  G.  sur  les  lapins. 

Ges  animaux  sont  vaccinés  avec  de  grosses  doses  par  quatre 
voies  différentes  :  intraveineuse,  intrapéritonéale,  per  os,  et 
sous-cutanée. 

Or,  sur  i5  lapins  inoculés  dans  les  veines,  10,  soit  66  p.  loo, 
meureut  par  causes  dites  étrangères. 

Les  6  lapins  qui  reçoivent  le  B.  G.  G.  par  voie  péritonéale, 
donnent  4  morts,  66  p.  100  aussi  par  causes  étrangères. 

Le  lot  inoculé,  per  os,  se  compose  de  56  lapins  dont  33  suc¬ 
combent,  soit  à  peu  près  58  p.  100  pour  causes  étrangères. 
Quant  au  lot  de  14  lapins,  qui  reçoit  le  B.  G.  G.,  sous  la  peau, 
il  ne  donne  que  3  morts,  21  p.  100  par  causes  étrangères. 

Gette  grande  mortalité  n’a  pas  échappé  aux  expérimenta¬ 
teurs.  Ils  l’expliquent  par  l’existence  de  la  coccidiose  et  de  la 
cisticercose. 

J’admets  très  volontiers  que  tous  ces  lapins  étaient  forte¬ 
ment  parasités  avant  l’expérience  du  B.  G.  G.,  de  sorte  que  le 
vaccin  a  agi  sur  des  organismes  affaiblis,  ce  qui  a  rendu  l’ex¬ 
périence  plus  intéressante. 

•  Devons-nous  croire,  en  effet,  que  le  B.  G.  G.  n’est  pour 
rien  dans  les  nouveaux  décès  constatés  dans  cette  épreuve  ; 
autrement  dit,  si  ces  lapins  étaient  restés  tranquilles  dans 
leur  clapier,  la  mortalité  aurait-elle  été  aussi  rapide  et  aussi 
élevée?  Il  ne  me  semble  pas,  car  le  pourcentage  des  morts  est 
d  autant  plus  élevé  —  66  p.  100  —  que  l’inoculation  a  été  plus 
sévère  —  voies  intraveineuses,  et  intrapéritonéale. 

Par  le  tube  digestif,  quoique  les  pertes  soient  encore  consi¬ 
dérables,  58  p.  loo,  elles  sont  cependant  moindres  que  pour 
les  voies  veineuse  et  péritonéale. 

Enfin,  le  quatrième  lot,  qui  a  été  inoculé  sous  la  peau,  ne 
donne  qu’une  mortalité  de  21  p.  100. 

Les  animaux  faisant  partie  de  ce  lot  étaient-ils  moins 
atteints  par  les  coccidies  et  les  cisticerques  que  ceux  des  autres 
lots?  G’est  bien  peu  probable. 

La  raison  de  cette  moindre  mortalité  ne  peut  guère  s’expli¬ 
quer  que  par  la  voie  plus  anodine  de  l’inoculation  du  B.  G.  G. 
et  alors  ce  serait  la  démonstration  évidente  que  dans  certaines 
circonstances,  lorsqu’il  y  a  une  extrême  sensibilité  des  sujets, 
le  B.  G.  G.  inoculé  par  diverses  voies  dont  le  tube  digestif 
peut  avoir  une  action  défavorable  sur  l’organisme,  G’est  ce 
que  je  pense  tout  en  reconnaissant  qu’il  ne  faut  rien  exagérer, 
car  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  je  considère  quand  même 
qu’en  général,  sur  les  sujets  normaux,  le  B.  G.  G.  est  parfai¬ 
tement  supporté. 

2“  Le  professeur  Galmette  rejette  toute  restriction  dans 
l’emploi  du  bacille  bilié  puisque,  dit-il,  la  «  démonstration  en 
est  faite  par  les  dizaines  de  milliers  d’enfaiits  sains  et  élevés 
en  milieu  indemne,  qui  ont  été  prémunisés  par  le  B.  G.  G., 
depuis  cinq  ans  ». 

Or,  tout  en  reconnaissant  la  valeur  des  statistiques  indi- 
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quees  par  notre  très  eminent  collègue,  ie  dois  faire  remarquer 
qu’elles  n’ont  qu’une  importance  relative. 

En  effet,  nous  n’avons  pas  avec  précision,  le  pourcentage 
de  la  mortalité  chez  ces  dizaines  de  milliers  d’enfants  cités 
plus  haut,  et  l’aurioms-nous  que,  pour  les  raisons,  déjà  indi¬ 
quées,  c’est-à-dire  parce  que  nous  sommes  encore  impuis¬ 
sants,  même  à  l’aide  d’une  autopsie  pratiquée  au  laboratoire, 
de  mettre  le  B.  G.  G-.  en  évidence,  et  de  déterminer  si  son 
action  a  été  nuisible. 

Pour  que  des  statistiques  aient  réellement  une  valeur 
démonstrative  inattaquable,  il  faudrait  chercher  à  ce  que 
dans  chaque  pays  et  dans  chaque  localité,  on  vaccine  la  moitié 
des  enfants  à  mesure  de  leur  inscription  au  service  des  vacci¬ 
nations,  l’autre  moitié  restant  comme  témoins  non  vaccinés. 
Pour  les  animaux,  c’est  beaucoup  plus  simple  encore  si  on 
vaccine  les  numéros  pairs,  tandis  que  les  impairs  servent  de 
témoins. 

3“  Admettons  un  instant  que  le  B.  G.  G,  puisse  être  consi¬ 
déré  comme  absolument  inofïensif;  aurons-nous  pour  cela 
raison  de  l’employer  sur  des  enfants  ou  sur  des  animaux, 
quand  ceux-ci  ne  sont  pas  nés  de  parents  tuberculeux  et  qu’ils 
sont  élevés  en  milieux  indemnes?  Je  ne  le  pense  pas,  parce- 
que  la  vaccination  avec  les  bacilles  biliés  détermine  toujours 
pour  être  prémunisante  une  véritable  invasion  du  système 
lymphatique  par  des  bacilles  tuberculeux  qui  àemeurent  pen¬ 
dant  des  mois  et  qui  sont  capables  de  déterminer  des  lésions 
plus  ou  moins  accentuées. 

Les  lésions,  si  elles  existent,  ne  vont  jamais  jusqu’à  la 
phase  nécrosante  et  tuberculigène  qui  caractérise  la. tubercu¬ 
lose  classique,  et  elles  guérissent  toujours.  Les  bacilles  biliés 
finissent  par  disparaître  avec  le  temps,  c’est  entendu;  mais, 
toutde  même,  c’est  une  infection  qu’on  donne  au  snjetvacciné. 

Quand  c’est  pour  le  protéger  d’un  péril  qui  le  menace,  et 
surtout  si  ce  péril  est  grand,  on  doit  recourir  sans  aucune 
réserve  à  la  vaccinal ’on,  puisque  celle-ci  a  un  but  et  une 
action  protectrice  éminemment  utile;  >0318  s’il  n’y  a  ni  but  à 
atteindre,  ni  protection  à  désirer, ‘je  me  demande  pourquoi  on 
emploierait  le  B.  G.  G.  Il  pourrait  en  être  autrement  s’il 
s’agissait  d’un  vaccin  à  microbes  tués,  à  action  fugace,  ana¬ 
logue  à  ceux  que  nous  voyons  employer  couramment  aujour¬ 
d’hui  dans  la  pratique.  Gomme,  en  plus,  on  n’a  pas  encore 
démontré  que  le  B.  G.  G.  est  toujours  inoffensif,  je  crois  être 
dans  la  vérité  en  conseillant,  à  nouveau,  de  n’employer  ce 
vaccin  que  dans  les  seuls  cas  où  la  contagion  tuberculeuse  est 
à  craindre.  » 

M.  Galmette  répond  aux  objections  de  M.  Lignières.  On 
compte  aujourd’hui  80.000  enfants  qui  ont  été  vaccinés.  On 
n’a  pas  constaté  un  seul  accident,  ainsi  que  l’a  reconnu  lui- 
même  M.  Lignières  dans  ses  propres  expériences,  le  vaccin 
B.  G.  G.  n’a  jamais  déterminé  de  lésions.  Voilà  donc  un  fait 
bien  établi,  l’innocuité  absolue  de  ce  vaccin.  Pourquoi,  dans 
ces  conditions  n’en  pas  faire  profiter  tous  les  enfants,  ceux 
mêmes  qui  ne  sont  pas  nés  dans  un  milieu  tuberculeux  et  qui 
peuvent  être  contaminés  un  jour  ou  l’autre  ! 

M.  Lignières  continue  à  trouver  que  dans  certains  cas, 
l’abstention  serait  préférable.  Il  reviendra  sur  c.ette  question 
dans  la  prochaine  séance. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  de  pharmacie  Le  classement  des  can¬ 
didats  est  le  suivant  :  en  première  ligne,  M.  Marcel  Delepine; 
en  deuxième  ligne  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM. 
Bougault,  Breteau,  Bridel,  Guerbet,  Hérissey. 

Au  premier  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  68,  majorité 
35,  M.  Delepine  ayant  obtenu  59  suffrages  est  proclamé  élu. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  procéder  à 
la  nomination  d’une  commission  de  18  membres  pour  le  prix 
Monaco. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(siAMCE  DU  27  AVRIL  I928) 

Un  cas  d’hypertrophie  staturale  et  génitale  précoce.  — 
MM.  Léon  Bernard,  Marcel  Lelong  et  M"®  Renard  présen¬ 
tent  un  garçon  de  quatre  ans  atteint  d’un  syndrome  de  puberté 
précoce  avec  macrogénitosomie.  L’aspect  corporel  de  l’en¬ 
fant,  celui  des  organes  sexuels,  l’image  radiologique  du  sque¬ 
lette  sont  ceux  d’un  sujet  de  quinze  ans.  Par  contre,  le  psy¬ 
chisme,  le  métabolisme  basal  sont  restés  ceux  d’un  enfant  de 
quatre  ans.  L’appétit  sexuel  est  nul.  Il  s’agit  d’un  syndrome 
de  puberté  précoce  tout  à  fait  pur,  sans  signes  associés. 

Pachypleurite  hémorragique]  (hématome  pleural)  du 
médiastin  antérieur  datant  de  huit  ans.  —  MM.  Pastedr- 
Vallery-Radot  et  P.  Blajiodtier  présentent  un  cas  d’héma¬ 
tome  pleural  ou  pachypleurite  hémorragique  dont  l’observa¬ 
tion  a  été  suivie  pendant  huit  années. 

Actuellement  ce  malade  se  présente  avant  tout  comme  un 
cardiaque  ;  la  masse  pleurale  est  en  rétrocession  sur  les  limites 
tracées  il  y  a  huit  ans,  comme  le  prouvent  les  radiographies. 

Un  tel  cas  d’hématome  pleural  strictement  localisé  comme 
celui-ci  à  la  plèvre  médiasline  antérieure  du  côté  droit  est 
tout  à  fait  exceptionnel. 

Sur  l’anémie  pernicieuse  progressive.  —  M.  G.  Hayem, 
à  propos  de  récents  travaux  sur  le  traitement  des  anémies, 
expose  l’histoire  clinique  et  hématologique  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse  progressive  primitive.  Il  a  fixé  les  caractères  distinctifs 
des  anémies  graves  secondaires  et  insiste  sur  l’inaction  de  la 
thérapeutique,  même  par  la  méthode  de  Whipple. 

Double  pleurésie,  péricardite  et  endocardite  bénigne  à 
streptocoques  viridans.  —  MM.  P.  Le  Noir  et  André  Jac- 
QUELiN  rapportent  l’observation  d’un  malade  âgé  de  vingt  ans, 
sans  antécédents  pathologiques  notables,  qui  présenta  en  1928 
une  pleurésie  purulente  droite  à  streptocoques  viridans  dont 
la  haute  virulence  nécessita  d’urgence  l’empyème.  Les  auteurs 
insistent  à  propos  de  ce  cas  sur  le  rôle  pathogène  qu’y  a  joué 
le  streptocoque  viridans  ainsi  que  sur  la  nosographie  des 
endocardites  bénignes  et  malignes  récemment  remaniée  dans 
ces  dernières  années,  et  à  l’étude  de  laquelle  ce  cas  apporte 
une  contribution. 

Sclérodermie  et  cataracte.  Syndrome  familial.  —  MM. 
Monier-Vinard  et  Barrot  rapportent  le  cas  de  deux  sœurs 
atteintes  de  sclérodermie  avec  cataracte.  Ils  insistent  sdr  le 
caractère  familial  et  l’absence  de  troubles  endocriniens. 

A  propos  d’un  cas  de  gangrène  pulmonaire.  Association 
fuso-spirillaire  ou  spirochète?  —  MM.  A.  Lemikrre, 
M.  Léon-Kindberg,  a.  Laporte  et  P.  Adida  relatent  l’obser¬ 
vation  d’une  gangrène  pulmonaire  à  évolution  rapide  dont  les 
constatations  bactériologiques  sont  surtout  intéressants.  Pen¬ 
dant  la  vie,  l’examen  des  crachats,  et  à  l’autopsie  les  frottis 
de  suc  pulmonaire  avaient  montré  en  abondance  un  spirille  à 
ondulations  lâches,  se  colorant  par  les  couleurs  d’aniline  et 
ressemblant  au  spirille  de  Vincent.  Dans  les  coupes  on  put 
étudier  un  envahissement  spirochétien  extraordinaire  du 
poumon  :  abondants  dès  le  centre  putride  des  lésions,  les 
spirochètes  constituaient  à  peu  près  à  eux  seuls  la  zone  nécro¬ 
tique  périphérique  ;  ils  criblaient  les  alvéoles  des  zones  d’al¬ 
véolite  congestive  et  catarrhale  et  à  ce  niveau  les  parois 
artérielles. 

Des  figures  histologiques  démontrent  clairement  la  dispo¬ 
sition  de  ces  germes.  Elles  constituent  un  argument  indiscu¬ 
table  en  faveur  de  leur  rôle  «  d’attaque  ». 

On  reste  en  présence  des  trois  hypothèses  suivantes  : 

Ou  il  existe  des  catégorie#  différentes  de  gangrène  pulmo¬ 
naire  répondant  chacune  à  un  germe  déterminé  ; 

Ou  il  s’agit  d’un  spirille  polymorphe; 
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Ou  il  faut  'Crôîré  —  pour  les  spirochètes  comme  pour  les 
anaérobies  —  à  une  infection  par  germes  multiples,  l’un 
d  entre  eux  pouvant  du  reste  acquérir  la  prépondérance. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUÈ 

(séance  du  8  FÉVRIER  igaS) 

Un  cas  d’encéphalite  rhumatismale  aiguë  rapidement 
guéri  par  le  salicylate  de  soude.  —  MM.  André  'J  rARDiEti  et 
Caiitéaüd  communiquent  l’observation  d’üné  femme  de  trente- 
sept  ans,  atteinte  d’une  crise  de  polÿ-arthritè  bhumàtlstnàle 
aiguëi,  trahée  par  de  fortes  doses  .(12,. gramme?  pro  die),Ae 
salicylate  dessoude,  par  voie  buccale.  En  dépit  de  cètte  médi¬ 
cation,  poursuivie  régulièrement  pendant  quatre  jours,  ils 
assistèrent,  au  septième  jour  de  l’affection,  à  l’éclosion  sou¬ 
daine  et  au  développement  rapide  d’un  délire  onirique  aigu, 
impressionnant,  avec  agitation  motrice  extrême,  hyperther- 
mie  (4i®7),  tachycardie  (i3o),  sueurs^profuses,  puis  céphalée 
obnubilatation.  Le  diagnostic  d’encéphalopalhie  rhumatismale 
aiguë  ayant  été  porté  d’emblée,  et  celui  du  délire  s.alicy lé 
éliminé,  au  cours  de  l’épisode  délirant,  par  le  dosage  de  sali¬ 
cylate  dans  le  sang  par  litre),  l’injection  veineuse  d’une 
solution  glucosée  de  salicylate  de  soude  (2  grammes)  fut  aussi¬ 
tôt  pràtiqüéd  qui,  rapidement,  fut  suivie  de  la  résolution  du 
délire  (évolution  de  quelqiies  heures  seulement). 

Les  auteurs  insistent  sur  le  diagnostic  parfois  délicat  de 
l’encéphalite  rhumatismale  que  l’on  risque  de  confondre  avec 
un  déliré  urémique  ou  alcoolique,  surgissant  au  cours  d’une 
attaque  de  rhumatisme  arlicùlaire  aigu;  et  surtout  avec  le 
délire  salicylé  qui  s’accompagne  d’apyrexie,  voire  même 
d’hypothermié.  Daiié  les  càs  dôütêux;  lé  diisêigè  diî  médica¬ 
ment  dans  le  sang  apporté  une  certitude  d’autant  plus  souhai¬ 
table,  que  lé  salicylate  eh  solution  sucrée,  injectée  dans  les 
veines,  est  d’une  efficacité  remarqùablé  dans  le  traitement 
des  manifestations  cérébrales  de  la  maladie  de  Bouillaud. 

Le  traitement  salicylé  prolongé  dans  l’endocardite  rhu- 
ttiatismale. — M.  A.  Goury  présente  dèiix  malades  jeûnes, 
atteints  d’insuffisaface  mitrale,  aü  cours  d’une  première 
atlagué  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  l’un  de  ces  cas, 
la  guérison  totale  et  définitive  de  l’endocardite  est  obtenue  , 
par  le  traitement  salicylé  prolongé  pendant  un  an,  avec  de 
courtes  périodes  de  repos.  Dans  le  second  cas,  le,  même  trai¬ 
tement  amène  la  guérison  de.  l’endocardite,  au  bout  de  six 
mois.  L’auteur  estime  que  l’endocardite  rhumatismale  de 
l’adulte  est  encore  susceptible  de  guérir  plusieurs  mois  après 
son  apparition;  à  la  Condition  que  la  curé  salicylêe  soit  suffi¬ 
samment  forte  comme  doses,  et  surtout  très  longtemps  pro¬ 
longée.  Il  est  d’avis  qüe  pour  éviter  là  détermination  èndocar- 
ditiqüe  au  cours  de  l’infection  rhumatismale,  détermination, 
gui  parfois  survient  insidieusement  entre  lès  Crises  articulaires 
aiguës,  il  est  nécessaire  de  prolonger  la  cure- salicylêe  pen¬ 
dant  aü  moins  un  an  après  la  guérison  de  l’.arthfite. 

Contribution  au  traitement  non  sanglant  des  fistules.  — 

M.  A.  Challamel  rappelle  les  bons  résultats  que  l’on  peut 
obtenir  dans  le  traitement  des,  fistules,  selon  leur  cause,  par 
des  injections  répétées  de  pâte  bismuthée  ou  par  une  seule 
séance  de  galvano-coagulation. 

Traitement  physiothérapique  d’un  sarcome  du  cou  à 
évolution  très  rapide.  —  M.  Schmitt  rapporte  l’observation 
d’une  malade  atteinte  d’un  fibro-skrCome  du  coü  ulcéré, 
infecté  et  très  hémorragique,  opérée  à  diverses  reprises  de¬ 
puis  1916,  puis  traitée  par  les  rayons  X  et  le  radium. 

Une  récidive,  à  la  suite  de  doijchès  d'air  surchauffé,  sé  mit 
à  évoluer  avec  une  extrême  rapidité.  La  tumeur  doublait  de 
volume  en  huit  jo'urs.  Elle  atteignit  bientôt  le  voliime  d’hn 
petit  foie,  dont  l’exérèse  par  le  bistouri  eût  été  dangereuse, 


étant  données  la  frialiilité  et  les  adhérences  profondes  du  néh- 
plasme. 

Il  y  a  dix  mois,  ôn  enleva  par  électro-coagulation,  avec  la 
plus  grande  facilité,  la  masse  saillante  et  presque  sans  perlé 
de  sang;  puis  irradia  toute  la  régnon,  au  moyéii  de  rayoïis 
mous  non  filtrés,  suivant  la  méthode  de  Goste. 

Contrairement  aux  prévisions,  il  ne  se  produisit  ni  récidive 
ni  généralisation,  ni  radio-nécrose.  L’état  général  est  excel¬ 
lent  et  la  plaie  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation. 

M.  Schmitt  estimé  que  dans  les  cas  graves,  il  faut  se  mon¬ 
trer  éclectique,  associer  avec  prudence  tous  les  moyens  dont 
on  disposé  pour  enrayer  l’évolüticm  de  la  tumeur,  ét  hé  pas 
craindre  d’enfreindre  les  règles  dü  jour. 

Trachéofistulisation  pulvérulente  expérimentale.  ^  M. 
Georges  Rosenthal  montre  que  l’introduction  de  substances 
pulvérulentes  dans  la  trachée  doit  obéir  à  des  règles  précises. 
Les  produits  ins.olublés  hori  caustiques  sont  admirablement 
tolérés,  même  à  haute  doSé  et  ne  donnent  d’accident  que  par 
encombrement.  Par  contre,  les  produits  solubles,  et  en  tête 
le  chlorure  de  sodium  se  transforment  en  solutions  hyperto¬ 
niques,  par  appel  osmotique  du  plasma;  ils  amènent  aisément 
la  mort  par  œdème  aigu  du  pOumon,  ainsi  reproduit  chez 
1  animal  sain.^Les  accidents  débutent  dès  que  la  substance 
pulvérulente  arrive  à  la  région  alvéolaire. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

(février  1928) 

Suppuration  pulmonaire  fétide  à  évolution  prolongée.  — 
MM.  Olmer,  Poinso  et  Jacques  rapportent  un  cas  de  suppu¬ 
ration  pulmonaire  intéressant  par  la  transition  qu’il  Offre 
entre  les  formes  aiguës  classiques  de  gangrènç  pulmonaire  et 
I  abcès  chronique  fétide  et  caractérisé  cliniquement  et  radio- 
logiquemènt  par  un  syndro^ie  cavitaire  du  sommet  et  par  un 
pyopneumothorax  partiel  de  la  base  ;  anatomiquément  par  des 
cavités  du  volume  d’un  œuf  de  poule  au  sommet  ét  à  la  base 
avec  cavités  plus  petites  dans  le  voisinage  et  par  une  pôche 
pleurale  sans  communication  avec  le  parenchyme,  et  bacté- 
riologiquément  par  une  flore  du  type  Veillon  et  surtout 
B.  ramosus  et  staphylococcus  parvulus  associés  au  strepto¬ 
coque  et  staphylocoque.  Pas  de  spirilles. 

Anémie  pernicieuse  rapidement  améliorée  par  la  mé¬ 
thode  de  Whipple.  —  MM.  .Olmer,  Poinso  et  Jacques  ont 
traité  par  l’ingestion  de  foie  de  veau  un  cultivateur  bas-alpin 
qui,  ayant  eu  en  igiS  et  1916  de  la  dysenterie  et  quelques 
accès  palustres,  était  depuis  le  début  de  1926  dans  un  état 
d’anémie  parvenu  à  un  degré  extrême  fin  octobre  1927.  Après 
échec  des  divers  traitements  habituels,  on  essaye  la  méthode 
de  Whipple.  Mal  toléré  au  début  (vomissements  incoercibles), 
le  foie  de  veau,  après  une  période  de  suspension  pendant 
laquelle  une  transfusion  de  220  centimètres  cubes  est.  faite 
sans  résultat  (21  novembrej,  est  repris  à  partir  du  i”  dé- 
cembré  à  la  dose  de  lob  grammes  par  jour  lé  premier  mois, 
puis  200  grammes  par  là  Suite.  Ah  3i  janvier,  état  général 
excellent,  teint  coloré,  reprisé  de  ii  kilos.  Numéràliôn  glo¬ 
bulaire  normale. 

Vaocinothérapie  par  voie  veineuse  daiis  l’iiifectiôil  puer¬ 
pérale.  —  MM.  Salen  et  Beau. 

Paralysie  du  nerf  radial  englobé  dans  un  cas  de  fracture 
de  l’humérus.  —  MM.  Boinet  et  À.  Raybaud  fils. 

Tuberculose  cavitaire  du  nourrisson.  —  MM.  Gàssoute 
et  Poinso  rapportent  l’observation  d’un  cas  de  tuberculose 
cavitaire  chez  ün  nourrisson  de  dix-neuf  mois,  ayant  évolué  • 
en  trois  mois,  où  l’on  notait  une  concordance  remarquable 
des  signes  cliniques  et  radiologiques  et  où  ils  ont  eu  la  vérifi¬ 
cation  nécropsique. 
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AppUcation  du  draiii  à  v'alvè  dé  Boinet  dans  uii  cas  de 
pneumothorax  récidivant.  —  M.  Rouslaciîoix  et  M""  Cot- 
LAftGÉ  ont  obtenu  urie  évacuation  tfè@  rapide  de  l’air  contenu 
dans  la  cavité  pleurale,  sous  pression  positive  de  i5  cenÜT 
mètres  d’eau,  après  application  de  cet  ingénieux  petit  trocart 
dont  la  simple  valve  en  caoutchouc  incisée  s’oppose  à  toute 
èiltrée  nouvelle  d’air  pendant  l’jnspiration. 

Insuffisance  surrénale  aiguë  par  hémorragie  capsulaire 
au  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  —  MM.  Gassoute  et  A.  Ray- 
BAüD  fils  relatent  l’observation  d’un  jeune  Arménien  de  trois 
ans  qui  fit,  au  seizième  jour  d’un  pneumotyphus  (séro  positif 
à  l’Eberth  au  i/ioo)  un  syndrome  pseudo;péritonéal  ayant 
fait  penser  à  une,  perforation  intestinale  et  qui  mourut  en 
quelques  heures  de  collapsus.  L’autopsie  révéla  un  éclate¬ 
ment  de  la  capsule  gauche  sous  la  poussée  d’un  hématome 
(apoplexie , surrénale  d’Arnaud).  Lésions  insignifiantes  de 
1  intestin.  A  cette  occasion,  les  auteurs  recherchent  les  signes 
qui  permettent  de  'distinguer  les  péritonites  hypertoxiques 
chez  ces  grands  infectés  du  syndrome  pseudo-péritonéal 
d’Ebstein. 

Tumeur  de  l’angle  ponto-cërébelleux.  —  MM.  Victor 
Audibert,  ToiNON.et  D.  Léna. 

Les  pseudo-cystites  d’origine  ürétrale  chez  la  femme.  — 
M.  Antoine  Dor.  Après  avoir  rappelé  que  Souvent  «  la  vessie 
parle  »  tort  »  comme  elle  le  fait  pour  les  reins,  l’uretèïe,  et 
résume  les  caractères  de  la  cystite  vraie,  l’auteur  attire  l’at- 
tentiOn  sur  les  signes  particuliers  à  ces  cystalgies  d’origine 
ürétrale  :  intermittence  des  Crises,  irradiations  vulvaires  et 
anales,  douleur  lancinante  en  dehors  des  mictions,  absence 
d’intolérance  vésicale  à  la  réplétion  et  surtout  absence  de 
pyUrie.  Il  conclut  au  traitement  étiologique  local  seul  efficace 
dans  ces  cas. 


JURLSPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


LA  PROPRIÉTÉ  COMMERCIALE 
LOI  t)t  27  MARS  1928  MODIFIANT  LES  LOIS  DU  3o  JUIN  1926 
ET  DU  22  AVRIL  1927. 

Nous  avons  antérieurement,  au  moment  de  leur  promulga¬ 
tion,  fait  connaître  les  principales  dispositions  de  la  loi  du' 
3o  juin  1926  qui  organisait  un  droit  nouveau  au  profit  des 
locataires,  commerçants  et  industriels,  exploitant  un  fonds  de 
commerce,  et  de  celle  du  22  avril  1927  qui  y  a  apporté  divers 
modifications. 

Ces  deux  lois  accordaient  un  droit  de  reprise  très  important 
au  propriétaire  ;  son  exercice  adonné  lieu  à  de  nombreuses 
réclamations  auxquelles  le  législateur  a  fait  droit,  au  moment 
même  où  la  Chambre  des  députés  allait  disparaître  pour  faire 
place  à  celle  que  les  élections  allaient  faire  naître: 

Journal  officiel  du  3i  mars  1928  à  promulgué  la  loi  du 
27  mars  qui  a  pour  objet  de  réglementér  temporairement  la 
situation  des  locataires  commerçants  et  industriels  menacés 
d'expulsion.  La  loi  du  22  avril  1927  avait  déjà  octroyé  des 
délais  aiix  locataires  qui  n’avaient  pu  obtenir  le  renouvelle¬ 
ment  de  leurs  baux  déjà  expirés  ou  devant  prendre  fin  avant 
la  loi  du  3ojuin  1926;  l’octroi  de  ces  délais  n’avait  pas  permis 
de  remédier  à  toutes  les  difficultés  d’une  situation  qui  a  paru 
comme  fort  délicate.  Les  dispositions  essentielles  de  la  loi 
nouvelle  ont  pour  objet  de  faciliter  la  réinstallation,  dans 
d’autres  locaux,  du  commerçant  évincé  par  suite  du  non- 
renouvellement  de  son  bail. 

Deux  moyens  ont  paru  au  législateur  propres  à  réaliser  le 
but  qu’il  se  proposait  :  d’abord,  l’attribution  par  le  juge  con¬ 
ciliateur  d’une  provision  aux  locataires  menacés  d’expülsion 
qui  ont  droit  à  une  indemnité  d’éviction;  ensuite  la  conces¬ 
sion  de  délais  complémentaires. 


L  article  1'=’'  dé  la  loi  indique  son  caractère  temporaire  : 
pendant  le  délai  d’un  an  à  partir  de  la  promulgation  dé  la  pré¬ 
sente  loi,  il  est  apporté  aux  lois  du  3o  juin  1926  et  22  avril 
1947  diverses  dérogations. 

I.  Tou.t  bénéficiaire  d’une  location  à  usage  commercial  ou 
industriel,  dispose  l’article  2,  dont  le  bail  est  venu  ou  viendra 
à  expirer  avant  le  3ojuin  1928,  pourra,  s'il  est  menacé  d'ex¬ 
pulsion,  citer  en  conciliation,  conformément  à  l’article  2  de  la 
loi  du  3o  juin  1926,  le  propriétaire  du  local  à  lui  loué  et  au 
besoin  celui  qui  étant  lui-même  locataire  dé  ce  local  lui  a 
sous-loué  et  prétend  indûment  en  exercer  la  reprise  ou  refuser 
le  renouvellement. 

Le  magistrat  cdllciliateür  a  pour  missiôn  de  fixer  par  pro¬ 
vision  et  sous  certaines  garanties  le  montant  de  la  somme  à 
laquelle  le  locataire  peut  avoir  éventuellement  droit,  lorsqu’il 
est  fondé  à  réclamer  une  indemnité  d’éviction.  La  détermina¬ 
tion  de  l’indemnité  définitive  reste  soumise  à  l’appréciation 
du  Tribunal  compétent. 

L’avantage  qui  est  ainsi  conféré  au  locataire  est  très  impor¬ 
tant;  aussi,  en  compensation  de  cet  avantage,  la  loi  prévoit- 
elle  la  possibilité  pour  le  propriétaire  de  recevoir,  à  partir  du 
jour  de  la  cessation  du  bail  ou  de  la  prorogation  et  au  plus  tôt 
du  3o  juin  1926,  une  indemnité  d'occupation  qui  est  également 
fixée  à  titre  provisionnel  par  le  juge  conciliateur.  Faute  par 
le  locataire  de  payer  aux  termes  fixés  cette  indemnité,  il 
pourra  être  expulsé  dans  les  trois  mois  qui  suivra  l’échéance 
(art.  4). 

2.  Pendant  la  durée  de  la  procédure,  et  jusqu’à  la  décision 
du  magistrat,  aucune  mesure  de  rigueur  ne  peut  intervenir 
contre  le  locataire  qui  s’est  pourvu  en  conformité  dés  disposi¬ 
tions  dé  l’article  2  de  la  loi  noüvelle;  c’est  cé  qui  résulte  des 
travaux  préparatoires  de  celle-ci  et  des  discussions  qui  ont  éu 
lieu  au  Parlement. 

Il  a  paru  indispensable  de  concéder  de  nouveaux  délais,  en 
raison  de  la  situation  difficile  et  souvent  pénible  dans  laquelle 
se  sont  trouvés  certains  commerçants  et  industriels  par 
suite  de  l’application  des  dispositions  temporaires  de  la  loi 
du  3o  juin  1926.  Si  la  loi  prévoit  le  maintien  provisoire  dans 
les  lieux  loués  des  commerçants  menacés  d’expulsion,  elle 
fixe  des  délais  différents  selon  que  les  locataires  ont  droit  ou 
non  à  une  indemnité  d’éviction;  entre  ces  deux  catégories  de 
locataires,  il  y  a  des  situations  différentes  auxquelles  il  con¬ 
venait  équitablement  de  ne  pas  appliquer  la  même  solution. 

Dans  son  ordonnance,  ,1e  magistrat  conciliateur  autorisera 
l’expulsion  du  îbcatairè  dans  les  trois  mois  qui  suivront  le  jour 
Où  lé  montant  de  là  somme  qui  sera  fixée  au  profit  du  locataire 
aura  été  effectivement  versée  entre  ses  mains,  à  charge  par  ce 
dernier  d’en  donner  caution  suffisante  ou,  à  défaut  d’accord 
entre  les  parties  Sur  cette  caution,  versée  aux  mains  d’un 
séquestre  désigné  par  le  magistrat,  avec  affectation  spéciale  à 
la  créance  du  locataire. 

Si,  d’autre  part,  le  locataire  se  trouve  dans  un  des  cas 
formellement  exclus  par  la  loi  pour  avoir  droit  à  une-  indem¬ 
nité,  il  sera  maintenu  dans  les  lieux  loués  pour  un  temps  qui 
ne  pourra  être  supérieur  à  trois  mois,  sauf  dans  les  cas  visés 
par  l’article  12  de  la  loi  du  22  avril  1927. 

La  loi  spécifie,  dans  son  article  5  que  les  ordonnances 
rendues  en  vertu  de  ses  dispositions  ne  sont  pas  susceptibles 
d’appel. 

3.  Enfin,  la  loi  nouvelle  prévoit  que,  dans  tous  les  cas, 
/même  après  l’expiration  des  délais  concédés  aux  locataires, 
soit  par  les  lois  successives  sur  les  baux  des  locaux  commer¬ 
ciaux  ou  industriels,  soit  par  des  décisions  de  justice  rendues 
en  vertu  de  ces  lois,  le  juge  des  référés  peut  exceptionnelle¬ 
ment  accorder  les  délais  de  grâce  de  l’article  1244  du  Code 
civil,  sauf  en  cas  de  versement  de  l’indemnité. 

Cette  disposition  de  la  loi  nouvelle  a  donné  lieu  à,  certaines 
divergences  de  vue  au  cours  de  la  discussion  devant  le  Parle¬ 
ment.  C'est  au  juge  qu’il  appartiendra  d’apprécier,  cas  par 
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cas,  les  situations  qui  lui  seront  soumises; -fixer  des  règles 
générales  en  l’espèce  est  impossible. 

Telle  est  cette  loi  nouvelle  où  le  législateur  s’est  efforcé  de 
résoudre  des  conflits  par  la  conciliation. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

LOI  DU  ;M  mars  1928  SUR  LE  RECRUTEMENT  DE  l’aRMÉE 
EXTRAIT  DES  DISPOSITIONS  RELATIVES  AUX  ÉTUDIANTS 
EN  MÉDECINE 

Sursis.  —  Art.  23.  —  En  temps  de  paix,  un  sursis  d’in¬ 
corporation,  renouvelable  par  tacite  reconduction  jusqu’à 
l’âge  de  vingt-cinq  ans,  peut  être  accordé  aux  jeunes  gens  qui 
en  font  la  demande,  qu’ils  aienl  été  classés  par  les  conseils  de 
révision,  dans  le  service  armé  ou  dans  le  service  auxiliaire. 

A  cet  effet,  ils  doivent  établir  que,  soit  en  raison  de  leur 
situation  de  soutien  de  famille,  soit  dans  l’intérêt  de  leurs 
études,  soit  pour  leur  apprentissage,  soit  pour  les  besoins  de 
l’exploitation  agricole,  industrielle,  commerciale,  à  laquelle 
ils  appartiennent,  soit  en  raison  de  leur  résidence  à  l’étranger, 
il  est  indispensable  qu’ils  ne  soient  pas  enlevés  à  leurs  travaux. 

Tout  jeune  soldat  peut,  à  toute  époque  de  l’année,  renoncer 
à  son  sursis.  Il  est  incorporé  avec  la  fraction  de  classe  appelée 
immédiatement  après  sa  renonciation. 

Indépendamment  des  sursis  renouvelables  jusqu’à  vingt- 
cinq  ans,  un  sursis  d’incorporation  de  six  mois  peut  être 


accordé  uneTfois  dans  l’intérêt  des  ét  ides,  de  manière  à  ame¬ 
ner  la  fin  de  la  période  des  sursis  à  coïncider  avec  la  fin  de  la 
période  scolaire  et  l’incorporation  d’une  fraction  de  classe. 

Les  sursis  accordés,  pour  études,  aux  étu  liants  en  méde¬ 
cine,  en  pharmacie  ou  en  chirurgie  dentaire,  ou  aux  élèves 
vétérinaires,  peuvent  être  accordés  jusqu’à  vingt-sept  ans. 

Les  demandes  de  sursis  adressées  aux  maires  dans  les  deux 
mois  qui  précèdent  les  opérations  du  conseil  de  révision  sont 
instruites  par  lui;  le  conseil  municipal  donne  son  avis  motivé. 
Elles  sont  envoyées  au  préfet  et  transmises  par  lui,  avec  ses 
observations,  au  conseil  de  révision  qui  statue. 

Les  demandes  d’octroi.de  sursis  qui  n’ont  pu  être  formulées 
au  cours  de  la  session  ordinaire  du  conseil  de  révision  sont 
examinées  dans  une  session  extraordinaire  tenue  au  mois 
d’octobre. 

Le  sursis  d’incorporation  ne  confère  aucune  dispense.  Les 
jeunes  gens  qui  ont  obtenu  des  sursis  d’incorporation  sur 
leur  demande,  suivent  le  sort  de  leur  classe  d’âge,  à  partir  du 
moment  où  ils  ont  rempli  leurs  obligations  dans  le  service 
actif  et  dans  la  disponibilité. 

En  temps  de  guerre,  l’effet  des  sursis  accordés  en  vertu  du 
présent  article  ou  de  l’article  précédent  est  suspendu  et  ces 
jeunes  gens  sont  appelés  avec  leur  classe  d/âge. 

Service  actif.  —  Art.  37.  —  Les  étudiants  en  médecine, 
en  pharmacie  ou  en  art  dentaire  et  les  élèves  des  écoles  vété¬ 
rinaires  accomplissent  leur  service  actif  dans  le  service  de 
santé  ou  le  service  vétérinaire; 

Dans  les  facultés  de  médecine  et  de  pharmacie,  dans  les 
écoles  de  plein  exercice  ou  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie,  dans  les  écoles  vétérinaires,  il  est  institué  une 
préparation  militaire  supérieure  spéciale  dont  les  différents 
programmes,  portant  sur  deux  années  d’études,  sont  arrêtés 
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après  entente  entre  le  ministre  de  la  Guerre,  d'une  part;  le 
ministre  de  ITnstructiori  publique  ouïe  ministre  de  l’Agricul¬ 
ture,  d’autre  par^  elle  est  facultative. 

Les  etudiants  où  anciens  étudiants  en  médecine,  en  phaç- 
mâcie  ou  eiï  art  dentaire,  et  les  élèves  ou  anciens  élèves  des 
écoles  vétérinaires,  qui  ont  obtenu  le  brevet  de  préparation 
militaire  supérieure  spéciale  accomplissent,  en  fin  de  sursis, 
leur  àhnéé  de  service  actif  : 

a. 'Cinq  mois  comme  médecins,  pharmaciens,  dentistes  ou 
vétérinaires  auxiliaires,  et  sept  mois  comme  médecins,  phar¬ 
maciens  ou  vétérinaires  aides-majors  de  2®  classe  de  réserve 
ou  dentistes  militaires  de  2®  classe,  s'ils  sont  : 

Ou  docteurs  en  médecine;  ‘  . 

Ou  nommés  au  concours  internes  titulaires  des  hôpitaux 
dans  une  ville  de  faculté  et  pourvus  de  seize  inscriptions 
validées; 

Ou  pourvus  du  diplôme  de  pharmacien,  de  chirurgien  den¬ 
tiste  ou  de  docteur  vétérinaire; 

h.  Un  an  comme  médecins,  pharmaciens,  dentistes  ou  vété¬ 
rinaires  auxiliaires,  s’ils  spnt  seulement  ; 

Ou  possesseurs  de  douze  inscriptions  vaLdées  de  médecine; 
Ou  possesseurs  de  huit  inscriptions  validées  de  pharmacie; 
Ou  possesseurs  de  Iiuit  inscriptions  validées  de  chirurgie 
dentaire; 

Ou  admis  en  quatrième  année  dans  une  école  vétérinaire. 
Les  autres  étjidiants  pp  élèyes  qui  n’ont  pas  obtenu  le 
brevet  de  préparation  mijitaire  supérieure  spéciale  sont  incor¬ 
porés  en  fip  de  sursip  pour  un  au  dans  une  section  d’infir¬ 
miers  s’ils  sont  étùfiiants  en  médecine,  en  pharmacie  où  ep 
chirurgie  dentaire,  ef  dans  un  rëgimeht  montéVils  sont  élèves 
vétérinaires. 

S’ils  entrent  dans  l’une  des  catégories  comprises  sous  les 
rubriques  aktb  ci-dessus  du  présent  article,  ils  suivent  obli¬ 
gatoirement,  pendant  leurs  six  premiers  mois  de  service,  des 
cours  d’application  spéciaux  à  la  suite  desquels  ils  peuvent 
être  nommés  médecins,  pharmaciens,  dentistes  ou  vétéri¬ 
naires  auxiliaires. 

En  outre,  ceux  entrant  dans  la  catégorie  a  peuvent  être 
pommés  médecins,  pharmaciens  où  vétérinaires  aides-majors 
de  2”  classe  de  réserve  ou  dentistes  militaires  de  2'  classe 
après  cinq  mois  de  grade  de  médecin,  pharipacien,  dentiste 
ou  vétérinaire  auxiliaire,  pour  effectuer  én  cette  quaiité  leur 
dernier  mois  de  service  actif.  ‘  ' 

Art.  38.  —  Les’pffici'ers  de  réserye  sont  tenus  de  demeurer 
officiers  de  réserve  èt  de  rester,  en  cette  quailiie,  constamment 
à  la  disposition  du  ministre  de  la  Guerre,  jusqu’à  leur  passage 
dans  la  deuxième  réserve,  dans  les  conditions  prévues  à  l’ar¬ 
ticle  40.  ■  ■  ... 

Art:  39.  —  Les  docteurs  en  médecipe  elles  pharmaciens 
diplômés  admis  directement,  après  concours,  dans  le’corps  de 
santé  militaire  ou  dans  le  corps  de  santé  colonial,  et  les  vété¬ 
rinaires  admis  Comme  vétérinaires  aides-majors  de  2' classe, 
élèves  à  l’Ecole  d’application  de  cavalerie,  doivent  avoir 
accompli  leurs  obligations,  telles  qu’elles  sont  définies  par 
^  l’article  87  de  la  présente  loi,  avant  leur  nomination  comme 
aides-majors  de  2®  classe  de  l’armée  active. 

La  durée  des  services  effectifs  accomplis  comme  vétérinaire 
auxiliaire  ou  vétérinaire  aide-major  de  2®  classe  compte  pour 
la  détermination  de  la  prise  de  rang,  sans  rappel  de  solde 
dans  le  grade  de  vétérinaire  aide-major  de  2®  classe- de  l’armée 
active. 

La  prise  de  rang  dans  le  grade  de  médecin  ou  pharmacien 
aide-major  de  2®  classe  de  l’armée  active'  est  réglée  par  la  loi 
du  6  janvier  1928,  complétée  par  la  loi  du  24  décembre  1925. 

Troupes -COLONIALES.  —  An.  hk.  —  .  Peuvent  être 

affectés  au  service  de  santé  colonial,  et  accomplir  leur  service 
actif  dans  une  colonie,  les  etudiants  ayant  obtenu  les  diplômes 
de  médecin,  pharmacien,  chirurgien  dentiste  ou  vétérinaire, 
sous  réserve  pour  eux  de  contracter  l’engagement  de  servir  | 


dans  les  services  sanitaires  civils  de  cette  colonie  pendant  une 
période  de  trois  années  consécutives  à  leur  année  de  service 
militaire. 

Service  dans  les  réserves.  —  Art.  k9.  —  Les  officiers  de 
réserve  sont  convoqués  pour  des  périodes  d’exercice  dont 
le  nombre  et  la  durée  sont  fixés  par  le  ministre  fie  la  Guerre 
sans  que  leur  total  puisse  excéder  quatre  mois  ..... 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  haute  fréquence  en  oto-rhino-laryngplqgie.  Djathermie, 
haute  tension,  diathermo-coagulation,  effluvation,  étin- 
celage  [2®  édition]  (1),  par  Leroux-Robert,  ancien  assis¬ 
tant  d’oto-rhino-laryngologie  de  la  Salpêtrière.  Préface  du 
prô’fesseur  d’ARSONVAL. 

En  quelques  mois,  la  première  édition  de  ce  livre  a  été 
épuisée,  tant  a  paru  grand  l’intérêt  de  cette  méthode  nouvelle 
si  riche  en  applications  thérapeutiques. 

^  La  seconde;  édition  marque  les  progrès  considérables  de 
\' appareillage  et  de  \’ instrumentation  et  s’est  augmentée  d’une 
importante  illustration  qui  facilite  la  compréhension  d’un 
texte,  d’ailleurs  exempt  de  formules;  les  non  initiés  connaî¬ 
tront  en  quelques  pages  les  principes  indispensables,  les 
adeptes  de  la  méthode' verront  préciser  leur  champ  d’action. 

La  haute  fréquence  en  oto-rhino-laryngologie  est  divisée  en 
deux  parties  ;  Applications  médicales  et  applications  chirur¬ 
gicales  dont  les  éléments  sont  disposés  en  un  tableau  synop¬ 
tique  d’une  grande  clarté. 

Le  docteur  Leroux-Robert  étudie  le  principe,  les  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques,  enfin  les  indications. 

Des  chapitres  spéciaux  réservés  à  la  fulguration  de  tension 
et  d  intensité,  à  la  mise  en  parallèle  de  la  fulguration  et  de  la 
diathermo-coagulation,  à  la  production  des  rayons  ultraviolets 
sur  les  appareils  de  haute  fréquence,  aux  résultats  compârés 
des  deux  méthodes,  tiennent  lé  lecteur  au  courant  des  recher¬ 
ches  les  plus  récentes  et  lui  permettent  de  préciser  les  indica¬ 
tions  respectives  du  radium,  des  rayons  X,  de  la  haute  fré¬ 
quence  et  des  rayons  ultraviolets.  L.  G. 

'  L’Aspergillose  pulmonaire  (2),  par  P.  Nicaud. 

L'étude  de  l’aspergillose  pulmonaire  a  été  renouvelée  par 
Içs  travaux  répenjs.  Dans  ce  mémoire,  M.  P.  Nicaud  a  réalisé 
Une  misé  au  point  de  Cette  question  qu’il  a  contribué  person¬ 
nellement  à  compléter  en  collaboration  avec  M.  NIacaigne. 

bans  une  première  partie  sont  décrites  les  lésions  de  l’as¬ 
pergillose  pulmonaire  primitive  suivies  de  là  description  du 
parasite  :  V aspergillus  fumigatus.  L’auteur  insiste  sur  la  rareté 
des  lésions  nodulaires  qu’on  a  rapprochées  des  lésions  tuber¬ 
culeuses.  Les  symptômes  et  le  diagnostic  sont  décrits  et 
discutés. 

Les  recherches, expérimentales  et  la  description  des  formes 
actinomycosiques  du  parasite  précèdent  le  chapitre  des  réac- 
tipns  humorales  de  l’aspergiljose  (sporo-agglutination  et  réac¬ 
tions  antigéniques)  basées  sur  les  recherches  de  MM.  Macaigne 
et  Nicaud.  La  dernière  partie  a  trait  à  l’aspergillose  secon¬ 
daire  et  à  ses  rapports  avec  la  tuberculose.  l.  g. 


(1)  Un  volume  de  216  pages  avec  ii3  figures  et  2  tableaux 

«  Collection  médecine  et  chirurgie  pratiques  ».  —  Prix  :  26  fr. _ 

Paris,  Masson  et- C‘®. 

(2)  In-8  de  24  pages,  avec  figures  et  2  planches  en  couleurs.  — 
Prix  :  12  fr.  —  Paris,  Gastoij  Qoin  el  C>®. 


Le  Directeur-gérant  ;  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS  —  BOC.  GÉN.  n’iMP.  ET  b’ÉDIT.,  I^,  RUE  CASSETTX. 
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THERAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOL 
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POUR  COMBATTRE-. 
Asthme 
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Lymphatisme 
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Sciatique 
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CAPSULES  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  d’iode  par  capsule. 


LIPIODOL  INJECTABLE  ;  54  centigr.  d’iode  par  c 


POUR  EXPLORER  .-  J 
Système  nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  &  Trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  Lacrymales 
Abcès  &  Fistules,  etc. 


ÉMULSION  DE  LIPIODOL 

20  cgr  d’iode  par  cuillerée 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Résultats  de  9  cas  de  pneumothorax  bilatéral 
i3  fig.)  [fin],  par  MM.  A.  Bernard  et  F.  Baudr,. 

A  propos  d'un  cas  de  canine  surnuméraire  incluse  (■. 
par  M.  Ch.  Lefebvre. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

NÉCROLOGIE 

Cabanes,  par  M.  A.  Bkocuin. 
notes  pour  l’internat 

Tumeurs  mixtes  de  la  parotide  (fin). 

LIVRES  NOUVEAUX 


ultané  [: 

3  «*.): 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  4  mai.  —  MM.  Carrié, 
Cost,  Nicaud,  Boulin  et  Mouquin,  20. 

—  Troisième  concours  pour  la  nomination  a  deux  places 
DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance 
du  3  mai.  —  MM.  Huet,  19;  Bloch  (René),  i3;  Bernard,  i5. 

—  Concours  de  stomatologiste.  —  Le  jury  est  provisoi¬ 
rement  composé  de  MM.  L’Hirondel,  qui  accepte;  Rov, 
Pitsch,  Rodier,  SchæfPer,  Fieminge,  Bréchot,  qui  n’ont  pL 
lait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  de  radiologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Guilbert  et  Labey,  qui 
acceptent;  Bourguignon,  Cotlenot,  Haret,  Léri,  qui  n’ont  pas 
fait  connaître  leur  acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  dupro- 
seciorat.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Ro¬ 
ger,  président;  Legueu,  Gosset,  P.  Duval,  J.-L.  Faure, 
Cunéo,  Rouvière. 

Suppléants  ;  MM.  Richet  fils,  Mondor,  Olivier. 

Liste  des  candidats  :  MM.  Fèvre,  Ménégaux,  Garnier  (Ch.), 
Blondin  (M.),  Blondin  (S.),  Redon,  Galtiér,  Sauvage,  Merle 
d’Aubigné,  Ameline,  Banzet,  Iselin,  Seille. 

La  première  séance  aura  lieu  le  i5  mai,  à  12  L.  1/2. 

—  Concours-  de  l'adjuvat.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Lecène,  président;  Ombrédanne,  Rouvière, 
Hovelacque,  Binet. 

Suppléants  :  MM.  Mathieu,  Olivier,  Richet  fils. 

Liste  des  candidats  :  MM.  Bergouignan,  Leydet,  Mouchet, 


Sicard  (André),  Dessaint,  Petel,  Funck-Brentano,  Padovani. 
Guillot,  Kaufmann,  Chevereau,  Guran,  Lapeyre,  Audouin, 
Perrin,  Theillier,  Lecœur,  Huwenstein,  Maximin,  Luzuy, 
Dulac,  Lydnnet. 

La  première  séance  aura  lieu  le  14  mai,  à  12  h.  1/2. 

notification  de  VACANCES  DE  CHAIRES  A  l’ÉCOLE 
D’APPLICATION  DE  MARSEILLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DES 
TROUPES  COLONIALES.  —  Les  chaires  de  ; 
i”  Clinique  interne  et  des  maladies  exotiques; 

2"  D’histoire  naturelle,  chimie,  toxicologie  et  pharmacie, 
sont  déclarées  vacantes  à  l’Ecole  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

Il  sera  procédé  aux  nominations  des  nouveaux  titulaires 
dans  les  conditions  prévues  par  l’instruction  du  1 5  juin  1909, 
modifiée  le  3  décembre  1923  et  le  21  avril  1927. 

.  Les  demandes  des  candidats,  revêtues  de  l’avis  motivé  de 
leurs  chefs  hiérarchiques,  devront  parvenir  au  ministère  de  la 
Guerre  (direction  des  troupes  coloniales,  3“  bureau),  le  i5  oc¬ 
tobre  1928,  au  plus  tard. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Laboratoire  d’anatomie  pathologique.  (Professeur  : 
M.  G.  RousSy.)  —  Cours  de  technique  hémalotogique  et  sérolo¬ 
gique,  par  M.  Edouard  Peyre,  chef  de  laboratoire.  —  Ce 
cours  comprendra  14  leçons,  commencera  le  lundi  14  mai 
1928,  à  14  h.  3o,  pour  se  continuer  tous  les  jours  suivants; 
les  séances  comprendront  deux  parties. 

1°  Un  exposé  théorique  et  technique  ; 

2°  Une  application  pratique  où  chaque  auditeur  exécutera 
les  méthodes  et  les  réactions  indiquées.. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  inscrits. 
Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront, 
s’ils  le  désirent;  recevoir  un  certificat  à  la  fin  de  la  série  de 
ces  conférences. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  fr.  Le  nombre  des  auditeurs 
est  limité. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  étü- 
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diants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 

MM.  les  étudiants  devront,  en  outre,  produire  leur  carte 
d’immatriculation. 

Lès  bulletins  de  versement 'seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  heures  à  16  heures. 

INSTITUT  D’ACTINOLOGIE.  -  SiX  LEÇONS  PRATIQUES  SUR 

LES  RAYONS  ULTRA-VIOLETS.  —  Un  COUTS  Spécial  d’actinologie 
aura  lieu  en  trois  jours  :  les  19,  21  et  22  mai,  avec  le  pro¬ 
gramme  suivant  : 

MM.  Saidman  et  Dufestel  :  les  sources  de  rayons  ultra¬ 
violets  et  infra-rouges  (19  mai,  à  9  h.  3o). 

MM.  E.  et  H.  Biancani  :  L’astinothérapie  dans  la  tubercu¬ 
lose  (ïg  mal,  à  17  h.  3o). 

MM.  Dufougeré,  Auzimeur  et  Palisse  ;  les  ultra-violets  en 
stomatologie,  oto-rhino-laryncologie  (21  mai,  à  9  h,  3o). 

M.  J.  Meyer  :  les  ultra-violets  en  dermatologie  (21  mai,  à 
17  h.  3o). 

MM.  Lautmann  et  Golanéri  :.les  ultra-violets  en  pédiatrie 
(22  mai,  à  9  h.  3o).  « 

MM.  Marceron  et  Livet  :  les  indications  médico-chirurgi¬ 
cales  (22  mai,  à  17  h.  3o). 

Des  démonstrations  pratiques  auront  lieu  les  mêmes  jours, 
sous  la  direction  de  MM.  Saidman  et  Dufestel.  Les  inscrip¬ 
tions  sont  reçues  à  l’Institut  d’actinologie,  6,  passage  Dom- 
basle,  Paris,  XV“  (Nord-Sud  :  Convention). 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  i5o  fr.  pour  toute  la  série 
(somme  affectée  aux  laboratoires  de  recherches  de  l’Institut). 
Les  médecins  désireux  d’assister  seulement  à  une  partie  des 
conférences  seront  admis,  dans  la  limite  des  places  disponi¬ 
bles,  les  droits  d’inscriptions  étant  fixés  à  40  fr.  par  séance. 

N.  B.  —  Les  dates  ci-dessus  indiquées  ont  été  choisies  pour 
coïncider  avec  le  déplacement  des  médecins  de  réserve,  afin 
de  leur  donner  toute  facilité  pour  se  rendre  à  Paris. 

Un  autre  cours  de  perfectionnement  comprenant  une  quin¬ 
zaine  de  leçons  sera  annoncé  ultérieurement. 


G  A.  B  A.  ISJ  È  ÎS 

Nous  apprenons  avec  une  douloureuse  surprise  la  mort  de 
notre  collaborateur  et  ami  Cabanès.  Nous  ignorions  qu’il  fût 
malade,  nous  l’avions  encore  vu  à  l’Académie  il  y  a  une  ving¬ 
taine  de  jours,  en  apparence  bien  portant. 

Cabanès  était  né  à  Gpurdon  (Lot).  Il  fit  d’abord  ses  études 
de  pharmacie;  pharmacien  de  i'®  classe,  il  se  mit  à  étudier  la 
médecine.  Au  début  de  sa  carrière,  alors  qu’il  cherchait 
encore  sa  voie,  notre  maître  commun  Péan  l’appela  auprès  de 
lui  comme  secrétaire  et  anesthésiste.  Cette  fonction  éveiila 
ses  scrupules.  Jusque-là  rien  ne  l’y  avait  préparé.  Péan  le 
rassura  en  lui  promettant  de  le  surveiller.  Les  malades  qu’il 
endormit  ne  s’en  trouvèrent  pas  plus  mal.  Toutefois,  ses 
fonctions  de  secrétaire  lui  convenaient  beaucoup  mieux. 

De  bonne  heure  Cabanès  se  fit  remarquer  comme  écrivain. 
Grand  ami  de  l’histoire  il  sut  bientôt  découvrir  et  étudier  ses 
rapports .  avec  la  médecine.  Il  se  mit  à  fouiller  tous  les  cas 
pathologiques  des  familles  régnantes.  Il  fit  nombre  de  dia¬ 
gnostics  rétrospectifs;  soucieux  surtout  de  vérités  scienti¬ 
fiques  il  étudia  scrupuleusement  toutes  les  tares  patholo¬ 
giques  des  têtes  couronnées  dont  souvent  il  voila  le  prestige. 
Avec  lui,  «  le  masque  tombe,  l’homme  reste  et  le  héros 
s’évanouit  ».  D’une  pleine  connaissance  de  l’histoire  et  delà 
pathologie,  d’une  vive  intelligence,  d’une  mémoire  impec¬ 
cable,  toujours  fortement  documenté,  il  était  nettement  affir¬ 
matif  dans  ses  conclusions,  et,  de  ce  fait,  supportait  malaisé- 
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ment  la  contradiction.  D’un  caractère  quelque  peu  ombra¬ 
geux,  s’il  se  fit  beaucoup  d’amis,  il  se  créa  aussi  des  adver¬ 
saires.  Quoi  qu’il  en  soit  il  a  beaucoup  travaillé,  il  a  publié 
plus  de  trente  volumes,  tous  écrits  dans  un  style  précis  et 
élégant.  Chercheur  inlassable,  il  était  toujours  en  quête  de 
documents.  Il  acquit  ainsi  une  notoriété  mondiale.  Mais  ses 
succès  d’auteur  n’ont  pas  toujours  obtenu  les  récompenses 
officielles  qu’il  méritait,  si  bien  qu’à  la  fin  de' sa  carrière  il 
aurait  pu  dire,  comme  Piron,  qu’il  ne  fut  rien,  pas  même 
académicien.  Poussé  par  .ses  amis,  il  fît  cependant  acte  de 
candidature  à  l’Académie  de  médecine.  Mais  il  s’aperçut  bien 
vite  que  l'auteur  des  gaietés  d’Esculape  n’était  pas  personna 
grata.  Il  n’insista  pas  ;  il  n’avait  pas  la  souplesse  d’échine  des 
solliciteurs.  A  défaut  d’un  fauteuil  à  l’Académie,  il  se  contenta 
de  la  bibliothèque  et  de  la  salle  des  Pas-Perdus. 

Pour  sa  soif  d’étudier,  sa  soif  de  produire,  ses  livres  ni  la 
Chronique  médicale  qu’il  dirigeait  si  brillamment,  ni  les 
colonnes  de  la  Gazette  et  de  bien  d’autres  journaux  ne  lui 
suffisaient  plus,  et  il  devint  conférencier,  un  conférencier  fort 
écouté  et  très  applaudi,  tant  en  Sorbonne  qu’à  Bruxelles  et 
ailleurs. 

De  petite  taille,  les  yeux  vifs,  les  cheveux  noirs  et  la  mous¬ 
tache  en  croc,  toujours  pressé,  courant  d’une  bibliothèque  à 
une  librairie,  chez  un  dessinateur,  toujours  à  la  recherche  de 
documents,  toujours  en  enfantement  d’un  nouveau  volume, 
Cabanès  laisse  une  œuvre  considérable,  intéressante  non 
seulement  pour  le  monde  médical,  mais  aussi  pour  le  monde 
des  lettres,  pour  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  le  monde 
intellectuel. 

Nous  perdons  en  lui  un  ami  de  plus  de  trente  ans.  J’ai  eu 
bien  souvent  l’occasion  d’apprécier  le  charme  de  sa  conver¬ 
sation,  son  esprit  toujours  alerte,  souvent  ironique.  Bien  des 
liens  nous  unissaient;  Cabanès  fut  le  premier  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Association  des  journalistes  médicaux;  il  apporta,  dans 
ses  fonctions,  toujours  le  même  zèle,  la  même  autorité.  Son 
œuvre  restera'comme  celle  d’un  savant,  d’un  historien,  d’un 
écrivain  émérite. 

Nous  prions  M™°  Cabanès  d’agréer  l’expression  de  notre 
bien  vive  et  bien  douloureuse  sympathie.  a.  brochin! 

—  Les  obsèques  de  notre  regretté  collègue  ont  eu  lieu  ce 
matin  à  l’église  Saint-Médard. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A.  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Le  Morvan  a  quelques  heures  de  Paris  par  le 
NOUVEL  EXPRESS  DE  JOUR.  —  A  partir  du  i5  mai,  un  nouvel 
express  de  toutes  classes  est  mis  en  circulation  entre  Paris, 
Avallon  et  Autun.  Ce  train  comporte  des  voitures  directes 
pour  Clamecy  et  Cercy-la-Tour. 

Aller  :  Départ  de  Paris,  7  h.;  arrivée  :  Auxerre,  9  h.  4C; 
Avallon,  ii  h.  09;  Saulieu,  12  h.  40;  Autun,  14  h.;  Clamecy, 
i4  h.  08;  Cercy-la-Tour,  14  h.  26;  Château-Chinon,  14  h.  5i. 

Retour  :  départ:  Château-Chinon,  12  h.  35;  Cercy-la-Tour, 
i3  h.  ;  Clamecy,  i5  h.  33  ;  Autun,  12  h.  40  ;  Saulieu,  14  h.  02  ; 
Avallon,  rSh.  27;  Auxerre,  16  h.  46;  arrivée  à  Paris,  igh.Il. 

•  La  durée  du  trajbt  entre  Paris  et  Clamecy,  Paris  et  Avallon 
se  trouve  ainsi  réduite  à  quatre  heures. 


DiQIBAlNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OUABAINB. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULE»  —  GOUTTES 

Laboratoires  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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INJECTION  CLIN 
Sftychno-Phospharsinéel 


1  Formula  \ 
1  N’B9e  \ 

1  Formule  \ 
\  2V«  796  \ 

1  Formula 

1  IV»  9-40 

Cacodylate  de  soude . 

Glycérophosphate  de  soude.... 
Sulfate  de  strychnine . 1 

Ogr.05  J 
Ogr.lO  LPf  i 
l/2mgr.  K®-®- 
Amp.  de  1  c.c.  1 
Boite  de  6  et  11  | 

Ogr.05  ) 
Ogr.lO  [  P«'• 

0  gr.  001)  * 

Amp.  de  1  c.c. 
Boite  de  6  et  12.  | 

Ogr.25  } 

Ogr.lO  P*' 

Ogr.OOip®-®* 

Amp.  de  5  c.e. 

Boîte  de  6  et  12. 

L’injection  clin  strychno-phospharsinée 

l’eunit  a  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Æle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  auœ 
associations  de  glycérophospMte  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de_  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  reconstituant,  antiapémique 


GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEES 

idéalisent  la  même  médication  pan  voie  digestive.  . 


LABORATOIRES  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jà;cques,  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DÉSINFÉCTANT  -- DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Ârgenteuil,  PARIS 


tSÊÊÊÊÊi 

MÉDIC/XTION 
SULFUREUSE 
XX  DOMICILE 


liiiiiiSE 


Une  mesure  pour  1  verre 
d  eau  sulfureuse. 
CcJtofttMtm  Jrur  demcznie. 

EN  BAINS 

/flacon  pour  1  bain  sulfureux 


■Il 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


UWedRÀTOIRE^  ROBI  N  ,  W;Rue  de  Poissy.  PARIS 


ÔÀZÈÎTÈ  DÈS  tïOPÎTAUX 


j*ÀNNÉ*.  —  N“  38,  g’mai  i 
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RÉSULTATS  DE  9  CAS 


PNEDMOTHOBAX  BILATÉRAL  SIMULTANÉ' 


s  DOCTEURS 


A,  BERNARD, 

stant  de  clinique  médicale 
l’hôpital  de  la  Charité 
de  Lille. 


F.  BAUDRY 
(de  Lille). 


Ods.  VII.  —  M.  Duq...,  vingt-quatre  ans,  agent  d’assu¬ 
rances,  est  vu  le  3i  août  igaû.  Célibataire,  vie  active. 

Pere  mort  de  pleurésie  à  quarante  ans,  mère  morte  tubercu¬ 
leuse  pulmonaire  à  trente-huit  ans. 

A  commencé  à  tousser  fin  1923.  Depuis  mai  1924,  après  un 
rhume,  l’expectoration  est  apparue. 

Bon  état  général;  hémoptysie  le  3q  août. 

Auscultation  ;  respiration  rude  aux  deux  sommets. 

A  l’écran  :  obscurité  des  deux  sommets,  plus  accentuée  à 
g:auche,  avec  quelques  pommelures  de  ce  côté. 

Poids  :  69'‘>’4oo.  Tension  14-8  (Pachon).  Phosphaturie. 
Crachats  :  bacilles  de  Koch,  négatif. 

Cure  de  repos,  médication  arsénicale  amènent  une  amélio¬ 
ration  manifeste.  Pas  de  tempé¬ 
rature,  73  kilogrammes  en  fin 
décembre. 

Le  22  mars  1926,  point  pneu¬ 
monique  gauche;  température, 
toux  et  crachats,  légère 
dyspnée.  Craquements  au  sommet 
gauche  et  râles  sous-crépitants 
fins  dans  toute  la  partie  supé¬ 
rieure  du  poumon  gauche.  A 
droite,  signes  diffus  de  bronchite. 

Vu  à  l’écran  le  26  mars,  le 
malade  porte  une  spélonque  sous- 
claviculaire  gauche.  Les  crachats 
fourmillent  de  bacilles  de  Koch. 

Pneumo  gauche  le  29  mars.  Bon  décollement.  Collaiisus 
électif,  fin  avril,  malgré  une  adhérence  retenant  le  lobe  supé¬ 
rieur.  L’état  général  se  relève.  (Cf.  courbe  de  poids.) 

Le  10  mai,  nouvelle  poussée  pneumonique,  droite  cette 


Les  cavernes  rfestent  béantes  et  sont  juxta-hilaires.  Superbe 
adhérence  en  feston  à  droite.  Les  insufflations  provoquent  de 
la  tachycardie  et  de  l’essoufflement.  Institution  de  la  cure 
digitalique  le  3  'août.  Amélioration.  En  septembre,  la  toux  et 
l’expectoration  ont  diminué  sensiblement,  le  poids  remonte. 

La  double  compression  est  efficace  et  la  béance  des  cavernes 
diminue  graduellement. 


,  .  Obs.  VU /Courbe  d ‘insufflai ton. 

-  Cote  droit  (2 'coté)  _  />  .ferOT  ■  en  haut 

.  gauche  .  1"„  ,  „  en  bas , 

Depuis  un  an,  double  pneumo  sans  histoire.  Depuis  février 
1927  le  malade  ne  tousse  plus.  Encore  quelques  crachats, 
légatifs  à  l’examen  microscopique,  dans  les  jours  qui  suivent 
:haque  insufflation. 

Le  malade  a  repris  une  partie  de  son  activité  ancienne. 
Poids  actuel  :  86'‘ï6oo.  —  Résultat  et  pronostic  :  bons. 


Obs.  VIII  _  Courbe  de  poids 


élève  à  l’Ecole 


Dbs.  VIII.  —  M''®  Mal...,  quatorze  a 
normale  de  Lille,  vue  le  8  avril  1926. 

Après  une  bronchite  en  décembre  1924,  elle  a  continué  à 
tousser  et  cracher  le  matin  surtout.  Fatigue  générale.  Poussée 
fébrile  fin  février  1925.  Toux  quinteuse, 
expectoration  muco-purulente.  Toux  éméti- 
sante  parfois. 

Examen  submatité  à  droite,  en  arrière, 
au  sommet;  transsonnance  claviculaire 
droite  exagérée.  Diminution  du  murmure 
vésiculaire  dans  la  zone  d’alarme  droite. 

A  l’écran  :  obscurité  complète  du  sommet 
droit  et  spélonque  sous-claviculaire.  Rien  à 
gauche. 

Poids,  42'‘6^25o.  Tension  i3*8  (ausculta^ 
toire).  Phosphaturie.  Bacilles  de  Koch,  peu 
nombreux,  sur  lame  directe. 

Nous  instituons  un  pneumothorax  droit 
qui  donne  une  amélioration  rapide.  Les 
insufflations  sont  espacées  de  quinze  jours 


Obs  .VU.  Courbe  de poids.  ' 


fois-ci  :  point  de  côté,  souffle  tubaire,  température,  SpN).  Le 
t'epos  amende  les  phénomènes  aigus  ;  le  20  mai,  une  scopie 
montre  une  spélonque  à  droite.  Le  poids  est  tombé  à  7o'‘®6oo. 

Pneumo  bilatéral  le  3i  mai  1926.  Entretien  simultané  à 
partir  du  1 1  juin. 


(i)  Fin,  —  'Voir  Gaz,  des  hôpit,,  1928,  n»  3G,  p.  645. 


dès  juillet.  Trois  examens  de  crachats  les 
1'%  21  août  et  5  septembre  sont  négatifs. 

La  malade  ne  tousse  plus,  ne  crache  plus 
et  reprend  ses  co.uffs  à  la  rentrée  d’octobre. 

En  janvier  1928,  nous  remarquons  un  peu  d’opacité  du 
sommet  droit.  Opacité  persistante  sans  tendance  évolutive  ni 
régressive  pendant  les  huit  premiers  mois  de  l’année.  L’état 
général  est  bon. 

La  malade  subit  avec  succès  les  épreuves  du  brevet  élémen¬ 
taire  et  part  en  vacances.  Elle  se  fatigue. 

Au  début  d’octobre,  en  plus  de  l’obscurité  habituelle  du 
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sommet,  il  y  a  quelques  petits  nodules  dans  le  lobe  supérieur 
gauche.  Pas  de  retentissement  sur  l’état  général.  Les  signes 
auscultatoires  n’apparaissent  qü’en  janvier  1927. 

L’espacement  des  insufflations^  à  droite^  nous  a  permis 
d’obtenir  un  oollapsus  électif;  aussi  devant  la  tendance  évolu¬ 
tive  des  lésions  gauches  nOüs  commençons  un  pneUmo  gauche 
le  8  mars  1927. 


;  ■,  oàs  vi/1. 

_ 1  Cô^é  gâucÂe  (r'-coié)  Pressions  .mh&ux 

:  . Côié  droit  „  en  baa 


Entretien  sitaültané  à  partir  du  28  mars.  Bon  décollement. 
Une  adhérence  retient  le  poumon  gauche  aü  niveau  de  l’inter- 
lobe.  Tolérance  parfaite.  Curé  digitalique  mensuelle  à  titre 
préventif. 

L’état  général  ne  s’est  nullement  ressenti  de  cette  bilatéra¬ 
lisation  des  lésions.  Toux  et  expectoration  n’ont  pas  fait  de 
réapparition.  Notre  malade  continue  ses  études  sans  inter¬ 
ruption. 

Aucun  incident  depuis  plus  de  dix  mois. 

Résultat  et  pronostic  :  bons. 

Obs.  IX.  — M'^'Rüt...,  vingt-quatre  ans,  Sans  pi’ofessioa, 
vue  le  21  avril  1927.  Pas  d’antécédents. 

Laryngite  depuis  novembre  1926;  vagues  douleurs  dor¬ 
sales,  migraines,  transpiration  nocturne,  caractère  moins  gai; 
tousse  de  temps  en  temps. 

Part  en  voyage  au  début  de  février  1927,  se  fatigue  et 
maigrit. 


De  retour  à  Roubaix,  mi-mars,  toux  quinteuse  et  pénible, 
extinction  de  la  voix  quasi-totale.  Expectoration  abondante. 
Température,  38°4  le  soir.  Pas  de  troubles  digestifs,  ni 
menstruels. 

A  l’examen  :  matité  en  arrière  et  à  droite,  dans  la  fosse 
sous-épineuse;  craquements  sur  un  territoire  assez  étendu  des 
deux  côtés,  souffle  hilaire  droit  très  accusé. 

A  l’écran  :  scissurite  doublé,  plus  accentuée  à  droite. 

Poids  :  62'‘eioo.  Tension  :  11-7  (Pachon)-.  Température  à 
l’éxamen  : 

Crachats  riches  en  bacilles  de  Koch  sur  lame  directe. 

Nous  posons  de  suite  l’indication  du  pneumo  bilatéral,  et 
commençons  par  quatre  insufflations  à  droite.  Décollement 
excellent; 


à  la  tadioscopie 


Pneumo  bilatéral  le  28  mai.  La  double  insufflation  a  été 
suivie  d’une  forte  dyspnée  pendant  deux  jours;  la  malade  est 
obligée  de  Se  tenir  mi-assise  dans  son  lit.  Dyspnée  encore, 
moins  intense,  aux  insufflations  suivantes.  Légère  hyperther¬ 
mie  le  soir  et  le  jour  qui  suivent  l’insufflation.  La  toux  est 
moins  douloureuse,  l’expectoration  plus  abondante. 

Cures  digitalique  et  strophantique  alternées  pour  parer  aux 
dangers  de  défaillance  cardiaque  et  insufflations  lentes.  La 


Im  21  novembre,  présence  d’un  peu  de  liquide  dans  le  cul- 
de-sac  pleural  droit,  sans  réaction  fébrile.  Le  6  décembre,  le 
liquide  occupe  environ  le  tiers  de  la  cavité. 

La  malade  est  revue  les  1 5  et  28  décembre,  les  7  et  ip  jan¬ 
vier,  le  liquide  tend  à  baisser. 

Elle  pèse  ôS^sGoo.  S.a  laryngite  est  notablement  améliorée. 


_  ^  post-operatoire  disparaît.  Amelioration  de  Tétât 
général. 

Rien  à  signaler  au  cours  des  mois  d’août,  septembre,  octo¬ 
bre  et  novembre. 

Un  examen  de  crachats  le  8  novembre  est  négatif  sur  trois 
lames  directes,  positif  à  l’homogénéisation. 
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La  malade  toUsse  encore  un  peu  le  matin,  elle  expectore 
cinq  à  six  crachats  par  jour.  Tension  artérielle  :  13-7  (Pachon). 

Le  double  collapsus  a  produit  une  amélioration  très  nette, 
mais  de  date  encore  trop  récente  pour  qu’il  soit  permis  'de 
porter  un  pronostic  éloigné. 

Si  nous  établissons  le  bilan  de  ces  neuf  observa¬ 
tions,  nous  relevons  : 

4  DÉCÈS.  — -  Ohs.  II.  —  Malade  morte  de  troubles 
digestifs,  existant  déjà  au  début  du  traitement,  onze 
mois  après  l’institution  du  pneumo  double. 

Obs.  III.  —  Asystolie  irréductible,  malade  décédée 
six  mois  après  le  collapsus  bilatéral. 

Obs.  IV.  —  Cachexie  progressive.  Pneumo  bilaté¬ 
ral  inefficace. 

Obs.  V.  —  Malade  dont  l’état  général  était  déjà 
trop  atteint  au  début  du  traitement,  morte,  un  mois, 
après  le  pneumo  bilatéral,  de  localisation  rénale. 

Trois  résultats  excellents.  —  Obs.  I.  —  Vingt- 
trois  mois  de  collapsothérapie,  dont  quatorze  de 
pneumo  bilatéral. 

Obs.  VU.  —  Trente  mois  de  traitement,  dont  vingt 
ininterrompus  de  pneumo  bilatéral. 

Obs.  VIII.  —  Vingt-deux  mois  de  pneumo  unilaté¬ 
ral,  puis  pneumo  bilatéral  depuis  dix  mois. 

Un  résultat  excellent,  mais  réservé  en  raison  de 
la  situation  sociale  de  la  malade.  Obs.  VL  —  Trente-  ' 
deux  mois  de  traitement.  Vingt-deux  de  pneumo 
bilatéral. 

Une  amélioration,  encore  trop  récente.  —  Obs.  IX. 
—  Expectoration  encore  pauci-bacillaire.  Bon  état 
général,  laryngite  améliorée. 

Le  fait  qui,  de  prime  abord,  attire  l’attention  à  la 
lecture  de  nos  observations,  c’est  qu’il  s’agit  de  ma¬ 
lades  traités  en  dehors  de  tout  service  hospitalier. 
Ce  sontdes  «  pneumothoracisés  »  ambulants,  suivant 
à  domicilé,  malheureusement  plus  mal  que  bien 
souvent,  la  cure  diététo  hygiénique  conseillée,  sur¬ 
veillés  par  le  médecin  traitant,  et  venant  régulière¬ 
ment  aux  insufflations  chez  le  médecin  spécialisé; 
les  conditions  ne  sont  donc  pas,  à  beaucoup  près, 
des  plus  favorables.  Mais  nous  voyons  que  certains 
malades  en  ont  tiré  grand  profit,  et  récemment 
Ameuille  et  Tarneaud  ont  insisté  en  faveur  de  cette 
extension  des  pneumo  bilatéral  en  dehors  de  l’hôpital 
ou  du  sanatorium. 

Les  échecs  (4  cas  sur  9)  sont  attribués  par  l’un  de  - 
nous  à  plusieurs  causes  : 

1“  Nous  avons  hésité  longtemps  avant  de  pratiquer 
la  double  collapsothérapie.  La  précocité  de  l’inter¬ 
vention  favorise  le  succès. 

2“  Nous  sommes  intervenus  souvent  chez  des  ma¬ 
lades  à  un  stade  trop  avancé  de  la  maladie,  ou  pré¬ 
sentant  des  contre-indications  que  nous  n’avons 
reconnues  qu’ultérieurement;  ou,  encore,  parc*  que, 
sollicités  de  faire  quelque  chose  en  désespoir  de 
cause,  nous  nous  scpnmes  laissés  entraîner;  nous 
n’avons  du  reste  pas  toujours  eu  à  le  regretter. 

3°  Nos  pneumothoracisés  »  bilatéraux,  du  fait  de 
leur  situation  sociale  ou  de  leur  indiscipline  n’ont 


pas  toujours  suivi  régulièrement  la  cure  prescrite. 

4°  Enfin,  nos  malades  ont  été  traités  à  Lille,  c’est- 
à-dire  dans  une  contrée  où  le  climat  est  loin  d’être 
un  adjuvant  de  la  cure. 

Malgré  tout,  nos  résültats  sans  être  remarquables, 
nous  permettent  d’accorder  au  pneumothorax  bila¬ 
téral  simultané  une  confiance  assez  grande  pour 
l’avenir.  Nous  avons  appris  à  connaître,  d’une  façon 
plus  précise,  le  moment  où  nous  devions  le  tenter, 
et  à  nous  placer  dans  dès  conditions  meilleures 
dorénavant. 

Voici,  en  effet,  quelles  nous  semblent  devoir  être 
les  principales  indications  générales  du  pneumotho¬ 
rax  bilatéral  dans  les  manifestations  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

Laissant  de  côté  le  pneumothorax  bilatéral  alterné, 
méthode  idéale,  puisqu’elle  s’adresse  à  un  poumon 
malade  lorsque  son  congénère  est  guéri  par  un 
pneumo  antérieur,  nous  n’envisageons  donc  que  la 
simultanéité  de  l’intervention. 

1“  La  bilatéralité  d’emrléè.  Les  lésions  bilaté¬ 
rales  évolutives  sont  assez  fréquentes.  Le  début  de 
la  maladie,  en  dehors  des  formes  aiguës  est  généra¬ 
lement  insidieux,  on  ne  rencontre  que  les  petits 
signes  dits  d’imprégnation  bacillaire,  souvent  l’aus¬ 
cultation  est  négative.  Ce  sont  les  examens  radiolo¬ 
giques  fréquemment  répétés  qui  seuls  nous  rensei¬ 
gneront  à  temps  sur  la  rapidité  du  processus  évolutif. 

La  plupart  de  ces  malades,  pris  au  début  tireraient 
un  immense  profit  de  la  cure  sanatoriale,  mais  le 
sanatorium  ne  reçoit  qu’une  faible  minorité  de 
l’immense  quantité  de  tuberculeux  pulmonaires. 

Si  les  lésions  manifestent  une  tendance  à  l’évolu¬ 
tion  fibreuse,  il  ne  faut  pas  se  hâter  d’intervenir, 
une  régression  suffisante  peut  se  produire. 

Par  contre,  les  formes  ulcérû-caséeuse  sont  justi¬ 
ciables  du  pneumo  bilatérale  simultané  d’emblée. 
Tobé  et  Tenasse  l’ont  pratiqué  plusieurs  fois  et  ont 
obtenu  d’excellents  résultats. 

Notre  ligne  de  conduite  sera  fournie  par  les  exa¬ 
mens  cliniques  et  radiologiques  fréquents.  Intervenir 
tôt,  avant  que  l’extension  trop  grande  des  lésions  ne 
vienne  nous  commander  l’abstention. 

2“  La  bilatéralisation  secondaire  précoce.  — 
C’est  à  notre  avis,  et  celui  de  la  majorité  des  auteurs 
l’indication  de  choix  du  pneumothorax  bilatéral 
simultané. 

Quel  que  soit  le  cas  envisagé  :  réveil  de  lésions 
latentes  préexistentes  à  l’établissement  du  premier 
collapsus,  ou  apparition  de  lésions  nouvelles,  c’est 
presque  toujours  une  découverte  des  examens  radio¬ 
logiques  bien  longtemps  avant  que  n’apparaissent 
des  signes  fonctionnels  ou  généraux. 

Attendu  que  les  lésions  prennent  une  tendance 
évolutive  rapide,  c’est  s’exposer  à  un  échec. 

Actuellement  nous  devons  reconnaître  avec  Tapie 
(de  Toulouse)  qu’il  n’y  a  pratiquement  aucune  indi¬ 
cation  absolue,  mais  que  l’hésitation  n’est  plus  per¬ 
mise  chez  des  sujets  porteurs  d’un  pneumothorax 
unilatéral,  lorsque  le  poumon  opposé  présente  un 
foyer  manifeste  de  tuberculose  évolutive. 

3“  Enfin,  le  pneumothorax  partiel  bilatéral  simul¬ 
tané  a  été  conseillé  par  le  professeur  Sergent  pour 
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juguler,  chez  les  femmes  enceintes  porteuses  de 
lésions  tuberculeuses  bilatérales,  même  non  évolu¬ 
tives,  les  réveils  terribles  qu’occasionne  le  post- 
partum.  Il  ne  semble  pas  que  son  exemple  ait  été 
beaucoup  suivi,  par  contre  le  pneumo-unilatéral  pré¬ 
ventif  est  beaucoup  plus  commun,  et,  l’un  de  nous 
vient  d’en  rapporter  quelques  cas  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lille. 

En  résumé,  pas  d’indications  précises,  l’interven¬ 
tion  est  sous. la  dépendance  des  examens  fréquents; 
les  contre-indications  sont-elles  plus  nettes?  Ce  sont 
évidemment  en  dehors  de  l’unilatéralité  évolutive 
des  lésions. celles  du  pneumothorax  classique;  aussi, 
nous  n’insisterons  guère  que  sur  quelques  cas  par¬ 
ticuliers. 

Do  CÔTÉ  PULMONAIRE.  —  ü.  La  broncho-pneumonie 
aiguë,  ou  phtisie  galopante  est  une  contre-indication 
absolue.  Comme  l’a  fait  remarquer  Tapie,  nous  de¬ 
vons  rester  impuissants  devant  une  forme  rapide¬ 
ment  fatale  s’accompagnant  de  troubles  graves. 

b.  La  pneumonie  ■  caséeuse  aiguë,  contre-indica¬ 
tion  pour  Tapie,  ne  l’est  à  notre  avis  qu’à  la  période 
de  début.  Le  repos  absolu  amende  généralement  les 
phénomènes  généraux,  et  il  faut  intervenir  rapide¬ 
ment.  Le.seul  inconvénient  c’est  que  nous  ne  croyons 
pas  à  la  .possibilité  d’un  collapsus  électif  sur  les 
blocs  caséifiés  ou  hépatisés. 

c.  Les  lésions  trop  étendues  sont  manifestement 
une  contre-indication.  A  lésions  étendues  il  faut  un 
collapsus  total,  irréalisable  dans  le  cas  de  lésions 
bilatérales,  et  à  coup  sûr  inefficace  s’il  est  tenté, 
comme  dans  notre  observation  IV  où  tout  le  poumon 
droit  était  atteint.  De  plus,  il  serait  difficile  avec  des 
pressions  mal  équilibrées  d’assurer  comme  à  l’état 
normal  la  parfaite  immobilisation  fonctionnelle  du 
médiastin  (Bordet  et  Parodi). 

L’état  du  cieur  tient  à  nos  yeux  une  très  grande 
importance  pour  l’établissement  du  double  collap¬ 
sus.  Avant  de  l’instituer,  il  est  nécessaire  dè  prendre 
la  tension  artérielle.  Les  travaux  des  auteurs  aile-, 
mands  ont  montré  que  le  Forlanini  était  suivi  d’une 
surcharge  fonctionnelle  du  cœur  droit,  surcharge 
qui  sera  encore  plus  grande- dans  le  pneumothorax 
bilatéral.  Tout  malade  à  tension  différentielle  faible, 
ou  indice  oscillométrique  peu  élevé  sera  soumis  à  la 
médication  digitalique.  Si  sous  l’influence  de  cette 
cure  tonicardiaque  la  tension  ne  se' relève  pas,  nous 
croyons  qu’il  faut  impitoyablement  refuser  le  double 
collapsus.  L’un  de'  nous  a  insisté  dans  sa  thèse  sur 
la  nécessité  -de  prendra  la  tension  artérielle  avant 
l’intervention  et  fréquemment  au  cours  du  traite¬ 
ment.  Au  fond,  l’anoxyémie  décrite  par  Dumarest 
comme  complication  du  pneumothorax  ne  traduit- 
elle  pas  la  défaillance  cardiaque? 

Les  localisations  extrapulmonaires  sont  autant  de 
contre-indications.  Seule,  la  laryngite  fait  exception. 
Hervé  avait  montré  que  le  pneumo-unilatéral  l’amé¬ 
liore  souvent  et  parfois  la  guérit.  Ameuille  et  Tar- 
neaud  ont  obtenu  la  guérison  d’une  laryngite,  histo¬ 
logiquement  tuberculeuse  par  le  pneumobilatéral 
simultané;  notre  malade  de  l’observation  IX  a  vu  sa 
laryngite  s’améliorer  progressivement. 

La  tuberculose  intestinale  est  une  contre-indica¬ 


tion  absolue.  A.  et  J.  Van  Beneden  (de  Liège)  ont 
montré  que  les  malades  traités  par  le  pneumo,  alors 
même  qu’ils  paraissent  guéris,  éliminent  longtemps 
des  bacilles  de  Koch  par  l’intestin.  Peut-être  faut-il 
voir  là  la  fréquence  des  lésions  intestinales  graves 
constatées  par  Renon  et  nombre  d’auteurs  aux  au¬ 
topsies  de  pneumothoracisés  unilatéraux. 

La  cachexie  est  également  une  contre-indication 
formelle.  L’organisme  impuissant  à  lutter  ne  saurait 
faire  les  frais  d’une  immobilisation  pulmonaire. 

L’àge,  le  sexe,  ne  constituent  aucune  contre-indi¬ 
cation.  Armand-Delille  (de  Paris)  et  Gauthier  (de 
Genève)  ont  obtenu  d’excellents  résultats  chez  l’en¬ 
fant,  dans  des  cas  désespérés  par  le  double  pneumo¬ 
thorax. 

Aborderons-nous  la  question  des  complications? 
Ce  sont  les  mêmes  que  celle  du  pneumothorax  uni¬ 
latéral,  mais  constituant  souvent  une  gravité  plus 
grande. 

Les  épanchements  pleuraux  sont  fréquents;  5  fois 
sur  9  dans  nos  observations.  Leur  apparition  est 
brusque  ou  insidieuse,  à  symptomatologie  pro¬ 
noncée  ou  silencieuse.  En  général,  sauf  Kindberg 
qui  formule  certaines  réserves,  les  auteurs  sont  par¬ 
tisans  de  l’abstention  en  présence  des  épanchements 
liquides.  Tobé  et  Tenasse  essaient  de  les  mettre  à 
profit  en  leur  faisant  assurer  la  compression  des 
parties  atteintes  par  la  position  de  Trendelenburg  si 
les  lésions  sont  au  niveau  des  lobes  supérieurs. 

La  symphyse  est  souvent  consécutive  à  l’épanche- 
menL  et  oblige  à  cesser  les  insufflations  si  elle  est 
trop  étendue. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  question  des  perfo¬ 
rations  pleuro-pulmonaires  au  cours  du  pneumo¬ 
thorax  bilatéral  sur  lesquelles  Bard,  Burnand;  Tobé 
et  Tenasse;  Léon  Bernard,  Goste  et  Valtes;  Ghabaud 
ont  attiré  l’attention.  Peut-être  pas  plus  fréquentes 
que  dans  le  pneumo-unilatéral  elles  sont  beaucoup 
plus  graves  ;  aussi  faut-il  rechercher  là  l’explication 
des  remarques  faites  par  les  auteurs.  Personnelle¬ 
ment  c’est  un  accident  que  nous  n’avons  pas  eu  à  dé¬ 
plorer  dans  nos  neuf  cas  de  pneumothorax  bilatéral  ; 
par  contre,  nous  en  avons  eu  un  cas  fort  impres¬ 
sionnant,  chez  une  jeune  fille  traitée  par  le  pneumo- 
unilatéral,  suivi  de  mort  douze  heures  après  l’insuf¬ 
flation.  Rappelons  que  les  grands  symptômes  des 
perforations  frustes,  en  dehors' des  signes  fonction¬ 
nels  ou  physiques  souvent  absents,  sont  l’hyperpres- 
sion  pleurale  que  l’on  peut  mettre  en  évidence  par 
l’épreuve  de  Dumarest  Bard,  et,  l’affaissement  radio¬ 
logique  du  moignon  pulmonaire.  • 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  accidents  dus 
au  choc  pleural;  l’insuffisance  cardiaque  comme  le 
cas  s’est  produit  chez  notre  malade  de  l’observa¬ 
tion  III,  les  décompressions  anormales  (obs.  IV)  sur 
lesquelles  Bernou  et  Rist  ont  attiré  l’attention,  les 
troubles  nerveux  :  polynévrite  signalée  par  Leroy- 
Valensi,  l’anesthésie  provoquée  dans  le  membre 
supérieur  droit  de  notre  malade  de  l’observation  VL 
L’un  de  nous  a  insisté  sur  quelques  détails,  de 
technique,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas,  si  ce  n’est 
celui  de  la  lenteur  des  insufflations.  Stiassnie  et 
après  lui  Pissavy  ont  incriminé  les  insufflations  trop 
rapides  comme  cause  fréquente  des  épanchements 
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pleuraux.  Personnellement,  cette  façon  de  faire  nous 
a  permis  d’éviter  la  dyspnée  post-insufflatoire  chez 
notre  malade  de  l’observation  IX.  Nous  croyons, 
comme  les  auteurs  cités,  qu’en  agissant  ainsi  il  est 
possible  d'arriver  à  des  volumes  de  gaz  injecté  assez 
grands  tout  en  conservant  une  pression  terminale 
peu  élevée. 

En  résumé,  à  l’heure  actuelle,  et,  à  défaut  d’un 
traitement  vraiment  spécifique  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  nous  considérons  que  le  pneumothorax 
bilatéral  simultané,  associé  à  une  cure  hygiénique 
bien  suivie,  demeure  la  seule  planche  de  salut  des 
tuberculeux  bilatéraux;  à  condition  que  l’interven¬ 
tion  soit  précoce  et  sous  réserve  d’une  discipline 
rigoureuse  du  malade,  avec  une  surveillance  atten¬ 
tive  et  minutieuse  clinique  et  radiologique  exercée 
par  le  médecin. 
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A  PROPOS  D  ÜN  CAS 


CANINE  SURNUMÉRAIRE  INCLUSE 

Par  Ch.  LEFEBVRE  (de  Toulouse). 

Si  l’existence  des  dents  incluses  est  connue  au 
point  de  vue  anatomique,  il  n’en  est  pas  toujours  de 
même  de  leurs  manifestations  cliniques. 

Les  troubles  qu’elles  sont  susceptibles  de  pro,vo- 
quer  appartiennent  à  deux  processus  pathologiques, 
soit  l’infection,  soit  la  néoplasie.  Les  dents  incluses 
suivent  donc  ainsi  les  règles  nosologiques  des  affec¬ 
tions  de  l’appareil  dentaire  en  général.  Mais  ce  qui 
différencie  les  accidents  occasionnés  par  les  pre¬ 
mières  c’est  l’atypie  de  certains  symptômes,  en  l’es¬ 
pèce  et  surtout  la  localisation  inaccoutumée  des 
lésions.  Si  les  revues  traitant  de  l’art  dentaire  ren¬ 


ferment  des  exemples  de  dents  incluses,  il  n’en  est 
pas  de  même  des  traités  de  pathologie  chirurgicale 
qui  sont  presque  tous  à  peu  près  muets  sur  la  ques¬ 
tion.  Cependant  les  chirurgiens  ont  dû  avoir  à  traiter 
de  tels  accidents,  mais  à  part  quelques-uns  ils  ont 
laissé  leurs  observations  dormir  dans  leurs  cartons. 

Notre  intention  est  de  signaler  aux  chirurgiens 
ces  cas,  tout  de  même  assez  peu  fréquents  et  pour 
cela  nous  commencerons  par  verser  au  débat  le  cas 
suivant  observé  il  y  a  quelques  mois. 

Observation.  —  Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  nous  çst 
amené  pour  une  fistule  persistante  située  en  regard  du  bord 
inférieur  de  la  mâchoire  inférieure,  à  droite,  à  la  hauteur  de 
la  canine  correspondante.  Gette  fistule  s’est  établie  après 
quelques  alternatives  de  cicatrisation,  il  y  a  cinq  mois  envi¬ 
ron;  elle  fut  consécutive  à  des  accidents  inflammatoires 
locaux,  à  un  abcès  ayant  évolué,  semble-t-il,  rapidement  vers 
l’ouverture  spontanée. 

Le  malade  ne  confia  son  cas  à  personne  d’autre  qu’à  son 
curé,  ancien  infirmier,  qui  lui  conseilla  une  thérapeutique  des 
plus  simples  tout  d’abord,  mais  ensuite  l’invita  fortement  à 
voir  un  homme  de  l’art. 

La  fistule,  punctiforme,  siégeait  au  fond  d’une  dépression 
des  tissus  mous  circonvoisins  ;  un  petit  bourgeon  rougeâtre 
émergeait  de  l’orifice.  Un  stylet  fin  introduit  dans  le  trajet  se 
dirigeait  assez  aisément,  en  haut  et  en  dedans  vers  la  branche 
horizontale  du  maxillaire  inférieur  et  butait  bientôt  à  i  '  centi¬ 
mètre  et  demi  environ  sur  un  corps  très  dur,  donnant  l’im¬ 
pression  qu’il  s’agissait  d’une  partie  dentaire.  L’emplace¬ 
ment  de  la  pointe  du  stylet  laissait  présumer  que  la  dent  res- 
ponsable  était  la  canine  inférieure  droite;  cette  dent,  en  effet, 
tremblait  légèrement  et  il  semblait  que  lejihoc  du  stylet  se 
transmettait  à  elle;  la  portion  de  la  canine,  ainsi  supposée 
cause  des  accidents,  aurait  été  vraisemblablement  les^envi- 
rons  de  la  pointe  de  la  racine.  Mais,  fait  curieux  et  notable  à 
retenir,  le  patient  était  porteur  d’une  dentition  presque  par¬ 
faite,  sans  grosses  lésions  de  carie  et  cela  particulièrement  au 
niveau  des  dents  inférieures  droites;  la  canine  incriminée  ne 
présentait  pour  son  compte  aucune  trace  d’altérations  de  sa 
portion  visible.  Geci  nous  encouragea  au  lieu  de  l’ablation 
pure  et  simple  de  la  dent  suspecte,  ce  qui  suffit  parfois  à 
guérir  des  accidents  analogu^es,  à  nous  adresser  directe¬ 
ment  au  trajet  fistuleux  et  à”  suivre  la  voie  indiquée  par  notre 
stylet. 

G’est  ce  que  nous  fîmes  quelques  jours  après  sous  anes¬ 
thésie  générale  à  l’éther  (sondes  de  Nélaton  dans  les  fosses 
■  nasales  et  insufflation  de  vapeur  d’éther  à  l’aide  du  flacon  et 
de  la  soufflerie  du  -thermocautère).  Une  incision  aussi  courte 
que  possible,  de  façon  à  ne  pas  défigurer  davantage  notre 
malade,  nous  conduisit  rapidement  sur  ,1a  surface  externe  du 
maxillaire,  à  mi-hauteur  entre  ses  deux  bords;  là  une  petite 
perte  de  substance  de  l’os  nous  montra  une  partie  blanchâtre, 
d’aspect  brillant  comme  celui  d’une  couronne  normale.  L’ori¬ 
fice  osseux  agrandi,  notre  étonnement  commença  à  se  donner 
carrière;  nous  avions  sous  les  yeux  un  corps  allongé  dans  le 
grand  sens  du  maxillaire  inférieur  ressemblant  à  une  partie 
dentaire  qui  ne  pouvait  appartenir  à  une  dent  sortie  normale¬ 
ment,  laquelle  se  serait  montrée  perpendiculaire  au  grand 
sens  de  l’os.  Agrandissant  peu  à  peu  la  brèche  osseuse,  dans 
des  proportions  tout  à  fait  inattendues,  nous  mîmes  à  décou¬ 
vert  une  dent  superbe,  intacte,  longue,  à  une  seule  racine. 
L’extraction  en  fut  dès  lors  très  aisée  (fig.  1). 

Gette  dent  occupait  une  loge  irrégulière,  entourée  de  fon¬ 
gosités  ;  fait  remarquable,  une  seule  racine  des  dents  nor¬ 
males  se  trouvait  à  découvert  dans  la  loge  osseuse  et  c’était 
celle  de  la  canine  normale,  ce  qui  expliquait  la  transmission 
du  choc  du  stylet. 

L’intervention  fut  rapidement  terminée  par  un  Curettage  de 
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la  loge,  osseuse,  sa  désinfection,  par  la  toilette  des  parties 
molles,  par  la  fermeture  partielle  de  la  plaie  opératoire.  J 
suites  furent  très  heureuses,  puisque  la  mèche  de  sûreté 
enlevée  le  deuxième  jour  et  que  la  cicatrisation  fut  complète 
en  quinze  jours. 


fie.  I;  —  Emplacement  de  la  canine  incluse  (schématique). 

Le  malade,  revu  ces  jours  derniers,  est  resté  parfaitement 
guéri,  et  sa  dentition,  en  ce  qui  concerne  les  dents  inférieures 
droites  et  plus  spécialement  la  canine  correspondante,  est  en 
parfait  état  de  conservation. 

La  dent  surnuméraire  extraite  répond  au  type  canine 
(fig.  2),  elle  est  légèrement  plus 
longue  que  d’habitude,  ses  dimen¬ 
sions  sont  : 

Longueur  totale,  .32  millimètres, 
Longueur  de  la  couronne, 
limètres. 

Longueur  de  la  racine,  21  milli- 
mètreç. 

A  noter  la  longueur  proportion¬ 
nelle  supérieure  à  la  normale  de  la 
V^p.^.-Canineincluse  contribue  pour  la  plui 

(grandeur- naturelle).  grande  part  a  la  longueur  atypiqu( 

de  la  dent. 

La  face  labiale  est  convexe  dans  tous  les  sens,  et  une  crête 
mousse  longitudinale  l’occupe  jusqu’à  la  ligne  gingivale,  la 
face  linguale  est  concave  dans  tous  ses  diamètres.  Le  bord 
tranchant  forme  un  angle  dont  le  côté  droit  est  un  peu  pli 
long  que  le  côté  gauche,  la  pointe  étant  ainsi  rapportée  vers 
la  gaùche. 

La  racine  est  conique,  légèrement  aplatie  dans  le  se 
antéro-postérieur  et  son  axe  est  à  peine  sinueux,  la  pointe 
levant  un  peu  vers  la  gauche. 

■  Cette  description  ne  permet  guère  de  dôutes  sur  l’authen¬ 
ticité  de  cette  dent;  il  s’agit  bien  d’une  canine;  nous  n’avons 
pas  jugé  utile  d’ouvrir  la  dent  pour  nous  rendre  compte  de 
l’état  du  canal  radiculaire  et  de  la  chambre  pulpaire. 

Si  noua  nous  sommes  attardés  à  préciser  ces  ca¬ 
ractères  anatomiques  c’est  qu’ils  sont  indispensables 
pour  justifier  la  rareté  du  cas,  comme  nous  l’établi¬ 
rons  un  peu  plus  loin.  - 
Parmiles  anomalies  du  système  dentaire  qu’étudie 
Magitot,  celles  que  nous  avons  à  retenir  ici  portent 
sur  lé  siège  (hétérotopie)  et  sur  le  nombre  (dent 
surnuméraire).  Dans  les  anomalies  de  siège  les 
seules  qui  nous  intéressent  sont  les  hétérotopies 
internes  ou  dents  incluses. 

Les  dents  qui  sont  le  plus  souvent  déplacées  sont 
justement  les  canines,  surtout  les  supérieures  que 
l’on  a  retrouvées  dans  la  fosse  canine,  le  fond  du 
vestibule  buccal,  la  voûte  palatine,  le  siniis  maxil¬ 
laire,  le  vomer,  le  sphénoïde-,  le  bord  orbitaire,  la 
molaire.  Cette  canine  prend  souvent  une  direction 


oblique  ou  même  horizontale.  Jusqu’ici  donc  notre 
cas  paraîtrait  assez  banal,  au  point  de  vue  pathogé¬ 
nique  et  embryologique. 

Mais  là  où  il  acquiert  un  autre  titre  à  notre 
curiosité  c’est  par  son  caractère  de  dent  surnumé- 
raife. 

Voici  en  effet  cé  qui  se  passe  le  plus  souvent, 
d  après  Magitot.  Les  anomalies  par  augmentation 
dé  nombre  se  trouvent  plus  souvent  au  maxillaire 
supérieur  pour  des  incisives  et  des  molaires  (nous 
signalerons  tout  à  l’heure  pourquoi);  l’auteur  écrit 
qu’il  ne  connaît  aucun  exemple  de  canine  surnu¬ 
méraire. 

Ce  qui  rend  assez  souvent  le  diagnostic  du  type 
dentaire  atypique,  ce  sont  les  déformations  impor¬ 
tantes  que  présente  parfois  la  dent  anormale  qui 
remonte  au  type  régressif  de' la  dent  conique. 

Notre  cas  nous  paraît  cependant  du  type  canine  et 
cela  assez  nettement. 

Il  est  donc  d’une  très  grande  rareté,  et  cela  con¬ 
tribue  à  le  rendre  plus  digne  d’intérêt. 

Si,  pour  être  complet  et  satisfaire  la  curiosité 
scientifique  du  lecteur,  nous  ajoutons  que  ces  ano¬ 
malies  par  excès  de  nombre  ont  manifestement  un 
caractère  régressif,  qu’elles  portent  sur  les  dents 
qui  sont  déjà  normalement  en  plus  grand  nombre 
(molaires,  incisives),  que  la  pathogénie  peut  s’expli¬ 
quer  selon  Magitot  par  augmentation  de  nombre  des 
cordons'épithéliaux  ou  plutôt  avec  KollmaUn  par  des 
prolongements  anormaux  venus  du  col  de  l’organe 
de  Témail,  nous  aurons  succinctement  posé  les  pro¬ 
blèmes  pathogéniques  que  soulèvent  de  telles  mal¬ 
formations. 

Autrement  digne  d’intérêt  se  pose  pour  nous  la 
raison  clinique. 

Les  dents  ainsi  déplacées,  qu’elles  soient  surnu¬ 
méraires  ou  non,  peuvent  être  la  cause  des  processus 
pathologiques  suivants  :  ou  bien,  très  rarement  tou¬ 
tefois,  elles  peuvent  provoquer  par  leur  masse  même 
des  troubles,  de  compression,  surtout  quand  les 
germes  dentaires  se  trouvent  être  en  nombre  élevé 
(cas  de  de  Lapersonne,  Veltes  et  Frelat);  ou  bien 
elles  sont  le  point  de  départ  de  néoplasies,  kystes 
ou  odon tomes,  fait  tout  à  fait  comparable  aux  néo¬ 
plasies  d’autres|  organes  en  ectopie,  le  testicule  par 
exemple  ;  ou  bien  elles  constituent  une  sorte  de  lieu  de 
moindrerésistance.où  desaccidentsd’abord  purement 
mécaniques  font  pour  ainsi  dire  appel  à  l’infection, 
tout  comme  ce  qui  se  passe  pour  les  dents  de 
sagesse.  Il  s’ensuit  une  ostéo-périostite  qui  s’abcède 
et  subit  l’évolution  clinique  qu’il  est  aisé  de  com¬ 
prendre.  C’est  là  la  complication  la  plus  fréquem¬ 
ment  rencontrée  dans  leur  évolution. 

Cliniquement,  il  faudra  penser  aux  possibilités 
accidents  par  dents  incluses  dans  les  diverses 
modifications  pathologiques  des  mâchoires;  nous 
avons  signalé  leurs  emplacements  de  prédilection 
qui  se  trouvent  en  général  au  voisinage  des  racines 
des  dents  normales,  le  plus  souvent  en  dehors,  mais 
quelquefois  fort  loin,  jusque  dans  l’orbite  (cas  de  de 
Lapersonne,  fig.  ,3). 

Le  diagnostic  est  loin  d’être  inaccessible,  la  plus 
grande  difficulté  résidant  dans  l’inattention,  l’oubli 
U  fait;  il  suffira  de  penser  à  la  chose  nour  faire 
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effectue];  la  recherche  qui,  seule,  peut  lever  lês 
doutes,  nous  voulons  parler  de  la  radiographie. 


Fig.  3.  —  Dents  surnuméraires  développées  dans  l'orbite 
(d’après  de  Lapersonne). 


Nous  l’avons  omise  dans  notre  cas,  ayant  pensé  à 
une  fistule  banale;  nous  le  regrettons  doublement 
car  nous  aurions  pu  rechercher  chez  notre  malade  la 
bilatéralité,  la  symétrie  possible  ou  mênie  l’exis¬ 
tence  d’autres  anomalies  de  nombre  ou  d’empla¬ 
cement.  ’ 

Nous  ne  nous  .attarderons  pas  à  discuter  l^s  indi¬ 
cations  thérapeutiques  ni  à  décrire  des  techniques 
opératoires.  "Tout  cela  coule  de  source  :  qu’il  s’agisse 
de  tumeurs,  qu’il  s’agisse  d’infection  surtout,  la 
seule  conduite  à  tenir  est  l’ablation  de  la  dent  cause 
des  accidents  et  eela  suivant  la  technique  appropriée 
à  chaque  cas. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  do  18  AVRIL  1928) 

Disjonction  de  la  symphyse  pubienne.  —  M.  Maisonnet 
(rapport  de  M.  Baumgartner)  a  observé  chez  un  blessé  un  cas 
de  disjonction  de  la  symphyse  pubienne  compliqué  de  fracture 
irréductible  du  fémur;  accidents  pulmonaires;  ostéosynthèse 
du  fémur  sans  intervention  pour  la  disjonction.  Excellent 
résultat. 

Invagination  chronique.  —  M.  Cadenat  fait  un  rapport 
sur  une  observation  envoyée  par  M.  Karajanopoulos 
(d’Athènes)  d’invagination  chronique  due  à  un  polype;  résec¬ 
tion  iléo-cæcale,  guérison. 

Surrénalectomie  dans  lesartérites  oblitérantes.  —  M.  Ca¬ 
denat,  à  propos  d’un  cas  opéré  par  M.  Karajanopoulos,  en 
rapporte  deux  autres  qui  lui  sont  personnels,  et  étudie  la 
valeur  de  la  surrénalectomie  dans  les  arlérites  oblitérantes  ; 
les  résultats  de  cette  opération  semblent  à  l’heure  actuelle 
encore  inconstants. 

Contusion  de  l’artére  fémorale.  —  M.  Matry  (de  Fontai¬ 
nebleau)  a  observé  ün  cas  de  contusion  de- l’artère  fémorale  ■- 
après  traumatisme  grave  :  artériotomie,  ablation  d’uri  caillot, 
rétablissement  de  la  circulation;  ostéosynthèse  du  fémur;  bon 
résultat  fonctionnel. 

M.  Moure  demande  . si  le  rétablissement  de  la  circulation 
dans  l’artère  n’est  pas  dû  surtout  à  l’hématome  de  voisinage 
qui  comprimait  le  vaisseau. 

Pancréatite  aiguë  hémorragique.  —  M.  Mocquot.  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Matry  qui,  dans  un  cas  de 
pancréatite  aiguë  hémorragique,  fît  une  cholécystomié,  un 
drainage  de  l’hiatus  de  Winslow  et  de  la  loge  splénique. 
Guérison. 

Fracture  spontanée  et  métastase  infectieuse  après  phleg¬ 
mon  de  la  main.  —  M.  Auvray  apporte  une  intéressante 
observation  :  chez  un  homme  blessé  Ji  la  main  gauche,  appa¬ 
rition  d'uii  phlegmon  qui  est  incisé;  en  même  temps,  injec¬ 
tions  de  propidon;  un  mois  après,  apparition  d’une  tuméfac¬ 
tion  au  niveau  de  la  cuisse,  fracture  spontanée  du  fémur,  puis 
incision  au  niveau  de  la  fracture  d’une  énorme  collection  sup- 
purée;  cachexie  progressive  et  mort.  G’èst  un  cas  d’ostéo¬ 
myélite  d’origine  métastique  avec  fracture  spontanée  ;  ces  cas 
sont  assez  rares  et  soulèvent  en  matière  d’accidents  du  travail 
d’intéressants  problèmes. 

MM.  Moure,  Sauvé  et  Grégoire  ont  vu  des  cas  analogues. 

Hernie  épigastrique  étranglée.  —  M.  Zeno  (de  Santa-Fé) 
rapporte  un  cas  très  rare  de  hernie  épiplo'ique  épigastrique 
étranglée  ;  guérison  après  intervention. 

A  propos  des  phlegmons  desjgaines.  —  M.  Moure  insiste 
sur  les  dangers  des  infections  des  doigts  et  sur  la  rétraction 
des  cicatrices  cutanées,'il  conseille,  pourprévenir  les  panaris, 
de  faire  précocement  une  petite  excision  du  trajet  infecté.  Il 
insiste  sur  les  inconvénients  de  l’addition  d’adrénaline  aüx' 
solutions  anesthésiques. 


684 


GAZEttE  DÈSgtîOPiTAÜX 


N*  38,  9  tnai  igaS.  —  loi*  AjjNEÈ. 


M.  Schwartz  utilise  l’adrénaline  (x  gouttes  pour  loogr.) 
et  n’a  jamais  eu  d’ennuis. 

M.  Dujarier  n’emploie  plus  l’adrénaline;  quant  à  M.  Che¬ 
vrier  il  la  croit,  comme  M.  Schwartz,  indispensable  à  la 
qualité  de  l’anesthésie. 

Election.  —  M.  Robert  Monod  est  élu  membre  titulaire. 


(siAROK  DU  2  5  AVRIL  I928) 

A  propos  du  lipiodol  intra-utérin.  —  M.  Doval  revient 
sur  la  question,  étudiée  par  M.  Béclère,  des  injections  intra- 
utérines  de  lipiodol;  cette  techniquen’est  pas  sans  dangers  et 
plusieurs  cas  de  mort  ont  été  rapportés  en  Allemagne; 
M.  Duval  estime  que  cette  méthode  doit  être  réservée  à  des 
cas  très  limités,  et  appliquée  avec  le  plus  grand  soin. 

A  propos  de  la  myomectomie  (fin  de  la  discussion] .  — 
M.  Dujarier  estime  que  cette  opération  ne  présente  pas  plus 
de  gravité  que  l’hystérectomie,  mais  qu’il  ne  faut  la  pratiquer 
que  dans  des  cas  bien  déterminés  et  chez  des  femmes  au-des¬ 
sous  de  quarante  ans. 

M.  Récamiér  rappelle  que  M.  Tüffier  et  lui  ont  pratiqué 
cette  opération  chez  une  femme  qui  a  pu  mener  à  bien  quatre 
grossesses  par  la  suite. 

Apoplexie  traumatique  tardive.  —  M.  Auvray  fait  un- 
rapport  sur  un  cas  d’apoplexie  traumatique  tardive  observé 
par  M.  Fey  chez  un  homme  qui,  deux  mois  après  une  chute 
sur  le  crâne,  fit  des  accidents  graves,  douleurs,  ralentisse¬ 
ment  du  pouls,  raideur  de  la  nuque,  puis  coma;  à  l’opération, 
M.  Fey,  après  craniectomie,  trouva  un  hématome  sous-dural 
sans  lésions  cérébrales.  Le  malade  mourut,  et  à  l’autopsie  on 


conclut  à  une  hémorragie  en  deux  temps  :  une  petite  hémor¬ 
ragie  au  niveau  du  sinus  latéral  dont  l’extension  amena  la 

M.  Lenormant  préférerait  au  terme  d’apoplexie  celui  d’hé¬ 
morragie  intracrânienne,  sous-cranienne,  sous-durale  ou 
interstitielle. 

Pour  M.  Mauclaihe  on  pourrait  appeler  ces  hémorragies 
tardives  hémorragies  retardées. 

Rupture  de  salpingites  suppurées  dans  la  vessie.  — 
M.  Gouverneur  (rapport  de  M.  Hartmann)  a  observé  deux 
cas  de  salpingites  süppurées  rompues  dans  la  vessie;  gué¬ 
rison  très  simple  après  hystérectomie. 

Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  les  voies  biliaires. 
—  M.  Tanacesco  (de  Jassy)  [rapport  de  M.  Hartmann]  pré¬ 
sente  l’observation  d’une  femme  chez  qui,  à  l’opération,  il 
trouva  après  incision  du  cholédoque  un  liquide  purulent  et 
des  hydatides  indiquant  un  kyste  intrahépatique  qui  ne  put 
être  trouvé  qu’après  une  seconde  intervention.  Guérison. 

M.  Lapointe  a  vu  un  cas  semblable  et  a  guéri  son  malade 
par  simple  drainage  du  cholédoque  sans  trouver  le  kyste. 

Ablation  de  la  plaie  d’inoculation  au  cours  du  tétanos 
déclaré.  —  M.  Leclerc  (de  Dijon)  [rapport  de  M.  L.  Bazy]  a 
pu  guérir  une  femme  de  cinquante  ans,,présentant  un  tétanos 
céphalique  typique,  par  sérothérapie  et  excision  de  la  plaie 
d’inoculation.  , 

M.  Ombrédanne  a  pendant  la  guerre,  n’ayant  pas  de  sérum, 
amputé  plusieurs  malades  atteints  de  tétanos  sans  obtenir  par 
ce  seul  traitement  une  seule  guérison. 


REMINtRAUSAnON  &  RECALCinCAHON  INTENSIVES 


3 


PAR 

Aufofîxation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PKOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

( Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921  ) 


FORMES 


Bk  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 

n  IWJ,  i  V  tj  IjIj  (3  en  injections  sous-cutanées. 


COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l'âge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Ârmand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine)  - 
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f  Puissant  Accélérateur  as  ta  Nutrition  Générale} 


VIOXYL 


l 


MOUINTEYRAT 


WWriiailitTTlf'ffï - -  Asthénies  diverses 

***”  Fsivoriac  Y  Action  doa  Convalescenoes 

VITAMINES  ALIMENTAIRES  Maladies  consompUvat 

et  dei  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 

„  üeiour  très  rapide  IjrmphatiBme 

r.v.»  «l®  l’APPÊTIT  et  des  FORCES  SS5SsthS“e 

ELIXIR  /  AdaKes  .'Zàs  cuillerées  à  caTél  Asthme 

GRANULÉ 

Littérature  et  Échantillons  :  Étahllssemonts  MO0NEYRAT, 
la.  Rue  dn  Chamin-Yert,  A  YHJ:.ENEOVE-la-GARENNE.  prti  St  DENIS  (liln) 


Ooiatre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  à  a  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  a  %  —  — 


UPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVjàie^  d’aeide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 


LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD). 


Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 
1%-ETXEMEIVT  AC^FIF 

Toxicité  très  faible  :  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable  :  1/66. 

U  Zinc  SuUarsénol  permel  entin  (t.  Revue  fr.  Dermal.  et  Vénérologie,  n»  1,  atril  1917)  : 
l»  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2“  Aux  gens  ûgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement  efficace 
en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgr). 


TÉTRASTHÉNOL 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLES  &  INDOLORES 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesses 


Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’àge,  neurasthénie,  choré,  névalgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE, ,  R-  PLUGHOSi,  0^,  38,  r.  Clande-Lorraia,  PARlS-16".  -Tel.  :  Ant.  -^6-62  -  n.  aseise  m  231 


BHALAPiES  ET  FATIQUES  bi  l  ESTOMAC  et  pe  l  8WTESTBW 

(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de, Peuplier’ 


-m 


CHARBON  TISSOT 


lin  pap  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

il  par  leur  AROME  anis,  par  leur  ACGLOMÈRAHON  (gluten 

Eatreüiienneiit  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas 

DOSE  :  Uoe  cuillerée  é  calé  après  les  repas  ou  au  besoin  a  on  se  couchant. 

DIGESTIONS  PÉNIBIES-DILATATIONS-CONSTIPATIOM  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  -  OlARRHlES  -  COLITES  -  DANGERS  D’APPENPJCllES  _ 

I  f^nUANTiLLONS  aia  êlÈDECINSnai.  Boulevard  de  CUch7.ifABIS  ■BlarB.c:i69i.i>73, 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

TÜMEÜRS  MIXTES  DE  LA  PAROTIDE  ‘ 

EVOLUTION 

A.  Elle  peut  rester  indéfiniment  bénigne.  — 
Elle  grossit  très  lentement,  restant  stationnaire  pendant  de 
longues  périodes,  parfois  définitivement. 

Au  bout  de  dix  ou  vingt  ans  elle  a  parfois  un  volume 
énorme. 

Signes  fonctionnels.  —  Ils  sont  encore  très  frustes 
Un  peu  de  gêne  à  la  mastication  ; 

Un  peu  de  compression  du  conduit  auditif,  mais  pas  de 
douleur,  pas  de  paralysie  faciale. 

Signes  physiques.  —  Inspection.  —  Tumeur  énorme.  — 
Elle  a  débordé  largement  la  région  parotidienne,  vers  la 
mâchoire,  le  sterno;  elle  déplisse  en  haut  le  lobule  de  l’oreille 
et  s’en  approprie  la  peau. 

Palpation.  —  Elle  est  irrégulière,  bosselée. 

Consistance  variable  :  ici  très  dure;  là  ramollie,  pseudo- 
fluctuante. 

La  peau  est  lisse,  tendue,  mais  ni  adhérente,  ni  enflammée. 
Pas  de  ganglions  carotidiens. 

Toucher  pharyngien  :  souvent  un  prolongement.  A  cette 
période  plus  qu’à  toute  autre  il  faut  redouter  ; 

B.  La  dégénérescence  maligne.  C’est  cette 
dégénérescence  qui  constitue  les  plus  fréquents  des  cancers 
de  la  parotide.  Il  peut  s’agir  dans  quelques  cas  d’une  tumeur 
mixte  assez  petite  pour  avoir  passé  jusque-là  inaperçue. 

La  dégénérescence  maligne  est  annoncée  par  : 

Des  douleurs  spontanées  souvent  très  vives,  névral¬ 
giques,  irradiant  à  la  face  et  au  cou. 

L  AUGMENTATION  RAPIDE  DU  VOLUME  de  la  tumeur  qui,  sou¬ 
vent,  prend  un  aspect  inflammatoire. 

Une  PARALYSIE  FACIALE  périphérique.  , 

Signes  physiques.  —  La  tumeur  est  énorme,  bosselée, 
inégale. 

La  peau  est  rouge,  violacée,  adhérente. 

Palpation.  —  La  tumeur  est  très  inégale  dans  sa  comiis- 
tance. 

Fixée  dans  la  loge. 

Parfois  une  adénopathie  carotidienne  (manque  souvent). 
Termineison.  —  Bientôt  la  peau  s  ulcère.  La  tumeur  peut 
prendre  un  aspect  encéphaloïde.  Elle  entraîne  souvent  ; 

La  compression  de  la  jugulaire; 

La  paralysie  du  spinal. 

L’ulcération  des  vaisseaux  qui  peut  amener  la  mort. 

Les  métastases  sont  rares. 

En  général  la  mort  survient  par  cachexie  en  quelques  mois. 

FORMES  CLINIQUES 

a. .  Formes  évolutives.  —  Il  est  des  tumeurs  mixtes  qui 
restent  indéfiniment  au  stade  de  bénignité  et  de  petit  volume 

b.  Récidives.  —  Après  l’intervention  on  voit  parfois  des 
récidives  :  soit  bénignes,  nécessitant  une  nouvelle  ablation- 
soit  malignes. 

c.  Formes  de  loca/lisation.  —  Tmmeurs  : 

Du  prolongement  pharyngien  (toucher  pharyngien); 

Du  pôle  inférieur; 

Du  prolongement  antérieur  qui  peuvent  être  complètement 
isolées. 

DIAGNOSTIC 


I .  Au  début  il  faut  écarter  : 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hdpit.,  jgaS,  n»  36,  p.  654. 


Un  kyste  sébacé  :  diagnostic  souvent  difficile.  Il  est 
mobile,  sous-cutané,  moins  dur. 

Une  adénite  chronique  pétragienne.  Elle  est  moins  dure 
aussi.  L’adénite  tuberculeuse  évolue  assez  vite  vers  le  ramol¬ 
lissement. 

Un  lipome  superficiel.  Il  est  plus  mou. 

2.  A  la  période  d’étati  on  diagnostique  plus  facilement 
les  lipomes,  le  kyste  sébacé,  le  lymphangiome  kystique; 
l’ostéosarcome  du  maxillaire  fait  corps  avec  l’os. 

Les parotidites  chroniques  sont  bilatérales  le  plus  souvent. 
Il  faut  chercher  leur  cause  toxique  ou  infectieuse. 

Les  autres  tumeurs  de  la  parotide  :  gomme  syphilitique, 

kyste  salivaire,  sarcome  primitif,  sont  des  raretés. 

3.  Quand  la  tumeur  est  volumineuse  le  diagnostic 

est  évident.  Mais  le  diagnostic  entre  tumeur  bénigne  volumi¬ 
neuse  et  tumeur  dégénérée  se  fait. par  :  ' 

Les  douleurs  spontanées; 

La  paralysie  faciale; 

La  rapidité  de  l’évolution. 

Le  cancer  primitif  est  classiquement  très  rare.  Il  ne  serait 
cependant  pas  exceptionnel  (Lecène).  Seul  il  s’accompagnerait 
de  ganglions  carotidiens. 

U  Diagnostic  des  localisations  anormales.  — 

Une  tumeur  mixte  du  pôle  inférieur  est  à  diagnostiquer  : 

D’une  tumeur  mixte  de  la  sous-maxillaire  (toucher  buccal)  ; 
D’une  adénopathie  sous-maxillaire; 

D’un  branchiome. 

Une  tumeur  du  prolongement  pharyngien,  est  souvent  très 
difficile  à  diagnostiquer  des  tumeurs  ou  pharynx. 

TRAITEMENT 

Traitement  chirurgical  aussitôt  le  diagnostic  fait. 

Enlever  toute  la  tumeur. 

Respecter  la  glande  et  le  facial. 

Si  la  tumeur  est  volumineuse  ou  dans  certaines  récidives 
il  faut  d’abord  lier  la  carotide  externe  puis  vider  le  creux 
parotidien  en  s’efforçant  de  garder  au  moins  la  branche  supé¬ 
rieure  du  facial  (technique  de  Duval). 

Les  tumeurs  dégénérées  sont  difficilement  extirpables  et 
la  récidive  fatale.  La  radiothérapie  n’a  pas  donné  de  résultats 
encourageants. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Formulaire  thérapeutique  [14-  édit.]  (■).  par  MM.  G.  Lyou 

ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  lauréat  de 
la  Faculté  et  de  l'Académie  de  médecine,  et  P.  Loiseau 
ancien  préparateur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie,  lau¬ 
réat  des  hôpitaux,  avec  la  collaboration  de  L.  Delherm  et 
Paul-Emile  Lévy,  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris 


Cette  nouvelle  édition  a  été  entièrement  remise  à  jour'et 
elle  est  au  courant  des  derniers  progrès  de  la  thérapeutique 
Bien  que  comprenant  loo  pages  de  texte  de  plus  que  la  pré¬ 
cédente,  tirée  sur  un  papier  très  mince,  elle  constitue  un  véri¬ 
table  formulaire  de  poche. 

Les  modifications  et  additions  de  cette  nouvelle  édition 
concernent  principalement  les  chapitres  suivants  :  formulaire 
magistral,  opothérapie,  sérothérapie,  régimes,  électrothéra¬ 
pie,  radiothérapie,  photothérapie,  radiumthérapie,  climato- 
thérapie,  aérothérapie,  pneumothérapie,  thermothérapie,  eaux 
minérales,  documents  d’analyse  biologique,  memento  théra¬ 
peutique.  L.  G. 


(i)  Un  volume  de  gSS  -f-  clxix 
indien  relié  toile  souple.  —  Prix 


Le  Directeur-gérant  : 


pages  tiré  sur  véritable  papier 
:  5o  fr.  —  Paris,  Masson  et  C*®. 


D'  François  Le  Sourd. 


paris  —  soc.  OÉN.  d’imp.  et  b 
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SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  i  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge 
LTIOJL  R.  C,,  37.894, 

PR.ESClB.lRE:  Seine;  ÉCHANTILLON  GRATÛIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


VIENT  DE  PARAITRE 


LE  FORMULAIRE  ASTiER 


V  ÉDITION 
1928 


Un  volume  1.200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 

Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 

Prix  :  30  Francs  —  Réduction  de  40  °/o  aux  Membres  du  Corps  Médical,  net  \  8  francs 
Frais  d’envoi  :  France,  I  fr.  75;  Étranger,  4  fr.  50 
Au  “MONDE  MÉDICAL”,  47,  rue  dU  Docteur ‘■Blanche,  Paris  (XVP) 


|BOIN 


poup  une  boite 
d’échuntiSlons  de 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  ‘‘IHITilLVA” 

(procédé  L.  Goldenberg.1  à  savoir  ; 

leur  COVCÏiVTRATIOllî  très  forte  (excipient  constttuÉ  par  tes 

microbes  solubilisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCURI^  REACTION!; 
leur  INIOCUEATIOV  par  VOIE  IVTRADERMIQIJE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie;  en  tant  que  véritable  organe  Hautement  dtfgérencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’IIUJIECTIOV  par  gonttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  prattguunt  les  infections  “en  nuppe”  quand  l’infection  est  localisée; 

le  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  m 
avantages  indignés  ci-dessus.  - = -  Veuillez  donc  nr 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA’ 

Instit'jt  de  Vaccinothéragie 

20,  rue  P.iaes,  StJltESNES  (Seine 
Téléph.  I  3R2  Suresnes 


e  persuader  personnellement  de  leurs 
'envoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “INAVA”  (*)• 


(’)  Bien  -spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

“A”  Asthme,  Bronchite  chronique.  _  ,  ,  ,  . 

«  B  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
“  D  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné.  ... 

«  G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 
“M”  Métrites. 

“Ovales”  g  wf  A -«T  A  l  Leucorrhée.  _ 

“Vaccin”  Av  im  ]  Salpingites,  Métntes. 

“  P  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“U”  InfLdons  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 
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fSEL 

S  /  ”  DE 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT  M 
16,  Rue  de  Bouiainvilliers,  Paria.  ^ 

Échantillon 

pour  Essais  cliniques.  ^ 


PQ  HYPERCHLORHYDRIE 
^  FERMENTATIONS  ACIDES 
6A8TBALOIE8 


HUNT 


jD  ISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Graveile 

Goutte 


È  C  H  ATSl  T  ILt  0  S  P014T{  ESSAIS  CLJT^IQUBS 
Laboratoire  ALP».  BT^UT^OT.  16.  J{ue  de  Bouiainvilliers,  VABJS 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée^ 

ScUIitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cacnets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  aS 
et  à 

o  gramme  5o 
de  Théosalvose 


DOSE  MOTENNE  ; 


THÉO  B  RO  MINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Aptépiosclérose  —  Affections  capdiaques  et  pénales  —  Album inupies  —  Intoxications 
Upémie  —  Upicémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydpopisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


H.  C.,  a,ro.  Seine. 
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CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  do  Franco. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (France),  26  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMfNT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  :  26  fr.  —  I  an  :  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  Jours, 

TRÈS  LA  FACULTE  DE  MÉDECINF. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

Dr.9H.  AU  H.ET  DE  2  H.  A, TH, 

PARIS,  0* 

Prix  du  Numéro  :  60  0. 

TÉL.  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 
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Les  divers  types  cliniques  de  clonus  du  pied.  Leurs  earaetères 
distinctifs  et  leur  valeur  séméiologique  (fin),  par  MM.  A.  Roc- 
QCiER  et  R.  Darré. 

LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  RRUXELLES 
Compte  rendu,  par  M.  G.  Dughesne. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 
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Ouverture  des  jstats  Généraux  du  thermalisme  et  du  climatisme. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX. —  Sont  nommés  :  MM.  Nicaud,  Boulin  etMouquin. 

—  Troisième  concours  pour  la  nomination  a  deux  places 

DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance 

du  7  mai.' —  MM.  Oberlin,  17;  Maurer, '16;  Soupault,  18. 

Séance  du  9  mai.  —  MM.  Pascalis,  18;  Michon  et  Wil- 
moth,  19. 

—  Concours  j>E  stomatologiste.  —  Le  jury  est  provisoi¬ 
rement  composé  de  MM.  L’Hirondel,  Pitsch,  qui  acceptent; 
Lemerle,  Rodier,  Chompret,  Fieminge,  Bréchot,  qui  n’ont 
pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  de  radiologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
définitlveement  composé  de  MM.  Guilbert,  Labey,  Bourgui¬ 
gnon,  Cottenot,  Haret,  Léri,  Touraine.' 

—  Concours  pour  les  prix  a  décerner  aux  élèves  exter¬ 
nes  EN  médecine  (année  1928)  et  la  nomination  aux  places 
d’élève  interne  en  médecine  vacantes  le  5  janvier  1929.  — 
La  première  épreuve  écrite  du  concours  pour  les  prix'  de 
l’externat  et  la  nomination  des  internes  aura  lieu  le  mercredi 
27  juin  1928,  à  9  heures. 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptes,  de  14  h.  à  17  h., 
depuis  le  mercredi  3o  mai  jusqu’au  mercredi  i3  juin  1928 
inclusivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les  candidats 
devront,  se  réunir  pour  la  première  épreuve  écrite.  Seront 
seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  les  compositions 
écrites,  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial  délivré  par 


l’administration  et  constatant  leur  inscription  au  concours 
Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour 
rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

TOMBOLA  DU  ix'  SALON  DES  MÉDECINS.  —  Le  dimanche 
29  avril  dernier,  à  4  heures  de  l’après-midi,  a  été  tirée,  au 
Salon  des  médecins,  au  cercle  de  la  Librairie,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  docteur  Siredey,  de  l’Académie  de  médecine, 
la  tombola  organisée  au  profit  delà  Société  de  secours-mutuels 
et  de  retraites  pour  femmes  et  enfants  de  médecins. 

Quatre  roues  Fichet  animées  par  les  mains  innocentes  de 
quatre  charmantes  jeunes  filles  ;  M‘>'=  Ninon-Marcel  Labbé, 
M"'  Margain,  M“®®  Veillard,  représentaient  en  l’espèce  la 
fortune  dispensatrice  d’une  soixantaine  de  lots  d’autant  plus 
précieux  qu’ils  étaient  constitués  par  autant  d’œuvres  de  con¬ 
frères  artistes  en  ayant  fait  généreusement  don. 

A  cette  aimable  fête  de  famille  assistaient  nombre  de  gra¬ 
cieuses  femmes,  au  premier  rang  desquelles  il  nous  faut  citer 
les  dames  patronesses  de  l’œuvre  qui  pendant  la  durée  du 
Salon  se  sont  transmuées  en  autant  de  vendeuses  de  billets, 
aussi  persévérantes  que  perspicaces  :  M“®®  Jayle,  Marcel 
Labbé,  Margain,  Thoinot,  Veillard,  qu’entoujaient  de  nom¬ 
breuses  femmes  et  filles  de  confrères.  Parmi  ceux-ci  venus 
également  très  nombreux,  nous  avons  reconnu  avec  plaisir  : 
M.  le  professeur  Hayem,  de  l’Académie  de  médecine,  prési¬ 
dent  du  Salon  des  médecins;  MM.  les  professeurs  Grimbert, 
de  l’Académie  et  Tassilly,  nos  aimables  confrères  Watelet,  le 
si  dévoué  secrétaire  général  de  l’œuvre;  Antoine,  Foveau  de 
Gourmelles,  Kolb,  Peraire,  etc... 

Quand  la  roue  de  la  fortune  eut  enfin  accompli  ses  soixante 
et  quelques  tours,  M.  le  docteur  Siredey  en  quelques  mois 
plein  de  cœur  et  de  bonhomie  remercia  tous  ceux  qui  avaient 
collaboré  à  la  réussite  de  cette  tombola  dont  l’actif  dépasse 
neuf  mille  francs,  à  savoir  ;  d’abord  les  dames  patronesses,  le 
secrétaire  général  de  l’œuvre  et  enfin  le  docteur  Paul  Rabier, 
l’organisateur  du  Salon  qui  s’était  chargé  du  recrutement  et 
de  l’installation  des  lots. 


SUPPO-SEOOL 

SUPPOSirO/EE  [NALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 


^9°  - 
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N“  39,  la  mai  igaS.  — 


année . 


Ci-dessous  la  liste  des  numéros  gagnants  : 

38,  94,  j37,  i85,  1^7,  189,  197,  ao3,  298,  343,  378,  385, 
898,  461,  491,  5oo,  5o4,  55i,  ()2o,  638,  724,  846,  878,  910, 
95 1,  1007,  JOïQ»  io38,  1064,  ii56,  1204,  1208,-1828,  1341, 
1845,  1359,  1435,  147'i,  i5oo.  i538,  i56i,  1571,  i58n,  i58'i, 
idaH,  i(i79,  1682,  i6i)'i,  1708,  1719,  1724,  189,3,  1872,  1882, 
1915,  1980,  1988,  2010,  2088. 

Les  heureux  gagnants  sont  priés  pour  retirer  leurs  lots  de 
s’adresser  au  doctèur  Abel  Watelet,  21,  rue  ATolet,  Paris 


NÉciiOLOüiE.  —  Nous  avons  le  profond-  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Jean  Bardin  (de  Beaumont-du- 
Gatinais),  Chabaud  (à  Cannes),  Marqueyrole,  conseiller 
général  de  l’Ardèche,  et  M'**  Emilie  Kouindjy,  docteur  en 
médecine.  - 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  ophtalmologique  de  l'Hôtkl-Dieu.  (Professeur  ; 
M.  F.  Teerien.)  —  Cours  de  laboratoire.  Sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  F.  Terrien,  un  cours  de  technique  de 
laboratoire  appliquée  à  l’ophtalmologie  sera  fait  à  partir  du 
3o  mai,  par  M.  le  docteur  Renard,  chef  de  laboratoire  à  la 
Clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté  (Hôtel-Dieu). 

Ce  cours  comprendra  deux  séries  de  six  le^çons  suivies 
d’exercices  pratiques,  aux  cours  desquels  les  élèves  seront 
appelés  à  faire  eux-mêmes  toutes  les  manipulations  de  labo¬ 
ratoire. 

Droit  de  laboratoire  pour  chacune  des  deux  séries  ;  175  fr. 

Le  nombre  d’auditeurs  étant  limité,  il  est  bon  de  s’inscrire 
à  l’avance  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (guichet 
n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  i6  h.,  ou  à' 
la  salle  Béclard,  tous  les  jours  non  fériés,  de  9  h.  à  -i  i  b.  et  de 
14  h.  à  17  h.  ...  - 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  supplémentaire 
d’opérations  sur  la  chirurgie  des  membres  (technique  opéra¬ 
toire),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs  Raymond  Lei- 
bovici  et  Jean  Meillère,  prosecteurs,  commencera  le  lundi 
i4  mai  1928,  à  14  h.,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la 
même  heure.  ) 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  "d’inscription  ;  35o  fr. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

—  La  conférence  sur  la  chirurgie  des  voies  urinaires,  qui 
devait  être  faite  le  14  mai  prochain,  à  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie,  par  M.  le  docteur  Marion,  est  ajournée. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  lit  mai.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;  MM.  Bal- 
thazard,  président;  Petit  et  Panisset.  —  M.  Deloulme.  Les 
droits  des  vétérinaires  en  inspection  des  viandes. 

Vendredi  18  mai.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président; 
Le  Lorier,  Lévy-Solal  et  Lereboullet.  ^  M"'  Bucsan.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  traitement  obstétrical  chirurgical  des 
hémorragies  par  insertion  du  placenta  sur  le  segment  infé¬ 
rieur.  —  M.  Kubornu.  Quelques  cas  inédits  de  kystes  de 
l’ovaire  ayant  compliqué  la  gestation.'  —  M'”''  Lerlond-Dra- 
MEz.  Contribution  à  l’étude  du  torticolis  congénital. 

Samedi  19  mai.  — i  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Jean- 
nin,  président;  Mousu  et  Robin.  —  M.  Lefebvre.  Du  renver¬ 
sement  de  l’utérus  chez  la  vache.  Son  traitement. 


Néorites  BROÜÉINE  RiONTA@U 


CHRONIQUE 


OUVERTURE  DES  ÉTATS  GÉNÉRAUX  DU  THERMALISME 
ET  DU  CLIMATISME 

,  Sur  l'initiative  de  la  Fédération  thermale  et  climatique  que 
préside  le  docteur  Moncorgé  et  dont  le  secrétaire  général  est 
le  docteur  Janot,  les  Etats  généraux  du  thermalisme  et  du 
climatisme  ont  tenu  mercredi  leur  première  assemblée  dans  la 
salle  des  Ingénieurs  civils,  à  Paris. 

On  connaît  le  but  poursuivi  par  ses  organisateurs,  il  con¬ 
siste  à  coordonner  les  efiorts  de  tous  ceux  qui  s’occupent  de 
nos  stations  françaises  :  médecins,  municipalités,  hôteliers, 
syndicats  d'initiative,  en  vue  d’assurer  la  prospérité  maté¬ 
rielle  et  morale  de  ces  stations  si  peu  soutenues  par  l’Etat. 
Leurs  efforts  porteront  surtout  sur  la  propagande  qui  doit 
être  intensifiée  pour  nous  défendre  contre  la  concurrence 
étrangère  et  trop  souvent  contre  les  calomnies. 

La  séance  inaugurale  était  présidée  par  M.  Bouju,  préfet  de 
la  Seine,  ayant  à  ses  cô'tés  M.  Moncorgé,  président  effectif; 
M.  Delsol,  président  du  Conseil  municipal;  M.  Maringer, 
président  de  la  Commission  permanente  des  stations  ther¬ 
males  et  climatiques  ;  le  président  Tissier,  M.  le  professeur 
Desgrez,  de  l’Institut  d’hydrologie;  M.  Féré,  président  delà 
"Compagnie  fermière  de  Vichy;  le  médecin-colonel  Gay- 
Bonnet,  représentant  le  ministre  de  la  Guerre;  M.  de  Piessac, 
représentant  le  ministre  de  l’Hygiène;  MM.  les  professeurs 
Villaret,  Carnot;  Piéry  (de  Lyon),  M.  André  Léri,  M.  Janot, 
M.  Maurice  Bernard,  président  de  la  Chambre  syndicale  des 
eaux  minérales;  M.  Paul,  président  de  la  Conférence  des 
directeurs  des  grands  réseaux,  les  docteurs  Baudouin  et 
R.  Durand-Fardel,  etc. 

M.  Bouju  ouvrit  les  Etats  généraux  en  une  improvisation 
pleine  d’esprit,  M.  Moncorgé  exposa  ensuite  le  but  poursuivi 
par  la  Fédération  et  la  nécessité  d’adopter  une  politique 
thermale. 

M.  Flurin,  maire  de  Gauterets,  développa  ensuite  son  rap¬ 
port  sur  les  modifications  urgentes  à  envisager  dans  la  législa¬ 
tion  actuelle  des  eaux  minérales. 

Ce  rapport  donna  lieu  à  une  vive  discussion  que  M.  Bouju 
dirigea  avec  une  autorité  très  remarquée. 

MM.  Maringer,  Rivet  (Allevard),  Maurice  Bernard,  Milliès 
Lacroix  (Dax),  le  maire  de  Biarritz,  le  maire  d’Enghien, 
l’adjoint  au  maire  de  Vichy,  M.  Jean  Bouloumié  (Vittel) 
prirent  successivement  la  parole. 

—  M.  Menabreà  exposa  ensuite  son  rapport  sur  la  situation 
des  hôteliers  dans  les  villes  d'eau.v  et  du  tourisme  et  démon¬ 
tra  que  l’hôtellerie  française  n’était  inférieure  en  rien  à  celle 
des  stations  étrangères. 

Enfin  M.  Piquet  montra  \’ importance  des  casinos  pour 
distraire  les  malades  et  leurs  familles. 

Avant  d’aborder  le  compte  rendu  des  débats,  constatons  le 
succès  obtenu  par  les  organisateurs  et  l’intérêt  très  grand 
des  questions  mises  à  l’ordre  du  jour,  '  l.  g. 


RENSEIGNEMENTS 

(Lea  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

REMPLACEAIENT.  —  Veuve  médecjn  demande  jeune  médecin 
pouvant  assurer  clientèle  jusqu’à  la  fin  des  études  médicales 
de  son  fils.  —  Ecrire  M"'“  Drain,  7,  rue  Jean-Jaurès,  à  Saint- 
Quçntin  (Aisne). 
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Pharmacit  SCHMIT,  71.  Rut  Saintt-Anne, 


OUATAPLASME  t  igmaaiea,  Ecjsémas,  m-ûluret,  etc. 
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Traitement  bromuré intensif (/issimulé 

Réjime  déchtofuré  rendu  agréable 

Indications  .  Tous  les  états  nerveux  •  neurasthénie ,  é/jilepsie^ 

psychoses  de  toute  nature^  h^perexcitahit/té  /n.iLnmnréie^  .a 

Jtoses  Qdultes  1àêt(ibktte6ptt.j 
enfanté  a  2  tablettes 


concentré  achloruré  etbromuré 

1  tablette  Sédobrol  "Poche  " 


NABR 


Parfait  sédatif  de  toutes  iesXO  U 


“Gouttes  NICAN" 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux. 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  tS.-O.).  -  France 


R.  C  Versailles  25.292 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMÉS  DOSÉS  K  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme'  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes, 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  s*pasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAINES  -  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

Les  :Étal>llsseiïieiits  r*OXJLiEIVO 

PARIS  (3*).  -  86  à  92,  rue  Vieille- du-Temple.  -  PARIS  (3*). 


POSOLOGIE  : 


VACCINS  PAR  VOIE^  BUCCALE  —  500  rniUlards  de  microbes  par  ampoulé  de  20<:‘: 

ANTIGtNINE.CE 

COLIBACILLES-ENTÉROCOQUES 

Entérite,  Appendicite,  Diarrhée  infantile,  Dermatoses,  Syndrome  Entéro>Rénal 

ANTIGÉNINE.C 


COLIBACILLES 

Collibacillose,  Pyélonéphrites 

LABORATOIRE  DES  ARTIGËRINES,  d,  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5°  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


LE  SALUT  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

ALLEVARO-les-BAINS  (Isère) 

Eaux  Sulfureuses  -  AlHlude  450  m.  -  Cure  d’air  et  de 
repos  “  Excursions  -  Casino  -  Théâtre  -  Tennis 

SPLENDID-HOTEL  &  L’ERMITAGE  Saison  :  JUIN-OCTOBRE 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  DIVERS  TYPES  CLINIQUES 

CLONUS  DU  PIED 

LEURS  CARACTÈRES  DISTINCTIFS  ET  LEUR  VALEUR 
SÉMÉIOLOGIQUE  (i) 

Par  MM.  A.  ROUQUIER  et  R.  DARRÉ. 

3“  Le  clonus  pallido-nigérlen.  —  La  séméiologie  du 
système  moteur  extrapyramidal  ou  plus  exactement 
des  systèmes  moteurs  extrapj^ramidaux  se  précise 
chaque  jour  davantage,  depuis  que  la  récente  épi¬ 
démie  d’encéphalite,  en  multipliant  ses  atteintes,  a 
permis  d’en  opposer  les  troubles  à  ceux  qui  déri¬ 
vent  d’une  lésion  pyramidale. 

Le  clonus  du  pied  se  rencontre  assez  rarement 
chez  les  parkinsoniens.  Le  faux  clonus  ou  tremble¬ 
ment  parkinsonien,  mouvement  de  pédale  intéres¬ 
sant  le  pied,  est  un  phénomène  banal  chez  les  par¬ 
kinsoniens  séniles  présentant,  au  niveau  des  extré¬ 
mités,  un  tremblement  dystasique  ou  de  repos.  Ce 
«  faux  clonus  parkinsonien.»  a  été  bien  étudié  par 
MM.  Foix  et  Thévenard  qui  ont,  dans  ce  but,  utilisé 
Félectromyographie  (12).  Le  faux  clonus  n’est  en 
somme  que  le  tremblement  parkinsonien  du  pied, 
observé  dans  certaines  conditions,  lorsqu’il  «  donne 
à  la  jambe  appuyée  sur  le  sol  par  la  pointe  du  pied 
un  mouvement  de  pédale  ».  La  courbe  électi’ique 
de  ce  faux  clonus  se  montre  nettement  différente  de 
celle  du  clonus  hémiplégique,  lorsque  le  tremble¬ 
ment  se  développe  dans  toute  son  amplitude.  «  Elle 
se  signale  en  effet  par  l’amplitude  plus  considérable 
et  le  plus  grand  nombre  des  accidents.  Par  contre, 
si  l’on  restreint  l’amplitude  du  déplacement  en 
appuyant  plus  ou  moins  énergiquement  sur  le  genou, 
on  parvient  à  obtenir  des  courbes  qu’il  semble  bien 
impossible  de  distinguer  de  celles  du  clonus  hémi¬ 
plégique  ».  Mais  le  faux  clonus  ne  peut  être,  dans  la 
majorité  des  cas,  obtenu  dans  la  position  habituelle 
de  recherche  de  la  trépidation  épileptoïde,  le  sujet 
étant  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  la  jambe  légè- 
rementfléchie  sur  la  cuisse.  Tout  au  plus,  obtient-on, 
dans  des  conditions  analogues,  quelques  rares 
secousses  qui  s’épuisent  bientôt. 

Dans  son  remarquable  rapport  sar  les  syndromes 
parkinsoniens,  M.  Souques  a  donc  pu  dire  qu’il 
n’existe  pas  de  trépidation  épileptoïde  chez  les  par¬ 
kinsoniens  (i  3).  Cependant,  M.  Magalhaes  Lemos  a 
mis  en  évidence  la  réalité  de  ce  clonus  chez  un  ma¬ 
lade,  après  injection  de  scopolamine,  mais  ce  sujet 
présentait  de  légers  signes  d’irritation  pyramidale. 
MM.  Froment  et  Delore.  interprétant  d’une  façon 
différente  l’action  de  l’hyoscine  qui  agirait,  d’après 
eux,  en  excitant  l’activité  des  muscles  méiopra- 
giques,  ont  trouvé,  après  injection  de  ce  médica¬ 
ment  chez  plusieurs  de  leurs  malades  parkinsoniens, 
une  trépidation  épileptoïde  qui  n’existait  pas  aupa¬ 


ravant  (i4).  M.  Delmas-Marsalet  a  fait  des  constata¬ 
tions  analogues.  «  Lorsqu’on  soumet,  dit-il,  certains 
parkinsoniens  à  l’injection  d’une  forte  dose  de  sco¬ 
polamine  (i““S35)  on  voit  apparaître  de  la  trépida¬ 
tion  épileptoïde,  au  moment  même  où  les  réflexes  de 
posture  sont  abolis  (i5).  »  Il  croit  que  la  scopola¬ 
mine  rend  évidentes  les  lésions  pyramidales  latentes 
de  certains  parkinsoniens.  Peut-être  commet-il  l’er¬ 
reur  de  supposer  que  le  clonus  du  pied  peut  être 
considéré,  à  lui  seul,  comme  pathognomonique  d’une 
lésion  pyramidale,  ce  qui  est  incontestablement 
inexact.  Il  ne  semble  pas,  d’autre  part,  que,  chez  ces 
malades,  après  là  scopolamine,  on  ait  pu  observer 
d’autres  signes  caractéristiques  d’une  perturbation 
pyramidale,  tels  que  l’extension  du  gros  orteil  ou 
des  réflexes  de  défense. ‘Ceux-ci,  tout  au  moins  le 
signe  de  Babinski,  ont  pu  être  rencontrés,  avons- 
•nous  dit,  avec  le  clonus  du  pied  chez  des  malades 
présentant  l’associatipn  de  lésions  pyramidales  et 
d’un  syndrome  parkinsonien. 

En  collaboration  avec  D .  Gouretas  (10),  l’un  de  nous 
aétudié  un  cas  typique  de  clonus  du  pied  d’origine 
striée  ou  pallido-nigérienne,  chez  un  sujet  qui  ne 
présentait  absolument  aucun  signe  de  perturbation 
pyramidale  et  dont  la  symptomatologie  était  celle 
d’un  syndrome  parkinsonien  à  forme  monoplégique, 
intéressant  le  membre  inférieur  droit.  Ce  dernier 
ressemblait  absolument  au  clonus  d'origine  pyrami¬ 
dale  typique.  Pratiquement  inépuisable,  comme  lui, 
il  s’en  distinguait  par  une  grosse  exagération  du 
réflexe  de  posture  du  jambier  antérieur,  coexistant 
avec  une  légère  bràdykinésie  et  une  légère  hyper¬ 
tonie  des  muscles  du  pied  et  de  la  jambe.  D’autre 
part,  le  clonus  ne  pouvait  être  inhibé  par  le  réflexe 
de  défense  à  point  de  départ  cutané,  absent  chez  ce 
malade.  Il  est  intéressant  de  retenir  que  l’injection 
hypodermique  d’un  demi-milligramme  de  chlorhy¬ 
drate  de  scopolamine  a  amené,  au  bout  de  vingt 
minutes,  la  disparition  de  l’hypertonie  des  muscles 
de  la  jambe  et  du  pied  avec  celle  des  réflexes  de  pos¬ 
ture  et  du  clonus  lui-même  :  l’hypertonie  et  la 
bràdykinésie  étaient  d’ailleurs  minimes.  Nous 
avons  ultérieurement  relaté  les  observations  de 
deux  sujets  atteints  de  syndrome  parkinsonien  à 
forme  hémiplégique  qui  présentaient,  du  côté  ma¬ 
lade,  un  clonus  du  pied  ressemblant  beaucoup  au 
clonus  pyramidal  vrai  (9).  Les  oscillations  du 
pied  étaient  constantes,  régulières,  de  même  ampli¬ 
tude;  elles  étaient  provoquées  par  la  contraction 
isolée  du  muscle  soléaire,  sans  participation  des 
jumeaux  et  sans  que  le  malade  s’oppose  au  mouve¬ 
ment  de  flexion  dorsale  que  l’on  veut  imprimer. à 
son  pied.  Elles  persistaient  quand  le  sujet  se  trou¬ 
vait  placé  dans  le  décubitus  ventral,  la  jambe  fléchie 
à  angle  droit  sur  la  cuisse.  Elles  n’étaient  pas  inhi¬ 
bées  par  le  pincement  et  la  torsion  de  la  peau  de  la 
face  interne  de  la  jambe,  au  niveau  du  tiers  infé¬ 
rieur,  qui  ne  provoquaient  pas  d’ailleurs  le  réflexe  de 
défense.  D’autre  part,  le  réflexe  de  posture  du  jam¬ 
bier  antérieur  était  nettement  exagéré  du  côté  où  se 
rencontrait  le  clonus.  L’examen  ne  décelait,  chez 
nos  malades,  aucun  signe  de  perturbation  du  sys¬ 
tème  pyramidal. 

Ce  clonus  du  pied,  d’origine  striée  ou  si  l’on  pré» 


(1)  Fin.  —  Voir  GaB.  de»  hâpii.,  1928,  n®  S;,  p.  661, 
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fère  pâllidô-nigérieütie,  a  été  retrouvé,  par  la  plu¬ 
part  dés  neurologistes,  dans  lèS  formes  hémiplé¬ 
giques  ou  monOplégiqueS  des  Syndromes  parkinso¬ 
niens.  Il  est  à  remarquer  que  l’exagéràtion  des  ré¬ 
flexes  de  posture  est  inconstante  chez  lés  parkinso¬ 
niens,  de  même  que  Tinhibition  du  clonus  par  le 
réflexe  cutané  de  défense  peut  manquer  chez  les 
pyramidaux. 

Enfin,  il  existe  des  formes  de  passage  chez  les 
parkinsoniens  entre  le  clônus  typique  dont  nous 
venons  do  parler  et  le  faux  clonus  qui  ressemble  à 
s’y  méprendre  au  clonus  psychonévrosique.  Cès 
formes  de  passage  sont  identiques  à  celles  qu’on 
peut  observer  entre  le  clonus  pyramidal  vrai  et  le 
faux  êlonuS,  chez  les  pyramidaux  dont  la  lésion  du 
système  moteur  principal  est  peu  importante. 

V’oici  comment,  à  notre  avis,  on  peut  interpréter 
les  résultats  différents  observés  par  MM.  Froment 
et  Delore  d’une  part,  M.  Delmas-Marsalet  de  l’autre 
et  nous-mêmes  au  sujét  dé  l’action  de  la  scopôlâ- 
mine  sur  le  clônus  du  pied  chez  les  parkinsoniens. 
Celui-ci,  nous  le  répétons,  primitif,  a  été  observé 
dans  les  formes  mOnoplégiqueS  ou  hémiplégiques 
s’accompagnant  d’une  hypêrtOniê  minime,  qliê  la 
scopolamine  a  pu  faire  complètement  disparaître, 
ainsi  que  l’eXagération  du  réflexe  de  posture  du 
jambier  antérieur.  Quand  la  rigidité  parkinsonienne 
est  très  accentuée  et  que  le  tremblement  ou  mouve¬ 
ment  de  pédale  du  pied,  dont  nous  avons  parlé,  ne 
peuvent  être  mis  eh  cause,  indépendamment  de 
toute  lésion  pyramidale,  une  dose  élevée  de  Scopô- 
lîunine  peut,  en  diminuant  la  rigidité,  placer  le  ma¬ 
lade  dans  la  situation  des  premiers,  et  rendre  alors 
apparent  un  clonus  que  la  rigidité  accentuée  empé^- 
chait  de  se  manifester.  Il  existe,  enfin,  incontesta¬ 
blement,  chez  certains  sujets,  des  lésions  associées 
du  système  extrapyramidal  et  du  système  pyramidal, 
dont  lé  clonus  du  pied  est  un  important  symptôme. 

4“  Le  clônus  d’originë  périphérique.  —  II  a  été  sur¬ 
tout  étudié  pendant  la  guerre.  La  première  obser¬ 
vation  est  celle  de  M.  Souques  (16).  Il  a  été  retrouvé, 
presque  au  même  moment  par  Alquier  et  Hagèl- 
stein  (i(S).  Enfin,  M.  Sollier  (7)  en  a  lui-même  rap¬ 
porté  des  observations.  Ce  clonus  s’observe  dans  le 
cas  de  lésions  traumatiques  des  muscles  de  la  loge 
postérieure  de  la  jambe,  amenant  leur  raccourcisse¬ 
ment  important,  par  rétraction  cicatricielle.  II  est 
necessaire,  comme  le  fait  remarquer  M.  Souques, 
pour  qu’il  se  produise,  que  l’équiliJjre  statique  et 
dynamique  du  pied  soit  modifié  de  la  sorte.  Excep¬ 
tionnellement,  le  clonus  d’origine  périphérique  peut, 
dit  M.  Souques,  revêtir  tous  les  caractères  du  clonus 
pyramidal.  C’est-à-dire  qu’il  est  régulier,  inépui¬ 
sable  ou  prolongé.  M.  Souques  ne  dit  pas  s’il  est  dû, 
dans  ce  cas,  à  la  seule  contraction  dp  muscle  so¬ 
léaire,  ni  s’il  persiste  dans  la  position  décrite  par 
Màl.  Cuillain  et  Barré.  II  est  logique  de  supposer 
que  les  oscillations  du  pied  ne  sont  pas  inhibées  par 
le  réflexe  cutané  de  défense  qui,  a  priori,  ne  doit 
pas  . exister  chez  les  malades  ne  présentant  aucune 
perturbation  pyramidale. 

Le  plus  souvent,  ce  clonus  d’origine  périphérique 
se  rapproche  du  faux  clonus  ou  clonus  psychoné-  | 


vrosique  plus  que  du  clonus  pyramidal  typique.  Il 
est  ébauché,  irrégulier,  inconstant,  et  provoqué  par 
la  contraction  globale  du  trjeeps  sural.  Nous  le 
connaissons  personnellement  très  mal,  notre  Atten¬ 
tion  n’ayant  pas  été  attirée  pendant  la  guerre,  sur 
son  étude.  D’autre  part,  les  observations  qui  en  ont 
été  publiées  sont  peu  nombreuses  et  n’ont  pas  toutes 
été  très  minutieusement  étudiées.  Il  nous  semble 
cependant  logique  de  supposer  qu’ici  comme  ail¬ 
leurs,  quand  une  lésion  cicâtriciêlle  amène  le  rac¬ 
courcissement  plus  ou  moins  accentué  des  exten¬ 
seurs  du  pied,  on  peut,  selon  les  cas,  observer  un 
clonus  ébauché,  analogue  au  faux  clonus  psychoné¬ 
vrosique,  ou,  plus  rarement,  un  vrai  clônus  offrant 
tous  les  caractères  du  clonus  pyramidal.  Comme  le 
‘  dit  M.  Pereira(i7)  «  les  différences  rencontrées  entre 
les  divers  types  de  clonus  fié  sont  que  des  diffé¬ 
rences  quantitatives,  dues  aux  conditions  de  réflec¬ 
tivité  actuelle  de  la  moelle,  aux  manœuvres  em¬ 
ployées  par  production  des  réfleXês,  à  l’état  de  nu¬ 
trition  des  muscles,  etc.,  plutôt  qit’à  des  différences 
incontestablement  qualitatives.  » 

Le  clonus  du  pied  n’a  pas,  à  notre  connaissance, 
été  signalé  par  MM.  Babinski  ét  Proment,  dans  leur 
étude  des  contracturés  réflexes  ou  physiopathiques 
intéressant  le  membre  inférieur.  Mais  il  l’a  été  par 
M.  Sollier  (7).  Nous  avons  éu  l’ôccâsiôn  d’en  observer 
deux  cas  chez  des  malades  présentant  des  Contrac¬ 
tures  de  cétte  origine,  avec  hyperexcitabilité  idio- 
musculairé,  diminution  de  l’indiCe  oscillométrlqué, 
hypoesthésie  à  toüS  les  modes  au  nivéau  du  pied.  Ce 
clonus  ressemblait  pIuS  à  un  clonus  d’origine  fonc¬ 
tionnelle  où  psychonévrosique  qu’au  clohuS  pyrami¬ 
dal  typique. 

5"  Lés  formés  de  passage  ôü  formes  atypiques.  — 
Tels  sont  les  caractères  des  principaux  types  cli¬ 
niques  de  clonus  du  pied.  II  est  incontestable  qu’entre 
le  clonus  pyramidal  typique.  Ou  vrai  clonus,  d'une 
part,  et  le  clonus  non  pyramidal  ou  faux,  il  existe 
des  différences  extrêmement  nettes.  Entré  cès  types 
opposés,  il  y  a  cependant,  des  formes  intermédiaires. 
Nous  en  avons  déjà  dit  un  mot  à  propos  des  divers 
cloniis  d’origine  exirapyramidalè  qu’oh  peut  obser¬ 
ver  chez  des  parkinsoniens,  ou  du  clonus  d’origine 
périphérique. 

A.  Le  clonus  psychonévrosique  peut,  dans  cer¬ 
tains  cas,  se  rapprocher  dü  clonus  pyramidal.  On 
peut,  chez  certains  sujets  névropathes,  quand  il  est 
très  net,  observer  quelques  oscillations  dans  la  posi¬ 
tion  décrite  par  AIM.  Guillain  et  Barré.  Elles  sont 
alors  déterminées  par  la  contraction  globale  des 
muscles  du  mollet^  mais  on  a  l’impression  que  les 
jumeaux  y  participent  moins  que  le  soléaire,  fl  faut, 
pour  que  le  clonus  se  manifeste  daqs  cétte  position 
ou  le  sujet  est  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  ébran 
1er  fortement  le  pied  porté  avec  force  en  flexion  dor¬ 
sale,  surtout  si  le  sujet  essaye  de  résister  au  mou¬ 
vement. 

B.  Il  en  est  de  meme  chez  lèS  malades  dont  la 
lésion  organique  né  saurait  être  mise  en  doute,  mais 
chez  lesquels  elle  est  minime  ou  à  la  période  ini¬ 
tiale.  Les  oscillations  peuvent  être  petites,  irrégu- 
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Hères;  il  faut  insister  pour  les  obtenir.  Les  jumeaux 
peuvent,  dans  une  certaine  mesure  intervenir  dans 
leur  production.  Il  ne  s’agit  plus  d’un  clonus  pyra¬ 
midal  typi(Jue,  et  l’on  a  cependant  affaire  à  un  clonus 
organique,  chez  un  pyramidal.  Ces  caractères  de 
transition  s’observent  de  préférence  chez  des  ma¬ 
lades  qui  présentent  une  grosse  spasmodieité  ;  on 
peut  les  lencontrer  chez  des  sujets  n’offrant  à,  l’exa¬ 
men  que  les  signes  légers,  inconstants,  de  perturba¬ 
tion  pyramidale  minime,  sans  modification  impor¬ 
tante  du  tonus  musculaire  (i  i). 

C.  Ce  que  nous  venons  de  dire  peut  encore  s’ap¬ 
pliquer  au  clonus  organique  d’origine  extrapyrami¬ 
dale,  bien  que,  encore  une  fois,  il  soit  beaucoup  plus 
rare  que  le  clonus  pyramidal.  Exceptionnellement,  ce 
clonus  peut,  avons-nous  dit,  être  aussi  accentué  que 
le  clonus  pyramidal  typique.  Le  plus  souvent,  il 
revêt  les  caractères  du  faux  clonus,  bien  qu’il  ne  se 
rencontre  pas  chez  des  sujets  dont  le  système  ner¬ 
veux  ne  présente  aucune  lésion.  Ici  encore,  on  peut 
observer  toutes  les  formes  de  passage  entre  le  clo¬ 
nus  accentué  très  voisin  de  la  trépidation  pyrami¬ 
dale  typique,  trépidation  dont  nous  avons  plus  haut 
étudié  les  caractères,  et  un  clonus  tout  à  fait  voisin 
de  celui  qu’on  qualifiait  autrefois  de  psychonévro¬ 
sique. 

III.  Conclusions.  —  De  la  longue  étude  qui  pré¬ 
cède,  nous  voudrions  dégager  tout  d’abord  cette 
importante  notion  que  le  clonus  du  pied  ne  peut  être 
considéré  comme  un  signe  pathognomonique  d’une 
lésion  pyramidale,  ainsi  qu’on  a  parfois  tendance  à 
le  faire.  Le  clonus  n’est  pas  absolument  constant 
chez  les  pyramidaüx.  Mais,  d’autre  part,  il  se  ren¬ 
contre  chez  de  nombreux  sujets  qui  ne  présentent 
absolument  aucune  lésion  pyramidale.  Entre  les  db 
vers  types,  il  n’y  a  pas  en  réalité  des  différences 
aussi  tranchées  qu’on  a  pu  le  croire,  puisqu’il  existe 
de  nombreuses  formes  intermédiaires  ou  de  passage, 
reliant  l’un  à  l’autre,  le  clonus  physiologique,  et  le 
clonus  organique,  conditionné  par  une  perturbation 
pyramidale,  extrapyramidale  ou  une  lésion  périphé¬ 
rique.  Il  existe  cependant  des  types  extrêmes  carac¬ 
téristiques,  dans  le  cas  de  clonus  dont  l’origine 
peut  être  pyramidale  ou  extrapyramidale.  Ces  types 
extrêmes,  quand  ils  sont  nets,  et  lorsqu’ils  s’asso¬ 
cient  aux  autr'es  symptômes  pathognomoniques 
d’une  lésion  des 'divers  appareils  mot(!urs,  offrent, 
pour  le  clinicien,  une  incontestable  valeur  séméiolo¬ 
gique.  Il  n’en  reste  pas  moins  qu’il  serait  imprudent 
de  se  fier  à  la  seule  constatation  de  la  trépidation 
épileptoïde  du  pied  pour  affirmer  la  réalité  d’une 
lésion  pyramidale,  ou  pallido  nigérienne.  Tout  est 
relatif,  et  c’est  sur  un  ensemble  de  symptômes  et  de  . 
signes  objectifs  que  doit  être  basé  le  diagnostic 
d'une  lésion  organique  réelle. 
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(21-25  avril  1928.) 


Les  Flandres,  berceau  de  l’une  des  trois  plus  brillantes 
Écoles  de  peinture  qui  aient  jamais  existé,  l’Ecole  flamande, 
sont,  nul  ne  l’ignore,  la  patrie  des  «  fl.eurs  merveilleuses  », 
Michel  Zamacois,  poète  charmant  et  dramaturge  avisé,  nous  a 
conté,  d’exquise  manière,  l’aventure  dont  l’une  de  ces  fleurs 
merveilleuses  fut  l’enjeu. 

Tous  les  cinq  ans,  toutes  les  plus  splendides  productions 
florales  que  la  nature,  secondée  par  l’art,  peut  enfanter,  se 
trouvent  rassemblées  dans  une  exposition  grandiose  qui  se 
tient  à  Gand.  Elle  est  universellement  connue  sous  le  nom, 
joliment  évocateur,  de  Floralies,  qui  lui  fut  donné  par  l’un  de 
ses  fondateurs,  Cornelissen,  en  souvenir  des  «  réunions  pério¬ 
diques  du  peuple  en  liesse  de  la  Rome  antique  ». 

Les  Floralies  attirent,  à  chacune  de  leurs  manifestations 
quinquennales,  des  foules  compactes  de  visiteurs  venus  tant 
de  Belgique  même  que  de  l’étranger. 

Les  organisateurs  des  Journées  médicales  de  Bruxelles  qui 
sont,  elles  aussi,  de  luxuriantes  fleurs  écloses  sur  les  sols 
conjugués  de  la  Science  et  de  l’Amitié,  ont  eu  l’excellente  idée 
d’en  offrir  le  régal  aux  habitués,  chaque  année  plus  nombreux, 
de  celles-ci,  et  voilà  pourquoi  leur  date  ordinaire  a  été  avancée 
de  deux  mois. 

L’on  eût  pu  craindre,  peut-être,  que,  la  saison  étant  moins 
favorable  en  avril  qu'en  juin,  les  adhésions  subissent  un  cer¬ 
tain  fléchissement.  C’eût  été  méconnaître  l’attrait  qu’elles 
offrent,  de  par  la  manière  unique  et  inimitable  dont  elles  sont 
organisées.  Et  j’ai  ouï  dire  que  près  de  1.800  inscriptions  ont 
été  recueillies. 

Toutes  ces  pensées  me  hantaient  l'esprit  à  la  séance  inaugu¬ 
rale  du  dimanche  22,  dans  le  cadre  admirable  du  Palais  des 
Académies,  tandis  que,  durant  que  les  orateurs  inscrits  au 
programme  prononçaient  leurs  discours,  je  contemplais,  hié¬ 
ratique  et  en  quelque  sorte  stylisée,  cette  autre  fleur  merveil¬ 
leuse  des  Flandres,  S.  M.  la  reine  Elisabeth. 

Dès  la  veille,  l’après-midi  avait  été  très  animé,  et  déjà  des 
conférences  avaient  été  données  par  M.  le  docteur  C.  Serono, 
professeur  à  l’Université  de  Rome,  sur  le  mélaholisme  des 
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hydrates  de  carbone  et  ses  rapports  avec  la  pathologie  clinique  ; 
par  M.  le  docteur  Van  der  Hœve,  professeur  à  la  clinique 
ophtalmologique  de  Leyden,  sur  les  affections  de  l’œil  dans  la 
maladie  de  Bourneville  -,  par  M.  le  docteur  Possemiers  (d’.An- 
vers)  sur  le  soignage  à  domicile  des  débiles  congénitaux;  par 
M.  le  docteur  Damas  Mora,  de  l’Angola  (Portugal),  sur 
r assistance  médicale  indigène.  Dans  le  même  temps,  se  tenaient 
l’assemblée  générale  de  la  Ligue  belge  contre  le  rhumatisme, 
et  la  séance  publique  de  la  Société  belge  de  gynécologie  et 
d’obstétrique. 

Mais  le  soir  avait  lieu  la  première  grande  manifestation 
officielle  des  Journées  médicales,  le  banquet  en  l’honneur  des 
délégués  des  gouvernements  étrangers,  servi  dans  la  somp¬ 
tueuse  sallé  des  fêtes  du  Résidence  Palace,  inaugiirée  à  cette 
occasion. 

Ce  banquet,  qui  groupait  environ  400  convives  autour  de  la 
table  d’honneur,  était  présidé  par  M.  Carnoy,  ministre  de 
l’Intérieur  et  de  l’Hygiène,  entouré  de  M.  Yauthier,  ministre 
des  Sciences  et  Arts,  de  MM.  les  ambassadeurs  d’Espagne  et 
d’Italie,  de  MM.  les  ministres  de  Suède,  de  Pologne,  du 
Mexique,  du  Vénézuéla,  de  Perse,  d’Egypte,  du  Japon,  de 
Grèce,  du  Luxembourg,  de  M.  le  baron  de  Beco,  gouverneur 
de  la  province  du  Brabant,  de  M.  l’attaché  militaire  français, 
de  M.  l’inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l’armée,  de 
M.  le  professeur  Egas  Monis,  de  Lisbonne,  ancien  ministre, 
de  MM.  les  professeurs  Loeper^  Gley,  etc. 

M.  le  ministre  Carnoy  ouvrit  la  série  des  toasts,  en  portant 
la  santé  de  Leurs  Majestés,  tandis  que  retentissait  la  Bra- 
'bançonne,  écoutée  debout  par  toute  l’assistance.  Il  rendit 
hommage  au  corps  médical,  qui  doit  poursuivre  ses  destinées 
dans  la  confraternité  et  la  dignité.  Il  évoqua  avec  humour  le 
vêtement  du  médecin  du  siècle  dernier,  en  redingote  austère, 
cravate  blanche  et  chapeau  haut  de  forme,  pour  rappeler  la 
vieille  coutume  de  Louvain,  où  au  grand  soir  de  la  conquête 
de  son  diplôme,  l’étudiant  se  coiffe  du  tuyau  de  poêle  pour 
aller  se  réjouir  dans  les  lieux  où  l’on  cultive  la  gaîté.  C’est  la 
marque  de  bonne  humeur,  d’optimisme,  de  foi  dans  la  méde. 
cine,  laquelle  doit  tendre  à  assurer  la  victoire  de  la  vie  sur  la 
mort. 

M.  le  professeur  Slosse  de  l'Université  de  Bruxelles,  où  il 
enseigne  la  physiologie,  président  du  Comité  de  la  VIII'  ses¬ 
sion  des  Journées  médicales,  adresse  ses  remerciements  à 
toutes  les  éminentes  personnalités  qui  apportent  leur  appui 
et  leur  sympathie  à  cette  entreprise  de  si  grande  valeur,  où 
viennent  se  confronter  les  doctrines  proposées  par  les  savants 
et  les  chercheurs  de  tout  l’univers.  Sa  gratitude  va  notam¬ 
ment  aux  personnalités  étrangères  qui  augmentent  si  grande¬ 
ment  l’attrait  de  cette  réunion.  Proclamant  l’unité  de  la  méde¬ 
cine,  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  avec  Hippocrate, 
jusqu’à  nos  jours,  en  passant  par  Alexandrie,  par  Rome,  et 
par  les  Gaules,  il  formule  le  vœu  que  toutes  ces  personnalités 
emportent  de  leur  séjour  à  Bruxelles  un  souvenir  aussi  durable 
que  celui  qu’elles  y  laisseront. 

M.  le  professeur  Egas  Monis,  parlant  au  nom  des  délégués 
étrangers,  salue  les  ministres  et  tous  ses  honorés  confrères 
auprès  de  qui  le  gouvernement  portugais  envoie  pour  la  pre¬ 
mière  fois  un  représentant  ;  il  remercie  le  Comité  des  Journées 
médicales  de  toutes  les  captivantes  attentions  dont  il  est 
entouré.  Il  glorifie  la  Belgique,  pays  modèle  où  les  grandes 
nations  peuvent  apprendre  beaucoup,  grande  patrie  qui  a 
lutté,  souffert  et  triomphé  sous  l’égide  d’un  grand  roi. 

M.  le  professeur  Loeper,  parlant  au  nom  de  la  Fédération 
de  la  Presse  médicale  latine,  sait  trouver  des  accents  émou¬ 
vants  pour  exprimer  l’honneur  qu’il  ressent  en  même  temps 
que  la  joie  qu’il  éprouve  à  se  retrouver  dans  ce  milieu  des 
Journées  médicales,  où  tant  de  souvenirs  communs  lient  les 
hommes  les  uns  aux  autres,  où  une  affection  réciproque  a 
grandi  à  travers  les  âges.  «  Nous  vous  aimons,  confrères 
belges,  s’est-il  écrié  avec  éloquence,  d’une  sincère  amitié, 
nous  vous  aimons  parce  que  vous  nous  donnez  de  salutaires 


exemples,  parce  que  vous  savez  travailler...  »  Faisant  allusion 
à  VanHelmont,  dont  il  avait  retrouvé  le  nom  sur  une  enseigne 
de  la  rue  du  Cloître,  il  en  rappela  l’esprit  novateur,  et  en  tira 
une  habile  transition  pour  admirer  une  fois  de  plus  la  nova¬ 
tion  que  représentent  les  Journées  médicales,  encore  qu’elles 
soient  un  heureux  exemple  de  conservatisme,  en  ce  qu’elles 
se  renouvellent  tous  les  ans,  sous  des  aspects  chaque  fois 
différents.  Il  salue  Bruxelles  médical,  modèle  du  genre,  par 
sa  clarté  et  sa  beauté,  qui  sont  essentiellement  des  qualités 
propres  à  l’idée  latine,  et  boit  aux  créateurs  des  Journées 
médicales  et  de  Bruxelles  médical. 

Le  professeur  Gley,  du  Collège  de  France,  sollicité  par 
d’unanimes  acclamations  de  l’assistance,  avec  tout  le  charme 
de  sa  parole,  débuta  en  ces  termes  :  «  Molière  a  dit  que  c’était 
une  difficile  entreprise  que  de  faire  rire  les  honnêtes  gens. 
Quand,  dans  un  banquet  médical,  au  début  des  Journées 
médicales,  on  s’est  trouvé  par  une  fortune  heureuse  à  côté  de 
convives  agréables  et  séduisantes,  c’est  une  entreprise  non 
moins  difficile  que  de  prétendre  les  intéresser...  »  Et  plus 
loin  :  «  Ce  qu’il  y  a  de  très  beau  dans  les  Journées  médicales, 
c’est  qu’elles  rapprochent  ceux  qui  font  la  science  de  ceux  qni 
la  pratiquent...  »  Et  il  boit  finalement  «  à  l’union  féconde  de 
la  science  et  de  la  pratique  médicale  ». 

Je  n’ai  pas  besoin  de  souligner  de  quels  applaudissements 
chaleureux  tous  ces  toasts  furent  salués. 


Revenons  àla  séance  inaugurale,  retardée  d’une  demi-journée 
afin  qu’elle  pût  être  honorée  par  la  présence  de  S.  M.  la  Reine. 
Dèsquela  souveraine,  tout  charme  et  toute  grâce,  a  pris  place 
dans  sa  loge,  aux  accents  de  l’hymne  national,  le  ministre  de 
l’Intérieur  et  de  l’Hygiène,  M.  Carnoy,  prend  la  parole  le  pre- 
mierpour  saluer  tout  d’abord  la  reine.  Il  assure  ensuite  le  Co¬ 
mité  des  Journées  médicales  de  toute  la  sollicitude  du  gouver¬ 
nement.  Il  met  enrelieQà  côté  des  impressionnants  progrès  de 
la  chirurgie,  les  progrès  non  moins  grands  de  la  médecine, 
surtout  dans  la  lutte  contre  les  maladies  épidémiques,  aussi 
bien  que  contre  les  maladies  sociales  :  tuberculose  et  cancer. 
Il  montre  la  nécessité  de  procéder  à  l’éducation  populaire  et 
reconnaît  que  la  collaboration  des  praticiens  est  indispensa¬ 
ble  pour  y  réussir.  11  déplore  l’encombrement  qui  menace  le 
corps  médical  belge,  et  indique  les  moyens  envisagés  par  le 
pouvoir  pour  y  parer  :  renforcement  de  la  préparation  par 
sept  années  d’études,  création  de  débouchés  aux  colonies. 
Mais  il  faut  surtout  renforcer  la  dignité  médicale,  en  créant 
des  conseils  de  discipline,  un"  Ordre  des  médecins  dont  il. 
laisse  le  soin  à  M.  le  premier  ministre  Jaspar  de  justifier  la 
nécessité. 

M.  le  professeur  Gley,  au  nom  des  délégués  étrangers 
s’exprima  ensuite,  dans  cette  langue  châtiée,  avec  cette  élocu¬ 
tion  magistrale,  qui  lui  sont  familières  et^jui  captivent  si  fort 
l’attention  de  ceux  qui  l’écoutent. 

«  Madame,  dit-il  en  s’adressant  à  Sa  Majesté,  la  mission 
m’a  été  confiée  de  prier  la  Reine  d’agréer  le  très  respec¬ 
tueux  hommage  des  médecins  qui  représentent  ici  leurs  gou¬ 
vernements  respectifs.  C’est  en  même  temps  un  insigne 
honneur  pour  le  délégué  de  la  République  française.  Et  ce 
sentiment  que  j’exprime,  je  suis  assuré  que  tous  ceux  au  nom 
de  qui  je  parle,  l’éprouvent  pareillement.  »  Il  loue  respectueu¬ 
sement  la  reine  fidèle,  doublée  d’une  femme  au  grand  cœur, 
et  fa  salue  comme  une  princesse  de  légende,  mais  d’une 
légende  vécue,  dans  les  tranchées  et  les  boues  des  Flandres, 
au  cours  de  la  guerre,  et  lui  rend’ un  hommage  d’une  poésie 
émouvante. 

Ce  qui  distingue  la  profession  médicale  de  toutes  les  autres, 
dit-il  ensuite,  c’est  que  ceux  qui  l’exercent  doivent  toujours 
étudier.  C’est  pourquoi  les  Journées  médicales  et  leurs  pro¬ 
tagonistes  ont  à  tâche  de  renseigner,  de  critiquer,  de  faire 
voir,  et  c’est  ce  qui  explique  leur  succès. 

M.  Gley  expose  d’une  façon  puissamment  lumineuse  com- 
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ment  la  physiologie  est  à  la  base  de  la  médecine  pratique  et  se 
rassied  cependant  qu’un  tonnerre  d’applaudissements  se  pro¬ 
longe  durant  quelques  minutes. 

Le  docteur  René  Beckers,  parlant  comme  secrétaire  général 
des  Journées,  remercie  la  Reine  d’avoir  consenti  à  honorer 
cette  séance  inaugurale  de  sa  présence.  Il  montre  comment 
celles-ci  représentent -une  idéale  école  de  perfectionnement, 
en  même  temps  qu’elles  sont  une  fête  de  l’amitié  et  une  sauve¬ 
garde  de  la  paix  du  monde. 

M.  le  professeur  Slosse  parle  d’heureuse  façon  de  la  beauté 
tour  à  tour  tragique  et  rayonnante  du  . médecin.  Il  insiste  sur 
la  nécessité  toujours  .plus  grande  d’une  collaboration  étroite 
entre  la  clinique  et  le  laboratoire.  Il  exalte  le  sens  clinique, 
cette  sorte  de  prémonition,  de  perspicacité  particulière,  faite 
d’éléments  complexes,  d’impondérables,  de  riens  qui  se  dé-, 
robent  à  l’analyse.  Le  laboratoire  du  clinicien,  c’est  son 
cabinet  de  consultation,  c’est  la  chambre  de  son  malade,  Ses 
sens  ont  acquis  des  prolongements  qui  leur  viennent  puissam¬ 
ment  en  aide  :  toutes  les  scopies,  les  analyses^  chimiques, 
microscopiques,  bactériologiquès,  le  contrôle  électrique.  Il 
convient  donc  de  renverser  les  cloisons  étanches  qui  divisent 
encore  parfois  les  médecins  pratiquants,  à  qui  doivent  être 
subordonnées  toutes  les  disciplines,  et  ceux  qui  font  de  la 
science  pure^  Les  découvertes  de  si  haute  portée  concernant 
la  tyroïde  et  son  fonctionnement,  d’une  part,  le  diabète  et  son 
traitement  insulinique,  de  l’autre,  n’ont  pu  être  réalisées  qu’à 
cause  de  cette  collaboration,  qui  doit  demeurer  un  idéal  pour 
faire  avancer  la  science. 

M.  Jaspar,  premier  ministre,  en  même  temps  qu’éminent 
jurisconsulte,  s’attaqua  alors  au  morceau  de  résistance,  au 
clou,  oserai-je  dire,  de  la  séance  inaugurale  ;  l’Ordre  des  mé¬ 
decins.  Enjoué,  spirituel,  ému,  ironique,  toujours  maître  d’un 
verbe  admirable,  l’orateur  s’excusa  tout  d’abord  de  prendre 
la  parole  devant  un  tel  auditoire,  encore  qu’il  s’en  trouvât  fort 
impressionné,  en  raison  de  sa  timidité  naturelle...  Rappelant 
qu’aussitôt  après  la  guerre,  on  sembla  se  préoccuper  surtout 
de  la  reconstitution  des  finances,  n’avoir  d’autre  objectif  que 
l’argent,  ne  supputer  que  profits  et  pertes,  il  félicite  le  corps 
médical  belge  d’avoir  compris  qu’il  existe  d’autres  valeurs 
que  les  matérielles,  et  de  s’être  soucié  delà  reconstitution  de 
l’intellectualité;  c’est  ainsi  qu’il  a  bien  mérité  du  pays  et  de 
la  pensée  humaine. 

Entrant  ensuite  dans  le  vif  de  son  sujet,  il  s’exprime  en 
substance,  en  ces  termes  ; 

«  L’idée  de  l’Ordre  des  médecins  m’est  chère,  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  J’appartiens  à  un  Ordre  depuis  trente-cinq  ans. 
Le  peu  que  je  vaux,  c’est  à  lui  que  je  le  dois.  Pourquoi  les 
médecins  ne  s’organisent-ils  pas?  Dès  i834,  on  y  songeait 
déjà;  on  travailla  longtemps  à  l’organisation  d’un  conseil  de 
discipline  auquel  d’Académie  était  alors  opposée. 

«  Eni924,rAcadépiie  de  médecine  fut  saisie  d’un  projet  d’or¬ 
ganisation  rédigée  par  M.  le  docteur  Van  Langendonck.  L’idée 
n’était  pas  neuve,  elle  rencontre  de  précieuses  adhésions,  tra¬ 
duisant  un  mouvement  de  réaction  contre  des  abus  qui  parais¬ 
sent  certains.  Un  rapport  présenté  à  l’Académie  sur  le  projet 
Van  Langendonck  stigmatisait  ces  abus  en  termes  dont,  pour 
ma  part,  je  me  refuse  à  accepter  la  sévérité.  Sans  doute  y  a-t- 
il  des  erreurs,  des  fautes  et  des  négligences,  mais  elles  sont 
exceptionnelles  dans  une  profession  digne  entre  toutes.  Il 
faut  y  remédier,  et  cela  n’est  possible  qu’en  créant  un  Ordre 
légal'  des  médecins.  La  question  n’.a  pas  encore  été  posée  avec 
toute  l’ampleur  qu’elle  mérite.  On  a  discuté  sous  l’angle  des 
intérêts  matériels  et  de  la  discipline  professionnelle.  L’idée 
doit  en  être  plus  haute.  L’ordre  aura  une  influence  détermi¬ 
nante  sur  le  prestige  de  la  profession  en  lui  donnant  une 
cohésion,  un  esprit  de  corps  qui  lui  manquent  et  qui  seront 
«•énérateurs  de  solidarité  et  de  confraternité.  Aux  professions 
qui  réclament  une  valeur  morale  particulière,  il  faut  un  statut 

particulier.  , 
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d’une  surveillance,  est  une  erreur  :  semblable  organisation 
manque  en  effet  d’âme  cnllective,  indépendante  de  toute  pré¬ 
occupation  matérielle...  » 

L’orateur  fait  un  parallèle  avec  l’Ordre  des  avocats  qu’il 
connaît  bien  pour  en  faire  partie  et  en  avoir  été  le  bâtonnier. 

Il  montre  qu’on  y  use  d’admonestations  paternelles,  lout 
d’abord,  puis  des  sanctions  prévues,  la  censure, -le  blâme, 
exceptionnellement  la  suspension  temporaire  et  la  radiation. 

Pour  que  l’Ordre  des  médecins  acquière  cette,  âme  collec¬ 
tive  indispensable  il  lui  faut  un  chef  dont  le  prestige  et  l’au¬ 
torité  soit  considérable.  Son  conseil  de  discipline  devra 
prendre  la  défense  des  prérogatives  de  la  profession  et  aussi 
veiller  à  la  conservation  de  son  honneur  et  de  sa  dignité.  Le 
Conseil  de  l’Ordre  doit  être  élu  librement  par  ses  jntmbres, 
afin  que  son  autorité  soit  librement  acceptée  par  eux.  La  dis¬ 
cipline  doit  être  aussi  paternelle  et  organisée,  c’est-à-dire  que 
les  droits  de  la  défense. seront  scrupuleusement  respectés,  et 
que  les  décisions  prononcées  par  le  Conseil  de  l’Ordre 
seront  susceptibles  d’appel  devant  la  magistrature  de  droit 
commun. 

Craindre  de  la  part  d’un  ordre  des  médecins  un  accapare¬ 
ment,  une  tyrannie,  ce  sont  là  phrases  et  mots.  A  la  vérité,  les 
membres  d’un  Ordre  professionnel  se  disciplinent  et  ils  disci¬ 
plinent  leurs  chefs. 

Le  jour  où  l’Ordre  sera  créé,  la  plupart  des  difficultés  maté-, 
rielles  dont  se  plaignent  les  médecins  perdront  de  leur  acuité. 

Les  médecins  ont  de  la  vie,  mais  ce  n’est  pas  la  vie  légale, 
celle  qui  établit  la  cohésion  et  entraîne  une  indispensable 
union.  • 

—  A  l’issue  de  la  séance  inaugurale,  S.  M.  la  Reine  a  daigné 
recevoir  les  délégués  étrangers  avec  lesquels  elle  a  échangé 
d’aimables  paroles.  Sa  sortie  fut  saluée  d’ovations  chaleu¬ 
reuses. 

—  Le  dimanche  après-midi  comprenait  huit  conférences. 
J’en  ai  écouté  trois,  ne  possédant  pas  le  don  d’ubiquité. 

La  première,  de  M.  Soderbergh,  médecin  en  chef  des  hôpi¬ 
taux  de  Gôteborg  (Suède),  sur  la  neurologie  de  la  paroi  abdo¬ 
minale.  L’élude  clinique  de  ■  malades  atteints  de  tumeurs 
médullaires  a  permis  à  l’auteur  de  définir  avec  exactitude  les 
réflexes  des  muscles  de  la  paroi  abdominale.  Ces  réflexes 
étant  désormais  connus,  le  diagnostic  de  la  localisation  de  ces 
tumeurs  médullaires  peut  découler  de  leur  examen.  11  a  décrit 
en  particulier  un  signe  qu’il  appelle  signe  de  la  rotation  de 
l’ombilic  qui  serait  une  source  de  précieux  renseignements. 

M.  le  professeur  Nolf,  savant  physiologiste  de  l’Université 
de  Liège,  traita  ensuite  du  système  nerveux  entérique.  Ce 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  système  nerveux  autonome 
comprend  deux  groupes  opposés  :  le  sympathique  et  le  para¬ 
sympathique.  Tandis  que  le  sympathique  envoie  des  nerfs 
dans  tout  l’organisme,  le  parasympathique  se  limite  à  une 
région  déterminée.  Le  propre  des  nerfs  autonomes,  contrai¬ 
rement  aux  nerfs  de  la  vie  de  relation,  c’est  de  n’être  pas 
homogènes,  mais  de  se  composer  de  segments  reliés  les  uns 
aux  autres  par  des  synapses,  agissant  comme  des  sortes  de 
valves,  laissant  passer  le  courant  nerveux  dans  un  sens  et 
non  dans  l’autre. 

Si  l’on  s’en  tient  exclusivement  au  système  nerveux  enté¬ 
rique,  l'étude  des  réactions  qu’offre  une  anse  intestinale 
isolée,  s’oumise  à  'l’action  du  courant  électrique,  dans  une 
atmosphère  appropriée,  d’abord  intacte,  puis  traitée,  soit  par 
l’atropine,  soit  par  la  nicotine,  montre  que  ce  système  ne 
comporte  pas  de  fibres  afférentes,  que  c’est  vraisemblable¬ 
ment  le  neurone  connecteur  lui-même  qui  est  sensible,  et  qu’il 
est  en  rapport  avec  le  système  nerveux  central  par  l’intermé¬ 
diaire  de  fibres  postganglionnaires  d’origine  sympathique. 

M.  le  professeur  Glby,  du  Collège  de  France,  consacre  sa 
conférence  aux  relations  entre  les  diverses  activités  des  glandes 
pluri fonctionnelles.  Ce  que  nous  connaissons  des  glandes  endo¬ 
crines  concerne  leur  rôle,  mais  il  y  a  un  travail  à  faire  sur 


698 


GAZËTTË  DËS  HOPÎTAÜX 


39,  12  mai  1928.  - 


leuf  fonetionnemêiit  au  sujet  duquel  nous  ne  possédons  pas 
d’infofmation,  sauf  pour  le  foie.  Quelles  sont  les  conditions  de 
la  sécrétion  de  ces  glandes?  A  quels  excitants  répondent-elle.'-? 
Nous  l’ignorons»  sauf  pour  la  sécrétion  intestinale.  Les  exci¬ 
tants  de  la  fonction  exocrine  sont-ils  les  mêmes  que  ceux  de 
l’endocrine?  Le  professeur  Gley,  limitant  son  exposé  au  pan¬ 
créas  et  au  foie,  fait  état  des  récherches  expérimentales  effec¬ 
tuées  dans  son  laboratoire  sous  sa  haute  direction,  pour  mon¬ 
trer  comment  l’excitation  de  la  sécrétion  externe  du  pancréas, 
sous  l’influence  de  l’acide  chlorhydrique,  se  manifeste  paral¬ 
lèlement  sur  la  sécrétion  interne,  mesurée  à  l’aide  des  varia¬ 
tions  de  la  glycémie,  le  contrôle  étant  fait  sur  des  animaux 
dont  le  pancréas  externe  avait  été  préalablement  sclérosé, 
donc  anéanti,  par  des  injections  de  graisses. 

Du  côté  du  foie,  mêmes  résultats,  le  rôle  du  pancréas  ayant 
été  réduit  à  néant  pour  éviter  les  causes  d’erreur. 

Ce  sont  là  des  phénomènes  qui  mettent  sur  la  piste  du  fonc¬ 
tionnement  des  glandes  à  sécrétion  interne. 

—  Autres  conférences  de  la  journée  : 

Le  problème  de  l'immunilé  locale,  par  M.  le  professeur 
RenAüX  (de  Bruxelles).  L'apicolysè,  par  M.  le'  docteur 
Lauwers.'  Méthodes  et  résultats  de  chirurgie  plastique  de  la 
face,  parM.  le  docteur  SanvërSno-Roselli  (dé  Gênes).  Les 
atrophies  musculaires  particulièrement  d'origine  articulaire, 
parM.  le  professeur  Günzbüûg  (de  Bruxelles).  La  chirurgie 
réparatrice  des  grands  .estropiés,  par  M,  le  professeur  Bastos 
Y  Ansart  (de  Madrid). 

Le  soir,  une  représentation  de  gala'  était  offerte  aux  con¬ 
gressistes  au  théâtre  de  la  Monnaie,  de  la  comédie  musicale 
de  Strauss  :  Le  Chevalier  à  la  rose.  Salle  somptueuse,  remplie 
du  haut  en  bas,  attentive  et  enthousiaste,  jusqu’à  réclamer 
cinq  et  six  fois  de  suite  les  artistes,  à  la  fin  de  chaque  acte. 
Artistes  de  tout  premier  ordre,  chanteurs  et  chanteuses,  dou¬ 
blés  d’excellents  comédiens.  Mise  en  scène  luxueuse,  plus 
luxueuse  peut-être  que  celle  de  notre  Opéra...  En  bref,  très 
belle  soirée. 


Lundi  matin.  —  Démonstrations,  opérations,  leçons  dans 
tous  les  hôpitaux  et  instituts  de  Bruxelles. 

A  la  policlinique  du  parc  Léôpold,  j’ai  entendu  M.  le  doc¬ 
teur  Tant  exposer  talentueusement  les  conceptions  modernes 
du  trailemeni  de  la  blennorragie,  qui  n’est  pas  une  maladie 
locale,  comme  On  l’a  cru  longtemps,  mais  une  infection  géné¬ 
rale  de  tout  l’organisme,  à  preuve  les  anticorps  qu’on  décou¬ 
vre  dans  le  sang  des  gonococciques,  peu  de  temps  après  la 
pénétration  du  germe. 

Le  traitement  abortif  doit  donc  être  mis  en  œuvre,  mais 
opportunément,  et  dans  lës  toutes  premières  heures,  en  utili 
sant  des  solutions  faibles,  non  irritantes  d’argyrol,  et  d’ar- 
gyrol  américain,  le  seul  qui  offre  de  réelles  propriétés  cura¬ 
tives. 

Plus  . tard,  il  est  trop  tard,  et  l’on  s’en 'tiendra  aux  injec¬ 
tions  et  aux  lavages  avec  de  faibles  doses  de  permanganate. 

Mon  ami  Beckeus  nous  entretint  ensuite  du  diagnostic,  de 
\s pdtho génie  èi  fréquence  des  grossesses  extra- utérines. 

A  retenir  de  son  intéressante  causerie  que,  à  son  sens,  l’une 
des  causes  de  la  nidation  tubaire  est  la  présence  dans  les 
trompes  malades  de  nodules  nacrés,  plus  sensibles  autouclier 
qu’à  la  vue  et  qui  lui  paraissent  jouer  un  rôle  indiscutable. 

Lundi  après-midi.  —  Entre  dix  conférenciers  annoncés  au 
programme,  j’en  dû  en  choisir  trois.  Et  tout  d’abord,  le  jeune 
et  aimable  professeur  agrégé  DoOMEii  (de  Lille)  qui  nous  fit 
une  très  remarquable  leçon  sur  V hypertension,  ses  formes  cli¬ 
niques  et  leur  pronostic,  que  je  ,  pris  un  plaisir  extrême  à 
écouter,  entre  MM.  les  professeurs  Gley  et  Bardier,  en  ce 
qu’elle  fut  de  nature  à  rassurer  les  hypertendus.  On  admet 
que  l’hypertension  artérielle  est  dangereuse  en  ce  qu’elle 
menace  les  reins,  les  artères,  le  cerveau,  le  cœur.  Et  pour¬ 


tant,  que  d’hypertendus  à  chiffres  élevés  qui  ont  duré  sans 
qu’aucune  des  complications  redoutées  sè  soit'  jamais  mani¬ 
festée! 

Gomment  donc  poser  un  pronostic?  On  distinguera  d’abord 
les  hypertensions  complètes  des  hypertensions  seulement 
systoliques.  Des  sujets  jeunes,  avec  un  cœur  normal,  ont  des 
palpitations  dues  à  une  hyperexcitabilité  de  leur  système 
accélérateur.  Leur  maxima  est  au-dessus  de  la  normale  sans 
que  leur  minima,  qui  mesure  la  pression  diastolique,  soit 
affectée.  Gela  est  sans  importance,  de  même  que  chez  des 
sujets  âgés,  artériûscléreux,  à  aorte  large,  sautante,  des 
insuffisants  aortiques. 

Quand  il  s’agit,  par  contre,  d’hypertensions  complètes,  chez 
de  jeunes  sujets,  le  pronostic  s’assombrit  parce  que  le  suàst^a- 
tum  en  est  habituellement  une  grave  lésion  rénale.  La  syphilis 
peut  aussi  être  invoquée,  soit  acquise,  soit  héréditaire, 

Les  hypertensions  de  la  cinquantaine  sont  souvent  bien 
tolérées.  A  remarquer  que  les  petits  signes  ne  peuvent  servir 
à  asseoir  un  pronostic,  les  formes  graves  allant  parfois  avec 
des  troubles  fonctionnels  à  peine  marqués. 

Jusqu’à  18,  19  de  maxima,  l’hypertension  est  légère;  elle 
est  moyenne  jusqu’à  28,  et  forte  au-dessus. 

Les  fortes  hypertensions  sont  graves  parce  qu’elles  se  com¬ 
pliquent  facilement  de  lésions  rénales,  de  ruptures  vascu- 
1  lires  et  de  défaillance  cardiaque.  Les  ruptures  vasculaires 
encéphaliques  sont  le  plus  souvent  mortelles.  Les  ictus  dont 
le  malade  sort  sont  dus  à  des  foyers  de  ramolissement  :  à  cet 
égard,  le  dosage  de  la  cholestérine  sanguine  servira  à  déter¬ 
miner  le  pronostic. 

Enfin,  1  hypertension  de  la  ménopause  est  fréquemment  à 
prédominance  systolique,  donc  incomplète,  mais  s’accom¬ 
pagne  de  petits  signes  fréquents.  Elle  est  variable  :  son  pro¬ 
nostic,  prise  en  elle- même,  est  rassurant. 

Grand  succès  pour  M.  Doumer,  qui  captiva  littéralement 
son  auditoire.  -  '' 

M.  le  docteur  Mathieu-Pierre  'Weill,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris,  traita  du  rhumatisme  de  la  ménopause.  Les  statis¬ 
tiques  démontrent  que  les.  femmes  paient,  comparativement 
aux  hommes,  un  tribut  très  élevé  au  rhumatisme,  et  aux  algies 
rhumatismales.  Le  rhumatisme  correspond  volontiers  à  tous 
les  incidents  de  leur  vie  génitale.  G’est  Dalché  qui,  le  pre¬ 
mier,  établit  les  rapports  entre  le  dysfonctionnement  utéro- 
ovarien  et  le  rhumatisme  articulaire.  C’est  un  rhumatisme 
algique,  symétrique,  faiblement  évolutif,  sans  gravité". 

Les  femmes  prématurément  châtrées,  soit  chirurgicalement, 
soit  au  moyen  des  rayons  X,  font  volontiers  du  rhumatisme  à 
formes  sévères  :  hydarthroses,  ankylosés.  Le  rhumatisme  de 
la  ménopause,  de  même  famille,  est  lié  au  dysfonctionnement 
ovarien.  Il  apparaît  parfois  longtemps  avant  l’arrêt  complet 
des  règles.  Ailleurs,  par  contre,  la  suppression  des  règles 
n’est  suivie  que  tardivement  de  manifestations  rhumatismales. 
G’est  que  la  ménopause  peut  être  envisagée  comme  une  longue 
période  qui  s’écoule  entre  l’âge  adulte  et  la  vieillesse.  Ces 
femmes  font  souvent  une  fièvre  dysovarienne,  elles  ont  une 
fragilité  angiO-vasculaire,  avec  une  tension  artérielle  élevée, 
de  la  mélanodermie.  A  l’exploration  radiologique  de  leurs 
articulations,  on  ne  note  rien  qu’une  décalcification  des  extré¬ 
mités  Osseuses.  Ce  sont,  en  effet  les  troubles  du  métabolisme 
du  calcium  et  du  phosphore,  qui  se  trouvent  à  la  base  de  ces 
lésions  articulaires. 

La  thérapeutique  utilisera  le  soufre,  pain  quotidien  des 
cartilages,  et  les  produits  opothérapiques,  extrait  d’ovaire  à 
doses  élevée  associé  au  corps  thyroïde  et  aux  parathyroïdes; 
le  calcium,  fixé  à  l’aide  des  rayons  ultraviolets;  le  gardénal  à 
petites  doses  et  certainés  eaux  minérales  :  Plombières,  Aix- 
les-Bains,  Spa,  Dax... 

M.  le  professeur  agrégé  Noël  Fiessinger  avait  choisi  pour 
sujet  de  sa  Conférence  :  la  fonction  chromagogue  du  foie.  Il  fut 
suiv/i  avec  beaucoup  d’attention  par  un  auditoire  très  sympa¬ 
thique. 


toi*  AlVNÉE.  --  N’  351,  la  (liai  1^28, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^99 


Ori  parié  Ÿolôntiérfe  de  l’ingufïisaïice  du  fôiê.  Mais  coiiiffient 
la  déiinif  et  surtout  la  mesurer?  Le  fôiê  possède  dê  multiples 
fonctions  et  la  tâche  en  est  très  diificile.  C’est  une  glande 
antitoxique  §  c’est  Un  émoiictoire.  Il  élimine  aussi  les  Sub¬ 
stances  colorantes,  et  c’est  en  utilisant  cette  propriété  qu’on 
peut  calculer  l’insuffisance  de  l’organe.  Les  Substances  colo¬ 
rantes  sont  douées  d’un  véritable  tropisjhe  qui  les  oriente  vers 
un  organe  déterminé.  L’auteur  s’est  adressé  au  rôse  bengâle, 
dont  la  toxicité  est  minime,  et  qui  peut  être  employé  sans 
risque.  L’étude  de  cette  fonction  éliminatrice  de  ce  colorant, 
si,j  heureusement  appelé  fonction  chromagogue,  a  permis  à 
M.  Fiessinger  d’acquérir  certaines  précisions  sur  le  foie,  qui 
Seront  très  utilement  employées  en  clinique. 

Autres  conférences  ;  Conéidét'düom  sur  V hétnolysothérapie ^ 
par  M.  le  docteur  Descarpentbies,  de  Roubaix.  Letraitemênt 
chirurgical  et  marin  des  lubercülosès  osseuses^  par  M.  le  doc¬ 
teur  MAFFEt.  Les  vaccinations  antitbéciquèS  \diphtérie,  tétanos) 
envisagées  au  point  de  vue  biologique,  médical  et  social,  par 
M.  le  médecin-major  Zoelubeî  professeur  agrégé  au  Val-de- 
Grâce.  Technique  et  résultats  de  l'exérèse  iléo-cæcocolique 
dans  certaines  ■  affections  dutôloû  dl'oft,  par  M.  le  professeur 
Mariot  Donati,  de  Turin.  Thyroxine  synthétique  naturelle  et 
substances  apparentes,  par  M.  le  docteur  Demole,  de  Genève. 
L’ assurance-maladie  :  à  quelles  conditions  le  Corps  médical 
peut-il  collaborer,  par  M.  le  docteur  Desrousseaox,  de  Rou¬ 
baix. 

Le  soir,  concert  offert  au  Résident  Palace,  par  la  musique 
du  i'"'  régiment  des  Guides  (musique  particulière  du  roi) 
l’analogue  de  notre  Garde  républicaine,  dirigée  merveilleu¬ 
sement  par  le  lieutenant  Prévost-  Programme  éclectique 
avec  une  fugue  de  Bach,  une  ouverture  classique  ;  Treischuis, 
une  rapsodie  de  Litz,  une  autre  rapsodie  wallonne,  etc., 
admirablement  exécutées...  Le  corps  de  ballet  de  la  Monnaie 
nous  régala  d’un  délicieux  intermède  de  danses  wallonnes  sur 
des  motifs  musicaux  tirés  du  folk-lore,  ingénieusement 
orchestrés. 

Ensuite,  une  sauterie  retint  les  amateurs  de  danses  mo¬ 
dernes  jusqu’à  une  heure  assez  avancée  de  la  nuit. 

La  matinée  du  troisième  jour  à  été,  comme  la  veille  occupée 
par  des  leçons,  des  démonstrations,  des  opérations  à  l’hôpital 
lîrugmenn,  et  dans  les  policliniques,  les  hôpitaux  et  les  fon¬ 
dations  de  Bruxelles  même 

L’après-midi  nous  retrouvait  au  Palais  du  Cinquantenaire, 
où  nous  avions  le  choix  entre  huit  conférences  faites  par 
MM.  Derscheid  et  Toussaint,  sur  Vétat  actuel  du  traitement 
chirurgical  du  cancer-,  Valette,  sur  le  traitement  crénoihéra- 
pique  arsenical  des  adénopathies  irachéobronchiques  infantiles-, 
Duesbél’g,  sur  V hérédité  mendélienne  :  facteurs  lélhals  et  patho¬ 
logie  humaine  :  Egas  Môniz,  sur  ['encéphalographie  ai-téciellc -,  ' 
d’Hollander,  sur  les  fonctions  des  couches  optiques-,  Watru, 
sur  les  malformations  dento-maxillo-faciales  chez  les  enfants 
débiles-,  résultats  d'une  enquête  au  Préventorium  de  Clem- 
skerke. 

M.  le  professeur  Rardier  nous  entretint,  pour  sa  part,  des 
syncopes  cardiaques  et  de  la  reviviscence  du  cœur  par  l  adréna¬ 
line.  Un  sait  que,  sous  l’influence  de  cette  substance  introduite 
dans  l’organisme,  le  c(eur  et  les  vaisseaux  réagissent  immé¬ 
diatement.  Réaction  immédiate  et  intense,  qui  se  traduit  par 
une  vaso-çonstriction  et  une  élévation  de  la  pression  San¬ 
guine,  Celle-ci  décroît  ensuite  progressivement  el  retombe  au 
niveau  ou  elle  était  , avant  l’expérience.  Cette  propriété  de 
l’adrénaline  justifie  sofl  emploi  clinique  dans  les  insuflisanëês 
du  cmür  lèliës  que  les  contractions  tombent  et  cessent.  Elle 
permet  d’obtenir  la  reviviscence,  la  réanimation  du  cœur.  En 
opposition  avec  ce  qui  précède,  des  travaux,  venus  surtout 
d’Amérique,  démontrent  que,  dans  certaines  conditions, 
l’adrénaline  peut  provoquer  la  mort,  Bardier  rappelle,  en 
quelques  mots  très  clairs,  et  en  s’appuyant  sur  k  elassiiiea- 
don  de  Gallavardin,  les  différents  types  de  syncopes  car¬ 


diaques  :  les  légères,  les  fugaeës,  et  les  graves,  subdivisées 
elles-mêmes  en  passagères  et  définitives. 

Il  n’y  a  pas  une,  mais  des  syncopes  cardiaques  :  celles'  qui 
accompagnent  les  affections  du  cœur  et  de  l’aorte;  les  ané¬ 
mies,  le  chlorose,  les  oonvaleseenees;  les  syncopes  réflexes, 
par  inhibition;  les  syncopes  des  maladies  infectieuses;  les 
syncopes  toxiques... 

Il  faut,  en  outre,  faire  une  placé  aux  syneopês  par  associa¬ 
tion  toxique,  lés  syncopes  adrénalino-chloroformiques,  qui 
ont  pour  analogues  les  syncopes  nicotino-chloroformiques, 
et  lès  syncopés  lobéliflo-chloroformiques.  Des  expériences 
entreprises  sur  certains  animaux  sensibles  à  TassOèiàtion 
adrénalino-chlôfoformique,  le  chien  et  le  chat,  monirent  que 
l’hypertension  n’est  pas  la  cause  première  dé  la  syncope.  Le 
cœur  chloroformisé  devient  plus  sensible  à  l’action  de  l’adré¬ 
naline,  et  présente  le  phénomène  de  la  trémulation,  de  la 
fibrillation. 

Chez  l’homme,  on  possède  plusieurs  observations  de  sujets 
morts  à  la  suite  d’instillations  nasales  d’adrénaline,  alors 
qu’ils  étaient  sous  l’influence  du  chloroforme.  On  sait  que  le 
cœur  peut  se  contracter  plus  ou  moins  longtemps,  alors  qu’il 
est  séparé  de  l’organisme.  On  sait  aussi  que  le  massage  du 
cœur  peut  entretenir  et  réveiller  les  battements  cardiaques,  et 
c’est  une  méthode  qui  a  été  employée  à  différentes  reprises. 
Les  injections  intracardiaques  d’adrénaline  n’ont  pas  d’effets 
constants  et  se  montrent  plutôt  inefficaces. 

Ce  qu’il  faut  retenir  pratiquement  de  cet  exposé,  infiniment 
intéressant,  c’est  qu’on  doit  se  montrer  infiniment  réservé 
dans  l’emploi  des  injections  intracardiaques  d’adrénaline  dans- 
ies  syncopes  chloroformiques,  tandis  qu’on  pourra  y  avoir 
recours  dans  toutes  les  autres  syncopes  anesthésiques. 

M.  le  professeur  Pautrier  (de  Strasbourg)  traita  de  quel¬ 
ques  aspects  de  là  question  du  cancer  épithélial,  envisagé  du 
point  de  vue  dermatologicpue,  dans  le  triple  sens  clinique,  his¬ 
tologique  et  thérapeutique.  Il  rappela  les  deux  types  fonda¬ 
mentaux  de  tumeurs  épithéliales,  le  spino-cellulaire  et  le 
baso-cellulaire,  entre  lesquels  il  faut  faire  une  place  aux 
tumeurs  mixtes,  intermédiaires  à  ces  deux  formes  histolo¬ 
giques.  La  forme  spino-cellulaire  affectionne  la  peau  et  les 
muqueuses;  elle  envahit  précocement  les  ganglions;  c’est  le 
type  malin  du  cancer  épithélial.  La  forme  basô-celiulaire 
s’ulcère  rapidement  mais  demeure  très  longtemps  locale,  sans 
êiivahisseinent  des  ganglions,  même  quand  elle  aboutit  à  des 
mutilations  effroyables.  Les  formes  mixtes  se  comportent 
cliniquement  comme  les  baso-cellulaires. 

Par  des  projections  lumiaeusês,  le  conférencier  illustre 
remarquablement  son  exposé.  Il  montre  des  formes  anor¬ 
males  de  types  cliniques  différents  du  processus  histologique. 

11  cite  l’observation  d’une  femme  qu’il  a  étudiée  au  Canada 
et  qui  portait  sur  tout  le  tégument  plus  de  aôô  tumeurs  épi¬ 
théliales  d’aspects  difï'érents.  Elle  avait  vingt-trois  ans  quand 
l’affection  débuta.  M.  Pautrier  la  vit  plus  lard,  dans  un  excel¬ 
lent  état  de  santé. 

Les  affections  dites  précancéreases,  telles  que  la  maladie 
de  Paget,  considérées  comme  des  dyskératoses,  doivent  être 
rangées,  d’après  l’auteur,  parmi  les  épithéliomatoses  cancé¬ 
reuses.  L’examen  histologique  permet,  en  elièt,  d’y  recon- 
’  naître  des  éléments  cellulaires  anarchiques  qui  ne  laissent 
aucun  doute  .sur  leur  véritable  nature. 

Tous  'CéS  faits  sont  d’un  intérêt  pratique  indiscutable, 
puisque,  selon  la  forme  histologique  de  la  tumeur,  celle-ci  est 
justiciable  ou  non  de  la  thérapeutique  par  les  radiations. 


La  quatrième  journée  s’écoula  à  Gand,  où  un  train  spécial 
avait  conduit  les  congressistes  dès  le  matin.  A  leur  arrivée, 
ils  furent  appelés  à  choisir  dans  un  vaste  programme  scienti¬ 
fique  qui  s’exécuta  dans  les  Instituts  cliniques,  l’hôpital  civil, 
l’Institut  d’hygiène  et  de  baetériôlogie,  où  les  professéürs 
gantois  et  leurs  assistants  rivalisèrent  pour  montrer  à  leurs 
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hôtes  à  quel  haut  degré  de  perfectionnement  est  parvenu  leur 
enseignement. 

A  midi,  plus  de  sept  cents  personnes  étaient  réunies  au 
Palais  de  l’Azalée,  où  leur  fut  servi  un  déjeuner  présidé  par 
M.  le  bourgmestre  de  Gand  qui  ouvrit  la  série  des  toasts,  en 
portant  la  santé  de  Leurs  Majestés,  si  favorables  à  toutes  les 
œuvres  scientifiques.  M.  le  Recteur  de  l’Université  de  Gand 
remercia  les  congressistes  d’avoir  choisi  sa  ville  pour  y  ter¬ 
miner  leurs  travaux,  par  la  visite  des  Floralies,  apothéose  de 
la  science  biologique. 

.  M.  le  professeur  Slosse,  président  de  la  VHP  Session  des 
Journées  médicales,  eut  des  mots  heureux  pour  remercier  les 
confrères  gantois  de  leur  réception,  en  un  jour  particulière¬ 
ment  favorisé  par  le  soleil,  qui  daigne  envoyer  son  sourire  à 
la  Flandre  qui  sort  de  son  sommeil  hivernal... 

M.  le  professeur  SoDEnBEBGH  parla  au  nom  des  délégués 
étrangers,  et  exprima  toute  leur  gratitude  pour  les  attentions 
multiples  dont  ils  avaient  été  comblés. 

La  visite  des  célèbres  Floralies  commença  ensuite  et  dura 
deux  heures,  sans  que  l’enchantement  des  yeux  fût  un  seul 
instant  en  défaut,  devant  ces  massifs  somptueux  où  les  Aza¬ 
lées,  les  Hortensias,  les  Rhododendrons,  les  Roses,  les  Lilas, 
les  Arums,  les  Orchidées,  les  Tulipes  se  groupent  dans  un 
ensemble  d’une  richesse  et  d’une  harmonie  inouïes  de  couleurs 
et  de  formes. 

Certes,  c’est  à  bon  droit  que  la  foule  se  presse  dans  cet  im- 
mensç  vaisseau  ,  où,  par  chance,  l’on  peut  gravir  des  degrés 
qui  permettent  d’avoir  une  vision  d’ensemble  impressionnante 
de  cette  admirable  exposition  florale.  Et  les  congressistes  en 
emportèrent,  si  j’en  juge  par  moi-même,  un  impérissable  sou¬ 
venir. 

Cette  visite  terminée,  le  collège  des  bourgmestres  et  éche- 


vins  et  le  conseil  communal  de  Gand  les  reçurent  à  l’Hôtel  de 
Ville,  monument  grandiose  qui  remonte  à  l’époque  gothique, 
après  quoi  nous  visitâmes  la  cathédrale  Saint-Bavon,  célèbre 
tant  par  elle-même  que  par  toutes  les  richesses  picturales, 
sculpturales  et  architecturales  qu’elle  renferme,  parmi  les¬ 
quelles  je  citerai  le  fameux  triptyque  des  Van  Eyck,  dont  les 
panneaux  latéraux  représentent  Adam  et  Eve,  et  dont  le 
centre  est  consacré  à  l'Adoration  de  l’Agneau  mystique. 

D’autres  monuments  furent  encore' admirés,  tel  le  château 
des  Comtes  de  Flandre,  datant  du  xii'  siècle  et  rappelant  les 
Croisades. 

Et  les  Journées  médicales  se  terminèrent  sur  un  hosannah 
en  l’honneur  de  leurs  organisateurs  Beckebs,  Beenabd  et 
Mayer  qui,  une  fois  de  plus,  ont  montré  qu’ils  sont  passés 
maîtres,  inimitablement,  dans  l'art  d’exaller  au  maxftnum  cet 
heureux  mélange  d’utile  et  d’agréable  par  (juoi  se  marquent 
l’originalité  etletriomphe  de  leur  formule,  à  jamais  célèbre... 

G.  DUCHESNE. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(sâANCE  DU  8  MAI  I928) 

M.  LE  Président  déclare  une  place  vacante  dans  la  section 
de  pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Guignard. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Ligniéres  sur  la 
vaccination  antituberculeuse  par  le  B.  G.  G.  chez  les 
enfants  en  milieu  sain.  —  M.  Calmette.  M.  Ligniéres  n’a 


Traitement  spécifique  de  l’Hypofonctionnement  ovarien 


HORMOVARINE  BYLA 

FOLLICULINE  PHYSIOLOGIQUEMEN  TITREE 


Dysménorrhée'  -  Aménorrhée 
Ménopause  -  Castration  chirurgicale  -  Stérilité 

En  boîtes  de  6  ampoules  de  i  e.  c.  titrées  à  lO  unités  de  folliculine 
Littérature  aux  ÉTABLISSEMENTS  BYLA,  26,  Avenue  de  l’Observatoire,  PARIS  —  R.  c.  Seine  71.895 
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lODASEPTINE  CORTIÀL 
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APPAREIL  VIBRATEUR  “VIBRIS 


Sédatif  du  système  nerveux. 

Assouplissement  et  amélioration  des  tissus. 
Régulateur  de  la  circulation  sanguine  et  lymphatique. 


Le  Vibris  fonctionne  sur  courant  alternatif  110  ou  220 
volts  et  indifféremment  sur  25,  42,  50  ou  60  périodes 

Consommation  infime  :  12  milliampères  sur  110  volts. 

Intensité  de  la  vibration  automatiquement  réglable 
par  la  pression  exercée. 


Etabliss"  VIBRIS.  31,  rue  Deparcieux,  PARIS-XIV®.  —  Têiéph.  Ségur  82-70 

R.  C.,  Seine,  230.576  B, 


AIX-LES-BAINS 

au  bord  du  lac  au  Bourget 

centre  unique  d’ excursions  dans  les  Alpes  françaises 


Messieurs  les  membres  du  Corps  Médkal  ) 
français  ft  étranger  sont  invités 
à  honorer  Aix-les-Bains  de 
leur  visite.  Des  avantages 


EAUX  SULFUREUSES 
CHAUDES-46'> 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 

Brochures  illustrées  envoyées  gratuitement 
sur  demande  adressée  au  bureau  de  Renseignements  d’Aik-les- Bains 
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apporté  aucune  preuve  expérimentale  ou  clinique  lui  permet- 
tant  de  dire  que  1  emploi  du  B.  G.  G.  pourrait  peut-être  pré¬ 
senter  quelque  danger  pour  les  enfanisnés  en  milieu  indemne. 
Tous  les  travaux  publiés  récemment  en  Allemagne,  en  Au¬ 
triche,  aux  Etats-Unis  et  én  Italie  ainsi  que  dans  beaucoup 
d  autres  pays,  attestent  au  contraire  l’innocuité  parfaite  du 
B.  G.  G.  ainsi  que  son  efficacité.  U’hypolhèse  de  M.Lignières 
est  d  ailleurs  manifestement  controuvée  parla  diminution  de 
la  mortalité  générale  de  l’enàemble  des  enfants  vaccinés,  com¬ 
parativement  à  celle  des  enfants  nom  vaccinés  de  même  âge 
(V  jusqu’à  un  an  pour  les  vaccinés  contre  8,5  p.  100  nés 
vivants  et  non  vaccinés).  Et  actuellement,  en  France, 
81.600  enfants  ont  été  vaccinés  du  i"  juillet  1924  au  l'armai 
1928  avec  le  B.  G.  G.,  dont  plus  de  75,000  en  milieu  appa¬ 
remment  sain. 

A  l’étranger,  dans  beaucoup  de  pays,  la  vaccination  par  le 
B.  G.  G.  est  largement  pratiquée  et  les  résultats  actuellement 
connus  sont  partout  très  favorables.  Ainsi,  dans  plusieurs 
villes,  les  services  publics  d’hygiène  ont-il  réussi',  depuis  plus 
d’un  an,  à  faire  accepter  la  vaccination  de  leurs  nouveau-nés 
à,  80  et  même  89  p.  100  des  familles.  On. doit  souhaiter  que 
l'immense  effort  ainsi  réalisé  se  poursuive  et  que  les  considé¬ 
rations  purement  hypothétiques  de  M.  Lignières  n’en  arrêtent 
pas  l’élan. 

M.  Ljgnièbes  ne  se  dissimule  pas  la  responsabilité  qui  lui 
incombe.  Les  nombreuses  recherches  qu’il  a  faites  sur  les 
moyens  de  combattre  le  bacille  de  Koch,  les  nombreuses 
expériences  auxquelles  il  s’est  livré  lui  permettent  de  recon¬ 
naître  1  efficacité  du  B.  G.  G.  dans  la  lutte  contre  la  tubercu- 
lose,  mais  il  ne  partage  pas  l’optimisme  de  M.  Galmelte  relatif 
à  son  innocuité  absolue.  Il  a  pu  constater,  dans  ses  recherches 
que  le  vaccin  B.  G.  G.  reste  longtemps  dans  l’organisme  au 
point  de  son  inoculation.  M.  Lignières  va  plus  loin  et  il  le 
croit  capable  de  déterminer  de  petites  lésions  organiques. 
Gette  évolution,  chez  certains  sujets,  se  manifeste  par  une 
légère  hyperthermie. 

On  ne  saurait  donc  affirmer  que  le  B.  G.  G.  soit  absolument 
anodin.  Dès  lors  avons-nous  le  droit  de  l’inoculer  à  des  enfants 
qui  sont  nés  dans  un  milieu  non  tuberculeux.  L’argument 
invoqué  par  M.  Galmette,  savoir  que  ces  enfants  peuvent 
être  contaminés  ultérieurement,  cette  contamination  peut 
avoir  lieu  à  une  époque  assez  éloignée  pour  que  la  période  de 
prémunition  soit  passive. 

En  résumé,  le  B.  G.  G.  n’est  pas  sûrement  anodin.  Toute- 
fois  M.  Lignières  le  reconnaît  utile  et  efficace  chez  les  enfants 
nés  en  milieu  tuberculeux.  Mais  il  lui  semble  imftile  et  même 
peut-être  un  peu  dangereux  de  l’appliquer  aux  enfants  nés  en 
milieu  non  tuberculeux.  M.  Lignières  se  déclare  absolument 
convaincu  et  ne  doute  pas  d’être  dans  la  vérité. 

M.  Galmette  croit  avoir  déjà  répondu  aux  objections  de 
M.  Lignières  qui  n’apporte  pas  un  seul  fait  expérimental  ou 
clinique  à  l’appui  de  sa  thèse,  tandis  que  M.  Galmette  appuie 
la  sienne  sur  81.000  vaccinés.  L’expérience  a  été  faite  dans 
toutes  les  villes  d’Europe  et  M.  Galmette  n’a  pas  encore  reçu 
l"^G*^G^  °b®®ï’vation  d’accident  quelconque  attribuable  au 

M.  Lignièhes  maintient  ses  conclusions.  L’avenir  jugera. 

L  intradermo-réaction.  —  M.  Pierre  Bazy  dans  une  note 
brève  et  par  un  exemple  concret,  montre  que  l’intradermo- 
réaction,  introduite  en  chirurgie  par  le  docteur  Louis  Bazy 
permet  de  préciser  le  moment  où  des  lésions  inflammatoires 
-  appendicite,  salpingite,  etc...  —  de  l’abdomen  sont  suffi¬ 
samment  refroidies  pour  être  opérées  sans  danger. 

Notice  sur  Tarnier.  —  M.  le  Présideijt  rappelle  que  l’on 
vient  de  célébrer,  à  la  clinique, de  la  Maternité,  le  centenaire 
de  la  naissance  de  Tarnier.  A  ce  propos,  M.  Bar  y  a  pro¬ 
noncé  un  éloquent  discours.  Il  convient  que  l’Académie  de 
médecine  prenne  part  à  cette  célébration,  et  M.  le  Président 
donne  la  parçle  à  M.  Pinard. 


M.  PiNAED,  ancien  élçve  de  Tarnier,  rappelle  la  belle  vie 
de  son  maître  qui  s’est  trouvé  diriger  la  Maternité  à  une 
époque  lamentable  où  la  fièvre  puerpérale  décimait  Jes  mal¬ 
heureuses  accouchées. 

M.  Pinard  retrace,  en  termes  émouvants,  la  carrière  de  ce 
maître  dont  l’enseignement  a  été  si  brillant. 

La  tuberculose  des  jeunes  soldats.  —  M.  Lesage  fait  un 
rapport  sur  les  voeux  présentés  par  M.  Brouardel.  (Voy.'Goj, 
des  hôpit.,  1928,  p.  5o5.) 

Sur  la  plédea  du  Paraguay.  —  MM.  Delamabe  et  Catti. 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’année  médicale  pratique  (i),  publiée,  sous  la  direction  de 
G.  Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux.  —  Préface  du  pro¬ 
fesseur  E.  Sergent. 

La  vie  est  devenue  trépidante.  Le  médecin  ne  peut  lire  en 
conduisant  sa  10  GV.  G  est  seulement  le  soir  que,  fpurbu  par 
une  journée  fatigante,  maistenaillépar  la  nécessité  de  se  tenir 
au  courant,  il  parcourt  d’un  coup  d’œil  rapide  les  journaux  tn 
retard  entassés  sur  son  bureau, 

Mais  dans  ces  conditions,  il  n’arrive  pas  à  fixer  dans  sa 
mémoire  les  données  nouvelles,  et  le  jour  où  il  lui  faut  cepen¬ 
dant  connaître  la  dose  ou  les-  indications  d’un  nouveau  médi¬ 
cament,  la  technique  de  recherche  ou  la  valeur  séméiologique 
d’un  nouveau  signe,  il  en  est  réduit  à  fouiller  hâtivement  et 
inutilement  parmi  ses  j-ournaux  ou  ses  coupures  en  désordre, 
Par  contre,  ces  difficultés  n’existent  pas  pour  les  médecins 
chaque  année  plus  nombreux,  qui  ont  toujours  sur  leur  bu¬ 
reau  le  dernier  volume  de  l’Année  Médicale  Pratique. 

En  effet,  3oo  petits  articles  d’une  ou  deux  pages,  classés  par 
ordre  alpjiabétique,  rédigés  par  des  spécialistes  compétents, 
y  exposent  toutes  les  notions  médicales  à  la  fois  nouvelles  et 
pratiques  (médecine,  chirurgie,  spécialités,  questions  profes¬ 
sionnelles).  Ghaque  mise  au  point  donne  tous  les  renseigne¬ 
ments  utiles,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  se  reporter  aux 
sources.  Gependant,  pour  ceux  qui  sont  avides  de  détails,  les 
indications  bibliographiques  les  plus  importants  sont  men¬ 
tionnées  à  la  fin  de  chaque  article. 

Enfin  ce  petit  volume  se  termine  par  la  liste  de  toutes  les 
nouveautés  de  l’année  en  spécialités  pharm!y;eutiques,  appa¬ 
reils  et  livres  médicaux  —  et  le  volume  de  1928  est  ènrichi 
d'un  index  alphabétique  des  articles  des  six  premières  années. 

Pour  ne  pas  s’enliser  dans  les  vieilles  notions  médicales  il 
est  faêilé,  necessaire  et  suffisant  de  lire  tous  les  ans  l’Année 
Médicale  Pratique. 


LE  JEUDI  7  JUIN  1928 

à  14  heures  1/2,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  cheMieu  de  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria,  à  l’ad¬ 
judication  d’une  FOURNITURE  D’ARTICLES  DE 
PANSEMENTS  nécessaires  au  service  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris  pendant  six 
mois,  à  partir  du  1“''  juillet  192S. 

Cette  fourniture  comprend  des  articles  de  coton 
cardé  et  coton  hydrophile ,  gaze  mousseline 
apprêtée  et  sans  apprêt. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahidr  des  charges,  au  Service  de  l’Exploitation, 
3,  avenue  Victoria,  bureau  n'  8,  tous  les  jours 
non  féi’iés,  de  10  heures  à  midi  et  de  14  heures 
à  17  heures.  Les  échantillons-types  sont  dépo¬ 
sés  au  Magasin  central  des  hôpitaux,  89,  boule 
Tard  de  rHôpltal. 

Dépôt  des  demandes  d’admission  jusqu’au 


(i)  In-i6  de  652  p.  et  7  fig,  —  Prix  :  24  fr.  —  Paris,  R.  Lépint* 


Le  Directeur-gérant  :  D*’  FTançois  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  REMISE  DE  LA  CROIX  d’oFFICIEH  DE 

LA  Légion  d’honneur  a  M.  Delherm.  —  Au  cours  d’une  céré¬ 
monie  intime  qui  a  eu  lieu  samedi  à  la  Pitié,  M.  Babinski  a 
remis  la  cno-ix  d’officier  de  la  Légion  d’àonneur  à  M.  le  doc¬ 
teur  Louis  Delherm,  chef  du  service  d’élecîro-radiologie  de  la 
Pitié,  gravement  atteint  aux  yeux  au  cours  de  ses  travaux. 

Que  notre  cher  collaborateur  et  vieil  ami  nous  permette  de 
lui  redire  notre  admiration  pour  son  stoïcisme  et  tous  nos 
vœux  très  profondément  affectueux.  la  rédaction. 


—  Troisième  concours  pour  la  nomination  a  deux  places 
DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance 
du  1 1  mai.  —  MM.  Thalheimer,  i5  ;  Aurousseau,  19;  Welti,  i3. 

—  Concours  de  stomatologiste.  — Le  jury  est  définiti¬ 
vement  composé  de  MM.  L’Hirondel,  Pitsch,  Lemerle,  Ro- 
dier,  Chompret,  Fiessinger,  Bréctot. 

LE  CENTENAIRE  DE  TARNïER.  — A  la  clinique  Tamier  a 
eu  lieu  mardi  sous  la  présidence  de  M.  Gharléty,  recteur  de 
l’Université  de  Paris,  et  en  présence  de  M.  Ghenevrier^  secré¬ 
taire  général  de  l’Assistance  publique;  du  professeur  Roger, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine;  de  M.  Béclère,  président  de 
TAcad-émie  de  mAdecine,  et  des  professeurs  Bar  Teissier, 
Brindeau,  etc. ,  une  icérémonie  commémorative  .à  l’occasion  du 
centenaire  de  la  naissance  du  grand  accoucheur  que  fut  le 
docteur  Tarnier. 


Cette  cérémonie  fut  occupée  par  des  discours  du  professeur 
Roger,  et  du  professeur  Bar,  qui  rappelèrent  la  belle  carrière 
scientifique  du  maître  disparu. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Le  Conseil  de  la 
Faculté  a  présenté  pour  la  chaire  d’hygiène  et  de  médecine 
préventive  :  en  première  ligne,  M.  Tanon;  en  deuxième  ligne 
M.  Debré. 

—  Montpellier.  —  Un  décret  autorise  la  Faculté  de 
Montpellier  à  accepter  unlegjs  fait  par  M.  BlouquierdeClaret 
et  destiné  à  subvenir  aux  dépenses  des  laboratoires  de  la 
F  acuité  dont  les  travaux  et  recherches  tendent  à  la  guérison 
du  diabète,  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose. 

Bordeaux.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  a  procédé  à  la  présentation  des  candidats  â  la  chaire 
de  clinique  d’accouchement  :  M.  Andrérodias  a  été  présenté 
en  première  ligne,  et  M.  Pery  en  seconde  ligne. 

■ —  Toulouse.  —  La  chaire  de  chimie  et  de  toxicologie  est 
déclarée  vacante.  [J.  O.,  i3  mai  1928.) 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Marine.  — Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Brugère,  méde¬ 
cin  général  de  2=  classe  de  la  marine. 

Au  grade  d'officiev.  —  M.  Cazeneuve,  médecin  en  chef  de 
2®  classe  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Gervais,  Ginabat,  médecins 
de  i'®  classe  de  la  marine. 

Ministère  de  l’Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  le  docteur  Léon  Basset  (de  Paris). 

hommage  a  HARVEY.  —  L’Académie  de  médecine  doit 
consacrer  sa  séance  du  22  mai  courant  à  une  cérémonie  spé¬ 
ciale  au  cours  de  laquelle  sera  célébré  le  tricentenaire  de  la 
découverte  de  la  circulation  du  sang  par  Guillaume  Hervey. 

Deux  savants  anglais,  sir  John  Rose  Bradfort,  président  du 
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Royal  College  of  Physicians,  et  le  professeur  Barcroft  (de 
Cambridge),  prendront  la  parole,  ainsi  que  MM.  Chauffard  et 
Gley,  anciens  présidents  de  l’Académie. 

L’Académie  de  médecine  serait  particulièrement  heureuse 
que  les  représentants  du  Corps  médical  assistassent  en  grand 
nombre  à  cette  cérémonie, 

La  séance  commencera  à  3  h.  précises,  et  il  suffira  aux  visi¬ 
teurs  de  décliner  leurs  titres  pour  être  placés  dans  les 
tribunes. 

COLONIES.  —  Le  Journal  officiel  du  lo  mai  publie  un 
décret  réglementant  au  Togo  la  pharmacie  et  le  commerce,  la 
détention  et  l'emploi  des  substances  vénéneuses. 

LES  ÉTRANGERS  DANS  LE  CORPS  MÉDICAL.  —  Sur  les 
29  docteurs  en  médecine  ayant  fait  enregistrer  leur  diplôme  à 
la  Préfecture  de  police  pendant  le  mois  d’avUl,  10  sont  de 
nationalité  étrangère.  [Vie  médicale.) 


CHRONIQUE 


LE  .lüBILÉ  DU  DOCTEUR  CHARLES  NICOLLE 

directeur  de  l’institut  pasteur  de  tunis 

Sous  le  haut  patronage  de  S.  A.  le  Bey  et  de  M.  Lucien 
Saint,  ministre  plénipotentiaire,  résident  général,  un  Comité 
composé  des  savants  les  plus  illustres  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger  vient  de  célébrer  à  Tunis  le  25'  anniversaire  de  la  direc¬ 
tion  de  M.  Charles  Nicolle  à  l’Institut  Pasteur  de  Tunis. 

On  sait  que  oet  Institut  a  été  fondé  il  y  a  plus  de  trente  ans 
par  un  neveu  de  Pasteur,  le  docteur  Loir,  qui  réussit,  malgré 
les  inévitables  difficultés  du  début,  à  lui  donner  le  premier 
essor.  Sous  la  direction  de  M.  Charles  Nicolle,  l’Institut  a 
pris  un  développement  considérable.  Par  son  travail  acharné, 
par  ses  découvertes  successives,  par  le  choix  heureux  de  ses 
collaborateurs,  M.  Nicolle  a  fait  de  son  Institut  un  centre 
scientifique  dont  le  rayonnement  s’étend  bien  au  delà  de  la 
mer  latine  attirant  à  lui  les  savants  les  plus  réputés  du  monde 
entier. 

En  rendant  hommage  à  Charles  Nicolle,  on  ne  peut  le 
séparer  de  son  frère  Maurice  Nicolle.  Fils  d’Eugène  Nicolle, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen,  les  deux  frères 
Nicolle  ont  consacré  leur  existence  à  répandre  et  à  déve¬ 
lopper  les  doctrines  de  Pasteur.  L'aîné,  Maurice  Nicolle,  soit 
à  l’Institut  Pasteur  de  Constantinople,  soit  à  celui  de  Paris,  a 
multiplié  les  travaux  de  microbiologie.  Le  cadet,  Charles 
Nicolle,  après  avoir  été  comme  son  frère  interne  des  hôpitaux 
de  Paris  et  élève  de  l’Institut  Pasteur,  débuta  à  Rouen  où, 
comme  médecin  des  hôpitaux  et  professeur  à  l’Ecole,  il  créa 
un  centre  d’études  microbiologiques. 

En  1903,  appelé  à  Tunis  par  M.  Pichon,il  poursuivit  d’abord 
la  réorganisation  matérielle,  la  réorganisation  financière  et 
l’organisation  scientifique  de  l’Institut  Pasteur. 

Associant  à  ses  travaux  le  corps  médical  tunisien,  M.  Charles 
Nicolle  reprend  avec  Triole  et  Hayat  l’étude  de  la  fièvre  ondu¬ 
lante;  avec  Cassuto  et  Cortesi,  E.  Levy,  Calamida,  Ortona, 
Gonor  et  Conseil,  celle  du  Kala  Azar;  avec  Conseil,  son  pré¬ 
cieux  et  fidèle  collaborateur  et  avec  Broc,  celle  du  typhus; 
avec  Benoît  et  Goignerai  celle  du  Bouton  d’Orieht;  avec 
Gobert  celle  de  la  bilharziose  et  de  l’ankylostomiase. 

Il  faudrait  encore  citer  ses  travaux  sur  le  trachome  avec 
CuénodetU.Lumbroso,  sesbelles recherchessur les  infections 
inapparentes,  sur  les  sérums  de  convalescents,  sur  les  vaccins 
microbiens,  sur  toutes  les  maladies  microbiennes... 

Une  œuvre  comme  celle  de  Charles  Nicolle  est  immense 


lU 


autant  par  ses  résultats  que  par  le  travail  qu’elle  représente. 

Autour  de  lui  à  l’Institut  Pasteur  se  sont  groupés  Charles 
Comte,  Albert  Husson,  Alfred  Conor,  Ludovic  Blaizot, 
Georges  Blanc,  Charles  Lebailly,  Edouard  Chatton  enfin  et 
surtout  Charles  Anderson  et  Etienne  Burnet. 

C'est  avec  eux  que  Charles  Nicolle  a  pu  créer  les  précieuses 
Arehives  de  l'Institut  Pasteur  de  Tunis. 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  Charles  Nicolle,  titulaire  du  prix 
Osiris,  était  reçu  solennellement  à  l’Hôtel  de  Ville  de  Rouen 
où  le  fêtaient  ses  concitoyens. 

La  cérémonie  qui  vient  d’avoir  lieu  à  Tunis  et  au  cours  de 
laquelle  une  médaille  d’or  lui  a  été  remise  au  nom  de  5oo  sous¬ 
cripteurs  a  été  un  nouvel  et  très  émouvant  hommage  d’admi¬ 
ration  et  de  gratitude. 

Remplaçant  M.  Lucien  Saint  appelé  à  Paris  par  les  devoirs 
de  sa  charge,  M.  Ristelhueber,  consul  général  de  France, 
s’est  fait  l’interprète  de  la  reconnaissano^que  l’administration 
et  la  population  tunisienne  ont  contractée  depuis  vingt-cinq 
ans  envers  M.  Nicolle.  Puis  M.  Conseil,  au  nom  du  Comité, 
M.  Borrel  au  nom  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris  et  du  profes¬ 
seur  Emile  Roux,  M.  le  professeur  Halipré,  au  nom  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Rouen,  prirent  successivement  la  parole. 

En  les  remerciant,  M.  Charles  Nicolle,  avec  son  habituelle 
modestie,  reporta  sur  ses  collaborateurs,  sur  nos  chers  con¬ 
frères  tunisiens,  en  particulier,  tout  le  mérite  de  ses  travaux 
et  son  grand  cœur  n’eut  garde  d’oublier  les  préparateurs 
morts  à  la  peine  comme  Alfred  Jannot  et  Habib  qui  forent  les 
plus  dévoués  de  ses  auxiliaires.  r.  l.  s. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


TACHYCARDIE  PAROXYSTIQUE 

Agir  sur  les  centres  nerveux  et  le  nerf  pneumogastrique 
par  la  compression  de  la  région  cervicale,  sur  le  trajet  de  la 
carotide  gauche,  et  par  des  pulvérisations  de  chlorure  de 
méthyle  à  la  nuque. 

A  titre  de  médicament  vasculaire  et  vaso-constricteur  : 
sulfate  de  quinine  (i^So). 

Proscrire  le  thé,  le  café,  le  tabac,  les  aliments  excitants. 
Enfin,  appliquer,  de  façon  suivie,  le  traitement  antitoxique 
par  la  Théosalvose  pure  ou  phosphatée  (2  cachets  de  o^So  par 
jour). 


RENSEIGNEMENTS 

(Le«  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

Le  docteur  Fernand  Briault  vient  d’organiser  ii,  rue 
Violet,  Paris  (XV®),  une  maison  de  santé  de  chirurgie  qui 
accepte  à  forfait  les  malades  de  condition  modeste. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  sur  place  ou  télé¬ 
phoner  :  Ségur  77-4  i . 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


MÉDECINE  GÉNÉRALE 

Sous  la  direction  de  M.  L.  BABONNEIX 

MÉDECIN  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


A.  APPAREIL  RESPIRATOIRE 

Diagnostic  des  suppurations  pulmonaires  chroniques. 
(D.  Olmer  et  R.  Poinso.  Marseille  méd.,  ^  fév.  1928.)  — Le 
diagnostic  positif  a  pour  éléments  principaux  les  caractères 
de  l’expectoration,  de  la  température,  les  signes  physiques  et 
radiologiques,  les  antécédents  et  l’évolution. 

Avant  la  vomique,  premier  signe  révélateur,  on  méconnaît 
habituellement  la  suppuration  ;  il  faut  craindre  de  persévérer 
dans  l’erreur  du  fait  d’une  vomique  fractionnée. 

La  courbe  de  l’expectoration,  le  parallélisme  avec  les 
poussées  thermiques  des  poussées  de  fétidité  sont  des  signes 
importants  qui  devront  orienter  l’examen  bactériologique  et 
cytologique. 

La  température  n’est  pas  toujours  de  type  suppuratif;  en 
tous  cas,  à  l’opposé  de  ce  qu’on  observe  dans  les  suppura¬ 
tions  pleurales,  la  fièvre  coïncide  avec  la  vomique  et  persiste 
malgré  l'évacuation  du  pus. 

Il  faut  peu  se  fier  à  l’auscultation  qui  donne  des  signes  trop 
variables.  L’examen  à  l’écran  doit  être  obligatoirement  com¬ 
plété  par  une  radiographie  qui  montrera  une  ombre  soit 
diffuse,  soit  circulaire  et  régulière  rappelant  celle  d’un  kyste 
hydatique,  ou  encore  un  aspect  cavitaire,  unique  ou  multiple, 
hydroaérique  ou  sans  liquide,  interlobaire  parfois.  Le  lipiodol 
donne  un  aspect  particulier  mais  que  Ton  ne  peut  toujours 
réaliser. 

La  bronchoscopie,  l’examen  de  sang  ne  sont  pas  moins 
importants. 

On  tiendra  enfin  le  plus  grand  compte  de  l’évolution  par 
poussées  successives  après  un  premier  stade  de  congestion 
pulmonaire  traînante. 

Le  diagnostic  différentiel  se  fera  surtout  avec  la  bacillose 
pulmonaire,  la  pleurésie  interlobaire,  la  bronchiectasie  et  se 
complétera  de  l’identification  du  germe  causal. 

Ne  pas  perdre  de  vue  l’importance  nouvellement  mise  en 
évidence  des  infections  focales,  bucco-dentaires  en  parti¬ 
culier. 

Dans  l’actinomycose  l’examen  bactériologique  ne  donne  pas 
toujours  les  résultats  positifs  qu’on  en  attend  mais  l’absence 
de  fibres  élastiques  dans  les  crachats  aurait  pour  certains 
auteurs  une  valeur  particulière.  n.  lèvent. 

Introduction  à  l’étude  des  suppurations  pulmonaires 
non  tuberculeuses.  (D.  Olmer  et  R.  Poixso.  Marseille  méd  , 
5  fév.  1928.)  —  Dans  l’impossibilité  d’adopter  une  classifica¬ 
tion  étiologique,  pathogénique,  anatomique  ni  bactériologique 
les  auteurs  s'orientent  à  la  lumière  de  la  seule  clinique. 

Ils  distinguent  les  abcès  au  cours  de  septicémies,  médicales, 
chirurgicales  ou  obstétricales  où  l’ensemble  des  signes  d’in¬ 
fection  voile  la  localisation  pulmonaire;  les  abcès  migrateurs 
d’un  diagnostic  plus  aisé  par  extension  d’une  suppuration  de 
voisinage  ;  des  suppurations  par  corps  étranger  dont  la  latence 
rend  la  reconnaissance  difficile,  surtout  hors  de  1  examen 
radiologique. 

Non  moins  délicate  est  l'identification  des  suppurations 


secondaires  à  un  infarctus,  à  un  kyste  hydatique  infecté,  à  un 
cancer;  dans  ce  dernier  cas  si  la  suppuration  est  intra-cancé- 
reuse  les  signes  de  tumeur  peuvent  être  masqués,  si  elle  est 
extracancéreuse  ou  se  fi  urvoie  facilement  du  côté  de  la  pleu¬ 
résie  purulente  ou  de  la  gangrène  pulmonaire. 

A  côté  de  toutes  ces  suppurations  secondaires  du  poumon 
il  en  est  de  primitives. 

Les  unes  sont  aiguës,  par  gangrène  pulmonaire,  abcès  pneu¬ 
moniques  ou  bronchopneumoniques  à  germe  le  plus  souvent 
unique  où  les  signes  de  phlegmasie  pulmonaire  sont  brusque¬ 
ment  modifiés  par  une  vomique  après  laquelle  peuvent  appa¬ 
raître  des  complications  aussi  graves  que  l’affection  causale. 
Chez  l’enfant  où  elles  sont  fréquentes  les  lésions  n’Ont  aucun 
cachet  particulier. 

D’autres  sont  .des  abcès  à  germes  divers,  les  abcès  des 
gazés,  la  pneumonie  disséquante. 

Parmi  les  suppurations  chroniques,  place  faite  aux  abcès 
amibiens,  on  rencontre  des  mycoses  associées  ou  non  à  un 
autre  agent  infectieux  et  qui  réalisent  le  tableau  d’une  bacil¬ 
lose  chronique;  c’est  surtout  le  laboratoire  qui  met  sur  la 
bonne  voie. 

Il  en  est  enfin  de  fétides,  à  évolution  en  phases  successives 
caractéristiques  et  dont  la  gravité  propre  s’augmente  de  celle 
des  complications,  pleurales,  hémoptoïques  ou  bronchiecta- 
siques.  R.  lèvent. 

Que  doit-on  attendre  des  méthodes  thérapeutiques  diri¬ 
gées  contre  les  suppurations  pulmonaires  chroniques  en 
dehors  des  grandes  interventions  chirurgicales?  (D.  Olmer 
et  R.  PoiNSo.  Marseille  méd.,  5  fév.  1928.)  —  Les  suppura¬ 
tions  pulmonaires  chroniques  n’ont  guère  cette  tendance  fré¬ 
quence  des  suppurations  aiguës  à  une  guérison  ou  à  un  arrêt 
spontanés.  Il  y  a  tout  au  plus  des  pseudo-guérisons,  parfois 
très  prolongées,  à  la  vérité  mais  qui  n’en  ménagent  pas  moins 
de  fâcheuses  désillusions.  On  ne  peut  attribuer  cette  évolution 
au  terrain  ni  à  la  virulence  des  germes;  peut-être  doit- on  au 
contraire,  tenir  compte  d’une  affinité  particulière  des  microbes 
pour  les  vaisseaux  dont  l’atteinte  est  fréquente. 

•  Sérothérapie,  vaccinothérapie  même  par  autovaccins  sont 
inefficaces  et  il  convient  de  ne  pas  confondre  avec  une  guérison 
la  simple  disparition  de  la  fétidité.  La  chimiothérapie,  en 
dépit  de  la  présence. de  parasites  de  type  spirillaire  n’est  pas 
plus  efjicace. 

On  a  tenté  le  pneumothorax  artificiel.  Dans  quelques  cas 
il  s’est  montré  dangereux  (rupture  de  l’abcès  dans  la  plèvre, 
hémoptysies  abondantes,  septicémies  mortelles);  d’autres  fois 
l’état  de  sclérose  du  poumon  le  rend  inefficace.  Mais  dans 
quelques  cas  il  a  pu  être  curateur.  Ces  cas  sont  malheureuse¬ 
ment  trop  peu  nombreux;  il  faut  que  la  plèvre  soit  libre,  le 
poumon  compressible;  la  vomique  doit  avoir  été  aisée  et 
copieuse.  Encore  faut-il  toujours  demeurer  en  pression  néga¬ 
tive,  comprimer  lentement  et  intervenir  assez  tôt  pour  trouver 
des  lésions  souples  et  susceptibles  d’accolement; 

Quant  à  la  cure  de  soif  elle  semble  surtout  avoir  été  efficace 
dans  des  cas  de  diagnostic  erroné.  Le  drainage  d’attitude 
'  Gaz.  dis  hôpit.,  1918,  n»  4°. 
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avec  ou  sans  aspiration  bronchoscopique,  techniques  récentes, 
demandent  plus  ample  examen. 

La  thérapeutique  médicale  est  donc  bien  pauvre  et  il  semble 
qu’à  l’heure  actuelle,  c’est  la  chirurgie  qui  malgré  la  gravité 
des  interventions,  offre  le  plus  de  ressources. 

n.  I.EVKNT. 

B.  APPAREIL  CIRCULATOIRE 

Du  taux  relatif  des  globules  blancs  éosinophiles  et  baso¬ 
philes  dans  le  sang.  (N.  Lœwenthal,  Revue  méd.  de  la  Suigse 
romande,  aS  juin  1927.)  —  L’auteur  communique  le  résultât 
de  ses  recherches  sur  le  sang  de  deux  amphibiens,  triton  et 
grenouille,  dont  il  a  démontré  les  éléments  éosinophiles  et 
basophiles;  ce  point  particulier  d’hématologie  est  encore  mal 
connu,  même  chez  l’homme  et  la  note  présente  est  un  frag¬ 
ment  de  recherches  plus  étendues. 

Chez  des  grenouilles  de  diverses  espèces,  les  résultats 
obtenus,  très  variables,  ne  permettent  que  des  conclusions 
d’ensemble  :  les  éléments  basophiles  sont  plus  abondants  que 
les  éosinophiles,  ils  semblent  plus  nombi*eux  aussi  que  chez 
l'homme;  tandis  que  le  taux  d’éosinophilés  paraît  à  peu  près 
le  même  chez  l’homme  et  chez  là  grenouille.  ' 

Chez  le  triton,  il  y  a  plus  de  basophiles  que  chez  l’homme, 
et  plus  de  basophiles  que  d’éosinophiles,  les  taux  d’éosino¬ 
philes  de  l’homme  et  du  triton  semblent  également  compara¬ 
bles.  B,  LEVENT. 

Recherches  expérinjentales  sur  l’action  de  la  lécithine 
sur  la  pression  artérielle.  (F.  Thomas.  Rsvue^méd.  de  la 
Suisse  romande,  aS  juin  1927.)  —  L’auteur  a  étudié  l’effet  de 
la  lécithine  sur  la  pression  artéHelle  du  lapin  pour  se  rendre 
compte  de  l’action  dépressive  éventuelle  du  groupement 
choline  qu’elle  contient  et  comparer  son  action  à  celle  de  la 
cholestérine. 

La  lécithine,  comme  la  cholestérine,  élève  temporairement 
la  tension;  à  dose  égale,  l’action  de  la  lécithine  est  de  i /3 
environ  moins  intense  que  celle  de  la  cholestérine,  peut-être 
à  cause  de  l’action  dépressive  propre  de  la  choline. 

On  connaît  mal  le  mécanisme  de  cette  action,  mal  aussi  son 
effet  sur  le  rein  qui  en  élimine  la  plus  grande  partie. 

Ces  notions  confirment  le  bien-fondé  de  certaines  prescrip¬ 
tions  diététiques  classiques  chez  les  rénaux. 

R.  LEVENT. 

Les  origines  et  le  traitement  de  l’hypertension  essen¬ 
tielle.  Son  traitement  par  le  sulfocyanate.  (Leslie  T. 
Gager,  Journ.  of  Amer.  méd.  Assoc.,  14  janv.  Statis¬ 

tique  initiale  de  2.000  cas  «  moyens  »  pour  l’établissement  du 
taux  relatif  des  hypertendus  essentiels. 

A  la  suite  des  travaux  de  Pauli  (igoîj  et  de  ceux  plus 
récents  de  “Westphal  l’auteur  a  remplacé  l’iodüre  dé  potassium 
par  une  solution  de  sulfocyanate  de  potassium,  2.S0  p.  1.000 
dans  l’eau.  Il  l’administre  après  le  repas  à  raison  de  4  çeniU 
mètres  cubes  par  prise.  Trois  prises  par  jour  pendant  une 
semaine,  deux  prises,  puis  une  prise  pendant  les  deux 
semaines  suivantes,  avec  des  variations  dans  ce  rythme  et  des 
prolongations  de  traitement  selon  les  nécessités,  sans  autre 

traitement.  -  -  -  - - - 

35  sujets  ont  été  traités  dont  2,5  ont  été  suivis  plus  de  six 
mois.  Dans  3  cas  seulement  il  y  a  eu  insuccès  complet;  dans 
20  on  a  constaté  une  chute  de  la  tension  moindre  d’ailleurs 
pour  le  minima  que  pour  le  raaxima;  en  même  témps  qüë 
s’atténuîrient  les  signes  fonctionnels.  Dans  un  cas  les  symp¬ 
tômes  ont  reparu  déuiT  semaines  âprès'T arrêt  dü  îraitement; 
Dans  un  cas  des  symptômes  angineux  frustes  ont  été  amélio- 

Deux  fois  on  a  observé  une  éruption  rappelant  celle  des 
iodures;  une  fois  de  l’asthénie  au  début  du  traitement. 

Comme  contre-indications  l’auteur  mentionne  les  affections 
aiguës,  les  néphrites,  l’insuflisance  rénale.  r.  lèvent. 


Etiologie  de  la  leucémie.  (H.  M.  Woodman.  Brùls/i  med. 
jouruj,,  14  janv.  1928.)  —  Analyse  de  25,cas  récents  et  de  leur 
étiologie. 

Sur  1 1  cas  déleucémie  myéloïde,  10  présentaient  des  foyers 
d’infection  chroniques,  dentaire  le  plus  souvent  ;  sur  9  de 
leucémie  lympho'ide  fi  étaient  dans  la  même  cas. 

L’auteur  écarte  la  théorie  tumorale  des  leucémies  et  se 
range  plutôt  à  la  théorie  infectieuse;  il  cite  les  expériences 
d’inoculation  positive  et  de  transmission  chez  l’oiseau  (Eller- 
mînn),  sans  se  prononcer’  sûr  l'élémëiit  Ultra-parasitaire 
encore  mal  connu  incriminé  par  Gye  dans  la  production  des 
tumeurs.  r.  lèvent, 

Un  cas  d’anémie  pernicieuse  traitée  par  le  foie.  (F.  A. 
Phillips.  British  med.  journ.,  ai  jan^.  1928.)  —  Une  obser¬ 
vation  d’anémie  cryptogénétique  chez  une  femme  de  soixante- 
.huit  ans.  L’amélioration  commence  le  jour  même  de  la 
première  ingestion  de  foie.  L’auteur  ne  dissimule  pas  que  son 
impression  est  plutôt  d’une  rémission  sur  la  durée  de  laquelle 
l’avenir  pourra  Seul  décider.  II  n’en  reste  pas  moins  notable 
que  le  régime  de  Whipple  a  été  suivi  d’une  amélioration  telle 
qu’on  n’en  rencontre  guère  chez  des  malades  de  cet  âge. 

R.  LEVENT. 

Traitement  de  l’anémie  pernicieuse  par  le  foie.  (H.  P. 
Brewer,  a.  g.  "WEEps  et  F.  R.  Fraser,  Briiigh  med.  journ., 

4  fév.  1928.)  —  Neuf  observations  d’anémie  pernicieuse  en 
rechute  011  avant  leur  première  rémission;  Je  foie  a  été  la 
seule  thérapeutique.  Cliniquement  et  hématologiquement,  les 
résultats  corroborent  ceux  de  Minot  et  Murphy.  Dix  autres 
observations  confirment  cette  impression  mais  sont  trop 
incomplètes  pour  figurer  dans  une  statistique. 

R.  LEVENT. 

Les  périodes  de  rémission  au  cours  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse  et  la  valeur  du  traitement  par  le  foie.  (A.  Sonnen- 
FELn.  Deuts.  med.  Woch.,  10  fév.  1928.)  —  Il  est  nécessaire 
pour  juger  en  connaissance  de  cause  des  résultats  réels  de  la 
cure  de  foie,  de  revoir  après  Un  délai  les  sujets  traités, 

Il  est  nécessaire  aussi  de  savoir  sur  quelles  bases  a  été 
établi  le  diagnostic,  nécessaire  aussi  de  suivre  par  des  exa¬ 
mens  en  série  l’évolution  d’une  maladie  dont  on  connaît  assez 
les  rémissions  spontanées  et  les  récidives. 

En  ce  qui  concerne  les  rémissions  on  peut  non  seulement 
les  reconnaître  cliniquement  mais  les  caractériser  hématologi¬ 
quement.  Il  existe  aussi  une  formule  caractérisant  la  période 
de  récidive,  formule  d’augmentation  des  destructions  san¬ 
guines.  Pour  l’auteur  â  ce  moment  tous  les  traitements  sont 
inefficaces,  même  le  foie. 

Il  faudrait  donc  pour  connaître  la  valeur- de  la  méthode  de 
Whipple  que  les  observations  désormais  publiées  mention¬ 
nent  le  degré  de  l’anémie,  le  nombre  des  récidives,  la  présence 
des  mégaloblastes,  la  proportion  relative  des  mégaloblastes 
et  des  norraoblastes,  l’intensité  de  l’hémolyse,  les  signes  de 
régénération  d(e  la  moelle  osseuse,  les  ' résultats  de  l’examen 
de  la  moelle  sternale,  la  persistance  de  la  formule  de-rémis¬ 
sion.  R.  LEVENT. 

C.  APPAREIL  DIGESTIF 

L’autobénjothérapie  dans  le  traitement  de  l’ulcère  gas¬ 
trique.  (Cerf.  Bruxelles  méd.,  6  nov.  1927.)  — *L’ulcus  a  une 
étiologie  complexe,  mais  dans  son  évolution  et  dans  la  pro- 
ductipn  dès  poussées  aiguës  l’infection  semble  jouer  un  rôle 
important;  aussi  certains  auteurs  ont-ils,  par  des  procédés 
divers,  pratiqué  la  protéjnothérapie  qui  a  souvent  donné  des 
résultats  encourageants.  ~ 

L’auteur  l’a  pratiquée  par  réinjeetion  au  malade  de  son 
propre  sang,  citraté  ou  non,  10  à  20  centimètres  cubes  envi¬ 
ron;  injections  répétées  en  moyenne  tous  les  deux  ou  trois 
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jours;  il  y  a  peu  de  phénomènes  de  choc  ;  les  bons  effets  du 
traitement  paraissent  en  général  acquis  en  huit  à  dix  injec¬ 
tions.  Il  y  a  parfois  au  début  quelques  signes  de  légère  réac¬ 
tion,  mais  le  bien-être  reparaît  très  vite;  les  signes  gastriques 
disparaissent  en  même  temps  que  s’atténuent  les  troubles 
digestifs  et  que  l’appétit  reparaît. 

Les  contre-indications  semblent  Uniquement  être  :  l’exis¬ 
tence  d'une  tuberculose  ancienne,  la  rétraction  cicatricielle 
au  niveau  de  Tulcus  ou  la  sténose  confirmée. 

Ce  traitement,  qu’on  ne  saurait  cependant  pas  appliquer  à 
toutes  les  formes  d’ulcère,  rendrait  parfois  de  précieux  ser¬ 
vices  dans  les  «  lendemains  douloureux  de  1^  gastro-entéros¬ 
tomie  »  où  la  thérapeutique  est  parfois  si  désarmée. 

R.  LEVENT. 

L’amibiase  hépatique  et  son  traitement  par  le  chlorhy¬ 
drate  d’émétine.  (U.  Monnier.  Gaz.  méd.  de  Nantes,  i**'  jan¬ 
vier  1928,)  —  Un  colonial  (Cameroun,  Maroc),  n’ayant  eu  ni 
paludisme,  ni  dysenterie,  est  pris  subitement  d’un  violent 
frisson,  avec  douleur  très  aiguë  au  niveau  du  foie;  il  se  soigne 
chez  lui  pendant  une  quinzaine  de  jours,  ayant  de  la  fièvre, 
puis,  constatant  l’apparition  d’une  tuméfaction  épigastrique,  il 
entre  à  l’Hôtel-Dieu.  C’est  alors  un  malade  au  faciès  grippé, 
avec  une  température  de  38“4,  un  pouls  à  120,  une  langue 
sèche  et  rôtie  ;  il  souffre  beaucoup  au  niveau  de  la  région 
hépatique  et  on  trouve,  faisant  saillie  sous  la  peau,  au  lobe 
gauche  du  foie,  une  masse  du  volume  d’une  grosse  orange; 
très  douloureuse  au  palper,  fluctuante;  la  rate  n’est  pas  per- 
cutable;  poumons,  cœur  normaux;  urines  normales;  diagnos. 
tic  :  abcès  du  foie.  Traitement  :  deux  injections,  chaque  jour, 
de  chlorhydrate  d’émétine  à  4  centigrammes  chacune.  Après 
cinq  jours  de  traitement,  la  température  est  tombée-  à  la 
normale,  les  douleurs  ont  disparu,  la  tuméfaction  a  rapide¬ 
ment  diminué,  et  bientôt  onia  retrouve  à  peine.  Le  traitement 
par  l’émétine  est  continué,  si  bien  que  le  malade  a  reçu  1880 
d’émétine,  sans  la  moindre  apparence  d’un  signe  quelconque 
d’intoxication.  Il  quitte  l’hôpital,  prévenu  qu’il  est  exposé  à 
des  récidives,  mais  n’est  plus  revu. 

Les  abcès  du  foie,  rares  en  France  avant  la  guerre,  y  sont 
devenus  plus  fréquents  et  on  publie,  de  plus  en  plus,  des 
cas  autochtones,  survenant  chez  des  sujets  non  seulement 
indemnes  de  dysenterie  antérieure,  mais  même  n’ayant  jamais 
séjourné  aux  colonies.  C’est  l’amibiase  hépatique,  terme  qui 
ne  préjuge  ni  du  volume  de  l’abcè.s,  ni  de  son  origine' coloniale 
ou  autre. 

Dans  sa  forme  'classique,  l’amibiase  hépatique  a  trois 
périodes  :  la  première  avec  un  syndrome  de  congestion 
du  foie,  la  seconde  avec  des  signes  physiques  (voussure  d’un 
lobe  ou  d’une  partie  d’un  lobe),  le  troisième  évoluant  soit  vers 
la  résolution  spontanée,  d’une  rareté  exceptionnelle,  soit  vers 
l’évacuation  de  l’abcès  par  voies  diverses,  soit  vers  la  mort. 

Mais  on  observe  sp,uvent  d’autres  formes  cliniques,  en 
particulier  une  forme  subaiguë  ou  chronique  dont  l’évolution 
se  chiffre  par  mois,  même  par  années  (foie  bosselé  amibien  de 
Ravaut;  hépatite  chronique  amibienne  de  Achard,  Paisses.u  et 
Hutinel).  Dans  beaucoup  de  ces  cas,  les  symptômes  de  conges¬ 
tion  pleuro-pulmonaire  de  la  base  droite  sont  au  premier  plan 
(forme  pulmonaire  de  l’amibiase  hépatique  subaiguë  ou 
chronique). 

Pour  le  diagnostic,  deux  grandes  éventualités  sont  à  envi¬ 
sager  :  ou  bien  l’amibiase  hépatique  évolue  sans  abcès  appa¬ 
rent,  ou  il  existe  un  foyer  de  suppuration.  La  première  peut 
donner  lieu  à  diverses  erreurs  :  congestion  du,  foie,  hépatite 
paludéenne,  et  même  hyste  hydatique  ou  cancer  du  foie,  voire 
tumeurs  vésiculaires.  En  cas  de  foyer  de  suppuration,  il  s’agit 
de  reconnaître  si  l’abcès  est  hépatique  ou  extra-hépatique,  et, 
dans  la  première  hypothèse,  quels  sont  la  nature,  le  nombre  et 
le  siège  de  l’abcès. 

En  résumé,  il  fait,  plus  souvent  qu’autrefois,  penser  à 
l’amibiase  hépatique  et  bien  retenir  qu’un  amibien  n’est  pas 


forcément'un  colonial  ;  s’il  l’est  ou  l’a  été,  il  peut  fort  bien 
n'avoir  jamais  eu  de  dysenterie.  La  recherche  des  amibes  dans 
les  selles  ne  fournira  pas  la  preuve  décisive  de  la  nature  de  la 
maladie  ;  des  examens  répétés  restent  souvent  négatifs, 
même  faits  par  des  parasitologues  très  compétents.  .  ,  , 

Et  cependant,  il  importe  de  faire  le  diagnostic  d’amibiase 
hépatique,  car,  avec  un  traitement  par  dejjhlorhydrate  d’émé¬ 
tine,  on  obtient  très  souvent  des  succès  rapEdes";  Sont  sensibles 
à  l’émétine  les  amibiases  congestives  à  la  période  pré-suppu¬ 
rative,  les  types  subaigus  et  chroniques,  et  même  certaines  ^ 
hépatites  aiguës  suppurées;  parmi  celles-ci,  quelques-unes 
nécèssitent  une  intervention  chirurgicale,  mais  bénéficient 
également  de  l'émétine,  en  ce  qui  concerne  les  suites  opéra¬ 
toires  et  aussi  les  récidives  toujours  possibles.  Les  cas  dou¬ 
teux  d'amibiase  doivent  subir  un  traitement  d’épreuve  au 
chlorhydrate  d'émétine  (8  centigramme  chaque  jour  pendant 
six  jours  consécutifs).  .m.  brelet. 

Un  cas  de  polypes  multiples  de  l’estomac.  (L.  Lamas. 
Arch.  des  mal.  de  l’appareil  dig.  et  des  mal.  de  la  nutrition, 
mars  1928.)  ---  Une  exagération  des  phénomènes  douloureux 
chez  un  dyspeptique  ancien  fait  malgré  des  caractères  un  peu 
imprécis,  porter  un  diagnostic  d’ulcus  que  semble  confirmer 
à  l’examen  radioscopique  la  présence  de  niches.  Au  cours  de 
l’intervention,  le  palper  de  l’estomac  montre  dans  la  cavité 
gastrique  une  sorte  de  corps  étranger  mou,  mobile,  adhérent 
par  places  à  la  paroi.  L’ouverture  de  l’estomac  laisse  Aoirune 
masse  dont  l’aspect  villeux  rappelle  celui  des  polypes  nasaux; 
elle  prend  son  implantation  sur  une  muqueuse  gastrique  dont 
la  quasi-totalité  semble  atteinte  d’une  altération  analogie.  On 
referme  donc  après  biopsie. 

L’examen  histologique  fait  porter  le  diagnostic  de  polypose 
gastrique  adénomateuse  avec  réserves  en  ce  qui  touche  une 
transformation  carcinomateuse  en  certains  points. 

La  guérison  apparente  se  maintient  depuis  trois  ans. 

R.  LEVENT. 

Trois  cas  de  diarrhée  grave  à  allure  de  sprue.  Etude  de 
cette  affection  tropicale.  (E.  Antoine.  Arch.  des  mal.  de  l’ap¬ 
pareil  dig.  et  des  mal.  de  la  nutrition,  .  1928.)  —  L’autèur 
rapporte  trois  observations  de  sujets  originaire  de  Cuba  ou 
du  Mexique,  souffrant  depuis  plusieurs  mois  de  diarrhée  ayant 
résisté  à  tous  les  traitements  sinon  aggravée  par  eux,  avec 
ballonnement  abdominal,  glossite,  amaigrissement  rapide, 
anémie  grave  à  type  progressif.  Dans  tous  les  cas,  les  selles 
sont  jaunes,  très  abondantes,  extrêmement  acides,  mousseuses 
comme  du  blanc  d’œuf.  L’examen  chimique  montre  une  diges¬ 
tion  insuffisante  des  graisses  des  sucres  et  de  l'amidon. 

Ces  divers  caractères  font  porter  à  l’auteur  le  diagnostic  de 
sprue  en  dépit  de  l’absence  dans  les  selles  de  monilia  psilosis. 

L’auteur  prescrit  le  traitement  préconisé  contre  la  sprue 
par  Ashford.  Dans  les  3  cas  rapportés  l’amélioration  se  pro¬ 
duit  avec  une  rapidité  et  une  netteté  qui  ont  valeur  de  confir¬ 
mation  clinique;  ces  améliorations  se  sont  maintenues  plu¬ 
sieurs  mois  ou  plusieurs  années  suivant  les  sujets,  malgré  le 
retour  dans  les  pays  tropicaux.  A  titre  'adjuvant  on  a  employé 
des  transfusions,  le  régime  de  Whipple  contre  l’anémie  qui 
s’améliorait  moins  rapidement  que  les  symptômes  digestifs. 

L’auteur,  rappelle  les  caractères  cliniques  et  anatomique  de 
celte  affection  rarement  rencontrée  dans  les  pays  tempérés  et 
termine  sur  les  prescriptions  diététiques  (régime  pauvre  en 
hydrates  de  carbone  et  riche  en  vitamines)  qui  forment  la  par¬ 
tie  principale  du  traitement  de  la  sprue.  r.  lèvent. 

Un, cas  de  péritonite  purulente  généralisée  traitée  par  un 
courant  continu  intrapéritonéal  d’oxygéne.  (Marc  Rous- 
siEL.  Bruxelles  méd.,  6  nov.  1927.)  —  L’auteur  rapporte  une 
observation  de  péritonite  purulente  aiguë  généralisée,  avec 
état  général  précaire,  opérée  au  quatrième  jour  dans  un  état 
quasi-désespéré.  Après  incision  et  mise  en  place  du  drainage 
on  pratique  une  injection  intrapéritonéale  d’oxygène  sous 
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Sut  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 


rapide  de  tous  les  symptdmes.  Une  boite  suffit  d’ordinaire  pour 


i*  AMNÉs.  —  N"  /,o,  i6  mai  iyï8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


7.5 


pression;  le  courant  gazeux  est  maintenu  sans  interruption 
pendant  quatre-vingt-seize  heures.  Malgré  une  broncho-pneu¬ 
monie  à  foyers  multiples  et  la  production  d’une  fistule  par 
chute  d’une  escarre  cæcale,  au  dix-neuvième  jour  la  malade 
guérit.  B.  LEVENT. 

D.  TUMEURS 

A  propos  de  la  production  expérimentale  de  carcinomes 
mammaires.  Fischer-Wvsels.  it/ünc/i.  merf.  Woch.,  iSjanv. 
1928.)  —  La  transmissibilité  du  sarcome  de  la  poule  h’iir- 
plique  pas  que  la  cause  du  cancer  soit  un  virus,  même  si  l’on 
assimile  malgré  leurs  différences  histologiques  le  sarcome  de 
la  poule  et  ceux  des  mammifères. 

Les  auteurs  s’accordent  actuellement  à  admettre  pour 
origine  de  la  tumeur  la  malformation  congénitale  ou  la  trans¬ 
formation  d’une  cellule  normale  sous  une  influence  déviatrice 
extérieure.  Certains  agents  permettent  de  réaliser  expérimen¬ 
talement  cette  transformation.  Certaines  cellules  s’y  prêtent 
mieux  que  d’autres,  ce  sont  les  cellules  indifférenciées 
cellules  embryopnaires  et  cellules  de  tissus  en  régénération. 

Certains  agents  agissent  peut-être  fgpudron)  après  dissolu¬ 
tion  dans  les  lipoïdes  cellulaires;  d’autres  (arsenic)  en  entr;- 
vant  les  oxydations  intracellulaires. 

Il  en  est  sans  doute  ainsi  clans  le  sarcome  des  mammifères 
comme  dans  celui  de  la  poule  mais  la  substance  active  s’isole 
et  se  transmet  sans  doute  moins  aisément  quoiqu’on  y  puisse 

La  quantité  de  l’agent  chimique  qui  entre  en  jeu  parait  de 
première  importance  et  l’on  y  retrouve  l’effet  des  très  faibles 
dilutions. 

Ces  observations  faites  dans  le  cas  des  cellules  embryon¬ 
naires  paraissent  s’appliquer  aussi,  aux  cellules  des  tissus  en 
régénération. 

L’auteur  a  essayé  la  production  expérimentale  de  tumeurs 
chez  la  souris  en  leur  administrant  de  très  petites  quantités 
d’arsenic  et  en  produisant  concurremment  des  irritations  lo¬ 
cales  au  moyen  d’une  solution  de  scharlachrot  dans  l’huile.  La 
plupart  des  essais  ont  été  infructueux.  Les  cancérisations 
n’ont  pu  être  obtenues  que  par  des  injections  intramammaires 
répétées  et  après  une  incubation  très  prolongée.  La  tumeur 
provoquée  était  un  adénocarcinome  qui  a  donné  des  métas¬ 
tases. 

L'alliance  des  deux  substances  et  la  très  longue  durée  de 
l'irritation  semblent  nécessaires  au  succès. 

B.  LEVENi'. 

Infections  et  tumeurs.  (Max  Bobst,  Münch.  med.  Woch., 
Gjanv.  1928.)  —  Résumé  des  critiques  que  soulève  en  l’état 
actuel  de  nos  connaissance  la  théorie  de  l’origine  parasitaire 
des  tumeurs.  Il  faut  tenir  compte  non  seulement  des  résultats 
partiels  obtenus  dans  le  sarcome  de  la  poule  et  les  cultures  de 
tissus  in  vitro  mais  encore  de  l’ensemble  des  faits  dans  la 
pathologie  humaine.  On  ne  peut  mettre  actuellement  en  cause 
ni  un  agent  spécifique,  non  encore  identifié  du  reste,  ni  les 
agents  divers  d’infections  banales.  D’autre  part,  l’irritation 
locale  ne  semble  ni  nécessaire  ni  pouvoir  dans  bien  des  cas 
être  mise  en  cause.  Il  faut  plus  probablement  suivant  l’auteur 
mettre  en  cause  un  ensemble  de  facteurs  et  de  conditions  qu’il 
reste  d’ailleurs  à  déterminer  et  à  reproduire. 

Le  problème  se  rapporterait  vraisemblablement^  au  pro¬ 
blème  physiologique  de  la  croissance,  dont  les  conditions 
sont  encore  des  plus  mal  connues.  Une  croissance  irrégulière, 
atypique  n’est  qu’un  cas  particulier  d’un  phénomène  général; 
c’est  dans  cette  direction  qu’il  faudrait  rechercher  la  solution 
de  l’énigme.  b-  lèvent, 

E.  GÉNÉRALITÉS 

La  vaccination  jennérienne  est-elle  réellement  inoffen- 
Siveî  (E.  JuiLLARD.  Revue  méd.'de  la  Suisse  romande,  u  oct. 


1927.)  La  question  eût  paru  oiseuse  voici  peu  d’années 
encore  et  la  réponse  allait  de  soi.  Des  faits  récents  et  de  plus 
en  plus  nombreux  publiés  dans  divers  pays  rendent  actuelle¬ 
ment  la  réponse  moins  tîisée.  On  discute  toujours,  il  est  vrai 
sans  pouvoir  conclure,  et  l’on  ne  peut  affirmer, encore  que  les 
accidents  observés,  dont  la  ressemblance  entre  eux  est  trou¬ 
blante  ainsi  que  leur  faible  délai  d’apparition  après  une  vacci¬ 
nation,  sont  ou  ne  sont  pas  d’origine  vaccinale,  sont  ou  ne 
sont  pas  dus  à  un  mode  de  préparation  de  la  lymphe  vacci- 
nalej  à  une  inoculation  trop  généreuse  ou  à  un  autre  germe 
inoculé  conjointement, .ou  à  une  encéphalite  d’autre  origine 
concomitante  (bien  que  cette  «  coïncidence  »  soit  bien  fré¬ 
quente)  ou  du  réveil  d’une  infection  latente  par  une  vaccina¬ 
tion  intempestive? 

Il  faut  conclure  en  pratique  cependant  sans  exposer  les 
malades  à  un  danger  qu’on  pourrait  éviter  et  sans  les  exposer 
inutilement  à  la  variole,  danger  qui  n’est  pas  moindre. 

L'auteur  en  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  n’employèr. 
que  des  vaccins  de  faible  puissance,  reconnus  comme  tels 
après  essai  sur  l’homme  (?).  Prévenir  les  patients,  ou  leur 
famille,  du  risque  de  la  vaccination  (ce  qui  peut,  semble-t-il, 
les  engager  à  s’y  soustraire).  Ne  vacciner  les  sujets  qu’après 
qu’un  examen  médical  les  aura  montrés  indemnes  de  toute 
maladie  en  évolution  ou  en  incubation.  Ne  vacciner  qu’en 
temps  d’épidémie  variolique  et  s’abstenir  s’il  y  a  une  épi¬ 
démie  d’encéphalite  aiguë.  Ne  faire  que  des  scarifications  très 
superficielles,  de  très  faibles  dimensions,  chargées  de  très  peu 
de  lymphe. 

En  somme,  question  à  éclaircir,  mesures  d’attente  à  la  fois 
ddicates  et  d’efficacité  douteuse.  n.  lèvent. 

L'encéphalite  postvaccinale.  A  propos  de  l’article  du  doc¬ 
teur  Juillard  :  La  vaccination  jennérienne  est- elle  absolu¬ 
ment  inoffensive?  (Prof.  G.  Sobernheim.  Revue  méd.  de  la 
Suisse  romande,  25  mars  1928.)  —  Le  nombre  des  cas  d’en¬ 
céphalite  postvaccinale  actuellement  connu  est  devenu  trop 
considérable  pour  qu’on  puisse  encore  parler  de  coïncidence; 
il  semble  qu’on  ne  puisse  plus  douter  du  rapport  de  cause  à 
effet  entre  l’uné  et  l’autre. 

On  ne  peut  incriminer  la  qualité  du  vaccin  puisque  les  acci¬ 
dents,  ont  été  observés  après  l’emploi  de  lymphes  diverses 
d’origine  et  qu’une  même  lymphe  employée  en  divers  endroits 
n’a  pas  donné  régulièrement  lieu  à  des  accidents  ;  de  même  en 
ce  qui  concerne  le  neuro-vaccin.  Non  plus  la  virulence  du 
vaccin,  car  des  accidents  ont  pu  apparaître  après  des  éléments 
Je  vaccine  nullement  exagérés;  ni  le  neurotropisme  particu¬ 
lier  d’un  produit  vaccinant. 

La  précaution  prise  de  vacciner  légèrement  n’a  pas  non 
plus  suffi  pour  mettre  à  l’abri  dès  accidents  nerv)eux,  en 
tenaai  compte  de  la  nécessité  d’obtenir  une  réaction  locale 
minima  compatible  avec  la  production  d’une  immunité.  Il  est 
des  techniques  diverses  toutes  employées  depuis  très  long¬ 
temps  et  ayant  fait  leurs  preuves  qu’on  ne  saurait  supprimer 
par  simple  décret  et  dont  on  ne  saurait  non  plus  prouver 
qu’elles  sont  par  elles-mêmes  nocives  alors  surtout  que  les 
titrages  biologiques  des  instituts  vaccinaux  n’ont  pas  toujours 
pour  correspondantes  des  réactions  cliniques  uniformes, 
élément  qui  importe  surtout.  L’âge,  la  réceptivité  du  sujet,  la 
primo-vaccination,  les  revaccinations  sont  des  éléments  d’im¬ 
portance  au  moins  égale.  Les  réactions  de  l’animal  ne  sont 
pas  comparables  à  celles  de  l’homme  qui  lui-même  est  d’au¬ 
tant  plus  sensible  que  plus  avancé  en  âge. 

Il  semble  donc  pour  l’auteur  qu’on  doit  mettre  au  premier 
plan  des  éléments  à  considérer  les  particularités  indivi¬ 
duelles;  on  aurait  une  première  explication  de  la  rareté 
statistique  des  accidents  dans  la  masse  immense  des_Eujets 
vaccinés. 

Ce  point  admis,  reste  à  savoir  si  l’encéphalite  est  de  nature 
réellement  vaccinale  ou  s’il  s’agit  du  réveil  par  la  vaccination 
d'une  encéphalite  d’autre  nature  dont. les  germes  sont  latents. 
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Traitement  de  la  TUBERCULOSE  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 


TRIRADOL 

Association  d’iode,  de  menthoi,  camphre  et  éiéments  radioactifs 
Ampoules  de  1  cc  (par  séries  de  30)  en  injections  intramusculaires 

Laboratoire  Gabriel  FERMÉ,  55,  boulevard  de  Strasbourg.  —  PARIS-X' 


DIURETIQUE  d 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pur» 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cacneis. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  sS 
et  à 

O  gramme  So 
de  Tbéosalvose 


OSE  UOTENNE  : 

à  2  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement 


pure 


Aptépiosclérose  —  Affections  capdiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  -  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PAB 
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C’est  à  la  seconde  hypothèse  que  se  range  l’auteur,  puis¬ 
qu’on  n’a  jamais,  ou  presque,  trouvé  dans  le  cerveau  le 
germe  vaccinal;  qu’un  semblable  insuccès  dans  la  recherche 
du  germe  de  l’encéphalite  a  pour  diverses  raisons  une  autre 
valeur,  que  l’expérimentation  sur  l’animal  n’a  guère  fourni  de 
quoi  incriminer  le  virus  vaccinal  ;  que  dans  les  cas  d’expé¬ 
rience  positive  rien  ne  prouve  que  la  vaccine  ne  vienne  pas 
seulement  mobiliser  un  autre  virus  jusqu’alors  latent  et  qui 
semble  pour  certains  avoir  besoin  pour  se  manifester  de 
l’action  adjuvante  d’un  autre  germe.  On  ne  peut  encore  tenir 
compte  des  différences  parfois  élevées  dans  l’aspect  des 
lésions. 

En  pratique,  la  conduite  à  tenir  demeure  la  même  pour 
l’auteur.  La  coïncidence  d’épidémies  de  variole  et  d’encépha¬ 
lite  devra  provoquer  non  l’abstention  mais  la  discrimination 
sévère  entre  les  sujets  à  vacciner  ;  les  enfants,  moins  sensibles 
à  la  vaccination,  devront  être  vaccinés  et  de  préférence  au 
cours  de  la  première  année. 

Il  n’est  en  tous  cas  pas  question  de  renoncer  aux  bienfaits 
incontestables  de  l’immunisation  antivariolique. 

R.  LEVENT. 

A  propos  des  complications  locales  de  la  vaccination 
antivariolique.  (A.  Cramer.  Revue  méd,  de  la  Suisse 
romande,  'ib  oct.  1927.) —  Deux  nouvelles  observations  de 
violentes  réactions  locales  à  l’occasion  d’une  revaccination. 
Ulcérations  étendues  aux  points  de  scarification  avec  adéno¬ 
pathie  ;  escarres  avec  adénopathie. 

L’auteur  ne  formule  aucune  explication  pathogénique. 

R.  LEVENT. 

Le  problème  de  l’encéphalite  post- vaccinale.  (H.  Dette. 
Münc/i.  med.  Woc/i.,  i  fév.  1928.)  — '  On  a  beaucoup  parlé 
depuis  quelque  temps  de  procf  ^sus  aigus  ou  subaigus  frappant 
le  système  nerveux  au  cours  d’immunisations,  vaccination 
jennerienne  en  particulier. 

Les  caractères  cliniques  et  anatomiques  sont  incontestable¬ 
ment  inflammatoires  et  infectieux  mais  on  ne  sait  encore  rien 
de  certain  sur  le  germe  en  cause.  Cliniquement  ces  accidents 
ressemblent  de  façon  frappante  à  l’encéphalomyélite  dissémi¬ 
née  de  l’adulte  et  on  y  retrouve  la  même  réaction  dé  la  névro- 
glie.  On  a  observé  les  mêmes  accidents  à  la'  suite  de  la  rou- 

S’agit-il  de  l’exaltation  par  la  vaccination  de  la  virulence 
du  germe  d’une  autre  maladie  ou  n’y  a-t-il  qu’un  seul  et  même 
virus  causal  qui  n’est  libéré  que  dans  certaines  conditions 
spéciales  que  réalise  l’immunisation? 

L’inoculation  du  vaccin  à  des  animaux  a  causé  la  mort  d’un 
certain  nombre  par  un  processus  infectieux  relevant  du 
bacillus  bipolaris,  dans  un  délai  variant  de  quatre  à  quinze 
jours  après  l’injection. 

On  a  obtenu  les  mêmes  accidents  par  réinjection  d’émul¬ 
sions  de  cerveau  ou  d’autres  viscères,  et  par  injection  d’un 
extrait  de  'culture  de  bacille  bipolaris  sans  réaliser  jamais 
d’encéphalite  vaccinale.  Le  bacille  bipolaris  qui  est  un  sapro¬ 
phyte  habituel  des  fosses  nasales  se  disséminerait  dans  l’orga¬ 
nisme  en  causant  une  infection  mortelle. 

On  peut  vacciner  contre  lui  des  animaux  déjà  immunisés 
contre  la  variole. 

On  peut  donc  penser  que  l’immunisation  contre  une  ma¬ 
ladie  peut  à  un  moment  créer  de  la  sensibilité  à  une  autre 
infection. 

En  opposition  avec  les  conceptions  de  Lucksch,  Deunne  et 
d’autres  nient  le  neurotropisme  du  vaccin  jennérien  et  se  re¬ 
fusent  à  trouver  dans  la  présence  du  virus  vaccinal  dans  les 
centres  nerveux  la  preuve  de  son  rôle  déterminant.  L’encé¬ 
phalite  dite  vaccinale  aurait  donc  un  autre  germe  que  celui  de 
la  vaccine  elle-même. 

Il  ne  semble  pas  non  plus  qu’il  s’agisse  de  l’agent  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique  en  raison  des  différences  des  localisations 


et, des  lésions;  c’est  avec  l’encéphalomyélite  aiguë  disséminée, 
au  contraire,  due  à  un  ultravirus  qu’on  trouve  des  analogies; 
il  y  aurait  seulement  différence  d’intensité  et  de  résistance  du 
terrain. 

Ce  fléchissement  de  l’immunité  serait  un  phénomène  d’ordre 
général  et  ce  seraient  seulement  les  circonstances  de  temps  et 
de  localisation  qui  feraient  d’un  germe  quelconque  un  agent 
pathogène.  b.  lèvent. 

Les  bases  physiologiques  de  la  protéinothérapie.  (Prof. 
D.  Nonnenbruch.  Münch.  med.  Woch.,  27  janv.  1928:)  — 
Quel  que  soit  le  produit  employé,  l’injection  de  protéines 
paraît  déterminer  une  série  de  phénomènes  qu’on  peut,  avec 
Freund,  comparer  à  une  infection  en  raccourci  ;  premier 
stade  ou  phase  négative  de  R.  Schmidt;  .deuxième  stade  ou 
phase  positive  marquant  la  rétrocession  des  phénomènes  anor¬ 
maux.  On  observe  en  même  temps  des  modifications  san¬ 
guines  et  hépatiques  qui  peuvent  exister  même  avec  des  doses 
très  faibles  et  sans  modifications  cliniques;  on  les  retrouve 
même  après  action  d’agents  thérapeutiques  sans  rapports  avec 
laprôtéiriôthérapiè.  Sans  douté  les  processus  pathologiques 
donnent-ils  des  phénomènes  comparables. 

Sans  doute  l’élément  actif  réside-t-il  dans  les  produits  de  la 
protéolyse  qui  s’effectue  localement  et  qui  se  soustrairont 
peut-être  toujours  à  une  posologie  précise. 

Il  se  fait  certainement  des  modifications  sanguines  dont 
nous  ne  connaissons  pas  la  totalité;  elles  ne  suffisent  pas  en 
tous  cas  à  expliquer  tous  les  effets  de  la  protéinothérapie  ; 
mais  il  se  produit  surtout  une  réaction  de  foyer  que  nous  ne 
savons  que  produire  mais  non  pas  diriger  et  les  phénomènes 
de  choc  provoqués  aboutissent,  tantôt  à  une  amélioration, 
tantôt  à  une  aggravation. 

Tout  se  passe  au  sein  des  tissus  et  les  réactions  humorales 
ne  sont  que  des  résultantes  et  des  témoins.  C’est  une  thérapie 
cellulaire  et  non  une  thérapie  humorale.  C’est  ainsi  qu’on  a 
observé  une  réaction  du  système  réticulo-endothélial  dont  on 
ignore  encore  la  signification. 

On  sait  que  du  sang  extrait  des  vaiss.eaux  devient  pharma¬ 
cologiquement  actif  par  destruction  des  plus  fragiles  de  ses 
éléments  ;  il  en  résulte  des  poisons  divers,  «  précoces  »  et 
«  tardifs  »,  d’action  différente  et  susceptibles  de  s’inhiber  les 
uns  les  autres. 

Freund  a  montré  l’existence  dans  le  sang  frais  de  subs¬ 
tances  analogues  après  injection  de  protéines.  Ces  substances 
agissent  sur  le  système  nerveux  végétatif,  sur  les  centres 
régulateurs  de  la  thermogenèse,  et  par  leur  intermédiaire  ou 
non,  sur  le  métabolisme  azoté  et  sur  la  nutrition  générale. 

Meyer  et  Reinhold,  après  injection  de  protéines,  ont 
observé  une  disparition  prématurée  de  la  raie  spectrosco¬ 
pique  de  l’oxyhémoglobine,  signe  d’augmentation  de  la  respi¬ 
ration  tissulaire.  D’autres  points  sont  mal  connus  :  modifica¬ 
tions  du  métabolisme  de  l’eau,  de  celui  des  éléments  miné¬ 
raux  ;  influence  sur  le  système  sympathique,  et  ne  permettent 
encore  aucune  conclusion. 

On  peut  seulement  penser  que  les  protéines  ont  des  effets 
des  plus  complexes  et  que  le  mécanisme  de  leur  action  n’est 
pas  uniforme  dans  toutes  les  circonstances.  r.  lèvent. 

Un  cas  d’éléphantiasis  tropicale  récente  traité  par  la 
protéinothérapie.  (W.E.  Cooke.  The  Lancet,  26  janv.  1924.) 
—  Dirigé  par  l’influence  qu’il  attribue  à  l’infection  secondaire 
sur  l’éléphantiasis  à  filaire  de  Bancroft  si  rebelle  à  tous  les 
traitements,  l’auteur  a  traité  une  éléphantiasis  tropicale 
récente  par  4  injections  intraveineuses  de  T.  4-  B-  Les  phéno¬ 
mènes  de  choc  se  sont  produits,  surtout  intenses  aux  pre¬ 
mières  injectionset  ont  été  .suivies  d’une  disparition  complète 
de  tous  les  symptômes  fonctionnels  et  physiques.  La  tonsil¬ 
lectomie  faite  entre  temps  est  insuffisante  à  son  avis  à  expli¬ 
quer  une  guérison  qui  se  maintient  depuis  huit  mois. 

,  .  ..  R.  LEVENT. 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  Pexploration 
radiologique  de  : 

SVSTtoE  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  éc  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


THERAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOL 

duDtLAFAY 

o.gr.  SA  d'iode  par  cm.3  . 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  : 


ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


Lipiodol  injectable 


54  centigr.  d’iode  par  centim.  cube. 
Flacons  de  5  et  20  çc. 
Ampoules  dé  i,  2,  3  êt  5  cc. 


Capsules  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  capsulé. 
Flacons  de  25  et  5o  capsules. 


Emulsion  de  Lipiodol 


20  centigr.  d'iode  par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  ce  125  et  2^0  cc. 


Tous  renseignements  OU  références  bibîiogr&phiques  sur  demande. 


André  GUERBET  &  C'%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XP 
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Un  cas  de  syndrome  de  Landry  polynévritique.  (Ch.  Mi- 
lîALLiÉ.  Gas.  méd,  de  Aanies,  la  oct,  .19^7,  n”  ao-J  —  Un 
lioinme  de  soixantfirquatre  ans  entre  à  l’Hôtel-Dieü  de  Nantes 
p.arce  que,  depuis  quinze  jours,  il  ne  peut  plus  marcher;  les 
phénomènes  paralytiques,  qui  ont  débuté  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  ont  gagné  les  membres  supérieurs;  à  l’examen  du 
malade,  On  constate  aussi  une  paralysie  faciale  droite  à  type 
périphérique;  les  réflexes  tendineux  sont  abolis  aux  membres 
inférieurs,  très  diminués  aux  membres  supérieurs;  pas  de 
troubles  des  sphincters;  pas  de  troubles  de  la  sensibilité;  la 
pression  des  troncs  nerveux  aux  mollets  provoque  une  vive 
douleur;  les  nerfs  des  bras  ne  semblent  pas  douloureux  à  la 
pression;  pas  de  fièvre.  Très  rapidement,  une  amélioration 
nette  se  fait  sentir  à  la  face,  puis  aux  membres. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Mîrallié  rappelle  l’histo¬ 
rique  de  la  paralysie  ascendante  aiguë  de  Landry  et  montre 
que  la  maladie  de  Landry  doit  plutôt  être  considérée  aujour¬ 
d’hui  comme  un  syndrome  relevant  de  lésions  diverses,  can¬ 
tonnées  dans  le  neurone  moteur  périphérique;  tantôt  les 
lésions  sont  localisées  aux  cellules  des  cornes  antérieures  de 
la  moelle  avec  intégrité  des  nerfs  (forme  poliomyélitique), 
tantôt  au  contraire  la  névrite  périphérique  est  manifeste, 
intense,  alors  qu’aucune  lésion  n’est  décelable  dans  îés  cornes 
antérieures  (forme  polynévritique)  ;  parfois  enfin  1  infection 
frappe  à  la  fois  les  cellules  des  cornes  antérieures  et  les  nerfs 
périphériques  (neuronite  îïJOtrice  inférieure  de  Raymond). 

Dans  tous  ces  cas,  la  paralysie  ascendante  de  Landry  est  le 
résultat  de  quelque  toxi-infection. 

Certains  auteurs  considèrent  le  pronostic  du  syndrome  de 
Landry  comme  toujours  grave,  la  terminaison  en  étant  presque 
fatale.  M.  Mirallié  n’â  pas  cette  impression  ayant  vu,  dans  les 
cas  qu’il  a  observés^,  au  moins  autant  de  guérisons  que  de 
décès.  La  îormé  pcdynévritiquè' 'est  certainement  la  moins^ 
grave;  elle  guérit  le  plus  souvent  et  même  sans  laisser  de 
traces;  la  forme  poliomyélitique  donne  un  pourcentage  de 
mortalité  plus  élevé,  et,  si  le  malade  survit,  il  conserve  dés 
séquelles,  en  particulier  des  amyotrophies  plus  ou  moins 
étendues. 

La  forme  polynévritique  sera  reconnue  à  l’intensité  des 
douleurs,  à  la  douleur  provoquée  par  la  pression  des  nerfs,  à 
l’intégrité  des  sphincters,  à  l’intégrité  du  liquide  céphalo- 
. rachidien.  Mais  aucun  signe  n’a  une  valeur  absolue;  c’est 
l’ensemble  clinique  qui  seul  donne  la  solution  du  problème. 

M.  BnBLET. 

Le  traitement  prolongé  du  goitre  exophtalmique  par 
l’iode  à  dose  croissante.  (L.  Dauthebande  et  A.  Lemobt. 
Bruxelles  méd.,  16  oct.  1927.)  —  En  igu’l  Plummcr  a  montié 
qu’une  quantité  suffisante  d’iode  amène  très  rapidement  chez 
les  basedowiens  une  sédation  de  tous  les  symptômes  et  un 
abaissement  du  métabolisme  basal.  Les  auteurs  ont  repris 
ses  essais,  en  s’adressant  uniquement  aux  goitres  exophtal¬ 
miques  vrais  et  en  s’abstenant  complètement  dans  les  goitres 
avec  nodules  adénomateux. 

A  l’opposé  de  Plùmmer,  ils  ont  pu  obtenir  des  résultats 
durables  à  la  condition  absolue  de  n’interrompre  en  aucune 
laçon  ni  si  peu  que  ce  soit  le  traitement;  il  faut  de  plus  aug¬ 
menter  graduellement  les  doses  et  suivre  l’effet  du  traitement 
par  la  mesure  du  métabolisme  basal. 

Pour  les  auteurs  la  solution  de  lugol  aurait  sur  la  thyroïde 
une  action  non  seulement  stimulante  mais  régularisante. 

Il  ne  s’agit  pas  d’une  rémission  spontanée  comme  on  en 
voit;  mais  l’action  de  l’iode  pour  être  réelle  ne  saurait  cepen¬ 
dant,  même  très  longtemps  prolongée  être  curatrice. 

Pour  les  auteurs,  comme  pour  Plummer,  il  intervient  dans 
la  pathogénie  du  goitre  exophtalmique  un  élément  général,  à 
la  fois  efiet  et  cause  du  trouble  thyroïdien.  C’est  en  agissant 
par  l’iode  sur  cet  élérnent  général  qu’on  peut  en  associant 
l’iodothérapie  au  traitement  chirurgical,  espérer  améliorer 
les  résultats.  lèvent. 


Le  changement  des  conditions  biologiques  générales 
considéré  comme  agent  thérapeutique.  (A.  Sezaby.  Pro¬ 
grès  méd.,  3o  nov.  1927.)  —  Pour  quelle  raison  certains  agents 
thérapeutiques  pu  bien  restent-ils  inactifs  dans  certains  cas 
d’une  affection  où  leur  emploi  est,  de  façon  certaine,  habituel¬ 
lement  efficaces?  Pourquoi  dans  certains  cas  leur  action  n’est- 
elle  que  temporaire  et  pourquoi  leur  emploi  même  ininter¬ 
rompu  ne  suffit-il  pas  à  empêcher  la  récidive  des  symptômes 
ou  l’aggravation  des  lésions? 

Quelle  que  soit  la  classification  que  l’on  adopte  pour  les 
agents  thérapeutiques,  il  est  des  cas  où  la  spécificité  de  ces 
agents  est  certainement  le  facteur  qui  entre  en  jeu.  Il  est 
cependant  des  cas  où  l’on  ne  saurait  en  aucune  façon  faire 
appel  à  cette  spécificité. 

L’auteur  considère  donc  que  l’action  est  due  à  une  réaction 
de  l’organisme  vis-à-vis  du  médicament  ou  de  l’agent  théra¬ 
peutique.  Le  résultat  dépend  donc  beaucoup  plus  de  l’état  de 
l’organisme  au  moment  du  traitement  que  de  la  forme  même 
du  traitement.  L’activité  de  la  médication  est  habituellement 
plus  grande  à  la  période  d’état  qu’à  celle  du  début;  cette  acti¬ 
vité  peut  disparaître  par  accoutumance  et  reparaître  après 
une  période  de  repos. 

Le  seul  mode  d’action  à  invoquer  est  donc  le  plus  général  : 
le  changement  des  conditions  biologiques  de  l’organisme  à 
TeXclusion  de  toute  action  spécifique.  Les  agents  thérapeu¬ 
tiques  les- plus  différents  pourront  avoir  un  effet  favorable 
dans  une  même  affection  s’ils  interviennent  en  temps  utile. 

-  n.  LEVENT. 


CONGRÈS 

LES  RÉUNIONS  MÉDICALES  DE  NANCY 

(première  journée  :  6  mai  1928) 

Le  succès  des  trois  Réunions  de  1927  a  engagé  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy  à  renouveler  cette  année  encore  ces 
manifestations,  en  leur  conservant  l’originale  formule  des 
«  journées  séparées  »  qui  s’est  révélée  si  féconde. 

La  première  journée  a  eu  lieu  le  6  mai  1928  et,  comme  pour 
ses  devancières,  le  corps  médical  lorrain  a  répondu  avec 
empressement  à  l’appel  de  la  Faculté. 

C’est  devant  deux  cents  médecins  que  M.  le  Doyen  Spill- 
mann  ouvrit  la  séance  à  9  h.  3o  au  Grand  amphithéâtre  de 
l’Institut  anatomique;  après  avoir  remercié  l’auditoire  d’être 
venu  aussi  nombreux,  il  donna  la  parole  à  M.  le  professeur 
agrégé  Job.  Celui-ci  avait  choisi  pour  sujet  de  sa  conférence 
les  anesthésiques  et  médieaments  ocytociques  en  obstétrique-,  ce 
fut  d’abord  un  examen  critique  fort  documenté  des  diverses 
méthodes  qui  visent  à  réaliser  1’  «  accouchement  sans  dou¬ 
leur  »,  et  le  savant  conférencier  sut  définir  avec  netteté  la 
placé  à  réserver  à  chacune  des  méthodes  anciennes  et  nou¬ 
velles;  puis  M.  Job  termina  par  une  revue  rapide  des  médi¬ 
caments  ocytociques. 

M.  le  professeur  Hamanf  vint  ensuite  entretenir  ses  audi¬ 
teurs  du  diagnostic  et  traitement  de  la  stérilité  féminine-,  des 
multiples  causes  de  stérilité  qui  se  peuvent  rencontrer  au 
niveau  de  chacun  des  organes  de  l’appareil  génital,  M.  Ra¬ 
mant  fit  une  classification  très  claire,  et  il  indiqua  avec  préci¬ 
sion  la  conduite  à  adopter  dans  chaque  cas. 

Conférenciers  et  auditeurs  se  retrouvèrent  à  midi  3o  à 
l’Hôtel  Thiers,  en  un  déjeuner  tout  amical  où  suivant  la  tra¬ 
dition  il  n’y  eut  pas  de  discours;  rien  qu’un  salut  cordial  de 
M.  leDoyen  Spillmann  a  ses  confrères,  quelques  mots  deM.le 
professeur  Castaigne  et  de  M.  le  docteur  Piefson,  enfin  quel¬ 
ques  indications  de  M.  le  professeur  Perrin  relativement  aux 
prochaines  journées  thermales  de  Luxeuil.- 

La  séance  de  l’après-midi  s'ouvrit  par  une  présentation  de 
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FURONCULOSE 

et  toutes  maladies 
à  staphylocoques, 
anthrax,  orgelets, 
abcès  du  sein,  acné. 

Produit  à  base  d’étain 
et  d’oxyde  d’étain 
préparé  d’après  les 
travaux  scientifiques 
de  A.  Frouin 

LABORATOIRES  ROBERT  ET  CARRIÈRE 

37,  rue  de  Bourgogne,  37,  Paris 
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Extrait  hydrosoluble  de  Gomphocarpus  Uz 
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malade  :  M.  le  Doyen  Spillmann  montra  aux  assistants  un 
cas  de  lèpre  tuberculeuse,  et  ce  fut  pour  lui  l’occasion  d’inté¬ 
ressantes  considérations  sur  les  mesures  prophylactiques  et 
thérapeutiques  à  adopter. 

M.  Louis  Merklen,  chargé  du  cours  d’éducation  physique, 
vint  ensuite  entretenir  l’auditoire  des  raisons  qui  amènent  le 
corps  médical  à  s’occuper  de  plus  en  plus  des  questions 
d’éducation  physique  et  de  sport. -II  présenta  plusieurs  films 
relatifs  à  la  nouvelle  méthode  française  d’éducation  physique 
et  indiqua  rapidement  le  fonctionnement  et  le  rôle  du  nouveau 
Centre  d’études  d’éducation  physique  de  la  Faculté. 

Enfin,  M.  le  professeur  Castaigne,  directeur  de'l’Ecole  de 
médecine  de  Clermont-Ferrand,  avait  Jsien  voulu  accepter  de 
venir  exposer  à  Nancy  les  formes  de  lithiase  biliaire  que  le 
pralicïen  doit  faire,  opérer.  Ce  fut  une  conférence  brillante  et 
documentée  où  M.  Castaigne  insista  notamment  sur  les  nou¬ 
veaux  procédés  de  laboratoire  à  mettre  en  œuvre  pour  un 
diagnostic  exact,  et  sur  la  nécessité  d’avoir  recours  à  eux 
pour  établir  l’indication  ou  la  non-indication  de  l’intervention 
chirurgicale. 

La  journée  se  termina  par  une  visite  de  l’Institut  d’hygiène 
de  la  Faculté,  complètement  réorganisé  sous  l’active  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Jacques  Parisot.  Après  un  intéres¬ 
sant  exposé  de  M.  le  professeur  Parisot  et  de  M.  Zuber,  chef 
de  travaux,  le  personnel  de  l’Institut  fit  les  honneurs  des 
locaux  complètement  remis  à  neuf,  et  dont  d’importantes  sub¬ 
ventions  vont  encore  permettre  un  agrandissement  prochain. 

Ainsi  se"  déroula  la  première  journée  médicale  nancéienne 
de  1928,  qui  a  connu  en  tous  points  le  même  succès  que  ses 
devancières.  Le  mérite  de  son  organisation  impeccable  revient 
à  M.  le  Doyen  Spillmann  aux  membres  du  Comité  et  notam¬ 
ment  à  M.  le  professeur  Perrin,  enfin  à  M.  Pacaud,  l’aimable 
secrétaire  de  la  Faculté;  et  nous  nous  faisons  bien  volontiers 
l’interprète  de  tous  les  assistants  pour  leur  adresser  les 
remerciements  et  les  félicitations  qu’ils  méritent.  l. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(siANCX  DU  3o  AVRIL  I928) 

Application  de  la  méthode  à  l’acétone  à  l’étude  de  la 
répartition  des  anticorps  dans  les  sérums  agglutinants  an 
cours  de  l’immunisation.  —  M.  Maurice  Pibttke  et  André 
Chrétien. 

Lésions  des  parois  de  la  bouche  et  de  la  langue  chez  les 
chiens  enragés.  —  MM.  Y.  Manouélian  et  J.  Viala.  Chez  les 
chiens  enragés,  alors  qu’on  ne  constate  aucune  altération  à 
l’œil  nu,  l’examen  microscopique  révèle  cependant,  au  niveau 
des  muqueuses  de  la  bouche,  des  lésions  pouvant  renforcer  la 
virulence  de  la  bave. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  4  MAI  1928) 

Recherches  sur  les  spirochétoses  putrides  broncho-pul¬ 
monaires.  —  MM.  Léon-Kindbebg,  Cattan  et  Adida.  Dans 
l’ensemble,  et  provisoirement,  les  auteurs  concluent  que  dans 
la  gangrène  à  rechutes  ou  abcès  putride  les  spirochètes  joùent 
un  rôle  considérable,  premier  dans  le  temps  et  l’enchaînement* 
"des  causes.  Mais  très  vite  se  surajoute  une  pullulation  des 
germes  anaérobies  qui  peut  ou  non  commander  1  évolution,  le 
pronostic,  la  résistance  aux  thérapeutiques  arsénicales. 

Aspect  achondroplasique.  Arriération  mentale.  Troubles 
trophiques  cutanés.  —  MM.  P.  Léchelle,  D.  Douady  et 


Joseph  présentent  une  femme  de  soixante-trois  ans  atteinte 
des  techniques  diverses,  ni  les  inoculations  de  fragments  de 
de  nanisme  d’aspect  achondroplasique  survenu  à  l’âge  de  six 
ans  et  accompagné  d’arriération  mentale  considérable.  Pre¬ 
nant  en  considération  certains  troubles  trophiques  conférant 
à  la  peau  une  finesse  spéciale,  les  auteurs  estiment  que  des 
altérations  dues  au  déficit  génital  et  thyroïdien  sont  déve¬ 
loppées  chez  leur  malade,  en  même  temps  que  J’aspect  achon¬ 
droplasique. 

Abcès  gangréneux  du  poumon.  Spirochètes.  —  MM.  E. 
Bernard  et  Desbucquois  présentent  la  pièce  anatomique  et 
les  coupes  d’un  cas  d’abcès  gangréneux  du  poumon.  L’évolu¬ 
tion  rapide  en  deux  mois,  là  localisation  unique,  la  limitation 
nette  de  la  caverne,  se  traduisant  microscopiquement  par  une 
ligne  de  séparation  grisâtre  et  histologiquement  par  un  épais¬ 
sissement  de  la  zon'ê  dite  «  de  propagation  »  font  penser  que 
le  terme  d’abcès  est  le  mieux  approprié.  L’évolution  en  deux 
mois  fait  la  transition  entre  le  cas  suraigu  de  Mutermilch  et 
Séguin  et  les  cas  chroniques  étudiés  par  MM.  Bezançon  et 
Lemierre.  La  notion  d’abcès  gangréneux,  enfin,  n’est  pas 
sans  utilité  pratique,  car  c’est  probablement  dans  ces  lésions 
uniques  et  nettement  circonscrites  que  l’on  pourra  peut-être 
espérer  le  succès  d’une  intervention  chirurgicale. 

Gangrène  pulmonaire  aiguë  avec  spirochétose  intense 
des  tissus  (faux  aspect  radiologique  de  pleurésie  interlo¬ 
baire).  —  MM.  Bezançon,  Etchegoin,  Cayla  et  M'*®  Scher- 
REB  rapportent  une  nouvelle  observation  de  gangrène  pulmo¬ 
naire  à  évolution  aiguë,  à  spirochètes  et  à  anaérobies  type 
Veillon,  Rist  et  Guillemot. 

L’intérêt  de  ce  cas  est  double  ;  d’abord,  du  point  de  vue 
clinique,  l’examen  radiologique  révélait  une  bande  transver¬ 
sale  opaque,  simulant  l’aspect  radiologique  de  la  pleurésie 
interlobaire.  Il  s’agissait  cependant  d’un  énorme  bloc  de  gan¬ 
grène  pulmonaire  occupant  exactement  tout  le  lobe  supérieur 
et  délimité  exactement  par  la  scissure  interlobaire. 

L’observation  est  intéressante  du  point  de  vue  bactériolo¬ 
gique.  On  trouva  dans  ces  trois  cas  à  la  fois  des  anaérobies  du 
type  Veillon  et  de  nombreux  spirochètes. 

Des  photomicrographies,  dues  à  M.  Jeantet,  de  l’Institut 
Pasteur,  montrent  le  spirochète  dans  le  liquide  et  dans  les 
coupes,  spirochète  qui  présente  la  même  morphologie  que  le 
spirochète  trouvé  précédemment  dans  les  formes  à  évolution 
lente. 

Un  cas  de  granulomatose  maligne  à  déterminations  gan¬ 
glionnaire,  cutanée,  pulmonaire.  —  MM.  G.  Caussade  et 
J.  SuHMONT  dégagent  de  leur  observation  les  particularités 
suivantes  : 

i”  L’évolution  clinique  n’a  pas  dépassé’  six  mois. 

2°  Dans  l’ordre  chronologique,  l’affection  a  frappé  successi¬ 
vement  les  ganglions  des  deux  aisselles,  la  peau,  la  plèvre  et 
le  poumon  gauches. 

3°  La  sclérose  des  ganglions  est  intense  malgré  la  brièveté 
de  l’évolution. 

4“  L’affection  cutanée  a  été  caractérisée  par  des  poussées 
érythémateuses  à  répétition,  dont  chacune  était  suivie  de  gra¬ 
nulations  qui  en  imposèrent  au  début  pour  des  vésicules. 

;  5°  L’affection  pleuro-pulmonaire  ne  fut  qu’une  complication, 
étant  consécutive  aux  lésions  des  ganglions  médiastinaux. 

G“  Eosinophilie  sanguine  abondante  (4o  p.  loo)  seulement 
dans  les  derniers  jours. 

7"  Chaque  organe,  contenant  tous  des  éosinophiles  en  pro¬ 
portion  plus  ou  moins  grande,  a  réagi  néanmoins  suivant  sa 
structure  propre. 

8“  Cette  formation  gigantesque  est  précédée  d’une  inflam¬ 
mation  banale  (peau  et  poumon). 

9°  Ni  les  examens  directs  de  l’épanchement  pleural  et  des 
crachats,  ni  leur  culture  dans  des  milieux  variés  à  des  tempé¬ 
ratures  à  3;  et  à  20  degrés,  ni  les  colorations  des  coupes  par 
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Groqaer  DEUX  GQMJPRIMSS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  euillerées  4  @afé  d©  jSirsf  JLmylodiastai^ 

après  les  repas. 

/‘réparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  iouülie  tris  chauds  mais  non  houillantSc 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5ô  854,  Seine. 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

ASTI\0-Ei\TÉRITES  RHIXITES,  OZBNES 

DIARRHEES,  COiSSTlPATIOIVS  GRIPPES,  AXGIiVES 

INFEGTIOXS  HÉPATIQUES  IntZfnâu)  PAASEMEXTS  DES  PLAIES 

DER.HATOSES,  EÜIIOXGÜLOSES  GIXGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

.  Za  FIÈVRE  TYPHOÏDE  CHOLERA 


Bulgariue  ou  boire  an  verre  à  madère  de  BOUILLON  c 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insu fjler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  Jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

MTÉRITES  «  DYSPEPSIES  . __  _ . -  SEKAUlIENTAaK.N_ 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATIOX 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 
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ganglions  à  dès  cobayes  et  à  un  pigeon  n’ônt  pu  décèléf  ïii 
tuberculose,  ni  saprophyte,  ni  spirochètes;  ni  mycélium.  ' 

Nodosités  sous-cutanées  et  troubles  mentaux  au  cours  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  —  MM.  Gostedoat  et  Tiiavail 
rapportent  le  cas  d’ûn  malade  dont  l’affection  évolua  en  deux 
pous.sée.s  d’une  durée  de  deux  mois  chacune  :  la  première 
caractérisée  par  des  arlhralgies  multiples,  de.s  sueurs,  de  la 
chorée  et  des  troubles  mentaux  de  type  confu.sionnel;  la 
deuxième  séparée  de  la' précédente  par  plus  de  neuf  mois,  se 
traduisit  par  de  très  légères  douleurs  articulaires,  avec  endo¬ 
cardite  valvulaire,  une  pleurésie  droite  des  symptômes  cuta¬ 
nés  (érythème  polymorphe  avec  urticaire)  et  nodules  sous- 
cutanés  (nodosités). 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  le  polymorphisme  des 
manifestations  rencontrées.  Ce  polymorphisme  montre  une. 
fois  de  plus  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  mala¬ 
die  débordant  infiniment  les  territoires  articulaires,  suscep¬ 
tible  même  de  les  intéresser  si  faiblement  que  le  diagnostic 
est  parfois  délicat. 

Les  troubles  mentaux  furent  caractérisés  par  une  phase  de 
dépression  mélancolique,  puis  de  confusion  mentale  délirante 
et  agitée,  suivie  de  guérison  complète.  Ces  troubles  surgirent 
pendant  la  phase  choréique,  témoignant  ainsi  de  la  diffusion 
du  virus  sur  l’encéphale. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  do  28  MARS  igaS) 

M.  Laignel-Lavastine,  président,  annonce  la  mort  du 
professeur  Pitres  (de  Bordeaux),  dont  il  rappelle  la  belle  car¬ 
rière  scientifique. 

Cheiromégalie  du  gros  orteil,  mal  perforant  plantaire, 
troubles  vaso-moteurs  au  cours  d’un  tabes  fruste  chez  un 
adulte  hérédo-syphilitique.  —  MM.  Alajouanine,  Bascoür- 
RET  et  Ducas  présentent  un  malade  de  quarante-cinq  ans 
atteint  depuis  son  enfance  d’une  kératite  interstitielle  bilaté¬ 
rale  qui  permet  d'affirmer  l’hérédo-syphilis.  Depuis  cinq  ans, 
cet  homme  accuse  des  douleurs  fulgurantes,  et  il  a  vu  appa¬ 
raître  un  mal  perforant  plantaire  au  niveau  du  premier  méta¬ 
tarsien,  puis  une  hypertrophie  progressive  du  gros  orteil,  et 
enfin  des  troubles  sphinctériens  et  génitaux. 

Les  autres  signes  habituels  de  la  série  tabétique  font 
défaut  :  les  sensibilités  profondes,  les  réflexes,  le  liquide 
céphalo-rachidien  sont  normaux. 

L’aspect  du  pied  est  très  particulier.  Il  y  a  une  énorme 
cheiromégalie  du  gros  orteil,  avec  hypertrophie  également 
très  nette  du  pied  et  de  la  jambe,  élévation  de  la  température 
locale,  exagération  de  la  sudation,  de  la  pulsatilité  artérielle, 
de  l’indice  oscillométrique,  et  dilatation  des  veines.  La  radio¬ 
graphie  décèle  unearthropathie  métatarso-phalangienne.  L’im¬ 
portance  des  troubles  trophiques  et  sympathiques  réalise  un 
aspect  pseudo-syringomyélique. 

Syndrome  choréique  chronique  à  topographie  brachio- 
cervico-faciale  avec  dysarthrie  du  type  wilsonien,  précédé 
il.  y  a  trente  ans  d’une  crampe  des  écrivains,  et,  il  y  a  vingt 
ans,  d’un  torticolis  spasmodique.  —  MM.  Alajoxjanjne, 
Thurel  et  Gopcevitch  présentent  un  malade  de  soixante-deux 
ans  atteint  d’une  dysarthrie  intense  de  type  strié,  et  de  mou¬ 
vements  involontaires  des  membres  supérieurs,  du  cou  et  de 
la  face,  dont  la  brusquerie  et  l'irrégularité  donnent,  du  pre¬ 
mier  abord,  l'impression  d'une  chorée  chronique.  Cependant, 
malgré  leur  brusquerie  et  leur  irrégularité,  ces  mouvements 
se  distinguent  des  mouvements  choréiques  par  les  influences 
auxquelles  ils  obéissent:  le  décubitus,  certains  gestes  inten¬ 
tionnels  les  arrêtent.  D’autres  gestes  volontaires,  au  contraire, 
les  exagèrent.  Tel  est  le  cas,  en  particulier,  pour  l’écriture. 

Ces  troubles  ne  datent  que  de  huit  mois.  Mais  ce  même 


malade  a  souffert,  il  y  a  trente  ans,  d'une  crampe  des  écri¬ 
vains,  il  y  a  vingt  ^ns  d’un -torticolis  spasmodique.  Ce  fait 
impose  l’idée  d’une  parenté  entre  les  spasmes  d’apparence 
essentielle  et  les  affections  organiques  qui  semblent  localisées 
dans  la  région  des  noyaux  gris  centraux, 

Tumeurs  du  IV'  ventricule  et  syndrome  cérébelleux  de 
la  ligne  médiane.  —  MM,  Luoo  van  Bogakrt  et  P.  Martin 
rapportent  treize  observations  de  Ce  type  de  tumeur,  qui  per¬ 
mettent  d’en  décrire  les  symptômes;  la  céphalée  violente  du 
début,  avec  attitude  particulière  de  la  tête,  réactions  géné¬ 
rales  provoquées  par  les  mouvements  brusques  de  la  nuque, 
troubles  génito-urinaires,  algies  —  puis  un  syndrome  d’hy- 
pertension  crânienne  très  marquée  et  un  syndrome  vermien 
constitué  par  de  Thypotonie  musculaire,  de  l’hyporéflexie  ou 
de  l’aréflexie  tendineuse,  des  attaques  toniques,  des  algies,- 
enfin  une  période  terminale  d'accidents  bulbaires  et  de  syn¬ 
copes. 

Ces  tumeurs  sont  de  types  anatomiques  variés.  ‘Elles  se 
voient  souvent  chez  des  sujets  jeunes.  L'évolution  fatale  est 
rapide. 

L’e.xtjrpation  a  été  tentée  sept  fois;  dans  quatre  cas  le 
résultat  a  été  favorable,  mais  la-  récidive  est  possible.  Dans 
ùnè  ôFsèrvàliôn,  l’opération  daté  déjà  de  dèiix  ans. 

M.  GtiiLLAiN,  dans  un  cas  de  ce  genre,  a  eu  un  résultat 
encourageant  par  la  radiothérapie,  qui  n’a  pas  la  même  gra¬ 
vité  que  l’intervention. 

M.  Cl.  Vincent  rappelle  qu’il  a  présenté,  en  juillet  dernier, 
une  malade  que  de  Martel  avait  opérée  pour  une  tumeur  de  ce 
genre.  Bien  que  l’intervention  fût  restée  très  incomplète,  le 
résultat  immédiat  fut  bon  et  fut  encore  amélioré  par  un  traite- 
.men_t  .radiothérapique  ultérieur.  L’opérée  se  porte  bien  à 
l’heure  actuelle.  Dans  ce  cas,  les  accidents  bulbaires  mena¬ 
çants  exigeaient  une  intervention  immédiate,  et  les  rayons  X 
ne  constituaient  pas  un  traitement  assez  rapide. 

Chirurgie  des  tumeurs  hypophpaires.  —  M.  Bourgoet 
précise  la  technique  opératoire  qui  permet  l’extirpation  des 
tuméurs  hypophysaires  par  voie  endonasale.  C’est  une  opé¬ 
ration  sanglante,  qu’on  peut  faire  sous  anesthésie  locale,  et 
qui  ne  comporte  qu’une  mortalité  faible  :  i  décès  sur  16  cas 
opérés.  L’amélioration  des  champs  visuels  s’explique  par  le 
mécanisme  de  l’hémianopsie,  qui  est  due  au  refoulement  du 
chiasma  contre  la  corde  inextensible  de  la  communicante 
antérieure. 

Deux  cas  de  tremblement  d’attitude  du  membre  supé¬ 
rieur.  —  M.  André  Thomas  et  M“'  Long-Lanory  présentent 
deux  trembleurs,  chez  lesquels  le  tremblement  n’apparaît  que 
dans  certaines  attitudes  du  mémbre  supérieur  droit  ou  dans 
les  mouvements  exécutés  très  lentement  dans  le  sens  de  ces 
attitudes.  Les  épreuves  de  passivité  mettent  en  valeur,  chez 
ces  malades,  du  côté  atteint,  une  résistance  exagérée  des 
antagonistes. 

Spondylolisthésis;  rétrospondylolisthésis  ;  syndrome 
radiographique  de  l’érection  apophyso-épineuse  lombaire. 

—  MM.  Sicard,  Hagoenau  et  Wallich  présentent  un  malade 
atteint  de  spondylolisthésis  delà  V®  lombaire  :  la  vertèbrfra 
glissé  eh  avant  du  sacrum.  Le  syndrome  est  congénital  et  se 
caractérise  par  la  douleur,  la  démarche  dandinante,  le  tasse¬ 
ment  du  thorax  et  l’aspect  radiologique  particulier  :  l’éreâ- 
tion  des  apophyses  épineuses  lombaires. 

Ce  malade  a  été  opéré  par  M.  Ombrédanne  :  l'opération 
pratiquée  est  analogue  à  l’opération  d’Albee  dans  le  mal  de 
Pott.  Le  succès  a  été  remarquable.  , 

Il  existe  un  syndrome  inverse  dr  rétrospondylolisthésis, 
par  glissement  de  la  vertèbre  en  arrière.  Les  auteurs  en 
décrivent  les  signes  cliniques  et  radiologiques. 

Dystrophie  ostéo-sclérotico-porotique  :  les  yeux  ardoisés'. 

—  MM.  Sicard,  Pàraf  et  Bize  présentent  deux  malades 
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“SANDOZ” 

Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l’ergot 

Le  plus  puissant  des  Hémostatiques  utérins  -  Inhibiteur  du  sympathique 
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1/2  à  1 


COmPRlUlES 

.  à  2,  trois  fois  par  jour. 


GOUXXES 

XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ.  3  et  5.  rue  de  Metz.  —  PARIS-1Ô‘ 

M.  CARILLON,  Pharmacien  de  i’’”  classe 

Dépôt  général  et  v^te  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANGE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3“) 
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QUYCËROPHOSPHATe  DOUBLE  De  CHAUX /kt  dk  TCR  EFFERVESCENT 

LE  PLUS  COMPLET  des  Reconstiluants'el  des  Toniques  de  l'opganismd 

SON  ACTION  sopère  surles  -  -  -  - 

et  sanguins,  c'est-é-dire'sun  l'enseml., _ 

CQNVIENTà  tous  lea  tcmpe'raments.n'amént 


la  constipation , 


G.  R.,  44.343,  Seine. 


SANATORIUM  DU  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  l"  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bols  particuliers. 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc.,  à  partir  de  20  fr  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D’  F.  BAUER 


DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 
I  N  T  E  S  TI  NA  L  E  “  F  R  E  Y  S  S  I  N  G  E 
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le  pins  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DO 
IVRY  (Seine). 
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HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


EXIGER  BIEN  LE  ^  JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l'Institut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygiène 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
SS,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (4‘J. 


SUC  D’ORAHBE  KIAHHITÉ 
INOFFENSIP  -  DÉLtClEUit 


CHARBON  DE  PEUPUER....ionn,d.v’fîd/iY5  PHARRnM  TKCdT 

Hamectant,  divitani,  aaaptiaont,  axpulBeni.  V  11  M 110  VI*  I  IWV  V.  I 

OIVISiOM  du  BOL  ALÊMEMTAÊRE  et  oonséqnenoes  ;  mauvaises  digestions,  MiaSAmSS,  LOUBDEURS  de  TETB 
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atteints  d’ostéopsathyrose  (maladie  de  Lobstein).  Outre  les 
fractures  multiples,  on  note  la  transparence  anormale  de  la 
sclérotique,  qui  permet  d’apercevoir  la  pigmentation  ardoisée 
de  la  choroïde  sous-jacente 

Syndrome  paralytique  unilatéral  partiel  des  nerfs  crâ¬ 
niens.  MM.  Loktat-Jacob  et  Poumeàu-Dblille  présentent 
un  malade  atteint  d’un  syndrome  bacillaire  complexe  :  la 
paralysie  porte  sur  les  nerfs  delà  Yll®,  de  la  VHP,  de  la  IX®, 
de  la  X®,  de  la  XI®  et  de  la  XII®  paire  du  côté  droit.  11  s’agit 
vraisemblable'ment,  soit  d’une  tumeur  de  la  base,  soit  d’une 
méningite  localisée. 

Maladie  familiale  cérébello-spasmodique.  —  MM.  Lai- 
gnel-Lavastink  et  Desoille  ont  examiné  4  malades  d’une 
même  famille,  tous  atteints  d’un  syndrome  analogue,  cons¬ 
titué  paa  des  troubles  cérébelleux,  associés  ou  non  à  une 
paraplégie  spasmodique.  Sur  54  membres  de  la  famille,  qui 
représentent  cinq  générations,  16  auraient  été  atteints  de  ce 
même  type  d’hérédo-ataxie  cérébelleuse.  Dans  la  région  dont 
cette  malade  est  originaire,  il  existe  d'autres  cas  analogues, 
assez  nombreux,  dont  la  parenté  avec  la  famille  étudiée  n’a  pu 
être  établie. 

Action  de  la  l'adiothérapie  sur  une  tumeur  de  la  calotte 
pédonculaire.  —  MM.  G.  Guillain,  A.  Thévenard'  et  R. 
Thuuel  présentent  un  malade  atteint  d’un  grand  syndrome 
d’hypertension  crânienne,  avec  troubles  mentaux  et  amaurose 
totale.  Une  craniectomie  n’avait  amené  aucune  amélioration. 
La  localisation  pédonculaire  était  décelée  par  une  paralysie 
verticale  du  regard  et  par  un  signe  d’Argyll-Robertson.  La 
radiothérapie  a  atténué  la  céphalée,  a  fait  disparaître  la 
paralysie  verticale  du  regard,  et  a  permis  un  certain  retour 
dé  l’acuité  visuelle. 

Du  rôle  préparant  de  la  syphilis  dans  le  zona.  —  MM. 
Lhermitte  et  Kyriaco  ont  établi  une  statistique  des  43  cas 
de  zona  typique  qu’ils  ont  observés  depuis  quelques  années. 
Dans,24  cas,  soit  72,7  p.  100,  on  retrouvait  la  syphilis,  soit- 
par  des  signes  cliniques,  soit  par, la  réaction  de  Wassermann. 
Pour  ces  auteurs,  la  syphilis  fait  le  lit  de  l’infection  zosté- 
rienne. 

M.  Lortat- Jacob  n’admet  pas  de  relations  entre  la  syphilis 
et  le  zona,  du  moins  chez  les  sujets  jeunes. 

Syndrome  frontal,  signe  de  la  préhension  et  symptôme 
de  Mayer  et  ReiSch.  —  MM.  J.  Lhermitte,  J.  de  Massary  et 
Hdguier  ont  constaté,  chez  une  femme  de  cinquante-neuf  ans, 
un  syndrome  constitué  par  une  monoplégie  crurale  droite,  sans 
troubles  de  la  sensibilité,  par  des  crises  d’épilepsie  jackso-* 
nienne  du  même  côté,  par  un  syndrome  de  Korsakoff  typique, 
enfin  par  le  signe  de  la  préhension  forcée.  Gedernier^symptôme 
est  particulièrement  fréquent  dans  les  lésions  qui  atteignent  la 
partie  postérieure  de  Fj.  Lorsqu’on  place  dans  la  main  droite 
du  malade  un  objet  quelconque,  les  fléchisseurs  des  doigts  se 
contractent  involontairement,  et  la  main  se  crispe  d’autant 
plus  sur  l’objet  qu’on  fait  plus  d’efforts  pour  l’en.arracher. 
D'autre  part,  lorsqu’on  excite  doucement  la  face  palmaire  des 
doigts,  on  détermine  également  la  contraction  involontaire 
des  fléchisseurs. 

Des  tumeurs  suprasellaires  à  symptomatologie  cérébel¬ 
leuse.  —  MM.  Ludo  van  Bogaert  et  Martin  rapportent  deux 
observations  de  cette  variété  rare  de  tumeur.  Le  siège  de  la 
tumeur  peut  se  reconnaître  par  la  présence  de  troubles  de  la 
série  infundibulo-hypophysaire  (syndrome  adiposo-génital, 
polyurie,  cachexie,  avec  atrophie  utérine,  aménorrhée)  et  par 
la  ventriculographie  (écartement  anormal  des  ventricules 
frontaux  ou  oblitération  d’un  trou  de  Monro  avec  non  rem¬ 
plissage  d’une  corne  frontale). Deux  autres  signes  importants, 
en  faveur  de  cette  localisation,  sont  l’apraxie'de  la  marche  et 
l’atonie  statique.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  s’y  joindre  des 
éléments  du  syndrome  cérébelleux. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  SITUATION  DENTAIRE 

Les  accidents  de  la  pratique  dentaire  ne  consistent  pas  seu¬ 
lement  en  diverses  complications  des  affections  de  ces  organes  : 
d’autres,  non  moins  graves,  sont  le  fait  de  cette  pratique  elle- 
même. 

Entre  autres,  l’usage  des  anesthésiques  n’est  pas  toujours 
sans  danger  :  des  syncopes  peuvent  se  produire  et  se  produi¬ 
sent  effectivement,  dont  certaines  peuvent  mettre  en  danger  la 
vie  du  patient  si  des  soins  appropriés  ne  sont  pas  immédiate¬ 
ment  institués. 

Cependant,  que  peut  faire,  en  présence  de  ces  accidents,  le 
chirurgien  dentiste?  Rien,  sinon  aller  chercher  un  médecin. 
Et  ainsi  se  trouve  perdu  un  temps  toujours  précieux. 

Cela  met  en  évidence  les  conditions  vraiment  paradoxales 
de  l’exercice  de  cette  spécialité. 

Une  administration  imprévoyante  n’a  pas  craint  de  per- 
rnetîVe'aux  bdohlofogistes  l’usàge  des  anesthésiques,  c’est-à- 
dire  de  produits  susceptibles,  de  provoquer,  rarement 
peut-être,  mais  il  y  en  a  eu  tout  cfe  même  des  exemples,  la 
mort  du  malade.  Et  cela  alors  que  les  conditions  qu’elle 
fixait  pour  cet  exercice  l’obligeaient,  étant  donnée  l’insuffi¬ 
sance  de  ces  conditions,  à  leur  interdire,  par  ailleurs,  toute 
manœuvre  susceptible  de  le  sauver. 

On  dira  que  ces  praticiens  ne  sont  nullement  préparés  à 
donner  judicieusement  les  soins  nécessaires  :  mais  encore  le 
plus  simple  bon  sens  aurait-il  exigé  que  fut  interdit  également 
tout  ce  qui  pouvait  amener, ces  accidents. 

Il  y  a  là  évidemment  une  situation  tellement  invraisem¬ 
blable  que  tout  ce  qu’on  peut  en  dire  c’est  qu’elle  n’a  que  trop 
duré  et  qu’il  est  largement  temps  d’y  mettre  un  terme. 

Aussi  ne  peut-on  qu’applaudir  à  l’initiative  qu’a  prise  le 
ministre  de  l’Instruction  publique  pour  essayer  de  régler  la 
question  le  fplus  rapidement  possible  et  de  la  seule  façon 
logique,  par  l’obligation  pour  l'exercice  de  cette  spécialité, 
comme  de  celui  des  autres,  du  doctorat  en  médecine. 

Pour  ce  faire,  il  a  mis  en  présence  des  personnalités  stoma¬ 
tologistes  et  odontologistes  dans  une  réunion  officieuse  qu’il  a 
tenu  à  présider  lui-même  et  qui  a  abouti  à  l’élaboration  et  à 
l’adoption  du  protocole  publié  dans  la  Gazette  du  18  avril. 

A  vrai  dire,  la  rédaction  de  ce  protocole  se  ressent  de  l’ar¬ 
deur  de  la  discussion  et  du  désir  de  donner  satisfaction  lé  plus 
possibleaux  chirurgiens-dentistes,  bien  qu’en  somme  ils  soient 
les  plus  intéressés  à  la  réalisation  de  la  réforme. 

Cependant,  si  l’intérêt  général  exige  la  suppression  de  leur 
diplôme  insuffisant,  on  ne  voit  point  pourquoi  ce  seraient 
justement  eux  qui  poseraient  des  conditions;  logiquement,  ils 
pourraient  tout  au  plus  solliciter  des  mesures  de  transition 
aussi  larges  que  possible.  C’est  au  reste  là  simplement  une 
question  de  forme.  , 

En  effet,  il  faut  bien  considérer  que,  dans  l’ensemble,  ils  ne 
sont  pas  responsables  de  la  prolongation  anormale  de  la  pé-  ■ 
riode  de  transition  prévue  par  la  loi  de  1892.  Dans  ces  condi¬ 
tions  il  convient  d’atténuer  autant  qu’on  le  pourra,  les  consé¬ 
quences  néfastes  qu’a  eues  pour  eux  la  politique  désastreuse[de 
leurs  dirigeants.  Le  Corps  médical  ne  s’opposera  certainement 
pas  à  ee  que  des  facilités  particulières  leur  soient  octroyées. 

Ce  qui  importe  c’est  que  la  réforme  ne  se  fasse  pas.  aux 
dépens  de  Doctorat  en  médecine,  par  la  création  d’un  titre, 
même  provisoire,  pouvant  prêter  à  confusion  et  favoriser 
encore  l’exercice  illégal.  ,  .  , 

Si  l’on  rapproche  ces  faits  du  dépôt  au  Sénat  du  projet  de 
loi  Milar  et  Rio,  on  peut  considérer  que  la  question  dentaire 
a  fait  un  grand  pas  et  que  le  temps  est  proche  où  cette  spécia¬ 
lité  sera  comme  les  autres,  exclusivement  médicale. 

A.  HERPIN. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Manuel  clinique  et  thérapeutique  de  la  diphtérie  (i), 

par  P.  Lereboullet  et  G.  Boulanger-Pilet. 

La  recrudescence  des  cas  de  diphtérie  de  l’hiver  a  remis  en 
vedette  une  infection,  qui  sans  s’être  jamais  laissé  oublier, 
avait  pourtant  cessé  d’attirer  l’attention  du  grand  public  mé¬ 
dical.  Ce  nouveau  manuel  vient  donc  à  son  heure,  montrant 
les  étapes  encourageantes  parcourues  depuis  trente  ans,  et 
celles  plus  encourageantes  encore  qui  sont  les  plus  récentes. 

Le  chapitre  historique  est  en  quelque  sorte  un  résumé  de 
l’ouvrage  lui-même  qui  met  successivement  sous  nos  yeux 
l’étiologie  générale,  la  bactériologie  des  infections  à  bacille 
de  Loeffler.  Aux  notions  déjà  classiques  viennent  se  joindre 
les  résultats  acquis  par  le  laboratoire,  tant  dans  le  domaine 
bactériologique  proprement  dit  que  dans  celui  de  l’épidémio¬ 
logie  et  de  l’immunologie  qui  se  voit  de  ce  fait  étendu  et 
plus  facile  à  connaître.  La  partie  clinique  rassemble  des 
notions  déjà  classiques  sur  les  diverses  affections  de  nature 
diphtérique  dans  un  exposé  auquel  ne  font  aucun  tort  les 
souvenirs  d’exposés  anciens,  toujours  et  justement  célèbres; 
les  complications  diverses  des  diphtéries  de  diverses  localisa¬ 
tions  sont  décrites  avec  un  soin  particulier,  unissant  en  quel¬ 
ques  pages  substantielles  à  l’éruaition  des  auteurs  l’acquit  de 
leur  expérience  si  riche;  sans  négliger  l’étude  du  problème 
théorique  de  la  diphtérie  maligne  pure  et  des  associations 
microbiennes  dans  les  diphtéries  graves,  les  auteurs  ont  avec 
raison  choisi  pour  guide  la  pratique  clinique. 


(1)  Paris,  1928,  J. -B.  Baillière. 
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A  l’exposé  étiologique  du  début  où  les  recherches  les  plus 
récentes  ont  trouvé  leur  place  répond  un  chapitre  d’indica¬ 
tions  thérapeutiques  et  de  clinique  thérapeutique  où  trouvent 
à  la  fois  leur  application  et.  leur  vérification  les  travaux 
récents.  L’étudiant  et  le  praticien  trouveront  condensés  en 
quelques  pages  les  principes  de  la  sérothérapie  telle  qu’on 
doit  actuellement  la  pratiquer,  tant  par  les  sérums  ordinaires 
que  par  le  sérum  purifié,  de  la  prophylaxie  par  l’anatoxine 
guidée  par  la  réaction  de  Schick  et  l’anatoxiréaction.  Les 
derniers  chapitres  sont  un  compendium  précieux  de  thérapeu¬ 
tique  et  de  prophylaxie. 

Les  accidents  de  la  sérothérapie  sont  étudiés  avec  un  soin 
particulier;  ces  «  accidents  de  la  guérison  »  sont  remis  à  leur 
place  et  mieux  connus  perdent  de  leur  aspect  inquiétant,  étant 
mieux  prévus,  mieux  prévenus',  mieux  traités. 

De  nombreux  schémas  et  plusieurs  tableaux  illumineraient 
encore,  s’il  en  était  besoin,  des  descriptions  cliniques  dont  on 
envie  la  clarté  et  l’aisance.  n.  babonneix. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 

IIACTIIRH  DE  l’ËlTKilMlTÊ  IMIEDRE 
DII  FEMUR 

GÉNÉRALITÉS 

On  désigne  sous  ce  nom  des  fractures  qui.  siègent  sur  le 
fémur  au-dessous  d’une  ligne  passant  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  des  condyles  fémoraux. 

Il  y  en  a  trois  variétés  principales  : 

Les  fractures  supracondyliennes; 


LABORATOIRES  CARTERET 


R.  C.,  i85,a84,  Saine. 
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Les  fractures  unicondyliennes; 

Les  fractures  sus  et  intercondyliennes. 

Ce  sont  des  fractures  très  souvent  gravés  compromettant  la 
fonction  du  membre  inférieur  mais  dont  le  pronostic  a  été 
amélioré  depuis  que  l’on  pratique  rx)stéosynthèse. 

ÉTIOLOGIE  ET  PATHOGÊNIE 

Elles  s’observent  surtout  chez  l’adulte  et  nécessitent  un 
violent  traumatisme.  Chez  l’enfant  on  voit  plutôt  le  décolle¬ 
ment  épiphysaire,  sauf  chez  les  enfants  longtemps  plâtrés  où 
un  traumatisme  minime  suffit  à  produire  la  fracture. 

Elles  peuvent  reconnaître  comme  cause  : 

a.  Soit  un  choc  direct  qui  brise  l’os  au  point  d’application 
de  la  force; 

b.  Soit  un  choc  indirect,  c’est  plus  fréquent  :  chute  sur  les 
pieds  ou  sur  le  genou. 

L’hyperflexion  ou  l’hyperextension  déterminent  le  plus 
souvent  une  supracondylienne. 

Un  choc  vertical  détermine  les  unicondyliennes  si  le  pied 
est  en  valgus  ou  en  varus. 

La  sus  et  intercondylienne  est  due  le  plus  souvent  au  tasse¬ 
ment  vertical,  le  cylindre  compact  diaphysaire  pénétrant 
dans  le  bloc  spongieux  de  l’épiphyse. 

Plus  rarement,  mécanisme  de  torsion  ou  d’inflexion  latérale. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
t.  Fractures  supracondyliennes.  —  Il  s’agit 
presque  toujours  de  fractures  complètes  avec  déplacement. 

a.  Le  trait  de  fracture.  —  Siège.  —  A  la  jonction  de  la 
diaphyse  et  de  l’épiphyse  (fractures  hautes)  ou  plus  rarement 
juste  au-dessus  des  condyles  (fracture  basse). 

Direction.  —  Oblique  en  bas  et  en  avant,  souvent  aussi  en 
dehors.  Avec  un  fragment  supérieur,  qui  saille  en  pointe 
aux  dépens  de  la  face  antérieure. 

Parfois  l’obliquité  du  trait  est  inverse. 

Le  trait  nettement  transversal  et  le  trait  spiroïde  sont  plus 
rares. 

b.  Les  fragments.  —  Ils  ont  un  déplacement  considérable. 
Les  fractures  transversales  peuvent  toutefois  ne  pas  s’accom¬ 
pagner  de  déplacement,  un  léger  engrènement  les  maintient. 

1“  Le  fragment  supérieur  pointu  se  déplace  en  avant. 
C’est  la  cause  de  complications  : 

a.  Il  peut,  en  effet,  embrocher  le  quadriceps,  d’où  interposi¬ 
tion  musculaire,  cause  d’irréductibilité  primitive  ou  de  pseu¬ 
darthrose  lointaine.  Parfois  il  soulève  la  rotule. 

b.  ïipent  ouvrir  la  synoviale,  &' où  fracture  articulaire  avec 
hémarthrose  immédiate  et  plus  tard  raideurs  ou  ankylosé. 

c.  Il  peut  perforer  la  peau,  d’où  fracture  ouverte  avec  ses 
complications. 

2“  Le  fragment  inférieur.  —  Il  se  déplace  en  arrière  et  en 
haut,  la  bascule  en  arrière  due  à  l'action  des  jumeaux  peut 
atteindre  90  degrés.  Le  fragment  peut  alors  comprimer  ou 
déchirer  les  vaisseaux  poplités . 

Tel  est  le  déplacement  habituel.  Le  déplacement  inverse  est 
rare.  Parfois  un  déplacement  latéral  se  surajoute. 

2.  Fractures  unicondyliennes.  —  Elles  sont  beau¬ 
coup  plus  rares.  Leur  trait  est  toujours  articulaire,  Ce  peuvent 
être  : 

Soit  des  fractures  incomplètes  :  fissure  ou  simple  tasse- 
ment. 

Soit  des  fractures  complètes  :  le  trait  part  de  1  échancrure 
intercondylienne  et  remonte  obliquement  vers  le  bord  de  la 
diaphyse.  Le  condyle  se  déplace,  il  remonte  en  haut  et  en 
dehors  ou  en  dedans  suivant  le  cas,  entraînant  un  genu  valgum 
ou  varum.  Ce  déplacement  peut  ne  pas  être  très  marqué.  Il  est 
cependant  très  important  pour  le- pronostic. 

Plus  rarement,  fracture  parcellaire  des  qondyles,  surtout 
de  leur  partie  postérieure. 


3.  Fractures  sus  et  intercondyliennes.  —  Ce 

sont  des  fractures  articulaires  graves. 

a.  Trait.  —  En  Y  le  plus  souvent.  Le  fragment  diaphysaire 
pointu  sépare  les  deux  condyles. 

En  T  parfois  avec  un  trait  transversal  supracondylien  et 
un  trait  vertical  intercondylien. 

Parfois  un  quatrième  fragment  se  détache  de  la  diaphyse. 
Enfin  les  fractures  communilives  ne  sont  pas  exceptionnelles. 

b.  Les  fragments.  —  Dans  la  fracture  en  Y  le  fragment 
supérieur  se  déplace  comme  dans  une  supracondylienne.  Très 
souvent  il  écarte  les  deux  fragments  condyliens.  La  rupture 
des  ligaments  croisés  et  des  ligaments  latéraux  peut  s’y  sur¬ 
ajouter  réalisant  une  énorme  dislocation  du  genou. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

1.  Fracture  supracondylienne  avec  déplace¬ 
ment.  —  Après  un  traumatisme  violent  un  blessé  est  amené 
à  l'hôpital. 

Signes  fonctionnels.  —  Douleur  très  vive. 

Impotence  fonctionnelle  absolue. 

Signes  physiques.  —  Inspection  : 

a.  Gonflement  très  rapide,  énorme,  dû  aussi  bien  au  dépla¬ 
cement  et  à  l’épanchement  sanguin  péri-articulaire  qu’à  Fhé- 
marlhrose. 

b.  Les  ecchymoses  apparaissent  très  vite,  diffusées  et  sur¬ 
tout  marquées  au  creux  poplité,  parfois  aussi  localisées  en 
avant.  Dues  au  fragment  supérieur  menaçant  la  peau,  elles 
sont  alors  linéaires. 

c.  On  peut  cependant  apprécier  la  déformation  ;  de  profil, 
véritable  déformation  en  baïonnette,  aspect  de  luxation  du 
tibia  mais  qui  serait  haut  placée  de  face;  parfois  déviation  en 
valgus  ou  varus  et  rotation  externe. 

Palpation.  —  Avec  douceur  et  prudence  on  apprécie  ; 

La  pointe  du  fragment  supérieur  en  avant. 

Le  creux  poplité  en  arrière  esf  comblé. 

En  soulevant  le  pied  on  verra  la  mobilité  anormale  au-des¬ 
sus  du  genou  aussi  bien  dans  le  sens  antéro-postérieur  que 
latéralement.  La  crépitation  accompagne  cette  recherche 
quand  il  n’y  a  pas  d’interposition  musculaire. 

Il  faudra  toujours  être  sobre  de  ces  recherches. 

Le  raccourcissement  est  toujours  .marqué  et  atteint  souvent 
5  à  7  centimètres. 

L’examen  n’est  pas  complet  tant  qu’on  n’a  pas  recherché 
les  signes  de  trois  complications  très  fréquentes  ; 

a.  V hémarthrose  qu’il  faut  parfois  ponctionner  pour  mieux 
palper.  S’il  n’y  a  pas  d’hémarthrose,  on  verra  toujours  une 
hydarthrose  apparaître  les  jours  suivants  ; 

b.  V embrochemenl  musculaire  :  l’absence  de  crépitation,  la 
diminution  de  la  mobilité  transversale  de  la  rotule  le  font 
présager; 

c.  La  compression  des  vaisseaux  poplités.  Il  est  capital  d  ap¬ 
précier  la  chaleur  et  la  coloration  du  pied  et  de  prendre  le 
pouls  à  la  pédiçuse. 

La  radio  est  nécessaire  pour  préciser  le  siège  et.la  direc¬ 
tion  du  trait  et  le  déplacement  des  fragments. 

ÉVOLUTION 

La  consolidation  demande  trois  mois  et  parfois  plus  et 
même  dans  les  fractures  non  compliquées  des  séquelles  sont  à 
craindre  : 

Le  raccourcissement  du  membre,  . 

Les  déviations  latérales  et  la  rotation  externe. 

Les  raideurs  articulaires.  (A  suivre.) 

.  Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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lOSPHATÊ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

DU  LYMPHATISME 

les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.-itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose 


LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENIS  GANGLIONNAIRES 
TUBERCULOSE 


SIROP  GIRARD 

"^ême  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 


Médecine  infantile 


^  A.6IRARD„„ 

^  Ru*  PARI” 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


R.  G., 33  033,  SeÎDf 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DeOXIÈME  CONCOURS  DE  MÉDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de 
MM.  Labbé,  Martin,  qui  acceptent;  Jousset,  Bezançon,  Lere- 
boullet,  Halbron,  Monier-Vinard,  Sergent,  Aubertin,  Clerc, 
de  Massary,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Troisième  concours  pour  la  nomination  a  deux  places 
DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Séance  du  i5  mai.  —  Ques¬ 
tion  donnée  :  «  Ligature  de  l’artère  axillaire  dans  l’aisselle.— 
Désarticulation  du  coude.  » 

MM.  Soupault,  28;  Pascalis,  28;  Oberlin  et  Maurer,  25; 
Huet  et  Wilmoth,  28;  Michon,  29;  Aurousseau,  27. 

Admissibilité  ;  MM.  Michon,  48;  Huet  et  Wilmoth,  47; 
Soupault  et  Aurousseau,  46;  Oberlin,  42. 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  sur  titre.  —  Séance  du  10  mai.  —  MM.  Delap- 
chier,  9;  Ordioni,  6;  Marchand,  8;  Collez  et  David  de 
Prades,  10. 

Séance  du  12  mai.  —  MM.  Fauber,  8;  Serrand,  14  ; 
Busy,  i3  ;  Le  Goff,  ii  ;  Thoumas,  5;  Porché,  9. 

HôPiT.AUx  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours 
pour  deux  places  de  chirurgien  dès  hôpitaux  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  MM.  Duffour  et  Jean  Chavannaz. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  du  pro- 
sectorat.  —  Composition  écrite.  —  Questions  données  :  Histo¬ 
logie.  «  Histologie  de  la  glomérule  et  du  tube  contourné.  » 

PJiysiologie.  «  Mécanisme  delà  sécrétion  urinaire.  » 

Pathologie.  «  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  du 
cancer  du  rein.  » 

Première  séance4e2i  mai,  à  12  h.  3o. 

—  Concours  de  l'adjuvat.  —  Composition  écrite.  —  Ques¬ 


tions  données  :  I.  «  Artère  iliaque  externe  et  ses  branches 
collatérales.  » 

2.  «  Etude  des  phénomènes  mécaniques  de  la 'circulation 
pulmonaire  (ou  petite  circulation  sanguine).  » 

—  Bordeaux.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  a  proposé  comme 
directeur  de  l’Institut  d’éducation  physique  :  en  première 
ligne,  M.  le  professeur  Sigalas;  en  deuxième  ligne,  M.  le  pro¬ 
fesseur  B.  Cruchet. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Un  COncOurS 
pour  une  place  d’électro-radiologiste  adjoint  des  hôpitaux  de 
Marseille  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu  le  2  juillet. 

Inscription  au  secrétariat  des  hospices^  de  Marseille,  à 
THôtel-Dieu  avant  le  18  juin. 

ASILES  PUHLics  d’aliénés.  —  Le  concours  de  médecins 
des  asiles  d’aliénés  s’est  terminé  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  :  MM.  les  docteurs  Chatagnon,  Briau. 

Ex-æquo  :  M*'*  le  docteur  Morel,  M.  le  docteur  Menuau. 

MM.  les  docteurs  Requet,  Mouchette. 

Ex-æquo  i  MM.  les  docteurs  Gardes  et  Noyer. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiÈNE.  —  Le  Journal  officiel  du  1 1  mai 
publie  un  décret  portant  fixation  des  traitements  du  per¬ 
sonnel  du  service  sanitaire  maritime. 

Les  traitements  des  médecins  de  la  santé  sont  fixés  de 
6.000  à  10.000  fr.  suivant  la  classe. 

COMMISSION  DU  CODEX.  —  Par  arrêté  en  date  du  l'^mai 
1928,  M.  Loeper,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  nommé  membre  de  la 
Commission  du  Codex. 

Il'  CONGRÈS  d’oto-neuro-ophtalmologie.  —  Ce  Con¬ 
grès  se  réunira  à  Marseille  les  25,  26  et  27  mai  1928,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  H.  Roger  et  la  vice-présidence 
de  MM.  di  Marzio  (Rome),  Euzière  (Montpellier)  et  Bal- 
denxveck  (Paris).  Le  secrétaire  général  est  le  docteur  Velter 
(Paris).  Le  secrétaire  général  adjoint  le  docteur  Jean  Reboul- 
Lachaux  (Marseille). 
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Le  Congrès  s’ouvrira  le  aS  mai,  à  14  h,  3o,  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Marseille. 

Rapports  :  «  Les  spasmes  vasculaires  en  otologie  »,  par 
M.  Portmann  (Bordeaux). 

II.  «  Les  spasmes  vascu.laires  en  ophtalmologie  »,  par 
MM.  Aubaretet  Sédan  (Marseille). 

III.  «  Les  spasmes  vasculaires  en  neurologie  »,par  M.Bre- 
mer  (Bruxelles). 

De  nombreuses  communications  sont  annoncées.  .Le  samedi 
aG  mai  aura  lieu  le  banquet  final,  et  le  dimanche  27  une  excur¬ 
sion  sera  organisée  en  Provence,  à  Saint-Rémy  et  aux  Baux. 

Réduction,  5o  p.  loo  sur  les  chemins  de  fer. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Velter, 
38,  avenue  du  Président  Wilson,  Paris  (XVP). 

XIX"  CONGISÈS  ITALIEN  D  HYDROLOGIE,  CLIMATOLOGIE, 
THÉRAPIE  PHYSIQUE  ET  DIÉTÉTIQUE.  (CamPI  FlEGREI, 
ïo-i5  juin  1928.)  —  Ce  Congrès  sera  présidé  par  le  profes¬ 
seur  Francésco  Paulo  S.gorbo  (de  Naples).  Le  secrétaire 
général  est  le  docteur  Alberto  Botti,  via  S.  Maria  la  Nova,  27, 
Napoli.  — -  Le  Congrès  s'ouvrira  à  Pouzzoles  le  10  juin!  11 
comportera  de  très  nombreuses  et  très  belles  excursions. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  12'  décade  (2i-3o  avril  1928), 
1.254  décès,  au  lieu  de  i.i33  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  1.241,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 

La  rougeole  a  causé  42  décès,  comme  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  82).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  363,  au  lieu  de  676  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  (moyenne  36i). 

La  scarlatine  n’a  causé  aucun  décès,  au  lieu  de  6  pendant  la 
décade  précédente  (moyennes).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  i34;  il  s’élevait  à  147  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  86). 

La  coqueluche  a  causé  1 1  décès,  au  lieu  de  7  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  7). 

La  diphtérie  a  causé  ii  décès,  au  lieu  de  19.  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  6).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  109,  au  lieu  de  94  (moyenne  74). 
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ÉTATS  GÉNÉRAUX  DU  THERMALISME 
ET  DU  CLIMATISME  (I) 

La  deuxième  journée  des  Etats  Généraux  a  été  consacrée  à 
l’étude  du  crédit  thermal  et  de  la  propagande. 

Le  crédit  thermal.  —  M.  Jules  Lefébure,  avocat  à  la  cour, 
directeur  des  Annales  des  stations  hydrominérales,  a  donné 
lecture  de  son  rapport  sur  le  Crédit  thermal. 

Ce  rapport  expose  l’importance  de  nos  richesses  hydro¬ 
minérales.  Il  démontre  la  nécessité  de  les  mettre  en  valeur 
de  façon- que  les  Etablissements  thermaux  secondaires,  mais 
de  première  qualité  par  leurs  eaux,  soient  modernisés  afin  de 
leur  permettre  de  supporter  la  -concurrence  des  villes  d’eaux 
étr.angères.  Il  est  nécessaire  pour  arriver  à  ne  résultat  de 
créer  le  Crédit  thermal  sous  la  forme  d’une  banque  mutuelle, 
qui  serait  dotée  par  l’Etat.  i5  millions  par  an  seraient  deman¬ 
dés  sur  le  produit  des  jeux,  il  est  d’autant  plus  naturel  de  faire 
appel  à  cette  ressource  si  souvent  pillée  que  ce  ne  serait 
qu’une  ristourne  équitable  bien  minime  au  profit  des  stations. 


(1)  Fin.  —  Voir  (iaz.  drs  hôpit..  1928,  n»  89,  p.  690. 


Dyspnée  iOûÉINE  IMONTAGU 


La  propagande.  —  M.  Janot,  rapporteur,  expose  dans  un 
rapport  très  documenté,  que  nous  regrettons  de  n’avoir  pas 
eu  entre  les  mains,  ce  qui  a  été  fait  en  France  pour  la  propa¬ 
gande  de  nos  stations  et  ce  qui  devrait  être  fait  pour  lutter 
contre  la  concurrence  des  stations  étrangères.  Son  rapport  fut 
le  point  de  départ  d’une  discussion  d’une  grande  ampleur. 

La  propagande  faite  à  l’étranger  par  l’Office  national  du 
tourisme  fut  assez  vivement  critiquée  par  un  certain  nombre 
de  médecins  de  nos  stations  qui  estiment  comme  MM.  Ferrey- 
roles.  Schneider,  Clerc,  que  le  thermalisme  y  est  négligé  au 
profit  du  seul  tourisme. 

M.  Regaud,  directeur  de  O.  N.  T.  qui  préside  la  séance,  a 
fort  à  faire  pour  défendre  son  office. 

Un  très  important  discours  est  prononcé  par  M.  Marcel 
Knecht  qui  apporte  des  suggestions  précieuses  et  pratiques 
sur  la  propagande  à  faire  en  Amérique  et  sur  la  manière  de 
faire  la  publicité. 

M .  Molinéry  fait  ressortir  l’action  bienfaisante  de  F  A .  D .  R .  M . 
et  de  ru.  M.  F.  1.  A.  que  connaissent  bien  les  médecins,  mais 
que  paraissent  ignorer  beaucoup  de  congressistes. 

M.  Paul  Lebrun,  président  de  la  Chambre  nationale  de 
l’hôtellerie,  offre  le  concours  gracieux  de  -tous  ses  adhérents 
pour  répandre  parmi  les  clients  étrangers  les  brochures 
concernant  nos  stations. 

M'.  Michaud,  président  du  Syndicat  des  hôteliers  de  Paris 
fait  la  même  offre  au  nom  de  son  syndicat,  G’est  là  un  appui 
précieux  qui  doit  rendre  les  plus  grands  services. 

Vœux.  —  L’Assemblée  adopte  alors  un  grand  nombre  de 
vœux,  citons  : 

Un  vœu  du  docteur  Flurin  (de  Cauterets)  : 

«  Que  l’article  19  de  l’ordonnance  du  18  juin  1828  soit  mo¬ 
difié  et  précisé,  en  vue  de  rendre  effective  pour  les  départe¬ 
ments,  communes  ou  collectivités  propriétaires  de  sources, 
l’obligation  de  consacrer  le  revenus  des  établissements  qu’elk  s  . 
exploitent  ou  les  redevances  qu’elles  perçoivent  des  fermiers 
des  établissements  thermaux,  aux  travaux  d’hygiène  et  d'amé¬ 
lioration  des  dits  établissements  ». 

Un  vœu  tendant  à  la  refonte  de  tous  les  règlements,  ordon¬ 
nances  ou  lois  et  décrets  touchant  à  la  création,  à  la  surveil¬ 
lance,  à  la  réfection,  à  l’inspection,  à  l’hygiène  des  stations 
thermales  ou  climatiques,  ainsi  qu’aux  captations,  réfections 
des  sources  thermo-minérales,  de  même  qu’aux  créations, 
réfections,  transformations  des  établissements  thermaux  et  à 
l’hygiène  et  salubrité  des  villes  thermales  et  climatiques. 

Enfin,  des  vœux  sur  l’affectation  intégrale  du  produit  de  la 
taxe  de  séjour  au  développement  des  stations; 

Des  vœux  tendant  à  exonérer  de  la  taxe  de  séjour  le  per¬ 
sonnel  des  théâtres,  des  casinos  et  des  tournées; 

Un  vœu  tendant  à  ce  qu’un  effort  financier  spécial  soit 
réalisé  en  faveur  de  l’amélioration  des  établissements  ther¬ 
maux  de  France; 

Et  un  vœu  pour  que  les  stations  obligées  de  vivre  sous  un 
régime  de  communauté  et  d’indécision  reçoivent  des  Pouvoirs 
publics  l’aide  nécessaire  pour  se  libérer  d’urgence  de  leurs 
entraves. 

Un  banquet  de  clôture  très  brillant  a  clôturé  les  Etats 
généraux.  M.  Bokanovvski,  ministre  du  Commerce,  en  appor¬ 
tant  l’assurance  de  l’intérêt  que  le  gouvernement  porte  aux 
Etats  généraux  a  donné  aux  congressistes  le  sage  conseil  de 
compter  un  peu  sur  l’Etat  et  beaucoup  sur  eux-mêmes. 

L.  G. 
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AGOMENSINE 

SISTOMENSINE 

ANDROSTINE 

Il  ne  saurait  y  avoir  de  bonne  clinique,  partant  de  bonne  thérapeutique,  sans 
une  solide  base  physiologique. 

C’est  parce  qu’ils  reposent  sur  une  telle  base,  que  nos  extraits  opothéra¬ 
piques  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  la  liaison  indispensable  entre  les  données 
physiologico-cliniques  du  diagnostic  et  le  but  thérapeutique  à  poursuivre. 

Travaux  physiologiques  et  cliniques,  sur  ces  trois  produits, 
sont  envoyés  sur  demande  adressée  aux 

LABORATOIRES  GIBA',  O.  ROLLAND,  i,  Place  Morand,  LYON 


DIAL  CIBA 

LE  MEILLEUR  HYPNOTIQUE 

Il  faut  éliminer  les  hypnotiques  irritants  pour  le  tube  digestif,  de  même  que 
ceux  nocifs  pour  le  foie  et  le  rein.  Ils  laissent  au  réveil  un  état  de  torpeur  et 
d’hébétude  avec  souvent  de  la  céphalée.  Le  DIAL  n’a  aucun  de  ces  inconvénients; 
son  usage  modéré  crée  un  état  dispos  ayec  adaptation  aisée  au  labeur  quotidien. 

(A  auivrp.) 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 
LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND,  i,  Place  Morand,  LYON 
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de  tous  les  sypliili  g-r aphes 

ut] 

Véritable  traitement  d’assaut  de  la  SYPHILIS 

ACQUISE  ET  HEREDITAIRE,  CONTAGIEUSE  OU  NON  CONTAGIEUSE, 

est  réalisé  par  les 

INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 

DE 

NOVARSËNOBENZOL  BILLON 

Les  Étal>llsseineiits  I^OTULEIN^G  ]E JEi. Éj R. E @ 

S6-9»,  rue  V^Ieîlle  -  d  u-Teœple .  —  PtIlRIS  (3') 


POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


Quart  de  oéntigr.  -  i  centigr.  -  2  oentigr.  -  5  oentlgr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  .  n.B-iHAUSSMANN  -  PARIS 


MÊmLGlES  -  GRIPPE  r  RHUMATISHIEii 


NOPIRINE 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

'harmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  SÉQUELLES  BRONCHO-PULMONAIRES 

DE  L’INTOXICATION 
PAR  LES  GAZ  DE  COMBAT 

Par  M.  BRELET, 

Professeur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

Dans  les  temps  très  anciens,  les  assiégeants  d’une 
ville  construisaient  une  grande  tour  de  bois  et,  de 
cette  hélépole,  -lançaient  sur  la  ville  des  matières 
incendiaires;  en  avril  ipiS,  près  d’Ypres,  les  Alle¬ 
mands  projetèrent  une  vague  de  chlore  sur  nos 
tranchées  de  première  ligne;  ce  premier  essai  de 
l’emploi  des  gaz  ayant  parfaitement  réussi,  c’est-à- 
dire  ayant  produit  des  effets  terribles  sur  les  soldats 
démunis  de  tout  moyen  de  protection,  on  ne  fit  que 
développer,  pendant  trois  ans,  l’usage  de  cette  nou¬ 
velle  méthode  de  guerre;  après  les  gaz  suffocants, 
apparurent  les  gaz  vésicants,  irritants  et  toxiques. 
Fort  heureusement,  les  combattants  furent  bientôt 
pourvus  de  masques,  d’appareils  respiratoires  spé¬ 
ciaux  qui  leur  donnaient  un  singulier  aspect  mais  les 
protégeaient  assez  efficacement  contre  l’atteinte  des 
gaz,  et  l’on  ne  vit  plus,  comme  en  avril  igiS,  des 
bataillons  entiers  mis  rapidement  hors  de  combat. 
Nombreux  encore  furent  cependant  les  gazés;  les 
uns  succombèrent  dans  les  heures  ou  les  jours  qui 
suivirent  leur  blessure,  les  autres,  après  avoir  pré¬ 
senté  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  se  réta¬ 
blirent,  mais  beaucoup  d’entre  eux  ont  conservé  des 
séquelles  persistantes,  et,  en  particulier,  des  sé¬ 
quelles  broncho-pulmonaires. 

Ces  séquelles,  il  importe  de  les  bien  connaître, 
d’abord  pour  les  améliorer,  les  guérir  même  si  pos¬ 
sible  ou  tout  au  moins  les  empêcher  de  s’aggraver, 
et  ensuite  parce  que  la  loi  du  3i  mars  1919  accorde 
une  pension  aux  victimes  de  la  guerre. 

Nous  avons  donc  souvent  à  examiner  d’anciens 
gazés  demandant  une  pension  ou  une  augmentation 
de  la  pension  qui  leur  a  déjà  été  accordée,  invoquant, 
en  ce  dernier  cas,  une  aggravation  de  leur  état, 
laquelle  aggravation  doit  être  certifiée  par  leur  mé¬ 
decin;  puis  ces  anciens  gazés  se  présentent  au 
Centre  de  réforme  devant  les  médecins  experts, 
devant  la  Commission  de  réforme;  quelques-uns, 
non  satisfaits  de  la  décision  prise  à  leur  égard,  vont 
au  Tribunal  des  pensions.  En  toutes  ces  circons¬ 
tances,  le  certificat  médical  doit  être  rédigé,  l’exper¬ 
tise  doit  être  faite  en  examinant  chaque  cas  avec  la 
plus  grande  attention;  les  conclusions  seront  rédi¬ 
gées  en  tenant  compte  des  faits  cliniques  aujourd’hui 
bien  connus  et  des  nombreux  travaux  publiés  sur  les 
séquelles  de  l’intoxication  par  les  gaz  de  combat. 

J’ai  examiné  au  Centre  de  réforme  de  Nantes 
loo  gazés  ;  dans  tous  ces  cas,  un  examen  bactériolo¬ 
gique  des  crachats  a  été  fait  par  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  Grenier,  une  radioscopie  des  poumons  prati¬ 
quée  par  MM.  les  médecins-majors  Montet  et  Coic. 
Les  résultats  de  mes  observations  concordent  avec 
ce  qu’a  enseigné  le  professeur  Sergent,  dans  plu¬ 
sieurs  publications  et,  en  particulier,  dans  une  con¬ 


férence  faite  au  Val-de-Grâce  le  10  janvier  ipaS. 

Tous  les  gazés  vont-ils  rester  des  «  blessés  du 
poumon  »  ?  Auront-ils  tous  un  certain  degré  d’inva¬ 
lidité  de  par  l’état  de  leurs  bronches?  Fort  heureuse¬ 
ment,  non.  D’abord  parce  que  beaucoup  d’entre  eux 
n’ont  été  que  très  légèrement  touchés  par  les  gaz;  il 
n’a  pas  été  jugé  utile  de  les  évacuer  sur  une  ambu¬ 
lance  ou  un  hôpital  ;  on  les  a  soignés  pendant  deux 
ou  trois  jours  à  l’infirmerie  régimentaire.  Retenons 
ensuite  que  des  gazés,  même  sérieusement  intoxi¬ 
qués,  même  atteints  de  bronchite  intense  ou  de  con¬ 
gestion  pulmonaire,  peuvent  guérir  sans  séquelles^ 
tout  comme  les  grippés,  les  rougeoleux  ayant  pré¬ 
senté  des  cojnplications  broncho-pulmonaires.  Puis¬ 
qu’on  constate  très  souvent  que  des  poumons  pro¬ 
fondément  infectés  par  le  pneumocoque,  par  le 
streptocoque,  arrivent  à  réparer  leurs  lésions  et 
reprennent  un  fonctionnement  parfait,  pourquoi  n’en 
serait-il  pas  de  même  à  la  suite  des  trachéo-bron- 
chites,  des  congestions  pulmonaires,  des  broncho¬ 
pneumonies  provoquées  par  les  gaz  suffocants  ou 
vésicants  ? 

Dans  quelle  proportion  les  gazés  guérissent-ils 
sans  séquelles  broncho-pulmonaires?  11  est  impos¬ 
sible  de  le  savoir,  beaucoup  de  gazés  ainsi  guéris 
ne  demandant  pas  de  pension.  Mais  on  peut  suppo¬ 
ser  qu’ils  sont  très  nombreux,  car  on  en  observe  un 
certain  nombre  dans  les  Centres  de  réforme  parmi 
ceux  qui  y  viennent  se  faire  experiiser;  c’est  ainsi 
que,  sur  i5o  anciens  gazés,  j’en  compte  5o  pouvant 
être  considérés  comme  guéris  sans  séquelles. 

Ils  se  plaignent  bien  de  troubles  respiratoires, 
disent  avoir  de  la  dyspnée  d’effort  ou  des  crises  de 
dyspnée  nocturne  rappelant  l’asthme;  ils  signalent 
que  l’hiver  ils  s’enrhument  facilement.  Mais,  l’exa¬ 
men  clinique  et  radioscopique  de  l’appareil  respira¬ 
toire  ne  révèle  rien  d’anormal,  et,  vraiment,  en  pré¬ 
sence  de  ces  troubles  respiratoires  purement  subjec¬ 
tifs,  on  conclut  que  leur  taux  d’invalidité  est  minime, 
inférieur  à  10,  c’est-à-dire  ne  donnant  pas  droit  à 
pension.  Notons  d’ailleurs  que  ces  anciens  combat¬ 
tants  conservent  toujours  le  droit  de  revenir  les 
années  suivantes  au  Centre  de  réforme  pour  être 
réexaminés;  il  y  a  une  transition,  d’évaluation  sou¬ 
vent  difficile,  entre  ces  gazés  guéris  et  les  gazés 
atteints  de  tendance  à  l’emphysème  et  à  la  trachéo¬ 
bronchite,  si  bien  que  l’on  voit  souvent  au  Centre  de 
réforme  le  cas  suivant  :  un  gazé  a  eu,  pendant  deux 
ou  trois  ans,  une  pension  de  10  p.  100;  puis  son  état 
s’améliore  et  la  pension  lui  est  supprimée;  il  revient, 
avec  un  emphysème  discret  et  on  lui  redonne  une 
pension. 


L.’emphysème  pulmonaire,  à  des  degrés  divers, 
voilà  ce  que  l’on  observé  le  plus  souvent  comme 
séquelle  de  l’atteinte  des  voies  respiratoires  par  les 
gaz  de  combat.  Dans  ma  statistique  .de  i5o  cas,  j’ai 
71  emphysémateux. 

Sergent  a  bien  montré  comment  le  gazé  devenait 
emphysémateux;  le  gazé  a  eu  de  la  bronchite  allant 
des  premières  aux  dernières  ramifications,  de  la 
broncho-alvéolite  chronique  avec  altérations  de  la 
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charpente  fibro-élastique  du  lobule  et  réactions  péri¬ 
lobulaires  qui  aboutissent  à  la  sclérose  pulmonaire; 
ces  altérations  anatomiques  et  les  conditions  méca¬ 
niques  qui  en  résultent  pour  la  respiration  condui¬ 
sent  à  l’emphysème.  Ameuille  et  Bordet  invoquent 
la  même  pathogénie;  dans  la  bronchite  des  gazés, 
on  trouve  réunis  les  deux  facteurs  de  l’emphysème, 
dyspnée  et  toux  d’une  part,  exagérant  la  pression 
alvéolaire,  processus  inflammatoire  d’autre  part, 
modifiant  la  charpente  conjonctivo-élastique;  c’est 
par  ce  double  mécanisme  que  l’on  peut  expliquer  le 
passage  à  l'état  chronique  de  l’emphysème  vésicu¬ 
laire  aigu  dû  à  l’inhalation  de  gaz  irritants,  lésant 
fortement  le  poumon. 

On  peut,  avec  Sergent,  distinguer,  dans  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire  des  gazés,  une  forme  bénigne  et 
des  formes  sévères.  La  forme  bénigne  est  constituée 
par  des  signes  d’emphysème  léger  et  par  une  pré¬ 
disposition  à  la  trachéo-bronchite  superficielle  à 
rechutes. 

Dans  la  forme  sévère,  on  constate  tous  les  sym¬ 
ptômes  fonctionnels  et  les  signes  physiques  de  l’em¬ 
physème.  Le  symptôme  prédominant,  celui  qui  gêne 
le  plus  les  gazés,  c’est  la  dyspnée  d’effort,  l’essouf¬ 
flement  facile;  les  crises  de  dyspnée  nocturne  sont 
souvent  signalées.  La  toux  ne  manque  guère,  par¬ 
fois  coqueluchoïde;  c’est,  selon  les  malades,  et 
aussi,  chez  un  même  malade,  selon  la  saison,  tantôt 
une  toux  sèche,  tantôt  une  toux  suivie  d'expectora¬ 
tion.  Quand  le  malade  ne  crache  pas  ou  crache  peu, 
c’est  le  catarrhe  sec  de  Laennec,  dénomination  très 
inexacte  si  l’on  s’en  tient  à  l’étymologie,  puisque  le 
terme  catarrhe  indique  un  écoulement,  mais  expres¬ 
sion  qui  rend  bien  compte  de  cette  bronchite  sèche, 
de  cette  inflammation  des  bronches  sans  expectora¬ 
tion  ou  avec  une  expectoration  très  peu  abondante. 

A  l’inspection,  il  ne  faut  pas  s’altendré  à  voir  le 
thorax  globuleux,  le  thorax  en  tonneau,  plus  souvent 
noté  dans  d’autres  variétés  d’emphysème  pulmo¬ 
naire;  la  sonorité  est  normale  ou  exagérée,  les  vibra¬ 
tions  plutôt  diminuées;  à  l’auscultation,  le  murmure 
vésiculaire  est  diminué,  l’inspiration  humée,  l’expi¬ 
ration  très  prolongée  ;  des  râles  ronflants  et  sibi¬ 
lants  s’entendent  à  droite  et  à  gauche,  en  haut  et  en 
bas,  en  avant  et  en  arrière;  on  n’entend  des  râles 
muqueux  que  dans  les  périodes  où  le  malade  greffe 
sur  l’état  chronique  une  poussée  bronchitique  aiguë. 

La  radioscopie  montre  parfois  des  côtes  plus 
horizontales  que  normalement,  des  espaces  inter 
costaux  élargis,  un  diaphragme  abaissé  et  peu  mo¬ 
bile;  elle  montre  surtout  des  arborescences  hilaires 
révélant  la  sclérose  broncho-pulmonaire,  et  fréquem¬ 
ment  de  l'adéno-médiastinite.  Sergent  a  insisté  sur 
l'iniportance  de  Y adéno-médias{inile,  sur  la  pré¬ 
sence  de  masses  sombres  dans  les  régions  hilaires. 
La  dilatation  des  bronches  avait  été  signalée  par 
Achard,  Ségard  ;  Bonnamour  et  Badolle'  l’ont 
recherchée  récemment  et  mise  en  évidence  par 
l’examen  radiographique  après  injection  de  lipiodol. 
Cette  méthode  d’exploration  permet  de  voir,  assez 
souvent,  les  bronches  augmentées  |de  volume,  ayant 
quelquefois  un  aspect  moniliforme,  présentant  des 
ectasies  à  différents  stades;  parfois  la  dilatation 
bronchique  est  localisée  à  une  partie  du  lobe  infé¬ 


rieur  du  poumon,  surtout  dans  le  tiers  interne. 
D’après  Bonnamouf  et  Badolle,  beaucoup  de  gazés, 
atteints  de  bronchite  chronique  et  d’emphysème, 
évoluent  vers  l’ectasie  bronchique  progressive. 

Gênés  par  l’oppression,  très  certainement  dimi¬ 
nués  dans  leur  capacité  de  travail,  ces  emphyséma¬ 
teux  conservent  cependant  un  bon  état  général;  ils 
ne  sont  pas  atteints  de  tuberculose.  Cliniquement, 
radiologiquement  et  bactériologiquement,  rien  ne 
permet  de  suspecter  la  bacillose  pulmonaire  et  ceci 
est  intéressant  en  ce  qui  concerne  les  rapports  de  la 
tuberculose  et  de  l’emphysème,  rapports  souvent 
discutés  et  très  diversement  appréciés.  Louis,  Roki- 
tanski  avaient  admis  l’antagonisme  de  la  tuberculose 
et  de  l’emphysème;  Laennec  avait  au  contraire 
signalé  que  la  coïncidence  des  deux  affections  n’est 
pas  rare.  Qu’il  existe  souvent  de  l’emphySème  partiel 
à  la  limite  des  foyers  tuberculeux,  cela  n’est  pas 
douteux;  c’est  l’emphysème  réticulé  des  tuberculeux 
décrit  par  Grancher.  Mais,  pour  les  relations  de 
l’emphysèmé  généralisé  avec  la  tuberculose,  on 
trouve,  dans  des  livres  encore  assez  récents,  des 
opinions  contradictoires.  Marfan  écrivait  en  1901  que 
la  tuberculose  se  développe  très  rarement  dans  un 
poumon  [antérieurement  atteint  -d’emphysème,  soit 
c|ue  l’insuffisance  de  l’inspiration  constitue  une  con¬ 
dition  défavorable  au  transport  des  bacilles,  soit  que 
l’état  exsangue,  atrophique,  du  poumon  emphyséma¬ 
teux  ne  soit  pas  favorable  à  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose.  Au  contraire,  Landouzy,  Hirtz  estiment  que 
l’emphysème  est  presque  toujours  fonction  de  tuber¬ 
culose  fibreuse;  pour  certains  auteurs,. l’emphysème 
serait  directement  lié  à  la  tuberculose  et  en  repré¬ 
senterait  souvent  une  forme  larvée  (Bergé.  Traité 
de  méd.,  1909). 

Tripier  et  ses  élèves  ont  bien  étudié  la  tubercu¬ 
lose  fibreuse  discrète  diffuse  avec  bronchite,  emphy¬ 
sème  et  asthme;  on  trouve,  aux  autopsies,  des  cica¬ 
trices,  des  traînées  scléreuses  qui  prédominent  aux 
sommets  des  poumons  et,  dans  le  stroma  fibreux, 
des  granulations  tuberculeuses  ou  de  petits  foyers 
caséifiés  éteints.  Cliniquement,  c’est  l’emphysème, 
l’asthme  et  la  bronchite  chronique,  évoluant  le  plus 
souvent  vers  l’insuffisance  cardiaque,  mais  parfois 
vers  la  tuberaulose  caséeuse  ou  granulique.  11  faut 
retenir  ces  faits  de  tuberculose  avec  emphysème,  si 
bien  que,  comme  l’écrivent  Ameuille  et  Bordet,  en 
se  gardant  de  conclure  à  la,  nature  tuberculeuse  de 
tous  les  cas  d’emphysème  chronique,  on  ne  doit 
jamais  terminer  l’examen  d’un  cas  d’emphysème 
sans  avoir  pris  soin  d’en  rechercher  l’origine  tuber¬ 
culeuse,  possible.  Mais  à  la  Société  de  pathologie 
comparée,  en  1922,  Bezançonetde  Jongontbien  mon¬ 
tré  que  l’emphysème  pulmonaire  n’est  pas  toujours 
consécutif  à  des  lésions  tuberculeuses;  Wilbert 
nous  apprend  que  l’emphysème  est  fréquent  chez  le 
cheval  et  chez  le  bœuf,  et  l’on  sait  que,  si  les  bœufs 
sont  souvent  tuberculeux,  la  tuberculose  est  au 
contraire  très  rare  chez  le  cheval. 

11  existe  donc  certainement  de  nombreux  cas 
d’emphysème  pulmonaire  qui  n’ont  lûen  à  voir  avec 
la  tuberculose  et  l’emphysème  des  gazés  rentre  le 
plus  souvent  dans  ces  cas.  Il  arrivera  bien  parfois 
qu’un  gazé  emphysémateux,  ayant  des  bronchites  à 
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répétition,  finisse  par  devenif  un  tuberculeux;  nous 
en  reparlerons,  mais,  à  l’origine  même  de  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire  des  gazés,  il  3'  a  des  lésions  de 
sclérose  bronchique  qui  ne  sont  pas  de  nature  tu¬ 
berculeuse. 

Du  fait  que  les  gazés  sont  des  emphysémateux 
bronchitiques  et  non  des  tuberculeux,  il  résulte  que 
le  pronostic  lointain  de  leur  affection  pulmonaire 
est  celui  de  l’emphysème  pulmonaire.  Leur  si¬ 
tuation  est  évidemment  pénible.  Ils  ont  été  gazés 
alors  qu’ils  avaient  vingt  ans,  vingt-cinq  ans,  et  les 
voici  déjà  atteints  d’emphysème  tout  comme  les 
vieux  bronchitiques  ("Ameuille  et  Sourdel).  Chaque 
hiver,  ils  toussent  et  crachent  davantage,  doivent 
interrompre  leurs  occupations  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long;  un  jour,  sans  doute,  le  cœur  se 
fatiguera  et  quelques-uns  d’entre  eux  présentent 
déjà  les  signes  habituels  de  la  défaillance  du  myo¬ 
carde.  Ces  gazés  ont  donc  droit  à  une  pension,  dont 
le  taux  sera  proportionné  à  l’intensité  de  l’emphy¬ 
sème,  à  la  fréquence  des  poussées  bronchitiques; 
dans  l’avenir,  s’ils  sont  de  plus  en  plus  essoufflés, 
si  le  cœur  faiblit,  ils  demanderont  et  obtiendront 
une  pension  plus  élevée. 


D’autres  gazés,  beaucoup  moins  nombreux  (18  sur 
i5o  d’après  ma  statistique),  présentent  des  sé¬ 
quelles  pulmonaires  d’un  type  différent.  Ce  n’est 
plus  la  bronchite  chronique  avec  emphysème  bila¬ 
téral;  c’est  une  sclérose  pulmonaire  ou  pleuro-pul- 
monaire  bien  localisée  en  une  partie  d’un  poumon. 
Cette  forme  tient  sans  doute  à  la  nature  des  acci¬ 
dents  du  début;  on  sait  que  des  congestions  pulmo¬ 
naires  œdémateuses,  des  pneumonies,  des  broncho¬ 
pneumonies  ont  été  souvent  observées  chez  les 
gazés,  que  les  unes  et  les  autres  se  compliquaient 
parfois  de  pleurésie  sèche,  séfo-fibrineuse,  voire 
purulente.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’on  "en 
puisse,  quelques  années  plus  tard,  retrouver  des 
reliquats.  Voici  par  exemple  un  soldat  gazé  en  1918, 
atteint  à  ce  moment  de  congestion  pulmonaire 
gauche;  en  iqaB,  submatité,  murmure  respiratoire 
diminué  et  frottements-râles  à  la  base  gauche.  J’ai 
plusieurs  observations  de  ce  genre  et  elles  rappel¬ 
lent  absolument  celles  d’anciens  grippés  de  1918, 
qui  gardent  des  traces  d’une  congestion  pleuro-pul- 
monaire  datant  de  la  grippe.  On  voit  alors,  à  la 
radioscopie,  une  diminution  de  la  transparence  de 
la  base,  un  sinus  plus  ou  moins  obscur  et  un  hémi¬ 
diaphragme  moins  mobile. 

Dans  d’autres  cas,  c’est  tout  ùn  poumon  qui  res¬ 
pire  moins  profondément,  sans  qu’on  constate  à  la 
radioscopie  autre  chose  qu’une  légère  diminution  de 
la  transparence  de  ce  poumon.  Quelquefois,  c’est  à 
un  sommet  que  le  murmure  vésiculaire  est  diminué, 
sans  bruits  adventices,  que  la  sonorité  est  moins 
bonne.  La  radio  indique  :  léger  voile  du  sommet 
dont  l’illumination  à  la  toux  est  un  peu  diminuée. 
Mais  l’état  général  du  sujet  est  bon,  reste  bon  au 
cours  des  années  suivantes  ;  les  examens  radiosco¬ 
piques  et  bactériologiques  pratiqués  au  Centre  de 
réforme  tous  les  ans  ou  tous  les  deux  ans  ne  dé¬ 


cèlent  rien  qui  puisse  faire  admettre  le  diagnostic 
de  tuberculose  pulmonaire. 

Roubier,  Simonin  ont  décrit  en  1920  les  pseudo¬ 
tuberculoses  post-gazeuses.  Ils  avaient  vu  des 
sujets  intoxiqués  par  l’yperite  quelques  mois  aupa¬ 
ravant  et  chez  lesquels  persistaient  des  symptômes 
respiratoires,  de  la  bronchite  avec  une  expectoration 
abondante  et  purulente,  de  petites  poussées  ther¬ 
miques;  à  l’examen  thoracique,  râles  sous-crépi- 
tants  soit  localisés  à  un  hémithorax  dans  toute  sa 
hauteur,  soit  uniquement  perceptibles  à  un  sommet; 
'dans  quelques  cas,  ces  râles  extrêmement  fins  et 
superficiels  indiquaient  l’existence  d’un  foyer  de  pieu- 
rite  ou  de  cortico-pleurite  apicale.  Dans  toutes  leurs 
observations,  l’examen  bactériologique  des  crachats, 
souvent  répété  et  pratiqué  au  besoin  après  homogé¬ 
néisation,  était  négatif  en  ce  qui  concerne  le  bacille 
de  Koch.  Quelques-uns  de  ces  sujets  étaient  exposés 
à  des  rechutes  successives  avec  poussées  conges¬ 
tives  apicales  et,  chez  eux  encore,  pas  de  bacilles  de 
Koch;  l’examen  radioscopique  ne  montrait  que  des 
altérations  minimes  ou  nulles. 

En  relisant  ces  observations,  il  nous  paraît  très 
vraisemblable  que  les  anciens  gazés  observés  par 
nous  depuis  1922  et  présentant  des  signes  de  sclé¬ 
rose  d'un  sommet  ont  dû  être  atteints  en  1917  ou 
1918  d’une  bronchite  traînante  ou  d’une  pleurite  du 
sommet  et  que  nous  trouvons  chez  eux  les  reliquats 
d’une  pseudo-tuberculose  post-gazeuse. 

Dans  ces  cas  encore,  mais  sous  une  forme  diffé¬ 
rente  de  l’emphysème,  les  lésions  broncho-pulmo¬ 
naires  ou  pleuro-pulmonaires  provoquées  par  les 
gaz  ont  abouti  à  la  sclérose. S>hs  1919,  Loeper  avait 
bien  vu  la  sclérose  pulmonaire  consécutive  à  l’in¬ 
toxication  par  l’ypérite;  il  avait  pu  en  faire  deux  fois 
l’étude  anatomo-pathologique  et  avait  décrit  les  îlots 
fibreux  très  denses  reliquats  de  la  broncho-pneu¬ 
monie  aiguë  ou  subaiguë. 


Un  certain  nombre  de  gazés  sont  devenus  ou  de¬ 
viendront  des  tuberculeux  pulmonaires;  celte  ques¬ 
tion  de  la  phtisie  des  gazés  a  été  étudiée  par  les 
médecins  et  aussi  par  les  Associations  d’anciens 
combattants,  de  mutilés  et  réformés,  ce  qui  a  pro¬ 
voqué  des  discussions  parfois  assez  vives.  Il  faut 
faire  remarquer  immédiatement  que  ce  n’est  pas  par 
nous,  médecins,  que  la  question  est  discutée;  nous 
pouvons  sans  doute  ne  pas  être  absolument  d’accord 
sur  la  fréquence  de  cette  phtisie,  produire  des  sta¬ 
tistiques  assez  différentes  les  unes  des  autres;  mais, 
dans  l’ensemble,  l'accord  est  fait  sur  ce  que  l’on  doit 
admettre  du  rôle  phtisiogène  des  gaz.  En  cherchant 
à  résoudre  le  même  problème,  les  anciens  combat¬ 
tants  ne  pouvaient  avoir  les  notions  scientifiques 
indispensables;  alors  ils  ont  été  guidés  plutôt  par 
des  considérations  sentimentales,  d’ailleurs  très 
louables,  et  par  le  souci  d’intérêts  matériels,  souci 
parfaitement  compréhensible.  Laissons  donc  de  côté - 
la  loi  du  3i  mars  1919,  pourvoirce  que  nous  apprend 
l’étude  attentive  des  faits. 

Dès  191 5,  Sergent  et  Agnel  relatent  l’observation 
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d’un  gazé  ayant  craché  du  sang  quelques  jours  après 
l’intoxication,  ayant  continué  à  avoir  des  hémopty- 
^  sies  et  présentant,  quelques  semaineAplus  tard,  des 
signes  de  tuberculose  pulmonaire;  ce  malade  avait 
été  atteint,  trois  ans  avant  la  guerre,  d’une  conges¬ 
tion  pulmonaire  qui  avait  duré  six  mois  et  était  sans 
doute  de  nature  bacillaire.  En  1916,  Ménétrier  et 
Martinez  soignent  à  l’hôpital  Tenon,  un  gazé  d’avril 
iqiS,  qui,  depuis  ce  moment,  n’a  cessé  de  tousser, 
de  cracher,  de  s’affaiblir,  est  entré  phtisique  à  l’hô¬ 
pital  le  i4  janvier  1916  et  a  succombé  avec  des 
lésions  de  tuberculose  cavitaire  bilatérale.  Puis  c’est 
une  observation  de  Tapie  :  gazé  dans  les  premiers 
jours  d’avril  1910,  un  soldat  a  de  la  fièvre  à  4o  de¬ 
grés,  de  la  dyspnée,  des  hémoptysies  le  21  avril  avec 
signes  de  broncho-pneumonie;  il  meurt  le  mai 
et  l’on  trouve  à  l’autopsie  une  broncho-pneumonie 
tuberculeuse. 

En  1917,  on  cherche  déjà  à  savoir  si  l’intoxication 
par  les  gaz  de  combat  aboutit  souvent  à  la  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire;  Gimbert  a  vu  3  gazés  sur  100 
devenir  tuberculeux  et  il  s’agissait  d  une  tuberculose 
pulmonaire  à  forme  grave,  apparaissant  trois  ou 
quatre  mois  après  l’atteinte  des  gaz. 

Léon  Bernard  et  Mantoux  signalent  un  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  sur  47  gazés.  Une  statistique 
de  Clerc,  Ramond  et  Guilhaume  (1919)  donne  deux 
tuberculeux  sur  44 1  ypérités. 

Pour  Dumarest  (1920),  la  tuberculose  est  plutôt 
rare  chez  les  gazés;  il  relate  cependant  8  cas  de 
soldats  très  sains  ayant  évolué  sans  discontinuité 
après  l’atteinte  des  gaz  vers  la  bacillose  pulmonaire 
et  3  cas  dans  lesquels  les  gaz  ont  réveillé  une  bacil¬ 
lose  latente.  Cette  même  année  1920,  la  thèse  de 
Simonin  donne  un  exposé  très  méthodique  de  la 
question;  d’après  Simonin,  l’intoxication  parles  gaz 
crée  surtout  des  conditions  favorables  aux  poussées 
évolutives  de  tuberculoses  préexistantes;  pour  impu¬ 
ter  la  tuberculose  aux  gaz,  il  faut  que  l’intoxication 
ait  été  nettement  constatée,  que  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  soit  apparue  peu  de  temps  après.  Simonin 
attire  l’attention  sur  des  séquelles  banales  et  pro¬ 
longées  des  voies  respiratoires,  constituant  une 
pseudo-tuberculose;  on  ne  mettra  l’étiquette  tuber¬ 
culose  que  sur  les  cas  bien  caractérisés,  avec  pré¬ 
sence  de  bacilles  dans  les  crachats.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  Simonin  trouve  6  tuberculeux  sur  i5i  gazés, 
soit  4  P-  100- 

La  thèse  de  Simonin  avait  été  inspirée  par  Rou- 
bier  qui  exposa  les  résultats  de  ses  constatations 
personnelles  dans  une  excellente  Revue  générale  de 
ia  Gazette  des  hôpitaux.  Il  existe,  écrivait  alors  Rou- 
bier,  des  observations  peu  nombreuses  prouvant 
d’une  façon  indiscutable  que  l’intoxication  par  les  ’ 
gaz  de  combat  peut  dans  certains  cas  mettre  en  évi¬ 
dence  une  tuberculose  antérieurement  latente  ou 
aggraver  une  tuberculose  déjà  confirmée.  Mais, 
d’une  façon  générale,  son  influence  sur  l’éclosion  de 
la  bacillose  pulmonaire  chez  les  soldats  ne  s’accuse 
que  dans  des  proportions  très  minimes.  Cette  con¬ 
clusion,  bien  établie  sur  l’observation  minutieuse 
des  faits,  l’avenir  l’a  parfaitement  justifiée. 

En  1922,  Sergent  publia  une  statistique  de  54  cas; 
les  emphysémateux  y  sont  au  nombre  de  26,  quelques  1 


malades  présentent  de  l’induration  des  sommets,  un 
seul  a  une  infiltration  tuberculeuse  évolutive.  Dans 
sa  thèse  de  1924,  René  Robert  donne  78  observations 
provenant  du  Centre  de  réfornje  de  Nantes  et  déve¬ 
loppe  les  conclusions  d’une  note  que  j’avais  présentée 
sur  ce  sujet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  pour  montrer  que  la  tuberculose  liée  à  l’in¬ 
toxication  par  gaz  de  combat  est  assez  rare. 

Reprenant  toute  la  question,  discutant  les  travaux 
antérieurs,  donnant  les  résultats  de  sa  grande  expé¬ 
rience,  le  professeur  Sergent,  dans  une  conférence 
au  Val-de-Grâce  (1925),  prouve  que  le  rôle  phtisio- 
gène  des  gaz  est  à  peu  près  nul,  que  l’intoxication 
par  les  gaz  ne  suffit  pas  à  elle  seule  pour  provoquer 
la  tuberculose  pulmonaire;  si  d’anciens  gazés  de¬ 
viennent  tuberculeux,  c’est  par  l’intervention  de 
circonstances  occasionnelles  qui  favorisent  les 
réveils  de  la  tuberculose. 

Mais  voici  qu’en  1926,  deux  thèses  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  sembleraient  donner  une  opinion 
différente.  M"®  Veliovitch  expose  le  cas  des  gazés 
ayant  eu  des  hémoptysies  après  l’atteinte  des  gaz  et 
trouve  que  ces  gazés  deviennent  tuberculeux  deux 
fois  plus  souvent  que  les  autres.  Delplanque  a  vu, 
comme  nous  tous,  la  tuberculose  apparaître  très 
tardivement,  de  quatre  à  sept  ans  après  l’intoxication 
par  les  gaz;  mais  il  admet  bien  facilement  que  cette 
tuberculose  tardive  est  une  conséquence  des  gaz.  Le 
professeur  Achard  reprend  la  question  dans  une 
communication  à  l’Académie  de  médecine  (1927)  et 
dans  une  leçon  clinique  à  l’hôpital  Beaujon;  certes, 
le  pourcentage  des  gazés  tuberculeux  observés  par 
M.  Achard  est  élevé,  19  sur  71,  soit  26  p.  100,  mais 
il  faut  noter  que  c’est  une  statistique  d’hôpital  et  que 
ce  sont  les  plus  malades  parmi  les  gazés  qui  entrent 
dans  les  hôpitaux;  puis  le  professeur  Achard  montre 
bien  que  seuls  doivent  être  imputés  aux  gaz  les  cas 
dans  lesquels  il  y  a  une  filiation  manifeste  entre  les 
séquelles  prochaines  de  l’intoxication  et  la  séquelle 
lointaine  qu’est  la  tuberculose,  les  cas  dans  lesquels 
il  n’y  a  pas,  entre  les  accidents  de  l’intoxication  et 
l’éclosion  de  la  tuberculose  pulmonaire,  un  intervalle 
libre  de  longue  durée.  ‘  . 

La  tuberculose  pulmonaire  ne  fait  donc  pas  une 
hécatombe  d’anciens  gazés;  les  statistiques  de  1917 
donnaient  un  pourcentage  très  faible  de  tuberculeux; 
les  plus  récentes  se  sont  naturellement  alourdies, 
mais  sans  arriver  à  un  chiffre  bien  élevé.  J’ai  actuel¬ 
lement  i5o  observations  de  gazés,  avec  ii  cas  de 
tuberculose  pulmonaire,  dont  quelques-uns,  d’ail¬ 
leurs,  très  discutables  en  ce  qui  concerne  l’origine. 
En  prenant  même  ces  ii  cas  globalement,  c’est  un 
pourcentage  de  7,33.  Lès  anciens  gazés  deviennent 
moins  souvent  tuberculeux  que  les  anciens  pleurév 
tiques,  puisque,  de  ceux-ci,  j’en  compte  là  p.  loo 
qui  sont,  quelques  années  après,  des  phtisiques.  Le 
rôle  phtisiogène  des  gaz  n’est  donc  pas  considérable 
et  les  recherches  expérimentales  de  Koontz  con¬ 
firment  cette  opinion;  Koontz  a  soumis  des  lapins  à 
l’action  de  Typérite,  du  phosgène,  puis  les  a  inoculés 
avec  des  bacilles  de  Koch:  le  degré  de  tuberculose 
ainsi  provoquée  fut  le  même  chez  les  animaux  gazés 
que  chez  les  témoins. 

Dans  la  phtisie  des  gazés,  3  cas  doivent  être  dis- 
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tingués.  Le  premier  est  celui  des  soldats  qui  ont 
évolué,  sans  transition  aucune,  dé  l'atteinte  des  gaz 
à  la  tuberculose  pulmonaire.  Nous  eh  avons  déjà  cité 
quelques  observations  (Sergent  et  Agnel,  Ménétrier 
et  Martinez,  Tapie,  Dumarest)  ;,on  en  trouve  encore 
dans  la  thèse  de  Simonin,  dans  la  Revue  générale  de 
Roubier,  celle-ci  entre  autres  :  un  soldat  de  vingt- 
trois  ans,  d’une  famille  de  bacillaires,  mais  lui-même 
en  parfaite  santé,  est  gazé,  présente  des  détermina¬ 
tions  broncho-pulmonaires  longtemps  persistantes 
qui  nécessitent  une  hospitalisation  de  trois  mois; 
on  lui  accorde  une  convalescence  pendant  laquelle  il 
maigrit,  continue  à  tousser;  quand  ce  soldat  revient 
à  l’hôpital,  le  sommet  du  poumon  droit  est  ramolli, 
les  crachats  renferment  des  bacilles  de  Koch,  Quel¬ 
ques-unes  de  ces  tuberculoses  immédiatement  con¬ 
sécutives  à  l’atteinte  des  gaz  ont  évolué  très  rapide¬ 
ment,  les  autres  sous  forme  de  phtisie  chronique, 
généralement  grave.  Ces  malades'^iaient-ils  déjà 
des  tuberculeux  latents,  dont  les  gaz  ont  réveillé  la 
bacillose?  Cela  paraît  vraisemblable,  pour  la  plupart 
d’entre  eux,  à  la  lecture  des  observations;  mais  peu 
importe  en  ce  qui  concerne  leur,  droit  à  pension,  soit 
pour  eux,  soit  pour  leurs  veuves.  Ils  étaient  soldats 
dansTe  service  armé,  donc  supposés  sains;  ils  sont 
gazés,  deviennent  tuberculeux;  ce  sont,  sans  aucune 
discussion  possible,  des  victimes  de  la  guerre. 

Dans  le  second  cas,  la  tuberculose  pulmonaire 
survient  tardivement  chez  un  ancien  combattant  qui, 
depuis  l'atteinte  des  gaz,  a  toujours  présenté  des 
troubles  respiratoires  bien  caractérisés.  Un  de  mes 
malades  avait  été  gazé  en  1918;  pendant  les  années 
suivantes,  il  est  venu  plusieurs  fois  au  Centi’e  de 
réforme  où  l’on  avait  constaté  des  lésions  d’emphy¬ 
sème  pulmonaire,  mais  sans  aucun  signe  clinique  ou 
radioscopique  de  tuberculose;  en  1924,  l’état  général 
s’aggrave  et,  à  l’examen  de  1920,  tuberculose  pul¬ 
monaire  avec  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats.  Le 
professeur  Achard  vient  d’étudier  cette  phtisie 
tardive  des  gazés;  les  anciens  gazés,  dit-il,  ont  de 
l’emphysème,  de  la  péribronchite  scléreuse,  de  la 
bronchectasie;  certains  de  ces  malades  ont  une 
bronchite  habituelle  qui  s’exacerbe  en  hiver;  sous 
l’influence  de  poussées  inflammatoires  répétées, 
l’appareil  bronchique  devient  moins  résistant,  ses 
parois  perdent  leur  structure  élastique  et  muscu¬ 
laire;  autour  des  bronches  dilatées,  le  parenchyme 
pulmonaire  se  sclérose  d’où  une  fragilité  plus  grande 
des  bronches  et  du  poumon  qui  facilite  sinon  le 
réveil  d’anciens  bacilles  endogènes,  du  moins 
l’agression  de  nouveaux  bacilles  exogènes.  D’après 
Achard,  cette  tuberculose  tardive  des  gazés  évolue, 
dans  la  majorité  des  cas,  sous  une  forme  lente  et 
fibreuse,  ce  qui  confirme  l’opinion  d’Harrison  Cole 
que  la  tuberculose  des  gazés .  est  souvent  moins 
grave  que  la  forme  commune.  L’évolution  fibreuse 
tient  sans  doute  aux  lésions  préalables'des  bronches 
et  du  poumon,  qui  ont  provoqué  de  la  sclérose  et  l’on 
sait  que  le  tubercule  se  développe  mal  en  tissu 
fibreux.  Achard  compare  la  phtisie  des  gazés  à  celle 
des  mineurs  et,  d’une  façon  générale,  à  celle  qui 
survient  dans  les  pneumokonioses  professionnelles, 
les  poussières  de  charbon,  de  silice,  de  fer  ayant 
également  déterminé  la  sclérose  pulmonaire.  Pour 


cette  phtisie  tardive  chez  les  gazés  antérieurement  j 
atteints  d’emphysème  et  de  sclérose  pulmonaire,  j 
personne  ne  songe  à  nier  ses  relations,  lointaines 
sans  doute  mais  indiscutables,  avec  l’atteinte  par  les 
gaz  de  combat. 

Il  n’en  sera  pas  de  même  pour  un  troisième 
groupe  de  faits.  J’ai  examiné  en  1928  un  homme  qui 
avait  été  gazé  en  1916  et  1917,  mais  très  légèrement; 
il  termine  la  guerre  dans  le  service  armé  :  c’est 
seulement  en  décembre  1919  qu’il  commence  à 
tousser  et  en  1928  qu’il  vient  pour  la  première  fois 
se  faire  examiner  au  Centre  de  réforme  :  c’est  alors 
un  phtisique.  Un  combattant  est  gazé  en  1917;  trois 
années  se  passent,  sans  troubles  respiratoires;  en 
1920,  il  a  des  hémoptysies;  en  1921,  il  est  bacillaire. 

Sur  les  1 1  cas  que  j’âi  observés  de  gazés  devenus 
tardivement  tuberculeux,  il  en  est  8  dans  lesquels  un 
intervalle  de  plusieurs  années,  sans  séquelles  bron¬ 
cho-pulmonaires,  s'est  écoulé  entre  l'intoxication  par 
les  gaz  et  Le  début  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Vraiment,  en  pareil  cas,  on  a  le  droit  de  mettre  en 
doute  le  rôle  phtisiogènc  des  gaz,  de  ne  pas  admettre, 
immédiatement  et  sans  étude  de  chaque  cas,  la  filia¬ 
tion  entre  cette  tuberculose  tardive  et  l’intoxication 
par  les  gaz.  Voilà  ce  que  nous  médecins  devons  dirè 
et  il  faut  parfois  un  certain  courage  pour  le  dire. 


En  ce  qui  concerne  la  loi  du  3,i  mars  1919  et  les 
pensions  aux  victimes  des  gaz  de  combat,  certaines 
expertises  sont  donc  bien  difficiles. 

Ce  n’est  pas  celle  du  gazé  qui  a  fait,  peu  de  temps 
après  la  fin  de  la  guerre,  une  demande  de  pension; 
à  ce  moment  il  a  été  examiné,  puis  réexaminé  plu¬ 
sieurs  fois;  on  trouve  au  dossier  la  série  des  exa¬ 
mens  cliniques,  radioscopiques  et  bactériologiques . 
On  peut  donc  conclure  en  toute  connaissance  de 
cause,  et,  si  ce  gazé  devient  bacillaire  après  avoir 
présenté  des  lésions  broncho-pulmonaires,  on  n’hé- 
Site  pas  à  rattacher  à  l’intoxication  par  les  gaz  la 
tuberculose  pulmonaire,  aggravation  de  l’état  anté¬ 
rieur.  Déjà  pensionné  à  20  ou  3o  p.  100,  ce  malade 
obtient,  lorsqu’il  devient  bacillaire,  la  pension  accor¬ 
dée  aux  tuberculeux  pulmonaires.  Voici  maintenant 
un  gazéde  1916,  19170U  1918,  qui  n’a  pas  demandé  de 
pension  pendant  dix  ou  douze  ans  et  qui  vient  pour  la 
première  fois  au  Centre  spécial  de  réformé.  La  loi  du 
9  janvier  1926  a  reporté,  pour  les  anciens  mobilisés, 
le  délai  de  mise  en  instance  jusqu’au  3i  décembre 
1928.  Mais  le  candidat  à  pension  doit,  depuis  cette 
loi,  faire  la  preuve  d’une  filiation  manifeste  entre 
les  faits  de  guerre  et  son  infirmité  actuelle.  Il  faudra 
donc  d’abord  être  fixé  sur  la  gravité  plus  ou  moins 
grande  des  accidents  immédiatement  consécutifs  à 
l’atteinte  des  gaz,  sur  la  durée  de  l’hospitalisation, 
puis  savoir  si  l’ancien  combattant  a  fini  la  guerre 
dans  le  service  armé  ou  le  service  auxiliaire,  savoir 
quel  a  été  son  état  de  santé  dans  les  premières 
années  après  la  fin  des,  hostilités,  à  quelle  date  re¬ 
monte  le,  début  apparent  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Etudiant  cette  loi  nouvelle,  Gontet  expose  très 
judicieusement  que  «  l’éloignement  croissant  dans 
le  passé  peut  rendre  de  plus  en  plus  sévère  l’appré- 
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ciation  de  la  filiation  entre  des  constatations  mini¬ 
males  faites  pendant  le  service  et  une  grave  maladie 
constatée  par  la  suite,  entre' un  court  traitement 
pour  bronchite  et  une  tuberculose  pulmonaire  cons¬ 
tatée  quatre  ou  cinq  ans  plus  tard  et  alors  qu’il  n’est 
établi  aucune  suite  véritable  de  soins  pendant  la 
première  partie  de  la  période  comprise  entre  la  libé¬ 
ration  et  la  demande  de  pension.  »  Ces  remarques 
s’appliquent  parfaitement  bien  à  la  phtisie  des  gazés. 
Comme  nous  l’avons  déjà  noté,  diaprés  une  clinique 
récente  du  professeur  Achard,  il  faut  tenir  le  plus 
grand  compte  du  fait  qu’il  y  a  eu  ou  qu’il  n’y  a  pas 
eu  un  «  intervalle  libre  »  entre  l’intoxication  par  les 
gaz  et  le  début  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
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ACADÉMIÊ  DËS  SCIENCES 

(séance  du  7  MAI  1928) 

Action  des  rayons  K  de  l’aluminium  sur  quelques 
microbes.  —  M.  A.  Lacassagne. 

Essai  d’interprétation  énergétique  de  l'action  des  rayons  K 
de  l’aluminium  sur  les  microbes.  —  M.  F.  Holwéck. 

Election.  —  M.  Maurice  Caullery  est  élu  membre  de  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  et  zoologie,  en  remplacement  de  M.  F.  Hen- 
neguy,  décédé. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i5  mai  1928) 

Vaccination  des  nouveau-nés  contre  la  tuberculose  par 
le  vaccin  B.  G.  G.  en  Roumanie.  Ses  effets  sur  la  décrois¬ 
sance  de  la  mortalité  infantile.  —  MM.  J.  Cantacuzène  et 
Jonesco  Mihaiesti.  Depuis  deux  ans  la  vaccination  des  nou¬ 
veau-nés  contre  la  tuberculose  par  le  vaccin  B.  G.  G.  a  été 
introduite  en  Roumanie.  Elle  y  est  très  appréciée  par  les 
médecins  et  par  le  public.  Le  vaccin  est  préparé  suivant  la 
technique  de  l’Institut  Pasteur  par  l’Institut  de.  sérologie  de 
Bucarest  qui  a  reçu,  à  cet  effet,  d’importantes  subventions  du 
gouvernement  roumain,  de  la  ville  de  Bucarest  et  de  l’admi¬ 
nistration  des  Chemins  de  fer  de  l’Etat. 

A  la  fin  de  mars  de  cette  année  1928  on  avait  déjà  vacciné 
9.274  enfants  dont  6.o83  à  Bucarest  et  S.igi  dans  la  province 
et,  actuellement,  à  Bucarest  65  p.  100  deSenfantsqui  naissent 
sont  vaccinés.  A  Galalz,  la  proportion  s’élève  à  91  p.  100;  à 
Graiova,  à  72  p.  100  des  naissances.  Les  résultats  sont  aussi 
parfaits  qu’on  peut  les  souhaiter  puisque  la  mortalité  géné¬ 
rale,  par  toutes  causes  de  maladies,  se  trouve  réduite  à 
4  p.  100  dans  l’ensemble  des  enfants  vaccinés  alors  que,  de 
1925  à  1927,  cette  mortalité  générale  était  de  21p.  100  dans 
l’ensemble  des  enfants  non  vaccinés.  D’autre  part,  la  rgorta- 
lité  par  tuberculose  a  été  seulement  de  2  enfants  :  i  à  Buca¬ 
rest  sur  5.767  vaccinés  et  i  à  Graiova  sur  6g5  vaccinés.  Tous 
deux  appartenaient  à  des  familles  de  tuberculeux. 

Or,  à  Bucarest,  la  proportion  des  enfants  issus  de  familles 
de  tuberculeux  et  non  vaccinés,  qui  meurent  de  tuberculose 
au  cours  de  leur  première  année,  est  de  25  p.  100. 

L’efficacité  de  la  vaccination  antituberculeuse  par  le  Ik 
B.  G.  apparaît  évidente  et  son  innocuité  est  parfaite. 

Nouvelle  contribution  â  l’étude  des  propriétés  patho¬ 
gènes  du  vaccin  B.  C.  G.  et  son  application  à  la  prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose.  —  M.  J.  Ligniêres  (de  Buenos- 
Aires).  «  Me  basant  sur  mes  expériences  et  aussi  sur  celles 
de  M.  Galinette  et  de  ses  collaborateurs,  déclare  M.  Li- 
gnières,  j’affirme  que  le  vaccin  B.  C.  G.  pullule  à  l'endroit  où 
il  a  été  inoculé-,  qu'il  envahit  l'organisme  par  le  système  lym¬ 
phatique-,  qu'il  y  reste  des  mois;  qu’il  produit  toujours  une 
hypertrophie  ganglionnaire  et  parfois  de  petites  lésions  môme 
dans  les  organes;  que  ces  manifestations  sont  assez  souvent 
accompagnées  d'hyperthermie. 

En  conséquence,  je  considère  que  le  B.  C.  G.  n'est  pas  aussi 
anodin  que  M.  Calrhette  l'admet,  ni  qué  son  application  soit 
aussi  banale  qu'on  semble  le  croire. 

Gomme  conclusion  logique,  je  m'élève  de  toutes  mes  forces 
contre  les  vaccinations  en  masse  et  je  dis  que  le  B.  C.  G.  doit 
être  exclusivement  réservé  pour  des  sujets  nés  de  parents  tuber¬ 
culeux  ou  élevés  en  milieux  contaminés,  c’est-à-dire  où  la  con¬ 
tagion  tuberculeuse  est  à  craindre. 
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J’espère  qu’on  comprendra  que  je  dois  continuer  à  appor¬ 
ter  dans  cette  étude  la  plus  grande  discrétion  quant  aux 
preuves  pouvant  toucher  directement  des  enfants  vaccinés.  A 
ce  propos,  je  tiens  à  dire  que  M.  Calmette  m’a  fait  le  grief  de 
ne  pas  me  soucier  des  inquiétudes  des  familles  dont  les  enfants 
ont  été  vaccinés.  Or,  je  ne  crois  pas  mériter  ce  reproche,  car 
je  n’ai  pas  manqué  de  les  rassurer  en  affirmant  que  le  B.  G.  G. 
ne  donnera  jamais  la  tuberculose  à  leurs  chers  petits.  Les 
médecins  qui  ont  appliqué  le  B.  G.  G.  doivent  aussi  avoir  la 
même  conviction  :  ce  que  je  demande  c’est  que,  dans  l’avenir, 
ils  tiennent  compte  des  démonstrations  qui  vont  suivre.  » 

M.  Lignières  apporte  alors  de  nombreux  faits  expérimentaux 
observés  sur  des  veaux  et  des  cobayes,  et  il  termine  ainsi  : 

«  Je  ne  suis  pas  un  détracteur  du  B.  G.  G.,  parce  que  j’ai 
la  conviction  qu’il  représente  une  grande,  une  énorme  décou¬ 
verte  scientifique  et  que  son  action  peut  être  d’un  vrai  secours 
dans  la  prophylaxie  de  la  tuberculose;  mais,  en  même  temps, 
je  considère  toujours  qu’on  ne  doit  l’employer  que  sur  des 
sujets  destinés  à  vivre  dans  un  milieu  bacillifère,  et  cela  au 
moins  jusqu’à  ce  que  nous  ayons  sur  son  action  pathogène,  à 
la  clarté  des  nouvelles  acquisitions,  une  expérience  pratique 
plus  certaine.  » 

Discussion. —  M.  Galmette  répond  : 

L’infection  ganglionnaire  et  lymphatique,  sur  laquelle  a 
i.nsisté  M.  Lignières,  est  nécessaire  pour  créer  l’immunité.. On 
ne  devrait  pas  vacciner  les  enfants  en  milieu  indemne,  dit 
M.  Lignières,  mais  qu’est-ce  qu’un  milieu  indemne? 

Les  expériences  de  M.  Galmette' attestent  que  le  B.  G.  G. 
est  inoffensif  et  efficace. 

,  MM.  Léon  Bernard,  Bar  et  Vaillard  s’associent  aux  dé¬ 
clarations  de  M.  Galmette,  puis  M.  Lignières  réplique  à  son 
tour. 

Gette  discussion  fut  difficile  à  suivre,  le  public  s’étant  livré 
à  des  manifestations  inusitées  contre  lesquelles  s’élève  avec 
force  M.  le  Président. 

Élection.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  cor¬ 
respondants  nationaux  dans  la  première  division  (Médecine  et 
spécialités  médicales). 

MM.  d’Astros  (de  Marseille)  et  Merklen  (de  Strasbourg) 
sont  élus. 

Vaccinàtion  antidiphtérique.  —  Le  Gonseil  de  l’Académie 
fait  connaître  qu’il  a  reçu  de  M.  le  ministre  de  l’Hygiène  une 
subvention  pour  la  propagation  de  la  vaccination  antidiphté¬ 
rique  facultative  et  qu’il  a  décidé  qu’une  séance  de  vaccination 
gratuite  aurait  lieu  le  jeudi  à  i5  heures  dans  la  salle  des  vac¬ 
cinations  de  l’Institut  supérieur  de  vaccine. 

Un  centenaire  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang 
par  Harvey.  —  M.  le  Président  annonce  que  MM.  Ghauffard 
et  Gley  sont  à  Londres  où  ils  représentent  l’Académie  à  la 
cérémonie  de  Gommémoration  de  la  découverte  de  Harvey. 

La.  prochaine  séance  sera  consacrée  à  cet  anniversaire. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLCTGIE 

(séance  DÜ  28  AVRIL  1928) 

De  la  vaccination  contre  les  colites  par  voie  buccale.  — 
M.  A. -P.  Berseniefi^  En  se  fondant  sur  les  recherches  de 
Besredka  relatives  à  l’immunisation  locale,  et,  en  particulier, 
sur  celles  ayant  trait  à  la  vaccination  per  os  contre  la  dysen¬ 
terie,  l’auteur  a  entrejjris  des  vaccinations,  à  titre  préventif  et 
môme  curatif,  contre  les  colites  au  moyen  d’un  vaccin  mixte 
(Shiga,  Flexner,  His,  colibacilles,  proteus),  Ges  essais,  por¬ 
tant  sur  plusieurs  centaines  d’individus,  ont  donné  des  résul¬ 
tats  très  favorables. 

Sur  la  prétendue  action  du  permanganate  de  potassium 
dan.^  la  vaccine.  —  M.  S.  Nicolau  et  M*'*  Mateiesco  mon- 


'treht  que  le  MnO‘K  administré  dans  les  veines  des  lapin 
infectés  avec  neurovaccine  ou  dermovaccine  n’a  aucune  action 
virulicide  in  vivo.  Les  animaux  ainsi  traités  après  l’inocula¬ 
tion  de  virus  vaccinal  sur  la  peau  ou  dans  les  veines  présen¬ 
tent  l’éruption  caractéristique,  en  même  temps  que  les  lapins 
témoins  non  traités.  Les  résultats  des  auteurs  ne  sont  donc 
pas  d’accord  avec  ceux  enregistrés  par  J.'-H.  Théodore.  Le 
chlorure  et  le  sulfate  de  manganèse,  administrés  par  la  même 
voie  que  le  permanganate,  se  comportent  de  la  même  manière. 

Encéphalite  expérimentale  du  singe.  —  M.  G.  Levaditi 
et  M*'®  R.  ScHOEN  montrent  que  Tinoculation  intracérébrale 
du  virus  herpétique  de  passage,  souche  N,  à  un  macacus 
sinicus,  a  provoqué  une  encéphalite  aiguë  évoluant  en  deux 
jours  et  se  terminant  par  la  mort  de  l’animal,  dont  l’encéphale 
contenait  des  germes  herpétiques  virulents  pour  le  lapin.  Ge 
qui  rend  cette  observation  particulièrement  intéressante, 
c’est  que  la  localisation,  ainsi  que  les  caractères  histo-patho- 
logiques  des  altérations  encéphalitiques  sont  identiques  à  ce 
que  l’on  rencontre  habituellement  dans  l’encéphalite  léthar¬ 
gique  humaine.  Ainsi,  l’inoculation  intracérébrale,  soit  de  la 
souche  herpéto-encéphalitique  G  isolé  par  Levaditi  et  Harvier 
de  l’encéphale  d’un  sujet  atteint  de  la  maladie  de  von  Eco¬ 
nome,  soit  du  virus  herpétique  proprement  dit  (herpès  labial), 
réalise  chez  certains  simiens  inférieurs,-  les  divers  types  d’en¬ 
céphalite  léthargique  constatés  chez  l’homme,  et  cela  non 
seulementdupoint  de  vue  des  caractères  et  de  l’évolution  delà 
maladie,  de  la  virulence  ou  de  la  stérilité  du  névraxe,  ou  des 
particularités  des  lésions  microscopiques,  mais  encore  du 
point  de  vue  de  la  topographie  de  ces  lésions. 

Réveil  de  l’infection  à  S.  Duttoni,  déterminé  chez  la 
souris  blanche  par  inoculation  de  T.  brucei.  Infection 
mixte  trypano-spirochétienne.  —  MM.  M.  Delorme  et 
T.-E.  Anderson.  Au  cours  de  leurs  recherches  sur  les  récur¬ 
rentes  et  les  trypanosomes,  les  auteurs  ont  observé  que  chez 
des  souris  apparemment  guéries  d’une  infection  récurrente  à 
S.  duttoni  (souche  Brazzaville),  une  inoculation  de  T.  brucei 
pratiquée  deux  mois  environ  après  l’inoculation  du  spirochète 
peut  faire  réapparaître  celui-ci  dans  la  circulation  générale  et 
déterminer  l’évolution  d’une  infection  mixte  trypano-spiro¬ 
chétienne. 

Des  expériences  réalisées  dans  le  but  de  déterminer  la 
virulence  du  spirochète  de  «  sortie  »,  son  pouvoir  pathogène 
pour  l’homme,  les  réactions  humorales  qu’il  peut  faire  appa¬ 
raître  dans  l’organisme  infecté  et  ses  propriétés  dans  les 
immunisations  croisées  ont  permis  d’identifier  ce  germe  avec 
S.  duttoni  (souche  Brazzaville)  primitivement  inoculé. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  ces  constatations  des  résul¬ 
tats  fourni.s  par  les  expériences  de  Buschke  et  Kroo,  de 
Kritschowsky  et  de  Levaditi  et  Anderson  sur  le  neurotro¬ 
pisme  de  S.  duttoni.  Ces  dernières  expériences  ont  prouvé, 
en  effet,  qu’avec  S.  duttoni  «  le  névraxe  continué  à  être  viru¬ 
lent  chez  les  animaux  dont  le  sang  est  devenu  stérile  ». 

Ammoniaque  et  acidité  réelle  de  l’urine.  —  M.  R. 
Rafflin  rapproche  les  résultats  trouvés  de  ceux  qu’on  peut 
calculer  par  la  méthode  Hasselbach  et  par  sa  formule.  La 
formule  d’Hasselbach  doit  être  considérée  comme  inexacte. 
Le  régime  azoté  abaisse  la  constante  de  Rafflin  qui  est  iden¬ 
tique  pour  un  régime  hyperazoté  et  pour  la  diète  hydrique. 

Etudes  chronaximétriques  dans  le  parkinsonisme  post- 
encéphalitique.  —  MM. G.  Marinesco,  O.  Sager  et  A.  Krein- 
dler  étudient  vingt-huit  cas  de  parkinsonisme  postencépha- 
litique  au  point  de  vue  de  la  chronaxie  neuro-musculaire  et 
arrivent  aux  résultats  suivants.  H  y  a  dans  cette  maladie  trois 
ordres  de  troubles  de  l’excitabilité  :  1“  une  égalisation  de  la 
chronaxie  à  la  racine  du  membre  ;  2®  une  modification  du 
rapport  normal  entre  les  chronaxies  des  antagonistes  et  celle 
des  agonistes  à  Tavant-bras  et  à  la  jambe  ;  3"  un  hétérochro- 
nisme  entre  la  chronaxie  du  nerf  et  celle,  du  muscle.  L’injec- 
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tion  de  scopolamine  diminue  les  chronaxies  augmentées  et 
rétablit  le  rapport  normal  entre  les  chronaxies  des  différents 
groupes  musculaires.  Les  auteurs  pensent  que  ces  modifica¬ 
tions  de  l’excifabilité  sont  liées  aux  troubles  végétatifs  impor¬ 
tants  qui  existent  dans  le  parkinsonisme  postencéphalitique 
et  qui  engendrent  une  modification  du  rapport  normal  des 
ions  de  K  et  de  Ca  ^u  niveau  de  la  phase  fibrille-sarcoplasme 
et  par  la  suite  une  altération  de  la  perméabilité  et  de  l’excita¬ 
bilité  suivant  une  loi  établie  par  Lapicque. 

Chronaxie  du  point  moteur  sans  clignement  sous  l’in¬ 
fluence  des  alternatives  d’obscurité  et  d’éclairage.  — 
M.  Rizzolo.  Après  obscuration  légère,  suivie  d’éclairage 
modéré,  il  y  a  diminution  de  la  chronaxie  qui  est  augmentée 
dans  les  conditions  inverses. 

Mécanisme  de  la  scopolamine.  —  MM.  Mahinesco,  Sageu 
et  Kreindleb.  La  scopolamine  ramène  les  chronaxies  à  un 
état  voisin  de  la  normale.- 

Sérum  anticolibacillaire  préparé  avec  des  corps  micro¬ 
biens  formolés.  —  MM.  M.  WciNBEnc  et  A. -R.  Prévôt 
avaient  préparé  déjà  un  sérum  anticolibacillaire  actif  par  la 
méthode  des  autolysats  microbiens.  Ils  ont  voulu  voir,  étant 
donné  que  l’élément  actif  des  colibacilloses  est  la  bactérie 
elle  même  plus  que  ses  toxines,  si  les  corps  microbirns  for¬ 
molés  étaient  aussi  bon  antigène  que  l’autolysat.  Ils  ont 
hyperimmunisé  un  cheval  avec  ne  nouvel  antigène,  et  ont 
obtenu  un  sérum  aussi  bon  que  le  précédent,  c’est-à-dire  anti¬ 
infectieux,  préventif  (au  i/io),  curatif  (au  1/20)  et  agglutinant 

Grâce  à  ce  sérum,-  on  peut  identifier  le  B.  coli  par  les  tests 
sérologiques. 

Le  sérum  anticolibacillaire  préparé  avec  une  seule  souche 


n’agglutine  pas  toutes  les  souches  de  colibacilles.  Sur 
28  souches  étudiées,  18  seulement  (64  p.  100  des  cas)  étaient 
agglutinées  par  le  sérum,  et  ce,  à  des  taux  variables.  Il  existe 
donc  des  types  sérologiques  différents  de  B.  coli;  quand  une 
souche  est  agglutinée,  son  pouvoir  infectieux  est  neutralisé 
également  par  ce  sérum;  réciproquement,  les  souches  non 
agglutinées  ne  sont  pas  neutralisées  ou  le  sont  incomplè¬ 
tement. 

Dans  l’infection  par  le  colibacille,  le  facteur  microbe  joue 
donc  un  rôle  plus  important  que  le  facteur  toxine,  et  il  est 
nécessaire,  pour  lutter  efficacement  contre  les  maladies 
causées  par  cette  espèce,  de  préparer  un  sérum  polyvalent, 
actif  vis-à-vis  de  principaux  types  sérologiques.  C’est  vers  ce 
but  que  tendent  leurs  recherches  actuelles. 

Les  propriétés  cholagoques  du  lacto  sérum.  —  MM.  Mau¬ 
rice  Renaud,  Muller  etMiGBï,  étudiant  par  tubage  duodénal 
l’influence  du  lacto-sérum  et  l’évacuation  de  la  bile,  ont  cons¬ 
taté  que  parmi  toutes  les  substances  cholagogues  étudiées 
dans  ces  dernières  années  lé  lacto-sérum  est  sans  doute  celle 
■qui  provoque  le  plus  sûrement  et  le  plus  rapidement  une 
importante  évacuation  de  bile.  Le  flux  qui  presque  inimédia- 
tement  à  l’arrivée  du  lacto-sérum  dans  le  duodénum  est 
d’abordjaune  d’or,  puis  devient  vert  sombre.  Il  prend  tous 
les  caractères  delà  bile  vésiculaire,  puis  de  la  bile  hépatique 
claire.  Cette  dernière  sécrétion  est  particulièrement  abon¬ 
dante. 

Il  semble  que  le  lacto-sérum  agisse  comme  excitant  direct  à 
la  fois  de  la  muqueuse  duodénale  et  des  centres  sécrétoires 
ou  du  parenchyme  par  des  hormones  qui  passent  par  voie 
sanguine. 

Comme  cette  excitation  du  foie  et  de  voies  biliaires  se  pro¬ 
duit  presque  aussi  vite  quand  le  lacto-sérum  est  ingéré  dans 
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un  estomac  vide  que  lorsqu’il  est  porté  directement  dans  le 
duodénum,  le  lacto-sérum  paraît  être  un  des  meilleurs  chola- 
gogues  que  puisse  utiliser  la  thérapeutique. 

Sur  l’action  laxative  et  purgative  du  lacto-sérum.  Son 
mécanisme.  Les  purgations  hépato-duodénales.  —  M.  Mau¬ 
rice  PiENAUD  analyse  le  mécanisme  par  lequel  se  produit,  en 
raison  du  flux  biliaire  provoqué  par  l’ingestion  du  lacto¬ 
sérum,  l’évacuation  et  la  désinfection  de  l’intestin. 

La  répétition  convenablement  réglée  des  excitations  duo- 
«dénales  par  le  lacto-sérum,  additionné  ou  non  de  très  minimes 
quantités  de  sels  de  soude,  permet  d’obtenir  des  flux  diar¬ 
rhéiques  dont  on  règle  à  volonté  l’importance,  selon  les  indi¬ 
cations  et  les  susceptibilités  individuelles. 

On  peut  déterminer  ainsi  de  grandes  purgations  par  un 
procédé  tout  différent  de  celui  par  lequel  agissent  les  purga¬ 
tifs  salins  et  drastiques. 

Un  résultat  extrêmement  important  est  obtenu  ici  par  de 
tout  petits  moyens,  grâce  à  la  juste  adaptation  et  la  répétition 
convenablement  rythmée  d’une  excitation  duodénale  très 
douce  en  elle-même  qui  déclanche,  sur  un  mode  presque 
normal  mais  en  exagérant  ses  effets,  un  mécanisme  physio¬ 
logique. 


—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  24  avril  1928)  ; 

Contribution  à  l’étude  de  la  réaction  de  Henry  (ferro  et 
mélano-floculation).  Sa  valeur  dans  le  diagnostic  du  palu¬ 
disme.  —  MM.  B.  Le  Boubdelles  et  R.  Liégeois  ont  pra¬ 
tiqué  chez  112  sujets  la  réaction  de  floculation  du  paludisme. 
La  réaction  apparaît  en  général  positive  dans  l’intervalle  des 
accès  fébriles  chez  les  paludéens  en  activité  avec  présence  de 
l’hématozoaire  dans  le  sang  au  moment  de  l’accès,  et  dans  le 
paludisme  chronique  de  l’infection  avec  lésions  viscérales. 
Elle  est  en  général  négative  chez  les  sujets  suspects  de  palu¬ 
disme  chronique  (indigènes  nord-africains  et  malgaches)  mais 
non  porteurs  de  lésions  viscérales;  chez  les  paludéens  rapa¬ 
triés  depuis  plusieurs  années  et  chez  les  non-paludéens. 

Les  résultats  obtenus  avec  la  ferro-floculation  sont  en 
faveur  de  la  spécificité  de  la  réaction,  en  ce  qui  concerne  tout 
au  moins  l’élément  endogénique  de  l’infection  palustre  qui 
peut  lui  être  commun  avec  d’autres  affections.  Quelques 
mélano-floculations  positives  ont  été  notées  chez  les  non- 
paludéens,  ce  qui  montre  la  nécessité  de  perfectionner  et  de 
définir  le  mode  de  préparation  de  l’antigène  mélanique  utilisé. 

La  notion  d’endogène.  Sa  portée  biologique  générale.  — 
M.  B.  Le  Boubdelles  souligne  l’importance,  au  point  de  vue 
,de  la  biologie  générale,  de  la  notion  d’endogène  sur  laquelle 
repose  la  réaction  de  floculation  du  paludisme.  Elle  rend  plus 
compréhensible  certains  aspects  cliniques  de  l’affection 
palustre.  La  notion  d’endogènes  doit  être  généralisée.  Dans 
la  plupart  des  affections  infectieuses  on  peut  présumer  que 
des  endogènes  prennent  naissance  au  dépend  de  nos  éléments 
cellulaires  adultérés,  et  deviennent  la  source  de  floculations 
nocives  par  combinaison  de  l’endogène  avec  l’endo-anticorps. 
On  peut  rattacher  sans  doute  à  l’endogénie  bien  des  manifes¬ 
tations  cliniques  surtout  tardives  des  maladies  infectieuses  : 
arthropathies  rhumatismales  ou  pseudo-rhumatismales,  exan¬ 
thèmes  ou  complications  évolutives  des  fièvres  éruptives, 
scléroses  évolutives  des  maladies  infectieuses  chroniques.  Il 
existe  sans  doute  un  effet  utile  et  immunisant  de  ces  corps;  la 
supériorité  des  vaccins  vivants  dans  certaines  affections  peut 
s’expliquer  par  la  capacité  qu’ils  ont  conservée  de  produire 
des  endogènes.  La  théorie  des  endogènes  qui  prolongent  et 
multiplient  l’action  des  exo-antigènes  montre  l’importance  de 
la  notion  de  terrain  et  de  l’étude  de  la  lésion  envisagée  comme 
un  facteur  actif  et  non  plus  comme  le  témoin  passif  de  l’évo¬ 
lution  morbide. 
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La  syphilis  médullaire  (i),  par  LoRTAT-.lAr,on,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  et  Podmeau-Delii.le,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

La  syphilis  médullaire  a  donné  lieu  à  un  nombre  considé¬ 
rable  de  travaux  tant  en  France  qu’à  l’Etranger  depuis  les 
cinquante  dernières  années.  Si  le  diagnostic  de  cette  affection 
peut  être  posé  beaucoup  plus  fréquemment  qu’autrefois,  la 
thérapeutique  donne  trop  souvent  encore  des  résultats  déce¬ 
vants  malgré  l’emploi  de  médications  modèrnes  arsénicales 
bismuthiques. 

On  trouvera- réunis  dans  ce  petit  livre  en  chapitres  concis 
les  acquisitions  récentes  touchant  la  symptomatologie,  les 
formes  cliniques,  le  diagnostic  clinique  et  de  laboratoire  de 
la  syphilis  médullaire.  On  y  trouvera  enfin  les  bases  d’une 
thérapeutique  rationnelle. 

C’est  au  prix  d’une  intervention  thérapeutique  précoce  tt 
intensive  que  la  prophylaxie  d’accidents  graves  pourra  être 
instituée  et  que  l’échéance  paraplégique  pourra  être  évilc-e. 

Ce  petit  livre  orientera  les  médecins  vers  la  recherche  de 
ces  formes  curables;  il  leur  évitera  bien  deS  tâtonnements  et 
les  traitements  timides  qui  donnent  de  fâcheux  mécomptes. 

Une  longue  bibliographie  française  et  étrangère  termine 
l’ouvrage.  l  g, 

Chimiothérapie  par  voie  buccale  avec  l’arsenic  (2),  par  le 
docteur  Kubt  Heymann.  Préface  de  M.  Levaditi,  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur. 

M.  Levaditi  a  démontré  en  1922,  avec  Navarro  y  Martin 
l’efficacité  préventive  et  curative  de  l’acide  acétyloxyamino- 
phénylarsinique,  administré  par  voie  buccale  dans  la  syphilis,- 
L.  Fournier  et  ses  élèves,  expérimentant  sur  une  grande 
échelle  le  stovarsol  dans  la  syphilis,  confirmèrent,  en  les  élar¬ 
gissant,  les  premières  conclusions  de  Le-iaditi.  Marchoux 
vint  ensuite  dire  que  le  stovarsol  était  efficace  dans  la  dysen¬ 
terie  amibienne  et  les  autres  parasitoses  intestinales.  Tour  à 
tour  s’ajoutèrent  le  pian,  la  récurrente,  le  paludisme,  cer¬ 
taines  trypanosomiases,  en  sorte  que,  à  l’heure  actuelle, 
longue  est  la  liste  des  affections  à  spirilles,  à  spirochètes  et  à 
protozoaires,  passibles  de  la  thérapeutique  par  les  acides 
arsinicjues  administrés  per  os. 

M.  Heymann  qui  présente  une  étude  d'ensemble  sur  les 
documents  expérimentaux  et  cliniques  concernant  le  stovarsol 
est  plus  autorisé  que  quiconque  à  en  parler.  Il  fut  un  des  pre¬ 
miers  à  saisir  l’intérêt  théorique  et  pratique  des  découvertes 
faites  par  les  chercheurs  de  l’Institut  Pasteur  et  s’y  consacra 
dès  la  première  heure.  Il  apporta  des  eontributions  person¬ 
nelles  et  soutint  une  lutte  acharnée  contre  ceux  qui,  à  l’étran¬ 
ger,  avant  d’adopter  nos  idées,  leur  opposaient  une  critique 
■aussi  passionnée  que  peu  fondée.  Le  stovarsol  est,  en  effet, 
utilisé  partout  en  France,  aux  colonies  et  dans  les  pays  étran¬ 
gers,  avec  des  résultats  que  le  lecteur  connaîtra  en  détail,  s’il 
se  donne  la  peine  de  parcourir  le  remarquable  ouvrage  de 
M.  Kurt  Heymann.  l.  g. 


Cliuiques  dermatologiques  (2'- série),  par  M.  le  docteur 
L.  Brocq.  Un  volume  de  660  pages.  —  Prix  :  70  fr.^^ 
Paris,  Masson  et  C‘®, 


(i)  Un  volume  de  i52  pages.  «  Colleotion  médecine  et  chirurgie 
pratiques  ».  —  Prix  :  14  fr.  —  Paris,  Masson  et  Ç‘®. 

(•2)  Un  volume  gr,  in-8  de  182  pages.  —  Paris,  1928,  J  -B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  MÉDECIN 
DES  HÔPITAUX,  r—  Le  jury  est  définitivement  composé  de 
MM.  Aubertin,  Bezançon,  Clerc,  Halbron,  Jousset,  Labbé, 
Lèreboullet,  Martin,  de  Massary,  Monier-Vinard,  Sergent. 

—  Troisième  concours  pour  la  nomination  a  deux  places 
DE  chirurgien  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance 
du  i4  mai.  —  MM.  Soupault,  19;  Huet,  18;  Wilmoth,  i5; 
MichQ.’ij  20;  Aurousseau,  i5. 

Séance  du  18  mai.  —  MM.  Huet,  19;  Soupault,  20. 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Mi- 
chon  et  Soupault. 

—  Concours  de  stomatologiste.  —  Séance  du  16  mai.  — 
Question  donnée  :  «  Traitement  des  accidents  liés  à  l’éruption 
de  la  dent  de  sagesse  inférieure.  » 

mm.  Lattes,  17;  Vilenski,  i5;  Boissier,  19;  Croquefer,  17. 

Séance  du  17  mai.  —  Question  donnée  ;  «  Prise  de  l’articu¬ 
lation  en  vue  de  la  construction  d’un  dentier  complet.  » 

mm.  Lattes,  16;  Boissier,  19;  Croquefer,  18;  Vilenski.  1 5. 

Consultation  écrite.  — -  Séance  du  18  mai.  — MM.  Croquefer, 
Lattes  et  Boissier,  3o;  Vilenski,  29. 

Total  des  points  :  MM.  Boissier,  68;  Croquefer,  65; 
Lattes,  63;  Vilenski,  Sg. 

Sont  nommés  :  MM.  Boissier,  68  ;  Croquefer,  65. 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  écrite  anonyme.  —  Séance  du  19  mai.  —  Questions 
données  :  i“  Electrologie.  «  Les  signes  électriques  de  la 
dégénérescence  wallérienne,  leur  signification  physiologique, 
leur  valeur  au  point  de  vue  diagnostic  et  leurs  indications  au 
point  de  vue  électrothérapique.  » 


2°  Radiodiagnostic.  «  Radiodiagnostic  des  arthrites  chro¬ 
niques  de  la  hanche.  » 

3*  Radiothérapie.  «  Indications  et  technique  de  la  rœntgen- 
thérapie  des  splénoniégalies  chroniques.  » 

MM.  Busy,  25;  Collez,  3o;  David,  12;  Delapchier,  14  ; 
Toubert,  19;  Le  Goff,  3o;  Marchand  et  Or'dionl,  2.1  ;  Por¬ 
cher,  26;  Serrand,  35. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouEN.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  d’un  médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Rouen, 
spécialiste  eq  oto-rhino-laryngologie,'  s’ouvrira  le  jeudi 
25  octobre  1928,  à  l’hôpital  Lariboisière,  à  Paris. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  des 
hospices  civils  de  Rouen,  i,  rue  de  Germont  (enclav.e  de 
l’hospice  général)  ou  ils  pourront  prendre  connaissance  du 
règlement  détaillé;  la  liste  sera  close  le  samedi  29  septembre 
1928,  à  i8  h.,  et  passé  cette  date  aucune  inscription  ne  sera 
admise. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  M.  Olivier,  agrégé 
pérennisé  des  facultés  de  médecine  des  départements  (Lille, 
section  d’anatomie),  est  nommé  agrégé  d’anatomie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris  (emploi  vacant)  et 
pérennisé  dans  lesdites  fonctions. 

—  Concours  de  Vadjuvat.  —  Première  séance.  —  MM.  Ley- 
det,  27;  Patel,  26;  Lecceur  et  Theillier,  26;  Mouchet,  24. 

Deuxième  séance.  —  MM.  Funck-Brentano,  27;  Dessaint 
et  Lapeyre,  26;  Sicard,  24. 

—  Sont  nommés  pour  une  période  de  neuf  ans,  à  compter 
du  3  mai- 1928,  agrégés  près  les  Facultés  de  médecine  et  les 
Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  des  Universités 
de  Paris  et  des  départements  ci-après  désignés  (emplois  va¬ 
cants). 

Paris.  —  Histologie  :  M.  Giroud;  anatomie  pathologique  : 
M.  Oberliag. 

Alger.  —  Chirurgie  :  M.  Ferrari. 

Bordeaux.  —  Médecine  :  M.  Péchaud;  ophtalmologie  : 
M.  Beauvieux;  dermatologie  et  syphiligrapihie  :  M.  Joulia. 


SUPPO-SEDOL 

*  SUPPOSITOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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Lyon.  —  Médecine  :  M.  Gâté. 

Montpellier.  —  Médecine  :  MM.  Pagès,  Puech.  (/.  O.', 
lymai). 

—  Lille.  —  M.  Cordier,  agrégé  d’anatomie  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'UnÊyeràité  de  Lyon, 
est  nommé,  à  compter  du  3  mai  1928,  agrégé- d’anatomie  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  DiJQN.  —  M.  le  docteur  Kühn, 
chargé  de  cours,  a  été  nommé  professeur  titulaire  d’anatomie 
pathologique. 

—  Reims.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  26  novembre 

1928,  devant  la  Faculté  db  médecine  de  Nancy,  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  .suppléant  des  chaires  de  pathologie,  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de 
Reims.  ‘  . 

_  Toubs.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur 

suppléant  de  chimie  à  l’Ecole  de  Tours  s’ouvrira  le  lundi 
10  décembre  1928  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

FACULTÉS  DE  PHARMACIE.  —  PARIS.  —  Sont  iiominés 
pour  une  période  de  neuf  ans,  à  compter  du  1"  octobre  1928, 
agrégés  près  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris 
(emplois  vacants)  ; 

Pharmacie  chimique  :  M.  Fleury. 

Pharmacie  galénique  :  M.  Bach. 

vil'  CENTENAIRE  DE  l’uNIVERSITÊ  DE  TOULOUSE.  — 
L'Université  de  Toulouse,  qui  fut  fondée  en  1229,  célébrera 
en  juin  1929  son  VII'  centenaire. 

légion  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministèbe  de  l’IntÉbieiîb.  —  Au  grade  de  commandeur. 
—  M.  le  docteur  True,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 

MÉDAILLES  d’HONNBUR  DE  L’ASSISTANCE  PUHLIQUE.  — 
Médaille-d'or.  —  M.  le  docteur  Salomon  (de  Lesvellec). 

PRIX  DE  MÉDECINE  NAVALE.  —  Le  prix  de  médecine 
navale,  pour  1928,  a  été  attribué  à  M.  le  médecin  principal 
Marcandier. 

Des  mentions  très  honorables  ont  été  accordées  à  :  M.  le 
médecin  en  chef  de  2'  classe  Lancelin;  MM.  les  médecins 
principaux  Charpentier  et  Hederer;  MM.  les  médecins  de 
i"  classe  Guermeur  et  Pirot. 

LE  DRAPEAU  DE  l’ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA 
mabine.  —  M.  Georges  Leygues,  ministre  de  la  Marine,  a 
remis  solennellement,  à  Bordeaux,  samedi  dernier,  le  drapeau 
de  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine.  Au 
drapeau  a  été  épinglée  la  Croix  de  guerre  avec  palme  qui  fut 
décernée  à  l’Ecole  avsc  la  citation  suivante  : 

«  A  élevé  dans  le  èulte  de  la  science  et  du  devoir  toutes  les 
générations  d’officiers  des  corps  de  santé  de  la  marine  et  des 
troupes  coloniales  qui,  au  cours  de  la  Grande  Guerre,  ont 
magnifiquement  affirmé  sur  mer  et  sur  terre,  avec  les  plus 
solides  qualités  de  leur  profession,  les  plus  hautes  vertus 
militaires.  » 

GUERRE.  —  Sont  promus  au  gradé  de  médecin  général 
M.  le  médecin  cOlonel  Grail  en  remplacement  du  médecin 
général  Saltet,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

M.  le  médecin  colonel  Lévy  en  remplacement  du  médecin 
général  Job,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

—  Tableaux  d’avancement  pour  1928  (réserve)  : 

Pour  y  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  les  médecins 
lieutenants-colonels  Leniez,  Pelgcs,  de  Lauwereyns  de  Roo- 
sendaële,  Gross,  Vandenbossche,  Palay,  Conte. 
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Pour  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  les 
médecins,  commandants  Yerdeau,  Piquet,  Tellier,  Rist,  Le¬ 
maire,  Robineau,  Destouches,  Lajoanio,  Musin,  Armbruster, 
Ermenge,  Aubaret,  Parisot,  Gougerot,  Gosse,  Potron,  Ful- 
conis,  Schwartz.,  Gassin,  Ghifoliâu,  Lancien. 

Pour  le  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  Lefavre, 
Ledoux,  Tinel,  Sézary,  Richard,  Cazal,  de  BrissoU  de  La¬ 
roche,  Stépinski-Vessière,  I.egros,  Judet  de  La  Combe, 
Saint-Hilaire,  Lalande,  Wapler,  Meinard,  Sourdin,  Treille, 
Ghampy,  Aton,  Aubriot,  Audouard,  Sebmitt,  Martin  dit  Sis- 
teron,  Lamare,  Bernard,  Dumora,  Loubat,  Welsch,  Garés, 
Lejeune,  Giroux,  Lombart,  Dupont,  Vincent,  Lacronique, 
Massip,  Pestel,  Duhem,  Couronnet,  Verhaeghe,  Gardiol, 
Erlzbischofr,  Halphen,  Llpubes,  Richet,  Lecaplaiii,  Haute- 
forit,  Labernadie,  Potherat,  Boisson,  Niewengloski,' Heuyer,' 
Lapeyre,  Testard,  Paoli,  Vogeïin,  Daure,  Stodel,  Nattan- 
Larrier,  Martin. 

ASILE  DE  MARÉVILLE.  —  Trois  postes  d’internes  sont 
actuellement  vacants  à  l’asile  de  Maréville. 

Un  concours  s’ouvrira  devant  la  Faculté  de  Nancy  le 
9_juillet  prochain  pour  la  désignation  de  trois  internes  titu¬ 
laires.  Ceux-ci  reçoivent  un  traitement  de  8.200  à  4.000  fr., 
plus  le  logement  et  la  nourriture. 

Ils  trouvent  à  l’asile  d’abondantes  ressources  cliniques,  un 
enseignement  théorique  et  pratique,  un  laboratoire  de  bio¬ 
logie,  chimie  et  microbiologie,  une  bibliothèque  médicale 
très  largement  pourvue  d’ouvrages  modernes  et  de  publica¬ 
tions  de  médecine  générale  et  de  psychiatrie. 

Nota.  —  Un  des  postes  libres  peut  convenir  à  un  interne 
marié. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direction  de 
l’asile  de  Maréville,  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

BUREAU  MUNICIPAL  D’HYGIÈNE  D’AUXERRE.  La  place 
de  directeur  du  bureau  est  déclarée  vacante.  [J.  O.,  16  mai 
1928.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Evariste  Gras,  ancien  maire  de 
la  Ciotat;  Renaudet  (de  Saint-Maxime,  Var);  Joseph  Merckx 
(de  Bruxelles)  ;  le  professeur  Pavel  Kucera,  directeur  de 
l’Institut  d’hygiène  de  Prague;  le  colonel  médecin  Cari 
Bohny  (de  Bâle),  médecin  en  chef  de  la  Croix-Rouge. 

[Voir  la  suite,  p.  75.5.) 


NOTES  DE  PRATIQUE 


CIRRHOSE  DU  FOIE 

Régime  lacté.  Révulsifs  sur  la  région  hépatique  :  com¬ 
presses  échauffantes  (Robin)  ou  vésicatoires  volants  (io/5) 
laissés  en  place  6  heures  et  renouvelés  tous  les.  lo- jours. 
Massage  abdominal..  ' 

Alterner  le  sulfate  de  soude  avec  le  calomel  (Huchard)  : 
8  jours  de  suite,  une  cuillerée  â  café  de  sulfate  de  soude  dans 
un  verre  d’eau;  lès  huit  jours  suivants,  un  paquet -dé  calo¬ 
mel  (o«o2  à  o'o3)  â  prendre  à  jeun. 

Combâltré  l’ascite  par  la  médication  diurétique  :  Théosal- 
vose  phosphatée  (2  à  4  tachets  de  o^So  par  jour). 


DIGIBAINë 

ASSOCIA TION  DiaiTALINB-OÜABAiNB. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  LARSEUIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULE*  —  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  daccoütumance-flglt  Vite-Pas  d’accumulation 


DIURENE 


"Extrait  total” d  flDOMI5VEDN41LI5 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
ÉPH  RITES  a  Cl  RRHOSES^j^ 
Oedêivies  & 
ASCITES^I^^Hi 


LIQUIDE 


2  à  s  cuillerées  à  café 
ou  4  à  12  pilules  par  jour. 


Posologie 


PILULES 


,  Seine. 

Échantillon  et  Littérature  :  15.  rue  d*Âréenteuil.  PARIS 
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ARSÉNOTHERAPIE 

SYPHILIS  -  PIAN  -  PALUDISME  -  TRYPANOSOMIASE,  etc. 

SULFO-TREPARSÉNAN 

Dloxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude. 
eArsenotoeaazèn©  injecta-tols  par  voi©  liypoderm.ica.'u© 

ADULTES  ;  Doses  :  I  (O  gr.  06)  à  X  (Offr.  60),  par  prosression  de  6  Ogir. 

NOURRISSONS:  O  sr.  02  et  O  sr.  04. 

NEO-TRËPARSËNAN 

Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude 

Doses  :  I  (O  gr.  15)  à  VU  (1  gr.  OS),  par  progression  do  16  cgr. 

TRËPARSÉNAN 

Dichlorhydrate  du  Dioxydiamidoarsenobenzène 

Doses:  !  (O  gr.  I  O)  à  VI  (O  gr.  60),  par  progression  de  lO  cgr. 

LABOHATOIRIS  CLIN  •  eoHiAR  «  ©>* 

Rsss  des  F&sséa-SaiBsî^ Jacques  •>  PA  RIS  1077 

i»! 

Mf;DIC  ATION^^  "^OPOTHÉRAPIQUE  i 

GASTRO-ENTÉRITES  ^ 

PEPTOSTHÉNINE 
CHOAY 


fÉchantillons  surdsmande  au  LABORATOIRE  CHOAY 


“48,  RuoThéopWla  Gautier,  PARiS-IS'-Til.Auleuil  44-09 
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Li  mDROME  Dii  mmm  bïpogastriûiie^ 

(SÉMÉIOLOGIE  FONCTIONNELLE  DU  CUL-DE-SAC  DE  DOUGLAS) 

Par  F.  BERTRAND, . 

Ex  interne  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

{Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  du  professeur  Mériel.) 

I.  Rappel  anatomique.  —  Il  faut  remonter  à 
Lee  (2)- et  surtout  à  la  très  belle  monographie  de 
Frankenhaüser  (3)  pour  trouver  les  premières  des¬ 
criptions  vraiment  intéressantes  des  formations  ner¬ 
veuses  du  sympathique  pelvien.  Mais  si  ces  auteurs, 
ont  vu  et  décrit  les  deux  ganglions  hypogastriques, 
Il  semble  qu’ils  se  soient  légèrement  trompés  sur 
leur  situation  topographique  et  l’aient  placé  sur  un 
plan  trop  antérieur.  Les  belles  recherches  de  Blais- 
dell  (4)  et  de  Latarjet  et  Rochet  (5)  ont  rectifié  celte 
erreur. 

Les  ganglions  hypogastriques,  véritables  lames 
ganglionnaires,  représentent  les  carrefours  nerveux 
les  plus  importants  du  petit  bassin.  Situés  symétri¬ 
quement  en  arrière  de  l’isthme  utérin,  ils  se  trou¬ 
vent  placés  immédiatement  au-dessous  du  péritoine 
sur  la  face  externe  de  l’ampoule  rectale;  la  partie 
toute  antérieure  de  chacun  des  ganglions  répond  à 
la  face  externe  du  ligament  utéro-sacré  correspon¬ 
dant.  Ce  rapport  est  tout  à  fait  intime  :  les  éléments 
nerveux  qui  forment  un  véritable  feutrage  consti¬ 
tuent  même  à  proprement  parler  la  base  et  la  partie 
inférieure  des  replis  de  Douglas  dont  ils  sont  le 
véritable  substratum  anatomique.  C’est  là  un  fait 
dont  l’importance  considérable  semble  avoir  passé 
inaperçue  jusqu’à  ces  dernières  années.  Grégoire  (6) 
et  Condamin  (7)  cependant  ne  manquent  pas  de  le 
mentionner.  Nous  n’hésitons  pas  à  mettre  en  pleine 
lumière  les  rapports  du  Douglas  avec  ces  deux 
nappes  ganglionnaires  dont  dépend  toute  l'innerva¬ 
tion  viscérale  du  petit  bassin  [nerfs  rectaux^  nerfs 
génito-vésicaux,  nerfs  de  l'utérus  proprement  dits). 
Au  moment  où  se  dessine  toute  une  pathologie  du 
sympathique.,  la  pathologie  pelvienne  va  s'éclairer 
ainsi  pour  nous  d'un  Jour  vraiment  nouveau. 

II.  Le  syndrome  du  ganglion  hypogastrique. 
—  A.  Séméiologie  fonctionnelle  du  Douglas  normal.  — 
A  l’état  normal,  la  région  du  Douglas,  l’arrière- 
fond  en  particulier,  est  absolument  indolore.  Si  l’on 
en  croit  même  Condamin,  une  pression  assez  vive, 
exercée  au  niveau  de  l’arrière-fond  et  plus  particu¬ 
lièrement  au  niveau  des  ligaments  utéro-sacrés,  dé¬ 
termine  chez  la  .femme  saine  une  sensation  plutôt 
agréable. 

La  sensibilité  bien  connue  de  la  région  rétro-cer¬ 


\i)  F.  Bertrand.  Le  cul-de-sac  de  Douglas.  Essai  de  synthèse 
anatomo-clinique,  Th.  de  Toulouse,  uov.  1927. 

(2)  Lee.  Philosophical  transaction,  1842. 

(3)  Frankenhaüser.  Die  Nerven  der  GebarmuUer,  Sofia  1867. 

(4)  Blais.dell.  The  Anatomy  of  the  sacro-uterin  ligaments,  .dnat. 

Record,  1917,  t.  XII,  n”  i,  p.  i  à  42,  ,  . 

(5)  A.  Latarjet  et  P. -H.  Rochet.  Le  plexus  hypogastrique  chez 
la  femme.  Gynécologie  et  obstétrique,  1922,  p.  225. 

(6)  Grégoire.  La  Région  lombaire  et  le  petit  bassin,  Baillière, 

(7)  Condamin.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  3i  mars  1927. 


vicale  de  l’ utérus  est  assez  variable  suivant  les 
sujets.  On  peut  parfois  vérifier  au  cours  d’une  anes¬ 
thésie  générale  la  richesse  d’innervation  de  cette 
région  en  étudiant  les  réflexes  dont  elle  devient 
dans  certains  cas  le  point  de  départ.  Ces  réflexes  se 
manifestent  électivement  au  niveau  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  comme  Richelot  l’avait  déjà  constaté  il  y  a 
plus  de  trente  ans  en  pratiquant  des  hystérectomies 
vaginales.  Au  moment  où  on  irrite  la  face  posté¬ 
rieure  du  col  utérin  et  la  région  des  ligaments  utéro- 
sacrés,  l’opérée  pousse  parfois  un  gémissement 
caractéristique,  sorte  de  grognement  aspiratif  au¬ 
quel  Richelot  avait  donné  le  nom  de  réflexe  de  l’Es¬ 
planade  (i). 

Récemment,  Albertin  (2)  a  montré  qu’on  pouvait 
déterminer  un  réflexe  exactement  du  même  ordre 
«  le  cri  de  Douglas  »  en  irritant  la  région  au  cours 
d’une  hystérectomie  abdominale.  Comme  le  fait 
remarquer  Tixier,  c’est  en  tirant  brusquement  en 
haut  et  en  avant  sur  les  ligaments  utéro-sacrés  par 
l’intermédiaire  de  l’utérus  que  l’on  obtient  un  cri 
de  Douglas  particulièrement  énergique.  F.  Jayle 
voit  dans  ce  réflexe  pelvien  l’origine  et  l’explication 
des  inspirations  et  des  expirations  rauques  émises 
par  certaines  femmes  hyperexcitables  au  cours  du 
coït  profond;  peut-être  même,  dit-il,  les  invertis 
connaissent-ils  ce  réflexe. 

B.  Séméiologie  fonctionnelle  du  Douglas  patholo¬ 
gique.  —  Si  l’on  met  à  part  les  troubles  de  compres¬ 
sion  que  l’on  peut  observer  dans  les  collections  ou 
les  tumeurs  de  la  cavité  pelvienne,  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  caractéristiques  d’une  lésion  du  Douglas 
dépendent  presque  tous  d’une  irritation  des  plexus 
hypogastriques. 

La  question  dépasse  de  beaucoup  le  cadre  qui  lui 
avait  été  assigné  par  Condamin  à  propos  de  la  Dou- 
glassite. 

Il  ne  fait  aucun  doute  pour  nous,  en  effet,  qu'il 
existe  et  qu’on  doit  décrire  un  véritable  syndrome  du 
ganglion  hypogastrique.  La  Douglassite  en  est 
peut-être  le  facteur  principal,  mais  ce  facteur  n’est 
pas  unique  comme  nous  allons  le  montrer. 

On  rencontre,  en  eft'et,  à  peu  près  les  mêmes  signes 
dans  d’autres  affections,  en  particulier  dans  l’his¬ 
toire  clinique  des  adénomyomes  de  l’espace  recto- 
vaginal.  On  y  retrouve  les  mêmes  signes  génitaux 
(dysparéunie,  dysménorrhée)  ;  on  y  voit  signalée  une 
rectalgie  menstruelle  caractéristique  à  laquelle  se 
joint  souvent  un  certain  degré  de  tenesme  vésical. 
Sans  se  concerter,  les  auteurs  différents  qui  ont 
étudié  deux  affections  différentes  sont  arrivés  à  la 
même  séméiologie  fonctionnelle.  Sordinaa  de  même 
récemment  signalé  la  dyspareunie  dans  une  obser¬ 
vation  de  fibromyome  de  la  paroi  postérieure  du' 
vagin  (3).  Tout  cela  devient  très  clair  si  on  veut  bien 
admettre  l’existence  séméiologique  du  syndrome 
hypogastrique.  Quand  il  s’agit,  en  effet,  d’un  tissu 


(1)  F.  Jaïle.  Le  réflexe  de  l’Esplanade  uu  réflexe  pelvien, 
Presse  méd.,  22  août  1923,  p.  725. 

(2)  Ai.be'htin.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  26  janv.  et  2  fév.  1923,  in 
Presse  méd,,  1923. 

(3)  T.  SoRDiKA.  Joitrn.  des  prat.,  24  sept.  1927. 
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aussi  différencié  que  le  système  nerveux,  c’est  beau¬ 
coup  moins  la  nature  de  la  cause  que  sa  localisation- 
sur  un  étage  donné  qui  régit  le  tableau  clinique. 
Cette  notion  se  trouve  ici  parfaitement  confirmée. 

Avant  de  décrire  en  détail  ce  syndrome,  nous  pou¬ 
vons  dire  tout  de  suite  que  les  lésions  en  apparence 
minimes  peuvent  dans  certains  cas  donner  des  réac¬ 
tions  cliniques  extrêmement  accusées.  Cela  n’a  rien 
qui  doive  nous  surprendre  :  la  pathologie  nerveuse, 
la  pathologie  du  sympathique  en  particulier  nous  en 
donne  des  exemples  multiples  et  l’expression  d’épine 
irritative  est  iine  comparaison  légitime  dans  bien 
des  cas. 

Ceci  posé,  que  faut-il  entendre  cliniquement  par 
syndrome  du  ganglion  hypogastrique? 

Pour  la  commodité  de  la  description,  nous  distin¬ 
guerons  des  signes  locaux  et  des  signes  à  distance. 

C  Les  signes  locaux.  --  a.  Les  nouLEu-fis.  —  Les 
douleurs  locales  ou  irradiées  constituent  probable¬ 
ment  le  symptôme  le  plus  constant,  celui  que  l’on 
peut  presque  toujours  mettre  en  évidence  par  le 
toucher  vaginal  pratiqué  avec  deux  doigts  comme  le 
recommande  Condamin  :  l’index  explorateur  révèle 
alors  une  douleur  exquise  au  niveau  des  ligaments 
utéro-sacrés. 

Dans  les  cas  accusés,  cette  douleur  provoquée  peut 
s’accompagner  d’une  véritable  tendance  syncopale 
comme  on  le  voit  fréquemment  dans  les  grandes 
hémorragies  intrapelviennes,  alors  que  le  doigt 
vaginal  ne  perçoit  aucun  signe  objectif  révélateur. 
Notre  maître,  le  professeur  Mériel,  ne  manque  pas 
d’attirer  l’attention  sur  ce  point. 

Dans  les  processus  rétractiles  cTironiques,  les  dou¬ 
leurs  peuvent  se  manifester  d’une  façon  spontanée 
et  s’accompagner  d’une  gêne  fonctionnelle  manifeste  ; 
la  position  assise  devient  pénible;  on  observe  par¬ 
fois  des  troubles  de  la  marche  et  même  l’impossibi¬ 
lité  à  peu  près  absolue  de  la  station  debout  prolon¬ 
gée  (i). 

Les  connexions  du  plexus  hypogastrique  avec  le 
plexus  sympathique  lombo-aortique  d’une  part,  les- 
troisième  et  quatrième  nerfs  rachidiens  sacrés,  d’au¬ 
tre  part,  expliquent  facilement  la  topographie  des 
irradiations  douloureuses.  Fait  remarquable  d’ail¬ 
leurs,  les  névralgies  pelviennes,  lombo-sacrées  et 
sciatiques  qui  s’observent  avec  une  si  grande  fré¬ 
quence  disparaissent  par  le  traitement  rationnel  de 
la  lésion  causale,. 

b.  Les  signes  .génitaux.  —  Ils  sont  également 
parmi  les  plus  fréquents  et  les  plus  caractéristiques. 

1"  Certains  corame  la  dyspareunie^  sont  d’ailleurs 
sous  la  dépendance  immédiate  de  la  douleur.  On 
comprend  facilement  que  la  s'ensibilité  anormale 
des  ligaments  utéro-sacrés  puisse  devenir  un  obs¬ 
tacle  aux  rapprochements  sexuels;  là  douleur  est 
parfois  si  vive  qu’elle  peut,  dit  Condamin,  devenir 
une  véritable  phobie  qui  n’a  de  limite  que  la  volonté 
bien  arrêtée  de  laisser  ignorer  la  chose  au  principal 


(i)  R.  Condamin.  Séquelles  de  l’appeudiceclomie  et  Dougîsssile, 
I.jonmêd.,  1926,  t.  Il,  p.  643, 


intéressé.  Combien  de  fois  voit-on  d’ailleurs  se  ma¬ 
nifester  la  même  crainte  angpisség  chez  certaines 
jeunes  femmes  devant  la  perspective  d’un  simple 
toucher  vaginal. 

La  brièveté  du  vagin,  quand  elle  existe  ne  peut 
qu’augmenter  cette  dyspareunie. 

2“  La  frigidité^  comme  le  fait  remarquer  Conda¬ 
min,  est  le  plus  souvent  associée  à  la  dyspareunie; 
peut-être  contribue-t-elle  parfois  à  l’aggraver  en 
ajoutant  à  l’élément  physique  un  certain  degré  de 
répulsion  intellectuelle;  témoin  cette  malade  de 
Condamin  «  qui  faillit  perdre  la  foi  à  l’idée  des 
abominations  qu’il  fallait  exécuter  pour  avoir  des 
enfants  a  et  telle  autre  «  qui  disait  son  chapelet  pen¬ 
dant  l’accomplissement  de  ses  devoirs  conjugaux  ». 

Cette  frigidité  s’explique  d’une  façon  simple  :  il 
suffit  de  se  rappeler  que  les  plexus  hypogastriques, 
mis  à  part  le  système  érecteur  pelvien  accessoire  (i) 
de  Laignel-Lavastine  dont  l’importance  est  négligea¬ 
ble,  renferment  la  terminaison  des  nerfs  érecteurs 
sacrés  de  Maret,  récemment  homologués  par  les 
neurologistes  au  para-sympathique  céphalo-cervical 
ou  vagal  (2).  «  Ces  nerfs,  dit  Laignel-Lavastine,  riches 
en  fibres  myéliniques,  et  qui  contrastent  parla  même 
avec  la  plupart  des  filets  sympathiques,  sauf  les 
splanchniques,  représentent  l’homologie  pour  le 
petit  bassin  des  fibres  viscérales  du  pneumogas¬ 
trique.  » 

Ces  nerfs  président  cycle  habituel  des  phéno¬ 
mènes  circulatoires ,  sécrétoires  et  sensitifs  qui 
accompagnent  le  rapprochement  sexuel  normal.  Ce 
cycle  peut  se  trouver  profondément  modifié.  Dans 
des  cas  très  rares,  on  observe  des  troubles  liés  ,  à 
l’excitation  du  système  érecteur  pelvien;  mais,  le 
plus  souvent,  c’est  de  phénomènes  de  déficit  qu’il 
s’agit. 

Condamin  en  distingue  trois  formes  (3)  : 

Une  première  forme  est  caractérisée  par  ce  fait  que 
l’acte  sexuel  ne  se  termine  pas  par  le  spasme  suivi 
du  besoin  de  repos  habituel.  La  conclusion  normale 
n’est  qu’entrevue,  la  satisfaction  des  sens  n’est 
jamais  complète  et  la  malade  peut  devenir  l’esclave 
de  son  tempérament  excessif.  Nous  n’insistons  pas 
sur  les  conséquences  sociales  que  Condamin  ne 
manque  pas  de  signaler. 

Une  deuxième  /orme  est  caractérisée  par  la  défi¬ 
cience  relative  de  la  fonction  physiologique  des 
nervi  érigentes,  II  s’agit  vraiment  ici  dé  frigidité 
relative.  C’est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  fréquent.  Il 
existe  bien  un  certain  degré  d’excitation,  un  certain 
degré  d’appétit  sexuel,  une  petite  congestion  semi 
érectile,  mais  le  cycle  physiologique  n’est  qu’ébau- 


(i)  Ce  système  accessoire  est  formé  dç  filets  uerveu.x  allant  des 
III»  et  IV»  rameaux  cotninunicants  lombaires  aux  viscères  pelviens 
par  l’intermédiaire  du  ganglion  méséniérique  inférieur,  Son  degré 
d’excitabilité  est  açsez  faible. 

(aj  Le  système  érecteur  pelvien  principal  d’où  dépendent  les 
deux  nerfs  sacrés  de  Maref  et  dont  le  centre  médullaire  est  le 
noyau  latéral  inférieur  de  Jacpbson  s’étend  du  II®  au  IIÎ'  segment 
sacré.  Les  centres  médullaires  du  système  érecteur  sont  en  con¬ 
nexion  avec  les  centres  supérieurs  cérébro-psychiques. 

(3)  R.  Condamin.  Dyspareunie  et  frigidité,  Lyon  mêd.,  1926, 
t.  II,  p.  523, 
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ché  ;  il  reste  dans  une  sorte  d’état  embryonnaire 
d’où  il  pourra  d’ailleurs  sortir  pour  parvenir  a  sa 
pleine  forme  grâce  au  traitement  rationnel  de  la 
lésion  causale. 

Une  troisième  forme  enfin  est  constituée  par  la 
frigidité  absolue.  Les  perturbations  sont  ici  beau¬ 
coup  plus  importantes,  souvent  même  irrémédiables. 
(>  Jamais  de  désirs,  pas  de  sécrétions  vaginales  et 
surtout  fonctionnement  nul  des  glandes  de  Bartho- 
lin  ;  l’appareil  érectile  est  complètement  déficient.  » 
C’est  dans  ces  formes  qu’un  élément  psychique  se 
surajoute  souvent;  il  peut  même  devenir  prépondé¬ 
rant  et  le  cas  relève  bien  plus  alors  de  la  psychiatrie 
que  de  la  gynécologie  elle-même; 

3"  La  dysménorrhée.  —  Pour  Condamin,  la  dys¬ 
ménorrhée  essentielle  reconnaît  comme  cause  l’an- 
téflexioii  utérine  consécutive  à  la  Douglassite.  Il  est 
certain  que  le  facteur  'mécanique  joue,  quand  il 
existe,  un  rôle  très  important.  Mais  il  est  permis  de 
douter  que  ce  soit  là  le  seul  élément  en  cause.  Il  est 
classique  de  dire  que  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
la  dysménorrhée  semble  survenir  en  dehors  de  lé¬ 
sions  bien  appréciables.  Ne  peut-on  supposer  en 
pareil  cas  que  le  syndrome  est  dû  à  une  légère  irri¬ 
tation  des  plexus  hypogastriques.  Cette  hypothèse 
est  d’autant  plus  vraisemblable  qu’on  retrouve,  nous 
l’avons  déjà  vu,  la  dysménorrhée  dans  d’autres 
lésions  pelviennes  en  particulier  dans  les  adéno- 
myomes  de  l’espace  recto-vaginal. 

La  congestion  pelvienne  cataméniale  sei’ait  dès 
lors  susceptible  de  provoquer  une  dysménorrhée 
différente  de  la  dysménorrhée  e.vpulsive  d’origine 
utérine,  et  qui  se  rapprocherait  de  la  dysménorrhée 
ovarienne  portant  électivement  sur  les  phénomènes 
initiaux  de  la  menstruation.  Certes,  nous  n’ignorons 
pas  la  complexité  d’une  telle  question  et  les  mul¬ 
tiples  variétés  que  l’on  péut  rencontrer  en  clinique. 
Mais  dans  les  innombrables  opinions  qui  se  sont 
manifestées,  le  rôle  des  plexus  hypogastriques  ne 
paraît  pas  avoir  retenu  bien  nettement  l’attention.  Il 
nous. semble  qu’on  peut  dépasser  l’opinion  de  Conda¬ 
min  et  dire  qu’il  existe  une  dysménorrhée  directe¬ 
ment  liée  à  l’irritation  des  plexus  hypogastriques. 
N’est-ce  pas  le  moment  quand  il  s’agit  de  lésions 
très  discrètes  d’évoquer  de  nouveau  l’image  d’épine 
irritative  ? 

Nous  ne  pouvons  manquer  de  signaler,  puisque 
nous  admettons  la  possibilité  d’une  origine  hypo¬ 
gastrique  l’action  réflexe  manifeste  produite  parfois 
par  une  irritation  lointaine  des  filets  nerveux  du 
sympathique.  C’est  ainsi  que  Fliess  (de  Berlin)  a  pu 
calmer  des  crises  de  dysménorrhée  en  badigeonnant 
la  muqueuse  pituitaire  avec  des  solutions  de  novo- 
caïne  ou  de  morphine  et  que  Bonnier  a  obtenu  dans 
nombre  de  cas  la  suppression  définitive  des  crises 
par  la  cautérisation  de  la  région  antérieure  des 
cornets. 

c.  Signes  vésicaux.  —  L’irritation  des  plexus  hypo¬ 
gastriques  peut  déterminer  du  côté  de  la  vessie  des 
symptômes  dont  la  signification  est  restée  longtemps 
indécise.  La  cystalgie  avec  pollakyurie  et  spasmes 
plus  ou  moins  douloureux  s’explique  logiquement 
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maintenant  dans  le  nombre  de  cas  (i).  Condamin  a 
vu  du  reste  disparaître  ce  syndrome  par  le  traite¬ 
ment  rationnel  d’une  Douglassite  alors  que  toutes 
les  thérapeutiques  vésicales  avaient  échoué.  L’exa¬ 
men  systématique  et  répété  des  urines  évitera  de 
prendre  ces  malades  pour  de  véritables  urinaires. 

d.  Signes  RECTAUX.  —  Il  est  probable  que  l’irrita¬ 
tion  des  plexus  hypogastriques  peut  être  à  l’origine 
de  troubles  importants  du  côté  du  rectum.  On  peut 
logiquement  penser  qu’elle  est  susceptible  de  provo¬ 
quer  des  épreintes  et  du  ténesme  et  de  favoriser  la 
constipation  que  l’on  observe  avec  une  si  grande 
fréquence  chez  la  femme.  On  ne  peut  s’empêcher  de 
remarquer  qu’il  s’agit  encore  là  de  symptômes  com¬ 
muns  à  la  Douglassite  et  aux  adénomyomes  de  l’es¬ 
pace  recto-vaginal. 

2°  Les  signes  à  distance.  —  Condamin  (2)  se  de¬ 
mande,  à  juste  titre,  si  les  lésions  irritant  élective¬ 
ment  les  plexus  hypogastriques  ne  peuvent  entraîner 
une  sorte  de  rupture  d’équilibre  et  expliquer  des 
modifications  qiathologiques  fonctionnelles  du  côté 
des  divers  viscères  de  l’organisme.  Tout  praticien 
averti  ne  manque  pas  de  faire  un  toucher  vaginal  à 
une  femme  qui  consulte  pour  des  troubles  gastro¬ 
intestinaux.  Il  est  probable  qu’on  peut  également 
observer  des  troubles  réflexes  du  côté  des  organes 
thoraciques  et  même  des  centres  cérébraux.  Cette 
synergie  fonctionnelle  entretenue  par  le  système 
nerveux  de  la  vie  végétative  est  encore  bien  mal 
connue;  son  étude  n’en  est  pas  moins  intéressante 
et  ouvrira  probablement  dans  l’avenir  des  horizons 
nouveaux.  Nous  allons  en  dire  quelques  mots. 

a.  Signes  digestifs.  —  On  connaît  la  fréquence 
des  troubles  digestifs  au  cours  des  affections  pel¬ 
viennes  chez  la  femme.  Ces  troubles  prennent  dans 
certains  cas  une  importance  telle  qu’ils  peuvent 
dominer  le  tableau  clinique. 

En  1889,  Kiderlen  a  signalé  des  vomissements 
incessants  dans  les  rétrodéviations  utérines. 

F.  Jayle  (3)  pense  de  même  que  certains  vomisse¬ 
ments  du  début  de  la  grossesse  sont  également  dus  à 
un  réflexe  dont  les  plexus  hypogastriques  sont  le 
point  de  départ  et  dont  la  cause  n’est  autre  que 
l’augmentation  de  volume  du  corps  utérin  jointe  aux 
modifications  du  col  et  des  parties  péricervicales. 
Puis  «  au  fur  et  à  mesure  que  la  vascularisation  péri- 
utérine  augmente,  tous  les  tissus  se  relâchent  et  le 
tiraillement  des  ligaments  utéro-sacrés  disparaît.  En 
même  temps  les  vomissements  que  je  suppose  dus 
à  cette  cause  cesse  progressivement  ».  Jayle  ajoute 
que  depuis  plus  de  vingt  ans  il  conseille  en  pareil 
cas  la  mise  en  place  d’un  pessaire  et  qu’il  a  obtenu 
de  cette  simple  pratique  des  résultats  intéressants. 

b.  Signes  respiratoires.  —  Ils  sont  également 
connus  depuis  longtemps. 


(1)  Kous  eu  avons  observé  un  cas  d’prigine  différente  ;  elle  était 
due  chez  une  malade  atteinte  d’un  mal  de  Pott  dorso-lombaire  à 
1  irritation  par  le  tuberculome  des  III'  et  IV' paires  sacrées  qui 
sont  des  branches  afiTérentes  des  plexus  hypogastriques. 

(2)  R.  Condamin.  Généralités  sur  la  Douglassite,  [.yon  méd., 
1926,  t.  Il,  p.  347. 

(3)  P.  Jayle.  Loc.  cit, 
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F.  Jayle  signale  qu’on  observe  souvent  la  toux 
utérine  chez  les  femmes  atteintes  de  mégalométrie 
qui  se  complique  si  fréquemment  de  rétroflexion. 

h' asthme  est  une  complication  moins  connue  et,  à 
coup  sûr,  plus  rare.  En  1869,  Chrobak  mentionne 
déjà  une  observation  d’asthme  en  relation  avec  une 
rétroversion.  Tout  récemment  Jayle  rapporte  le  cu¬ 
rieux  cas  d’une  femme  atteinte  de  rétroflexion  uté¬ 
rine  chez  qui  chaque  rapprochement  sexuel  provo¬ 
quait  une  crise  d’asthme  violente. 

c.  Troubles  de  la  phonation.  —  Nous  signalerons 
enfin  que  l’irritation  des  ganglions  hypogastriques 
peut  déterminer  des  troubles  importants  de  la  pho¬ 
nation;  le  fait  semble  connu  depuis  longtemps 
puisque,  en  1887,  Kehrer  signalait  déjà  V aphonie 
dans  les  rétro-déviations  utérines. 

Avant  de  clore  ce  chapitre,  nous  tenons  à  insister 
encore  sur  la  signification  de  ces  symptômes.  Si 
nous  les  avons  décrits  avec  quelque  complaisance,  ce 
n’est  pas  à  cause  de  leur  très  grande  fréquence  ou 
de  la  place  considérable  qu’ils  occupent  en  clinique  : 
certains  ne  sont  même  pas  mentionnés  dans  les 
traités  classiques.  Mais  nous  ayons  voulu  souligner 
leur  importance  pathogénique.  Peu  à  peu  se  lève 
l’obscurité  qui  plane  encore  sur  la  pathologie  du 
sympathique  ;  déjà  d’ailleurs  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  a  pu  dans  certains  cas  entrer  victorieuse¬ 
ment  en  action. 


SOCIÉTÉS  SA  VANTÉS 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(sAanCK  du  II  MAI  1928) 

Granulatulose  maligne  et  tuberculose.  —  MM.  N.  Fies- 
singer  et  R.  Gattan  rapportent  l’observation  d’un  sujet  de 
vingt-sept  ans  qui  présenta  pendant  huit  mois  une  fièvre 
ondulante  typique  entrecoupée  de  périodes  plus  ou  moins 
apyrétiques. 

La  seule  manifestation  clinique  résidait  dans  des  adénopa¬ 
thies  cervicales  de  moyen  volume.  L’examen  d’une  biopsie 
ganglionnaire,  au  début  de  cette  évolution,  fit  constater,  à  la 
fois,  des  lésions  de  tuberculose  et  de  granulatose.  A  la  pé¬ 
riode  terminale  apparut  une  généralisation  tuberculeuse. 

Granulatulose  maligne  à  début  pleural  à  forme  pseudo¬ 
tuberculeuse.  Tubercules  caséeux  spléniques  associés.  — 
MM.  L.  Boïdin  et  IlAMitunCEu  présentent  des  microphotogra¬ 
phies  de  granulomatose  maligne  qui  montrent  dans  la  rate  des 
lésions  granulomateuses  et  tuberculeuses  associées. 

Présentation  d’une  malade  atteinte  de  diabète  ovarien 
amélioré  parles  injections  de  folliculine.  —  MM.  Gabnot, 
Tebbis  et  Garou.  Diabète  chez  une  femme  de  trente-six  ans, 
aménorrhéique,  ayant  débuté  en  1926.  Précédé  des  troubles 
imporfents  de  la  menstruation  ;  son  aspect  était  celui  d’un 
diabète  avec  dénutrition.  Les  injections  de  folliculine  firent 
réapparaître  les  règles,  amenèrent  une  chute  presque  complète 
de  la  glycosurie,  de  la  glycémie  et  une  amélioration  considé¬ 
rable  de  l’état  général. 

Folliculine  et  diabète.  —  MM.  .Rathery  et  M.  Rudof 
exposent  le  résultat  de  leurs  recherches  chez  les  diabétiques, 
concernant  l’action  de  la  folliculine. 


Ils  étudient  systématiquement  Faction  combinée  de  l’insu¬ 
line  et  de  la  folliculine  chez  les  diabétiques.  La  folliculine 
paraît  bien  influencer,  chez  certains  sujets,  le  métabolisme 
des  hydrates  de  carbone,  mais  s’il  agit  là  de  faits  complexes, 
qui  demandent  de  nouvelles  recherches. 

Hygroma  et  poly-synovite  tendineuse  subaigus  syphili¬ 
tiques.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Henri  Desoille  pré¬ 
sentent  une  malade  atteinte'  de  tuméfaction  douloureuse  à 
évolution  subaiguë,  de  presque  toutes,  ses  gaines  synoviales 
tendineuses  (fléchisseurs  et  extenseursdes  doigts  etdesorteils, 
péroniers,  etc.)  et  de  nombreuses  bourses  séreuses  (ischia- 
tique,  poplitées,  patte-d’oie,  sus-calcanéenne,  etc.).  Les 
articulations  proprement  dites  semblent  indemnes.  Un 
Wassermann  très  positif  prouve  qu’il  s’agit  de  syphilis.  Gette 
localisation  rare  de  la  syphilis  a  été  décrite  par  A.  Fournier. 

Artérite  pulmonaire  subaiguë  chez  un  syphilitique 
atteint  de  maladie  mitrale.  —  MM.  F.  Trémolières,  A. 
Tardieu  et  R.  Nativelle  communiquent  l’observation  anato¬ 
mo-clinique  d’un  homme  de  quarante- deux  ans,  atteint  d’une 
artérite  pulmonaire  subaiguë  mutilante  et  végétante  qui 
relève  à  la  fois  de  la  syphilis  et  de  la  sténose  mitrale. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  symptomatologie  très  significa¬ 
tive  de  cette  artérite  pulmonaire,  son  contrôle  radiologique 
toujours  possible  et  son  intérêt  diagnostique. 

Artérite  pulmonaire  syphilitique  chez  un  cardiaque  noir. 
—  MM.  G.  Gaussade  et  André  Tardieu  projettent  les  coupes 
histologiques  d’un  poumon  prélevé  à  l’autopsie  d’un  malade 
de  quarante  ans,  soigné  pendant  trois  ans  pour  une  cardiopa¬ 
thie  chronique  caractérisée  cliniquement  par  la  cyanose  per¬ 
manente  de  la  face,  la  dyspnée  et,  tardivement,  l’œdème  des 
membres  inférieurs.  Sur  cette  cardiopathie  (maladie  mitrale 
et  artérite  pulmonaire),  les  toniques  cardiaques  usuels  demeu¬ 
raient  inefficaces. 

La  nature  syphilitique  de  cette  panartérite  pulmonaire,  en 
dehors  de  ses  caractères  propres,  trouve  une  nouvelle  démons¬ 
tration  dans  les  lésions  parenchymateuses  pulmonaires  asso¬ 
ciées  qui  réalisent  la  cortico-pleurite  insulaire  syphilitique 
mutilante  de  Letulle  et  Dalsace. 

Les  auteurs  insistent  sur  ce  type  anatomo-clinique  de  l’arté- 
-rite  pulmonaire  syphilitique  avec  cortico-pleurite  insulaire 
qui  s’oppose  à  celui  de  la  bronchite  chronique  syp'hilitique 
dans  lequel  les  artères  ne  sont  lésées  qu’accessoirement  et  à 
un  faible  degré. 

Artérite  syphilitique  pleurale.  —  MM.  Rudaux  et  Du¬ 
rante.  Ghez  une  syphilitique  héréditaire  morte  de  gangrène 
utérine,  de  petites  artères  siégeant  dans  la  plèvre  viscérale 
sont  transformées  en  cordons  pleins  constitués  par  deux 
couches  concentriques  de  petites  cellules  ayant  les  caractères 
de  fibres  tissus.  Dans  les  vaisseaux  incomplètement  oblitérés, 
l’endothélium  est  bien  conservé.  Au  point  de  vue  histolo¬ 
gique,  c’est  un  exemple  d’une  réaction  portant  sur  la  seule 
tunique  moyenne,  une  mésartérite  subaiguë  spécifique  ne 
s’accompagnant  ni  de  péri,  ni  d’èndartérite. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(«ÉANCB  DU  5  MAI  I928) 

Recherches  sur  la  polyurie  du  diabète  insipide.  —  MM. 
Marcel  Labbé,  P.-L.  Violle  et  Gilbert-Dreyfus.  i“  Le 
sérum  des  diabétiques  insipides  ne  contient  pas  de  substances 
capables  d’agir  sur  les  reins  pour  augmenter  la  diurèse 
aqueuse;  2°  dans  le  diabète  insipide,  la  polyurie  résulte  d’une 
insuffisance  des  tissus  à  retenir  l’eau.  Le  traitement  hypo¬ 
physaire  augmente  la  rétention  aqueuse  et  tissulaire  qui  peut, 
suivant  les  cas  et  l’intensité  du  traitement,  devenir  supérieure 
à  la  normale. 


lOi*  ANKéB.  —  N*  4i,  23  mai  1928. 
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Mobilisation,  par  l’éphédrine,  des  éléments  figurés  du 
sang  en  réserve  dans  la  rate.  —  M.  Léon  Binet  décrit,  en 
collaboration  avec  Arnaudet,  M"®  Fournier  et  Kaplan,  une 
polyglobulie,  une  leucocytose  et  une  plaquettose  chez  le  chien 
qui  a  reçu  une  injection  intraveineuse  d’éphédrine.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  ce  fait  que  ces  modifications  sanguines  sont 
avant  tout,  des  réactions  de  mobilisation,  des^  réactions  de 
chasse,  commandées  par  une  réponse  mécanique  de  la  rate. 

Les  anticorps  naturels  et  la  perméabilité  placentaire.  — 
MM.  L.  Nattan-Larrier,  G.  Ramon  et  Lépine.  La  précipita¬ 
tion  fractionnée  du  sérum  humain  permet  d’établir  quel’hémo- 
lysine  anti-mouton  est  contenue  presqu’en  totalité  dans 
l’euglobuline  et  que  la  pseudo-globuline  renferme  presque 
toute  la  substance  anti  typanosomique.  L’hémolysine  anti¬ 
mouton  et  la  substance  anti-trypanosomique  sont  pourtant 
également  incapables  de  traverser  le  placenta.  D’autre  part, 
le  placenta  est  perméable  aux  anticorps  artificiels  et  ne  l’est 
pas  aux  anticorps  naturels  :  or,  la  substance  anti-trj'panoso- 
mique-  est  contenue  dans  la  fraction  pseudo-globuline  du 
sérum,  comme  le  sont  les  antitoxines  tétanique  et  diphtérique; 
l’imperméabilité  du  placenta  aux  anticorps  naturels  ne  paraît 
donc  pas  due  à  la  nature  de  leur  support  protéique. 

L’équilibre  acide-base  des  urines  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires.  —  MM.  R.  Goiffon  et  R.  BuASKo.  Dans  l’urine 
des  tuberculeux  pulmonaires,  on  constate  en  général,  malgré 
un  pH  souvent  abaissé,  une  diminution  de  la  masse  des  acides 
libres  ou  combinés  à  l’ammoniaque.  Les  phosphates  sont 
notablement  diminués;  les  radicaux  d’acides  organiques  sont 
par  contre  le  plus  souvent  augmentés  témoignant  d’une  insuf¬ 
fisance  des  oxydations. 

Action  de  l’adrénaline,  en  instillation  dans  le  cul-de-sac 
conjonctival,  sur  les  propriétés  physico-chimiques  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse.  —  M.  Vincent,  étudiant  l’action  de  l’adréna¬ 
line,  en  instillation,  sur  le  pH  de  l'humeur  aqueuse,  constate 
une  augmëntation  constante  et  voisine  de  o,  i  pH  (légère  alca¬ 
linisation). 

La  teneur  de  l’humeur  aqueuse  en  acide  carbonique  est  tou¬ 
jours  diminuée  dans  une  forte  proportion. 

Sur  les  spirochétides  agents  de  la  «  fièvre  d’automne  » 
du  Japon.  (Spirochaeta  automnalis,  types  A  et  B).  —  MM. 
G.  J.  Stefanopoulo  et  S.  HoscyA  prouvent  que  les  Spiro¬ 
chètes  isolés  dans  la  fièvre,  d’automne  du  Japon,  maladie  très 
voisine  de  la  fièvre  de  sept  jours,  sont  au  nombre  de  deux 
types  distincts  :  le  iju.  automnalis  A,  qui  se  montre  voisin  du 
Sp.  icterohemorragiae  mais  qui  ne  lui  est  pas  identique,  et  le 
Sp.  automnalis  B  qui  s’est  montré  identique  au  Sp.  hebodo- 
madis  dans  toutes  les  épreuves.  De  plus,  au  cours  de  leurs 
recherches,  ils  ont  observé  que  Sp.  automnalis  A  conservé  par 
cultures  au  laboratoire  depuis  plusieurs  mois  est  agglutiné 
plus  ou  moins  légèrement,  suivant  les  cas,  par  les  sérums  de 
certains  malades  de  spirochétose  ictérohémorragique  ou  des 
sérums  expérimentaux,  mais  ces  sérums  aux  dosés  ordinaires 
ne  sont  pas  capables  de  protéger  les  animaux  contre  le  Sp.  au¬ 
tomnalis  A . 

Des  variations  de  l’équilibre  vago-sympathique  chez  les 
asthmatiques.  —  MM.  P.  Cantonnet  et  L.  Lebéb.  Cent 
cinquante-six  asthmatiques  ont  été  examinés,  tous  en  période 
de  crises.  Non  ou  peu  drogués,  ils  se  sont  présentés  le  plus 
souvent  dystoniques  ou  hypervagotoniques,  rarement  hyper- 
sympathicotoniques. 

Chez  ceux  ayant  absorbé  récemment  et  en  grande  quantité 
de  la  belladone  ou  de  l’adrénaline,  les  auteurs  trouvèrent 
greffés  sur  les  troubles  dystoniques  des  symptômes  d’hyper¬ 
sympathicotonie  plus  ou  moins  nombreux  et  marqués,  mais 
jamais  ils  ne  constatèrent  une  tendance  au  retour  à  la  nor¬ 
male. 

Lorsque,  chez  tous,  les  crises  eurent  disparu,  il  y  eut 


rééquilibre  neuro-végétatif  ou  tout  au  moins  tendance  très 
marquée  à  ce  rééquilibre. 

Étude  bactériologique  des  affections  typhoïdes  du  cheval. 
—  MM.  A.  Urbain  et  L.  Chaillot  ont  effectué  l’étude  bacté¬ 
riologique  de  très  nombreux  prélèvements  :  sang  du  cœur, 
liquides  pleuraux,  péritonéaux,  moelles  osseuses,  prélevés 
sur  des  chevaux  atteints  d’affections  typhoïdes.  Ils  ont  pra¬ 
tiqué  aussi  un  certain  nombre  d’hémocultures. 

Il  résulte  de  leurs  recherches  que  si  la  grande  majorité 
d’épidémies  «  d’afîections  typhoïdes  »  du  cheval,  est  due  au 
virus  filtrant  de  Poels  seul  ou  associé  à  des  germes  variés,  et 
plus  particulièrement  au  streptocoque,  quelques-unes  d’eiyre 
elles  paraissent  être  uniquement  sous  la  dépendance  de 
microbes  voisins  du  groupe  des  paratyphiques  ou  des  para- 
colibacilles. 

Les  variations  physiologiques  de  la  xanthochromie  plas- 
mastique  chez  l’homme.  —  MM.  Noël  Fiessingeb,  H.  Wal¬ 
ter  et  J.-E.  Thierry  constatent  que  le  taux  bilirubinémique 
jugé  à  la  fois  par  la  xanthochromie  et  la  réaction  d’Hijmans 
van  den  Bergh  baisse  par  le  repos  au  lit,  par  le  régime  végé¬ 
tarien  et  lacté  quand  ce  dernier  ne  s’accompagne  pas  de  stase  ' 
colique  et  dans  la  même  journée  sous  l’effet  de  la  diurèse 
aqueuse  et  des  repas.  Pour  que  la  xanthochromie  puisse  avoir 
une  valeur  dans  l’appréciation  de  la  bilirubinémie  il  faut 
l’étudier  au  repos,  à  jeun  et  en  période  de  régime  fixe. 

Carotinémie  et  xanthochromie  plasmatique.  — MM.  Noël. 
Fiessingeb,  Henry  Walter  et  J.-E.  Thierry  étudient  l’im¬ 
portance  du  trouble  apporté  par  la  carotinémie  dans  l’évalua¬ 
tion  colorimétriqiîe  de  la  xanthochromie  plasmatique. 

Le  repas  riche  en  carotène  ne  modifie  que  pendant  quelques 
heures  l’indice  biliaire  plasmatique,  ne  modifie  pas  le  taux 
bilirubinémique  apprécié  par  la  réaction  au  diazonium  d’Hij¬ 
mans  van  den  Bergh.  Il  en  est  de  même  du  régime  suivi  pen-, 
dant  plusieurs  jours,  sauf  chez  les  sujets  obèses,  diabétiques 
ou  tuberculeux  présentant  un  ralentissement  des  oxydations 
organiques.  La  carotinémie  en  pratique  courante  ne  trouble 
pas  la  valeur  de  la  xanthochromie  plasmatique  pour  évaluer 
le  taux  rétentionnel  bilirubinémique. 

Présentation.  —  M.  Lapicque  présente  un  livre  de  M.  Riz- 
ZOLO  intitulé  ;  Btudes  expérimentales  sur  l'excitabilité  de 
Vécoràe  cérébrale  du  chien  (Th.  de  doctorat  ès  sciences 
Paris  1928).  ’ 

Existence  de  formes  naturellement  h  ablépharoplasti- 
ques  »  chez  Trypanosoma  evanoi  et  T.  equiperdum  — 
M.  G.  Lavier. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  10  KÉVRIER  I9.8)  ' 

Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radium  traitée 
par  massage,  sans  appareil  plâtré.  -  M.  Wetterwald  pré¬ 
sente  une  harpiste  traitée  de  la  sorte  et  qui,  le  vingt-huitième 
jour,  pouvait  reprendre  ses  exercices.  Le  quarantième  jour, 
elle  jouait  son  programme.  Le  soixante-seizième  jour,  elle 
donnait  un  concert  public.  ’ 

Arthrite  gonococcique  traitée  par  mobilisation.  -  M 
Wetterwald  a  entrepris  la  mobilisation  d’une  arthrite 
pnococcique  du  poignet  huit  mois  après  l’accident.  L*anky- 
lose  fibreuse,  a  peu  près  absolue,  et  les  douleurs  empêchaient 
tout  travail.  Soixante  séances  de  massage  et  mobilisation 
donnèrent  une  mobilité  de  45  degrés  dans  chaque  sens,  et  la 
disparition  des  douleurs  spontanées.  La  malade  peut  exercer 
aujourd  hui  la  profession  d’infirmière. 

Guérison  ultra-rapide  des  brûlures.  —  M.  Livet  présente 
une  malade  atteinte  d’une  brûlure  au  troisième  degré,  il  y  a 
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douze  jours;  traitée  selon  une  méthode  mixte  consistant  en 
irradiations  ultra-violettes  et  pansements  à  la  solution  éthy¬ 
lique  de  diphénols.  Après  huit  jours  de  traitement,  l’épiderme 
était  déjà  en  grande  majorité  reconstitué.  Cette  méthode  serait 
selon  son  auteur  de  beaucoup  la  plus  rapide  et.  la  plus  efficace 
actuellement. 

La  constante  au  Congrès  international  d’urologie  de 
Bruxelles.  —  M.  Cathblin,  en  rapportant  textuellement  les 
paroles  des  quatorze  chirurgiens  étrangers  qui  ont  parlé  sur 
ce  sujet,  montre  qu'un  seul,  en  dehors  des  protagonistes  pari¬ 
siens  de  la  première  heure,  s’en  est  déclaré  partisan  convaincu 
de  sorte  qu’il  considère  à  bon  droit  comme  un  désastre  pour 
la  constante  ce  rèferendunn  général. 

Il  montre  que,  somme  toute,  la  constante  est  une  bien 
petite  chose  qui  a  sa  place  à  côté  des  vingt-cinq  autres  mé¬ 
thodes  d’exploration  fonctionnelle  des  reins,  mais  qu’elle  n’a 
pas  cette  souveraineté  qu’cfn  a  voulu  lui  accorder  autrefois  et 
Contre  laquelle  il  a  lutté  victbrieusemeht  pendant  plus  de 
quinze  ans. 

Ulcération  de  la  verge  à  spirilles  de  Vincent.  —  MM. 
WuHHSER  et  Grimbeag  présentent  l’observation  d’un  jeune 
malade  atteint  d’une  balanite  à  spirochètes  de  Vincenli. 

Radiumthérapie  du  cancer  de  l’oesoplîage,  résultats  éloi¬ 
gnés.  —  M.  Jean  Gdisez  rapporte  onze  observations  de  can¬ 
cer  de  l’cÉsophage  dont  le  traitement  radiumthérapie  remonte 
à  plus  de  quatre  ans  (dans  quatre  à  plus  de  six  ans)  et  dans 
lesquelles  la  déglutition  se  maintient  normale  sans  aucune 
récidive  jusqu’à  maintenant.  Le  diagnostic  a  toujours  été  posé 
sous  endoscopie  et  vérifié  par  la  biopsie.'  Mais  on  ne  peut 
espérer  pareil  résultat  que  si  les  lésions  n’ont  pas  dépassé  les 
limites  de  l’œsophage. 

Dans  des  cas  moins  favorables,  à  lésions  très  étendues,  la 
dysphagie  complète  au  moment  de  l’examen  a  disparu  pour 
un  temps  plus  ou  moins  long,  donnant  aux  malades  l’illusion 
de  la  guérison  avec  retour  à  l’appétit  souvent  très  vif,  aug¬ 
mentation  de  poids.  Ce  résultat  est  en  tout  cas  très  supérieur 
à  celui  de  la  gastrotomie,  seul  traitement  palliatif  opposé 
jusqu’ici  à  cette  pénible  affection. 


(séANCE  DU  FÉVRIER  igaS) 

A  propos  de  la  sénescence.  —  M.  Sédillot  expose  par 
quels  mécanismes,  selon  lui,  l’insuffisance  fonctionnelle  du 
foie  endocrine,  surtout  dans  le  métabolisme  de  l’azote  en 
créant  l’intoxication  goutteuse,  se  trouve  être  à  l’origine  de 
la  sénescence  ou  vieillesse  prématurée  localisée  à  certains 
organes  (néphrite  scléreuse  et  urémie, ’insulite  scléreuse  et 
diabète),  à  l’origine  de  la  sénescence  localisée  à  certains  tissus 
(ankylosés  articulaires);  enfin- à  l’origine  de  la  sénescence 
généralisée  à  tout  l’organisme  (doctrine  d’A.  Lumière  sur  la 
vieillesse  par  floculation  des  colloïdes  des  tumeurs). 

La  rééducation  nasale  par  la  diastolisation.  —  M.  nu 
Pasquier  montre  que  la  dilatation  nasale  caoutchoutée  de 
C.  Gautier  constitue  une  méthode  précieusé  pour  rétablir  la 
respiration  nasale  chez  les  enfants  dont  le  nez  est  sténosépar 
une  hypertrophie  muqueuse  des  cornets  conditionnant  là  res¬ 
piration  buccale  habituelle.  Huit  à  dix  séances  de  diastolisa- 
tion  suffisent  pour  rétablir  la  respiration  nasale  physiologique 
et  au^enter  la  capacité  vitale  de  200  à  600  centicubes.  Ce 
traitement  très  simple  est  facilement  accepté  et  non  doulou¬ 
reux.  Plutôt  que  par  dilatation  mécanique,  il  agit  par  un  effet 
dynamique  modifiant  la  circulation,  la  sécrétion  et  la  sensibi¬ 
lité  de  la  pituitaire  et  la  ramenant  à  son  fonctionnement 
normal. 

Sur  le  pouvoir  antitoxique  des  eaux  de  Châtel-Guyon.  — 

M.  J.  Baumann,  par  des  analyses  coprologiques  effectuées 


avant  et  après  la  cure  chez  des  typhlocolitiques  ou  des  typblo- 
toniques,  montre  que  les  eaux  de  ChâteLGuyon  entravent 
dans  une  certaine  mesure,  les  processus  de  putréfaction  et 
équilibrent  les  réactions  humorales  du  gros  intestin.  Les 
meilleurs  résultats  paraissent  être  obtenus  sur  les  fausses 
diarrhées  et  sur  les  dilatations  cæcales  avec  stases. 

Du  massage  dans  les  fractures.  —  M.  André  Trêves  con¬ 
sidère  le  massage  et  la  mobilisation  passive  comme  dangereux 
chez  l’enfant  où  ils  favorisent  la  production  d’hyperostoses  et 
de  cals  douloureux.  Seule,  la  mobilisation  active  est  à  recom¬ 
mander,  après  la  période  d’immobilisation  plâtrée  nécessaire 
dans  les  fractures  avec  déplacement. 

Chez  l’adiilte,  il  faut  d’abord  réduire  et  maintenir  la  réduc¬ 
tion.  Après  quoi,  massage  et  mobilisation  sont  utiles,  mais 
sans  jamais  toucher  au  foyer  de  fracture,  sous  peine  de  voir 
apparaître  de  la  douleur  et  de  la  périostite. 

Dans  les  fractures  sans  déplacement,  ces  manoeuvres  peu¬ 
vent  être  entreprises  d’emblée,  mais  en  maintenant,  entre  les 
séances,  fine  immobilisation  au  moins  relative  et  en  se  gardant 
toujours  de  toucher  au  foyer  de  fracture. 

A  propos  des  troubles  vago-sympathiques  chez  l’homme 
après  la  pyloro-gastrectomie.  —  M.  Pron  (d’Alger)  après 
avoir,  dans  une  communication  de  igaS,  dit  que  ces  troubles 
(crises  quotidiennes  consistant  en  angoisse,  asthénie,  pâleur 
de  la  facé,  sueurs  abondantes  et  tachycardie)  étaient  spéciaux 
au  sexe  féininin,  rectifie  aujourd’hui  cette  opinion  et  résume 
l’histoire  d’un  homme  de  trente-six  ans,  opéré  en  1918  ayant 
eu,  quoique  à  un  degré  moindre,  ces  malaises  et  les  ayant 
encore  par  intervalles,  fin  1927. 

Le  sort  du  bismuth  insoluble  dans  l’organisme.  —  M. 
Galliot  étudiant  le  sort  du  bismuth  insoluble  dans  l’orga¬ 
nisme,  montre  par  plusieurs  séries  de  radiographies  faites  de 
trois  à  quinze  mois  après  un  traitement  bismuthé  que  ;  une 
partie  seulement  du  bismuth  injecté  est  utilisé  et  qu’il  en  reste 
dans  les  muscles  fessiers  une  importante  quantité  qui  s’enkyste 
indéfiniment  et  n’est  plus  d’aucune  utilité  thérapeutique. 

L’auteur  demande  que  les  chimistes  essayent  de  mettre  à  la 
disposition  des  praticiens  un  sel  insoluble  de  bismuth  qui, 
tout  en  étant  actif,  soit  entièrement  assimilé  par  l’organisme 
et  ne  donne  plus  dé  reliquats  inutiles  et  peut-être  dangereux. 

A  propos  d'un  cas  de  bilharziose  vésicale.  —  M.  Ch.  David 
relate  un  cas  de  bilharziose  vésicale  observé  par  lui  dans  sa 
clientèle.  Ce  malade,  âgé  de  trente-trois  ans,  était  un  jeune 
égyptien  récemment  arrivé  en  France,  qui  présentait  des 
hématuries  très  rebelles.  La  cystoscopie  montre  dans  la  vessie 
les  lésions  très  caractéristiques  de  la  bilharziose,  granula¬ 
tions  blanches,  ulcératiorts,  petites  végétations.  L’auteur 
rappelle,  à  propos  de  ce  cas,  l’évolution  du  parasite  de  la 
bilharziose,  et  indiqué  le  traitement  très  efficace  de  l’affection 
par  des  injections  intraveineuses  de  tartrate  double,  d’anti¬ 
moine  et  de  sodium  qui  permettent  d’obtenir  la  guérison  en 
quelques  semaines. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

(séance  du  25  FÉVRIER  I928) 

Le  traitement  chirurgical  du  strabisme.  —  M.  de  Saint- 
Martin.  Si  le  traitement  médical,  orthoptique,  est  parfois 
suffisant  il  doit,  le  plus  souvent,  être  complété  par  le  traite¬ 
ment  chirurgical  lequel  consiste,  soit  dans  la  section  du 
muscle  qui  entraîne  la  déviation  de  l'œil,  soit,  de  préférence, 
dans  l’avancement  capsulo-musculaire  bilatéral  du  muscle 
antagoniste.  Cette  intervention,  suivie  de  quelques  séances 
de  diploscopie,  réussit,  si  l’œil  dévié  n’est  pas  amblidpe,  à 
ramener  la  rectitude  du  regard,  à  la  maintenir  et  à  établir  chez 
le  sujet  une  vision  binoculaire  normale. 
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Subluxation  de  la  hançhe  et  ostéo-chondrite.  —  M.  Dieu- 
LAFÉ  ppésente  deux  radiographies  de  coxa-plana  :  l'uue  çon- 
cerne  un  jeune  homme  de  djx-sept  ans,  l'autre  une  femme  de 
trente  ans  ayant  présenté  des  phénomènes  douloureux  amélio¬ 
rés  par  le  repos  et  la  diathermie. 

Ce  qui  est  à  noter  dans  ce  cas  ce  sont  des  malformations 
cotyloïdiennes  (cavité  oblique,  léger  rebord  supérieur  tête  en 
SublUxation)  il  existe  en  outre  des  éléments  ossifiés  dans  le 
trajectoire  du  tendon  du  droit  antérieur.  En  outre,  la  malade 
a  une  sœur  atteinte  de  luxation  congénitale  double. 

A  propos  d’un  cas  de  canine  incluse.  —  M.  Lefebvre. 
Chez  umjeune  homme  de  di.x-sept  ans  présentant  une  fistule 
du  rebord  maxillaire  inférieur  droit  consécutive  à  un  abcès. 
M.  Lefebvre  découvrit  une  canine  en  parfait  état  de  l’épais¬ 
seur  de  l’os,  dirigée  dans  le  grand  sens  de  ce  dernier.  Denti¬ 
tion  normale. 

M.  Lefebvre  insiste  sur  le  caractère  surnuméraire  de  cette 
dent  et  sur  la  rareté  de  l’inclusion  des  canines. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  de  médecine  infantile  (i),  par  Edmond  Weill  et 
Georges  Mouriquand,  professeurs  de  clinique  médicale 
infantile  à  l’Université  de  Lyon,  médecins  des  hôpitaux. 

La  mort  prématurée  du  professeur  E.  Weill  ne  lui  permit 
pas  de  rééditer  son  Précis  de  médecine  infantile,  dont  trois 
éditions  rapidement  épuisées  avaient  attesté  le  succès, 

C’est  le  professeur  Georges  Mouriquand,  son  successeur  à 
la  chaire  de  clinique  médicale  infantile  et  d’hygiène  du  pre¬ 
mier  âge  de  l’Université  de  Lyon,  qui  a,été  chargé  de  ce  soin. 

Elève  d’Edmond  Weill,  étroitement  uni  à  lui  par  une  colla¬ 
boration  de  vingt  ans,  il  avait  qualité  pour  assumer  cette 
tâche. 

La  présente  édition  est  entièrement  refondue  et  mise  au 
courant  de  tous  les  faits  acquis  depuis  la  troisième.  Si  les 
descriptions  cliniques,  qui  restent  des  modèles,  ont  été  con¬ 
servées,  les  pathogénies  ont  été  écourtées  et  tous  les  dévelop¬ 
pements  utiles  ont  été  donnés  au  diagnostic,  à  la  prophylaxie 
et  surtout  à  la  thérapeutique.  Des  formules  éprouvées  y  figu¬ 
rent  en  grand  nombre.  Les  nouvelles  méthodes  de  traitement 
(sérums,  vaccins,  insuline,  actinothérapie,  etc.)  sont  exposées 
dans  tous  leurs  détails  pratiques. 

Tous  les  chapitres  ont  été  revus  et  complétés.  Certains  sont 
entièrement  nouveaux,  en  parlirulier  ceux  concernantles  dys¬ 
trophies  congénitales  du  nourrisson,  les  dystrophies  pondé¬ 
rales  et  staturales,  les  syndromes  endocriniens,  les  maladies 
par  carence',  la  spasmophilie,  l’encéphalite  léthargique,  les 
pyélites,  les  cures  thermales,, etc. 

Une  très  large  part  a  été  faite  à  l’iconographie,  principale¬ 
ment  d'après  des  documents  personnels. 

Les  deux  volumes  des  éditions  antérieures  ont  été  fondus  en 
un  seul  sans  que  la  .substance  du  livre  ait  été  diminuée.  Son 
maniement  en  a  été,  de  ce  fait,  rendu  plus  facile. 

La  médecine  infantile  comporte  souvent  un  caractère  d’ur¬ 
gence  dont  ce  Précis  tient  compte.  La  nouvelle  édition  con¬ 
cerne  et  même  accentue  ce  tour  clinique  et  pratique  qui  fit  de 
ce  livre  le  bon  conseillèr  de  plusieurs  générations  médicales. 

Sainte-Beuve  et  la  médecine.  Essai  de  philosophie  médi¬ 
cale  (2),  par  le  docteur  Georges  Mohin. 

Les  médecins  sont  des  curieux.  Cette  tendance  de  leur 
esprit  est  la  résultante  de  leur  tempérament,  des  études  qu’ils 


(1)  Quatrième  édition  entièrement  refondue.  In-8  de  j.193  pages 
avec  174  figures  en  noir  et  en  couleurs  et  i  planche  en  couleurs 
hors  texte,  Prix  :  cartonné,  90  fr,  —  Paris,  G.  D'oih  et  Çf®, 

(2)  In-18,  262  pages.  Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


poursuivent  sur  l'homme,  des  facultés  d’observation  qu’en¬ 
gendrent  les  recherches  biologiques  longues  et  difficiles. 

Un  curieux  est  un  touche-à-tout,  Sainte-Beuve  en  fut  un 
certainement-' Ce  tempérament  qu’il  possédait  constitution¬ 
nellement  a  été  développé  et  a  atteint  son  point  culminant 
sous  l’influence  de  son  éducation  médicale  car  Sainte-Beuve  a 
été  étudiant  en  médecine,  externe  des  hôpitaux  de  Paris;  il  a 
toute  sa  vie  fréquenté  des  médecins,  plusieurs  fuient  de  ses 

Ce  point  de  vue  a  été  exposé  par  l’auteur  avec  la  documen¬ 
tation  la  plus  complète,  il  présente  au  public  médical  et  d’une 
façon  générale  aux  lettrés  une  œuvre  remarquable  non  seule¬ 
ment  par  l’ordonnahce  des  idées,  l’élégance  du  style,  mais 
par  le  plan  qu’il  a  suivi,  les  documents  nouveaux  qu’il  met 
au  jour. 

Le  docteur  Morin  a  démontré  parce  travail  si  personnel 
l’utilité  incontestable  de  la  culture  médicale  au  service  de 
l’histoire  et  de  la  critiqhe  littéraires.  n.  g. 


INFORMATIONS 

(surxa) 

DÉputÉs-MÉDECiNS.  —'45  médecins  ont  été  élus  députés 
aux  élections  des  2a  et  29  avril,  constate  La  Vie  médicale.  La 
précédente  Chambre  n’en  comptait  que  3i.  (En  1910  et  en 
1914  leur  nombre  avait  atteint  le  chiffre  de  55.) 

Amat  [Haute-Garonne  :  Toulouse,  3“  cire.),  rad.  soc. 
Augagneur  [Wiâne  :  Lyon,  3*  cire.),  soc.  ind. 

Basset  [Haute-Vienne  :  Limoges,  i'®  cire.),  rép.  soc. 
Bonnefous  (Louis)  [Aveyron  :  Rodez),  conserv. 

Briquet  [Eure  :  Evreux,  2®  cire.),  rad.  soc. 

Camboulives  [Tarn:  Albi,  ri®  cire.),  S.  F.  I.  O. 

Caujole  [Seine  :  Saint-Denis,  8®  cire.,  Boulogne-sur-Seine), 
rép.  de  g. 

Chassaing  [Puy-de-Dôme  :  Ambert),  rad.  soc. 

Constans  [Tarn-et-Garonne  :  Montàub'an),  U.  R.  D, 

Debève  [Nord  :  Douai,  2®  cire.),  rad. 

Descubes  [Haute-Vienne  :  Rochechouart),  rép.  soc. 
Dézarnaulds  [Loiret  :  Gien),  rad.  soc. 

Even  [Câfes-du-Nord  :  Lanniôn),  rép.  soc.' 

•  Paugère  [Dordogne  :  Bergerac),  rad.  soc. 

Fié  [Nièvre  :  Cosne),  S.  F.  I.  O. 

Fraissex  [Haute-Vienne:  Limoges,  2®  circ.j,  comm.  B.O-iP. 
Gadaud  (i>07-(fogne  :  Périgueux,  i®»  cire.),  rép.  rad. 

Goujon  (Æ/hme  :  Lyon,  12'  cirç.),  S,  F.  I.  O. 

Goût  [Aude  :  Carcassonne),  rad.  soc. 

Gradiol  (Louis)  [Basses-Alpes  :  Gastellane),  S.  F-  1.  O. 
Grinda  [Alpes-Maritimes  :  Nice,  ri®  cire,),  rép.  de  g. 
Jouffrault  [Deux-Sèvres  :  Niort,  ri®  cire.),  rad.  diss.’ 
Lecacheux  [Manche':  Valognes),  U.  R.  D. 

Legros  [L6ir-èl-Cher  :  Blois,  2®  cire.),  rép.  de  g. 

Lissar  [Basses-Pyrénées  :  Bayonne,  2®  cire.),  U.  R.  D. 
Marcombes  [Puy-de-Dôme  :  Clermont-Ferrand,  ri'  cire.), 
rad.  soc.  -  '  .  '  ’ 

Masclanis  [Gers  :  Condom-Léctoure),  rad.  soc. 

Molinié  (Jean)  [Aveyron  :  Millau),  libéral. 

Molle  [bran  :  Oran,  ri®  cire.),  U.  R.  D. 

Mourer  [Bas-Bhin  :  Strasbourg,  2®  cire.),  comm. 

Neyret  (Jean)  [Loire  ;  Saint-Etienne,  3®  cire.),  U.  R.  D. 
Nicollet  (Paul)  [Ain  :  Trévoux),  S.  F.  I.  O. 

Ôberkirch  [Bas-Bhin  :  Sélastat),  Ü.  R.  D. 

Pacayd  (  Vendée  :  Les  Sables-d’Ülonne,  ri®  cire.),  rad, 

Péchin  [Seine  :  Paris  XII®,  ri®  cire.),  U.  R.  D.  ’ 

Perfetti  [Haute-Marne  :  Langres),  rad.  soc. 

Pfleger  [Haut-Rhin  :  Ribeauvillé),  U.  R.  D. 

Poillot  [Côte-d'Or  :  Semur),  rad.  Un.  N. 

Queuille  [Corrèze  :  Ussel),  rad.  soc. 

Régis  [Bouches-du-Rhône  :  Marseille,  4®  cire.),  U,  R.  D. 
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Ricklin  [Haut-Rhin  :  Altkirch),  autonomiste; 

Rocca-Serra  (de)  [Corse  :  Sartène),rép.  de  g. 

Roumagoux  [Vaucluse  :  Apt),  rad.  soc. 

Roy  [Puy-de-Dôme  :  Clermont-Ferrand,  3''  cire.),  rad.  soc. 

Sevestre  [Vienne  :  Loudun'),  U.  R.  D. 

«  Les  médecins  de  l’avant  »  seront  pa!rticulièrement  heu¬ 
reux  de  voir  figurer  à  la  Chambre  leur  président  le  docteur 
Caujole.  Héros  incontesté,  quatre  fois  blessé,  six  lois  cité,  le 
docteur  Caujole  sera  le  porte-parole  autorisé  de  tous  les 
médecins  de  l’avant. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  de  l’iJôpital  Gocrin.  —  M.  Maurice 
Medeiros,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de.  Rio-de- 
Janeiro,  fera,  à  l’amphithéâtre  Dieulafoy  (service  de  M.  le 
professeur  Widal),  le  vendredi  aS  mai,  à  9  h.  1/4,  une  leçon 
sur  une  question  de  pathologie  tropicale  :  Les  verminoses.. 

—  Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spéciale. 
(Professeur  :  M.  Bernard  Cunéo.)  —  Chirurgie  du  tube 
digestif  et  des  voies  biliaires.  —  Cours  de  M.  le  docteur 
S.  Oberlin,  prosecteur,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Pierre  Duval.  Ouverture  le  mardi  29  mai  1928,  à  14  h. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limite.  Seront 
seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 


—  Laboratoire  de  pathologie  générale.  (Professeur  ; 
M.  Marcel  Labbé.)  —  Cours  pratique  sur  les  maladies  de  la 
nutrition.  —  MM.  Marcel  Labbé,  professeur;  Henri  Labbé, 
agrégé;  Slévenin,  médecin  des  hôpitaux;  Nepveux  et  Azerad, 
chefs  de  laboratoire,  commenceront  le  mardi  29  mai  1928,  à 
3  h.,  au  Laboratoire  de  pathologie  générale,  un  cours  pra¬ 
tique  sur  les  procédés  d’examen  (clinique  et  laboratoire)  dans 
les  maladies  de  la  nutrition  et  les  affections  du  tube  digèstif. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  et  sera  terminé  en  un  mois. 

Le  montant  du  droit  à  verser  est  de  260  fr. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  pourvus  de  i6  inscriptions,  immatriculés  à  la 
Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  dû. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront  délivrés 
dès  à  présent,  jusqu’au  i3  mai,  au.  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichetn”  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 


ACTI  S  Df-  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mercredi  23  mai.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Le- 
gueu,  président;  Sebileau,  Coquot,  Robin,  Moussu  et  Mai- 
gnon.  —  M.  Baron.  De  l’amputation  du  pénis  chez  le  chien. 
—  M.  Garnerin.  Injections  médicamenteuses  chez  les  rumi¬ 
nants. 

Jeudi  2k  mai.  —  Jury  :  MM.  Claude,  président;  Guillain, 
Jeannin  et  Villaret.  —  M.  Thuvin.  Traitement  de  la  stérilité 
d’origine  cervico-utérine.  —  M.  Pabfonry.  Traitement  chi¬ 
rurgical  du  strabisme  paralytique.  —  M"®  Roux.  Les  porteurs 
de  germes  dans  l’épidémie  actuelle  de  diphtérie. 


toux 


catarrhale,  émétisante 


rBi 

I  Compri 

I  Séda1 

I  Sromol  —  Codéine  —  Poudre  de  Dover,  etc. 

I  Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  les  toux  rebelles). 


BRRNGHOSEPTQL  LAURIAT 


I  Laboratoires  LADRIAT,  31  bis,  r.  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 


CALCIUM  -  SANDOZ 

Gluconate  de  chaux  pur  —  Sel  soluble  entièrement  assimilable  —  Calcium  scientifique 

La  première  préparation  calcique  injectable  -à  doses  efficaces  sans  inconvénients 
par  la  voie  intra-musculaire 


Granulé  sans  sucre 

Adultes  :  3  cuillerées  à  café  bien  pleines  par  jour 
Enfants  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 


Ampoules  à  10  cc. 

pour  injections  intra-musculaire  et  intra-vefneuse 

Adidles  :  Une  tous  les  2  à  3  jours 
Enfants  ;  2  à  5  cc.  tous  les  2  à  3  jours 


Bien  spécifier  “  CALCiUM-SANDOZ  ’ 

PRODUITS  ‘‘  SANDOZ  ”  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (X”),  M.  Carillon,  Pharmacien  de  1™  classe 


CHARBON  DE  f»EliPL!ERBOusformedeV?^>î/yir^  CH  ARBON  TISSQT 

DIVISION  du  omne  det  ininut  dt  lin,  aprèi  ohnoua  rtptt, 

.  -J  PARIS.  es  CtioHy  (Strris» 
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r  Puissant  Aocêlêrateurae  ta  Nutrition  Générale] 


VIOXYL 


MOUNEYRAT 


Organique 

^  ~  Vavoriao  VAciion  dea 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  dei  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie  ' 

Retour  trèa  rapide  lo^mphatismo 

Fobhis  ;  l’APPÉTIT  et  des  FORCES 

ELIXIR  (  Aialtes  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  J 

GRANULÉ  Dosssj^^_^^.ou2àsmesures  j  parjour 


■■■BHI  Asthénies  dlTerses  Hl 
Caohezles  HB 

Convalescenoes  gg 

.AIRES  Anémie  *  BB 

Lymphatisme 

BAies  Tuberculose  ■■ 

WES  Neurasthénie  [H 

è5SSe“  ■ 

ments  MOXmETHAT,  ÆÊ 

GARENNE.  >rti  St  DENIS  (I»Im)  Ey 


MÉDICATION 
SULFUREUSE 
A  DOMICILE 


Oozitz*e  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 


UPOL 


liquide  k  »  %  d’acide  élaïerinique. 
pommade  k  2  %  —  — 


Confa-e  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVi  à  te  %  d’aeide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

C01Æ!PRESSES  MA.ËS'  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 

I  LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  —  «J* 

S<!lillilllllliIIIIIII!ll!illilII!lliillllllilHllitiHlilSiilitlH1l}MlifiUfHIII3ilil!!!!ll!lllilllllllillill!lltilllillllilllii!li!!!ni!illllll!lliillIliIIIII 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  coiloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spéeiaÊ  aux  laboratoires  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Ixia.méciiat©riioia.t  absoz-Liable  —  3E^acil®rïa®r».'t  injootablo 

O  O  bæ  E»  la  :Éà  "g  sig  sa  w  ^ 


1  ampoule  de 


les  2  ou  3  Jours. 


R.  a,  231.8%,  Seine. 


labo  b  ATO  I  R  ES  RQglNy  13.  Rue  de  Ppissy.  PARIS 
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NOTES  POUR  ETNTERNAT 

FRACTURES  DE  LMTRlHITl  IA'FERIEERE 
DE  FEMDR  ' 

COmPLICATiOBS 

Elles  sont  très  fréquentes  : 

A.  Primitives,  —  a.  L’ouverture  du  foyer,  cause  d’infêc- 

b.  L’ouverture  de  l’àrticulation,  cause  de  raideur  et  d’an- 
kylose. 

c.  La  compression  des  vaisseaux  poplitéé.  Si  on  n’intervient 
pas  d’urgence  :  gangrène  de  la  jambe  et  du  pied. 

d.  La  déchirure  de  l’artère  proplitée,  très  grave,  anévrisme 
diffus  avec  menace  de  gangrène. 

e.  La  blessure  du  sciatiq'ue  proplité  externe. 

f.  L’interposition  musculaire  cause  d’irréductibilité  pri¬ 
mitive. 

B.  Secondaires.  —  Cals  vicieux  :  raccourcissement  de 
plus  de  4  centimètres,  genu  valgum  ou  genu  varum,  rota¬ 
tion  externe,  l’angulation  surtout  est  très  gênante. 

PseüdârthrOsé  très  fréquente  autrefois.  Due  à  l’interposi¬ 
tion  musculaire.  Elle  entraîne  une  impotence  absolue. 

FORMES  CLINIQUES 
I.  De  la  supra  condylienne. 

1 .  Fracture  des  enfants  plâtrés  et  décalcifiés.  —  Un  trau¬ 
matisme  minime  la  détermine.  Bon  pronostic,  guérison  par 
des  moyens  simples. 

2.  Fractures  sans  déplacement.  —  Bon  pronostic. 

i.  Fractures  avec  déplacement  inverse.  —  C’est' le,  frag¬ 
ment  supérieur  qui  passe  en  arrière  et  menace  les  organes 
postérieurs. 

IL  Fractures  unicondyliennes.  —  Cliniquement, 
elles  s’accompagnent  d’une  hêmarthrose  que  l’on  met  d'abord 
en  évidence  : 

Choc  rotulien. 

Ecchymose  périarticulaire. 

Le  gonflement  est  toujours,  considérable.  Il  faut  le  plus 
souvent  ponctionner  cette  hêmarthrose  pour  diagnostiquer  la 
fracture.  On  note  alors  : 

Des  mouvements  de  latéralité  et  une  déviation  en  valgus  ou 
varus, 

La  mobilisation  de  la  rotule  appliquée  contre  le  plan  profond 
fait  entendre  un  ressaut  avec  crépitation.  Parfois  on  sent  bien 
la  mobilité  du  condyle. 

La  radio  reste  souvent  nécessaire  pour  faire  le  diagnostic, 
en  tous  cas,  pour  préciser  le  siège  du  trait. 

Evolution.. —  La  consolidation  survient  facilement  mais  le 
pronostic  est  toujours  sérieux.  En  plus  de  l’afakylose  il  faut 
redouter  une  dénivellation  des  condyles  qui  constitue  une 
séquelle  rédoutable. 

Formes  cliniques.  —  Fractures  partielles,  rares.  Elles  se 
traduisent  paf  une  hêmarthrose  abondante.  Nécessité  de  la 
radio.  Elles  laissent  des  séquelles  :  raideurs,  parfois  produc¬ 
tion  de  corps  étranger  articulaire. 

III  Fractures  susetintracondylienne.  —  Signes 
fonctionnels.  Après  une  chute  grave  le  blessé. est  amené  avec 
une  impotence  complète  du  membre. 

Signes  physiques  —  Inspection.  —  Gonflement  énorme. 

Elargi ss.ement  transyersal  considérable. 

Palpation.  —  Mobilité  anormale  évidente. 


(^)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hûpit.,,  1928,  n  40',  p.  726.'  | 


■Dépression  inter  fragmentaire  où  l’on  peut  parfois  enfoncer 
la  rotule,.  Dans  certains  cas,  crépitation  en  sac  de  noix. 

La  radio  précise  la  variété  de  la  fracture. 

Evolution.  —  C’est  une  fracture  très  grave.  La  consolida¬ 
tion  demande  des  mois.  Si  on  n’a  pas  fait  l’ostéosynthèse  le 
pronostic  fpnélipnnel  est  extrêmement  sombre  et  l’ankylose 
en  bonne  position  apparaît  comme  une  éventualité  heureuse. 

PRONOSTIC  GÉNÉRAL 

11  était)  considéré  autrefois  comme  très  mauvais  dans  tous 
les  cas,  l’ankylose,  les  Cals  vicieux  ou  la  pseudarthrose  étant 
pour  ainsi  dire  la  règle.  ostéosynthèse  a  beaucoup  amélioré 
cé  pronostic  mais  il  faut  encore  redouter  les  raideurs  pouvant 
aller  jusqu’à  l’ankylose,  le  raccourcissement,  l’atrophie  mus¬ 
culaire,  les  cals  exubérants,  les  hydarthroses  à  répétition. 

DIAGNOSTIC 

La  radiographie  tranche  le  diagnostic  dans  les  cas  douteux. 
Cliniquement,  il  faut  savoir  éliminer  : 
l'La  luxation  du  tibia  en  arrière.  —  Assez  rare. 
La  déformation  est  plus  bas  située.  Les  surfaces  osseuses  spnt 
régulières;  On  peut  palper  les  condyleS  et  le  plateau  tibial. 

2“  La  fracture  de  la  rotule.  •—  Gonflement  diffus,  pas 
de  déformations  de  profil.  Nécessité  de  ponctionner  l’hémar- 
throse  pour  palper  les  fragments  et, faire  le  diagnostic. 

3“  Les  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia.  —  Elles  ont  une  déformation  beaucoup  plus  basse. 

Chez  l'enfant  :  le  décollement  épiphysaire.  — C’est  le  frag¬ 
ment  supérieur  qui  passe  en  arrière  le  plus  souvent  crépita¬ 
tion  sourde.  Hêmarthrose. 

11  est  grave  à  cause  des  troubles  de  l’ostéogenèse. 

C’est  la  radio  qui  permet  le  plus  souvent  le  diagnostic  de 
fractures  sans  déplacement  avec  les  autres  lésions  trauma¬ 
tiques  du  genou  :  entorse  simple,  luxation  des  ménisques. 

TRAITEMENT  ' 

1.  Supracondylienne.  —  t.  Non  sanglant.  —  Il  n’est 
indiqué  que  dans  les  fractures  sans  déplacement. 

2.  Extension  par  la  broche  de  Steinmann.  —  Il  faut  l’en¬ 
foncer  en  avant  de  l’axe  longitudinal  du  fémur,  sur  l’horizon¬ 
tale  passant  par  le  bord  supérieur  des  condyles.  Cette  méthode 
permet  d’obtenir  souvent  une  bonne  correction. 

Mais  elle  est  très  douloureuse,  parfois  insupportable,  elle 
peut  laisser  après  elle  une  fistulette.  La  correction  n’est  pas 
toujours  bonne*. 

3.  L’ostéosynthèse.  —  On  doit  y  recourir  après  échec  de  la 
broche  ou  d’emblée.  On  la  perce  par  voie  extraarticulaire,  en 
incisant  sur  le’  côté  externe  de  l’articulation. 

La  réduction  est  en  général  facile.  On  la  maintient  par  une 
plaque  en  T.  Une  immobilisation  au  lit  de  deux  mois  au  moins 
est  nécessaire.  Mais  ,  on  fera  de  la  mobilisation  passive  du 
genou  dès  le  huitième  jour. 

IL  Unicondylienne.  —  Le  traitement  sanglant  est 
presque  toujours  nécessaire  :  agrafe  ou  vissage  du  condyle. 
Mobilisation  passive  au  huitième  jour. 

Marche  au  cinquantième  jour. 

III.  Sus  et  intercondyiienne.  L’intervention 
d’emblée  est  indiquée.  —  Il  est  inutile  d’attendre  les 
cinq  jours  de  rigueur  (Leriche). 

Arthrotomie  ;  soit  transtubérositaire  (Lambotte) ,  soit 
transrotulienne  (Alglave]. 

Rétablir  d’abord  la  continuité  diaphyso-épiphysaire  avec 
une  longue  plaque  ou  des  lames,  puis  fixer  l’autre  condyle  par 
vis  au  boulon. 

Mobilisation-passive  au  huitième  jour. 

Marche  au  soixantième  jour. 

~  Lé  Directeur- gérant  :  D’  François  Le  Sourd. 


CASSSTTE. 
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DANS 


PRESCRIRE 

Âux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 

;  , 


Adénopathies . 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 

R.  C.  133.142,  Seine 


!  de  BenzyÜ  oblmlÿaement  pu 


GOUTTES 


xr  gouttes,  2k  4  fois- par  jour 


AMPOULES 


Vue  à  2  ampoules  par  jour 
en  injections  sous-cùtanées . 


OLETHYLE-BENZYLE 


LABOMTOIRE  CENYRALDE  PARIS 

42Z.FAUBOÙRG  SAINT-HONORE 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STERIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  ,  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

>'  ”  moyen  ”  145 

«  petit  »  »  80  gr. 

COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 

“Stéridrophil  Accordéon"  gr.  boite  environ  340, gr. 

^  ”  ’>  pet.  '  »  »  100  gr.’ 

_  Gaee  Sléridrophil  ”  boite  l.M. 

Compresse  Sléridrophil”.  gr.  40X50,  moy.  30X50 
”  »  etpet.lSX15enb.del0 

En  vente  dans  les  Pharmacies 
Eali.  et  Littérature  envoyés  gracieusement,  écrire  ; 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

HONDOUVILLE  (Eure) 
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Dialyl 


Diathèse 

Urique 


Graveîle 

Goutte 


Cachets  dosés 


O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


fl 


SEL 


JNOT  ^ 


HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers,  Parisc 

Échanlillon.i 

DE  pour  Essais  cliniques.  JK 

HUNTJ 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithiiiée 

Cafétnée 


I  se  délivrent 
qu’en  caeùeis. 


THËOBROMiNE  FRANÇAISE  garantie  chimiguement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


ÉCHMJM  T  JLLOM  S  POUJ^  ESSAIS  CLiniQUES 
Laboratoire  ALPH.  BT^T’iOT,  16,  T\ue  de  BoulainviUiers,  PAT{1S 
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La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  Franoe. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  rabonnenient 

pour  les  Étudiants  (France),  85  francs 


49,  n 


DMINISTRATION 
le  St-André-des-Arts, 

LA  FACDLTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  e> 


FRANCE. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  .  3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  :  25  fr.  —  »  an 
POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  ;  50  c. 


;  46  fr. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE9H.  AIIH.ETDE2B.A5H. 

TEL.  :  Littré  48-31 


PRIX  DE  L'ABONNEMEHT  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  spirochétoses  pleuro-pulmodaires ,  par  MM.  R.  Cattan  et 
P.  Adida. 

LE  TROISIÈME  CENTENAIRE  DE  LA  DÉCOUVERTE  DE 
LA  CIRCULATION  DU  SANG  PAR  HARVEY  (avec  I  fig.). 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

CORRESPONDANCE 

A  propos  des  divers  types  de  clonus  du  pied. 

LIVRES  NOUVEAUX 
COURS  ET  CONFÉRENCES 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’ÉLECTRO-RADIOLO- 
GiSTE  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  pratique.  —  Séance  du 
2  1  mai.  —  Question  donnée  ;  «  Etalonner  l’ampoule  de  l’ap¬ 
pareil  Gaiffe  n°  3  avec  l’ionomètre  de  Solômon,  les  caractéris¬ 
tiques  étant  les  suivantes  : 

Intensité . . . .  i  m.  a.  5 

Longueur  d’étincelle . 

Distance  focale .  ô“3o 

FLltce  — .  0,5  c.  -{-  2  Al 

Exposer  le  fonctionnement  de  l’appareil  avec  le  grand 
localisateur.  » 

MM.  Ordioni,Le  Golf  et  David,  1 1  ;  Faubert,  12  ;  Bussy,  i3. 

Séance  du  22  mai.  —  Question  donnée  :  «  Il  y  a  une  faute 
de  montage  dans  l’appareil  de  radiothérapie,  la  chambrer,  la 
corriger,  expliquer  en  quoi  elle  consiste,  mettre  en  marche 
l’appareil  correctement  remonté,  exposer  le  fonctionnement 
de  l’appareil.  » 

MM.  Serrand,  ii;  Marchand,  i3;  Coliez,  9;  Delapchier,  5; 
Porcher,  i3. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 
—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  jeudi 
Il  octobre  1928,  à  9  h.  du  matin,  dans  la  salle  des  concours 
de  l’administration,  rue  des  Saints-Pères,  n”  49. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé 
de  l’administration,  du  jeudi  20  au  samedi  29  septembre  1928 
inclusivement,  de  14  à  17  h.,  dimanches  et  fêtes  exceptés. 


—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Un 
concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’ophtalmologiste 
des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  mercredi  24  octobre 
1928,  à  9  h.,  à  l’administration  centrale  (salle  des  Commis¬ 
sions),  3,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’administration,  de  14  à  17  h.,  du  jeudi  4  au  samedi 
1 3  octobre  1928  inclusivement. 

-  —  Prix  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Première  divi¬ 
sion  :  Médaille  d’or,  M.  Herbain,  79  1/2;  médaille  d’argent, 
M.  de  Traverse,  68. 

Deuxième  division  :  médaille  d’argent,  M.  Rabaté,  84  ; 
accessit,  M.  Cahen,  69  1/4;  mention,  M.  Vergnaux,  67  1/2. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours 
de  l’internat  s’ouvrira  le  mardi  16  octobre  1928. 

Le  concours  de  l’externat  s’ouvrira  le  lundi  iSoctobre  1928. 

—  Lyon.  —  Mutations  : 

Chirurgie.  —  Par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  X.  De- 
lore,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  le  docteur  Tavernier 
passe  de  l’Hôtel-Dieu  à  Debrousse  (chirurgie  infantile)  ;  M.  le 
docteur  Cotte  passe  de  la  Croix-Rousse  à  l’Hôtel-Dieu;  M.  le 
docteur  Alamartine  passe  de  Debrousse  à  l’Hôtel-Dieu;  M.  le 
docteur  Santy  passe  de  l’Antiquaille  à  la  Croix-Rousse;  M.  le 
docteur  Perrin  entre  en  service  à  l’Antiquaille  (urologie). 

Médecine.  —  Par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  P.  Cour- 
mont,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  :  M.  le  docteur  Cordier  passe 
de  Sainte-Eugénie  à  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  le  docteur  André  Dévie 
entre  en  service  à  Sainte-Eugénie. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  du  pro- 
sectorat.  —  Séance  du  21  mai.  —  MM.  Ameline,  29  :  Méné- 
gaux,  Fèvre,  Seillé  et  Redon,  27;  Banzet  et  Garnier,  24; 
Iselin,  22. 
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—  Concours  de  l’adjuvat.  —  Le  concours  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

MM.  Funck-Brentano,  74;  Leydet,  78;  Dessaint,  L'apeyre 
et  Patel,  71. 

—  Alger.  —  La  chaire  d’histoire  naturelle  médicale  et  de 
parasitologie  de  la  Faculté  mixte-  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  d’Alger  est  transformée  en  chaire  de 
microbiologie  et  de  parasitologie. 

M.  Pinoy,  professeur  d’histoiré  naturelle  médicale  et  de 
parasitologie,  est  nommé  professeur  de  microbiologie  et  de 
parasitologie  (chaire  transformée). 

La  chaire  de  pathologie  et  microbiologie  de  la  raênie 
Faculté  est  transformée  en  chaire  de  pathologie  générale  et 
de  pathologie  médicale. 

M.  Aubry,  agrégé  prés  la  Faculté,  est  nommé  professeur  de 
pathologie  générale  et  de  pathologie  médicale  (chaire  trans¬ 
formée). 

La  chaire  de  matière  médicale  de  la  même  faculté  est  trans¬ 
formée  en  chaire  de  botanique  et  matière  médicale. 

M.  Senevat,  agrégé  près  la  Faculté,  est  nommé  professeur 
de  botanique  et  matière  médicale  (chaire  transformée).  [J.  O., 
22  mai  1928.) 

• —  Strasbourg.  La  chaire  de  gynécologie  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Strasbourg  est  déclarée  vacante. 

—  Un  poste  d’agrégé  de  parasitologie,  d’hygiène  et  de  bac¬ 
tériologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Stras¬ 
bourg  est  déclaré  vacant. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres. 

CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  DU  RAT.  —  La  Conférence 
internationale  pour  la  destruction  dura*  s’est  tenue  la  semaine 
dernière  à  Paris,  La  séance  inaugurale  a  eu  lieu  mercredi 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne. 

M.  le  professeur  Calroette,  dans  une  Conférence  très 
applaudie,  a  montré  l’urgence  de  la  lutte  contre  des  animaux 
dont  les  déprédations,  dans  tous  les  pays  du  monde,  se 
chiffrent  annuellement  par  des  milliards  et  qui  sont,  en  outre, 
de  redoutables  propagateurs  de  maladies  meurtrières,  telles 
que  la  peste,  l’ictère  hémorragique,  le  sodoka,  la  fièvre 
aphteuse,  la  rage  et  peut-être  le  cancer.  Le  professeur  Madsen, 
président  du  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations, 
délégué  du  Danemark,  a  parlé  au  nom  des  délégués  étrangers 
et  rappelé  que  le  Danemark  a  organisé  déjà,  pour  sa  part, 
une  campagne  contre  le  rat,  qui  a  donné  des  résultats 
intéressants.  Enfin,  M.  Gabriel, Petit,  secrétaire  générai  de  la 
Conférence,  a  énuméré  les  questions  multiples  que  celle-ci 
aura  à  étudier  et,  autant  que  possible,  à  résoudre. 

Une  partie  artistique  très  réussie  a  terminé  cette  belle 
séance. 

Jeudi  ont  eu  lieu  dans  la  banlieue  des  démonstrations  de 
dératisation. 

Après  plusieurs  séances  de  travailles  congressistes  se  sont 
rendus  au  Havre,  dimanche,  où  ils  ont  été  reçus  par  la  Ville 
et  la  Chambre  de  Commerce.  Une  séance  de  dératisation  a  été 
organisée  à  bord  d’un  paquebot. 

LE  SECRET  MÉDICAL  PAR  T.  S.  F.  —  Le  docteur  Foveau  de 
Courmelles  parlera  au  poste  de  la  Tour  Eiffel  sur  le  secret 
médical  le  vendredi  1°'' juin  à  21  h.  3o. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.Te  professeur  Noguchi,  de  l’Institut  Rockfeller, 
décédé  à  Acera,  victime  du  devoir  professionnel.  L'illustre 
savant  japonais  a  contracté  la  fièvre  jaune;  M.  le  docteur 


,rrr„,.  bromëine  mamr^Qu 


Alvaro  Alvini,  radiologiste  à  Rio-de-Janeiro,  mort  victime 
du  devoir  professionnel;  M.  Poinat,  éditeur  médical  à  Paris. 


CORRESPONDANCE 

A  PROPOS  DE  l’article  DE  MM.  ROUQUIER  ET  DARRÉ 
SUR  LES  DIVERS  TYPES  l>E  CLONUS  DU  PIED  (1) 

Dans  leur  Revue  générale  sur  les  divers_  types  de  clgjîus 
du  pied,  MM.  Rouquier  et  Darré,. faisant  allusion  à  nos  tra¬ 
vaux  sur  les  réflexes  de  posture,  écrivent  les  lignes  sui¬ 
vantes  : 

«  M.  Delmas-Marsalet  a  fait  des  constatations  analogues. 
«  Lorsqu’on,  soumet,  dit-il,  certains  parkinsohniens  à  l'injec- 
«  tion  d’une  forte  dose  de  scopolamine  (i““e25)  on  voit 
«  apparaître  de  la  trépidation  épileptoïde  au  moment  môme 
«  ou  les  réflexes  de  posture  sont  abolis.  Il  croit  que  la  scopo- 
«  lamine  rend  évidentes  les  lésions  pyramidales  latentes  de 
«  certains  parkinsonniens.  Peut-être  commet-il  l’erreur  de 
«  supposer  que  le  clonus  du  pied  peut  être  considéré,  à  lui 
«  seul,  comme  pathognomonique  d’une  lésion  pyramidale,  ce 
«  qui  est  incontestablement  inexact.  H  ne  semble  pas,  d’autre 
«  part,  que  chez  ces  malades,  après  scopolamine,  on  ait  pu 
«  observer  d’autres  signes  caractéristiques  d’une  perturba- 
«  tion  pyramidale  tels  que  l’extension  du  gros  orteil  ou  des 
«  réflexes  de  défense.  » 

Nous"  regrettons  que  les  auteurs  n’aient  pas  cru  devoir 
ajouter  à  la  phrase  citée  celle  qui  la  suit  immédiatement.  Le 
texte  complet  est  en  effet  le  suivant  ;  «  Lorsque  l’on  soumet 
«  certains  parkinsonniens  à  l’injection  d’une  forte  dose  de 
«  scopolamine  on  voit  apparaître  de  la  trépidation  épilep- 
«  toïde  au  moment  même  où  les  réflexes  de  posture  sont 
«  abolis.  La  trépidation  épileptoïde  n’est  pas  le  seul  phéno- 
«  mène  de  la  série  pyramidale  qui  se  manifeste  en  même 
«  temps  que  l’abolition  des  réflexes  de  posture;  on  peut  voir 
«  apparaître  de  l’exagération  des  réflexes  tendineux,  du 
«  clonus  de  la  rotule  et  même  du  signe  de  Babinski.  C’est  là 
«  un  fait  que  plusieurs  auteurs  ont  signalé  avant  nous  mais, 
«  toutefois,  sans  le  relier  à  la  disparition  des  réflexes  de  pos- 
«  tijre  (2).  » 

Ce  texte  établit  donc  bien  que  les  fortes  doses  de  scopola¬ 
mine  peuvent  fairé  apparaître  du  signe  de  Babinski  chez  cer¬ 
tains  parkinsonniens.  Il  devient,  dès  lors,  bien  difficile  de  ne 
pas  voir  dans  le  clonus  concomitant  une  manifestation  pyra¬ 
midale.  La  discussion  de  ces  faits  se  trouve  d’ailleurs  déve¬ 
loppée  dans  notre  livre  sur  les  Béflexes  de  posture  élémen¬ 
taires  (3). 

D’’  P.  DELMAS-MARSALET, 

Chef  de  clinique  médicale  à  TUniveraité 
'  de  Bordeaux. 


(1)  Rouquirh  et  DarrC.  Les  divers  typt®  cliniques  du  clonus  du 
pied,  Gaz.  des  hôpU.,  5  et  ja  mai  1928. 

(2)  La  scopolamine,  réactif  des  lésions  pyramidales  latentes  de 
certains  parkinsonniens.  àlécanisme  de  son  action,  C,  B.  de  la 
Soc.  de  bioL,  10  avril  192G,  p.  ii53. 

(3)  P.  Delmas-Marsalet.  Les  Réflexes  de  posture  élémentaires, 
1927,  Masson  et  Ci“. 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  -  ASTHME  BRONCHIQUE 

I  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 
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Un  volume  1.200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 

Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 

Prix  :  30  Francs  —  Réduction  de  40  “/o  Membres  du  Corps  Médical,  net  1 8  francs 
Frais  d’envoi  :  France,  I  fr.  75  ;  Étranger,  4  fr.  50 
Au  “MONDE  MÉDICAL",  47,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XVL) _ 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  EPIROEfllTOn  BliOli'CUO-FEIMAW 

Par  MM.  R.  CATTAN  et  P.  ADIDA. 

Depuis  le.  début  du  siècle,  la  pathologie  s’est  en¬ 
richie  d’un  nouveau  chapitre  dont  l’importance  va 
croissant  :  La  spirochétose  broncho-pulmonaire.  Déjà 
en  1924,  Delamare  a  écrit  un  très  important  ouvrage 
sur  les  spirochétoses  respiratoires  stomatogènes. 
Récemment  plusieurs  travaux  originaux  ont  été  pu- 
-  bliés  sur  la  question.  Ici  même  M.  Dejan,  dans  une 
intéressante  Revue  générale,  a  réuni  les  dernières 
recherches  relatives  à  l’association  fuso-spirillaire 
de  Vincent. 

Nous-même  avec  notre  maître  Léon  Kindberg, 
venons  de  rapporter  un  certain  nombre  de  cas,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux.  Dans  un  article  du 
Paris  médical,  nous  avons  exposé  les  résultats  de 
nôs  constatations  cliniques,  bactériologiques  et  expé¬ 
rimentales. 

C’est  une  revue  d’ensemble  de  la  question  que 
nous  nous  proposons  de  faire  ici. 

Historique.  —  Rona  le  premier,  dans  un  mémoire 
paru  en  igoS,  a,  du  point  de  vue  étiologique,  rappro¬ 
ché  la  gangrène  pulmonaire  et  l’angine  de  Vincent. 
Indépendamment  de  lui,  Castellani  en  1906  signa¬ 
lait,  dans  l’expectoration  d’indigènes  de  Ceylan  sus¬ 
pects  de  tuberculose  pulmonaire,  la  présence  d’un 
spirochète  qui  reçut  plus  tard  le  nom  Ae  spirochètes 
bronchialis.  Il  donna  à  l’infection  ainsi  fcaractérisée 
le  nom  de  bronchite  sanglante.  Pendant  plusieurs 
années  les  observations  qui  se  succédèrent  furent 
toutes  des  observations  tropicales.  Sabrazés,  Violle, 
Gade  et  Garin,  Morénas  attribuèrent  la  maladie  au 
même  parasite  que  Castellani.  Rothwel  en  1910, 
s’éleva  contre  cette  assertion  et  incrimina  l’associa¬ 
tion  fuso-spirillaire  de  Vincent.  Depuis  et  comme 
nous  le  verrons,  les  avis  se  sont  partagés  et  la  ques¬ 
tion  ne  semble  pas  encore  résolue. 

Pendant  longtemps  ces  bronchites  à  spirochètes 
parurent  rares  en  Europe.  Les  premiers  cas  de  bron¬ 
chite  sanglante  furent  rapportés  en  19 10. par  Gali 
Valérie  en  Suisse,  Lurie  en  Serbie.  De  nombreuses 
observations  leur  succédèrent  et  ce  n’est  plus  seu¬ 
lement  au  cours  de  bronchites  sanglantes  authen¬ 
tiques  que  le  spirochète  a  été  retrouvé,  mais  encore 
sa  présence  a  été  signalée  dans  des  processus  patho¬ 
logiques  très  différents  les  uns  des  autres  :  Bron¬ 
chites  suppurées  fétides  (Beau,  Dide  et  Ribereau, 
Delamare),  Asthme  bronchique  (Najib  Farah),  Abcès 
du  poumon  (Pons),  Broncho-pneumonie  fétide,  gan¬ 
gréneuse  (Nolf  etSpehl),  Gangrène  pulmonaire  à  type 
pneumonique.  Il  n’est  pas  jusqu’à  des  cas  de  pleuré¬ 
sies  putrides  que  l’on  n’ait  attribué  à  des  spirochètes 
(Mason,  Bezançon). 

D’autre  part,  depuis  la  guerre,  dans  tous  les  pays 
les  cas  de  suppuration  putride  du  poumon  se  sont 
multipliés  d’une  façon  assez  inattendue. 

En  Amérique,  la  cause  immédiate,  évidente  eh 
parait  être  le  développement  de  la  chirurgie  bucco- 


dentaire  et  la  plupart  des  auteurs  (Kline  et  Berger, 
Pilot  et  Davis)  pour  des  raisons  à  la  fois  cliniques  et 
bactériologiques  incriminent,  la  flore  du  cavum  et 
des  gencives,  en  particulier  l’association  fuso-spiril¬ 
laire  de  Vincent.  D.  Th.  Smith  dans  un  récent  et  très 
important  mémoire  sur  la  fuso-spirochétose  pulmo¬ 
naire,  résume  ces  conceptions  américaines.  Il  con¬ 
clut  à  l’unité  bactériologique  de  tous  ces  abcès  pu¬ 
trides.  Le  «  complexe  »  en  cause  serait  constitué  par  : 

1°  Des  spirilles',  des  bacilles  fusiformes',  3“  des 
vibrions  et  des  cocci. 

En  Allemagne  Plaut  et  Ghon,  puis  Albacht,  Feld- 
mann,  signalent  l’existence  de  la  symbiose  fuso-spi¬ 
rillaire  dans  l’expectoration  des  gangrènes  pulmo¬ 
naires.  Ils  insistent  sur  l’efficacité  du  traitement 
arsenical.  Olga  Bikowa,  fait  jouer  le  rôle  le  plus 
important  à  un  spirochète  spécial.  KissHng,  par 
contre,  attribue  le  rôle  essentiel  aux  streptocoques 
anaérobies.  Les  agents  spiralés  ne  joueraient  pour 
lui,  qu’un  rôle  tout  à  fait  secondaire. 

En  France,  des  observations  de  bronchites  à  asso¬ 
ciation  fuso-spirillaire  sont  signalées  fréquemment 
par  divers  auteurs,  en  particulier  Defosse  et  Langle, 
Gâté  et  Billa.  Faut-il  voir  là  avec  eux  une  affection 
presque  banale?  Schlosmann  leur  a  fait  quelques 
objections  et  la  symbiose  n’a  pas  été  retrouvée  par 
tous  les  observateurs. 

Mais  c’est  surtout  l’observation  clinique  qui  mon¬ 
trait  depuis  la  guerre  une  véritable  transformation 
dans  la  marche  et  le  pronostic  de  la  gangrène  pul¬ 
monaire.  De  nombreux  travaux  (Thèse  de  Girard, 
Lemierre  et  Léon  Kindberg,  Bezançon  et  De  Jong) 
insistèrent  sur  cet  aspect  particulier  caractérisé  par 
une  évolution  subaiguë  ou  chronique,  entrecoupée 
de  rechutes. 

Netter  et  Salomon  en  1920,  avaient  déjà  pensé 
attribuer  certains  de  ces  cas,  à  un  spirochète  du 
type  bronchialis.  Au  Congrès  de  Nancy,  en  1920, 
Bezançon  et  De  Jong  reprennent  cette  conception. 

Depuis  dans  de  nombreuses  communications  à 
l’Académie  de  médecine,  à  la  Société  de  biologie,  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  Bezançon  et  ses 
collaborateurs  rapportent  de  nombreuses  observa¬ 
tions  dont  deux  avec  examen  anatomo-pathologique; 
ils  attribuent  le  rôle  essentiel,  primordial  à  un  spi¬ 
rochète  à  caractères  spéciaux.  Celui-ci,  du  type 
bronchialis,  long  de  8  à  20  [j,,  épais  de  0(;.,4  à'o[x,5  à 
extrémités  arrondies  avec  des  spires  peu  serrées, 
peu  profondes  et  régulières  ne  se  colorerait  que  par 
la  méthode  de  Fontana-Tribondeau. 

A  Tultramicroscope,  il  aurait  l’aspect  d’un  trait 
brillant  doué  de  mouvements  ondulatoires  très  vifs 
et  très  saccadés. 

Dans  les  coupes  ce  spirochète  prédominerait  dans 
la  zone  périphérique  du  foyer  nécrotique,  véritable 
zone  d’extension  du  processus  putride. 

Ces  auteurs  ont  essayé  de  le  cultiver.  Ils  y  sont 
parvenus  en  employant  du  sérum  de  cheval  dilué 
au  i/io  à  une  température  de  28  degrés,  mais  n’ont 
pas  obtenu  de  culture  pure. 

Ils  décrivent  en  •  outre  un  germe  spécial  aux 
hémoptysies  tuberculeuses  le  spirochète  intermé¬ 
dium.  Ces  deux  spirochètes  distincts  l’un  de  l’autre, 
né  se  confondraient  surtout  pas  avec  le  spirochète 
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Vincenti,  le  spirochète  buccalis  et  le  spirochète 
dentium. 

Contre  cette  conception  se.  sont  élevés  à  diffé¬ 
rentes  reprises,  Vincent  et  Delamarè.  Pour  ces  au¬ 
teurs  il  n’existe  qpe  des  variations  morphologiques 
dénuées  de  valeur,  entre  le  spirochète  Vincenti  et  le 
spirochète  bronchialis.  Le  spirochète  de  Vincent  est 
un  germe  extrêmement  polymorphe  et  des  diffé¬ 
rences  de  colorabilité  sont  insuffisantes  pour  carac¬ 
tériser  des  espèces  distinctes. 

Enfin  Sergent  et  ses  collaborateurs,  discutant  le 
cadre  nosologique  des  affections  du  poumon,  oppo¬ 
sent  aux  différents  points  de  vue  clinique,  anato¬ 
mique,  étiologique,  bactériologique  et  pathogé¬ 
nique,  la  gangrène  pulmonaire  classique,  pneumo¬ 
nique,  embolique,  attribuable  aux  anaérobies  et 
l’abcès  putride  du  poumon  d’origine  stomatogène 
descendante  et  dont  pourraient  être  responsable  au 
moins  au  début  les  spirochètes. 

Sànarelli  a  récemment  insisté  sur  le  polymor¬ 
phisme  du  spirochète  Vincenti.  Sous  le  nom  d’ «  hé- 
licomène  Vincenti  »  il  décrit  un  parasite  qui,  suivant 
un  cycle  très  particulier  serait  capable  de  revêtir 
des  formes  bacillaires,  spirillaires,  vibrionniènes  et 
même  coccoïdes;  si  bien  que  l’association  fuso-spi- 
rillaire  représenterait  un  seul  et  même  germe. 

Nous  avons  fait  depuis  un  an,  une  étude  systéma¬ 
tique  de  tous  les  cas  de  gangrène  pulmonaire  et  de 
broncho-pneumopathies  qui  nous  paraissaient  attri¬ 
buables  aux  agents  spiralés.  Avec  notre  maître  Léon 
Kindberg  nous  avons  signalé  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  un  cas  de  broncho-pneumopathie  avec 
expectoration  fétide  riche  en  fuso-spirilles.  Avec  le 
professeur  Lemierre,  Léon  Kindberg  et  Laporte 
nous  avons  étudié  avec  pièce  anatomo-pathologique 
à  l’appui,  un  cas  de  gangrène  pulmonaire  aiguë  qui 
soulevait  des  problèmes  bactériologiques  complexes. 
A  la  suite  avec  Léon  Kindberg  nous  avons  rapporté 
à  la  Société  médical  des  hôpitaux  et  dans  Pans 
médicfll,  le  résultat  de  nos  recherches  bactériolo¬ 
giques  et  expérimentales. 

Enfin  l’un  de  nous,  P.  Adida,  a  consacré  à  ce  sujet 
sa  thèse  inaugurale. 

Depuis  le  début  de  nos  travaux,  nous  avons  pu 
réunir  13  observations ,  dont  6  avec  autopsies. 

Nous  avons  ici  l’intention  de  résumer  l’état  actuel 
de  la  question  et  pour  chacun  des  chapitres,  nous 
exposerons  brièvement  nos  conceptions  personnelles 
et  l’état  de  nos  recherches. 


Etiologie.  —  Elle  est  encore  mal  connue.  Cer¬ 
tains  auteurs  divisent  les  spirochétoses  broncho¬ 
pulmonaires  en  formes  secondaires  et  formes  primi¬ 
tives.  En  réalité,  elles  sont  toujours  secondaires. 
Dans  certains  cas  très  rares,  elles  succèdent  à  une 
inféction  lointaine  :  c’est  l’abcès  putride  embolique. 
Nous  avons  personnellement  observé  un  cas  de  gan¬ 
grène  pulmonaire  à  fuso-spirilles  consécutif  à  un 
abcès  fétide  de  la  marge  de  l'anus.  On  sait  d’ailleurs 
que  le  pus  intestinal  est  lui  aussi  un  milieu  riche  en 
spirilles. 

Plus  souvent  il  s’agit  d’une  intervention  chirurgi¬ 


cale  portant  sur  le  rhinb-pharynx  ou  plus  souvent 
encore  d’une  infection  du  cavum,  du  sinus,  de  la 
bouche.  Celle-ci  peut,  on  l’imagine,  passer  aisément 
inaperçue  et  c’est  alors  que  l’on  parle  déformés  pri¬ 
mitives.  Parfois  la  liaison  causale  est  patente.  Klin 
et  Blankerhorn  ont  signalé  4  cas  de  gangrène  pul¬ 
monaire  consécutifs  à  une  carie  dentaire  accentuée 
ou  à  de  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire.  On  y  trouvait 
des  spirochètes  morphologiquement'  identiques  à 
ceux  trouvés  dans  l’expectoration  des  malades.  Pons 
signale  une  bronchite  sanglante  secondaire  à  une 
gingivite  à  spirochètes. 

En  Amérique^  -c’est  surtout  à  la  suile  d’interven- 
ventions  sur  le  rhino-pharynx  (cf.  les  statistiques 
rapportées  dans  la  thèse*  de  Kourilsky)  en  particulier 
de  tonsillectomie,  que  paraissent  survenir  les  pneu¬ 
mopathies  à  spirochètes. 

En  France.,  on  retrouve  les  mêmes  causes  occa¬ 
sionnelles.  Sergent  et  Bordet  se  demandent  même 
si  les  gangrènes  pulmonaires  à  rechutes  ne  relè¬ 
veraient  pas  toutes  de  foyers  septiques  rhino-pha- 
ryngés. 

Moins  fréquemment  on  a  signalé  la  stomatite 
ulcéro-membraneuse  (Violle),  la  syphilis,  le  cancer 
bucco-lingual  et  l’angine  de  Ludwig. 

Pourtant  Schlosmann  nie  tout  rapport  entre  les 
foyers  septiques,  bucco-pharyngés  et  les  affections 
qui  nous  occupent.  11  s’agirait  de  spirochètes  sapro¬ 
phytes  habituels  de  l’intestin.  Ils  pourraient  léser 
le  poumon,  sans  doute  atteint  par  voie  sanguine  à 
l’occasion  de  diverses  affections  intercuri-entes  : 
broncho-pneumonie  grippale,  de  la  rougeole,  de  la 
coqueluche  (Scholsmann,  Mironesco),  épidémies 
grippales  (Rothwell,  Loygne,  Bonnet  et  Beyre), 
fièvre  typhoïde,  paludisme,  infection  ourlienne, 
intoxication  par  les  gaz  de  combat  (Salomon),  intoxi¬ 
cation  par  le  tabac  et  l’alcool  (Vincent),  traumatisme 
thoracique  (Beau,  Dide  et  Ribereau). 

Quant  à  nous,  nous  avons  retrouvé  chez  nos  ma¬ 
lades  des  caries  dentaires  plus  ou  moins  importantes, 
mais  nous  n’avons  pas  toujours  mis  en  évidence  les 
mêmes  agents  spiralés.  En  particulier,  chez  un  ma¬ 
lade  où  l’expectoration  très  purulente  était  remar¬ 
quablement  riche  en  fuso-spirilles,  il  n'existait,  à 
l’examen  le  plus  minutieux  fait  par  un  spécialiste 
distingué,  aucune  atteinte  si  légère  fut-elle  des 
voies  respiratoires  supérieures.  Dans  un  de  nos 
cas,  nous  l’avons  déjà  dit,  la  gangrène  pulmonaire 
conformément  aux  idées  de  Schlosmann,  était 
secondaire  à  une  suppuration  fétide  de  la  marge  de 
l’anus. 


Symptomatologie.  —  Les  aspects  cliniques  des 
spirochétoses  broncho-pulmonaires  .sont  extrême¬ 
ment  nombreux.  Toute  la  pathologie  pulmonaire 
peut  être  décrite  à  leur  propos. 

Nous  étudierons  avant  tout  les  deux  formes  les 
plus  fréquemment  observées.  :  la  bronchite  san¬ 
glante,  type  Castellani;  et  la  spirochétose  broncho- 
pulmonaire  proprement  dite,  dont  le  type  le  plus 
important  est  la  gangrène  pulmonaire  subaiguë  à 
rechutes. 
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I.  La  bronchite  sanglante.  —  Elle  s’observe  en 
général  chez  des  sujets  jeunes,  sans  passé  pulmo¬ 
naire.  C’est  une  trachéo-bronchiie  aiguë. 

Début  :  Le  début  est  le  plus  souvent  bruyant, 
brusque,  marqué  par  des  signes  généraux:  céphalée, 
courbatures  généralisées,  douleurs  articulaires,  fris¬ 
sonnements,  élévation  de  température  à 

Quelquefois  existent  des  signes  prodromiques  ■. 
coryza  léger  sans  épistaxis,  enrouement  passager. 

Période  d'état.  —  Très  rapidement,  les  signes  fonc¬ 
tionnels  attirent  l’attention  sur  l’appareil  pulmonaire. 

Lé  malade  a  une  toux  quinteuse,  pénible,  sèche  à 
prédominance  nocturne,  toux  qui  entraîne  des  dou¬ 
leurs  rétrosternales  et  qui  va  bientôt  ramener  une 
e.rpectoration  peu  abondante,  d’aspect  très  varié  : 
simple  sialorrhée,  pseudo-membraneuse  (Delamare), 
crachats  mais  jamais  nummulaires  ;  cette 

expectoration  par  la  suite  change  de  caractère,  de¬ 
vient  muco-purulente  ou  franchement  suppurée. 
Surtout  apparaît  V hémoptysie.  Ce  n’est  pas  une  hé¬ 
moptysie  abondante,  unique.  En  général,  elle  est 
minime,  les  crachats  sont  rougeâtres,  striés  de  sang. 
Souvent  on  ne  voit  dans  le  [crachoir  qu’un  liquide 
roussâtre,  brun  chocolat,  hémorragique  dans  lequel 
se  trouvent  des  parcelles  muco-purulentes.  Ces 
hémoptysies  sont  récidivantes,  tenaces,  durent  des 
semaines  et  même  des  mois.  On  a  décrit  comme 
signe  pathognomique,  le  phénomène  de  sputolyse  [\) 
de  signification  douteuse.  Salomon  l’aurait  observé 
au  cours  de  la  paragonimiase. 

A  côté  de  ces  signes  fonctionnels  marqués,  les 
signes  physiques  sont  presque  inexistants.  On  ne 
note  aucune  modification  de  la  sonorité,  de  la  per¬ 
ception  des  vibrations  et  du  murmure  vésiculaire. 
Seuls  existent  des  râles  de  bronchite,  ronflants, 
muqueux  et  sibilants,  en  général  localisés  dans  les 
régions  apicales,  hilaires  et  basilaires. 
h'examen  radiologique  est  négatif. 

Les  signes  généraux  du  début  s’atténuent  pro¬ 
gressivement. 

La  température  présente  un  type  oscillant,  mais 
n’est  pas  très  élevée.  L’asthénie,  l’amaigrissement, 
l’anémie  s’observent  surtout  dans  les  foi’mes  pro¬ 
longées. 

Évolution.  —  Ce  type  de  bronchite  évolue  en 
général  rapidement  en  une  semaine. 

La  guérison  peut  être  définitive,  elle  est  souvent, 
simplement  apparente,  l’affection  entre  alors  dans 
une  phase  d’accalmie. 

Formes  cliniques  de  la  bronchite  sanglante.  — 
t®  Suivant  l'évolution.  —  a.  Bronchite  subaiguë.  — 
Les  signes  fonctionnels  et  physiques  sont  moins 
marqués  que  dans  la  forme  aiguë.  Les  signes 
généraux  dominent  le  tableau  clinique.  Les  malades 
sont  amaigris,  très  asthéniés  et  l’anémie  est  souvent 
intense.  L’évolution  dure,  en  général,  quatre  à  six 
semaines. 

b.  Bronchite  chronique.  —  Cette  forme  évolue  par  - 


(i)  L'expectoration  abandonnée  à  elle-même  se  clive  en  deux 
couches  :  une  superficielle  laquée,  fluide;  une  profonde  visqueuse, 
adhérente,  comparée  à  de  la  gelée  de  groseilles. 


poussées  hémorragiques  ou  non,  séparées  par  des 
rémissions  plus  ou  moins  complètes  qui  peuvent 
faire  croire  à  la  guérison  définitive. 

Sa  durée  est  de  six,  douze  ou  dix-huit  mois,  parfois 
même  davantage. 

2“  Suivant  la  prédominance  d'un  symptôme.  — 
Forme  hémorragique.  —  Les  signes  généraux  et 
fonctionnels  sont  inexistants,  seules  les  hémoptysies 
d’abondance  variable  se  reproduisent  à  intervalles 
plus  ou  moins  espacés  au  cours  de  l’évolution. 

La  bronchite  à  spirochètes,  fréquente  pour  quel¬ 
ques  auteurs,  nous  est  apparue  chose  rare.  Sur  nos 
treize  cas,  un  seul  entre  dans  ce  cadre.  Un  deuxième 
se  rapproche  de  la  description  classique,  mais  il 
s’agissait  d’une  affection  par.  ailleurs  complexe  et 
difficilement  classable  en  dépit  de  recherches  ana¬ 
tomo-pathologiques  soigneuses.  Enfin,  dans  un  troi¬ 
sième  cas,  si  cliniquement  il  s’agissait  de  bronchite, 
la  radiographie  a  démontré  l’existence  et  l’évolution 
d’un  foyer  chronique  peu  extensif. 

II.  Les  pneumopathies  putrides.’'  —  Ce  sont  là,  du 
moins  sous  nos  climats,  les  spirochétoses  broncho- 
pulmonaires  les  plus  fréquentes.  11  s’agit  d’un  syn¬ 
drome  clinique  assez  uniforme,  mais  diversement 
classé  et  étiqueté  suivant  les  auteurs  :  gangrène  à 
poussées  successives  (Girard),  gangrène  à  rechutes 
(Lemierre  et  Léon-Kindberg),  abcès  gangréneux 
(Caussade),  abcès  putride  (Sergent). 

En  réalité,  la  divergence  n’est  que  dans  les  termes 
et  ce  sont  bien  les  mêmes  faits  qui  ont  été  observés 
par  tous.  Au  début  d’ailleurs,  ce  syndrome  ne  pa¬ 
raissait  pas  relever  spécialement  des  spirochètes.- 
Mais  après  les  premières  observations  leur  consta¬ 
tation  devient  plus  banale.  Pour  nous,  depuis  le 
moment  où  nous  les  avons  recherchés  systématique¬ 
ment,  dans  tous  les  cas  qu'il  nous  a  été  donné  d'ob¬ 
server,  nous  les  avons  toujours  retrouvés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  du  point  de  vue  clinique  on 
s’accorde  à  opposer  ces  pneumopathies  putrides 
d’allure  subaiguê  à  la  gangrène'  pulmonaire  clas¬ 
sique  de  type  pneumonique  et  rapidement  mortelle. 

Réservant  l’interprétation  anatomo-pathologique 
de  ces  faits,  nous  les  réunirons  sous  le  terme  de 
gangrène  pulmonaire  subaiguë  ou  à  rechutes. 

gangrène  pulmonaire  subaiguë  (forme  typique). 
—  D’une  façon  générale  on  voit  se  développer  un 
foyer  putride,  pulmonaire,  sans  tendance  envahis¬ 
sante  comme  dans  le  type  classique.  Foyer,  au  con-  ■ 
traire,  qui  va  s’immobiliser,  se  localiser  et  présenter 
une  évolution  irrégulière  qui  s’étalera  sur  des  mois 
ou  des  années. 

Début.  —  Le  début  est  en  général  insidieux,  mar¬ 
qué  par  un  épisode  d’allure  grippale  :  courbature, 
fatigue,  fièvre  élevée,  douleurs  thoraciques.  Le  ma¬ 
lade  a  une  toux  sèche  quinteuse.  Les  signes  phy¬ 
siques  sont  discrets  :  tout  au  plus  existe-t-il  en  un 
point  du  poumon  delà  diminution  du  mùrmure  vési¬ 
culaire  avec  quelques  râles  minimes- 

Période  d'état.  —  Mais  très  rapidement  de  nom¬ 
breux  symptômes  apparaissent. 

Les  signes  généraux  sont  intenses  :  le  malade  est 
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amaigri,  aslhénié  et  souvent  il  accuse  des  douleurs 
thoraciques  diffuses  et  des  douleurs  articulaires.  La 
température  oscille  autour  de  SS-Sg  degrés.  Il  a  l’as¬ 
pect  d’un  grand  infecté  avec  les  yeux  excavés,  de  la 
cyanose,  des  sueurs  froides. 

Les  signes  fonctionnels  s’accentuent  :  la  toux  est 
fréquente;  elle  ramène  une  expectoration  abondante, 
fétide  qui,  recueillie  dans  un  verre,  se  sédimente  en 
quatre  couchés  :  une  couche  superficielle  spumeuse 
surmontant  une  couche  de  crachats  purulents  jaune 
verdâtre.  Au-dessous  une  couche  de  mucus  filant 
translucide;  enfin,  au  fond  du  verre,  une  couche 
purulente  mêlée  de  particules  sphacélées,  de  masses 
pelotonnées  qui  font  penser  à  des  débris  de  paren¬ 
chyme.  L’examen  microscopique  de  cette  expectora¬ 
tion  la  montre  constituée  par  des  cellules  épithé¬ 
liales  bronchiques  ou  pulmonaires,  des -leucocytes 
altérés  ;  on  peut  souvent  mettre  en  évidence  des 
fibres  élastiques.  La  flore  microbienne  est  extrême¬ 
ment  abondante  et  variée.  A  côté  des  anaérobies  la 
méthode  de  Fontana-Tribondeau  ou  même  la  simple 
fuschine  phéniquée  où  le  violet  de  gentiane  colorent 
des  spirochètes  ou  des  spirilles  et  des  bacilles  fusi¬ 
formes.  Cette  expectoration  est  souvent  hémorra¬ 
gique;  mais  les  hémoptysies  sont  de  moyenne  abon¬ 
dance. 

Vhaleine  des  malades  est  extrêmement  fétide  et 
cette  fétidité  s’accroît  pendant  les  quintes  de  toux. 
Gomme  dans  toute  gangrène  la  fétidité  de  l’haleine 
est  bien  plus  importante  et  constante  que  celle  des 
crachats. 

Vexameii  physique  révèle  l’existence  d’un  ou 
plusieurs  foyers  d’allure  broncho-pneumonique  qui, 
au  cours  de  Févolution,  ne  tardent  pas  à  s’excaver. 

D’autres  fois  il  s’agit  d’un  bloc  pseudo-pneumo¬ 
nique  ou  spéluncaire  d’emblée  plus  important. 

L’écran  nous  fait  voir  des  foyers  sombres  répon¬ 
dant  aux  différentes  localisations  apexiennes,  axil¬ 
laires,  surtout  juxta-hilaires.  Il  peut  révéler  précoce¬ 
ment  l’existence  d’une  caverne. 

Évolution.  —  Cette  forme  de  gangrène  pulmonaire 
a  une  évolution  bien  caractéristique.  C'est  une  évolu¬ 
tion  par  poussées.  Spontanément,  peut-être  aussi 
quelquefois  sous  l’influence  du  traitement,  on  assiste 
à  l’amélioration  de  l’état  général.  La  fétidité  de  l’ha- 
leine  disparaît  et  l’expectoration  diminue  considéra¬ 
blement.  Moins  nettement  les  signes  physiques  s’at¬ 
ténuent,  ils  peuvent  même  d'isparaîti’e,  mais  presque 
toujours  à  l’écran  il  persiste  un  foyer  sans  grande 
tendance  résolutive  et  qui  s’immobilise  momentané¬ 
ment.  L’amélioration  dure  ainsi  quelques  semaines 
ou  quelques  mois  ;  puis,  à  la  faveur  d’une  infection 
intercurrente,  de  surmenage,  de  fatigue  et  le  plus 
souvent  sans  cause  décelable,  une  nouvelle  poussée 
survient  ayant  cette  fois  un  caractère  plus  net  de 
gravité.  On  assiste  alors,  soit  à  un  réveil  du  foyer 
antérieur,  soit  à  la  constitution  d’un  nouveau  foyer, 
celui-ci  pouvant  être  adjacent  ou  au  contraire  très 
éloigné  du  pi’emier. 

A  la  suite  de  plusieurs  poussées  le  malade  suc¬ 
combe  au  cours  d’une  rechute  extrêmement  grave 
dont  le  tableau  clinique  rappelle  en  tous  points 
celui  de  la  gangrène  pulmonaire  aiguë  habituelle. 


Formes  cliniques  de  la  gangrène  pulmonaire  spi- 
rochétosique.  —  1“  Forme  suraiguë  massive  a  allure 
pneumonique.  —  Cette  forme  s’observe  peu  actuelle¬ 
ment  en  tant  que  forme  autonome.  Ce  qui  est  plus 
fréquent  c’est  la  poussée  suraiguë  terminale  au 
cours  des  gangrènes  subaiguës  et  chroniques.  Elle 
débute  brusquement,  brutalement.  D  emblée  l’état 
général  est  très  altéré  et  les  signes  fonctionnels 
sont  intenses.  A  l’auscultation  on  note  l’existence 
d’un  foyer  étendu,  très  rapidement  excavé  et  occu¬ 
pant  toute  ou  une  grande  partie  d’un  lobe  pulmo¬ 
naire.  L’évolution  est  rapidement  mortelle. 

2"  Forme  chronique.  —  La  gangrène  pulmonaire  à 
allure  chronique  a  été  décrite  notamment  par 
Girard,  Lemierre  et  Léon-Kindberg,  Bezançon. 
Au  fond  c’est  une  forme  subaiguë  dont  les  pous¬ 
sées  sont  très  espacées.  Ainsi,  dans  l’observation 
de  BêzànçOn  et  de  ses  élèves,  le  malade  avait 
présenté  trois  poussées  en  deux  ans.  Cette  forme  se 
termine  généralement  par  la  mort  au  cours  d  une 
poussée  aiguë,  mais  certains  cas  se  sont  immobilisés 
.depuis  tant  d’années  que  l’on  peut  parler  de  guéri¬ 
son.  Certains  mêmes  ont  paru  guérir  avec  dispari¬ 
tion  des  signes  physiques  et  radiologiques. 

3“  Abcès  fétides.  —  Faut-il,  à  côté  de  la  gangrène 
pulmonaire,  décrire  des  abcès  simplement  fétides? 
Pour  Kourilsky  qui  les  décrit  très  complètement 
dans  sa  thèse,  la  symptomatologie  est  à  peu  près  la 
même;  c’est  là  une  question  de  simple  nosographie. 

Entre  les  abcès  gangréneux  et  les  abcès  simple¬ 
ment  fétides  tous  les  intermédiaires  peuvent  s’ob¬ 
server  et  les  nuances  olfactives  paraissent  insuffi¬ 
santes  pour  élever  une  barrière  entre  ces  cas. 

III.  Spirochétoses  broncho  pulmonaires  fétides  non 
gangréneuses.  —  i"  Bronchite  fétide.  —  a.  Forme 
aiguë.  —  La  bronchite  fétide  est  surtout  connue 
depuis  la  guerre.  Elle  a  été  décrite  pour  la  première 
fois  par  Beau,  Dide,  Ribereau,  Lasègue.  Sergent  a 
consacré  à  ce  sujet  son  mémoire  de  médaille  d’or 
en  iSgS.  Elle  se  rapproche  de  la  bronchite  san¬ 
glante,  mais  les  signes  généraux  sont  plus  intenses, 
les  épistaxis  sont  fréquents  ainsi  que  la  congestion 
conjonctivale.  La  toux  opiniâtre  amène  une  expec¬ 
toration,  abondante,  muco-mousseuse,  rosée  et 
extrêmement  fétide.  L’évolution  se  fait  en  huit  à  dix 
•jours  et  la  guérison  paraît  définitive. 

b.  Forme  chronique.  —  La  bronchite  fétide  peut 
revêtir  une  allure  chronique  (Delamare  et  Ricquez), 
et  lè  tableau  est  dominé  par  l’atteinte  de  l’état  géné¬ 
ral  avec  une  expectoration  roussâtre,  riche  en  spiro¬ 
chètes. 

2“  Broncho-pneumonie  fétide.  —  Décrite  par  Nolf 
et  Spehl  elle  est  caractérisée  par  un  début  brusque 
avec  frissons,  courbatures,  élévation  thermique.  La 
toux  est  pénible,  l’expectoration  abondante,  suppu- 
rée,  nauséabonde.  A  l’auscultation,  on  entend  de 
gros  râles  humides.  L’état  général  décline  rapide¬ 
ment.  Les  malades  en  proie  à  une  violente  dyspnée 
meurent  en  état  d’asphyxie  avec  cyanose  marquée. 
A  l’autopsie  on  constate  des  abcès  miliaires  riches 
en  spirochètes.  (A  suivre.) 
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LE  TROISIÈME  CENTENAIRE  DE  LA  DÉCOUVERTE 
DE  LA  CIRCULATION  DU  SANG  PAR  HARVEY 


Guillaume  Harvey 
naquit  en  1578  à  Fol- 
kestone.  Après  avoir 
commencé  ses  étu¬ 
des  médicales  en  An¬ 
gleterre,  il  voyagea 
en  France  et  en  Alle¬ 
magne,  se  fixa  un 
temps  à  Padoue  où 
il  fut  l’élève  de  Fa- 
brizio  d’Aquapen- 
dente.  Reçu  docteur 
en  1602,  il  revint  à 
Londres  en  i6o4,  pour 
occuper,  en  i6i5,  la 
chaire  de  professeur, 
d’anatomie  et  de  chi¬ 
rurgie  au  Collège 
Royal  des  Médecins, 
et  un  service  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Barthéle¬ 
my.  Devenu  médecin 
du  roi  Charles  I'”'  il 
partagea  sa  bonne  et 
sa  mauvaise  fortune 
avec  une  égale  fidé¬ 
lité. 

Dès  1619  Harvey 
commença  à  ensei¬ 
gner  sa  doctrine  sur 
la  circulation  du 
sang,  et  en  1628  il 
publia  le  fameux  mé¬ 
moire  dont  on  célè¬ 
bre  le  tricentenaire 
aujourd’hui  (i).  En 
i65i,  alors  qu’il  vi¬ 
vait  dans  la  retraite, 
il  publia  son  livre 
sur  la  génération  (2). 

La  même  année  le  Quîllaume 

Collège  des  méde- 
cins  éleva  en  son 

honneur  une  statue  dans  une  salle  d’exercice  (3). 

Harvey  mourut  le  3  juin  i658. 

Avant  Harvey,  les  notions  des  anciens  physiolo¬ 
gistes  sur  la  circulation  étaient  très  confuses  et 
erronées.  La  doctrine  de  Galien  est  la  première  qui 
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se  rapprocha  de  la 
vérité  au  milieu  de 
beaucoup  d’erreurs. 
Ainsi  Galien  admet¬ 
tait  que  le  sang  qui 
se  trouvait  dans  le 
ventricule  gauche  y 
était  venu  directe¬ 
ment  du  ventricule 
droit  à  travers  des 
porosités  de  la  cloi¬ 
son.  En  1543,  Vhsale 
montra  l’inexistence 
des  pores  dans  la  cloi¬ 
son  interventriculai¬ 
re.  Servet,  en  i553, 
décrivit  la  circulation 
pulmonaire.  En  1069, 
Realdo  Columeo  dé¬ 
montra  cette  circula¬ 
tion  et  l’usage  des 
valvules,  mais,  ainsi 
que  Galien,  il  nia  la 
nature  musculaire  du 
cœur. 

Servet  et  Columbo, 
élèves,  comme  Har¬ 
vey,  de  Fabrizio  d’A- 
quapendente,  de  Pa¬ 
doue,  semblent  donc 
avoir  préparé,  la  voie 
au  génial  savant  an¬ 
glais.  Mais,  avec  M. 
Chauffard,  il  faut  ré¬ 
péter  que  c’est  à  Har¬ 
vey  seul  que  revient 
l’honneur  d’avoir 
établi  les  lois  de  la 
grande  et  de  la  petite 
1'  ('(.ok  s, Mil.  circulation. 

C’est  Harvey  qui 
HARVEY  écartant  toutes  les 

erreurs  de  ses  pré¬ 
décesseurs  a  montré 
la  structure  du  cœur,  le  rythme  de  ses  contractions 
et  les  règles  de  la  circulation.  Il  le  fit  sous  l’in¬ 
fluence  de  François  Bacon  avec  toute  la  rigueur  de 
la  méthode  expérimentale.  Il  n’en  eut  pas  moins  beau¬ 
coup  de  contradicteurs,  dans  son  pays  et  en  France. 
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Guy  l’atin  et  IHolan  comptèrent  parmi  ses  adver¬ 
saires,  en  revanche  il  trouva  un  protecteur  dans 
Louis  XIV  qui,  sur  la  demande  de  Fagon,  créa  au 
Jardin  des  Plantes  une  chaire  pour  l’étude  de  la 
circulation. 

Descartes  et  Pascal  furent  ses  illustres  défenseurs 
ainsi  que  Molière  et  Boileau. 

Les  cérémonies  impressionnantes  de  grandeur 
qui  viennent  d’avoir  lieu  en  Angleterre,  et  sur  les¬ 
quelles  nous  aurons  l’occasion  de  revenir,  montrent 
combien  les  Anglais  ont  le  culte  de  leurs  grands 
hommes. 

Les  savants  français  ne  pouvaient  manquer  de 
s’associer  à  cet  hommage,  ils  l’ont  fait  au  cours  de  la 
dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  qui  a  été 
consacrée  à  Harvey. 

(1)  Exercitatio  anatomica  de  'motu  cordis  et  sanguinis  in  anima- 
lihtcs,  Francfort  1928,  in-4;  Leyde  1689,  in-4. 

(2)  Exercitatlones  de  generatione  animalium,  quibus  acceduni 
qucedam  de  partit,  de  membranis  ac  humoribus  uteri,  et  de  con- 
ceptione,  honàres  i65i,  in-4;  Amsterdam  i65i,  in-i 2  ;  i662,iti-ia; 
Padoue  1666,  m-12;  La  Haye  1680,  in-12.  Trad.  en  anglais,  iti53, 
in-8. 

(3)  Ce  monument  portail  l’inscription  suivante  : 

Gulielnio  Harveio 
■Vivo  monumentis  suis  immortali 
Hoc  insuper,  collegium  medicorum  londinense 

Qui  enim  sanguini  motum, 
pt  et 

Animalibus  ortum  dédit,  meruit  esse 
Stator  perpétuas. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  22  MAI  1928) 

Séance  consacrée  à  la  commémoration  du  tricentenaire  de 
la  découverte  de  la  circulation  du  sang  par  Guillaume 
Harvey. 

Plusieurs  médecins  anglais,  ayant  à  leur  tête  sir  John 
Rose  Bradfort,  président  du  Royal  College  of  Physicians  (de 
Londres)  et  le  professeur  Barcroft  (de  Cambridge),  assistent 
à  la  séance,  ainsi  que  le  premier. secrétaire  de  l’ambassade  de 
Grande-Bretagne  représentant  l’ambassadeur. 

M.  le  président  Béclèhe,  en  ouvrant  la  séance,  salue  les 
savants  étrangers  et  le  représentant  de  l’ambassadeur.  En 
d’excellents  termes  il  retrace  l’œuvre  de  Harvey  et  il  exprime 
le  vœu  que  tout  médecin  français  lise  le  célèbre  mémoire  ou 
tout  au  moins  le  beau  livre  que  M.  Richet  lui  a  consacré. 
En  terminant  il  cite  cette  noble  phrase  de  Harvey  ;  «  J’es¬ 
père  que  je  suis  dans  le  vrai,  que  mon  œuvre  aura  été  de 
quelque  profit  pour  la  science  et  que  toute  ma  vie  n’aura  pas 
été  inutile.  » 

M.  Chauffahd  prend  ensuite  la  parole;  il  relate  les  fêtes 
auxquelles  il  a  pu  assister  à  Londres  où,  ainsi  que  M.  Gley, 
il  représentait  l’Académie.  Les  réceptions  par  le  Collège 
royal  des  médecins,  par  les  corporations,  les  visites  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Barthélemy,  à  Oxford,  à  Cambridge,  lui  ont 
laissé  un  profond  et  émouvant  souvenir.  Un  sentiment  de 
haute  dignité  et  de  piété  nationale  a  présidé  à  toutes  ces 
cérémonies. 


M.  Chauffard  donne  ensuite  lecture  de  l’adresse  qu’il  a 
remise  au  Collège  des  médecins  au  nom  de  l’Académie. 

Etudiant  Harvey  au  point  de  vue  médical,  il  montre  que  le 
savant  anglais  ne'  fut  pas  seulement  un  anatomiste  et  un  ph^  - 
siologiste,  mais  qu’en  clinique  il  fut  un  novateur  et  que  son 
nom  mérite  d’être  placé  à  côté  de  ceux  de  Laennec  et  de 
Pasteur. 

M.  Gley  lit  à  son  tour  le  discours  qu’il  a  prononcé  à 
Londres  et  dans  lequel  il  a  exposé  l’œuvre  physiologique  de 
Harvey. 

Enfin,  M.  Achard,  secrétaire  général,  remercie  les  savants 
étrangers  qui  ont  bien  voulu  assister  à  la  séance  de  l’Aca¬ 
démie. 

L exposition  de  Harvey.  —  M.  Busquet,  bibliothécaire  de 
l’Académie,  avait  réuni'  dans  une  vitrine  placée  dans  la  salle 
des  Pas-Perdus  une  précieuse  collection  de  portraits  de 
ILirvey,  le  fac-similé  de  sa  thèse  de  Padoue,  les  différentes 
éditions  de  son  fameu.x  mémoire  sur  la  Circulation  et  de  so.n 
,  ouvrage  sur  la  génération. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  18  MAI  1928) 

Deux  cas  de  tuberculose  thalamique.  MM.  Carnot, 
Bariéty  et  P.  Guédon  rapportent  deux  observations  chez 
deux  adultes  jeunes  (vingt-huit  et  vingt  ans)  secondaires  à 
une  localisation  pleurale  primitive.  Au  point  de  vue  clinique, 
le  tableau  fut  différent  :  le  premier  tubercule  ne  provoqua  que 
des  signes  d’hypertension  intracrânienne  avec  crises  jak.so- 
niennes  et  légère  hémiparésie;  le  deuxième  donna  lieu  à  un 
syndrome  thalamique  :  mouvements  athétoïdes,  hémiparésie, 
troubles  sensitifs. 

Anémie  pernicieuse  traitée  exclusivement  par  le  foie.  — 
MM.  Ch.  Aubbrtin  et  M.  Poumailloux  présentent  une  malade 
qui  était  atteinte  d’anémie  pernicieuse  sans  étiologie  évidente, 
avec  i.3io.ooo  hématies,  45  p.  100  d’hémoglobine,  mégalo- 
blastes,  myclocytes  etpoïkilocytoses,  étatsubfébrile,  asthénie, 
troubles  digestifs. 

La  malade  reçoit  i5o  grammes  par  jour  pendant  une  se¬ 
maine,  puis  200  grammes  de  foie  de  veau  sans  aucun  autre 
médicament.  Trois  mois  plus  tard,  le  nombre  des  globules 
rouges  est  de  4.780.000,  1  hémoglobine  de  90  p.  100.  La  ma¬ 
lade  continue  actuellement  l’absorption  journalière  du  foie. 

Grosse  hypertrophie  diffuse  du  frontal  et  de  pariétaux 
chez  un  enfant  atteint  de  maladie  de  Little.  —  MM.  André 
Léri  et  J.- A.  Lièvre  présentent  un  enfant  de  cinq  ans  atteint 
de  syndrome  de  Little  classique.  Cet  enfant  a  un  crâne  sur¬ 
élevé  qui  rappelle  l’oxycéphalie,  mais  la  radiographie  montre 
qu’il  s’agit  d’une  véritable  «  calotte  »  d’hyperostose  compacte 
qui  occupe  en  totalité  Ja  surface  du  frontal  et  des  deux  parié¬ 
taux. 

Chez  cet  enfant,  qui  est  né  prématurément,  la  maladie  de 
Little  ne  semble  pas  être  la  conséquence  de  l’hypertrophie 
crânienne.  La  syphilis,  qui  est  ici  fort  douteuse,  ne  produit 
pas  d’ordinaire  d’hypertrophie  osseuse  aussi  diffuse.  La 
nature  des  relations  entre  la  maladie  de  Little  et  l’hyperostose 
crânienne  reste  tout  hypothétique. 

Généralisation  cutanée  d’un  sarcome  lymphoblastique 
après  une  vaccination  jennérienne.  —  MM.  Emile  Sergent, 
R.  Turpin  et  H.  Durand.  —  Une  vaccination  jennérienne 
effectuée  par  application  des  règlements  administratifs,,  chez 
un  malade  atteint  de  lymphosarcomatose,  déclencha  une 
accentuation  brutale  des  signes  généreux  et  des  tendances 
métastatiques  de  la  maladie. 
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Sitôt  après  l'inoculation  de  la  vaccine  apparurent  sur  tout 
le  revêtement  cutané  des  nodules  sarcomateux. 

Diagnostic  radiologique  des  kystes  hydatiques  intra¬ 
hépatiques.  —  MM.  H.  Labbé,  Lomon  et  Selig!«an  rap¬ 
portent  les  observations  et  radiographies  de  3  cas  de  kystes 
hydatiques  calcifiés  du  foie.  La  radiographie  avait  pu  confir¬ 
mer  le  diagnostic  clinique  en  montrant  une  partie  de  la  paroi 
du  kyste,  qui  était  partiellement  opacifiée. 

Sur  le  diagnostic  de  la  dilatation  de  l’estomac.  —  M. 
H  AYEM  insiste  sur  les  données  de  l’auscultation  gastrique  dans 
la  dilatation  gastrique.  Il  montre  qu’on  peut  reconnaître  par 
ce  procédé  de  grosse  dilatation  sans  le  secours  de  la  radios¬ 
copie.  / 

M.  Fiessinger  confirme  l’opinion  de  M.  Hayem;  grâce  à 
l’auscultation  pyloriquc  sous  contrôle  radiologique,  l’auteur 
signale  l’existence  d’un  bruit  musical  au  niveau  du  pylore  par 
apiculationou  gargouillement  pylorique.  Il  a  pu  diagnostiquer 
par  l’auscultation  des  sténoses  pyloriques,  et  des  retards  de 
l’évacuation  gastrique. 

L’action  des  indications  spécifiques  sur  la  pression  arté¬ 
rielle  des  syphilitiques.  — MM.  Sézaey  et  Heitz  ont  constaté 
que  les  traitements  n’augmentent  pas  la  pression.  De  plus, 
dans  57  p.  100  des  cas,  ils  ont  noté  un  abaissement  de  la 
pression  portant  sur  la  Mx  et  la  Mn.  Cet  abaissement  n’ést 
pas  dû  à  une  action  déprimante  sur  le  myocarde;  ils  l’attri¬ 
buent  à  une  action  sur  le  système  circulatoire.- 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉANCE  DU  12  MAI  I928) 

L’infection  toxoplasmique  expérimentale  de  l’œil.  — 
MM.  Levaditi,  R.  Shoen  et  V.  Sanchîs  Bayarri.  Etant 
donnée  la  ressemblance  frappante  entre  le  Toxoplasma  cuni- 
finZî  (splendore)  dans  certaines  formes  chroniques  de  l’encé¬ 
phalite  toxoplasmique  du  lapin,  et  les  kystes  parasitaires 
découvertes  par  Janku  dans  la  rétine  d’un  enfant  hydrocépha¬ 
lique,  les  auteurs  ont  étudié  expérimentalement  les  altérations 
oculaires  provoquées  par  ce  toxoplasma  chez  le  lapin.  Ils  ont 
également  essayé  de  préciser  le  mode  de  propagation  de  l’in¬ 
fection  de  l’encéphale  vers  le  globe  oculaire  et  vice-versa. 

L’inoculation  des  toxoplasmes  dans  la  chambre  antérieure 
détermine  une  iridocyclite  aiguë  avec  exophtalmie  et  propaga¬ 
tion  de  l’infection  vers  le  pôle  postérieur,  aboutissant,  par¬ 
fois,  à  une  névrite  optique.  Les  altérations  rétiniennes  sont 
infiniment  plus  intenses  lorsque  l’inoculation  est  pratiquée 
dans  la  chambre  postérieure,  où  l’on  constate  une  abondante 
exsudation  fibrino-leucocytaire  contenant  des  macrophages 
parasités.  Ceux-ci  s’accolent  à  la  surface  de  la  rétine,  s’infil¬ 
trent  dans  le  tissu  rétinien  et  arrivent  au  contact  de  là  couche 
des  grains.  Il  y  en  a,  parmi  eux,  qui  éclatent,  d’où  une  libéra¬ 
tion  des  toxoplasmes  amiboïdes,  lesquels  s’insinuent  au  loin 
dans  la  rétine.  Certains  neurones  rétipiens  se  contaminent, 
auquel  cas  ils  apparaissent  farcis  de  parasites  enkystés.  Les 
kystes  intra-cytoplasmiques  rejettent  vers  la  périphérie  le 
noyau  de  la  cellule  nerveuse.  Certains  de  ces  kystes  à  mem-  . 
brane  nettement  délimitée  rappellent  les  kystes  rétiniens  de 
l’enfant  hydrocéphale  étudié  par  Janku.  Ajoutons  que  les 
cellules  pigmentaires  sous-rétiniennes  peuvent  contenir  de 
nombreux  toxoplasmes. 

La  neuroprobasie  centrifuge  parait  démontrée.  En  effet, 
chez  trois  lapins  infectés  par  voie  intracérébrale  et  morts 
d’encéphalite  toxoplasmique  du  huitième  au  dixième  jour,  les 
auteurs  ont  constaté  la  propagation  du  processus  infectieux 
du  cerveau  vers  l’œil,  le  long  du  nerf  optique.  Les  gaines  péri- 
nerveuses  étaient  infiltrées  par  des  monocj’tes  et  des  polynu¬ 
cléaires  ;  çà  et  là  on  constatait  des  toxoplasmes  libres  ou  inclus 
dans  les  cellules  fixes.  Les  lésions  suivaient  le  trajet  du  nerf 


optique  pour  arriver  au  contact  de  la  macula  lutea.  11  est  donc 
avéré  que  le  processus  infectieux  toxoplasmique  se  propage 
de  l’encéphale  vers  le  fond  de  l'œil  en  suivant  les  gaines  du 
nerf  optique.  C’est  là  un  fait  important,  si  on  le  rapproche  des 
constatations  de  Janku  concernant  l’hydrocéphalie  congénitale 
humaine.  Il  est  fort  probable  que  chez  cet  enfant,  la  proto- 
zoose  encéphalique  s’est  transmise  à  la  rétine  par  les  gaines 
péri-nerveuses  du  nerf  optique. 

Greffes  intracérébrales  de  tumeurs  hétérologues  et  homo¬ 
logues.  —  M.  E.  Harde  a  obtenu  des  résultats  suivants  : 
-chez  des  rats  sensibles,  mais  rendus  réfractaires  par  les  mé¬ 
thodes  habituelles,  des  greffes  de  sarcome  de  rat  se  sont 
montrées  inoffensives  tant  pour  le  cerveau  que  pour  le  tissu 
sous-cutanée.  Des  inoculations  analogues  pratiquées  chez  des 
souris  blanches  avec  le  sarcome  S,  87  ne  créèrent  pas  d’élat 
réfractaire  chez  ces  animaux,  par  voie  intra-cérébrale,  soit 
par  greffe  sous-cutanée.  L’auteur  a  confirmé  les  expériences 
de  Shirai  concernant  le  développement  des  tumeurs  hétéro¬ 
logues  implantés  dans  le  cerveau  et  obtenu  deux  passages 
•  .consécutifs. 

Les  sels  biliaires  ont-ils  une  action  brachycardisante?  — 
MM.  Henri  Bénard  et  M.  Bariéty  étudiant  l’action  des  sels, 
biliaires  sur  la  fréquence  cardiaque  n’ont  observé  chez  le 
chien,  chez  le  lapin  et  chez  l’homme  aucune  action  brachycar- 
dienne. 

Contrairement  à  l’opinion  classique,  ils  ne  pensent  pas  que 
l’imprégnation  de  l’organisme  par  le  glycocholate  ou  le  lauro- 
cholate  de  soude  puisse  expliquer  la  brachycardie  signalée 
chez  certains  ictériques. 

A  propos  de  l’immunité  herpétique  et  le  pouvoir  neutra¬ 
lisant  des  tissus  h  in  vitro  ».  —  MM.  P.  Teissier,  P.  Gasti¬ 
nel  et  J.  Reilly.  Il  est  possible  de  mettre  en  évidence,  chez 
certains  animaux  vaccinés  par  voie  sous-cutanée  ou  cornéenne 
un  pouvoir  neutralisant  dans  les  tissus  sensibles  (cerveau, 
capsule  surrénale).  Cette  propriété,  qui  n’est  pas  une  consé¬ 
quence  obligatoire  de  l’état  réfractaire,  nécessite  pour  appa¬ 
raître  l’apport  du  virus  dans  l’organe  avec  toutes  les  réactions 
inflammatoires  qui  aboutissent  à  sa  destruction.  Elle  manque 
chez  les.animaux  spontanément  ou  naturellement  réfractaires. 

De  l’immunisation  locale  du  lapin  contre  la  méningite 
cérébro-spinale  à  staphylocoques,  au  moyen  de  l’antivirus 
spécifique.  —  M.  A.  Berczeller.  1“  L’antivirus  staphylococ¬ 
cique,  introduit  à  titre  préventif  dans  la  cavité  rachidienne, 
préserve  le  lapin  contre  l’inoculation  dans  cette  cavité  d’une 
dose  mortelle  de  virus  staphylococcique;  2°  cette  action  pro¬ 
tectrice  est  spécifique  et  relève  de  l’immunisation  locale,  selon 
la  conception  de  Besredka. 


Essai  de  traitement  de  la  tuberculose  au  moyen  de  l’anti¬ 
gène  de  Besredka  à  l’œuf.  —  M.  A.  Berlin  a  fait  des  essais 
sur  trente-deux  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire 
et  sur  quinze  malades  atteints  d’autres  formes.  Il  en  résulte 
que  le  traitement  par  l’antigène  à  l’œuf  de  Besredka  est  sus¬ 
ceptible  de  donner  des  résultats  thérapeutiques  favor.'tbles. 

Blocage  et  toxicité  hépatique.  —  M.  Maurice  'Panisset 
(présenté  par  M.  Fiessinger). 

Sur  la  stabilité  des  propriétés  de  l’anatoxine  diphté¬ 
rique.  —  M.  G.  Ramon  a  gardé  des  échantillons  d’anatoxine 
diphtérique  depuis  , 1928  dans  des  conditions  diverses  :  à  la 
température  de  la  glacière  ou  du  laboratoire,  en  flacons  ou  en 
ampoules,  etc.  Eprouvée  chez  le  cobaye,  cette  anatoxine  se 
montre  absolument  inoffensive;  de  plus,  les  dosages  effectués 
in  vitro  par  la  méthode  de  floculation  et  les  essais  effectués 
in  vivo  chez  l’animal  prouvent  qu’elle  n’a  rien  perdu  de  son 
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pouvoir  antigène  intrinsèque  et  de  son  pouvoir  immunisant 
initiaux. 

Ainsi,  contrairement  à  certains  autres  antigènes  tels  que 
les  mélanges  toxine-antitoxine  par  exemple,  l’anatoxine  diph¬ 
térique  se  montre  donc  parfaitement  stable  et  dans  son  inno¬ 
cuité  et  dans  sa  valeur  antigène. 

Double  chronaxie  de  l’orbiculaire  des  paupières.  — 
M.  G.  Bourguignon  rappelle  que  ce  muscle  est  formé  de  deux 
portions  concentriques,  une  portion  centrale,  palpébrale,  et 
une  portion  périphérique,  orbitaire.  Chacune  de  ces  deux 
portions  a  une  chronaxie  différente  et  la  portion  palpébrale  a 
deux  points  moteurs  (i  pour  la  paupière  supérieure  et  i  pour 
la  paupière  inférieure)  et  une  chronaxie  de  o'^ao  à  o''36,  égale 
à  celle  des  abaisseurs  des  traits.  La  portion  orbitaire  a  deux 
points  moteurs  aussi  et  une  chronaxie  de  of^44  à  o'"72,  égale  à 
celle  des  releveurs'  des  traits.  Dans  le  rire,  les  yeux  se 
ferment  incomplètement  par  contraction  de  la  portion  orbi¬ 
taire,  synergique  des  releveurs;  dans  le  pleurer,  les  yeux  se 
ferment  plus  complètement  par  contraction  de  la  -poxlion  pal¬ 
pébrale,  synergique  des  abaisseurs. 

Double  point  moteur  et  double  chronaxie  de  tous  les 
muscles  releveurs  des  traits.  —  MM.  G.  Bourguignon  et 
R.  Humbert- montrent  que  tous  les  muscles  releveurs  des 
traits  ont  deux  points  moteurs  et  deux  chronaxies,  l’une  de 
o'’44  à  o''72  est  double  de  celle  des  abaisseurs  des  traits  et 
l’autre  deo'’2oào’;3G,estégaleàcelle  des  abaisseurs  des  traits. 

On  retrouve  donc  à  la  lace  les  lois  générales  de  distribution 
de  la  chronaxie  que  Bourguignon  a  mises  en  évidence  sur  le 
tronc  et  les  membres.  Ces  faits  permettent  de  mieux  com¬ 
prendre  la  physionomie  et  ses  expressions. 

L’immunité  méningée  au  cours  du  nagana  expérimental 


du  lapin.  —  M.  S.  Mutermilch  et  M*’"  A.  Sàlamon,  après 
avoir  précédemment  établi  que  l’inoculation  des  antigènes 
morts  (hématies  étrangères,  vaccins  microbiens)  dans  la 
cavité  méningée  du  lapin  était  suivie  d’un  état  d’immunité 
locale-de  cette  cavité,  avec  apparition  des  anticorps  spéci¬ 
fiques  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  montrent  à  présent 
que  l’inoculation  int'raméningée  d’un  antigène  vivant,  tel  que, 
le  trypanosome  du  nagana,  a  pour  effet  une  forte  réaction 
méningée,  grâce  à  laquelle  les  anticorps  trypanolytiques  san¬ 
guins  pénètrent  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  tandis  que, 
localement,  aucune  élaboration  d’anticorps  ne  parait  se  pro¬ 
duire.  L’inoculation  des  trypanosomes  par  la  voie  péritonéale 
peut  être  suivie  de  leur  pénétration  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  sans  qu’aucune  j^réaction  méningée  en  résulte  et 
sans  que  nuis  anticorps  trypanolytiques  traversent  la  barrière 
hémato-encéphalique. 

Action  du  chlorure  de  magnésium  sur  les  cobayes  en 
carence  scorbutique.  —  M.  Delbet  a  fait  les  recherches 
suivantes  sur  le  rôle  du  chlorure  de  magnésium.  Il  a  mis 
deux  lots  de  cobayes  à  un  régime  sévère  de  carence  scorbu¬ 
tique.  Le  premier  lot  a  servi  de  témoin.  Les  animaux  de 
l’autre  lot  ont  reçu  dans  une  première  période,  des  injections 
sous-cutanées  (5  centimètres  cubes)  de  sel  de  magnésium; 
p.uis,  dans  une  deuxième  période,  ce  même  sel  mélangé  à  leur 
pâtée.  L’auteur  a  constaté  que  les  témoins  meurent  plus  rapi¬ 
dement  que  les  animaux  qui  ont  reçu  du  magnésium,  et  ceci 
dans  la  proportion  de  i  à  2.  Le  chlorure  de  magnésium 
paraît  donc  avoir  une  action  pour  augmenter  la  résistance  à  la 
carence  scorbutique. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Fleury  est  élu  par 
32  voix  sur  5i  votants. 
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RDE  WATTEAU  3  A  O  SEMAINES 

COURBEVOIE  (Seine)  _ _ SUIVANT  LE  SUJET  _ 

La  BISMUTHOTHÊRAPÏE  assurée  par  un  SEL  SOLUBLE 

SOLMUTH 

Solution  liuilonse  dLo  Oamplxo-OarLonato  do  DSlsxnnth 

1  cc^  —  0  gr.  04  de  Bismuth  métallique. 

INDOLORE  ÉLIMINATION  RÉGULIÈRE 

en  boîtes  de  12  amoules  de  i  cc^. 

Echantillons  sur  demande  au.v  Laboratoires  LECOQ  et  FERRAND,  14,  rue  Gravel,  LEVALLOIS,  près  PARIS. 


LE  SALUT  des  VOljES  RESPIRATOIRES 

ALLEVARD-les-BAINS  (IsEre) 

Eaux  Sulfureuses  -  Altitude  450  m.  -  Cure  d'air  et  de 
repos  -  Excursions  -  Casino  -  Théâtre  -  Tennis 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Cardiopathies  et  grossesse.  Le  rétrécissement  mitral  dans 
ses  rapports  avec  l'état  puerpéral  (i),  par  J.  Séjourné. 

Etabli  sur  une  base  nouvelle,  cet  ouvrage,  à  la  fois  gcienti- 
iique  et  clinique,  toujours  essentiellement  pratique,  s’adresse 
à  tous  les  médecins,  particulièrement  aux  cardiologues  et  aux 
accoucheurs.  L’auteur  a  limité  ses  recherches  au  rétrécisse¬ 
ment  mitral  qui  constitue,  de  l’avis  unanime,  la  cardiopathie 
la  plus  dangereuse  au  cours  de  la  puerpéralité. 

Il  démontre  d’abord  que,  chez  la  femme  enceinte,  l’examen 
clinique  seul  est  impuissant  à  rendre  compte,  d’une  façon  cer¬ 
taine,  de  la  valeur  du  myocarde  dont  dépend  cependant  l’évo¬ 
lution  de  la  grossesse. 

En  face  de  cette  impuissance,  il  propose  une  technique 
radiologique  qui  permet,  dès  le  délmt  de  la  gestation,  de 
prévoir  si  celle-ci  sera  ou  non  tolérée  et  par  suite  de  poser, 
d’une  manière  aussi  rigoureuse  que  possible,  les  règles  de 
l’avortement  thérapeutique. 

M.  L.  Séjourné  étudie  ensuite  les  divers  accidents  car¬ 
diaques  que  laisse  à  sa  suite  la  puerpéralité  chez  les  malades 
atteintes  de  sténose  mitrale,  Une  place  importante  est  réser¬ 
vée  aux  accidents  gravido-cardiaques  d’œdème  aigu' du  pou¬ 
mon,  à  l’artérite  pulmonaire,  à  l’insuffisance  ventriculaire 
droite. 

En  regard  de  la  partie  cardiologique,  on  trouvera  un  cha¬ 
pitre  ayant  trait  aux  accidents  obstétricaux  qui  résultent  de 
l’action  de  la  lésion  mitrale  sur  la  grossesse. 

Cette  étude  est  émaillée  d’observations  et  de  comparaisons 
nouvelles,  illustrée  dè  nombreuses  figures  et  radiographies 
qui  rendent  sa  lecture  vivante  et  attrayante.  l.  c. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEGIIVE  DE  PARIS.  — 

Clinique  urologique  hE  Necker.  (Professeur:  F.  Legueu. 
—  Cours  de  perfectionnement  d'urologie  chirurgicale .  Sous 
la  direction  du  professeur,  avec  la  collaboration  d-e  MM.  Cha- 
banier,  Dossot,  Fey,  Fisch,  Flandrin,  Fouquiau,  Garcin, 
Gaume,  Truchotet  Verliac,  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire 
et  de  M.  Wilmoth,  prosecteur  à  la  Faculté,  un  cours  de  per¬ 
fectionnement  d’urologie  chirurgicale  commencera  le  mercredi 
6  juin  1928,  à  n  h.,  durera  jusqu’au  samedi  16  inclusivement. 

Il  comportera  trente  leçons,  ainsi  réparties,  à  raison  de 
trois  par  jour  : 

1°  Dix  leçons  théoriques  (le  matin,  à  1 1  h„  à  la  clinique  de 
Necker)  portant  sur  le  traitement  et  les  indications  opératoires. 

2»  Dix  leçons  de  technique  urologique,  avec  répétition  par 
les  élèves,  sur  le  cadavre,  des  opérations  enseignés  (l’après- 
midi,  à  i4  h.,  à  l’Ecole  pratique,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine). 

3“  Dix  leçons  pratiques  (l’après-midi,  à  17  h.,  à  la  clinique 
de  Necker),  portant  sur  l’anatomie  pathologique,  l’examen 
fonctionnel  des  reins,  la  cysfoscopie  et  l’urétroscopie,  la 
radiographie  et  la  radioscopie  de  l’appareil  urinaire,  avec  pré¬ 
sentation  de  malades.  ■ 

Les  auditeurs  doivent  se  faire  inscrire  à  la  clinique  urolo¬ 
gique  de  Necker,  pour  l’ensemble  des  cours.  —  Prix  total  : 

1 .000  francs. 

Pour  tout  renseignement  complémentaire  et  l’inscription  à 
ces  cours,  s’adresser  au  docteur  Flandrin,  chef  de  clinique  à 
la  clinique  urologique  de  Necker,  i5i,  rue  de  Sèvres,  Paris. 


(i  )  In-8  de  lOo  pages  avec  22  ligures  dans  le  te.xte  et  4  planches 
hors  texte.  —  Prix  ;  a.5  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Ci«. 


Ecole  de  malariologie,  rattachée  à  l’Institut  d’hygiène, 
fondée  sur  l’initiativç  et  avec  le  concours  du  Comité  d’hygiène 
de  la  Société  des  nations.  —  Un  enseignement  spécial  delà 
malariologie  sera  donné  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
du  i""  juin  au  5  juillet  1928,  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme 
de  médecin  malariologiste  de  l’Université  de  Paris. 

Programme.  —  Les  cours  auront  lieu  au  Laboratoire  de 
parasitologie  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Prumpt.  Les  leçons  théoriques  seront  don¬ 
nées  de  14  à  i5  h.;  elles  seront  immédiatement  suivies  d’une 
séance  pratique,  d’une  durée  maxima  de  3  h.,  dirigée  par 
MM.  les  docteurs  M.  Langeron  et  H.  Gaillard. 

I.  Hématologie;  —  IL  Protozoolo,gie  (sporozoaires  et  para¬ 
sites  du  sang);  —  III.  Parasites  du  paludisme;  —  IV.  Ento¬ 
mologie;  —  V.  Etude  clinique  et  épidémiologique  du  palu¬ 
disme;  —  VI.  Prophylaxie;  —  VIL  Assainissement  et 
drainage. 

Le  diplôme  peut  être  délivré  :  1“  Aux  docteurs  en  médecine 
français;  2“  Aux  étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat 
de  l’Univçrsité  de  Paris  (mention  médecine);  3“  Aux  étran¬ 
gers  pourvus  d’un  diplôme  médical  admis  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  seize  inscriptions  ou 
les  internes  en  médecine  reçus  au  concours  pourront  s’ins¬ 
crire,  mais  le  diplôme  ne  pourra  leur  être  délivré  que  lors¬ 
qu’ils  seront  docteurs  en  médecine. 

Les  candidats  proposés  par  les  administrations  sanitaires 
de  leurs  pays  respectifs  devront  adresser  une  demande  à  la 
section  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations,  à  Genèye. 

Un  nombre  limité  de  bourses  sera  accordé  par  l’organisa¬ 
tion  d'hygiène  de  la  Société  des  Nations,  sur  demande  pré¬ 
sentée  au  directeur  médical  de  la  Société  des  Nations  par  les 
administrations  intéressées. 

Le  diplôme  est  obtenu  après  un  double  examen  comportant 
obligatoirement  les  épreuves  suivantes  ; 

Premier  examen  :  épreuve  pratique  d’hématologie,  épreuve 
pratique  de  protozoologie',  épreuve  pratique  d’entomologie 
appliquée-  à  l’étude  du  paludisme. 

Deuxième  examen  ;  épreuve  théorique  de  protozoologie, 
épreuve  théorique  d’entomologie  appliquée  à  l’étude  du  palu¬ 
disme,  épreuve  théorique  sur  l’épidémiologie,  la  symptoma¬ 
tologie  et  la  prophylaxie  du  paludisme. 

Un  certificat  d’assjduité  peut  être  délivré  aux  élèves  n’ayant 
pas  passé  l’examen. 

Droits  à  verser  droit  d’immatriculation,  60  fr.;  droit  de 
bibliothèque,  40  fr.;  trois  séries  de  droits  de  laboratoire  à 
25o  fr.,  700  fr.  ;  total,  85o  fr. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  (guichet  n°  4),  les  lundis,-  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  14  à  16  h. 

Chaire  de  clinique  infantile. (Hospice  des  Enfants-Assis¬ 
tés.  Professeur  :  M.  Marfan.)  —  Hygiène  et  clinique  de  la 
première  enfance.  —  Un  cours  de  révision  et  de  perfectionne¬ 
ment  sera  fait  dans  ce  service,  du  mercredi  4  juillet  au  mer¬ 
credi  25  juillet  1928.  Cet  enseignement  comprendra  des 
exposés  didactiques,  des  présentations  de  malades,  des  exer¬ 
cices  techniques  de  clinique  et  de  laboratoire.  Il  aura  lieu 
tous -les  jours,  le  matin  de  9  h.  à  ii  h.,  et  l’après-midi  de 
3  h.  1/2  à  5  h.  1/2.  —  Droit  à  verser  :  280  fr. 

HÔPITAL  LARIROISIÈRE.  — ^  Le  jeudi  3i  mai  1928,  à  lo  h,, 
la  leçon  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Lariboisière  (Clinique 
oto-rhino-Iaryngologique  de  la  Faculté,  professeur  Pierre 
Sebileau),  sera  faite  parle  docteur  Pescher,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris, •«  Sur  les  applications  médico-chirur-* 
gicales  de  la  méthode  spiroscopique,  technique,  indications  et 

Le  Direcieur- gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

P*nfs.  -  son.  r.ft).  ïl'lMP.  et  d'édit.,  17,  HUB  cassËttk. 
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LA  SAUVEGARDE  DU  REiN 

egoîTE,  mmim.  arthritisme 


Nouvel  Appareil  Radiologique  transportable 


le  plus  puissant  des  antl- 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  coniplétenient  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accoucbe- 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DU  ni  f  ^  W  NUI  H 
IVRY  (Seine).  |  |k  J^§  J  ||| 


interrupte 


correspondant  aux  transformât! 
2t  de  chauffage. 

racc^rdS’'s’aïL3erà 

,  Ingénieurs-Conseils.  63,  Char 


THÉRAPEUTIQUE  &  iAUSOLOGîE 

LIPIODOL. 

duCCLAFAY 

o.gr.  54.  d'iode  par  cm.s 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 

Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 

est  justiciable  de  la 


TE  ,  ,  GRAVELLE 

ARTERi  O  "SCLEROSE 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  a  chaque  repas.  Aucune  contre-fnSication. 
GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  ()?•) 


EXIGER  BIEN  LE 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


VALS-SAINT-JEAN 


LYSOL 


NËVROSTHÉNINË  FREYSSINGE 


miSYWEYES 
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Adopté  par  l'Institut  Pasteur  et  les  Services  d’Hjgiène 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
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APPAREIL  VIBRATEUR  “VIBRIS” 

Sédatif  du  système  nerveux.  P 

Assouplissement  et  amélioration  des  tissus. 

Régulateur  de  la  circulation  sanguine  et  lymphatique. 

Le  Vibris  fonctionne  sur  courant  alternatif  110  ou  220 
volts  et  indifféremment  sur  25,  42,  50  ou  60  périodes. 

jlip  ^ 

Consommation  infime  ;  12  milliampères  sur  110  volts. 

Intensité  de  la  vibration  automatiquement  réglable 
par  la  pression  exercée. 

Cliché  représentant  rappareil 
réduit  de  moitié. 

Etabliss"  VIBRIS.  31.  rue  Deparcieux,  PARIS-XIV’.  ■ 

—  Téléph.  ■:  Ségur  82-70 

R.  G.,  Seine,  a3o.575  .B. 

D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UiUKÜtiiQUÜf  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéittée 

Sciliitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinéc 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cacùeis. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  î5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


OSE  MOÏEMÎB  ; 

à  2  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  diimiqeement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Upémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Wlaladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


N-  44-  —  MERCREDI  3o  MAI  1928. 


'  ANNÉE. 


MERCREDI  3o  MAI  1928.  —  N»  44. 


CE  JOURNAL 

PABÀIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI.  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l*aboiinemcnt 

pour  les  Etudiants  (France),  26  francs  par  an. 


ADMINISTkATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  1  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACDLTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE'  CI-DESSOUS 

DE9H.  AIIH.ETDE2H  A5h 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

TEL.  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

La  radiologie  en  1927,  par  MM.  Louis  Delherm  et  E.  Thoyee- 
Rozat. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

A  propos  d’un  bon  analgésique  hypnog'ene,  par  M.  Chausset. 

JURISPRUDENCE  BT  LÉGISLATION 
Exercice  illégal  de  la  médecine.  Masseur,  par  M“  H.  Ribadèau 

Les  patentes  médicales  à  l'Association  générale,  par  M.  Foveau 

DE  COUKMELLES. 

Association  générale  des  médecins  de  France  :  Assemblée  générale. 

NOTES  POUR  l’internat 
Tétanos.  Signes,  diagnostic  et  traitement. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’ÉLECTRO-RADIOLO- 
GiSTE  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  pratique.  —  Séance  du 
25  mai.  —  MM.  Marchand,  i3;  Ordioni  et  Delapctier,  5; 
Bussy,  8. 

Classement  :  MM.  Serrand,  72;  Le  Goff,  67;  Porcher,  60; 
Bussy,  57;  Marchand,  55;  Coliez,  54;  Fouber,  5o;  David  et 
Ordioni,  43. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  NÎMES.  —  Après  concours, 
M.  Chambon  a  été  nommé  médecin  adjoint  des  hôpitaux. 

—  Orléans.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’internes 
titulaires  et  deux  places  d’internes  provisoires  aura  lieu  le 
jeudi  26  juillet  1928,  à  14  h.  1/2,  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans. 

Pour  tous  renseignements  et  pour  s’inscrire,  s’adresser  au 
directeur  des  hospices  d’Orléans. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  Andéro- 
dias,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Bordeaux,  est  nommé  professeur  de  clinique  d’accouchements 
à  ladite  Faculté  (chaire  vacante,  dernier  titulaire  :  M.  Ri¬ 
vière). 

—  Lille.  —  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré 
à  M.  Morvillez,  agrégé. 

—  Montpellier.  —  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est 
conféré  à  MM.  Etienne,  Garrieu  et  Turchini,  agrégés. 


Toulouse.  —  Le  titre  de  professeur  sans  c'haire  est 
conféré  à  M.  Soula,  agrégé. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  BESANÇON.  —  M.  Bessot  a  été 
nommé  chef  des  travaux  d’anatomie;  M-.  Gomet,  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale. 

—  Nantes.  —  M.  Pommier  a  été  nommé  chef  de  clinique 
médicale. 

—  Tours.  —  Le  concours  pour  la  nomination  de  profes- 
seur  suppléant  d’anatomie  et  physiologie  s’est  terminé  (par  la 
'  nominatioiL  de  MM.  Hue  et  Roy. 

GUERRE.  — Tableaux  d’avancement  pour  1928  (réserve)  : 

Pour  le  grade  de  médecin  capitaine.  —  MM.  les  médecins 
lieutenants  Pin,  Foare,  Lavaud,  Duranthon,  Hovelacque, 
Humeau,  Jouffrault,  Jobard,  Guinemand,  Muzac,  Rougier’ 
Jund,  Dupuy,  Godron,  Dncassé,  Clos,  Fournier,  Vauzelles,’ 
Beyly,  Rémy,  Daubas,  Laget,  Galazel,  Wallet,  Golombier’ 
Robert,  Lataillade,  Sigwalt,  Rousseau,  Gatrice,  Strauss', 
Licourt,  Duclos,  Gassard,  Leblanc,  Pasquier,  Gauthereau, 
Gendreau,  Bourrouillou,  Labeau,  Lévêque,  Vinson,  Girard’ 
Béguet.  Grunberg  (M.),  Grunberg  (V.),  Daniel,  Phelippot! 
Belveze,  Rimey,  Roux,  Tixi'er,  Schaechter,  Landau,  Verse- 
puech,  Funck,  Routhier,  Lebossé,  Molly,  Khayatt,  Riquez, 
Fichot,  Néel,  Cohen,  Duclaud,  Peyronnet,  Guichou,  Thouart’, 
Gincin,  Vernier,  Mollet,  Saussol,  Fronty,  Magnier,  Pocy- 
Nogues,  Amselle,  Battesti,  Kappler,  Guillaume,  Escarras, 
Bonnet,  Garàch,  Platon,  Brunet,  Fournier,  Martin,  Deflinne’ 
Michel,  Bonnet,  Sauveplane,  Laurent,  Greffier,  Micka- 
niewski,  Briquet,  Lebœuf,  Vignolles,  Germain,  Lapillonne, 
Pons-Leychard,  Wittwer  de  Froutiguen,  Gallerand,  Abou’ 
Gollomb,  ’Warin,  Richard,  Laurent,  Deffuant,  Meugé,  Cava- 
lié.  Goure,  Ducastaing,  Dauphin,  Paugam,  Meudic,  Bettinger, 
Stevenln,  Lemaire,  Hardouin,  Gay,  Belfort,  Debono,  Sanson’ 
Donzelot,  Bertholey,  Gatellier,  Lavalley,  Aguillon,  Darré’ 
Godard,  Mitton,  Louart,  Deleuil,  Petit-Dutaillis,  Grunberg’ 
Netter,  Micheleau,  Taburet,  Arlet„Constantin,  Vielle,  Saiget’ 


PUABAINE  ARNAUD 

CAROIOTONIQUE  ÉNERGIQUE 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 

«irtor«tolre  MATIVELLE-  *a,  Boni-  d.  Fort-Roy«I.  pahi* 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  44,  30  mai  igaS.  —  loi®  année. 


778 


Brun,  Tramini,  Allard,  Brochet,  Barraud,  Le  Paumier, 
Savin,  Mercier,  Fey,  de  Nabias,  Gaudard  d’ Allâmes,  Val- 
lery-Radot,  Bloch,  Braine,  Roume,  Sappey,  Gautier,  Capart, 
Petit,  Gostantini,  Errard,  Blechmann,  Dunet,  Auvigné, 
Monod,  Lacombe,  Boppe,  Saugues,  Bigot,  Lattéo,  Marquézy, 
Moulonguet,  Mornard,  Briand,  Moquet,  Voisin,  Gouverneur, 
Marais,  Gathala,  Gleiz,  Richon,  Portés,  Guillemin,  Gappelle, 
Rouillard,  Godard,  Langle,  Baudin,  Mouriès,  Nalin,  de  Ver- 
nejoul,  Sauze,  Perin,  Rochet. 

11°  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  GRAPHOLOGIE.  (PARIS, 

9-ïO-il  juin.)  —  Sous  le  patronage  de  M.  Barthou  et  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Pierre  Janet.  Séance  d’ouverture  Je  samedi 
9  juin,  à  9  h.,  à  THétel  des  Sociétés  savantes,  29,  rue  Ser¬ 
pente.  Les  séances  de  travail  auront  lieu  au  Musée  social, 
5,  rue  Las  Gases. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  et  rapporteurs  : 

La  notion  de  valeur  en  graphologie  :  M.  de  Rougemont. 

La  théorie  de  Klages  dite  Formniveau  en  graphologie  : 
M.  N . 

Les  dédoublements  de  la  personnalité  et  la  graphologie  : 
MM.  le  docteur  Legrain  et  de  Rougemont. 

L’écriture  des  enfants  :  M“®  Miana  Becker  (Allemagne). 

Physiologie  de  la  lettre  tordue  (sa  valeur  comme  test  de  la 
puberté  :  M.  le  docteur  Houzel. 

L’écriture  chez  les  endocriniens  :  M.  le  docteur  Streletzki. 

L’imagination  et  la  mémoire  normales  et  pathologiques  ; 
MM.  Grépieux,  Jamain  et  le  docteur  Legrain. 

Des  conférences  avec  projections  et  une  visite  aux  Archives 
de  la  Préfecture  de  police  compléteront  le  Gongrès. 

Adhésions  au  siège  de  la  Société  de  graphologie,  28,  rue 
Serpente. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Léon  Dufourt  (de  Fécamp),  qui  fonda 
en  1894  la  première  «  Goutte  de  lait  ». 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Médecine  opératoire  spéciale,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Gunéo.  — .  Gours  de  M.  le  docteur  Wilmoth,  pro¬ 
secteur.  Opérations  sur  l'appareil  urinaire  et  l’appareil 
génital  de  l'homme.  —  Ouverture  du  cours  le  mercredi  6  juin 
1928,  à  14  h. 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

Ces  cours  sont  faits  en  liaison  avec  un  cours  de  perfection¬ 
nement  d’urologie  chirurgicale  fait  aux  mêmes  dates,  sous  la 
direction  du  professeur  F.  Legueu. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront 
seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 

I.e  droit  à  verser  est  de  i5o  fr.  pour  chaque 'partie  de  ce 
cours. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

—  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.|  (Professeur  ; 
M.  Paul  Carnot).  —  Conférences  sur  les  constantes  physiolo¬ 
giques  et  leur  régulation.  — ,M.  le  docteur  René  Cayet,  chef  de 
laboratoire  de  la  clinique,  fera  une  série  de  conférences  les 
jeudis  3i  mai,  7,  14,  21  et  28  juin,  à  10  h.  1/2,  à  l’amphithéâ¬ 
tre  Trousseau. 

Chaire  de  clinique  médicale  propédeutique.  (Hôpital  de 
la  Charité.)  —  Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose, 
organisé  avec  le  concours  du  Comité  national  de  defense 
contre  la  tuberculose,  du  ii  juin  au  7  juillet  1928  inclus,  par 
M.  le  professeur  Emile  Sergent,  avec  la  collaboration  de 
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MM.  Babonneix,  Benda,  de  Berne-Lagarde,  Bertier,  F.  Bor- 
det,  Cottenot,  Courcoux,  Gouvreux,  H.  Durand,  Evrot, 
Genevrier,  M™®  Gouin,  MM.  Grellety-Bosviel,  Haas,  d’Heuc- 
queville,  Kourilsky,  Kuss,  G.  Laurens,  Louste,  Mignot,  Oury, 
Pignot,  Pruvost,  Ribadeau-Dumas,  Turpin  et  Viguerie. 

Exercices  pratiques  (l’après-midi)  :  démonstrations  cli¬ 
niques  et  radiologiques,  examens  de  laboratoire,  visites  de 
dispensaires,  de  préventorium  (Plessis-Robinson)  et  de  sana¬ 
torium  (Bligny),  visite  de  la  pouponnière E.  F.  F.  (Boulogne). 

Stage  hospitalier  (le  matin)  ;  répartition  des  élèves  en 
équipes  passant  successivement  par  les  services  des  confé¬ 
renciers,  dont  ils  suivront  les  visites  et  les  policliniques. 

N.  B.  —  Les  exercices  pratiques  et  le  stage  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers  seront  réservés  uniquement  aux  boursiers 
du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  (s’adres¬ 
ser  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs)  et  aux  élèves  qui 
auront  versé  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  droits  d’inscrip¬ 
tion.  Les  conférences  théoriques  seront  publiques  et  pourront 
être  suivies  par  un  nombre  illimité  d’auditeurs. 

Les  droits  d’inscription  sont  de  260  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  i6  h. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du  cours. 

Ouverture  du  cours  le  lundi  9  juin,  à  9  h.  1/2,  à  la  Charité. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  CLINIQUE  OTO- 
rhino-laryngologiqub.  —  Cours  de  perfectionnement  du  pro¬ 
fesseur  Portmann,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Dupérié,  Leuret,  Petges,  Réchou  et  Teulières,  de 
MM.  les  professeurs  agrégés  Aubertin,  Papin  et  Jeanneney, 
et  de  M.  le  docteur  Despons,  chef  de  clinique,  du  lundi 
9  juillet  au  samedi  21  juillet  1928. 

Essentiellement  pratique,  ce  cours  comprend  l’exposé  des 
questions  de  pathologie  ou  de  thérapeutique  à  l’ordre  du  jour, 
l’examen  fonctionnel  complet  de  l’audition  et  de  l’appareil 
vestibulaire,  des  séances  de  médecine  opératoire,  de  labora¬ 
toire,  de  broncho-œsophagoscopie,  d'anesthésie  locale.  Les 
assistants  reçoivent  une  description  particulière  de  chaque 
intervention,  la  voient  en  projection  ou  en  cinéma,  l’exécu¬ 
tent  eux-mêmes  sur  le  cadavre,  la  suivent  enfin  pendant 
l’exécution  sur  le  vivant. 

Les  malades  sont  groupés  par  affection,  de  façon  à  pouvoir 
examiner  la  même  maladie  à  des  stades  différents  et  en  cours 
de  traitement. 

Le  service  comprend  des  salles  d’adultes  hommes  et  femmes 
et  des  salles  d’enfants;  la  pathologie  et  la  chirurgie  spéciale 
infantile  y  sont  développées  avec  un  soin  particulier. 

Chaque  assistant  est  initié  individuellement  aux  diverses 
méthodes  d'examen  et  de  traitement  et  reçoit  à  la  fin  du  cours 
un  diplôme  délivré  par  la  Faculté; 

Prière  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  à  Bordeaux.  —  Droit  d’inscription  :  3oo  fr. 


DIQIBAiNE 

ASSOCIA TJQN  DiaiTALINE-OUABAINS. 


Le  Phosphopînai-Juin 

EST  ÂU  PHOSPBOSE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIxni  —  CAPSULB»  —  eOUTTBS 

Laboratoibes  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


S.,  CROSNIER  JÜZ 


Taux 

Syspnie 
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REMINÉRÂUSATION  &  RECALCMCATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


3  FORMES 


üi  Injectables  de  1  co.  Une  ampoule 

■f»  ■Iw*  *  V  U  en  injections  sous>cutanées. 


COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  Page. 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTO  U  X 


“Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 
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LABORATOIRES  CARTERET 


EURONÂL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureusemenf  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogrio 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à  3  comprimés  par  jonr 


FERNENTEROL 

Modi|icateur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnemen!  « 

de  rintesHn 

SANS  A  UCUN  FERMENf 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 
3  à.  9  comprimés  par  jour 


SIMHIN 

ANTIDIABÉTIQUE 

SANS  RÉGIME  ABSOLU 
Pilules  à  base  de  Semea-coatra  Mai 

5  à,  16  pilulos  par  jour 


Échautilloas  et  Littérature  :  15,  rue  dArgenteuif,  PARIS 


MORMONL^b 

CiRCULANTE-b 

DUJE.UNE. 

TAURELAÙ 

INDICATION 

DÉ.PP.E^'b^oiOrvl 
PHySsiQUE-E-T 
(s/tOFÎ  AU-E-  OL 
L'AGE.  MUP. 

E_-T-  DE_  U  A 
N/ie^i  LUE_‘=o‘oE- 


SjljlANTITOXISÉNYL 


ANTi-CORPô 
DLb  POibON^ 
DLLA 
ViÜLLE.'^SEL 

POSOLOGiL 

2  AMPOULE-S  PAR 

Jour  parla  bouoie 

50  MiNUTE.‘>  AANT 
LES  REPAS 
UNE  CURE  DE 
6  Jours  pAr  Mas 


-  LABORATOiRtS CAUSAL- 4 RUtAUBRiOT-PARb-4'  ' 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPniQUES 


LA  RADIOLOGIE  EN  1927 


Louis  DELHERM  et  P.  THOYER-ROZAT 

chef  (:hef-ad.toint 

DH  SERVICE  d’électro-radiologie  DE  LA  PITIÉ 


OS.  CRANE.  ARTICULATIONS 

Étude  anatomique  et  radiologique  des  points  d’ossifica. 
tion  du  genou  chez  le  nouveau-né.  (Roger-Jardin.  Joum- 
de  l’acJioZ.,  janv.  1927.)  —  Des  recherches  radiologiques  qu’il 
a  faites  chez  le  nouveau-né,  l’auteur  a  pu  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Le  point  d’ossification  de  Tépiphyse  inférieure  du  fémur 
(point  de  Béclard)  apparaît  au  début  du  neuvième  mois  de  la 
vie  fœtale; 

2“  Il  est  toujours  présent  chez  l’enfant  né  aux  environs  du 
terme  et  mesure  à  ce  moment  4  à  6  millimètres  de  diamètre; 

3“  Le  point  d’ossification  de  l’épiphyse  supérieure  du  tibia 
apparaît  à  huit  mois  et  demi  mais  n’est  pas  toujours  présent 
chez  le  nouveau-ne  a  terme  :  il  mesure  i  à  3  millimètres  de 
diamètre; 

4“  Il  existe  une  relation  étroite  entre  la  longueur  du  corps 
et  la  fréquence  de  l’ossification  des  différents  noyaux  étudiés 
et  une  relation  du  même  ordre  mais  moins  étroite  entre  cette 
ossification  et  le  poids  du  corps; 

5“  L’ossification  semble  plus  lente  chez  les  jumeaux. 

Nouveau  mode  d’exploration  radiologique  du  massif 
pétro-mastoïdien  et  de  la  région  occipitale  :  incidence  occi¬ 
pitale  postérieure.  (Worms  et  Bretton.  Annales  des  mal.  de 

l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et  du  pharynx,  mars  1927.)  _ A  la 

méthode  jusqu’à  présent  classique  qui  nécessitait  deux  poses 
successives.  Tune  destinée  à  obtenir  la  région  droite  et  l’autre 
la  région  gauche,  les  auteurs  préfèrent  une  pose  unique  per¬ 
mettant  d'obtenir  sur  un  même  cliché  les  deux  masto'ides  en 
totalité  (et  non  pas  seulement  la  pointe). 

Cette  position  qu  ils  appellent  incidence  occipitale  posté¬ 
rieure  s’obtient  en  disposant  la  plaque  à  45  degrés  sous  la 
région  occipitale  du  malade  pour  faciliter  Thyperflexion  de  la 
tête  :  Taxe  de  l’ampoule  sera  incliné  parallèlement  au  plan  de 
la  plaque  et  le  rayon  normal  passera  par  un  point  frontal 
situé  à  4  ou  5  centimètres  environ  en  avant  du  bregma  pour 
sortir  par  le  centre  du  trou  occipital. 

L’imap  ainsi  obtenue  montre  les  mastoïdes  dessinées  sous 
forme  d’un  triangle  à  base  supérieure,  avec  la  fine  trabécula- 
tion  des  cellules  mastoïdiennes. 

Partant  de  la  mastoïde  et  se  dirigeant  vers  le  trou  occipital 
on  voit  également  bien  les  deux  rochers  dont  l’étude  n’est  pas 
sans  intérêt. 

Les  détails  les  plus  légers  —  simple  flou,  voile  discret  cor¬ 
respondant  au  défaut  d’aération  ou  à  une  poussée  de  conges¬ 
tion  mastoïdienne  —  se  marquent  avec  netteté,  à  plus  forte 
raison  Tombre  de  la  mastoïdite  franche  où  Testompage,  la 
disparition  plus  ou  moins  accusée  des  détails  de  structure, 
l’aspect  des  foyers  fongueux  et  purulents,  font  contraste  avec 
la  mosa'ïque  claire  et  transparente  qu’offre  l’armature  alvéo¬ 
laire  de  la  mastoïde. 

'  Enfin  les  auteurs  ont  également  appliqué  ce  procédé  d’ex¬ 
ploration  à  l’étude  des  traumatismes  crâniens  après  lesquels 


ils  ont  pu  voir,  soit  un  trait  de  fracture  de  l’étage  postérieur, 
soit  un  diastasis  des  sutures  occipito-masloïdiennes  qu’ils  ont 
observé  fréquemment  surtout  dans  les  pressions  bitemporales 
du  crâne. 

Cf.  —  Radiographie  des  mastoïdes.  (A.  Granger.  Joum. 

O f  Amer.  med.  Assoc.,  fév.  1927.) 

Diagnostic  radiologique  des  mastoïdites  aiguës  au  cours 
des  otites  moyennes  aiguës.  (David  de  Prade.  Soc.  de  radiol., 
mars  1927.) 

L'aspect  radiologique  de  la  selle  turcique  :  ses  variétés  à 
Tétat  normal  et  ses  altérations  pathologiques.  (G.  Chaumet 
etGRiGORATos.  Monde  méd.,  mai  1927.)  —  La  selle  turcique 
normale  présente  une  conformation  et  des  dimensions  très 
variables  d’un  sujet  à  l’autre,  d’où  résulte  une  certaine  diffi¬ 
culté  dans  l’appréciation  de  ses  aspects  pathologiques.  Les 
auteurs  cependant  croient  pouvoir  conclure  que  : 

1“  Dans  divers  syndromes  dits  hypophysaires  les  tumeurs 
de  la  pituitaire  peuvent  être  décelées  avec  des  chances  de  cer¬ 
titude,  mais  les  grandes  dimensions  de  la  fosse  pituitaire  ne 
suffisent  pas  pour  Taffirmér  :  il  faut  un  faisceau  de  signes 
radiologiques  et  une  recherche  méthodique; 

2°  Dans  l’acromégalie  les  tumeurs  sont  souvent  mises  en 
évidence  mais  il  faut  se  garer  d’une  cause  d’erreur  tenant  aux 
modifications  générales  du  squelette  de  la  tête; 

"  3“  Des  tumeurs  extrasellaires  ou  autres  affections  de  voisi¬ 

nage  qui  donnent  des  signes  cliniques  hypophysaires,  peuvent 
amener  exceptionnellement  des  altérations  de  la  selle  turcique; 

4“  Les  très  petites  dimensions  de  la  selle  turcique  n’ont 
aucune  signification  pathologique. 

Cf.  —  Sur  la  disparition  de  la  selle  turcique  dans  les 
tumeurs  de  la  loge  cérébrale  postérieure  :  les  erreurs  dé 
diagnostic  qui  en  sont  la  conséquence.  (Gl.  Vincent.  Journ.  ' 
de  radiol.,  sept.  1927.) 

Les  divers  aspects  radiologiques  de  la  selle  turcique. 

(Joly.  Paris  méd.,  5  fév.  1927.) 

Diagnostic  radiologique  des  tumeurs  de  Tencéphale. 
(R.  Gilbert.  Le  Cancer,  janv.  1927.)  —  La  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  radiologique  des  tumeurs  cérébrales  et  de  leur  loca¬ 
lisation  vient  de  ce  que  la  très  grande  majorité  d’entre  elles 
restent  transparentes  aux  rayons  X  en  raison  de  leur  consti¬ 
tution  même  dont  le  pouvoir  d’absorption  par  les  rayons 
est  sensiblement  le  même  que  celui  des  tissus  voisins.  Seules 
font  exception  les  tumeurs  plus  ou  moins  chargées  de  sels 
calcaires  (psammomes,  endothéliomes,  ostéomes)  mais  qu’on 
ne  rencontre  que  très  rarement. 

Pour  vaincre,  cette  difficulté,  Cushing  a  imaginé  la  pneumo- 
encéphalographie  (appelée  encore  pneumo-ventriculogràphie), 
méthode  qui  consiste  à  injecter  de  Tair  dans  les  ventricules 
cérébraux  afin  de  les  rendre  transparents  aux  rayons  X  et 
de  pouvoir  observer  ainsi  les  déformations  qu’ils  subissent 
du  fait  des  tumeurs  développées  dans  l’hémisphère  corres¬ 
pondant.  Cette  méthode  qui  n’en  est  encore  qu’à  ses  débuts  a 
Gaz.  dis  hôpit  ^  1928,  n»  44. 
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AIX-LES-BAINS 

au  bord  du  lac  au  Bourget 

centre  unique  d’excursions  dans  les  Alpes  françaises 


Messieurs  les  membres  du  Corps  Médical 
français  et  étranger  sont  invités 
à  honorer  Aix-les-Bains  de 
leur  visite.  Des  avantages 
spéciaux  leur  sont 
réservés  et  toutes 
facilitésde  séjour 
leur  seront 
accordées. 


EAUX  SULFUREUSES 
CHAUDES-46° 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 

‘  Brochures  illustrées  envoyées  gratuitement 
sur  demande  adressée  au  bureau  de  Renseignements  d’Aix-les-Bains 

LA  VILLE  D’EAUX  DES  RHUMATISANTS 


POUR  COMBATTRE-. 

Asthme 

Artériosclérose 

Lymphatisme 

Rhumatisme 

Algies  diverses 
Sciatique 

Syphilis,  etc. 

THÉRAPEUTIQUETRÀmOLOGIE^Bg 

■  lipiodol! 

■  duIKLAFAY  ■ 

o.gr.  54  d'iode  par  cm.3 

POUR  EXPLORER  ; 
Système  nerveux 

Voies  respiratoires 
Utérus  &  Trompes 

Voies  urinaires 

Sinus  nasaux 

Voies  Lacrymales 

Abcès  &  Fistules,  etc. 

ÉMULSION  DE  LIPIODOL 

20  cgr  d’iode  par  cuillerée 
à  calé. 

■  CAPSULES  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  d’iode  par  capsule. 

LIPIODOL  INJECTABLE  :  84  centigr.  d’iode  par  cmc. 

Il  ANDRÉ  GXJEPBBT  &  C‘%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence,  PARIS  IX®  —  R.  C.  22b.78iB  || 

VIENT  DE 

PARAITRE  =============== 

¥  ÉDITION 
1928 


LE  FORMULAIRE  ASTIER 


Un  volume  1.200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 

Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 

Prix  :  30  Francs  —  Réduction  de  40  “/o  Membres  du  Corps  Médical,  net  J  8  francs 
Frais  d’envoi  :  France,  I  fr.  7B  ;  Étranger,  4  fr.  60  , 

Au  "MONDE  MÉDICAL",  47,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XVP) 
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cependant  donné  en  Amérique,  des  résultats  très  intéressants 
en  permettant  d’établir  dans  de  nombreux  cas,  la  localisation 
exacte  de  la  tumeur  cérébrale  là  où  la  clinique  et  la  radiogra¬ 
phie  simple  ne  donnaient  aucun  renseignement  précis. 

Cf.  —  De  l’encéphalographie  :  étude  d’une  technique 
nouvelle  :  indication  de  la  méthode  :  encéphalographie  par 
l’air.  (J.  Haguenau.  Annales  de  méd.,  oct.  19*7.) 

L’encéphalographie  artérielle.  (Egas  Moniz  [Lisbonne]. 
Presse  méd.,  6  août  1927.) 

L’encéphalographie  artérielle  :  son  importance  dans  la 
localisation  des  tumeurs  cérébrales.  (Kgas  Moniz.  Revue 
neuroL,  juillet  1927.) 

La  radio-artériographie  cérébrale. '(Egas  Moniz  [Lis¬ 
bonne].  Bull,  de  V Acad,  de  méd.,  12  juillet  1927-) 
Encéphalographie  lipiodolée  sinuso-veiheuse.  (Sicabp, 
Haguenau  et  Wallich.  ,Soc.  de  neurol.,  i»"-  déc.  1927.) 

APPAREIL  CIRCULATOIRE 

Examen  radiologique  de  l'artére  pulmonaire.  (E.  Lazeanu. 
Castea  Romaneasca,  Bucarest  1927.)  —  L'examen  radiologi- 
gique  permet  le  diagnostic  précis  des  altérations  de  l’artère 
pulmonaires. 

Ces  altérations  peuvent  être  primitives  constituant  une 
affection  encore  incomplètement  étudiée  et  dont  le  diagnostic 
échappe  fréquemment  aux  autres  méthodes  d’investigation. 
Mais  le  plus  souvent  elles  constituent  de  véritables  complica¬ 
tions  au  cours  des  diverses  cardiopathies  ou  affections  bron¬ 
cho-pulmonaires  chroniques. 

Leur  diagnostic  présente  une  double  importance  pratique. 

1“  Au  point  de  vue  séméiologique  pour  l’explication  des 
•  symptômes  cliniques  présentés  par  le  malade. 

a"  Au  point  de  vue  du  prpnostic  on  peut  craindre  une  série 
de  complications  graves  comme  la  thrombose,  la  rupture  de 
l’artère  pulmonaire,  ou  uqe  insuffisance  cardiaque  irréduc¬ 
tible. 

Dans  certains  cas  les  modifications  de  l’arfère  pulmonaire 
traduisent  l’existence  d’une  hypertension  pulmonaire.  La 
régression  ou  la  persistance  de  l’image  radiologique  sous 
l’influence  du  traitement  nous  permet  de  déceler  l'existence 
d'une  insuffisance  cardiaque  transitoire  ou  définitive. 

Les  principaux  caractères  radiologiques  des  altérations  de 
l’artère  pulmonaire  sont  la  dilatation  et  l’exagération  de 
l’opacité  du  tronc  et  des  branches  de  ce  vaisseau.  La  dilatation 
du  tronc  se  manifeste  par  une  augmentation  du  volume  de 
l’arc  moyen  du  bord  gauche  du  cœur.  L’opacité  exagérée  des 
branches  de  l’artère  pulmopaire  se  voit  surtout  au  niveau  des 
hiles  pulmonaires. 

Radiologie  des  myocardites.  (E.  BonnET.  Pratique  méd. 
franc.,  janv.  1927.)  —  Il  n'y  a  pas  de  myocardite  qui,  dès  le 
début,  mais  surtout  à  la  période  d’état  ne  se  traduise  à 
l’écran  par  une  augmentation  de  volume  du  cœur.  On  peut 
donc  dire  que  ce  diagnostic  est  infirmé  toutes  les  fois  que  Tor- 
thodiagraphie  ne  présente  aucune  anomalie.  Par  contre,  lors¬ 
que  l’écran  révèle  un  développement  excessif  du  ventricule 
gauche  en  dehors  d’une  lésion  valvulaire  ou  d’un  trouble- 
mécanique  capable  de  le  produire,  il  est  logique  de  discuter  la 
possibilité  d’une  myocardite. 

On  constate  le  plus  souvent  une  augmentation  modérée 
mais  manifeste  du  ventricule  gauche  caractérisée  par  l’allon¬ 
gement  de  son  bord  et  par  l’exagération  de  la  corde  ven¬ 
triculaire  qui  aune  longueur  de  9  à  10  centimètres.  Il  n’y  a 
pas  de  signes  de  dilatation  passive,  mais  à  l’occasion  du 
moindre  effort  on  observé  des  battements  d’une  amplitude 
excessive. 

C’est  surtout  an  cours  de  la  myocardite  éthylique  et  de  la 
myocardite  scléreuse  que  Ton  observe  les  images  radiosco» 
piques  des  grandes  dilatations.  Ce  sont  le  plus  souvent  celles 
de  l’insuffisance  cardiaque  gauche  et  dans  un  nombre  de  cas 


assez  restreint,  celles  de  l’insuffisance  globale,  à  la  fois  droite 
et  gauche. 

Etudg  radiologique  du  déroulement  aortique.  (R.  Chape¬ 
ron.  Bulletin  méd.,  aS  mars  1927.)  —  La  mesure  du  calibre 
de  l’aorte  et  l’examen  de  son  opacité  sont,  pour  l’auteur, 
sujets  à  des  causes  d’erreur.  L’étude  du  déroulement  aortique, 
au  contraire,  est  fondamentale  en  permettant  de  constater 
objectivement  les  modifications  pathologiques  de  l’aorte  : 

La  position  en  O.  A.  G.  est  la  seule  favorable  à  cette  étude 
en  montrant  le  bord  antérieur  de  Taorte  ascendante,  le  bord 
postérieur  de  l’aorte  thoracique,  le  degré  de  convexité  de 
l’ensemble,  Tinlensité  des  battements,  leur  expansion. 

Chez  l’adulte  normal,  le  déroulement  est  minime  :  l’ascen¬ 
dante  se  manifeste  par  une  petite  saillie  convexe  ayant  envi¬ 
ron  2  à  3  centimètres  et  la  thoracique  se  voit  au  travers  de  la 
colonne  sans  jamais  le  déborder. 

Chez  le  vieillard,  l'aorte  plus  déroulée  est  fortement  con¬ 
vexe,  saillante  en  avant,  sa  longueur  augmente  avec  l’ascen¬ 
sion  de  la  crosse  qui  est  sinueuse,  flexueuse,  va  déborder  la 
colonne,  puis  lui  redevient  parallèle  mais  en  dehors  d'elle,  à 
sa  gauche. 

Dans  l’aorte  déroulée  pathologique,  on  appréciera  aisément 
l’ensemble  du  grand  cercle  décrit  par  le  bord  externe  de 
ra;orte  :  on  examinera  le  bord  antérieur  de  l’ascendante,  sa 
longueur  exagérée,  sa  convexité  accusée,  l’intensité  de  ses 
battements,  leur  expansion;  le^ébord  postérieur  de  la  thora¬ 
cique,  qui  émerge  franchement  de  l’ombre  vertébrale  dans  la 
clarté  pulmonaire,  sera  suivi  souvent  jusque  vers  la  pointe  du 
cœur;  sa  large  convexité  continue  la  saillie  de  l’aorte  ascen¬ 
dante  pour  former  dans  l’ensemble  une  courbe  régulière  qui 
est  la  crosse  ;  le  diamètre  du  grand  cercle  décrit  par  l’aorte 
est  très  augmenté  ainsi  que  l’écartement  entre  l’ascendante  et 
la  thoracique. 

L’auteur  conclut  que  toute  aorte  franchement  déroulée  est 
pathologique  et  doit  faire  songer  ;  à  l’hypertension,  2”  aux 
aorliics,  quelles  qu’en  soient  les  causes,  3”  à  l’aorte  sénile. 

Interprétation  des  images  orthoradiascopiques  du  cœur  ; 
recherches  expérimentales  et  déductions  pratiques.  (Lian 
et  Guénaux.  Paris  méd.,  10  déc.  1927.)  —  Estimant  que  les 
diamètres  habituellement  mesurés  sur  l’orthodiagramme  du 
cœur  n’ont  pas  toujours  une  exactitude  et  une  précision  suffi¬ 
santes,  les  auteurs  ont  entrepris,  sur  le  cœur  injecté,  de 
nouvelles  recherches  qui  leur  ont  permis  de  faire  différentes 
constatations  dont  voici  les  principales  : 

Habituellement  l’oreillette  droite  ne  prend  qu’une  part  mi¬ 
nime  ou  nulle  à  la  constitution  du  bord  inférieur  du  cœur  :  le 
ventricule  droit  représente  environ  les  deux  tiers  de  ce  bord, 
et  le  ventricule  gauche  formant,  à  lui  seul  la  pointe  du  cœur 
représente  le  tiers  ou  le  quart  de  ce  bord. 

H  en  résulte  que  le  diamètre  D'G'  (ou  corde  sus-diaphrag¬ 
matique  du  bord  inférieur)  ne  peut  donner  la  mesure  du  ven¬ 
tricule  droit  puisque  ce  dernier  n’y  entre  guère  pour  Ites  deux 
tiers  environ  et  qu’au  surplus,  la  détermination  du  point  G' 
tel  qu’on  l’établissait  jusqu’à  présent  est  illusoire,  la  pointe 
du  cœur  ne  pouvant  être  considérée  comme  un  point  géomé-  . 
trique. 

Les  auteurs  proposent  donc  :  1“  de  placer  arbitrairement  G' 
à  l’intersection  du  bord  ventriculaire  et  de  l’hémidiaphragme 
gauche  à  mi-inspiration;  2“  de  mesurer,  comme  par  le  passé, 
l’arc  ventriculaire  gauche  GG',  sa  corde  et  sa  flèche  qui  nous 
donnent  des  renseignements  très  précis  sur  le  cœur  gauche 
(chiffres  qui  doivent  être  confrontés  avec  la  mesure  de  dispa- 
ritionde  là  pointe  en  O.  P.  D.)  ;  3°  de  considérer  la  corde  sus- 
diaphragmatique  du  bord  inférieur.  (D' G')  Comme  donnant  la 
mesure  de  la  masse  ventriculaire  globale. 

Dans  ces  conditions.,  toute  augmentation  de  \& masse  ventri¬ 
culaire  sans  modification  de  Tare  ventriculaire  gauche  plaide 
en  faveur  d'une  augmentation  de  volume  du  ventricule  droit; 
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par  contre,  si  l’arc  ventriculaire  gauche  est  agrandi  lui  aussi, 
c’est  qu’il  y  a  augmentation  de  volume  du  cœur  gauche,  mais 
sans  que  l’on  puisse  dire  si  le  ventricule  droit  y  participe 
également. 

Cî.  —  Recherches  anatomo-radiologiques  sur  la  consti¬ 
tution  du  bord  inférieur  du  cœur  après  pneumopéritoine. 
(Rouslachoix  et  Raybaud.  Presse  méd.,  Marseille,  7  août 
1927.) 

APPAREIL  PULMONAIRE 

L’examen  radiologique  du  poumon  normal.  (Tribout  et 
Azoülay.  Section  d’études  scientifiques  de  l'Œuvre  de  la  tuber¬ 
culose,  i4  mai  1927.)  —  La  technique  actuelle  de  la  radiogra¬ 
phie  pulmonaire  technique  à  laquelle  les  auteurs  consacrent 
une  partie  de  leur  travail  donne  des  clichés  d'une  richesse  de 
détails  telle  que  l’interprétation  en  est  souvent  très  délicate. 

Il  est  pourtant  indispensable  de  pouvoir  arriver  à  établir 
les  bases  radiologiques  du  poumon  normal-type. 

Il  y  a  avantage  d’abord  à  utiliser  une  technique  rigoureuse 
et  uniforme  ;  radiographier  le  sujet  dans  la  station  verticale, 
vu  de  face;  éloigner  l’ampoule  à  i  mètre  minimum  pour  éviter 
toute  déformation,  opérer  en  instantané  le  sujet  étant  en 
apnée  inspiratoire. 

Dans  l’étude  du  cliché,  savoir  en  disséquer  les  composantes 
pour  éliminer  d’abord  toutes  causes  d’erreur  pouvant  provenir 
de  ce  qui  est  étranger  au  poùmon  lui-même  (squelette,  ossi¬ 
fication  des  cartilages  costaux,  masses  musculaires,  ombres 
mammaires). 

Apprécier  à  leur  juste  valeur  les  ombres  hilaires  et  les 
arborisations  broncho-vasculaires  qui  existent,  à  un  certain 
degré,  dans  le  poumon  normal.  Certaines  taches  même,  ne 
sont  que  des  entrecroisements  vasculaires,  certaines  vacuoles 
ne  sont  que  des  coupes  de  bronches  :  se  rappeler  enfin 
que  les  affections  cardio-vasculaires  en  retentissant  sur  la 
petite  circulation  peuvent  modifier  l’aspect  des  hiles  et  du 
poumon. 

Malgré  cela  la  difficulté  subsiste  encore  quand  il  s’agit  de 
certains  poumons  à  la  limite  du  normal,  et  l’on  sait  que  cer¬ 
taines  lésions  indubitables  (avec  expectoration  bacillifère) 
peuvent  passer  inaperçues  à  l’examen  radiographique. 

D’où  la  nécessité  de  n’utiliser  la  radiologie  —  qui  est  un 
admirable  et  indispensable  moyen  d’exploration  —  qu’en  l’as¬ 
sociant  à  la  clinique  et  au  laboratoire. 

Cf.  —  Étude  clinique  et  radiologique  du  thorax  chez 
l’adulte  bien  portant.  (Comité  de  l’Association  nationale  de 
la  tuberculose  aux  Etats-Unis,  Amer.  Journ.  of  Rœntg.  and 
Radioth.,  mai  1927.) 

Etude  radiologique  du  hile  pulmonaire  normal  et  patho 
logique.  (Chaperon.  Paris  méd.,  5  fév.  1927.) 

Considérations  sur  la  valeur  respective  de  la  radioscopie 
et  de  la  radiographie  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 
(Ch.  Lanel.  Th.  de  Paris,  1927,  Jouve,  édit.)  —  Toute  étude 
radiologique  du  thorax  doit  commencer  par  l’examen  radios¬ 
copique  pour  étudier  la  cinématique  des  poumons. 

La  radioscopie  semble  du  reste  suffisante  pour  éliminer 
lors  d’un  premier  triage  les  sujets  cliniquement  sains  ou  ceux 
présentant  des  lésions  tuberculeuses  avérées. 

Par  contre  il  est  absolument  nécessaire  de  faire  une  large 
part  à  la  radiographie  dans  tous  les  autres  cas  c’est-â-dîre  ; 

i"  Chaque  fois  que  le  pneumothorax  est  envisagé,  en  vue 
de  vérifier  l’intégrité  du  côté  supposé  sain; 

2“  Dans  tous  les  cas  où  la  radioscopie  révèle  une  lésion 
parenchymateuse  légère  dont  il  importe  de  préciser  l’étendue 
par  une  radiographie; 

3"  Quand  il  y  a  discordance,  au  début  d’une  tuberculose 
pulmonaire  soupçonnée,  entre  les  données  fournies  par  la  cli¬ 
nique  et  le  laboratoire  qui  restent  négatifs  et  l’examen  radios-  | 


copique  qui  signale  un  point  douteux  :  ou  inversement  lorsque 
malgré  une  hémoptysie  et  des  signes  généraux  et  cliniques 
affirmant  une  bacillose  en  évolution,  on  ne  trouve  rien  à  la 
radioscopie  :  une  ou  plusieurs  radiographies,  selon  les  cas, 
s’imposent. 

L’idéal,  au  point  de  vue  social  serait  de  pouvoir  établir 
pour  chaque  malade  un  dossier  individuel  complet  (radios¬ 
copie  et  radiographie),  permettant  de  le  suivre  dé  très  près, 
d’étudier  son  évolution  et  d’éliminer  le  moindre  doute  en  se 
reportant  d’une  radiographie  à  l’autre. 

Cf.  —  Importance  de  la  radiographie  dans  l’examen 
radiologique  des  poumons.  (Güénaux  et  Gauillabd.  Soc.  de 
radiol.,jainv.  1927.) 

De  l’importance  de  la  radiographie  dans  l’examen  pul¬ 
monaire.  (Laquerrière.  Soc.  de  radial.,  janv.  1927.) 

Radioscopie  et  radiographie  dans  les  affections  chroni¬ 
ques  des  poumons.  (Delherm  et  Morel-Kahn.  Soc.  de  radioL, 
fév.  192;.) 

A  propos  de  l’utilité  de  la  radiographie  dans  les  examens 
pulmonaires.  (R.  Lehmann.  Soc.  d'électroth.  et  de  radial., 
fév.  1927.) 

Le  radiodiagnostic  de  la  tuberculose  hilaire  chez  l’en¬ 
fant.  (G.  Dbtbé.  Journ.  de  radiol.,  mai  1927.)  —  Il  ne  fau¬ 
drait  pas,  pour  réagir  contre  la  légèreté  avec  laquelle  fut 
porté  souvent  le  diagnostic  d’adénopathie  trachéo-bronchique 
de  l’enfant,  tomber  dans  l’excès  contraire. 

L’adénopathie  hilaire  se  manifesté  à  l’écran,  en  position 
frontale  : 

1°  Par  l’image  de  ganglions  volumineux  débordant  l’ombre 
médiane  et  plus  ou  moins  chargés  de  sels  calcaires  suivant 
leur  ancienneté; 

2“  Les  ombres  ganglionnaires  sont  plus  empâtées,  diffuses 
et  parfois  poussent  un  prolongement  sous  forme  d’éperon 
dans  la  clarté  du  champ  pulmonaire; 

3'’  A  un  stade  plus  accusé  enfin  l’adénopathie  hilaire  se 
doublé  de  tuberculose  périscissurale  que  l’on  retrouve,  après 
rr;.res.=iün,  sous  forme  de  bande  plus  ou  moins  nette  de 
(issurite. 

Ces  différentes  manifestations  sans  être  absolument  sympto¬ 
matiques  de  tuberculose  sont  pour  le  moins  toujours  suspectes 
et  méritent  d’être  prises  en  considération. 

Gf.  —  La  localisation  périhilaire  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chronique.  (L.  Bernard,  Lelong,  M"«  Renard. 
Annales  de  méd.,  mai  1927.) 

L’aspect  radiologique  du  hile  normal  et  pathologique. 

(F.  Baum  [Dewer].  Journ.  of  Amer.  med.Assoc.,  26  fév.  1927.) 

Pleurésies  médiastines  et  bronchiectasie,  étude  clinique 
et  radiologique.  (E.  Rist  et  Trocmé.  Arch.  de  méd.,  2  fév. 
1927.)  —  L’ombre  en  équerre  de  Chauffard  qui  semblait  tra¬ 
duire  l’existence  d’une  pleurésie  médiastine  n’est  due  en  réa¬ 
lité  qu’exceptionnellement  à  une  collection  d’origine  médiasti¬ 
nale.  Dans  la  majorité  des  cas  les  malades.qui  présentent  cet 
aspect  sont  des  bronchectasiques  ainsi  que  l’a  révélé  le 
lipiodo-diagnoslic  ;  les  bronches  dilatées  et  rendues  visibles 
par  l’injection  de  lipiodol  correspondent  exactement  à  l’équerre 
qui  n’est  en  réalité  que  l’image  d'une  pleurésie  adhésive  con¬ 
sécutive  à  la  bronchiectasie. 

Les  auteurs  rapportent  à  ce  sujet  neuf  observations  typiques 
et  des  plus  instructives  aussi  bien  pour  le  «linicien  que  pour 
le  radiologiste. 

11  faut  donc,  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  image 
analogue,  pensçr  toujours  à  la  possibilité  d'une  dilatation  des 
bronches  même  en  l’absence  d’expectoration  caractéristique  ' 
et  pratiquer  l’épreuve  du  lipiodol  intrabronchique. 

Cf.  —  La  dilatation  des  bronches  simulant  la  pleurésie 
médiastine.  ,(E.  Sergent  et  F.  Bordet.  Rull.  et  Mém.  de  la 
Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  2  juin  1927.) 
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Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dahs  un  peu  d’eau 
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A  décou  fier  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “  I N  AVA  ’■ 

Institut  de  Vaccinothérapie 


messieurs, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vacciné  ‘*IIVAVA** 

(procédé  L.  Goldenberg,^  à  savoir  : 

leur  CIOmîCEUI'M'KATIOltl  très  forte  céxctptent  tsonstuuÊ-  pai*  les 

microbes  solubilisés),  UC  donnant  toutefois  lieu  à  AUGURIE  RÉACTIORIj 
leur  liVOCGEATlOlV  par  VOIE  IVTRADERIllIQEE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable  organe  Hautement  atfférencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 

leur  mode  d’IHTJECTIOUr  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  les  tniections  ‘‘en  nappe"  quand  Vlnfectlon  est  localisée; 


Téléph.  I  1S2  Suresnes 


C)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désii-é  : 

“  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“  B  ”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
tt  n  n  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  G  ”  Blennorragie  rtses  complications,  Prostatites,  Epididymites, Arthrites,  etc. 
'‘Ht”  Métrites. 

Ovales  ”  w  Ês  jn  )  Leucorrhée. 

Vaccin’*  M  in  V  xm  j  Salpingites,  Métrites. 
it  P  n  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

’*  R  ”  Ozène. 

IJ  ’’  infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 
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Cholécystographie  :  résultats  de  l’emploi  dù  sel  de  tétra- 
iode  par  la  voie  buccale.  (Garcin.  Marseille  méd.,  i5  mars 
1927.)  —  L’injection  de  la  vésicule  à  l’aide  du  sel  lourd  de 
létraiode  par  la  voie  buccale  est  tout  à  fait  inoffensive  aux 
doses  utilisées  de  10  centimètres  cubes  par  kilogramme. 

Cette  épreuve  peut  occasionner  tout  au  plus  quelques  nau¬ 
sées  et  un  peu  de  diarrhée;  elle  n’est  pas  contre-indiquée  chez 
les  ictériques. 

La  voie  buccale  est  sufBsante  pour  obtenir  dans  la  très 
grande  majorité  du  cas  une  bonne  visibilité  de  la  vésicule. 

Outre  qu’elle  renseigne  sur  la  forme,  la  situation,  le  volume 
de  la  vésicule  et  sur  son  fonctionneme^nt,  cette  méthode  faci¬ 
lite  la  recherche  des  calculs  biliaires  et  a  pour  grand  avan¬ 
tage  de  permettre  de  les  différencier  de  toutes  les  autres 
images  calculeuses  de  cette  région  (calculs  rénaux,  concré¬ 
tions  calcaires  d’origine  variée,  ganglions  calcifiés  mésenté- 
,  riques,  etc.). 

Le- défaut  de  la  visibilité  de  la  vésicule  après  épreuve  du 
tétraiode,  s/il  ne- constitue  pas  un  critérium  de  l’état  patholo¬ 
gique  de  la  vésicule  ou  dès  voies  biliaires,  h’èn  est  pas  moins 
un  facteur  de  grande  probabilité  et  en  tous  cas  un  renseigne¬ 
ment  de  valeur  qui  doit  être  pris  en  coiisidération  en  s’ajou¬ 
tant  aux  autres  signes  cliniques. 

Cf.  —  La  cholécystographie.  (Nemours.  Gaz.  méd.  de 
V  Ouest  et  dü.  Sud-Ouest,  i5  juil.  1927.) 

Diagnostic  des  affections  vésiculaires  par  la  cholécysto¬ 
graphie  et  le  tubage  duodénal.  (Gaston  Durand.  L'Hôpital, 
avril  1927.) 

La  cholécystographie.  (Garcin. /oam.  de  radial.,  oct.  1927.) 
Cholécystographie  ;  une  méthode  d’ingestion  de  la  tétra- 
iodophénolphtaléine  sans  capsules  ni  pilules.  (J.  S. . 

Sproult.  Amer.  Journ.  of  Roentg.  and  Radiolh.,  mars  1927.) 

Visibilité  des  contractions  de  la  vésicule  biliaire  chez 
l’homme  après  tétraiode.  (S.  Levine.  Arch.  intern.  med., 
Chicago,  i5  oct.  1927.) 

Etude  cholécystographique  et  valeur  des  procécés  mo¬ 
dernes  de  coloration  de  la  vésicule  biliaire.  (A.  Fraikin  et 
jM.  Burill.  Presse  méd.  .  29  juin  1927.) 

Cholécystographie.  (Meyers.  Soc.  clin,  des  hôpit.  de 
Bruxelles,  8  juin  1927.) 

Contribution  à  l’étude  de  la  cholécystographie.  (Meyers- 
Palgen.  Le  .Scalpel,  5  fév.  1927.)  , 

Les  mouvements  du  duodénums  :  étude  clinique  et 
radiologique.  (Borcesco,  H.  BÉcLÈRE  et  Porcher.  Arch.  des 

m'alad.  de  l’appar.  digest.  ét  de  la  niitr.,  juin  1927.)  _  Ôn 

peut'  observer  au  cours  de  l’étude  du  transit  duodénal  trois 
sortes  de  mouvements  : 

1.  Des  mouvements  pendulaires  qui  n’ont  d’autre  but  que 
d’aider  au  brassage  de  la  bouillie. 

2.  Des  mouvements  péristaltiques  qui  font  progresser  la 
bouillie  opaque  dans  les  différentes  portions  du  duodénum. 

3.  Des  mouvements  antipéristaltiques  auxquels  les  auteurs 
consacrent  la  plus  grande  partie,  de  cette  étude. 

De  ces  mouvements  antipéristaltiques,  les  uns  sont  normaux 
et  s’observent  généralement  au  niveau  de  la  deuxième  portion 
avant  le  passage  du  genu  inferius.  Ils  sont  peu  accusés,  ne 
portent  que  sur  de  petites  quantités  de  substance  opaque,  ne 
se  reproduisent  qü’à  des  intervalles  assez  espacés  et  ne, 
s’accompagnent  ni  de  dilatation  ni  de  stase  duoclénale  pro¬ 
longée. 

Les  mbuvements  antipéristaltiques  pathologiques,  au  con¬ 
traire,  siègent  non  seulement  sur  la  deuxième  portion,  mais 
ont  fréquemment  pour  pbint  de  départ  la  troisième  portion, 
après  le  genu  inférius;  ils  sont  souvent  violents  et  provoquent 
le  reflux  du  liquide,  opaque  jusque  dans  l’estomac.  Ils  ont  un 
rythme  assez  rapide  et  continu  et  constituent  une  véritable 
lutte  .contre  un  obstacle  situé  en  aval.  Ils  s’accompagnent 


toujours,  dans  ces  cas,  de  dilatation  parfois  très  marquée  du 
duodénum  et  de  stase  duodénale  :  celle-ci  retentit  d’ailleurs 
également  sur  Te.atomac  dont  l’évacuation  est  retardée. 

Il.s  peuvent  être  dus  à  des  manifestations  spasmodiques 
d'ordre  réflexe  (appendicite,  cholécystite)  mais  sont  le  plus 
souvent  liés  à  une  sténose  en  aval  (compression,  coudure, 
bride,  etc.). 

Cf.  —  Forme  duodénale  du  cancer  du  pancréas  :  diagnos¬ 
tic  radiologique.  (Macaigne  et  Nigaud.  Journ.  de  radiai., 
oct.  1927.) 

V  Les  troubles  du  fonctionnement  pyloro-duodénal  dans 
l’appendicite  chronique.  (Fraikin.  Monde  méd.,  avril 
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Rapport  entre  les  mouvements  antipéristaltiques  et  la 
régurgitation  à  travers  le  pylore.  (Ch.  Bolton  et  A.  Sal- 
MOND.  The  Lancet,  ii  juin  1927.) 

Contribution  à  l’étude  radiologique  du  duodénum  ; 
images  de  duodénum  vues  «  au  ralenti  ».  (Blanc-Gham- 
PAGNAC.  Thèse  de  Paris,  1927,  Jouve,  édit.).  —  L’auteur  a 
cherché  en  comprimant  la  partie  terminale  de  la  troisième 
portion  du  duodénum  sur  la  colonne  vertébrale  à  l’aide  d’une 
pelote  pneumatique  maintenue  par  une  ceinture,  à  ralentir  le 
transit  de  la  bouillie  opaque.  On  peut  ainsi  obtenir  un  «  mou¬ 
lage  de  la  cavité  duodénale  »  et  l’immobilisation  de  l’image  ce 
qui  présente  le  double  avantage  de  faciliter  l’examen  radio* 
scopique  et  de  prendre  des  radioscopies  précises. 

Le  procédé  paraît  sans  inconvénient  :  il  n’est  pas  doulou* 
reux,  l’auteur  ne  cite  qu’une  cause  d’échec,  l’obésité  marquée, 
et  deux  contre-indications  qui  seules  lui  paraissent  devoir  être 
retenues  :  la  poussée  aiguë  de  périgastrite  et  les  hémorragies 
récentes  et  répétées. 

.Cf.  —  L’examen  du  duodénum  au  ralenti.  (Josse.  Revue 
de  l' A  frique  du  Nord,  fév.  1927.) 

ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 

Du  radiodiagnostic  en  gynécologie  :  indications,  techni¬ 
que,  résultats.  (R.  Grégoire,  Cl.  Béclère  et  Darbois.  Journ. 
deradiol.,]&nv .  19*7.)  —  L’injection  intra-utérine  de  lipiodol 
faites  dans  de  strictes  conditions  d’asepsie  et  sous  une  pres¬ 
sion  mesurée  et  constante  de  3o  centimètres  de  mercure,  est 
inoffensivé  et  le  passage  du  lipiodol  dans  la  cavité  péritonéale 
est  parfaitement  toléré. 

Grâce  à  cet  emploi  de  l’huile  iodée,  le  radiodiagnostic 
-gynécologique  est  entré  dans  la  pratique  et  donne  des  rensei¬ 
gnements  fort  utiles.  Précisant  le  diagnostic  étiologique,  il 
permet  de  mieux  poser  les  indications  respectives  des  diffé*- 
rentes  thérapeutiques.  Il  est  indiqué  dans  le  diagnostic  des 
tumeurs  pelviennes,  des  métrorragies  et  de  la  perméabilité 
tubaire. 

C’est  l’ensemble  de  l’examen  clinique,  de  l’examen  radios¬ 
copique  et  de  l’étude  des  radiographies  de  face  et  de  profil, 
simples  ou  stéréoscopiques  qui  permettra  de  poser  une  con¬ 
clusion  ferme. 

Dans  lès  cas  de  fibromes,  on  obtient  le  plus  souvent  une 
image  très  caractéristique  de  cavité  utérine  agrandie  et  plus 
ou  moins  déformée.  Dans  quelques  cas  rares  où  la  cavité  est 
normale  ou  diminuée,  on  s’aidera  utilement  du  procédé  du  fil 
de  plomb  cerclant  la  tumeur. 

Dans  les  cas  de  kystes,  l’image  utérine  est  habituellement 
normale,  avec  des  trompes  souvent  perméables  et  une  tumeur 
plutôt  latérale.  Un  utérus  ou  des  trompes  fortement  déviés 
font  penser  à  l’existence  d’une  tumeur  intraéligamentaire. 

Les  tumeurs  salpingiennes  donnent  une  image  de  trompe 
oblitérée  et  plus,  ou  moins  distendue  par  l’injection.  L’exis¬ 
tence  d’une  trompe  certainement  perméable,  permet  d’affirmer 
qu’elle  est  vaine. 

Quand  il  existe  dés  métrorragies,  on  peut  obtenir  une 
image  lacunaire  intra-utérine  ou  une  altération  de  contour  de 
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LABORATOIRES  BAUDRY-  68  Gf  Malesh 


UROMIL 


3  cuillerées  à  café 
par  jour 

dans  un  peu  d'eau 


Ether  Phényl  Cinchonique 
Sels  de  Pipérazine 
Hexaméthylène  Tétramine 

ÉCHANTILLONS 
et  LITTÉRATURE 
sur  demande 


Laboratoires  de  l’Uromil 

Dr  L.  BELIKRES 
19,  rue  Drouot  —  PARIS  (9®) 


IMoxx-v-estviL  TrsLitexxxent  de  lai  TXU!BEI=<.GXJ'I-iOSIBÎ 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROU8 


ESCPIjOI.  —  3  à  5  c.  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  tontes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  eraebats,  diminution  de 
l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptâmes.  Une  botta  suffit  d’ordinaire  peur 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

H.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTBÀUX.  —  Laborateire  :  4  bis,  me  Hébert,  COURBIVOII. 
Sur  dtmund»  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 


DRAGEES  SANS  ODEUR 

INALTÉRABLES 


PEPTONE 
deVIANDEetdePOISSON 
EXTRAITS 
d' OEUF  et  de  LAIT 


GRANULÉS 


MEDICATION 
ANTIANAPHYLACTIQUE 
POLYVALENTE 


Littérature  et^chanti/lons  à  M.M.  les  Docteurs 
Laboratoire  des  PRODUITS  SCIENTIA.DrE.Perraüdin .  Pb'f'de  V.^cl.PI.  Rue  ChaptoL PARIS  ix^ 
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la  cavité.  Connaissant  ainsi  le  siège  exact  de  la  lésion,  on 
pratique  une  biopsie  à  coup  sûr  et  l'examen  histologique 
montre  s’il  s’agit  d’une  rétention  placentaire,  d’un  polype  ou 
d’un  néoplasme  du  corps. 

Dans  l’étude  de  la  perméabilité  tubaire,  le  radiodiagnostic 
donne  des  renseignements  précis  qu’il  est  seul  à  pouvoir 
fournir.  Il  montre  pour  chacune  des  trompes  si  elle  est  per¬ 
méable,  et,  si  elle  est  obturée,  il  indique  lé  siège  exact  de 
l’obstacle  permettant  ainsi  des  interventions  plastiques  réta¬ 
blissant  la  perméabilité.  Ces  précisions  ne  peuvent  être  affir¬ 
mées  avec  certitude  que  si  l’on  emploie  une  pression  mesurée 
et  constante. 

Cf.  —  L’exploration  radiologique  de  l’utérus  et  des 
trompes  après  injection  du  lipiodol.  (G.  Cotte  et  P.  Ber¬ 
trand.  Journ.  de  radial.,  janv.  1937.) 

Ce  que  Ton  peut  attendre  de  l’exploration  lipiodolée  de 
l’appareil  utéro-annexiel.  (Ameline.  La  Médecine,  avril 
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L’exploration  radiologique  des  trompes  par  l’injection 
intra-utérine  de  lipiodol.  (Douay.  Rapport  au  Congrès  de 
l'Assoc.  des  gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  française, 
Lyon,  3o  sept.  1927.) 

Radiographie  de  l’utérus  et  des  trompes.  ^Dano  et  Le¬ 
roux.  Gaz.  méd.  de  Nantes,  avril  1927.) 

Examen  de  l’utérus  et  des  trompes  par  l’injection  d’huile 
iodée.  (MoCqdot  et  Bineau.  Presse  méd.,  14  déc.  1927.) 

Technique  de  l’injection  intra-utérine  de  lipiodol  en 
radiodiagnostic  gynécologique.  (Cl.  Béclère.  Soc.  diobsié- 
fr/i/ae,  9  mai  1927.) 

Etat  actuel  des  explorations  radiologiques  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  affections  rénales.  (Belot  et  Pasteau.  Rapport 

au  XXVIP  Congrès  ji-anç.  d'urol.,  Paris,  4  oct.  1927.)  _ 

Après  avoir  exposé  brièvement  l’histoire  de  l’évolution  des 
explorations  radiologiques  de  l’appareil  urinaire,  les  auteurs 
parlent  des  derniers  progrès  réalisés  dans  cette  voie  et  ' 
indiquent  ce  que  Ton  peut  attendre  actuellement  de  la  radiolo¬ 
gie  dans  les  affections  des  voies  urinaires. 

Avec  une  bonne  technique  (malade  soigneusement  prépafé, 
appareillage  puissant  permettant  la  radiographie  rapide  ou 
instantanée,  élimination  du  rayonnement  secondaire  par  diffé¬ 
rents  procédés  —  dont  l’emploi  du  diaphragme  antidiffuseur), 
Tombre  du  rein  peut  être  obtenue  dans  la  très  grande  majorité 
des  Cas,  ce  qui  permet  de  renseigner  sur  son  existence,  sa 
situation,  sa  forme,  ses  contours,  sa  direction  et  naturelle¬ 
ment  sur  les  calculs  qu’il  peut  contenir. 

En  utilisant  certains  artifices  tels  que  l’insufflation  périto¬ 
néale  ou  périrénale  (beaucoup  moins  employée,  il  est  vrai,  à 
l’heure  actuelle)  mais  surtout  les  cathétérismes  à  l’aide  de 
sondes  opaques  et  les  injections  de  liquides  opaques,  on 
obtiendra  de  très  précieux  renseignements  sur  les  cavités 
rénales  et  la  configuration  intérieure  du  rein  :  si  on  pratique 
en  outre  la  pyéloscopie,  au  cours  de  ces  injections  de  sub¬ 
stances  opaques,  on  pourra  également  étudier  la  fonction 
excrétrice  du  rein. 

L’examen  radiologique  du  rein  devient  donc  l’auxiliaire 
indispensable  de  la  clinique  puisqu’il  permet  désormais  de 
renseigner  non  seulement  sur  la  configuration  extérieure  du 
rein  (anomalies  de  situation  et  de  forme,  tumeurs,  calculs), 
mais  même  sur  sa  configuration  intérieure  et  son  fonctionne¬ 
ment. 

Cf-  —  Urologie  et  radiologie  :  ce  qu’on  peut  attendre  de 
la  radiographie  dans  les  affections  des  voies  urinaires.  (H. 
Blanc,  Bordeaux.  Arck.  d'élect.  méd.  et  de  physioth. ,  .maLrs 
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Exploration  fonctionnelle  du  canal  excréteur  du  rein. 
(De  Beaufond  et  Porcher.  Arch.  des  mal.  du  rein,  août  1927.) 

Pyélographie  et  pyélonéphrite  gravidique.  (Lévy-Solal, 
Misrachi  et  SoLOMON.  Journ.  de  radiol.,  mars  (1927.) 


La  pneumo-pyélographie.  (J.  G.  Gotilieb  et  F.  J.  Stro- 
KOFF.  Journ.  d’urol.,  n°  4,  avril  1927.) 

RADIOTHÉRAPIE 

La  radiothérapie  de  Tasthme.  (F.  Gibert...S'oc.  de  radiol., 

10  mai  1927.)  —  Le  traitement  de  Tasthme  par  les  rayons  X, 
utilisé  à  l’étranger  (Allemagne  surtout)  et  aussi  en  France 
depuis  quelque  temps  déjà  a  donné  jusqu’à  présent  des  résul¬ 
tats  très  encourageants.  On  peut  dire  que  d’une  manière  géné¬ 
rale  (d’après  la  statistique  de  l’auteur  et  celles  publiées  en 
Fran.ce  et  à  l’étranger-  il  y  a  amélioration  —  plus  ou  moins 
nette  —  dans  deux  tiers  des  cas  et  échec  dans  un  tiers  des  cas 
^seulement. 

L  irradiation  porte  tantôt  sur  les  régions  hilaires,  tantôt 
sur  la  région  splénique,  tantôt  successivement  sur  Tune  et  sur 
1  autre,  tantôt  en  même  temps  sur  les  deux  régions.  Les  cas 
de  coryza  chronique  ont  avantage  à  être  traités  d’abord  par  la 
voie  splénique. 

La  dose  donnée  à  chaque  séance  est  de  5oo  R  environ  : 
il  est  feit  deux  séances  par  semaine  et  le  traitement  est  conti¬ 
nué  pendant  quatre  à  six  semaines. 

L’auteur  utilise  d’une  manière  générale  un  rayonnement 
moyennement  pénétrant  (25  cent,  d’étinc.  équiv.)  filtre  sur 
5  à  10  millimètres  d’aluminium. 

La  technique  allemande  qui  utilise  sept  portes  d’entrée  tho¬ 
raciques  (au  lieu  des  seules  régions  hilaires)  ne  paraît  pas 
avoir  donné  à  ses  auteurs  (Klewitz  en  particulier)  des  résul¬ 
tats  supérieurs  à  ceux  observés  en  France. 

Quant  au  mécanisme  d’action  de  cette  thérapeutique  on  en 
est  encore  réduit  à  de  simples  hypothèses,  sauf  bien  entendu 
dans  les  cas  rares  d’ailleurs,  où  il  existe  une  étiologie  endo¬ 
crinienne. 

Cf.  —  La  roentgenthérapie  dans  le  traitement  de  Tasthme 
et  du  coryza  spasmodique.  (Pasteur-Vallery-Radot,  P.  Gi- 
bkrt,  Blamoutier  et  Claude.  Presse  méd.,  5  oct.  1927.) 

La  radiothérapie  du  goitre  exophtalmique.  (L.  Delherm 
et  H.  Morel-Kahn.  Pratique  méd.  franc.,  avril  1927I) _ Uti¬ 

lisée  depuis  plus  de  vingt  ans,  la  radiothérapie  est  le  traite¬ 
ment  de  choix  de  la  maladie  de  Basedow  et  donne  des  résul¬ 
tats  particulièrement  intéressants. 

Tout  d’abord  on  constate  la  diminution  de  l’instabilité  ner¬ 
veuse  de  Témotivité,  le  retour  du  sommeil  et  de  Tactivit4. 

Les  troubles  gastro-intestinaux  s’atténuent,  la  diarrhée 
cesse,  l’appétit  revient. 

11  s  ensuit  une  amélioration  de  l’état  général  avec  reprise 
de  poids. 

En  même  temps  la  tachycardie  diminue  passant  de  i3o  à 
moins  de  loo  tandis  que  le  pouls  se  régulariser 

Le  goitre  lui-même  n’est  que  très  lentement  modifié  :  on 
peut  cependant,  mais  rarement,  constater  un  retour  à  la  nor¬ 
male  du  volume  du  cou. 

L’exophtalmie,  symptôme  rebelle,  se  modifie,  également, 
mais  est  loin  de  disparaître  toujours  complètement. 

L  écueil  à  éviter  c’est  de  provoquer,  par  excès  de  dose, 
l’apparition  du  syndrome  myxœdémateux  :  d’où  la  nécessité 
de  contrôler,  à  différentes  reprises  au  cours  du  traitement, 
l’état  du  métabolisme  basal  des  basedowiens  :  le  retour  vers 
la  normale  est  une  indication  à  suspendre  le  traittment. 

La  technique  de  la  radiothérapie  est  actuellement  la  même 
à  peu  près  partout.  Celle  qu’emploient  les  auteurs  consiste  à 
irradier  le^  goitre  par  une  porte  médiane  thymique  et  deux 
portes  latérales.  Le  rayonnement  utilisé  est  moyennement 
pénétrant  (25  cent,  d’étincelle  équivalente)  et  filtré  sur  6  milli¬ 
mètres  d  aluminium.  Chaque  porte  d’entrée  reçoit  au  total 
1.200  R;  chaque  séance  est  de  400  R  à  raison  d’une  séance 
par  semaine  pour  chacune  des  portes  utilisées.  Ces  trois 
semaines  de  traitement  constituent  une  première  série  à 
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AFFECTIONS  GARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALEUMINURIE 


DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

a  flacon  R.  c.-,  27.814,  Seine. 


ÉCHANTILLON  SRATUIT  SUR  DEMANDÉ  : 

G.  DEGDOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  F^ommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES  '“5 
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dans  le  TRAITEMENT  RATIONNEL  de  Id 

Constipation  WTOXICAIW^^  INT^TINALES 

^  attéritun  et  ÈcfianWlona  ;  Laboratoires  Biologiques,  AnDBÉ  PABISj  4,  Rue  de  La  Hotte-Picquet  PARIS.  J 


AUCUNE  IRRITATION 
PAS  D'ACCOUTUMANCE 


LE  VALERIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 


Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

_  VALÉRIANE  officinale.  =^= 


H.,  JRI  VIE  R,  Ph'“,  Succ^  de  LANCELOT  &  C\  26  et  28,  Rue  Saint -Claude 


LABOBATgiRES  ROBIN 


toi*  ANN^i.  —  N*  44,  3o  mal  igaS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


791 


laquelle  fait  suite  un  repos  de  trois  semaines  lui-même  suivi 
d’une  deuxième  puis  d’une  troisième  série  d’irradiation  si 
c’est  nécessaire. 

Les  auteurs  conseillent  de  faire,  pendant  la  période  de 
repos  intercalaire,  des  séances  d’éleclrothérapie  dont  l’action 
excellente  vient  très  utilement  s’ajouter  aux  bons  effets  de  la 
radiothérapie. 

Cf.  —  Radiothérapie  du  goitre.  (Joly:  Progrès  méd., 
10  déc.  1927.1 

Valeur  du  traitement  radiothérapique  du  lichen  plan. 

(P.  DenuAs.  Th.  de  Paris,  Vigot  éditeur.)  —  La  radiothérapie 
semblé  être  actuellement  le,  traitement  Je  plus  efficace  du 
lichen  plan  généralisé  surtout  quand  il  est  récent. 

Deux  méthodes  peuvent  être  utilisées  : 

1“  L’une  dite  sympathique  consiste  à  faire  une  irradiation 
superflcielle  avec  un  rayonnement  peu  pénétrant  (i5  cent, 
d’étincelle  équivalente)  et  peu  ou  pas  filtré. 

La  dose  donnée  par  séance  est  de  5  H. 

Le  rayonnement  agit  dans  ce  cas  sur  le  sympathique. 

2”  L’autre  dite  médullaire  utilise  un  rayonnement  semi- 
pénétrant  (25  cent,  d’étincelle  équivalente)  filtré  sur  5  milli¬ 
mètres  d’aluminium  et  dirigé  obliquement  en  feux  croisés  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  pour  agir  sur  la  moelle  et  sur 
ses  racines  :  la  dose  est  de  3  H  par  porte  d’entrée. 

Les  deux  méthodes  donnent  d’excellents  résultats  mais 
l’auteUr  préfère  la  première  en  raison  de  sa  simplicité  et  de 
son  innocuité. 

Il  peut  être  utile  quelquefois  de  refaire  par  la  suite  une  ou 
deux  irradiations  semblables  à  la  première,  à  trois  semaines 
d’intervalle. 

Après  cette  application  le  prurit  cesse  dans  les  quelques 
jours  qui  suivent,  et  l’éruption  disparaît  environ  un  ou  deux 
mois  après. 

Le  lichen,  buccal  n’est  influencé  que  lorsqu’il  accompagne 
un  lichen  généralisé  et  récent. 

Les  lichens  anciens  sont  beaucoup  plus  rebélles.au  traite¬ 
ment  général  et  nécessitent  souvent  des  irradiations  locales. 

Cî.  —  De  la  radiothérapie  du  sympathique  dans  les  der¬ 
matoses.  (J.  Gouin  et  a.  Bië.wénue  [Brest].  Journ.  deradioK. 
mars  1927.) 

La  radiothérapie  radiculaire  du  lichen  plan.  (A.  Zimmern 
ét  P.  ÇoïTENOT.  Presse  méd.,  4  mai  1927.) 

Le  traitement  du  lichen  ruber  planus  au  moyen  de  la 
rœntgenthérapie  de  la  moelle  épiniére  et  des  ganglions 
sympathiques.  (S.  Neumarck  et  Krïnski  [Lodz].  strahlen- 
thérapie,  1927,  p.  427-442.)  , 

Résultats  éloignés  du  traitement  du  lichen  plan  par  la 
radiothérapie  médullaire.  (G.  Hupschmitt.  Soc.  de  dermalol.. 
mai  1927.) 

Le  lichen  plan.  [Reoue  dermatol.  de  Strasbourg,  14  juin 
>9^7;) 

Le  traitement  rœntgenthérapique  des  fibro  myomes 
utérins.  (L.  Delherm,  M'“'  de  Bbancas,  Beau,  Le  Monde 
méd.,  i5  déc.  1927.)  —  Le  diagnostic  exact  du  fibrome  et  de 
ses  complications  possibles  est  indispensable  pour  décider  de 
la  conduite  à  tenir  :  chirurgicale  ou  radiothérapique. 

Le  traitement  par  la  radiothérapie  a  donné  aux  auteurs 
go, 6  p.  100  de  succès  complets  c’est-à-dire  diminution  de 
volume  du  fibrome,  arrêt  des  pertes  et  ménopause  artificielle.- 
UnAe  ses  avantages  également  est  de  supprimer  le  risque  de- 
mort  opératoire. 

Si  pour  une  raison  quelconque  il  y  a  lieu  d’enlever  par 
hystérectomie  un  utérus  qui  a  été  préalablement  irradié,  il 
n’est  pas  prouvé  que  les  difficultés  opératoires  soient  augmen¬ 
tées  du  fait  des  irradiations. 

_  De  même  l’âction  excitante  des  rayons  X  sur  les  cellules  et 
son  rôle  dans  la  production  de  cancers  associés  aux  fibromes 


sont  douteux  et  en  tous  cas  doivent  entrer  rarement  en  jeu 
,  s’ils  sont  réels. 

Après  le  traitement  les  malades  doivent  être  suivis  médica¬ 
lement  pour  tenter  de  remédier  aux  troubles  de  la  ménopause 
artificielle.  Le  radiologiste  ne  doit  pas  hésiter  à  faire  appel 
au  chirurgien  dans  les  cas  d’ailleurs  rares  où  l’échec  du  trai¬ 
tement  révélerait  soit  une  erreur  de  diagnostic  (kyste  de 
l’ovaire,  épithélioma  du  corps)  soit  l'existcncc  d’un  épithé- 
lioma  du  corps  associé  au  fibrome. 

Cf.  —  Les  indications  de  la  radiothérapie  dans  les 
myomes  et  les  métropathies.  (Kaufmann.  Klinische  Woschen- 
schrifl,  12  mars  1927.) 

Un  procédé  de  rœntgenthérapie  des  fibro-myomes  uté¬ 
rins  et  des  métropathies  hémorragiques  (R.  Giluert  [Ge¬ 
nève].  Journ.  de  radioL,  mai  1927.) 

La  radiothérapie  dans  le  traitement  des  adénites.  (G.  Du- 
PEYiiAC.  Marseille  méd:,  i5  mars  1927.) —  Le  médecin  prati¬ 
cien  ne  doit  pas  ignorer  que  la  radiothérapie  est  actuellement 
le  traitement  le  plus  efficace  de  la  plupart  des  inflammations 
ganglionnaires. 

Dans  lés  adénites  purement  inflammatoires  à  marche  sub- 
a  guë  avec  menace  de  suppuration,  faire  une  séance  de  600  à 
8lo  R.  filtrés  sous  5  millimètres  d’aluminium  :  une  deuxième 
séance  ne  sera  faite  qu’une  dizaine  de  jours  plus  tard. 

Dans  les  adénites  tuberculeuses  à  évolution  torpide,  il  ne 
faut  pas  dépasser  3oo  R.  de  rayons  filtrés  sous  5  millimètres 
d’àluminium,  mais  on  peut  renouveler  cette  dose  tous  les 
quatre  ou  cinq  jours.  Il  y  aura  toujours  intérêt  à  associer 
l’héliothérapie  naturelle  ou  arlificielle  à  la  radiothérapie. 

Lorsque  l’adénite  est  arrivée  au  stade  de  fibrose  il  ne  faut 
plus  espérer  grand’chose  de  la  radiothérapie  :  la  réaction 
fibreuse  est  d’ailleurs  déjà  une  forme  de  guérison. 

Employée  avec  prudence,  la  radiothérapie  ne  présente 
aucun  inconvénient  grave.  Elle  est  préférable  à  l’ablation 
chirurgicale  dans  beaucoup  de  cas  car  l’action  du  bistouri 
reste  souvent  incomplète.  Les  rayons  X  vont  fouiller  tous  les 
ganglions  d’une  région,  et  il  est  rare  de  voir  une  récidive 
insitu,  après  une  disparition  d’adénites  ti  aitées  par  la  radio- 
th('r.ipie.  Les  rayons  X  constituent  un  agent  thérapeutique 
précieux  qu’il  faut  savoir  utiliser  avec  âpropos. 

Gf.  —  La  radiothérapie  des  adénites  tuberculeuses. 
(Mahab, 'Za  ConsuUaïion,  ruarS  1927.) 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  tumeurs  de 
l’encéphale  par  la  radiothérapie  profonde.  (P.  Bremer,  H. 
CopPEz  F.  Sluys.  Le  Cancer,  t.  IV,  n°  i,  1927.) _  Les  au¬ 

teurs  dont  la  statistique  porte  sur  2g  cas  les  ont  classés  d’après 
leur  siège  ou  d'après  leur  nature  vérifiée  (3  cas  seulement)  ou 
probables  en  différentes  catégories  dont  la  réaction  au  traite¬ 
ment  radiothérapique  s’est  montrée  très  variable  : 

Les  gliomes  (12  cas)  ont  donné  3  guérisons,  3  améliora¬ 
tions  très  marquées,  3  améliorations  passagères,  3  échecs. 
Dans  h  cas  sont  apparues,  après  plusieurs  mois  des  récidives 
sur  lesquelles  l’action  des  rayons  , s’est  montrée  de  moins  en 
moins  efficace  à  mesure  que  l'on  faisait  de  nouvelles  applica¬ 
tions. 

Un  malade  présentant  un  angiome  et  étant  mort  peu  après 
d’une  affection  intercurrente,  on  n’a  pu  apprécier. l’action  de 
la  radiothérapie. 

Un  cas  Ae  neuro fibrome  de  r acoustique  reste  également  sans 
résultat  pratique  ayant  été  traité  ensuite  par  large  trépana¬ 
tion. 

Les  turneurs  de  la  baie  (3  cas)  ont  donné  lieu  à  un  échec 
complet.  :  ' 

Même  insuccès  pour.les  tumeurs  supratellaires  {3  cas). 

En  revanche,  les  adénomes  hypophysaires  (8  cas)  ont  été 
tous  très  notablement  améliorés  et  d’une  manière  durable. 

Enfin,  un  ostéosarcome  du  /'rontaf  reste  également  très  amé¬ 
lioré  trois  ans  après  le  traitement. 
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HECTINE 


ÎIJECTIOWS  IWDbLORÊa 


M  ^  «  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

Puissant  Réparateur  «Sïri,E 

de  l’Organisme  débilité  neurasthénie 

^  CONVALESCENCES 

FORMES  :  Elixir,  Oranulé,  DIFFICILES 

Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 

Littérature  et  Échantillons;  BRONCHITES 

Ët»MODNEYRAT,  12,  R.  du  Chemin- Vert  ASTHME- DIABÈTE 

à  Villeneuve-Ia-Garenne  (Seine)  ^ 

'  n-  c.  Seine,  210.439  B  W 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d’Heotine  et  de  Mercure)  ' 

e  plus  actif,  le  mieux,  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

I  PILULES<Parpllme:Heotine0d0;Protoio<lureHg.0,(l5;Ext.Op.0,01.(  “  ' 

ptr  Jour,  t  ^  JourSr 
Une  ampoule  par  Jour 
pendant  IQ  ^ 


âOUTTES  (Per20 gouttes:  I 

1  AMPOULES  A  (Per  amp 
VAMPOULES  b  (Par  ampoule  :  Hectii 
’  INJECTIONS  I 


[  Etabl»lgOTJNEYRAT.12  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VIMeni 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Dans  la  STPHILIS  est  l’ARSJSNOBENZËNE 
LE  MOINS  DANGEREUX  l  que  les  autres  arsénos. 

IC  DI  lie  mMMnnC  ■  Oissolntlon  rapide.  Injeotloas  iatimTeineuses,  intramusenlairea, 

LC  rLUO  UUInmUUC  .  sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

IC  DI  lie  CCCIPirC>  -Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  iaton- 
LC  rLUO  CrribnuC  .  sifs  à  doses  accumulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

TraiUmunt  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes. 

Don*  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curetif  par  injeo" 
tient  sens-entanées  de  la  centigTi.,  on  dans  les  oas  pins  graves  i8  eentigr.  (à  jour 
passé)  jnsgn’é  eonenrrsnce  de  &  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  qnelqties  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (il  &  aé  eentigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  ■.  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  do  la 
cavité  buccale). 

UBORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  36,  r.  Glande-Lorrain,  PARlS-16®.  -  Tél.  :  Aut.  a6-6i  -  s. 


essemieut" 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’eiBcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 


capsules  par 


HYGIENE  •  DÉSINFECTION 


CRÉSYirJEYEa 


EXIGER  BIEN  LE  **  JEYE8 

Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  linstihit  Pastesr  et  les  Services  d’Hygièie  ■ 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
SS,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (4h. 


Les  Associations  microbiennes.  Leurs 
applications  thérapeutiques,  par  G. 
Papacostas  et  J.  Gâté,  de  l’Institut 
Pasteur  de  Lyon.  Un  volume  in-8  de 
4io  pages.  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris, 
G.  Doin  et  G‘®. 

Principes  scientiflques  de  récupération 
fonctionnelle  des  paralytiques,  par  le 
docteur  Gabriel  Bidou.  Préface  du  pro¬ 
fesseur  Georges  Guillain.  —  Le  Livre 
pour  tous,  37,  avenue  de  Saint-Ouen, 
Paris. 


smii 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  préseatant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  pleia  succès  pour  les  accouche- 
ments  et  maladies  de  la  femaM. 

SOCIÉTÉ  DU 
I  VRT  (Sein*: 
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La  technique  désormais  classique  consiste  à  irradier  le 
crâne  par  le  plus  grand  nombre  de  portes  d’entrée  (4  à  6)  et  à 
donner  à  chacune  de  ces  portes  une  dose  de  3  à  4.000  R  filtrés 
sur  un  1/2  millim.  de  cuivre.  Le  traitement  ne  doit  pas  être 
.  étalé  sur  plus  de  vingt  jours. 

Il  y  a  intérêt  enfin  à  faire  précéder  le  traitement  d’une  tré¬ 
panation  décompressive  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  tumeurs 
cérébrales  avec  hypertension. 

Cf.  —  Radiothérapie  cérébrale.  (E.  Moniz.  Acta  med. 
contempor.,  \m\.  1927.) 

Diagnostic  et  traitement  radiologiques  des  tumeurs  de 
l’encéphale.  (R.  Gilbebt,  Genève,  /.e  Cancer,  t.  IV,  n“  i, 

•927-) 

La  radio-chirurgie  des  tumeurs  cérébrales.  (Larublle 
[Bruxelles].  Le  Cancer,  1927,  n*  2.) 

Le  traitement  des  tumeurs  cérébrales  par  la  radiothé¬ 
rapie.  (Bremer.  Strasbourg  méd.,  5  avril  1927.) 

La  radiothérapie  dans  les  tumeurs  cérébrales.  Indica¬ 
tions  et  résultats.  (Baruck.  Paris  méd.,  3  déc.  1927.) 

Traitement  radiothérapique  des  ostéo-sarcomes.  (Taver- 
NIER.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  27  janv.  1927.)  —  Les  résultats 
obtenus  par  l’auteur  dans  le  traitement  radiothérapique  des 
ostéo-sarcomes  des  membres  sont  extrêmement  encourageants. 
Déjà  Rigaud  avait  également,  avec  la  même  technique,  obtenu 
d’excellents  résultats, 

Les  sarcomes  globo-cellulaires  sont  très  radiosensibles  et 
fondent  rapidement. 

Les  sarcomes  fuso-cellulaires  régressefit  plus  lentement  et 
moins  complètement. 

Les  rayons  semblent  également  avoir  une  heureuse  influence 
sur  les  métastases. 

Les  résultats  éloignés  assez  décevants  pour  les  formes  globo- 
cellulaires  sont  par  contre  extrêmement  encourageants  pour 
les  ostéosarcomes  vrais  (statistique  de  Rigaud). 

Aussi  l’auteur  conclut-il  que  «  devant  l’effroyable  mortalité 
des  cas  traités  par  l’amputation  on  doit  faire  un  essai  loyal  et 
prolongé  du  traitement  radiothérapique  avant  de  se  décider  à 
recourir  au  traitement  chirurgical  ». 

Cf.  —  La  roentgenthérapie  des  ostéo-sarcomes.  (Piot. 

Progrès  méd.,  4  juin  1927.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  pu  l4  MAI  1928) 

De  l’influence  du  pincement  des  veines  sus-hépatiques 
sur  la  glycémie  et  la  cholestérinémie.  —  MM.  J. -J.  Rou- 

ZAUD  et  L.-C.  SoULA. 

Sur  la  teneur  en  calcium  des  diverses  régions  du  carti¬ 
lage  d’ossification  des  os  longs.  —  M.  A.  Policard. 

Influence  de  l’insuline  sur  le  trouble  du  métabolisme 
azoté  dans  le  diabète  grave.  MM.  Labbé,  Floride  Nep- 
VEüx  et  Hiernaux. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  10  FÉVRIER  igïS) 

Néoplasme  du  pôle  supérieur  du  rein  droit.  —  MM.  A. 
Bonnet  et  E.  Truc  présentent  une  tumeur  du  pôle  supérieur 
du  rein  droit  enlevée  par  M.  le  professeur  Jeanbrau  à  une 
malade  qui  présentait  des  douleurs  lombaires  droites  et  des  | 


hématuries.  Les  difi'érents  examens  avaient  montré  la  défi¬ 
cience  du  rein  droit.  Lors  de  la  néphrectomie  on  découvrit 
un  pôle  supérieur  rénal  extrêmement  adhérent  au  diaphragme 
et  qui  se  déchira,  laissant  échapper  une  matière  cérébriforiûe. 
La  néphrectomie,  malgré  cet  incident  inévitable  à  cause  de  la 
multiplicité  des  adhérences  se  termina  normalement.  On  volt 
sur  la  pièce  sectionnée  un  néoplasme  du  volume  d’une  grosse 
mandarine,  qui  a  détruit  complètement  le  pôle  supérieur. 
Macroscopiquement  il  semble  qu’on  soit  en  présence  d’un 
épithélium  urinifère. 

Hérédosyphilis  tardive  et  pseudotuberculose  verru- 
queuse.  —  MM.  E.  Leenhardt,  J.  Reverdy  et  J.  Chaptal. 
Un  garçon  de  sept  ans  présente  une  hydarthrose  bilatérale 
volumineuse,  une  réaction  de  Wassermann  dans  le  sang  for¬ 
tement  positive  et  une  plaque  vërruqueuse  occupant  la  face 
dorsale  d’un  médius;  cette  plaque  simule  beaucoup  une  lésion 
tuberculeuse. 

Un  traitement  antisyphilitique  énergique  guérit  lentement 
mais  complètement  l’hydarthrose.  La  lésion  cutanée  ne  se 
modifie  pas.  On  fait  une  biopsie  du  placard  verruqueux,  mais 
ni  l’examen  anatomo-pathologique  ni  l’inoculation  au  cobaye 
ne  permettent  d’incriminer  la  tuberculose. 

Deux  cas  de  maladie  d’Addison  sans  hypotension  et  d’évo¬ 
lution  prolongée.  —  MM.  Vedel,  J.  Vidal  et  J.  Chaptal 
publient  deux  observations  à  peu  près  identiques  de  maladie 
d’Addison  évoluant  depuis  six  et  sept  ans  et  se  présentant 
cliniquement  sous  une  forme  longtemps  monosymptomatique, 
mélanodermique  pure.  Le  syndrome  se  complète  ensuite  mais 
tardivement;  asthénie,  douleurs  lombo-abdominales,  troubles 
gastro-intestinaux.  L’absence  d’hypotension  (16-9  dans  un 
cas,  1.4  1/2-9  l’autre)  est  une  particularité  sur  laquelle 

Porak  avait  déjà  attiré  l’attention;  d’ailleurs  dans  l’une  des 
deux  observations,  après  six  ans  d’évolution,  on  finit  par 
constater  une  baisse  progressive  de  la  tension  artérielle. 

Les  auteurs  supposent  que  la  dissociation  clinique  du  syn¬ 
drome  addisonien  est  en  rapport  avec  une  localisation  anato¬ 
mique  différente  du  processus  pathologique  :  syndrome  cor¬ 
tical  ou  syndrome  sympathique  d’une  part,  syndrome  médul¬ 
laire  d’autre  part.  Ainsi  s’expliqueraient  les  particularités 
symptomatiques  et  évolutives  de  ces  deux  cas. 

Quadriplégie  diphtérique  à  type  pseudo-myopathique.  — 

MM.  Dücahp,  R.  Jarry  et  M.  Jambon. 


(séance  du  17  FÉVRIER  I928) 

Septicémie  à  staphylocoques  post-pneumonique.  —  MM. 
Aimes  et  H.  Estor. 

Rupture  des  ligaments  croisés  du  genou.  —  MM.  E.  Es¬ 
tor,  H.  Estor  et  G.  Fayot  présentent  un  homme  chez  leque. 
une  chute  sur  la  jambe  gauche  en  flexion  et  adduction  a  déter¬ 
miné  diverses  lésions  ligamentaires  du  genou  :  arrachement 
du  ligament  latéral  externe,  qui  se  manifeste  par  des  mouve¬ 
ments  de  latéralité  :  rupture  des  ligaments  croisés,  dont  le 
diagnostic  a  pu  être  posé  grâce  à  l’existence  d’un  «  mouve¬ 
ment  de  tiroir  »  des  plus  accentués.  L’intérêt  de  ce  cas  réside 
surtout  dans  ce  fait  que  le  malade  a  la  faculté  de  reproduire  le 
mouvement  de  tiroir  à  sa  volonté,  par  la  contraction  des 
muscles  postérieurs  de  la  cuisse. 

Pleurésie  putride  mortelle  développée  sur  une  tubercu¬ 
lose  pleurale  cliniquement  silencieuse  depuis  trois  ans.  — 
MM.  Ducamp,  m.  Jambon  et  M™“  Lonjon-Turot  ont  observé 
les  faits  suivants  :  en  1923,  pleurésie  séro-fibrineuse  tubercu¬ 
leuse  contrôlée  par  la  constatation  directe  du  bacille  de  Koch 
dans  l’épanchement,  prenant  peu  à  peu  après  des  alternatives 
de  diminution  et  d’augmentation,  les  caractères  de  l’abcès 
froid  pleural,  et  évoluant  en  définitive  du  moins  en  apparence, 
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vers  la  pachypleurite  symphysaire  ;  après  trois  ans  de  silence 
absolu,  au  cours  desquels  le  sujet  se  croit  revenu  à  la  santé, 
apparition  spontanée  et  brusque  en  1927  au  niveau  de  la  même 
plèvre  d’un,  épanchement  putride  rapidement  mortel. 

Les  constatations  faites  ont  montré  qu’il  s’agissait  d’une 
surinfection  cliniquement  primitive  d’une  collection  purulente 
ancienne.  Les  auteurs  insistent  sur  la  parfaite  tolérance  de 
celle-ci,  son  existence  ayant  été  compatible  avec  une  vie 
active  (le  sujet  avait  repris  son  travail  de  cultivateur,  s’était 
marié  et  était  devenu  père  d’un  enfant  très  bien  portant). 


(séance  du  '24  FÉVRIER  igaS) 

Thrombose  oblitérante  de  l’oreillette  gauche.  —  MM.  Vb- 
DBL,  Vidai,  et  Fayot  relatent  l’observation  d’une  malade 
atteinte  d’un  rétrécissement  mitral  très  serré,  cliniquement 
latent  et  compliqué  d’une  thrombose  totale  de  l’oreilletté 
giuche,  qui  s’est  manifestée  par  une  asystolié  rebelle  à  toute 
thérapeutique  une  arythmie  complète  et  des  embolies  de 
sièges  divers;  il  n’y  avait  pas  de  cyanose  des  extrémités. 

Ij’intérêt  de  cette  observation  est  dû  à  la  rareté  relative  de 
cette  complication,  au  volume  du  thrombus  qui  ne  mesurait 
pas  moins  de  7  à  9  centimètres  et  bloquait  la  cavité  auricu¬ 
laire,  enfin  à  la  durée  même  de  l’évolution  qui  s’est  prolongée 
pendant  près  d’un  mois. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS  D’UN  BON  ANALGÉSIQUE' HYPNOGÈNE  (1) 

Par  M.  le  docteur  Chausset, 

Dans  la  gamme  des  médications  calmantes,  le  sédobrol 
représente  certainement  le  moyen  le  plus  élégant,  le  plus  dis¬ 
cret  et  le  plus  sûr  d’apaiser  l’hyperesthésie  nerveuse  de  toute 
origine  et  de  toute  nature;  de  même  le  somnifène  est,  de  l’avis 
de  tous  les  praticiens,  le  plus  actif  et  le  plus  maniable  des 
hypnotiques;  tous  les  jours  apparaissent  d’ailleurs  de  nou¬ 
velles  applications  de  ce  médicament  en  neuro  p.sychiâlrie, 
comme  en  médecine  générale;  l’allonal  ou  (allylisopropylbar- 
biturate  de  diméthylamido-anlipyrine)  est  surtout  analo-é- 
sique;  mais  alors  que  la  plupart  des  produits  utilisés  comme 
, calmants  sont  exclusivement  antinévralgiques,  l’allonal  est  un 
analgésique  renforcé;  il  est  donc  non  seulement  antalgique, 
mais  encore  sédatif  et  progressivement  hypnogène,  ce  qui 
indique  son  emploi  dans  de  multiples  circonstances;  faut-il 
rappeler  les  services  qu’il  rend  en  stomatologie  (Tellier 
Beyssac,  Peliteau,  etc.)  dans  les  cas  d'abcès,  d’arthrite 
alvéolo-dentaire,  dans  les  caries,  dans  la  période  anté  -ou 
post-opératoire,  etc.;  en  médecine  générale  chez  les  algiques 
de  toutes  sortes,  rhumatisants,  poliomyélitiques,  causalgi- 
ques,  pleurétiques  souffrant  d’un  point  de  côté  violent,  tuber¬ 
culeux  pulmonaires,  dans  les  polynévrites,  le  tabes,  lés  coli¬ 
ques  hépatiques,  néphrétiques,  périodiques,  les  névralgies 
faciales,  les  otites,  les  sinusites,  le  zona  (Burns,  Wright, 
Schall,  Sabrazès,  Villaret,  Bonnamour,  etc.);  en  neuro-psy^ 
chiâtrie,  où  il  a  donné  d’excellents  résultats  chez  les  anxieux 
et  les  mélancoliques  (Combemale,  Vinchon,  Mounot,  Four¬ 
nier,  etc.)  dans  les  lésions  organiques  profondes,  dans  le 
cancer  où  il  amène  parfaitement  la  sédation  de  la  douleur  et 
où  il  peut  être  substitué  avec  avantages  à  la  morphine  et  à  ses 
dérivés  (Mallein-Gérin,  Wright,  Steiglitz,  etc.);  bref,  il 
semble  bien  que  deux  à  trois  comprimés  d’allonal  agissent 
très  efficacement  dans  les  algies  de  toute  nature  et  en  particu¬ 
lier  dans  les  douleurs  empêchant  le  sommeil.  Cette  dose  d’ail¬ 
leurs  estmne  dose  moyenne,  car  la  toxicité  de  l’allonal  est  très 


(i)  Concours  médi'caZr-Paris,  1927,  n“  9. 


faible,  comme  l’ont  démontré  de  nombreux  travaux  (Poucbet, 
Bardet,  Wiki,  Bedonnet,  etc.).  C’est  donc  un  excellent  anaL 
gésique  renforcé  que  nous  possédons  là,  susceptible  de  rendre 
les  plus  grands  services  dans  les  cas  les  plus  variés  de  la 
pratique  médicale,  stomatologique  et  même  neuro-psychiâ- 
trique. 


JURESPRUDExNCE  ET  LÉGISLATION 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 
MASSBUIi 

Un  jugement  intéressant  a  été  rendu  dernièrement  par  la 
io«  Chambre  du  Tribunal  correctionnel  de  la  Seine;  üjiorte 
la  date  du  22  dccirabre  1927.  Un  masseur  s’était,  spécialisé 
dans  l’application  des  rayons  ultraviolets;  mais  il  s’agifsait  là 
d’un  traitement;  dès  lors,  comme  un  traitement  ne  peut  être 
ordonné  que  par  un  docteur  en  médecine,  ce  masseur  se 
livrait  à  l'exercice  illégal  de  la  médecine. 

Les  faits  qui  ont  donné  lieu  à  ce  jugement  présentent  un 
détail  curieux  :  des  médecins  envoyaient  au  masseur  des 
malades',  en  raison  de  la  notoriété  qu’il  s’était  attirée.  On  verra 
plus  loin  que  le  masseur  fit  état  de  cette  circonstance  de  fait; 
mais,  dit  le  jugement,  les  médecins  dont  il  s’agit  pouvaient 
croire  que  le  masseur  était  docteur  en  médecine  spécialisé 
dans  l’application  des  rayons  ultraviolets,  car  celui-ci  avajt 
facilité  cette  erreur  en  prenant  la  qualification  de  médecin 
masseur,  et  en  excipant  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  des  sciences  de  Berlin  (docteur  honoris  causp). 

Une  condamnation  fut  prononcée,  sur  la  plainte  du  Syndi¬ 
cat  des  médecins  de  la  Seine  qui  s’était  porté  partie  civile  et 
avait  réclamé  6.000  fr.  à  titre  de  dommages-intérêts,  dans  les 
termes  que  nous  allons  faire  connaître. 

Il  importe  d’attirer  l’attention  sur  l’application  que  fait  le 
Tribunal  de  l’article  i6  de  la  loi  du  3o  novembre  1893,  aux 
termes  duquel:  «  Exerce  Illégalement  la  médecine  :  1“  toute 
personne  qui,  non  munie  d’un  diplôm'e  de  docteur  en  médéT 
cine,  prend  part  habituellement  ou  par  une  direction  suiv  ic  au 
traitement  des  maladies  ou  des  afl'ections  chirurgical!  s. . .  » 
Or,  le  Tribunal,  s’appuyant  sur  le  rapport  des  expert.';  qu’il 
avait  nommés,  déclare  que  l’emploi  des  rayons  ultraviolets 
constitue  un  procédé  de  guérison  dont  le  masseur  ne  pouvait 
faire  usage  qu’à  deux  conditions  :  si,  d’abord,  les  malades 
.avaient  été  examinés  par  un  docteur  en  médecine  et  si  ensuiti' 
le  médecin  surveillait  les  malades  pendant  le  traitement,  à 
l’effet  de  constater  les  résultats  obtenus.  Les  experts  avaient 
en  effet  déclaré  que  le  traitement  par  les  rayons  ultraviolets 
était  délicat  et  susceptible  d’exposer  les  malades  aux  plus 
graves  complications;  en  fait,  aucune  surveillance  du  médecin  - 
ne  s’exerçait  dans  l’espèoe  soumise  au  Tribunal. 

«  Attendu  que,  sur  une  plainte  du  Syndicat  des  médecins  de 
la  Seine  qui  s’est  porté  partie  civile  et  réclame  6.000  fr.  de 
dommages-intérêts,  une  information  a  été  ouverte  contre  E..., 
masseur,  84,  tue  Lauriston,  à  Paris; 

Attendu  que  l’information  a  été  clôturée  par  une  ordon¬ 
nance  de  renvoi  en  police  correclionnelle  d’E...  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine; 

Attendu  qu’il  résulte  des  faits  et  documents  de  la  cause,  de 
l’instruction,  du  rapport  de  l’expert,  le  docteur  Balthazard; 
qu’E...,  non  muni  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  mais  ayant  â  sa  disposition  uniquement  un 
diplôme  de  masseur  de  1  école  orthopédique  et  de  massage  de 
la  rue  Cujas,  et  celui  de  docteur  en  médecine,  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Berlin  (docteur  honoris  causa),  c’est-à-dire  ne 
dénotant  aucune  capacité  professionnelle,  se  livrait  à  l’appli¬ 
cation  des  rayons  ultraviolets  sur  des  malades  qu’il  recevait 
chez  lui; 

Attendu  qu'il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  qu’à  des  époques 
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non  relevées  par  le  ministère  public,  E...  recevait  chez  lui  non 
seulement  des  malades  envoyés  par  des  médecins,  mais 
nombre  d’autres  personnes  attirées  par  la  notoriété  qui  s’atta¬ 
chait  à  sa  personne  comme  guérisseur; 

Qu'il  les  traitait  pour  des  maladies  diverses  par  des  piqûres 
et  par  l’emploi  de  l'ozone  ; 

Attendu  que  le  ministère  public  ne  fait  pas  état  de  ces  faits 
constitutifs  du  délit  d’exercice  illégal  de  la  médeciue  par  un 
non-diplômé,  mâis  en  tire  la  preuve  que  depuis  longtemps 
déjà  E...,  masseur,  était  arrivé  à  soigner  des  malades  sans 
être  muni  du  diplôme  de  docteur  en  médecine; 

Attendu  que  le  point  particulier  à  examiner  et  à  trancher 
par  le  Tribunal  est  celui  de  savoir  si  un  non-diplômé  a  le  droit 
de  soigner  les  malades  par  les  rayons  ultraviolets; 

Attendu  que  le  rapport  des  experts  est  formel,  qu’il  conclut 
nettement  à  la  non-autorisation  pour  un  masseur  de  faire  usage 
d'es  rayons  ultraviolets  pour  soigner,  sans  qu’il  soit  assisté  au 
début  de  la  cure  par  un  docteur  en  médecine,  sans  qu’au  cours 
de  la  cure  le  médecin  surveille  le  malade  et  porte  ses  investiga¬ 
tions  sur  les  résultats  produits  par  le  traitement  ; 

Attendu,  en  effet,  que  les  experts  soutiennent  que  l’usage 
des  rayons  ultraviolets  constitue  un  procédé  thérapeutique, 
que  le  traitement  est  délicat  et  susceptible  d’exposer  les 
malades  aux  plus  graves  complications; 

Attendu  que  si,  dans  certains  cas  particuliers,  la  jurispru¬ 
dence  des  tribunaux  et  des  cours  a  paru  donner  raison  aux 
prétentions  de  certains  masseurs  et  de  certains  magnétiseurs, 
la  Cour  de  cassation,  par  trois  arrêts  des  29  décembre  1900, 
a5  juin  1909,  16  décembre  1922,  s’est  prononcée  d’une 
manière  absolue,  d’une  manière  définitive  sur  la  portée  de 
l’article  16  de  la  loi  du  Sonovembre  1892; 

Attendu  qu’avec  sa  haute  autorité  la  Cour  de  cassation  a 
décidé  que,  pour  qu’il  y  ait  exercice  illégal  de  la  médecine,  il 


faut  et  il  suffit  que,  non  muni  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  le  guérisseur  prenne  part  habituellement  ou  par  une 
direction  suivie  au  traitement  des  maladies  et  affections  chi¬ 
rurgicales;  que  peu  importe  le  traitement  employé-,  que  les 
termes  de  la  loi  sont  nets  et  précis  ; 

Attendu  qu’il  .est  incontestable  que  l’emploi  des  rayons 
ultraviolets  constitue  un  procédé  de  guérison;  qu’E...  avait, 
en  sa  qualité  de  masseur,  le  droit  d’en  faire  usage,  mais  à  une 
double  condition  :  d’abord  que  les  malades  aient  été  examinés 
par  un  docteur  en  médecine,  seul  compétent  pour  apprécier 
l’état  général  de  celui  qui  réclame  les  soins,  et  ensuite  que  le 
médecin  ait  surveillé  à  plusieurs  reprises  et  pendant  le  traite¬ 
ment  les  malades,  à  l’effet  de  constater  les  résultats  obtenus; 

Attendu,  en  ce  qui  concerne  le  fait  que  des  médecins  aient 
adressé  leurs  malades  à  E...,  qu’il  résulte  de  laprocédure  que 
lesdits  médecins  pouvaient  croire  que  le  prévenu  était  docteur 
en  médecine  spécialisé  dans  l’application  des  rayons  ultra¬ 
violets,  que  dans  leurs  lettres  ils  le  traitaient  de  confrère,  de 
docteur  E...; 

Attendu  que  celui-ci  n’avait  pas  protesté,  mais  au  contraire 
avait  facilité  cette  erreur  en  inscrivant  sur  ses  pots  de  pom¬ 
made  :  «  Crème  du  médecin  masseur  E...  »; 

Attendu  que,  dans  ces  conditions,  le  délit  d’exercice  illégal 
de  la  médecine  est  juridiquement  établi; 

Attendu  que  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  est  en 
droit  de  réclamer  des  dommages-intérêts  pour  le  préjudice 
éprouvé  ; 

Que  le  Tribunal  a  les  éléments  nécessaires  pour  en  fixer  le 
quantum  ; 

Par  ces  motifs  : 

Reçoit  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  partie  civile; 

Déclare  E...  convaincu  et  coupable  d’avoir  à  Paris,  entre 
le  26  octobre  1928  et  le  26  octobre  1926,  bien  que  non  muni 
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du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  exercé  illégalement  la 
médecine,  en  prenant  part  habituellement  et  par  une  direction 
suivie  au  traitement  des  maladies  et  affections  chirurgicales; 

Délit  prévu  et  puni  par  les  articles  i6  et  18  de  la  loi  du 
3o  novembre  1892,  faisant  application  desdits  articles  dont 
lecture  ; 

Condamne  E...  à  200  fr.  d’amende; 

Et  statuant  sur  les  conclusions  de  la  partie  civile; 

Le  condamne  par  toutes  voies  de  droit  et  même  par  corps  à 
payer  au  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  la  somme  de 
5oo  fr.  à  titre  de  dommages-intérêts;  le  condamne,  en  outre, 
aux  dépens  du  présent  jugement.  » 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

LES  PATENTES  .MÉDICALES  A  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE 
Par  le  docteur  Foveau  de  Courmelles. 

A  l’assemblée  générale  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,  présidée  par  le  docteur  Bellencontre,  la  ques¬ 
tion  des  patentes  est  revenue  à  l’ordre  du  jour.  On  verra  plus 

loin  que  nous  avons  obtenu  en  ces  temps,  un  certain  succès  : 
la  promesse  de  leur  diminution  à  partir  du  1®’'  janvier  1929. 

Mais  ce  n’est  pas  assez,  le  docteur  Boudin,  docteur  en  droit, 
nous  l’a  démontré.  La  patente  ne  devrait  porter  que  sur  la 
partie  professionnelle  de  l’appartement,  ce  qui  en  diminuerait 
singulièrement  le  montant  pour  les  médecins  à  famille  nom¬ 
breuse,  puisque  les  pièces  occupées  par  les  enfants  ne  figure¬ 
raient  pas  dans  cet  impôt. 

A  l’heure  présente,  qu’il  s’agisse  de  commerçants  (dont  la 
patente  est  moindre  que  la  nôtre),  ou  de  nous,  même  la  mai¬ 
son  de  campagne  pour  les  enfants,  comporte  la  patente.  Si  le 
médecin  a  deux  domiciles,  professionnel  et  personnel,  il  paie 
la  patente  pour  ses  deux  domiciles.  Le  docteur  Sexe,  de  Be¬ 
sançon,  me  disait  avoir  vu  le  cas  d’un  confrère  qui  a  son 
domicile' médical  à  son  nom,  il  y  paie  patente;  et  son  domicile 
personnel  chez  sa  maîtresse  où  il  ne  paie  rien.  Ainsi  encou- 
rage-t-on  la  famille  ?!  et  la  natalité  !... 

Des  médecins  fonctionnaires  ou  salariés  logeant  chez  leurs 
employeurs  et  exerçant  la  médecine  ailleurs  en  deux  pièces  ne 
paient  patente  que  pour  ces  deux  pièces.  ' 

Sans  insister  sur  d’autres  cas,  on  voit  les  inégalités  fiscales 
nombreuses  qui  ameutent  les  citoyens  les  uns  contre  les  autres. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  document  sur  les  patentes  que 
nous  communique  la  C.  T.  I.  (Confédération  générale  des 
travailleurs  intellectuels)  ; 

«  Mon  cher  délégué. 

J’ai  l’honneur  de  vous  communiquer  les  deux  lettres  sui¬ 
vantes  envoyées  à  notre  secrétaire  Xanrof  par  M.  Guillaumin 
ancien  président  du  Conseil  municipal  de  Paris  : 

«  —  23  mars.  —  Je  suis  heureux  de  vous  faire  connaître  que 
les  démarches  faites  par  moi  au  Conseil  de  l’ordre  des  avo¬ 
cats,  en  vue  d’obtenir  l’élévation  du  minimum  de  la  valeur 
locative  pour  l’application  du  taux  majoré  du  droit  propor¬ 
tionnel  des  patentes,  ont  abouti  à  un  heureux  résultat. 

En  effet,  dans  le  collectif  de  1927,  paru  au  Journal  Officiel 
des  19-20  mars  1928,  sous  l’article  tg,  a  été  inséré  une  dispo¬ 
sition  doublant,  à  partir  du  i'--  janvier  1929,  cette  limite 
minima. 

Je  suis  convaincu  que  cette  nouvelle  de  l’atténuation  très 
sensible  d'une  disposition  vraiment  rigoureuse  de  la  loi  sera 
favorablement  appréciée  par  tous  ceux  qui  exercent  une  pro¬ 
fession  libérale;  c’est  pourquoi,  j’ai  tenu  à  la  porter  immédia¬ 
tement  à  votre  connaissance. 

Veuillez,  etc...  » 


«  —  7  avril  —  J’ai  bien  reçu  votre  aimable  lettre  et  je  suis 
très  sensible  aux  félicitations  que  vous  avez  bien  voulu 
m’adresser.  Je  vous  demande  seulement  la  permission  de 
préciser  un  point  qui  a  son  importance.  La  nouvelle  disposi¬ 
tion  législative  aura  pour  effet  de  réduire  le  droit  proportion¬ 
nel  des  patentes,  non  seulement  pour  les  avocats,  mais  bien 
pour  toutes  les  personnes  exerçant  une  profession  libérale 
quelle  qu’elle  soit.  Dans  ces  conditions,  elle  bénéficiera  à  la 
grande  majorité  des  travailleurs  intellectuels. 

Toujours  et  bien  volontiers  à  votre  disposition,  je  vous 
prie,  etc...  » 

Je  me  permets' d’attirer  votre  attention  et  celle  des  membres 
de  votre  section  sur  l’importance  de  ce  dégrèvement  fiscal.  Il 
s’agit  d’une  mesure  générale  intéressant  un  grand  nombre  de 
catégories  de  travailleurs  intellectuels. 

Ce  vous  est  une  preuve  de  plus  que  les  répercussions  d’un 
succès  obtenu  parla  C.  T.  I.  à  l'instigation  d’un  groupement 
particulier  peuvent  avoir  un  retentissement  heureux  pour  tous 
les  autres.  Il  serait  opportun,  je  crois,  de  faire  connaître  aux 
divers  Syndicats  et  Associations  de  votre  section  le  résultat 
obtenu. 

Soyez  bien  assuré,  mon  cher  délégué,  de  mes  sentiments 
cétéistes  les  plus  dévoués. 

Le  secrétaire  général,  G.  Rodrigues.  » 

—  Je  m’en  voudrai  de  ne  pas  dire  quelques  mots  encore 
sur  la  séance  annuelle  de  TA.  G. 

On  a  beaucoup  parlé  du  secret  médical.  J’avais  été  chargé, 
du  rapport  et  m’étais  inspiré  des  opinions  pour  ou  contre  son 
intangibilité  absolue,  puisées  dans  le  Bulletin  de  l'Académie 
de  médecine,  de  ma  campagne  de  1917  dans  le  Matin  contre  . 
notre  déclaration  des  avortements,  de  l’opinion  ferme  de 
M®  de  Moro-Giafïeri,  de  notre  conseil  M®  Geoffroy...  et  je 
concluais  comme  le  Congrès  des  syndicats  médicaux,  présidé 
par  le  professeur  Balthazard,  h  son  intangibilité  absolue.  Gela 
fut  voté,  sans  correctifs  aucuns. 

On  vota  également  que  nos  Parlementaires  eussent  à  s’en¬ 
tendre  avec  les  groupements  médicaux,  en  tous  les  cas  où  la 
santé  publique,  donc,  la  Société  tout  entière  serait  en  cause. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

Dimanche  20  mai  a  eu  lieu  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine  la  soixante-sixième  assemblée  générale 
annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Bellencontre,  président! 

Soixante-dix  sociétés  départementales  avaient  envoyé  des 
délégués  à  cette  réunion  chargés  de  donner  leur  avis  sur  les 
questions  d’entr’aide  et  de  solidarité  professionnelle  qui 
étaient  portées  à  l’ordre  du  jour. 

M.  le  président  Bellencontre  leur  a  souhaité  la  bienvenue 
dans  son  discours  d’ouverture  et  a  évoqué  le  souvenir  de  tous 
les  disparus  et  des  généreux  bienfaiteurs  de  l’Association 
grâce  auxquels  plus  de  Soo.ooo  fr.  de  pensions  ou  de  secours 
sont  distribués,  chaque  année,  aux  vieux  médecins  dans  la 
gène,  aux  veuves  et  aux  orphelins.  . 

Les  deux  questions  du  Secret  médical  et  de  la  .  pléthore 
médicale  ont  fait  1  objet  d’une  discussion  intéressante  qu’un 
ordre  du  jour  confirmant  les  décisions  prises  au  Congrès  des 
syndicats  de  décembre  1927  a  clôturée. 

A  20  heures,  dans  les  salons  du  Foyer  médical,  un  banquet 
de  120  couverts  réunissait,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Balthazard,  les  invités  de  l’Association  et  les  prési¬ 
dents  et  délégués  des  sociétés  locales. 

Au  dessert,  M.  le  docteur  Bellencontre  remercia,  en  termes 
choisis  et  délicats,  toutes'les  personnalités  qui  avaient  honoré 
de  leur  presence  ce  banquet  confraternel  et  les  représentants 
de  nos  sociétés  qui,  chaque  année,  nous  apportent  l’appui  de 
leurs  conseils  et  de  leur  influence  locale  pour  la  prospérité  de 
l’œuvre  que  nous  poursuivons. 

I  M.  le  docteur  Van  verts,  président  de  la  Fédération  des 
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syndicats;  M.  le  docteur  Bibos,  président  de  l’Union;  M.  le 
docteur  Bonnefous,  le  nouveau  député  de  l’Aveyron;  M.  Co- 
mar,  président  de  l’Union  des  fabricants  de  produits  pharma- 
ceutiques  médicaux,  remercièrent  en  termes  chaleureux  M.  le 
Président,  et  enfin  M.  le  professeur  Balthazard,  dans  un  dis¬ 
cours  fréquemment  applaudi,  exprima  toute  sa  satisfaction  de 
se  trouver  au  milieu  de  confrères  unis  et  décidés  à  défendre 
les  intérêts  du  Corps  médical. 

Il  annonça  l’heureuse  nouvelle  d’une  entente  générale  entre 
tous  les  grands  groupements  syndicalistes  et  l’avènement 
prochain  d’une  Fédération  nationale  de  tous  les  syndicats. 

A  l’issue  du  banquet  une  collecte  faite  parle  docteur  Thiéry, 
secrétaire  général,  au  profit  de  la  Caisse  de  secours  immé¬ 
diat,  produisit  la  somme  importante  de  2.260  fr. 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’Hygiène  de  maman  et  de  bébé  (i),  deuxième  édition  entiè¬ 
rement  refondue,  par  le  docteur  Léon  Poüliot,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Tous  les  médecins  connaissent  déjà  cet  excellent  précis 
pour  l’avoir  trouvé  au  chevet  de  leurs  clientes.  Il  a,  en  effet, 
dès  sa  publication,  connu  un  succès  sans  précédent  pour  un 
ouvrage  de  ce  genre;  à  cette  vogue,  le  corps  médical  a  contri¬ 
bué  pour  une  large  part  et  c’est  justice,  car  Pouliot  a  réalisé 
ce  que  beaucoup  d’auteurs  promettent  sans  souvent  le  tenir  : 
un  livre  d’hygiène  où  il  n’y  a  que  des  règles  de  conduite  à 


(ij  Un  vol.  relié  toile'  de  34o  p.,  avec  44  ùg-  dans  le  texte.  — 
Prix  ;  18  fr,  —  Paris,  Valois. 


l’exclusion  de  tout  conseil  thérapeutique.  Tout  en  respectant 
les  lois  de  la  déontologie  la  plus  tricte,  il  éclaire  les  jeunes 
femmes  sur  leurs  besoins,  sur  les  dangers  qui  les  menacent  et 
sur  la  façon  de  s’en  garer  qui  est  toujours  le  recours  au  mé¬ 
decin. 

Bien  que  rédigé  pour  les  profanes,  ce  petit  ouvrage  appren¬ 
dra  aux  confrères,  surtout  aux  jeunes,  bien  des  détails  de 
pratique,  de  ceux  qu’on  n’enseigne  pas  à  l’hôpital. 

Il  leur  rappellera  aussi,  et  ce  n’est  pas  sa  moindre  origina¬ 
lité,  quelques  préceptes  de  haute  portée  morale  et  sociale. 

Voilà  donc  un  bon  livre  dans  toute  l’acceptation  du  terme; 
c’est  aussi  un  beau  livre,  car  il  est  aussi  bien  édité  qu’il  est 
écrit,  et  ce  n’est  pas  un  mince  éloge  pour  qui  connaît  la  lumi¬ 
neuse  clarté-et  l’impeccable  correction  du  style  de  Pouliot. 

L.  G. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Jeudi  31  mai.  —  Jury:  MM.  Carnot,  président;  Gougerot, 
Joyeux  et  Baudouin.  —  M.  Josse.  Etude  clinique  et  dia¬ 
gnostic  des  néoplasmes  vatériens.  —  M.  Siddhanta.  Etude 
du  kala-azar  aux  Indes.  —  M‘'®  Talmazska'ia.  Concrétions 
calcaires  de  la  peau. 

Jury  :  MM.  Claude,  président;  Guillain,  Lecène  et  Cadenat. 
—  M.  Lallemand.  L’émotion  musicale  normale.  —  M”®  Bas- 
tien.  Traitement  de  la  métrite  blennorragique.  —  M.  Par- 
FONRY.  Traitement  chirurgical  du'gtrabisme  paralytique. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Balthazard,  président; 
Nobécourt,  Panisset,  Nicolas,  Robin  et  Vallée.  —  M.  Van- 
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Structure  des  muscles  striés.  Etude 
cinématographique  des  contractions 
normales  et  atypiques  des  muscles  et 
du  myocarde,  par  B.  Lutembacher. 
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LERBERGHE.  Les  maladies  des  nouveau-nés  dans  les  espèces 
chevaline  et  bovine.  —  M.  Claverie.  Organisation  et  lutte 
contre  les  épizooties  en  Guinée  française  (igao-igaG). 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 

TÉTANOS 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

DÉFINITION 

Le  tétanos  est  une  maladie  infectieuse  due  au  bacille  de 
Nicolaïer.  Par  sa  toxine  diffusible  il  provoque  des  contrac¬ 
tures  irausculaires  paroxystiques  et  entraîne  fréquemment  la 
mort  par  troubles  bulbaires. 

GÉNÉRALITÉS 

Les  acquisitions  récentes  sur  la  thérapeutique  du  tétanos 
et  sur  la  vaccination  antitétanique,  et  l’étude  de  nouvelles 
formes  cliniques  ontdonné  un  regain  d’actualité  à  cette  ques¬ 
tion.  (Voir  Tapie.  Gaz.  des  hôpit.,  1924,  et  Pélissier  et  Néde- 
lec,  Revue  générale,  Gaz.  deshôpit.  ,1926.) 

La  porte  d' entrée  du  tétanos  est  le  plus  souvent  une  plaie 
contuse  souillée  de  terre  et  de  débris  vestimentaires.  Parfois 
cependant  une  plaie  minime.  On  a  incriminé  particulièrement  : 
Les  plaies  de  la  plante  du  pied  ; 

Les  hématomes  sous-unguéaux. 

Les  associations  microbiennes  semblent  augmenter  la  viru¬ 
lence  du  germe. 

Au  point  de  vue  clinique  il  faut  distinguer  deux  grandes 
variétés  de  tétanos  : 

a.  Le  tétanos  des  sujets  qui  n’ont  pas  eu  de  sérothérapie  pré¬ 
ventive,  c’est  le  plus  souvent  une  forme  aiguë  mortelle. 

b.  Le  tétanos  des  .sujets  injectés  préventivement,  tétanos 
postsérique,  qui  réalise  des  formes  cliniques,  moins  graves, 
partielles  et  protéiformes. 

I.  Tétanos  des  «  sujets  neufs  ».  —  Forme  généra¬ 
lisée.  —  Incubation.  —  Elle  dure  quatre  à  quinze  jours. 
Quelquefois  elle  est  accompagnée  de  prodromes  :  le  blessé  a 
des  crampes,  des  fourmillements,  de  petites  contractures 
dans  le  membre  blessé.  La  plaie  a  mauvais  aspect. 

Mais  en  général  le  premier  signe  est  le  trismus. 

Le  trismus.  —  Phase  de  contractures  localisées.  —  La  con¬ 
tracture,  d’abord  localisée  aux  masséters,  rend  difficile  l’ou¬ 
verture  de  la  bouche.  C’est  le  trismus.  Et  ce  trismus  s’exagère 
quand  on  essaye  de  le  vaincre.  11  gêne  la  parole.  Le  malade 
parle  les  dents  serrées.  La  voix  est  sourde.  L’alimentation 
devient  difficile. 

Puis  la  contracture  s’étend  aux  petits  muscles  de  la  face  : 
les  ailes  du  nez  sont  relevées,  le  front  ridé,  les  dents  décou¬ 
vertes  par  un  «  rire  sardonique  ». 

Les  muscles  de  la  nuque,  enfin,  s’enraidissent.  La  tête  du 
malade  est  enfoncée  dans  l’oreiller. 

Signes  généraux.  —  Ils  manquent  en  général  à  cette  période. 
Phase  de  contractures  généralisées.  —  Les  contractures 
gagnent  tout  le  corps  :  les  muscles  du  dos,  des  membres,  ceux 
de  l’abdomen  visibles  sous  la  peau. 

Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés, parfois  clonus  du  pied. 
Crises  paroxystiques.  —  Sur  le  fond  de  contracture  per¬ 
manente  se  greffènt  des  crises  paroxystiques  atrocement 
douloureuses. 

Cause.  —  Minime  lumière,  bruit,  frôlement  du  lit,  examen 
médical,  mais  souvent  spontanément. 

Début.  —  Le  malade  pousse  un  cri  sourd,  puis  survient 
l'exagération  de  toutes  les  contractures. 

Attitude  en  opisthotonos  le  plus  souvent  (le  malade  repo¬ 
sant  sur  la  nuque  et  les  talons).  Rarement  emprosthotonos  ou 
pleurosthotonos. 


L’apnée  est  fréquente. 

La  douleur  est  atroce. 

Terminaison  brusque  de  la  erise. 

Répétition.  —  Ces  crises  se  reproduisent  irrégulièrement. 
Elles  sont  de  plus  en  plus  fréquentes  et  de  plus  en  plus 
longues.  Les  périodes  de  somnolence  sont  très  rares  et  très 
courtes.  Quand  elles  sont  plus  longues  c’est  d’un  bon  pro¬ 
nostic. 

Signes  généraux.  —  A  cette  période  la  température  est  entre 
38  et  40  degrés,  souvent  mêmè  plus  élevée,  assez  irrégulière. 

Pouls.  — 1 10  ou  120  et  davantage.  Il  est  irrégulier  (mauvais 
pronostic). 

Urines  rares.  La  rétention  est  fréquente.  ■ 

Pas  de  troubles  psychiques.  La  lucidité  est  parfaite. 

Sueurs  profuses  fréquentes. 

Terminaison.  —  Phase  bulbaire.  —  Malgré  la  thérapeu¬ 
tique  la  plus  active  on  voit  survenir  la  mort  presque  cons¬ 
tamment  dans  cette  forme  : 

Les  crises  se  répètent.  Les  raideurs  s'exagèrent. 

La  température  monte  à  41  ou  42  degrés. 

La  respiration  est  rapide  et  superficielle. 

Le  pouls  est  petit  et  incomptable. 

La  mort  survient  par  syncope  ou  asphyxie.  La  durée  de 
l’affection  est  en  moyenne  de  quatre  à  huit  jours. 

La  guérison  est  exceptionmslle  dans  cette  forme.  La  tempé¬ 
rature  baisse,  le  pouls  est  meilleur.  Les  périodes  de  somno¬ 
lence  sont  plus  longues.  Encore  faut-il  compter  avec  les 
rechutes  et  les  séquelles  :  l’hypertonie  musculaire  persiste 
très  longtemps  avec  secousses  et  exagération  des  réflexes. 

Formes  cliniques.  —  i.  Formes  évolutives.  —  Suraiguës. 
—  Incubation,  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures. 

Paroxysmes  subintrants.  Mort  en  deux  jours. 

Subaiguës.  —  Incubation  plus  longue. 

Formes  susceptibles  de  guérison. 

2.  Formes  étiologiques.  —  a.  Tétanos  des  nouveau-nés. — . 
Après  section  septique  du  cordon  il  est  caractérisé  par  de  la 
diarrhée,  ictère.  Mort  en  vingt-quatre  heures. 

b.  Tétanos  de  l’enfant.  —  Très  grave,  formes  généralisées 
en  général.  Même  les  formes  postsériques  sont  graves. 

c.  Tétanos  splanchnique.  —  Rapidement  mortel. 

d.  Tétanos  puerpéral.  —  Après  avortement,  le  plus  souvent 
dyspnée  et  troubles  bulbaires  précoces. 

3.  Formes  localisées.  —  a.  Céphaliques.  —  ¥ovme  hydro¬ 
phobique  :  spasme  des  muscles  de  la  déglutition. 

Forme  céphalique  de  Rose,  secondaire  à  une  plaie  de  la 
face.  D’abord  trismus  et  contracture  des  muscles  de  la  face, 
puis  paralysie  faciale. 

Forme  èu/èo-pamfyttÿtie.  Après  une  plaie  des  paupières  ou 
des  arcades  sourcillières.  Ophtalmoplégie. 

Forme  avec  paralysie  du  grand  hypoglosse.  Rare. 

Les  autres  formes  localisées  sont  en  général  des  formes 
post-sériques. 

II.  Tétanos  post-sériques.  —  Ces  formes  appa¬ 
raissent  comme  fréquentes  surtout  chez  les  blessés  où  l’injec¬ 
tion  de  sérum  antitétanique  a  été  insuffisante  ou  trop  tardive. 

Elles  affectent  plusieurs  types  cliniques. 

I.  Forme  généralisée.  —  Il  s’agit  en  général  d’un  blessé 
qui  n’a  eu  qu’une  seule  injection  préventive. 

Au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines  : 

Le  ti’ismus  et  des  contractures  douloureuses  au  voisinage 
de  la  blessure  apparaissent. 

Puis  les  contractures  se  généralisent  mais  restent  peu 
intenses.  La  température  est  peu  élevée,  le  pouls  est  bon. 

La  guérison  survient  au  bout  d’une  évolution  cependant 
assez  longue.  Séquelles  et. rechutes  fréquentes. 

(A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (France),  85  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  86  fr.  —  i  an  :  45  fr.  j 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

DE  9  H.  A  II  H.  ET  DE  2  H  a5  H 

PARIS,  e* 

Prix  du  Kutnéro  :  50  0. 

TEL.  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  AN.NUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

es  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  là  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  paya. 


SOMMAIRE 

Rl^UB  GÉNÉRALE 

Les  spirochétoses  pleuro^pulmonaires  (fin),  par  MM.  R.  Cattan 
et  P.  Adida. 

LE  TRICENTENAIRE  DE  HARVEY,  A  LONDRES 
Compte  rendu,  par  M.  R.  Pierrkt. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  de  stomatologie  de  Paris, 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RoDKN.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  d’un  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen, 
spécialiste  en  électro-radiologie,  s’ouvrira  le  mardi  27  no¬ 
vembre  1928,  dans  l’un  des  hôpitaux  de  l’Assistance  publiaue 
à  Paris.  ^  ^ 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  STRASBOURG.  _  M.  Weill 

'  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  dé 
Strasbourg,  est  nommé,  à  compter  du  avril  .1928,  profes¬ 
seur  de  clinique  ophtalmologique  près  de  ladite  Faculté 
(chaire  vacante  :  M.  Duverger,^  dernier  titulaire). 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Le  titre  de  la 
chaire  ci-après  désignée  de  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille  est  modifié  ainsi  qu’il 
suit  : 

Ancien  titre  :  Chaire  de  matière  médicale  et  pharmacody¬ 
namie. 

Nouveau  titre  :  Chaire  de  matière  médicale  et  pharmaco¬ 
logie-.  -, 

FACULTÉS  DE  PHARMACIE.  —  STRASBOURG.  —  M.  Brae- 
mer,  professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  FUniversité  de 
.  Strasbourg,  est  admis,  pour  cause  d’ancienneté  d’âge  et  de 
services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  à 
compter  du  i'' novembre  1928. 

LA  MÉDECINE  AUX  COLONIES.  —  Des  situations  sont 
offertes  : 

1“  Aux  établissements  français  de  l’Océanie,  au  compte 
d’une  exploitation  importante,  à  un  médecin  français  (retraité 
par  exemple),  célibataire  ou  marié  sans  enfants. 

Logement,  domestiques,  appointements  élevés. 


Tous  renseignements  utiles  seraient  fournis  par  M.  Cheer- 
brandt,  de  l’Institut  colonial,  4,  rue  Volney,  Paris  (XP). 

2“  En  Afrique  occidentale  française,  au  compte  du  gouver¬ 
nement  général  (cadre  des  médecins  de  l'assistance  médicale). 

Limite  d’âge  :  3o  ans.  Celle-ci  peut  être  prorogée  d’une 
durée  égale  à  celle  des  services  militaires  sans  toutefois 
dépasser  35  ans. 

A.  Tableau  des  soldes  et  indemnités  : 


Médecin  princ.  de  cl.,  après 

8  ans . . . 

Médecin  princ.  de  cl.,  avant 


38 


à  la  Colonie 
■e  (solde  de  France 
!.  majorée 
des  7/io). 

r.  72.400  fr. 
64.000 


47.600 

40.800 

34.000 


Médecin  princ.  de  2°  cl. , 

Médecin  de  i"  cl . 

Médecin  de  2®  cl . . .  .  .  240 

Médecin  de  3' d. .  20.0 

Médecin  adjoint  de  i’®  cl. 

Médecin  adjoint  de  2®  cl. . 

Médecin  adjoint  de  3®  cl. . 

,  ,  ...  . .  20.400 

^Indemnité  journalière  variable  suivant  la  région  (de  8  à 

iRdem^ité&paur  charges  de  famille  :  600  fr.  pour  la  femme 

.1.200  fr.  par  enfant  (réduites  de  moitié  en  France) 

Indemnité  de  fonctions  variables. 

B.  Passages  :  classement  sur  les  voies  ferrées  2®  classe 
pour  les  médecins  adjoints;  i®®  classe  pour  les  lutres  mé 
decins. 

Voyage  sur  mer  :  1®®  classe. 

Voyage  gratuit  pour  la  femme  et  les  enfants 

C.  Congés  :  congé  administratif  de  six  mois,  à  .solde  entière 

de  presence,  apres  chaque  séjour  colonial  de  deux  ans 'Une 
indemnité  annuelle  de  séjour  de  2.240  fr.  s’ajoute  à  la  solde 
de  présence.  »uiue 

D.  Avancement  :  le  service  militaire  obligatoire  compte 

pour  1  avancement,  apres  le  stage.  ^ 

“"““^IGITÀLÎire 

Crist‘* 

PETIT-MIALHE 
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E.  Pensions  :  cette  pension  est  égalé  au  minimum  à  la 
moitié  du  traitement  moyen  perçu  pendant  les  trôîs  dêthièfés 
années  et  calculé  à  l’exclusion  des  indemnités.  Ce  minimum 
est  augmenté  en  proportion  de  la  durée  des  services. 

nB  B.  c.  G.  Etv  AUTHiCHE.  —  MM.  Càlrtiette,  Guérin  et 
Weill-IIàllé  sont  allés  à  Vieiine  la  Beinaine  dernière,  invités 
parle  Rèieh  autHchien,  faire  une  série  dë  côhférences  sut  la 
vaccination  par  le  B.  C.  G. 

Les  trois  savants  féaUçals  bnt  exposé  la  technique  et  les 
résultats  acquis  dé  là  méthode,  àîtisi  que  lès  slàtistiqüës 
recueillies  en  France  et  dans  différents  pays. 

poun  LB  SANATOMIÜM  BBS  ÉTUDIANTS.  —  Nous  rappelons 
que  deu.x  concerts  dë  gala  seront  donnés  au  profit  de  cëtte 
œûvi'e  les  2  et  3  juin,  â  la  salle  Plëyél  par  la  chofale  Gaecilia 
et  l’harmonie  d’Ativefs.  Aü  programme  :  Bâch;  Mozàt-t,  Mil- 
liaud,  sOtis  la  direction  de  M.  Louis  de  Vocht. 

Location  salle  Pleyel,  Duraïul,  Delgrange. 

IX'  IlKlTNlONNEUROUDGlOUÉlM  ÉliN.VTttlNAUÉ  ANMIELI.É. 
—  La  L\'  réunion  neurologique  internationale  annuelle  se 
tiendra  à  Pans  les  mardi  3  et  {uerçredi  4  juillet  1928,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’Ëcôle  dès  infirrnièrës,  à  la  Salpêtrière, 
47,  boulevard  de  l’Hôpital. 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  «  Les  tumeurs  cérébrales.  Dia¬ 
gnostic  èt  traitement.  »  - 

Rapporteurs  :  1“  Neurologie,  M.  Clovis  Vincent;  2“  ràdio- 
logiê,  M.  A.  Béclèffe;  3“  ophtalmologie,  MÎVt.  Bollack  et 
Hartmann;  4°  chirurgie,  M.  de  Martel. 

En  outre,  la  Société  tiendra,  le  jeudi  '28  juin,  une  séance 
consacrée  à  l’ànatOmie  pathologique  et,  le  jeudi  5  juillet,  tién- 
dra  sa  séance  normale.  Ces  deux  séances  auront  lieu  à  la 
Société  de  chirurgie,  12,  rüe  de  Seine. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  l’armée  [territoriale.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instrnction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  18  juin  1928,  à  21  h., 
à  la  Faculté  de  médecine  (grand  amphithéâtre]: 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Le  conflit, 
des  idées  sous  les  tropiques  »,  par  Tvi.  le  médecin  colonel 
Abbatucei,  des  troupes  coloniales. 

.La  Conférence  commune  aux  quatre  écoles  de  perfectionne¬ 
ment  aura  lieu  le  dimanche  17  juin  1928,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Sorbonne,  sur  le  sujet  suivant  :  «  Equipement 
du  Service  de  santé  d’un  front  d’armée  »,  parM.  le  médecin, 
lieutenant  Colonel  Schickele,  dë  la  Section  technique  du  Ser¬ 
vice  de  santé. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  F.  Colanér-i  (de  Sèvres),  Joseph 
F.  J.  Giboux  (de  Marseille),  Charles  Greene  Cumston  (de 
Boston),  Ph.  Rivier  (d’Annonay,  Ardèche),  décédé  à  Lau¬ 
sanne,  où  il  s’était  fixé;  Frédéric  Siebenmann,  professeur 
d’oto-rhino-laryngologie  à  l’Université  de  Bâle,  et  du  méde¬ 
cin  général  inspecteur  Jacob. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  de  M.  le  phofesseur  Bezançqn.  (Hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine.)  —  Douze  leçons  sur  la  tuberculose  pulmo- 
naii^e,  par  M.  le  professeur  F.  Bezançon,  MM.  P.  Braun, 
André  Jacquelin,  Robert  Azoulay  etTribout. 

Lundi  4  juin  :  M.  le  professeur  F.  Bezançon.  Le  problème 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Mercredi  6  juin  :  M.  André  Jacquelin.  Le  faciès  tubercu¬ 
leux  et  les  renseignements  donnés  par  la  morphologie. 

Vendredi  8  juin  :  M.  le  professeur  F.  Bezançon.  Là'période 
préphtisique;  la  notioii  de  traraite, 

Lundi  II  juin  :  M.  P.  Braun.  La  notion  de  contagion;  la 
tuberculose  familiale. 
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Mercredi  i3  juin  :  M.  R.  Azoulay.  Les  hémoptysies  des 
tUbèbeUleUx. 

Vendredi  i5  juin  ;  M.  F.  Tfibôut.  Le  hilè  pUlttibfiàire  et  les 
ombres  broncho-vasculaires  à  l’état  normal  pathologique. 

Lundi  18  juin  :  M.  Destouchfes.  Le  syhdromè  de  l-étraction 
dahs  là  tuberculose  pulmonaire. 

Me^predi  20  juin  :  M.  le  professeur  F.  Bezânçon.  "fubercu- 
lose  pulmonaire  et  tuberculose  externe. 

Vendredi  22  juin  ;  M.  P.  Braun.  Les  formes  dites  pneumo¬ 
niques. 

Lundi  25  juin  :  M.  le  professeur  Bezançon.  La  chimiothé¬ 
rapie  antituberculeuse, 

Mercredi  27  juin  :  M.  P.  Braun.  Les  indications  comparées 
du  pneumothorax,  de  la  phrénlcectomie  el  dé  là  thoracoplastie. 

Vendredi  29  juin  :  M.  le  prOfeSsêür  BezânçOh,  La  eüfë  d’air 
et  les  slàtiohs  dë  plaine  et  d’âltitude. 

Les  leçons  auront  lieu  à  lo  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre  de  la 
Clinique. 

Les  cours  sont  lilires. 

Le  service  est  ouvert  à  tous  les  médecins  français  et  étran¬ 
gers,  étudiants  en  luédéciiië  qui  désirent  assister  aux  cours. 

Un  diplôme  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  des  cours. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  (Professeur  :  M.  A. 
CouvELAiBE.)  —  Cours  de  pratique  obstétricale,  d’une  durée  de 
trois  semaines,  du  i®'  aü  20  jüin,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Levant,  Vignes,  Çleisz,  Portes,  Desilijÿers,  accoucheurs 
dés  hôpitaux;  PowilëvVici,  Là'Cbfflmé,  ànciëfis  chefs  de  cli¬ 
nique;  Ravina,  Seguy  et  Sureau,  chefs  de  clinique;  Bach, 
interne  des  hôpitaux. 

Droit  d’inscription  ;  200  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  11“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  dë  14  à  16  h. 

Histologie.  —  Une  série  de  travaux  pratiques  supplémen¬ 
taires  aura  lieu  au  laboratoire  de  travaux  pratiques,  du  7  au 
20  juin.  Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  i  h.  1/2 
à  3  h.  1/2. 

Le  programme  comportera  :  la  cytologie,  les  tissus  et  les 
organes.  Etude  et  reconnaissance  de  coupes. 

Les  inSCHptiohs  sefOnt  i-ëçues  aü  secrétariat  (guichet  ri'-  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  i6  h.,  jusqu'au 
0juih. 

Le  droit  d’irisCriptiOb  est  de  l5&  fr. 

Les  étudiants  qui,  par  suite  d’une  excuse  jugée  valable  par 
la  Commission  scolaire,  n’ont  pu  assister  à  une  série  impor¬ 
tante  d'es  séances  dea  travaux  pratiques  réguliers,  seropt 
admis  gratuitement  dans  la  mesiire  des  places  disponibles.  Ils 
devront  présenter  les  pièces  jnstifîçatives  au  laboratoire  du 
professeur  avant  le  l'^'juin. 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  Les  docteurs  Le  Noir  et 
Brodin  feront,  du  18  au  a3  juin,  à  10  h.  1/2,  salle  Àran,  une 
sérje  de  six  eonférences  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
digestives  sur  les  sujets  suivants  : 

Le  j8  juin  :  Le®  spasmes  gastriques  et  leur  traitement. 

Le  19  juin  ;  L’atonie  gastrique  et  son  traitement. 

Le  20  juin  :  La  stase  vésiculaire. 

Le  21  juin  :  Les  sténoses  organiques  du  pylore  et  leur 
traitement. 

Le  22  juin  :  La  stase  duodénale  et  son  traitement. 

Le  23  juin  :  La  stase  cæcale  et  son  traitement. 


QüYQimim 
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OUATAPLASME 


du  D'  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmàsies,  Eczémas,  Brilures,  etc. 
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R  û.,  185,284,  Seine. 
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fîANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  SPIROCBiTOSES  BROli'COO-PÜLMOMIRËS  ‘ 

Par  MM.  R.  CATTAN  et  P.  ADIDA. 

IV.  Spirochétoses  pulmonaires  non  gangréneuses  ni 
fétides.  —  Il  s’agit  d’affections  pulmonaires  très 
variées  :  ce  sont  d’ailleurs  des  faits  exceptionnels  et 
dont  l’attribution  aux  spirochètes  n’est  pas  sans 
appel. 

i”  Congestions  pulmonaires  aiguës  ou  subaiguës 
avec  foyer  localisé  à  la  base  ou  au  sommet,  caracté¬ 
risé  par  de  la  submatité  et  des  bouffées  de  râles  cré¬ 
pitants  ou  sous-crépitants. 

,a“  Forme  chronique  pseudo-tuberculeuse  avec  zone 
.  de  condensation  pulmonaire  constatée  cliniquement 
et  radiologiquement  (Delamare,  Labernadie  et  Peyre, 
Violle). 

3"  Forme  broncho-pneumonique  suppurée  hémorra¬ 
gique  (Najib-Farah).  —  Cette  forme  revêt  l’allure 
d’une  tuberculose  aiguë  rapidement  mortelle,  et 
seuls  les  examens  répétés  de  l’expectoration,  l’ino¬ 
culation  au  cobaye,  permettent  d’en  écarter  le  dia¬ 
gnostic. 

4“  Forme  pneumonique.  —  Macfie,.  Peter,  Taylor, 
Grimault,  Najib-Farah  ont  signalé  la  présence  de 
spirochètes  dans  des  pneumonies  typiques  franches 
lobaires  aiguës. 

Il  s’agit  dans  tous  ces  faits  de  documents  cli¬ 
niques  sans  arguments  histologiques.  Pour  notre 
part  nous  ne  les  avons  jamais  rencontrés. 

V.  Formes  associées.  —  Spirochétose  et  tuberculose. 
—  La  spirochétose  broncho-pulmonaire  peut  se  sur¬ 
ajouter  à  un  processus  tuberculeux  :  tuberculose 
ulcéro-caséeuse  ou  tuberculose  fibreuse  évolutive. 
Que  ce  soit  sous  forme  de  bronchite  fétide,  de  spha-  ' 
cèle  des  parois  des  cavernes  ou  encore  de  foyer  gan¬ 
gréneux  indépendant,  elle  donne  un  coup  de  fouet  à 
l’affection.  Les  signes  fonctionnels,  physiques  et 
généraux  subissent  une  aggravation  marquée. 

Le  fait  inverse,  la  tuberculose  se  surajoutant  à  une 
forme  de  spirochétose,  peut  s’observer. 

Nous  avons  aussi  observé  un  cas  de  gangrène 
pulmonaire  subaiguë,  sans  bacilles  de  Koch  dans 
l’expectoration  qui,  après  une  période  de  nettè  amé¬ 
lioration,  a  évolué  rapidement  vers  la  mort  au  cours 
d’un  processus  broncho-pneumonique  tuberculeux. 

Enfin,  Bezançon  et  Etchegoin  auraient  régulière¬ 
ment  décelé  ,des  spirochètes  dans  les  hémoptysies 
des  tuberculeux. 

Spirochétose  et  dilatation  des  bronches.  —  L’asso¬ 
ciation  d’abcès  fétide  du  poumon  et  de  dilatation 
des  bronches  est  fréquente.  Archibald  dit  même  que 
chez  l’adulte  «  il  n’y  a  pas  de  dilatation  des  bronches 
sans  abcès  et  réciproquement  ».  Aschner  et  Lilien- 
thal  décrivent  l’abcès  bronchectasique  du  poumon,  et 
ce  type  étudié  en  France  par  Léon-Kindberg  et  Kou- 
rilsky  semble  être  une  des  formes  les  plus  fréquentes 


des  abcès  putrides  du  poumon.  Les  spirochètes  sont 
plus  responsables  de  la  suppuration  que  de  la  dilata¬ 
tion  elle-même.  Si  cette  dernière  peut  être  la  mani¬ 
festation  même  de  la  gangrène  (Léon-Kindberg  et 
Gottenot),  elle  est  plus  souvent  secondaire  aux  cica¬ 
trices  scléreuses  rétractiles  selon  un  processus  beau¬ 
coup  plus  général  (Sergent). 

Formes  pleurales.  —  Les  formes  pleurales  sont 
moins  fréquentes.  Elles  peuvent  être  autonomes 
(Mason,  Bezançon)  ou  bien  venir  compliquer  un 
foyer  gangréneux  cortical.  Rien  ne  les  distingue  de 
la  pleurésie  putride  habituelle. 

Lanceraux  a  vu  se  constituer  une  spirillose  pleu¬ 
rale  non  gangréneuse  au  cours  d’un  hémothorax 
traumatique. 

Complications.'  —  Nous  n’étudierons  pas  les  com¬ 
plications  qui  relèvent  de  la  gangrène  pulmonaire  en 
elle-même,  c’est-à-dire  les  hémoptysies,  les  foyers 
suppurés  gangréneux  à  distance...  Nous  retiendrons 
seulement  les  complications  qui  nous  paraissent  plus 
particulièrement  dépendre  de  la  spirochétose. 

Les  laryngites.  —  Elles  sont  fréquentes  et  affec¬ 
tent  différents  types  : 

Laryngite  catarrhale^  de  pronostic  tout  à  fait 
bénin  et  qui,  du  fait  de  son  extrême  fréquence, 
pourrait  presque  être  considérée  comme  un  sym¬ 
ptôme. 

Laryngite  suppurée  avec  syndrome  d’abcès  du. 
larynx,  forme  qui  comporte  un  pronostic  très  ré¬ 
servé  et  qui  peut,  même  dans  certains  cas,  nécessi¬ 
ter  une  trachéotomie  d’urgence. 

Laryngite  chronique  se  caractérisant  à  l'examen 
laryngoscopique  par  des  lésions  en  tous  points  sem¬ 
blables  à  celles  observées  dans  la  laryngite  syphili¬ 
tique.  Cette  laryngite  chronique  paraît  très  spéciale 
à  la  spirochétose.  Nous  l’avons  observée  dans 
huit  cas. 

Les  PLEURÉSIES;  —  Nous  avons  signalé  la  pleurésie 
spirochétienne  autonome.  A  titre  de  complications 
elle  peut  s’observer  sous  forme  : 

De  pleurésie  séro-fibrineuse  de  moyenne  abondance 
à  symptomatologie  fruste  et  en  général  aseptique 
(Simon  et  Raditch). 

De  pleurésie  sèche  localisée  à  la  base  (Najib-Farah), 
périhilaire  (Froilano  de  Mello),  apicale. 

De  pleurésie  purulente.  —  L’ouverture  du  foyer 
putride  dans  la  plèvre  (pyopneumothorax  putride) 
est  une  complication  possible.  On  l’a  surtout  obser¬ 
vée  à  la  suite  de  l’institution  d’un  pneumothorax 
thérapeutique. 

Dilatation  des  bronches.  —  Comme  pour  toutes 
les  pneumopathies  suppurées  et  surtout  les  suppu¬ 
rations  putrides,  la  dilatation  des  bronches  est  une 
séquelle  fréquente  des  spirochétoses  gangréneuses, 
quand  elle  n’en  est  pas,  comme  nous  le  disions  plus 
haut,  une  manifestation  particulière. 

Réactions  osseuses.  —  On  observe  souvent  le 
doigt  hypocratique.  C’est  une  déformation  portant 
essentiellement  sur  les  téguments  et  les  parties 
molles  (Bezançon  et  de  Jong).  Il  se  développe  rapi- 


(*)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit,,,  1928,  n“  43,  p.  y65. 
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dement  au  cours  de  l’infection  et  peut  disparaître 
aussi  vite  si  une  amélioration  se  dessine. 

D’autre  part,  on  peut  observer  des  déformations 
portant  en  outre  sur  le  squelette  et  les  articulations. 
Le  type  le  plus  fréquemment  observé  en  est  le  doigt 
en  baguette  de  tambour.  Mais  il  peut  y  avoir  atteinte 
des  articulations  distales  comme  dans  l’ostéopathie 
type  Pierre  Marie  ^  et  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer,  avec  notre  maître  LéonrKiqdberg,  une 
forme  véritablement  pseudo-rhumatismale  çaracté-r 
risée  par  des  arthrites  déformantes  très  douloureuses 
portant  surtout  sur  les  genoux  et  les  poignets  : 
L'hypertrophie  osseuse,  très  considérable  se  véri¬ 
fiant  aisément  sur  les  clichés.  L’éyolution  se  faisaut 
par  poussées  fluxionnaires  et  douloureuses,  paral¬ 
lèles  aux  poussées  pulmonaires. 


Anatomie  pathologique.  —  i“La  bronchite  san¬ 
glante.  —  Elle  est  en  général  bénigne.  Aussi  Pana- 
tomie  pathologique  en  est  peu  connue.  Dans  le  cas 
de  Léon-Kindberg  et  Cattan,  il  y  avait  des  nodules 
broncho-pneumoniques  sans  spirochètes.  Les  petites 
bronches  ne  présentaient  rien  d’anormal.  Malheu¬ 
reusement  on  ne  put  pratiquer  l’étude  histologique 
des  grosses  bronches  extra-pulmonaires,  siège  pro¬ 
bable  de  l’infection  fuso-spirillaire. 

2"  Les  pneumopathies  fétides  gangréneuses  à  spiro¬ 
chètes.  —  Macroscopiquement,  on  peut  observer  une 
infiltration  gangréneuse  du  poumon,  sans  limites 
nettes,  allant  d’un  simple  foyer  localisé,  à  l’atteinte 
de  tout'un  lobe.  Le  parenchyme  pulmonaire  est  noi¬ 
râtre  et  déliquescent. 

Dans  la  niajorité  des  cas,  on  trouve  une  perte,  de 
substance.  H  s’agit  tantôt  d’une  caverne  simple 
unique,  de  la  taille  d’une  orange,  d’une  mandarinej 
d’une  grosse  noix.  L’excavation  est  anfractueuse, 
irrégulière,  déchiquetée.  Des  fragments  putrides  et 
mal  cohérents  en  constituent  les  limites  incertaines. 
Il  n’y  a  pas  de  membrane  nette.  L’ulcération  est 
creusée  en  plein  poumon.  Le  contenu  est  constitué 
par  du  pus  et  des  débris  grisâtres  ou  bruns  chocolat 
très  fétides. 

D’autres  fois,  il  existe  plusieurs  cavernes  beaucoup 
plus  petites,  mais  ayant  dans  l’ensemble  les  mêmes 
caractères. 

Dans  les  formes  subaiguës  ou  chroniques  se  déve¬ 
loppe  une  pseudo-membrane,  une  lirnitante,  assez 
consistante,  grisâtre,  avec  par  endroits  de  petits 
placards  noirâtres,  congestifs. 

Mais  surtout  tout  autour  du  foyer  de  nécrose,  la 
sclérose  se  développe  et  s’étend  en  rampant  le  long 
des  bronches. 

Enfin,  il  existe  des  cas  où  évoluent  simultanément 
des  lésions  ectasiantes  et  destructives  des  bronches 
d’une  part,  et  des  lésions  suppurées  et  gangréneuses 
d’autre  part.  Le  lobe  rigide  montre  sur  la  tranche  de 
section  des  orifices  bronchiques  larges  à  parois 
épaisses,  par  où  s’écoule  un  pus  fétide.  Ces  canaux 
conduisent  à  des  cavités  variables  :  les  unes,  irrégu¬ 
lières  présentant  tous  les  caractères  de  l’eCtasie 
parenchymateuse;  les  autres,  arrondies,  à  parois  J 


lisses  et  nettes  paraissent  continuer  la  bronche  di¬ 
latée.  Toutes  contiennent  un  pus  infect  plus  ou 
moins  dense  et  des  débris  gangréneux. 

Ces  cas  correspondent  aux  abcès  bronchectasiques 
décrits  par  les  Américains  (Lilienthal,  Aschner)  et 
bien  étudiés  en  France  par  Léon-Kindberg  et 
Kourilsky.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’en  observer 
un  cas  particulièrement  frappant. 

Microscopiquement  :  on  trouve  au  milieu  de  l'esr 
carre  gangréneuses  les  lésions  habituelles  du  spha- 
eèle  pulmonaire,  la  zone  escharrotique,  puis  les 
régions  d’alvéolite  fibrino-leucocytique  et  catarrhale. 
Celles-ci  peuvent  être  constatées  assez  loip  du  foyer 
et  qous  y  avons  décrit  également  des  lésions  vascu¬ 
laires  avec  congestion  des  capillaires  Pt  des  petites 
artérioles. 

Mais  ce  qui  paraît  caractériser  les  foyers  de  gan¬ 
grènes  à  rechutes,  c’est  d’abord  V intensité  des  lésions 
bronchiques,  lésions  destructives  et  lésions  inflamr 
matoires;  à  côté  de  la  sclérose  plus  ou  moins  étendue 
on  constate  de  véritables  gaines  suppurées  bron¬ 
chiques  et  péri-bronchiques;  et  Bezançon  a  décrit 
«  l’infiltration  embryonnaire  colossale  de  la  sous- 
muqueuse,  tout  à  fait  comparable  à  celle  qu’on 
observe  dans  les  dilatations  des  bronches  idiopa¬ 
thiques  et  hérédo-syphilitiques  »,.  L’autre  caractère, 
c’est  la  sclérose  précoce,  non  pas  sclérose  cicafri- 
cielles,  mais  évolutives  «  marchant  de  pair  avec  la 
sphacèle  qiîi  peut  l’attaquer  où  elle  se  produit  » 
(Léon-Kindberg).  Dans  le  cas  de  Bezançon  et  Moreau 
l’importance  de  la  sclérose  «  rappelait  celle  des 
scléroses  syphilitiques  ».  Le  tissu  péri-gangréneux 
peut  paraître  un  bloc  de  pneumonie  ardoisée. 

étude  bactériologique  montre  au  centre  de  la 
lésion  un  fourmillement  de  microbes  variés,  cocci, 
bacilles  et  de  nombreux  spirochètes.  Au  fur  et  à 
mesure  que  l’on  s’éloigne  vers  fa  périphérie,  les 
.  microbes  deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  les  spi¬ 
rochètes  apparaissent  presque  seuls,  dans  une  zone 
dense,  périphérique,  qui  paraît  une  zone  d’attaque 
et  d’invasion. 

Cette  disposition  sur  laquellé  ont  les  premiers 
insisté  Bezançon  et  ses  élèves  est  constante.  Nous 
l’avons  toujours  retrouvée  dans  nos  observations  et 
nous  avons,  nous  aussi,  montré  des  images  particu- 
lièrernent  saisissantes, 

Mais,  en  plus,  les  spirochètes  peuvent  se  retrouver 
à  l’état  de  pureté  relative  dans  les  zones  d’alvéolite 
catarrhale.  Dans  certains  cas  même,  nous  les  avons 
vu  envahir  les  parois  artérielles  et  se  répandre  dqns 
la  lumière  des  vaisseaux;  nous  avons  pu  même  une 
fois  les  suivre  jusqu’à  la  plèvre. 

Bezançon  et  Moreau  ont  signalé  l’existence  dé 
lésions  pseudo-tuberculeuses  (caséification  et  fibrose) 
dans  lesquelles  ils  n’ont  pas  pu  mettre  en  évidence 
le  bacille  de  Koch.  Par  contre,  les  coupes  traitées 
par  la  méthode  de  Levaditi  montraient  de  très  nom¬ 
breux  spirochètes.  Comme  eux  dans  un  cas  de  gan¬ 
grène  pulmonaire  compliqué  de  tuberculose  termi¬ 
nale  avons  constaté  une  caverne  qui  présentait  à 
l’autopsie  l’aspect  macroscopique  d’une  caverne 
tuberculeuse.  L’examen  histo-bactériologique  nous 
a  montré  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  tuberculose.  La 
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clinique  nous  avait  permis  de  porter  le  diagnostic 
formel  de  caverne  gangréneuse  guérie  et  sclérosée. 


Bactériologie.  —  Dans  toutes  les  formes  que 
nous  avons  décrites,'  il  a  été  possible  de  déceler  des 
•  spirochètes  et  nous  pensons  que  la  recherche  de  ces 
germes  devrait  être  faite  systématiquement  dans 
tous  les  cas  de  broncho-pneumopathies  mal  définies 
ou  putrides. 

Dans  les  crachats^  dans  le  liquide  retiré  par  ponc¬ 
tion,  en  suivant  la  technique  préconisée  par  le  pro¬ 
fesseur  Bezançon  et  ses  élèves,  souvent  aussi  par 
étalement  direct  et  colorations  simples  il  est  facile 
de  mettre  le  spirochète  en  évidence. 

Par  injection  sous-cutanée  de  crachats  ou  de  pus 
au  cobaye  on  obtient  constamment  des  abcès  ou  d^ 
phlegmons  putrides  ou  gangréneux  aigus,  subaigus 
ou  chroniques,  dont  le  pus  est  le  plus  souvent  riche 
en  spirochètes. 

En  tous  cas,  nos  expériences  personnelles  ont  été 
concordantes  sur  ce  point.  De  plus  nous  avons  pu 
voir  que  dans  la  paroi  d’abcès  chronique  obtenu  par 
injection  sous-cutanée  de  crachats  virulents,  les  spi¬ 
rochètes  présentaient  la  même  disposition  topogra¬ 
phique  que  dans  les  lésions  humaines.  Ils  sié¬ 
geaient  à  la  périphérie  en  masses  compactes,  et  à 
l’état  de  pureté  presque  absolue  dans  la  zone  d’in¬ 
vasion  (i). 

Des  cultures  impures  de  ces  spirochètes  ont  été 
obtenues  par  MM.  Bezançon  et  Etchegoin,  Schlos- 
mann.  Gâté  et  Billa,  Schmit  qui  les  ont  ensemencés 
sur  du  sérum  dilué.  Ces  dilutions  varient  du  i/io 
au  1/4  suivant  les  auteurs.  Les  températures  varient 
également  entre  a8  et  87  degrés.  Enfin  le  pH  des 
milieux  doit  être  de  7,5  à  7,7.  Bien  que  nous  étant 
mis  rigoureusement  dans  les  mêmes  conditions 
nous  n’avons  pas  obtenu  les  mêmes  résultats.  Nous 
avons  pu  simplement  les  maintenir  vivants  dans  les 
milieux  précités  pendant  plus  d’un  mois,  entre  82  et 
87  degrés.  Nous  n’avons  jamais  pü  obtenir  de  repi¬ 
quages. 

A  côté  des  spirochètes  se  retrouve  à  peu  près 
constamment  mais  souvent  en  quantité  beaucoup 
moindre  le  bacille  fusiforme  dont  il  est  également 
impossible  d’obtenir  des  cultures  pures. 

Cette  impossibilité  où  l’on  se  trouve  de  cultiver 
isolément  ces  germes  explique  que  l’accord  soit 
encore  loin  d’être  fait  sur  leur  nature  exacte  et  leurs 
rapports  mutuels. 

Faut-il  avec  Delamare  et  Vincent  incriminer  tou¬ 
jours  V association  fuso-spirillaire? 

Beaucoup  d’auteurs  ont  particulièrement  au  cours 
des  bronchites  sanglantes,  retrouvé  l’image  typique 
de  la  symbiose  de  Vincent.  Nous  ne  l’avons  observé 
que  dans  deux  de  nos  cas  et  jamais  dans  les  cas  de 
gangrène.  Le  plus  souvent  les  bacilles  fusiformes 
sont  à  l’état  isolé  et  beaucoup  moins  nombreux. 

Pour  Bezançon  et  ses  collaborateurs  il  s'agirait 


(i)  Pour  le  détail  de  ces  recherches  expe'rimenlales,  Cf.  la  thèsç. 
d’Adida  et  un  mémoire  paru  récemment  dans  le  Paris  médical. 


toujours  d’un  spirochète  spécial  dont  nous  avons 
donné  plus  haut  les  caractères.  Ce  spirochète,  tour 
jours  identique  à  lui-même  tant  dans  les  crachats 
que  dans  les  coupes  serait  responsable  de  certaines 
formes  de  gangrène  pulmonaire  subaiguë  ou  chro¬ 
nique.  Il  va  sans  dire  que  quelles  que  soient  les  ré¬ 
serves  générales  que  nous  sommes  tentés  d’émettre, 
leur  conclusion  restent  parfaitement  valable  pour 
leur  cas;  la  rigueur  de  leur  observation  n’étant 
guère  critiquable. 

Mais  nous  avons  rapporté  dans  Paris  médical 
avec  Léon  Kindberg  et  dans  la  Thèse  de  l’un  d’entre 
nous,  une  série  d’observations  dans  lesquelles  nous 
avions  été  frappés  par  le  polymorphisme  des  germes 
spiralés  que  nous  y  constations.  Dans  l’observation 
rapportée  avec  MM.  Lemierre,  Léon  Kindberg  et 
Laporte,  il  existait  d’une  part  dans  l’expectoration 
et  dans  les  frottis  de  poumon  post-mortem,  des  spi¬ 
rilles  de  Vincent,  d’autre  part  dans  les  coupes  histo¬ 
logiques  des  spirochètes  type  Bezançon.  Les  colo¬ 
rations  sur  coupe  par  les  couleurs  d’aniline  furent 
essayées  en  vain;  déjà  d’ailleurs  Le  Blaye  dans  sa 
thèse  avait  vu  qu’il  était  impossible  de  cette  façon 
de  colorer  d’authentiques  spirilles  dans  les  coupes 
de  fausses  membranes  d’angine  de  Vincent.  On 
pourrait  donc  à  la  rigueur  se  demander  si  les  difï'é- 
rentes  techniques  employées  ne  modifient  pas  l’as¬ 
pect  des  spirochètes  :  cela  est  vrai  pour  une  petite 
part  seulement,  cela  ne  peut  suffire  à  expliquer  un 
polymorphisme  aussi  net. 

De  plus  ce  polymorphisme,  évident  dans  l’expec¬ 
toration,  dans  les  coupes,  dans  le  pus  des  abcès 
expérimentaux,  a  persisté  dans  nos  milieux  de  cul¬ 
ture  et  sur  ce  point  nos  observations  s’opposent  à 
celles  de  Gâté  et  Byla. 

Nous  nous  sommes  également  posé  le  problème 
de  l’évolution  du  bacille  fusiforme.  Comme  Sanarelli 
nous  avons  vu  se  succéder  les  formes  classiques  et 
ses  formes  allongées,  flexueuses,  sinueuses.  Nous 
ne  sommes  pas  absolument  assurés  de  leur  filiation, 
nous  voudrions  y  voir  encore  bien  moins  une  dé¬ 
monstration  du  cycle  des  «  helicomènes  ». 

Smith  qui  dans  son  mémoire  sur  la  fuso-spiroché- 
tose  broncho-pulmonaire  paru  en  novembre  1927, 
publie  des  figures  comparables  à  celles  que  nous 
avons  observées,  no  conclut  pas,  lui  non  plus.  Il 
croit  à  de  simples  variàtions  morphologiques  et  ne 
les  interprète  pas  comme  une  évolution  spiroché¬ 
tienne  du  bacille  fusiforme. 

Que  faut-il  penser  de  tout  cela? 

a.  Il  est  fort  probable  qu’il  existe  des  cas  qui  re¬ 
lèvent  essentiellement  de  la  symbiose  fuso-spiril¬ 
laire.  Il  s’agit  surtout  de  formes  bronchiques.  Ce 
n’est  en  tous  cas  pas  la  règle. 

h.  Dans  la  majorité  des  cas  également  il  ne  nous  a 
pas  paru  s’agir  exclusivement  du  spirochète  décrit 
par  Bezançon  et  Etchegoin,  moins  encore  du  spirille 
typique  de  Vincent. 

On  se  trouve  en  présence  de  deux  hypothèses. 

Ou  bien  nous  avons  affaire  à  un  spirochète  extrê¬ 
mement  polymorphe,  variable  dans  sa  taille,  ses 
spires  ou  ses  ondulations,  ses  extrémités  arron¬ 
dies, carrées  ou  effilées,  son  épaisseur,  son  aspect 
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double  ou  simple,  sa  mobilité  et  son  mode  de 
translation. 

Ou  bien  il  existe  une  flore  spirochétienne  multiple, 
à  la  ressemblance  de  la  multiplicité  des  microbes 
anaérobiès.  L'un  quelconque  de  ces  spirochètes 
peut,  dans  certains  cas,  prendre  une  prédominance 
presque  exclusive.  En  tous  cas  on  ne  peut  admettre 
que  les  spirochètes  restent  les  seuls  agents  des 
lésions  constatées. 

Les  anaérobies  sont  toujours  présents  et  abondent 
chaque  fois  que  le  caractère  putride  est  installé. 

Cependant  l’étude  anatomoclinique  permet  de 
conclure  au  rôle  d’attaque  des  spirochètes  qui  selon 
l’expression  de  Sergent,  seraient  les  «fourriers  de  l’in¬ 
fection  »,  mais  bien  vite  se  surajoute  la  flore  micro¬ 
bienne  et  celle-ci  semble  dès  lors  dominer  le  pro¬ 
nostic.  Sur  ce  point  la  théorie  du  professeur  Bezançon 
nous  a  paru  confirmée  par  tous  les  faits  que  nous 
avons  pu  observer. 


Thérapeutique.  —  Nous  n’étudierons  pas  dans 
ce  chapitre  les  thérapeutiques  multiples  tant  médi¬ 
cales  que  chirurgicales,  qui  ont  été  préconisées  au 
cours  des  gangrènes  pulmonaires,  des  abcès  du 
poumon,  etc. 

Nous  aurons  seulement  en  vue  ici,  la  médication 
spécifique  des  spirochétoses  broncho-pulmonaires. 

Dès  le  début  les  arsenicaux  dont  on  sait  l’action 
parisiticide  quasi  spécifique  ont  été  employés.  On  a 
eu  recours  aux  formes  les  plus  diverses  :  liqueur  de 
Fowler  (Gastellani),  cacodylate  de  soude,  galyl,  arse- 
nobenzol  (Plaut,  Galli  Vallerio,  Barbary,  Delamare, 
Faust,  Hallenberger  Peyrot)  Aloxyl  (Delamare)  io- 
noïdes  d’arsenic  (Sabrazès)  Néosalvarsan  (Perrin, 
Molnar,  Albacht,  Curschmann). 

Actuellement  la  plupart  des  auteurs  utilisent  le 
stovarsol  (Fontanel,  Kline  et  Berger,  Gâté  et  Billa) 
ou  le  novarsenobenzol. 

Toutes  les  voies  d’abord  possibles  ont  été  essayées, 
voie  veineuse,  voie  sous-cutanée,  voie  buccale.  On  a 
—également  tenté  d’introduire  le  médicament  direc¬ 
tement  par  la  trachée  (Mariano  Castex)  ;  on  l’a  éga¬ 
lement,  sous  contrôle  bronchoscopique,  porté 
immédiatement  au  contact  de  la  lésion  (Chevalier 
Jackson). 

Les  différents  auteurs  que  nous  avons  cités  ont 
tous  rapporté  des  cas  de  guérison  ou  d’amélioration, 
soit  dans  les  formes  de  bronchite  sanglante,  soit 
dans  les  formes  gangréneuses. 

Dans  les  cas  favorables,  sous  l'influence  du  trai¬ 
tement,  rapidement  les  signes  généraux  et  fonction¬ 
nels  s’atténuent.  En  particulier  l’expectoration 
devient  moins  abondante  ou  même 'disparaît  totale¬ 
ment.  Les  spirochètes  persistent  plus  longtemps. 
De  même  l’image  radiologique  du  foyer  ne  s’efface 
que  très  tardivement. 

Mais  les  échecs  semblent  beaucoup  plus  nombreux 
que  les  succès,  surtout  dans  les  formes  pneumo¬ 
niques  gangréneuses  (Violle,  Salomon,  Manspn, 
Bahr,  Najib-Farah,  Sabrazès,  Pagniez  et  Ravina, 
Cassaët,  Bonnin,  Giiénard,  Peyrot,  Bezançon  et  ses 
élèves). 


De  cette  inefficacité,  certains  ont  même  voulu  con¬ 
clure  à  l’existence  d’un  spirochète  spécial,  arséno- 
résistant. 

D’autres  auteurs  se  demandent  si  les  arsenicaux 
sont  bien  spécifiques,  et  si  dans  les  cas  où  ils  sem¬ 
blent  agir  l’affection  n’évoluérait  pas  spontanément 
vers  l’amélioration  ou  la  guérison. 

11  nous  paraît  beaucoup  plus  vraisemblable  d’incri¬ 
miner  les  anaérobies  :  leur  rôle  secondaire  dans  le 
temps  et  dans  l’enchaînement  des  causes  peut  deve¬ 
nir  prédominant;  même  s’ils  ne  commandent  pas  à 
eux  seuls  l’évolution  clinique,  leur  action  nécrosante 
et  putride  continue  de  se  développer;  or,  elle 
échappe  à  l’influence  des  arsenicaux;  elle  protège 
peut-être  ainsi  contre  elle  les  spirochètes  eux- 
mêmes. 

Les  arsenicaux  ne  sont  pas  les  seuls  médicaments 
ulilisés.  Le  tartre  stibié  a  été  préconisé  par  Castel- 
lani,  Caputi,  Risquez,  en  injections  intraveineuses 
dans  les  bronchites  sanglantes. 

Le  bismuth,  qui  aurait  donné  de  bons  résultats 
dans  les  angines  de  Vincent  (Albei-az),  semble  être 
sans  efficacité  dans  les  affections  broncho-pulmo¬ 
naires  (Cassaët,  Bonnin,  Guénard). 

L’on  a  aussi  vanté  la  médication  iodée,  utilisée 
sous  forme  d’iodure  de  potassium,  de  sirop  iodota- 
nique  ou  de  lipiodol. 

Nous  avons  enfin  utilisé  à  plusieurs  reprises  la 
trypaflavine  qui  pourrait  bien  avoir  une  action 
d’arrêt  au  moins  momentanée. 

Récemment  Sabrazès  rapportait  un  cas  d’amélio¬ 
ration  dé  bronchite  sanglante  rebelle  par  Vadré- 
naline. 

Tous  nos  malades  ont  été  traités  par  les  arseni¬ 
caux  :  stovarsol  en  comprimés,  novarsenobenzol  en 
injections  intraveineuses.  Les  résultats  ont  été  lès 
suivants  : 

Nous  pouvons  parler  de  guérison  dans  un  cas  de 
bronchite  sanglante  subaiguë  et  de  régression  équi¬ 
valente  à  la  guérison  dans  un  cas  de  gangrène  pul¬ 
monaire  subaiguë.  Dans  deux  autres  cas  nous  avons 
eu  simplement  une  amélioration  assez  nette  de  l’état 
général  et  des  signes  fonctionnels.  Dans  les  neuf 
autres  cas,  toutes  les  médications  se  sont  monti-ées 
impuissantes. 

Cependant  nous  croyons  que  la  médication  arse¬ 
nicale  doit  toujours  être  essayée.  Dans  les  bronchites 
elle  donnera  le  plus  souvent  d’excellents  résultats. 
Peut-être  faudrait-il  employer  des  doses  plus  élevées 
que  celles  que  l’on  emploie  nornalement. 

Surtout  il  faudra  toujours  songer  au  rôle  des  anaé¬ 
robies  et  mettre  en  œuvre  la  sérothérapie  antigan¬ 
gréneuse. 

Les  auteurs  américains  senties  plus  chauds  parti¬ 
sans  des  interventions  chirurgicales  :  phrénicec- 
tomie,  thoracoplastie  extrapleurale,  pneumotomie  ou 
encore  lobectomie.  On  peut,  soit  réaliser  des  lobec¬ 
tomies  totales  en  un  temps  (Whittemore),  soit  des 
lobectomies  progressives  au  thermocautère  ou  à  la 
thermocoagulation  (méthode  de  Graham,  d’Archi- 
bald).  Cette-  chirurgie  du  poumon  est  encore  bien 
incertaine  dans  ses  principes  et  n’est  pas  sans  faire 
courir  de  grands  risques;  mais  elle  est  peut-être 
l’avenir. 
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TRICENTENAIRE  DE  HARVEY 


Le  Tricentenaire  de  Harvey  a  été  l’occasion  de  fêtes  et  de 
cérémonies  des  plus  brillantes  à  Londres. 

Le  Royal  College  of  Physicians,  sous  Tégide  duquel  avait 
été  organisée  cette  célébration,  avait  invité  des  délégués  des 
principaux  pays  à  participer  à  cette  manifestation,  il  avait 
aussi  prié  à  titre  particulier  des  personnalités  éminentes  du 
monde  scientifique  en  physiologie  et  en  médecine  et  c’est  ainsi 
que  la  France  était  représentée  par  les  professeurs  Chauffard, 
Gley,  Teissier,  Lemierfc,  Clerc,  et  le  docteur  Pierret. 

Le  premier  acte  eut  lieu  à  Buckingham  Palace  où  le  roi 
Georges  V  reçut  officiellement  les  délégués,  conduits  par  Sir 
John  Rose  Bradford,  présidept  du  Royal  Colirge  qui  présenta 
une  adresse  au  roi.  Celui-ci,  dans  sp  réponse,  rappela  exceb 
lemment  le  rôle  que  joua  le  roi  Charles,  sous  le  règne  duquel 
vivait  Harvey,  pour  soutenir  ce  dernier  dans  la  rechercbe  de 
la  vérité  scientifique  sur  |a  circulation  sanguine,  à  la  lumière 
des  expériences  de  physiologie  in  vivo,  sur  les  animaux  domes¬ 
tiques  et  sauvages  entretenus  dans  Ips  parcs  royapx. 

Rappelons  qu’ep  Frapce,  on  verra  plus  tard  le  grand 
Louis  XIV  créer  une  chaire  spéciale  au  muséum,  dont  Dionis 
fut  le  premier  titulaire,  pour  exposer  la  nouvelle  doctrine 
circulatoire  aux  médecins  et  étudiants,  à  Tabri  de  l’éteignoir 
galiénique  de  la  Faculté  de  médecine  d’alprs, 

Dans  l’après-midi  se  réunit  un  aéropage  de  sommités  scien¬ 
tifiques  et  médicales  du  monde  entier  arborant  les  costumes 
académiques  ou  universitaires  brillamment  multicolores  parmi 
lesquels  les  robes  rouges  françaises  n’étaient  pas  les  moins 
remarquées.  La  remise  des  adresses  sur  parchemin  était 
particulièrement  adaptée  à  cette  réunion  d’une  Société  savante 
vieille  de  quatpe  cents  ans  (n’oubliops  pas  que  l’Angleterre  a 
su  éviter  la  révolution)  pour  fêter  l’un  de  ses  membres  les 
plus  illustres. 

Parmi  Igs  membres  honoraires  du  College  créés  à  cette 
occasion  citons  Pavloff,  Rutherford,  Balfour  et  puis  Weuche- 
bach. 

Les  discours  furent  limités  à  trois  :  l’un  de  Sherrington, 
d’Oxford,  qui  exposa  la  genèse  de  la  découverte  de  Harvey 
en  termes  choisis,  rappelant  qu’il  représentait  le  dernier 
terme  de  l’activité  intellectuelle  de  l’époque  delà  Renaissance 
dirigée  d’abord  vers  l’étude  cosmique,  puis  l’activité  artistique 
et  l’analyse  des  formes  extérieures,  enfin  la  physiologie  des 
organes  internes,  première  pierre  de  la  physiologie  expéri¬ 
mentale  moderne, 

Puis  vint  un  lumineux  discours  du  professeur  Chauffard  qui 


(i)  Compte  rendu  de  l’Association  médicale  de  la  Presse  fran¬ 
çaise. 


obtint  un  légitime  succès  en  parlant  dups  la  langue  de  Shakes¬ 
peare.  H  attira  l’attention  de  son  auditoire  en  exaltant  le 
caractère  de  courage  qui  caractérise  l’œuvre  de  Harvey,  rom¬ 
pant  en  visière  avec  tous  ses  prédépesseuis,  sauf  certains 
membres  de  l’Ecole  de  Padoue,  malgré  l’opposition  violente 
qu’il  rencontra. 

Dans  un  parallèle  des  temps  anciens  et  de  la  période  mo¬ 
derne,  quant  à  la  rapidité  de  la  divulgation,  pour  ne  pas  dire 
de  la  publicité,  des  découvertes  scientifiques,  le  professeur 
Chauffard  montra  que  Harvey  attendit  douze  ans  avant  de 
publier  son  célèbre  ouvrage  De  motu  cordis-,  cette  prudente 
temporisation  eut  pour  dernier  adepte  en  France,  semble-t-il. 
Pasteur.  Le  génie  est  une  longue  patience  et  pourtant  rien 
n’est  plus  moderne,  même  au  point  de  vue  technique,  que 
l’œuvre  de  Harvey. 

Vint  ensuite  une  harangue  en  langue  allemande,  d’un  inté¬ 
rêt  probablement  très  grand  mais  dont  nous  n’avons  pu  saisir 
suffisamment  le  sel  ni  trouver  ' dans  les  journaux  anglais  du 
lendemain  une  mention  ou  une  trace  permettant  de  suppléer  à 
notre  manque  de  compréhension. 

Une  éclatante  démonstration  devait  nous  être  donnée  le 
lendemain  à  l’University  College  sous  forme  d’un  film  repré¬ 
sentant  les  expériences  cruciales  de  Harvey.  H  est  possible 
que  ce  film,  dû  à  la  collaboration  de  Sir  Thomas  Lewis  et  de 
H.  Dale  soit  un  jour  apporté  à  Paris  par  Sir  Bradford  pour 
être  présenté  au  public  médical  et  scientifique  français.  Nous 
ne  saurions  alors  trop  conseiller  à  tous  ceux  qu’intéresse  la 
physiologie  d’aller  voir  cette  belle  œuvre;  nous  en  avons 
rarement  vue  d’aussi  démonstrative  ni  d’aussi  attrayante.  Elle 
était  nécessaire  pour  nous  faire  réaliser  la  beauté  et  la  nou¬ 
veauté  pour  l’époque  de  l’œuvre  de  Harvey  dans  toute  son 
ampleur,  à  nous  qui  envisageons  la  circulation  comme  un  fait 
d’unè  banale  évidence. 

Les  professeurs  Evans  et  Verney  firent  aussi  une  présenta¬ 
tion  des  plus  intéressante  de  leur  expérimentation  physiolo¬ 
gique  sur  la  préparation  cœur-poumon  des  mammifères,  en 
circulation  et  respiration  artificielle  leur  permettant  de  mettre 
en  évidence  les  modifications  apportées  à  ces  fonctions  par 
l’acide  carbonique  ou  l’adrénaline. 

H.  Dale  présentait  aussi  un  intéressant  appareil  de  circula¬ 
tion  artificielle,  où  deux  pompes  à  clapet  jouent  le  rôle-des 
moitiés  droite  et  gauche  du  cœur. 

Sir  Arthur  Keith  présentait  des  appareils  datant  de  1906 
(destinés  à  illustrer  dès  ce  moment  les  mouvements  du  cœur 
humain  et  à  expliquer  Tonde  jugulaire  négative)  ainsi  que  le 
polygraphe  original  de  Mackenzie. 

Sir  Thomas  Le-yvis,  en  collaboration  avec  R.  Grant  et 
E.  Harris  fit  le  lendemain  une  démonstration  des  plus  ins-  , 
tructives  sur  les  réactions  circulatoires  capillaires  au  froid  et 
aux  agents  lésionnels. 

Enfin  L.  Mackenzie,  neveu  de  Sir  James  Mackenzie,  pré¬ 
senta  quelques-uns  des  appareils  imaginés  par  ce  dernier  et 
lui  ayant  servi  au  cours  de  ses  études  cardiologiques  bien 
connues. 

La  réunion  au  Saint-Bartholomew’s  Hospital,  dont  Harvey 
fût  médecin  de  1609  à  i63o,  s’est  bornée  à  la  visite  de  cet 
hôpital  ancien  et  à  un  déjeuner  officiel,  occasion  d’un  discours 
de  Sir  William  Herringham  sur  Harvey,  premier  homme  de 
science  moderne. 

L’on  ne  réalise  pas,  en  Angleterre,  des  solennités  de  ce 
genre  sans  recourir  à  la  collaboration  des  anciennes  Corpora¬ 
tions  de  Londres;  il  en  fût  de  même  pour  Harvey  sous  forme 
d’un  banquet  donné  à  THôtel  corporatif  des  épiciers,  au  cours 
duquel  le  verre  vide  n’est  pas  toléré  et  où  l’honneur  du 
Hanap  commun  est  fait  aux  invités.  On  y  conserve  la  pitto¬ 
resque  coutume  de  la  mise  en  échec  de  toute  tentative  d’assas¬ 
sinat  du  buveur  que  Ton  honore;  il  faut  croire  que  Tusage  de 
cette  mort  violente  s’était  répandu  autrefois  assez  pour  néces¬ 
siter  l’institution  obligatoire  d’un  cérémonial  paralysant, 
encore  conservé  aujourd’hui  dans  des  banquets  dépourvus  de 
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tout  danger  puisque  les  disparitions  nécessaires,  si  elles  sont 
encore  mises  en  œuvre  aujourd’hui  ce  dont  nous  voulons 
doilter,  se  doivent  faire  d’une  façon  beaucoup  plus  discrète. 

Chez  les  Maîtres  tailleurs  :  soirée,  dans  une  magnifique 
salle  décorée  d’ancienne  argenterie,  présentation  au  Prince 
de  Galles  au  visage  toujours  empreint  d’une  souriante  sym¬ 
pathie. 

Enfin  le  dernier  jour  fut  marqué  par  un  banquet  final  au 
Guildhall  (Hôtel  de  Ville)  de  Londres  dans  une  immense  salle 
de  style  gothique,  malheureusement  qbîmée  par  des  groupes 
sculptés  commémoratifs  plus  récents  et  dont  la  valeur  artisr 
tique  tient  toute  entière  dans  l’effort  fait  par  l’artiste  pour  y 
atteindre. 

Après  le  découpage  obligatoire  des  imposantes  selles  de 
bœuf  rôties,  parées  de  drapeaux  aux  couleurs  de  la  Ville, 
exposées  sur  l’estrade  et  tendant  leurs  dos  résignés  (malheu¬ 
reusement  complètement  froids  au  point  de  vue  gastrono¬ 
mique)  au  Chef  découpeur,  commencèrent  les  discours  énoncés 
sur  une  plaquetfe-Menq,  très  bjen  venue. 

Les  meous  étrangers  paraissent  être  le  dernier  hommage 
rendu  à  la  langue  française,  les  traités  diplomatiques  devien¬ 
nent  bi-  ou  multilingues  pour  sacrifier  au  désir  du  complai¬ 
sant  vague  moderne,  les  programmes  de  réjouissance  des 
papilles  linguales  ont  le  goût  de  conserver  une  langue  com¬ 
mune  avec  Brillat-Savarin,  avec  parfois  quelques  erreurs 
orthographiques  dont  le  nombre  paraît  être  en  relation  mathé¬ 
matique  directe  avec  celui  des  erreurs  culinaires;  spécifions 
même  que  le  menu  du  banquet  dédié  à  la  mémoire  de  Harvey 
eh  était  digne. 

Nous  avons  conçu  une  nouvelle  admiration  réelle  pour  les 
facultés  de  parole  et  de  résistance  de  sir  John  Rose  Bradford, 
président,  qui  assuma  la  chargé  de  pas  moins  de  cinq  dis¬ 
cours,  d’importance  variable,  en  fin  de  dîner,  proposant  les 
toasts  en  l’honneur  du  Roi,  des  membres  de  la  famille  royale, 
selon  le  cérémonial  habituel;  nous  ne  l’entendîmespas  donner 
la  classique  permission  de  fuiper,  mais  au  moment  voulu  se  fit 
la  distribution  des  accessoires  végétaux  indispensables  à 

Les  allocutions  les  plus  applaudies  du  Président  furent 
celles  à  la  mémoire  de  Harvey  et  en  l’honneur  du  Royal 
College  of  Physicians  dont  il  rappela  en  un  raccourci  des 
plus  suggestifs  la  glorieuse  histoire  medicale.  Neville  Cham¬ 
berlain,  ministre  de  l’Hygiène  britannique,  disposant  à  l’ir, 
verse  de  chez  nous,  hélas,  d’un  budget  considérable  et  d’une 
influence  qui  lui  est  en  partie  liée,  parla  Médecins  et  Méde¬ 
cine  comme  un  homme  au  courant  de  la  question,  de  Harvey, 
d’Hygièné  sociale  ;  il  porta  le  toast  aux  délégués  étrangers  au 
nom  desquels  le  professeur  Castiglioni  (de  Padoue)  répondit 
d’une  éclatante  façon. 

Cet  éclat  de  la  parole,  qu’elle  soit  politique  ou  médicale, 
paraît  être  décidément  l’apanage  des  races  méridionales,  et 
dans  un  parallèle  d’un  ehthpusiasipe  saisissant  entre  la 
Renaissance  italienne  et  celle  tenfée  aujourd’hui  sous  le  Con¬ 
sulat  dictatorial,  Castigliopi  montra  tout,  et  plus  encore,  ce 
qui,  par  ses  études  à  Padoue,  permit  à  Harvey  de  mettre  sur 
pied,  avec  sa  calme  réflexion  britannique,  ses  sensationnelles 
découvertes  dont  Fabricius-  d'Aquapendente  avait  été  le 
pionnier. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  autres  toasts  qui,  spuf  celui 
du  professeur  Welch,  tombèrent  dans  la  période  de  satura¬ 
tion  mentale,  contemporaine  preinièr.es  va^O.-eonstrie- 
tioas.  circulatoires  périphériques  et  cérébrales  dit  début  de 
a  digestion,  pour  lesquelles  la  piiysioiogie  attend  encore  un 
Harvey. 

Mam  nous  nous  en  voudrions  de  terminer  ce  court  exposé 
d’une  longue,  mais  ni  fastidieuse  ni  interminable  célébration, 
sans  rendre  hommage  à  la  grande  courtoisie  de  sir  Bradford, 
à  l’accueil  cordial  du  docteur  Cravvford  et  à  l’aimable  empres¬ 
sement  de  H.  M.  Baplp\y,  respectivement  président,  registrap 
et  secrétaire  administratif  du  Royal  College  of  Physicians, 


vis-à-vis  de  toute  la  Délégatipn  française;  qni  fut  à  l’honnenr-, 
et  vis-à-vis  de  npnsrrpêpae  ep  particulier. 

D’’  R.  PlERRET. 
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La  variole  et  la  vaccination  en  Algérie  (rapport  présenté 
au  noin  de  la  Commission  permanente  de  vaccine).  —  M.  L. 
Camus.  Les  très  nombreux  foyers  de  variole  qui  ont  été  cons¬ 
tatés  en  France  pendant  les  deux  dernières  années  sont 
presque  tous  dus  à  des  germes  transportés  d’Algérie  par  des 
travailleurs  infectés.  Cette  constatation  ne  surprendra  pas  les 
personnes  qui  savent  que  depuis  igaS  l’Algérie  est  gravement 
éprouvée  par  des  épidémies  de  variole  qui  ont  sévi  dans  ses 
trois  départements.  Aujourd’hui  le  fléau  est  vaincu,  mais  son 
retour  offensif  est  encore  possible,  aussi  importe-t-il  ^e 
prendre  toutes. précautions  utiles. 

H’imnaunisatipn  ç(e  toute  la  population  sédentaire  par  la 
vaccination  n’est  que  très  incomplètement  réalisée,  et,  d’antre 
part,  les  nomades  échappent  le  plus  souvent  à  la  vaçcinatjpn 
obligatoire.  Des  mesures  vont  être  prises  pour  assurer  la 
vaccination  dès  différents  groupements  (^e  la  population.  Les 
listes  des  assujettis  vont  être  dressées,  des  équipes  sanitaires, 
mobiles  convenablement  organisées  iront  à  la  rencontre  des 
caravanes  et  l’autorité  adntinistfatiyo  prêtera  partout  son 
COncpvtrs  à  la  bonne  tenue  des  séances  vaccinales. 

Pour  s’opposer  aqx  désastres  causés  par  la  variole  et  d’une 
façon  plus  générale  par  toutes  les  maladies  infectieuses,  le 
gouvernement  général  de  l’Algérie  et  l’administration  cen¬ 
trale  de  l’hygiène  en  France  devront  étudier  une  organisation 
d’ensemble  qui  assurera  aux  travailleurs  indigènes  une  pré¬ 
paration  hygiénique  plus  complète  avant  leur  embarquement 
Çet  aussi  une  surveillance  et  une  protection  hygiénique  après 
leur  débarquement. 

Mais,  dès  maintenant,  l’Académie  demande  que  la  vaccina¬ 
tion  qui  est  imposée  avant  l’embarquement  soit  appliquée  sui¬ 
vant  le  règlement  actuel  en  vigueur  pour  la  vaccination 
obligatoire,  c’est-à-dire  que  le  contrôle  de  l’opération  ait  lieu 
au  huitiènae  jour  après  l’inoculation.  Le  certificat  de  vaccina¬ 
tion  n’étant  délivré  qu’après  le  contrôle,  on  évitera  ainsi 
d’embarquer  des  sujets  infectés  qui  auraient  été  vaccinés  pen¬ 
dant  l’incubation  de  la  maladie. 

H  serait  également  très  désirable,  pour  assurer  une  meil¬ 
leure  protection  contre  la  dissémination  des  germes  infec¬ 
tieux,  de  faire  désinfecter  les  vaccinés  avant  l’embarquement 
et  de  stériliser  leurs  vêtements  ainsi  que  les  menus  objets 
transportés  à  la  main. 

Les  formes  fétides  des  bronchectasies  et  leurs  images 
radiologiques.  [Projections.)  —  MM.  Sergent  et  Jobin.  Dans 
l’expectoration  des  bronchectasies  fétides  on  trouve  cons¬ 
tamment  des  microbes  anaérobies  ;  on  n’en  trouve  pas  dans 
les  bronchectasies  non  fétides.  L’exploration  radiologique  au 
lipiodol  montre  que  les  bronchectasies  fétides  donnent  des 
images  sacciformes  indiquant  un  drainage  incomplet  favo¬ 
rable  au  développement  des  anaérobies.  Les  bronchectasies 
non  fétides,  au  contraire,  donnent  des  images  cylindriques  et 
monililotîmes,  voire  même  ampullaires,  indiquant  de  simples 
élargisseinents  se  drainant  facilement. 

A  l’appui  de  cette  différenciation,  M.  Sergent  apporte  trente 
observations  de  malades  qu’il  a  étudiés  à  ce  point  de  vue  avec 
M.  Jobin  (de  Québec).  Les  radiographies  qu’il  projette  mon¬ 
trent  fgs  diflérences  énoncées  plus  haut. 

Il  en  résulte,  qg  point  dP  'vue  thérapeutique,  que  si  la  bron¬ 
choscopie  avec  aspiration  et  lavage  des  bronches  es't  indiqqée 
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dans  les  bronchectasies  fétides,  elle  est  inutile  dans  les  bron¬ 
chectasies  non  fétides  qui  se  drainent  naturellement. 

Rapport  sur  les  vœux  présentés  par  M.  Strauss  en  con¬ 
clusion  du  rapport  de  M.  Brouardel  sur  la  tuberculose  et 
les  jeunes  soldats.  —  M.  Lesage.  Il  y  a  quelques  semaines, 
à  la  suite  du  dépôt  au  Sénat  d'un  projet  de  loi  par  M.  Justin 
Godart,  ancien  ministre,  sur  l’incorporation  obligatoire  des 
conscrits  tuberculeux  dans  des  casernes  spéciales,  les 
casernes  sanitaires,  M.  Brouardel  faisait  une  communication 
sur  ce  sujet. 

Il  déposait  le  vœu  que  l’on  profitât  de  l’âge  d’incorporation 
pour  placer  les  tuberculeux  dans  des  conditions  où  ils  pour¬ 
raient  être  soignés  et  éduqués  au  point  de  vue  de  la  prophy¬ 
laxie  de  leur  entourage. 

Une  commission  fut  nommée  pour  examiner  ce  vœu.  Prési¬ 
dent  :  M.  Roux.  Rapporteur  :  M.  Lesage. 

La  commission  reconnaît  que  l’idée  de  M.  J.  Godart 
d  isoler  les  conscrits  tuberculeux  et  de  les  éduquer  est  excel¬ 
lente.  Mais  elle  s’est  rendu  compte  des  difficultés  d’applica¬ 
tion  (droit  à  pension,  conseils  de  révision,  libre  choix  du 
médecin,  variétés  de  tuberculose,  thérapeutique  ofiicitlle,  etc.). 

La  commission,  devant  ces  responsabilités  formidables  de 
l’Etat,  propose  d’offrir  aux  conscrits  de  les  isoler  et  soigner 
gratuitement  dans  des  centres  spéciaux  pendant  l’année  mili¬ 
taire.  On  évite  ainsi  toute  responsabilité  à  l’Etat. 

—  L’Académie  aura  à  se  prononcer  sur  ce  vœu  dans  une 
prochaine  séance. 

Les  dispositions  anatomiques  congénitales  favorables  à 
la  production  de  la  luxation  récidivante  de  l’épaule.  — 
M.  Rouvière.  Pour  qu’une  luxation  récidivante  d’origine  non 
traumatique  se  produise,  M.  Rouvière  pense  que  l’articula¬ 


tion  scapulo-humérale  doit  réaliser  les  conditions  suivantes  : 

1“  Les  bourses  séreuses  précapsulaires  doivent  communi¬ 
quer  avec  la  cavité  articulaire  par  un  seul  orifice  résultant  de 
la  disparition  du  ligament  gléno-huméral  moyen; 

2°  Cet  orifice  doit  occuper  tout  l’intervalle  compris  entre 
les  ligaments  gléno-huméraux  supérieurs  et  gléno-huméraux 
inférieurs. 

3°  Ce  dernier  ligament  ne  doit  pas  remonter  bien  haut  sur 
la  face  antérieure  de  la  jointure,  ou  bien  ses  faisceaux  les 
plus  élevés  doivent  être  peu  développés  et  par  conséquent  peu 
résistants. 

L’auteur  apporte  à  l’appui  des  faits  cliniques  ;  il  rappelle 
d’autres  prédispositions  décrites  par  Quénu,  Vencoche  de 
Broca  et  Hartmann,  Grégoire  et  Fourmestraux  ;  la  tête  en 
hachette  ou  en  maillet  décrite  par  Louis  Bazy. 

Note  préliminaire  sur  les  modifications  de  l’excitabilité 
du  système  organo-végétatif  sous  l’influence  des  radia¬ 
tions.  —  M.  ZrMMERN  a  cherché  à  mettre  en  évidence  l’action 
des  rayons  X  et  des  rayons  ultraviolets  sur  l’excitabilité  du 
sympathique.  Il , semble  qu’aux  doses  normales  il  y  ait  une 
diminution  de  cette  excitabilité,  diminution  précédée  ou  non 
d’une  hyperexcitabilité. 


SOCTÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  13  MARS  I928) 

Fractures  des  maxillaires,  résultats  tardifs.  Nouveau 
cas.  —  M.  G.  Ginestet.  Il  s’agit  surtout  de  fractures  balis¬ 
tiques  et  cette  étude  peut  être  considérée  comme  la  suite  et  le 
complément  d’une  étude  antérieure  de  l’auteur  sur  les  frac¬ 
tures  des  maxillaires  par  armes  à  feu. 


ESTOMAC 

1>YSPEPSIE 

GASTRALGIE 


INTESTIN 

ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISÉEetGAZEUSE 


Bneot  gratuit  i' Echantillons  ttdeNotices  àMM.  les  Docteurs  sur  demande  adrsitii 
DIREOTION-VALS-6ÉNÉRALE:  63, Boni*  Jïa’i>smann,Paria(9*).nMpA.3a7>7e, 


ÜRimaIRES»^ 
GOUTTE  ,  ,  GRAVELLE 

ARTERiO-SCLEROSE 


BRONCHITES. 


nerveuse,  spasmodique 
catarrhale,  émétisante 


rw 

I  Comprl 

I  Séda 

I  Èromol  —  Codéine  —  Poudre  de  Dover,  etc. 

■  Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  les  toux  rebelles). 


BRONCHOSEPTOL  IAURI/H: 


I  Laboratoires  LAURIAT,  31  bis,  r.  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 


BtnxoaU 
de  Benxyle 
ehimique- 
ment  par. 


OLETHYLE-BENZYLE 


GODTTES- GÉLULES 
AMPOULES 
1ii,fsS^-Honoré,Vs.n.\s 
R.  G.,  i34  569.  Seioe. 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  : 

ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALQIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


Lipiodol  injectable  Capsules  de  Lipiodol 


54  centigr.  d’iode  par  çentim.  cube.  20  centigr.  d’iode  par  capsule. 

Flacons  de  5  et  20  cc.  Flacons  de  25  et  5o  capsules. 

Ampoules  de  t,  2,  3  et  5  cc. 


Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 


André  OUERBET  &  C‘%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XP 


Emulsion  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  ce  125  et  2'o  cc. 


THERAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOL! 

duD^LAFAT 

o.gr»  54  d'iode  por  cm.a 
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Lithiase  sous-maxillaire.  Procédé  radiographique.  — 
MM.  PüjôL  et  Bretton.  Excellente  observation  d’une  lithiase 
sous-maxillaire  caractérisée  par  la  présence  dans  le  canal  de 
Warton  de  deux  calculs  que  les  auteurs  ont  pu  localiser  d'une 
façon  précise  par  rapport  aux  dents  par  la  radiographie. 

Cbhëidêratiôhfe  büt  i’étùdë  dès  tiSsus  dëhtsires  et  des 
dents.  —  M.  Herpin.  L’auteur  s’appuj'ant  sur  l’anatomie 
comparée  poursuit  l'étude  scientifique  de  la  formation  des 
tissus  dentaires  et  des  dents  et  en  particulier  démontre  qu’elle 
confirme  les  données  récentes  sur  l’origine  de  l’éhi^il  et  dé  la 
denture. 


(SÉVNCE  DU  17  AVRIL  1928) 

Contribution  à  l’étude  de  l’anesthésie  du  nerf  dentaire 
inférieur  par  voie  sous-angulo-maxillaire.  —  MM.  Bouvier 
et  ViELA  (de  Toulouse)  décrivent  une  technique  légèl-etüërit 
modifiée  :  leur  point  de  repère  principal  est  Tangîe  du  maxil¬ 
laire. 

A  propos  d’une  observation  d’angine  de  Ludwig.  —  MM. 
Bercher  et  Leproust  se  rapportant  à  leur  statistique  du  Val- 
de-Grâce,  pensent  que  si  le  pronostic  de  l’angiiiè  de  Liidwig 
paraît  bien  plus  favorable  chez  les  militaires,  cela  tient  à  la 
précocité  de  l’intervention  :  en  pratique  civile,  le  médecin  et 
le  ehirurgien  arrivent  souvent  trop  tard. 

Un  cas  de  rhumatisme  articulaire  infectleüi  pàràigfeâttt 
nettement  déclanché  par  l’arrêt  dé  l’écoüiëmënt'  d’tiliè 
fistule  jugale  dentaire.  —  M.  Thésée  (de  Brest). 

Sustentation  et  rétention  des  appareils  bbtüfdteurs  dëé 
perforations  palatines.  —MM.  HorlnoV  et  PsaUme ehvisâgèht 
successivement  les  divers  appareils  employés  pëiir  reiüëdiër 
aux  pertes  de  substances  palatines,  ils  indiquent  lës  meilleurs 
procédés  permettant  d’obtenir  une  stabilité  correct  ét  Un 
résultat  fonctionnel  satisfaisant. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Du  rétrécissement  congénital  de  l'isthîhe  dé  l’aorte  ét  en 

particulier  de  ses  formes  frustes  (i),  par  le  docteur  Jean 

Mornet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  rétrécissement  de  l’isihuje  aoi  tique  a  une  existence  ana¬ 
tomique  fréquente  mais' une  rareté  clinique  certaine.  Quelle 
qu’en  soit  la  variété  anatomique,  le  syndrome  fonctionnel  est 
très  effacé  ou  même  absent,  même  au  cours  d’une  longue  exis¬ 
tence.  Il  semble  cependant,  de  l’avis  de  l’auteur,  être  toujours 
congénital,  qu’il  .s’agisse  d’un  arrêt  de  développement  ou 
d’une  rétraction  du  canal  artériel  lors  de  son  atrophie  phy¬ 
siologique. 

C’est  surtout  une  affection  du  sexe  masculin  où  les  signëS 
physiques  sont  habituellement  suffisants  pour  empêcher  le 
rétrécissement  d’échapper  au  clinicien  qui  le  recherche  de 
parti  pris. 

Ce  sont  :  un  souffle  systolique  parasternal  au  deuxième 
espace  gauche,  avec  propagation  précordiale,  claviculaire  et 
interscapulovertébrale  (caractère  important);  une  circulation 
artérielle  dë  suppléance  sans  réseau  veineux  parallèle,  à  la 
partie  antérolatérale  du  thorax,  circulation  physiologique¬ 
ment  suffisante;  des  modifications  du  pouls  fémoral  enfin,  très 
faible  des  deux  côtés  par  rapport  au  pouls  radial,  ne  donnant 
à  l’inscription  qu’un  tracé  àrroiidi  et  affaissé,  avec  conserva¬ 
tion  du  synchronisme. 

Parallèlement  il  y  a  aux  membres  inférieurs  abaissement  de 
la  tension  systolique  et  djminution  de  l’indice  oscillométrique. 


(i)  Paris,  G.  Doin  et  C'“,  1927. 


Pas  de  signes  radiologiques  positifs. 

À  noter  la  coexistence  d'autres  malformations  cardiaques 
assez  fréquente  pour  mettre  le'  clinicien  sur  la  voie. 

Les  formes  cliniques  sont  nombreuses  :  formes  complètes 
(pseudp-anévrismale  en  particulier),  formes  associées  à  des 
lésipils,  caëdiacJiiBS,  fornies  fi-iistéS,  les  plus  fréquentes. 

L’évolution  est  celle  des  eardiopathies  en  général;  la  mort 
^survient  par  insuffisance  cardiaque  et  plus  souvent  peut-être 
par  endocardite  maligne  oü  àpoplëiië  cérébrâlë  dü  rupture 
aortique,  cette  dernière  facilitée  par  i’athérome  auquel  pré- 
disp'ose  la  lësibfi  sténosante. 

Si  le  diagnostic  positif  et  différentiel  est  habituellement 
aisé  le  diagnostic  du  siège  est  le  plus  souvent  quasi-impossible. 

A  eet  importaht  travail  sont  annexées  6  observations  nou¬ 
velles  dont  4  personnelles  et  inédites  et  une  bibliographie 
qui  ne  compte  pas  moins  de  g8  références.  n.  lèvent. 

Le  Mécanisme  du  cœur  et  ses  anomalies.  Etudes  anato- 
Hliqtiëb  ët  êléctrocardiographiques  (i),  par  Emile  Gérau- 

DÉL,  Chèf  de.  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  but  de  l’auteur  de  cet  ouvrage  est  de  déterminer,  par 
l’étude  des  anomalies  du  mécanisme  cardiaque,  le  fonctionne¬ 
ment  normal  du  cœur. 

Lës  anomalies  du  mécanisme  .cardiaque  se  rencontrent  fré- 
qüetnment  en  clinique  et  offrent  de  nombreuses  variétés.  Mais 
leur  analyse  n’est  devenue  possible  que  dequis  la  découverte 
4e  1  électropardiographe  qui  permet  do  déterminir,  avec  une 
iieltelé  ët  üflë  précision  auparavant  inconnues,  le  travail  de 
rëreiliëlië  ét  éelui  dü  ventricule. 

Pour  tirer  4e  l’anormal  une  idée  de  la  norme,  il  est  évident 
qu  il  faut  faire  des  hypothèses.  A  l’hypothèse  classique,  l’ali- 
teur  propose  de  substituer  Celle  des  cardionecteurs  à  circula¬ 
tion  variable  qui  rend  un  compte  plus  satisfaisant  des  faits 
observés. 

Dans  ce  livëë’,  ptt  trouvera  les  documents  et  les  hypothèses. 
Les  documents,  ce  sont  les  nombreux  tracés  électrocardib- 
graphiques,  quelques  observations  cliniques  et  les  micropho¬ 
tographies  des  lésions  trouvées  à  l’autopsie.  l.  g. 


Structure  des  muscles  striés.  Etude  cinématographique 
des  contractions  normales  et  atypiques  des  muscles  et 
dü  mÿécardé)  par  B.  Lutemdacher. Un  volume  de  i56  p. 
avec  io3  fig.  —  Prix  :  45  fr.  —  Paris,  Masson  et  G‘“. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE  DE  PARIS 

THESES 

Lithdi  it  juin.  — Jury:  MM.  Legueu,  président;  Gouve- 
lairé,  M.  Labbé  et  Lemierre.  —  M.  Gorodetsky.  La.  protec¬ 
tion  maternelle  et  infantile  en  Bussie  soviétique.  —  M.  Drey¬ 
fus.  Physiologie  des  diverticules  vésicaux.  —  M.  Seligman. 
La  mesure  thermo-électrique  des  températures  cutanées.  — 
M.  Ghatellier.  Essais  sur  le  thyro'i'disme  et  la  carie  den¬ 
taire. 

Mardi  5  juin.  —  Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président;  Garnot, 
Jeanselrae  et  Sézary.  —  M.  Ghalaby.  Etude  sur  la  grossesse 
ifaterstilielle.  — M.  Ja'îs.  Les  maladies  coloniales  en  France 
avant  et  après  la  guerre. 

,  .Teudi  1  juin.  —  Jury  :  MM.  Marlan,  président  ;  Nobécourt, 
Ghabrol  et  Lereboullet.  —  M.  Uzan.  Elude  du  muguet  et  de 
son  traitement.  —  M.  Leroy.  Le  sulfarsénol  dans  les  états 
hypothrepsiques. 


(i)  Un  volume  de  286  pages  avec  200  figures.  —  Prix  ;  55  fr.  ^ _ 

Paris,  Masson  et  G'*. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

SABis  — .  »QC.  ein.  d’im?,  et  b’édit.,  17,  rue  cassette. 
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ÜALilOiES  ET  FüTiOyES  PE  l’ESTOWAC  et  be  i’ii^TËST§N 

(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


GRAINS  ANISES  de 


CHARBON  TISSOT 


_ leur  AROMf:  anis,  par  leur  AGaLOM£RATIOH  (glüien  muoogèna) 

Bntretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 

DIGESTIONS  PËNIBIir-OlUmm^^^^^^ 

BALLONNEMENTS  •  DIARRHÉES  •  COLITES  ■  DANGERS  D’âFFIND!ClI£S_ 

■  ECHAHminm  au*  UÈ0ECmS:.Z\.  Boulevard  de  CUchy.  PARIS  ■ÜBrR'.C.ieg.ô^ 


L£  SALUT  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

ALLEVARD-les-BAINS  (Isère) 

Eaux  Sulfureuses  -  Altitude  450  m.  -  Cure  d’air  et  de 
repos  -  Excursions  -  Casino  -  Théâtre  -  Tennis 

SPLENDID-MOTEL  &  L’ERMITAGE  Saison  :  JUIN  OCTOBRE 


■IP^A  R  B  O  N  AT  E .  B  E  N  Z  0  ATE^NJ 
^BROM  HYDRATE  ,  SALICYLATC. 

C  glycérophosphate. CITRATE 

SUPÉRIEURS  à  tous  les 
iriqiie  par  leur  action  curative  sur  I 
SPECIFIER  /g  aem  trP£/IDff/£L  pour  éviter  \ 


aulnes  dissolvants  de  l'acidei 
la  diathèse  arthritique  -même. 
>  lasubslilutiûn  de  sirhUàif^s  inacliFs  ■  | 


inactifs. 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  justiciable  de  la 


NÊVROSTHÉNII^E  FREYSSINGE 


GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (120  j 


ÂLERIANE  iweè  L.  PACH  AUX 


k  à  süii.!.epÉK*  *  CAFÉ  M»  J0UB.'  =  (»  ifinTg  OÂ/is  Totui 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 

Les  services  automoüiles-  P.-L.-M. 
RELIEKt  LA  STATION  DE  SaiNT-NeCTAIÉE 
AUX  GARES  DE  Clermont-Ferrand  ET  d’Is- 
soiRE.  ^  Par  1.1  nualité  de  ses  éaux,  la 
station  thefoiale  de  Saint-Nectaire  s’est 
fait  une  renommée  mondiale;  les  bai¬ 
gneurs  y  viennent,  chaque  année,  plus 
nombreux. 

Deux  services  quotidiens  d’auto-cars 
P.-L.-M.,'  en  correspondance  avec  les 
trains  de  et  pour  Paris,  Nimes,  Mont¬ 
pellier,  Cette,  Marseille,  relient  cette 
station,  l’un  jusqu’au  3o  septembre  à  Cler¬ 
mont-Ferrand,  l’autre,  du  i"  juin  au 
25  septembre,  à  Issûire. 

De  Saint-Nectaire;  les  auto-cars  P.- 
L.-M.  mènen)  àMurols,  au  Lac  Chambon 
et  au  Mont-Dore  et  facilitent  ainsi  la 
visite  de  la  région  pour  le  plus  grand 
agrément  des  baigneurs. 

Les  principales  gares  du  réseau  P.- 
L.-M.  délivrent  des  billets  directs  pour 
Saint-Nectaire,  Murols  et  le  Mont-Dore. 
Ces  billets  pernietlent  d'enregistrer  dès  le 
point  de  départ  les  bagages  pour  les  trois 
stations  précitées,  sans  que  le  voyageur 
ait  à  s’en  préoccuper  à  Clermont  ou  à 
Issoire. 
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PANTOPON 

" ROCHE " 

Ôpium  total  injectable . 


Ampoules  ^  Comprimés  ^  5irop, 


Lrttêrature  : 

Produit*  :f:  Hoffmann-La  Roche  ârC'5 

J*lâ.C«  des  Voige* .  Raris^ 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UMUnH  ilSfUCr  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéittée 

ScilUUque 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cacneis. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  25 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOSE'HOTENNB  : 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  gararitie  chimiquement 


pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisîe  —  IVIaladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  -  PARIS 


R.  G.,  2,i(>.  Seine. 
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MERCREDI  6  JUIN  — 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  Frai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

iS  Ëtudiauts  (Francel,  26  francs  par 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-dës-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr,  60.  -  6  mois  :  26  fr.  -  1  an  :  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H,  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  è. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

TÉL.  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 
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Todure  de  potassium  et  méningite  tuberculeuse,  par  M.  Paul 
Mériel. 
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Compte  rendu,  par  M.  L.  Babonneix. 

XLI'  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  d’oPHTALMOLOGIE 
Compte  rendu,  par  M.  Adtier. 
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Société  de  thérapeutique. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  pour 
la  nomination  à  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  s’est  tér-, 
minépar  la  nomination  deM.  le  docteur  Paliard. 

—  Versailles.  —  Un  concours  pour  la  nomination  de  cinq 
internes  en  médecine  (deux  titulaires  et  trois  provisoires)  sera 
ouvert  le  vendredi  29  juin  1928,  à  9  h.  du  matin. 

La  durée  de  l’internat  est  fixée  à  quatre  ans,  divisés  en  deux 
périodes  de  deux  années;  l'autorisation  de  l’administration  et 
l’avis  favorable  des  chefs  de  service  sont  nécessaires  pour 
accomplir  la  seconde  période.  Une  année  supplémentaire  peut 
être  accordée  exceptionnellement  par  l’administration,  après 
avis  favorable  des  chefs  de  service. 

Les  internes  (titulaires  et  provisoires)  sont  nourris,  logés, 
chauffés  et  éclairés  (ou  indemnisés);  les  internes  titulaires 
reçoivent,  en  outre,  un  traitement  annuel  de  4.000  fr.  ;  les 
internes  non  logés  (titulaires  ou  provisoires)  reçoivent  une 
indemnité  de  2.200  fr.  par  an. 

Un  prix  annuel  de'  100  fr.  (fondation  de  Bizy)  et  un  prix 
biennal  de  600  fr^  (fondation  Despagne)  ont  été  institués  en 
faveur  des  internes  les  plus  méritants. 

Par  autorisation  de  l’Université  de  Paris,  les  élèves  de 
■p  et  4'  année  (A.  R.)  et  4'  et  5®  année  (N.  R.)  d’études  médi¬ 
cales  peuvent  faire,  comme  internes  à  Versailles,  le  stage 
hospitalier  exigé  parla  Faculté  de  médecine. 

Les  candidats  au  concours  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat,  à  l’hôpital  civil.  Le  registre  d’inscription  sera 
clos  le  22  juin  1928. 

Les  candidats  pouri’ont  avoir  des  renseignements  complé-  | 


mentaires  au  cabinet  du  directeur,  à  l’hôpital  civil,  de  9  h.  à 
1 1  h.  du  matin  et  de  2  h.  à  4  h.  du  soir. 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUiNZE-viNGTS.  ~  Par  arrêté 
ministériel  en  date  du  14  mai  1928,  ont  été  déclarés  aptes  à 
remplir  les  fonctions  d'aide  de  clinique  à  l’hospice  national 
des  Quinze-Vingts,  dans  l’ordre  de  classement  ci-après  ; 
I*  M.  Hurstel,  2*  M.  le  docteur  Moussette,  3“  M.  le  docteur 
Maraval,  4°  M.  Blanchard,  5“  M.  Halphen. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  10  mai  1928,  M.  Hurs¬ 
tel,  Raoul,  est  nommé  aide  de  clinique  titulaire  à  la  clinique 
ophtalmologique  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Jean 
Lorgnier  (de  Saint-Omer),  Poutier  (de  Lumbres). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Maurice  Riot 
et  Langlois  (de  Paris),  Vanschengel  (de  Lille),  Louis  Lemaire 
(de  Dunkerque). 3 

MINISTÈRE  DE  l’hYGIÈNE.  —  INSPECTION  DE  l’ASSISTANCE 
PUBLIQUE.  —  Par  arrêté  du  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène, 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  en  date  du  3o  mai 
1928,  m;  le  docteur  Pigot,  inspecteur  de  l’Assistance  publique 
d’Indre-et-Loire,  est  nommé  inspecteur  de  l’Assistance  'pu¬ 
blique  de  la  Seine,  en  remplacement  de  M.  Delon,  précédem¬ 
ment  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

MINISTÈRE  DE  l’intÉrieur.  —  he  Journal  officiel  du 
3  juin  publie  un  décret  modifiant  le  décret  du  5  août  1908 
relatif  à  la  protection  de  la  santé  publique. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Louis  Degos  (de  Paris)  et  Paul- 
Edouard  Tardy,  médecin  de  colonisation  à  Tiaret  (Oran)  ; 
M.  Bernard  Laignel-Lavastine,  étudiant  en  médecine,  décédé 
accidentellement.  Nous  prions  son  père,  M.  le  professeur 
agrégé  Laignel-Lavastine,  de  recevoir  l’expression  très  émue 
de  notre  profonde  et  bien  affectueuse  sympathie. 


SUPPO-SEOOL 

SUPPOSITOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
jde  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS-  — 
Clinique  chirurgicale  de  la  Salpétrière.  (Professeur  : 
M.  Gosset.)  —  Charge  de  cours  de’  radiologie  clinique. 
(Chargé  de  cours  :  M.  Ledoux-Lebard.)  —  Cours  de  per^ec^ 
tionnement.'  ■ —  Diugdostic  et  traitement  des  maladies  de  l'a  p 
pareil  digestif.  ^  Sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Gosset  aura  lieu,  à  partir  du  aS  juin  1918,  à  l’usage  des 
médecins  et  des  étudiants  pourvus  d’au  moins  i6  inscriptions 
(N.  R.)  ou  de  12  insçriptions  (A.  R.),  un  cours  de  diagnostic 
et  de  thérapeutique  pratique  des  maladies  de  l’appareil 
digestif.  Ce  cours  sera  fait  par  M,  L’edouX'Lebard,  chargé  de 
cours,  pour  la  partie  radiologique,  et  par  M.  René-A.  Gut- 
mann,  attaché  médical  de  la  Clinique,  chargé  des  consulta¬ 
tions  de  gastro-entérologie,  pour  la  partie  clinique  et  théra¬ 
peutique. 

Les  élèves  collaboreront,  sous  la  direction  du  docteur 
Gutmann,  à  la  conaultation  et  à  l’établissement  de  la  théra¬ 
peutique.  Ils  feront  eux-mêroas,  sous  la  direction  du  docteur 
Ledoux-Lebard,  les  examens  radiologiques  nécessaires.  Lors¬ 
qu’il  s’agira  de  cas  chirurgicaux,  ils  assisteront  ensuite  aux 
opérations  qui  seront  pratiquées  par  M.  le  professeur  Gosset. 
Les  divers  examens  complémentaires  (tubages  duodénaux, 
interprétation  des  radiographies  simples  ou  en  série)  seront 
faits  par  eux  ou  avec  leur  assistance. 

Cet  enseignement,  essentiellement  pratique,  aura  une  durée 
d’un  mois  et  commencera  le  aS  juin  1928,  à  10  h.,  à  la  Salpê¬ 
trière,  service  du  professeur  Gosset,  pavillon  Osiris. 

Le  nombre  des  inscriptions  est  limité  à  lo. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  ;  i5o  fr.  pour  les  cours; 
i5o  fr.  pour  les  travaux  pratiques. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

AMPHITHÉÂTRE  d’anatomie.  —  Le  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  infantile),  en  dix 
leçons,  par  M.  le  docteur  Jean  Meillère,  prosecteur,  com¬ 
mencera  le  lundi  18  juin  1928,  à  14  h.,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d'inscription  :  200  fr. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Per-à-Moulin,  Paris  (V*), 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  les  cours  de  M-  le  profes¬ 
seur  Oinbrédanne. 

—  Un  cours  hors  série  d'opérations  chirurgicales  (chi¬ 
rurgie  ophtalmologique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs 
V.  Morax,  ophtalmologiste  de  l'hôpital  Lariboisière;  Magitot 
8t  Bollaok,  ophtalmologistes  des  hôpitaux,  et  M.  le  docteur 
Hartmann,  couimenoera  le  lundi  i8  juin  1928,  à  14  h.,  et  con¬ 
tinuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répètent  individuellement  les  opérations  sur 
l’œil  humain  ou  l’œil  auimal, 

Droit  d’inscription  :  35o  fr, 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LTON  BT  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  •—  De  Paris  a  Lyon  et  de  Paris  a  Besançon,— A  partir  du 
i5  mai,  le  train  rapide  i3  qui  circule  entra  Paris  et  Lyon,  a  sa 
marche  accélérée.  Ce  train  qui  comporte  des  voitures  Pullman 
de  i’’®  et  2°  classes,  des  voitures  de  P®  et  2®  classes  ordinaires 
et  un  wagon-restaurant  comprend,  en  outre  entre  Paris  et 
Dijon  une  voiture  directe  P®  et  2“  classes  pour  Besançon. 

—  Départ  deParis,  i2h.25;  arrivée:  Dijon,  16  h.  87  ; 
Besançon,  18  h.  54;  Chalon-sur-Saône,  17  h.  46;  Lyon-Brot- 
teaux,  19  h.  27;  Lyon-Perr4che,  19  h.  46* 

Retour.  —  Départ  ;  Lyon-Perrache,'  7  h,  ;  Lyon-Brot- 
teaux,  7  h.  i5;  Chalon-sur-Saône,  9  h.  07;  Besançon  8  h.  22;. 
Dijon,  10  h.  ï6;  arrivée  à  Paris,  i4  h.  2i. 


BROMÉINE 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  tuberculose  pulmonaire  vue  aux  rayons  X  (1), 

par  le  docteur  Jacques  Stephani. 

La  radiographie  pulmonaire  qui,  jusqu’il  y  a  quelques 
années,  jouait  en  clinique  un  rôle  plutôt  effacé,  voit  actuelle¬ 
ment  s’étendre  de  jour  en  jour  le  domaine  que  lui  concèdent 
les  spécialistes  et  même  les  praticiens. 

Cette  popularité  croissante  est  due  au  fait  que  la  nouvelle 
méthode,  non  seulement  comble  des  lacunes  que  l’auscultation 
et  les  autres  moyens  de  diagnostic  clinique  avaient  toujours 
laissées,  mais  qu’elle  en  est  même  arrivée  à  créer  à  elle  seule 
des  tableaux  pathologiques  (les  tuberculoses  fibreuses  difftises 
par  exemple)  et  à  mettre  en  évidence  des  lésions  avant  elle 
insoupçonnées.  En  tuberculose  pulmonaire,  la  grande  classe 
des  formes  muettes  ou  mal  traduites  ne  peut  être  comprise 
correctement  qu’au  moyen  de  la  radiographie. 

Malheureusement,  aucun  traité  ne  permettait  jusqu’à  pré¬ 
sent  au  praticien  ou  au  spécialiste  de  s’initier  à  la  fois  à  la 
technique  et  à  l’interprétation  des  radiographies  pulmonaires. 
Cet  ouvrage  arrive  donc  à  son  heure  et  contribuera  à  donner 
au  diagnostic  radiologique  la  large  place  qu’il  mérite  en 
phtisiologie. 

Dans  les  cent  premières  pages,  l’auteur  décrit  jusque  dans 
ses  moindres  détails  la  technique  à  suivre  pour  obtenir  des 
radiographies  correctes;  il  définit  d’ailleurs  au  moyen  de 
critères  précis  ce  qu’on  entend  par  une  bonne  et  une  mau¬ 
vaise  radio.  Puis  il  pose  les  bases  de  l’anatomie  pulmonaire 
radiographique  normale  et  décrit  en  particulier  toutes  les 
images  si  variées  et  diverses  que  l’on  doit  s'attendre  à  trouver 
dans  le  poumon  d’un  individu  bien  portant.  Il  va  sans  dire 
que  ceci  constitue  le  premier  point  à  traiter  dans  un  ouvrage 
de  ce  genre  et  le  plus  urgent,  car  Oh  ne  saurait  de  toute  évi¬ 
dence  apprécier  les  modifications  pathologiques  du  poumon 
tuberculeux  si  l’on  n’en  connaît  pas  le  dessin  normal, 

Ce  dessin,  autrement  dit  l’ensemble  de  traits  fins,  de  lignes 
enchevêtrées,  de  courbes  diverses,  de  bifurcations  et  de  croi¬ 
sements  est  devenu  un  véritable  dédale  depuis  que  la  technique 
moderne  des  radiographies  instantanées  a  permis  d’arriver  à 
reproduire  sur  les  films  "des  vaisseaux  dont  la  finesse  ne 
dépasse  pas  quelques  dixièmes  de  millimètres, 

Ceci  fait,  la  plus  grande  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée 
à  la  classification  et  à  la  définition  des  formes  jnatomo-cli- 
niques  et  radiologiques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  au  diagnostic  différenclel 
radiologique  élémentaire. 

Cet  ouvrage  n’est  donc  pas  seulement  un  atlas  mais  avant 
tout  un  traité  destiné  à  guider  pas  à  pas  le  débutant  dans  la 
science  encore  nouvelle  qu’est  le  radiodiagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Il  constitue  donc  à  ce  point  de  vue  une 
œuvre  absolument  originale  dans  la  littérature  médicale  de 
langue  française.  l.  g. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIA TION  DiaiTAtmS'QXJABA'mM, 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHQEE  CE  qUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSÜLg»  —  GOUTTES 

Laboratoires  ;  3,  Quai  aux  Pleurs.  —  Paris. 


(i)  Un  volume  in-S  avec  161  figures.  ~  Prix  :  78  fr.  —  Paris, 
Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain 
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Tabiettes 

concentré  achlorurée-tbromuré 

itab/ette  éédobrol  "tlocfid  “ 

NABR 

iraitement  bromure  intensif  (/issimiilé 

Régime  déchioturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  .  neurasthénie ,  épilepsie  ^ 

psychoses  de  toute  nature^  h^perexcitahititéj  insomnies,^ 

Jtoses  Qdulteô  làôtab/ettespa.jour 
,  fnfants  -2  tabiettes  setai?  fâ^e 

éciiarUtfion,  U  Sitléfiatube  jun  demande  Crodu/k  f ttoFrmuN-lfi  focue ^(■d-^f,7taceJn)T^es-AiiiS 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 
7 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ;  30,  Rue  Armand-Sylvestre 
à  .COURBEVOIE  (Seine). 

R  C.  133.142,  Seine 
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lODURE  DE  POTASSIUM 

BT  MÉNINGITE  TUBERCULEUSE 

Par  le  docteur  Paul  MÉRIEL, 

Ancien  interne  des  hôpitanx, 

Pi’osecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

C’est  aujourd’hui  un  fait  universellement  admis 
que  la  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte,  contraire¬ 
ment  à  celle  de  l’enfant,  se  présente  comme  secon¬ 
daire  à  une  localisation  du  bacille  sur  un  autre  organe. 
Gomment  s’explique  le  réveil  de  ces  lésions  souvent 
latentes?  Bien  des  fois,  c’est  à  la  faveur  d’une 
infection  secondaire  surajoutée,  ou  encore  d’un 
traumatisme  chirurgical.  ^On  connaît  bien  ces  inter¬ 
ventions  sur  un  foyer  osseux,  articulaire  ou  gan¬ 
glionnaire  qui  se  terminent  parfois  par  un  pareil 
désastre.  Mais  il  nous  a  semblé  que  l’éclosion  d’une 
méningite  tuberculeuse  à  la  suite  de  l’administration 
d’iodure  de  potassium  était  assez  rarement  signalée. 
Nous  en  avons  observé  un  cas  très  net,  dont  voici 
d’ailleurs  l’observation. 

Observation  (service  du  professeur  Mériel).  —  Il  s’agit 
d’un  homme  de  trente  ans,  cnisinier  de  son  métier  qui  a  très 
bien  supporté  les  fatigues  de  la  guerre.  En  avril  1926,  le  ma¬ 
lade  remarque  au  niveau  de  la  tête  du  deuxième  métacarpien 
droit  une  saillie  non  enflammée  et  recouverte  de  squames. 
Celle-ci  disparaissait  au  bout  de  deux  mois;  mais  quelque 
temps  après  apparaît  sur  la  première  phalange  du  quatrième 
doigt  une  excroissance  analogue.  Celle-ci  au  lieu  de  diminuer, 
comme  la  première,  augmente  de  volume  et  prend  l’aspect 
d’une  grosse  «  verrue  »  noirâtre,  du  diamètre  d’une  pièce  de 
I  franc.  Elle  repose  sur  une  base  œdémateuse  et  molle.  En 
même  temps,  un  œdème  mou  infiltre  la  main  et  le  poignet. 
Une  manifestation  analogue  à  cette  «  verrue  »  se  produit  sur 
le  bord  cubital  de  l’avant-bras  droit  et  le  malade  souffre  de 
son  coude  dont  les  mouvements  sont  limités. 

L’examen  révèle  ces  principalas  lésions  qui  ressemblent  un 
peu  à  la  tuberculose  verruqueuse.  Au  niveau  de  la  deuxième 
phalange  du  médius  droit,  il  y  aune  fracture  spontanée  qui  se 
traduit  par  des  mouvements  anormaux  et  de  la  crépitation; 
ces  mouvements  sont  indolores.  La  main  est  œdématiée,  bou¬ 
dinée;  une  ponction  dans  les  endroits  pseudo-fluctuants  ne 
ramène  rien.  La  réaction  de  Wassermann  est  négative. 

Pour  éliminer  le  diagnostic  de  mycose,  on  fait  prendre  au 
malade  8  grammes  d’iodure  de  potassium  pendant  dix  jours. 
Les  quelques  douleurs  que  ressentait  le  malade  s’atténuent  et 
le  gonflement  de  la  main  diminue  sensiblement. 

Mais  quatorze  jours  après  le  début  du  traitement,  une 
céphalée  violente,  gravative  s’installe.  L’iodure  est  immédia¬ 
tement  supprimé,  et  une  vessie  de  glace  est  posée  sur  la  tête. 
Le  lendemain,  la  céphalée  persiste,  s’accompagne  de  rachial¬ 
gie.  Le  malade  prend  la  position  en  chien  de  fusil.  L’examen 
révèle  une  légère  raideur  de  la  nuque  et  un  Kernig  positif. 
Devant  ce  syndrome  méningé,  on  pratique  une  ponction  lom¬ 
baire  qui  donne  issue  à  un  liquide  clair,  avec  3o  lymphocytes 
et  0^80  d’albumine.  Les  jours  suivants  les  vomissements  céré¬ 
braux  font  leur  apparition,  la  température  oscille  autour  de 
38  degrés,  le  pouls  bat  à  56,  la  somnolence  est  continuelle. 
Puis  dix  jours  après  le  début  de  ces  accidents,  tout  paraît 
s’arranger;  la  température  baisse,  la  somnolence  disparaît;  le 
malade  répond  mieux  aux  questions.  Une  nouvelle  ponc¬ 
tion  lombaire  est  pratiquée,  elle  révèle  40  lymphocytes  et 
I  gramme  d’albumine.  Mais  deux  jours  après,  cette  améliora¬ 
tion  cède  la  place  à  une  prostration  de  plus  en  plus  grande,  et 
la  mort  survient  au  bout  de  trois  jours. 

Formolage  in  situ  des  centres  nerveux.  L’autopsie  révèle 


quelques,  exsudats  à  la  base  mais  surtout  marqués  le  long  de 
l’artère  sylvienne.  Le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse 
est  vérifié  par  l’examen  histologique.  L’examen  des  poumons 
a  montré  des  lésions  de  ramollissement  au  niveau  des  deux 
sommets. 

Ainsi  donc  comme  le  montre  la  lecture  de  cette 
observation,  il  semble  bien  que  ce  soit  à  l’action  de 
l’iodure  qu’on  doive  attribuer  cette  réactivation  du 
foyer  tuberculeux  jusque-là  latent.  Ceci  n’est  pas 
fait  pour  nous  étonner.  Germain  Sée,  dans  ses  cli¬ 
niques,  et  de  nombreux  auteurs  après  lui,  ont  admi¬ 
nistré  de  l’iodure  de  potassium  à  des  tuberculeux, 
chez  lesquels  l’examen  ne  révélait  pas  de  bacilles,  et 
.qui,  à  la  suite  de  cette  absorption,  en  ont  présenté, 
avec  accompagnement  d’une  aggravation  des  signes 
physiques.  Mais  comme  le  fait  remarquer  Pruvost, 
cette  épreuve  ne  sera  teiitée  que  chez  des  malades 
auxquels  elle  ne  peut  nuire  en  aggravant  l’évolution 
d’une  lésion  active. 

Ne  fait-on  pas  aussi  absorber 'o^So  à  i  gramme 
d’iodure -pour  fixer  un  pronostic,  pour  savoir  si  la 
température  remontera,  si  l’expectoration  réappa¬ 
raîtra?  Comme  le  dit  encore  Pruvost  «  il  faut  rejeter 
l’iodure  chez  les  tuberculeux  évolutifs,  il  conduit  à 
des  désastres,  et  provoque  si  bien  un  réveil  du  foyer 
qu’on  s’en  sert  à  titre  d’épreuve  quand  on  est  presque 
certain  de  la  guérison  ».  Ne  voit-on  pas  aussi  des 
lupus  qui  se  tuméfient,  se  congestionnent  quand  on 
leur  administre  de  l’iodure  ?  Et  notre  maître,  le  pro¬ 
fesseur  Audry  nous  disait  encore  qu’il  ne  donne 
jamais  d’iodure  à  des  syphilitiques  suspects  de  tuber¬ 
culose. 

C’est  la  rareté  de  cette  complication  méningée  au 
courg  du  traitement  ioduré  qui  nous  a  engagé  à  pu¬ 
blier  cette  observation,  qui  vient  ajouter  une  cause 
de  plus  à  celles  qu’avaient  signalées  les  auteurs 
classiques,  comme  provocatrices  des  réveils  de  la 
tuberculose  latente  de  l’adulte  et  pouvant  aboutir  à 
une  méningite. 


«MîlOJI  AllIEllE  DE  M  SOCIffl  DE  DIOlOfilE 

( Séances  des  25  et  26  mai  1928.) 

Comme  il  y  a  deux  ans,  le  professeur  Ch.  Rfchet  souhaite 
la  bienvenue  aux  savants  rassemblés  qui  représentent  l’apo¬ 
théose  de  la  Biologie  moderne  et  donne  la  parole  à  M.  Joseph 
Barcroft,  professeur  à  Cambridge,  pour  l’exposé  de  son  rap¬ 
port  sur  l’hémoglobine  et  son  rôle  biologique. 


M.  Barcroft  parle  anglais,  mais  il  parle  si  lentement,  il  arti¬ 
cule  si  bien,  il  sait  mêler,  à  ce  grave  sujet,  tant  d’humour 
qu’on  le  suit  sans  peine  dans  ses  déductions.  Il  se  propose 
d’établir  un  lien  entre  les  propriétés  de  l’hémoglobine  qui  sont 
significatives  au  point  de  vue  biologique  et  ce  que  nous 
connaissons  de  ses  propriétés  chimiques  et  physiques. 

1.  —  La  première  propriété  fondamentale  de  l’hémoglobine 
est  le  pouvoir  de  s'unir  avec  l'oxygène  suivant  des  proportions 
qui  dépendent  de  la  pression  partielle  de  l'oxygène  à  laquelle 
V hémoglobine  est  soumise. 

La  synthèse  de  l'hémoglobine  se  fait  dans  les  organismes 
vivants.  En  quoi  consiste-t-elle? 

Considérons  d'abprd  J’J^éjBatine,  ptrtong  du  groupe- 
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ment  pyrrol  pour  arriver  d’abord  au  dipyrrhol,  puis  au  noyau 
de  la  porphyrine,  selon  la  formule  de  Küdler. 

Peut-on  obtenir  un  composé  métallique  de  la  porphyrine? 
Oui,  mais  trois  seulement  peuvent  être  oxydés  :  les  porphy- 
rines  de  cobalt,  du  fer  et  de  manganèse.  De  ces  trois  métallo- 
porphyrines,  une  seule  peut  se  combiner  avec  la  protéine,  la 
porphyrine  du  fer,  largement  répandue  dans  la  nature.  On 
trouve  aussi  dans  la  nature,  mais  en  petites  quantités,  une 
hémoglobine  qui  ne  dérive  pas  de  la  protoporphyrine  :  c’est 
la  chlorocruorine,  déjà  signalée  par  M.  M.  Edtvard  et  par  de 
Quatrefages,  plus  récemment  étudiée  par  Ray  Lankester,  qui 
lui  a  donné  son  nom  et  par  Fox. 

Des  deux  composants  de  l’hémoglobine,  la  globine  n’est  pas 
‘  moins  intéressante  que  l’hématine.  Si  celle-ci,  en  effet,  peut 
former  avec  un  grand  nombre  dé  substances  azotées  des  com¬ 
posés  dits  hémochromogènes,  aucun  d’eux  n’est  capable  de" 
s’unir  à  l’oxygène  débile.  Celle-ci,  au  contraire,  est  capable, 
en  s'unissant  à  l’hématine,  d’acquérir  cette  propriété.  Ainsi, 
de  tout  le  domaine  des  porphyrines,  des  métaux  et  des  subs¬ 
tances  azotées,  la  seule  combinaison  d’une  métallo-porphyrine 
avec  un  corps  azoté,  qui  ait  persisté  entant  que  pigment  respi¬ 
ratoire  adéquat,  est  le  composé  formé  par  la  protoporphyrine 
avec  la  globine  non  modifiée,  Mais  :  1“  nous  ne  savons  pas 
comment  l’oxygène  labile  est  fixé  sur  l’hémoglobine;  2°  jus¬ 
qu’à  un  certain  niveau  de  l’échelle  animale  a  persisté  un 
composé  qui  joue  le  rôle  de  pigment  respiratoire  et  qui  ne 
renferme  pas  de  métallo-porphyrine  dans  sa  molécule  :  c’est 
l'hémocyanine.  Dans  ses  rapports  avec  les  gaz,  ce  corps  res¬ 
semble  plus  à  l’hémoglobine  qu’à  tout  autre  corps  connu  et 
pourtant  ce  n’est  pas  un  sel  de  fer,  mais  un  sel  de  cuivre,  et  il 
ne  contient  pas  le  noyau  de  la  porphyrine.  En  dépit  de  ces 
différences,  la  courbe  de  dissociation  de  l’oxygène  de  l’hémo- 
cyanine  est  du  même  type  que  celle  de  l’hémoglobine;  elle 
confère  aussi  au  sang  la  même  courbe  de  dissociation  de  GO® 
et  la  réciprocité  entre  l’oxygène  et  CO®  qu’elle  implique, 
quoique  non  exactement  semblable,  est  très  analogue. 

Etudiant  ensuite  le  rôle  du  fer,  M.  Barcroft  montre  que, 
bien  que  l’oxyhémoglobine  et  l’hémoglobine  réduite  Soient 
toutes  deux  des  sels  ferreux,  il  ne  faut  pas'supposer  que  le  fer 
soit  un  facteur  négligeable  dans  l’union  de  l’oxygène  labile 
avec  l’hémoglobine.  Plusieurs  faits  montrent  son  importance. 

1°  La  porphyrine  ne  peut  être  séparée  de  l’oxyhémoglobine 
que  très  difficilement,  alors  qu’elle  peut  être  détachée  très 
aisément  de  l’hémoglobine  réduite. 

2“  Le  passage  du  fer  ferreux  au  fer  ferrique,  c’est-à-dire  le 
passage  de  l’oxyhémoglobine  à  la  méthémoglobine  fait  perdre 
au  composé  son  pouvoir  de  former  une  combinaison  labile 
avec  l’oxygène. 

II.  La  seconde  propriété  de  V hémoglobine  ayant  une  signifi¬ 
cation  biologique  est  son  pouvoir  de  rendre  le  sang  capable  de 
transporter  des  quantités  considérables  d’acide  carbonique,  en 
présentant  seulement  un  très  léger  changement  de  la  pression  en 
acide  carbonique,  quand  il  circule  à  travers  les  tissus. 

La  courbe  représentant  l’équilibre  entre  le  sang,  et  l’acide 
carbonique  a  été  obtenue  par  Jaquet  et,  plus  tard,  par  Bohr. 
Jaqueta  montré  que  le  sang  fixe  une  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique  beaucoup  plus  grande  que  le  plasma,  entre  deux  pres¬ 
sions  quelconques,  au  voisinage  de  .40  millimètres  de  mercure. 
Les  globules  jouent  donc  un  rôle  prépondérant. 

Action  tampon  de  V hémoglobine.  —  Le  mécanisme  de  leur 
action  fut  interprété  d'abord  par  Zuntz  et  Lœwy,  et  leur  point 
de  vue  confirmé  par  Christiansen,  Douglas  et  Haldane. 
Hasselbalch,  L.  J.  Henderson.  D’après  eux,  l’acide  carbonique 
ne  s’unit  pas  directement  avec  l’hémoglobine,  mais  avec  le 
.sodium  pour  former  du  bicarbonate  de  sodium.  L’hémoglo¬ 
bine,  qui  est  un  acide  comme  CO®,  tend  à  s’unir  comme  lui 
avec  le  sodium.  Cependant,  l’oxyhémoglobine  est  un  acide 
beaucoup  plus  fort  que  l’hémoglobine  réduite,  ce  qui  permet 
à  la  base  de  s’unir  facilement  à  l’acide  carbonique  lorsque  le 


sang  abandonne  de  l’oxygène  dans  les  tissus  au  voisinage  des 
capillaires  et,  réciproquement,  l’acide  carbonique  tend  à  être 
rejeté  lorsque  le  sang  se  charge  d’oxygène  dans  les  poumons. 

Ce  mécanisme  dépend  surtout  de  la  manière  dont  l’oxygène 
est  lié  à  l’hémoglobine.  Mais,  ici  encore,  l’hémocyanine 
garde  des  propriétés  analogues  à  celles  de  l’hémoglobine.  En 
solution  alcaline,  l’acide  carbonique  tend  à  en  chasser  l’oxy¬ 
gène  et  la  course  d’équilibre  de  l’hémocyanine  a  le  même 
profil  général  que  celle  de  l’hémoglobine. 

III.  —  La  troisième  propriété  biologique  de  V hémoglobine  est 
la  solubilité  adéquate. 

Toute  la  vio  organique  des  animaux  supérieurs  repose  sur 
ce  fait  que  l’oxygène  est  fourni  d’une  façon  intensive  aux 
tissus,  ce  qui  est  dû  à  cette  propriété  du  sang  de  pouvoir 
transporter  soixante  fois  plus  d’oxygène  que  la  même  quantité 
de  solution  de  Ringer,  sous  une  même  pression.  Gomme 
I  gramme  d’hémoglobine  seulement  s’unit  avec  i,34  centi¬ 
mètres  cubes  d’oxygène,  il  est  évident  que.,  pour  remplir  sa. 
tâche,  elle  doit  être  extrêmement  soluble. 

Environ  1/,  p.  100  du  sang  sont  constitués  par  l’hémoglo¬ 
bine,  dont  la  concentration,  dans  les  hématies,  est  de  35  p.  loo. 
En  accumulant^ainsi  l’hémoglobine  dans  les  globules,  l’orga¬ 
nisme  s’assure  plusieurs  avantages,  dont  le  moindre  n’est  pas 
le  transport  de  la  totalité  de  T’oxygène  que  le  sang  véhicule. 
Notons  en  passant  l’antagonisme  du  fer  et  du  cuivre  comme 
pigment  sanguin  :  ou  l’un  ou  l’autre,  mais  non  les  deux. 

IV.  —  Le  quatrième  point  ayant  un  intérêt  biologique  est  que 
l'affinité  pour  l'oxygène  doit  correspondre  aux  besoins  de  l’ani¬ 
mal. 

L’affinité  de  l’hémoglobine  pour  l’okygène  .est  réglée  de 
deux  façons  :  1°  en  utilisant  le  fait  qu’il  existe  une  grande 
variété  d’hémoglobine  ayant  des  affinités  différentes;  2"  en 
réglant  l'affinité  elle-même,  ce  qui  est  réalisé  en  plaçant 
l’hémoglobine  dans  un  milieu  favorable. 

La  spécificité  en  rapport  avec  l’affinité  pour  l’o.vygène.  ■ — 
Les  hémoglobines  des  différents  animaux  ont  des  affinités  très 
variées  pour  l’oxygène  (Douglas,  Haldane  et  Haldane).  Cette 
spécificité  seniible  due  à  la  globine. 

Quant  à  l’influence  du  milieu  extérieur  sur  l’équilibre,  on 
peut  dire  que  l’efficacité  de  l’hémoglobine  pour  l’oxygène 
peut-être  influencée  par  la  température,  les  sels,  les  acides 
et  les  alcalis.  En  particulier,  pour  cette  dernière  cause,  l’expé¬ 
rimentation  montre  que,  si  la  concentration  en  ion  H  aug¬ 
mente,  l’efficacité  de  î’hémoglobine  pour  l’oxygène  diminue. 

L’étude  de  l’influence  du  pH  et  de  la  température  sur 
l’équilibre  entre  l’hémoglobine  et  l’oxygène  peut,  d’ailleurs, 
être  poussée  plus  loin,  en  ce  qui  concerne  les  variations  que 
subit  l’équation 

[llbO®]  =  K  (O®)  (Hb). 

L’équilibre  Hb  -)-  .0®  HbO®  résulte  de  deux  réactions 
opposées 

Hb -f  0® HbO® 
et  HbO®  Hb  4-  0®. 

Chacune  de  ces  réactions  a  été  étudiée  en  détail  par  Har- 
tridge  et  Rôughton. 

Les  vitesses  de  ces  réactions  sont  si  grandes  que  leur 
mesure  est  très  difficile;  quand  les  conditions  expérimentales 
sont  réglées  de  telle  sorte  que  les  mesures  puissent  être 
faites  aussi  lentement  que  possible,  les  unités  de  temps 
employées  dans  la  détermination  de  la  réaction 
Hb  -f  0®  -V  HbO® 

sont  de  l’ordre  de  grandeur  du  millième  de  seconde  et  du 
centième  de  seconde  dans  la  réaction 

HbO®-^-  Hb  +  0®. 

La  première  réaction  se  fait  environ  17  fois  plus  vite  que  la 
deuxième  dans  les  conditions  où  elles  sont  mesurées. 
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Les  faits  remarquables  qui  ressortent  sont  que  : 

1°  Les  changements  dans  le pH  n'influencent  pas  la  réaction 
Hb  +  HbOL 

a®  La  température  n’a  pas  d’effet  sur  la  réaction 
Hb  +  0“  ^  HbO’*. 

Une  élévation  de  température  accélère  la  vitesse  de  la 
réaction 

HbO^  Hb  4-  OL 

4®  Cette  réaction  n’est  influencée  que  si  le  pB.  est  compris 
entre  certaines  limites,  soit  pB  =  5.5  et  /)H  =  7.5,  c'esttà- 
dire  dans  la  région  du  point  iso-électrique. 

V.  Le  cinquième  point  ayant  un  intérêt  biologique  est  l'adap¬ 
tation  de  l'hémoglobine  aux  changements  du  milieu  dus  à  la 
température.  —  Les  hémoglobines  trouvées  chez  des  animaux 
vivant  dans  des  conditions  différentes  ont  des  coefficients  de 
température  très  différents.  La  grenouille,  par  exemple,  a  un 
coefficient  particulièrement  bas.  Les  adaptations  les  plus 
parfaites  ont  été  réalisées  chez  les  animaux  à  sang  chaud. 
Dans  les  .globules  de  ceux-ci,  la  concentration  peut  être,  en 
effet,  celle  qui  permet  à  l’hémoglobine  de  trouver  les  condi¬ 
tions  optima  pour  la  respiration.  Remarquons,  d’ailleurs,, 
l’indépendance  de  concentration  en  ions  H  dans  les  globules 
et  dans  le  plasma,  et  notons  que  la  nature  peut  modifier  la 
courbe  de  dissociation  de  l’oxyhémoglobine  en  maintenant 
constante  la  concentration  du  plasma  en  ions  H.  Heureuse¬ 
ment,  parce  que  :  Si  l’intérieur  du  globule  n’était  pas 

modifié  dans  le  sens  d’une  augmentation  apparente  de  l’alca¬ 
linité,  l’homme  ne  pourrait  s’élever  qu’à  dos  altitudes  plus 
faibles  que  celles  qu’il  atteint.  Et  cela  parce  que  l’hémoglo¬ 
bine  ne  se  chargerait  pas  suffisamment  d’oxygène;  a®  D’autre 
part,  "si  le  plasma  devenait  plus  alcalin,  le  centre  respiratoire 
perdrait  son  stimulus,  et  la  respiration,  loin  d’être  augmen¬ 
tée,  tendrait  à  s’arrêter.  Il  est  de  toute  importance,  au  point 
de  vue  du  centre  respiratoire,  que  la  concentration  en  ions 
hydrogène  du  plasma  soit  maintenue.  Il  est  donc  de  toute 
importance,  au  point  de  vue  de  la  respiration  des  tissus,  que 
l’intérieur  du  globule  devienne  plue  alcalin.  En  fait,  ces  con¬ 
ditions,  qui  paraissent  antagonistes,  sont  toutes  deux  réa¬ 
lisées,  et  si  l’homme,  explorateur,  en  faisant  l’ascension  du 
Mont  Everest,  atteint  le  terme  de  son  ambition,  ce  sera  grâce 
à  ce  paradoxe  de  l’hémoglobine. 

M.  Ch.  Richet  remercie  vivement  le  conférencier,  et, 
humour  pour  humour,  le  compare  à...  Galien  qui,  le  premier, 
il  y  a  quelques  siècles,  a  proclamé  l’adaptation  admirable  de 
tous  les  organes  à  un  but  déterminé.  M.  le  professeur  Niclocx 
félicite,  en  la  personne  de  M.  Barcrott,  l’école  anglaise  qui,  . 
si  bien,  a  étudié  les  propriétés  physico-chimiques  et  biolo¬ 
giques  de  l’hémoglobine.  Il  fait  remarquer  que  la  discussion 
restée  si  longtemps  ouverte  sur  la  méthémoglobine  et  sur  la 
quantité  d’oxygène  que  renferme  ce  curieux  composé,  consi¬ 
déré  alternativement  comme  un  composé  plus  oxygéné,  moins 
oxygéné,  ou  renfermant  autant  d’oxygène  que  l’oxyhémoglo- 
bine,  se  présente  aujourd’hui  sous  un  nouvel  aspect.  Gonant 
pense,  en  effet,  que  k  différence  essentielle  entre  la  méthémo¬ 
globine  et  l’oxyhémoglobine  réside  dans  le  fait  que  le  fer  est  à 
l’état  ferrique  dans  le  premier  cas,  à  Tétat  ferreux  dans  le 
second.  Barcroft  accepte  cette  manière  de  voir  dans  son  rap¬ 
port  et  Nicloux  pense  même  que  l’on  peut  à  la  rigueur  conce¬ 
voir  la  molécule  de  méthémoglobine  comme  ne  renfermant 
plus  d’oxygène  ;  l'action  des  agents  oxydants  méthémoglobi* 
nisants  n’ayant  d’autre  effet  que  de  faire  passer  le  fer  ferreux 
de  l’hémoglobine  («u  de  l’oxyhémoglobine)  à  l’état  ferrique, 
d’où  production  de  méthémoglobine,  les  agents  réducteurs 
provoquant  le  phénomène  inverse,  d’où  production  de  l'hé¬ 
moglobine  à  partir  de  la  méthémoglobine.  M.  Portier 
demande  si  M.  Barcroft  fait  intervenir  le  poumon  dans  la 
sécrétion  de  l’hémoglobine.  M.  Giraud  demande  à  M.  Nicloux 
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de  lui  exposer  les  preuves  qui  lui  font  considérer  le  fer 
comme  étant  à  l’état  ferreux  dans  l’oxyhémoglobine . 
M.  WÜRMSER  voudrait  savoir  s’il  existe  des  mesures  de 
concentration  de  l’hémoglobine  qui  contrôlent  les  analyses 
chimiques  de  M.  Nicloux.  Au  premier,  celui-ci  fait  observer 
que  les  preuves  sont  surtout  d’ordre  négatif,  au  second, 
qu’il  ne  sait  pas.  M.  Girard  ajoute  que  c’est  une  des  pro¬ 
priétés  caractéristiques  de  la  méthémoglobine  de  fixer  beau¬ 
coup  d’eau,  de  manière  à  se  constituer  une  périphérie  stable. 


Le  samedi  malin,  M.  Cesare  Artom  a  fait  un  rapport,  suivi 
d’une  démonstration,  sur  La  polyploïdie  dans  ses  corréla¬ 
tions  morphologiques  et  biologiques.  Sujet  bien  technique, 
et  --  pour  le  moment  —  sans  grand  intérêt  médical  !  Il  s’agit 
de  la  multiplication  des  chromosomes,  laquelle  peut  inté¬ 
resser,  non  seulement  les  cellules  de  la  lignée  germinative, 
mais  aussi  celles  de  la  lignée  somatique.  Le  terme  de  poly¬ 
ploïdie  s’applique  donc  aux  cas  où  les  chromosomes  simples 
d’une  espèce  ou  d’une  race  ont  subi  une  multiplication  numé¬ 
rique.  Et,  comme  tout  organisme,  animal  ou  végétal,  tra¬ 
verse  deux  phases,  une  première,  ou  gamophase,  une  seconde, 
ou  zygophase,  caractérisées,  celle-là  par  une  garniture  de 
chromosomes  simple  ou  haploïde,  celle-ci  par  une  garniture 
double,  ou  diploïde,  il  sera  facile  de  distinguer  les  races  et 
les  espèces  au  point  de  vue  de  leur  condition  chromosomique, 
en  adoptant  la  terminologie  suivante  :  les  races  univalentes 
ou  diploïdes  sont  celles  qui  ont  une  gamophase  haploïde  et 
une  zygophase  diploïde;  les  races  bivalentes  sont  celles  qui 
ont  une  gamophase  diploïde  et  une  zygophase  tétraploïde,  et 
ainsi  de  suite.  On  connaît  également,  surtout  dans  le  règne 
végétal,  des  races  triploïdes  etmêmepenlaploïdes.  Ces  races, 
en  général,  n’ont  pas  de  gamophase,  puisqu’elles  ne  se  repro¬ 
duisent  plus  par  amphigonie. 

Ceci  étant,  voici  les  principales  conclusions  de  l’auteur  : 

1“  On  doit  considérer  comme  polyploïdes  les  espèces  dont 
la  garniture  chromosomique,  au  lieu  d’être  double,  comme  à 
l’état  normal  (état  diploïde),  a  subi  une  multiplication,  pour 
devenir  triple,  quadruple,  etc... 

2”  Lés  espèces  ayant  un  nombre  de  chromosomes  multiple 
peuvent)  au  point  de  vue  de  leur  origine,  être  divisées  en 
espèces  allo-polyploïdes  et  espèces  auto-polyploïdes.  Chez  les 
premières,  se  trouvent  réunis  des  chromosomes  hétérogènes, 
provenant  de  lignées  éloignées  les  unes  des  autres.  Chez  les 
secondes,  au  contraire,  ce  sont  les  chromosomes  préexistant 
qui,  à  la  faveur  sans  doute  d’une  mutation,  ont  subi 'une  mul¬ 
tiplication. 

3“  L’allo-polyploïdie  est  très  fréquente  dans  le  règne  végétal 
et  son  origine  se  rattache  à  des  phénomènes  d’hybridation. 
Dans  le  règne  animal,  au  contraire,  les  quelques  cas  de  poly¬ 
ploïdie  qu’on  connaît,  sont  des  cas  d’auto-polyploïdie. 

4®  Dans  le  règne  animal,  la  polyploïdie  est  quelquefois  en 
corrélation  avec  la  parthénogénèse.  Mais  il  ne  s’agit  pas  d’une 
corrélation  nécessaire;  étant  donné  qu’on  connaît  des  races  et 
espèces  polyploïdes  non  parthogénétiques.  D’une  façon  géné¬ 
rale  même,  l’apparition  de  la  parthénogénèse  au  sein  d’une 
espèce  amphigonique  peut  être  considérée  comme  un  fait  qui 
(dans  le  règne  zoologique  du  moins)  n'a  rien  à  voir  avec  • 
l’hybridation. 

5“  Le  gigantisme  est  en  rapport,  d’une  façon  générale,  avec 
la  polyploïdie.  Ce  rapport,  facultatif  chez  les  Végétaux,  existe 
toujours  et  d’une  façon  constante  chez  les  animaux,  du  moins 
à  certaines  phases  de  développement  et  pour  certains  organes 
composés  d'éléments  cellulaires  par  moments,  comme  le  sont 
ceux  du  système  nerveux. 


Le  samedi  soir,  inauguration  du  buste  du  professeur  Dastre 
au  laboratoire  de  physiologie  générale  delà  Sorbonne,  sous 
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la  présidence  de  M.  Ghabléty,  vice-recteur.  Trois  discours 
seulement,  mais  tous  trois  excellents  :  M,  Louis  Lapicque, 
l’un  des  élèves  préférés  de  Dastre,  a,  dans  la  plus  émouvantes 
des  allocutions,  rappelé  ce  que  la  science  devait  à  ce  maître, 
qui  n’a  jamais  cessé  de  définir  la  physiologie,  la  physique  et 
la  chimie  des  êtres  vivants,  dont  les  disciples  s’appellent 
Ambard,  Arthus,  Gardot,  Bierry,  Dhéré,  Victor  Henri, 
Laugier,  et  qui,  lui-même,  avait  été  élève  à  Técole  de 
Cl.  Durand.  Le  professeur  Foa,  de  Rome,  dit  quelle  sympa¬ 
thie  admiratrice  lui  inspirait  Dastre,  dont  M.  d’ARSONVAL, 
dans  une  spirituelle  allocution,  fait  revivre  la  physionomie 
extraordinairement  brillante.  Gette  cérémonie,  à  laquelle 
avaient  été  cordialement  invités  tous  les  biologistes,  et  à 
laquelle  ont  assisté,  entre  autres  les  professeurs  Ch.  Richet, 
Achard,  Roussy, MM.  Vernes,  Netter,  Zimmern,  Martin,  de 
l’Institut  Pasteur,  a  été  particulièrement  brillante.  Elle  mon-, 
tre,  une  fois  déplus,  qu’en  France  aussi  bien  qu’ailleurs,  nous 
avons  le  culte  du  souvenir.  De  grandes  figures  comme  celles 
de  Dastre  sont-elles  de  celles  que,  si  vite,  on  puisse  oublier? 

-  L.  BABONNEIX. 


ur  coraËS  de  la  eoeiêti  d’ophtawlodie' 
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Lupus  circonscrit  du  sourcil  et  de  la  paupière,  traité 
par  l’excision  et  la  greffe.  —  M.  Dupuy-Dutemps.  Le  résul¬ 
tat  fut  excellent.  Dans  les  cas  analogues,  l’auteur  recommande 
de  prélever  le  greffon  très  loin  du  foyer  lupique.  Les  greffes 
ainsi  faites  résistent  à  l’extension  et  à  la  récidive,  contraire¬ 
ment  à  celles  pratiquées  avec  un  tissu  voisin  du  lupus. 

Les  kératites  ulcéreuses  dans  l’hérédo-syphilis.  — 
M.  A.  Terson  insiste  sur  la  fréquence  rarement  signalée  du 
rôle  de  l’hérédo-syphilis  dans  l’étiologie  des  kératites  ulcé¬ 
reuses.  Gette  notion  trop  souvent  méconnue  permet  d’insti¬ 
tuer  un  traitement  spécifique  efficace  et  quelquefois  même  de 
dépister  une  hérédo-syphilis  jusque-là  muette. 

M.  Bellencontrb  rapporte  trois  cas  récents  de  kératite 
ulcéreuse  chez  des  hérédos  méconnus  et  guéris  par  le  traite¬ 
ment  mercuriel. 

Kératomalacie  et  rayons  bleus.  —  M.  Borel.  Après  avoir 
rappelé  l’action  pathologique  des  rayons  X,  infrarouges, 
ultraviolets,  sur  le  globe  oculaire,  l’auteur  rapporte  un  cas 
de  kératomalacie  consécutif  à  des  applications  de  rayons  X 
sur  un  eczéma  du  visage  et  guéri  par  les  rayons  bleus. 

L’auteur  se  demande  s’il  ne  faudrait  pas  voir  là  une  preuve 
clinique  d’un  antagonisme  biologique  entre  les  rayons  de 
courte  longueur  d’onde  et  les  rayons  de  longueur  d’onde  plus 
élevée. 

Sur  l'appareil  musculaire  de  l’iris,  —  M.  Redslob  apporte 
des  arguments  nouveaux  en  faveur  de  l’existence  d’un  muscle 
dilatateur  de  l’iris. 

Le  relâchement  s’effectue  spr  l’iris  en  totalité  et  non  pas 
seulement  sur  la  portion  sphinctérienne,  il  ne  s’agit  donc  pas 
d’une  simple  inhibition  du  sphincter.  ^ 

Le  dilatateur  a  une  puissance  suffisante  pour  rompre  quel¬ 
quefois  des  synéchies.  Son  volume,  mesuré  par  l’auteur,  est  le 
triple  de  celui  du  sphincter. 

M.  Redslob  a  trouvé  chez  l’homme  et  le  lapin  albinos,  avec 
le  microscope  polarisant,  des  fibres  radiaires  bi-réfringentes 
d’autant  plus  nombreuses  qu’on  se  rapproche  de  la  périphérie 
de  l’iris.  Enfin,  l’auteur  relate  quelques  observation.';  qu'il  a 
faites  sur  les  terminaisons  pupillaire  et  ciliaire  du  rau.scle 
dilatateur. 


(i)  Compte  rendu  de  l’Association  médicale  de  la  Presse  fran- 
(aisêi 


Les  sources  multiples  de  l’humeur  aqueuse.  —  M.  Ma- 
gitot,  confirmant  une  idée  émise  par  l’auteur  en  1916,  les 
travaux  de  biochimie,  ont  montré  que  l’humeur  aqueuse  était 
un  dyalisat  du  sang.  Le  liquide  oculaire  (comme  le  liquide 
céphalo-rachidien)  est  formé  par  les  capillaires  de  l’uvée 
représentant  la  leptoméninge  et  de  la  rétine  représentant  le 
parenchyme  nerveux.  Les  entrées  et  les  sorties  du  liquide  se 
balancent.  Il  n’y  a  aucun  courant  au  sens  propre  du  mot,  mais 
un  renouvellement  lent  du  liquide. 

L’auteur  est  convaincu  de  la  vérité  des  conceptions  d’ Achard 
sur  le  système  lacunaire  et  rappelle  les  vues  de  Mestrezat  sur 
la  lymphe  originelle. 

Trois  cas  d’iridoolite  à  trypanosomes.  —  M.  Bargy 
signale  un  symptôme  nouveau  retrouvé  dans  les  trois  obser¬ 
vations  de  cette  rare  complication  de  la  maladie  du  sommeil  : 
hémorragies  de  l’iris,  soit  hyphéma,  soit  aspect  rouillé  de 
l’humeur  aqueuse.  Le  diagnostic  repose,  en  outre,  sur  les 
signes  de  la  maladie  causale  et  sur  la  présence  de  parasites 
dans  l’humeur  aqueuse  retirée  par  ponction  de  la  chambre . 
antérieure. 

Paralysies  de  l’accommodation  au  cours  de  la  grossesse. 
—  M.  Perrin  en  rapporte  trois  cas  recueillis  en  trois  mois 
survenus  vers  la  troisième  semaine  après  l’accouchement, 
s’accompagnant  d’une  grande  lassitude  et  d’une  diminution 
marquée  de  la  sécrétion  lactée.  Guérison  au  bout  de  huit  à 
quinze  jours  après  suppression  progressive  de  l’allaitement. 

En  l’absence  de  toute  cause  toxique  ou  infectieuse  connue 
décelable,  l’auteur  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  auto¬ 
intoxication  de  la  lactation. 

Un  cas  d’embolie  d’une  branche  de  l’artère  centrale  de  la 
rétine  après  injection  de  métarsénobenzoL  —  M.  van  Lint. 
Rapidité  d’apparition  après  l’injection,  absence  de  lésions 
cardio-vasculaires,  jeune  âge  du  malade,  troubles  concomi¬ 
tants  (dus  à  des  spasmes  vasculaires?)  sont  les  arguments 
invoqués  par  l’auteur  en  faveur  de  la  responsabilité  de  l’in¬ 
jection  médicamenteuse. 

Hémorragies  rétiniennes  dans  la  maladie  de  Vaquez.  — 
M.  Borel,  à  cette  occasion,  insiste  sur  l’intérêt  de  l'examen 
ophtalmoscopique  pour  dépister  la  maladie  de  Vaquez;  à  son 
avis,  ce  moyen  est  aussi  précieux  que  l’examen  du  sang. 

M.  Dupuy-Dutemps  considère  les  hémorragies  comme 
exceptionnelles. 

Et  M.  Bailliart  note  l’inconstance  des  manifestations 
oculaires. 

Tension  artérielle  rétinienne  et  tension  du  liquide 
céphalo-rachidien.  —  MM.  Dubar  et  Lamache  confirment  les 
rapports  étroits  et  parallèles  qui  existent  entre  la  tension  du 
liquide  céphalo-rachidien  et  la  tension  artérielle  rétinienne. 

Dans  les  cas  de  cloisonnements  sous-arachnoïdiens,  la  ten¬ 
sion  artérielle  rétinienne  rend  compte  de  l’hypertension  du 
liquide  céphalo-rachidien,  alors,  que  la  tension  semble  normale 
au  manomètre  de  Glaude. 

M.  Bailliart  insiste  sur  les  erreurs  à  éviter  dans  l’inter¬ 
prétation  des  résultats  obtenus  avec  le  dynamomètre.  L’hy¬ 
pertension  artérielle  générale  et  les  affections  du  nerf  optique 
modifient  par  leur  retentissement  sur  la  circulation  oculaire 
les  conclusions  habituelles. 

Réflexions  sur  l’état  actuel  du  problème  de  la  pathogénie 
du  décollement  rétinien.  —  M.  Marc  Amsler  (de  Lausanne). 
Exposé  sommaire  (suivi  de  quelques  commentaires),  à  l’aide 
d’un  tableau  synoptique,  des  hypothèses  et  des  théories 
actuelles  concernant  la  genèse  du  décollement  dit  idiopa 
thique  de  la  rétine. 

Résultats  du  traitement  médical  du  glaucome.  — 

M.  Abadie  rappelle  les  observations  présentées  dans  son  rap¬ 
port  à  l’Académie  de  médecine. 
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M.  Bailliart  fait  remarquer  que  si  les  troubles  subjectifs 
étaient  améliorés  ou  avaient  disparu,  la  tension  des  globes 
oculaires  n’en  était  pas  moins  demeurée  très  au-dessus  dé  la 
normale  et  toujours  menaçante. 

Les  variétés  de  kystes  hypophysaires.  —  M.  Bourguet,  à 
la  lumière  de  l’embryologie,  établit  une  classification  des 
différents  kystes  hypophysaires,  intrasellaires  ou  supra¬ 
sellaires. 

Cinq  cas  de  bacillose  oculaire  traités  par  l’antigène  de 
Nègre  et  Bocguet.  —  M.  Magitot  et  M“'  d’Autrevaux  ont 
obtenu  la  guérison  de  trois  iritis  tuberculeuses  en  deux  ou 
quatre  semaines;  la  guérison  d’une  kératite  phlycténulaire 
avec  lupus  et  une  amélioration  considérable  d’une  kératite 
interstitielle  bacillaire,  sans  aucune  réaction  locale  ni  générale. 

Notes  sur  le  glaucome  en  Tunisie.  —  Pour  MM.  Cuénod 
et  Nataf,  la  fréquence  des  lésions  trachomateuses  de  la 
cornée,  de  l’iris  et  surtout  du  limbe  expliquerait  la  fréquence 
du  glaucome  dans  cette  région.  ,  autier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  9  MAI  1928) 

A  propos  des  kystes  hydatiques.  —  M.  Lecène  rapporte 
un  nouveau  cas  de  kyste  hydatique  ouvert  dans  les  voies 
biliaires;  guérison  après  simple  cholédocotomie;  issue  de 
bile  infectée;  drainage. 

• 

A  propos  des  apoplexies  traumatiques  tardives.  — 
M.  LÈcène  a  opéré  un  malade  ayant  présenté,  trente-six 
heures  après  un  traumatisme  grave  des  accidents  paraly¬ 
tiques  des  membres  et  de  la  face;  trépanation  temporale,  pas 
d’hématome,  oedème  du  cerveau;  le  malade  guérit  en  conser¬ 
vant  de  l’hémiplégié. 

A  propos  du  lipiodol  intra-utérin.  —  M.  Sicard,  consécu¬ 
tivement  aux  critiques  faites  à  cette  méthode,  insiste  sur  ce 
que  les  injections,  causes  d’accidents,  ont  été  faites  à  l’étran¬ 
ger  avec  de  l’iodypin. 

Radiodiagnostic  des  trompes  par  injections  de  lipiodol. 
—  M.  Proust  fait  avec  M.  A.  Béclkre  une  communication 
sur  cette-question;  pour  lui,  le  lipiodol  passe  facilement  dans 
le  péritoine  lorsque  les  trompes  sont  perméables,  et  le 
lipiodol  est  certainement  antiseptique  car  il  cause  bien  rare¬ 
ment  des  accidents  ;  c’est  une  méthode  qu’il  ne  faut  pas  géné¬ 
raliser  mais  qui  peut  rendre  des  services,  surtout  en  matière 
de  stérilité  et  qui,  en  tous  cas,  est  moins  dangereuse  que 
l’insufflation  lubaire. 

M.  J.-L.  Faure  n’a  jamais  vu  d’accidents  après  l’insuf 
llalion. 

M.  Descomps  a  trouvé  du  lipiodol  dans  le  péritoine  plu¬ 
sieurs  mois  après  une  injection. 

Pour  M.  Mocquot  cette  méthode  est  utile  pour  le  diagnostic 
d’un  cancer  utérin;  au  contraire,  M.  Pierre  Duval  pense  que 
de  tels  diagnostics  sont  incertains  et  qu’il  est  dangereux 
d’injecter  du  lipiodol  dans  ces  utérus  si  septiques. 

Grossesse  et  myomectomies-  —  M.  .Gour.Liouo  apporte 
dix-huit  caj  de  grossesses  survenues  chez  des  femmes  ayant 
subi  une  myorüeotomie  abdominale;  il  n’a  su  que  Sp.  100  de 
récidives  açrès  opération. 

Appareil  à  suspension  pour  fractures  du  fémur.  — 
M.  Clavelin  (rapport  de  M.  Dujariee)  présente  un  appareil 


a  suspension  prenant  point  d’appui  sur  l’ischion  du  côté  sain 
pour  les  fractures  du  fémur.  Les  résultats  dus  à  cet  appareil 
semblent  d’après  radiographies  être  excellents. 

A  propos  de  l’anesthésie  locale.  —  M.  A.  Schwartz 
insiste  une  fois  de  plus  sur  l’utilité  de  l’adjonction  d’adréna¬ 
line  à  la  cocaïne  pour  obtenir  la  perfection  dans  l’anesthésie 
locale. 


(séance  du  16  MAI  1928) 

A  propos  du  lipiodol  intra-utérin.  —  M.  Michon  apporte 
un  cas  où,  chez  une  femme  de  soixante-treize  ans,  le  lipiodol 
intra-utérin  a  permis  de  faire  le  diagnostic  de  cancer  du  corps 
utérin  avec  fibrome  calcifié  inclus  dans  le  Douglas. 

M.  Mauclaire  trouvé  que  dans  les  cas  de  malformations 
utéro-tubaires  le  lipiodol  peut  rendre  des  services. 

Kystes  hydatiques  du  rein.  —  M.  Michon  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Oullier  (de  Constantine)  au  sujet  de 
1  étude  des  indications  opératoires  dans  les  kystes  hydatiques 
du  rein;  l’auteur  en  apporte  quatre  cas  guéris  après  réduction 
sans  drainage;  ces  kystes  n’étaient  pas  injectés,  non  ouverts 
dans  le  bassin  et  se  montraient  comme  des  tumeurs  abdomi¬ 
nales;  M.  Oullier  a  fait  l’opération  sous  cathétérisme  préa¬ 
lable  de  l’uretère;  incision  sous-costale  transversale;  ouver¬ 
ture  du  péritoine,  ponction  du  kyste,  injection  de  formol, 
suture  complète  de  la  poche  et  réduction  sans  drainage  ;  les 
suites  ont  été  très  simples;  quelques-uns  de  ces  kystes  étaient 
de  la  taille  d’une  tête  d’enfant. 

Platyspondylie  congénitale  et  fracture  du  rachis.  — 
M.  Mouchet  fait  un  rapport  sur 'une  observation  de  M.  Cla¬ 
vecin. 

'  Cloisonnement  du  vagin.  —  M.  Hertz  (rapport  de 
]Vr.  Lecène]  apporte  une  nouvelle  observation  de  cloisonne¬ 
ment  transversal  du  vagin  avec  diaphragme  perforé.  Guérison 
après  opération  par  voie  basse. 

Diverticule  du  duodénum.  —  M.  Duval  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Begolea  (de  Buenos-Aires)  de 
diverticule  de  la  deuxième  portion  du  duodénum  associé  à  des 
troubles  biliaires.  M.  Duval  étudie  cette  rare  observation  et 
se  demande  si  dans  de  tels  cas  il  vaut  mieux  intervenir  sur  la 
voie  biliaire  principale  ou  sur  le  diverticule. 

Pancréatites  aiguës.  —  M.  Begolea  (rapport  de  M.  Duval) 
a  envoyé  un  cas  de  pancréatite  suraiguë  survenue  de  suite 
après  une  cholécystectomie  et  suivi  de  mort;  et  un  cas  de 
pancréatite  suppurée  avec  abcès  pyogazeux  du  pancréas; 
issue  à  l’opération  de  plus  d’un  litre  de  pus. 

Anévrisme  de  la  bifurcation  carotidienne.  —  M.  LenoIi- 

MANT  fait  un  rapport  sur  un  très  intéressant  travail  de 
M.  Petit-Dutaillis  qui,  dans  un  cas  d’anévrisme  de  la  bifur¬ 
cation  carotidienne  chez  un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  a 
pu  guérir  son  malade  sans  accidents  par  résection  de  la  bifur¬ 
cation  et  anastomose  de  la  carotide  externe  avec  la  carotide 
interne.  C’est  la  deuxième  fois  que  cette  opération  est  pra¬ 
tiquée. 

Disjonction  du  maxillaire  supérieur,  —  M.  Martin  pré¬ 
sente  une  observation  de  M.  Cadenat  (deToul)  de  disjonction 
du  maxillaire  supérieur  droit  par  coup  de  pied  de  cheval  chez 
un  enfant  de  cinq  ans.  La  réduction  a  été  obtenue  par  liga 
tui'e  des  dents,  ces  cas  sont  rares , 

M.  ViAKT  présent^  un  nouveau  crochet  pour  faciliter  les 
ligatures  profondes. 
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Radiographies  des  tuffieufs  suprasellaires.  —  M.  Bk- 
CLBSE  insiste,  à  propos  de  la  communication  faite  par  M.  van 
Bogaert,  à  la  dernière  séance,  sur  les  taches  qui  permettent 
assez  souvent,  sur  les  radiographies,  de  reconnaître  les 
tumeurs  suprasellaires  développées  aux  dépens  des  poches  de 
Rathke,  tumeurs  généralement  peu  radiosensibles. 

Tumeur  médio-cérébelleuse.  —  M.  CI.  Vincent  montre, 
guérie,  la  malade  atteinte  de  tumeur  suprasellaire  qu’il  a  déjà 
présentée  en  juillet  dernier.  L’intervention,  pratiquée  d’ur¬ 
gence,  n’a  pas  permis  l’ablation  de  la  tumeur;  mais  la  radio¬ 
thérapie  profonde  a  amené  une  guérison  pratiquement  com¬ 
plète. 

Névraxite  varicellique.  —  MM.  O.  Ghouzon  et  R.  Liège. 
—  Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-huit  ans,  qui,  au  huitième 
jour  d’une  varicelle  intense  avec  fièvre  élevée,  a  été  prise  de 
troubles  nerveux  graves,  moteurs  et  sensitifs.  L'atteinte  du 
névraxe  a  été  très  diffuse.  Trois  ans  après  le  début  des  acci¬ 
dents,  des  séquelles  importantes  persistent.  La  question  se 
pose  de  savoir  s’il  s’agit  du  réveil  d’une  affection  latente  à 
virus  neurotrope  sous  l'influenoe  de  la  varicelle,  ou  si,  comme 
le  pensent  certains  auteurs,  la  varicelle  peut  se  localiser  en 
même  temps  sur  la  peau  et  sur  le  système  nerveux.  L’état 
actuel  de  nos  connaissances  sur  les  virus  neurotropes  ne  per¬ 
met  pas  de  résoudre  le  problème. 

M.  Babonneix  insiste  sur  la  fréquence  relative  des  compli¬ 
cations  nerveuses  de  la  varicelle.  Il  a  observé,  à  plusieurs 
reprises,  des  méningites  aiguës  bénignes,  de  nature  indéter¬ 
minée,  dans  le  voisinage  des  varicelieux. 

Névralgie  sciatique  consécutive  à  une  fracture  de  la 
colonne  lombaire.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  R.  Bon¬ 
nard  présentent  un  homme  qui,  en  décembre  1927,  à  la  suite 
d’une  chute  à  la  renverse,  fut  atteint  d’une  fracture  de  la 
V‘  vertèbre  lombaire  qu’il  est  facile  de  constater  sur  la  radio¬ 
graphie.  Actuellement,  il  conserve  une  sciatique  droite  avec 
hypoesthésie  dans  le  territoire  de  L3,  L*,  L^  et  S,.  L’irritation- 
des  troncs  radiculaires  peut  être  due,  soit  à  une  compression 
osseuse,  soit  à  un  épanchement  sanguin.  Il  faut  ajouter  que  le 
malade  est  diabétique. 

Crampe  des  écrivains.  Spasme  de  torsion  du  bras  droit 
avec  hyperpronation.  Mouvements  choréo-athètosiformes. 
Torticolis  spasmodique.  Syphilis  probable.  —  M.  Juster 
pense  qu’il  s’agit,  chez  son  malade,  d’une  affection  qui  évolue 
progressivement  et  que,  dans  ce  cas,  la  crampe  des  écrivains 
et  le  torticolis  spasmodique  se  rattachent  au  groupe  des 
spasmes  de  décérébration,  des  dyscinésies  d’attitude,  des 
mouvements  choréiques,  et  dépendent  de  la  même  lésion  céré¬ 
brale  et  de  la  même  cause  :  vraisemblablement  la  syphilis, 
que  font  supposer  chez  ce  malade  un  vitiligo  et  une  leuco- 
plasie  nette. 

Mouvements  involontaires  à  allure  de  spasme  rythmique 
de  la  tête,  de  la  nuque  et  du  cou  chez  un  malade  atteint 
d'encéphalite.  —  MM.  O.  Ghouzon  et  Ducas,  Il  s’agit  d’un 
malade  qui,  depuis  deux  ans,  présente  des  mouvements  invo¬ 
lontaires  d’extension  et  de  flexion  de  la  tête,  ainsi  qu’un 
spasme  d’ouverture  de  la  bouche,  qui  réalise  un  bâillement 
spasmodique.  Ces  troubles,  qu’accompagnent  des  spasmes 
dans  le  domaine  de  la  main,  de  l’œsophage  et  du  larynx,  évo¬ 
luent  avec  un  syndrome  parkinsonien  fruste,  caractérisé  par 
l’hypertonie  des  muscles  du  bras  et  de  la  nuque,  par  une  exa¬ 
gération  des  réflexes  de  posture  et  par  le  phénomène  de  la 
roue  dentée.  Get  ensemble  s’est  installé  deux  ans  après  une 
encéphalite,  pour  laquelle  le  malade  avait  été  hospitalisé  aux 
Enfants-Malades. 


Par  leur  allure  rythmique,  par  leurs  modifications  sous 
l'influence  de  certains  gestes  antagonistes  et  de  certaines 
conditions  physiologiques,  ces  mouvements.rappellent  le  tor¬ 
ticolis  spasmodique,  et  sont  à  rapprocher  des  spasmes  et  du 
syndrome  excito-moteur  décrits  par  M.  Krebs  et  M"®  Lévy. 

M.  Laiünel-Lavastinb  rappelle  que  les  phénomènes  de  ce 
genre  peuvent  être  fort  améliorés  par  le  datura. 

Dystrophie  myotonique.  Étude  biochimique  du  syndrome 
endocrinien.  —  MM.  Faure-Beaulieu  et  Desbuquois  pré¬ 
sentent  un  malade  de  trente-quatre  ans,  atteint  depuis  dix  ans, 
sans  étiologie  héréditaire  ni  familiale,  de  cette  affection,  dont 
on  retrouve  ici  les  trois  syndromes  constituants  i  myotonique, 
myopathique  et  dystrophique. 

Le  premier  est  représenté  au  complet  par  la  persistance  de 
la  contraction  volontaire  lors  de  la  fermeture  de  la  main  (signe 
de  la  préhension),  par  la  réaction  myotonique  à  la  percussion 
d’un  grand  nombre  de  muscles,  par  le  galvanû-tonus  durable; 
il  s’y  adjoint  une  ébauche  de  tétanie  latente  (léger  signe  de 
Trousseau). 

Le  second,  plus  fruste,  n’est  représenté  que  par  l’amyofro- 
phie  faciale,  qui  réalise  un  faciès  myopathique  typique,  avec 
une  abolition  de  presque  tous  les  réflexes  tendineux. 

Le  troisième  est  très  prononcé  :  calvitie  précoce  et  étendue, 
cataracte  double,  atrophie  testiculaire. 

Ge  cas  est  rapproché  de  ceux  de  Harvier,  Foix  et  Gathala, 
de  Grouzon  et  Bouttier. 

Les  auteurs  apportent  une  contribution  à  l’analyse  des 
troubles  endocriniens  impliqués  dans  le  syndrome  dystro¬ 
phique,  en  donnant  les  résultats  de  recherches  biochimiques, 
qui  indiquent  une  insuffisance  thyroparathyroïdienflê  ; 

a.  Abaissement  notable  (i5  p.  100)  du  métabolisme  basal; 

b.  Syndrome  humoral  d’alcalose,  d’hypocalcémie  et  d'hy¬ 
pophosphatémie. 

Recherches  sur  les  tremblements.  M.  de  Jonom  pré¬ 
sente  une  série  de  tracés  de  tremblements  de  diverses  ori¬ 
gines,  dont  il  propose  une  classification  anatomo-physiolo¬ 
gique.  Tandis  que  les  tremblements  d’origine  cérébrale  ont 
un  rythme  de  lo  par  seconde,  le  clonus  spinal  un  rythme 
de  8  par  seconde,  la  fréquence  de  5  ou  6  par  seconde  du 
tremblement  parkinsonien  serait  le  propre  de  l’origine  mésen- 
céphalique.  Ce  tremblement  mésencéphalique  pourrait  être 
considéré  comme  le  contraire  de  la  catalepsie. 

Nystagmus  vélo-pharyngé  strictement  unilatéral,  che2 
un  hypertendu.  —  MM.  J. -A.  Sicard,  Vernet  et  P. -R.  Bizb 
présentent  un  sujet  de  quarante-trois  ans,  hypertendu,  qui, 
brusquement,  présenta  des  troubles  de  la  voix  et  de  la  déglu¬ 
tition.  L’examen  permit  de  constater  l’existence  de  secousses 
royocloniques  rythmiques  du  voile  du  palais  et  du  pharynx, 
strictement  unilatérales  et  localisées  à  ces  deux  groupes  mus¬ 
culaires,  sans  qu’il  y  ait  participation  du  larynx  et  de  l’orifice 
tubaire.  Ges  myoclonies  sont  les  seules  manifestations  neuro¬ 
logiques  constatées  ohez  ce  malade,  ce  qui  n’est  pas  habituel¬ 
lement  le  cas.  Peut-être  relèvént-elles  d’un  foyer  microsco¬ 
pique  siégeant,  comme  dans  certains  cas  semblables,  au  niveau 
du  faisceau  central  de  la  calotte. 

Signe  de  Babinski  amphibole.  —  M.  Thbnel  présente  une 
malade  chez  laquelle  le  réflexe  plantaire  se  produit  d’uno 
manière  asymétrique  à  droite  et  à  gauche.  La  réponse,  du 
côté  gauche,  est  en  flexion  ou  en  extension  selon  les  condi¬ 
tions  do  l’exaroen.  A  droite,  il  y  a  flexion  nette.  L’examen 
électrique  montre  une  inversion  de  la  ebronaxie  des  muscles 
de  la  jambe  gauche. 

M.  Babinski  ne  croit  pas  que  le  signe  de  l'orteil  existe  chez 
ce  malade.  Le  réflexe  plantaire  doit  être  exploré  sur  le  pied 
réchauffé. 

Technique  nouvelle  de  coloration  de  la  gaine  de  myé¬ 
line.  —  M,  Verne  a  appliqué  la  réaction  de  Schiff  k  la'colo- 
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ration  histologique.  Sa  technique,  simple,  rapide  et  écono¬ 
mique,  ne  s’applique  qu’aux  pièces  fixées  au  sublimé  ou  au 
chlorure  de  platine,  mais  non  aux  pièces  fixées  par  le  formol. 
Elle  colore  électivement  la  myéline,  mais  non  les  enclaves 
graisseuses.  Les  caractères  dev  coloration  des  produits  de 
dégénérescence  de  la  myéline  n’ont  pas  encore  été  étudiés. 

Un  procédé  clinique  simple  pour  le  diagnostic  des  tu¬ 
meurs  médullaires  :  l’épreuve  de  Queckensted-Stookey.  — 
MM.  Cl.  Vincent  et  Marcel  David  insistent  sur  la  haute 
valeur  de  l’épreuve  manométrique  de  Quechensted-Stboltey 
pour  le  diagnostic  des  tumeurs  médullaires.  Ils  en  rappellent 
la  technique,  les  indications,  les  causes  d’erreur.  Les  auteurs 
emploient  toujours  le  tube  manométrique  capillaire  de  Stoo- 
key,  appareil  très  simple,  qui  montre  les  déplacements  du 
liquide  céphalo-rachidien  lui^même,  et  qui  donne  ainsi  des 
renseignements  d’une  objectivité  indiscutable.  Ils  le  préfèrent 
au  manomètre  de  Claude,  qui  donne  peut-être  une  mesure  plus 
précise  de  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien,  mais  qui 
transmet  avec  moins  de  précision  ses  mouvements  de  transla¬ 
tion,.  et  dont  l’inertie  est  parfois  trop  grande. 

.  Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  d’une  technique 
rigoureuse  :  chez  le  malade  couché,  et  en  résolution  muscu¬ 
laire  avec  respiration  libre,  ils  pratiquent  toujours  les  trois 
temps  suivants  :  la  compression  jugulaire,  la  contre-épreuve 
de  compression  abdominale,  enfin  la  compression  jugulaire 
après  évacuation  d’une  dizaine  de  centimètres  cubes  de  liquide 
céphalo-rachidien. 

Cette  épreuve  a  de  multiples  avantages;  elle  est  très  sen¬ 
sible,  et  elle  a  permis  de  déceler  des  tumeurs  médullaires 
dans  des  cas  où  l’albuminose  rachidienne  et  l’épreuve  du 
lipiodol,  contrôlée  par  la  radiographie,  s’étaient  montrées 
normales.  Elle  peut, 'd’autre  part,  mettre  en  évidence  des 
arachnoïdites  ou  des  tumeurs  au  début.  Enfin  et  surtout, 
c’est  un  procédé  clinique  à  l’usage  de. tout  praticien,  car  il  ne 
nécessite  aucun  outillage  compliqué.  Si  l’épreuve  laisse  un 
cloute,  il  y  a  avantage  à  la  faire  suivre  immédiatement  du 
iipiodolo-diagnostic. 

Les  auteurs  trouvent  superflue  la  technique  d’Ayer,  qui 
joint  à  l’épreuve  de  Queckensted  l’expérience  de  la  compres¬ 
sion  abdominale  pendant  la  ponction  sous-oecipitale. 

M.  SicARD  fait  remarquer  que  l’épreuve  de  Queckensted 
peut  être  également  appliquée  à  la  ponction  sous-occipitale 
pour  reconnaître  les  oblitérations  de  l’aqueduo  de  Sylvlus.  Il 
note  que  la  compression  directe  de  la  veine  jugulaire  explique 
sans  doute  la  rapidité  de  l'évolution  de  l’hypertension  crâ¬ 
nienne  dans  les  tumeurs  de  la  région  du  trou  déchiré  pos-  - 
térieur. 

M.  Barré  préfère  le  manomètre  de  Claude  au  tube  de 
Stookey,  qui  comporte  l’issue  d’une  plus  grande  quantité  de 
liquide,  et  qui  peut  provoquer,  par  suite,  une  baisse  artificielle 
de  la  pression  initiale. 

Anomalie  d’innervation  du  médian  et  du  cubital.  — 

M.  G.  Bourguignon,  à  propos  d’un  cas  d’anomalie  d’innerva¬ 
tion  reconnu  par  l’examen  électrique  à  l’occasion  d’une  résec¬ 
tion  de  névrome  du  cubital  suivie  de  suture,  étudie  la  répar¬ 
tition  de  l’innervation  des  muscles  de  la  main  entre  le  médian 
et  le  cubital.  Dans  le  type  le  plus  fréquent,  le  deuxième  lom- 
brical  est  innervé  par  le  médian,  le  cinquième  par  le  cubital, 
le  troisième  et  le  quatrième  sont  mixtes. 

La  chrônaxie  du  faisceau  pyramidal.  —  M.  G.  Bourgui¬ 
gnon  explore  la  chrônaxie  du  faisceau  pyramidal  en  faisant 
passer  un  courant  entre  deux  électrodes  placées  l’une  sur  la 
nuque,  l’autre  sur  le  globe  oculaire  fermé.  Il  montre  que, 
dans  le  faisceau  pyramidal,  les  fibres  nerveuses  gardent  la 
même  chrônaxie  que  celles  du  neurone  périphérique  et  du 
muscle  correspondant.  Tout  le  système  moteur  est  isochrone. 

,  Chez  les  hémiplégiques  spasmodiques,  la  chrônaxie  du 
faisceau  pyramidal  est  allongée  10' ou  i5  fois,  lors  même 


qu’une  certaine  motilité  volontaire  est  conservée.  Dans  les. 
lésions  du  neurone  périphérique,  au  contraire,  toute  motilité 
volontaire  disparaît  dès  que  la  chrônaxie  est  augmentée  dans 
un  rapport  de  i  à  2. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(SÉAUGB  DU  14  MASS  I928) 

De  l’action  antitoxique  d'un  extrait  de  levures  à  base  de 
lipoïdes  et  d’ergostérine.  —  M.  Lemoine  (de  Lille)  propose 
pour  traiter  les  maladies  infectieuses,  un  extrait  qu’il  a  obtenu 
en  traitant  des  levures  par  l’éther  et  qui  agit  comme  une  anti¬ 
toxine.  Dans  des  recherches  antérieures,  il  avait  utilisé  dans 
le  même  but,  la  pyocyanase,  extrait  alcoolique  de  cultures 
sèches  de  bacilles  pyocyaniques,  puis  un  extrait  de  ces  mômes 
cultures  obtenu  par  l’éther.  Avec  ce  dernier  produit  il  avait 
eu  d’excellents  résultats  dans  le  traitement  des  maladies  dues 
au  streptoccoque,  les  signes  d'infection  disparaissent  rapi¬ 
dement. 

C’est  en  se  référant  à  des  travaux  publiés  par  E.  Gérard, 
puis  à  des  recherches  plus  récentes  de  Benoît,  qui  avaient 
abouti  à  montrer  la  similitude  de  composition  des  extraits  de 
cultures  et  des  extraits  de  levures,  que  Lemoine  eut  l’idée 
d’employer  ces  derniers  dans  le  traitement  des  maladies 
infectieuses  où  agit  le  pyocyanique.  Il  se  servit  de  l’extrait 
éthéré  de  levures  dans  toutes  les  maladies  à  streptoccoque, 
érysipèle,  fièvre  puerpérale,  scarlatine,  septicémie  et  aussi 
dans  d’autres  affections  où-  le  streptoccoque  agit  comme  mi¬ 
crobe  associé.  Dans  la  scarlatine  en  particulier  et  dans  la 
rougeole,  il  obtint  des  résultats  vraiment  impressionnants;  la 
température  et  les.  phénomènes  généraux  disparaissent  en 
moins  de  quarante-huit  heures. 

Si  les  conclusions  posées  par  Lemoine  sont  confirmées,  les 
données  du  problème  de  la  vaccination  se  trouveront  com¬ 
plètement  changées,  puisqu’il  aura  démontré  que  ce  sont  des 
corps  chimiques  qui,  dans  les  vaccins  possèdent  le  pouvoir 
vaccinant.  On  s’en  doutait-déjà  un  peu  puisqu’il  est  aujour¬ 
d’hui  bien  admis  que  les  microbes  contenus  dans  les  vaccins 
n’agissent  pas  en  tant  que  corps  vivants,  et  que  la  présence 
des  corps  microbiens  n’est  même  plus  nécessaire  puisque 
leurs  lysats  sont  en  général  doués  d’une  activité  thérapeutique 
égale  à  la  leur. 

L’extrait  de  levure  utilisé  par  Lemoine,  se  compose  essen* 
tiellement  de  lipoïdes,  d’ergostérine  et  de  composés  azotés 
■  indéterminés  ;  c’est  à  l’ensemble  de  ces  produits  que  cet  auteur 
attribue  le  pouvoir  vaccinant. 

Élimination  du  salicylate  de  soude  suivant  la  voie  d’ab¬ 
sorption.  —  M.  Lksné,  M“”  Ardouin-Linossier  et  M.  Beau- 
fils,  ont  choisi  cinq  enfants  de  neuf  à  quatorze  ans,  atteints 
de  rhumatisme. articulaire  aigu  sans  albuminurie.  Ceux-ci  ont 
absorbé  i  gramme  de  salicylate  de  soude,  puis,  après  élimi¬ 
nation  complète,  instillation  rectale  de  i  gramme  de  salicy¬ 
late;  en  troisième  expérience  injection  intraveineuse. 

Voici  les  résultats  du  début  d’élimination  : 

1°  Ingestion  ou  injection  intraveineuse  :  de  cinq  à  quinze 
minutes; 

2“  Instillation  rectale  de  la  dixième  à  la  quinzième  minute 
au  moins. 

La  durée  d’élimination  : 
i”  Ingestion  :  vingt-huit  heures; 

2°  Instillation  rectale  :  vingt-cinq  heures; 

3°  Injection  intraveineuse  :  trente-quatre  heures. 

La  quantité  d’acide  salicylique  éliminée  (méthode  calori¬ 
métrique)  : 

1°  Ingestion  :  68  p.  loo; 

2°  Instillation  rectale  :  45  p.  loa; 

3“  Injection  intraveineuse  :  88  p.  loo. 
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La  conclusion  générale  est  : 

I  "  La  voie  rectale  paraît  ne  devoir  être  qu’une  voie  adjuvante; 

2°  La  voie  intraveineuse  n’est  pas  à  préférer  à  la  voie  buc¬ 
cale  qui  est  facile,  active  et  par  conséquent  voie  de  choix. 

L’avantage  de  la  voie  intraveineuse  est  la  rapidité'  d’action 
sur  la  douleur. 

Un  médicament  précieux  dans  les  collibacilluries.  Le 
chlorure  d'ammonium.  —  MM.  Aug.  Becaht  (de  Paris)  et 
Gaehlinger  (de  Châtel-Guyon)  montrent  que  l’alcalinité  uri¬ 
naire  favorise  la  pullulation  et  exalte  la  virulence  du  coli¬ 
bacille  d’origine  intestinal. 

II  est  donc  nécessaire  chez  la  plupart  des  malades,  d’acidi¬ 
fier  les  urines. 

Ce  résultat  peut  être  obtenu  par  l’hexaméthylène  tétramine, 
par  l’acide  phosphorique,  la  phytine,  le  chlorure  de  calcium. 

Ces  médicaments  éclaircissent  parfois  très  rapidement  les 
urines  mais  ils  ont  souvent  des  inconvénients  gastriques 
(pyrosis)  et  intestinaux  (augmentation  de  la  constipation). 

Ils  préconisent'le  chlorure  d’ammonium  à  la  dose  journa¬ 
lière  de  2  à  4  grammes. 

Sous  l’influence  du  chlorure  d’ammonium  associé  à  la  médi¬ 
cation  anticolitique  (vaccination  par  voie  buccale)  les  urines 
s’éclaircissent,  le  pus  disparaît  et  les  mictions  cessent  d’être 
douloureuses. 

Les  colibacilles  persistent  encore  quelque  temps,  mais 
diminuent  rapidement  en  nombre  et  en  virulence  et  ne  donnent 
plus  lieu  à  aucune  réaction  d’irritation. 

Etant  donné,  le  mauvais  goût  du  médicament,  il  faut  l’or¬ 
donner  sous  forme  de  comprimés  glutinisés  à  o*5o  (quatre  à 
huit  par  jour). 

L’occlusion  intestinale,  médicament  curable.  —  M.  G. 
Leven  montre  qu’il  est  des  cas  d’occlusion  intestinale  dia¬ 


gnostiquée  par  des  chirurgiens  de  valeur  qui  ont  décidé  d’in¬ 
tervenir  sans  délai,  où  il  a  pu  démontrer  la  nature  aérocolique 
de  l’occlusion,  et  guérir  les  malades  en  un  temps  qui  oscille 
généralement  entre  quelques  minutes  et  une  heure. 

La  nature  aérocolique  de  l’occlusion  était  démontrée  par 
l’analyse  clinique  soigneuse,  la  recherche  de  l’aérophagie 
ancienne  ou  aiguë,  et  surtout  par  l’action  immédiate  de  la 
thérapeutique  instituée. 

Comme  le  traitement  d’épreuve  est  extrêmement  court,  il 
serait  utile,  avant  toute  opération  d’occlusion  intestinale,  de 
vérifier  l’hypothèse  d’occlusion  par  aérocolie.  Si  la  preuve 
n’est  pas  rapidement  faite  l’opération  interviendra. 

La  thérapeutique  d’épreuve  est  essentiellement  basée  sur 
l’emploi  des  mouvements  d’expiration  prolongée  (exercices  de 
la  bougie  soufflée  de  Leven),  sur  l’étude  de  l’action  de  l’atti¬ 
tude  sur  les  symptômes  constatés  (voir  Presse  méd.,  3o  juin 
192G),  sur  l'emploi  des  bains  très  chauds  et  sur  le  cathété¬ 
risme  gastrique. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


NÉPHRITES  CHRONIQUES 

Régime  très  strict,  émissions  sanguines,  purgatifs  salins 
ou  drastiques,  sont  à  la  base  de  la  thérapeutique  des  néphrites 
chroniques.  Dans  les  formes  hydropigènes,  les  régimes  hydro- 
lactés  de  réduction  continués  trois  ou  quatre  jours  et  suivis 
du  régime  lacté,  puis  d’une  diététique  lacto-végétarienne 
déchlorurée,  seront  toujours  à  conseiller  en  cas  d’œdèmes  ou 
de  troubles  dyspnéiques.  La  théobromine  est  indiquée,  mais 
si  elle  est  souvent  mal  supportée  par  les  voies  digestives  ou 
peu  tolérée  par  le  système  nerveux  (céphalées),  utiliser  alors 
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—  ce  sera  tout  avantage  pour  le  malade  —  l’adonis  vernalis 
sous  forme  de  Diurène. 

C’est  à  peu  près  là  tout  le  traitement,  car  les  agents  hypo¬ 
tenseurs,  désintoxiquants,  sels  de  calcium,  cures  hydrominé¬ 
rales,  agents  physiques,  ne  représentent  qu’une  thérapeutique 
d’exception. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

TÉTANOS 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  ' 

2.  Forme  partielle  des  membres.  —  Début.  —  Soit  chez 
.  un  blessé  injecté,  après  une  incubation  de  plusieurs  semaines, 

Soit  très  tardivement  à  l’oocasion  d’une  réintervçntion  sur  la 
blessure  (donc  faire  une  réinjection  avant  toute  réintervention). 

Parfois  la  plaie  se  modifie,  suppure  ou  reste  atone, 

On  voit  apparaître  : 

Des  douleurs  brusques  dans  le  membre  blessé; 

Des  crampes  dans  ce  membre  parfois  des  «  secousses  élec¬ 
triques  »  pendant  le  sommeil. 

Les  muscles  voisins  de  la  plaie  sont  contractés  et  la  raideur 
s'étend  bientôt  à  tout  le  membre. 

Etat.  —  Tout  le  membre  est  contracturé. 

S’il  s’agit  du  membre  inférieur,  en  extension. 

Du  membre  supérieur,  en  flexion. 

Des  secousses  cloniques  très  douloureuses  surviennent  sur 
ce  fond  de  contracture. 

On  a  montré  l’importance  de  deux  signes  : 

U  exagération  des  réflexes  tendineux  avec  parfois  clonus  du 
pied  et  signe  de  Babinski. 

h' hyperexcitabilité  des  nerfs  et  des  muscles  aux  courants 
galvanique  et  faradique. 

Signes  généraux.  Très  peu  marqués,  pouls  normal.  Un 
peu  d'anxiété. 

Évolution.  ^  On  note  parfois  au  cours  de  l’évolution  une 
tendance  à  la  généralisation  mais  qui  s’atténue  vite.  La  gué¬ 
rison  survient  mais  assez  lente  et  l’hypertonie  persiste  long¬ 
temps.  Les  rechutes  sont  à  craindre. 

3.  On  a  pu  décrire  des  formes  : 

Paraplégique, 

Monoplégique, 

Hémiplégique. 

4 .  Formes  frustes.  —  Elles  ont  une  incubation  très  longue  : 
plus  de  deux  mois.  Elles  se  réduisent  à  une  contracture  loca¬ 
lisée  à  un  groupe  musculaire  ou  à  des  secousses  cloniques. 
Leur  pronostic  est  favorable. 

DIAGNOSTIC 

La  ponction  lombaire  dans  les  formes  généralisées  est  inu¬ 
tile.  Elle  peut  être  utile  dans  les  formes  de  diagnostic  dif¬ 
ficile.  Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  le  tétanos  est  en 
règle  normal. 

Il  est  classique  de  diagnostiquer  : 

Le  trismus  au  début  avec  une  arthrite  temporo-maxillaire, 
du  trismus  des  accidents  de  la  dent  de  sagesse,  des  angines  et 
des  phlegmons  de  l’amygdale.  L’examen  local  permet  le 
diagnostic. 

Les  contractures  généralisées  sont  à  diagnostiquer  : 

De  l'intoxication  par  la  strychnine  :  les  contractures  com¬ 
mencent  aux  membres.  La  bouche  est  sèche,  la  pupille  est  en 
mydriase. 

De  Vurémie  nerveuse  dans  sa  forme  tétanique,  rechercher 
les  autres  signes  d’urémie,  examen  du  sang. 


Des  contractures  d'une  méningite  cérébro-spinale  ;  il  y  a  du 
Kernig,  de  l'herpès.  La  ponction  lombaire  permet  le  dia¬ 
gnostic  des  cas  douteux. 

Des  hémorragies  méningées.  La  ponction  lombaire  tranche 
également  le  diagnostic  des  cas  difficiles. 

De  la  tétanie,  le  trismus  est  moins  marqué. 

Evolution  par  crises." 

Signe  de  Ghyoeter. 

Diagnostic  des  formes  partielles.  —  Forme  faciale,  éli¬ 
miner  les  tics,  l’hystérie,  l'encéphalite  épidémique. 

Tétanos  des  membres  :  discuter  une  monoplégie  ou  hémi¬ 
plégie  d'origine  cérébrale,  mais  surtout  les  névrites  de  guerre. 

L'hystérie. 

Les  myoclonies,  la  chorée,  ne  peuvent  être  des  diagnostics 
difficiles.  Toujours  penser  au  tétanos  et  rechercher  la  porte 
d’entrée. 

TRAITIMENT 

1.  Traitement  préventif.  —  C’est  celui  qu’il  faut  toujours 
mettre  en  œuvre  car  il  permet  d’empêcher  dans  la  plupart  des 
cas  l’apparition  du  tétanos.  C’est  lui  qui  crée  des  formes 
moins  graves. 

A.  Le  traitement  chirurgical  des  plaies  est  capital,  il 
faut  épelucher  les  tissus  contus,  mettre  à  plat.  Enlever  les 
corps  étrangers,  les  projeetileE,  la  bourre  vestimentaire. 

B.  L’injection  préventive  ub  sérum  antitétanique  doit 
être  faite  de  façon  systématique. 

Injecter  20  centimètres  cubes  de  sérum  sous-cutané  aussitôt 
après  la  blessure  et  réinjecter  au  bout  de  huit  ou  quinze  jours. 

Faire  une  nouvelle  injection  ayant  les  réinterventions 
éloignées. 

C.  L’anatoxine.  —  La  vaccination  préventive  par  l’ana¬ 
toxine  est  une  méthode  nouvelle.  Elle  semble  donner  des 
résultats  très  intéressants,  mais  c’est  une  vaccination.  Elle 
est  inefficace  quand  la  plaie  est  faite. 

2.  Traitement  curatif.  —  Il  est  malheureusement  peu 
efficace  et  quand  le  tétanos  est  déclaré  le  pronostic  est  très 
sombre. 

A.  Traitement  chirurgical.  —  Il  faut  supprimer  le  foyer 
de  toxines  par  excision  ou  cautérisation  de  la  plaie. 

B.  SÉROTHÉRAPIE-  —  Il  faut  faire  une  sérothérapie  massive 
injecter  des  doses  énormes  de  sérum  antitétanique  :  200  à 
3oo  centimètres  cubes  par  jour,  par  toutes  les  voies  : 

Sous-cutanée  et  intra-musculaire. 

In  tra-rachi  dienne , 

Le  long  des  nerfs.  ^ 

C.  D’autres  médications  doivent  être  associées. 

Le  malade  sera  mis  au  repos  dans  l’obscurité.  On  lui  don¬ 
nera  du  chloral,  10  grammes  par  jour.  Il  agit  par  son  action 
sédative  et  même  agirait  indirectement  en  favorisant  l’action 
du  sérum. 

Uanesthésie  générale  peut  être  indiquée  dans  les  grandes 
crises  de  contractures. 

On  a  essayé  enfin  les  injections  d’acide  phénique  sous- 
cutané  qui  ont  pu  donner  des  résultats. 

Malgré  tout,  là  mort  reste  très  fréquente  dans  les  formes 
généralisées. 

Accidents  du  sérum.  —  Outre  les  accidents  habituels  de  la 
sérothérapie,  on  peut  noter  : 

Des  polynévrites, 

Un  pseudo-tétanos. 

Ces  accidents  rarissimes  ne  doivent  jamais  faire  priver  les 
malades  des  remarquables  effets  de  la  sérothérapie. 


Le  Directeur-gérant  :  D"^  François  Le  Sourd. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  kôpit.,,  1928,  n"  44,  p.  799. 
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volts  et  indifféremment  sur  25,  42,  50  ou  60  périodes. 

Consommation  infime  :  12  milliampères  sur  110  volts. 

Intensité  de  la  vibration  automatiquement  réglable 
par  la  pression  exercée. 
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Régulateur  de  la  circulation  sanguine  et  lymphatique. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BoDRGEs.  —  L’Hôtel-Dieu  de 
Bourges  demande  -un  étudiant  ,xie  nationalité  française  (i6  à 
20  inscriptions)  pour  remplir  les  fonctions  d’interne. 

S’adresser  à  l’Econome, -secrétaire  des  hospices  de  Bourges. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  ^  Concours  du  pro- 
sectorat.  — Anatomie  :  MM.  Ameline,  19;  Banzet,  Ménégaux, 
Fèvre,  Seillé,  Redon,  18. 

Physiologie  :  MM.  Ménégaux,  Fèvre  et  Seillé,  19;  Bânzet, 
Redon  et  Ameline,  18. 

Chirurgie  :  MM.  Ameline,  19;  Fèvre  et  Seillé,  18;  Banzet, 
Ménégaux  et  Redon,  17. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Rennes.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira,  le  mercredi  12  décembre  1928,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris,  pour  J’emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  des  chaires  de  clinique  médicale  et  de  patho¬ 
logie  interne  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rennes. 

—  Tours.  —  Dans  notre  numéro  du  3o  mai  dernier,  nous 
avons  annoncé  que  le  concours  pour  la  nomination  d’un  pro¬ 
fesseur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  s’était  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Hue  et  Roy. 

Nos  lecteurs  auront  certainement  rectifié  d’eux-mêmes  cette 


erreur  matérielle;  une  seule  place  était  mise  au  concours,  et 
c’est  à  l’unanimité  que  le  jury  a  proposé  M.  Hue  à  la  désigna¬ 
tion  du  ministre. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiène.  —  M.  Loucheur  a  été  nommé 
ministre  du  Travail,  de-l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales,  en  remplacement  de  M.  André  Failières, 
démissionnaire. 

M.  Alfred  Oberkirch,  député,  a  été  nommé  sous-secrétaire 
d’Etat  de  l’hygiène. 

MARINE.  —  Composition  du  jury  de  concours  pour  l’ad¬ 
mission  à  l’Ecole  principale  du.  Service  de  santé  de  la  marine 
en  1928  :  _ 

Ligne  médicale.  —  Président,  M.  le  médecin  général  de 
2*  classe  Aurégan;  membres,  MM.  Bellot,  médecin  en  chef  de 
2“  classe;  Brun,  médecin  principal;  membres  suppléants, 
MM.  Ployé  et  Vialard,  médecins  principaux. 

Ligne  pharmaceutique  et  chimique.  —  Président,  M.  le  mé¬ 
decin  général  de  2®  classe  Aurégan;  membres,  MM.  Foersler, 
pharmacien  chimiste  en  chef  de  2*  classe;  Le  Coz,  pharmacien 
chimiste  de  i"  classe;  membre  suppléant,  M.  Bremond,  phar¬ 
macien  chimiste  principal;  M.  le  pharmacien  chimiste  de 
i'®  classe  Le  Coz  sera,  en  outre,  chargé  de  faire  subir  aux 
candidats  les  épreuves  d’aptitude  physique. 

Les  épreuves  écrites  auront  lieu  les  17  et  18  juillet  1928,  à 
Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort,  Toulon  et  Alger,  dans  les 
conditions  fixées  par  l’instruction  publiée  au  Journal  officiel 
du  3  février  1928. 

HOMMAGE  AU  DOCTEUR  LE  NOIR.  —  Un  groupe  d’amis,  de 
collègues,  d’anciens  élèves  et  élèves  du  docteur  Paul  Le  Noir, 
désireux  de  lui  offrir  un  témoignage  d’affection,  de  respect  et 
de  reconnaissance,  ont  confié  au  sculpteur  Dammann  le  soin 
de  graver  à  son  effigie  une  médaille. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  le  docteur  Georges 
Baillière,  éditeur,  trésorier  du  Go'mité,  19,  rue  Hautefeuille, 
Paris  (6*). 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAiNE  ARNAUD 
INDICATIONS  :  Insuflisance  du  cœur  gauche.  laboratoibe  nativelli 
InenlfiBanoe  ventriculaire  droite,  49,  B*  de  Port-Rovel 

AzTtbmies  —  Tacbvcardles. 
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Les  souscÉipteurs  ayant  versé  une  somme  de  100  francs 
(réduite  à-60  francs  pour  les  étudiants),  recevront  au  cours 
d’une  cérémonie  à  laquelle  ils  seront  convié  une  réplique  en 
bronze  de  la  médaille. 

Les  souscriptions  peuvent  être  envoyées  :  par  chèque  barré 
au  nom  de  M.  Baillière,  par  mandat  postal  au  nom  de 
M,  Baillière,  par  chèque  postal  au  nom  de  MM.  Baillière  et 
fils  (compte  chèques  postaux  Paris  202). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Pierre-Emile  Duhamel  et  Fran¬ 
çois  Cartier  (de  Paris);  Auber,  sénateur  de  la  Martinique; 
Alexis  Michel,  médecin  général  de  la  marine;  Young,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  de  recherches  médicales  de  la  Gôte-de-l’Oc, 
mort  de  la  fièvre  jaune,  victime  du  devoir  professionnel;  nous 
apprenons  aussi  la  mort  d’une  nouvelle  victime  du  devoir 
professionnel  :  M.  Raymond  Vétillard,  externe  à  l’hôpital 
Bretonneau,  est  décédé  à  l’âge  de  26  ans  aux  suites  d’une  scar¬ 
latine  contractée  dans  son  service. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  AIÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Médecine  opératoiee  spéciale.  (Professeur  :  M.  Cdnéo.)  — 
Cours  de  M.  le  docteur  Marcel  'Thalheimbr,  prosecteUr.  — 
Chirurgie  abdominale,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
A.  Gosset  et  en  liaison  avec  un  cours  de  perfectionnement  de 
chirurgie  abdominale  fait  aux  mêmes  dates  et  avec  le  même 
programme  à  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière,  bou¬ 
levard  de  l’Hôpital,  47.  ' 

Ouverture  du  cours  le  lundi  zh  juin  1928,  à  14  h. 

Ces  cours  auront  lieu  tous  Tes  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront 
seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 

Le  droit  à  verser  est  de  iho  fr.  pour  chaque  partie  de  ce 
cours. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  i6  h. 


sulfurées  sodiques,  mésothermales  et  hyperihermales  les  plus 
radioactives  de  France  et  parmi  les  plus  radioactives  du 
monde,  5i.,5  millicrocuries  par  litre  (professeurs  Moureu  et 
A.  Lepape)  réparties  en  plus  de  60  sources  variant  de  26  à 
66  degrés. 

Maladies  de  la  gorge  et  des  bronches,  affections  de  la  peau, 
rhumatismes,  furent  étudiées  en  fonction  de  la  carence  de 
soufre  que  présentent  ces  diverses  maladies. 

Après  cet  exposé,  le  corps  médical  luchonnais  fit  visiter  les 
différents  services  techniques  et  Ton  pénétra  dans  les  galeries 
qui  vont  constituer  le  Vaporarium.  Le  Vaporarium  de  Luchon 
va  être  TapplicatiOn  large,  complète  et  totale  de  l’idée  que  les 
anciens  et,  en  particulier,  les  Romains,;  s’étalent  faite  de  leur 
organisation  balnéo-thermale.  Il  consistera  en  une  grande 
salle  circulaire  de  io  mètres  de  circonférence  environ  et  de 
5  mètres  fie  hauteur  où  aboutiront  un  certain  nombre  de  gale¬ 
ries  creusées  à  même  la  roche  et  accusant  des  températures 
passant  de  82  à  48  degrés.  La  superstructure  sera  édifiée  dans 
lé  courant  de  Tannée.  , 

M.  le  professeur  Delepine  remercia  en  termes  particulière¬ 
ment  heureux  la  Ville,  la  Compagnie  fermière  et  le  docteur 
Molinery  formant,  dit-il,  des  souhaits  pojir  que  toutes  les 
stations  fassent  un  effort  scientifique  analogue  à  celui  dont  il 
venait  d’être  le  témoin  et  souhaita  à  cette  station  thermale 
toute  la  prospérité  qu’elle  méritait  à  tous  égards. 

Une  ascension  à  Superbagnères  permit  aux  visiteurs  de  se 
rendre  compte  de  l’importance  climatique  de  la  station  de 
Lûchon  qui  permet  à  ses  malades  d’être  tantôt  à  600  mètres, 
tantôt  à  800,  avec  des  échelons  jusqu’à  1.800. 

Une  réception  organisée  par  la  Compagnie  fermière  réunit 
le.  soir,  en  une  charmante  soirée  .dansante,  tous  les  éléments 
de  la  colonie  étrangère  et  maîtres,  étudiants  et  étudiantes  de 
la  caravane  d’étüdes  scientifiques  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

L.  G. 


LES  .ibURNÉES  THERMALES  DU  CENTRE 


Chirurgie  orthopédique  chez  l’adulte.  —  Cours  de  révi¬ 
sion  en  dix  leçons:  • —  M.  Mauclaire,  agrégé,  chargé  de  cours, 
fera  la  première  leçon  le  mardi  19  juin,  à  17  h., -amphithéâtre 
Vulpian,  et  les  suivantes  les  jeudis,  samedis  et  mardis,  à  la 
même  heure. 

Programme  du  cours.  —  Historique  général  de  l’orthopédie. 
—  Chirurgie  orthopédique  du  rachis  et  des  membrea'.  Présen¬ 
tation  de  nombreuses  photographies. 


CHRONIQUE 

LA  RÉCEPTION  A  LUCHON  DE  LA  CARAVANE  SCIENTIFIQUE 
DES  PROEESSEURS  ET  ÉTUDIANTS  DE  LA  FACULTÉ  DE 
PHARMACIE  DE  PARIS. 

La  Municipalité  de  Luchon  et  la  Compagnie  fermière  de 
cette  ville  thermale  et  climatique,  ont  tout  récemment  reçu 
professeurs,  internes  des  hôpitaux  et  étudiants  en  pharmacie 
de  Paris.  MM.  les  professeurs  Delepine  et  Grimbert,  membres 
de  l’Académie  de  médecin^,  étaient  accompagnés  de  MM.  les 
professeurs  Cousin,  Delaby. 

M.  le  docteur  Molinéry,  directeur  technique  des  Etablisse¬ 
ments  thermaux  et  de  l’Institut  de  physiothérapie  de  Luchon, 
a  exposé  aux  visiteurs  la  thérapeutique  de  cette  station,  théra¬ 
peutique  conditionnée  par  un  périmètre  géothermal  à  peu 
près  unique  au  moilde.  Luchon  possède,  en  effet,  des  eaux 


Ëy$pni§  lODÉINE  MONTAQU 


Les  Journées  thermales  organisées  pour  la  troisième  fois 
par  le  Centre  médical  et  réservées  cette  année  aux  affections 
des  voies  respiratoires  ont  eu  lieu  pendant  les  vacances  de  la 
Pentecôte.  A  la  Bourboule,  M.  Giraud,  professeur  d’hydrolo¬ 
gie  à  la  Faculté  de  Montpellier,  entretint  les  congressistes  de 
la  cure  bourboulaise. 

Au  Mônt-Dore,  M.  Maurice  Villaret,  professeur  d’hydrolo¬ 
gie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  exposa  les  particularités 
de  la  cure  fiu  Mont-Dore. 

Une  journée  de  travail  eut  lieu  ensuite  à  Clermont-Ferrand 
sous  la  présidence  du  professeur  Castaigne. 

.  M.  Jean  Bernard  traita  du  traitement  des  tuberculeux  par 
lacune  d’altitude  et  MM.  Piéry,  professeur  d’hydrologie  à  la 
Faculté  de  Lyon,  et  Billard,  professeur  à  l’Ecole  de  Clermont 
firent  deux  conférences  sur  les  projections  intratissulaires 
d’eaux  minérales. 

L’actualité  de  ce  programme  si  intéressant  avait  attiré  un 
grand  nombre  de  confrères  qui  sont  revenus  charmés  par  ces 
journées  de  travail  entrecoupées  d’admirables  promenades 
dans  une  des  plus  bellés  régions  de  France. 


MSiâiSâlE  peroxjKIanpanèsê 
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PANSEMENT  COMPLET 
Pklegmaaiet,  Eczémas,  Bmilvres,  sic. 
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Oliez  l’ad-TULlte, 

une  heure  avant  le  ooncher , 
la  prise  d’nn  on  deux  oomprimés  de 

SONÉRYL 

suivie  d*une  infusion  ohaude 
permet  un  sommeil  CALME.  EÉPARATEVR, 
assure  un  RÉVEIL  EUPHORIQUE. 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

PARIS  (3').  —  86  et  92,  rue  Vieille  du  Temple.  —  PARIS  (3*) 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


Quart  de  oentigr.  -  1  oentigr.  -  2  centigr.-5  centigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  17,  HAüSSMANN  -  PARIS 
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%armacie  VICARIO,  17,  boni.  Haussma'nn,  PARIS  . 
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REVUE  GÉNÉRALE 

NOTIONS  ACTUELLES  SUR  L’ANATOMO-PATHOLOGIE 
L’ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE 

ET  L’ÉTIOLOGIE  I)U  ZONA 

Par  Paul  DUCAS, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Quand  nous  avons  entrepris  cette  Revue  générale, 
nous  avons  cru  devoir  limiter  ainsi  notre  étude,  car 
aucun  fait  clinique  saillant  ne  nous  paraissait  pou¬ 
voir  modifier  l’excellente  description  donnée  dans 
ce  journal  par  Roger  et  pour  l’étude  clinique  du 
zona  nous  ne  pouvons  faire  mieux  que  renvoyer  le 
lecteur  à  sa  Revue  générale  (igaS,  n“  i4). 

Par  contre,  de  nombreux  travaux  anatomopatho¬ 
logiques  et  expérimentaux  ont  été  entrepris  sur  le 
zona  depuis  la  guerre.  Ils  ont  modifié  légèrement 
nos  idées  à  ce  sujet  et  il  nous  a  semblé  qu’il  pouvait 
être  intéressant  de  réunir  en  un  seul  article  des 
idées  qu’on  pourra  trouver  dans  différentes  mono¬ 
graphies,  auxquelles  nous  avons  fait  de  très  larges 
emprunts.  Nous  passerons  donc  en  revue  rapide¬ 
ment  ces  différents  travaux,  puis  nous  essayerons 
de  montrer  les  conclusions  qu’on  peut  en  tirer,  et 
les  conceptions  qu’on  peut  se  faire,  grâce  à  eux,  sur 
Pétiologie  et  la  pathogénie  du  zona. 

Anatomie  pathologique.  —  i”  Lésions  cutanées. 
—  On  connaît  les  données  classiques  sur  les  lésions 
du  zona  qu’on  peut  résumer  ainsi  :  hyperplasie  des 
cellules  du  corps  muqueux  de  Malpaghi  qui  su¬ 
bissent  la  dégénérescence  ballonnisante  de  Unna, 
compression  des  groupes  cellulaires  voisins  par  la 
tuméfaction  ainsi  formée,  infiltration  des  papilles  de 
la  base  de  la  vésicule  par  des  cellules  rondes,  dila¬ 
tation  des  vaisseaux  et  des  fentes  lymphatiques. 

Dans  ces  dernières  années,  Lehner,  Wohlwill, 
Marinesco  sont  revenus  sur  le  caractère  inflamma¬ 
toire  de  ces  lésions. 

A  la  période  initiale  alors  que  l’exudation  fait  en¬ 
core  défaut,  l’examen  histologique  permet  de  mettre 
en  évidence  un  processus  inflammatoire  du  chorion 
et  de  la  couche  papillaire.  La  lésion  ne  paraît  donc 
pas  due  à  la  perturbation  anatomique  ou  physiolo¬ 
gique  du  système  nerveux,  mais  serait  bien  une 
lésion  de  nature  toxi-infectieuse  (Lhermitte  et  Ni¬ 
colas).  ‘ 

Quand  la  vésicule  est  constituée,  à  côté  des  lé¬ 
sions  légères  de  l’épiderme  qui  ne  présente  qu’un 
fort  épaississement  de  la  couche  cornée,  il  faudrait 
noter  l’existence  d’infiltration  du  derme  par  des  cel¬ 
lules  rondes  réunies  en  amas,  formant  parfois  de 
véritables  manchons  autour  des  follicules,  des  tubes 
excréteurs  sudoripares,  des  vaisseaux  et  des  filets 
nerveux.  Ces  derniers  sont  altérés  et  il  existe  une 
désintégration  myélénique  des  filets  des  nerfs  der¬ 
miques,  qui  sont  de  plus  infiltrés  par  les  lympho¬ 
cytes  et  les  mastocytes.  Enfin  on  note  des  lésions 
vasculaires  :  tuméfaction  des  capillaires,  extravasa¬ 
tions  sanguines  s’étendant  assez  loin  dans  le  tissu 
cellulo-graisseux,  avec  amas  de  pigment  et  inclu¬ 


sion  de  granulations  dans  les  cellules  réticulo¬ 
endothéliales. 

D’autre  part  Lipschutz,  Luger  et  Lauda,  Mari¬ 
nesco  insistent  sur  une  lésion  spéciale  du  noyau  des 
cellules  malpigdiennes  qu’ils  ont  désignée  sous  le 
nom  de  corpuscules  zostériens. 

Le  noyau  des  cellules  atteintes  présenterait  les 
modifications  suivantes  :  la  partie  centrale  du  ré¬ 
seau  de  chromatine  disparaît,  l’autre  partie  est  re¬ 
poussée  à  la  face  interne  de  la  membrane  nucléaire 
qu’elle  déforme.  Le  centre  du  noyau  est  occupé  par 
des  inclusions  soit  unique,  soit  doubles.  Ces 
corpuscules  acidophiles  sont  aussi  nombreux  qu’il 
y  a  de  noyaux  et  on  les  retrouve  dans  tous  les 
noyaux  des  cellules  géantes.  Ils  se  distinguent  du 
nucléole  par  leurs  propriétés  tinctoriales.  Ces  cor¬ 
puscules  ont  été  trouvés  tant  dans  les  cellules  cor- 
néennes  et  dans  la  paroi  des  vésicules  de  la  cornée 
des  lapins  inoculés  (Lipschutz)  que  dans  les  frag¬ 
ments  de  peau  prélevés  par  biopsie  dans  les  terri¬ 
toires  atteints  de  zona  (Marinesco).  On  les  trouve 
surtout  dans  les  premiers  stades  de  la  maladie  quand 
le  contenu  des  vésicules  est  encore  séreux  tandis 
que  dans  les  stades  ultérieurs  par  suite  de  la  né¬ 
crose  des  cellules  épithéliales  et  de  l’apport  des  leu¬ 
cocytes  on  ne  les  voit  plus. 

Tandis  que  Luger  et  Lauda  les  interprétaient 
comme  un  phénomène  de  chromatolyse  nucléaire, 
Lipschutz  et  Marinesco  les  considèrent  comme  un 
produit  de  réaction  du  noyau  contre  le  virus  neuro¬ 
trope,  ce  qui  le  rapprocherait  des  corpuscules  de 
Negri  trouvés  dans  la  rage,  de  Guarnieri  dans  la 
vaccine...  Nous  verrons  plus  loin  les  conclusions 
tirées  de  ces  comparaisons. 

2“  Lésions  neurologiques.  —  a.  Lésions  badiculc- 
GANGLioNNAiRES.  — Classiquement  les  lésions  du  zona 
sont  surtout  des  lésions  radiculo-ganglionnaires  :  à 
la  périodejaiguë  elles  prédominent  sur  le  tissu  inlers- 
ticiel des  ganglions  et  sur  les  fibres  radiculaires  à  leur 
entrée  et  sortie.  Elles  consistent  en  une  infiltration 
monocytaire,  cellules  ronfles  dont  le  noyau  se  colore 
d’une  façon  intense,  qui  se  disposent  en  nappes  plus 
ou  moins  diffuses  à  l’intérieur  des  ganglions  ou  dans 
la  capsule  et  forment  parfois  de  véritables  nodules 
au  centre  desquels  il  y  a  souvent  des  foyers  hémorra¬ 
giques.  Les  fibres  conjonctives  sont  légèrement  mul¬ 
tipliées.  Le  tissu  nerveux,  présenterait  surtout  des 
lésions  secondaires.  Au  siège  de  l’hémorragie  les  cel¬ 
lules  ganglionnaires  sont  complètement  détruites 
dans  la  zone  inflammatoire,  elles  sont  étouffées,  alté¬ 
rées  avec  atrophie  pigmentaire.  A  la  périphérie  elles 
peuvent  encore  se  reconnaître  mais  on  ne  peut  diffé¬ 
rencier  leur  structure.  On  ne  trouve  jamais  de  cel¬ 
lules  à  noyaux  excentriques  ou  de  chromatolyse 
partielle  comme  dans  les  affections  dégénéralives 
du  système  nerveux. 

Plus  tard  le  sang  extravasé  se  résorbe,  le  pigment 
hématique  se  modifie  in  situ.  II  y  a  neurophagie  des 
cellules  nerveuses  qui  sont  déchiquetées.  Les  élé¬ 
ments  capsulaires  prolifèrent  et  les  racines  posté¬ 
rieures  peuvent  dégénérer,  contrastant  avec  les  ra¬ 
cines  antérieures  qui  sont  restées  .normales. 

Ces  lésions  en  général  sont  localisées  aux  gan- 
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gHons  du  cAté' atteint  et  prédominent  sur  les  gan¬ 
glions  correspondant  aux  territoires  cutanésfrappés. 
Elles  sont  maxima  au  niveau  du  pôle  postérieur 
elles  sont  centrales,  ou  s'étendent  à  la  périphérie 
aveq  Une  réaction  méningée  voisine.  Dans  les  cas  de 
zonas  des  nerfs  crâniens  on  les  retrouverait  sur  les 
ganglions  équivalents  (ganglion  de  Gasser,  génieulë, 
Andersen,  jugulaire,  plexiforme...). 

Peu  de  détails  ont  été  ajoutées  à  l’étude  de  ces 
lésions.  A  l’occasion  d’un  cas  de  zona,  Marinesco 
revient  cependant  sur  le  fait  qu’elles  ont  un  carac¬ 
tère  surtout  inllammatoire.  Ce  processus  d’inflam¬ 
mation  chronique  prédomine  surtout  dans  la  région 
sous-capsulaire  alors  qu’au  centre  du  ganglion  on 
ne  trouve  que  des  cellules  plasmatiques  et  une  infil¬ 
tration  très  légère  des  faisceaux  nerveux.  La  propa¬ 
gation  se  ferait  donc  pour  lui,  des  espaces  péricap- 
sulaires  lymphatiques  à  l’intérieur  du  ganglion. 

|3.  Lésions  médullaires.  —  La  constance  de  ces 
lésions  avait  permis  d’édifier  la  théorie  radiculo- 
ganglionnaîre  du  zona.  Elle  avait  l’avantage  d’expli¬ 
quer  la  topographie  de  l’éruption,  l’anesthésie  quand 
celle-ci  existe,  le  caractère  et  le  siège  des  douleurs 
(Nicolesco,  Thèse),  la  variation  des  réactions  ménin¬ 
gées  (irritation  des  espaces  sous-arachnoïdiens  quand 
le  ganglion  est  frappé  dans  son  pôle  interne,  inté¬ 
grité  quand  la  lésion  frappe  le  pôle  externe  du  gan¬ 
glion  en  dehors  de  la  zone  de  réflexion  du  feuillet 
viscéral  de  l’arachnoïde). 

Pourtant  cette  localisation  étroite  des  lésions  avait 
déjà  amené  quelques  objections.  Dejerine,  Thomas 
et  Laminière,  Achard  avaient  montré  l’existence 
en  plus  des  lésions  dégénératives  des  fibres  radi¬ 
culaires,  de  lésions  médullaires,  mais  ils  n’avaient  pas 
insisté  sur  leur  importance. 

Différents  auteurs  les  constatent  à  nouveau  (Edin- 
ger,  Wilhem  Magnus,  Besche,  von  der  Scheer,  von 
Zumbûsch,  Schlesinger,  Wohhvill,  Thaleimer,  Ar- 
nesen).  Lhermitte  et  Nicolas  dans  une  importante 
étude,  Marinesco  à  l’occasion  d’un  examen  histolo¬ 
gique  d’un  cas  dé  zona,  reviennent  sur  cettè  ques¬ 
tion  et  insistent  sur  l’importançe  des  lésions  médul¬ 
laires. 

On  peut  résumer  ces  dernières  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  Elles  sont  cémme  les  lésions  ganglion¬ 
naires  d’ordre  inflammatoire  et  comportent  :  une; 
réaction  vasculaire  (dilatation  des  vaisseaux,  foyers 
hémorragiques,  accumulation  dans  les  gaines  périvas¬ 
culaires  de  cellules  mononuclées,.  surtout  marquées 
au  niveau  de  la  corne  postérieure  des  segments 
correspondants  à  la  lésion  zonateuse;  une  infiltration 
cellulaire,  prédominant  dans  la  corne  postérieure, 
mais  qui  gagne  la  pièce  intermédiaire,  peut  même 
envah'r  la  corne  antérieure  et  réaliser  un  véri¬ 
table  tableau  de  poliomyélite  postérieure  aiguë  (1) 
[von  ZumbuschJ.  Quelquefois  même  elle  atteint  le 
côté  opposé  à  celui  du  zona.  Elle  consiste  en  une 
infiltration  lymphocytaire,  avec  parfais  création 


(r)  Ce  terme  est  employé  souvent  à  tort.  Head  et  Campbell  s’en 
servent. pour  désigner  les  lésions  ganglionnaires,  et  Lhermitte 
trouve  qi'il  prête  à  critique,  var  les  lésions  ne  sont  pas  compa¬ 
rables  à  celles  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë. 


d’amas  de  mononucléaires  qui  forment  des  foyers 
mal  circonscrits  et  susceptibles  d’être  aperçus  à 
l’œil  nu,  une  destruction  -cellulaire  avec  atrophie 
des  cellules,  chromatolyse  qui  contraste  avec  l'in¬ 
tégrité  du  côté  opposé.  Mais  cette  lésion  n’est 
pas  constante  et  si  von  der  Scheer,  von  Sturmann 
trouvent  une  moins  bonne  coloration  des  cellules, 
si  Lhermitte  insiste  sur  la  nécrose  qui  rappelle 
celle  des  ganglions  et  qui  porte  sur  la  corne  posté¬ 
rieure  avec  disparition  de  la  coloration  élective  des 
fibres  et  des  cellules  nerveuses;  Edinger  par  contre 
était  frappé  par  la  conservation  morphologique  des 
cellules  nerveuses;  Schlesinger  insiste  sur  le  con¬ 
traste  qui  existe  entre  l’importance  des  exsudats 
et  le  peu  d’intensité  des  altérations  cellulaires  (cel¬ 
lules  apparaissant  normales).  Cette  non  atteinte 
des  cellules  nerveuses  permettrait  même  d’opposer 
ces  lésions  de  la  myélite  zostérienne  à  celle  des 
polyomyélites  aiguës. 

On  voit  donc  que  par  leur  fréquence,  leur  carac¬ 
tère  inflammatoire  exudatif  et  nécrotique,  ces  lésions 
rappellent  en  tous  points  les  lésions  ganglionnaires. 
Comme  elles,  elles  prédominent  du  côté  du  zona 
mais  elles  rayonnent  souvent  sur  les  parties  médul¬ 
laires  sus-  et  sous-jacentes.  Elles  peuvent  même 
dépasser  la  moelle  et  atteindre  la  protubérance  et  le 
bulbe  (Thalimer).  Elles  sont  importantes  car  [elles 
permettraient  de  comprendre  bien  des  cas  de  zona 
que  la  théorie  radiculoganglionnaire  ne  peut  expli¬ 
quer  :  il  existe  en  effet  des  cas  de  zona  où  Von  n’avait 
pas  trouvé  de  lésions  ganglionnaires,  ou  bien  où 
il  y  avait  discordance  entre  la  diffusion  de  l’éruption 
et  la  limitation  des  altérations  ganglionnaires  (cas  de 
Nieuwenhuysse,  Gurschmann  et  Eisenlohr,  Dubler, 
Pitres  et  Woillard,  cas  de  von  Zumbusch  où  seuls 
les  ganglions  de  la  partie  moyenne  et  inférieur  de  la 
moelle  sont  touchés,  alors  que  le  zona  est  généralisé, 
cas  de  Wolhwill  où  il  y  a  intégrité  des  ganglions 
rachidiens,  des  racines  postérieures,  des  nerfs  péri- 
ihériques  contrastant  avec  des  altérations  médul- 
aires.  Inversement,  il  existe  des  cas  où  les  lésions 
ganglionnaires  ne  s’accompagnaient  pas  de  zona  dans 
e  territoire  correspondant  (Hesser). 

Elles  expliqueraient,  d’autre  part,  et  les  altéra¬ 
tions  sensitives  qui  peuvent  aussi  bien  être  dues  aux 
lésions  de  la  corne  postérieure  qu’a  l’atteinte  des 
ganglions.  Déjà  Achard  avait  montré  l’analogie  exis¬ 
tant  entre  ces  troubles  et  ceux  de  syringomyélie.  De 
plus,  il  était  bien  difficile  d’expliquer  par  des  lésions  • 
imitées  à  certains  ganglions  l’existence  de  pares¬ 
thésies  dans  des  territoires  différents  de  ceux  où 
siège  le  zona  (Haskovec-Gundersen,  Achard);  et  les 
troubles  moteurs.  Classiquement,  ils  sont  rares  et 
pour  Souques  on  ne  doit  tenir  pour  dues  au  zona 
que  les  paralysies  dont  les  troubles  moteurs  loca¬ 
lisés  ont  anatomiquement  des  rapports  étroits  avec 
l’éruption  et  apparaissent  en  même  temps.  Ils  se 
verraient  surtout  dans  les  zonas  céphaliques' 
(paralysie  faciale,  oculaire,  vélopalatine,  m,astica- 
trice,  etc.).  Leur  mécanisme  serait  le  suivant  : 
les  paralysies  . zostériennes  sont  d’ordre  radiculaire, 
la  racine  antérieure,  est  intéressée  soit  par  compres¬ 
sion  par  le  ganglion  [d’où  l’absence  de  paralysies  au 
niveau  de  la  région  lombo-sacrée  où  les  ganglions 
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sont  situés  non  plus  dans  les  trous  de  conjugaison, 
mais  dans  l’espace  épidural  qui  est  large  et  spacieux 
(Sicard)],  soit  par  extension  du  processus  inflam¬ 
matoire  depuis  le  pôle  externe  du  ganglion  au  point 
où  les  deux  racines  s’accolent  (funiculite  zosté- 
rienne),  (d’où  leur  caractère  transitoire  et  curable, 
les  branches  nîotrices  ayant  été  superficiellement 
touchées). 

Mais  de  nombreuses  observations  ont  montré  que 
pour  rares,  ces  troubles  moteurs  n’en  étaient  pas 
exceptionnels  (i),  Ilexistedes  casde  zona  où  lés  trou¬ 
bles  moteurs  atteignent  des  territoires  éloignés  de 
la  racine  sensitive  correspondant  'au  territoire 
frappé  par  le  virus.  Tels  sont  les  cas  de  Claude  et 
Schœffer  où  ces  auteurs  invoquent  une  extension  du 
processus  méningé  et  où  Lhermitte  admet  une 
extension  du  virus  par  le  tronc  cérébral.  Les  cas  de 
Lagenhen  où  il  existe  une  paralysie  du  VP  au  cours 
d’un  zona  du  filet  naso-ciliaire,  de  Much  (paralysie 
du  VIP  au  cours  d’un  zona  des  IP  et  IIP  cervicales), 
de  Lampe,  de  Broiight,  Bloedern  et  Roberts,  de 

Frey,  Kulnefî,  Poisson,  Robin,  Bourgeois  et . de 

Soderbergh  où  il  existe  des  troubles  moteurs  de  la 
paroi  abdominale  au  cours  d’un  zona  intercostal  (2). 

Enfin  les  lésions  médullaires  permettraient  de 
comprendre  les  zonas  à  symptomatologie  anormale, 
soit  qu’ils  s’accompagnent  de  troubles  des  réflexes 
(Boyer  et  Le  Roux,  Lhermitte  (exagération  du 
réflexe  rotulien  au  cours  d’un  zona  chronique),  soit 
qu’il  y  ait  des  troubles  des  réflexes  cutanés  (Alhin, 
zona  de  Dj  et  D7  avec  abolition  des  réflexes  cutanés 
abdominaux),  soit  qu’il  y  ait  un  syndrome  méningé 
particulièrement  accusé  (Adie,  zona  avec  syndrome 
méningé  clinique  et  sérologique),  soit  enfin  qu’il  y 
ait  des  troubles  bulbaires  surajoutés  (2). 

On  voit  donc  qu’à  côté  de  la  théorie  radiculogan- 
glionnaire  «  on  retrouve  un  ensemble  de  faits  posi¬ 
tifs  qui  conduisent  à  un  examen  nouveau  de  la  thèse 
médullaire  soutenue  par  Brissaud  »  qui  s’appuyait  il 
est  vrai  sur  de  simples  données  cliniques.  Le  zona 
ne  se  contente  pàs  de  toucher  le  ganglion  et  ses 
dépendances,  il  atteint  la  moelle  créant  une  véritable 
myélite  sostérienne  (tephromyélite  aiguë  de  Lher¬ 
mitte). 

Tl-  Lésions  sympathiques.  —  Il  nous  reste  encore 
à  parler  des  lésions  sympathiques  sur  lesquels  on  a 
attiré  rccemment  l’attention.  Déjà  Sicard,  Roger  et 
Vernet,  Souques  avaient  montré  l’existence  clinique 
de  différents  troubles  d’origine  vaso-motrice  et 
trophique  (pigmentation  des  cicatrices,  caractères 
causalgiques  de  l’algie  zostérienne  qui  n’est  pas  cal¬ 
mée  par  la  section  de  la  racine  postérieure).  Plus 
récemment,  André  Thomas,  Jeanselme,  Lortat-.Iacob 
et  Baudoin  reviennent  sur  ce  sujet.  On  peut  noter, 
en.  effet,  au  niveau  de  l’éruption  ces  troubles  qu’on  a 
l’habitude  de  considérer  comme  rattachés  au  sympa¬ 
thique  (modifications  des  réflexes  pilomoteurs  qui 
fontdéfaut  sur  le  territoire  de  l’éruption,  mais  peuvent 


(1)  Voir  la  Revue  générale  de  Beaudoin,  la  monographie 
d’Achard. 

(2)  Tous  ces  cas  sont  rapportés,  dans  l’étude  de  Lhermitte  et 
Nicolas,  où  l’on  retrouvera  les  indications  bibliographiques. 


être  exagérés  dans  les  régions  voisines,  troubles  de 
la  sudation,  modification  du  dermographisme  qui 
est  plus  vif  au  voisinage  du  zona,  troubles  de  la 
sinapisation,  l’érythème  n’apparaissant  qu’au-dessus 
ou  au-dessous  de  l’qruption  (André  Thomas),  exis¬ 
tence  d’un  syndrome  "de  Claude  Bernard  Borner,  de 
causalgie  et  de  troubles  trophiques  de  la  main  et  du 
mamelon  dans  le  cas  de  Jeanselme,  syndrome  oculo- 
sympathique  fruste  et  dissocié  dans  le  cas  de  Jac¬ 
quet  et  Bariety).  Wertheimer,  à  propos  des  algies 
faciales  post-zostériennes  pense  que  la  difîùsion  des 
douleurs,  leur  absence  de  topographie,  leur  associa¬ 
tion  à  des  troubles  vaso-moteurs  et  sécrétoires  sont 
en  faveur  d’une  participation  sympathique  que  vient 
confirmer  l’inefficacité  habituelle  des  thérapeutiques 
employées. 

L’interprétation  donnée  à  ces  faits  est  d’ailleurs 
variable!  Certains  pensent  qu’il  ne  s’agit  là  que  d’une 
répercussion  ou  d’une  irritation  de  la  chaîne  sympa¬ 
thique.  Head  et  Campbell  avaient  pourtant  déjà 
montré  que  les  lésions  histologiques  des  ganglions 
rachidiens  étaient  prédominantes  au  niveau  des 
ganglions  qui  reçoivent  le  plus  lès  excitations  venues 
du  sympathique  viscéral,  et  dans  les  zones  du  gan¬ 
glions  d’où  partent  les  fifires  sympathiques.  Séverin 
à  propos  d’éruptions  zostériformes  survenant  au 
cours  d’affections  viscérales,  montre  à  nouveau  les 
relations  neuro-sympathiques  qui  existent  entre  ces 
deux  phénomènes.  Il  en  conclut  même  que  l’appari¬ 
tion  d’éruptions  zostériennes  correspondant  à  des 
lésions  viscérales  peut  permettre  de  rechercher  les 
territoires  commandés  par  les  filets  sympathiques 
en  relation  avec  tel  ou  tel  viscère. 

Mais  plus  importantes  encore  sont  les  constatations 
anatomiques  ::déjà,  Dejerine,  Thomas  et  Laminière 
avaient  noté  l’existence  de  lésions  dégénératives  < 
des  rami  communicantes,  se  prolongeant  dans  la 
colonne  intermédiolatérale  de  la  moelle.  Plus  récem¬ 
ment  Edinger,  von  Zumbusch,von  Scheer...  et  Lher¬ 
mitte  décrivent  à  nouveau  ces  lésions  (existence  de 
foyers  hémorragiques  ou  inflammatoire  de  la  colonne 
latérale). 

Conclusions.  —  On  voit  donc  que  l’ancienne  con¬ 
ception  du  zona,  affection  du  système  radiculo- 
gànglionnaire  doit  être  modifiée.  Les  lésions  sont 
beaucoup  plus  étendues.  Elles  peuvent  toucher  tous 
les  éléments  du  névraxe  :  filets  nerveux  périphé¬ 
riques,  ganglions,  racines,  et  moelle,  système  sym-  . 
pathique.  Partout  elles  ont  le  même  caractèt-e 
inflammatoire  et  s’il  est  vrai  que  les  lésions  gangliô- 
radiculaires  restent  les  plus  importantes,  on  ne  peut 
leur  faire  jouer  à  elles  seules,  un  rôle  dans  la  genèse 
du  zona. 

II.  Etude  expérimentale  du  zona.  —  Durant  ces  der¬ 
nières  années  elle  a  donné  lieu  à  de  nombreuses 
recherches.  En  effet,  par  comparaison  avec  l’herpès 
on  a  essayé  d’inoculer  le  zona.  D’autre  part,  Mari- 
nesco,  Levaditi  comparant  l’herpès,  le  zona,  l’encé¬ 
phalite  se  sont  efforcés  de  mettre  expérimentalement 
en  évidence  les  rapports  qui  existent  entre  les  diffé¬ 
rentes  affections  qu’ils  englobent  dans  le  cadre  des 
«  ectodermoses  neurotropes  ». 

Les  premières  recherches  d’Achard,  LoeperetLau- 
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bry,  F.  Widal,  L.  Le  Sourd,  avaient  porté  surtout  sur 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Ces  recherches  étaient 
restéés  vaines.  Le  plus  souvent  les  liquides  restent 
stériles,  ou  bien  quand  on  trouvait  un  microbe, 
celui-ci  appartient  à  des  espèces  diverses  et  il  s’agit 
vraisemblablement  d’infections  secondaires.  Pour¬ 
tant  Nicolau  et  Banciu  décrivaient  comme  agent 
bactériologique  l’existence  de  coccies,  en  groupe  de 
chaînette,  prenant  le  gram,  se  colorant  par  le  bleu, 
s’ensemençant  sur  agar  humain  et  pouvant  être  repi¬ 
qués. 

'  Mais  ce  n’est  guère  qu’après  les  recherches  de 
Grueter,  Lôewenstein,  Doerr,  Woechting  etSchnabel 
sur  l’herpès,  que  par  comparaison  l’ère  des  recher¬ 
ches  modernes  du  zona  va  commencer.  On  va  tenter 
d’inoculer  le  zona,  soit  avec  le  liquide  du  contenu 
de  la  vésicule,  soit  avec  le  liquide  céphalo-rachidien 
(Bloch  et  Terris)  soit  avec  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  prélevés  sur  le  territoire  zonateux.  Lés  inocu¬ 
lations  sont  faites  à  la  cornée  du  lapin  et  du  cobaye 
(Kreidig,  Baum,  Doerr,  Teissier,  Gastinel  et  Reuilly) 
à  des  lapins,  souris,  pigeons,  moutons  et  témoins 
(Blanc  et  Caminopetros).  Bloch  et  Terris  font  les 
inoculations  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  sur 
la  peau,  sur  la  cornée.  Ils  mettent  en  contacG  des 
fragments  de  ganglions-  lymphatiques  avec  le  né- 
vraxe.  Le  plus  souvent  le  résultat  de  ces  dififérentes 
recherches  est  négatif.  «  L’inoculation  du  contenu 
d’efflorescences  zostériennes  par  les  voies  les  plus 
diverses,  l’insertion  des  ganglions  lymphatiques, 
l’injection  de  liquide  céphalo-rachidien  n’occasion¬ 
nent  ni  kératite  ni  dermite  papulo-vésiculaire,  alors 
que  dans  les  mêmes  conditions,  le  virus  thérapeu¬ 
tique  est  constamment  virulent  (Levaditi).  11  sem¬ 
blait  donc  que  le  zona  n’était  pas  inoculable.  Pour¬ 
tant  différentes  recherches  aboutissent  à  certains 
résultats. 

Quelques  auteurs  ont  pu  obtenir  en  inoculant  la 
cornée  du  lapin  des  réactions  cornéennes  légères 
et  fugaces,  des  kératites  avortées.  A  l’examen  histo¬ 
logique  on  note  des  lésions  légères  de  la  cornée 
[œdème,  desquamation  épithéliale,  infiltration  leu¬ 
cocytaire  (Lipschütz)]. 

D’autres  auteurs  par  inoculation  transcranienne 
obtiennent  une  encéphalite  (Meisseri-Truffi).  Mais 
ces  résultats  sont  inconstants,  les  passages  en  série 
sont  impossibles. 

Beaucoup  plus  importantes  sont  les  recherches  de 
Lipschütz,  contrôlées  par  Marinesco  et  Draganesco. 
Inoculant  la  cornée  de  lapin  avec  le  contenu  de 
vésicules  d’Herperzoster,  ces  auteurs  réussissent  à 
créer  une  kératite  caractérisée  par  les  déformations 
des  noyaux  et  l’existence  des  corpuscules  zostériens 
qu’ils  avaient  décrits  dans  les  cellules  de  la  vésicule 
zostérienne.  Il  s’agirait  d’une  réaction  du  proto¬ 
plasma  atteint  par  un  virus  invisible.  Marinesco  ino¬ 
culant  un  ganglion  cervical  d’un  chat  avec  le  contenu 
des  vésicules  de  zona  note  des  lésions  histologiques 
chez  l’animal  sacrifié  (prolifération  des  cellules, 
quelques  neurones  sont  comprimés  et  atrophiés). 
Dans  un  autre  cas  (inoculation  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  centrifugé  d’un  malade  atteint  de  zona  à 
la  chambre  extérieure  de  l’œil  d’un  lapin),  il  obtient 
une  bande  d’infiltration.  Après  sacrification  de  l’ani¬ 


mal,  il  inocule  l’émulsion  du  cerveau  et  du  méso- 
céphale  à  la  cornée  du  lapin  et  reproduit  la  kéra¬ 
tite. 

Mais  ces  expériences  ont  été  discutées.  Blanc  et 
Caminopetros  ii’ont  jamais  retrouvé  ces  inclusions. 
Luger  et  Lauda  croient  qu’il  ne  s’agit  que  d’une 
chromatolyse  nucléaire.  Levaditi  déclare  qu’on  peut 
être  surpris,  étant  donné  la  communauté  de  ces  for¬ 
mations  à  l’herpès  et  au  zona,  de  la  différence  cons¬ 
tatée  dans  l’inoculation  des  deux  virus. 

D’autres  faits  méritent  d’être  relevés  :-Kundralitz 
réussit  à  inoculer  à  deux  enfants  la  sérosité  claire 
de  vésicules  ou  zona,  inoculation  pratiquée  dans  le 
derme.  Cette  inoculation .  aboutit  au  bout  de  onze 
jours  à  l’apparition  de  plusieurs  vésicales  à  l’endroit 
inoculé.  Ces  vésicules  persistent  deux  à  trois  jours 
et  se  desséchèrent.  Enfin  chez  un  enfant  l’inocula¬ 
tion  faite  dans  le  tissu  cellulaire  spus-cutanée  pro¬ 
duit  le  quatrième  jour  une  infiltration  avec  rougeur 
qui  persiste  plusieurs  jours. 

Plus  récemment  Glaubersohn  et  Wilfant  inoculent 
deux  nourrissons  dans  des  conditions  telles  qu’il  n’y 
a  pu  y  avoir  aucun  contact  entre  eux  et  l’enfant 
atteint  de  zona  qui  a  servi  de  point  de  départ.  Il  n’y 
a  pas  eu  d’épidémie  de  varicelle,  les  enfants  étaient 
sains  et  n’avaient  pas  été  vaccinés.  Les  auteurs  ont 
obtenu  des  éruptions  vésiculeuses  chez  un  des  nour¬ 
rissons  qui  a  réagi  à  une  deuxième  inoculation. 

Que  conclure  de  ces  faits.  II  semble  qu’il  faut  être 
prudent  dans  leur  interprétation.  Peut-être  peut-on 
dire  avec  Marinesco  que  le  virus  du- zona  dans  cer¬ 
taines  conditions  est  transmissible  mais  cette 
transmission  est  plutôt  rare  et  les  lésions  pro¬ 
duites  n’ont  nullement  l’intensité  de  celle  de  l’her¬ 
pès.  De  plus  l’étude  en  série  n’a  pu  être  obtenue. 
L’étude  expérimentale  du  zona  a  donc  été  loin  de 
donner  les  résultats  qu’on  pouvait  attendre  d’elle 
par  comparaison  avec  l’herpès. 

III.  Étiologie  et  Pathogénie.  —  Ainsi  les  données 
anatomiques  et  l’étude  expérimentale  du  zona  en 
montrant  la  nature  spéciale  inflammatoire  des  lé¬ 
sions  cutanées  et  nerveuses,  la  possibilité  de  l’exis¬ 
tence  d’un  virus  zonateux  spécifique,  viennent  sin¬ 
gulièrement  confirmer  la  théorie  infectieuse  du  zona 
et  l’existence  de  la  fièvre  zostérienne  défendue  par 
Landouzy,  qui  se  basait  sur  des  données  cliniques 
(existence  d’un  syndrome  fébrile  initial  avec  sa  pé¬ 
riode  d’incubation,  ses  troubles  généraux,  les  carac¬ 
tères  de  l’adénopathie  primitivé,  les  réactions  du 
sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien),  et  épidémio¬ 
logiques  (apparition  du  zona  à  des  époques  détermi¬ 
nées,  immunité  créée  par  une  première  atteinte,  avec 
absence  de  récidives). 

Pourtant  si  cette  origine  infectieuse  n’est  pas  dou¬ 
teuse  tout  au  moins  pour  cette  manifestation  mor¬ 
bide  spéciale  que  l’on  peut  désigner  sous  le  nom  de 
fièvre  zostérienne,  l’existence  d’un  virus  spécifique 
est  plus  discutée.  Les  ressemblances  observées 
entre  différentes  affections  (cliniques,  épidémiolo¬ 
giques,  voire  expérimentales)  ont  pu  faire  que  cer¬ 
tains  auteurs  se  sont  demandé  s’il  n’y  avait  pas 
identité  de  germe  entre  ces  affections.  Deux  surtout 
ont  retenu  l’attention  :  l’herpès  et  la  varicelle. 
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A.  Rapports  entre  l’herpès  et  le  zona.  —  Les 
deux  affections  présentent  en  effet  des  symptômes 
qui  les  rapprochent,  l’aspect  des  lésions  cutanées 
(même  aspect  vésiculeux  en  bouquet  sur  une  base 
érythémateuse),  possibilité  de  troubles  nerveux  iden¬ 
tiques  (l’herpès  dans  certaines  formes  pouvant  s’ac¬ 
compagner  de  gêne,  de  véritables  douleurs  névral¬ 
giques  à  caractères  paroxystiques,  d’hyperesthésie 
cutanée  dans  les  régions  où  vont  apparaître  les 
troubles  cutanés),  identité  de  réaction  méningée 
(l’herpès  pouvant  s’accompagner  lui  aussi  de  lym- 
phocytose-albuminose  (Ravault). 

On  pouvait  donc  penser  qu’il  ne  s’agissait  que  de 
formes  cliniques  spéciales  dues  à  un  même  virus, 
d’autant  plus  qu’il  existait  en  apparence  au  moins 
des  formes  transitoires  :  zonas  dont  le  siège  n’est 
pas  unilatéral,  qui  ne  sont  pas  franchement  radi¬ 
culaires,  et  peuvent  s’accompagner  de  vésicules 
aberrantes  qui  n’offrent  plus  des  caractères  typiques 
(petitesse  de  volume,  absence  d’ulcération,  de  cica¬ 
trices).  —  Herpès  pouvant  au  contraire  siéger  dans 
des  territoires  nerveux  déterminés,  pouvant  être  uni¬ 
latéraux,  surtout  apparaissant  au  cours  d’affections  du 
système  nerveux  et  présentant  des  caractères  cli¬ 
niques  tels  qu’ils  réalisent  une  éruption  intermé¬ 
diaire  entre  le  zona  et  l’herpès  et  que  bien  souvent 
on  peut  se  demander  si  les  éruptions  zostériformes 
décrites  au  cours  des  affections  nerveuses  ne  sont 
pas  de  l’herpès? 

Pourtant  ces  apparences  ne  sont  que  grossières  : 
cliniquement  l’aspect  n’est  pas  tout  à  fait  le  même 
(absence  de  zone  érythémateuse  prévésiculaire, 
moindre  conglomération  des  vésicules),  la  topogra¬ 
phie  est  bien  différente  (l’herpès  atteint  des  régions 
que  le  zona  ne  touche  pas,  ou  du  moins  excep¬ 
tionnellement,  muqueuse  buccopharyngée  (i)  géni¬ 
tale).  Si  parfois  il  semble  y  avoir  analogie,  en  réa¬ 
lité  d’une  part  dans  les  cas  d’herpès  unilatéraux  ce 
n’est  pas  leurs  rapports  avec  l’innervation  qui  leur 
donnent  cet  aspect,  mais  leur  faible  étendue  car  il 
s’agit  toujours  d’éruptions  discrètes,  d’autre  part 
dans  les  cas  de  zonas  à  vésicules  aberrantes,  les 
vésicules  primitives  du  zona  ont  toujours  des  carac¬ 
tères  typiques  qui  permettent  de  les  reconnaître 
facilement. 

Les  conditions  d' apparition  sont  bien  différentes, 
l’herpès  étant  influencé  par  les  irritations  locales 
cutanées  et  muqueuses,  affections  vénériennes,  trau¬ 
matismes...,  le  zona  s’observant  surtout  chez 
l’adulte  et  le  vieillard,  l’herpès  affectionnant  plutôt  le 
jeune  âge. 

Histologiquement  la  nature  des  lésions  n’est  pas  la 
même  ;  pas  de  dégénérescence  ballonnisante,  mais 
transudation  du  plasma  dans  l’épiderme  et  oedème 
intercellulaire,  transformation  fibreuse  des  cellules 
du  corps  muqueux  qui  se  nécrosent  et  flottent  dans 
le  liquidé  d’œdème. 

Biologiquement  loin  de  conférer  une  immunité 
l’herpès  récidive,  c'est  là  un  caractère  des  plus  impor¬ 
tants  et  nous  verrons  quand  nous  discuterons  l’ori¬ 


(i)  Des  cas  ont  cependant  été  signalés.  Zona  tucco.-pharyngé 
de'Worms  et  Lavergne  [Paris  méd-,  16  juin  1922). 


gine  des  éruptions  zostériennes  que  pour  Levaditi 
tout  zona  qui  récidive  n’est  pas  du  zona  mais  de 
l’herpès.  Nous  avons  vu  qu’expérimentalement  les 
résultats  étaient  très  différents.  Le  virus  de  l’herpès 
a  pu  être  cultivé  et  filtré  (RIanc  et  Caminopetros, 
Luger  et  Lauda).  Il  résiste  à  la  dessiccation,  se  con¬ 
serve  dans  la  glycérine.  On  a  pu  le  retrouver  non 
seulement  dans  les  vésicules  cutanées,  mais  dans  la 
salive  des  malades,  dans  le  sang,  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  (Ravault  et  Robeau,  Bastai  et 
Busaca).  II  est  inoculable  à  la  peau,  au  sujet  lui- 
même,  à  d’autres,  sujets  (Fontana,  Teissier).  Le 
lapin  est  très  sensible  à  son  inoculation  qui  se  tra¬ 
duit  par  un  syndrome  encéphalitique  des  plus  nets. 
Il  se  propage  par  voie  nerveuse,  créant  des  lésions 
d’encéphalite  très  spéciales  qui  l’ont  fait  rapprocher 
du  virus  de  l’encéphalite.  Il  suffît  de  rappeler  les 
difficultés  rencontrées  dans  l’étude  du  virus  zona- 
teux  pour  voir  la  différence  qui  existe  entre  eux.  A 
ce  sujet  plus  démonstrative  encore,  est  l’étude  pra¬ 
tiquée  par  Marcel  Bloch  et  Terris.  Sur  un  sujet  pré¬ 
sentant  de  l’herpès  et  du  zona,  ces  auteurs  tentent 
l’inoculation  du  contenu  des  vésicules.  Toutes  les 
inoculations  pratiquées  avec  les  vésicules  d’herpès 
sont  positives,  toutes  celles  faites  avec  le  zona  res¬ 
tent  sans  résultats. 

De  même  les  recherches  sur  l’immunité  monircnl 
également  une  différence  entre  les  deux  affections  : 
il  est  possible  d’inoculer  le  germe  de  l’herpès  à  des 
cornées  ayant  déjà  réagi  au  virus  zonateux  par  des 
réactions  fugaces  (Mariani-Leïger).  Pourtant  Luger 
et  Lauda  auraient  en  inoculant  le  contenu  de  vési¬ 
cules  de  zona  à  la  cornée,  pu  produire  une  kératite 
transmissible  en  série,  avec  apparition  de  névraxite 
et  une  immunité  croisée  analogues  à  celles  obtenues 
avec  l’herpès.  L’interprétation  de  ce  résultat  est 
d’ailleurs  discutable  et  nous  rappellerons  que  Leva¬ 
diti  pense  qu’îl  ne  s’agit  là  que  d’une  inoculation  de 
virus  herpétique  qui  a  infecté  secondairement  les 
vésicules  de  zona.  La  présence  de  virus  herpétique 
dans  les  vésicules  de  zona  serait  d’ailleurs  tout  à 
fait  accidentelle. 

Dans  l’ensemble  il  semble  bien  qu’il  s’agisse  là  de 
deux  virus  différents,  et  Flandin  ainsi  que  Levaditi 
ne  pensent  pas  qu’on  puisse  établir  un  rapport 
entre  l’herpès  et  le  zona.  Si  le  mécanisme  par  lequel 
ils  agissent  a  des  ressemblances  (atteinte  de  la  peau, 
irritation  d’une  zone  nerveuse)  les  deux  virus  s’op¬ 
posent  et  par  les  caractères  cliniques  des  affections 
qu’ils  déterminent  et  par  leurs  actions.  «  Tandis  que 
le  virus  herpétique  ne  fait  que  lécher  les  organes 
iierveux,  le  virus  zostérien  les  mord  et  laisse  des 
traces  plus  durables  »  et  Levaditi  oppose  le  zona 
affection  infectieuse  spécifique  neurotrope  dont  la 
transmission  aux  animaux  réceptifs  est  impossible  à 
l’herpès  maladie  surtout  dermotrope,  transmissible 
et  peu  immunisante.  [A  suivre.) 


L’Asthme  et  son  traitement.  Etiologie,  pathogénie  et  dia¬ 
gnostic,  par  J.  André  (du  Mont-Dore).  Un  volume  de 
372  pages.  —  Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  2  1  MAI  1938) 

Influence  de  l’insuline  sur  le  trouble  du  métabolisme  des 
lipides  dans  Te  diabète  grave.  —  MM.  Marcel  Labbé,  Flo¬ 
ride  Nepvbux  et  Hibrnaux.  Le  métabolisme  des  lipides  est 
fortement  et  rapidement  influencé  par  l’insuline;  l’hormone 
pancréatique  paraît  agir  directement  sur  les  lipides  et  plus 
rapidement  que  sur  les  protides  et  que  sur  les  hydrocarbonés 
même. 

La  pneumokoniose  des  piqueurs  de  grès.  —  MM.  Heim  de 
Bal'sac,  E.  Agasse-Lafont  et  A.  Feil  ont  procédé  à  une 
enquête  sur  les  conditions  actuelles  du  travail,  la  morbidité 
et  la  mortalité  des  ouvriers  dans  l’industrie  des  pavés  de 
grès.  Il  résulte'  de  cette  enquête  que  seuls  les  carriers  et  les 
piqueurs  de  grès  sont  menacés  de  pneumokoniose  en  raison 
de  l’inhalation  des  poussières  gréseuses.  Chez  les  malades 
examinés  on  ne  trouve  de  bacilles  tuberculeux  que  dans  une 
proportion  de  8  p.  100.  Il  est  vraistn.blable  que  lorsque 
l’attention  aura  été  suffisamment  attirée  sur  la  nécessité  de  la 
distinction  entre  la  tuberculose  et  les  pneurookonioses  revê¬ 
tant  le  masque  de  la  tuberculose,  les  statistiques  de  mortalité 
se  rapprocheront  des  constatations  de  morbidité  précisées 
dans  la  présente  enquête. 

Recherches  sur  le  mode  de  propagation  de  la  fièvre 
aphteuse.  —  MM.  C.  Kling  et  A.  Hôjer. 

Contribution  à  l’étude  de  l’immunité  vis-à-vis  du  strep¬ 
tocoque  dit  scarlatineux.  —  MM.  G.  Ramon,  R.  Martin  et 
A.  Lafaille. 


(séance  du  3o  mai  1928) 

Sur  la  vitesse  d’absorption  du  gaz  sulfureux  par  l’hy¬ 
drate  de  magnésium.  —  MM.  Paul  Riou  et  A. -P,  Bérabd. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(•ÉANCK  DU  5  .lUIN  1928) 

Les  éruptions  dues  au  maniement  de  la  laque.  —  M.  Da- 
RiER  donne  lecture  de  son  rapport  sur  les  maladies  pouvant 
être  occasionnées  par  le  travail  de  la  laque.  Il  conclut  qu’il 
s’agit  d’éruptions  d’ordre  absolument  banal,  temporaires  et 
atteignant  un  petit  nombre  d’ouvriers.  Ces  éruptions  sont  du 
même  ordre  que  celles  qui  peuvent-  atteindre  les  ouvriers 
ébénistes  travaillant  au  vernissage  au  tampon. 

Les  objets  en  laque,  lorsqu’ils  sont  mouillés,  peuvent 
devenir  toxiques  et  on  affirme  même  que  des  joueurs  de  mah- 
jong  ont  pu  parfois  en  ressentir  les  inconvénients. 

En  résumé,  M.  Darier  estime  que  les  seules  précautions  à 
prendre  sont  des  mesures  de  propreté  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
de  demander  une  protection  à  la  législation. 

L’Académie  approuve  ses  conclusions. 

Sur  la  préparation  des  malades  à  l’opération.  —  M.  Del- 
bet  apporte  un  travail,  basé  sur  des  expériences,  dans  lequel 
il  insiste  sur  la  préparation  des  malades  à  l’opération,  et  en 
particulier  sur  le  régime  alimentaire  pré-opératoire. 

Sur  la  prétendue  contagiôsité  des  cancers.  —  M.  Regadd 
montre  que  dans  les  hospices  de  l’Œuvre  du  Calvaire  où  sont 
hospitalisées  des  cancéreuses  et  des  incurables  non  cancé¬ 
reuses,  la  cohabitation  n’a  jamais  amené  une  contagion  cancé¬ 


reuse.  L’absence  de  précautions  particulières  de  la  part  de' 
dames  infirmières  n'a  jamais  occasionné  de  contagion. 

Ces  constatations  sont  d’accord .  avec  les.  données  delà 
pathologie  expérimentale  et  comparée.  C’est  par  des  causes 
bien  différentes  que  s’expliquent  les  groupements  de  cas  de 
cancer  qui  ont  donné  naissance  à  l’opinion  erronée  de  la  con¬ 
tagion.  Ces  causes  sont  multiples;  mais  elles  se  résument 
dans  ce  fait  que  des  individus  appartenant  à  des  ‘commu¬ 
nautés  où  des  catégories  humaines  et  animales  sont  exposés 
en  commun  aux  causes  locales  variées  qui  favorisent  ou  déter¬ 
minent  les  cancers.  Ces  causes  résultent  de  l’habitat,  de  la 
race  et  de  la  famille  (hérédité);  de  la  profession,  de  tares 
organiques,  d’habitudes  collectives  de  diverses  natures,  de 
certains  parasitismes,  etc. 

Il  est  donc  inutile  et  il  est  nuisible  d’inquiéter  le  public  par 
la  crainte  d’une  contagion  parce  qu’aucun  fait  médical  ni 
expérimental  correctement  établis  ne  la  justifie. 

La  codéine  et  la  convention  de  Genève  sur  les  stupé¬ 
fiants.  —  M.  Pierre  Breteau  montre  que,  d’après  la  conven¬ 
tion  internationale  de  Genève  sur  les  stupéfiants,  la  quantité  - 
de  stupéfiant  transformée  en  un  dérivé  non  stupéfiant  doit 
être  déclarée  séparément.  C’est  le  cas  de  la  morphine  trans¬ 
formée,  par  synthèse  chimique,  en  codéine.  Un  contrôle 
sévère  de  la  réalité  de  cette  transformation  est  indispensable. 
La  fabrication  d’un  stupéfiant  ou  d’un  produit  qui  en  dérive 
doit  être  surveillée  très  étroitement.  Elle  ne  peut  être  libre. 
Une  autorisation  spéciale  s’impose  avec,  pour  limite,  les 
besoins  légitime^  du  pays,  comme  cela  existe  à  l’étranger. 

La  fonction  uréo-secrétoire  des  hypertendus.  —  MM.  G. 
Richard  et  J.  RoEsch  ont  étudié  chez  Jag  hypertendus 
observés  pendant  plusieurs  années  consécutives,  les  varia¬ 
tions  du  chiffre  delà  constante  uréo-secrétoire,  en  les  compa¬ 
rant  aux  modifications  tensionnelles.  Ils  constatent  que  la 
constante  n’a  pas  varié  dans  35  p.  100  des  cas,  qu  elle  a  aug¬ 
menté  dans  42  p.  100,  et  qu  elle  s’est  améliorée  dans  22  p.  100 
seulement  des  cas.  Che^  72  malades  seulement  sur  829,  on 
peut  noter  un  certain  parallélisme  entre  les  modifications  de 
la  tension  et  celles  delà  constante  d'Ambard.  Dans  la  plupart 
des  cas  où  le  chiffre  de  K  est  allé  en  augmentant  d’une  année  à 
l’autre,  cette  augmentation  était  due  à  une  réduction  du  débit 
uréique  dépendant  d’un  fléchissement  myocardique. 

Les  propriétés  thérapeutiques  du  lacto-sérum.  —  M.  Mau¬ 
rice  Renaud  dans  des  observations  faites  avec  toute  la  rigueur 
convenable  et  qui  avaient  été  entreprises  pour  déterminer  le 
mécanisme  de  l’heureuse  influence  que  lu  régime  lacté  exerce 
sur  l’organisme,  a  reconnu  que  c’est  bien  au  lacto-sérum  que 
le  lait  doit  ses  propriétés  thérapeutiques.  Celui-ci  est  apparu 
comme  un  agent  d'une  particulière  efficacité,  capable  de  déter¬ 
miner  une  importante  chasse  biliaire,  de  provoquer  l’évacua¬ 
tion  complète  et  rapide  de  l’intestin  et  de  stimuler  la  diurèse 
d’une  façon  tout  à  fait  remarquable.  Cette  action  stimulatrice 
sur  les  principaux  viscères  se  fait  surtout  sentir  quand  le 
lacto-sérum  est  absorbé  par  des  sujets  à  jeun. 

Les  principes  qui  se  dégagent  de  cette  étude  conduisent  à 
prescrire  les  régimes  lactés  sur  des  bases  nouvelles. 

11  faut,  en  effet,  si  on  veut  obtenir  le  ma.vimum  d’efficacité, 
prescrire  séparément  le  lait  aliment  et  le  lait  agent  thérapeu¬ 
tique,  ce  qui  permet  d’une  part  d’introduire  une  grande 
variété  dans  la  prescription  des  régimes  lactés  stricts  ou 
mixtes  et  de  les  adapter  exactement  aux  exigences  spéciales 
de  chaque  cas  particulier  et,  d’autre  part,  d’obtçnir  par  la 
prise  systématique  de  quantités  variables  de  lacto-sérum  une 
action  thérapeutique  dont  il  est  facile  de  doserl’efËcacité  pour 
dégorger  le  foie,  assainir  le  tube  digestif  et  accroître  la 
diurèse  ce  qui  répond  aux  indications  fondamentales  posées 
dans  la  plupart  des  affections  aiguës  et  chroniques. 

Œsophagoscope  à  calibre  variable.  —  M.  Charles  Glaoué 
(de  Bordeaux)  présente  un  œsophagoscope  à  calibre  variable. 
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Cet  instrument  de  construction  simple  permet  d’introduire 
dans  l’œsophage  un  tube  mince  dont  on  peut  ensuite  doubler 
lé  calibre,. L’auteur  fait  ressortir  les  avantages  techniques  et 
pr*tiqoes  :  plus  grande  facilité  de  l’introduction,  simplifica¬ 
tion  de  l’instrumentation,  facilités  dans  l’extraction  des  corps 
étrangers  dans  les  biopsies,  dans  le  traitement  des  spasmes 
du  cardia. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  cor¬ 
respondants  étrangers  dans  la  première  division  (médecine  et 
spécialités  médicales). 

Classement  des  candidats:  en  première  ligne  :  M.  Bradford 
(de  Londres)  et  Syllaba  (de  Prague);  en  deuxième  ligne,  ex- 
æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Bahvin  (de  Saranac- 
Lake),  JanoAvsky  (de  Varsovie),  Long  (de  Genève),  Minovicî 
(de  Bucarest)  et  Egas  Moniz  (de  Lisbonne). 

Sontélus  :  MM.  Bradford  (de  Londres),  Syllaba  (de  Prague). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉAMCE  DU  19  MAI  1928  (fin). 

Traumatisme  cranio-cérébral.  Contamination  spécifique. 
Paralysie  générale  trois  ans  plus  tard.  ^  MM.  Marchand 
et  Courtois.  Une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans  se  tire  une 
balle  de  révolver  au  niveau  de  la  bosse  frontale  droite.  Trépa¬ 
nation  et  guérison  rapide.  A  vingt-six  ans,  elle  contracte  la 
syphilil.  Trois  ans  après  début  d’une  paralysie  générale.  A 
l’autopsie  atrophie  des  lobes  frontaux.  L’examen  histologique 
confirme  le  diagnostic  de  paralysie  générale.  Les  lésions  céré¬ 
brales  causées  par  le  trajet  du  projectile  ont  joué  un  rôle 
d’appel  pour  la  localisation  du  trépanèroe  dans  le  cerveau  et 
ont  contribué  à  l’apparition  des  premiers  symptômes. 

Œdème  des  quatre  membres  d’origine  syndrocrinienne. 
Guérison  par  l’opothérapie.  —  M.  Vaucher. 

Le  lait-aliment  est  le  lait-agent  thérapeutique.  Principe 
pour  l’utilisation  thérapeutique  du  lacto  sérum.  —  M.  Mau¬ 
rice  Renaud  rappelle  d’abord  que  le  lacto-sérum,  exerce  une 
action  efficace  sur  le  fonctionnement  du  tube  digestif,  du  foie 
et  des  reins. 

Cholagogue  puissant,  le  lacto-sérum,  ainsi  que  le  tubage 
duodénal  a  permis  de  le  constater,  détermine,  dès  qu’il  a 
franchi  le  pylore  un  important  flux  de  bile,  vidant  d’abord  les 
voies  biliaires  et  la  vésicule  de  la  bile  épaisse  qui  y  demeure 
accumulée,  puis  provoquant  une  sécrétion  considérable  de 
bile  claire  hépatique. 

L’observation  montre  ainsi  que  c’est  au  lacto-sérum  que  le 
lait  doit  toutes  les  propriétés  que  les  cliniciens  lui  connaissent 
et  que  ces  propriétés  ont  leur  maximum  d’efficacité  quand  le 
lacto-sérum  est  pris  à  jeun  en  dehors  de  tout  processus  de 
digestion.  _ ■ 


(siAKOK  BU  25  MAI  1928) 

Dysostose  cranio-faciale  héréditaire.  —  MM.  Crouzon  et 
Seval  décrivent  un  nouveau  cas  de  dysostose  cranio-faciale 
héréditaire. 

Il  s’agit  d’une  femme-  atteinte  de  cette  maladie  et  dont  le 
père  était  atteint  d’une  affection  semblable. 

Cette  maladie  pouvait  être  considérée  comme  une  malfor¬ 
mation  hérédo-syphilitique.  Or,  la  malade  actuelle  a  contracté 
la  syphilis  typique  sans  aucune  probabilité  d’hérédo-syphilis 
antérieure. 

Dysostose  cranio-faciale  avec  luxation  de  la  hanche.  — 
M.  Apeet  et  M"®  Bach  présentent  les  photographies  et  radio¬ 
graphies  d’une  fillette  de  trente  mois  avec  crâne  élevé,  couvert 
d’impressions  digitiformes.  yeux  exorbités,  prognathisme, 
maxillaire  inférieur  caractéristique  d’une  dysostose  cranio- 
faciale  héréditaire,  type  Crouzon. 


Œdème  dysthyioïdien.  — M.  ApERretM»®  Bach  présentent 
l’observation  et  les  photographies  d  une  fillette  atteinte  d’un 
œdème  palpébral,  facial  et  corporel  considérable  que  n’expli¬ 
quait  aucun  trouble  rénal  ou  viscéral.  L’administration  d’ex¬ 
trait  thyroïdien  amena  en  quelques  jours  la  disparition  des 
œdèmes  et  à  plusieurs  reprises  on  peut  les  faire  reparaître  et 
disparaître  en  cessant  ou  en  reprenant  le  traitement. 

Angine  ulcéreuse  et  pseudo-membraneuse,  avec  associa¬ 
tion  fuso-spirillaire,  polyadénopathie,  et  mononucléose 
sanguine  :  forme  ulcéreuse  de  l’adéno-lymphoïdite  aiguë 
bénigne.  — -  MM.  P.  Chevallier  et  P. -R.  Bize  rapportent  un 
cas  de  cette  affection. 

L’évolution  s’en  fit  en  plusieurs  phases;  phase  d’incubation 
de  quinze  jours  environ.  Phase  d’angine  érythémateuse,  de 
huit  jours.  Phase  d’angine  ulcéro-membraneuse,  de  huit  jours 
également. 

Un  frottis  de  gorge  montra  une  association  fuso-spirillaire 
typique. 

Hématologiquement,  la  formule  sanguine  était  :  hyperleu¬ 
cocytose,  inversion  de  la  formule  avec  mononucléose,  présence 
de  quelques  rares  cellules  indifférenciées  et  de  myélocytes,  la 
cellule  type  étant  un  élément  monocythoïde  chargé  de  grains 
azurophiles. 

Un  cas  d’endocardite  maligne  primitive  à  forme  prolon¬ 
gée  consécutive  à  une  vaccination  jennérienne.  —  MM.  P. 
Brodin  et  Charles  Richet  fils  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  quarante-sept  ans,  diabétique  ancien  mais  n’ayant 
plus  de  sucre  dans  les  urines  qui,  peu  de  jours  après  une 
vaccination  jennérienne  avec  forte  réaction  a  présenté  un  état 
infectieux  mal  caractérisé. 

L’apparition  d’un  léger  souffle  de  la  base  alors  qu’il  n’exis¬ 
tait  antérieurement  aucune  lésion  cardiaque  apérmis  de  porter 
précocement  le  diagnostic  d’endocardite  maligne,  affection 
qui  a  évolué^  lentement  vers  une  insuffisance  cardiaque  com¬ 
plète. 

Amélioraüou  persistante  deux  ans  après  la  dénudation 
artérielle  dans  un  cas  d’oblitération  de  l’artére  humérale 
droite.  ' —  M.  André  Gain.  Les  douleurs  intolérables,  la 
pâleur,  le  sphacèle  débutant  qui  avaient  cédé  quarante-huit 
heures  après  l’intervention,  n’ont  pas  réapparu.  Les  signes 
d’oblitération  persistent.  Il  existe  une  rétraction  des  tendons 
fléchisseurs  des  quatrième  et  cinquième  doigts. 

Maladie  osseuse  de  Recklinghausen;  volumineux  kyste 
frontal.  —  MM.  André  Lébi  et  J. -A.  Lièvre  montrent  une 
malade  qui  présente  une  très  volumineuse  saillie  de  l’os  fron¬ 
tal  droit.  Il  s’agit  d’un  vaste  kyste  communiquant  avec  les 
fosses  nasales. 

Polyglobulie  tardive  d’origine  cardio-pulmonaire  traitée 
et  guérie  par  la  radiothérapie.  —  MM.  Pagniez,  Rauquès  et 
1,  Salomon  présententun  malade  de  soixante  ans,  dyspnéique 
et  cyanosé  depuis  plusieurs  années  qui  avait  à  son  entrée  à 
l’bôpîtal,  en  novembre  dernier,  une  polyglobulie  de  7.200.000 
globules,  en  même  temps  qu’un  état  bronchitique  et  des  signes 
d’insuffisance  cardiaque,  sans  lésion  valvulaire. 

Le  malade  fut  soumis  à  des  séances  de  radiothérapie  uni- 
puis  bi-hebdomataires,  d’abord  sur  la  rate  puis  sur  les  extré¬ 
mités  des  os  longs. 

L’irradiation  splénique  modifia  peu  la  polyglobulie  qui 
'demeura  au-dessus  de  6.200.000.  Dès  que  furent  commencées 
les  irradiations  médullaires,  la  polyglobulie  commença  à 
décroître  rapidement,  et  en  l’espace  de  six  semaines  le  chiffre 
normal  de  4.5oo.ooo  était  atteint. 

Les  accidents  d’intolérance  du  traitement  spécifique  de 
l’aortite  syphilitique.  Réaction  de  réactivation  et  réaction 
de  résolution.  —  M.  Ed.  Doumer  (de  Lille) ne  croit  pas  qu’il 
soit  légitime  de  rapprocher  du  phénomène  d’Herxheimer  les 
réactions  cardio-vasculaires  fâcheuses  que  provoque  parfois, 
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PRATIQUE  MÉDICALE 

LA  CAREA’GE  SEXUELLE  FÉMININE  ET  SA  THÉRAPEUTIQUE  (I) 
Par  le  docteur  H.  Dboüin. 

Y  a-t-il  chez  la  femme  une  carence  sexuelle  et  faut-il  lui 
faire  une  place  nosographique?  L’auteur  répond  affirmative¬ 
ment  et  il  en  donne  la  preuve  par  de  nombreux  cas  de  malades 
présentant  des  troubles  divers,  somatiques  et  psychiques, 
qu’il  n’hésite  pas  à  placer  sous  la  dépendance  directe  de  celte 
carence.  Suivant  que  celle-ci  est  totale  ou  partielle  elle  se  tra¬ 
duit  par  des  états  de  privation,  d’insatisfaction  ou  d’incomplé¬ 
tude,  ces  deux  derniers  se  manifestant  chez  les  femmes  ayant 
une  vie  génitale,  mais  se  refusant  à  l’imprégnation  séminale  : 
les  troubles  sont  alors  souvent'qilus  marqués  que  chez  celles 
qui  sont  en  état  de  complète  abstinence. 

La  fatigabilité,  l’insomnie,  l’aigreur  du  caractère,  l’irrita¬ 
bilité,  l’angoisse,  l’hypergénésie,  l’onanisme,  les  troubles 
vagotoniques  sont  l’expression  ordinaire  de  ces  manifesta¬ 
tions  carentielles.  Leur  traitement  idéal  serait  évidemment  le 
recours  au  mari,  ou  à  l’amant  avec  de  saines  pratiques 
sexuelles.  Ce  n’est  pas  toujours  facile  dans  la  pratique  et  le 
médecin  consulté  à  l’occasion  de  ces  troubles  devra  souvent 
se  contenter  de  la  médication  spermatogénétique  par  Tàn- 
drostine,  qui  a  fait  ses  preuves  d’efficacité,  et  qu’on  prescrira 
soit  sous  forme  ingérable,  soit  sous  forme  injectable.  Les 
résultats  de  ce  traitement  sont  en  général  excellents  et  redon¬ 
nent  l’équilibre  à  ces  systèmes  nerveux  désaxés.  Car,  s’il  est 
vrai  que  les  lois  de  la  nature  ne  se  laissent  pas  tourner,  un 
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sur  les  sujets  qu’on  soigne  pour  aortite  syphilitique,  le  traite¬ 
ment  spécifique  à  base  d’arsénobenzène  intraveineux  ou  de 
bismuth. 

Elles  sont  plus  probablement  liées  aux  conséquences 
mêmes  de  l’action  curatrice  du  traitement  sur  la  lésion  et  aux 
réactions  locales  congestives  qu’entraînent  le  remaniement  et 
la  résorption  du  tissu  syphilisé  sous  l’influence  du  médi¬ 
cament. 

Pneumonie  prolongée  et  à  rechute  de  l’enfance.  Discus¬ 
sion  sur  le  mécanisme  de  la  guérison.  —  M.  Jean  Cathala. 
Un  enfant  de  deux  ans  fait  une  pneumonie  prolongée  droite; 
il  atteint  péniblement  87  degrés  au  dix-neuvième  jour,  sans 
qu’une  crise  franche  ait  marqué  la  terminaison  de  sa  maladie. 
Pendant  une  période  intercalaire  de  neuf  jours  s’ébauchent 
les  signes  d'une  convalescence  traînante.  Au  vingt-neuvième 
jour,  il  fait  une  rechute  franche,  écourtée,  qui  guérit  au  qua¬ 
trième  jour.  Lors  des  deux  épisodes  la  défervescence  a  co'in- 
cidé  avec  une  injection  de  vaccin  de  "Weill  et  Düfour. 

On  peut  admettre  que  dans  la  première  pneumonie  l’orga¬ 
nisme  n’a  pas  répondu  par  une  poussée  brusque  d’anticorps 
pour  réaliser  le  phénomène  de  choc  spontané  par  hypersensi¬ 
bilité,  phénomène  qui  a  pu  se  produire  lors  de  la  deuxième 
pneumonie,  du  fait  de  la  sensibilisation  allergique  due  à  la 
maladie  première. 

Granulie  froide  subaiguë  à  forme  toxique.  —  MM.  F. 
Trémolières  et  J.  Moüssoir  rapportent  un  cas  de  granulie 
généralisée  apyrétique  terminée  en  quatre  mois  par  la  mort. 
C’est  la  radioscopie  puis  la  radiographie  qui  donnèrent  la  clef 
du  diagnostic,  montrant  les  deux  champs  pulmonaires  bourrés 
de  granulations  distinctes  les  unes  des  autres. 
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LE  SALUT  des  VOIES  RESPIRATOIRES 


ALLEVARO-ies-BAINS  (Isère) 

Eaux  Sulfureuses  -  AlHlude  450  m.  -  Cure  d’air  et  de 
repos  -  Excursions  -  Casino  •<  Théâtre  -  Tennis 

SPLENDID-HOTEL  &  L’ERMITAGE  Saison  :  JUIN  OCTOBRE 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

CSeul  princrpe  actif  de  Vhaile  de  foie  de  morue)  ,  ^ 

'S 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites,  | 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  M 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectahles. 
H.  RIVIER,  Ph'=”,  Suce’'  de  LANCELOT  &  C",  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 
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traitement  adéquat  peut  du  moins  apporter  ses  bienfaits  à 
celles  qui  pour  des  raisons  pafrois  noblement  justifiées,  ne 
peuvent  s’y  soumettre. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  DISCIPLINE  DES  AUXILIAIUES  DES  PKOFESSIONS 
MÉDICALES  EN  ITALIE 

Nous  extrayons  du  Journal  officiel  du  Royaume  d’Italie, 
n®  176,  la  loi  du  a'i  juin-igay,  n“  1.246,  sur  la  discipline  des 
auxiliaires  des  professions  médicales  : 

Art.  I.  —  Quiconque  désire  exercer  le  métier  de  mécanicien 
pour  dentiste,  opticien,  orthopédiste ,  infirmier,  baigneur,  mas¬ 
seur,  doit  être  muni  d’ une  licence  et  être  âgé  de  dix-huit,  ans. 

Les  limites  et  modalités  d’exercice  de  ces  professions  seront 
déterminées  par  un  règlement  édicté  par  les  ministres  de  l'Inté¬ 
rieur  et  de  V Instruction  publique. 

Art.  II.  —  Une  loi  spéciale  instituera  les  cours  d’enseigne¬ 
ment  pour  V obtention  des  licences. 

Art.  III.  —  Quiconque,  sans  avoir  la  licence  ou  le  diplôme 
d’ habilitation  exercera  n’importe  quel  métier  au.riliaire  des 
professions  médicales,  sera  puni  d’une  amende  de  200  b 
500  lires. 

En  cas  de  récidive,  de  quinze  à  trente  jours  de  prisou'et  une 
amende  de  500  à  1.000  lires. 

Le  matériel  qui  aura  servi  à  l’exercice  illégal  sera  confisqué. 
En  attendant  la  décision  de  l'autorité  judiciaire  le  cabinet  sera 
fermé  par  ordre  de  la  Préfecture  de  police  et  le  matériel  mis 
sous  séquestre. 

Art.  IV.  —  Sera  puni  des  mêmes  peines  celui  qui,  étant 
autorisé  à  exercer  une  de  ces  professions,  aura  prêté  son  nom  ou 
.son  activité  pour  permettre  ou  faciliter  l’exercice  illégal. 

La  condamnation  a  pour  effet  de  suspendre  l'exercice  de  la 
profession  pendant  un  temps  égal  à  celui  delà  peine  prononcée. 

Art.  V.  —  Les  contraventions  aux  dispositions  du  règlement 
en  tant  quelles  ne  sont  pas  en  opposition  avec  la  lot  sont  pas¬ 
sibles  d’une  amende  de  100  à  300  lires. 

Art.  VI.  —  Ceux  qui,  lors  de  la  publication  de  cette  loi, 
auront  exercé  régulièrement  et  directement,  au  moins  depuis 
deu.T  ans,  les  professions  visées'à  l’article  I  seront  admis,  pen¬ 
dant  une  année  à  partir  de  la  publication  de  la  loi,  à  passer  un 
examen  d’ habilitation  devant  un  jury  d’examen. 

Le  certificat  obtenu  permettra  la  continuation  de  l’exercice. 
Art.  VII.  —  Les  administrations  des  hôpitaux  pourront  pro¬ 
visoirement  conserver  les  infirmiers  en  service,  même  s’ils  n’ont 
pas  passé  l'examen  d’ habilitation.  Au  bout  de  neuf  ans  cepen¬ 
dant,  après  la  publication  de  la  loi,  tous  devront  avoir  le 
diplôme. 

Art.  VIII.  —  Jusqu’au  moment  où  seront  organisés  les  cours 
prévus  à  l'article  II,  le  miriistre  de  l'Intérieur  a  la  faculté 
d’instituer  des  examens  e.xtraordinaires  pour  ceu.r  qui  désirent 
exercer  une  de  ees  professions  et  ont  au  moins  quatre  années 
d’ apprentissage. 

Art.  IX.  —  La  licence  et  l’examen  d' habilitation  sont  soumis 
aux  droits  suivants  : 

a.  Pour  les  opticiens,  les  orthopédistes,  60  lires-, 

b.  Pour  les  mécaniciens  pour  dentistes,  infirmiers,  baigneurs, 
masseurs,  30  lires. 

Il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  signaler  aux  médecins 
les  dispositions  prises  chez  nos  voisins  pour  la  sauvegarde  de 
la  santé  publique  qui  se  confond  au  reste  avec  la  défense  des 
prérogatives  médicales;  d’autant  que  de  nouvelles  disposi¬ 
tions  contre  l’exercice  illégal  sont  à  l’étude  et  que,  d’autre 
part,  l’Enseignement  dit  technique  devient  de  plus  en  plus 
envahissant  :  il  tendrait  volontiers  à  se  substituer  à  l’Instruc-  j 


tion  Publique  pour  pouvoir  plus  aisément  tailler  uné  place  à 
sa  clientèle  aux  dépens,  en  particulier,  du  Corps  médical. 

A.  HBRPIN. 


LIVRES  NOUVEAUX 

.Nouveau  Traité  de  médecine  (i),  publié  par  MM.  G.-H, 
Roger,  F.  Vi'^ioAL  et  P.  Teissier.  Secrétaire  de  la  rédac¬ 
tion  :  M.  Garnier;  en  22  fascicules. 

Le  fascicule  i8,  consacré  à  la  pathologie  du  système  ner- 
veux  et  à  la  sémiologie  générale,  vient  de  paraître.  Comme_ 
les  précédents,  il  constitue  une  mise  au  point  parfaite  de  la 
pathologie  nerveuse.  Par  le  choix  de  ses  collaborateurs,  par 
le  souci  de  la  présentation,  il  est  digne  des  précédents  et  fait 
le  plus  grand  honneur  à  ses  directeurs  et  à  son  éditeur. 

L.  G. 

Le  rôle  du  calcium  en  biologie  et  en  thérapeutique  (2), 

par  G.  Boinot,  docteur  en  pharmacie. 

L’importance  du  calcium  en  physiologie  normale  et  patho¬ 
logique  est  l’un  des  sujets  qui  ont  le  plus  sollicité  en  ces  der¬ 
nières  années  les  biologistes  et  qui  a  pu  perdre  de  sa  nou¬ 
veauté  mais  n’a  fait  que  gagner  en  importance. 

L’auteur  de  cette  thèse  y  a  condensé  en  une  centaine  de 
pages  l’état  présent  de  nos  connaissances  sur  la  question. 

Nous  signalerons  en  particulier  l’étude  de  la  teneur  en  Ca 
des  tissus,  des  organes,  du  sang,  envisagée  tant  isolément  que 
dans  les  rapports  avec  les  autres  minéraux  de  l’économie; 
l’étude  du  rôle  du  Ca  dans  les  phénomènes  digestifs  et  dans 
ceux  de  la  coagulation  sanguine;  l’étude  des  variations  sous 
diverses  influences  du  taux  du  calcium,  en  particulier  dans  le 
sang,  lès  urines,  le  système  osseux.  ’’ 

A  celte  revue  générale  l’auteur  a  joint  un  exposé  critique 
des  méthodes  dosimétriques  du  calcium,  méthodes  macrosco¬ 
piques  et  microscopiques  et  un  résumé  des  indications  théra¬ 
peutiques  où  l’on  retrouve,  avec  la  chimiothérapie  classique, 
l’indication  des  méthodes  récentes  (opothérapie,  aclinothéra- 
pie  associées  à  la  récalcification. 

Travail  étayé  de  très  nombreuses  références  bibliogra¬ 
phiques.  R.  LEVENT. 


ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  12  juin.  —  Jury  :  MM.  Teissier,  président;  J.-L. 
Faure,  Bezançon  et  Vaudescal.  —  M.  Basiliadès.  Etude  de  la 
septicémie  et  de  son  traitement.  —  M.  Grantin.  L’apport 
d’oxygène  dans  l’anesthésie  générale. 

Mercredi  13  juin.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président;  Cou- 
velaire,  M.  Labbé  et  Debré.  —  M.  Souyoüldjis.  Etude 
statistique  sur  la  basiotripsie.  —  M.  Julien.  Etude  sur  la 
coqueluche.  —  M.  Seligman.  La  mesure  thermo-électrique 
dans  les  températures  cutanées. 

Jeudi  Ik  juin.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Rathery, 
président;  Terrien,  Dechambre,  Moussu,  Bresson  et  Coquot. 
—  M.  Varenne.  Etude  de  l’appareil  lacrymal  chez  les  ani¬ 
maux  domestiques.  —  M.  Riboux.  La  chèvre  dans  l’Indre. 

Samedi  16. juin.  —  Jury  :  MM.  Jeanselme,  président;  Mar- 
fan,  Tiffeneau  et  Rathery.  —  M.  Moussa.  La  folie  de 
Nietzsche.  —  M.  Hogarth.  Etude  et  traitement  du  diabète 
insipide.  —  M“®  Pathe-Amiot.  Des  différentes  narcoses  en. 
chirurgie  générale. 


(i)  In-8  relié.  —  Prix  :  85  fr.  —  Paris,  Masson  et  G'®. 

(a)  Paris,  L’Expansion  scientifique  française,  1927. 

Le  Directeur-gérant  :  D"^  François  Le  Sourd. 
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Traitement  spécifique  de  l'Hypofonctionnement  ovarien 

HORmOVARINE  BYLA 

FOLLICULINE  PHYSIOLOQIQÜEMEN  TITREE 


Dysménorrhée  -  Aménorrhée 
Ménopause  -  Castration  chirurgicale  -  Stérilité 

JEn  boîtes  de  6  ampoules  de  1  c.  c.  titrées  à  lO  unités  dé  iolheuliae 
Littérature  aux  ÉTABLISSEMENTS  BYLA,  26,  Avenue  de  l’Observatoire,  PARIS  —  r.  c.  Seine  71.895 


MEDICATION  CHLORHYD  f^O  -  P  E  P  S I Q  U  E 


ELIMIRQRF7 

ET  PILULES  I  : 


CHLORNYDROl 
PEPSIQUES  [ 

I  Amers  et  Ferments! 
_  digestifs 

DU  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants  ;  1  à  2  cuillerées  à  dessert  | 
!  de  Maubeuffe,  FA.RIS  —  îiiTOi  fi 


B  B  .  «flleie*  tfM  Pt^Aaritlons  Valarlana.,  ^  plut  faciUniMt  aceeptét  par  Ipt  Maladaa. 

0=  1  ^  <  ÆMILLitWtF»  ^  -CAFÉ,  PAi»  -JOÜB  ÇjT  04^5  ro<n  l  BS  i^PHÂ/tttiùtEi. 


LYSOL 


puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  eomplètenient  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  lenime. 

SOCIÉTÉ  DD 
I  VRY  (Seine). 


ïsms 


CONTREXEilLLE 


I  SOURCE  PAVILLON 

I  tA  SAUVEGARDE  OU  REiN 

ISSUTTE,  GRAÏELLES.  ISTHRiTISME  | 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


CfiÉSYL-JEYES 


EXIGER  BIEN  LE  “ JEYES 

Désinfectant  Antiseptique  ' 

iilopté  par  l’Iiislitut  Pasteur  et  les  Services  d’Bygiène 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
SS,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PABIS  (i‘h 
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SEL 


DE 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16.  Rue  de  Bouiainvilliets,  Paris» 

Echantillonj  ■ 

peur  Essais  cliniques. 


HYPERCHLORHYDRIE 
^  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


HUNT 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravelte 

Goutte 


ÊCHAN  T1LLOM  S  POUI^  ESSAIS  CLÎJ^JQUBS 
Laboratoire  ALPTi.  BT{VT^OT,  16.  T^ue  de  BoulainvilUers,  PA1{1S 


t^ïïf  fit?  i  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

UiUiSsC^i  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitatique 

Strophantîque 

Spartéinée 

SciiîiUque 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinéc 


Ne  se  délivrent 


Cachets  dosés 
à 

o  gramme  aS 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOSE  HOTEHRE  : 

I  à  a  grammes 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  diimiguement 


pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  -  13,  rue:  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 
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CIVILS  ET  MILITAIRES  ,  f 

pour  les  Etudiants  (France),  26  francs  par 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-Andrè-(i.es-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ....  3  mois  :  12  Ir.  60.  —  6  mois  :  26  fr.  —  1  j 
POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  60  c. 


ILES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 
DE9H.  AIIH.ETDE2H.a5h. 
TEL.  ;  Littré  48-31 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  -  75  fr.  pour  tons  les  autres  pays. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  a  la  disposition  de  MM.  les 
btudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d’une  durée  de 
.  deux  mois  [juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  cçs  abonnements. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Résections  gastriques  en  deux  temps,  par  M.  A.  Tiernt. 

actualités 

La  synthaline,  par  M.  R.  Lèvent. 

Les  règles  de  la  vaccination  antituberculeuse  par  l’injection 
soas-cuianee  de  B.  C.  G.,  d’après  M.  Weill-Hallé. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société' de  biologie. 

CHRONIQUE 

^‘sl'voie.^'  ^<^ncy  aux  stations  de 

NOTES  POUR  lTnTERNAT 
Diagnostic  des  adénopathies  cervicales  chroniques. 

LIVRES  NOUVEAUX 
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INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  Concours  d’élêctro-radiolo- 
~  Le  jury  est  définitivement  composé 
de  MM.  Laquerrière,  Guilbert,  Darbois,  Mallet,  Gernez 
Ribadeau-Dumas  et  Berger.  ’ 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouEN.  —  Un  concours  sur 
titres  aura  heu  le  jeudi  i3  septembre  1928,  à  16  h.  3o,  à 
1  hospice  général,  pour  la  nomination  d’un  chef  de  laboratoire 
chargé  de  la  direction  du  laboratoire  d’anatomie  patholo¬ 
gique  à  créer  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  du  pro¬ 
tectorat.  -  Pathologie  :  MM.  Ménégaux,  17;  Ameline  iq- 
Redon,  17;  Pèvre,  18;  Banzet,  17;  Seillé,  19.  ’ 

Epreuve  de  médecine  opératoire.  —  MM.  Banzet  et  Re¬ 
don,  23;  Ameline,  Fèvre,  Ménégaux  et  Seillé,  22. 


Epreuve  de  dissection.  —  MM.  Fèvre,  28;  Ameline,  Banzet 
Ménégaux  et  Seillé,  27  ;  Redon,  26. 

Sont  proposés  :  MM.  Ameline,  1 34;  Fèvre,  i32;  Seillé,  i3i. 
.~  —  Un  emploi  d’agrégé  de  médecine  à  la  Faculté 

mixte  de  medecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  d’Alger  est 
déclare  vacant.  ® 

Un  emploi  d’agrégé  d’histoire  naturelle  pharmaceutique  est 
déclaré  vacant  à  la  même  Faculté. 

—  Bordeaux.  — .  La  chaire  de  médecine  coloniale  et  cli¬ 
nique  des  maladies  exotiques  et  la  chaire  de  toxicologie  et 
hygiene  appliquée  sont  déclarées  vacantes. 

militaire  des  troupes  coloniales. 
“edecin  general  inspecteur  Rigollet,  membre  du 
Comité  consultatif  de  santé,  est  nommé,  tout  en  conservant 
colonS!'””"’  de  santé  du  corps  d’armée 

M.  le  médecin  général  Lecomte,  disponible,  est  nommé  à 
compter  du  14  mai  1928,  adjoint  au  directeur  du  Servi”  de 
santé  du  corps  d’armée  colonial  à  Paris 
de  ,  ■  Boyé,  adjoint  au  directeur  du  Service 

de  santé  du  corps  d’armée  colonial,  est  nommé,  à  comp  er  du 

o« 

les“lirtrï  è  •  -  Le  Journal  officiel  du  8  juin  publie 

R*P?e™fdeT‘'R™K“®?  -  M.  le  docteur 

ti.  Pierret  (de  La  Bourboule)  vient  d’être  nommé  médecin 

d’Ziïque  Etats-Unis 

XX'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE.  (MONTPELLIER 
octobre  1929.]  _  La  XX^  session  du  Congrès  de  l’AssStio; 
des  médecins  de  langue  française  se  tienfra  à  Mlntpeïkr  ”; 
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mois  d’octobre  1929.  Les  rapports  traiteront  des  sujets  sui¬ 
vants  : 

I"  Etiologie,  pathôgénie  et  physiologie  pathologique  de  la 
scarlatine.  —  Rapporteurs  :  MM.  Gantacuzène  (de  Bucarest], 
P.  Tessier  et  Costes,  Sacfjüëpee et  Liégébip  (ije  Paris). 

2”  L^hypoïension.  —  Rapporteurs  :  MM.  Lian  et  Blonde] 
(de  Paris),  Dumas  (de  L^on),  G.  Giraud  (de  Moiitpellier). 

3“  Le  traitement  des  syndromes  anémiques .  —  Rapporteurs  : 
MM.  E.  Hédon  et  Jeanbrau  (de  Montpellier),  Lambin  (de 
Louvain)  et. 1.  Cariés  (<jé  Bordeaux). 

Le  bureau  comprend  :  professeur  Vedel,  président;  pro¬ 
fesseurs  Vires  -.et  Leenhardt,  vice-présidents;  professeur 
Rimbaud,  secrétaire  générai;  professeur  agrégé  Carrieu,  tré¬ 
sorier;  prdléssëür  agrégé  Bouletj  secrétaire  adjoint. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  nibrt  de  M.  le  médècih  général  inspecteur  Jacob,  ancien 
chef  supérieur  du  Service  de  santé  de  l’armée  du  Rhin, 
ancien  professeur;  puis  directeur  du  Val-de-Grâce;  membre 
de  la  Société  de  chirurgie.  Ahatomistë  éthiriëiif,  chirurgien  dè 
grande  valeur,  Jacob  fut  à,  la  fois  un  savant  et  un  chef.  Nous 
nous  inclinons  avec  respect  devant  sa  mémoire. 

COURS,  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
GhAIHE  de  CLINIQUE  CHIRURGICALE  DU  PROFESSEUR  GoSSET 
(charge  de  cours  de  radiologie  clinique).  Radiodiagnohtic 
gynécologique.  —  MM.  LeSoux-Lebârd  et  Claude  Béclèrë 
feront  le  dimanche  17  juip  et  les  trdis  diihanohes  suivants 
quatre  conférences  sur  le  radiodiagnpstic  gynécologique 
(hystéro-salpingographiej,  . 

Ces  conférences,  accompagnées  de  projections,  auront  lieu 
à  10  h.,  3o,  dans  la  salie  de  qours  de  la  Clinique  chirurgicale 
dû  professeur  Gosset  à  la  Salpêtrière  (pavillon  Osiris). 

Clinique  des  maladies  du  système  neryeux.  (Professeur  : 
M.  Georges  Güillain.)  —  Cours  pratique  e,t  te,chnique  d'ana¬ 
tomie  pathologique  du  système  nerveu.v,  par  M.  Ivan  Bertrand, 
chef  de  laboratoire. 

M.  Ivan  Bertrand;  chef  dé  laboratoire,  éominericefa  le 
lundi  i8]uin  1928,  à  la  Sâlpêtrièrè,  dans  là  Clinique  Charcot, 
une  série  de  12  leçons  Siii-  l’àhàtoriiië  patholbgiijûe  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Ce  cours;  d’un  ordre  ëssëntiellërherit  pratique, 
sera  accompagné  d’e’Sercices  techniq|ues  de  laboratoire,  avec 
présentation  de  pièces  ihàcrosëbpiques  et  étude  de  prépara¬ 
tions  histologiques. 

Les  élèves  seront  initiés  àux  tècHhigues  d’histopàthologie 
nerveuse  et  pourront  sè  constituer  une  cbllèction  des  coupes 
qu’ils  auront  exécutées. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  joühs,  dé  i4  à  16  H;,  à  là  Cli¬ 
nique  Charcot  de  la  Salpêtrière  (boulevard  dë  l’Hôpital),  dû 
18  au  3o  juin  1928. 

^Les  inscriptions  pour  ce  cours,  comportant  un  droit  de 
2^0  fr.,  sont  reçues  au  aecrétariaf  de  la  Faculté  (guichet 
n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  iO  li. 

Clinique  gynécologique;  (Hôpital  Brocà.  Servicë  de  M.  le 
professeur  J.-L.  Fauhe.)  —  Gynécologie^  Cours  de  perfeclion- 
'  nenieni.  — ■  MM.  les  docteurs  Douaÿ,  chef  des  travaux  gynéco¬ 
logiques;  Bonnet  et  Clièvaliér,  chefs  de  clinique,  feront  un 
cours  de  përfectionneràënt  à  la  Clinique  gynécologique,  du 
lundi'25  juin  au  mardi  lojuillet  1928. 

Le  cours  complet  en  14  lèçons  aura  Un  caractère  essentielle¬ 
ment  pratiqué. 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  après-midi,  de  17  à  18  h. 

Les  examens  de  malades  auront  lieu  de  18  â  19  H.  Les 
élèves  sont  priés  de  suivre  lès  Opérations  et  les  consultations 
chaque  matin,  de  10  h.  à  midi. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  à  la  fin  du 
cours. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  francs. 


Néorites  SRO^ÉINE 


Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Sëront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  titulaires  dë  16  inscriptions,  sur  la  présentation 
de  la  quittance  de  versement.  Les  élèves  des  cours  précé¬ 
dents,  les  internes  ët  externes  des  hôpitaux  seront  admis  gra¬ 
tuitement  à  la  condition  de  éë  faire  inscrire  à  l’hôpital  Broeà 
le  premier  jour  du  cours.  Une  carte  d’entrée  leur  sera  déli¬ 
vrée  leur  permettant  l’accès  de  l’amphithéâtre. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  1 4  à  16  h. 


CHRONIQUE 


LE  V.  E.  M.  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 
AUX  STATIONS  DE  SAVOIE. 

,  Profitant  des  vacances  de  la  Penjeepte,  les  étudiants  de  la 
Faculté  de, médecine  de  Nancy,  au  nprobre  d’une  cinquantaine 
et  soüs  là  direction  dë  Jeür  màitrë,  M.  le  professeur  Maurice 
Perrin,  sont  allés  bette  àHîiëë  Visiter  les  stations  hÿdrb-fninë- 
rales  de  la  Savoie. 

Le  vendredi  9.5  mai,  reçus  par  les  docteurs.  R.  Merklen, 
Françon,  Lélong  ët  Blanc,  ils  ôhi  visile  ëri  détail  l’établisse¬ 
ment  thermal  et  l’Institut  mécano-thérapique  d’Aix-les-Bains. 

L’après-midi,  après  avoir  salué  la  maison  de  Lamartine,  ils 
sont  allés  sur  le.  lac  de  Bourget,  chanté  par  le  poète,  èt  à 
l’Abbaye  royale  de  Hautecombe. 

Le  lendemain,  ilà  sè  sont  rèiidus  eh  âüto-càrs  à  Ghalles-lës- 
Eaux,  «  La  Reine  du  Soufre  »,  dont  l’établissement  se  trouve 
dans  un  véritable  nid  dë  verdure,  site  des  plus  agréables  «  où 
la  campagne  ne  s’est  pas  endimanchée  ».  * 

Par  la  route  d’Albens,  ils  ont  gagné  Annecy  et  après  une 
courte  halte,  sont  arrivés  le  soir  à  Thônes. 

Au  cours  de  sa  troisième  journée  de  voyage,  la  caravane 
thermale  fit  une  magnifique  randonnée.  Successivement  les 
cars  traversèrent  le  col  des  Aravis,  Megève,  Saint-Gervais, 
Le  Fayet,  Ghamonix.  Puis  il  y  eut  visite  de  l’établissement  du 
Fayet  et  dînèr  au  col  dè  Vozà  où,  jouissant  d’une  visibilité 
parfaite,  les  voyageurs  eurent  une  viiè  magnifique  sur  tout  le 
massif  du  MontrBlanc  et  la  chaîne  des  Aiguilles  Rouges, 

Le  Lut  thermal  du  V,  E.  M.  était  Evian.  La  caravane  y 
arriva  le  lundi  de  la  Pentecôte,  à  midi,  après  avoir  passé  au 
col  des  Gets  et  à  Saint-Jean-d’Aulph.  Elle  reçut  à  Eviàn,  de 
M.  Barillot,  directeur  de  la  Société  des  Eaux,  dés  docteurs 
Ballet,  Cottet  et  Lévy  Darras,  médecins  consultants,  un 
accueil  particulièrement  aimable. 

Et  ils  furent  émerveillés,  non  seulement  par  la  visite  de 
l’établissement  thermal  d’Evian-Çaehat,  si  luxueux,  et  com¬ 
prenant  tous  les  derniers  perfectionnements  de  la  science 
lljèriiiâlë,  ihàis  àiiisi  par  le  cadre  fëmârqiiàbiê  dans  lequel  sc 
trouve  Evian,  qui  est  véritablement  la  perle  du  lac  Léman. 

Les  étudiants  rentrèrent  à  Nancy  le  mardi  29  mai  avec  un 
bagage  scientifique  accru  par  la  visite  de  ces  stations  et  avec 
le  souvenir  d’un  voyage  de  toute  beauté.  j.-l,  massot. 


DIQIBAINË 

AiSüUQlATiaN  PiaXTALX.VS-OUABAINS. 


Le  Phosphoploal-Jiilo 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Qiiai  aux  Fleurs.  —  Paris. 

Éxirmt  hépatique  lia  |  |  gfe  1  A  ©  ^  Rachitisme, 

de  Morue,  |  f  I il  £1 1  S\  £a  Lymphatisme. 
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Parfait  sédatif  de  toutes  les  TOUX. 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


NICAN” 


GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


i  FERMENTS  LACTIQUES  LAXATIFS 

1  Kemarquablepar  ses  effets 


dans  le  TRAITEMENT  RATIONNEL  de  ia 

et  des 


^  dans  le  TRAITEMENT  R  A  TIC 

Constipation 


Wî’flXICATW^S  INT^tTnALES 

Laboratoires  BioîogiqHes,  aWBHÊ  4,  Rtie  de  ta  Motte-Pîcîîuet  PARIS. 


Gf aitoles  de  CA.TILL01T 

a  0.001  Esctrait  Titré  c 


C’est  BVeo  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  fi  l’Académie  en  1889  elles  oronvenl 
donnent  une  dlaré.e  rapide,  relèvent  vite  le  cœuT«ff»lbli,VsLipeSt  * 
^fleotions  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS. 

£zzet  Immédiati  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  ▼asoconstrictiAn  _ nn  novi4<  usage  contino. 

*  I  0,6001 

„  .  ,  TON!LÎUE~du  cœur  par  excellence, 

Nombr$  ie  stropheiuuaont  inerte»,  i’aulr,»  toxifue,;  les  teintures  sont  laHdèles,  exiger  la  Signature  CAULLOW 
Srix  dô  I  éuiiaii  d«  4ttiiciBt  pour  “iltefiaalm  •(  StiOfiaatiiu",  Sidalilt  d'Ot  ^xpoi.  aair.  IBOO 


1  Granules  de  C.â.TZLL01T  <  »•" 

5  TONIQUE  DU  CŒU“  -  -  - - 

0  Nombrê  de  Slrophenius  tant  iaertet,  d’aulret  loxijuee;  les  teintures  sont  Infidèles,  e: 

_ _  *  l'é’tilbBit  de  lUiieetai  pour  ••ilrofiaatus  et  itrepiaatiBe",  ^édaiUi 

TaMetiies  d»  Gatillon  iiiTinaNiHiiiimi.’iîr 

contre  agy^ème,  t  t  fi  ObèsUfe.  ebU7yi&4ét^fro.tèletlfc*4P?  a 


bien  toMï*,  aellg  ë 
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SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 

AVANTAGES  DE  L’ÉNtSOL  APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

FAIBLE  TOXICITE,  70foismoindrequeHgIa.Haute  valeuranalep-  |  TOUTSS  LES  MA.NIFESTA.TJONS  de  la  SYPHILIS. 
aque.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038  L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni- 
de  mercure  n'a  pas  incommodé  le  lapin  la  mort  n'est  suroenue  r‘éSTl^?aTdé^mfsèil  “hpfo“l“giqui®lfpeû1 

qu^aoec  une  dose  triple,  sottO  g relî4  de  Hg,  {CoKyii^T),  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs.  I  réussit  dans  les  affections  ner  euses  parasÿphilitiques,  là  où  les 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  :  "“T  ‘T’ .  Tr’ 

L’ENÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
!•  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique.  deWassermann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  l’on  n’obtient 

2-  L’ÉNESOL  est,  vis-a-vis  du  spirochète,  un  «ffcnf  arsenical  Va?sermann“a‘’ét^^  pa^r*'FLE°CKlEDER 

majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou  ^Unique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Thorel, 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable.  Frabnkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  ce. 

Dose  moyenne  :  2  ce.  correspondant  6  6  cgr.  d’ÉNÉsOL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  è  6  oc.  (soit  12  è  18  cgr.  d’ÉNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  Jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  a  10  oc.  (soit  6  ô  30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 


Laboratoires  CLIN*  20,  Eue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


VACCINS  PAR  VOIE^  BUCCALE  —  500  milliards  de  microbes  par  ampoule  de  20c= 


COLIBACILLES-ENTÉROCOQUES 

Entérite,  Appendicite,  Diarrhée  infantile,  Dermatoses,  Syndrome  Entéro-Rénal 


COLIBACILLES 

Collibacillose,  Pyélonéphrites 

Place  Luelen-Herr,  PARiS-5°  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


Adopté  dam  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

minS  DANGEREUX  : 

PLUS  COWlIflODE  : 

ni  II  O  m-lf'Sf'C.  Adaptation  anx  partionlarités  do  chaqno  cas.  TraUomont»  inte 
PLUS  trrloAwt.  slfa  a  doses  acod  mulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 
Traitenunt  de  choix  des  nourriison*.  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’eiBcacité;  il  ne 


Vans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cntanées  de  la  centigr.,  on  dans  les  cas  pins  graves  i8  centigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 


Dans  tes  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  a4  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventii  des  inleotions  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité-  buccale). 

HBORSTOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICRLE,  K.  PLTIGHON,  O  ,  30,  r.  Claade-Lorrain,  PARIS-16».  -  Téi.  :  Aut.  a6-6a  -  r.  c.  Sein.  lo 


provoque  pas  de  maux  d  esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 
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RÉMTIOÏS  fiASTBIftllES  EU  DEM  TEMPS 

Par  A.  TIERNY  (d’Arras), 

Ancien  interne  (lauréat)  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Saint-Jean. 

^  Cette  opération  peut  se  faire  par  nécessité,  chez 
d’anciens  opérés  qui  «  ne  vont  pas  »  et  qu’il  faut 
réopérer.  Elle  peut  se  faire  volontairement  pour 
dédoubler  les  risques,  dans  les  cas  graves. 

Le  chirurgien  spécialisé  pratique  souvent  des 
résections  secondaires  de  l’estomac,  chez  des  ma¬ 
lades  qui  ont  été  gastro-entérostomisés,  pour  ulcus 
duodénal,  ulcus  gastrique,  ulcus  jéjunal  ou  cancer 
gastrique. 

L’exérèse  en  deux  temps  se  fait  volontairement 
chez  des  sujets  atteints  de  stén'ose  complète  du 
pylore,  avec  cachexie,  par  suite  de  lésion  néoplasique 
ou  non,  ou  chez  des  malades  déjà  opérés  par  d’au¬ 
tres  chirurgiens,  pour  ulcus  gastriques  ou  duodé- 
naux  et  qui,  après  simple  gastro-entérostomie,  «  ne 
vont  pas  ». 

a.  Ancien  malade^  opéré  pour  ulcus  duodénal.  — 
Avant  l’opération  le  malade  souffrait  d’un  des  trou¬ 
bles  suivants  :  hémorragies,  douleurs,  hyperacidité. 
Après  l’opération,  il  présente  encore  quelques 
troubles.  Chez  quelques-uns,  il  ex-iste  un  ulcus  pep- 
tique  secondaire,  qui  nécessite  la  gastrectomie 
large,  systématique  et  précoce.  En  dehors  des  cas 
d  ulcus  jéjunal,  il  est  des  cas  moins  graves  qui  «  ne 
vont  pas  très  bien  ».  Il  faut  alors  pratiquer,  secon¬ 
dairement,  la  résection  du  pylore,  et  celle  des 
deux  tiers  ou  trois  quarts  environ  de  l’estomac,  si 
le  malade  saigne  ou  souffre  de  renvois 'acides.  L’hy- 
perchlorhydrie  disparaît,  l’ulcération  est  supprimée 
et  le  malade  ne  présente  plus  aucun  trouble. 

b.  Ancien  malade  opéré  d’ulcus  gastrique.  _ 

Certains  chirurgiens  pratiquent  encore  la  gastro- 
entérostomie  pour  ulcère  gastrique;  quelques  opè¬ 
res  vont  bien  dès  que  le  spasme  pylorique  disparaît, 
des  que  le  contact  des  aliments  est  moins  prolongé 
mais  souvent,  hélas,  ils  continuent  à  souffrir  à  sai¬ 
gner,  sans  compter  les  risques  de  cancérisation 
secondaire  qui  sont  fréquents.  La  mort  naturelle 
dun  ulcus  gastrique  gastro-entérostomisé  est  le 
cancer  gastrique.  (Victor  Pauchet).  Dans  ces  cas,  un 
chirurgien  pratiquera  la  résection  secondaire  de 
l’estomac  et  de  l’ulcus'. 

Je  ne  m’arrête  pas  à  ces  cas  particuliers,  je  n’ai  en 
vue,  dans  ce  travail,  que  la  gastrectomie  en  deux 
temps,  faite  systématiquement,  chez  un  sujet  can¬ 
céreux,  ou  ulcéreux  cachectique,  que  l’opérateur 
trouve  trop  faible  pour  subir  la  gastrectomie  en 
un  temps.  Je  prends  comme  exemple  deux  cas 
classiques  ; 

L  ulcère  calleux  de  la  petite  courbure,  près  du 
pylore,  et  le  cancer  juxta-pylorique.  Je  ne  parle  pas 
des  cancers  duodénaux;  ils  sont  tellement  rares  en 
pratique  qu’il  ne  faut  pas  les  envisager. 

Voici  les  questions  que  je  voudrais  résoudre  : 

Dans  quels  cas  faut-il  faire  la  gastrectomie  en 


deux  temps  pour  ulcus  gastrique  prépylorique  sté- 
nosaiit? 

Dans  quels  cas  faut-il  faire  la  gastrectomie  en 
deux  temps  pour  cancer  pylorique? 

A  quel  procédé  gastro-entérostomique  faut-il  avoir 
recours?...  Faut-il  faire  usage  du  bouton  ou  de  la 
suture?  JFaut-il  placer  la  bouche  très  haut  ou  au 
point  déclivel 

Combien  de  temps  après  la  première  opération 
faut-il  pratiquer  la  seconde? 

Faut-il  enlever  la  première  gastro-entérostomie  au 
cours  de  la  résection  gastrique  secondaire? 

Les  résections  gastriques  faites  en  deux  temps 
donnent-elles  une  mortalité  plus  faible  et  —  en  cas  de 
cancer —  une  survie  aussi  longue? 

a.  Dans  quels  cas  faut-il  faire  l’opération  en 
DEUX  temps?  —  Parfois,  dans  les  cas  d’ulcus  gas¬ 
triques  ou  duodénaux,  par  suite  de  difficulté  tech¬ 
nique  ou  de  la  cachexie.  Ces  cas  varient  avec  chaque 
opérateur.  Je  ne  veux  donc  pas  les  envisager  et  ne 
considérerai  que  les  cas  de  cancer  juxta-pylorique 
ou  d’ulcère  gastrique  prépylorique  sténosant  :  le 
premier  est  une  tumeur  qu’il  faut  à  tout  prix  sup^ 
primer  s’il  n’y  a  pas  de  métastases  hépatiques  ou 
péritonéales,  parce  que  nous  savons  que  la  lésion 
est  fatalement  mortelle.  Le  second  est  un  ulcère 
calleux  qu’il  faut  supprimer  également,  car  un  très 
grand  nombre  d’ulcères  calleux  sont  en  voie  de 
transformation  cancéreuse  ignorée.  Si  la  gastro- 
entérostomie  peut,  dans  ces  cas,  donner  des  survies 
éloignées,  il  est  préférable,  si  l’opération  peut  être 
faite  sans  danger,  dè  pratiquer  la  résection  qui 
donne  >la  guérison  définitive.  Voici  donc  les  deux 
seuls  cas  que  nous  envisageons  :  ulcère  calleux  et 
cancer. 

L’opérateur  recourra  à  l’opération  en  deux  temps, 
quand  il  se  sera  rendu  compte  que  les  forces  du 
malade  sont  insuffisantes  pour  supporter  la  résec¬ 
tion  en  un  temps.  Sans  doute,  l’expérience  technique 
du  chirurgien  jouera  un  rôle  primordial  dans  cette 
appréciation. 

En  cas  d’acidose,  de  cachexie  famélique,  d’anémie 
forte,  de  polynucléose,  il  est  préférable  de  faire 
1  operation  en  deux  temps,  bien  que  la  gastro-enté¬ 
rostomie  pe  suffise  pas  pour  prévenir  les  gastrorra- 
gies  nouvelles.  Après  la  gastro-entérostomie,  le 
sujet  qui  ne  pouvait  s’alimenter,  absorbe  des  ali¬ 
ments  suffisants  :  lait,  eau  sucrée,  purées,  qui  rapi¬ 
dement  le  remontent.  Ne  demandons  pas  plus  à 
l’opération,  qui  sera  faite  sous  anesthésie  locale. 

b.  Quelle  sorte  de  gastro-entérostomie  fau¬ 
dra-t-il  pratiquer?  —  La  plus  rapide,  celle  qui  né¬ 
cessite  le  moins  de  manipulations  pour  éviter  les 
adhérences.  Je  donne  la  préférence  au  bouton  dans 
l’opération  en  deux  temps  r  j’emploie  fe  bouton  de 
Jaboulay,  parce  qu’il  réduit  les  manœuvres  au 
minimum. 

c:  Faut-il  placer  la  gastro-entérostomie  loin  du 
PYLORE?  —  En  principe,  oui.  L’opérateur  cherchera 
à  la  pratiquer  le  plus  loin  possible  du  pylore  et  le 
plus  près  possible  de  la  grande  courbure,  mais  il  ne 
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faudra  pas  exagérer  le  transport  de  cette  bouche  vers 
la  gauche,  l’estomac  ne  se  viderait  pas  et  le  malade 
mourrait  maigre  cette  intervention. 

e.  La  DirnciitTÉ  de  la  résection  sécondaIHe  est- 

elle  PLUS  GUANbE  QUE  LA  hÉSECTION  PHISIITIVE  ?  —  La 

difficulté  dépend  du  caS  particulier.  L’opérateur  est 
géné  par  la  gastro-entérostomie  surtout  Si  celle-ci  a 
été  faite  à  la  suture;  la  résection  est  facile  après 
anastomose  au  bouton;  elle  est  facile  quand  l’anasto¬ 
mose  a  été  portée  assez  loin  vers  la  gauche;  elle  est 
facile  si  l’estomac  est  très  grand;  elle  est  facile  si 
l’ulcus  calleux  oü  le  cahcèr  sont  limités. 

f.  Combien  de  temps  après  la  gastro-entérostomie 

PRIMITIVE,  FAUT-IL  FAIRE  LA  RÉSECTION  DE  l’eSTOMAC  ? 

—  Avant  que  le  malade  ait  quitté  l’hôpital,  en  prin¬ 
cipe  au  bout  de  quinze  jours.  En  effet,  si  le  sujet 
retourne  chez  lui,  il  ne  revient  pas  se  faire  opérer, 
car  il  est  amélioré  et  peut  s’alimenter.  L’augmen¬ 
tation  de  son  poids  lui  inspire  confiance  et  quand  il 
vient  se  faire  opérer  secondairement^  cette  interven¬ 
tion  est  inutile  parce  que  trop  tardive.  Ce  que  je 
dis  ici  s’adresse  aussi  bien  à  l’ulcère  calleux 
qu’au  cancer,  car,  eh  cas  d’uieère  calleux,  le 
sujet  a  des  possibilités  de  faire  un  cancer  secondaire 
pendant  les  quelques  années  qui  suivent.  L’opération 
secondaire  immédiate  n’est  pas  plus  grave  que 
l’opération  éloignée.  En  quinze  jours,  un  malade 
alimenté,  lavé  et  transfusé,  aura  une  résistance 
suffisante  et  pourra  être  opéré  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions.  S’il  existe  quelques  adhérences,  elles-  sont 
encore  fragiles  et  ne  nuisent  pas  à  l’intervention.  Le 
péritoine  se  défend  aisément  et  le  succès  est  à  peu 
près  certain. 

g.  Faut-il  supprimer  la  gastro-entérostomie  au 
moment  de  la  gastrectomie  SECONDAIRE? —  Si  l’opé- 
rateur  peut  conserver  la  bouche  anostomotique,  il  le 
fera  :  l’opération  est  ainsi  plus  courte,  plus  facile, 
plus  bénigne.  Toutefois,  si  cette  bouche  crée  des 
difficultés  nouvelles,  si  elle  empêche  l’opérateur  de 
faire  une  exérèse  suffisante,  ou  une  restauration 
convenable  de  l’estomac,  il  faut  la  supprimer.  C’est 
la  possibilité  de  celte  suppression  secondaire  de 
la  bouche  qui  me  fait  conseiller  l’application  du 
bouton.  Celui-ci  rend  facile  la  suppression  de  la 
bouche, 

En  résumé,  si  l’opérateur  peut  conserver  la  bouche 
anastomotique,  il  le  fera;  si  cette  conservation  paraît 
compromettre  le  résultat  éloigné,  il  faudra,  sans 
hésiter,  la  supprimer.  Si  l’anastomose  a  été  faite 
avec  suture,  il  faudra,  comme  pendant  l’opération 
d’un  ulcus  jéjunal  secondaire  à  un  ulçus  duodénal, 
pratiquer  systématiquement  la  section  de  l’anse 
jéjunale  avant  et  après  ranastomose  et  les  suturer 
bout  à  bout.  Si,  au  contraire,  l’anastomose  a  été 
faite  au  bouton,  il  suffira  d’un  coup  de  tampon  suivi 
d’une  suture  en  bourse  pour  supprimer  cette  com¬ 
munication  étroite. 

h.  Quelle  est  la  gravité  immédiate  des  opéra¬ 
tions  DE  gastrectomie  FAITES  EN  DEUX  TEMPS?-—  Si  la 
tumeur  est  comprise  entre  l’anastomose  et  le  duodé- 
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num,  si  l’opérateur  peut,  sans  risque  pour  le  résultat 
éloigné,  supprimer  seulement  lé  segment  cancéreux 
ou  ulcéreux,  en  ménageant  assez  d’étoffe  pour  ga¬ 
rantir  l’efficacité  de  la  résection,  l’opération  est 
bénigne.  Si  l’opérateur  pratique  la  suppression  de 
la  bouche  anastomotique,  quand  oellé-ci  a  été  faite 
avec  des  sutures,  l’opération  est  un  'peu  plus  grave, 
sauf  pourtant  si  le  chirurgien  au  caractère  décidé 
recourt  à  cètte  suppression  sans  hésiter,  sans  tâton¬ 
ner  et  sans  faire  des  essais  de  conservation. 

i.  Quels  sont  lés  résultats  éloignés? —  S’il  s’agit 
d’un  ulcus  calleux,  là  guétiSoU  est  définitive.  S’il 
s’agit  d’un  canCér,  les  résultats  éloignés  Sont  certai¬ 
nement  plus  mauvais  qu’avée  l’opération  en  un 
temps.  Les  malades  opérés  en  deux  temps  pour 
cancer  à  l’estomac  avec  conservation  de  là  première  ^  j 
anastomose  meurent  dans  l’année.  La  récidive  fré-  ^ 
quenté  est  surtout  caractérisée  chez  lés  sujets  qui  p 
ont  été  opérés  avec  des  sutures  ét  chez  lesquels  On  M 
n’a  pas  pratiqué  la  resection  secondaire  de  la  bouche.  3 
Sur  ce  dernier  point,  je  ne  saurais  fournir  aucune  ^ 
statistique.  "J 

Conclusions.  —  Si  une  lésion  Sténosànte  du  pylore  « 
cancer  OU  ulcüs  calleux,  s'accompagne  d’acidose,  de  | 
cachexie  famélique,  de  polynucléose,  si  l’interven-  | 
tion  se  montre  trop  difficile,  n’hésitez  pas  à  avoir  ÿ 
recours  à  l’opération  en  deux  temps.  -  s 

Faites  la  gastro-entérostomie  trans-méso-colique 
postérieure  avec  un  bouton  de  volume  moyen;  ré-  f 
opérez  le  malade  quinze  jours  plus  tard  ;  soyez  très 
sobre  dè  manœuvres,  de  façon  à  ne  pas  créer  d’ad- 
hérences  ;  faites  une  incision  abdominale  très  courte  ;  Â 
vous  l’agrandirez  pour  la  seconde  intervention.  Si, 
au  moment  de  la  seconde  opération,  la  gastro-enté-  < 
rostomie  gêne  les  manœuvres,  n'hésitez  pas  à  la  } 

supprimer;  cette  suppression  est  très  facile  si  % 

l’anastomose  a  été  faite  au  bouton.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  il  n’y  a  aucune  raison  pour  que  les  résultats  ; 
éloignés  ne  soient  pas  aussi  bons  qu’avec  l’interven¬ 
tion  en  un  temps. 

Ne  cherchez  pas  systématiquement  à  faire  la  gas-  p 
tro-entérostomie  vers  la  gauche,  sous  prétexte  de  i 
ménager  l’étoffe  gastrique  au  moment  de  la  Seconde 
intervention.  L’anastomose  faite  au  bouton  rend  la 
résection  secondaire  très  facile,  car  elle  peut  être 
supprimée  aisément. 


Annuaire  médical  de  Marseille  et  de  la  Provence  (1928).  — • 
Cet  Annuaire  du  docteur  Porcheron,  très  précis  parce  qu’il 
est  régional,  contient  en  un  format  commode  (S76  pages) 
tous  les  renseignements  relatifs  au  Corps  médical  de  six 
départements  ;  Bouches-du-Rhône,  Alpes-Maritimes,  Basses- 
Alpes,  Corse,  Var,  Vaucluse  et  Principauté  de  Monaco.  Il 
paraît  pour  la  onzième  fois,  ce  qui  est  le  meilleur  indice  de 

-  son  utilité  et  de  sa  vitalité.  Au  début  de  l’ouvrage  ôn 

-  trouve,  en  une  page  spéciale,  tous  les  postes  vacants  de  la 
région  :  médecins,  sages-femmès,  dentistes,  pharmaciens. 
—  Prix  :  9  fr.  contre  remboursement,  ou  8  fr.  par  mandat 
et  chèque  postal  à  Editions  «  Quo  Vadis  »,  107,  rue  Para¬ 
dis,  Marseille,  G.  G.  postal  io8-43. 


GA^ÈfîË  bÊÈ  tiÙPtfÂÜÎ 


8S5 


lOî^A^yÊ.  igaâ. 


ACTUALITÉS 


LA  SYNTHALINE 

Si  la  découverte  de  l’insuline  est  depuis  un  passé 
déjà  lointain  le  fait  de  beaucoup  le  plus  notable  de 
l’histoire  du  diabète,  clinique  et  thérapeutique,  il 
faut  Se  garder  de  considérer  cet  extrait  pancréatique 
comme  un  produit  parfait  et  dénué  de  tout  inconvé¬ 
nient,  même  dans  les  cas  où  son  efficacité  répond  le 
plus  fidèlement  à  l’attèilte.  Sa  préparation  et  son  do¬ 
sage  sont  d’autant  plus  délicats  qu’on  est  plus  mal 
fixé  sur  sa  nature  chimique;  son  prix  est  élevé  et  sa 
diffusion  laisse  à  désirer;  elle  agit  vite  mais  rapide¬ 
ment  aussi  son  action  s’éteint;  enfin  elle  n’est  activé 
que  par  voie  sous-cutanée  ce  qui  est  bien  des  condi¬ 
tions  de  la  pratique  journalière  est  un  inconvénient 
majeur. 

La  connaissance  plus  précise  de  son  mode  d’action 
fit  donc  rechercher  une  substance  chimiquement 
définie  et  qui  par  un  mécanisme  analogitè  permet¬ 
trait  d  atteindre  à  des  effets  comparables  à  Ceux  de 
l’insuline. 

Depuis  longtemps  (Watanabe,  1918),  on  connais¬ 
sait  les  effets  hypoglycémiants  dé  la  guanidine  à  qui 
on  attribuait  de  ce  fait  le  rôle  de  premier  plan  dans 
les  convulsions  de  la  tétanie.  Mais  la  toxicité  de  cette 
substance  supprimait  toute  marge  thérapeutique¬ 
ment  utilisable  entre  la  dose  hypoglycémiante  et  la 
dose  ConvulsiVante  mortelle  (Frank). 

On  Sê  tourna  donc  vers  des  substances  dérivées  de 
la  guanidine  et  Conservant  une  puissance  hypogly¬ 
cémiante  suffisante  pour  un  pouvoir  toxique  lé  plus 
faible  possible. 

Frank,  Nothmann  et  Wagner,  aboutirent  ainsi  à 
un  corps  qu’ils  dénommèrent  discrètement  syntha- 
line.  On  tend,  sans  en  avoir  la  certitude,  à  en  faire 
une  pentaméthylèneguânidine,  ou  une  substance 
voisine.  Elle  est  puissamment  hypoglycémiante  en 
regard  de  sa  toxicité  et  surtout  dé  celle  de  produits 
analogues.  De  plus  elle  conserve  toute  son  activité 
lorsqu’on  l’administre  par  voie  digestive;  son  pou* 
voir  hypoglycémiant  serait  dix  fois  supérieur  à  celui  , 
de  la  guanidine. 

Propriétés  physiologiques.  Expérimentation  chez 
l’animal.  — •  S’inspirant  des  propriétés  hypoglycé¬ 
miantes  pour  le  lapin  de  la  guanidine,  Frank  le  pre¬ 
mier  entreprit,  comme  nous  l’avons  dit,  l’étude  de 
produits  dérivés  et  s’arrêta  à  la  synthaline. 

Chez  VanimaL  sain  (mouton,  lapin),  la  synthaline 
a  une  action  hypoglycémiante,  moins  nette  d’ailleurs 
que  celle  de  l’insuline;  avec  des  doses  fortes  l’abais¬ 
sement  est  lent,  durable,  mais  est  parfois  précédé 
d’un  stade  d’hyperglycémie  paradoxale. 

Concurremment,  le  phosphore  inorganique  dimi¬ 
nue,  souvent  parallèlement  avec  le  sucre;  il  y  a  ici, 
aussi,  parfois  ascension  paradoxale  du  taux  de  P.  ; 
dans  les  cas  d’intoxication  grave  cette  ascension  peut 
atteindre  en  vingt  à  vingt-quatre  heures  un  taux 
supérieur  à  100  p.  iqo. 

L’acide  lactique  augmente,  chez  le  mouton  au 
moins,  cet  effet  est  inconstant  chez  le  lapin. 


Il  y  a  baisse  légère  dé  ta  calcémie. 

Les  accidents  d’intoxication  surviennent  au  bout 
de  quelques  heures,  ep  particulier  des  crampes 
comme  avec  l’insuline;  elles  paraissent  bien  être 
habituellement  en  relation  avec  l’hypoglycémie 
puisque  supprimées  par  l’administration  de  glucose; 
dans  quelques  cas  cependant  où  celle-ci  est  ineffi¬ 
cace  on  tend  à  les  attribuer  à  une  intoxication  guani- 
dique;  c’est  aussi  à  ces  deux  mécanismes  que  selon 
les  auteurs  est  attribuée  la  mort.  II  existe  enfin  des 
intoxications  lentes  que  nous  aurons  l’occasion 
d’étudier. 

A  noter  que  lés  effets  expérimentaux  sont  les 
mêmes  —  et  aussi  les  effets  cliniques  --  que  l’on 
donné  là  synthaline  par  voie  sous-cutanee  ou  par  voie 
digestive-',  dans  ce  dernier  cas  il  faut  seulement  pour 
obtenir  un  effet  égal  des  doses  plus  fortes  de  n).oitié. 

Chez  le  lapin  inanitié,  l'action  sur  la  glycémie  est 
analogue  ci  celle  de  l’insuline  mais  moins  constante. 
Lés  petites  doses  sont  habituellement  inactives,  les 
moyennes  n’agissent  pas  toujours.  Il  faut  donc  des 
doses  fortes  pour  faire  tomber  la  glycémie  de  3o  à 
5ô  p.  100  et  seulement  au  bout  de  cinq  à  six  heures. 

A  noter  parfois  l’apparition  d’une  hyperglycémie 
paradoxale. 

Chez  l'animal  inanitié  et  phloridziné.  —  Malgré 
lès  différences  qui  séparent  le  diabète  vrai  de  la 
glycosurie  phloridzique,  il  paraît  certain  (Dietrieh, 
Lüwi,  Hirayama,  Gottschalk)  que  ces  deux  processus 
restent  comparables  par  le  parallélisme  des  modifi¬ 
cations  imprimées  au  métabolisme. 

Snàpper  (i)  [d’AmsterdamJ  a  provoqué  chez  des 
chiens  inanitiés  un  syndrome  phloridzique  avec 
glycosurie  abondante,  somnolence,  crampes,  con¬ 
vulsions  épileptiformes,  coma  par  acidose  enfin,  qui 
semiilait  présager  une  mort  inévitable.  L'adminis¬ 
tration  de  synthaline* amène  une  guérison  rapide  de 
tous  ces  accidents,  guérison  à  tel  point  solide,  que, 
plusieurs  jours  durant,  les  injections  de  phloridziné 
sont  impuissantes  à  provoquer  une  rechute  de  l’aci- 
dôse. 

Chez  le  chien  rendu  diabétique  par  dépancréata- 
tion  partielle  Chez  qui  la  glycosurie  est  généralement 
prononcée  et  l’hyperglycémie  notable  surtout  dans  la 
période  digestive,  on  obtient  par  la  synthaline  une 
diminution  de  la  glycosurie  et  de  la'  glycémie  qui 
témoigne  d’une  meilleure  -tolérance  des  hydrocar¬ 
bones. 

Si  la  dépancréatation  est  totale,  80  milligrammes 
de  synthaline  (sous-cutanée)  font,  en  neuf  heures 
environ  tomber  la  glycémie  de  4,26  p.  i.ooo  à 
0,9  p.  i.ooo  chiffre  sensiblement  normal;  mêmes 
effets  per  os  en  forçant  la  dose  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut. 

L’effet  sur  l’âcidose  ne  peut  être  constaté,  celle-ci 
étant  parfois  devancée  par  la  mort. 

Observation-  chez  l’homme.  —  Chez  l'homme  nor¬ 
mal  on  retrouve  les  mêmes  effets  sur  la  glycémie 


(i)  Nous  sommes  heureux  (Je  remercier  ici  M.  le  professeur 
docteur  Snapper  qui  a  bien  voulu  nous  communiquer  de  précieux 
docunicUts  et  nous  faire  profiter  de  sa  pai'ticulièi'é  compétence 
touchant  la  synthaline. 
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que  chez  l’animal  normal.  Ils  sont  surtout  nets  dans 
la  période  à.' hyperglycémie  physiologique  due  à  l’in¬ 
gestion  de  glucose.  Cette  hyperglycémie  est  nette¬ 
ment  diminuée  (Rathery,  Levina,  Maximin),  mais 
cette  action  est  lente  (3  à  4  heures  pour  Frank,  i  à 
I  heure  3o  pour  Strauss).  Lorsqu’elle  se  produit, 
l’hyperglycémie  est  en  tous  cas  beaucoup  moins 
persistante  que  lorsque  le  sujet  n’a  pas  reçu  de 
synthaline  (Gavrila). 

Il  y  a  donc,  en  pratique,  meilleure  tolérance  des 
hydrates  de  carbone. 

Chez  le  diabétique^  la  synthaline  agit  plus  ou 
moins  puissamment  sur  les  divers  éléments  du  syn¬ 
drome  clinique. 

La  polydipsie  diminue  ainsi  que  la  polyurie  qui 
peut  faire  place  à  l’oligurie. 

La  glycosurie  diminue]  effet  qui  ne  se  fait  guère 
sentir  avant  la  vingt-quatrième  heure  mais  qui  per¬ 
siste  souvent  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
après  cessation  du  traitement.  On  voit  en  même 
temps  s’atténuer  puis  disparaître  Vélimination  uri¬ 
naire  de'  corps  cétoniques. 

Le  milieu  sanguin  se  modifie  :  V acidose  sanguine 
disparaît,  la  réserve  alcaline  se  rétablit  aux  envi¬ 
rons  de  la  normale.- 

La  glycémie  s'abaisse  en  un  temps  variable  :  diver¬ 
sité  d’effet  qui  tient  peut-être  aux  diversités  cli¬ 
niques.  En  tous  cas  l’abaissement  est  toujours  beau¬ 
coup  plus  lent  que  par  l’insuline.  Cette  lenteur 
même  rend  plus  malaisés  à  saisir  les  effets  du  médi¬ 
cament  sur  l’hyperglycémie  alimentaire  du  diabé¬ 
tique.  Mais  en  la  mesurant,  conime  le  conseille 
Snapper,  trois  fois  en  vingt-quatre  heures  on  constate 
que  le  taux  de  la  glycémie  ne  diffère  pas  à  jeun  ou 
dans  la  période  digestive. 

L’hypercholestérinémie  est  réduite.  Le  quotient 
respiratoire  augipente  (Lublin). 

Sur  l’état  général  les  effets  sont  variables.  On 
peut  observer,  mais  moins  habituellement  qu’avec 
l’insuline,  l’augmentation  des  forces  physiques. 
L’augmentation  de  poids  se  produit  parfois  brusque¬ 
ment  dès  le  début  du  traitement  mais  elle  est  sans 
durée;  comme  le  pense  Gavrila  il  s’agit  probable¬ 
ment  de  rétention  hydrique.  La  synthaline  atténue 
l’intensité  du  prurit  et  la  gravité  des  accidents  infec¬ 
tieux  et  gangréneux. 

Les  effets  locaux  sont  analogues  à  ceux  de  l’insu¬ 
line  bien  que  moins  intenses;  comme  elle,  la  syn¬ 
thaline,  chez  les  diabétiques  et  aussi  chez  les  non- 
diabétiques  semble  favoriser  la  cicatrisation  ;  elle  gar¬ 
derait  même  son  efficacité  dans  des  cas  où  l’insuline 
a  perdu  la  sienne,  infection  purulente  notamment. 

Mode  d’action.  —  Il  est  mal  connu  et  discuté;  pour 
Frank  et  la  plupart  des  auteurs  il  serait  le  même 
que  pour  l’insuline. 

En  raison  de  diverses  particularités  d’autres  hypo¬ 
thèses 'ont  été  formées  : 

Pour  Bertram,  la  synthaline  est  un  excitant  du  X 
et  par  lui  déclenche  la  sécrétion  pancréatique  ; 
l’hyperglycémie  paradoxale  serait  due  à  l’excitation 
concomitante  de  la  surrénale,  pour  Moschini,  il  y 
aurait  encore  d’autres  organes  excités,  le  foie  en 
particulier. 


Arndt,  Muller  et  Schemann  attribuent  l’hypergly¬ 
cémie  paradoxale  à  une  destruction  rapide  et  mas¬ 
sive  des  réserves  glycogéniques  du  foie,  l’hypogly¬ 
cémie  n’en  serait  que  la  conséquence;  les  grosses 
doses  atteindraient  même  les  autres  réserves  glyco¬ 
géniques  de  l’organisme. 

Pour'  Staub  enfin,  la  synthaline  ne  serait  qu’un 
poison  cellulaire  général  entravant  toutes  les  oxy¬ 
dations;  de  ce  fait  les  hydrates  de  carbone  seraient 
transformés  en  acide  lactique. 

Valeur  pratique  de  la  synthaline.  —  En  dépit  des 
travaux  déjà  nombreux  de  divers  auteurs,  les  diver¬ 
gences  sont  grandes  entre  les  auteurs.  Il  s’en  faut 
de  beaucoup  que  la  synthaline  ait  comme  l’insuline 
rallié  tous  les  suffrages. 

Nous  ne  ferons  que  citer  l’opinion  d’auteurs  qui, 
comme  Grafe,  Neubauer,  Adler  contestent  la  réalité 
même  de  l’action  médicamenteuse  et  ne  tiennent 
compte  que  des  effets  toxiques  qui  les  ont  forcés  à 
abandonner  le  médicament.  Staub  va  même  jusqu’à 
le  considérer  comme  dangereux  dans  le  diabète. 
Savy  et  Puig  se  montrent  peu  satisfaits  mais  après 
déux  tentatives  seulement.  Jansen  aussi  est  peu 
encourageant. 

Ce  sont  là  des  vues  extrêmes.  D’autres  auteurs 
élèvent  toutefois  des  réserves  assez  fortes.  Priesel 
et  Wagner,  Einecke  pour  le  diabète  infantile. 

Sans  être  aussi  sévères  que  Merklen  et  Wolff  pour 
qui  l’association  synthaline-insuline  n’a  .que  peu 
d’avantages  et  la  synthaline  seule  a  surtout  des 
inconvénients,  Ghabanier  etLebertlui  reconnaissent 
un  intérêt  plus  scientifique  que  clinique;  son  asso¬ 
ciation  avec  l’insuline  ne  se  ferait  qu’avec  des  incon¬ 
vénients  notables. 

A  ce  chœur  de  critiques,  il  convient  pourtant 
d’opposer  des  avis  contraires,  nombreux  et  auto¬ 
risés  aussi. 

L’ensemble  des  cliniciens,  de  Frank,  Nothmann 
et  Wagner  (1926)  à  Snapper  (1927-28)  s’accorde  à 
reconnaître  {'action  habituellement  favorable  de  la 
synthaline  sur  glycémie  qui  est  abaissée  et  sur  la 
glycosurie  qui  diminue.  Si  Frank  et  ses  collabora¬ 
teurs  parlent  d’un  abaissement  de  la  cétonurie,  il  ne 
semble  pas  que  d’autres  auteurs  aient  obtenu  des 
effets  semblables  (Rathery,  Levina,  Maximin).  L’ac- 
tion  sur  l'acidose  ne  paraît  pas  constante  mais  a 
pourtant  été  notée  par  Frank,  par  Gavrila,  par 
Snapper  mais  elle  est  lente.  L’ensemble  des  auteurs 
enfin  et,  sur  un  nombre  de  cas  notable,  semble  s’ac¬ 
corder  pour  reconnaître  une  meilleure  utilisation 
des  hydrates  de  carbone  mais  aussi  qu'il  ne  faut  pas 
compter,  du  contraire,  sur  un  relèvement  d'état  géné¬ 
ral  comme  par  l'insuline  et  c’est  là  un  grave  reproche. 

Peut-être  peut-on  ainsi  concilier  les  divergences 
en  tenant  compte  de  la  diversité  entre  les  diabètes 
traités  —  ce  qui  est  connaissance  des  indications  — 
et  de  l’importance  des  effets  obtenus.  C’est  ainsi 
que  tout  en  reconnaissant  les  effets  sur  la  glycosurie 
les  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  V impossibilité 
de  la  faire  disparaître.  Si  le  régime  seul  atténue  la 
glycosurie  d’un  malade,  l’adjonction  de  synthaline 
augmente  encore  la  tolérance  ou  permet  d’élargir  le 
régime  sans  retour  offensif  de  la  glycosurie.  Les 
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études  de  Snapper  ont  montré  que  la  glycosurie 
minimum  que  pouvait  donner  la  synthaline  était  de 
25  à  35  grammes;  on  ne  peut  obtenir  moins  sans 
donner  des  doses  déjà  toxiques.  Certains  auteurs 
enfin  voient  dans  la  synthaline  un  adjuvant  ou  même 
un  remplaçant  de  l’insuline  dans  certains  cas  très 
spéciaux  (polynévrite  insulinique.  Snapper). 

Parallèle  entre  la  synthaline  et  l’insuline.  —  La  syn¬ 
thaline  agit  lentement;  l’insuline  rapidement. 

La  synthaline  agit  longtemps  et  même  après  ces¬ 
sation  du  traitement;  l’insuline  a  une  action  pas¬ 
sagère. 

La  synthaline  a'  une  action  partielle  sur  le  syn¬ 
drome  urinaire  et  sanguin  ;  l’insuline  a  une  action 
totale. 

La  synthaline  -agit  lentement  et  incomplètement 
sur  l’acidose;  l’insuline  agit  vite  et  énergiquement. 

L’insuline  relève  l’état  général;  la  synthaline  ne 
f  influence  pas ‘ou  l’aggrave. 

Aussi,  à  l’opposé  de  l’insuline,  la  synthaline 
n’a-t-elle  que  des  indications  restreintes. 

Indications.  —  La  principale  est  le  diabète  moyen 
avec  bonne  tolérance  aux  hydrocarbones.  On  peut 
ainsi,  selon  l’occurrence,  freiner  la  glycosurie  ou 
élargir  le  régime.  Et  encore  :  certains  diabètçs  avec 
tuberculose  où  Rathery,  Levina  et  Maximin  ont 
obtenu  de  meilleurs  effets  que,  par  l’insuline. 

Certains  accidents  de  l’insuline  (douleurs  polyné- 
vritiques)  où  l’on  peut  continuer  la  cure  générale 
(Snapper). 

Le  vieillard  tolère  bien  la  synthaline  qui  a  parfois 
de  bons  effets  aussi  sur  les  complications  chirurgi¬ 
cales  du  diabète. 

Utilisation  des  effets  locaux  :  cicatrisation  d'ul¬ 
cères  variqueux  insulino résistants  (Cornes  da  Costa). 

Contre-indications.  —  Les  unes  relatives  : 

Diabète  simple  avec  large  tolérance^  la  synthaline 
est  inutile. 

Les  autres  absolues  : 

Lésions  hépatiques  (Adler,  Moravûtz,  Snapper). 
Lésions  pulmonaires  qui  prédisposent  à  l’hyper¬ 
glycémie  paradoxale. 

Diabète  infantile  ;  même  avec  l’insùline  la  syntha¬ 
line  est  inactive  ou  toxique  (Priesl  et  Wagner, 
Einecke). 

Diabète  grave  avec  dénutrition  et  acidose. 

Précoma  et  coma.  —  Action  infidèle  et  trop  lente. 

Posologie.  Mode  d’administration.  —  Ne  jamais  ou¬ 
blier  que  la  synthaline  s’accumule;  les  doses  exces¬ 
sives  augmentent  le  besoin  éventuel  en  insuline. 

'  On  devra  donc  se  guider  sur  le  résultat  des  diverses 
anali/ses  pour  établir  la  posologie  ;  /afre  interrompre 
le  traitement  de  façon  périodique. 

Equivalences.  —  Un  milligramme  de  synthaline  ou 
une  unité  d'insuline  (probablement  i/ioo  de  milli¬ 
gramme)  font  tous  deux  disparaître.  PI  à  P2  de 
glucose  urinaire. 

Posologie.  —  On  donne  actuellement  la  synthaline 
par  périodes  de  trois  jours  consécutifs  séparés  par 
un  ou  deux  jours  de  repos. 


Doses  quotidiennes  (Frank)  :  le  premier  jour 
2  fois  vingt-cinq  milligrammes.,  le  deuxième  jour 
1  fois  vingf-cinq  milligrammes ,  le  troisième  jour 
,  2  fois  vingt-cinq  milligrammes.  Merklen  et  Wolfî  ne 
dépassent  pas  vingt  milligrammes  pro  die. 

La  synthaline  est  présentée  en  tablettes  dosées  de 
dix  à  vingt-cinq  milligrammes. 

Accidents  de  la  synthaline.  —  lis  sont  plus  encore 
que  son  mode- d’action  la  cause  de  la  réserve  des  cli¬ 
niciens.  Leur  fréquence  semble  en  faire  un  accom¬ 
pagnement  jusqu’ici  assez  fidèle  des  cures  syntha- 
liniques. 

Troubles  d’intolérance.  —  Ce  sont  les  seuls 
qu’on  observe  en  clinique;  ils  sont  par  eux-mêmes 
assez  graves  pour  faire  arrêter  la  cure. 

Le  début  se  fait  par  de  l’anorexie,  du  dégoût  des. 
graisses,  une  saveur  métallique,  de  la  pesanteur 
épigastrique;  bientôt  apparaissent  des  nausées,  des 
vomissements,  de  la  diarrhée. 

Dès  le  début  le  malade  a  accusé  une  exagération 
de  la  fatigue  habituelle  avec  la  synthaline;  il- s’y  joint 
bientôt  des  vertiges,  des  lipothymies,  de  l’amaigris¬ 
sement,  de  la  céphalée. 

Les  troubles  en  restent  là  habituellement.  Mora- 
witz  et  Snapper  ont  cependant  noté  de  l’augmenta¬ 
tion  de  volume  du  foie,  de  l’ictère,  de  l’urobilinurie. 
Des  lésions  hépatiques  ont  été  constatées  post  mor- 
tem  après  des  cures  trop  prolongées  (dégénéres¬ 
cence  graisseuse)  en  même  temps  que  des  lésions 
rénales  (néphrite,  dégénérescence  des  tubuli). 

La  précaution  première  pour  éviter  les  accidents 
consiste  dans  une  posologie  prudente  ;  on  inter¬ 
rompra  dès  qu’apparaissent  l’anorexie  et  les  trou¬ 
bles  dyspeptiques. 

On  a  employé  contre  les  accidents  divers  médica¬ 
ments  :  belladone  (Nothmann  et  Wagner),  les  opia¬ 
cés,  le  carbonate  de  calcium, Ae  camphre  monobromé 
(Schwab)  ;  Adler  et  Riedel  ont  enfin  signalé  l’action 
préventive  et  curative  de  la  «  décholine  »,  seTde 
soude  de  l’acide  hydrocholique.  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit  il  s’agit  là  de  troubles  fréquents 
et  graves  auxquels  il  ne  convient  pas  d’exposer  les 
malades  à  la  légère  dans  l’espoir  d’améliorations 
qui  ne  sont  pas  encore  aussi  complètes  qu’on  avait 
d'abord  espéré  les  obtenir.  Indications  restreintes, 
usage  pratique  d’exception,  tel  est  le  bilan  actuel 
d’une  médication  qui  en  est  encore  à  la  phase  expé¬ 
rimentale  et  dont  il  convient  d’attendre,  non  sans 
confiance,  le  perfectionnement. 

R.  LEVENT. 


LA  VACCINATION  ANTITUBERCULEUSE  PAR  L’IN.IECTION 
SOUS-CUTANÉE  DE  B.  C.  G. 

M.  Weill-Hallé  publie  dans  la  Presse  médicale 
(9  juin  1928)  une  étude  d’ensemble  résumant  la 
technique  de  la  vaccination  par  R.  C.  G.  Voici  l’en¬ 
semble  des  règles  que  M.  Galmette  et  lui  croient 
devoir  adopter  : 

«  1“  La  vaccination  par  B.  C.  G‘.  peut  être  prati- 
I  quée  par  voie  sous-cutanée  chez  les  nourrissons  qui 
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oat  dépassé  le  dixiemê  jouf,  Elle  s’adressera  surtout 
aux  enfants  menaces  de  contamination  et  auxadultes, 
notamment  au  personnel  infirmier  soumis  à  des 
dangers  de  contamination  permanente  et  aux  indi^ 
gènes  venant  de  pays  indemnes  de  tuberculose. 

2“  Il  est  indispensable  de  s’assurer,  avant  toute 
vaccination  pratiquée  dans  ces  conditions,  de  l’ab¬ 
sence  d’une  contamination  antérieure. 

Dans  ce  but,  les  sujets  à  Vacciner  seront  préala¬ 
blement  éprouvés  par  le  test  de  Pîrquet  et  soumis 
d’abord  à  une  quarantaine  de  cinq  à  six  semaines, 
s’il  y  a  eu  danger  de  contamination. 

3°  Lq  dose  de  vaccin  à  injection  sera  de  i/5o  de 
milligramme,  soit  environ  800. 000  corps  bacillaires. 

4°  Les  sujets  ainsi  vaccinés  devront  nécessaire¬ 
ment  rester  éloignés  du  foyer  de  contamination, 
pendant  quatre  semaines  au  minimum,  soit  jusqu’à 
l’établissement  probable  de  l’immunité.  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(sÉAJiCÈ  DU  a  JUIN  19*8) 

L’encéphalo-myélite  toxoplasmique  chronique  du  lapin 
et  de  la  souris.  *—  MM.  G.  LfiVAoiTt,  R.  Schoen  et  V.  San- 
cHis  Bayarbi  décrivent  les  particularités  histo-pathologiques 
et  parasitaires  de  l’encéphalite  toxoplasnaique  du  lapin  à  évo¬ 
lution  chronique.  Ils  y  ajoutent  les  résuliais  «îc  leurs  investi¬ 
gations  concernant  l’infection  toxoplasmique  du  névraxe  chez 
la  souris. 

Il  résulte  de  leur  travail  : 

1.  Que  l’eucéphalo-myélite  toxoplasmique  du  lapin  peut 
revêtir  une  allure  chronique,  auquel  cas  le  névraxe  continue  à 
être  contaminé  par  des  toxoplasmes  enkystés,  rassemblant 
aux  kystes  parasitaires  décrits  dans  l’hydrocéphalie  humaine 
(Janku)  ; 

2.  Que  l’encéphalo-Uiyélite  toxoplasmique  de  la  souris  peut> 
elle  aussi,  évoluer  d’une  manière  chronique.  Certains  ani¬ 
maux  vivent  jusqü'â  Cent  jours  et  ont  une  apparence  normale, 
malgré  les  altérations  Intenses  dont  leur  névraxe  est  le  siège, 
et  quoique  porteurs  de  germes  virulents  pour  le  lapin. 

Septicémie  à  vibrion  septique  au  cours  d’une  ostéomyé¬ 
lite  aiguë.  Rôle  favorisant  du  staphylocoque.  —  MM. 
Weinberg  et  Davesne  rapportent  un  cas  mortel  d’ostéomyé¬ 
lite  compliquée  d’une  septicémie  à  vibrion  septique.  Le  point 
de  départ  de  cette  infection  fut  un  furoncle  du  coude  qui 
donna  naissance,  en  quelques  jours,  à  un  petit  anthrax  et 
envahit  les  tissus  profonds  et  même  l’os. 

L’état  général  du  malade,  le  jour  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale  fut  si  grave  que  le  médecin  traitant  demanda  d’ur¬ 
gence  l’examen  bactériologique  des  produits  de  râclage  du 
coude.  L’analyse  microscopique  a  révélé  la  présence  de 
staphylocoques  et  d’un  grand  nombre  de  bacilles  très  mobiles, 
sporuiés,  se  colorant  par  la  méthode  de  Gram  et  ressemblant 
beaucoup  au  vibrion  septique.  Malheureusement,  l’injection 
de  sérum  antigangréneux  n’a  pu  être  faite  et  le  malade  est 
mort,  le  lendemain,  de  septicémie  aiguë.  L’étude  bactérîolo- 
giqüé  complète  a  montré  que  le  bacille  mobile  était  bien  le 
vibrion  septique. 

L’observation  rapportée  par  Weinberg  et  Davesne  doit 
inciter  à  rechercher  d’une  façon  systématique  la  présence  de 


microbes  anaérobies  dans  les  formes  graves  d’ostéomyélite. 
Lorsque  les  frottis  des  produits  de  râclage  montrent  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  gardant  la  coloration  de  gram,  ü  est  urgent 
de  recourir  à  l'injection  de  sérum  antigângréneux  sans 
attendre  le  résultat  définitif  de  l’examen  bactériologique  qui 
demande  au  moins  vingt-quatre  heures. 

Dans  la  partie  expérimentale  de  leur  travail,  les  auteurs 
confirment  que  le  staphylocoque  favorise  le  développement 
du  vibrion  septique.  Le  mécanisme  de  l’action  de  ce  microbe 
aérobie  doit  être  complet  :  non  seulement  il  favorise  la  ger¬ 
mination  des  spores  et  le  développement  des  microbes  anaé¬ 
robies,  en  attirant'  sur  lui  les  phagocytes;  mais,  en  résorbant 
de  l’oxygène,  il  doit  diminuer  la  pression  locale  et  provoquer 
des  «  nids  d’asphyxie  »,  comme  ceux  observés  par  Fides 
après  l’injeotion  de  Substances  nécrosantes. 

Tuberculose  transplacentaire.  Tuberculisation  du  co¬ 
baye  après  inoculation  du  sang  du  cordon.  —  MM.  Émile 
Sergent,  Henri  Durand  et  Benda  ont  à  nouveau  constaté 
que  le  sang  du  cordon  provenant  d’une  femme  tubercu¬ 
leuse  pouvait  transmettre  au  cobaye  une  infection  tubercu¬ 
leuse  dont  les  caractères  expérimentaux  se  rapprochent  de 
ceux  que  réalise  l’inoculation  à  l’animal  de  virus  filtrant 
tuberculeux. 

Possibilité  d’une  étape  abacillaire  mais  virulente  en 
période  latente  de  la  tuberculose.  —  MM.  Henri  Duband, 
R.  Kourilsky  et  Benda  ont  constaté,  chez  un  malade  observé 
pendant  la  phase  encore  cliniquement  latente  d’une  tuhe;rcu- 
lose  pulmonaire,  que  les  crachats  quoique  dépourvus  de 
bacilles  étaient  néanmoins  très  virulents  pour  le  cobaye,  chez 
lequel  ils  déterminaient  une  tuberculose  expérimentale  sans 
chancre  d’inoculation,  exclusivement  ganglionnaire,  qui  rap¬ 
pelle  lés  lésions  observées  après  l’inoculation  de  virus 
filtrant.  C’est  seulement  lorsque  les  bacilles  ont  apparu  dans 
'  les  crachats  que  l’inoculation  a  réalisé  la  forme  classique  de 
tuberculose  expérimentale.  11  peut  donc  exister  une  période 
antébacillaire,  abacillaire,  mais  virulente  au  début  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Étape  antébacillaire  virulente  au  début  ou  au  cours  de 
l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  Henri 
Durand,  R.  Kourilsky  et  Benda  démontrent  que  la  phase 
antébacillaire  mais  virulente  de  la  tuberculose  existe  non  seu¬ 
lement  dans  la  phase  latente  initiale  de  la  tuberculose,  mais 
aussi  pendant  l’évolution  des  tuberculoses  aiguës  caséeuses. 
La  portion  de  cette  notion  est  donc  générale  i  elle  permet  de 
comprendre  pourquoi  une  tuberculose  ouverte  peut  se  mon¬ 
trer  abacillaire  et  être  néanmoins  virulente.  La  phase  d’élimi¬ 
nation  bacillaire  de  la  tuberculose  pulmonaire  peut  donc  être 
précédée  d’une  phase  préalable  d’émission  non  bacillaire  m  ai 
virulente. 

Augmentation  de  l’action  de  l’insuline  dans  l’imperméa¬ 
bilité  rénale  expérimentale.  —  MM.  M.  Loeper,  A.  Lemarié 
et  J.  Tonnet  ont  constaté  qu’au  cours  de  l’imperméabilité 
rénale  progressive,  réalisée  expérimentalement  chez  le  lapin 
par  la  ligature  successive  des  deux  pédicules  rénaux,  le  pou¬ 
voir  hypoglycémiant  de  l’insuline  se  trouvait  accru  dans  des 
proportions  notables.  L’abaissement  de  la  glycémie  passe 
de  8  p.  100  chez  l’animal  normal  à  5o,  66  et  même  8q  p.  100 
lorsque  les  reins  sont  fonctionnellement  supprimés.  L’hypo¬ 
glycémie  se  prolonge  en  outre  au  delà  des  limites  normales. 

L’action  de  l’insuline  dans  l’imperméabilité  rénale  de 
l’homme.  —  MM.  M.  Loeper,  Ravier  et  Tonnet  ont  étudié 
par  les  mêmes  méthodes  et  après  injection  des  mêmes  doses 
Faction  de  l’insuline  dans  l’imperméabilité  rénale  des  néphrites, 
des  affections  cardio-rénales,  et  constaté  des  hypoglycémies 
infiniment  plus  accentuées  que  chez  le  sujet  normal  ou  non 
imperméable. 
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La  chute  de  la  glycémie  atteignait  ches  lès  pfemiers  jusqu’à 
B/|  p.  loo,  et  chez  les  seconds  jusqu’à  5i  p.  lOo  dü  taux  du 
sucre  initial. 

L’hypoglycémie  est  également  prolongée  chez  ces  malades, 
et  se  maintient  plus  de  Vingt-quatre  heures. 

Ces  faits  intéressent  le  thérapeute,  et  le  mettent  en  garde 
contre  l’administration  de  doses  élevées  ou  répétées  d’insu¬ 
line  chez  les  imperméables.  Ils  intéressent  aussi  le  biologiste, 
car  ils  laissent  supposer  qu’il  doit  exister  chez  les  rénaux  une 
rétention  de  l’insuline  autochtone. 

Étude  quantitative  de  l’action  de  l’histainine  sur  l’exci 
tabilité  des  fibres  inhibitrices  cardiaques  du  nerf  vago 
sympathique.  M.  et  M'''“  A.  Chauohabd  et  M.  P.  Sarad- 
■iicHviLi  ont  recherché  chez  le  chien  l’action  de  rhistamine 
sur  l’excitabilité  du  pneumogastrique  modérateur  cardiaque. 
Leurs  expériences  montrent  que  l’injection  d’histamine  aug¬ 
mente  graduellement  la  chronaxie  qui  revient  ensuite  peu  à 
peu  à  son  état  normal,  tandis  que  les  lois  de  sommation  ne 
varient  pas  sensiblement.  On  peut  en  conclure  que  cette 
substance  agit  sur  les  filets  nerveux  modérateurs  du  eœur 
à  l’exciusion  des  éléments  auxquels  aboutissent  ces  fliels 

Action  de  la  nicotine  sur  l’excitàbilité  nerveuse  motrice. 
—  M.  et  M®®  Mazoué  ont  déterminé  la  part  qui  revient  aux 
divers  facteurs  dans  l’excitabilité  du  neff  moteur  (sciatique  de» 
la  grenouille)  sur  lequel  oft  fait  agir  Une  solution  de  nicotine. 
La  durée  et  la  modalité  d’application  sont  sans  influence  sur 
la  marche  du  phénomène;  la  concentration  intervient  d’une 
façon  continue  mais  non  régulière,  enfin  la  distance  entre  la 
cathode  et  le  point  d’application  a  une  grosse  importance; 
c’est  en  ce  point  que  l'on  note  le  maximum  d’augmentation  de 
la  chronaxie. 

Sur  la  présence  de  l’ultra-virus  tuberculeux  dans  le  sang 
de  femmes  tuberculeuses  pendant  la  période  de  la  mens¬ 
truation.  —  M.  J.  Valtis  et  M"'  J.  Hisiowicz  ont  recherché 
les  éléments  filtrablés  du  bacille  de  Koch  pendant  la  période 
menstruelle  dans  le  sang  de  femmes  présentant  une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  apyrétiques  et  sans  signes  évolutifs. 

Dans  2  cas  sur  5  ainsi  étudiés,  ils  ont  pu  mettre  en  évidence 
dans  le  sang  la  présence  des  éléments  filtrablés  du  bacille  de 
Koch. 

Après  inoculation  du  sang  filtré  et  non  filtré  (dans  un  cas), 
les  cobayes  ont  présenté  la  forme  clinique  dé  tuberculose  qui 
caractérise  les  éléments  filtrablés  du  bacille  de  Koch. 

A  la  suite  de  ces  constatations,  les  auteurs  insistent  sur 
l’importance  de  la  forme  atypique  de  l’infection  tuberculeuse 
du  cobaye  dans  le  diagnostic  bactériologique  de  la  tubercu¬ 
lose. 

Sur  les  propriétés  biologiques  des  voiles  jeunes  de  bacilles 
tuberculeux.  —  MM.  L.  Nègre,  A.  Boquet  et  J.  Valtis  ont 
constaté  que  les  bacilles  des  voiles  jeunes,  dans  les  quatre 
premiers  jours  de  leur  développement,  sê  caractérisent  par 
Utie  vifulencé  niOindre  que  les  bacilles  plus  âgés  et  pat  un 
pouvoir  antigène  plus  élevé.  Ils  provoquent  cependant,  chez 
les  animaux  tuberculeux,  les  mêmes  réactions  thermiques  et 
cutanées  qUe  les  baoillés  normaux. 

Sur  l'absorption  de  la  tuberculine.  MM.  A.  Boquet, 

L.  Nègre  et  J.  Valtis  montrent  que  la  tuberculine  brute, 
adsorbée  par  le  charbon,  perd  ses  propriétés  antigènes,  ses 
propriétés  réactionnelles  et  sa  toxicité  à  l’égard  des  animaux 
tuberculeux. 

Eloge  funèbre.  —  M.  Mesnil,  vice-président,  prononce 
l’éloge  funèbre  de  M.  Noguchi. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIQLOClQtlÉS 

de  Montpellier  et  dü  Languedoc  mêditérrànêen. 

(séance  du  2  MAKS  I928) 

Résection  subtotale  de  la  diaphyse  tibiale  pour  ostéo¬ 
myélite  aiguë  bipolaire.  Régénération  totale  de  cet  os.  — 
MM.  G.  Massabuau,  L.  Marchand  et  P.  Rimbaud. 

A  propos  d’un  cas  d’uretère  forcé.  ^  MM.  E.  Jeanbrau, 
A.  Bonnet  et  E.  Truc  rapportent  le  cas  d’une  femme  de  cin¬ 
quante  ans,  atteinte  de  cystite  chronique,  chez  laquelle  un 
examen  cystosoopique  et  un  cathétérisme  urétéral  permirent 
de  diagnostiquer  un  uretère  forcé.  Une  exploràtion  par  le 
bleu  de  méthylène  et  une  cystorâdiographié  confirmèrent  ce 
diagnostic.  Les  auteurs  pensent  que  le  reflux  vésico-urétéral 
est  secondaire  à  la  cystite  qui  lésa  la  région  du  méat  urétéral 
correspondant  et  amorça  le  reflux. 


(séance  du  g  MAB.S  1928) 

L’antigène  méthylique  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  M.  L.  Baillet  a  expérimenté  l’anti¬ 
gène  méthylique  chez  quinze  malades. 

En  résumé,  la  méthode  n’a  paru  présenter  aucun  inconvé¬ 
nient.  Elle  ne  paraît  jias  devoir  arrêter  une  évolution  à  pro¬ 
nostic  défavorable,  c’est-à-dife  améliorer  un  malade  constam¬ 
ment  suhfébrile  ou  fébrile  et  qui  perd  du  poids.  Elle  a  paru 
cependant  pouvoir  transformer  en  évolution  favorable  des 
malades  qui  ne  faisaient  jusque-là  aucun  progrès.  Elle  a  con¬ 
firmé  et  peut-être  donné  plus  de  solidité  à  l’amélioration  de 
ceux  qui  étaient  en  bonne  voie. 

La  thoracentèse  sans  aspiration.  —  MM.  Vedel  e 
A.  PuECH  rappellent  les  avantages  de  ce  procédé  dans  le  trai¬ 
tement  des  pleurésies  séro-fibrineuses.  D’une  grande  simpli¬ 
cité  de  technique,  n’exigeant  pas  d’aide,  le  siphonage  de  la 
plèvre  s’établit  presque  toujours  automatiquement,  bien  que 
l’amorçagé  soit  quelquefois  nécessaire.  Il  permet  l’évacuation 
du  liquide  jusqu’à  l’aSsèchement  de  la  plèvre  que  l’on  doit 
rechercher  et  cela  sans  danger.  L’écoulement  toujours  lent, 
en  pression  positive,  n’expose  pas  aux  accidents.  On  peut 
ainsi  retirer  de  grosses  quantités  de  liquide  là  où  l’aspiration 
serait  particulièrement  redoutable,  surtout  si  l’on  a  soin  de 
faire  la  thoracentèse  le  malade  couché  sur  le  côté.  En  fait  la 
thoracentèse  sans  aspiration  convient  à  tous  les  cas  et  doit 
être  pratiquée  dès  la  période  aiguë  de  la  pleurésie  terminée. 

Septicopyohémie  à  étiologie  mixte  (pneumocoque,  strep¬ 
tocoque)  postgrippale  avec  localisations  multiples  dont  une 
panophtalmie.  —  MM.  R.  Jabry  et  M.  Dufoix. 


,  (séance  DC  16  MARS  I928) 

Laryngite  bacillaire  et  héliothérapie.  --  M.  Taviam 
(d’Ajaccio). 

Contribution  à  l’étude  des  fractures  de  l’humérus  dites 
fractures  des  lanceurs.  —  MM.  G.  Roux  et  A.  Gcibal. 


(séànCé  DD  3d  MàHk  1928) 

Un  cas  d’élytrocéle.  —  MM.  G.  de  RouviLLEj  G.  Villa  cl 
M“®  E.  Lafourcade.  L’observaiion  rapportée^st  Celle  d’une 
hernie  vaginale  du  cul-de-sac  de  Douglas  apparue  au  cours 
d’une  grossesse'  et  ayant  persisté  après  raccouohement  chez 
une  malade  opérée  antérieurement  de  prolapsus  gétiifal  paf 
opération  de  Bouilly  et  hystéropexie  ligamentaire.  La  hernié 
dü  cùl-de-sac  de  Douglas  s’èSt  produite  Sans  récidive  du  pro¬ 
lapsus .  utérin.  Elle  a  été  opérée  par  voie  vaginale  :  incision. 
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décollement  du  sac  péritonéal,  ligature  du  collet’ et  excision. 
Colporraphie  postérieure  et  suture  des  releveurs.  Les  auteurs 
font  à  ce  sujet  quelques  considérations  sur  la  pathogénie  des 
élytrocèles  postérieures,  leur  diagnostic,  en  particulier  avec 
la  rectocele,  et  enfin,  du  point  de  vue  thérapeutique,  marquent 
leur  préférence  pour  la  voie  vagjnale  dans  tous  le  scas  oùl’ély- 
trocèle  a  été  favorisée  par  l’altération  de  la  solidité  du  périnée. 

Examen  anatomique  d’un  volumineux  papillome  de  la 

cornée.  [Présentation  de  pièces  et  de  microphotographies.'^  _ 

MM.  Skmpe  et  Ch.  ÎDejean. 

Un  cas  de  parotidite  nécrotique  postabortum.  —  MM.  H. 
Estor,  g.  Fayot  et  J.  Duponnois  ont  observé  un  cas  de 
parotidite  gangréneuse  chez  une  femme  de  trente-sept  ans 
qui  avait  fait  un  mois  auparavant  un  avortement  s’était 
infectée  et  présentait  depuis  des  signes  de  thrombo-phlébite 
utérine.  La  parotidite  évolua  en  six  jours  vers  la  mort.  Les 
examens  bactériologiques  ont  montré  au  niveau  des  débris 
intra-utérins  l’existence  de  streptocoques,  dans  la  glande 
nécrosée  la  présence  de  staphylocoques.  Il,  semble  donc  que 
1  hypothèse  d’une  infection  par  voie  sanguine  doive  être 
rejetée  au  profit  de  l’infection  ascendante. 

Adénite  éosinophilique  prurigéne  et  fébrile  sans  cellules 
de  Sternberg.  —  MM.  Ducamp,  M.  Janbon  et  H.-L.  Goibert 
rapportent  l’observation  d’une  femme  de  soixante  et  un  ans 
morte  au  bout  de  cinq  mois  de  maladie  après  avoir  réalisé  le 
tableau  typique  du  granulome  malin  :  paquets  ganglionnaires 
multiples,  grosse  rate,  prurit  intense,  éosinophilie  sanguine 
de  14  p.  100  (dont  7  p.  100  de  polynucléaires  et  7  p.  100  de 
myélocytes),  fièvre,  diarrhée,  cachexie  progressive.  En 
-dehors  de  l’atteinte  ganglionnaire  qui  intéressait  la  plupart 
des  territoires,  il  existait  des  noyaux  granulomateux  typiques 


dans  la  rate,  le  foie,  le  poumon  droit;  le  tissu  lymphoïde 
intestinal  était  hypertrophié,  l’appendice  était  énorme,  en 
battant  de  cloche;  il  y  avait  une  localisation  osseuse,  épaissis¬ 
sement  localise  fusiforme  de  la  troisième  côte  gauche.  En  tous 
ces  points,  le  microscope  a  montré  le  bariolage  cellulaire 
caractéristique  de  la  maladie  de  Hodgkin  (lymphocytes,  poly¬ 
nucléaires,  plasmocytes),  mais,  sauf  au  niveau  du  noyau 
osseux,  les  éosinophiles  étaient  rares;  et  nulle  part,  malgré 
des  coupes  répétées,  il  n’a  été  possible  de  déceler  de  cellules 
de  Sternberg.  Malgré  ce  et  en  raison  de  la  netteté  du  tableau 
anatomo-clinique,  les  auteurs  considèrent  qu’il  s’agit  de  gra¬ 
nulome  malin  vrai.  Ils  signalent,  comme  particularités,  d’im¬ 
portance  delà  splénomégalie  (1.480  grammes),  premier  sym¬ 
ptôme  en  date;  l’existence  d’une  nette  dissociation  hémotissu¬ 
laire  de  l’éosinophilie. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Séméiologie  urinaire  (i),  par  Oscar  Mercier,  assistant  à 
l’hôpital  Lariboisière,  chargé  du  service  d'urologie  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Montréal  (Canada).  Préface  de  G.  Mabiox. 

'Voici  un  très  beau  livre  et  un  très  bon  livre  de  séméiologie 
urinaire  dans  lequel  M.  Mercier  a  condensé  l'enseignement  de 
son  maître,  M.  Marion.  Comme  cet  enseignement,  dont  il  est 
,1e  reflet,  ce  livre  est  précis,  clair,  exact,  pratique.  Une  très 
abondante  illustration  en  rend  la  lecture  facile.  «  Je  suis  cer¬ 
tain,  écrit  M.  Marion  dans  sa  préface,  que  ceux  qui  le  liront 
en  tireront  le  plus  grand  profit.  Ils  éviteront  par  la  suite  bien 
des  erreurs  de  diagnostic  du  fait  qu’ils  connaîtront  mieux  la 


(i)  In-8  relié  avec  ii5  fig.,  dont  Sgen  coul.  —  Paris,  A.  Legrand. 
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LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


PII.UUES  (0,i0  d-HecHne  pmvüxiXey-Vne  à.2  pilules  par  jo 
GOUTTES  (20goutteséquivalentà0,05d'Heotine).2Si  miàut 
i  AMPOULES  A  (0.10  d'Hectin.  par  ampoule). 
k  AMPOULES  B  (0.20  d-Heetineparampoule).l  IMJt 


miM  nom  ; 


Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 

FORMES  ;  Élixir,  Oranulé, 

Littérature  et  Échantillons: 

ÉfMOÜNETRAT,  12.  R.  du  Chsmln-Vert 
à  Vllleneuve-la-Garenne  (Seine) 


(Combinaison  d’Heotine  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-metcuriels. 

PILULES  (Par  pilule:  Heetine  0,10  :  Protolodure  Hg.  0,05;  Ext.  Op.  0,01.  (  Durée  du 
Une  d  deux  pilules  par  jour  {  traitement; 

GOUTTES  (Par20  gouttes:  Hectlne  0,05;  Hg.0,01).  SO  i  m  tout,  per  Jour.  (  10  é  15  jours. 
AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Hectlne  0,10;  Hg.  0,01).  l  Une  ampoule  par  Jour 
.AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Hectlne  0,20;  Hg.  0.015).  I  pendant  10  d  15  jours 


Etabl-MOUNETRAT.  12.  Rue  du  Chemin-Vert, 


ANDRE  GUEPBET  &  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence,  PARIS  IX®  —  R.  c.  225.781  B 


LIPIODOL  INJECTABLE  :  54  centigr.  dTode  par  cmç. 


POUR  EXPLORER  : 
Système  nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  »&  Trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  Lacrymales 
Abcès  »&  Fistules,  etc. 


ÉMÜLSION  DE  LIPIODOL 

20  cgr  dTode  par  cuillerée 
à  café. 
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CAPSULES  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  dTode  par  capsule. 


VIENT  DE  PARAITRE 


Asthme 
Artériost 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Alg:ies  div  erses 
Sciatique 
Syphilis,  etc. 


Un  volume  1.200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 


Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 


Prix  :  30  Francs  —  Réduction  de  40  “/o  aux  Membres  du  Corps  Médical,  net  \  8  francs 
Frais  d’envoi  :  France,  I  fr.  75  ;  Etranger,  4  fr.  50 
Au  “MONDE  MÉDICAL",  47,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XVÉ) 


SYPHILIS  PALUDISME 


T^oajl^&slxjl  Traitexxient  de  let  'X’XJBE:i=Î.GXJI-.OSE: 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


EMPLOI.  — ,  2  à  5  c.  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution  de 
l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

■  Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boita  suffit  d’ordinalra  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  POTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  CODHBKVOIE. 
Sur  demande  ;  LITTÉRATURK  et  ÉCHANTILLONS 
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DIAGNOSTIC  différentiel 


urinaires.  « 

L’édition  est  très  belle  et  fait  le  plus  grand  honneur  â 
M,  Amédée  Legrand.  l.  g. 

Souvenirs  parisiens  de  la  guerre  de  1870  et  de  la  Com- 
mune  (t),  par  A.  GinÉNioT,  dé  l’Abadéraie  de  médecine. 

Ce  serait  une  erreur  de  ci-pire  qiie  la  guerre  mondiale, 
encore  si  près  de  nous,  a  efiacé  tout  l’intérêt  concernant  les 
guerres  antérieurès,  Car,  par  lè  trouble  profond  et  les 
malheurs  cju’elles  eiigendrent,  éeé  luttes  sanglantes,  entre 
nations  offrent  toujours  de  graves  enseignements.  Ainsi  en 
est-il  de  la  guerre  frahcb-allemànde  de  iSjb,  ébrome  de  la 
Commune  qui  s  en  est  suivie.  On  trouvera  dans  cet  ouvrage 
un  récit  impressionnant  de  cette  époque,  une  des  plus  tra¬ 
giques  de  notre  histoire.  l.  g. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  ADÉNOPATHIES  CERVICALES 
CHRONIQUES 

C’est  un  problème  clinique  fréquent,  dont  les  difficultés 
résident  avant  tout  dans  la  discussion  du  diagnostic  étiolo- 
gique.  ,  .  , 

Ces  adénopathies  cervicales  chroniques  sé  présentent 
avec  un  ensemble  de  caractères,  variables  selon  les  cas,  qui 
permettent  le  plus  souvent  de  s’aiguiller  vers  leur  nature  exacte. 

Elles  apparaissent  comme  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
volumineuse,  plus  ou  moins  dure,  plus  ou  moins  indolente, 
qui  siège  dans  un  territoire  donné  : 

L  Région  sous-maxillaire  :  et  il  faut  avoir  soin  de 

les  rechercher  en  faisant  fléchir  légèrement  en  avant  la  tête  du 
sujet  et  en  accrochant  de  la  pulpe  des  doigts  le  bord  inférieur 
du  maxillaire. 

Ces  ganglions  sous-maxillaires  recevant  les  lymphatiques 
des  régions  inférieures  de  la  face  et  du  plancher  buccal. 

IL  Région  carotidienne  surtout  :  ce  sont  les  gros 
ganglions  sous  sterno-mastoldiens  échelonnés  tout  au  long  de 
la  jugulaire  interne,  et  qui  s’étalent,  en  bas,  dans  tcute  l’éten¬ 
due  du  creux  sus-claviculaire. 

A  ces  ganglions  aboutissent  directement  les  vaisseaux 
lymphatiques  venant  de  la  langue,  dii  pharynx,  du  larynx,  du 
corps  thyroïde,  de  l’œsophage. 

Il  faut  pour  les  palper  avoir  soin  de  faire  incliner  la  tête  en 
avant,  de  façon  à  relâcher  les  sternp-mastoïdiens;  et,  en  bas, 
d’enfoncer  les  doigts  derrière  la  clavicule  pdur  explorer  la 
fosse  sus-clavicuiaire. 

TII.  Région  de  la  nuque,  beaucoup  plus  rarement. 

Les  adénopathies  cervicales  antérieures  présentent  habi¬ 
tuellement  deux  caractères  importants,  dont  il  faut  toujours 
s’assurer  ;  . 

1“  Elles  sont  indépendantes  du  système  Ifiryn^o -trachéal  : 
l'adénopathie  ne  se  mobilise  pas  avec  le  larynx  dans  les  mou¬ 
vements  de  déglutition; 

2°  Elles  sont  indépendantes  du  slerno-mastoïdien  :  l’adéno¬ 
pathie  conserve  sa  mobilité  lorsque  le  sterno  est  contracté. 

Le  plus  souvent  l'adéuojlathie  intéresse  à  la  fois  un  certain 
nombre  de  ganglions,  qui  peuvent  être  : 

a.  Isolés  les  uns  des  autres,  ou 

b.  Agglutinés  en  placards  bosselés  par  un  processus  de 
péri-adénite. 

Plus  rarement  il  s’agit  d’un  ganglion  isolé  :  inonô-âdénite 
d'aspect  moins  caractéristique. 

(i)  In-i6,  lié  p.  Prix  :  lo  fr.  —  Pins,  J.-B.  Bailliérb  etfils. 


Il  ne  se  pose  pratiquement  que  dans  ce  dernier  cas. 

L  On  ne  confondra  pas  Un  ganglion  isolé  avec  : 

a.  ijn  goitre  circonscril  nodulaire  adénomateux,  qui  se 
mobilise  avec  la  trachée  aux  mouveniehts  de  déglution. 

Le  diagnostic  peut  être  impossible  avec  un  petit  goitre 
aberrant  et  il  faut  d’autre  pai*t  connaître  les  cas  rares  d’adé¬ 
nite  pré-trachéale  adhérente  qui  simule  un  goitre. 

b.  Une  gomme  du  sterno  :  s’immobilisant  dans  la  Contrac¬ 
tion  du  muscle.  -  , 

c.  Un  branchiome  :  survenant  chez  un  sujet  déjà  âgé; 
tumeur  d’une  dureté  ligneuse,  indolente,  siégeant  au-dessous 
de  1  ang’le  de  la  mâchoire,  à  la  hauteur  de  la  grande  corne  de 
l’os  hyoïde,  mais  recouverte  par  lé  sterhb-mastoïdien;  d’abord 
arrondie  et  mobile,  elle  se  développe  rapidement  en  bas  et  en 
dedans,  et  rapidement  tend  à  se  fixer. 

d.  Une  tumeur  développée  aux  dépens  du  corpuscule  rétro- 
carotidien. 

e.  Un  kyste  congénital  du  cou. 

IL  Un  placard  de  péri  adénite  ne  sera  pas  confondu  avec  : 

a. .  Un  placard  d’actynomycose  cervicale; 

b.  Un  phlegmon  ligneux  du  cou. 

ni.  Il  faut  enfin  éliminer  les  adénopathies  cervicales 
aiguës  :  adénopathies  douloureuses  avec  péri-adénite,  ten¬ 
dant  souvent  vers  la  suppuration  franche,  avec  peau  adhé- 
rente,  rouge  et  chaude.  'On  trouve  une  porte  d’entrée  :  carie 
dentaire,  angine,  lésion  cutanée.  Mais  il  faut  connaître  les 
poussées  aiguës  infectieuses  secondaires  capables  de  survenir 
au  cours  de  l’évolution  des  adénopathies  cervicales  chroniques. 

DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE 

On  peut  distinguer  deux  cas,  selon  qu’il  s’agit  : 

I.  D’adénopathie  secondaire; 

II.  D’adénopathie  primitive. 

L  Adénopathie  secondaire.  —  a.  Tantôt  on  se 
trouve  devant  de  petits  ganglions  isolés  les  uns  des  autres, 
sans  péri-adénite,  roulant  sous  le  doigt,  n’adhérant  ni  à  la 
peau  ni  à  la  profondeur,  durs,  indolents,  souvent  bilatéraux, 
apparaissant  chez  un  sujet  déjà  âgé. 

Ce  sont  les  caractères  des  ganglions  cancéreux  (mais  seule¬ 
ment  à  la  phase  initiale  du  cancer,  car  plus  tard  l’infection 
secondaire  apportera  des  caractères  différents).  Il  faut  explorer 
attentivement,  après  avoir  éliminé  les  cancers  cutanés,  la 
cavité  bucco-pharyngée,  la  langue,  et  rechercher  à  son  niveau 
une  .ulcération  superficielle  à  base  indurée  ou  ùn  nodule  pro¬ 
fond.  Dans  quelques  cas  seulement  des  examens  spéciaux 
seront  nécessaires  :  examen  du  larynx,  du  rhino-pharynx, 
œsophago-bronchoscopie. 

b.  Parfois,  l’adénopathie  se  présente  selon  le  type  syphili¬ 
tique  primaire  :  ganglion  volumineux  entouré  de  ganglions 
plus  petits;  il  faut  rechercher  le  chancre  de  la  langue  ou  de 
l’amygdale. 

Ces  adénopathies  persistent  d’ailleurs  un  certain  temps 
après  la  cicatrisation  du  chancre  :  elles  en  pèrméltérit  parfois 
le  diagnostic  rétrospectif. 

Il  faut  en  rapprocher  les  adénopathies  syphilitiques  secondo- 
tertiaires  compliquant  de  petites  gommes  ulcérées’  de  la 
région  du  cou. 

L’aspèct  de  ces  ulcérations,  lèurs  contours  circinés,  leur 
indolence,  leur  tendance  lente  à  la  cicatrisation,  sont  autant 
d’arguments  qui  mettront  sur  la  voie  du  diagnostic. 

{A  suivre.) 

Le  Directeur- gérant  :  D''  François  Lb  bouRD. 

PA&IS  •—  SOC.  CiN.  D’iMP.  et  b’ÉDIT.,  17,  RUS  CASSETTE. 
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pour  une  boîte 
d’échantillons  de 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA’ 

de  Vaccinothérapie 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  'caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  **1IVAVA** 

(procédé  L.  Goldenberg.^  à  savoir  : 

leur  COIVGËMTRATIOIV  très  forte  (excipient  constuuÉ  par  tes 

microbes  sotubiîisÉs),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUUTR  RÉACflOV; 
leur  airOCtJLiATIORr  par  VOIR  IMTRADERMIQIJE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritabte  organe  Hautement  aifférencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’IVJECTIOV  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  tes  injections  “en  nappe"  quand  l’injection  est  localtsÉe; 


(*)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

**  B  ”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
•  “  n  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

1“  O  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  çt.C. 
“  m  ”  Métrîtes. 

“Bvnles”  A.  ^  Leucorrhée. 

“  'Vaccin  ”  B  A^  V  xm  ^  Salpingites,  Métrîtes. 
ti  P  »5  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

O  *‘R”  Ozène. 

g  «  U  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


CUHE  OE 


goutte  .  ,  GRAVELLE 

ARTERI O  "SCLEROSE 


g  4,  g 


CITRATE  MONOSQo/qÎÏ^  ^ 

LABORjArO/RHS 

WAR.IN 
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PRESCRIRE  Aux  Enfants  Aux  Adultes 

10  à  30  gouttes  par  jour  40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies  Tuberculoses  Artério- Sclérose.. 


-  -  -  PÉPIN  &  LEBOUCQ 

Lymphatisme  Arthritisme  Asthme  .  c.,  ,33.144, Seiue. 
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sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINS 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 
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65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 


La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d’une  durée  de 
deux  mois  (juillet  et  août).  ' 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Notions  actuelles  sur  Vanatomo-pathologie,  l'étude  expérimentale 
et  l'étiologie  du  zona  (fin),  par  M.  Paul  Ducas. 

SOCIÉTÉS  S.AVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Communiqué  de  la  Commission  mixte  chargée  d'élaborer  le  projet 
de  statuts  et  de  règlement  intérieur  du  nouveau  groupement  na¬ 
tional  des  syndicats  médicaux  français,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Balthazard. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  MÉDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  12  juin. 
• —  MM.  Janet,  20;  Ravina,  ig;  Turpin,  20;  Haguenau,  ig  1/2. 

— Co.vcouRS  DE  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Caïn,  Bernard  (Etienne),  Marchai,  Mar- 
quézy,  Petit-Dutaillis,  Rouhier,  Fey,  Braine,  Desnoyers. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  promu  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  d’ officier.  —  M.  Jean  Lépine,  docteur 
en  médecine,  doyen  de’  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon. 

Titres  exceptionnels.  —  «  Professeur  de  clinique  psychia¬ 
trique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  depuis  1912,  et 
doyen  de  cette  Faculté  depuis  1928,  a  rendu  des  services 
exceptionnels  tant  par  son  remarquable  enseignement  que  par 
.sa  sage  et  active  adniinistratioR  eji  collaboration  constante 


J  avec  la  direction  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  A 
I  contribué  ainsi,  de  la  façon  la  plus  heureuse,  à  la  formation 
j  de  nombreuses  générations  de  médecins  militaires.  » 

médaille  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille  en 
or  est  décernée,  à  titre  posthume,  à  M”'.  Gauthier,  infirmière 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  et  à  M.  Raymond  Vétillard, 
externe  à  l’hôpital  Bretonneau,  décédés  des  suites  d’une 
maladie  grave  contractée  en  service. 

VACANCE  DE  POSTE.  —  Il  sera  ouvert  à  Vesoul,  le  samedi 
7  juillet,  à  la  Préfecture,  un  concours  sur  titres  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  inspecteur  départemental  d’hygiène. 

Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  français,  âgés  de 
moins  de  quarante  ans.  Traitement  :  24.000  à  So.ooo  fr.  avec 
inscription  à  la  Caisse  des  retraites.  Indemnités  spéciales 
pour  la  participation  aux  services  d’hygiène  sociale.  Frais  de 
déplacement  :  6.000  fr.  à  forfait. 

Les  inscriptions  de  candidatures  sont  reçues  à  la  Préfec¬ 
ture  de  la  Haute-Saône,  à  Vesoul,  jusqu’au  26  juin,  dernier 
délai. 

VOYAGE  D’ÉTUDES  MÉDICALES  EN  ITALIE.  —  Le  V'  V.  E. 
M.  italien  aux  stations  hydrominérales  et  climatiques  ita¬ 
liennes  aura  lieu  du  5  au  21  septembre.  Comme  les  précé¬ 
dents  il  est  placé  sous  la  conduite  du  professeur  Guido  Ruata. 
Ce  voyage  comporte  la  visite  des  stations  de  la  Lombardie, 
du  Piémont  et  de  ta  Riviera.  Concentration  à  Milan.  Départ 
par  train  spécial  pour  S.  Pellegrino  et  Fonte  Bracca.  Lac  de 
Lecco  (Tirano,  Bormio,  excursion  au  Stelvio).  Lac  de  Como 
(visite  de  Cernobbio,  Tremezzo,  Cadenabbia,  Bellaggio).  Lac 
Majeur  (visite  de  Pallanza  Stresa,  Iles  Borromées,  excursion 
au  Mottarone).  Thermes  d’Acqui,  Riviera  italienne  (visite  de 
Bordighera,  Ospedaletti,  Sanremo,  Alassio,  Nervi,  Rapallo, 
excursion  à  Portofîno  Kulm,  Santa  Margherita,  Viareggio)! 
Dislocation. 

Billets  à  prix  réduits  de  la  gare  frontière  aux  points  de 
concentration  et  de  dislocation.  Les  médecins  peuvent  être 
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accompagnés  par  un  membre  de  leur  famille.  Les  inscriptions 
sont  closes  le  i5  juillet. 

Cotisation  ;  i.5oo  lires  pour  tous  frais  et  pourboires  de 
Milan  à  Viareggio. 

Demander  le  programme  détaillé  et  envoyer  son  adhésion 
au  bureau  de  l’E.  N.  I.  T.,  6,  via  Marghera,  à  Rome,  ou  au 
docteur  Targhetta,  à  Nice,  2,  rue  Honoré  Sauvan,  délégué 
comme  interprète  du  groupe  des  médecins  français. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  un  très  vif  regret  la 
mort  de  deux  grands  amis  de  la  France  :  le  docteur  de  Zawa- 
dski  (de  Varsovie),  délégué  de  la  Pologne  au  Comité  de  la 
Société  internationale  de  chirurgie  et  membre  assidu  du 
Congrès  de  l’Association  française  de  chirurgie;  puis  le  doc¬ 
teur  A.  N.  Praum,  directeur  de  l’Institut  Grand-Ducal  de  bac¬ 
tériologie  de  Luxembourg,  conseiller  du  gouvernement  luxem¬ 
bourgeois. 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  (Service  du  docteur  Félix  Ra- 
MOND.)  —  DÉMONSTBATIONS  CLINIQUES  PB  RADIOLOGIE  GASTRO- 
DUODÉNALE.  —  Du  25  juin  au  2  juillet  1928,  le  docteur  Félix 
Ramond,  avec  le  concours  des  docteurs  Ch.  Jacquelin,  Zizine 
et  Desbrousses,  fera  une  série  de  démonstrations  radiolo¬ 
giques  sur  les  maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum. 

Chaque  séance  comprendra  une  conférence  théorique, 
suivie  d'une  démonstration  pratique  sur  le  même  sujet. 

Conférences  à  9  h.,  gratuites.  —  Démonstrations  radiolo¬ 
giques,  tous  les  matins,  à  10  h. 

Droit  d’inscription  ;  25o  fr. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  qui  en 
feront  la  demande. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

COMMUNIQUÉ  DE  LA  COMMISSION  MIXTE  CHARGÉE  D  ÉLA- 

BORER  LE  PROJET  DE  STATUTS  ET  DE  RÈGLEMENT  INTÉ¬ 
RIEUR  DU  NOUVEAU  GROUPEMENT  NATIONAL  DES  SYNDI¬ 
CATS  MÉDICAUX  FRANÇAIS,  SOUS  LA  PRÉSIDENCE  DE 

M.  LE  PROFESSEUR  BALTHAZARD. 

Vole,  à  l’unanimité,  par  la  Commission  mixte,  de  tous  les 
articles  du  projet  de  statuts  et  de  règlement  intérieur  du  nou¬ 
veau  groupement  national  de  tous  les  syndicats  médicaux 
français. 

La  Commission  mixte  avait  déjà  voté,  à  l’unanimité,  tous 
les  articles  du  projet  de  statuts  du  nouveau  groupement,  à 
l’exception  de  deux  :  l’article  i®*'  donnant  le  titre  du  nouveau 
groupement  et  l’article  10  qui  a  trait  au  mode  d’élection  du 
Conseil. 

Dans  sa  séance  du  20' mai,  la  Commission  a  repris  le  texte 
de  ces  deux  articles  avec  la  volonté  d’aboutir  à  un  accord. 

L’accord  s’est  fait,  et  les  textes  suivants  ont  été  votés  à 
l’unanimité  des  membres  de  la  Commission  dont  voici  les 
noms  : 

MM.  les  docteurs  Bouvat,  Caillaud,  Cibrie,  Decourt, 
Denance  (suppléant  le  docteur  Rinuy),  Desrousseaux,  Fanton 
d’Andon,  Gaussel,  Humbel,  Jayle,  Lecat,  Renon,  Vanverts, 
Verger,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Balthazard. 

1“  Article  i*®  des  statuts  comportant  le  nom  du  nouveau 
groupement  ; 

La  Commission  mixte  s’est  arrêtée  au  titre  suivant  :  Con¬ 
fédération  nationale  des  syndicats  médicaux  de  France  (ce 
titre  doit  être  soumis  à  un  conseiller  juridique,  en  particulier 
pour  savoir  si  les  syndicats  de  colonies  et  des  pays  de  pro¬ 
tectorat  pourront  faire  partie  de  cette  Confédération. 

.rrL.  BROMËINE  MONTAQU  I 


2°  , Article  lo  des  statuts  comportant  le  mode  de  nomination 
du  Conseil.  ^ 

La  Commission  a  voté,  à  l’unanimité,  le  nouveau  texte 
suivant  : 

«  Art.  10.  —  L’élection  du  Conseil  d’administration  se  fait 
d’après  le  mode  suivant  : 

1“  Les  syndicats  qui  se  sont  auparavant  constitués  en  col¬ 
lèges  électoraux  régionaux  nomment,  séparément,  pour 
chaque  collège,  un  ou  plusieurs  administrateurs,  suivant  le 
nombre  de  syndiqués  représentés  dans  chaque  collège 
régional. 

2°  Les  délégués  des  autres  syndicats  et  ceux  qui  représen¬ 
tent  «  les  restes  »  des  collèges  électoraux  régionaux  forment 
un  collège  électoral  complémentaire  qui  nomme,  au  scrutin 
de  liste  et  au  cours  de  l’assemblée  générale,  des  administra¬ 
teurs  suivant  le  nombre  de  syndiqués  dudit  collège. 

3*  Le  groupement  des  syndicats  généraux  de  médecins 
spécialisés  pourra  désigner  deux  administrateurs  supplé¬ 
mentaires. 

4"  Le  règlement  intérieur  fixera  le  nombre  de  syndiqués 
donnant  droit  à  un  administrateur  ainsi  que  les  modalités  de 
vote. 

Le  Conseil  d’administration  du  groupement  national  est 
proclamé  chaque  année  en  assemblée  générale.  » 

Par  suite  de  la  modification  de  l’article  10  des  statuts, 
l’article  9  du  règlement  intérieur  se  trouve  modifié  de  la 
façon  suivante  : 

«  Art,  9.  —  Les  collèges  électoraux  régionaux  devront 
remettre  les  noms  des  administrateurs  qu’ils  auront  nommés 
au  cours  de  la  première  séance  de  la  deuxième  journée  de 
l’assemblée  générale. 

Tout  groupement  des  syndicats  aura  droit  à  un  représen¬ 
tant  au  Conseil  pour  400  syndiqués. 

Les  syndicats  ne  faisant  pas  partie  des  collèges  électoraux 
régionaux  dressent  une  liste  de  candidats  également  à  raison 
de  I  pour  400  syndiqués.  , 

Les  collèges  électoraux  régionaux  participeront  à  l’établis¬ 
sement  de  cette  liste  et  à  son  élection  pour  la  fraction  de  leurs 
syndiqués  (ou  «  reste  »)  dépassant  le  chiffre  de  400  ou  un  de 
ses  multiples,  qui  n’a  pas  été  représentée  dans  le  vote  pour 
les  administrateurs  nommés  par  le  collège  régional.  » 

Les  articles  10  et  ii  restent  sans  changement. 

L’article  12  est  supprimé. 


Date  du  prochain  Congrès.  —  La  Commission  mixte  a 
décidé  que  le  prochain  Congrès  des  syndicats  aurait  lieu  le 
dimanche  8  juillet  1928  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine  mis  par  le  Doyen  à  la  disposition  du 
Congrès. 

Elle  a,  ensuite,  décidé  de  proposer  au  Congrès  que  la  pre¬ 
mière  assemblée  générale  du  nouveau  groupement  ait  lieu  le 
jeudi  6  décembre  1928. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  reoseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

MICROSCOPE  zEiss  de  labor.,  état  neuf,  3  obj.,  3  ocul., 
opt.remarq.  ^  Besnier,  5  i  ,  r.  Dunkerque,  Paris,  Trud.  38-67. 
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Trois  grands  médicaments 
d'Opothérapie  ^  Gjmécologique 


AeOMENSINE 
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Active  et  Sollicite 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

Aménorrhée,  Règles  rares, 
peu  abondantes, trop  espacées. 
Troubles  delà  ménopause. 


f  Modère  ET  Régularise 
SiSTOM  ENSINE  onctions  menstruelles: 
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Règles  trop  abondantes, 
trop  fréquentes, de  trop  longue 
durée. 

Ménorragie  des  jeunes  Filles. 


Androstine 
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Action  compiémentaire 

suppléante  .  ÉQU I  ü BRANTE: 

Aménorrhées  rebelles 
Troubles  ménopausiques 
et  pubertaires. 
Hypersthénie  génitale 


•  Comprimés  -  Ampoules  • 

LABORATOIRES  CIBA  ,  O.  Rolland,  1.  Place  Morand,  LYON 


•GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  49,  16  juin  1928.  —  loi*  ANNÉE. 


Ohez  l’ad-Xilte, 

une  heure  avant  le  couoher, 

la  prise  dL’un  ou  deux  comprimés  dLe  , 

SONÉRYL 

suivie  d’une  Infusion  chaude 
permet  un  sommeil  CALME,  KÉPARATEVR, 
assure  un  RÉVEIL  EUPHORIQUE. 
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GOUTTES 

1  Cardiotonique 
Neuro-Sédative. 

Complète,  remplace  ou  continue  l’action  de  la  digitale. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

NOTIONS  ACTUELLES  SUR  L’ANATOMO-PATHOLOGIE 
L’ÉTUOE  EXPÉRIMENTALE 

ET  L’ÉTIOLOGIE  DU  ZONA* 

Par  Paul  DUCAS, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

B.  Rapports  de  la  varicelle  et  du  zona.  —  Dès 
1880,  Bokay  attirait  l’aRention  sur  la  coexistence 
possible  de  varicelle  et  de  zona,  et  invoquait  une 
origine  varicelleuse  pour  un  petit  nombre  de  zonas. 
A  sa  suite,  Le  Feuvre,  Tremolières  signalent  des  cas 
analogues.  Netter  en  igao  rouvre  le  débat.  11  se 
demande  «  si  cette  opinion  ne  doit  pas  être  acceptée 
.  désormais  pour  un  nombre  de  zonas  sinon  pour,  la 
totalité  des  fièvres  zostériennes.  Elle  entrerait  même 
en  jeu  dans  des  cas  de  zona  que  Landouzy  croyait 
devoir  distinguer  de  ces  dernières  et  attribuer  à  des 
causes  bien  déterminées  ».  A  sa  suite,  les  unicistes 
ont  invoqué  de  nombreux  arguments,  tendant  à  dé¬ 
montrer  que  zona  et  varicelle  seraient  peut-être 
deux  maladies  identiques  (le  virus  qui  se  manifesté 
habituellement  sous  forme'  d’éruption  varicellique 
en  s’ensemençant  sur  la  peau  en  de  points  multiples 
peut  dans  certaines  conditions  se  fixer  sui*  les  gan¬ 
glions  et  en  se  propageant  le  long  des  nerfs  jusqu’à 
la  peau  réaliser  sur  des  territoires  nerveux  une 
éruption  identique  à  celle  du  zona).  Ces  arguments 
sont  les  suivants  :  fréquence  inaccoutumée  du  zona 
dans  les  localités  où  la  varicelle  est  épidémique 
(épidémie  de  Nanterre,  tracées  parallèles  des  entrées 
de  varicelle  et  de  zonas  à  la  polyclinique  de  Buda¬ 
pest).  Apparition  à  la  suite  d’un  zona,  de  varicelle 
dans  un  pays  où  il  n’y  avait  pas  eu  jusque-là  d’épi¬ 
démie  de  varicelle  (cas  de  Foy  aux  Loges),  cas  de 
varicelle  contractée  dans  une  famille  ou  dans  une 
salle  d’hôpital  après  un  cas  de  zona  et  dans  un  délai 
fixe  de  treize  à  vingt  et  un  jours,  sans  qu’on  puisse 
trouver  d’autre  source  de  contagion.  Pour  éviter 
l’objection  qui  lui  sera  faite  (il  est  difficile  parfois 
de  mettre  en  évidence  cette  contagion  qu’on  ne  peut 
pas  toujours  nier,  la  varicelle  étant  une  maladie 
trop  répandue  et  les  occasions  de  la  contracter  trop 
nombreuses),  Netter  prend  soin  de  ne  citer  que  des 
cas  spéciaux  :  personnes  alitées  dont  les  relations 
ont  pu  être  rigoureusement  contrôlées  (cas  de  Hallez- 
Duplanté).  Varicelles  survenant  dans  les  salles  d’hô¬ 
pital  après  admission  d’un  zona  et  dans  des  pavillons 
où  l’isolement  est  sévère.  Varicelles  survenant  chez 
des  nourrissons  dont  les  mères  sont  atteintes  de 
zona  (Pignot  et  Henri  Durand,  Bateau)  dans  des 
endroits  où  la  population  est  clairsemée  et  où  le 
contrôle  est  facile  du  fait  que  la  déclaration  de  la 
varicelle  est  obligatoire  (Hucher-Le  Feuvre),  dans 
des  préventoriums  isolés  dans  la  montagne,  conta¬ 
mination  d’un  médecin  qui  vient  de  soigner  un  zona 
et  qui  présente  la  varicelle  (Duhem),  d’un  domestique 
à  un  enfant  (Gérard). 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1928,  n”  36,  p.  645. 


On  peut  voir  la  varicelle  et  le  zona  survenir  non 
plus  chez  des  personnes  vaccinés,  mais  chez  le 
même  sujet,  soit  après  un  coui:;t  intervalle,  soit 
simultanément.  Netter  a  même  voulu  voir  là  l’expli¬ 
cation  des  zonas  généralisés  (i)  [Boulin],  l’éruption 
généralisée  étant  de  la  varicelle  (Ilead'  Lévy-Va- 
lensi,  Aviragnet,  Netter). 

Anatomiquement  d’ailleurs,  la  vésicule  de  la  vari¬ 
celle  et  du  zona  auraient  des  caractères  histologiques 
communs  (dégénérescence  ballonisante)  et  les  cor¬ 
puscules  zostériens  trouvés  par  Lipchutz  dans  les 
cellules  épithéliales  du  zona  se  retrouveraient  dans 
celle  de  la  varicelle. 

Enfin  expérimentalement,  l’inoculation  de  la  séro¬ 
sité  de  varicelle  à  la  cornée  du  lapin  fait  apparaître 
des  inclusions  de  la]  même  nature  que  le  zona. 
L’inoculation  de  la  sérosité  varicelleuse  à  la  peau 
est  suivie  après  huit  à  dix  jours  d’une  vésicule  dont 
le  contenu  est  inoculable  (varicellisation). 

Kundratitz,  de  Vienne,  aurait  réussi  à  obtenir  des 
vésicules  analogues  chez  deux  enfants  avec  de  la 
sérosité  de  zona,  et  même  à  rendre  réfractaire  ces 
enfants  à  la  varicelle. 

Netter  et  ses  collaborateurs  ont  montré  qu’il  exis¬ 
tait  au  cours  de  la  varicelle  une  réaction  de  fixation 
qui  seraitspécifique  (Gérard,  Kolmer,  Dold,  Langer). 
En  particulier,  pratiquée  avec  des  émulsions  de 
cow  pox,  de  croûtes  d’impetigo,  elle  donne  des 
résultats  négatifs.  La  réaction  de  fixation  faite  avec 
du  sérum  de  malade  atteint  de  variole  et  des  croûtes 
de  varicelle  a  été'  négative.  Or,  à  la  suite  des  sug¬ 
gestions  de  Magda  Frei,  Gornelia  de  Lange  a  mon¬ 
tré  qu’il  existait  également  des  anticorps  dans  le 
sérum  de  malades  atteints  de  zona  en  se  servant  comme 
antigène  de  croûtes  de  varicelle.  Bokay  confirme  ce 
résultat.  Netter  et  Urbain  montrent  que  la  déviation 
du  complément  existe  aussi  bien  quand  on  emploie 
comme  antigène  des  croûtes  de  zona  que  lorsqu’on 
se  sert  de  celles  de  la  varicelle.  Sur  100  sujets 
atteints  de  zona,  il  obtient  98  réactions  positives. 
Ces  résultats  tendent  à  montrer  qu’il  existe  entre  la 
varicelle  et  le  zona  des  réactions  de  même  nature 
qu’entre  la  variole  et  la  vaccine.  Netter  va  même 
plus  loin  «  en  effet,  la  réaction  de  fixation  n’a  pas  été 
seulement  positive  au  cours  de  zonas  constatés  après 
une  éruption  varicelleuse  ou  qui  ont  été  suivis  de 
varicelle,  elle  existe  chez  3o  sujets  atteints  de  zona 
et  où  il  n’y  avait  aucune  varicelle  ».  Elle  existe 
également  dans  des  zonas  qui  répondent  non  plus  à 
la  fièvre  zostérienne  mais  aux  éruptions  zostéri- 
formes  (en  particulier  chez  des  malades  dont  le  zona 
est  apparu  après  injection  de  novar  ou  de  bismuth). 

Ainsi  la  part  du  virus  varicelleux  serait  agrandie 
et  la  varicelle  pourrait  être  la  cause  non  seulement 
d’un  certain  nombre  de  zonas  mais  de  tous  les  zonas. 
Ges  conclusions  sont  admises  par  Flandin  pour  qui 
le  zona  n’est  qu’un  stade  évolutif  de  la  varicelle. 


(i)  Pour  Pierre  Marie,  Girandeau  et  Minet,  Eeclerq,  il  s’agirait 
au  contraire  d’atteinte  massive  de  quelques  ganglions  par  le  virus 
zonateux,  et  l’éruption  généralisée  refléterait  la  dissémination  de 
cette  atteinte  sur  toute  la  hauteur  de  la  chaîne  ganglionnaire. 
Pour  d’autres  auteurs,  l’éruption  généralisée  est  due  à  la  dissé¬ 
mination  sanguine  du  virus. 
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Cette  théorie  n’a  pas  manqué  de  soulever  des 
objections  et  les  dualistes  ont  répondu  par  les  argu¬ 
ments  suivants  : 

Si  le  zona  s’observe  dans  des  localités  où  la  vari¬ 
celle  est  épidémique,  par  contre  l’inverse  est  rare  et 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  par,  exemple,  où  il  y  a  au 
moins  un  zona  par  salle  la  varicelle  hospitalière 
n’existe  pas  (Milian). 

Les  cas  de  contamination  cités  sont  rares,  mais 
Netter  fait  observer  il  est  vrai  que  ces  faits  passent 
souvent  inaperçus  et  depuis  qu’on  a  attiré  l’attention 
sur  eux  ils  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents. 

On  ne  peut  pas  affirmer  dans  les  cas  de  varicelle 
consécutifs  au  zona  qu’il  n’ÿ  a  pas  eu  contact  avec 
d’autres  personnes  suspects. 

«  Le  fait  de  ne  pas  avoir  trouvé  la  fissure  par 
laquelle  s’est  introduit  le  virus  varicelleux,  ne  veut 
pas  dire  que  celle-ci  n’existe  pas  »  ;  on  sait,  en  effet, 
la  fréquence  des  éruptions  frustes  de  varicelle  chez 
les  enfants.  Or,  les  varicelles  ainsi  observées  con¬ 
cernent  à  peu  près  toutes  des  enfants,  de  sorte  qu’il 
se  peut  très  bien  que  la  source  de  contamination  ait 
pu  passer  inaperçue.  La  coexistence  du  zona  et  de 
la  varicelle  n’a  pas  plus  de  valeur  que  la  coexistence 
de  la  varicelle  avec  d’autres  maladies  infectieuses. 

Cliniquement  d’ailleurs,  Jeanselme  fait  remarquer 
que  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  zona  et 
d’une  éruption  vésiculeuse  généralisée  survenant 
chez  le  même  sujet,  il  n’est  pas  prouvé  que  les  vési¬ 
cules  soient  de  la  varicelle.  Il  se  peut  que  ce  soit 
simplement  des  vésicules  aberrantes  de  zonas.  Il 
faut  donc  apporter  des  réserves  dans  l’interprétation 
de  ces  faits  (il  est  vrai  que  dans  certains  cas,  l’erreur 
ne  peut  être  commise  et  les  deux  éruptions  sont  bien 
différentes  (cas  de  Cayrel).  Comby  note  que  la 
coexistence  des  deux  maladies  constitue  plus  un 
argument  en  faveur  de  la  dualité  des  deux  affections 
car  s’il  s’agissait  de  la  même  maladie,  on  compren¬ 
drait  mal  qu’il  y  ait  simultanément  sur  le  même  ma¬ 
lade  deux  éruptions  différentes. 

D’ailleurs  zona  et  varicelle  s’opposent  point  pour 
point.  La  varicelle  est  une  maladie  infectieuse,  con¬ 
tagieuse  très  répandue,  avec  une  incubation  fixe  de 
quatorze  jours.  Elle  guérit  sans  complications  ni 
séquelles.  Elle  ne  récidive  jamais.  Elle  se  voit  sur¬ 
tout  chez  l’enfant.  Le  zona  est  une  maladie  nerveuse 
où  l’éruption  est  peu  de  chosé,  où  la  lésion  nerveuse 
est  tout,  précédant  l’éruption,  lui  survivant. 

Dans  la  règle,  contamination  est  exceptionnelle. 
Le  zona  ne  se  voit  guère  que  chez  des  sujets  ayant 
dépassé  quarante  ans.  Alors  que  la  varicelle  est  une 
maladie  immunisante,  à  récidives  exceptionnelles,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  des  adultes  qui  ont  déjà  eu  la 
varicelle  contracter  un  zona.  Or,  si  les  deux  maladies 
étaient  identiques,  l’immunité  devrait  être  acquise 
par  la  varicelle  (Lesné,  Sicard).  11  est  vrai  que  pour 
Flandin  cette  immunité  pourrait  être  abolie  dans 
certaines  conditions. 

Expérimentalement,  même  différence  :  la  varicelle 
est  facilement  inoculable  et  l’inoculation  intrader¬ 
mique  du  contenu  d’une  vésicule  de  varicelle  est 
suivie  d’une  éruption  discrète  de  vésicule  (Heilly  et 
Thoinot). 

Pour  le  zona  rien  de  semblable  [Lauda,  Stôhr  sur 


54  injections  cutanés  dans  17  cas  de  zonas  n’ont 
aucun  résultat.  Marcel  Bloch  quelle  que  soit  la  voie 
employée*  n’obtient  aucune  inoculation.  Sicard,  dans 
un  but  thérapeutique,  inocule  la  sérosité  de  vési¬ 
cules  de  zonas  à  des  malades  atteints  d’encéphalite. 
Il  ne  produit  aucune  éruption,  ni  zostérienne,  ni 
varicelleuse]  (t). 

Pour  prévenir  de  la  varicelle  des  malades  qui  en 
étaient  menacés,  on  a  pu  pratiquer  des  injections  de 
sérums  de  convalescents  de  varicelle  (Blackfan, 
Peterson  et  Cowray,  A.  Week,  Paraf),  et  éviter  ainsi 
la  maladie.  Sicard  inocule  le  sang  d’un  malade  qui  a 
eu  un  zona  typique  et  n’a  jamais  présenté  de  vari¬ 
celle,  à  deux  enfants  dont  le  frère  est  atteint  de 
varicelle  typique  et  dont  l’éruption  date  de  la  veille. 
Il  ne  put  les  empêcher  de  contracter  cette  maladie. 
Netter  fait  cependant  remarquer  que  ce  cas  est 
unique,  que  s’il  est  légitime  de  provoquer  la  varicel- 
lisation  pour  protéger  les  malades  de  la  varicelle,  ’ 
l’inoculation  de  sérosité  de  zona  lui  paraît  une  expé¬ 
rience  plus  dangereuse  (pourquoi  cette  distinction, 
dit  Sicard,  puisque  les  deux  affections  ne  sont  qu’une 
même  maladie?).  Le  sérum  de  varicelle  n’a  pas  une 
efficacité  constante  (Ibrahim,  Barabas,  Weech,  Wad. 
Schmidt).  Le  sérum  de  zona  peut  donc  au  même 
titre  donner  des  échecs  sans  que  cela'  constitue  un 
argument.  Enfin  Sicard  insiste  sur  le  fait  que  le 
liquide  céphalo-rachidien  dans  la  varicelle  ne  subit 
aucune  modification  ce  qui  n’est  pas  le  cas  dans  le 
zona.  Pour  Netter,  la  localisation  différente  du  virus 
suffit  à  expliquer  cette  différence.  De  même  pour 
le  sang  où  on  trouverait  dè  la  leucopénie  et  une 
mononucléose  avec  myélocytes  neutrophiles  dans  la 
varicelle  (P.  E.  Weill,  Nobécourt)  et  rien  ou  une 
hypertencocytose  dans  le  zona. 

Il  est  bien  difficile  en  présence  de  ces  faits  de 
conclure.  Peut-être  peut-on  admettre  avec  Netter  et 
ses  partisans  qu’il  existe  des  formes  spéciales  de 
la  varicelle  et  que  le  virus  varicelleux  suivant  les 
cas  puisse  créer  soit  une  varicelle  typique  soit 
un  zona  typique  soit  l’association  d’un  zona  et 
d’une  varicelle.  Il  présenterait  pour  la  peau  et  le 
système  nerveux,  tissus  de  même  nature  embryon¬ 
naire,  une  électivité  particulière.  Chez  l’enfant,  c’est 
le  revêtement  externe  qui  est  le  plus  touché  (vari¬ 
celle),  puis  grâce  à  l’immunité  des  téguments,  chez 
l’adulte  c’est  le  système  nerveux  qui  serait  atteint 
(zona).  Toutefois  il  est  impossible  de  démontrer  que 
le  virus  varicelleux  soit  à  la  base  de  tous  les  zonas. 

«  Les  différences  qui  s’observent  entre  les  deux 
affections  sont  trop  impressionnantes.  Peut-être 
Deuvent-elles  s’expliquer  par  une  modification  de 
’ordre  des  mutations.  Il  resterait  à  fixer  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  se  produit  cette  mutation.  Elles 
ne  sont  pas  invariables,  puisqu’on  put  voir  varicelle 
et  zona  se -succéder  dans  les  ordres  divers.  On  put 
cependant  concevoir  que  le  même  virus  suivant  son 
mode  d’invasion  dans  l’organisme  puisse  produire 
des  manifestations  cliniques  différentes  avec  une 
éruption  soit  disséminée  (varicelle),  soit  limitée 
(zona)  ». 


(i)  On  avait  vu  pourtant  les  réserves  qu’il  y  avait  à  apporter  à 
ces  résultats  et  les  arguments  inverses  invoqués  par  Netter. 
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A  l’heure  actuelle,  il  semble  donc  bien  que  si  l’on 
peut  rapprocher  le  sîona  d’autres  affections  qui 
comme  lui  atteignent  le  revêtement  cutané  et  le 
système  nerveux  (cadre  des  dermatoses  neurotropes 
de  Marinesco  et  Levaditi),  nous  ne  pouvons  assimi¬ 
ler  le  virus  zonateux  aux  autres  virus  voisins  et  que 
la  fièvre  zostérienne  de  Landouzy  peut  être  décrite 
comme  une  affection  due  à  un  virus  spécifique. 

Il  nous  reste  cependant  à  envisager  un  autre 
groupe  de  faits  pour  lesquels  l’étiologie  est  sujette 
à  discussion.  A  côté  en  effet  de  cette  entité  morbide 
définie,  il  existe  des  éruptions  de  zona  ayant  des 
caractères  identiques,  mais  qui  au’ lieu  de  survenir 
isolément  avec  l’aspect  d’une  maladie  infectieuse, 
vont  se  présenter  au  cours  d’affections  diverses  : 

Maladies  infectieuses  parmi  lesquelles  la  syphilis 
et  la  tuberculose  jouent  le  premier  rôle  (i),  mais  qui 
peuventêtre  aussi  la  pneumonie,  larougeole,  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale,  la  fièvre  typhoïde,  la  grippe... 

Intoxications  les  plus  diverses  CO^  iode,  plomb, 
morphine)  mais  plus  particulièrement  arsenicaux  et 
bismuth  (Netter,  Lehner,  Gesary...)  Dans  d’autres 
cas  il  s’agit  d’une  affection  nerveuse  (tabes,  tuber¬ 
culose  des  ganglions,  néoplasmes  des  ganglions, 
lymphosarcomatose,  méningites,  syphilis  médul¬ 
laire . ou  d’un  traumatisme.  Cet  ensemble  de  zonas 

secondaires,  symptomatiques  s’opposeraient  à  la 
fièvre  zostérienne,  zona  idiopathique.  On  les  dé¬ 
signe  sous  le  nom  d’éruptions  zostériformes. 

Leur  existence  a  été  discutée  et  leur  origine  a 
soulevé  de  nombreuses  hypothèses. 

Pour  la  majorité  des  auteurs,  ces  éruptions  zosté¬ 
riformes  sont  indiscutables  (traités  classiques . ) 

et  Netter,  au  sujet  de  l’existence  d’un  zona  varicel¬ 
leux  pouvait  dire  :  «  Je  tiens  comme  essentielle  la 
distinction  établie  par  Landouzy  entre  le  zona,  ma¬ 
ladie  due  à  un  germe  spécifique  et  l’éruption  zosté- 
riforme,  syndrome  traduisant  une  atteinte  des  gan¬ 
glions  intervétébraux  sous  les  influences  les  plus 
diverses  ». 

Une  lésion  quelconque  infectieuse,  toxique,  trau¬ 
matique  pourrait  donc  suffire  à  provoquer  une 
éruption  zostériforme.  Ils  font  remarquer  que  les 
toxiques  incriminés  sont  en  général  des  toxiques  qui 
frappent  électivement  le  système  nerveux.  De  même 
les  infections  ou  maladies  nerveuses  en  jeu  seraient 
des  maladies  atteignant  le  système  radiculo-gan- 
glionnaire  (tabes,  syringomyélie,  méningite...)  A  ce 
propos,  on  peut  signaler  que  dans  les  cas  de  zonas 
survenant  au  cours  d’une  encéphalite  léthargique, 
on  a  pu  retrouver  des  lésions  ganglionnaires  ana¬ 
logues  à  celles  qui  étaient  décrites  par  Guiezzeti  et 
Sériel  dans  les  formes  basses  de  l’encéphalite. 

Mario  Artom  étudiant  des  zonas  apparaissant  au 
cours  du  tabes,  de  la  paralysie  générale,  de  la  sy¬ 
philis  méningée,  croit  qu’il  s’agit  bien  d’une  locali¬ 
sation  spécifique  intéressant  les  territoires  nerveux 
en  cause. 


(i)  Différents  auteurs,  Seliulmaun,  Lhermitte  et  Kyrîaco,  ont 
insisté  sur  le  rôle  de  la  spécificité  dans  l’étiologîe  du  zonù.  et  sa 
fréquence  dans  les  antécédents  de  ces  malades. 

ScHULMANN.  Rapport  au  ///®  Congrès  de  dermat.  et  de  syphil. 
—  Lhermitte  et  Kyhiaco.  Soc.  de  neurol.,  mars  rgaS. 
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D’autre  part  on  a  pu  montrer  que  dans  les  cas  de 
tuberculose  le  liquide  céphalo-rachidien  pouvait 
tuberculiser  le  cobaye. 

En  somme  dans  ces  cas  l’éruption  zostériforme 
apparaîtrait  comme  un  trouble  trophique  lié  à  l’at¬ 
teinte  radiculo-ganglionnaire  et  sympatique  par  un 
agent  quelconque.  Le  tableau  clinique  pris  dans  ses 
éléments  serait  identique  à  celui  de  la  fièvre  zosté- 
rienne,  mais  il  s’en  différencierait  par  son  allure 
évolutive  et  surtout  par  l’absence  d’immunité. 

Cependant  cette  manière  de  concevoir  ces  érup¬ 
tions  n’est  pas  admise  par  tous  et  les  objections 
soulevées  ne  manquent  pas.  Les  unes  sont  d’ordi'e 
pathogénique  et  physiologique  :  jamais  par  des  lé¬ 
sions  provoquées  de  la  moelle  ou  des  ganglions  on 
n’a  pu  reproduire  l’éruption  zostérienne.  Si  on  obtient 
bien  des  altérations  de  la  cornée  après  section  du 
trijumeau,  celles-ci  sont  dues  non  pas  à  un  trouble 
trophique,  mais  à  l’anesthésie  cornéenne,  et  quand 
on  suture  au-devant  de  l’œil  du  lapin  le  pavillon 
de  l’oreille  ces  lésions  ne  peuvent  être  reproduites. 
De  même  l’extirpation  du  ganglion  de  Gasser  n’a 
jamais  été  suivie  d’éruption.  Les  autres  sont  d’ordre 
clinique  :  l'existence  de  certaines  éruptions  zosté- 
riennes  toxiques  a  été  discutée  et  à  propos  des  zonas 
bismuthiques  certains  auteurs  (Leri,  Tsank,  Sézary, 
Fernet  et  Gallerand)  ont  fait  remarquer  que  le  bis¬ 
muth  a  peu  d’affinité  pour  le  système  nerveux.  On  n’a 
jamais  observé  de  névrite  due  au  bismuth  (Levaditi), 
le  bismuth  n’a  jamais  passé  en  quantité  appréciable 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  (Jeanselme,  Dela- 
lande  et  Terris,  Sézary,  Barré  et  Pomaret),  on  peut  se 
demander  s’il  ne  s’agit  pas  là  de  simples  coïnci¬ 
dences.  Netter  montre  que  la  symptomatologie  et 
l’évolution  de  certains  zonas  arsenicaux  et  bismu¬ 
thiques  ne  diffèrent  pas  de  celles  de  la  fièvre  zosté¬ 
rienne  et  que  diversès  raisons  peuvent  faire  sup¬ 
poser  qu’ils  ont  la  même  origine.  Sézary  pose  la 
question  des  rapports  du  zona  et  du  bismuth  sans 
pouvoir  en  affirmer  la  réalité.  On  a  remarqué  d’autre 
paU  que  si  un  zona  peut  se  produire  après  une 
injection  d’arsenic,  on  ne  produit  plus  d’éruption 
aux  injections  suivantes.  Il  ne  s’agirait  donc  là  que 
d’une  cause  occasionnelle,  ne  déclanchant  l’éruption 
de  zona  que  parce  qu’on  a  affaire  à  un  organisme 
indemne  [Levaditi  (i)]. 

De  plus  il  y  a  dans  ces  éruptions  des  cas  qui  ne 
sont  pas  du  zona,  mais  de  l’herpès  et  qui  s’apparen¬ 
teraient  plus  aux  éruptions  herpétiques  secondaires 
(évolution  aiguë,  intensité  moins  grande  de  la  dou¬ 
leur,  absence  de  cicatrice  résiduelle  (importante 
oour  Sicard  et  qui  permettrait  de  faire  le  diagnostic), 
iréquence  des  récidives.  A  propos  des  rapports  dé 
l’herpès  qt  du  zona  nous  avons  déjà  montré  la  diffi¬ 
culté  qu’il  y  a  à  faire  le  diagnostic  entre  ces  deux 
éruptions,  au  point  qu’Achard  a  pu  dire  que  «  les 
éruptions  zostériformes  constituaient  en  quelque 


fi)  A  sigualer  à  ce  propos  le  cas  particulier  de  Backmeister 
rapporté  par  Levaditi.  Il  s’agit  d'un  zona  qui,  par  son  apparition, 
devrait  être  étiqueté  dé  «  tuberculeux  ».  Or,  ou  peut  mettre  en 
évidence  la  contamination  par  ce  malade  de  deux  autres  personnes 
qui,  après  contact  avec  ce  malade,  vont  présenter  à  leur  tour 
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sorte  des  intermédiaires  au  zona  et  à  l’herpès  mais 
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académie  des  sciences 

(séance  du  4  JUIN  19281 

La  pression  minima  d’oxygène  compatible  avec  la  vie. 

MM.  Béhagce,  Garsaux  et  Charles  Richet  fils.  Deux 
conséquences  peuvent  être  déduites  des  recherches  des 
auteurs  : 

^  Une  conclusion  théorique  :  la  pression  absolue  d’oxygène 
n’est  pas  le  seul  élément  qui  règle  la  vie  respiratoire  des 
animaux; 

Une  conséquence  pratique  au  point  de  vue  de  l’aviation  : 
à  une  altitude  plus  basse  que  la  théorie  admise  jusqu’à  pré¬ 
sent  n  aurait  semblé  l’indiquer  et  quel  que  soit  le  pourcentage 
d’oxygène  de  l’air  inhalé,  la  vie  est  impossible. 

Méthode  de  détermination  de  l’élimination  respiratoire 
de  l’acétone  chez  l’homme.  —  M.  R.  Coquoin. 

Action  bactéricide  des  colorants.  --  MM.  A.  Philibert  et 
J.  Risleh. 

Pénétration  et  pullulation  de  protozoaires  dans  la  cellule 
nerveuse  (neuroprotozooses).  ~  M.  C.  Levaditi  et  M'‘*  R. 

SCHŒN. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  12  JUIN  1928) 

Le  vaccin  B.  C.  G.  par  voie  hypodermique  dans  la  prému¬ 
nition  des  jeunes  sujets  soumis  ou  non  à  des  contacts 
bacillaires  familiaux.  —  MM.  le  professeur  Jacques  Parisot 
et  H.  Saleur  (de  Nancy).  L’utilisation  de  la  voie  sous- 
cutanée  pour  la  vaccination  par  le  «  B.  C.  G.  »  a  considéra¬ 
blement  étendu  le  champ  de  la  prémunition. 

Les  auteurs  rappellent  les  essais  tentés  pour  la  première 
fois,  dès  1924,  par  MM.  Weill-Hallé  et  Turpin  (23  nourris¬ 
sons);  les  expériences  étendues  depuis  à  des  adultes,  soit. en 
Europe  (Scheel  et  J.  Heimbech,  A.  Ascoli),  soit  en  milieu 
colonial  (Gérard  et  Legendre,  Mathis,  Rousseau,  Grosfilez), 
et,  enfin,  les  relevés  tout  récents  de  Walgren  (de  Gôteburg),' 
25  jeunes  enfants. 

Depuis  le  i»--  avril  1927,  ils  ont  pratiqué  3i8  opérations  de 
vaccination  hypodermique  chez  de  jeunes  sujets  âgés  de  quel¬ 
ques  semaines  à  seize  ans. 

La  dose  unique  employée  a  été  de  i/ioo  de  milligramme,  et 
les  vaccinés  appartenaient,  tantôt  à  des  milieux  familiaux 
infectés  de  tuberculose  (opération  faite,  dans  ces  cas,  après 
vérification  minutieuse  de  la  non-contamination  du  candidat), 
tantôt  à  des  milieux  indemnes  de  tuberculose. 

Les  auteurs  décrivent  les  réactions  locales  observées,  rares 
avec  les  doses  utilisées,  réactions  qui  vont  de  la  réponse 
nodulaire  (un  peu  plus  de  10  p.  100,  à  la  tendance  suppurative 
chez  5  p.  100  seulement  des  vaccinés).  Jamais  on  n’observe  le 
moindre  retentissement  général. 

MM.  Parisot  et  Saleur  concluent  que  la  prémunition  doit 
être,  certes,  appliquée  dans  les  milieux  familiaux  tnberculisés, 
où  il  y  a  imminence  de  contagion;  mais  qu’elle  doit  être,  en 
outre,  étendue  dans  nos  centres  endémiquement  atteints  à  un 
grand  nombre  d’enfants  et  d’adolescents. 

Discussion.  —  M.  Calmette  estime  que,  jusqu’à  nouvel 
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ordre,  l’on  doit  être  extrêmement  prudent  dans  l’application 
de  la  vaccination  sous-cutanée. 

M.  Lignières  expose  que,  pour  éviter  les  réactions  locales 
et  générales,  il  a  été  nécessaire  de  diminuer  considérablement 
les  doses  et  de  les  réduire  à  400.000  bacilles  B.  G.  G.  ino¬ 
culés  en  une  seule  injection.  Et  il  pose  cette  question  ;  «  Nous 
savons  que  l’immunité  ou  la  prémunition  du  B.  G.  G.  est 
aussi  fonction  de  la  quantité.  Je  demande  quelles  sont  les 
expériences  qui  prouvent  qu’on  obtient  une  prémunition  suffi¬ 
sante  en  injectant  400.000  B.  G.  G.  ?  » 

Discussion  du  rapport  de  M.  Lesage  sur  le  vœu  proposé 
par  M.  Brouardel  (i).  —  La  discussion  qui  s’élève  au  sujet  de 
ce  vœu  est  un  peu  confuse.  MM.  Sieur,  Letullejet  Vaillard 
examinent  la  question  du  traitement  des  jeunes  soldats 
reconnus  tuberculeux  lors  de  leur  incorporation.  M.  Bal- 
thazard  fait  remarquer  qu’il  y  a  là  une  erreur.  Ge  n’est  pas  au 
moment  de  leur  incorporation  qu’il  faut  dépister  les  tubercu¬ 
leux,  mais  au  moment  du  conseil  de  révision.  G’est  alors 
qu’il  faudra  prendre  à  leur  égard  des  mesures  d’ordre  théra¬ 
peutique. 

—  La  discussion  ne  semble  pas  close. 

Contribution  à  l’étude  de  la  thérapeutique  par  le  choc. 
Sur  une  action  nouvelle  de  l’eau  de  Vichy.  —  MM.  Lucien 
Bernard  et  Parturier. 

Étude  dés  modifications  apportées  dans  le  processus  des 
intoxications  au  moyen  de  poisons  nerveux  et  protoplas¬ 
miques  sous  l’influence  de  l’ingestion  d’albumoses  spé¬ 
ciales.  —  MM.  A.  Sartory,  R.  Sartory  et  J.  Meyer. 

Le  service  d’hygiène  et  d’assistance  sociales  type  Vitry. 
—  M.  Hazemann. 

Présentations.  —  Au  début  de  la  séance,  M.  Desgrez  a 
présenté  un  rapport  de  M.  Molinéry  sur  le  Gongrès  interna¬ 
tional  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Lyon.  Ce  Gongrès  a 
montré  avec  quel  entrain  s’efforcent  de  mettre  en  valeur,  par 
des  travaux  scientifiques,  leurs  richesses  thermoclimatiques, 
les  nations  les  plus  favorisées  à  ce  point  de  vue.  En  France, 
nos  instituts  spécialisés,  nos  universités,  nos  sociétés  ther¬ 
males,  toutes  nos  stations  rivalisent  de  zèle  pour  atteindre  ce 
but.  Il  paraît  donc  indispensable  que  l’Etat  lui-même  recon¬ 
naisse  et  favorise  ces  efforts  par  l’institution  d’un  crédit 
thermal. 

M.  L.  Camus  offre  à  l’Académie  de  médecine  pour  le  Musée 
Jenner  de  l’Institut  supérieur  de  vaccine  : 

1°  Au  nom  de  M“'  G.  Lanoix,  fille  du  docteur  Lanoix, 
auquel  la  France,  la  Belgique  et  plusieurs  autres  pays  sont 
redevables  de  la  vaccine  animale  si  heureusement  substituée  à 
la  vaccine  humaine,  un  volumineux  dossier  de  documents  du 
plus  grand  intérêt  pour  l’histoire  de  là  vaccination  animale. 

2°  Au  nom  de  M.  le  docteur  L.  Raynaud  (d’Alger)  une  très 
belle  épreuve  photographique  du  marbre  qui  est  au  Palais 
blanc  à  Gênes  (Jenner  par  G.  Monteverde). 

3°  Au  nom  du  docteur  Ed.  Chaumier  une  lettre  autographe 
de  M.  le  Président  du  Consistoire  des  Protestants  (Paris, 
sept.  181 1). 

Élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  quatrième  section 
(sciences  biologiques).  —  Classement  des  candidats  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Levaditi;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo  et  par 
ordre  alphabétique,  MM.  Nattan-Larrier,  Portier,  Rouvière, 
Strohl,  Zimmern;  est  adjoint  par  l’Académie  à  la  liste  de  pré¬ 
sentation,  M.  Louis  Bazy. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Levaditi  est  élu  par  Sz  voix 
contre  zS  à  M.  Rouvière.  MM.  Nattan-Larrier,  Portier  et 
Strohl  obtiennent  chacun  une  voix. 


Voir  Gaz.  des  kôpit.,,  1928,  p.  5o5  et  81 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  2  JUIN  1928) 

Du  traitement  de  l’hypertension  artérielle  par  la  cure  de 
repos  au  lit  et  de  diète.  —  MM.  Etienne  Bernard,  Desbuc- 
guois  et  M”®  Falgüiére  rapportent  les  résultats  qu’ils  ont 
obtenus  pour  le  traitement  de  malades  hypertendus  par  la 
cure  de  repos  au  lit  et  de  diète  hydrique,  puis  lactée,  insti¬ 
tuée  plusieurs  jours.  Leurs  recherches  ont  porté  sur  62  ma¬ 
lades  pris  au  hasard  d’une  consultation  d’hôpital.  Dans 
65  p.  100  des  cas  les  résultats  ont  été  favorables.  La  baisse  de 
la  tension  a  été  parfois  remarquable  non  seulement  par  son 
importance,  mais  par  la  persistance. 

Calcification  de  bourses  séreuses  ou  d.e  tendons  avec 
poussées  douloureuses  aiguës  d’allure  rhumatismale.  — 
MM.  J.  Roüileard  et  Gloppe  rapportent  deux  cas  de  péri- 
arlhrite  aiguë  à  début  brusque,  siégeant  l’une  à  l’épaule, 
.l’autre  à  la  hanche;  la  radiographie  montre  une  opacité  anor¬ 
male,  siégeant  dans  le  premier  cas  au  long  du  bord  externe  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  et  dans  le  deuxième  cas 
au-dessus  du  grand  trochanter.  Dans  les  deux  cas,  le  traite¬ 
ment  salicylé  a  eu  une  efficacité  remarquable. 

La  fièvre  ganglionnaire  chez  les  enfants.  —  M.  Gombÿ 
insiste  sur  la  fièvre  ganglionnaire  des  enfants  qui  se  caracté¬ 
rise  cliniquement  par  la  fièvre  qui  dure  deux  à  trois  jours  et 
l’adénite  cérvicale  qui  dure  deux  ou  trois  semaines  et  par  une 
évolution  bénigne. 

Constitution  anatomique  de  la  colonne  vertébrale  dans  le 
syndrome  de  Klippel-Feil. — MM.  Grouzon  etLiècE.  La  pièce 
présentée  se  caractérise  par  l’absence  de  trois  vertèbres  cervi¬ 
cales,  la  soudure  de  l’atlas  et  de  l’axis. 

L’apophyse  odontoïde  de  l’axis  manque.  Il  n’y  a  pas  de 
canal  intertransversaire  et  on  ne  note  que  quatre  trous  de 
passage  pour  les  nerfs  rachidiens  du  côté  droit  et  de  cinq  pour 
les  nerfs  rachidiens  du  côté  gauche. 

L’épreuve  de  l’adrénaline  dans  la  leucémie  myéloïde.  — 
MM.  Gh.  Aubertin  et  Grellety-Bosviel.  L’injection  sous- 
cutanée  d’un  milligramme  d’adrénaline  fait  contracter  Ja  rate 
et  produit  en  même  temps,  chez  les  sujets  sains,  une  leucocy- 
tose  légère  et  passagère. 

Dans  les  splénomégalies,  l’épreuve  de  l’adrénaline  donne 
des  résultats  variables. 

Il  est  parfoi^s  possible  d’apprécier  cliniquement  par  la  pal¬ 
pation,  la  diminution  de  volume  de  la  rate  provoquée  par 
l’adrénaline. 

En  somme,  cette  injection  exprime  la  rate  comme  une 
éponge  et  lance  temporairement  dans  le  sang  circulant  les 
leucocytes  qu’elle  contient,  et  en  particulier  les  cellules  jeunes 
et  pathologiques. 

Dysostose  cranio-faciale.  — -  M.  Apert  et  M"'  Bach  pré¬ 
sentent  un  enfant  de  (quatorze  mois  oxycéphale  à  crâne  aplati 
latéralement  et  très  élevé.  La  palpation  et  la  radio  montrent 
de  très  nombreuses  solutions  de  continuité  ovalaires  sur  toute 
la  calotte  crânienne  dans  l’intervalle  desquelles  la  substance 
osseuse  forme  un  réseau.  Ge  sont  des  dépressions  digitiformes 
à  leur  maximum. 

Indications  et  résultats  de  l'emploi  thérapeutique  du 
lacto-sérupi •  M.  Maurice  Renaud  l’a  expérimenté  sur  une 
vaste  échelle,  soit  en  l’associant  dans  des  régimes  stricts  au 
lait  pur  ou  à  des  laitages  spéciaux,  soit  en  le  prescrivant  sous 
forme  de  cures  matinales,  grandes  cures  et  cures  de  régime. 

Le  régime  strict  est  une  variante,  soit  de  la  diète  hydrique, 
soit  du  régime  purement  lacté.  Il  sera  particulièrement  indi- 

Iqué  dans  les  états  infectieux.  Il  remplira  également  toutes  les 
indications  utiles  dans  les  épisodes  critiques  des  intoxications 
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exogènes  et  endogènes  quand  il  est  essentiel  de  soulager 
1  effort  de  l’organisme  et  de  favoriser  le  travail  des  émonc- 
toires. 

Traitement  de  l’angine  de  poitrine  par  la  radiothérapie 
profonde.  M.  Arrillaga  (de  Buenos-Aires)  insiste  sur  les 
heureux  résultats  qu  il  a  obtenus,  il  a  traité  par  ce  procédé 
8  malades  et  chez  tous,  les  résultats  ont  été  excellents;  en 
deux  cas,  la  cessation  de  douleurs  persiste  respectivement 
depuis  huit  mois  et  depuis  plus  d’un  an.  Il  s’agissait  pourtant 
dans  tous  les  cas  d’angor  d’effort  avec  crises  violentes  et 
habituelles,  il  s  agit  probablement  là  d’une  application  spé¬ 
ciale  de  l’action  analgésiante  générale  des  rayons  X. 

Les  syndromes  pleuraux  au  début  de  la  granulomatose. 

MM.  Merklen  et  Wolf  distinguent  3  types  :  le  type  pleu¬ 
ral,  le  type  adéno-pleural  et  le  type  spléni-pleural  et  discutent 
le  diagnostic  de  chaque  variété. 

Syndrome  protubérantiel  syphilitique.  —  MM.  Ueechia 
et  Gorze  (de  Gluj). 

Syphilis  traumatique  du  cerveau.  —  MM.  Urechia  et 
Goldenberg. 

Un  cas  de  zona  coïncidant  avec  la  variable.  —  M.  Esquer  . 

Cholécystite  aiguë  pré-typhoïdique.  —  MM.  Fournier, 
Bertolini,  Alvarez  et  Gatté. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS  ' 

(séance  du  16  MASS  1928) 

Fibrome  et  grossesse  méconnue.  Hystérectomie.  —  M.  H. 
Blanc  en  communique  trois  observations.  Dans  ces  cas,  rien 


ne  pouvait  faire  soupçonner  la  grossesse  qui  ne  fut  reconnue 
qu’après  l’opération. 

Fibrome  évoluant  après  trois  grossesses.  Hystérectomie 
à  propos  de  la  quatrième  grossesse,  à  la  demande  de 
1  accoucheur.  —  M.  H.  Blanc  communique  cette  observation 
dans  laquelle  il  fut  obligé  de  pratiquer  l’hystérectomie,  car  la 
myomectomie  était  impossible. 

Adénopathie  inguinale  et  lésions  du  col  de  l’utérus.  — 
M.  Brodier  déclare  que  l’adénopathie  inguinale  dans  les 
lésions  du  col  de  l’utérus  est  loin  d’être  un  fait  exceptionnel. 
Les  dissections  anatomiques  et  l’anatomie  pathologique  en 
démontrent  la  possibilité.  Les  observations  cliniques  en  sont 
nombreuses;  mais,  si,  datis  les  lésions  cancéreuses  du  col, 
l’adénopathie  inguinale  est  peu  fréquente,  par  contre,  dans 
les  lésions  vénériennes,  l’adénite  n’est  jamais  pelvienne,  mais 
inguinale. 

L’ossification  et  la  réparation  des  fractures.  Contribu- 
.  tion  à  l’étude  de  la  consolidation  accélérée  des  fractures. 
—  M.  R.  Massart  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Crétin 
(du  Mans).  L’étude  histo-chimique  de  l’ossification  montre 
que  le  muscle  intervient  dans  la  construction  de  l'os  et  que 
tous  les  éléments  qui  servent  à  l’édification  du  squelette  se 
retrouvent  dans  le  muscle  et  le  tendon.  Ces  minéraux  sont 
véhiculés  par  des  albumines  et  les  plus  importants  sont  le 
phosphore  et  le  calcium.  Dans  la  réparation  des  fractures, 
c’est  sous  l’influence  du  silicium  que  le  cal  se  prend  en  massé 
et  durcit.  L’auteur  apporte  une  série  d’observations  de  ma¬ 
lades  atteints  de  fractures  auxquels  on  a  donné  des  comprimés 
de  silicium  et  calcium  et  dont  la  réparation  osseuse  a  été  très 
rapide. 
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Les  hasesdutraitemeatdela  stase  iotestinale  cbronique. 

M.  V.  Pauchet  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  Sir  Arbü- 
tbnot  Lane  (de  Londres).  L’auteur  déclare  que  l’une  des 
Causes  de  la  constipation  chronique  est  l'habitude  prise  par 
les  hommes  civilisés  de  n'aller  à  la  selle  qu'une  fois  par  jour; 
et  qu’il  est  nécessaire  de  rééduquer  les  individus,  et  principa¬ 
lement  les  enfants,  pour  les  habituer  à  avoir  une  selle  après 
chaque  repas. 

Kyste  hydatique  du  foie.  Choc  anaphylactique  sévère 
après  intervention.  —  M.  Bbessot  communique  l’observa¬ 
tion  suivante  :  opération  pour  un  kyste  hydatique;  formoli- 
sation  du  kyste;  nécessité  d’ouvrir  la  poche.  Dès  la  fin  de 
l’opération,  choc  anaphylactique,  très  grave  a^ec  réaction 
urticarienne  généralisée.  Guérison. 

L’auteur  insiste  sur  les  variations  des  réactions  biologiques 
qui  prouvent  une  sensibilisation  antérieure.  Il  pense  que  la 
rapidité  des  phénomènes  de  choc  est  due  à  l’absorption  do 
liquide  hydatique  au  niveau  de  l’épaisse  tranche  de  section 
hépatique,  et  conseille,  avec  Lemaire,  l’adjonction  au  formol 
de  sulfate  de  soude  ou  d’alcool,  substances  modificatrices  des 
albumines  du  liquide  hydatique  et  dont  l’absorption  serait  fa 
cause  de  la  sensibilisation  antérieure. 

A  propos  de  la  rachianesthésie.  — M.  Haller  communique 
sa  statistique  et  sa  technique  opératoire.  Il  emploie  la  sto- 
vaïne.  La  rachianesthésie  est  contre-indiquée  chez  lesshockés 
et  les  hémorragiques;  elle  rend  de  grands  services  dans  les 
opératiohs  abdominales  de  longue  durée  par  le  silence  abdo¬ 
minal  qu’elle  procure. 

Le  traitement  des  paraplégies  pottique^  —  MM.  R. 
Massart  et  R.  Ducroquet  communiquent  une  observation  de 
paraplégie  pottique  dans  laquelle  ils  ont,  après  repérage 
exact  par  la  radiographie,  pratiqué  une  costo-transversecto- 
mie  et  ponctionné  directement  l’abcès  médiastinal.  Guérison 
de  la  paraplégie  en  une  semaine;  plaie  cicatrisée  par  première 
intention. 

Plaie  pénétrante  étendue  du  coude  avec  luxation  de  dix 
centimètres  d’humérus  et  délabrements  épiphysaires. 
Opération,  guérison.  —  M.  Muller. 

La  coli-bacillurie.  Etiologie,  symptômes  et  diagnostic.  — 
M.  Luys  expose  l’état  de  nos  connaissances  actuelles  sur 
cette  maladie  fréquente  et,  en' particulier,  le  polymorphisme 
de  sa  symptomatologie- 

Un  cas  de  rein  mastic.  —  M-  Lauret  communique  une 
observation  de  cette  forme  assez  rare  de  dégénérescence 
tuberculeuse  du  rein.  L’évolution  est  silencieuse.  L’aspect  de 
la  radiographie,  qui  montre  des  ombres  arrondies,  très  fon¬ 
cées,  à  contour  flou,  très  différents  des  taches  données  par  les 
calculs,  permet  de  poser  le  diagnostic.  La  néphrectomie, 
dans  ces  cas,  est  indispensable;  car  cette  tuberculose  silen¬ 
cieuse  n’est  pas  nécessairement  éteinte. 

Trois  cas  d’extraction  de  balle  de  revolver.  M.  Bour- 

GUET.  Les  projectiles  étaient  situés  :  dans  le  premier  cas, 
dans  la  cavité  orbitraire  ;  dans  le  second,  dans  le  ventricule 
latéral  gauche;  dans  le  troisième,  au-dessus  de  la  tente  du 
cervelet.  Ces  projectiles  ont  été  extraits  avec  succès. 

Sur  un  cas  de  torsion  de  fibrome  utérin  s’accompagnant 
d'appendicite  aiguë.  —  M.  Lutaud  communique  cette  obser¬ 
vation  rare.  Intervention  d’urgence;  appendicectomie;  hysté¬ 
rectomie  abdominale  sub-totale.  Guérison. 
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Lundi  18 juin.  —  Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Cou- 
velaire,  Sergent  et  Lemierre.  —  Bach,  Diabète  et  fonc- 


Ition  de  reproduction.  —  M,  Eilbaum.  Etude  de  l’albuminurie 
chez  la  femme  enceinte.  —  M.  Ghaim  J.  Pagirskt.  Etude  du 
diagnostic  des  iymphadémies  par  Ir  biopsie.  —  M.  Fortijs. 
Manifestations  pleurales  au  cours  de  la  lymphogranuloma¬ 
tose,  —  M.  Coupbaü,  Considérations  sur  le  pneumothorax 
artificiel  thérapeutique. 

Mardi  19  juin.  —  Inry  :  MM.  Guillain,  président;  Claude, 
Lecèneet  Alajouanine,  —  M.  Isblin.  Opérations  sur  les  nerfs 
dans  les  paraplégies  spastiques  de  l’enfance.  —  M.  Elias- 
CHEFF.  Des  écrits  dans  le  délire  d’interprétation.  —  M.  Ar- 
DlN.  Le  point  para-ombilical  droit. 

Jury  :  MM.  Teissier,  président;  Jeanselme, .  Sicard  et 
Sézary.  —  M.  Leblanc.  Considérations  médicales  sur  l’an¬ 
thropophagie,  —  M-  [Nataf.  Traitement  de  l’eczéma  et  du 
prurit  par  le  sulfate  de  magnésie.  —  M.  Ferramoli.  Cancer 
de  l’articulation  sacro-iliaque.  —  M.  Giraud.  Etude  de  la 
tension  veineuse. 

Mercredi  20  juin.  —  Jury  :  MM.  Legueu,  président;  Sebi- 
leau,  Gosset  et  Lemaître.  —  M.  Samain.  Des  incontinences 
d’urine  par  insuffisance  sphinctérienne.  Traitement.  — 
M.  Helot.  Quelques  considérations  cliniques  sur  la  prolon¬ 
gation  de  la  cloison  nasale  dans  le  naso-pharynx.  —  M.  Jaue. 
Péritonite  herniaire.  Histologie  et  diagnostic  des  affections 
abdominales  qui  l’accompagnent.  —  M.  Griffon.  La  rhino¬ 
tomie  para-latéro-nasale.  Technique,  opérations,  indications. 
—  M.  Himmelsteib.  Traitement  du  fibrome  naso-pharyngien 
par  la  diathermo-coagulation. 

Jeudi  21  juin.  —  (Thèses  vétérinaires,)  Jury  :  MM.  Rathery, 
président;  Henry  et  Robin.  —  M.  Larribet.  Des  exutoires  en 
médecine  vétérinaire. 

Samedi 23 juin.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  Cunéo, 
J.-L.  Faure  et  Heitz-Boyer.  —  M.  Düval.  Aspects  radiolo¬ 
giques  de  la  région  hépato-colique.  —  M.  Tailhefer.  Tech¬ 
niques  et  résultats  actuels  de  la  réparation  des  tendons  de  la 
main  et  des  doigts.  —  M“®  Saülnier.  Etude  du  passage  des 
pigments  biliaires  à  travers  le  placenta.  —  M.  Lebedinsky. 
Des  adénites  vénériennes  chroniques  d’origine  alvéolo- 
dentaire. 

Jury  :  MM.  Achard,  président;  Bezançon,  Carnot  et  Phili¬ 
bert.  ' —  M.  Glopfe.  Calcification  de  bourses  séreuses  ou  de 
tendons  avec  poussées  rhumatismales.  —  M.  de  Troiboul. 
Importance  des  surinfections  exogènes  de  tuberculose  dans  le 
personnel  hospitalier  soignant  les  baoillaires.  —  M.  Trochu. 
Hypertensions  rachidiennes  d'origine  circulatoire.  —  M. 
Guédon.  Etude  des  tuberculomes  thalamiques. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Électrothérapie  (i),  par  W.  A^ignal,  électro-radiologiste 
.  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’électrothérapie  a  singulièrement  étendu  son  champ  d’ac-' 
tion  au  cours  ^de  ces  dernières  années  ;  l’électrodiagnostic, 
grâce  aux  travaux  de  savants  français,  a  acquis  une  grande 
finesse  de  précision;  aussi  le  besoin  se  faisait-il  sentir  d’un 
ouvrage  présentant  dans  un  travail  d’ensemble  l’état  actuel  de 
l’électrologie  afin  de  permettre  à  l’étudiant  et  au  médecin  de 
trouver,  sans  perte  de  temps,  tous  les  renseignements  dont  ils 
ont  besoin,  et  ce,  sous  une  forme  claire  et  concise. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties. 

I.  Ekctrophysique.  Appareillage.  Electrophysiologie. 

II.  Electrothérapie  pratique.  Indications.  Techniques,  Eé- 
sultats. 

III.  Points  moteurs.  Topographie  sensitive.  l.  G. 


(i)  Un  vol.  in-i6  de  544  p.,  avec  179  fig,  dans  le  texte  et  10  pl, 
Imrs  texte.  —  Prix  ;  3a  fr.  — .Paris,  G.  Doin  et  C*®, 

Le  Directeur-gérant  :  D-^  François  Le  Sourd  (  " 
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ESTOMAC!  INTESTIN 


D-YSPEPSIE 


ENTÉRITE 


GASTRALGIE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  WINëRAMSËEBtSAZEUSfi 

Mitüoî  QPdtvM  d^EGhoLTitilloixs  iîd^Notices  dMMf  QoctBUPs 

PiRgCTIOfi"VAt8-GÉNéSALEKga,^gizl*j|yft^famitpe,f>ar^s(9*).r<W.ga7-70, 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 

est  justiciable  de  la 


HEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


I  GRAND  PRIX  Strasbpurg  1923,  6,  Rue  Abel,  PARIS  (i2-)  ^ 


r  TANIN  PHYSIOIOGIQUE  VIVANT  *1 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMEIIOBATIQN  BAPIDE<H|ACeiPEHTA  OIABBUlIQUES 

2  FORMES  I  œÆ'» 

Avolm  soin  do  Mon  spéelllorm 

L  Éoh.  méd.  gratuit  -  AUBRIOT.  66.  B*  Ornano,  PARIS 

AHNNiaHiiiiiaaaBaMMa  r,  a  seise.  20.019 


IIQUES  I 
lour.  I 
PARI^^ 


OPOTHÉRA 


TOUTES  MADIOATIONS 

B*tr.  HEPAT»:  doses,  i,  Suppos.  i  à4;  spliér.^à  16. 

extrait  gastriqna  :  4  à  j6  sphëruljne»  pr  jour. 

intestinal  :  2  à  6  spnérulines  parlour. 
extrait  paneréatique  :  2  à  »o  sphérui.  p.  jour. 
BXTR,  entéro-naneréatique  :  i  à  4spliérai.  pr  j, 
SPHEBPLINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  o. 
RONRONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  I  à  4. 
SPHERDLINÉ5  ovariennes  ;  1  à  3. 
SPHERUIiINES  de  pondre  surrénale  ;  3  à  6. 
SPHEEVIjlNES  cholagogues  àrezt.debile  :  2à6. 

MONCOUIR*^>av .  Viotor-Hugo,  Paris-Boulogne. 


SANATORIUM  DU  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  del"ordre,  1570  mètres  d'altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  ;  chambre,  soins  médicans,  etc.,  à  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D"  F.  BAUER 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


CRESYMJEYES 


EXIGER  BIEN  LE  “  JEYES 

Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygièee 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
BS,  rue  det  Frctncs-Bourgeak,  PARIS  44»). 


adjuger  3 


LABORATOIRE  D'ANALYSES 


BELLAFOLINE 


‘SANDOZ 

Les  alcaloïdes  totaux  de  la  Belladone,  à  l'état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 


GOUXXES 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COIUPJBXMÉS 

I  à  2,  trois  fois  par  jour. 


iiLllIP-OUX.ES 

1/2  S  3  par  jour. 


SIROP 

par  cuillerée  à  café. 


PRODUITS  “  SANDOZ  ”,  3  et  5.  rue  de  Melz.  —  PARIS-10» 

M  CARILLON,  pharmacien  de  if-  classe 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3'). 
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Culture  pure  de  Fermeuls  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES  ZTIduûè! 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 


Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


^rsgaer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amjlodiastase  ou  prendre  deux  cuillerêeig  à  euJi  de  Sir^  Amylodiastas# 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Âmylodiastase  dans  la  bouillie  très  ehauiê  mais  non  bouillantê. 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o  854, Seine. 

. .  . . .  .  'Il 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarlne 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


ENTÉRITES  DYSPEPSIES 

PALPITATIONS  d'origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT  de 


SURALIMENTA  I  ION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCULENTS 


N«  5o.  —  MERCREDI  20  JUIN  1928. 


,•  A^NÉE. 


MERCREDI  20  JUIN  1928.  —  N“  5o. 


PABAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI  LCVflCBttB  fVClïlÇCllSQ 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abnniie  sans  frais 

dans  tous  les  bureau,  de  poste  de  Franoe.  CIVILS  ET  MILITAIRES  ,  T"  ‘ 

pour  les  Etud  anta  OK  f _ _ 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  Ir.  -  1  an  ;  45  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du-Numéro  :  60  c. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTR 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  -  75  fr.  pour  tous  les  a, 

anger 

itres  pays.  ' 

ABONNEMENTS  DE  VACANCES 


La  Gazette  des  hôpitaux  met  h  la  disposition  de  MM.  les 
htudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée  de 
deux  mois  [juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE 


ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 
thirurgie  générale,  par  M.  Cbastenet  de  Géry. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 


REVUE  DES  THÈSES 
NOTES  POUR  lTntERNAT 

Diagnostic  des  adénopathies  cervicales  chroniques  (suite). 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


LA  CROIX  DE  GUERRE  POUR  LES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE 
—  foutes  les  grandes  écoles  et  le  barreau  ont  reçu  succes¬ 
sivement  la  croix  de  guerre.  Comment  les  Facultés  de  méde¬ 
cine  qui  ont  formé  à  la  fois  les  1.700  médecins  militaires  et 
les  16.000  médecins  mobilisés,  qui  ont  compté  tant  de  morts 
parmi  leurs  élèves  et  leurs  anciens  élèves,  ont-elles  été 
oubliées  jusqu’ici? 

_  M.  Maurice  Mordagne,  l’ancien  secrétaire  de  la  Corpora¬ 
tive  des  étudiants  en  médecine,  pense  aux  anciens  camarades 
disparus,  et,  dans  l’Information  universitaire,  il  demande  la 
croix  de  guerre  pour  les  Facultés  de  médecine. 

En  accordant  la  croix  de  guerre  aux  Facultés  de  médecine 
le  gouvernement  reconnaîtrait  l’œuvre  magnifique  de  prophy- 
l^axie,  de  traitement,  de  récupération  qui  a  été  réalisée  par  la 
Medecine  française.  Il  accomplirait  une  œuvre  de  justice 
envers  les  vivants  .et  il  paierait  une  dette  de  reconnaissance 
envers  les  morts,  en  particulier  envers  ceux  qui  furent  les 
héros  les  plus  purs  de  la  guerre  :  les  médecins  auxiliaires 


Hôpitaux  de  paris.  —  Deuxième  concours  de  médecin 
~  Cotisukation  écrite.  —  Séance  du  i5  juin 
-  MM.  Jacquelin,  19,90;  Coste,  19,80;  M“«  Bertrand-Fon- 
taine,  19,36. 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  — 
Seance  du  i5  juin.  —  Question  donnée:  «  Interprétation  de 
clichés  radiologiques.  » 

MM.  Ordioni,  ii;  Chaperon,  14;  Marchand,  12-  Fou- 
bert,  10  ;  Moutard,  12;  Serrand,  14 ;  David,  i3;  Coliez  i5- 
Bussy,  9;  Porcher,  14;  Le  Goff,  9;  Kahn,  14.  ’  ’ 

Epreuve  clinique..-  MM.  Chaperon,  i3;  Ordioni,  10;  Le 
Oofi,  Il  ;  Bussy,  9  ;  Marchand,  i3. 

-  Concours  DE  l’internat.  _  Le  jury  est  provisoirement 
compose  de  MM.  Marchai,  Fey,  Desnoyers,  qui  acceptent; 
Gain,  Bernard  (Etienne),  Marquézy,  Petit-Dutaillis,  Rouhier 
Brame,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  La  première  épreuve  écrite  du  concours  de  l’internat 
aura  heu  a  la  date  fixée,  le  mercredi  27  juin  1928,  à  9  h.  à  la 
Faculté  de  médecine,  1 2,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  ' 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  les  candidats  porteurs  du 
bulletin  specia  qui  leur  aura  été  délivré  par  l’administration 
au  moment  de  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  devant,  à  leur  entrée  dans  la  salle,  occuper 
d^ès^8^K  T  indiquée,  sont  invités  à  se  présenter 

citation  a  l’ordre  de  la  nation  a  titre  posthume. 

-  Le  gouvernement  porte  à  la  connaissance  du  pays  la  belle 
conduite  de  M.  Vétillard  (Raymond),  externe  des"^  hôpitîlx 
de  Pans,  mort  a  vingt  six  ans  des  suites  d’une  scarlatine 
aaligne  contractée  dans  son  service 

Victime  du  devoir,  M.  Vétillard  p;ut  être  donné  en  exemple 
dévouement.de  tous  les  instants 
InneuT  obligations  profes- 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  Paris.  _  Le  Conseil  de  la 
Faculté  a  propose  :  pour  la  chaire  de  dermatologie  en  nre 
miere  ligne,  M.  Gougerot;  en  deuxième  ligne,  M.’sézary; 

SUPPÔ^EDOL 

SUPPOSnOlRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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pour  la  chaire  de  médecine  de  la  première  enfance  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Lereboullet;  en  deuxième  ligne,  M.  Jean 
Hutinel. 

—  Un  décret  en  date  du  9  juin  approuve  la  délibération  du 
Conseil  de  l’Université  de  Paris,  en  date  du  26  mars  1928, 
portant  création  d’un  Institut  d’éducation  physique  relevant 
spécialement  de  la  Faculté  de  médecine. 

—  Liste  des  candidats  admis  à  la  première  épreuve  de 
l’examen  d’agrégation  des  facultés  de  médecine  : 

Première  division  (morphologie).  —  Section  A  :  Anatomie 
21  et  22  décembre  1927)  : 

Académie  d'Alger  ;  M.  Goinard,  19  -(-  19  =  38. 

Académie  de  Toulouse  :  M.  Thomas,  16  -j-  16  =  32. 

Section  .C  :  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie 
(21  et  22  décembre  1927)  : 

Académie  de  Paris  :  M.  Galliard,  ig  -f-  19  =  38. 

Deuxième  division  (physiologie).  —  Section  B  :  Chimie 
(19  et  20  janvier  1928)  : 

Académie  de  Paris  :  M.  Machebœuf,  i5  -j-  i5  =:=  3o. 

Académie  de  Lyon  :  M.  Enselme,  14  -j-  16  =  3o. 

Académie  de  Strasbourg  ;  M.  Boivin,.  14, 5  -f-  i5,5  =  3o. 

Section  C  :  Physique  (19  et  20  janvier  192&)  : 

Académie  de  Lille  :  M.  Swyngedauw,  .19 -j-  19  =  38. 

Académie  de  Strasbourg  :  M.  Reiss,  16  -j-  16  =  32. 

Troisième  division.  —  Section  unique  ;  Médecine  (19  et 
20  janvier  1928)  : 

Académie  de  Paris  :  MM.  Baruk,  17  -f-  17  =  34  ;  Guilmain, 
i5  -)-  i5  —  3o;  Gutmann,  17  -|-  i4  =  3i;  Weismann, 
i6,83  -f  i3, 33  =  30,19. 

Académie  d’Aix:  MM.  Perrimond,  16  16  =  32;  Turries, 

i5 -f  17,33=  32,33. 

Académie  de  Bordeaux  :  MM.  de  Grailly,  i5  -|-  i5  =  3o; 
Delmas-Marsalet,  i3,66  -(-18=  3i,66. 

Académie  de  Lyon  :  MM.  Croizat,  16, 33  -j-  14  =  3o,33; 
J.osserand,  17 -j- i3  =  3o;  Sedallian,  17,33  -|- i4  =  3i, 33; 
Delore,  17  -f-  i5  =  32. 

Quatrième  division  (chirurgie  et  obstétrique).  —  Sec¬ 
tion  A  :  Chirurgie  (ig  et  20  janvier  1928)  : 

Académie  d’Alger  :  M.  Pidoux,  i5  16  =  3i. 

Académie  de  Lille  :  MM.  Piquet,  16  -f-  i5,5r=  3i,5;  Ingel- 
rans,  i5,5  i5,5  =  3i.  ’  ; 

Académie  de  Lyon  :  MM.  Gibert,  i5  -j-  16, 5  =  3i,5; 
Dechaume,  i5,5  -f-  i5  =  3o,5;  Latreille,  i6,5  -j-  16  =  32,5; 
Mounîêr-Kuhn,  16  +  i5  =  3i. 

Académie  de  Montpellier  :  MM.  Guibal  (André),  16  -f- 
i4,5  =  3o,5;  Michel-I3échet,  i6,5  -j-  17  =  33,5. 

Académie  de  Nancy  :  M.  Guibal  (Maurice),  i5  -f-  i5,5  ^ 
=  3o,5. 

Section  B  :  Obstétrique  (ig  et  20  janvier  1928)  ; 

Académie  de  Paris  :  M.  Sureau,  17  -j-  16  =  33. 

Académie  de  Lille  :  M.  Béghin,  17  -|-  i5  =  32. 

Académie  de  Lyon  :  M.  Pigeaud,  14  ig  =  33. 

Académie  de  Strasbourg  :  M.  Kreiss,  14  -[-  16  =  3o. 

écolBs  de  médecine.  —  Amiens.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  mercredi  18  décembre  1928,  devant  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille,  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Amiens. 

Un  concours  s’ouvrira,  le  vendredi  20  décembre  1928, 
devant  la  F'aculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l'Université  de  Lille,  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
des  chaires  de  physique  et  de  chimie  de  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d'Amiens. 


LÉGION  d’honneur.  —  TabLEAD  DE  CONCOURS  POUR.  1928 
(réserve).  —  Sont  inscrits  pour  le  grade  d’ofScier  de  la 
Légion  d’honneur  : 

MM.  Alliot,  Pourrat,  Lecercle,  Bourlange,  Bourguignon, 
Halipré,  Gazais,  Musin,  Dujarier,  Cohendy,  Davet,  Verbe, 
Larger,  Guérin  de  Montgareuil  Valmale,  Machtou,  Varay, 
Rostaine,  Spillmann,  Papin,  Guillet,  Varenne,  Lenormant, 
Patel,  Muret,  Halbron,  Descouts. 

(Armée  coloniale.)  MM.  Wagon,  Dufougéré  et  Vincent 
(Augustin). 

SOCIÉTÉ  DE  Médecine  de  paris  (5i,  rue  de  Clichy).  — 
Prix  a  décerner  en  1928.  —  En  décembre  1928,  dans  sa 
dernière  séance,  la  Société  de  médecine  de  Paris  décernera  le 
prix  Duparcque  (1.200  fr.  sont  disponibles)  à  l'auteur  du 
meilleur  mémoire  en  français  sur  le  sujet  suivant  ;  Recherches 
sur  les  parasites  intestinaux. 

Les  mémoires  inédits  et  anonymes  porteront  une  épigraphe 
reproduite  sur  une  enveloppe  cachetée,  renfermant  le  nom  et 
l’adresse  de  l’auteur;  ils  devront  être  déposés  avant  le  i5  no¬ 
vembre  1928,  dernier  délai,  au  siège  de  la  Société,  5i,  rue' de 
Clichy,  ou  chez  le  secrétaire  général,  docteur  P.  Blondin, 
3,  rue  Cernuschi  (XVIP). 

Le  prix  Alfred  Guillon  sera  décerné  au  meilleur  mémoire 
(inédit  ou  imprimé)  sur  les  voies  urinaires  (sujet  au  choix  des 
auteurs). 

Seuls,  les  membres  titulaires  et  honoraires  de  la  Société  ne 
sont  pas  admis  à  concourir. 

RANQUET  DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  — 
Le  banquet  annuel  du  S.  M.  S.  a  eu  lieu  cette  année,  comme 
les  années  précédentes,  en  mai,  à  l’Hôtel  Lutetia. 

Cette  fête  confraternelle  et  familiale  avait  réuni  une  assis¬ 
tance  nombreuse  et  choisie,  aussi  a-t-elle  eu  le  plus  grand 
succès.  Elle  était  présidée  par  le  docteur  Cibrie,  l’un  des  plus 
ardents  animateurs  de  la  résistance  du  Corps  médical  à 
l’application  de  la  doctrine  du  tiers  payant  en  matière  d’assu¬ 
rances  sociales. 

Des  discours  vivement  applaudis  ont  été  prononcés  par  le 
docteur  Hartenberg,  président  actuel  du  S.  M.  S.;  M.  Gué- 
not,  président  de  la  Chambre  syndicale  des  pharmaciens  de  la 
oeine;  M.  le  docteur  Lian,  président  de  la  Fédération  corpo¬ 
rative  des  médecins  de  la  Région  parisienne;  M.  le  profes¬ 
seur  Balthazard,  président  de  la  Commission  intersyndicale 
de  regroupement  des  syndicats  médicaux,  et  enfin  par  M.  le 
président  Cibrie,  tous  préconisant  l’entente  de  nos  associa¬ 
tions,  afin  de  maintenir  l’exercice  de  la  profession  dans  son 
cadre  actuel  de  droiture,  et  ceci  dans  l’intérêt  des  malades, 
car  c’est  la  seule  manière  de  leur  assurer  la  bonne  qualité  des 
soins. 

Un  bal  des  plus  brillants,  avec  intermèdes  chorégraphiques 
par  des  artistes  de  talent,  a  terminé  cette  belle  soirée. 


RENSEIGNEMENTS 

(Lei  reaseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

EXCELLENT  POSTE  propharmacien  Ille-et-Vilaine,  à  céder 
de  suite,  conditions  avantageuses.  Urgent.  —  S’adresser  doc- 
eur  Tizon,  Clinique  Saint-Vincent,  Rennes. 
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Le  Phosphopinal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ELIXia  —  CAPSULE»  —  COUTTES 

Laboratoires  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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Toutes  les  préparations  de  Digitale  nées  ou  à  naître, 
ne  vaudront  jamats.au  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLlSÉEm 
dont  l'action  SURE  &  PUISSANTE. exempte  de  dangers, 
a  été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années 


HUCHARP 


(  ')  Découverte  par  NATIVELLE. 


Académie  de  Médecine 

DE  Paris. 


Prix  Orfila 
Prix  Desportes 


LA 


DIGITALINE 

CRISTALLISÉE 

Nativelle 


EST  EMPLOYEE 

DANSTOUS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


ua  DIGITALINE  cristallisée  NATIVELLE 
.agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale,,  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  servant  à  mesurer 
l'action  thérapeutique  detous  les  médicaments  cardiotoniques, 

ÉCHANTILLONS  : 

Granules  au 'Xo  de  milligramme  (roses.) 

Granules  au  X  ..  „  (  blancs.) 

Solution  au  millième.  \ 

Ampoules  àu  Vio  &  au  'A  de  mitUgramme. 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  4g.  Boulfde  Port-Royal,  Paris,  R.  c..  106.357,  Seiue 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIOUES 


CHIRURGIE  GÉNÉRALE 

Par  M.  CHASTENET  DE  GÉRY. 


TÊTE  ET  COU 

Kyste  dermoïde  orbito-temporal.  (Palomar  Colladô. 

Revista  med.  de  Barcelona,  fév.  1928,  t.  IX,  n“  5o,  p.  9g.)  _ 

Le  kyste  dermoïde  de  siège  orbito-temporal  paraît  être  extrê¬ 
mement  rare.  Le  premier  cas  connu  es't  celui  que  Gange  et 
Arnaud  ont  publié  en  1928.  Celui  dont  il  est  question  ici  est, 
paraît-il,  le  second.  Voici  l’observation  de  l’auteur  : 

Une  femme  de  trente-quatre  ans  consulte  pour  une  petite 
tuméfaction  située  dans  la  région  du  rebord  orbitaire  gauche 
et  qui  a  débuté  de  façon  visible  il  y  a  un  an  mais  existait  sans 
doute  depuis  longtemps  car  l’œil  gauche  a  toujours  été  moins 
ouvert  que  le  droit. 

Les  antécédents  héréditaires  sont  remarquables  en  ceci  que 
du  côté  maternel  cette  femme  compte  cinq  membres  de  sa 
famille,  tous  de  sexe  féminin,  qui  ont  des  kystes  congénitaux  : 
deux  sacro-lombaires,  un  de  l’épaule,  un  du  genou,  un  de  la 
queue  du  sourcil.  En  outre,  sa  propre  fille  a  un  kyste  de 
la  tête. 

Le  kyste  de  la  malade,  du  volume  d’un  pois,  fait  saillie 
sous  le.  rebord  orbitaire,  à  sa  partie  moyenne.  Il  y  a  une 
légère  ptose  et  une  limitation  des  mouvements  de  la  paupière 
supérieure.  Pas  d’exophtalmie  ni  de  strabisme. 

A  la  palpation  on  sent  une  tumeur  dure  qui  s’enfonce  dans 
l’orbite  directement  d’avant  en  arrière,  collée  à  la  paroi  supé- 
•  rieure  de  la  cavité  et  irréductible.  Elle  est  indolore  à  la  pres¬ 
sion.  Aucun  trouble  oculaire. 

Une  première  intervention  est  pratiquée  sous  anesthésie 
locale  le  i3  mars  1925.  Le  kyste  mis  à  nu  se  dirige  en  arrière 
et  en  dehors.  On  le  désinsère  avec  peine  du  périoste  orbitaire 
et  finalement  il  se  rompt  laissant  échapper  son  contenu  sébacé. 
On  enlève  aussi  complètement  que  possible  le  prolongement 
externe.  Suture  cutanée. 

-Quand  on  coupe  les  fils  six  jours  plus  tard,  la  plaie  s’en- 
tr’ouvre  et  il  s’en  écoule  de  la  matière  sébacée  mélangée  de  pus- 
Lavage  au  liquide  de  Dakin.  Mais  l’écoulement  persiste. 

Nouvelle  intervention  pour  enlever  les  débris  du  kyste  dont 
l’exérèse  semble  avoir  été  incomplète.  Mais  le  résultat  n’est 
pas  meilleur.  L’écoulement  de  matière  sébacée  persiste. 

L’auteur  décide  de  procéder  à  une  troisième  opération 
beaucoup  plus  large  .Sous  anesthésie  générale.  Celle-ci  a  lieu 
le  %'j  juin.  Ouverture  de  la  cavité  orbitaire  par  une  incision 
qui  suit  le  sourcil  dans  toute  sa  longueur.  Le  contenu  de 
l’orbite  est  refoulé  en  bas  et  en  dedans  par  un  écarteur.  On. 
s’aperçoit  alors  qu’en  appuyant  sur  la  région  temporale  on 
fait  sourdre  en  abondance  du  sébum  qui  sort  de  la  paroi  orbi¬ 
taire  externe  par  un  orifice  osseux.  Une  sonde  engagée  dans 
ce  trou  vient  faire  saillie  sous  la  peau  temporale.  L’incision 
cutanée  est  alors  prolongée  en  dehors  au-dessus  de  l’os 
malaire  et  de  l’arcade  zygomatique.  La  fosse  temporale  est 
ouverte.  Il  existe  là  sous  le  muscle  une  poche  kystique  adhé¬ 
rente  au  plan  osseux  et  qui  communiquait  avec  la  poche  orbi¬ 
taire  par  une  partie  rétrécie  traversant  un  trou  osseux  situé  à 
l’union  du  frontal,  du  malaire  et  de  la  grande  aile  sphénoï- 
dienne  à  2  centiinèti*e.s  en  arrière  du  rebord  orbitaire.  Extir- 


j  pation  de  la  poche  temporale  et  la  partie  rétrécie  trans¬ 
osseuse  qui  adhérait  fortement  au  périoste.  La  guérison  fut 
cette  fois  complète. 

Sur  un  cas  de  carcinome  bilatéral  de  la  parotide  et  de 
ligature  simultanée  des  deux  jugulaires  profondes.  (L.  Tan- 
SINI.  Arch.  ital.  de  c/i'ir.,  janv.  1928,  vol.  XX,  f.  3,  p.  zgS.) — 
Gomme  le  dit  l’auteur  cette  observation  est  intéressante  pour-. 
de  multiples  raisons  qui  sont  d’ordre  pathologique,  clinique, 
physiopathologique  et  opératoire. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante-neuf  ans  chez  lequel 
apparaît  d’abord  une  tuméfaction  de  la  région  parotidienne 
gauche,  puis  six  mois  plus  tard  une  tuméfaction  semblable  à 
droite.  Le  malade  ayant  eu  la  syphilis  le  premier  médecin 
auquel  il  s’adresse  pense  qu’il  s’agit  d’une  lésion  spécifique  et 
fait  des  injections  mercurielles.  Les  tumeurs,  au  lieu  de  dimi¬ 
nuer,  continuent  à  grossir.  Tansini  voit  alors  le  malade.  Il 
constate  dans  chaque  région  parotidienne  la  présence  d’une 
tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  dure,  fixée.  Influencé 
par  la  bilatéralité  de  la  lésion,  il  croit,  lui  aussi,  qu’elle  est 
une  manifestation  tertiaire  de  la  syphilis,  résistante  au  mer¬ 
cure,  et  prescrit  un  traitement  ioduré  intensif.  Echec  complet. 
Les  tumeurs  s’accroissent  et  deviennent  douloureuses. 

L’opération  est  décidée.  Elle  est  faite  sans  anesthésie, 
c’est-à-dire  que  la  peau  est  simplement  insensibilisée  par  pul¬ 
vérisation  au  chlorure  d’éthyle.  Le  malade  est  en  effet  artério- 
soléreux  et  bronchitique  et  l’opération  menace  d’être  longue. 
L’auteur  déclare  que  les  opérations  cervicales  peuvent  être 
ainsi  parfaitement  exécutées  sans  autre  mode  d’insensibili¬ 
sation  et  qu’il  a,  dans  ces  conditions,  fait  une  ablation  totale  de 
la  parotide  pour  cancer,  chez  un  médecin,  sans  que  celui-ci  ait 
fait  entendre  une  plainte. 

Ghez  le  malade  dont  il  est  question  ici,  les  deux  parotides 
sont  successivement  enlejtées.  Mais  les  masses  néoplasiques 
sont  très  adhérentes;  Les  branches  inférieures  du  facial  droit 
ont  été  sectionnées  et  il  a  fallu  lier  les  deux  carotides  externes 
les  deux  jugulaires  internes  et  la  jugulaire  externe  gauche! 

L’opération  terminée,  le  visage  du  malade  présente  un 
«  aspect  terrifiant  ».  Il  est  extrêmement  congestionné,  tur- 
gide,  violacé.  Le  menton  et  le  pourtour  de  la  bouche’  sont 
d’une  pâleur  cireuse."  Les  yeux  sont  exorbités.  La  langue 
gonflée  est  déviée  à  gauche.  La  parole  est  inintelligible. 

Ges  phénomènes  inquiétante durèrent  presque  toute  la  pre¬ 
mière  journée.  Gependant  le  soir  la  face  était  moins  tuméfiée. 
Le  pouls  et  la  respiration  étaient  normaux.  Le  lendemain, 
amélioration  netfe.  Les  jours  suivants  tout  était  rentre  dans 
l’ordre.  Le  malade  commençait  à  prendre  une  alimenlation 
liquide  car  il  avait  quelque  gêne  de  la  déglutition.  En  moins 
d’un  mois  il  était  complètement  rétabli. 

Trois  mois  plus  tard  il  fallut  enlever  un  petit  noyau  de  réci¬ 
dive  de  chaque  côté,  puis  quelque  temps  après  une  autre  réci¬ 
dive  dans  la  partie  basse  de  la  cicatrice  gauche,  au  voisinage 
de  la  carotide  primitive.  Enfin,  sept  mois  après  l’opération,  le 
malade  présentait  deg  troubles  laryngés  et  respiratoires  Ires 
suspectg, 

pts  Hôm-f  ^5. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DESODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  looen  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

ÉchanHIlon  et  Littérature  :  15.  rue  d*Argenteuil.  PARIS  ^^■ül 


REMINÉRAIISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 

A  P  ¥  T  î  17'  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
r\,  IvJ.  JT  vr  U  ^  en  injections  sous-cutanées, 


^  yflR  1ME.S  COMPRIMÉS  *  ^  ^  comprimés  par  jonr,  suivant  l'âge. 

GRANULÉ  i  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

A  mm.  les  docteurs 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUÇQ 
30,  Rue  Armand-Sylyestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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L’examen  histologique  a  prouvé  que  les  tumeurs  enlevées 
étaient  bien  des  carcinomes  de  la  parotide. 

Malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses,  Fauteur  n’a  pu 
trouver  dans  la  littérature  un  seul  autre  cas  de  carcinome  des 
deux  parotides,  Il  existe  seulement  deux  observations  de  sar¬ 
comes  bilatéraux,  l’un  de  Wolff,  l’autre  de  Bruns.  Cette 
rareté,  dit  l’auteur,  est  peut-être  plus  apparente  que  réelle,  et 
il  faudra  se  rappeler  qu’une  lésion  parotidienne  bilatérale  peut 
être  un  cancer. 

Quant  à  la  ligature  simultanée  des  deux  jugulaires,  les 
exemples  n’en  sont  pas  non  plus  très  nombreux,  surtout  ceux 
qui  ne  comportent  pas  la  mort  du  patient.  Les' cas  où  le 
patient  a  survécu  sont  ceux  de  Garré  (rqoS),  de  Duval,  de 
Bilgher,  de  Crile  et  de  de  Page. 

L’auteur  estime  que  si,  dans  son  cas,  l’opération  a  été  bien 
supportée,  cela  tient  en  partie  à  ce  qu’il  n’a  pas' employé  la 
narcose,  évitant  ainsi  à  son  malade,  autant  qu’il  était  pos¬ 
sible,  l’intoxication  des  centres  nerveux, les  troubles  respira¬ 
toires  et  cardiaques  parfois  observés  dans  ces  circonstances. 
Et  il  est  d’avis  qu’on  ne  doit  pas  renoncer  à  une  opération 
parce  qu’on  prévoit  que  la  dangereuse  ligature  des  deux 
jugulaires  devra  être  faite. 

Sur  un  cas  d’hémolymphangiome  de  la  région  paroti¬ 
dienne.  (A.  Zaffagnini.  Bull,  delle  scienze  med.,  nov.-déc. 
1927,  vol.  V,  p.  414.)  —  Il  s’agit  d’une  forme  néoplasique 
plutôt  rare  :  l’héroatolymphangiome  de  Wegner,  l’angiolym- 
phangioroe  de  Lannelongue  et  Achard  dont  l’auteur  a  observé 
un  cas. 

Sa  malade,  âgée  de  soixante  ans,  portait  depuis  six  ans,  au 
voisinage  du  lobule  de  l’oreille,  une  petite  tumeur  indolente 
qui  s’est  mise  à  grossir  dans  les  derniers  mois,  atteignant  le 
volumé  d’une  mandarine. 

Au  moment  de  l’examen,  on  constate  que  la  tumeur  siège- 
dans  la  région  massétérine,  au  niveau  du  prolongement 
parotidien  antérieur.  Elle  est  indolore,  dure,  élastique,  un 
peu  mobile,  irréductible.-  Elle  n’est  pas  fluctuante  et  l’ausoul- 
tation  y  est  négative. 

L’ablàtion  en  est  pratiquée  sous  anesthésie  locale.  Elle  pos¬ 
sède  une  capsule  propre  et  paraît  indépendante  de  la  glande 
parotide. 

A  la  coupe,  la  pièce  est  dure  et  présente  de  nombreuses 
petites  cavités  desquelles  coule  un  liquide  rougeâtre  héma¬ 
tique. 

De  l’examen  histologique  détaillé,  l’auteur  tire  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  La  tumeur  a  une  structure  vasculaire  assez 
complexe.  Les  vaisseaux  sont  sanguins  pour  la  plupart.  En 
certains  points  ils  présentent  de  grandes  dimensions  et  con¬ 
duisent  à  de  larges  cavités  dont  le  contenu  est  hématique  mais 
la  paroi  lymphatique.  Ces  éléments  sont  entourés  par  un 
stroma  conjonctif  qui  n’est  pas  homogène  et  comprend  de 
vraies  formations  lymphatiques  ayant  l’aspect  folliculairé.  Il 
semble  donc  bien  qu’il  s'agisse  d’un  héroolymphangiome. 

L’auteur  commente  longuement  l’aspect  histologique  de 
cette  tumeur  et  rappelleice  qu’on  sait  actuellement  de  son 
étiologie,  de  ses  symptômes  et  de  son  traitement. 

Sur  quelques  tumeurs  de  la  glande  parotide.  (Gherardo 
Fobni.  Communication  à  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Bologne,  séance  du  2  déc.  1927,  in  Bull,  delle  scienze  med., 
nqv.-déo.  1927,  p.  4f>T)  ■ —  Les  trois  observations  relatées 
concernent  un  hémangiome  du  lobe  accessoire  avec  dilatation 
kystique  du  canal  de  Sténon,  une  volumineuse  tumeur  mixte 
kystique  et  une  tumeur  intraglandulaire  à  structure  kystique. 

Opération  de  Leriche  dans  la  paralysie  faciale  périphé¬ 
rique  traumatique  en  rapport  avec  les  autres  procédés 
opératoires.  (J,  Jianu  et  G.  Buzoianu.  Lyon  chir.,  janv.-fév. 
19.28,  t.  XXV,  p.  10.)  —  Les  auteurs  rappellent  d’abord  les 
diverses  méthodes  chirurgicales  qui  ont  .été  appliquées  au 


traitement  de  la  paralysie  faciale  :  méthodes  cutanée,  sous- 
cutanée,  libération  nerveuse,  neurOplastie,  myoplastie,  puis 
étudient  avec  détails  les  opérations  pratiquées  sur  le  système 
nerveux  sympathique  proposées  .par  Lqriche  et  qu’ils  ont 
utilisées  avec  succès  dans  trois  cas. 

Lericne  a  montré  que  la  sympathicotômie  cervicale  d’une 
part,  la  sympathectomie  péricarotidienne  d’autre  part,  avaient 
le  pouvoir  de  restituer  l’occlusion  palpébrale  volontaire  aux 
paralysies  de  la  face.  Des  faits  de  même  ordre  ont  été  observés 
par  Patel,  Santy,  No-wikoff.  Botreau-Roussel  a  publié  en  1926 
un  cas  dans  lequel  la  motilité  volontaire  active  totale  a  reparu 
aussitôt  après  la  résection  du  ganglion  cervical  supérieur. 

Par  quel  mécanisme  agissent  les  opérations  sympathiques? 
Plusieurs  explications  hypothétiques  ont  été  données  par 
Leriche  et  d’autres.  Il  semble  bien  que  Bourguignon  ait 
trouvé  la  raison  de  ces  phénomènes  au  moins  en  ce  qui 
,  regarde  le  facial  supérieur.  A  l’aide  de  la  chronaxie  et  de  la 
dissection  il  a  en  effet  pu  voir  que  chaque  facial  donne  un 
rameau  à  la  paupière  du  côté  opposé,  mais  que  celui-ci  n’agit 
que  si  le  sympathique  est  supprimé. 

A  cet  article  sont  annexées  trois  observations  illustrées  de 
photographies  concernant  des  résections  du  sympathique  cer¬ 
vical  pour  des  paralysies  faciales  dues  dans  deux  cas  à  des 
résections  parotidiennes  et  dans  le  troisième  cas  à  une  frac¬ 
ture. 

Le  premier  cas  fut  traité  par  une  sympathectomie  péricaro¬ 
tidienne  et  par  une  myoplastie  portant  sur  le  digastrique.  La 
lagophtalmie  est  immédiatement  corrigée  par  retrait  du  globe 
oculaire,  mais  les  mouvements  actifs  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  ne  reparaissent  pas.  Bonne  correction  de  la  paralysie 
labiale  par  la  myoplastie. 

Dans  le  deuxième  cas  l’ablation  de  la  parotide  envahie  par^ 
une  tumeur  maligne  fut  complétée  au  cours  de  la  même 
séance  opératoire  par  la  résection  des  ganglions  cervicaux 
supérieur  et  moyen.  Fermeture  volontaire  de  l’oeil  aussitôt 
après  l’opération. 

Le  troisième  cas,  qui  se  rapporte  à  une  résection  des  gan¬ 
glions  supérieur  et  moyen  pour  une  paralysie  suite  de  frac¬ 
ture,  a  également  donné  un  bon  résultat  ;  disparition  immé¬ 
diate  et  complète  de  la  lagophtalmie,  légers  mouvements 
•volontaires  des  muscles  du  front  et  du  visage. 

GLANDE  MAMMAIRE 

Examen  ultérieur  de  109  malades  ayant  subi  l’opération 
radicale  du  cancer  du  sein,  concernant  essentiellement  le 
rapport  entre  la  découverte  microscopique  et  la  fréquence 
de  la  récidive.  (E,  Dahl-Ivehsen.  Lyon  rnéd.,  nov.-déc.  1927, 
t.  XXIV,  n"  6,  p.  648.)  ■ —  L’auteur  résume  ainsi  son  étude  : 

I.  Après  trois  ans  d’observation,  33  p.  loo  des  malades 
sont  guéris. 

IL  Sont  d'une  importance  décisive  pour  le  pronostic  : 
d.  La  grosseur  de  la  tumeur,  parce  que  la  mortalité  par  les 
ttimeurs  petites,  jusqu’à  la  grosseur  d’une  prune  est-  de 
17  p.  100;  par  les  tumeurs  plus  grosses  jusqu’à  un  œuf,  par 
contre,  de  87  p.  100. 

b.  La  sorte  de  cancer,  parce  que  la  mortalité  dans  les 
formes  ;  carcinoma  medullare,  simplex,  adenomatosum  et 
scirrhosum  est  respectivement  de  100,  68,  67  et  87  p.  loo. 

c.  L’état  microscopique  dés  ganglions  axillaires  car  la  mor¬ 
talité  par  la  métastase  microscopique  des  ganglions  axillaires 
est  de  80  p.  100;  par  les  ganglions  axillaires  libres  microsco¬ 
piquement,  par  contre,  de  41  p.  100. 

III.  Les  métastases  microscopiques  dans  les  ganglions 
axillaires  se  trouvent  dans  65  p.  loo  des  cas. 

IV.  Par  la  métastase  microscopique  dans  les  ganglions 
axillaires,  les  matériaux  montrent  que  les  ganglions  sus-clavi¬ 
culaires  sont  probablement  envahis  microscopiquement  dans 
27  p.  100  des  cas. 

V.  Un  choix  de  cas  ne  pouvant  avoir  lieu  par  nos  expé- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I  juin  1928.  — 


[*ÀNNB>." 


N* 


BISMur/7 


iCHANTILLON 


DEMANDE 


I  N  T  EST  I N  :  a)  constipation  3  cuillerées  à  café  ou  3  comprimés  Oans  un  oerre  c 
Ù)  COUTES  AieÜES  OU  CHRONIQUES,  ENTEOITES,  FERMENTATIONS. 


OU  croquer  !  comprimé  AVANT  tes  trois  repas, 
b)  DOULEURS  TARDIVES.  /  fl  4  cuillerées  fl  café 


4  comprimés 


Heure  après  les  repas 


0iGEsriF.y 


AFFECTIONS  GA5TF?0-INTE5TINALE5 

TRAITEMENT  PAR  LE  POUDRAGE 


LABORATOIRES  DORET  &  ItEMY  -  Asnières .  Paris 


SPÉCIALISÉS 

DEPUIS  PLUS  DE 
20  ANS  DANS  LA 

THÉRAPEUTIQUE 
DES  VQlËi  DfGESTÎVES 


t6i*  annIb.  —  N*  5o,  20  juin  1938. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


riences  actuelles  et  les  ganglions  axillaires  libres  de  métas¬ 
tase  ne  donnant  aucune  garantie  de  l’état  des  ganglions  sus- 
claviculaires,  il  est  à  recommander  de  faire  le  curage  préventif 
des  ganglions  sus-claviculaires  systématiquement  dans  tous 
les  cas.  , 

Une  constatation  notée  par  l’auteur  dans  le  cours  de  son 
article  et  qu’il  n’a  pas  reproduite  dans  les  conclusions  mérite 
d’être  indiquée;  c’est  celle  qui  a  trait  au  rapport  entre  la  loca¬ 
lisation  topographique  de  la  tumeur  et  la  mortalité  :  les  can¬ 
cers  des  deux  quadrants  internes  de  la  mamelle  donnent  une 
mortalité  nettement  plus  élevée  que  tous  les  autres. 

Une  technique  d’opération  élargie  du  cancer  du  sein. 
(J.  Gatellibr  et  S.  Oberlin.  Journ.  de  chir.,  janv.  1928, 
t.  XXXI,  n°  I,  p.  28.)  —  Les  auteurs  se  basant  sur  le  principe 
autrefois  formulé  par  Helferich  qui  est,  dans  le  cancer  ma- 
maire,  d’aller  toujours  à  une  étape  au  delà  de  celle  qui  est 
manifestement  envahie  et  sur  des  travaux  de  Halsted,  de 
Willy  Meyer,  de  Delbet,  admettent  que  le  curage  sus-clavicu¬ 
laire  a  ses  indications  et  ils  ont  mis  au  point  une  technique 
qui  permet  d’exécuter  ce  curage  en  continuité  avec  le  curage 
axillaire,  grâce  à  la  désarticulation  temporaire  de  l’extrémité 
interne  de  la  clavicule. 

Je  pense  personnellement  que  le  principe  d’Helferich, excel¬ 
lent  en  soi,  n’a  rien  d’absolu,  sans  quoi  il  faudrait  se  préoccu¬ 
per  tout  autant  que  des  ganglions  sus-claviculaires,  de  ceux 
de  la  chaîne  mammaire  interne  souvent  envahis  sans  qu’on  le 
sache.  D’autre  part,  les  résultats  qu’a  donnés  à  Willy-Meyerle 
curage  sus-claviculaire  ne  paraissent  pas  très  encourageants. 
Cependant  il  se  peut  que  l’opération  dont  il  s’agit  ici  soit  de 
mise  dans  quelques  rares  occasions  et  la  technique  préconisée 
par  les  auteurs  est  bien  Conçue  anatomiquement.  Voici  cette 
technique. 

Premier  temps.  —  Une  incision  commençant  au  bord  supé¬ 
rieur  du  cardiaque  thyroïde,  descend  sur  le  sterno-cleido- 
mastoïdien,  croise  l’extrémité  interne  de  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire  et  vient  se  brancher  sur  l’incision  supéro  interne 
de  l’amputation  du  sein. 

Deuxième  temps.  —  Séparation  des  deux  chefs  du  sterno. 
Désinsertion  du  grand  pectoral  à  la  clavicule.  Ouverture  anté¬ 
rieure  de  la  capsule  sterno-clavîculaire.  La  clavicule  est 
soulevée  pour  compléter  sans  '  danger  la  désarticulation 
sterno-claviculaire.  Libération  de  la  clavicule  peu  à  peu 
portée  en  haut.  Le  champ  opératoire  est  découvert. 

Troisième  temps.  —  Curage  du  creux  sus-claviculaire  avec 
ablation  de  l’artère  cervicale  transverse  et  de  l’omohyoïdien 
et  ligature  de  la  jugulaire  externe. 

Quatrième  temps.  —  Désinsertion  interne  du  sous-clavier. 
Section  des  tendons  du  petit  et  du  grand  pectoral  afin  de 
rabattre  en  un  bloc  les  masses  sus-claviculaire  et  axillaire. 
L’amputation  mammaire  est  terminée  comme  à  l’habitude. 

Cinquième  temps.  —  La  clavicule  est  remise  en  place. 
Quelques  catguts  soutiennent  les  éléments  fibreux  antérieurs 
de  l’articulation  sterno-claviculaire. 

Cf.  -  Cancer  du  sein.  (Ermest  M.  Daeand,  Boston  med. 
and  Surg:  Journ,,  li  juil.  1927. )‘ 

APPAREIL  DIGESTIF  ET  ANNEXES 

Occlusion  réflexe  de  l’intestin  grêle  ;|^r  commotion  loin¬ 
taine  au  cours  d’une  chute  d’avion..  (P.  Huaed,  Marseille 
médical,  25  fév.  1928,  p.  270.)  —  Cette  observation  concerne 
un  fait  intéressant  pour  l’histoire  des  iléus  fonctionnels. 

Un  homme  de  trente  ans,  ayant  fait  une  chute  d’avion  est 
examiné  deux  heures  après  l’accident.  Faciès  grippé.  Douleurs 
abdominales  et  rachidiennes  diffuses.  Arrêt  des  matières  et 
des  gaz.  Vomissements. 

Ün  pratique  sous  aneslhésio  générale,  une  laparotomie  iip- 
médiale.  Le  péritoine  est  vide.  L’èdlomac,  Icj  côlon  transverse 


et  la  partie  supérieure  du  grêle  sont  hyperdistendus  et  con¬ 
gestionnés;  Pas  de  lésions  mécaniques.  Le  ventre  est  refermé 
en  ün  plan.  L’entéroclyse  n’ayant  donné  aucun  résultat,  le 
ventre  est  rouvert  le  lendemain  sur  8  centimètres,  et  la  der¬ 
nière  anse  grêle  distendue  ayant  été  extériorisée,  on  la  fistulisé. 
Mais  l’évacüation  des  matières  s’arrête  bientôt.  Un  peu  plus 
tard  il  faut  agrandir  l’anus.  Les  accidents  d’occlusion  pren¬ 
nent  fin.  Dix  jours  après  l’accident  une  tentative  de  fermeture 
de  l’entérostomie  ne  réussit  pas.  Le  malade  est  évacué  sur  un 
autre  centre  chirurgical  où  on  pratique  une  nouvelle  cure 
chirurgicale  de  l’anus  sur  laquelle  aucun  renseignement  n’est 
donné  mais  qui  est  suivie  de  mort. 

L’auteur  commente  son  observation.  Il  note  d’abord  avec 
raison  qu’il  est  quelquefois  impossible  de  différencier  clini¬ 
quement  l’iléus  dynamique  de  l’iléus  mécanique.- Les  dilatations 
segmentaires  du  tube  digestif  dans  le  cas  de  son  malade  lui 
paraissent  imputables  à  une  commotion  du  plexus  nerveux  delà 
partie  supérieure  de  l’abdomen.  Cette  hypothèse  a  l’appui  des 
études  expérimentales  et  cliniques  de  Rosenstein  et  Kübler 
et  des  recherches  de  Rabe  sur  les  relations  nerveuses  qui 
existent  entre  l’estomac,  le  côlon  transverse  et  la  partie  supé¬ 
rieure  du  grêle. 

Quant  au  traitement  d’un  pareil  iléus,  l’auteur  se  critiquant 
lui-même  croit  qu’il  aurait  dù,  dès  la  première  laparotomie 
faire  une  entérostomie  puis,  celle-ci  se  montrant  insuffisante, 
pratiquer  une  dérivation  interne,  sous  la  forme  d’un  anasto¬ 
mose  au  bouton,  entre  la  dernière  anse  dilatée  et  la  première 

Kyste  du  cholédoque.  (E.  StarbJüdd  etEARLEl.  Greené. 

Surg.  gyn.  and  obsi,,  mars  1928,  vol.  XLVI,  p.  817.)  —  Le 
kyste  vrai  du  cholédoque  est  une  affection  extrêmement  rare  : 
un  seul  cas  sur  17.881  opérations  pratiquées  sur  les  voies 
biliaires  à  la  clinique  Mayo  du  i"  juillet  1907  au  i*' janvier 
1926. 

Le  diagnostic  n’a  été  fait  préopératoirement  qu’une  fois  par 
Neugebaueren  1924. 

Les  deux  premiers  cas  connus  sont  ceux  de  Vater  en  1728 
et  de  Todd  en  1817.  Le  total  des  cas  publiés  jusqu’ici  dans  la 
littérature  est  de  64. 

L’observation  des  auteurs  se  résume  ainsi  : 

Une  fillette  de  treize  ans  entre  à  la  clinique  Mayo  pour  des 
troubles  hépatiques,  qui  ont  débuté  dans  l’enfance  et  ont  con¬ 
sisté  essentiellement  en  crises  de  vomissements  avec  douleurs 
sous-costales  droites  et  épigastriques. 

A  huit  ans,  appendicectomie  après  une  crise.  Mais  Içs  crises 
reparaissent  au  bout  de  cinq  mois  et  se  reproduisent  à  inter¬ 
valles  irréguliers,  c’est-à-dire  deux  à  quatre  fois  par  an.  Fuis 
on  note  des  douleurs  dorsale  et  scapulaire  droite,  de  l’ictère 
à  deux  reprises. 

L’examen  révèle  une  masse  mobile  à  l’épigastre  et  une 
légère  sensibilité  du  rebord  costal  droit. 

On  diagnostique  une  affection  vésiculaire,  probablement  cal- 
culeuse  et  on  opère. 

La  laparotomie  fait  découvrir  une  vésicule  enflammée  et  un 
kyste  du  cholodoque  de  i8  centimètres  de  diamètre.  Anasto¬ 
mose  du  kyste  et  duodénum.  Drainage  de  la  vésicule.  Guéri¬ 
son.  L’enfant  restait  parfaitement  guérie  six  mois  plus  tard. 

Ces  dilatations  cholédociennes  très  différentes  par  leur 
forme  et  leur  volume  de  celles  qui  s’observent  dans  la  lithiase 
biliaire  ou  les  lésions  pancréatiques,  sont  considérées  comme 
congénitales.  Heillger  en  a  rencontré  un  cas  chez  un  enfant 
mort-né. 

Sur  64  cas,  il  y  a  Sa  sujets  du  sexe  féminin,  10  dü  seke 
masculin  et  2  dont  le  sexe  n’est  pas  indiqué.  L’âge  moyen  des 
malades  est  de  quinze  ans  et  demi.  Les  troubles  ont  presque 
toujours  débuté  avant  l’âge  de  dix  ans  et  souvent  vers  six 

La  palhogùnic  de  celle  dilatation  kystique  est  encore  très 
discutée.  Pour  Roslowcew,  le  cholèdoqrle  traverse  la  paroi 
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duodénale  suivant  un  trajet  de  direction  anormale,  ce  qui  a 
pour  conséquence  la  formation  d’un  coude.  Pour  Lavenson, 
l’insertion  angulaire  est  le  résultat  et  non  la  cause  dè  la  dila¬ 
tation  qui  serait  due,  en  réalité,  aune  faiblesse  de  la  paroi 
canaliculaire  et  à  l’obstruction  temporaire  du  canal  par  un 
bouchon  muqueux.  Budde  croit  que  le  diverticule  primitif 
provient  de  la  résorption  de  cellules  pancréatiques  aberrantes  ' 
siégeant  dans  la  paroi  du  cbolodoque.  Il  s’agit,  selon  Waller, 
d’une  duplication  valviforme  de  la  paroi.  On  a  encore  incri¬ 
miné  un  rétrécissement  de  la  fin  du  cholodoque,  l’allonge¬ 
ment  du  canal  et  une  coudure  fixée  par  des  adhérences,  la 
syphilis. 

Les  examens  histologiques  de  la  lésion  n’ont  rien  appris. 

Les  symptômes  cardinaux  sont  les  douleurs,  l’ictère  et  la 
tumeur.  Ils  ne  sont  pas  nécessairement  réunis  et  chacun  d’eux 
peut  manquer. 

La  tumeur  est  le  plus  caractéristique.  On  a  vu  des  kystes 
énormes,  emplissant  tout  l’abdomen.  Le  kyste  change  de 
volume  et  de  consistance.  II  augmente  après  les  repas ^ 

L’ictère  est  le  signe  le  plus  constant.  11  est  souvent  inter¬ 
mittent. 

Les  douleurs  qui  occupent  le  quadrant  supéro-externe  droit 
de  l’abdomen  sont  d’une  intensité  très  variable. 

On  a  fait  sur  ces  kystes  les  erreurs  de  diagnostic  les  plus 
variées.  La  plus  fréquente  a  consisté  à  prendre  la  tumeur  pour 
un  kyste  hydatique.  Les  éléments  symptomatiques  qui 
semblent  les  plus  propres  à  faire  reconnaître  la  lésion  sont  : 
un  ictère  à  répétition,  des  douleurs  dans  la  région  hépatique 
et  une  tumeur  palpable,  apparaissant  chez  un  sujet  jeune,  sur¬ 
tout  féminin. 

Seule  a  des  chances  de  succès  une  thérapeutique  opératoire 
qui  ouvrira  à  la  bile  intra-kystique  une  voie  d’accès  directe 
dans  l’intestin.  La  mortalité  a  été  jusqu’ici  très  élevée  - —  plus 
de  la  moitié  des  cas  —  pour  deux  raisons  :  1“  la  méconnais¬ 
sance  opératoire  de  la  nature  de  la  lésion,  2°  l’ictère. 

Le  simple  drainage  a  causé  la  mort  dans  tous  les  cas,  sauf 
deux,  où  il  a  été  employé. 

Le  drainage  suivi  dans  un  deuxième  temps  d’anastomose  a 
guéri  8  malades  sur 

La  marsupialisation  a  toujours  été  mortelle 

Le  vrai  traitement  est  l’anastomose.  Swain  a  pratiqué  le 
premier,  un  cholédoCo-jéjünostOmie  avec  bouton  de  Murphy 
en  1894.  Baker  en  1906  a  fait  la  première  cholédoco-duodénos- 
tomie  et  avec  succès.  Depuis  sept  opérations  analogues  ont 
donné  4  guérisons  et  1  morts. 

Cf.  —  Diverticule  de  la  voie  biliaire  commune.  (Roy 
F.  lofJNG.  The  Glascow  med.  journ.,  déc.  1927,  p.  846.) 

Splénomégalie  chronique  hémolytique.  Amélioration  pas¬ 
sagère  par  la  radiothérapie.  Guérison  par  la  splénectomie. 
Résultats  éloignés  quatre  ans  après  l’opération.  (Olmer. 
Marseille  méd.,  i5  nov.  1927,  04°  année,  n°  82.)  —  I.a  jeune 
fille  de  vingt-deux  ans,  qui  fait  .l’objet  de  cette  observation,  a 
été  suivie  depuis  février  1921.  Elle  avait  alors  une  anémie  très 
marquée  avec  sübictère  des  conjonctives  et  une  grosse  rate. 
Son  sang  présentait  les  caractères  suivants  :  1.700.OO0  glo¬ 
bules  roiigesj  40  p,  lüo  d’hémoglobine,  diminution  de  la 
résistance  globulaire  (0,62),  hématies  granuleuses,  anisocy- 
lose  très  accusée  avec  globules  nains,  poïkylocytose,  formule 
leucocytaire  à  peu  près  normale,  sérum  nettement  ictériqüe, 
Bordet-Wassermann  négatif. 

La  radiothérapie  pratiquée  immédiatement  amena  d’abord 
une  réaction  violente,  recrudescence  de  l’ictère,  augmentation 
de  la  splénomégalie  et  ,dut  être  interrompue  pendant  trois 
mois,  Puis  onze  séances  à  doses  moins  fortesj  espacées  sur 
sept  mois,  eurent  un  effet  heureux  quoique  incomplet:  aug¬ 
mentation  du  poids,  retour  des  règles,  élévation  du  nombre 
des  hématies.  Mais  le  résultat  ne  fut  pas  durable  et  le  docteur 
Aubert  dut  enlever  la  rate  en  décembre  1928.  L’organe  pesait 
880  grammes,  mesurait  21  centimètres  sur  12  et  était  atteint' 


de  sclérose,  d’atrophie  des  cordons  de  la  pulpe,  de  conges¬ 
tion  interne,  de  surchargé  pigmentaire. 

Guérison  lentement  obtenue  et  après  quelques-  à-coups. 
Ainsi  l’anémie  s’était  améliorée  d’abôrd  très  vite  puisque  le 
nombre  des  globules  s’était  élevé  d’un  million  en  dix  jours. 
Mais  elle  a  reparu  en  1925  et  1926  pour  céder  complètement 
et  définitivement  après  une  petite  transfusion  sanguine. 

Cette  observation  montre  que,  conformément  aux  idées 
actuelles,  la  radiothérapie  est  une  méthode  infidèle  en  cas  de 
splénomégalie  hémolytique  et  qui  doit  céder  lê  pas  à  la 
splénectomie. 

Kyste  hématique  uniloculaire  de  la  raté.  Splénecto¬ 
mie.  Guérison.  (F.  Devé  et  J.  Petit.  La  Normandie  mé¬ 
dicale,.  année,  n°  .u,  déc.  1927,,  p.  827.)-—  Le  malade, 
âgé  de  dix-neuf  ans,  avait  remarqué  depuis  longtemps 
que  son  côté  gauche  était  plus  gros  que  le  droit.  Il  y  a 
quelques  mois,  une  crise  de  douleurs  abdominales  violentes, 
avec  vomissements  mais  de  courte  durée.  Depuis  développe¬ 
ment  rapide  de  la  déformation  thoracique  et  sensation  de 
pesanteur  de  plus  en  plus  accusée.  A  l’examen,  on  constate 
grosse  tuméfaction  abdominale  supérieure  gaüche  et  un  sou¬ 
lèvement  de  l’hémithorax  gaüche.  Ces  signes  joints  à  ceux  que 
donnent  percussion  et  palpation  font  porter  le  diagnostic  de 
grosse  rate  et  plus  particulièrement  de  kyste  splénique  et  on 
pense  qü’il  s’agit  d’un  kyste  hydatique,  malgré  l’absence  du 
frémissement  et  la  cutiréaction  négative,  en  raison  du  Wei- 
berg  positif  et  d’üne  éosinophilie  à  6  p.  100. 

Opération.  Incision  para-costale  gauche  partant  du  bord 
droit  du  sternum  et  descendant  verticalement  vers  la  crête 
iliaque  à  partir  de  la  XL  côte.  On  découvre  un  kyste  splénique 
volumineux,  arrondi  qui  occupe  le  pôle  supérieur  de  l’organe 
et  présente  en  avant  une  zone  blanchâtre.  La  ponction  ramène 
2  litres  8/4  de  liquide  hématique  rouge  noirâtre.  Splénecto¬ 
mie  et  guérison  rapide  malgré  une  embolie  pulmonaire. 

APPAREIL  GÉNITAL 

L’ulcération  cervico-vaginale  dans  les  prolapsus  utérins. 

(Carlos  Stajano.  Revista  med.  latino-amerieana,  lamy .  1928, 
18'  année,  n"  148,  p.  548.)  -—  Intéressante  étude  pathogénique 
illustrée  de  4  schémas  et  de  17  photographies. 

On  attribue  généralement  à  de  petits  traumatismes  répétés 
les  ulcérations  qui  compliquent  les  prolapsus  utérins.  Cepen¬ 
dant  tous  les  prolapsus  ne  sont  pas  ulcérés  et  les  prolapsus 
les  plus  saillants,  c’est-à-dire  les  plus  exposés  ne  sont  pas 
nécessairement  les  plus  atteints.  -L’auteur  a  remarqué  que, 
dans  tous  les  cas  où  il  y  avait  une  ulcération,  lés  parois  vagi¬ 
nales  ne  s’étaient  pas  complètement  éverséés  et  la  partie  infé¬ 
rieure  du  vagin  encore  en  placé  formait  Un  anneau  entourant 
la  base  du  prolapsus.  Il  a  noté  ausSi  qüé  Fulcération  cervicale 
prédominait  sür  la  lèvre  inférieure. 

Cette  ulcération  qui  a  un  aspect  tantôt  atonique,  tantôt  fon¬ 
gueux  ne  peut  être  expliquée  par  le  seul  traumatisme.  Elle 
serait  due  à  un  trouble  local  de  nutritioil  relevant  de  la  stàse 
veineuse.  C’est-à-dire  qu’elle  serait  cottipârable  par  les  condi¬ 
tions -de  son  développement  à  rulc'ère  variqueux.  Mais  ici  la 
stase  procède  de  la  compression  vasculaire  qui  ne  sè  trouve 
effectivement  réalisée  que  lorsqu’il  existe  Un  anneau  Vaginal 
encerclant  la  masse  prolabée. 

Cette  compression  insuffisante  à  troubler  la  circuIatioiL 
artérielle  mais  capable  d’aplatir  les  veines  ne  détermine  que 
des  troubles  trophiques  et  non  l’ischémie  et  là  gangrène  qu’oia 
observe  dans  le  prolapsus  rectal. 

Études  sur  la  doüglassite,  De  là  stérilité  dans  l’atlté- 
flexion  utérine.  Essai  de  pathogénie  et  de  traitement. 

(R.  CoNDAMiN.  Lyon  méd.,  28  oct.  1927,  t.  CXL,  p.  417.)  — 
Pour  l’auteUr  vôici  comment  s’enchaînent  les  phénomènes 
pathologiques  qu’il  étudie  et  qui  aboutissent  à  la  dysménor¬ 
rhée  et  à  une  certaine  forme  de  stérilité. 
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L  inflammation  d'un  organe  abdominal  amène  un  écoule- 
ment  dans  le  Douglas  de  liquide  infectieux  dont  la  résorption 
à  ce  niveau  détermine  une  douglassite  avec  prédominance  de 
rétraction  et  d’épaississement  des  ligaments  utéro-sacrés. 

C’est  cette  rétraction  des  utéro-sacrés  qui  cause  l’anté- 
llexion  et  si  la  lésion  se  constitue  très  tôt,  elle  explique  l’arrêt 
du  développement  c’est-à-dire  l’aspect  infantile  de  l’utérus 
quelquefois  observé  en  pareille  circonstance. 

Il  se  forme  un  rétrécissement  utérin  qui  est  le  fait  d’abord 
de  la  coudure,  ensuite  de  la  sclérose,  enfin  du-  spasme. 

En  dehors  de  toute  infection  de  cause  externe,  il  y  a 
presque  toujours  une  leucorrhée  qui  manifeste  un  état  endo- 
métritique  entretenu  par  la  gêne  d’écoulement  des  liquides 
menstruels  ou  autres. 

Le  traitement  de  l’afTection  basée  sur  la  pathogénie  com¬ 
porte  trois  éléments  ; 

1“  La  douglassite,  a  laquelle  on  oppose  actuellement  cer¬ 
taines  opérations  sympathiques  qui  semblent  surtout  agir 
contre  le  spasme,  relève  essentiellement  de  la  columnisation, 
du  massage  et,  quand  ceux-ci  ont  produit  leur  effet,  de  la  pose 
d’un  pessaire  à  bulbe  postérieur; 

2”  L  antéflexion  est  justiciable  d’une  dilatation  progressive 
sous  anesthésie  locale  par  les  bougies  de  Hégar; 

3“  La  désinfection  de  la  cavité  utérine  sera  obtenue  par  les 
lavages  à  la  solution  iodée  de  Tarnier  et  par  les  badigeon¬ 
nages  à  la  teinture  d’iode  pure. 

Développement  anormal  de  canaux  de  Müller  chez  un 
homme  adulte.  (Roy.  Soc.  anat.  de  Paris,  Séance  du  l'^mars 
1928  in  Annales  d' anat.  pat hol.,  mars  1928,  t.  V,  p.  358.)  — 
Il  s  agit  d’un  organe  tubulaire  bifurqué  dans  sa  portion  dis¬ 
tale,  qui  siégeait  dans  le  canal  inguinal  et  dans  le  bassin,  au' 
voisinage  de  la  vessie.  Il  se  présenta,  à  l’opération,  comme 
un  appendice  qui  se  serait  hernié  par  glissement.  Mais  l’ap¬ 
pendice  fut  trouvé  à  sa  place  dans  la  fosse  iliaque.  Pour  pra¬ 
tiquer  1  ablation  totale  de  l’organe  anormal,  il  fallut  le  sec¬ 
tionner  afin  de  libérer  le  canal  déférent  qui  le  traversait  près 
de  son  origine. 

Histologiquement  le  tube  était  constitué  ie  dehors  en 
dedans  par  une  enveloppe  conjonctive,  un  stroma  de  fibres 
musculaires  lisses  en  tourbillons  et  une  couche  d’épithélium 
cylindrique  poussant  des  prolongements  en  doigts  de  gant 
dans  le  tissu  musculaire.  Cette  structure,  qui  a  des  ana¬ 
logies  avec  celle  du  tissu  utérin,  donne  à  penser  que  cette 
formation  singulière  est  un  canal  de  Müller  anormalement 
développé. 

SYSTÈME  NERVEUX  PÉRIPHÉRIQUE 

Sympathectomie  péri-artérielle  avec  ligature  de  la  veine 
fémorale  dans  le  traitement  de  la  gangrène  diabétique. 
(R.  Rrooke.  The  Practitioner,  nov.  J927,  vol.  CXIX,  p.  ^aj.) 

—  L’auteur  relate  cinq  observations. 

L’idée  d’ajouter  une  ligature  veineuse  à  la  sympathectomie 
est  originale  et  peut  être  intéressante.  Mais  les  observations 
doivent  être  discutées. 

L’une  d’elles,  d’abord,  concerne  un  cas  de  gangrène  par 
embolie  chez  un  cardiaque  âgé  de  quarante  ans  et  chez  lequel 
il  n’était  pas  question  de  diabète.  L’amputation  de  la  cuisse  a 
été  pratiquée  deux  semaines  après  l’opération  combinée  arté¬ 
rio-veineuse  et  le  malade  a  guéri.  L’utilité  de  la  sympathec¬ 
tomie  dans  une  gangrène  de  ce  type,  ne  paraît  nullement 
démontrée. 

Dans  les  quatre  autres  observations,  il  s’agit  de  gangrènes 
des  orteils  survenues  chez  des  gens  âgés,  entre  cinquante-neuf 
et  soixante-cinq  ans,  glycosuriques.  Mais  le  taux  de  la  glyco¬ 
surie  n’est  indiqué  que  dans  un  cas  et  dans  trois  cas  il  semble 
bien  que  la  gangrène  était  sèche,  tout  à  fait  analogue  à  la 
gangrène  sénile  banale.  Or  ce  (jui  distingue  la  gangrène  dia¬ 
bétique  ou  plutôt  cc  qui  lui  confère  une  gravité  particulière 


c’est  qu’elle  est  humide  c’est-à-dire  gravement  infectée.  Le 
seul  cas  de  ce  genre  opéré  par  l’auteur,  le  n”  4  a  été  un  échec 
très  net  pour  la  méthode.  Malgré  deux  amputations  succes¬ 
sives  et  de  fortes  doses  d’insuline,  le  malade  a  fait  de  la  gan¬ 
grène  des  lambeaux  et  est  mort  dans  le  coma. 

Au  contraire  les  trois  malades  atteints  de  gangrène  sèche 
ont  guéri,  soit  qu’on  ait  attendu  la  chute  des  parties  mortes  et 
la  cicatrisation  spontanée,  soit  qu’on  ait  accéléré  les  choses  en 
faisant  une  amputation  basse.  Mais,  comme  je  l’ai  montré,  fa 
sympathectomie  sans  ligature  veineuse  suffit  à  donner  de  tels 
résultats  dans  le  cas  de  gangrène  sèche  chez  le  vieillard. 

Il  faut  donc  attendre  pour  décider  si  la  ligature  veineuse 
ajoute  un  effet  utile  à  la  sympathectomie  péri-artérielle  dans 
le  traitement  des  gangrènes. 

Des  oblitérations  artérielles  des  membres  en  par¬ 
ticulier  des  artérites  juvéniles.  (H..  Oberthür.  Revue  de 
chir.,  1927,  46=  année,  n”  9,  p.  747.) 

Remarques  par  le  diagnostic  et  le  traitement  des  gan¬ 
grènes  par  artérites  oblitérantes  de  l’adulte.  (R.  Leiborici 
Journ.  de  chir.,  mars  1928,  t.  XXXI,  n”  3,  p.  354.) 

La  névrectomie  dans  les  gangrènes  par  artérite  chro¬ 
nique  de  l’extrémité  des  membres  inférieurs,  (P.  Roussel. 
Th.  de  Lille,  1927.)  —  La  thèse  de  M.  Roussel  est  un  plai¬ 
doyer  pour  la  névrectomie  et  en  quelque  manière  un  réquisi¬ 
toire  contre  la  sympathectomie  péri-artérielle  dans  le  traite¬ 
ment  des  gangrènes  par  artérite  des  membres.  Il  n’était 
peut-être  pas  nécessaire  d’opposer  ces  deux  méthodes  théra¬ 
peutiques.  La  névrectomie  n’avait  été  employée  jusqu’ici  que 
comme  opération  anesthésique,  M.  Roussel  s’efforce  de  montrer 
qu’elle  a  aussi  des  effets  vaso-moteurs.  Cela  n’a  rien  d’éton- 
nant  et  n’est  d’ailleurs  pas  nouveau.  Il  y  a  beau  temps  que  les 
physiologistes  et  les  cliniciens  ont  noté  les  modifications  de  la 
température  locale  qu'entraîne,  au  niveau  des  extrémités,  la 
section  des  troncs  nerveux  périphériques.  Et  les  anatomistes 
n’ont  pas  attendu  Wiedhopf  pour  connaître  et  décrire  les 
nombreux  vaisseaux  que  les  nerfs  de  la  vie  de  la  relation 
envoient. aux  vaisseaux  des  membres  dans  toute  l’étendue  de 
leurs  parcours.  Mais  si  intéressantes  que  soient  les  recherches 
modernes  sur  les  voies  de  conduction  et  le  mécanisme  des 
actions  vaso-motrices,  il  est  probablement  encore  asséz  aven¬ 
turé  d’en  conclure  que,  pour  améliorer  le  régime  circulatoire 
d’un  pied  partiellement  atteint  de  gangrène,  il  vaut  mieux 
couper  les  nerfs  mixtes  ou  sensitifs  qu’intervenir  sur  les 
plexus  sympathiques  péri-artériels.  Et  M.  RoUssel  a  eu  tort, 
parlant  de  la  sympathectomie  dont  il  n’a  évidemment 
aucune  expérience  personnelle,  de  choisir  dans  la  littératnre 
médicale  les  seules  opinions  défavorables  à  cette  opération, 
sans  tenir  aucun  compte  des  faits  publiés  et  nombreux'  (jui  en 
montrent  l’efficacité  fréquente  dans  certaines  formes  de  gan¬ 
grène,  notamment  la  gangrène  sénile,  ici  plus  particulière¬ 
ment  en  cause. 

Si  j’insiste  dans  cette  critique  ce  n’est  pas  parce  que  je 
méconnais  la  valeur  de  la  névrectomie,  c’est  parce  que  je 
crois  au  contraire  qu’il  n’y  a  pas  de  raison  de  la  prôner  aux 
dépens  dune  autre  méthode  dont  les  indications  sont  diffé¬ 
rentes,  c’est  aussi  parce  que  l’importante  thèse  de  M.  Roussel 
contient  par  ailleurs  des  parties,  comme  l’étude  de  la  gan¬ 
grène  et  le  manuel  opératoire  de  la  névrectomie,  qui  sont 
excellentes  et  peuvent  être  louées  sans  réserve. 

Cf.  —  Sympathectomie  péri-artérielle  dans  l’artérite 
sénile  athéromateuse.  (H.  Gaudier.  L'Echo  méd.  du  Nord, 

22  oct.  1927,  p.  563.) 

SYSTÈME  OSSEUX 

Sur  la  fréquence  et  la  durée  de  l’ostéite  après  ostéosyn¬ 
thèse,  illustré  par  274  cas  dont  66  réexaminés  secondaire 
ment.  (Dahl-Iversex.  Aaacltir.  Scandinavica,  26jany.  1928, 
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vol.  LXIII,  p.  41.)  —  L’aut('ur  pouf  étudier  les  résultats  de 

I  ostéosynthèse  a  fait  état  d’une  part  d’un  matériel  provenant 
du  «  Danish  W^orkmen  Insurance  Commitee  »  et  compj’enânt 
17/i  cas  observés  de  1917  à  igaS,  d’autre  part  de  100  cas 
appartenant  au  5®  service  chirurgical  de  l'hôpital  municipal 
de  Copenhague  et  traités  de  191a  à  ig/S,  Parmi  ces  der¬ 
niers  68  ont  pu  être  revus,  assez  longtemps,  .jusqu’à  treize 
ans,  après  l’opération. 

Voici  les  résultats  qu’a  donnés  l’ostéosynthèse  pratiquée 
suivant  le  procédé  de  Lane  : 

1°  L’ostéite  et  la  pseudarthrose  surviennent  respectivement 
dans  35  et  7  p.  100  des  cas; 

2“  L’ablation  Ae  la  prothèse  amène  la  guérison  de  l’ostéite 
53  fois  sur  lop  dans  les. quatre  premiers  mois,  80  fois  sur  100 
dans  le  courant  de  la  première  année,  20  fois  sur  100  dans  un 
délai  de  un  à  trois  ans; 

3“  Dans  les  trois  quarts  des  cas,  des  complications  trou¬ 
blent  gravement  le  résultat  fonctionnel  définitif; 

4°  Ces  complications  s’observent  dans  5o  p.  100  des  cas 
s’il  s’agit  d’une  fracture  complicjuée,  dans  i5  à  28  p.  loo  des 
cas  si  la  fracture  est  simple; 

5“  Le  moment  le  plus  favorable  par  l’ostéosynthèse  se  placé 
une  semaine  environ  après  la  fracture; 

6“  Le  corps  étranger  prothétique  retarde  souvent  la  gué¬ 
rison  de  la  fracture;  ■ 

7“  Une  prothèse  qui  à  été  tôhérée  six  mois  le  sera  indéfini¬ 
ment  pour  ainsi  dire; 

8°  Dans  les  Cas  sans  complications,  on  peut  obtenir  par 
l’ostéosynthèse  un  résultat  fonctionnel  idéal,  c’est-à-dire  une 
bonne  position,  une  mobilité  normale  des  articulations  voi¬ 
sines  dans  85  p.  lOo  des  fractures  diaphysaires  irréductibles. 

L’ostéomyélite  du  péroné.  (J.  Piquet.  Revue  de  chir.,  1927, 
n"  7,  p.  53o.)  —  Cette  localisation  de  l’ostéomyéîite  a  été  peu 
étudiée.  Elle  est  d'ailleurs  assez  rare  mais  probablement 
moins  qu’il  ne  paraît,  car  les  symptômes  par  lesquels  elle  se 
manifeste  et  son  évolution  peuvent  souvent  faire  songer  à  une 
lésion  tuberculeuse.  ' 

Tantôt  elle  est  primitive  et  isolée,  tantôt  elle  est  secondaire 
à  une  atteinte  du  tibia  et  dans  ce  dernier  cas  il  ne  s’agit  le 
plus  souvent  que  d’une  simple  réaction  périôstée.  Ainsi  ces 
deux  formes  étant  très  différentes  cliniquement  et  anatomi¬ 
quement  doivent-elles  être  étudiées  séparément. 

h' ostéomyélite  isolée  siège  presque  toujours  au  niveau  de 
l’e-xtrémité  inférieure  qui  est  cependant  l’extrémité  la  moins 
fertile.  Du  bulbe  juxta  épiphysâire,  elle  s’étend  très  rapide¬ 
ment  vers  la  diaphyse  et  l’épiphyse.  C’est  une  ostéomyélite 
envahissante  qui  réalise  souvent  le  type  bipolaire  mais  avec 
atteinte  de  toute  la  diaphyse.  Il  s’ensuit  la  nécrose  presque- 
inévitable  de  cette  diaphyse  et  sa  séquestration  visible  sur  les 
radios.  La  propagation  de  l’infection  à  la  malléole  se  traduit 
dans  les  cas  récents  par  un  aspect  géodique  avec  petit 
séquestre  en  grelot,  dans  les  cas  anciens  par  un  processus 
d’hyperostose. 

II  est  très  rare  d’observer  des  complications  articulaires  et 
cela  est  assez  remarquable,  tout  an  rtioins  en  ce  qui  regarde  la 
tibiotarsienne.  Les  expériences  de  l’auteur  lui  ont  montré  que 
la  protection  de  cette  jointure  était  probablement  réalisée  par 
le  cartilage  articulaire  on  continuité  directe  avec  le  surtout 
périostique  et  renforcée  par  la-  ZOnC  ostéoïde  dure  qui  fait 
corps  avec  lui. 

L’ostéomyélite  du  péroné  débute  par  une  douleur  plus  ou 
moins  vive,  siégeant  à  la  cheville  et  s’irradiant  plutôt  vers  la 
racine  du  membre  que  vers  le  pied.  Puis  apparaît  la  tuméfac¬ 
tion  inflammatoire  qui  occupe  la  partie  externe  de  la  région 
tibiotar.sienne.  Les  phénomèses  généraux  sont  toujours  un 
peu  tardifs.  Ce  n’est  guère  que  cinq  à  huit  jours  après  la  dou¬ 
leur  initiale  que  stn-viennent  la  fièvre  habituellement  modérée 
et  les  malaises  qui  l’accompagnent. 

On  a  décrit/une  forme  suraiguë  (eus  de  Braquehaÿe,  Evans, 


Sulzer),  et  une  forme  torpide  (cas  de  Fourmestreaux,  Russel, 
l’auteur,  etc.). 

La  suppuration  tend  peu  à  peu  à  s’extérioriser.  L’abcès 
s’ouvre  spontanément  ou  est  ouvert  chirurgicalement.  Mais 
ici  l’ouverture  de  l’abcès  sous-périosfé  n’est  jamais  suffisante 
à  amener  la  guérison  car  la  diaphyse  est  nécrosée  et  une 
fistule  persiste  jusqu’à  l’ablation  du  séquestre. 

Comme  il  a  été  dit,  les  complications  articulaires  sont 
exceptionnelles.  Mais  on  constate  souvent  une  limiiaLon 
passagère  des  mouvements  de  la  tibiotarsienne,  duc  sans 
doute  à  une  réaction  articulaire  fruste  et  sans  gravité.  Quant 
aux  troubles  par  hyper  ou  hypo-accroissement  du  péroné  ils 
n’ont  été  observés  que  deux  fois  (Lannelongue,  Druebert). 

Le  diagnostic  n’est  presque  jamais  fait  à  la  phase  aiguë 
avant  l’intervention.  A  la  période  de  chronicité  la  radiogra¬ 
phie  donne  des  renseignements  précis  (os  périostique  volumi¬ 
neux  engainant  un  séquestre)  qui  permettent  de  ne  pas  con¬ 
fondre  l’affection  avec  une  ostéite  tuberculeuse  ou  syphilitique 

On,  pourrait  être  tenté  de  traiter  l’ostéomyélite  du  pérOné 
par  là  résection  diaphysaire  totale,  effectuée  d'emblée  et  cette 
opération  a  été  conseillée  par  divers  chirurgiens.  L’auteur  la 
rejette.  Les  formes  septicémiques  de  l’ostéomyélite  que  pour¬ 
rait  prévenir  une  large  intervention  immédiate  sont  rares  ici. 
Surtout  une  résection  en  période  aiguë  semble  capable  de 
provoquer  une  arthrite  tibiotarsienne.  Enfin  le  péroné  peut 
ne  pas  se  reformer. 

Le  traitement  de  choix  consiste  dans  l’incision  simple  de 
Fabcès  sans  trépanation  de  l’os,  suivie  ultérieurement  de 
l’ablation  de  la  diaphyse  sequestfée. 

ostéomyélite  du  pérônè  par  propagation  tibiale  s’observe 
dans  deux  conditions  différentes.  Tantôt  le  tibia  et  le  péroné 
sont  pris  simultanément  et  les  symptômes  des  deux  localisa¬ 
tions  s’ajoutent.  Le  plus  souvent  la  lésion  péronnière  n’esf 
qu'une  complication  de  la  lésion  tibiale  et  assez  bénigne  pour 
n’être  parfois  qu’une  découverte  radiologique. 

L’auteur  fait  suivre  son  étude  de  19  observations  person¬ 
nelles  fort  intéressantes  dont  8  concernent  des  cas  d’ostéo¬ 
myélite  isolée  et  n  des  ostéomyélites  tibio-péronnières. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  8  JUIN  1928} 

A  propos  dés  pleurésies  de  la  granuloriiatose  maligne.  -- 
MM.  G.  Caussade  et  J.  Sukmont  pensent  pouvoir  affirmer 
■qu’il  est  possible  d’éliminer  la  nature  tuberculeuse  des  épan¬ 
chements  pleuraux  qui  surviennent,  soit  au  début,  soit  au 
cours  de  la  granulomatose  maligne.  On  se  basera'sur  l’en¬ 
semble  des  caractères  suivants  épanchement  abondant  ^e 
renouvelant  rapidement,  et  d’une  manière  continue  très  fibri¬ 
neux,  se  coagulant  parfois  dès  sa  soustraction,  susceptible 
d’étre  limpide,  louche,  hémorragique  et'mème  chyleux.  Cet 
épanchement  contient  des  cellules  endothéliales  réunies  en 
placards  ou  disséminées,  normales,  dégénérées  ou  en  caric- 
cymèse,  les  deux  dernières  étant  doubles  ou  triples  de  l’état 
normal.  Ces  cellules  sont  toujours  associées,  quelle  que  soit 
la  durée  de  l’épanchement,  avec  des  polynucléaires  ou  "des 
lymphocytes  en  proportion  variable,  généralement  asse'z 
nombreux  et  parfois  avec  des  éosinophiles. 

Images  radiologiques  des  kystes  hydatiques  calcifiés.  — 
MM.  Paisseau  et  Oumanskÿ  présentent  les  radiographies  de 
deux  cas  de  kystes  hydatiques  intrahépatiques  calcifiés.  Ces 
images  n’étaient  pas  visibles  à  la  radioscopie,  la  radiographie 
paraît  donc  indispensable  au  diagnostic  des  kystes  calcifiés 
qui,  dans  ces  deux  cas,  ne  s’étaient  pas  accompagnés  de  sym¬ 
ptômes  permettant  leur  diagnostic. 
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Évolution  anormale  d’une  adénite  chancrelleuse  au  cours 
du  traitement  par  le  Dmelcos.  —  MM.  A.  Caïn  et  Uhry.  A 
la  suite  de  six  injections  de  Dmelcos,  on  nota  l’extension  de 
lésions,  l’apparition' d’un  bubon,  la  suppuration  d’une  intra- 
derraoréaction.  Une  de.uxième  série  fut  suivie  de  réactions 
violentes  et  entraîna  une  guérison  rapide. 

SEn  dehors  du  choc  protéinique,  il'est  vraisemblable  que  les 
premières  injections  ont  provoqué  un  état  d’hypersensibilité 
qui  n’a  cessé  que  grâce  à  la  vaccination. 

Sur  un  cas  de  «  syndrome  psycho-anémique  » .  Guérison 
parles  transfusions  et  la  méthodede  Whipple.  —  MM.  P.-E. 
Weil  et  Cahen  présentent  un  malade  atteint  d’un  syndrome 
confusionnel  et  délirant  ayant  apparu  au  cours  d’une  anémie 
pernicieuse  progressive.  Soumis  à  un  traitement  mixte  com¬ 
prenant  deux  transfusions  sanguines  à  quinze  jôur,s  d’inter¬ 
valle  et  journellement  l’administration  de  200  grammes  de 
foie  de  veau  et  de  10  unités  d’insuline,  le  malade  s’améliora 
et  les  troubles  psychiques  disparurent  sans -récidives. 

Evolution  clinique  et  radiologique  de  deux  pleurésies 
tuberculeuses  purulentes  de  la  grande  cavité  traitées  par 
ponctions  évacuatrices  successives  suivies  d’injections 
d’oléo-goménol.  Symphyse  terminale.  —  MM.  Emile  Ser¬ 
gent  et  R.  Turpin.  Sous  l’influence  de  celte  thérapeutique  les 
troubles  généraux  et  fonctionnçls  régressent,  les  vomiques 
cessent  et  une  symphyse  pleuro-pariétale  se  substitue  à 
l’épanchement. 

Il  importe  d’émettre  quelques  réserves  relatives  à  l’avenir 
de  tels  sujets,  en  raison  des  troubles  cardiatjues  secondaires 
à  la  symphyse  terminale,  surtout  à  redouter  lorsque  celle-ci 
siège  du  côté  gauche.  Aussi  peut-il  être  nécessaire  d’envisager 
l’éventualité  d’une  thoracoplastie  ultérieure  avec  ou  sans 
libération  d’adhérences  péricardiques. 

M.  DK  Massary  rapporte  un  cas  guéri  après  sept  ponctions. 

M.  Bard  a  constaté  la  guérison  dans  les  cas  où  le  pus  était 
riche  en  globules  graisseux. 

Corps  étranger  insoupçonné  de  la  bronche  droite  chez  un 
adulte.  —  MM.  Flandin,  Ramadier,  Soulas  et  Jean  Weill 
présentent  un  cas  de  corps  étranger  insoupçonné  de  la 
bronche  droitè  chez  un  adulte. 

Les  auteurs  remarquent  à  ce  sujet  que  : 

Le  malade  s’est  souvenu  au  bout  de  quelque  temps  de  sa 
fausse  déglutition  et  l’on  peut  préciser  chez  lui  les  trois 
phases  habituelles  dans  ces  observations  : 

a.  D’introduction  avec  accès  de  suffocation; 

h.  De  latence  favorisée  par  la  nature  du  corps  étranger 
métallique'très  peu  septique; 

c.  De  pneumopathie. 

■  La  bronchoscopie  pratiquée  avec  une  bonne  aspiration  est 
une  opération  simple  apportant  la  certitude  diagnostique 
lorsque  le  corps  étranger  n’est  pas  opaque  aux  rayons  X  et, 
dans  tous  les  cas,  un  traitement  nullement  choquant. 

Action  des  infections  aiguës  sur  l'évolution  du  diabète. 
—  M.  Lardé,  à  propos  d’un  cas,  montre  le  rôle  de  l’infection 
dans  l’aggravation  du  diabète,  et  discute  l’hypothèse  admise 
par  certains  auteurs  d’une  insulino-résistance. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(•fANCK  DU  9  JUIN  1928) 

Des  antivirus  staphylococcique  et  streptococcique  incor¬ 
porés  dans  de  la  tuberculine  à  l’œuf.  —  Il  résulte  des  expé¬ 
riences  de  M““  Jeanne  Misiewicz  qu’èn  cultivant  des  staphy¬ 
locoques  dans  de  la  tuberculine  à  l’œuf  de  Besredka,-  on 
obtient  un  antivirus  spécifique,  vaccinant  le  cobaye  locale- 
jpent  copîrc  l’infection  staphylococcitjue, 


A  propos  du  métabolisme  des  glucides  dans  l’inanition. 
—  MM.  G.  Mouriquand  et  A.  Leulier.  Répondant  à  une 
série  d’observations  présentées  par  M.  Bierry  au  sujet  d’un 
travail  antérieur  sur  le  métabolisme  des  glucides  dans  l’ina¬ 
nition  expérimentale,  les  auteurs  insistent  à  nouveau  sur 
l’importance  des  oscillations  du  glycogène  hépatique  chez 
l’animal  normalement  nourri  et  sur  les  difficultés .  qui  en 
résultent  pour  évaluer  les  troubles  de  la  glycogénèse  au  cours 
de'certaines  carences. 

Comme,  d’autre  part,  ils  constatent,  en  accord  avec  les 
auteurs  classiques,  la  persistance  d’une  petite  quantité  de 
glycogène  incapable  de  maîtriser  la  cétogénèse,  ils  pensent 
qu’il  s’agit  là  d’une  sorte  de  glycogène  basal,  nécessaire  au 
fonctionnement  interne  de  la  cellule  hépatique.  La  cétolyse 
serait  plus  spécialement  le  fait  du  glycogène  rais  en  réserve 
en  quantité  supérieure  aux  besoins  cellulaires,  et  ils  propo¬ 
sent  dé  l’appeler  glycogène  dynamique  par  opposition  au  gly¬ 
cogène  basal  qu’ils  qualifient  de  glycogène  statique. 

Résistance  à  l’égard  de  l’infection  tuberculeuse  expéri¬ 
mentale  du  cobaye  conférée  par  un  virus  filtrant  tubercu- 
léux.  —  MM.  F.  Arloing  et  L.  'rnÉVENor,  comme  suite  à  des 
expériences  antérieurement  publiées,  apportent  de  nouveaux 
essais  sur  la  résistance  que  confère  au  cobaye  des  injections 
de  virus  filtrant  tuberculeux  provenant  de  cultures  humaines 
tuberculeuses  sur  pomme  de  terre  ou  en  voile. 

Une  seule  injection  de  filtrat  de  5  centimètres  cubes  faite 
d’un  à  huit  mois  avant  l’injection  d’épreuve  se  montre 
inefficace. 

Des  injections  par  doses  fractionnées  réparties  en  un  mois 
environ  de  i5,  ou  28  centimètres  cubes  de  filtrat  faites 
après  l’inoculation  d’épreuve  de  i/roo  de  milligramme  de 
bacilles  humains  virulents  assure  aux  cobayes  traités  une 
survie  de  quatre  à  huit  mois,  alors  que  les  témoins  succom¬ 
bent  en  trois  mois  environ  avec  d’énormes  lésions  généra¬ 
lisées.  Les  animaux  traités  n’offrent  que  des  lésions  extrême¬ 
ment  minimes. 

Ainsi,  un  certain  degré  de  résistance  peut  résulter  de  l’in¬ 
jection  d’un  virus  filtrant  tuberculeux,  mais  ces  effets  sont 
dominés  par  la  notion  de  l’activité  du  virus  filtrant  tubercu¬ 
leux' dont  on  peut  mesurer  les  variabilités  de  la  virulence  par 
le  moment  d’apparition  et  l’intensité  de  l’allergie  tubercu¬ 
linique. 

Races  sérologiques  du  B.  perfringens.  —  M"' A.  Howard, 
en  étudiant  au  laboratoire  de  M.  Weinberg  soixante  souches 

B .  perfringens  àe  provenance  diverse,  a  trouvé  seulement 
quatre  souches  nettement  différentes  au  point  de  vue  sérolo- 
gicjue,  agglutinées  seulement  par  le  sérum  homologue.  11 
existe  cependant,  entre  les  soixante  souches  étudiées,  une 
parenté  évidente,  car  un  sérum  préparé  avec  une  souche 
agglutinée  seulement  par  le  sérum  homologue  peut  agglutiner 
à  des  taux  variables  d’autres  souches  de  B.  perfringens. 

Etudes  comparatives  des  races  biochimiques  et  des  races 
sérologiques  de  B.  perfringens.  —  M’*®  A.  Howard  a 
recherché  le  rapport  éventuel  entre  les  types  biochimiques  et 
les  types  sérologiques  du  B.  perfringens-,  elle  conclut  qu’il 
n’existe,  d’après  ses  expériences,  aucune  concordance  entre 
ces  deux  classifications  :  les  souches  appartenant  à  un  même 
groupe  biochimique  peuvent  faire  partie  de  groupe  sérolo¬ 
gique  différent. 

Inoculation  de  produits  humains  contenant  le  virus 
tuberculeux  invisible.  Retour  à  la  forme  bacillaire  acido¬ 
résistante  après  trois  passages  successifs.  —  MM.  Henri 
Durand,  R.  Benda  et  R.'  Kourilsky  montrent  que  la  trans¬ 
formation  du  virus  filtrant  en  virus  bacillaire  peut  être 
extrêmement  tardive,  et  qu’il  faut  la  poursuivre  pendant 
autant  de  passages  à  raqiraal  (|u’il  est  nécessaire  pour 
péàliserr 
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.  Activité  des  bacilles  issus  du  virus  filtrant  tuberculeux. 
Récupération  de  la  virulence  et  des  propriétés  caséogènes- 
—  MM.  Henri  Duband,  R.  Koubilsky  et  R.  Renda  montrent 
que,  contrairement  aux  çonstat'atipns  faites  jusqu’ici,  les 
baciiles  issus  de  filtrats  tuberculeux  ou  de  produits  patholo¬ 
giques  divers  pouvant  être  considérés  comme  renfermant 
l’ultravirus  ne  sont  pas  toujours  doués  de  propriétés  patho¬ 
gènes  atténuées.  Ils  peuvent  apparaître  rapidement  dans  les 
lésions  après  un  minimum  d#  passages  successifs,  en  même 
temps  que  l’on  voit  s’exalter,  et  non  toujours  de  façon  stricte¬ 
ment  parallèle,  le  pouvoir  caséogène. 

La  chronaxie  du  neurone  moteur  central  chez  les  tré¬ 
panés.  —  M.  Georges  Bodbouignon  njontre  que  des  essais, 
qu’il  avait  faits  en  1916  chez  des  blessés  de  guerre  pour 
exciter  les  centres  corticaux  par  l’orifice  des  trépanations, 
avaient  donné  exactement  les  mêmes  résultats  que  ses 
recherches  récentes  d’excitation  pyramidale  par  la  voie 
orbito-oçcipitale. 

Dès  cette  époque,  avec  la  mesuré  de  la  chronaxie  d’une 
part  et  avec  la  mesure  de  l'indice  de  vitesse  déterminé  à  l’aide 
du  chariot  d'inductipn,  il  avait  vu  l'isochronisme  normal  des 
systèmes  moteurs  centraux  et  périphériques  et  l’hétérochrm- 
nisme  dans  les  lésions  pyramidales. 


—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance,  du  21  mai  1928)  : 

Cultures  anaérobies  en  bouillon  sous  hiiile  de  lin.  — 
MM.  P-.  Arloing,  a.  Dufourt  et  P.  Delore  indiquent  qu’on 
peut  obtenir  aisément  et  rapidement  des  cultures  anaérobies 
en  bouillon  en  recouvrant  le  milieu  liquide  nutritif  d’un,e 
mince  couche  d’huile  de  lin. 

Grâce  à  ses  propriétés  siccatives,  l'huile  forme  bientôt  un 
film  protecteur,  suffisamment  résistant  pour  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  renverser  le  ilacon-sans  le  rompre.  Oh  ponctionne  la 
pellicule  à  la  pipette  aux  fins  d’examen  bactériologique  et  l’on 
obstrue  Toriflce  de  ponction  en  déposant  à  son  niveau-  une 
goutte  d’huile  de  lin  stérile'. 

Pour  conseTver  longtemps  les  cultures  on  évite  la  des¬ 
siccation  en  bouchant  au  coton 'et  en  recouvrant  de  paraf¬ 
fine. 

Action  hypotensive  de  l’adrénaline  chez  les  tabétiques, 
—  MM.  A.  Dumas,  Roger  Froment  et  M““  Mercier.  Chez  les 
tabétiques  l’injection  sous-cutanée  d’adrénaline,  au  lieu  de 
provoquer  une  élévation  tensionnelle  comme  cela  se  voit  chez 
les  sujets  sains,  donne  lieu  à  un  abaissement  de  la  tension 
artérielle,  abaissement  atteignant  jusqu’à  7  centimètres  de  Hg 
dans  trois  observations. 

Les  auteurs  estiment  que  eo  résultat  paradoxal  tient  à  ce  ■ 
fait  que  chez  les  tabétiques  le  sympathique  étant  devenu  inex- 
citable,  c’est  le  pneumogastrique  qui  réagit  à  l’influence  de 
l’adrénaline. 

Essais  de  culture  de  l’amibe  dysentérique.  ^  MM..  B. 
‘Le  Bourdellès,  R.  Liégeois  et  M.  Ollivier  ont  essayé,  à  la 
suite  des  travaux  de  Boeck,  de  réaliser  la  culture  de  l’amibe 
dysentérique.  Après  avoir  employé  les  milieux  primitifs  de 
Boeck  et  celui  de  Kofo’id  et  Wagenér,  ils  utilisent  avec 
Brurapt,  Dobell  et  Laidlavv  un  milieu  à  l’œuf  recouvert  de 
Locke  faiblement  glueosé,  additionné  de  sang  défibriné  de 
lapin  et  surtout  d’amidon.  Les  résultats  obtenus  sont  meil¬ 
leurs  avec  l’emploi  de  l’amidon  pour  lequel  les  amibes  de  cul¬ 
ture  présentent  un  tropisme  rèmarquablë,  L’apparition  des 
kystes  est  exceptionnelle.  Les  cultures  parfois  abondantes 
restent  encore  impures  et  doivent  être  fréquemment  repiquées 
en  raison  de  leur  fragilité  qui  paraît  liée  à  l’acidification 
rapide  du  milieu. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  9  MARS  1928) 

Suppuration  nasale  et  vaccinothérapie.  -  M.  Grain. 

Les  splénomégalies 'mycosiques,  — M.  Paul  Chevallier. 

La  sérofloculatioh  des  sérums  tuberculeux  à  la  résorçine, 
—  M.  Tilmant  montre  que  cette  méthode  (méthode  M.  Vernes) 
donne  des  résultats  des  plus  nets  et  permet  de  suivre  l’évolu¬ 
tion  tuberculeuse  de  façon  constante  et  parfaite.  Elle  est  le 
véritable  thermomètre  de  l’évolution  tuberculjg,ûse.  Patholo¬ 
gique  chez  les  tuberculeux  en  évolution,  elle  peut  être  normale 
chez  des  tuberculeux  .non  évolutifs.  Dans  les'  néoplasies 
glandulaires, ’elle  peut  être  pathologique,  mais  dans  ees  cas, 
le  malade  est  généralement  cachectique.  L'intensité  de  la 
floculation,  mesurée  au  photomètre  de  Vernes  suit  une  courbe 
parallèle  à  celle  de  l’évolution  clinique  de  l’affection. 

La  transfusion  sanguine  et  l’extrême  urgence.  —  M.  G. 
Rosenthal  constate  que  l’extrême  urgence  absolue  est  rare, 
même  en  transfusion  sanguine.  Dans  les  grandes  hémorragies 
artérielles,  l’opération  ne  saurait  arriver  à  temps.  Dans  les 
grandes  hémorragies  médicales,  la  technique  doit  être  appli¬ 
quée  méthodiquement  et  rapidement.  La  transfusibn  serait 
toujours  faite  à  temps  si  le  médecin  prenait  avis  du  transfu- 
seur  et  ne  perdait  pas  des  jours  entiers  à  des  traitements 
inefficaces  au  cours  desquels  les  veines  sont  rendues  inutilisa¬ 
bles  (dilatation  parétique  par  épuisement). 

La  défense  organique  par  la  méthode  spiroscopique.  — - 
M.  Pescher  expose  la  bénignité  d’un  cas  d’infarctus  pulmo¬ 
naire  par  embolie  liée  à  une  infection  appendiculaire,  Celte 
évolution  favorable  paraît  en  rapport  avec  le  parfait  état 
pulmonaire  et  général  du  sujet,  constamment  entraîné  aux 
exercices  Spiroscopiques.' 

Un  traitement  rationnel  de  la  surdité  en  général.  — 
M.  Baqué  distingue  deux  classes  de  surdités.' L’une  (80  à 
85  p.  100)  comprend  les  sourds  améliorés  par  les  vaporisations 
tubo-tympaniques  sulfurées,  pratiquées  au  griffon  même;  ce 
sont  les  sourds  d’origine  rhinogène,  évoluant  entre  la  catarrhe 
tubaire  chronique  et  les  tympano-scléroses,  en  passant  par  , 
les  otites  adhésives  et  cicatricielles.  Les  autres  (  1 5  à  20  p.  100) 
sont  d’origine  et  de  nature  indéterminées,  diathèses,  maladies 
infectieuses  et  éruptives,  centrales  ou  périphériques,  etc. 
C’est  pour  ces  derniers  surtout  que  l’auteur  a  établi  un  traite¬ 
ment  d’ordre  général  basé  sur  la  médication  endocrinienne, 
réglée  et  intensifiée  par  une  série  de  médicaments  à  l’état 
collo'i'dal  :  iode,  soufre,  mercure,  arsenic,  bismuth,  diverse¬ 
ment  associés  suivant  les  cas.  La  cure  est  complétée  par  un 
régime  de  désintoxication. 


(séance  du  ,24  MARS  1928) 

Psychologie  et  technique  de  l’immigration.  — .  M.  René 
Martial  met  en  évidence  les  erreurs  commises  en  immigra¬ 
tion  du  fait  que  l’on  a  pratiqué  l’embauchage  de  la  main- 
d’œuvre  étrangère  comme  une  simple  opération  de  transfert 
d’humains.  Cette  méthode  empirique  qui  a  déjà  donné  des 
mécomptes  dans  l'industrie,  en  .donnera  de  beaucoup  plus 
graves  en  agriculture.  Il  fau^  adopter  une  méthode  plus 
étudiée  et  ne  pas  oublier  que  l’immigration  soulève  des  pro¬ 
blèmes  délicats  de  politique  internationale.  L’auteur  montre 
qu’il  s’agit  de  pratiquée  désormais  dans  notre  pays  qui  se 
dépeuple  la  greffe  interraciale.  Cette  méthode  nécessite  une 
connaissance  approfondie  de  la  psychologie  des  peuples 
donneurs,  la  connaissance  de  l’état  de  santé  de  chaque  indi¬ 
vidu  à  greffer,  l’organisation  du  pays  récepteur  en  vue  de 
cette  opération  de  greffe.  - 
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APPAREIL  VIBRATEUR  “VIBRiS” 

Sédatif  du  système  nerveux.  fl 

Assouplissement  et  amélioration  des  tissus. 

Régulateur  de  la  circulation  sanguine  et  lymphatique. 

Le  Vlbrls  fonctionne  sur  courant  alternatif  110  ou  220  1 

IBIi  1 

volts  et  indifféremment  sur  25,  42,  50  ou  60  périodes.  1 

Consommation  infime  :  12  milliampères  sur  110  volts. 

Intensité  de  la  vibration  automatiquement  réglable 

par  la  pression  exercée. 

■  Cliché  représentant  1  appareil 

réduit  de  moitié. 

Elabliss'*  VI8RIS,  31,  rue  Deparcieux,  PARIS-X1V^  — 

Téléph.  :  Ségur  82-70 

R.  G.,  Seine,  aSo.SjS  B, 
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Parfait  sédatif  de  toutes  les  TO  LJ  X. 
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,  Toux  des  Tuberculeux, 
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Incidents  du  pneumothorax  artificiel.  —  M.  Georges 
Rosenthal,  malgré  le  grand  nombre  des  insufflations,  n’a 
noté  que  peu  d’incidents.  Une  seule  fois,  une  crise  convulsive 
chez  un  alcoolique  donna  une  inquiétude  de  courte  durée.  La 
piqûre  d’une  artériole  superficielle  céda  à  une  simple  compres¬ 
sion.  Il  insiste  en  outre  sur  ce  fait  que  le  pneumothorax  ne 
saurait  jamais  constituer  à  lui  seul  un  traitement  complet  de 
la  bacillose. 

A  propos  de  la  séro-réabtion  à  la  résorcine.  —  M.  Sédil- 
LOT  rapporte  l’observation  de  l’une  de  ses  malades  asthma¬ 
tique  pour  laquelle  on  avait  fait  le  diagnostic  d’asthme  tuber¬ 
culeux  sur  la  seule  constatation  d’une  séro-réaction  à  la 
résorcine  égale  à  72.  Affolée,  la  malade  présentait  un  véritable 
syndrome  basedowien  et  un  amaigrissement  rapide.  Tout 
rentra  dans  l’ordre  dès  qu’elle  eut  été  rassurée. 

A  propos  des  injections  intra-veineuses  sucrées.  —  M. 
Galliot  se  félicite  des  excellents  résultats  obtenus  rapide¬ 
ment  chez  deux  malades  impaludés,  par  des  injections  de 
quinine  sucrée  intraveineuse,  selon  la  méthode  de  Rosenthal. 
D’autre  part,  il  montre  que  les  injections  intraveineuses  de 
cyanure  de  mercure  en  solution  sucrée  n’entraînent  pas  les 
sensations  veineuses  douloureuses  parfois  consécutives  aux 
injections  habituelles  de  cyanure. 

Asthme  cataménial  et  cure  thermale.  —  M.  Debidoub 
relate  l’observation  d’une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d’un 
premier  accouchement  survenu  il  y  a  dix  ans,  a  présenté  des 
crises  d’asthme  à  l’occasion  de  chaque  période  menstruelle. 
Chez  cette  malade,  instable  thyroïdienne,  la  cure  du  Mont- 
Dore  semblant  agir  à  la  manière  de  l’opothérapie,  a  rétabli 
l’équilibre  humoral  et  neuro-végétatif,  et  amené,  dès  la  pre¬ 
mière  année  de  traitement,  la  disparition  rapide,  complète  et 
persistante  de  cet  asthme  cataménial  durant  depuis  plusieurs 
années. 

Le  traitement  électronique  de  la  cataracte*  et  de  la  sclé¬ 
rose  du  tympan.  —  M.  A.  Laprince  recommande,  d’après  les 
principes  d’Abrams,  dans  le  traitement  de  ces  affections, 
certains  courants  électriques  ou  agents  médicamenteux  «  dont 
les  rythmes  vibratoires  correspondent  au  rythme  des  dites 
affections  ». 

Un  cas  de  rhumastime  blennorragique  guéri  par  les 
injections  de  sels  d’argent  et  la  protéinothérapie.  —  MM. 
Victor  Pauchet  et  Germain  Laporte  rapportent  le  cas  d’une 
femme  atteinte  de  gonococcie  génitale  qui  fit  une  arthrite 
douloureuse  du  poignet,  extrêmement  grave.  Immobilisation 
et  injections  vaginales  quotidiennes  au  néolyde.  Gomme  trai¬ 
tement  général,  injections  sous-cutanées  de  lacto-protéide,  et 
intra-musculaires  de  sels  d’argent  citro-topiques. 

Après  quelques  piqûres,  la  malade  peut  remuer  le  poignet; 
puis  la  tuméfaction  disparaît.  Le  traitement  est  continué 
jusqu’à  la  guérison  complète. 

Il  faut  opposer  ce  cas  à  un  autre  qui  a  déterminé  la  septicé¬ 
mie  par  gonocoques  chez  l’ami  de  cette  malade.  Une  arthro- 
pathie  se  produisit  sur  le  pied  droit;  le  diagnostic  de  gono¬ 
coccie  fut  fait  par  l’examen  de  l’urètre,  mais  aucun  traitement 
ne  fut  appliqué  au  début.  Température.  Quelques  jours  plus 
tard,  arthrite  de  là  main  gauche.  Bruits  du  cœur  assourdis; 
souffle  asystolique  à  la  pointe;  aspect  général  d’un  grand 
infecté,  puis  crise  d’œdème  aiguë  du  poumon.  Mort. 

A  l’autopsie,  épanchement  pleural,  œdème  du  poumon, 
infarctus  du  sommet  gauche,  gros  foie,  grosse- rate,  endocar¬ 
dite  proliférente.  Un  frottis  des  coupes  révèle  du  gonocoque. 


Das  Weib,  in  anthropologischer  und  solzialer  betrach- 
tung,  par  Oskar  Schültze  et  Max  Hirsch.  Un  volume 
in-8.  —  Prix  :  3  m.  60.  —  Joham  Ambrosius  Barth, 
Leipzig  1928. 


REVUE  DES  THÈSES 

Typhus  exanthématique  et  infections  typhoïdes  avec  exan¬ 
thème.  La  fièvre  exanthématique  de  la  Région  de  Mar¬ 
seille  (i),  par  M.  le  docteur  Jean  Olmer. 

M.  le  professeur  Olmer  apportait  le  5  juin  1927  au  Comité 
médical  des  Bouches-du-Rhône  huit  cas  d’une  infection  grave 
accompagnée  d’un  exanthème  spécial  rappelant  un  peu  celui 
du  typhus.  De  nouveaux  cas  ayant  été  recueillis  par  lui,  il 
faisait  le  12  juillet  1927,  à  l’Académie  de  médecine,  une  Com¬ 
munication  qui  a  donné  lieu  à  une  importante  discussion  d’où 
il  résulte  que  ces  cas  devraient  être  rattachés  à  la  maladie  de 
Brill  (typhus  bénin). 

M.  Jean  Olmer  a  été  le  collaborateur  dévoué  de  son  père, 
et  il  a  J3U  réunir  dans  sa  thèse  58  observations  qui  lui  ont 
permis^  de  faire  une  étude  clinique  complète  et  très  docu¬ 
mentée  de  l’épidémie  marseillaise.  Il  en  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

«  La  fièvre  exanthématique  de  la  région  marseillaise  est 
caractérisée  par  un  état  infectieux,  avec  fièvre  élevée,  mais 
sans  tuphos  ni  signes  méningés;  une  éruption  généralisée  à 
tout  le  tégument,  constituée  par  de  petits  éléments  isolés  qui 
prennent  souvent,  au  cours  de  leur  évolution,  le  caractère 
hémorragique,  cet  exanthème  s’accompagnant  assez  souvent 
d’énanthèmè  bucco-pharyngé;  enfin,  une  lésion  nécrotique  de 
la  peau,  fréquente  mais  non  constante,  et  constituée  par  une 
petite  escarre  noirâtre  avec  liséré  rougeâtre  à  la  périphérie. 

Son  évolution  est  cyclique,  et  elle  guérit  en  général  en  une 
quinzaine  de  jours.  , 

Elle  s’observe  chez  des  sujets  non  parasités,  appartenant  à 
tous  les  milieux  sociaux  et  presque  toujours  d’un  âge  adulte. 
Elle  ne  paraît  pas  contagieuse. 

Les  réactions  de  laboratoires  se  sont  montrées  négatives, 
en  particulier  l’inoculation  intrapéritonéale  de  sang  au  cobaye 
et  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien.  Par  contre,  après 
bien  des  résultats  négatifs,  on  a  pu,  par  une  technique  plus 
précise,  mettre  en  évidence  une  agglutination  du  protéus  X  19. 

Cette  affection  entre  dans  le  cadre  d’un  syndrome  caracté¬ 
risé  :  cliniquement  par  un  état  typhoïde  avec  exanthème,  et 
étiologiquement  par  le  fait  que  le  virus  pathogène,  encore 
inconnu.  Rickettsia  sans  doute,  est  toujours  transmis  de 
l’homme  à  l’homme  ou  d’un  animal  à  l’homme  par  un  insecte 
piqueur. 

Mais,  dans  ce  syndrome,  paraissent  exister  deux  groupes  : 
Le  premier,  constitué  par  le  typhus  exanthématique,  ne 
présente  jamais  de  lésion  nécrotique  de  la  peau,  est  transmis 
par  le  pou  qui  puise  son  réservoir  de  virus  chez  l’homme, 
s’observe  surtout  pendant  la  saison  froide,  est  fréquent  chez 
l’enfant,  présente  une  agglutination  constante  du  pro¬ 
téus  X  19.  La  prophylaxie  s’y  résume  dans  la  destruction  des 
poux. 

Le  deuxième  groupe  comprend  :  la  fièvre  pourprée  des 
Montagnes  Rocheuses  et  la  fièvre  fluviale  du  Japon;  on  y 
observe  fréquemment  des  lésions  nécrotiques  de  la  peau;  la 
transmission  se  fait  par  un  acarien  ou  une  tique  puisant  le 
virus  chez  un  rongeur;  il  s’observe  exclusivement  pendant 
l’été  et  chez  l’adulte;  l’agglutination  du  protéus  y  est  incons¬ 
tante,  ou  tout  au  moins  plus  difficile  à  mettre  en  évidence, 
enfin,  la  destruction  des  poux  n’intervient  pas  dans  la  pro¬ 
phylaxie. 

C’est  à  ce  second  groupe  que  nous  rattachons  la  fièvre 
exanthématique- de  la  région  marseillaise. 

La  maladie  de  Brill  constitue  une  forme  de  transition. 

Quant  aux  relations  qui  existent  entre  ces  groupes,  trois 
hypothèses  peuvent  être  émises  : 

1°  Un  même  virus,  mais  ayant  subi  des  mutations; 


(i)  Th.  de  Montpellier, 
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2®  Un  même  virus  qui  acquiert  des  propriétés  différentes  en 
changeant  de  réservoir  et  d’agent  de  transmission  ; 

3®  Deux  virus  différents,  peut-être  voisins.  »  l.  g. 

Recherches  pharmacodynamiques  et  cliniques  sur  l’action 
de  l’adonidine  (i),  par  le  docteur  Henri  Lassalle. 

Si  la  thérapeutique  par  l’adonis  vernalis  connut  une  réelle 
vogue  à  la  fin  du  siècle  dernier,  grâce  aux  travaux  de  Bubnow, 
Huchard,  Henrijean,  etc.,  par  contre,  l’emploi  de  son  gluco- 
side  actif  ou  adonidine  ne  s’est  guère  généralisé  avant  que 
Harvier,  en  1926,  n’ait  publié  les  résultats  remarquables  qu’il 
avait  obtenus  dans  la  cure  des  grandes  cardiaques,  par  l’admi¬ 
nistration  endoveineuse  du  produit. 

La  nouvelle  médication  se  montra  entre  les  mains  de  nom¬ 
breux  expérimentateurs  inoffensive  et  fidèle;  cependant,  son 
mécanisme  d’action  restait  bien  obscur  et  ses  indications 
thérapeutiques  assez  controversées. 

C’est  afin  de  préciser  ces  points  particuliers  que  Lassalle  a 
entrepris  ses  recherches  à  la  fois  dans  les  domaines  pharma¬ 
codynamique  et  clinique. 

A  la  dose  de  oBoooi  à  oSoooS  par  kilo  d’animal,  l’adonidine 
injectée  dans  le  torrent  veineux  provoque  une  série  de  pertur¬ 
bations  qui  prédominent  sur  l’appareil  cardio-vasculaire.  iTes 
systoles  deviennent  plus  amples  et  plus  énergiques,  tandis 
que  le  rythme  se  ralentit;  pendant  la  diastole,  le  relâchement 
myocardiaque  est  plus  intense  et  cet  effet  s’observe  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  netteté,  que  le  cœur  fatigué  ou  intoxiqué,  tend 
davantage  vers  la  contracture.  L’augmentation  du  rendement 
hydraulique  du  moteur  cardiaque  s’objective  par  une  élévation 
des  tensions  maxima  et  différentielle  et  par  une  augmentation 
du  débit  circulatoire;  l’action  est  très  analogue  à  celle  de  la 
digitaline. 

Aux  doses  indiquées,  l’adonidine  n’agit  ni  sur  les  vaisseaux 
ni  sur  la  diurèse.  Elle  provoque,  par  contre,  une  remarquable 
amplification  des  mouvements  respiratoires,  par  excitation 
directe  du  centre  bulbaire. 


(i)  Thèse  de  Toulouse, 


Le  mécanisme,  selon  lequel  l’adonidine  modifie  les  fonctions 
.élémentaires  du  cœur,  a  été  l’objet  d’investigations  particu¬ 
lières.  Les  variations  de  l’excitabilité  du  myocarde  et  du  fais¬ 
ceau  auriculo-ventrieulaire  ont  été  suivies  au  moyen  des 
indices  chronaxiques  de  Lapicque. 

L’analyse  du  phénomène  montre  qne  l’excitabilité  du 
muscle  cardiaque,  exaltée  par  des  doses  faibles,  diminue  avec 
les  doses  toxiques;  la  perturbation  prédomine  sur  le  faisceau. 
Ces  faits  rapprochent  le  glucoside  de  l’Adonis  vernalis  de 
celui  de  la  digitale  et  la  séparent  absolument  de  l’ouabaïne  et 
de  la  spartéine. 

Les  électrocardiogrammes  de  crapaud  et  de  lapin  ont  mon¬ 
tré,  dans  la  phase  initiale  de  l’imprégnation  toxique,  des 
signes  nets  d’invigoratiôn  systolique,  sans  modification  con¬ 
comitante  de  la  conductibilité  hisienne. 

A  la  phase  toxique  apparaissent  des  déformations  du  com¬ 
plexe  ventriculaire,  en  rapport  avec  le  surmenage  myocar¬ 
diaque,  ainsi  qu’un  allongement  progressif  de  l’intervalle  P-R 
qui  aboutit  progressivement  au  bloc  partiel  et  finalement  au 
bloc  total. 

La  fonction  cardio-inhibitrice  du  pneumogastrique  est  exal¬ 
tée  sous  l’effet  des  doses  faibles.  La  stabilité  relative  de  sa 
ckronaxie  semble  impliquer  une  aug^mentation  de  la  réactivité 
de  la  fibre  myocardiaque  aux  incitations  inhibitrices  plutôt 
qu’un  accroissement  de  l’excitabilité  propre  du  nerf  ou  de  son 
centre  bulbaire.  La  paralysie  est  complète  avec  des  doses 
toxiques. 

Les  observations  originales,  rapportées  par  l’auteur,  dé¬ 
montrent  l’efficacité  de  l’adonidine  dans  les  troubles  circula¬ 
toires  liés  à  une  décompensation  cardiaque.  Les  symptômes 
subjectifs,  principalement  la  dyspnée,  cèdent  très  vite  après 
l’injection. 

L’effet  diurétique  a  toujours  paru  consécutif  à  l’action  toni¬ 
cardiaque;  la  médication  s’est  d’ailleurs  montrée  inopérante 
dans  un  cas  d’œdème  mécanique,  sans  lésion  cardiaque  conco¬ 
mitante. 

Par  la  rapidité  de  son  action,  par  ses  propriétés  eupnéiques 
par  son  pouvoir  décontracturant  sur  le  myocarde,  l'adonidine 
paraît  constituer  la  meilleure  médication  d’urgence,  à  opposer 
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après  soustraction  sanguine,  aux  insuffisances  cardiaques 
paroxystique  et  dyspnéisantes,  telles  que  l’angine  de  décubi¬ 
tus,  Tœdème-aigu  du  poumon  ou  l’asthme  cardiaque. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  ADÉNOPATHIES  CERVICALES 
CHRONIQUES  ‘ 

II.  Adénopathie  primitive.  —  Dans  un  deuxième 
ordre  de  faits,  l’adénopathie  paraît  primitive  :  on  ne  trouve 
pas  de  porte  d’entrée  spécifique. 

A.  Il  faut  avant  tout  songer  à  la  tuberculose  ganglionnaire. 

a.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  de  formes pluri- ganglionnaires: 

Les  chaînes  jugulaires  sont  atteintes  dans  toute  leur  éten¬ 
due,  mais  avec  prédominence  unilatérale. 

Il  n’existe  aucun  phénomène  douloureux,  aucun  trouble 
fonctionnel. 

A  la  palpation,  la  chaîne  ganglionnaire  paraît  irrégulière, 
avec  des  ganglions  volumineux  plus  ou  moins  évolués,  et 
d’autres  petits;  à  côté  de  ganglions  durs,  qui  sont  restés  au 
stade  initial  de  crudité,  avec  contours  nets,  mobilité  relative, 
il  en  est  avec  péri-adénite,  agglomérés  en  masses  irrégu¬ 
lières,  bosselées.  Ces  ganglions  sont  immobiles,  ramollis  ou 
même  fluctuants  en  certains  points.  On  les  verra  souvent 
adhérer  à  la  peau  qui  rougit  et  finalement  s’ulcèré  :  fistule 
tuberculeuse  avec  ses  caractères  habituels  à  bords  violacés, 
légèrement  décollés. 

La  fistule  plus  ou  moins  rapidement  finit  par  se  tarir;  elle 
laisse  une  cicatrice  adhérente  définitive  très  caractéristique 
d’aspect  qui  doit,  durant  toute  la  vie  du  sujet,  en  permettre 
le  diagnostic. 

Il  faut  toujours  explorer  les  autres  territoires  ganglion¬ 
naires  :  axillaires,  inguinaux,  trachéo-bronchiques  chez  l’en¬ 
fant;  ausculter  attentivement  le  poumon  pour  déceler  la  pos¬ 
sibilité  de  lésions  pulmonaires  capables  de  contre-indiquer 
une  cure  marine. 

Mais,  à  côté  de  ce  type  pluriganglionnaire,  on  peut  ren¬ 
contrer  : 

b.  Des  {ormes  pauci-ganglionnaires,  é\ohia.nt  de  la  même 
façon  que  la  forme  précédente,  mais  dans  lesquelles  un  seul 
groupe  ganglionnaire  est  atteint  :  il  y  a  intégrité,  au  moins 
cliniquement,  du  reste  de  la  chaîne  lymphatique. 

c.  La  micro-polyadénopathie,  dont  la  nature  tuberculeuse  ne 
fait  pas  d’ailleurs  toujours  sa  preuve. 

Elle  se  rencontre  souvent  chez  des  enfants  adénoïdiéns, 
chez  des  adolescents  sujets  aux  infections  rhino-pharyngées 
répétées.  Elle  semble  alors  favoriser  une  localisation  tuber¬ 
culeuse  ultérieure. 

d.  Le  lymphome  tuberculeux.  —  C’est  une  forme  rare  de 
tuberculose  ganglionnaire.  Il  se  présente  stms  l’aspect  de 
grosses  masses  généralement  bilatérales,  parfois  très  volumi¬ 
neuses,  réalisant  un  véritable  cou  proconsulaire. 

A  la  palpation,  ces  tumeurs  bosselées  apparaissent  formées 
d’une  série  de  ganglions  de  forme  régulière,  lisses,  arrondis 
ou  ovoïdes.  Leur  grosseur  est  très  variable;  leur  consistance 
égale  et  assez  ferme,  sans  aucun  point  fluctuant  ni  induré. 

Il  n’y  a  jamais  de  péri-adénite;  ces  ganglions  restent 
mobiles  les  uns  sur  les  autres,  ils  restent  mobiles  sur  les 
plans  profonds,  ils  n’adhèrent  jamais  à  la  peau  dont  l’aspect 
n’est  pas  modifié.  Ils  sont  indolents,  ils  ne  déterminent  aucun 
trouble  fonctionnel. 

Généralement  on  trouve  en  d’autres  régions  ganglionnaires 
(inguinales,  axillaires)  de  gros  ganglions  du  même  type. 


903 


Le  plus  souvent  il  n’y  a  pas  de  splénomégalie. 

L'état  général  reste  assez  bon. 

L’évolution  de  ces  lymphomes  tuberculeux  est,  dans  la 
règle,  lente  et  insidieuse,  avec  des  alternatives  d’accroisse¬ 
ment  et  de  diminution.  Mais,  dans  certains  cas,  on  peut  la 
voir  prendre  une  allure  rapide  coexistant  avec  des  localisa¬ 
tions  pleuro-pulmonaires  évolutives. 

B.  Nous  ne  ferons  que  signaler  les  adénopathies  syphili¬ 
tiques  en  apparence  primitives  que  l’on  peut  observer  : 

a.  Au  cours  de  la  période  secondaire  de  la  syphilis  ;  adéno¬ 
pathies  diffuses  intéressant  en  particulier  dans  la  région  cer¬ 
vicale  les  ganglions  de  la  nuque  ; 

b.  Au  cours  de  la  syphilis  tertiaire; 

c.  Au  cours  de  l’hérédo-syphilis  tardive. 

Dans  tous  ces  cas  on  se  basera  essentiellement  sur  : 

L’étude  des  antécédents  ; 

La  recherche  des  accidents  concomitants; 

Les  réactions  biologiques  ; 

L’épreuve  du  traitement  enfin. 

C.  A  côté  de  ces  infections  ganglionnaires  spécifiques  se 
placent  les  lymphadénomes  que  l’on  peut  considérer  comme 
des  tumeurs  primitives  des  ganglions. 

Cliniquement  le  début  par  atteinte  des  groupes  ganglion¬ 
naires  cervicaux  est  extrêmement  fréquent,  et  cette  localisa¬ 
tion  peut  rester  longtemps  prédominante. 

Ici  encore  pas  de  péri-adénite,  mobilité  conservée  sur  les 
plans  profonds,  sur  les  plans  superficiels. 

Les  autres  territoires  ganglionnaires  superficiels  et  pro¬ 
fonds  (médiastinaux,  abdominaux)  sont  atteints  à  des  degrés 
variables. 

Il  existe  une  splénomégalie  modérée. 

L’état  général  est  toujours  touché  :  amaigrissement, 
anémie. 

h’ examen  du  sang  apporte  au  diagnostic  des  éléments  d’une 
importance  capitale  et  permet  de  distinguer  deux  types  de 
lymphadénome  : 

1.  Lymphadénome  leucémique.  —  Il  existe  une  hyperleuco¬ 
cytose  portant  presque  uniquement  sur  les  lymphocytes  et  les 
moyens  mononucléaires;  ce  lymphadénome  leucémique  n’est 
que  l’expression  ganglionnaire  de  la  leucémie  lymphoïde. 

2.  Lymphadénome  aleucémique.  —  L’aspect  clinique  est 

identique,  mais  l’examen  hématologique  montre  une  leucocy- 
tose  normale  ou  peu  modifié^.  {A  suivre.) 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Cartes  d’excursions  a  prix  réduits.  —  Désirez- 
vous  visiter  le  Dauphiné,  la  Savoie,  le  Jura,  l’Auvergne  ou  les 
Cévennes?  Demandez  —  entre  le  i“‘‘ juin  et  le  3o  septembre 
seulement  —  des  cartes  d’excursions  à  prix  réduits. 

Valables  quinze  ou  trente  jours,  ces  cartes  permettent  d’at¬ 
teindre  la  région  choisie,  d’y  circuler  librement  dans  un  péri¬ 
mètre  déterminé  et  de  revenir  ensuite  au  point  de  départ. 

Lorsque  plusieurs  cartes  d’excursions  de  même  parcours  et 
durée  sont  souscrites  en  même  temps  pour  les  membres  d’une 
même  famille,  il  est  consenti  une  réduction  de  10  p.  loo  pour 
la  deuxième  carte,  20  p.  100  pour  la  troisième,  3o  p.  100  pour 
la  quatrième,  40  p.  100  pour  la  cinquième,  5o  p.  100  pour 
chacune  des  cartes  suivantes. 

La  durée  de  validité  des  cartes  d’excursions  peut  être  pro¬ 
longée  de  quinze  ou  de  trente  jours,  suivant  la  durée  primitive. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  notamment 
sur  la  délimitation  des  zones  et  sur  les  prix  des  différentes 
cartes,  demandez  le  prospectus  spécial  édité  par  la  Compa¬ 
gnie  P.-L.-M. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd, 
plris  —  coc.  céN,  d’imp.  et  b 


fi)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1928,  n°  48,  p-  862. 
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Iode  libre  en  Suspension  aqueuse, 
colloïdale,  isotonique. 

Enfants  :  V  gouttes  par  année  d’âge  et  par  jour 
Adultes  :  XL  à  C  gouttes  par  jour. 

Dans  !es  Affections  de  V  Enfance  (lymphatisme,  ^ 

rachitisme,  accidents  de  croissance,  Fégélations  adénoïdes, 
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excite  le  tissu  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante, 
active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir 
aux  hais  d’une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide. 


I 


Dans  les  T uberculoses  Torpides  (ganglionnaire,  _ 

pulmonaire,  fibreuse,  préhacillose )  L’ER.A.NOL 

(liquéfie  les  exsudats  visqueux  du  poumon,  facilite  l’hématose,  supprime  ^ 

la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  re'ève  l’état  général,  résout  S 

1  adénite,  favorise  la  défense  de  l’organisme.  g| 


Dans  VHypertensioh  Artérielle 


I 


L’ERANOL 


détermine  la  transsudation  de  la  lymphe  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
abaisse  la  pression  sanguine,  régularisé  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  cœur. 


Dans  le  Rhumatisme  chronique 


fl  puisse 

H  arjicu 
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Échantillons 
sur  «temande 


puissamment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  articulaires  et  péri- 
arficalajres.  diminue  le  gonHement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 
vicieuses. 
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DBS  HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  19  juin. 
—  MM.  Levesque,;i9,i8;  Bith,  20;  Chevalley,  19,45;  Car-  j 

”  Candidats  admissibles  ;  MM.  Bith,  Carrié,  Janet  et  Tur- 
pin,  20;  Jacquelin,  19,90;  Haguenau,  19,72;  Gheval- 
ley,  19,45;  M™'  Bertrand-Fontaine,  19, 36;  MM.  Coste  et 
Levesque,  19,18;  Ravina,  19. 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  — 
Consultation  écrite.  —  Séance  du  19  juin.  —  MM.  Fou- 
bert,  ii;  Kahn,  i5;  Serrand,  i3. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Marchai,  Fey,  Desnoyers,  Rouhier,  qui 
acceptent;  Caïn,  Bernard  (Etienne),  Marquézy.Petit-Dutailhs, 
Braine,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

AGRÉGATION  DE  MÉDECINE.  —  Le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  communique  la  note  suivante  : 

«  Le  régime  de  l’agrégation  des  facultés  de  médecine  ayant 
suscité  des  critiques  assez  vives,  le  Comité  consultatif  de 
l’enseignement  supérieur  public  a  été  saisi  de  la  question. 

Dans  sa  dernière  réunion,  ce  Conseil,  se  prononçant  pour 
le  retour  au  système  du  concours,  a  demandé  qu’il  fût  sursis 


à  toute  session  d'épreuves  de  l’examen  actuel  jusqu  à  ce 
qu’un  nouveau  règlement  ait  été  élaboré.  Le  ministre  de 
l’Instruction  publique  a  adopté  ces  conclusions;  le  Conseil 
supérieur  de  l’Instruction  publique  sera  donc  saisi,  dans  sa 
prochaine  session,  d’un  projet  d’arrêté  supprimant  les 
épreuves  qui  devaient  nvoir  lieu  pour  le  premier  degré  en 
décembre  1928  et  pour  le  deuxième  degré  au  printemps 
de  1929.  » 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —MONTPELLIER.  —  Le  COnCOUrs 
pour  une  place  de  prosecteur  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  M.  Gaëtan  Jayle. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  8  octobre,  au  siège  de  l’Ecole  préparatoire  de 
'  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  pour  l’emploi  de  chef 
des  travaux  de  chimie  à  ladite  Ecole. 

_  Rennes.  —  Le  concours  de  professeur  suppléant  à  la 

chaire  d’anatomie  et  de  physique  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Sourdin. 

—  Tours.  —  Le  professeur  Guillaume-Louis  vient  d’être 
nommé  directeur  de  l’Ecole,  en  remplacement  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Thierry  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  et 
nommé  directeur  honqraire. 

FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE  DE  LILLE.  ■ —  Concours  du 
\  clinicat  chirurgical.  —  Un  concours  pour  une  place  de  chef  de 
clinique  chirurgicale,  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille, 
s’ouvrira  le  jeudi  18  octobre  1928,  à  9  h.,  à  la  Faculté,  56,  rue 
du  Port,  à  Lille, 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  jusqu’au  i3  oc¬ 
tobre  1928. 

MÉDAILLES  d’HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — . 

La  médaille  d’argent  est  décernée  à  M.  le  docteur  Relier  (de 
Paris). 

La  médaille  de  bronze  à  MM.  les  docteurs  Arnaudon  et 
Brousse  (de  Paris). 


DIGITALINE  cristallisé© 

HATIVELLE 

Orfinales  —  Solution  —  Amponla» 
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CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  Le 
Conseil  est  convoqué  en  session  ordinaire  le  lundi  a  juillet 
1938.  ' 


MINISTÈRE  DE  l’hygiène.  —  Lès  postes  de  médecin  de  la 
santé  à  Marseille  et  de  médecin  de  la  santé  à  Dunkerque  sont 
vacants. 


LES  INCIDENTS  DU  LYCÉE  MICHELET.  —  Un  journal  du 
matin  dénonçait,  il  y  a  quelques  jours,  des  faits  particulière¬ 
ment  graves  qui  se  seraient  passés  au  Lycée  Michelet  en  1927. 
D’après  notre  confrère,  des  élèves  auraient  été  opérés  dans 
des  conditions  scandaleuses  par  un  chirurgien  étranger  à 
l’établissement,  d’accord  avec  le  proviseur  et  à  l’insu  du  chi¬ 
rurgien  consultant  le  professeur  Ombrédan.ne  et  de  son 
adjoint  le  docteur  Richard,  seuls  qualifiés  pour  donner  au 
Lycée  Michelet  un  avis  chirurgical. 

Nos  deux  confrères,  tenant  très  justement  à  dégager  leur 
responsabilité  vis-à-vis  des  familles,  ont  remis  leur  démis¬ 
sion  à  M.  le  Recteur. 

Le  ministère  de  l'Instruction  publique,  après  avoir  publié 
d’abord  un  démenti,  communique  à  la  Presse  la  note  suivante 
à  Igçquelle  nous  n’ajouterons  aucun  commentaire,  puisque  dès 
à  présent  la  parole  est  à  la  justice. 

Communiqué  du  mimstèro,  : 

is.  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  a  poursuivi  son 
enquête  sur  les  informations  publiées  par  certains  journaux 
et  d’après  lesquelles  des  élèves  du  Lycée  Michelet  auraient 
été  astreints  à  subir  des  opérations  chirurgicales  par  suite 
d’une  collusion  entre  le  proviseur  et  un  médecin.  Si  de  tels 
faits  avaient  été  reconnus  vrais,  ils  auraient  provoqué  sans 
délai  les  sanctions  les  plus  rigoureuses. 

Mais,  de  l’enquête  à  laquelle  a  procédé,  en  novembre  1927, 
le  Recteur  de  l’Académie  de  Paris,  il  résulte  que  ces  accusa¬ 
tions  ne  se  fondent  sur  aucune  réalité.  Il  est  exact  que  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne,  chirurgien  consultant,  et  que  le  docteur 
Richard,  son  assistant,  admis  comme  consultant  adjoint,  ont 
donné,  le  9  novembre  1927,  leur  démission,  parce  que  cer¬ 
tains  élèves  malades  et  plus  tard  opérés  ne  leur  avaient  pas 
été  présentés.  11  est  exact  que  plusieurs  pensionnaires  ont  été 
opérés,  en  dehors  du  Lycée,  et  dans  des  cliniques  particu¬ 
lières  par  des  médecins  privés.  Mais  aucune  de  ces  opérations 
n’a  été  pratiquée  sans  l’avis  préalable  du  médecin  chef  du 
Lycée,  le  docteur  Bossu-Liart,  et  sans  l’assentiment 
exprès  dés  familles  ou  des  correspondants  des  enfants.  Le 
docteur  Modiano,  mis  en  cause,  a  été  demandé  par  une 
famille  comme  d’autres  docteurs  ont  été  appelés  dans  de  sem¬ 
blables  circonstances.  ^ 

L’administration  universitaire,  saisie  en  temps  utile  de  ces 
faits,  tout  en  réservant  le  droit  qu’ont  «les  familles  de  confier 
leurs  enfants  aux  médecins  de  leur  choix,  a  estimé  qu’il  y  avait 
lieu  de  maintenir  au  lycée  Michelet,  en  plus  d’un  médecin-chef 
attaché  à  la  maison,  un  chirurgien  consultant.  Elle  a  insisté 
pour  garder  le  concours  du  professeur  Ombrédanne  et  du 
docteur  Richard. 

En  présence  de  leur  refus,  le  recteur  de  l’Université  de 
Paris,  par  une  décision  communiquée  au  ministère,  le  3  jan¬ 
vier  1928,  a  désigné  le  professeur  Mathieu,  chirurgien  de^ 
hôpitaux. 

Rien  ne  justifie  donc  l’accusation  suivant  laquelle  le  provi¬ 
seur  du  lycée  Michelet  aurait  fait  ou  laissé  opérer  des  élèves 
sans  l’assentiment  des  familles,  sans  l’avis  du  médecin-chef, 
et  recouru,  comme  on  l’a  dit,  à  des  pratiques  de  dichotomie 
qui  seraient  intolérables.  Il  s’est  seulement  efforcé  d’aider  les 
familles  à  faire  opérer  leurs  malades  dans  les  conditions  les 
plus  en  rapports  avec  leurs  désirs. 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique  a  demandé  au  minis¬ 
tre  de  la  Justice  de  bien  vouloir  ordonner  une  enquête  sur 
l’origine  de  ces  accusations  ». 


'1TJS  BROMÉINE  montahu 


LA  STATUE  DE  VULPIÀN.  —  Le  4  juillet  prochain,  à  3  h.,  la 
statue  de  Vulpian  sera  inaugurée  dans  la  rue  Antoine  Dubois, 
contre  l’Ecole  pratique. 

Le  monument  est  dû  à  l’éminent  statuaire,  le  docteur  Paul 
Richer,  membre  de  l’Académie  des  Beaux-Arts  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

La  cérémonie  sera  présidée  par  M.  Herriot,  ministre  de 
l’Instruction  publique. 

La  remise  du  monument  à  la  Ville  sera  faite  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Letulle  au  nom  du  Comité.  Des  discours  seront  pro¬ 
noncés  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine  et  M.  le  Président  du 
Conseil  municipal. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Leçons  sue  la  diphtérie."  —  M.  le  professeur  P.  Lere- 
boullet,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  fera  du 
lundi  25  au  jeudi  28  juin  inclus,  à  lo  h.  du  matin  (hôpital  des 
Enfants-Malades,  pavillon  de  la  diphtérie),  avec  l’aide  de 
MM.  Boulanger-Pilet  et  Gournay,  anciens  internes  des  hôpi¬ 
taux,  une  série  de  leçons  sur  les  «  Questions  actuelles  de 
diphtérie  (clinique,  traitement,  prophylaxie,  vaccination).  » 

Le  cours  est  gratuit. 

ÉCOLE  DES  SURINTENDANTES.  —  Au  moment  où  les 
vacances  vont  finir  et  où  beaucoup  de  jeunes  filles  songent  à 
aiguiller  leur  avenir  vers  une  carrière  quelconque,  il  nous 
semble  intéressant  d’attirer  leur  attention  sur  l’Ecole  des 
surintendantes. 

Fondée  pendant  la  guerre  et  destinée  d’abord  à  former  uni¬ 
quement  des  surintendantes  pour  les  usines  de  munitions, 
cette  Ecole  a,  depuis  la  paix,  élargi  son  programme  et  adapté 
son  activité  aux  conditions  nouvelles  de  la  vie  ouvrière  dans 
l’industrie  et  dans  les  services  sociaux. 

.  Elle  comprend  actuellement  deux  années  d’études. 

La  première  est  consacrée  à  l’étude  des  questions  sociales 
générales. 

La  seconde  est  une  année  de  spécialisation  pour  la  forma¬ 
tion  des  surintendantes,  c’est-à-dire  des  chefs  de  services 
sociaux  pour  les  usines,  les  centres  sociaux,  les  caisses  de 
compensation,  etc.  Seules,  les  femmes  qui  ont  déjà  donné 
leur  mesure  par  une  activité  sociale  préalable  sont  admises 
d’emblée  à  la  seconde  année  d’études. 

Les  jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes  appartenant  aux 
milieux  médicaux  semblent  tout  spécialement  destinées  à  ces 
carrières.  Leur  formation  familiale  leur  a  déjà  appris  ce  que 
sont  le  dévouement  et  les  responsabilités  bien  comprises; 
l'Ecole  des  surintendantes  leur  permettra. d’acquérir  les  con¬ 
naissances  nécessaires  pour  donner  à  leur  vie  son  plein  ren¬ 
dement  et  les  aiguillera  vers  des  situations  intéressantes  à 
tous  points  de  vue. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M“®  Geoffray, 
directrice  de  l’Ecole  des  surintendantes,  19,  rue  Dareau, 
Paris  (XIV»). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Albier  (à  Pau);  Paul  Amat  (de 
Settat,  Maroc),  victime  du  devoir  professionnel. 
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LA  DÉFENSE  SOCIALE  CONTRE  LA  SYPHILIS 

LIGUE  NATIONALE  FRANÇAISE  CONTRE 
LE  PÉRIL  VÉNÉRIEN  (1) 

Nancy,  29,  30  et  31  mai  1928. 

La  Conférence  de  la  défense  sociale  contre  la  syphilis  s’est 
ouverte  le  mardy  -ag  mai  sous  la  présidence  de  M.  André 
Magre,  préfet  de  Meurthe-el-Mosellfe,  assisté  de  M.  le  docteur 
Queyrat,  président  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le 
péril  vénérien,  et  de  M.  le  professeur  Louis  Splllmann,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  président  du  Comité 
d’organisation. 

Dix-neuf  nations  étaient  représentées  à  cette  conférence  et 
toutes  les  sociétés  françaises  et  étrangères  s’occupant  de  pro¬ 
phylaxie  anti-vénérienne  avaient  envoyé  des  délégués. 

Quatre  questions  avaient  été  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

'  1“  Le  bilan  de  la  syphilis-,  rapporteurs  :  MM.  Dekeyser  (de 
Bruxelles)  et  Cavaillon  (de  Paris); 

2“  L’éducation  publique-,  rapporteurs  :  professeur  du  Ëois 
(dé Genève),  M™  Neville-Rolfe  (de  Londres),  M“'  Montreuil- 
Strauss  (de  Paris),  M.  Viborel  (de  Paris)  ; 

3“  Le  dispensaire  antisyphilitique  -,  rapporteurs  :  MM.  Ar¬ 
chambault  et  Desloges''(de  Montréal),  MM.  Spillmann  et 
Parisot  (de  Nancy),  Margarot  (de  Montpellier); 

4“  Organisation  de  la  lutte  contre  la  syphilis  héréditaire-, 
rapporteurs  :  MM.  les  professeurs  Ehlers  (de  Copenhague), 
Gouvelaire  (de  Paris),  A.  Fruhinsholz  (de  Nancy). 

I  LE  BILAN  DE  LA  SYPHILIS 

M.  Dbkeysbr  (de  Bruxelles)  a  recherché  dans  les  divers  pays 
la  situation  actuelle  de  l’endémie  syphilitique  comparativement 
à  la  situation  d’avant  guerre.  Ce  travail  fortement  documenté 
est  basé  sur  les  statistiques  des  pays  où  la  déclaration  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  est  obligatoire,  sur  des  statistiques  prove¬ 
nant  d’enquêtes  spéciales,  sur  les  statistiques  de  l’armée  et  de  la 
marine.  L’auteur  insiste  sur  les  réserves  dont  on  doit  entourer 
ces  statistiques.  Elles  donnent  pourtant  des  renseignements 
précieux.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  conclure  qu’il  y  eut  après 
la  guerre  et  surtout  vers  l’année  1920  une  poussée  endémique, 
une  augmentation  des  cas  de  syphilis.  Dans  l’ensemble,  elle 
peut  être  évaluée  au  double  des  cas  d’avant  guerre.  Mais  cette 
augmentation  ne  fut  pas  générale. 

Pour  ce  qui  concerne  la  mortalité  par  syphilis,  il  est  plus 
difficile  encore  de  l’évaluer.  En  dehors  du  tabes,  de  la  para¬ 
lysie  générale,  de  l’anévrisme,  les  lésions  qui  peuvent  être 
attribuées  à  la  vérole  et  qui  tuent,  ne  diffèrent  en  rien  des 
mêmes  lésions  qui  relèvent  d’autres  causes.  Pour  le  tabes,  la 
paralysie  générale,  l’anévrisme,  il  ne  semble  pas  avoir  d’aug¬ 
mentation.  Les  statistiques  basées  sur  la  surmortalité  syphi¬ 
litique  telle  qu’elle  résulte  de  l’examen  de  toutes  les  compa¬ 
gnies  d’assurances  semblent  indiquer  une  grande  surmorta¬ 
lité,  mais  des  réserves  s’imposent  sur  la  valeur  des  chiffres 
ainsi  obtenus  à  cause  de  la  non-généralisation  de  l’action  de 
ces  compagnies  qui  s’adressent  fort  peu  à  la  population  des 
campagnes  et  presque  pas  à  la  population  ouvrière;  il  n’est 
pas  tenu  compte,  d’autre  part,  des  nombreux  refusés;  de  plus, 
les  enquêtes  qui  furent  faites  ne  dépassent  pas  1895.  La  sur- 
mortalité  montre  combien  la  syphilis  est  dangereuse  pour 
l’enfant,  surtout  jusqu'au  troisième  mois.  A  ce  point  de  vue, 
il  y  a  une  amélioration  considérable. 


(i)  Compte  rendu  de  l’Association  médicale  de  la  Presse  fran- 
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L’auteur  examine  ensuite  les  pertes  économiques  dues  à  la 
syphilis  et  qui  sont  énormes. 

Par  l’examen  de  toutes  ces  données  et  la  supputation  des 
chiffres,  on  constate  qu’il  y  a  une  diminution  considérable  des 
cas  de  syphilis.  Cette  diminution  est  générale,  et  dans,  cer¬ 
tains  pays,  comme  la  Belgique,  elle  atteint  cinq  sixièmes. 
Cependant  on  constate  çà  et  là  une  légère  augmentation  dont 
il  faudra  rechercher  les  causes  réelles.  Il  convient,  si  l’on 
veut  demeurer  maître  de  la  situation,  de  continuer  à  combattre 
avec  la  même  énergie.  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  absolue 
de  combattre  légalement  le  charlatanisme  sous  foutes  ses 
formes  et  voudrait  voir  s’établir  des  dispositions  contraignant 
les  syphilitiques  à  se  soigner  et  punissant  la  contamination. 

M.  Cavaillon  (de  Paris).  La  syphilis  est-elle  en  régression 
en  France?  Dans  Un  travail  considérable  basé  sur  lés  statis¬ 
tiques  qui  lui  ont  été  adressées  au  ministère  de  l’Hygiène, 
M.  Cavaillon  peut  conclure  que  pratiquement,  dans  les  cam¬ 
pagnes,  dans  les  petites  villes,  dans  les  grandes  villes  même, 
lorsque  les  travailleurs  étrangers  les  quittent  OU  cessent 
d’y  arriver  en  grand  nombre,  la  syphilis  diminué  lentement, 
mais  réellement,  que  dans  les  grandes  villes  et  les  grandes 
agglomérations  ouvrières  où  vit  en  grand  nombre  Une  popu¬ 
lation  flottante,  fidèle  clientèle  des  établissements  surtout 
clandestins  de  prostitution,  la  syphilis,  qui  était  nettement 
en  décroissance  jusqu’en  igaS,  augmente  nettement. 

En  conséquence,  dans  les  campagnes  et  les  petites  villes  la 
syphilis  est  en  recul,  mais  l’influence  de  l’augmentation  cons¬ 
tatée  dans  les  grandes  villes  est  telle  que,  pour  l’ensemble  du 
pays,  la  situation  reste  depuis  igaS  pratiquement  stationnaire 
avec  crochets  ascendants  dans  la  courbe  en  iga4,  descendants 
en  igaS  et  igaô,  remontant  encore  en  igaj.  11  est  certain  que 
sans  l’importance  de  l’armement  antivénérien  et  surtout  sans 
la  valeur  des  médicaments  utilisés,  les  circonstances  écono¬ 
miques  de  l’après-guerre,  en  particulier  l’afflux  des  travailleurs 
étrangers,  le  développement  de  la  prostitution  clandestine, 
auraient  provoqué  l’apparition  d’une  nouvelle  épidémie  de 
syphilis. 

MM.  JEANSBLMEet  Bubnibr,  confirmant  le  rapport  de  Mi  Ca¬ 
vaillon,  sè  basant  sur  les  statistique  du  dispensaire  antisy¬ 
philitique  de  la  clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis,  concluent 
que  la  syphilis,  après  avoir  régulièrement  diminué  depuis 
ig2o  jusqu’en  1994,  a  présenté  en  igaS,  une  recrudescence 
inquiétante  et  que  les  chiffres  de  1927  sont  sensiblement  iden¬ 
tiques  à  ceux  de  1910.  La  proportion  des  cas  récents,  qui 
était  de  5op.  100  en  1919,  de  3i  p.  100  en  igaS,  a  remonté  à 
40  p.  100  en  1924,  à  60  p.  100  en  igaS,  à  65  p.  100  en  1926,  à 
63  p.  100  en  1927. 

Pour  expliquer  cette  recrudescence,  on  peut  incriminer  le 
défaut  de  connaissance  technique  des  médecins  qui  ne  savent 
souvent  pas  dépister  au  début  la  syphilis  :  il  est  nécessaire  de 
rendre  obligatoire  le  stage  de  syphiligraphie  pour  les  étu¬ 
diants  en  médecine.  Il  faut  intensifier  l’éducation  sexuelle 
féminine;  le  nombre  des  femmes  syphilitiques  traitées  aux 
dispensaires  est  en  effet  inférieur  à  celui  des  hommes.  L’aban¬ 
don  du  traitement  par  le  malade  est  une  cause  importante  de 
la  dissémination  de  la  syphilis,  33, 12  p.  100  suivent  réguliè¬ 
rement  leur  traitemeut.  Enfin  l’accroissement  de  la  prostitu¬ 
tion  clandestine  joue  un  rôle  important  dans  la  recrudescence 
actuelle  de  la  syphilis. 

MM.  Lortat-Jacob  et  Roberti  constatent  également  la 
recrudescence  de  la  syphilis  dans  leur  dispensaire  de  l’hôpital 
Saint-Louis  :  en  1923,  270  Cas  de  syphilis  nouvelle;  en  1924, 
295;  en  1925,  3o5i  en  1926,  386;  en  1928,  482.  Ils  concluent 
qu’il  faut  amener  les  malades  au  dispensaire  et  les  y  retenir 
pour  leur  appliquer  un  traitement  suffisant  et  diminuer  ainsi 
le  chiffre  énorme  de  54  p.  100  de  syphilitiques  non  traités  ou 
insuffisamment  traités.  Il  faut  appliquer  les  médications  les 
plus  rapidement  actives,  donc  les  àrsénobenzènes  délaissés 
par  la  plupart  des  médecins  par  crainte  d’accidents,  Il  faut 
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surveiller  plus  étroitement  les  propagateurs  de  la  syphilis,  les 
prostituées  et  surtout  les  prostituées  clandestines,  et  exami¬ 
ner  les  étrangers  à  leur  entrée  en  France. 

MM.  Loustk  et  Thibaut  constatent  également  la  recrudes¬ 
cence  des  cas  de  syphilis  dans  leur  service  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  et  accusent  les  mêmes  causes  que  les  auteurs  précédents. 

M.  le  docteur  Benech  (de  Nancy)  observe  que  le  taux  de  la 
syphilis  chez  les  femmes  surveillées  est  nettement  en  diminu¬ 
tion  sur  ce  qu’il  était  jadis. 

Pour  M.  Ch.  Laurent  (de  Saint-Etienne),  les  cas  de  syphi¬ 
lis  de  contamination  récente  augmentent  de  nouveau.  Les 
chiffres  de  1920  et  de  1927  sont  semblables.  La  source  des 
contaminations  est  toujours  le  café,  la  fille  des  rues  et  la  femme 
de  dancing.  On  ne,  se  contamine  presque  plus  dans  les 
maisons  de  tolérance.  L’assiduité  des  malades  est  plus  grande 
dans  les  maternités;  l’examen  sérologique  permet  de  dépister 
45  p.  100  de  syphilis. 

M.  Marcel  Léger,  médecin  colonial,’ observe  que,  par  la 
création  de  nombreux  dispensaires  spéciaux  très  fréquentés 
et  par  une  campagne  de  prophylaxie,  à  l’aide  de  conseils  indi¬ 
viduels,  de  tracts  et  de  conférences,  des  résultats  importants 
ont  été  obtenus  par  les  services  sanitaires  de  nos  diverses 
colonies. 

M.  le  docteur  Jersild  (de  Copenhague)  donne  la  statistique 
des  cas  de  syphilis  au  Danemark,  statistique  basée  sur  l’enre¬ 
gistrement  anonyme  de  syphilitiques,  et  insiste  sur  la  portée 
scientifique  de  ce  système,  le  casier  sanitaire  étant  établi  en 
indiquant  :  le  sexe,  l’année  et  le  jour  de  la  naissance,  l’initiale 
du  nom  de  famille,  la  date  du  diagnostic  de  la  syphilis  et  le 
nom  du  médecin  qui  a  appliqué  le  premier  traitement. 

MM.  Bizarb  et  Barthélemy  apportent  les  statistiques  des 
casdesypliilis  chez  les  prostituées  parisiennes,  de  1918  à  1927 
statistiques  qui -montrent  que  la  syphilis  est  loin  d’être  en 
régression.  257  cas  en  1913,  chiffre  le  plus  bas,  5oo  en  1927. 

M.  M.  Magnüs  apporte  une  étude  complète  sur  les  maladies 
vénériennes  en  Islande  et  montre  la  rareté  des  cas  de  syphilis 
autochtones. 

M.  Aranjo,  directeur  du  service  de  prophylaxie  au  Brésil, 
apporte  des  statistiques  qui  montrent  une  diminution  de  la 
syphilis  active.  L’étude  de  la  courbe  de  la  mortalité  infantile 
due  à  la  syphilis  montre  également  une  diminution. 

M.  le  professeur  Pautrier  fait  une  communication  sur  le 
rôle  joué  par  l’assurance-maladie  dans  la  lutte  antivénérienne 
en  Alsace  et  montre  que  la  législation  actuelle  ne  tient  pas 
compte  de  la  dermo-syphiligraphie. 

M.  Ikhemann  (de  Léningrad)  fait  l’exposé  de  la  lutte 
contre  la  syphilis.  H  existe,  à  l’heure  actuelle,  sur  toute 
l’étendue  des  républiques  soviétiques,  25o  dispensaires  tous 
situés  dans  les  villes  et  2i3  postes  vénéréologiques  dissé¬ 
minés  en  Russie.  L’auteur  insiste  sur  l’extension  de  la  syphilis 
dans  les  campagnes. 

D’après  les  matériaux  des  dispensaires  de  Léningrad,  le 
rôle  de  la  prostitution  dans  la  contamination  syphilitique  est 
réduit  à  18  p.  100,  et  02  p.  100  sont  dus  aux  «  connaissances  » 
et  femmes  légitimes.  La  manière  de  contracter  le  mariage 
sans-  formalités  complexes  et  la  facilité  du  divorce  faisaient 
qu’à  Léningrad,  en  1927,  sur  trois  mariages  il  y  avait  deux 
divorces.  Si  donc,  la  prostitution  diminue,  la  promiscuité 
prend  des  proportions  menaçantes. 

M.  Wernic  (de  Pologne).  Le  nombre  des  dispensaires 
fondés  en  Pologne  pour  soigner  gratuitement  les  maladies 
vénériennes  est  de  2i3.  D’après  les  statistiques,  une  augmen¬ 
tation  considérable  des  cas  de  syphilis  dans  la  période  qui 
suit  la  guerre  bolcheviste,  a  été  observée  dans  toutes  les 
grandes  villes  de  Pologne,  sauf  Poznan,  trop  éloigné  de  la 
zone  affectée  par  l’invasion.  Actuellement,  grâce  aux  mesures 
pergi<jue5  qui  ont  été  prise?  !  surveillance  des  prostituée?  | 


par  des  brigades  de  police  féminine  et  des  demi-prostituées 
ou  prostituées  d’occasion  qui  sont  également  sous  surveillance 
médicale,  les  cas  de  syphilis  observés  sont  en  très  grande 
régression.  Quant  aux  jeunes  prostituées  et  aux  débutantes  du 
métier  elles  sont  soustraites  aux  Influences  corruptives  et 
mises  dans  des  institutions  d’assistance  morale  et  d’édu¬ 
cation. 

IL  L’ÉDUCATION  PUBLIQUE 

M.  DÛ  Bois  (de  Genève).  L’éducation  des  jeunes  gens  en 
vue  de  la  défense  sociale  contre  la  syphilis  se  confond  avec 
l’éducation  sexuelle  dans  son  ensemble.  Elle  doit  débuter 
tôt,  se  poursuivre  d’année  en  année  jusqu’à  l’adolescence, 
faire  partie  de  l’éducation  générale.  Il  est  naturel  que  les 
parents  en  prennent  la  responsabilité.  Il  est  nécessaire  que 
l’école  s’en  charge  aussi  en  introduisant  dans  ses  pro¬ 
grammes  un  enseignement  nouveau  sous  le  nom  d’ «  hygiène 
individuelle  »  dans  les  classes  primaires  et  d’  «  hygiène 
sexuelle  »  dans  les  classes  supérieures.  La  continuité  de 
cet  enseignement  réparti  sur  plusieurs  années  peut  seul  en 
assurer  le  succès  et  favoriser  le  développement  d’une  morale 
sexuelle  sans  laquelle  les  avertissements  les  plus  pressants 
restent  sans  effet. 

Si  l’éducation  sexuelle  scolaire  ne  donnait  pas  les  résultats 
que  seule  une  expérience  de  plusieurs  années  permettrait 
d’apprécier,  elle  aurait  en  tout  cas  le  grand  avantage  de 
mettre  au  courant  de  la  question  tous  les  jeunes  gens,  volée 
par  volée,  afin  de  les  mettre  en  garde  contre  les  dangers  aux¬ 
quels  l’ignorance  les  expose  et  de  leur  faire  comprendre  ia 
folie  de  celui  qui,  quoique  averti,  ne  craint  pas  de  braver  le 
péril. 

Mm»  C.  Neville-Rolfe  (de  Londres).  La  politique  prônée 
et  qui  est  actuellement  en  voie  de  réalisation  en  Grande-Bre¬ 
tagne,  dans  les  pays  Scandinaves  et  dans  de  nombreuses 
parties  des  Etats-Unis  d’Amérique  et  l’Allemagne  semble 
donner  les  résultats  attendus.  L’âge  des  premières  relations 
sexuelles  semble  être  maintenant  plus  élevé  dans  les  pays  de 
l’Europe  du  Nord,  le  nombre  de  maladies  contractées  au 
début  de  l’adolescence  diminue  nettement  et  une  partie  de  la 
réduction  des  nouveaux  cas  de  maladie  peut  être  justement 
attribuée  aux  changements  de  conduite  individuelle  basée  sur 
la  connaissance  des  faits  alliés  à  un  sens  plus  développé  de  la 
responsabilité  personnelle  et  sociale  de  la  santé  de  cette  géné¬ 
ration  et  de  la  génération  future. 

Les  mesures  prônées  sont  : 

a.  Tous  les  enfants,  avant  l’âge  de  l’adolescence,  devraient 
être  instruits  des  principes  de  la  biologie  évolutive,  compre¬ 
nant  les  lois  de  la  vie  et  de  la  reproduction  sans  aucun  con¬ 
texte  personnel.  On  crée  ainsi  une  base  sur  laquelle  on  peut 
effectivement  ajouter  l’enseignement  personnel  sur  l’hygiène 
sociale  et  l’appel  au  sens  de  la  responsabilité  sociale  et  de  la 
responsabilité  vis-à-vis  de  la  race  dans  l’individu  sera  ainsi 
renforcé  par  la  connaissance. 

b.  L’idéal  pour  le  citoyen,  en  ce  qui  concerne  la  santé 
publique,  sera  ainsi  exposé  aux  adolescents  et  on  devra  leur 
donner  des  renseignements  précis  sur  les  dangers  des  mala¬ 
dies  vénériennes,  notamment  à  ceux  qui  sont  exposés  aux 
dangers  de  la  tentation  de  U  vie  urbaine. 

c.  Un  effort  combiné  devra  être  fait  par  les  parents  et  les 
instituteurs  en  vue  de  développér  la  maîtrise  de  soi  pendant 
la  jeunesse  et  pour  tâcher  de  relever  la  moyenne  de  la  conduite 
sexuelle. 

d.  De  plus  grandes  facilités  devront  être  offertes  pour  l’or¬ 
ganisation  des  jeux  et  l’emploi  du  temps  libre. 

M“'  Montreuil-Strauss  (de  Paris).  En  matière  de  pro¬ 
phylaxie  antivénérienne,  l’éducation  du  public  et  surtout  du 
public  féminin  se  heurte  à  de  gros  préjugés.  G’est  par  la 
parole  qu’on  agit  le  plus  efficacement  et  qu’il  est  le  plus  facile 
de  eorobatfreees  préjugés.  Aussi  le  Gowlté  d'éducation  féroi' 
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nine,  créé  par  la  Société  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale, 
sans  négliger  les  autres  moyens  d’actions,  s’est  surtout 
efforcé  de  former  des  conférencières.  Il  a  pour  principe 
d’aborder  la  question  en  toute  franchise  et  d’expliquer  claire¬ 
ment  ce  qu’est  le  fléau  vénérien.  Le  sujet  traité  est  le  plus 
fréquemment  ;  la  maternité  et  le  péril  vénérien.  Il  porte  sur 
la  description  de  la  syphilis  et  de  la  blennorragie,  leur  mode 
de  propagation,  leur  répercussion  sur  la  maternité  et  le  foyer 
familial.  Lorsque  la  conférencière  dispose  de  plusieurs 
séances  elle  y  ajoute,  soit  les  notions  d’anatomie,  de  physio¬ 
logie  et  d’hygiène  féminine  indispensables  pour  faire  com¬ 
prendre  aux  jeunes  filles  les  ravages  des  maladies  vénériennes 
dans  l’organisme  féminin,  soit  des  indications  aux  parents  et 
éducateurs  sur  l’éducation  sexuelle  des  enfants.  On  fait  ainsi 
de  la  propagande  antivénérienne  un  cycle  complet,  embras¬ 
sant  le  côté  scientifique  et  médical  de  la  question,  mais  encore 
son  aspect  moral  et  éducatif.  Toutes  les  fois  que  cela  est 
matériellement  possible,  les  conférences  sont  illustrées  de 
démonstrations  cinématographiques.  ■ 

Actuellement,  l’œuvre  étant  connue  et  son  utilité  démon¬ 
trée,  le  Comité,  avec  ses  quatre  conférencières,  suffit  à  peine 
à  répondre  aux  demandes  qui  lui  sont  adressées.  Des  confé¬ 
rences  ont  été  ainsi  faites  dans  les  milieux  les  plus  divers  cul¬ 
tivés  ou  populaires,  laïcs  ou  religieux,  groupements  de 
parents  ou  éducateurs,  foyers  ou  écoles  de  jeunes  filles.  En 
igaS,  la  première  année  de  son  fonctionnement,  le  G.  E.  F.  a 
organisé,  tant  à  Paris  qu’en  province,  47  conférences;  tn 
1926,  63  et  100  en  1927.  Il  faut  souligner  l’importance  de 
l’enseignement  fait  directement  aux  jeunes  filles,  il  y  a  là  une 
tentative  d’éducation  sexuelle  méthodique  et  rationnelle  de  la 
jeune  fille  qui  n’a  été  réalisée  par  aucun  autre  groupement. 
C’est  sur  les  élèves-maîtresses  des  écoles  normales  d’institu¬ 
trices  que  le  Comité  a  fait  porter  son  plus  grand  effort,  car  il 
s’agit  là  de  futures  éducatrices.  Il  est  souhaitable  que  cet 
enseignement  soit  dès  maintenant  inscrit  au  programme  des 
écoles  normales,  mais  il  est  nécessaire  qu’il  soit  confié  à  des 
femmes-médecins,  seules  actuellement  qualifiées  pour  traiter 
la  partie  médico-hygiénique  de  la  question. 

M.  ViBOREL  (de  Paris).  Celui  qui  voudrait  assurer  l’éduca¬ 
tion  contre  la  syphilis  en  s’attachant  à  ne  considérer  que 
l’aspect  moral  du  problème  ne  verrait  qu’un  côté  de  la  ques¬ 
tion  et  ferait  fausse  route.  D’autre  part,  celui  qui  négligeant 
le  point  de  vue  moral,  baserait  uniquement  son  système  de 
défense  contre  la  prophylaxie  médicale  risquerait  de  se  trom¬ 
per.  Il  ne  faut  pas  être  exclusif  et  unilatéral  et.il  faut  savoir 
tenir  compte  dans  un  problème  aussi  délicat  et  aussi  complexe 
des  deux  aspects  de  la  question. 

Dans  son  rapport,  M.  Viborel  traite  successivement  les 
points  suivants  : 

a.  La  souveraine  importance  de  l’éducation  publique  contre 
la  syphilis  ; 

h.  Comment  créer  l’éducation  contre  la  syphilis; 
c.  L’éducation  contre  la  syphilis  suppose  l’éducation 
sexuelle  seule  capable  de  discipliner  l’instinct  sexuel; 
rf.  Pas  d’éducation  sexuelle  sans  éducation  morale; 
c.  Ce  qu’il  faut  penser  de  la  prophylaxie  individuelle; 
f.  L’effort  accompli  en  France  pour  l’éducation  publique 
contre  la  syphilis  et  ses  premiers  résultats. 

M.  le  docteur  Julien,  depuis  1921,  s’est  attaché  à  la  qjies- 
tion  de  l’éducation  sexuelle.  Pour  lui,  les  fonctions  de  repro¬ 
duction  doivent  figurer  dans  les  programmes  d’enseignement, 
mais  au  titre  de  l’histoire  naturelle,  tandis  que  l’enseignement 
antivénérien  doit  être  une  partie  du  programme  d’hygiène  et 
de  la  compétence  exclusive  du  médecin.  Ce  double  enseigne¬ 
ment  ne  peut  être  donné  que  chez  les  adolescents  ayant  atteint 
la  puberté. 

M.  le  docteur  Paul  Parisot.  Les  tout  jeûnes  garçons  et  les 
jeunes  filles,  prévenus  du  mal  qui  les  guette,  hésiteront  sûre¬ 
ment  et  peut-être  s’arrêteront  à  temps.  C’est,  d’après  ses 


observations,  la  classe  ouvrière  qui  est  la  plus  exposée  et  cet 
enseignement  doit  être  aussi  bien  donné  aux  parents  qui, 
prévenus,  sauront  réagir,  qu’aux  enfants.  Quatorze  ans  est 
l’âge  où  il  faut  commencer  cet  enseignement. 

MM.  Spillmann  et  Jean  Benech  insistent  sur  l’importance 
capitale  de  faire  des  conférences  aux  jeunes  gens  avant  leur 
départ  au  régiment.  M.  Jean  Benech  a  fait,  sans  en  informer 
les  dirigeants,  des  conférences  de  prophylaxie  antivénérienne 
chez  des  apprentis  des  deux  sexes  de  quinze  à  dix-huit  ans.  Il 
n’y  eut  aucune  récrimination.  L’auteur  est  opposé  aux  confé- 
renc'es  mixtes. 

M.  Lepinay  (de  Casablanca)  déclare  qu’à  côté  de  la  prophy¬ 
laxie  morale,  il  lui  semble  de  toute  nécessité,  tout  au  moins 
au  Maroc,  d’apprendre  aux  jeunes  gens  qu’en  cas  de  défail¬ 
lance  ou  d’imprudence,  il  est  des  moyens  de  prophylaxie 
individuelle  qui  peuvent  protéger  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes. 

III.  LE  DISPENSAIRE  ANTISYPHILIQLE 

MM.  Archambault  (de  Montréal)  et  Desloges  (de  Québec). 
La  lutte  contre  les  maladies  vénériennes,  mouvement  d’assai¬ 
nissement  physique,  est  en  même  temps  une  mesure  d’assai¬ 
nissement  moral.  Tous  deux  sont  intimement  liés  et  l’un  ne 
va  pas  sans  l’autre. 

La  campagne  entreprise  au  Canada  a  été  conforme  à  un 
programme  précis  : 

1"  Institution  d’une  active  campagne  d’instruction,  d’éduca¬ 
tion  sur  la  nature,  les  conséquences,  les  ravages  et  les  modes 
de  contagion  des  maladies  vénériennes; 

2°  Etablissementet  entretien  de  laboratoires  où  les  examens 
sont  faits  gratuitement  pour  tous  les  médecins; 

3°  Organisation  de  dispensaires  où  les  indigents  sont  traités 
gratuitement.  C’est  cette  organisation  de  dispensaires  que  les 
rapporteurs  étudient. 

Outre  le  traitement  médicamenteux,  l’éducation  par  les  tract  s 
et  les  conseils  des  médecins,  le  dispensaire  permet  le  dépis¬ 
tage  de  la  syphilis  dans  les  familles.  Centre  d’enseignement  et 
de  recherches  scientifiques,  il  contribue  à  former  des  médecins 
et  spécialistes. 

Au  Canada  français,  on  s’est  appliqué  à  éviter  toute  déno¬ 
mination  qui  tendrait  à  marquer  les  infectés  du  stigmate  de 
«  vénériens  »  et  à  les  éloigner  des  centres  de  traitement.  En 
conséquence,  les  cliniques  ont  été  établies  dans  les  hôpitaux 
généraux.  Cette  concession  présente  d’ailleurs  de  multiples 
avantages  réalisant  un  centre  merveilleux  de  dépistage  de  la 
syphilis.  Ce  qui  est  important  dans  un  dispensaire  c’est  sa 
division  en  plusieurs  pièces  de  façon  à  isoler  les  malades  et 
à  donner  des  consultations  particulières,  car  dans  l’œuvre 
que  poursuit  le  dispensaire  la  discrétion  joue  un  grand  rôle. 

L’expérience  faite  d’enquêteurs  (service  social),  fonction¬ 
naires  qui  visitent  les  familles  et  cherchent  à  dépister  les  cas 
de  syphilis  et  à  encourager  les  malades  à  se  faire  traiter  au 
dispensaire,  a  dû  être  abandonnée.  Les  rapporteurs  croient 
que  c’est  plutôt  au  médecin  qu’incombe  ce  rôle  et  l’intérêt 
qu’il  doit  porter  aux  malades  est  plus  important  et  peut  faire 
davantage.  Malgré  toute  la  bonne  volonté  des  médecins,  un 
nombre  encore  trop  considérable  de  malades  abandonnent 
leur  traitement  trop  tôt.  Il  n’y  a  que  l’éducation  poussée  à 
outrance  qui  réussira  à  doter  les  individus  d’un  sentiment 
plus  élevé  envers  la  collectivité. 

Le  dispensaire  doit-il  être  ouvert  à  tous  les  malades  ou 
seulement  aux  indigents?  Il  faut  être  très  large  sur  cette 
question  et  ne  refuser  que  les  malades  qui  sont  en  mesure  de 
payer  le  coût  normal  de  leur  traitement.  Quant  à  ceux  qui 
peuvent  payer  quelque  chose,  ils  sont  traités  et  les  sommes 
perçues  sont  employées  au  fonctionnement  du  dispensaire. 

De  plus,  le  dispensaire  doit  être  largement  ouvert  aux  pra- 
■  ticiens  qui  peuvent  y  amener  leurs  malades  peu  fcriur.és. 
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A  côté  de  ces  dispensaires  d’hôpitaux  généraux,  on  a  orga¬ 
nisé  d’autres  centres  de  traitement  en  choisissant  de  préfé¬ 
rence  les  agglomérations  populeuses.  Les  médicaments  indis¬ 
pensables  et  les  instruments  sont  fournis  gratuitement  par  le 
directeur  général  de  la  campagne  antivénérienne  aux  centres 
de  traitement  et,  dans  les  régions  éloignées  des  centres  de 
traitement,  les  médecins  qui  en  font  la  demande  reçoivent 
gratuitement  ces  médicaments  nécessaires. 

MM.  Spillmann  et  Parisot  (de  Nancy)  exposent  l’organisa¬ 
tion  sociale  de  Meurthe-et-Moselle  qui,  créée  primitivement 
en  vue  de  combattre  la  tuberculose,  s’est  tournée  également 
vers  les  autres  maladies  sociales  et  a  créé-diverses  sections  : 
antivénérienne,  ânticancéreuse,  protection  de  l’enfance  et  pro¬ 
pagande. 

Là  Section  antivénérienne  utilisa  d’une  part  les  services 
antivénériens  fonctionnant  déjà  de  longue  date  à  Nancy,  mais 
progressivement  agrandis  et  transformés,  s’appuya  sur  l’ar¬ 
mature  des  dispensaires  antituberculeux  départementaux 
transformés  en  dispensaires  d’hygiène  sociale  avec  section 
spéciale  antivénérienne,  puis  étendit  ultérieurement  l’action 
dans  les  campagnes  par  l’organisation  d’un  service  prophylac¬ 
tique  rural  définitivement  réalisé  par  une  entente  récente  avec 
le  corps  des  praticiens. 

L’utilisation  de  formations  hospitalières  spécialisées  à 
Nancy  et  des  salles  réservées  dans  les  hôpitaux  d’arrondisse¬ 
ment,  la  mise  en  service  d’un  laboratoire  régional  de  séro¬ 
logie  complètent  l’armement  antivénérien  du  département  de 
Meurthe-et-Moselle. 

Un  rôle  important  est  joué,  tant  au  dispensaire  central 
qu’aux  sections  antivénériennes  des  dispensaires  d’hygiène 
sociale,  par  l’assistante  sociale  qui  est  chargée  de  la  consulta¬ 
tion  et  de  la  surveillance  du  fichier;  en  relation  constante  avec 
les  malades  et  leurs  familles,  elle  favorise  le  contrôle  séro¬ 
logique  et  médical.  Son  action  morale  et  prophylactique  peut  . 
être  considérable  si  elle  comprend  bien  son  rôle  et  si  elle  le 
remplit  avec  tact  et  discrétion.  Elle  peut  également  avoir.une 
très  heureuse  influence  en  s’occupant  du  relèvement  des  pros¬ 
tituées.,  Elle  assure  la  liaison  avec  les  dispensaires,  recueille  , 
les  statistiques  trimestrielles,  établit  les  courbes  d’activité 
des  différentes  consultations,  surveille  la  réception  des  médi¬ 
caments,  etc. 

M.  Margarot  (de  Montpellier).  Une  spécialisation  très 
stricte  du  dispensaire  peut  être  dénonciatrice  et  gêner  cer¬ 
taines  personnes.  On  remédie  à  cet  inconvénient  en  instituant 
un  polydispensaire  à  deux  degrés  comprenant  un  dispensaire 
général  de  triage  et  des  dispensaires  spécialisés,  ou  encore  en 
associant  le  dispensaire  antisyphilîtique  à  une  consultation  de 
dermatologie. 

L’isolement  est  une  condition  déplorable  pour  une  méde¬ 
cine  correcte,  même  s’il  s’agit  d’un  dispensaire  spécialisé.  Il 
ne  peut  fonctionner  Utilement  que  s’il  fst  relié  à  d’autres 
consultations.  Ce  contact  peut  être  rendu  particulièrement 
étroit  par  l’installation  des  diverses  fonctions  dans  un  même 
immeuble  ou  dans  des  immeuble.s  contigus.  Le  dispensaire 
antisyphilitique  constitue  une  cellule  d’un  dispensaire  d’hy¬ 
giène  sociale  polyvalent. 

En  sommé,  le  dispensaire  est  l’organisme  essentiel  de  la 
prophylaxie  antisypliilitique,  à  la  condition  qu’on  ne  le  réduise 
pas  au  rôle  modeste  de  consultation  gratuite.  C’est  un  centre 
régional  de  consultation  où  les  malades  sont  soignés  en  par¬ 
faite  entente  avec  les  médecins  et  les  syndicats  médicaux. 

MM.  Gau.ioux,  P.  Vigne  et,RiBOT  signalent  l’importance  de 
l’ellort  accompli  pour  la  lutte  antivénérienne  dans  le  départe¬ 
ment  des  Bouchcs-du-Rliône,  et  à  Marseille  où  le  nombre  des 
étrangers  et  des  voyageurs  est  considérable. 

M.  Magnüs  (d’Islande).  Les  marins  sont  plus  exposés  à  la 
contagion  des  maladies  vénériennes  pendant  leur  séjour  dans 
les  ports  étrangers.  Il  faut  que  dans  tous  les  ports  des  marins 
trouvent  facilement  des  centres  ,de  traitement.  La  liste  de  ces' 


centres  devrait  être  envoyée  aux  armateurs  en  telle  quantité 
qu’elle  puisse  être  remise  à  chaque  navire. 

Le  docteur  Marcel  Léger,  médecin  colonial,  fait  une  étude 
d’ensemble  sur  les  dispensaires  aux  colonies,  et  M.  Lepinay 
(du  Maroc)  sur  les  dispensaires  antisyphilitiques  du  Maroc, 
leur  rôle,  leur  organisation  et  leurs  résultats  après  dix  ans  de 
fonctionnement. 

M“'  Getting  ainsi  que  M”®  Delagrange  exposent  le  rôle  de 
l’infirmière  sociale  à  l’hôpital  et  dans  les  dispensaires,  rôle 
capital  qui  a  été  également  rois  en  relief  par  MM.  Hudelo, 
Rabut  et  M‘*'  Jager.  L’infirmière  sociale  remplit  un  double 
rôle  de  surveillance  et  d’éducation,  ce  qui  a  permi.s  d’amélio¬ 
rer  au  bout  de  trois  ans  le  pourcentage  de  malades  réguliers 
dans  la  proportion  .de  40  p.  ix>o. 

MM.  Paul  Parisot  et  Jean  Benech  exposent  le  rôle  pro¬ 
phylactique  du  dispensaire  de  salubrité  municipal  de  Nancy, 
où  les  femmes  sont  visitées  deux  fois  par  semaine. 

M.  Louis  Drouet.  Chaque  détenu  devrait  être  systémati¬ 
quement  examiné  cliniquement  et  sérologiquement  :  on  dépis¬ 
terait  ainsi  un  grand  nombre  de  syphilis  ignorées. 

MM.  Marcel  Pinard,  P.  Vernier  et  M"'  Corbillon.  Sur 
1^5  cas  où  l’origine  de  la  contagion  de  la  syphilis  a  pu  être 
connue,  on  relève  que  61  fois  la  syphilis  à  été  donnée  par  deS 
prostituées  circulant  sur  la  voie  publique,  3o  fois  par  des 
fçmmes  de  maison  publique;  enfin  les  domestiques  donnent 
2/|  cas  de  contagion;  48  fois  ce  sont  des  contagions  par  des 
amies  de  rencontre;  7  fois  enfin,  il  s’agit  de  syphilis  conju¬ 
gale,  trois  par  homosexualité  et  2  cas  par  des  femmes  dites 
«  du  monde  ». 

M,  PiERSON.  Le  dispensaire  doit  toujours  agir  en  liaison 
étroite  avec  les  praticiens  et  être  pour  eux  un  centre  de  moyens 
techniques  mis  à  leur  disposition,  centre  d’action  spécialisé, 
centre  d’enseignement  et  d’appui  mutuel,  centre  de  soins  pour 
malades  assistés  venus  spontanément  ou  envoyés  par  leurs 
médecins. 

Cette  thèse  est  également  soutenue  par  M.  Lafontaine,  qui 
développe  cette  idée  que  les  médecins  de  famille  et  tous  les 
médecins  doivent  jouer  un  rôle  actif  dans  la  lutte  antisyphili¬ 
tique.  Le  meilleur  moyen  pour  cela  est  que  l’Etat,  les  départe¬ 
ments,  les  communes  ou  les  œuvres  privées  passent  avec  les 
syndicats  médicaux  des  contrats  fixant  les  conditions  de  cette 
collaboration. 

M.  Payenville  (de  Rouen)  voudrait  que  les  médecins 
syphiligraph'es,  chefs  des  principaux  centres  de  prophylaxie, 
puissent  établir  un  groupement  aussi  scientifique  que  confra¬ 
ternel  autour  de  chaque  centre  afin  de  permettre  une  coordi¬ 
nation  de  tous  les  efforts. 

IV.  LA  LUTTE  CONTRE  LA  SYPHILIS 
HÉRÉDITAIRE 

M.  le  professeur  Ehlers  (de  Copenhague).  Ce  fut  Edouard 
Welander,  professeur  de  dermatologie  à  Stockholm,  qui,  le 
premier,  plaida  la  cause  des  'enfants  hérédo-syphilitiquè  et 
créa  des  centres  spéciaux  qui  portent  en  Scandinavie  le  nom 
d’asiles  V\''elander. 

Au  début,  ces  asiles  n’admettaient  que  les  enfants  souffrant- 
d’une  syphilis  congénitale  dûment  constatée,  mais  au  cours 
des  dernières  années  la  question  de  la  lutte  contre  la  syphilis 
congénitale  a  revêtu  un  caractère  tout  différent,  depuis  que 
les  maternités  des  grandes  villes  et  leurs  accoucheurs  se  sont 
rangés  du  côté  des  dermato-vénérologistes  et  ont  commencé  à 
trier  les  lemtnes  enceintes,  qui  à  l’examen  préalables  se  mon¬ 
trent  atteintes  de  syphilis  le  plus  souvent  ignorée.  L'oeuvre 
merveilleuse  de  Couvelaire  et  de  Marcel  Pinard  a  depuis  1919 
porté  des  fruits  en  Danemark  aussi. 

M.  Ehlers,  dans  son  rapport,  donne  les  résultats  de  la 
lutte  entreprise!  Sur  100  enfants  qui  ont  quitté  les  asiles. 
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22  sont  morts.  Sur  78  autres  cas,  87  se  sont  développés  npr^ 
malement,  28  sont  de.s  retardataires,  i3  sont  devenus  imbé¬ 
ciles.  Le  traitement  systématique  des  femmes  syphilitiques 
enceintes  a  permis  au  Danemark  d’abaisser  la  mortalité 
infantile  de  ii  p.  i.ooo  en  1900  au  chiffre  de  1,8  p.  i.ooo  en 
1925. 

M.  le  professeur  Couvelairb  fait  l’historique  de  la  prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis  congénitale  depuis  la  création  de  l’hospice 
de  Vaugirard,  en  1780,  pour  arriver  à  l’étude  des  dispensaires 
antisyphilitiques  annexés  aux  maternités  en  1919. 

Pour  Paris,  10  maternités  de  l’Assistance  publique  ont  un 
dispensaire  antisyphilitique  et  33  dispensaires  et  institutions 
de  puériculture  sont  spécialement  subventionnés  pour  le  trai¬ 
tement  et  la  prophylaxie  de  la  syphilis  congénitale. 

M.  Couvelaire,  enfin,  esquisse  la  vie  du  dispensaire  de  la 
maternité  Baudelocque,  créé  en  1919  et  qu’il  dirige  avec 
M.  Marcel  Pinard.  Il  montre  son  fonctionnement,  son  activité 
depuis  sa  création,  les  résultats  qui  ont  été  obtenus,  et,  enfiq, 
la  solution  donnée  à  quelques  questions  essentielle^  :  Le 
dépistage  des  syphilis  latentes,  l’importance  de  U  régularité 
du  traitement,  l’importance  du  placement  des  enfants  dans 
des  maisons  spéciales  du  type  «  Welander  »  . 

Le  centre  de  l’action  prophylactique,  c’est  le  dispensaire 
avec  organisation  du  traitement  suivant  le  mode  ambulatoire. 
Ce  dispensaire  à  sa  place  naturelle  dans  le  cadre  des  mater¬ 
nités  et  des  institutions  de  puériculture,  la  collaboration  de 
l’obstétricien  et  du  syphiligraphe  réalisant  les  meilleures 
conditions  de  fouptionnement. 

M.  le  professeur  Fruhinsholz,  dans  son  rapport,  fait  le 
bilan  de  l’état  actuel  de  la  lutte  contre  l’hérédo-syphilis  et  par 
une  enquête  très  large  f^ite  auprès  de  nombreux  obstétriciens, 
syphiligrapheë  et  pédiatres  fait  la  statistique  des  cas  d’hé- 
rédo-syphilis.  En  faisant  état  de  ces  statistiques,  il  constate 
que  le  dépistage  de  l’hérédo-syphilis  varie  dans  des  propor¬ 
tions  considérables  qui  paraissent  dépendre  du  genre  de  clien¬ 
tèle  ou  de  la  méthode  employée,  des  moyens  mis  à  la  dis¬ 
position  des  scrutateurs,  de  l’activité,  de  la  rigueur  et  de 
l’entraînement  de  ceux-ci.  La  syphilis  du  nourrisson  est  géné¬ 
ralement  induite  de  la  syphilis  certaine  ou  présumée  de  sa 
mère,  à  cause  de  la  faible  valeur  démonstrative,  chez  lui,  de  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann  (17  p.  loo  des  cas  d’après 
M.  Pinard,  21,8  p.  100  d’après  Fruhinsbolz-Abramovitz) . 
Pour  compléter  et  améliorer  l’organisa'tion  de  la  lutte  contre 
l’hérédo-syphilis  en  France,  il  faut  faire  oeuvre  éducative, 
organiser  la  lutte  par  un  plan  méthodique.  Il  faut  surtout 
instruire  les  sages-femmes  et  les  former  très  spécialement  au 
dépistage  de  l’hérédosyphilis,  instruire  Les  médecins  et  ins¬ 
truire  le  public.  Sans  répandre  la  terreur  et  sans  propager 
plus  qu’il  ne  convient  la  phobie  de  l’hérédo-syphilis,  il  faut 
qu’on  prenne  conscience  de  son  universalité,  de  sa  latence 
habituelle  et  de  son  protéisme,  de  la  nécessité  de  certains 
traitements  institués  en  dépit  de  toute  apparence,  mais  aussi, 
et  surtout,  de  l’effîciteité  certaine  de  ceux-ci. 

M"'®  le  docteur  Mirba  Raitz  (de  Moscou)  expose  l’organisa¬ 
tion  de  la  lutte  contre  la  syphilis  congénitale  en  U.  R.  S.  S. 

MM,  Paucot  et  Nuytten  constatent  que  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  se  montre  meurtrière  pour  la  descendance  dans  53  p,  lop 
des  cas.  Les  auteurs  signalent  les  heureux  effets  du  traite¬ 
ment  pendant  la  gestation,  grâce  auquel  on  obtient  presque  à 
coup  sûr  sur  des  produits  vivants  et  sains,  et  insistent  sur  la 
nécessité  de  renouvelerTe  traitement  à  chaque  grossesse. 

MM-  Lesné,  Boutelier,  p.  Lefèvre  et  M""  Linossier- 
Ardouin  ont  organisé  une  çonsijllaiion  à  l’hôpital  Trousseau 
en  1925  et  concluent  que  les  résultats  obtenus  par  de  telles 
consultations  sont  indiscutables,  Leur  efficacité  sera  encore 
plus  grande  quand,  par  un  affiehage  méthodique,  chaque  ser¬ 
vice  connaîtra  les  organisations  similaires  et  leurs  heures  de 
consultations.  Il  paraît  indispensable  que  toute  formation 
hospitalière,  maison  de  convalescence,  préventorium  qui 


reçoit  des  enfants  hérédo-syphilitiques,  soit  en  mesure  de 
continuer  à  les  traiter. 

MM.  P.  Rudaux,  M“®  J.  Montlaur  et  H.  Montlaur 
apportent  les  statistiques  et  résultats  de  la  consultation  anti-- 
syphilitique  de  la  Maternité  de  Paris.  La  consultation  des 
femmes  enceintes  syphilitiques  est  heureusement  complétée 
par  une  consultation  de  puériculture  pour  hérédo-syphili¬ 
tiques.  Les  résultats  obtenus  sont  intéressants.  Les  auteurs 
montrent,  par  leurs  statistiques,  que  la  mortalité  foetale  et 
infantile,  qui  a  atteint  jusqu’à  42,8  p.  100  avant  tout  traite¬ 
ment,  s’est  abaissée  à  i6,4  p.  100  chez  les  parturientes  régu¬ 
lièrement  traitées. 

M.  Paucot  donne,  de  même,  les  résultats  des  consultations 
des  maternités,  et  M.  Caussade  montre  le  rôle  des  assistantes 
sociales  dans  la  lutte  contre  l’hygiène  sociale  dans  les  ser¬ 
vices  de  médecine  infantile. 

M.  Jean  Benech.  Comme  les  signes  chez  les  enfants  sont 
difficiles  à  interpréter  et  qu’il  ne  veut  pas  faire  do  reaction  de 
Wassermann,  il  convoque  les  parents  et  c’est  chez  eux  qu  il 
recherche  la  syphilis  par  la  réaction  de  Bordet-Wassermann. 

M.  Bertin  (de  Lille)  fait  une  communication  sur  la  syphilis 
héréditaire  exclusivement  paternelle;  elle  produit  plus  facile¬ 
ment  que  dans  les  cas  beaucoup  plus  nombreux  où  elle  est  le 
résultat  de  l’infection  maternelle,  des  dystrophies  et  des  dégé¬ 
nérescences, 

M.  Paucot  signale  la  réactivation  de  syphilis  apparemment 
éteinte,  par  union  consanguine  de  syphilitiques  héréditaires- 

M.  Queybat  étudie  les  psychopathies  hérédo-syphilitiques 
qui  sont  souvent  extrêmement  améliorées  par  un  traitement 
spéçifique- 

La  dernière  séance  de  la  Conférence  a  été  consacrée  à  la 
discussion  des  vœux  présentés  au  cours  des  discussions  et 
qui  ont  été  adoptés,  Vœu  de  MM.  le  professeur  Jeanselme  et 
Cavaillon  sur  la  nécessité  d’intensifier  l’effort  entrepris;  vœu 
de  M.  le  professeur  du  Bols;  vœu  de  M.  Carie;  vœu  de  M.  le 
professeur  Pinard  sur  la  nécessité  de  réserver  une  place  à 
l’enseignement  de  l’hygiène  individuelle  dans  le  programme 
de  l’instruction  obligatoire;  vœu  du  Comité  d'éducation  fémi¬ 
nine  pour  que  l’éducation  antivénérienne  soit  faite  dans  les 
écoles  normales  d’institutrices  et  que  cet  enseignement  soit 
confié  à  des  femmes  médecins;  vœu  de  M.  Dekeyser  contre  le 
charlatanisme;  vœu  de  MM.  Couvelaire  et  Fruhinsholz  pour 
que  l’effort  de  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  syphilis 
héréditaire  soit  poursuivi  dans  les  maternités  et  les  services 
de  pédiatrie;  vœu  de  M.  Caussade  pour  la  création  de  dispen¬ 
saires  d'hygiène  sociale  infantile,  seul  moyen  héroïque  de 
combattre  Fhérédo-syphilis  ;  vœu  de  M.  Queyrat  pour  qu’à  la 
Commission  de  contrôle  des  médicaments  antisyphilitiques 
de  l’Académie  de  médecine  soient  adjoints  des  syphiligraphes; 
vœu  de  MM.  Spillmann  et  Drouet  peur  que,  dans  les  prisons, 
chaque  détenu  soit  examiné  d’office.  p.  fernet. 


Le  Sympathique  et  les  systèmes  associés.  Vagotonies,  sym¬ 
pathicotonies,  neurotonies,  par  A.-C.  Guillaume.  Deu¬ 
xième  édition  entièrement  refondue.  Un  vol,  de  56^  pages. 

—  Prix  :  40  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘®, 

Visage  et  cuir  chevelu.  Massage,  mobilisation,  ultraviolet, 
suivis  d’un  formulaire  pratique,  par  le  docteur  H.  Bul- 
LiARD.  In-8  avec  33  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  33  fr.  — 
Paris,  Le  François. 

Le  Traumatisme  de  la  naissance.  Influence  de  la  vie  pré¬ 
natale  sur  l'évolution  de  la  vie  psychique  individuelle  et 
collective.  ^Etude  psychanalytique,  par  le  docteur  Otto 
Rank.  Traduit  de  l’allemand  par  le  docteur  S.  Jakkélé- 
viTCH.  In-8  de  la  Bibliothèque  scientifique.  —  Prix  :  20  fr. 

—  Paris,  Payot. 
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II*  CONGRÈS 

SOCIÉTÉS  FBANÇIISÉS  D’OTO-NEIO-OPHTALMOLOGIE 

Le  II®  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-neuro-ophtal¬ 
mologie  s’est  tenu  à  Marseille  les  a5,  26  et  2y  mai  1928,  à  la 
salle  des  concours  de  l’Hôtel-Dieu-r  Le  Comité  d’organisation 
était  ainsi  composé  :  Président  :  M.  le  professeur  Roger  (de 
Marseille.  Vice-présidents  :  M.  le  professeur  Di  Marzio  (de 
Rome),  M.  le  professeur  Euzière  (de  Montpellier),  M.  le  doc¬ 
teur  Baldenweck  (de  Paris).  Secrétaire  général  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Velter  (de  Paris).  Secrétaire  local  :  M.  le 
docteur  J.  Reboul-Lachaux  (de  Marseille). 

La  question  mise  a  l’étude  était  :  Les  spasmes  vasculaires 
en  oto-neuro-ophtalmologie. 

Trois  rapports  ont  été  présentés  et  discutés. 

PREMIER  RAPPORT 

LES  SPASMES  VASCULAIRES  EN  OTOLOOIE 

Professeur  Portmann  (de  Bordeaux). 

Après  une  étude  des  caractères  anatomiques  de  la  circula¬ 
tion  et  du  sympathique  auriculaires,  ainsi  que  des  réactions 
vaso-motrices  expérimentales  des  appareils  auditif  et  vesti- 
bulaire,  l’auteur  conclut  que  l’excitation  du  sympathique  cer¬ 
vical  ou  péri-carotidien  donne  de  la  vaso  constriction  et  de 
l’ischémie,  tandis  qu’à  la  section  fait  suite  une  vaso-dilatation 
avec  hyperémie;  cette  vaso-dilatation  peut  donner  une  aug¬ 
mentation  très  marquée  de  l’audition.  Au  point  de  vue  labj'- 
rinlhique,  la  section  donne  toujours  de  l’hypo-excitabilité 
avec  le  plus  souvent,  du  nystagmus  spontané  battant  du  côté 
opposé.  L’épreuve  de  Barany  est  rattachée  par  M.  Portmann 
à  l’hypothèse  vaso-motrice  en  accord  avec  la  technique  récente 
de  Kobrak  et  les  faits  expérimentaux.  L’influence  des  médica¬ 
ments  vaso-moteurs  sur  les.  réactions  vestibulaires  est  incons¬ 
tante,  sauf  pour  l’adrénaline. 

M.  Portmann  passe  en  revue  les  faits  cliniques  apparentés 
aux  troubles  vaso-moteurs  de  l’oreille;  après  un  exposé  très 
complet  des  affections  vaso-motrices  du  pavillon  et  du  con¬ 
duit,  à  propos  desquelles  il  fait  un  parallèle  entre  le  syndrome 
de  Raynaud  et  celui  de  Weir-Mitchel,  il  étudie  en  détails  la 
maladie  de  Ménière  et  le  syndrome  de  Lermoyez,  affections 
opposées  dans  leur  expression  clinique  mais  toutes  deux, 
semble-t-il,  dues  à  des  troubles  vaso-moteurs.  De  l’ensemble 
des  faits  expérimentaux  et  cliniques,  M.  Portmann  dégage  un 
«  syndrome  d’angiospasme  labyrinthique  »;  (1°  bourdonne¬ 
ments,  vertiges;  2°  surdité,  hyperexcitabilité  vestibulaire; 
3»  hypertonie  sympathique)  auquel  il  oppose  un  «  syndrome 
d’hypotonie  ou  de  laxité  »  ;  les  deux  syndromes  peuvent, 
d’ailleurs,  alterner  chez  les  mêmes  malades,  cette  alternance 
étant  la  signature  d’une  dystonie  neuro-végétative. 

DEUXIÈME  RAPPORT 

LES  SPASMES  VASCULAIRES  EN  NEUROLOGIE 

Professeur  agrégé  Bremer  (de  Bruxelles). 

Le  rôle  pathogénique  de  l’appareil  nerveux  vaso-moteur 
dans  les  angiospasmes  des  centres  nerveux  est  très  peu  vrai¬ 
semblable  en  raison  de  l’insignifiance,  voire  de  l’absence 
complète,  de  l’innervation  vaso-motrice  des  artères  céré¬ 
brales  et  médullaires,  notamment  de  leurs  branches  ter¬ 
minales. 

Au  point  de  vue  étiologique,  l’auteur  distingue  :  1°  les 
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angiospasmes  de  causes  artéritiques  locales;  2*  les  angio¬ 
spasmes  de  causes  toxiques;  3®  les  angiospasmes  qui  sont 
apparemment  l’expression  d’une  spasmophilie  constitution¬ 
nelle,  comme  dans  la  maladie  de  Raynaud  et  la  migraine  ;  ces 
dernières  affections  semblent  pouvoir  être  rapprochées  des 
manifestations  du  choc  anaphylactique  et  anaphylactoïde. 
Quant  aux  poisons  exogènes  et  endogènes,  ils  sont  spasmo- 
gènes  par  action  directe  sur  la  fibre  lisse;  c’est  net  pour  le 
plomb,  la  quinine  et  la  nicotine. 

Le  traitement  des  angiospasmes  des  centres  nerveux  est 
étiologique  et  symptomatique  (vaso-dilatateur);  son  efficacité 
est  des  plus  variables. 

TROISIÈME  RAPPORT 

LES  SPASMES  VASCULAIRES 
EN  OPHTALMOLOGIE 

Professeur  Aubaret  et  docteur  Jean  Sedan  (de  Marseille). 

Les  auteurs,  limitant  leur  étude  aux  angiospasmes  du 
globe,  groupent  les  faits  cliniques  en  : 

1“  Spasmes  oculaires  proprement  dits; 

2“  Spasmes  associés  à  des  lésions  oculaires  préexistantes, 
ou  simultanées  (artérites,  rétinites,  etc.); 

3“  Spasmes  créant  des  lésions  oculaires  définitives,  l’atro¬ 
phie  optique  par  exemple. 

Le  diagnostic  de  ces  spasmes 'est  basé  d’une  part  sur  la 
notion  de  cécité  passagère  avec  absence  de  lésion  ophtalmos¬ 
copique,  disparaissant  rapidement  par  l’inhalation  de  nitrite 
d’amyle  et  coïncidant  avec  des  spasmes  d’autres  territoires  de 
l’organisme,  d’autre  part  sur  l’étude  des  antécédents  qui 
éclaire  \' étiologie  :  hypertension  maladie  de  Raynaud,  altéra¬ 
tions  endocriniennes,  intoxications  diverses  p.ar  le  plomb,  la 
quinine,  le  tabac,  l’alcool,  le  salicylate  de  soude,  affections 
oculaires  proprement  dites  et  lésions  endo-nasales,  dentaires 
et  sinusiennes. 

Le  traitement  des  angiopasmes  des  globes  oculaires  com¬ 
prend  donc  une  thérapeutique  dirigée  contre  la  cause  et  une 
action  purement  symptomatique  vaso-dilatatrice,  qui  est 
réalisée  au  mieux  par  le  nitrite  d’amyle  en  inhalations;  locale¬ 
ment,  on  a  conseillé  la  dionine  et  les  injections  sous-cutanées 
de  pilocarpine,  ainsi  que  l’injection  rétro-bulbaire  de  sulfate 
d’atropine  dans  les  spasmes  persistants  susceptibles  de  pro¬ 
voquer  l’atrophie  optique.  Enfin  les  interventions  chirurgicales 
telle  la  dénudation  carotidienne  interne,  peuvent  être  tentées 
dans  les  cas  particulièrement  graves. 

De  la  discussion  et  des  nombreuses  communications  qui 
suivirent,  il  ressort  que  la  mise  au  point  de  la  question  des 
spasmes  vasculaires  est  chose  délicate;  la  clinique  oto-neuro¬ 
ophtalmologique  doit  s’appuyer  sur  l’expérimentation  physio- 
logiqueetse  faire  contrôler  par  elle.  M.  Bremer  (de  Bruxelles), 
M.  Tournay  (de  Paris)  se  sont  employés  à  montrer  combien 
il  faut  être  prudent  avant  d’affirmer  l’ori^gine  angiospastique 
d’un  phénomène  clinique  sous  le  prétexte  qu’il  est  transitoire 
et  paroxystique;  des  modifications  tensionnelles,  des  varia¬ 
tions  du  débit  sanguin  (Barré,  de  Strasbourg)  rendent  compte 
de  faits  pour  lesquels  l’existence  du  spasme  d’un  vaisseau 
n’est  pas  utile  à  invoquer.  M.  Barré,  M.  Monbrun  (de  Paris) 
remarquent  qu’une  spasme  n’est  pas  forcément  artériel,  mais 
parfois  veineux,  d’où  son  effet  sera  la  congestion,  non  l’isché¬ 
mie;  et  si  l’on  veut  aussi  reconnaître  que,  en  la  matière,  nous 
assistons  vraisemblablement  à  des  phénomènes  d’irritation  et 
de  déficit,  on  comprendra  pourquoi  M.  Barré  demande  qu’on 
dissocie  dans  les  observations  cliniques  d’angiospasme  ce  qui 
parait  relever  du  plus  et  ce  qui  dépend  du  moins,  comme  on 
lofait  notamment  en  sémiologie  pyramidale. 

Malgré  l'obscurité  de  nombreux  points,  quelques  données 
thérapeutiques  sont  acquises  :  la  préférence  à  donner,  au 
point  de  vue  chirurgical,  à  la  sympathectomie  péri-artérielle 
[Terracol,  de  Strasbourg),  l’influence  salutaire  des  douches 
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tympanique  qui,  par  vaso-dilatation,  peuvent  améliorer  l’au¬ 
dition,  l’heureux  eôet  de  l’inhalation  de  nitrite  d’amyle,  de- 
l’injection  d’atropine,  de  l’injection  de  gardénal  faisant  céder 
un  spasme  rétinien  qui,  s’il  durait,  pourrait  conduire  à  l’atro¬ 
phie  optique  comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Villard  (de 
Montpellier). 

Plusieurs  communications  ont  traité  des  spasmes  vascu¬ 
laires  corticaux  ;  M.  Monbrun  :  Spasmes  de  Vàrtère  sylvienne 
et  dé  V artère  cérébrale  postérieure.  M.  Roger  (de  Marseille)  : 
Migraines  hémianopsiques  accompagnées  d’ aphasie,  de  pares¬ 
thésie  ou  de  parésie  passagère  d' un  membre.  M.  Di  Marzio  (de 
Rome)  :  Scotome  étincelant  et  hémianopsie  homonyme.  M.  Re- 
boul-Lachaux  (de  Marseille)  :  hémianopsie  latérale  homonyme 
gauche  et  spasmes  vasculaires  à  type  hémianopsique  droit  avec 
conservation  de  la  vision  centrale  [crises  visuelles  en  longue 
vue].  M.  Fabnarier  (de  Marseille)  :  Cécité  corticale  passagère 
chez  une  femme  enceinte. 

Un  autre  groupe  de  travaux  se  rapporte  essentiellement  aux 
spasmes  rétiniens.  MM.  CuÉNon  et  Nataf  (de  Turin)  ont 
exposé  l'évolution  d'un  angiospasme  rétinien  sous  le  contrôle 
ophtalmoscopique  pratiqué  d’heure  en  heure.  MM.  Farna- 
rier,  Raverdino  (de  Brescia),  Aubabet  et  Sedan  apportent 
une  série  d’observations  où  ces  spasmes  relèvent  d’abus 
divers. 

L’amaurose  dans  ses  rapports  avec  l’angiospasme  est 
étudiée  par  MM.  Moriez  (de  Nice),  Rebierbe  (de  Marseille), 
tandis  que  M.  Truc  (de  Montpellier)  décrit  les  phantopsies 
oculaires  et  que  M.  Mounier-Kühn  (de  Lyon)  montre  comment 
l’amblyopie  peut  bénéficier  des  interventions  endo-nasales. 

Bien  que  l’ophtalmologie  soit  le  mieux  partagé  pour  explo¬ 
rer  les  angiospasmes,  par  le  regard  direct  qu’il  jette  sur  la 
rétine,  l’auriste  bénéficie,  de  son  côté,  des  acquisitions  ré¬ 
centes  sur  la  pathologie  angiospatique.  M.  Gio  Ferreri  (de 
Rome)  confirme  le  syndrome  cervical  postérieur  de  M.  Barré 
et  insiste  sur  les  lésions  rachidiennes.  M.  Pallestbini  (de 
Turin)  explore  la  réaction  calorique  du  labyrinthe  sous  les 
influences  pharmacodynamiques  et  MM.  Lafite-Dupont  et 
Fischer  montrent  comment,  en  vue  d’une  action  sur  l’artère 
auditive  interne,  on. doit  lier  la  vertébrale  à  son  origine. 

Enfin,  des  communications  d’une  portée  plus  générale  dans 
le  domaine  de  l’oto-neuro-ophtalmologie  sont  faites  par 
MM.  Barré  (de  Strasbourg),  Paulian  (de  Bucarest),  Laignel- 
Lavastine  (de  Paris),  Aymès  (de  Marseille),  Cantaloube  (de 
Nîmes),  EgAs  Moniz  (de  Lisbonne),  etc. 

La  seule  énumération  de  ces  travaux  montre  à  quel  point 
fut  actif  le  IP  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-neuro¬ 
ophtalmologie;  soutenu  dans  ses  efforts  par  le  merveilleux 
souvenir  du  précédent  Congrès  tenu  à  Strasbourg  l’an  dernier 
il  s’est  clôturé,  après  deux  jours  de  débat  scientifique,  par  un 
banquet  auquel  ont  pris  part  plus  de  soixante  congressistes 
et  par  une  excursion  très  appréciée  en  Province,  à  Saint- 
Rémy  et  aux  Baux. 

Le  IIP  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-neuro-ophtal- 
mologie  se  tiendra  en  1929  à  Bordeaux,  sous  la  présidence  du 
professeur  Portmann.  Question  mise  a  1  étude  :  les  céphalées 
en  oto-neuro- ophtalmologie  (physio-pathologie  et  traite¬ 
ment).  Rapporteurs  :  MM.  Halphen,  Monbrun  et  Tournay  (de 

Le  IV'  Congrès  tiendra  ses  assises  en  igSo  à  Bruxelles,  en 
l’honneur  du  Centenaire  de  l’indépendance  de  la  Belgique. 
Questions  mises  à  l’étude  1°  Les  paralysies  laryngées;  rap¬ 
porteurs  :  MM.  Barré  et  Terracol  (de  Strasbourg);  2»  Les 
troubles  des  mouvements  associés  des  yeux;  rapporteurs  : 
MM.  Di  Marzio  et  Funtarola  (de  Rome). 

J.  reboul-lachaüx. 


CHRONIQUE 

VOYAGE  D’ÉTÜDES  DE  L'A  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONT¬ 
PELLIER  AUX  STATIONS  CLIMATIQUES  ET  HYDRO-MINÉ¬ 
RALES  DU  VIVARAIS,  DU  VELAY  ET  DU  LYONNAIS. 

Les  médecins  et  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  viennent  de  consacrer  leur  voyage  annuel  de 
1928  (i)  à  une  région  qu’explorent  rarement  les  caravanes 
médicales,  celle  des  hauts  plateaux  du  Vivarais,  de  leurs 
confins  du  Velay  et  du  Lyonnais  et  des  vallées  déchirées  qui 
en  descendent  vers  le  Rhône. 

Malgré  la  profusion  de  ses  richesses  climatiques  et  hydro¬ 
minérales,  cette  région  était  jusqu’à  présent  tenue  ,  à  l’écart 
des  cycles  ordinaires  des  voyages  d’études,  parce  qu’elle  était 
réputée  d’un  abord  malaisé. 

L’expérience  a  montré  que  sa  visite  ne  présente  aucune 
difficulté  réelle  :  ce  pays  est  très  accidenté  sans  doute,  les 
dénivellations  y  sont  importantes  et  multiples  :  au  cours  de 
trois  des  quatre  journées  de  route,  les  voyageurs  se  sont  vus, 
dans  la  même  journée,  à  des  altitudes  variant  de  280  à  i.3oo 
et  même  1.400  et  i.55o  mètres;  le  dernier  jour,  c’est  à  trois 
reprises  qu’ils  ont  subi  cet  écart.  Les  rampes  sont  dures,  les 
routes  courent  souvent  en  lacets  hardis,  surplombent  des 
abîmes,  les  virages  sont  parfois  sans  douceur,  mais  les  conduc¬ 
teurs  de  cars  savent  se  jouer  de  pareils  obstacles  ét  possèdent 
la  prudence  qui  permet  de  les  surmonter  avec  aisance.  Les 
cars  ont  ainsi  parcouru  plus  de  5oo  kilomètres  en  quatre 
jours  de  route  (ou  pour  mieux  dire,  trois  jours,  le  deuxième 
jour  n’ayant  comporté  qu’un  très  court  circuit  autour  de 
Vais). 

Ce  voyage' a  été  facilement  mis  au  point  parce  que  les 
concours  rencontrés  ont  été  nombreux  et  efficaces.  Proposé  et 
désiré  par  les  organisateurs  de  Montpellier,  il  a  immédiate¬ 
ment  reçu  l’appui  personnel  de.  M.  Regaud,  Administrateur- 
Directeur  de  l’Office  National  du  Tourisme  qui  n’a  pas  été 
étranger  à  l’octroi  de  libérales  subventions  de  la  part  de 
l’Office  qu’il  dirigeait  et  de  la  part  de  l’Institut  d’hydrologie 
de  Paris.  La  disparition  soudaine  de  M.  Regaud  n’en  a  été 
que  plus  vivement  ressentie  et  déplorée  à  Montpellier  et  en 
Vivarais. 

D’autre  part  les  stations  visitées  ont  fait  assaut  de  bonne 
grâce  et  de  générosité,  si  bien  que  tout,  dans  l’exécution  a 
paru  admirablement  simple,  et  nous  ne  croyons  pas  qu’une 
réception  puisse  être  plus  empreinte  de  cordialité  souriante  et 
vraiment  amicale  que  celle  dont  les  Montpelliérains  ont  été 
l’objet  à  Vais  et  autour  de  Vais. 

Ceux  qui  à  Montpellier  ont  organisé  ce  voyage  ont  été 
d’autant  mieux  à  même  d’apprécier  à  leur  valeur  les  procédés 
dont  leurs  hôtes  ont  usé  à  leur  égard,  qu’ils  ont  été  plus  étroi¬ 
tement  que  de  coutume  mêlés  au  règlement  de  tous  les  détails 
de  cette  organisation  :  le  directeur  du  voyage  avait  en  effet 
reçu  de  l’O.  N.  T.  la  mission  d’en  étudier  point  par  point  les 
conditions  de  réalisation,  avant  que  la  décision  fût  prise 
d’inscrire  officiellement  ce  circuit  au  calendrier  de  1928,  et 
qu’elle  fût  communiquée  à  la  Fédération  thermale  et  clima¬ 
tique  française;  l’accueil  et  l’appui  qu’il  a  rencontrés  auprès 


(i)  Ce  voyage  comprenait  44  membres.  11  était  conduit  par  le 
professeur  Gaston  Giraud  assisté,  comme  commissaire  du  voyage, 
de  M.  le  docteur  R.  Castagne,  préparateur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  ;  M.  Blayac,  professeur  de  géologie  à  la  Faculté  des  sciences, 
avait  bien  voulu  accepter  de  collaborer  au  cours  du  voyage  à  l’en¬ 
seignement,  dans  sa  partie  bydro-géologique.  Aux  étudiants 
s’étaient  joints,  en  outre,  le  professeur  Paul  Delibas,  le  professeur 
agrégé  Puecb,  M'>"  le  docteur  Marthe  Giraud,  chef  de  laboratoire 
à  la  Faculté,  les  docteurs  Lautié  (de  Bédarieux)  et  Vitry  (de 
Sète).  A  Vais  sont  venus  à  notre  rencontre  les  docteurs  Paul 
Pamard  (d'Avignon),  François  Le  Sourd  et  Levassort  (de  Paris). 
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des  dirigeants  de  Vais  (i),  ds  ses  médecins,  les  docteurs  Cha- 
bannes,  Bressot  et  David,  de  son  maire  distingué,  M.  Paul 
Giraud,  des  nombreuses  personnalités  ardéchoises  et  régio¬ 
nales  à  l’expérience  et  au  concours  desquelles  il  a  fait  appel, 
des  docteurs  Bardin,  de  Saint-Baurent-les-Bains  et  Rjou,  du 
Chambon  sur  Lignon,  de  M.  le  Maire  de  Charbonnières  Brevet 
et  des  administrateurs  de  la  Société  des  eaux  minérales  de 
cette  ville,  pnt  transformé  un  voyage  réputé  difBçile  en  une 
promenade  presque  e.jçe.mpte  de  soucis. 

D’aide' matérielle  de  l’éminent  spécialiste  des  voyages  qu’est 
le  docteur  Janot,  Seerétaire  administratjf  de  la  Fédération 
thermale  et  climatique  française,  rintervenlipp  de  celle  Fédé¬ 
ration  qui  donne  aux  conducteurs  de  voyages  la  sécurité 
morale  en  les  couvrant  de  fortes  assurances,  la  contribution 
financière  directe  enfin  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  ont  pour  une  part  importante  contribué  au  succès  de 
l’entreprise. 


Vais  et  son  bassin  hydrominéral.  —  Ce  voyage  avait  pour 
but  de  présenter  aux  médecins  et  étudiants  d’une  part  un  très 
riche  bassin  hydrominéral,  d’autre  part  des  zones  climatiques 
de  hauts  plateaux  d’un  grand  intérêt  thérapeutique. 

Au  centre  d’une  région  volcanique  convulsée,  Vais,  au  voi¬ 
sinage  du  confluent  de  la  Volane  et  de  l’Ardèche,  fait  figure  de 
capitale  d’un  bassin  hydro-minéral,  où  les  émergences  innom¬ 
brables  possèdent  des  traits  communs,  tout  en  s’écartant  sou¬ 
vent  considérablement  les  unes  des  autres  parleurs  caractéris¬ 
tiques  chimiques  et  thérapeutiques.  A  Vais  même  les  sources 
sont  extrêmement  nombreuses  (plus  de  i5o),  et  si  elles  sont 
presque  toutes  bicarbonatées  sodiques  et  carbo-gazeuses  leur 
minéralisation  quantitative  est  si  variable  qu’une  gamme  très 
étendue  s’offre  au  médecin  et  au  malade  :  le  taux  des  bicarbo¬ 
nates  varie  de  o,5o  à  9  grammes  par  litre  en  passant  par  i,5o 
(Saint-Jean,  Reine),  2  grammes  (Béatrix),  4  grammes  (Fa¬ 
vorite),  6  grammes  (Précieuse),  8  grammes  (Alexandre), 

9  grammes  (Constantine),  cependant  que  les  Perles  s’éche¬ 
lonnent  entre  I,  3,  5  et  7,  les  Vivaraises  entre  i,  3  et  5,  etc, 
Dominique  et  Saint-Louis,  plus  ferrugineuses  sont  aussi 
'arsenicales.  Toutes  ces  eaux  sont  froides,  à  température  cons- 
tarjte.  Cette  grande  variabilité  du  taux  des  bicarbonates,  la 
température  basse  des  eaux  caractérisent  la  physionomie  de 
Vais  et  le  séparent  de  Vichy. 

Thérapeutiquement,  Vais  s’adresse  surtout  à  la  triade  de 
malades  qui  sollicitent  l’ensemble  des  stations  bicarbonatées  : 
dyspeptiques,  hépatiques,  malades  atteints  de  troubles  delà 
«  nutrition  ».  Ce  sont  les  dyspeptiques  qui  forment  le  fond  de 
la  clientèle  de  Vais  :  dyspeptiques  fonctionnels,  à  l’exclusion 
des  lésionnels  qu’il  faut  écarter  et  des  dyspeptiques  secon¬ 
daires,  qu’il  ne  faut  admettre  à  la  cure  que  dans  certains  cas 
'et  à  titre  complémentaire;  dyspeptiques  atones,  dyspeptiques 
hypersécrétants,  candidats  à  l’ulcère,  dyspeptiques  doulou-  ' 
reux.  La  grande  variabilité  du  taux  de  minéralisation  des 
sources  et  moyens  employés' permet  l’adaptation  de  la  cure  à 
des  cas  en  apparence  très  dissemblables.  La  température  des 
eaux  leur  donné  une  action  stimulante  dont  savent  se  servir  à 
bon  escient  les  cliniciens  de  Vais  mais  qui  leur  impose  des 
techniques  prudentes  et  limitent  l’indication  de  Vais  dans  le 
traitement  des  douloureux  et  des  excitables.  La  dyspepsie 
lithiasique  et  la  lithiase  biliaire  (traitées  avec  la  même  pru¬ 
dence),  les  petites  insuffisances  fonctionnelles  du  foie,  le 


(1)  Il  est  ijnpgssible  de  nominer  ici  tous  ceux  qui,  à  Vais,  oui 
participé  à  la  réception  des  médecins  de  Montpellier.  On  ne  penl 
pas  toutefois  ne»pas  citer  M.  Çhalamqn,  président  du'  Syndicat 
d.es  esploitaiits  des  sources  et  administrateur  de  Yals-Saint-Jeari, 
qui  s’est  multiplié  avec  «une  affabilité  parfaite;  le  colonel  Biondi 
auquel  les  voyageurs  doivent  une  Soirée  délicieuse  ;  l’administra¬ 
tion  de  l’IIôtel  des  Bains  et  des  grandes  sociétés  Saint-Jean, 
Béatrix,  Favorite,  Perles,  Reine,  Vivaraises,  etc. 


diabète  sans  acidose,  les  syndromes  urieéœiqufis  bénéficient 
de  la  cure  si  variée  de  Vais,  diurétique  ou  cholagogue,  modi¬ 
ficatrice  du  métabolisme,  tonifiante  par  ses  composés  ferro- 
arsenicaux. 

Une  conférence  clinique  du  professeur  Gaston  Giraud, 
directeur  du  voyage  de  Montpellier,  a  développé  et  mis  en 
place  sous  la  présidence  dn  docteur  Chabannès,  doyen  des 
médecins  de  la  station,  ces  caractéristiques  générales  de  la 
cure  de  Vais, 

Ceux  qui  ont  goûté  de  la  paix  et  des  ombrages  des  parcs  de 
Vais  ont  apprécié  d’autre  part  Je  charme  reposant  de  son 
séjour. 

La  visite  de  la  station  a  permis  aux  visiteurs  de  se  rendre 
compte  de  l’imporÇance  et  du  succès  de  l’effort  qu’accomplit 
Vais  en  vue  de  sa  transformation  moderne.  A  Vais,  la  cure  de 
boisson  remporte  sur  la  cure  externe,  l’embouteillage  et 
l'expédition  des  eaux  minérales  sont  extrêmement  actifs.  La 
visité  de  la  nouvelle  et  gigantesque  manutention  tout  à  fait 
moderne  de  la  Société  Saint-Jean  —  une  merveille  d’ingé¬ 
niosité,  qui  a  été  installée  par  M.  Rabany  et  que  dirige 
M.  Raynaud  ^  mérite  d’attirer  vivement  l'attention.  Le 
lavage  et  l’embouteillage  des  bouteilles  se  fait  automaliqne- 
raent  à  l’abri  de  tout  contact  manuel.  Partout,  à  la  Favorite, 
aux  Perles,  à  Béatrix,  aux  Vivaraises,  à  la  Reine,  etc.,  les 
pompes  vont  à  12,  20,  30  mètres  de  profondeur,  puiser 
méthodiquement  l’eau  bien  protégée.  Chacun  poursuit  sa 
tâche,  au  milieu  des  difficultés  —  qui  ont  été  parfois  paraly¬ 
santes  —  et  qui  naissent  du  morcellement  de  Ja  propriété 
des  sources  et  de  l’absence  du  périmètre  de  protection. 

D’ailleurs,  Vais  est  en  pleine  transformation  :  la  création 
d’une  Société  immobilière  a  permis  la  construction  de  plu¬ 
sieurs  grands  hôtels  nouveaux  modernes  »  d’autres  vont 
suivre;  et  les  anciens,  piqués  d’émulation,  se  modernisent  de 
toutes  parts;  le  Casino  est  reconstruit  et  agrandi  ;  les  pares  et 
les  jardins  sont  remaniés,  L’extension  des  installations  ther¬ 
males  est  à  l’étude.  Un  administrateur  hardi  et  réalisateur,  Je 
très  sympathique  maire  de  Vais,  M.  Paul  Giraud,  est  entré 
dans  la  voie  des  grands  travaux  d’hygiène  urbaine  et  sa  ville 
va  posséder  la  première  station  française  d’épuration  des 
eaux  résiduaires  par  les  boues  activées,  ^ 

Vais  donne  actuellement  un  bel  exemple  de  travail  et 
d’activité. 

Autour  de  Vais  et  dans  un  large  rayon,  les  eaux  bicarbona¬ 
tées  fusent  par  toutes  les  fissures  du  granit,  souvenirs  des 
éruptions  tertiaires.  La  liste  des  sourçes  pourrait  être  indéfi¬ 
niment  allongée  :  les  médecins  de  Montpellier  en  ont  vu  des 
exemples  nombreux  à  la  Bégude,  au  Vernet,  à  Jaujae,  à 
Thuyets,  à  Prades,  à  Neyrac,  à  Montpezat,  au  Pestrin,  à 
Desaignes,  etc...,  etc...  Le  Pestrin  possède  un  établissement 
tout  neuf,  moderne  et  pimpant  et  ses  eaux  améliorent  singu¬ 
lièrement  certains  états  diarrhéiques  prolongés  :  les  bicarbo¬ 
nates  calciques  et  magnésiens  l’emportent  sur  les  alcaline 
dans  les  eaux  froides  et  gazeuses  du  Pestrin,  Neyrac,  très 
ancienne  station,  mérite  une  mention  spéciale,  car  elle  pos¬ 
sède  des  eaux  tièdes  (27  et  23  degrés),  ce  qui  est  rare  dans  le 
bassin  de  Vais;  la  source  Jaune  est  incrustante  et  ses  eaux 
sont  louches.  Les  sources  de  Neyrac  sortent  des  flancs  d’un 
volcan,  à  côté  de  mofettes  carboniques  abondantes.  Neyrac  a 
connu  dans  le  traitement  des  dermatoses  une  heure  de  célébrité 
et  sa  situation  heureuse  pourrait  permettre  d’escompter  Son 
renouveau. 

Saint-Laurent-les-Bains.  — •  Dans  le  haut  bassin  de  la. 
Borne,  une  station  remarquable  et  peu  connue  a  été  visitée, 
dont  les  cai’aotères  physico-chimiques  et  thérapeutiques  sont 
très  différents  de  cçux  de  Vais  :  c’est  Saipt-Lanrenl-res-Bajns 
dont  les  eaux  hyperthermales  (5fi  degrés),  très  peu  minérali¬ 
sées  et  radio-actives,  les  étuves  naturelles  à  43  degrés,  les 
bains  de  piscine  modifient  d’une  façon  très  .heureuse  les 
rhumalifiues  chroniques  torpides  et  les  séquelles  trauma- 
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tiques.  La  renomipée  jie  Saint-Laurent  s’étend  à  juste  titre  et 
trouve  sa  sanction  dans  la  création  de  ressources  hôtelières 
dont  le  confort  ne  laisse  rien  à  désirer.  A  Saint-Laurent, 
l’exposé  clinique  du  professeur  Giraud  a  été  complété  par  une 
intéressante  causerie  du  professeur  Blayac  qui  a  synthétisé 
l’hydrogéologie  général  du  Massif  Central,  puis  a  montré  sur 
le  terrain  Ips  rapports  des  sources  de  Saint-Laurent  avec  les 
failles  du  granit  et  les  filons  de  fluorines,*  et  par  les  explica¬ 
tions  techniques  précises  du  docteur  Pardin. 

A  la  fin  du  voyage,  aux  portes  de  Lyon,  une  dernière  sta¬ 
tion  hydro-minérale  a  été  étudiée,  c’est  Charbonnières,  dont 
le  professeur  Giraud  a  défini  les  propriétés  essentielles  :  eaux 
froides,  de  très  faibles  minéralisation  (o,i5)  riches,  en  fer 
(0,04  en  bicarbonate  ferreux),  très  efficaces  dans  les  états 
anémiques  et  chlorotiques,  indépendants  des  grands  troubles 
dits  essentiels  de  l’hématopoïesé,  et  de  la  tuberculose  ou  des 
déchéances  organiques  graves.  Les  piscines  fraîches  d®  Char¬ 
bonnières  et  son  établissement  thermal,  présentés  par  le  doc¬ 
teur  Melou  et  par  les  administrateurs  de  la  Société  ont  été 
très  appréciés. 

Climatisme.  —  Une  bonne  partie  du  voyage  de  Montpellier 
a  été  consacrée,  d’autre  part  à  l’exploration  des  zones  clima¬ 
tiques  d’altitude  intéressantes  qui  avoisinent  les  hauts 
plateaux  des  pays  de  Cévennes,  des  Boutières  et  du  Lyonnais. 
On  a  rencontré  là  beaucoup  de  remarquables  stations  estivales 
quelques-unes  ont  l’abri  nécessaire  |)Our  l’hivernage,  malgré 
la  rudesse  du  climat.  Ce  dernier  possède  toutes  les  propriétés 
toni-stimulanles  général  du  climat  d’altitude,  entre  i.ooo  et 
i.3ooo  mètres,  et  11  s’adresse  à  tous  les  sujets  que  dépriment 
leur  hérédité,  leurs  conditions  de  vie,  défectueuses  ou  des 
maladies  récentes,  à  la  condition  qu’ils  ne  soient  ni  conpstifs 
ni  évolutifs,  et  qu’üs  puissent,  sans  dépasser  le  but,  faire  les 
frais  de  la  stimulation  qu’on  leur  impuse.  C’est  dire  assez 
que  les  tuberculeux  évolutifs  n’y  sont  pas  à  leur  place,  non 
plus  que  les  bacillifères  même  torpides,  tapt  que  n’auront  pas 
été  prévues  pour  ces  derniers  des  installations  spéciales  à  eux 
réservées.  Dans  le  parc  charmant  de  rhôpital  des  enfants  à  la 
montagne  au  Chambon-sur-Liguon,  le  docteur  Riou,  le  pro¬ 
fesseur  Giraud  ensuite  ont  développé  et  précisé  cesv indica¬ 
tions.  Auparavant,  M*'*  le  docteur  Lucie  Comte,  de  Saint- 
Etienne,  avait  présenté  l’établissemeiît  très  simpte  et  très 
propre  qui  pendant  les  deux  mois  de  vacances  fonctionne 
effectivement  comme  hôpital  de  la  belle  oeuvre  que  fonda  son 
père,  l’éminent  pasteur  Comte,  et  qui  sert,  pendant  les  dix 
autres  mois  de  l’année,  comme  préventorium  pour  quarante- 
cinq  fillettes  pupilles  de  la  Nation,  de  la  Loire. 

Tout  le  plateau  des  Boutières  est  d’ailleurs  une  vaste  station 
climatique  où  les  enfants  sont  répartis  en  été.  Saint-Agrève, 
le  Chambon-sur-Lignon,  Tence,  dont  le  docteur  Valentin  a 
aimablement  dirigé  la  visite,  Fay-sur-Lignon,  pour  ne  citer 
que  des  centres  de  quelque  importance,  entre  gSo  et  i.o5o  mé¬ 
trés  y  ont  été  visités.  La  proximité  des  bois  de  pins  constitue 
un  des  charmes  et  des  avantages  de  ces  stations.  A  Saint- 
Agrève,  que  les  voyageurs  ont  trouvé  en  cours  de  perfection- 
ne^lments  hôteliers,  les  cars  ont  été  conduits  un  instant  sur  le 
■plateau  boisé  du  Mont-Chiniac,  d’où  se  découvre  toute  la 
chaîne  des  Boutières. 

.Plus  au  Nord,  Lalouvesc,  lieu  de  pèlerinage  célébré  et 
station  climatique  se  blottit  à  i.ooo  mètres  dans  le  feuillage 
sombre,  au  bord  d’une  terrasse  qui  s’ouvre,  par  une  large 
échappée  vers  le  Dauphiné  etle  panorama  alpestre  :  M.  Astié, 
maire  de  Lalouvesc,  y  a  présidé  à  la  réception  intime  et  cor¬ 
diale  oHerte  à  ses  visiteurs. 

Aux  confins  des  Cévennes  septentrionales  et  dupays  des  Rou¬ 
tières,  La  Bastide  (i,ooo),Langogne  (900),  Pradelles  (i.3oo), 
Lanarce  (i.ioo),  Saint-Cirgues-en-Montagne  (i.ooo),  Issar- 
lés  (i.ooo)  avaient  été  déjà  rencontrées.  Les  voyageurs  ont 
pu  se  rendre  compte  de  ce  qui  pourrait  être  fait  à  Issarlés, 


par  exemple," au  bord  de  cette  vasque  d’eau  bleue  de  90  hec¬ 
tares  qui  se  creuse  à  plus  de  100  mètres  de  profondeur,  dans 
un  cirque  de  forêts,  sous  un  ciel  souvent  éclatant,  si  un  effort 
matériel  suffisant  pouvait  s’y  porter. 

Thueyts,  Montpezat,  Désaignes,  Laraastre,  Satillieu  consti¬ 
tuent  d’intéressantes  stations  d’une  altitude  sensiblement 
moindre. 

Au  nord  du  pays  des  Boutières,  enfin,  fut  exploré  le  Massif 
du  Mont-Pilat,  haute  citadelle  avancée,  détachée  de  la  ligne 
principale  axiale  des  crêtes,  vaste  région  climatique  d’altitude 
qui  s’élève  jusqu’à  I..435  mètres  et  qui  domine,  en  belvédère 
splendide  la  vallée  du  Rhône  et  toute  la  chaîne  des  Alpes  :  les 
voyageurs  du  haut  des  i.3oo  mètres  de  la  terrasse  du  Grand- 
Hôtel  ont  pu  amplement  se  rassasier  de  ce  spectacle  magni¬ 
fique,  en  dépit  des  brumes  lointaines  qui  n’arrivaient  pas  à 
effacer  complètement  de  l’horizon,  les  cimes  étincelantes  du 
Mont-Blanc  et  des  massifs  voisins. 


Riche  en  enseignements  pour  le  médecin,  ce  voyage  a  été  à 
tous  autres  égards  d’un  puissant  intérêt.  Il  faut  dire  la  variété 
des  sites  abordé^,  la  fête  des  genêts  en  fleurs  qui  couvrent  en 
cette  saison  toutes  les  croupes  montagneuses,  Igs  précipices 
qui  se  démasquent  au  delà  des  cols  franchis,  les  routes  en 
corniches  sur  les  abîmes;  les  cratères  volcaniques  camouflés 
par  les  châtaigniers  comme  à  Jaujac,  ou  brûlés  de  laves  qui 
paraissent  émises  d’hier  comme  sur  certaines  pentes  de  la 
Yestide  du  Pal,  les  chaussées  basaltiques  gigantesques  qui  se 
dressent  à  chaque  détour  des  vallées  et  où  rhistoire  des  érup¬ 
tions  successives  et  superposées  s’écrit  avec  une  évidence 
aveuglante,  la  puissance  monstruedse  du  feu  qui  a  jailli  par¬ 
tout  autrefois  des  granits  brisés  par  la  secousse  dè  la  nais¬ 
sance  des  Alpes,  comme  jaillissent  aujourd’hui  par  les  mêmes 
fissures  les  sources  minérales,  —  le  lent  et  formidable  travail 
de  l’érosion  qui  a  remodelé  la  surface  du  sol,  renversé  les 
murailles,  déchiqueté  la  Gueule  d’Enfer,  construit,  par  le 
singulier  caprice  des  fractures  qu’elle  a  entraînées  sur  la 
muraille  verticale  de  la  vertigineuse  Chaussée  des  Géants, 
l’Echellè  du  roi,  escalier  naturel  dont  l’ascension  n’a  décou¬ 
ragé  aucun  des  voyageurs  Montpelliérains.  Plus  haut,  sur  les 
plateaux,  plus  bas,  dans  le  cours  inférieur  des  rivières,  le 
paysage  s’humanise  et  ses  lignes  s’atténuent.  Le  pittoresque  y 
perdrait  si  les  chemins  ne  couraient  souvent  à  travers 
d’épaisses  futaies  de  sapins  ou  de  cèdres,  trop  souvent  barbus 
de  lichens  gris  ou  à  travers  les  châtaigniers,  parure  et  richesse 
du  pays,  —  convoités  pourtant  par  les  usines  meurtrières. 
Les  plateaux  dénudés  6ù  l’élevage  résume  toute  l’activité  de 
l’homme,  seraient  monotones,  si  du  haut  des  pitons  l’œil  ne 
découvrait  d'immenses  horizons. 

Le  programme  général  n’a  pu  être  rempli  sans  soumettre 
les  voyageurs  àun  sérieux  entraînement  physique  ;  il  est  vrai 
que,  s’ils  ont  peu  dormi,  ils  ont  été  bien  et  délicatement 
nourris.  Aussi  ont-ils  pu  supporter  aisément  le  débarqnement 
matinal  etle  départ  immédiat  de  La  Bastide,  le  premier  jour, 
à  4  heures  du  matin,  après  une  courte  nuit  de  chemin  de  fer, 
la  rude  descente  de  la  Gueule  d’Enfer  et  la  remontée  de 
l’Echelle  du  Roi  à  Thueyts;  l’escalade  abrupte  et  un  peu 
chaude  du  volcan  de  Jaujac,  celle  des  pierres  roulantes  du 
dôme  du  Gerbier  de  Jonc,  où  les  visages  déjà  cuits  par  le 
soleil  ont  reçu  le  coup  de  grâce. 

Le  premier  jour  (i"juin)  les  a  vus,  dès  4  heures  du  matin, 
plonger  de  La  Bastide  sur  Saint-Laurent  (premiers  vertiges), 
consacrer  au  travail  sérieux  toute  une  matinée  qui  s’est  ter¬ 
minée  par  un  succulent  déjeuner  servi  dans  la  plus  familiale 
des  atmosphères,  remonter  à  midi  à  la  Trappe  de  Notre- 
Dame-des-Neiges,  d’où  le  père  de  Foucauld  partit  pour  le 
Hoggar,  et  dont  le  Père  abbé  a  bien  voulu  leur  faire  les  hon¬ 
neurs  avec  la  plus  accueillante  bonhomie,  essuyer  entre  le  Luc 
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et  Langogne  un  bel  orage  de  montagne,  grimper  à  Pradelles, 
visiter  l’auberge  sanglante  de  Peyrebeilhe,  puis  du  col  de  la 
Chavade,  plonger  en  quelques  kilomètres  de  i.3oo  à  3oo  mè¬ 
tres,  explorer  les  basaltes  de  Thueyts  par  d’acrobatiques 
chemins  et  ceux  plus  accessibles  du  Pont  de  Labeaume, 
visiter  Neyrac  et  aboutir  enfin  au  confort  capitonné  de  Vais. 

Le  second  jour  a  été  consacré  à  la  visite  détaillée  de  Vais, 
aux  causeries  et  conférences  du  matin  j  l’après-midi,  après  la 
visite  d’Aubenas  et  de  la  place  de  l’Airette,  d’où  l’on  voit  se 
dérouler  toute  la  chaîne  du  Champ-de-Mars  et  du  Goiron,  bar¬ 
rière  entre  les  pays  de  Gévennes  et  de  Boutières,  les  explora¬ 
tions  volcaniques  ont  recommencé  au  Vernet,  au  volcan  de 
Jaujac  et  dans  la  vallée  du  Lignon.  Et  la  journée  s’est  ter¬ 
minée  par  un  grand  banquet  où  prirent  la  parole  MM.  Ghala- 
mon,  président  du  Syndicat  des  exploitants  des  sources  et 
administrateur  de  Vais- Saint-Jean;  Paul  Giraud,  maire  de 
Vais;  le  docteur  Levassort,  de  la  Société  des  Perles,  1;  doc¬ 
teur  Ghabannes  (de  Vais)  et  le  professeur  Gaston  Giraud  — 
et  par  une  brillante  réception  qui  retint  jusqu’à  2  heures  du 
matin  dans  la  grande  et  somptueuse  salle  du  casino  Béatrix 
les  invités  enchantés  du  colonel  Biondi. 

Le  troisième  jour,  grand  circuit  ;  visite  du  Pestrin  et  de 
Montpezat,  escalade  du  Pal,  de  Saint-Girgues-en-Montagne, 
où  une  procession  se  déroulait  sous  le  grand  soleil,  déjeuner 
a  Issarlès.  Puis  ce  fut  encore  la  montée  jusqu’à  la  source  de 
la  Loire  et  au  sommet  des  phonolithes  du  Gerbier  de  Jonc,  la 
traversée  des  boi§  de  la  Ghartreuse  de  Bonnefoy,  des  hauts 
plateaux  du  Mézenc  et  de  Fay,  la  succulente  collation  offerte 
par  le  Syndicat  d’initiative  du  Ghambon-sur-Lignon,  singu¬ 
lièrement  bien  vue  par  les  voyageurs  qui  commençaient  à 
oublier  les  truites  d’Issarlès,  enfin  la  visite  de  Tence  et  l’ar¬ 
rivée  tardive  à  Saint-Agrève. 

Le  dernier  jour,  enfin,  un  départ  presque  matinal  à  7  heures, 
la  descente  sur  Lamastre  par  un  vallon  boisé,  la  remontée  sur 
Nozieres,  la  visite  et  la  réception  de  Lalouvesc,  puis  Salil- 
lieu,  Annonay,  le  Mont-Pilat  et  la  halte  confortable  du  Grand 
Hôtel,  la  traversée  du  pays  noir,  et  Gharbonnières,  enfin, 
terme  du  voyage.  Les  Montpelliérains  ont  dîné  au  Gasino  de 
Gharbonnières,  où  M.  le  professeur  Lépine,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  leur  a  fait  le  très  grand  hon¬ 
neur  d’être  des  leurs.  Libéralement  reçus  par  les  administra¬ 
teurs  de  la  Société  des  eaux  minérales,  ils  ont  passé  au  casino 
de  cette  coquette  station  perdue  dans  un  nid  de  verdure  une 
soirée  pleine  d’agrément,  après  laquelle,  reconduits  à  Lyon- 
Perrache  dans  les  cars  luxueux  de  la  Société  de  Gharbonnières 
ils  ont  regagné  Montpellier  par  un  voyage  de  nuit. 

Le  plein  succès  de  ce  voyage  a  comblé  d’aise  ceux  qui  l’ont 
organisé  et  suivi  et  les  laisse  pleins  de  gratitude  à  l’égard  de 
ceux  qui  l’ont  rendu  possible.  G.  g. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séANCH  DU  II  JUIN  igaS) 

Pouvoirs  alexiques  comparés  des  sérums  du  sang  arté¬ 
riel  et  du  sang  veineux.  —  M.  Auguste  Ldmièbe  et 
M™'  Grange. 

Action  vaso-dilatatrice  différentielle  des  chlorures  de 
cobalt  et  de  nickel.  —  M.  J.-M.  Le  Goff. 

Sur  quelques  propriétés  chimiques  et  physiques  des 
protéines  du  sérum.  —  M.  Maurice  Piettre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(siANCB  DU  19  JUIN  igaS) 

Des  mesures  à  prendre  pour  protéger  les  populations 
contre  la  guerre  chimique.  —  M.  Sieur  résume  les  travaux 
de  la.  Gommission, internationale  des  Groix- Rouges  réunie  à 
Bruxelles  enjanvier  dernier  pour  étudier  eette  question. 

Tout  en  considérant  que  la  guerre  chimique  doit  demeurer 
expressément  condamnée  par  le  droit  des  gens,  la  Gommis- 
sion  internationale  a  envisagé  un  ensemble  de  mesures  à 
prendre  dès  le  temps  de  paix.  On  peut  ainsi  les  résumer  : 

I*  Protection  des  centrales  électriques  et  des  canalisations 
générales  d’eaux,  d’électricité  et  de  gaz; 

2“  Préparation  d’abris; 

3"  Répartition  et  protection  des  matières  alimentaires  et  de 
l’eau  potable; 

4“  Préparation  de  postes  de  secours; 

5”  Préparation  d’ambulances  et  d’hôpitaux  pour  gazés; 

6“  Formation  d’équipes  de  désinfection; 

7°  Gonstitution  de  stocks  de  matériel  de  protection,  de 
désinfection  et  de  traitement; 

8°  Prévision  de  moyens  de  transport  pour  les  victimes; 

9®  Détermination  de  signaux  d’alerte  et  de  consignes 
diverses. 

Discussion.  —  MM.  Lapicque  et  Gazeneuve  font  diverses 
remarques  et  demandent  la  nomination  d’une  commission 
chargée  de  soumettre  des  vœux  à  l’Académie  sur  cette  angois¬ 
sante  question. 

L’Académie  désigne  pour  faire  partie  de  cette  commission  : 
MM.  Sieur,  Lapicque,  Gazeneuve,  Desgrez,  Moureu,  Delé- 
pine,  Balthazard,  Gh.  Richet,  Gley,  Tiffeneau  et  Achard. 

Rapport  sur  la  contagiosité  du  cancer.  —  M.  Lesage  lit 
un  rapport  répondant  à  une  demande  'de  M.  le  ministre  de 
l’Hygiène  concernant  la  contagiosité  du  cancer. 

La  réponse  au  ministre  est  catégorique.  Aucune  mesure 
spéciale  de  protection  ne  s’impose  dans  les  hôpitaux  de  can¬ 
céreux,  car,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  rien  ne  permet  de 
croire  à  la  contagiosité  du  cancer. 

Pouvoir  bactéricide  des  pleurésies  tuberculeuses  sur  le 
bacille  de  Koch.  —  MM.  Paul  Gourmont  et  Henri  Gardère. 
Le  pouvoir  bactéricide  du  liquide  des  pleurésies  séro-fibri¬ 
neuses  tuberculeuses  a  été  démontré  dès  i8g8  par  Paul 
Gourmont. 

Dans  le  très  important  travail  actuel,  les  auteurs  démon¬ 
trent  la  réalité  de  ce  pouvoir  bactéricide  et  la  façon  de  l’ap¬ 
précier  dans  tous  ses  détails.  A  certaines  doses  de  liquide 
pleural  dans  les  cultures  liquides  homogènes,  les  bacilles  de 
Koch  sont  tués  et  toute  végétation  est  arrêtée.  A  d’autres 
doses,  il  y  a  pouvoir  empêchant  le  développement  normal  de 
la  culture.  La  technique  du  dosage  de  ce  pouvoir  bactéricide 
est  précisée  par  les  auteurs. 

Ils  ont  étudié  cette  propriété  défensive  du  liquide  pleural 
dans  17  cas  de  pleurésies  séro-fibrineuses.  Toutes"les  fois  que 
le  pouvoir  bactéricide  s’est  manifesté  à  un  degré  élevé,  les 
malades  ont  guéri  dans  la  proportion  des  4/5.  Dans  les  cas  à 
pouvoir  bactéricide  faible,  les  malades  n’ont  guéri  que  dans 
la  proportion  de  i/5.  Il  y  a  donc  là  une  nouvelle  démonstra¬ 
tion  du  séro-pronostic  de  Paul  Gourmont.  D’autre  part,  la 
démonstration  de  la  défense  du  liquide  pleural  contre  le 
bacille  de  Koch  par  le  pouvoir  bactéricide  est  un  nouveau 
chapitre  fort  important  de  la  physiologie  pathologique  de  la 
plèvre,  et  explique  la  guérison  des  pleurésies  séro-fibrineuses. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  VI®  section  (phar¬ 
macie).  —  Glassement  des  candidats  :  en  première  ligne, 

M.  Radais;  en  deuxième  ligne,  exæquo  et  par  ordre  alphabé¬ 
tique,  MM.  Bougault,  Breteau,  Bridel,  Guerbet  et  Hérissey. 

Au  premier  lourde  scrutin,  M.  Radais,  doyen'de  la  Faculté 
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de  pharmacie,  est  élu  par  40  voix  contre  34  à  M.  Breteau, 
pharmacien  en  chef  du  Val-de-Grâce. 

M.  Bougault  a  obtenu  2  voix.  MM.  Bridel  et  Hérissey, 

Comité  secret.  —  L’Académie  entend  des  rapports  sur 
divers  prix,  et  elle  procède  au  vote  sur  l’attribution  du  Prix 
Albert  de  Monaco  (100.000  fr.).  Celui-ci  est  attribué  à  M.  Na- 
geotte,  professeur  d’histologie  au  Collège  de  France,  pour 
l’ensemble  de  son  œuvre. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

(séance  du  3l  MARS  1928) 


Un  cas  de  myélome  des  gaines  tendineuses  des  doigts.  — 
MM  Bâillât  et  Bertband.  Chez  une  femme  d’une  cinquan¬ 
taine  d’années  s'est  développée  petit  à  petit  une  déformation 
en  fuseau  au  niveau  de  la  deuxième  phalange  de  1  annulaire 
droit.  La  mobilité  de  la  tumeur  sur  le  plan  osseux  dans  le  sens 
transversal  infirmait  le  diagnostic  de  spina  ventosa.  On  put 
énucléer  facilement  cette  tumeur  qui  à  la  coupe  était  un  sar¬ 
come  à  myéloplaxes. 

Un  cas  d’endométriome.  —  MM.  Bâillât  et  Berland. 
M"'  A.-F.  vingt-deux  ans,  célibataire,  dysménorrhéique,  à 
l’examen,  tumeur  grosse  comme  un  abricot  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’utérus;  diagnostic  fibrome  sous-péntonal.  A 
l’énucléation,  tumeur  kystique  remplie  d’un  liquide  hématique 
noir,  sous  tension,  ne  communique  pas  avec  la  cavité  uterine. 
Il  s’agit  d’un  endométriome,  vérifié  histologiquement;  la 
théorie  Müllerienne  semble  dans  le  cas  particulier  expliquer 
l'origine  de  cette  tumeur. 

Un  cas  de  botryomycome  du  nez.  —  MM.  Bertrand  et 
P.  Fabre.  Le  diagnostic  porté  avait  été  épithélioma  du  nez, 
car  macroscopiquement  celte  tumeur  n’avait  pas  les  caractères 
du  botryomycome:  tumeur  assez  étendue  (pièce  de  deux  francs) 

sénile.  Seul  l’examen  histologique  démontra  qu’il  s’agissait 
d’un  granulome  télangiectasique.  L’auteur  note  la  fréquence 
relative  de  ces  tumeurs  chez  les  paysans  à  la  suite  de  petits 
traumatismes  (ici  petite  ulcération  grattée  par  la  malade). 


(séance  du  28  AVRIL  1928; 


Typhoïde  simulant  l’appendicite.  —  M.  Lefebre.  A  pro¬ 
pos  d’un  cas  de  typhoïde  ayant  débuté  comme  une  crise  d  ap¬ 
pendicite,  M.  Lefebvre  rappelle  les  difficultés  de  diagnostic 
entre  ces  deux  affections;  les  cas  les  plus  difficiles  sont  ceux 
où  il  existe  des  lésions  localisées  mais  non  appendiculaires. 
Il  faut  savoir  enfin  que  la  typhoïde  peut  se  localiser  à  l’appen¬ 
dice  soit  primitivement  (appendiculo-difîus)  soit  secondaire¬ 
ment  (appendicite  parathyphoïdique). 

Cancer  du  poumon  simulant  un  kyste  hydatique  du  pou¬ 
mon  à  l’examen  radiologique.  —  M.  Mériel.  Chez  un 
homme  jeune  présentant  depuis  quelques  semaines  des  signes 
pulmonaires  :  toux,  dyspnée,  mais  pas  d’hémoptysies;  1  exa¬ 
men  clinique  et  surtout  la  radiographie  firent  soupçonner 
l’existence  d’un  kyste  hydatique  du  poumon  ;  il  y  avait  dans 
le  lobe  supérieur  droit  une  image  «  tracée  au  compas  »  à  bords 

très  nets.  .  .  1- 

A l’intervention  :  tumeur  pulmonaire  inextirpable,  1  examen 
histologique  révéla  l’existence  d’un  sarcome  à  petites  cellules. 
Amélioré  par  la  radiothérapie  pénétrante,  le  sujet  mourut  un 
an  après  l’opération. 


Une  piqûre  de  sangsue  n’est  pas  l’équivalente  dune 
injection  d’hirudine.  —  M.  Ducuing.  Ayant  étudie  sur  1  ani¬ 
mal  :  le  temps  et  le  mode  de  coagulation  après  hirudimsation, 
lçi|  hénjorragies  çppséeqtives  à 


la  thrombose  veineuse  expérimentale;  la  comparaison  entre 
les  résultats  obtenus  par  piqûre  de  sangsue  ou  par  injection 
d’hirudine  fait  conclure  à  M.  Ducuing  que  si  la  première  mé¬ 
thode  agit  dans  les  phlébites,  ce  n’est  pas  par  le  phénomène 
de  la  moindre  coagulabilité' sanguine  :  pas  de  modifîcaüons  du 
temps  et  de  mode  de  coagulation,  pas  d’hémorragies  à  dis¬ 
tance,  thrombose  veineuse  par  le  salicylate  de  soude  non 
injectée,  alors  que  le  contraire  se  produit  par  injection  d  hiru- 
dine'.  '' 

Calcul  du  canal  de  Wharton.  —  M.  Dieulafé.  Homme  de 
quarante-cinq  ans,  présente  des  douleurs  et  de  la  tuméfaction 
dans  la  région  sublinguale  droite,-il  y  aune  gêne  très  marquée 
des  mouvements  de  la  langue  et  de  la  fièvre.  Du  pus  sort  par 
la  caroncule  salivaire.  A  l’anesthésie,  introduction  de  'a 
pointe  d’un  bistouri  effilé  dans  l’orifice  salivaire.  Incision 
longitudinale,  au  milieu  du  pus  apparaît  un  assez  gros  calcul. 
Bains  tiède  de  bouche.  Guérison  rapide. 


REVUE  DES  TliÈSES 


De  la  rétention  du  fœtus  mort  dans  la  grossesse  extra¬ 
utérine  (i),  par  le  docteur  Jacques  Courtois. 

Dans  cette  excellente  thèse  inspirée  par  M.  le  professeur 
Brindeau,  l’auteur  reprend  dans  son  ensemble  1  etude  de  a 
grossesse  extra-utérine  afin  de  mieux  faire  comprendre  la 
Complexité  anatomo-pathologique  de  la  rétention  du  fœtus 
mort.  De  nombreuses  observations,  une  bibliographie  parti¬ 
culièrement  fouillée  accompagnent  ce  beau  travail  que  les 
gynécologues  auront  souvent  à  consulter  et  à  citer.  Voici  les 
conclusions  de  l’auteur  : 

«  La  rétention  du  fœtus  mort  dans  la  grossesse  extra- uté¬ 
rine,  quoique  connue  depuis  longtemps,  n’a  vraiment  ete 
étudiée  scientifiquement  que  tout  récemment. 

La  symptomatologie  est  centrée  sur  la  connaissance  capitale 
de  l’existence  plus  ou  moins  récente  du  faux  travail  sun’i 
d’une  régression  des  signes  généraux  de  la  grossesse,  indice 
de  la  mort  du  fœtus. 

Le  diagnostic  différentiel  en  sera  extrêmement  difficile,  au 
contraire,  dans  le  cas  où  le  médecin  (tout  comme  la  femme) 
n’a  pas  soupçonné  l’existence  de  la  grossesse  qui  vient  de 
s’arrêter.  Le  diagnostic  est  pour  ainsi  dire  impossible  dans 
les  cas  de  rétention  prolongée  tant  que  les  débris  osseux  ne 
«e  sont  pas  éliminés  par  des  fistules  d  abcès. 

^  Le  pronostic  est  grave  à  cause  de  toutes  les  complications 
qui  peuvent  survenir  :  c’est  d’ailleurs  pourquoi  il  faut  inter¬ 
venir  sans  discussion,  le  plus  rapidement  possible;  il  y  a, 
toutefois,  une  époque  de  choix  :  quatre  (4)  à  six  (6)  semaines 

après  la  mort  du  fœtus. 

Le  pronostic  quoad  vitam  s’en  trouvera  considérablement 
amélioré  ». 

L’Arsylène  glucosé  dans  le  traitement  de  l’encéphalite  épi¬ 
démique  (i),  par  le  docteur  Raymond  Mevnadier. 

L’encéphalite  épidémique  et  surtout  ses  séquelles  sont  de 
plus  en  plus  à  l’ordre  du  jour.  Dans  les  symptômes  parkinso¬ 
niens  consécutifs,  de  multiples  agents  thérapeutiques  ont  ete 
recommandés  ;  contre  l’hypertonieet  la  rigidité,  si  tenaces  et 
si  angoissantes,  rien  ne  semble  avoir  donne  d  aussi  nous 
résultats  que  les  arsenicaux  à  hautes  doses.  Mais,  comme  1  a 
justement  fait  remarquer  M.  H.  Valois  dans  sa  these  de  Li  le 
(1026)  la  valeur  des  résultats  thérapeutiques  dépend  etroite- 
mLt  du  choix  des  composés  arsenicaux  utilisés  et  M.  Valois 
donne  la  préférence  à  l’arsylène.  C’est  ce  même  médicament 


(1)  Thèse  de  Paris,  1928. 

(2)  Th.  de  Montpellier,  1927, 
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que  préconise  M.  Meynadier  dans  une  étude  excessivement 
consciencieuse,  faite  dans  le  service  du  professeur  Euzière  et 
qui  conclut  :  l’arsylène  parait  être,  de  tontes  les  médications 
dirigées  contre  l’encéphalite  épidémique,  dans  ses  multiples 
variétés  cliniques,  celle  qui  donne  les  meilleurs  résultats  à 
l’heure  présente;  l’auteur  fait  remarquer  également  qu’avec 
des  injections  intraveineuses  de  0,20  (5  centimètres  cubes) 
trois  fois  par  semaine,  par  séries  de  quinze  injections,  il  n’a 
jamais  observé  aucune  contre-indication. 

Ces  résultats  particulièrement  intéressants  corroborent 
ceux  déjà  obtenus  par  MM.  Bériel,  De'vic,  Roch,  Euziére, 
Pagès,  Gulty,  Sacaze,  Schneider,  etc.,  dans  la  sclérose  en 
plaques,  les  névraxites,  les  paralysies,  l’ataxie,  les  symptômes 
basedowiens,  l'anxiété,  la  mélancolie,  et  aussi,  dans  un  tout 
autre  ordre  d'idées,  dans  les  affections  parasitaires,  palu-, 
disme,  syphilis,  fièvre  récurrente,  et  dans  certaines  maladies 
de  peau  très  tenaces  comme  l’eczémâ  chronique,  l’érythème 
induré  de  Bazin,  le  prurigo  et  surtout  le  psoriasis;  il  faut 
citer  notamment  les  deux  communications  si  importantes  de 
M.  Bénech  et  de  MM.  Vigne  et  Fournier;  ces  deux  derniers 
auteurs,  sur  huit  cas  de  psoriasis,  ont  obtenu  trois  guérisons 
complètes  et  cinq  améliorations  très  nettes,  et  ils  ont  constaté 
que  la  tolérance  du  médicament  était  parfaite. 

Tous  ces  travaux  si  documentés  prouvent  que,  parmi  les 
arsenics  organiques,  l’arsylène  est  certainement  le  mieux 
toléré  par  les  voies  digestives  (pas  d’odeur  alliacée  de  l’ha- 
leine)  et  le  plus  actif  (utilisation  complète  dans  l’économie); 
il  rend  effectivement  les  plus  grands  services,  non  seulement 
aux  neurologues,  aux  psychiatres  et  aux  dermatologistes, 
mais  encore  et  surtout  à  tous  les  médecins  praticiens  qui 
utilisent  généralement  les  cacodylates,  les  méthylarsinates  ou 
des  formules  plus  ou  moins  complexes.  Les  ampoules  de 
5  centimètres  cubes  en  solution  glucosée,  parfaitement  indo¬ 
lores,  par  voie  intramusculaire,  utilisables  également  par 
voie  endoveineuse,  permettent  au  médecin  de  diriger  ou  de 
pratiquer  lui-même  un  traitement  intensif  sans  aucun  incon¬ 
vénient.  Les  ampoules  de  2  centimètres  cubes  donnent  la 
possibilité  d’instituer  un  traitement  d’entretien  toni-stimu- 
lant.  Les  granules,  enfin,  réservés  à  la  voie  buccale  et  à 
toutes  les  modalités  de  la  méthode  de  Fowler,  sont  parfaite¬ 
ment  acceptés  par  tous  les  malades.  On  a  pu  dire  justement 
que,  grâce  à  ces  trois  formes,  l’arsylène  était  le  plus  maniable 
et  le  plus  pratique  des  composés  arsenicaux  organiques. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


UNION  SYNDICALE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉGION 
PARISIENNE 

LES  SYNDICATS  MEDICAUX  ET  LA  liÉORGANISATION 
HOSPITALIÈRE  PARISIENNE 

Le  bureau  de  l’Union  syndicale  des  médecins  de  la  Région 
parisienne  a  été  reçu  le  12  juin  1928  par  M.  le  docteur  Mou- 
rier,  directeur  de  l’administration  générale  de  l'Assistance 
publique  à  Paris. 

Au  cours  de  cette  entrevue,  le  bureau  de  l’U.  S.  M.  R.  P.  a 
mis  M.  Mourier  au  courant  des  décisions  votées  le  22  mai 
1928  par  l’assemblée  générale  de  ce  groupement,  décisions 
concernant  la  réorganisation  hospitalière  à  Paris  et  dans  le 
département  de  la  Seine. 

On  sait  que  la  position  du  Syndicat  est  la  suivante  :  aider  à 
la  création  d’une  régie  des  hôpitaux-maisons  de  santé  de  la 
Ville  (ou  du  département)  destinée  à  gérer  des  formations 
sanitaires  réservées  aux  futurs  assurés  et  ouvertes  à  tous  les 
médecins.  Ce  nouvel  organisme,  distinct  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  qui  continuerait  à  gérer  les  hôpi¬ 
taux  réservés  aux  assistés,  sérait  administré  par  des  repré¬ 
sentants  du  Conseil  municipal  (ou  général),  des  bénéficiaires  | 
de  la  loi  de  1928  et  des  syndicats  médicaux.  | 


Le  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance  n’a  pas 
caché  aux  délégués  de  l’U.  S.  M.  R.  P.  les  difficultés  que  ren¬ 
contrerait  une  telle  création.  Celle-ci  ne  saurait,  en  effet,  se 
faire  aux  dépens  des  hôpitaux  actuels,  l’administration  de 
1  Assistance  publique  ne  pouvant  laisser  diminuer  le  nombre 
de  lits  dont  elle  a  actuellement  la  gestion. 

Cette  création  ne  paraît  cependant  pas  impossible,  et  un 
essai  pourrait  être  tenté  si  l’administration  de  l’Assistance 
publique  était  autorisée,  par  exemple,  à  remettre  à  la  future 
régie  hospitalière,  la  gestion  de  la  Maison  municipale  de 
santé  dite  Maison  Dubois  qui,  actuellement,  est  une  charge 
pour  elle.  Untel  déssaisissement  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  en  faveur  de  la  nouvelle  régie,  né  pourrait 
d’ailleurs  se  faire  que  si,  en  banlieue  ou  ailleurs,  on  construi¬ 
sait  pour  l’Assistance  publique  un  hôpital  renfermant  le  même 
nombre  de  lits  et  qui  lui  serait  remis  en  échange. 

Le  bureau  de  l’U.  S.  M.  R.  P.  a  également  attiré  l’attention 
du  directeur  de  l’A.  P.  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait,  tant  au 
point  de  vue  technique  que  social,  à  supprimer  la  salle  com¬ 
mune  dans  les  hôpitaux  qui  vont  être  construits.  La  réponse 
deM.  Mourier  a  été  qu’une  telle  suppression  entraînerait  de 
trop  grosses  dépenses  pour  être  prise  en  considération.  ' 


CONGRÈS  ET  EXCÜKSIONS 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE.  —  Le  XXXVIP 
Congrès  de  chirurgie  aura  lieu  à  Paris,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  du  8  au  i3  octobre  1928,  sous  la  présidence  de  M.  A. 
Gosset,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès  : 

1“  «  La  rachianesthésie.  Etat  actuel  de  la  question.  »  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  le  professeur  Forgue  (de  Montpellier)  et 
Basset  (de  Paris). 

2®  «  Les  résultats  éloignés  du  traitement  chirurgical  de 
l’ulcère  du  duodénum.  »  Rapporteurs:  MM.  Delore  (de  Lyon) 
et  Okinczyc  (de  Paris). 

3®  «  Suites  éloignées  de  la  trépanation  du  crâne  pour 
lésions  traumatiques.  »  Rapporteurs  :  MM.  Maisonnet 
(armée)  et  Petit-Dutaillis  (de  Paris). 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’envoyer 
avant  le  i®’’  août  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  communi¬ 
cations  au  secrétaire  général,  12,  rue  de  Seine,  Paris  (VP). 

Extrait  du  règlement.  —  Les  chirurgiens  qui  désirent  faire 
partie  de  l’Association  doivent  envoyer  au  secrétaire  général 
une  demande  signée  par  deux  membres  de  l’Association.  Ces 
parrains  doivent  être  des  chirurgiens  habitant  la  même  ville 
ou  la  même  région  que  le  candidat,  ou,  à  leur  défaut,  de  ses 
anciens  chefs  de  service. 


LÉ  V'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE,  DES  ACCI-. 
DENTS  DU  TRAVAIL  ET  DES  MALADIES  PROFESSIONNELLES 
aura  lieu  à  Budapest,  du  2  au  8  septembre  1928. 

Les  professeurs  J.  Liniger  (Francfort-sur-Mein),  F.  Stein- 
mann  (Berne),  Sauerlich  (Berlin),  Leone  Lattes  (Modena), 
O.  Crouzon  (Paris),  Stephan  Jellinck  et  M.  Oppenheim 
(Vienne),  Gustave  Pisenti  (Modène),  les  docteurs  P.  Gollinger 
(Aarau),  J. -N.  Cottalorda  (Marseille)  y  feront  dès  rapports  au 
sujet  des  maladies  occasionnées  par  des  accidents. 

Sir  Thomas  Oliver  (Londres),  les  professeurs  K. -B.  Leh- 
mann  (Würzburg),  Koelsch  (Munich),  J. -G.  Sleewijck  (Delft), 
Jôtten  (Munster)  parleront  des  maladies  professionnelles. 

Trente-deux  conférences  sont  annoncées  au  sujet  de  mala¬ 
dies  occasionnées  par  des  accidents  et  dix-sept  conférences 
au  sujet  de  maladies  professionnelles. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Budapest,  VI, 
EotvosUtGa3, 


/  CW  s 
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PREMIÈRE  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  DE  LA  LU¬ 
MIÈRE  (physique,  biologie,  thérapeutique).  —  La  Conférence 
aura  lieu  les  10,  ii,  12  septembre  1928  à  Lausanne,  et  le 
1 3  septembre  à  Leysin. 

Première  journée  :  10  septembre.  —  Professeur  Dorno 
(Davos)  :  Variations  journalières  et  annuelles  de  l’insolation. 

Professeur  Fabry  (Paris)  :  L’absorption  des  radiations  par 
l’ozone  de  la  haute  atmosphère. 

Professeur  Henri  (Zurich)  :  Les  méthodes  de  mesure  de 
l’énergie  des  radiations  infrarouges  visibles  et  ultraviolettes. 

Professeur  Léonard  Hill  (Londres)  :  Soleil  et  lumière  arti¬ 
ficielle. 

Docteur  G.  Bohn  (Paris)  :  Les  équilibres  vitaux  et  la 
lumière. 

Deuxième  journée  :  ii  septembre.  —  Professeur  Bloch 
(Zurich)  ;  Pigmentation  et  lumière. 

Professeur  Haussmann  (Vienne)  :  Les  bases  de  la  photo¬ 
sensibilité. 

Professeur  H.  Jausion  (Paris)  :  Les  applications  thérapeu¬ 
tiques  de  la  photosensibilisation. 

Docteur  Alfred  Hess  (New-York)  ;  Aliments  irradiés  et 
stérols. 

Docteur  Hausser  (Berlin)  :  Sujet  réservé. 

Docteur  Dautrebande  (Bruxelles)  :  L’influence  de  la  lumière 
sur  les  équilibres  ioniques  sanguins. 

Troisième  journée  :  12  septembre.  —  Docteur  O.  Ber’ 
nhard  (Saint-Morilz)  :  Cure  solaire  et  climatique  de  la  tuber¬ 
culose  chirurgicale  (1886-1928). 

Professeur  Axel  Reyn  (Copenhague)  :  L’héliothérapie  arti¬ 
ficielle  du  lupus  et  de  la  tuberculose  cutanée. 

Professeur  G.  Ceresole  (Venise)  :  L’héliothérapie  au  bord 
de  la  mer. 

Docteur  P.  Roussel  (Lamotte-Beuvron)  :  L’héliothérapie  et 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Quatrième  JOURNÉE  :  Leysin,  i3  septembre  (hommage  au 
docteur  Rollier).  —  Docteur  Rollier  (Leysin)  :  L’héliothé¬ 
rapie,  son  importance  thérapeutique,  préventive  et  sociale. 

Docteur  Saleeby  (Londres)  :  De  l’héliothérapie  à  l’hygiène 
solaire. 

Docteur  Ledent  (Liège)  :  L’héliothérapie  et  l’actinothérapie 
en  Belgique. 

Ces  différents  rapports  seront  suivis  de  discussions  et  de 
courtes  communications. 

Une  excursion  facultative  est  prévue  pour  le  14  septembre 
à  Zermatt  et  au  Gornergrat  (3.i86  mètres). 

Une  application  d’appareils  destinés  aux  applications  thé¬ 
rapeutiques  de  la  lumière  sera  organisée  à  Lausanne  pendant 
la  durée  de  la  Conférence.  En  outre,  un  certain  nombre  de 
réceptions  sont  prévues  dont  le  détail  sera  publié  ultérieu¬ 
rement. 

Pour  les  renseignements  et  les  programmes,  s’adresser  au 
secrétariat  français,  docteur  Roussel,  Lamotte- Beuvron  (Loir- 
et-Cher). 


xxC  VOYAGE  D'ÉTUDES  MÉDICALES.  —  Le  XXP  voyage 
d’études  médicales  aura  lieu  du  !"■  au  12  septembre  1928, 
sous  la  direction  scientifique  de  M.  Maurice  Villaret,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu,  et  de  M.  Paul  Harvier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  direc¬ 
teur  scientifique  adjoint.  Il  sera  organisé  par  M.  Janot,  secré¬ 
taire  de  la  Fédération  thermale  d’Auvergne  et  se  déroulera 
dans  l’Auvergne  et  le  Bourbonnais. 

Itinéraire  du  XXP  V.  E.M.  — Premier  jour  (i*''  septembre)  : 
Concentration  à  14  h.  à  Pougues.  —  Visite  de  Pougues.  ~ 
Conférence  du  professeur  Villaret;,  —  Dîner  et  coucher  à 
Pougues. 


Deuxième  jour  (2  septembre)  :  Visite  de  Saint-Honoré-les- 
Bains.  —  Conférence  du  professeur  agrégé  Harvier.  —  Visite 
de  Bourbon-Lancy.  —  Conférence  du  professeur  Villaret.  — 
Dîner  .et  coucher  répartis  à  Bourbon-Lancy  et  Bourbon- 
l'Archambault. 

Troisième  jour  (3  septembre)  :  Visite  de  Bourbon-l’Ar- 

chambault.  —  Conférence  du  professeur  agrégé  Harvier.  _ 

Visite  de  Néris-les-Bains.  —  Conférence  du  professeur 
Villaret. 

Quatrième  jour  (4  septembre)  :  Visite  d’Evaux.  —  Confé¬ 
rence  du  professeur  agrégé  Harvier.  —  Dîner  et  coucher  à  La 
Bourboule. 

Cinquième  jour  (5  septembre)  :  Visite  de  La  Bourboule.  — 
Conférence  du  professeur  Villaret.  —  Dîner  et  coucher  au 
Mont-Dore. 

Sixième  jour  (6  septembre)  :  Visite  du  Mont-Dore.  —  Con¬ 
férence  du  professeur  agrégé  Harvier.  —  Excursion  faculta¬ 
tive  au  Puy  de  Sancy  et  au  Plateau  des  Capucins. 

Septième  jour  (7  septembre)  ;  Déjeuner  au  Lioran.  _ 

Visite  de  Vic-sur-Cère.  —  Conférence  du  professeur  Villaret. 
—  Dîner  et  coucher  à  Vic-sur-Cère. 

Huitième  jour  (8  septembre)  :  Visite  de  Saint-Nectaire.  — 
Conférence  du  professeur  agrégé  Harvier.  —  Dîner  et  cou¬ 
cher  à  Saint-Nectaire. 

Neuvième  jour  (9  septembre)  :  Visite  de  Royat.  —  Confé¬ 
rence  du  professeur  Villaret.  —  Réception  à  Clermont-Fer¬ 
rand.  —  Visite  de  l’établissement  de  la  Terrasse  (Chama- 
lières).  —  Dîner  et  coucher  à  Royat. 

D.ixième  jour  (10  septembre)  :  Visite  des  sanatoriums  de 
Durtol  et  d’Enval.  —  Dîner  et  coucher  à  Châtel-Guyon. 

Onzième  jour  (il  septembre)  :  Visite  de  Châtel-Guyon.  — 
Conférence  du  professeur  agrégé  Harvier.  —  Dîner  et  coucher 
à  Vichy. 

Douzième  jour  (12  septembre)  :  Visite  de  Vichy.  —  Confé¬ 
rence  des  professeurs  Villaret  et  Harvier.  —  Déjeuner  et 
dîner  à  Vichy.  —  Dislocation. 

Le  V.  E.  M.  (voyage  d’études  médicales)  est  exolusivement 
réservé  aux  médecins  et  étudiants  en  médecine  en  fin  d’études. 

Le  prix  du  voyage  sera  approximativement  de  i.ioo  fr. 
pour  les  adhérents  des  pays  à  change  haut;  700  fr.  pour  les 
adhérents  des  pays  à  change  bas. 

Ce  prix  comporte  la  totalité  des  frais  du  point  de  concen¬ 
tration  :  Pougues,  au  lieu  de  dislocation  :  Vichy  (voyage  en 
auto-cars,  hôtels,  pourboires,  etc.). 


LIVRES  NOUVEAUX 

Conférences  de  clinique  médicale  pratique  [6'  série]  (i), 
par  M.  le  docteur  Louis  Ramond,  médecin  de  l’hôpilai 
Laennec. 

M.  Ramond  continue  la  publication  de  ses  belles  cliniques. 
La  6°  série  comprend  :  i.  Hémorragies  et  perforations  intes¬ 
tinales  de  la  fièvre  typhoïde;  2.  La  sciatique;  3.  L’endocar¬ 
dite  maligne  à  évolution  lente  (maladie  d’Osler);  4.  La 
colique  de  plomb;  5.  L’hémoglobinne  paroxystique  essen¬ 
tielle;  6.  Le  délirium  tremens;  7.  La  diarrhénale  tubercu¬ 
leuse;  8.  L’invagination  intestinale;  9.  La  maladie  de  Hadg- 
kin;  10.  Le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire;  ii.  Les 
ictères  infectieux  bannis;  12.  Les  paralysies  diphtériques; 
i3.  Le  diagnostic  d’une  ascite  et  son  traitement;  14.  La  clau¬ 
dication  intermittente;  i5.  La  tachycardie  paroxystique. 

L.  G. 


.(i)  Un  volume  in-8  avec  3o  fig.  —  Paris,  1927,  Vigdt  frères. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

—  »ef!,  qiw.  p’iwr.  8T  8’ÉDIT.,  17,  bu»  e4«s»lT?. 
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ESTOMACj  INTESTIN 

DYSPEPSIE  J  ENTÉRITE 

GASTRAIjGIE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRiGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISÉEet GAZEUSE 

Annat  gratuit  d'Echantülons  et  de  Notices  à  MM.  kt  Docteurs  sur  demande  adrttsèe 

OIRECTIOW-VALS-QÉNÉRALÈ  s  63, Boni*  2îan«»inaiii2,I=>ai’is(9*)T<«pft.2*7-7e. 


Désinfection 

INTESTmÂLE 


CH LORÂMINE 
FREYSSINGE  . 


G 


1*3  pilules  4  chaque  repas. 


-  6,  Rue  Abel,  PARIS.  ~  Le  flacon,  en  France^ 


ê)c//y 


i0^er/eÆr/oj^ 


OLETHYLE-BENZYLE 


Benzodte  de  Benzyle  chimiquement  par 


GOUTTES 

XX  gouttes,  2  à. 4  fois  par  jour 

GÉLULES 

Une  à  4  gélules  par  Jour 

AMPOULES 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122  FAUBOURG  SAINT-HONORE 


LYSOL 


le  plus  pnissaat  des  aati- 
septiques,  ue  préseatant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soiubledans  i’ean. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche- 
I  ments  et  maladies  de  la  tenu 
SOCIÉTÉ  DO 
I VRY  (Seine), 


la  lemme.  I 


GONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVêLLON  B 

LA  SAUVEGARDE  DU  REIN  I 

!  8OUTTE,  6RÂYELLES.  ARTHRITISME  | 


CURE  D£ 

w 


Vq 


SOURCE^ 


UrinaIRèSv*^ 

GOUTTE  .  GRAVEUE 

ARTERiO -SCLEROSE 

CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 


Nouvelle  belation  de  jour  entre 
Narbonne,  Béziers,  Montpellier,  Nîmes 
ET  Paris.  —  Depuis  le  i5  mai,  le  train 
Narbonne-Nîmes  est  prolongé  jusqu’à 
Avignon  et  mis  en  correspondance,  à 
cette  gare,  avec  le  rapide  12  sur  Paris  qui 
comporte  des  salons  Pullmann  de  i"'*  cl., 
des  voitures  de  i"  et  2*  cl.  et  un  wagon- 
restaurant. 

Les  voyageurs  en  provenance  des  loca¬ 
lités  comprises  entre  Narbonne  et  Avi¬ 
gnon  peuvent  ainsi  aller  à  Paris  dans  la 
même  journée  en  ne  changeant  de  train 
qu’à  Avignon,.  ,  . 

Départ  ;  Narbonne,  5  h.  12;  Beziers, 
5  h..54  ;  Sète,  7  h.  o3  ;  Montpellier,  7  h.  45; 
Nîmes,  9  h.  3o. 

Arrivée':  Paris,  22  h.  o5. 


MUTHANOL 


TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS 

lHydrox^I  de 

BISMUTH  RADIFERE 

LABORATOIRE  G.  FERMÉ 

- T  PAWS.ltO) 
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DE 


L.boialoirt  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Bouiainvilliers,  Pariai  ^ 

Échanlillom 
peur  Essais  cliniques. 


IQ  HYPERCHLORHYDRIE 
(!)  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


HUNT 


jOISSOLVANT  URIQUE  ANT1RQUMATI8MAL 


3iathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


tCHATi  TJZLOT^S  POV1{  ESSAIS  CLINIQUES 
Laboratoire  ALPH.  BJ^UNOT,  16,  T{ue  de  Bouiainvilliers,  PAi^LS 


DIURÉTIQUE  O 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scilîitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  caeùeis. 


Cachets  dosés 
h 

O  gramme  aS 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOSE  UOTBNNB  : 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 
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Oa  s'abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Franc/. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’aboniiemcnt 

3  Étudiants  (France),  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  Z-  4  an  ;  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

TEL.  ;  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 


65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

JJn  cas  de  cirrhose  hépatique  traité  par  une  anastomose  veineuse 
mésentérico-cave  (avec  i  fig.),  par  M.  F.  Odt  (de  Genève). 

ACTUALITÉS 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Sa  contagiosité.  Sa  forme  ty¬ 
phoïde,  par  M.  M.  Brelet  (de  Nantes). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

CHRONIQUE 

Conférence  faite  à  Londres  sur  les  varices  et  les  ulcères  variqueux 
parM.  le  professeur  J  .-A.  Sicard. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  l’internat 
Diagnostic  des  adénopathies  cervicales  chroniques  (fin). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  DEUXIEME  CONCOURS  DE  MÉDECIN 

DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique  de  nomination.  —  Séance 
du  21  juin.  . —  MM.  Jacquelin  (André)  et  Garrié,  20;  Hague- 
nau  et  Bith,  19;  Turpiil,  19,45;  Janet,  20. 

Sont  nommés  médecins  des  hôpitaux  :  MM.  Garrié, 
Janet  et  Jacquelin  (André). 

. —  Goncours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  — 
Consultation  écrite.  —  Séance  du  22  juin.  —  MM.  Mou¬ 
tard,  ii;  Porcher,  t3;  David,  10;  Goliez,  i5. 

—  Goncours  de  l’internat.  —  Le'jury  est  définitivement 
composé  de  MM.  Marchai,  Fey,  Desnoyers,  Rouhier,  Gain, 
Bernard  (Etienne),  Marquézy,  Petit-Dutaillis,  Braine. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Dieppe.  —  Les  deux  postes 
d’interne  à  l’hôpital  de  Dieppe  sont  actuellement  vacants.  — • 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur  des 
hospices. 

—  Rouen. —  Un  concours  pour  l’attribution  de  la  direction 
du  service  dentaire  à  créer  dans  les  hôpitaux  de  Rouen  à 
l’usage  des  malades  hospitalisés  et  des  indigents  de  la  Ville 
s’ouvrira  le  mardi  1 1  décembre  1928,  dans  l’un  des  hôpitaux 
de  l’Assistance  publique  à  Paris. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  des  hospices  civils  de 
Rouen,  i,  rue  de  Germont,  où  ils  pourront  prendre  connais¬ 


sance  du  règlement  détaillé;  la  liste  sera  close  le  16  novembre 
1928;  passé  cette  date  aucune  inscription  ne  sera  admise. 

facultés  de  MÉDECINE.  —  Parïs.  —  Le  nombre  des 
étudiants  en  médecine  ne  cesse  de  s’accroître.  Voici  le  nombre 
total  des  étudiants  ayant  fait  un  acte  de  scolarité  à  la  Faculté 
de  Paris  : 

1924- 1925 .  2.5io 

1925- 1926 . ; .  2.5i5 

1926- 1927 . 2.676 

Nombre  des  étudiants  ayant  pris  la  première  inscription  : 

Français.  Etrangers.  Total. 

1924- 1925 .  533  2o3  736 

1925- 1926 .  56i  237  798 

1926- 1927 .  607  295  902 

Gette  augmentation,  qui  est  évidemment  très  satisfaisante 

en  soi,  soulève  cependant  des  difficultés  matérielles  pour  la 
bonne  marche  de  l’enseignement.  Les  locaux  ne  seront-ils  pas 
bientôt  insuffisants? 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  RIO  DE  JANEIRO.  —  M.  Luiz 
Barbosa  vient  d’être  nommé  professeur  de  pédiatrie  et  d’hy¬ 
giène  infantile  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Rio 
de  Janeiro,  en  succession  du  regretté  professeur  Nascimento 
Gurgel. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Hygiène.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur 
Blanche,  «  médecin  radiologue  à  Paris,  trente-huit  ans  de 
pratique  médicale  et  de  services  militaires,  atteint  de  radio- 
dermite  grave,  a  dû  subir  de  nombreuses  opérations  ». 
(/.  O.,  23  juin  1928.) 

MINISTÈRE  DE  l’hygiène.  —  Sont  nommés  membres  de 
la  Gommission  du  tarif  des  frais  médicaux  et  pharma&eu- 
tiques  en  matière  d’accidents  du  travail  :  M.  Guérin,  député, 
ancien  président  de  la  Ghùmbre  syndicale  des  pharmaciens, 
en  remplacement  de  M.  Limouzain-Laplanche,  décédé,  et 


SUPPO-SEDOL 

SUPPOSIIOLBE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 

. ,, . 
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M.  Léger,  pharmacien  à  Saint-Denis,  ancien  président  de  la 
Chambre  syndicale  des  pharmaciens  de  la  Seine. 

GUERRE.  —  (Active.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  Gourvoisier,  Louis, 
Massip,  Prat  et  Vallat. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel. ■  —  MM.  Schneider, 
Bailly,  Mahaut,  Worms,  Bauby,  Aubert,  Genet,  Beau,  Go- 
deau  et  Paître. 

(Réserve.)  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  Leniez,  Petgès,  de 
Lauwereyns  de  Roosendaele  et  Gross. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Verdeau, 
Tellier,  Rist,  Lemaire,  Robineau,  Destouches,  Lajoanio, 
Musin,  Armbruster  et  Ermenge. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  Tinel,  Richard, 
Gazai,  de  Brisson  de  Laroche,  Stepinski-Vessière,  Legros, 
Judet  de  la  Combe,  Saint-Hilaire,  Lalande,  Wapler,  Meinard, 
Sourdin,  Treille,  Ghampy,  Aton,  Aubriot,  Audouard,  Schniitt, 
Martin  dit  Sisteron,  Lamare,  Bernard  (P.-J.),  Dumora,  Lou- 
bat,  Welsch,  Gares,  Lejeune,  Giroux  et  Lombart. 

A  l’académie  de  médecine.  —  A  l’issue  de  la  dernière 
séance  de  l’Académie,  notre  confrère  Crinon  a  eu  l’heureuse 
idée  de  faire  photographier  dans  la  salie  des  Pas-Perdus  les 
trois  derniers  titulaires  de  la  chaire  de  Clinique  médicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  et  nous  avons  vu  devant  l’objectif  le 
vénérable  M.  Hayem,  entouré  de  notre  maître  M.  Chauffard 
et  de  notre  ami  Besançon,  titulaire  actuel  de  la  chaire. 

A  ce  propos,,  rappelons  que  cette  chaire,  la  troisième  chaire 
de  Clinique,  était  autrefois  à  Necker.  Elle  fut  transférée  à 
Saint- Antoine  en  1893.  Parmi  ses  titulaires,  plusieurs  furent 
illustres,  Piorry,  Béhier,  Monneret,  Germain  Sée,  Hardy, 
Potain  et  Péter. 

HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  —  Un  «  pavillon  des  lépreux  » 
existera  dorénavant  à  l’hôpital  Saint-Louis,  grâce  au  patro¬ 
nage  de  l’ordre  souverain  de  Malte.  Une  cérémonie  a  eu  lieu 
le  lundi  aS  juin,  à  14  h.  3o,  à  l’occasion  de  la  pose  de  la  pre¬ 
mière  pierre.  Elle  était  présidée  par  M.  Justin  Godart,  séna¬ 
teur  du  Rhône,  président  des  œuvres  hospitalières  françaises 
de  l’ordre  de  Malte. 

HOMMAGE  AU  DOCTEUR  VICTOR  PAUCHET.  —  Les  amis  et 
élèves  du  docteur  Victor  Pauchet,  désireux  de  fêter  son  éléva¬ 
tion  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  ont 
décidé  de  lui  offrir  sa  médaille,  exécutée  par  le  maître  de 
Hérain. 

Le  Comité  est  composé deM.  Calmette, président;  MM  Bé- 
gouin,  LéonBérard,  Gunéo,  Dartigues,  Dujarier,  J.-L.  Faure, 
Forgue,  Gpullioud,  Hartmann,  Th.  de  Martel,  Michon, 
Albert  Moulonguet,  Petit-Dutaillis,  Peugniez,  Joseph  Réca- 
mier,  Robert  Proust,  Robineau,  TufBer,  Villard,  Walther  et 
Gaston  Doin. 

Les  souscriptions  seront  reçues  par  M.  Gaston  Doin,  tré¬ 
sorier,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (VP),  chèques  postaux 
Paris  201-74. 

Toute  souscription  de  100  fr.  donnera  droit  à  une  repro¬ 
duction  de  la  médaille. 

AVIS  DE  CONCOURS.  — -  Un  concours  sur  titres  est  ouvert, 
jusqu’au  3o  juin,  à  la  Préfecture  du  Calvados,  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  chef  de  la  Maison  maternelle  départe¬ 
mentale  de  Benouville. 

Pour  tous  renseignements  sur  les  conditions  du  concours, 
le  traitement  annuel  et  les  avantages  attachés  à  chacune  de 
ces  fonctions,  s’adresser  à  la  Préfecture  (i"  division),  rue  de 
Gaumont,  35,  à  Caen. 
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STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  16"  décade  (i^Pio  juin  1928), 
978  décès,  au  lieu  de  1.262  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  1.082,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 

La  rougeole  a  causé  i5  décès,  au  lieu  de  24  pendant  la  dé¬ 
cade  précédente  (moyenne  i5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  222,  au  lieu  de  3i8  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  (moyenne  167). 

La  scarlatine  a  causé  3  décès,  comme  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  4)-  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  i3p;  il  s’élevait  à  i54  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  90). 

La  diphtérie  a  causé  ii  décès,  au  lieu  de  12  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  6).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  97,  au  lieu  de  121  (moyenne  90). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARTS.  — 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale.  — 
Un  cours  de  perfectionnement,  destiné  aux  médecins  et  étu 
diants  français  et  étrangers,  aura  lieu  du  6  au  1 3  juillet  pro¬ 
chain,  à  la  clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale, 
sous  la  direction  cle  M.  le  professeur  Claude.  Quatorze  confé¬ 
rences  seront  faites,  sur  des  questions  neuro-psychiatriques 
de  bio-psychiatriques  d’actualité,  par  MM.  Lévi-Valensi, 
Heuyeret  Tinel,  médecins  des  hôpitaux;  Santenoise,  profes¬ 
seur  agrégé;  Targowla,  ancien  chef  de  clinique;  M”' Badon- 
nel,  MM.  Baruck,  Lammàche,  Daussy,  Meignant,  chefs  de 
clinique,  MM.  Guel  et  Dubars,  chefs  de  laboratoire  à  la  clini¬ 
que  des  maladies  mentales. 

Sujet  des  conférences  :  1.  M.  Lévy-Valensi.  L’anxiété. 

2. M.  Heuyer.  Les  convulsions  en  neuro-psychiâtrie  infan¬ 
tile. 

3.  M.  Tinel.  L’émotion  dans  les  maladies  mentales. 

4.  M.  Santenoise.  Thyroïde  et  psychose. 

5  et  6.  M.  Targowla.  Indications  de  la  malariathérapie 
dans  la  paralysie  générale.  Les  psychoencéphaliles. 

7.  M"®  Badonnel.  Les  délinquants  infantiles. 

8  et  9.  M.  Baruck.  Recherches  récentes  sur  la  démence  pré¬ 
coce  calatonique.  Les  crises  de  catalepsie  et  le  sommeil 
pathologique. 

10.  M.  Lammache.  Les  données  récentes  sur’ les  troubles 
organiques  dans  la  mélancolie. 

11.  MM.  Lammache  et  Dubar.  Circulation  rétinienne  et 
circulation  cérébrale. 

12.  M.  Daussy.  Ménopause  et  psychoses. 

13.  M.  Meignand.  Epilepsie  :  diagnostic  des  formes  psy¬ 
chiques  et  traitement. 

'  14.  M.  Cuel.  Délires  aigus. 

Il  y  aura  chaque  jour  deux  conférences,  une  le  matin,  une 
l’après-midi  à  partir  du  6  juillet.  Les  auditeurs  pourront  être 
admis  à  la  visite  quotidienne  des  malades.  Le  droit  d’inscrip¬ 
tion  est  de  25o  francs.  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  à 
16  heures.  Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du  cours. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Enriquez,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  Legry  (de  Nantes). 


DIGIBÂlNE 

ASSOCIA TION  DiaiTALINE-OUABAINS. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L‘ ARSENIC 

ÉLIXIR  —  OAPSüLKi  —  OOÜTTBS 

Laboratoires  ;  3,  Quai  «ux  Fleurs.  —  Paris. 


loi*  ANNÉE.  —  N®  Sa,  ay  juin  1928. 
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Suraliment  phosphore  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 

sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent; 
le  squelette  se  raffermit  ; 

V éruption  des  dents  est  activée  ; 
l’état  généra!  devient  meilleur. 

1/2  â  2  cuillères  à  café  par  jour. 

❖  ♦  ♦ 

Littépature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLAHP,  1,  place  Morand,  LyOH 


DIAL  CIBA 

RÉGULARISE  LE  MÉTABOLISME 

L’activité  neuronique,  au  cours  du  sommeil,  ayant  abandonné  le  système 
nerveux  central,  se  concentre  sur  les  processus  internes  d’assimilation  et 
d’anabolisme  régis  par  le  para-sympathique.  L’amaigrissement  et  les  troubles 
nerveux  de  l’insomnique  trouvent  donc  leur  meilleur  traitement  dans  l’emploi 
judicieux  du  DIAL  et  de  la  Dialacétine  qui  restituent  le  repos  nocturne. 

(A  suivre.) 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 
LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND,  i,  Place  Morand,  LYON 
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Les  «NTIGCNINES 

ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTÏGÉNINE  C.  E.  Coll -Entérocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLOM-AMTIGÉNINE  pour  pansements. 

RHIMO-AHTIGÉMINE  pour  instillation  nasale  ou  otittue. 

OVULES-’ANTIGÉRINE-métrites,  toutes  leucorrhées. 

Dépôt  et  Bureaux  :  -1,  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) _ 


Cïraniiles  de  C ATILLOIT 


h  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


«'“•  -r i?sr-.Æ.v!rdS3-p,sr’:"- 

ACVtTOLIE  DYSPNÉE  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Afleotions  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
tmméllaï  rU  vasoconetrlotlon.-  on  peut  en  faire  un  usage  conUnu. 


Ctranules  de  CATZLLOIT 


1  0,0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  i 
Sombré  de  SIrophantus  lont  tnerlet.  d'autre,  toxique,;  les  teintures  sont  Inlldèles,  «biffer  Signature ^ïlIiOW 
grix  de  Véeedimle  de  pour  "ittopioutB,  et  StiepieBtiu”,  gtedatlle  d  Ot  gxpot.  wir.  taOO. 

I  PARIS,  a.  R»..l««rd  St-MartiP  .( 


TaUettès  d.  Catïîïon  ILilÜ 

1  t  s  contre  My^œdème;  SAS  Obfcsitè;_Oett£^ 


fler.JS  corps  thyidio»  «W. 

MeE  tolési,  tous  sï  agséaM®" 


SYPHILIS 


Adopté  par  lAssislance  Publique ,  les 
Ministères  del'îfygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  _Leishinamoses  •Trypanosomiases  _ 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


et 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bieufaîsance 
Paris  Bî 
Télépklaborde  15“26 


OUIJVBY 

^  SOLUBLE  *• 


Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 
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TRAITÉ  PAR  UNE  ANASTOMOSE  VEINEUSE 
MÉSENTÉRICO-CAVE 

Par  F.  ODY, 

Chef  du  Second  service  de  chirurgie  de  l’Hôpital  de  Genève. 

L’idée  de  traiter  les  ascites,  dans  les  cirrhoses 
atrophiques,  par  une  dérivation  plus  ou  moins 
immédiate  du  système  Porte  dans  la  grande  circula¬ 
tion  veineuse  cave,  date  déjà  de  nombreuses  années. 
En  1897,  Delagenière  avait  communiaué  un  cas  de 
guérison  d’ascite  à  la  suite  d 
paroi  abdominale.  Puis  Talm; 
opération  célèbre  qui,  nous 
le  rappelons,  consistait  à 
enclaver  l’épiploon  dans  le 
péritoine  pariétal  anté¬ 
rieur.  Ce  procédé  a  été 
utilisé  par  les  chirurgiens 
belges,  dont  plusieurs  ont 
eu  des  succès.  Ruotte 
proposa  plus  tard  un  autre 
système  de  dérivation, 
consistant  à  drainer  direc¬ 
tement  l’ascite  dans  la 
veine  saphène,  abouchée 
dans  la  cavité  péritonéale. 

D’autres  auteurs,  comme 
•Lambotte,  Handley,  Peter 
Paterson,  Franke,  Hent- 
schen,  Perimoff,  etc.,  ont 
préconisé  le  drainage  con¬ 
tinu  par  les  voies  lympha¬ 
tiques  -sous-cutanées.  En¬ 
fin  Rosenstein,  en  1914,  a 
pratiqué  avec  succès,  une 
dérivation  valvulaire  de 
l’ascite  dans  la  vessie. 

Toutes  ces  opérations 
n’ont  cependant  pas  donné 
des  résultats  constants  et 
pleinement  satisfaisants. 

Elles  ont  l’inconvénient, 
d’ailleurs,  de  se  pratiquer 
sur  des  sujets  dont  la  glande  hépatique  est  grave¬ 
ment  déficiente  au  point  de  vue  fonctionnel.  D’autre 
part,  il  est  des  cas  où  l’ascite  n’est  pas  toujours 
aseptique,  surtout  s’il  a  été  pratiqué  antérieurement 
un  certain  nombre  de  ponctions  évacuatrices.  C’est 
pourquoi  ces  interventions  n’ont  pas  été  adoptées 
par  bon  nombre  de  chirurgiens,  qui  les  estiment 
non  seulement  inefficaces  mais  encore  dangereuses. 

Toutefois,  il  convient  de  ne  pas  être  absolu  et  de 
retenir  les  succès  incontestables  que.  l’on  a  obtenus 
avec  une  simple  opération  de  Talma.  Mais  cette 
opération  a  des  effets  bien  difficiles  à  déterminer 
d’avance.  Aussi  a-t-on  compris  la  nécessité  de  re¬ 
courir  à  une  intervention  qui  dériverait  directement 
le  sang  de  la  veine  porte  dans  la  veine  cave  infé¬ 
rieure.  Le  "prototype  de  ce  procédé  était  la  fistule 
d’Eck.  Mais  la  ligature  de  la  veine  porte,  telle  qu’elle 
est  pratiquée  dans  les  laboratoires  de  physiologie,  a 


le  gros  inconvénient  d’équivaloir  à  une  hépatecto¬ 
mie.  Aussi  l’abouchement  de  la  veine  porte  dans  la 
veine  cave  inférieure,  avec  ligature  de  la  veine 
porte,  au-dessus  de  l’anastomose,  comme  l’a  fait 
Eck,  a-t-elle  été  suivie  d’une  intoxication  rapidement 
mortelle  par  les  produits  intestinaux  non  transfor¬ 
més  par  la  cellule  hépatique. 

Ce  n’est  qu’en  1912,  que  Rosenstein  a  réussi  le 
premier  à  réunir,  par  une  anastomose  latéro-laté- 
rale,  la  veine  porte  à  la  veine  cave,  mais  sans  lier  la 
veine  porte.  L’état  de  son  malade  fut  amélioré.  C’est 
sur  ce  malade  cependant  qu’il  dut  pratiquer  la  déri¬ 
vation  péritonéo-vésicale,  dont  il  publia  le  bon  résuL 
îogaraz  a  réussi  à  suturer  le 
a  veine  mésentérique  supé¬ 
rieure  avec  la  veine  cave 
inférieure.  Son  malade  a 
guéri.  Plus  tard,  enfin, 
Villard  et  Tavernier,  réu¬ 
nirent  la  veine  mésenté¬ 
rique  supérieure  avec  la 
veine  '  ovarienne  droite, 
mais  l’orifice  s’oblitéra  par 
un  thrombus. 

Nous  avons  eu  l’occasion 
de  '  pratiquer  sur  un  de 
nos  malades  l’opération  de 
Bogaraz,  que  Krestorsky, 
en  19^6,  a  déjà  répétée 
avant  nous,  avec  un  excel¬ 
lent  résultat.  Il  nous  a 
paru  intéressant  de  relater 
notre  cas,  d’autant  plus 
qu’une  affection  intercur¬ 
rente  nous  a  permis  d’en 
faire  l’autopsie. 

M...  (Joseph),  vingt-trois 
ans.  Rien  à  noter  dans  ses  an¬ 
técédents  héréditaires  et  per¬ 
sonnels.  Très  fortement  éthy¬ 
lique  depuis  l’âge  de  seize  ans 
(cuisinier).  Ce  malade  vient 
nous  consulter  parce  qu’il  se 
sent  affaibli  depuis  quelques 
semaines  et  qu’il  souffre  depuis 
quelques  jours  d’un  fort  œdème 
du  scrolum  et  de  la  verge,  qui  le  gêne  pour  uriner. 

A  l’examen,  le  la  mars  1928,  on  constate  chez  cet  homme 
de  petite  stature  fortement  scoliotique  et  amaigri  (61  kilo¬ 
grammes)  un  fort  œdème  des  malléoles  et  du  scrotum  ;  de  la 
dyspnée,  sans  lésion  cardiaque  ou  pulmonaire,  sans  albu¬ 
mine  ni  sédiment  pathologique  dans  les  urines.  L  abdomen 
est  tendu  et  comparable  à  une  grossesse  à  terme,  présen¬ 
tant  une  matité  en  croissant  à  la  percussion.  Réflexes  nor- 

Le  i3  mars,  ponction  évacuatrice  :  a.5oo  centimètres  cubes 
de  liquide  clair,  haut  en  couleur,  densité  de  1.008,  contenant 
5  p.  100  d’albumine.  Dans  le  culot,  nombreuses  hématies  et 
quelques  cellules  épithéliales.  Le  Wassermann  de  ce  liquide 
est  négatif.  Inoculation  au  cobaye.  Cette  ponction  soulage 
beaucoup  le  malade.  La  dyspnée  et  l’œdème  diminuent  aussi¬ 
tôt.  Examen  du  sang  :  Wassermann  négatif,  urée  0,40  p.  i  .000, 
hémoglobine  80  p.  106,  globules  rouges  5.200.000,  globules 
blancs  4.000,  neutrophyles  6^,  lymphocytes  4.  grands  monos 
22,  forme  anormale  8.  , 

Le  14  mars,  l’examen  radiologique  de  l’intestin  montre  une 
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hyperfonction  de  tout  le  tractus  digestif.  L’ascité  se  reproduit 
déjà.  Un  jour  novasurol,  ün  jour  théobromine. 

Le  19  mars,  le  ventre  est  de  nouveau  hypertendu,  deuxième 
ponction,  2.800  centimètres  cubes,  même  liquide  que  précé¬ 
demment.  Inoculation  au  cobaye. 

Le  22  mars,  urée  du  sang, 0,48  p.  i.ooo. 

Le  24  mars,  une  troisième  ponction  s’impose  à  nouveau, 
2.5oo  centimètres  cubes.  La  diurèse  est  nettement  augmentée 
le  jour  du  novasurol,  2.000  à  2.5oo  centimètres  cubes,  mais 
retombe  le  lendemain,  i.ooo  à  1.200  centimètres  cubes. 

Le  27  mars,  l’élimination  urinaire  diminue  malgré  lés 
diurétiques  et  les  tonicardiaques.  Quatrième  ponction, 
3.000  centimètres  cubes. 

Le  2  avril,  les  diurétiques  ne  semblent  plus  agir.  Sur  les 
flancs  du  malade,  la  circulation  collatérale,  déjà  très  déve¬ 
loppée,  semble  s’exagérer  encore.  Quelques  vergetüres  appa¬ 
raissent.  Cinquième  ponction,  2.5oo  centimètres  cubes.  Dans 
l’urine,  pas  d’albumine. 

Le  3  avril,  vu  l’inutilité  de  tout  traitement  conservateur  de 
cette  cirrhose  juvénile  grave,  on  se  décide  à  intervenir- et  à 
pratiquer  une  dérivation  porto-cave  : 

Incision  médiane  de  20  centimètres  de  longueur.  Il  s’écoule 
environ  deux  litres  de  liquide  ascitique.  Le  foie  est  invisible, 
petit  et  dur.  La  rate  est  énorme,  lisse,  bleu-violacé.  Elle  est 
si  grosse  qu’à  une  première  exploration  manuelle,  oh  a  songé 
à  un  situs  inversus.  Anses  intestinales  et  mésentère  œdéma- 
ciés.  On  récline  les  anses  grêles  à  gauche  et  l’on  incise  le 
mésentère  sur  sa  surface  droite.  Recherche  de  la  veine  mésen¬ 
térique  supérieure.  Elle  est  libérée  sur  un  espace  de6  à  8  cen¬ 
timètres.  Recherche  de  la  veine  cave  inférieure,  à  travers  le 
péritoine  pariétal  postérieur  et  mise  à  nu  de  la  veine  sur  une 
longueur  d'environ  5  centimètres.  Déchirure  de  la  veine  ré¬ 
nale  droite  >  suture.  On  sectionne  la  veine  mésentérique,  au- 
dessous  de  la  colique  droite.  Ligature  du  bout  proximal.  Une 
pince  hémostatique,  garnie  de  caoutchouc  ferme  la  veine,  2  à 
3  centimètres  plus  en  amont.  Pour  obtenir  l’ischémiè  désira¬ 
ble  de  la  veine  cave,  on  opère  une  légère  traction  sur  cette 
dernière,  à  l’aide  de  deux  fils  de  soie,  passés  sous  la  veine, 
au-dessous  et  au-dessus  de  l’endroit  où  l’on  va  pratiquer 
l’anastomose.  A  l’aide  d’une  pincette,  on  soulève  une  petite 
partie  de  la  veine  cave  que  l’on  abrase  avec  les  ciseaux.  Suture 
vasculaire  termino-latérale  par  quatre  points  séparés.  La 
pince  hémostatique  de  la  mésentérique  et  les  deux  fils  de  soie 
qui  soulèvent  la  veine  cave  de  part  et  d’autre  de  la  suture  sont 
enlevés.  La  circulation  s’établit  sans  hémorragie.  Mise  en 
place  de  la  masse  intestinale,  après  avoir  fermé  la  brèche 
péritonéale  postérieure  par  quelques  points,  très  espacés, 
pour  permettre  la  libre  issue  vers  le  grand  péritoine,- du 
liquide  lymphatique  pouvant  provenir  des  chylifères  déchirés. 
Fermeture  de  l’abdomen  par  deux  plans.  Narcose.  Durée 
une  heure.  280  centimètres  cubes  de  glycose  intraveineuse.  Le 
malade  est  placé  dans  son  lit  en  décubitüs  latéral  droit,  afin 
d'éviter  toute  traction  sur  la  suture  vasculaire. 

Le  4  avril,  température  37°7.  Se  sent  bien. 

Le  5  avril,  id.  Le  malade  urine  beaucoup  spontanément, 
2.000  centimètres  cubes. 

Le  6  avril,  subictère.  Dans  les  urines  on  note  des  , traces 
d’albumine  et  des  pigments  biliaires. 

Le  8  avril,  température  normale.  Le  malade  continue  à  bien 
aller.  Il  a  eu  une  selle  spontanée  et  bien  constituée.  Plus  de 
diarrhées  depuis  l’opération.  L’ascite  ne  semble  pas  se  refor¬ 
mer.  Le  ventre  est  souple. 

Le  to  avril,  on  enlève  les  fils.  Guérison  p.  p.  Léger  écoule¬ 
ment  séreux  à  l’une  des  extrémités  de  la  plaie.  Se  sent  très 
bien,  mieux  qu’avant  l’opération  et  se  croit  en  bonne  voie  de 
guérison  définitive,  température  normale.  Quantité  d’urine 
1.400  centimètres  cubes. 

Le  i3  avril,  l'écoulement  séreux  a  complètement  cessé. 
Urée  du  sang  0,72  p.ooo.  Le  ventre  a  très  peu  augmenté  de 
volume  depuis  l’opération. 


Le  16  avril,  brusquement  survient  une  complication,  du 
côté  pulmonaire  :  le  pouls  s’accélère,  la  quantité  d’urine 
diminue,  le  malade  devient  dyspnéique.  La  température  reste 
normale.  L’abdomen  augmente  rapidement  de  volume.  On 
ponctionne,  1.900  centimètres  cubés  d’un  liquide  séreux  assez 
épais,  chyliforme.  Au  microscope  (Institut  pathologique  de 
Genève),  le  sédiment  contient  comme  cellules  presque  unique¬ 
ment  des  globules  rouges,  quelques  lymphocytes  et  peu  de 
leucocytes,  chargés  de  goutelettes  graisseuses  et  avec  des 
noyaux  fragmentés.  Pas  de  bacilles  de  Koch  ni  d’autres 
microbes. 

Le  17  avril,  exitus. 

A  l’autopsie,  on  constate  (Institut  pathologique  de  Genève), 
Ooo  centimètres  cubes  d’épanchement  trouble  dans  la  cavité 
abdominale  avec  polynucléaires  lymphocytes  et  goutelettes 
graisseuses.  Météorisme  intestinal  et  hyperhémie  de  la  sé¬ 
reuse  du  grêle  et  du  côlon.  Foie  ficelé  qui,  au  microscope, 
montre  l’image  d’une  cirrhose,  par  place  du  type  multilobu- 
laire,  avec  des  foyers  d’atrophie,  d’hypertrophie  et  de  régéné¬ 
ration  dans  la  même  coupe.  Au-dessous  de  la  portion  hori¬ 
zontale  du  duodénum,  on  constate  l’implantation  de  la  veine 
mésentérique  supérieure  dans  la  veine  cave  inférieure,  avec 
suture  vasculaire,  tenant  bien.  Les  deux  vaisseaux  sont  souples. 
A  la  palpation,  l’on  note  de  la  fluctuation  d’ub  vaisseau  dans 
l’autre.  Toute  la  région  de  l’anastomose  est  libre  de  tout 
hématome.  'Rate  infectieuse,  à  surface  ridée.  Tuméfaction 
trouble  des  reins.  Œdème  des  méninges  molles  et  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale.  Foyers  de  bronchopneumonie  dans  les  deux 
lobes  pulmonaires  gauches  et  les  lobes  supérieur  et  inférieur 
droits.  Epanchement  séreux  dans  les  deux  plèvres. 

L’examen  des  cobayes  inoculés  par  le  liquide  ascitique,  à 
plusieurs  reprises,  n’a  rien  révélé  quant  à  l’origine  tubercu¬ 
leuse  de  cette  cirrhose. 

En  résumé,  cette  observation  nous  paraît  intéres¬ 
sante  au  double  point  de  vue  de  l'affection  elle- 
même,  rare  à  cet  âge  (vingt-trois  ans)  et  de  son 
traitement  opératoire  tel  que  nous  l’avons  pratiqué. 

L’hypertension  dans  le  système  porte  se  manifes¬ 
tait  d’une  façon  tout  à  fait  claire  par  le  volume  et  la 
tension  absolument  anormaux  que  présentait  la  rate, 
presque  turgescente.  A  l’autopsie,  cet  organe,  bien 
qu’infectieux,  semblait  flétri  et  ratatiné  sur  lui- 
même,  réduit  de  plus  de  la  moitié  de  son  volume. 

Le  résultat  de  notre  opération  s’est  laissé  appré¬ 
cier  par  la  quantité  quotidienne  de  sécrétion  asci¬ 
tique  moye^ine  avant  (5oo  centimètres  cubes)  et  après 
(i3o  centimètres  cubes)  l’opération.  Durant  les  vingt- 
deux  jours  qui  précédèrent  l’intervention,  il  fut 
retiré,  en  effet,  par  ponctions,  environ  i5  litres  de 
liquide  ascitique,  alors  que  durant  les  quinze  jours 
des  suites  opératoires  il  ne  fut  pratiqué  qu’une  seule 
ponction  d’environ  2  litres.  Si  l’on  songe  qu’au 
liquide  de  cette  dernière  ponction  s’ajoutait  du 
chyle,  provenant  des  vaisseaux  lymphatiques  déchi- 
jps  par  la  préparation  de  la  mésentérique,  comme 
l’a  prouvé  l’examen  histologique,  il  est  juste  de 
penser  que  l’ascite  se  reformait  à  peine  et  qu’avant 
peu  de  jours,  sitôt  ces  vaisseaux  lymphatiques  cica¬ 
trisés,  le  malade  eût  peut  être  guéri,  non  de  sa  cir¬ 
rhose,  mais  de  son  ascite.  L’éclosion  de  la  broncho¬ 
pneumonie,  en  tous  cas,  a  provoqué  la  stase  sou¬ 
daine  observée,  le  1 6  avril,  dans  toute  la  circulation 
afférente  au  cœur  droit. 

On  remarquera,  en  passant,  la  faible  augmentation 
du  taux  de  l’urée  du  sang  dix  jours  après  l’opéra¬ 
tion.  Il  ne  semble  pas,  surtout  lorsque  l’anastomose 


[•  ANNÉB.  —  N®  52,  27  juin  1928. 
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a  lieu  au-dessous  des  veines  coliques,  que  l’intoxi¬ 
cation,  que  doit  théoriquement  provoquer  la  péné¬ 
tration  directe  dans  le  sang  des  produits  résorbés 
par  l’intestin,  soit  très  dangereuse,  tant  que  la 
grande  voie  porte  reste  perméable,  ainsi  que  .nous 
l’avons  remarqué  à  propos  de  la  fistule  d’Eck. 

Enfin,  un  dernier  point  à  souligner  est  la  facilité 
technique  de  cette  opération.  Pas  d’instrumentation 
spéciale.  De  simples  aiguilles  à  intestin  et  de  la  soie 
fine.  11  n’est  pas  nécessaire,  vu  les  faibles  pressions 
de  la  circulation  veineuse  mésentérique  et  cave, 
d’assurer  la  suture  par  de  nombreux  points.  Quatre 
ont  suffi  dans  notre  cas  pour  rendre  cette  anasto¬ 
mose  absolument  étanche.  Un  matériel  de  suture 
trop  abondant  risquerait,  au  contraire,  de  favoriser 
la  thrombose.  Il  faut  se  rappeler  encore,  qu’en  cas 
d’accident  opératoire,  l’on  peut  toujours,  sans  incon¬ 
vénient  pour  le  malade,  battre  en  retraite  et  lier  et 
la  veine  mésentérique  et  la  veine  cave  à  ce  niveau. 
Patel,  dans  un  travail  récent  {Lyon  chir.,  janv.-fév. 
1928),  vient  de  démontrer  une  fois  encore  l’inno¬ 
cuité  de  la 'ligature  de  la  veine  cave  inférieure  au- 
dessous  des  rénales. 


ACTUALITÉS 


LE  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU.  SA  CONTAGIOSITÉ 
SA  FORME  typhoïde 

L’exorde  de  La  Bruyère  «  Tout  est  dit  et  1  on  vient 
trop  tard...  »  conviendrait  mal  à  un  Traité  de  méde¬ 
cine.  Tout  n’est  pas  dit,  même  sur  une  affection  aussi 
banale  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Son  étio¬ 
logie,  nous  la  connaissons  incomplètement;  sa  place 
dans  la  nosographie  est  encore  discutée,  si  bien  que 
deux  excellents  Manuels,  parus  en  1912,  le  décrivent 
l’un  avec  les  maladies  de  la  nutrition,  l’autre  avec 
les  maladies  infectieuses.  Cependant,  de  plus  en 
plus,  on  tend  à  ranger  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  parmi  les  infections;  Sédillot  (i),  qui  le  consi¬ 
dère  toujours  comme  une  affection  diathésique,  fait 
valoir,  en  faveur  de  cette  théorie,  divers  aguments 
tels  que  la  fréquence  de  l’hérédité,  l’hyperfibrination 
du  sang  et  l’hyperuricémie  au  cours  de  la  crise; 
mais  les  partisans  de  la  théorie  infectieuse  montrent 
qu’avec  l’angine  du  début,  l’hyperthermie,  les  locali¬ 
sations  cardiaques,  le  rhumatisme  a  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  maladie  microbienne.  La  question  sera 
résolue  quand  on  en  connaîtra  d’une  façon  certaine 
le  germe  pathogène;  Achalme,  Triboulet  et  Coyon 
ont  pensé  l’avoir  découvert;  puis  nous  avons  en¬ 
tendu  parler  du  spirochetis  arthritica^  du  micro- 
coccus  arthriticus-,  et  enfin,  pour  certains  auteurs, 
une  variété  de  streptocoque  serait  à  l’origine  du 
rhumatisme.  Attendons,  sans  trop  d’impatience,  que 
la  bactériologie  dise  son  dernier  mot. 

Oui,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  a  bien  les 
allures  d’une  infection  microbienne.  Mais  alors, 
cette  infection  microbienne,  pourquoi  ne  serait-elle 


(i)  G.  Sédilldt.  Le  rhumatisme  artieulaire  aigu  est-il  une 
maladie  infectieuse  ou  due  maladie  diathesicjuc  ?  Medcciiie  iiitstti, 
illustrée,  mai  1928, 


pas,  comme  tant  d’autres*,  épidémique  et  conta¬ 
gieuse?  D’excellents  observateurs  Laneisi,  Pringle, 
Stoll  signalaient,  au  xviiP  siècle,  des  épidémies  de 
rhumatisme;  cette  notion  était  assez  oubliée  quand 
les  travaux  de  Grenet  vinrent  attirer  l’attention  sur 
la  contagiosité  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Pen¬ 
dant  la  guerre,  Grenet  vit,  en  cinq  mois,  182  rhuma¬ 
tisants  qui  venaient  pour  la  plupart  (120  cas)  de  cinq 
foyers  épidémiques.  Le  principal  foyer  était  le  sec¬ 
teur  de  Nouvron-Vingré  occupé  par  quatre  régi¬ 
ments  dhnfanterie,  qui  eurent  49  cas  de  rhumatisme; 
les  troupes  d’artillerie,  du  génie,  en  contact  avec 
eux,  en  eurent  16.  Des  soldats,  venus  en  renfort 
dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  régiments,  furent  atteints 
de  rhumatisme  une  quinzaine  de  jours  après  leur 
arrivée.  Un  homme  du  44“  d’infanterie  est  blessé  à 
Noüvron  le  20  avril  et  évacué  sur  l’hôpital  de  Villers- 
Cotterets;  le  16  mai,  il  fait  une  crise  rhumatismale; 
six  jours  plus  tard,  deux  de  ses  voisins,  depuis 
longtemps  en  traitement  à  l’hôpital,  sont  atteints  de 
rhumatisme.  Grenet  a  vu  aussi  une  attaque  de  rhu¬ 
matisme  franc  chez  un  convalescent  de  pneumonie, 
qui  se  trouvait  être  le  voisin  d’un  rhumatisant  (i). 

Après  les  recherches  de  Grenet,  d’autres  petites 
épidémies  de  rhumatisme  furent  signalées  en  France, 
en  Angleterre,  en  Italie.  Une  étude  très  complète  de 
cette  question  a  été  faite  par  Andrieu',  dans  une 
excellente  thèse  soutenue  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Toulouse  (■2).  Andrieu  est  très  affirmatif 
puisqu’il  écrit  «  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est, 
à  n’en  pas  douter,  une  maladie  contagieuse.  »  Ayant 
rappelé  les  travaux  antérieurs  sur  le  rhumatisme 
épidémique  et  contagieux,  ayant  longuement  com¬ 
pulsé  les  statistiques  de  l’armée  qui  montrent  la 
recrudescence  de  la  maladie  à  certaines  époques  et 
dans  certains  milieux,  Andrieu  ajoute  aux  faits  déjà 
connus  l’histoire  de  deux  épidémies,  l’une  de  8  cas 
survenus  en  deux  mois  dans  un  bataillon,  l’autre 
observée  dans  les  Hautes-Pyrénées.  Pour  celle-ci, 
la  genèse  de  16  cas  de  rhumatisme  est  vraiment 
curieuse  ;  les  habitants  de  quatre  villages  des  Hautes- 
Pyrénées  se  trouvent  en  contact  perpétuel,  car  ils 
travaillent  tous  à  une  mine  de  plomb;  le  soir,  ils  se 
réunissent  souvent  dans  une  auberge  où  l'on  danse; 
l’aubergiste  est  atteint  de  rhumatisme;  du  6  no¬ 
vembre  1925  au  26  février  1926,  16  cas  de  rhuma¬ 
tisme  apparaissent  chez  les  clients  habituels  de  cet 
aubergiste. 

Ces  faits,  bien  observés,  doivent  être  pris  en 
considération.  Sédillot  les  a  discutés;  pour  lui,  une. 
collectivité  d’individus  étant  placée  dans  des  condi¬ 
tions  identiques  d’hygiène,  de  nourriture,  de  fatigue, 
un  certain  nombre  d'entre  eux  pourront  arriver  à 
constituer  ensemble  et  à  la  même  date  toutes  les' 
conditions  de  terrain  requises  pour  voir  l’éclosion 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  il  y  aura  alors  appa¬ 
rence  d’épidémie.  C’est,  en  somme,  revenir  à  la 
question  première  :  le  rhumatisme  est-il  une.  maladie 


(1)  Gkenet.  Presse  méd.,  28  oct.  igiS;  —  Journ.  des  prat., 
7  août  igiS;  —  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  u“  i  ;  —  Semaine  des  hôfit. 
de  Paris,  3i  mai  1927. 

(2)  Andkieu.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  maladie  conta¬ 
gieuse,  Th,  de  Toulouse,  1926.' 
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infectieuse  ou  une  affection  diathésique  ?  Pour  ceux 
qui  admettent  la  théorie  infectieuse,  le  rhumatisme 

peut  parfaitement  bien  être  épidémique  et  contagieux. 

Notons  encore  que,  pour  les  partisans  de  la  conta¬ 
giosité,  celle-ci  est  relativement  faible;  elle  exige, 
pour  se  produire,  un  contact  immédiat  et  prolongé 
avec  un  malade,  ce  qui  explique  la  contagion  dans 
les  casernes,  dans  les  familles.  On  a  recherché  la 
fréquence  des  atteintes  rhumatismales  dans  l’entou¬ 
rage  des  rhumatisants;  pour  Faulker  et  White,  on 
les  trouve  dans  35  p.  100  des  cas,  et  dans  16  p.  100 
seulement  chez  les  non  rhumatisants;  Bezançon  et 
M.  P.  Weill  donnent  à  peu  près  le  même  pourcen¬ 
tage  (3o  p.  100  et  17  p.  100);  il  semble  donc  que  les 
atteintes  rhumatismales  existent  deux  fois  plus  sou¬ 
vent  dans  l’entourage  des  rhumatisants  que  dans 
l’entourage  des  non-rhumatisant^  (Grenet). 

La  transmission  de  la  maladie  se  fait  sans  doute 
par  les  sécrétions  bucco-pharyngées  et  il  existe 
peut-être  des  convalescents  porteurs  de  germes;  la 
fréquence  de  l’angine  au  début  du  rhumatisme  per¬ 
met  de  supposer  que  la  porte  d’entrée  du  germe 
siège  dans  les  amygdales.  Mais,  d’après  Grenet, 
elle  pourrait  se  trouver  ailleurs,  en  d’autres  parties 
du  tube  digestif.  Quant  à  la  durée  de  l’incubation, 
elle  varie,  dans  les  cas  de  Grenet,  de  huit  à  vingt  et 
un  jours,  et  même,  pour  un  cas,  vingt-six  jours; 
Andrieu  indique  une  incubation  de  quatre  à  vingt- 
cinq  jours. 

Sur  les  symptômes,  les  complications,  les  réci¬ 
dives  de  «  la  maladie  rhumatismale  »  (i),  il  y  aurait 
beaucoup  de  choses  à  dire,  qui  présenteraient,  je 
crois,  quelque  intérêt.  Les  travaux  de  Ribierre,  la 
thèse  de  Pichon  (2)  sur  le  rhumatisme  cardiaque 
évolutif  ont  apporté  des  idées  nouvelles  dans  le  do¬ 
maine  des  cardiopathies  rhumatismales.  J’aurais 
aussi  analysé  volontiers  un  article  de  Grenet  et  la 
thèse  de  son  élève  Dory  (3)  sur  la  fréquence  des 
troubles  digestifs  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Mais  le  sujet  est  trop  vaste  ;  et  je  signalerai 
seulement  une  forme  clinique  du  rhumatisme,  la 
forme  typhoïde,  dont  le  diagnostic,  difficile,  doit 
être  cependanffait  le  plus  tôt  possible  afin  d’insti¬ 
tuer  sans  trop  de  retard  le  traitement  salicylé. 

C’est  encore  à  Grenet  (4)  .que  revient  le  mérite 
d’avoir  bien  décrit  la  forme  typhoïde  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Voici  une  des  observations  qu’il  a 
publiées  :  un  jeune  homme  entre  à  l’hôpital  avec 
une  fièvre  progressivement  ascendante;  il  est  pros¬ 
tré,  a  des  épistaxis,  puis  de  la  diarrhée,  du  gargouil¬ 
lement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  un  pouls  à  100 
avec  une  température  de  4o  degrés,  c’est  donc  bien 
le  tableau  d’une  fièvre  typhoïde,  mais  l’hémoculture, 
le  séro-diagnostic  sont  négatifs  et  l’apparition  d’ar- 
thropathies  conduit  au  diagnostic  de  rhumatisme  à 
forme  typhoïde;  sous  l’influence  du  salicylate  de 


(i)  Bezakçon  et  Weii.  La  spécificité  de  la  maladie  rhu¬ 

matismale.  La  maladie  rhumatismale,  cardiopathie  chronique. 
L'aortite  rhumatismale.  La  cortico-iileurite  rhumatismale,  Ann. 
de  méd.,  fév.  1926. 

(1)  Pichon.  Th.  de  Pari»,  1924. 

(3)  Dory.  Th.  de  Paris,  igaS. 

(4)  Grenet.  .Symptômes  digestifs  et  formes  anormales  du  rhu. 
piatisme  articulaire  aigu,  Progrès  méd.,  21  mars  igaS. 


soude,  la  fièvre  tombe  rapidement;  l’apparition  ulté¬ 
rieure  d’une  endocardite  confirma  le  diagnostic  de 
rhumatisme.  Dans  cette  forme  de  la  maladie  rhuma¬ 
tismale,  les  symptômes  articulaires  sont  masqués 
d’abord  par  des  signes  généraux  simulant  l’infection 
éberthienne.  Sklodowski- (i)  a  observé  des  cas  ana¬ 
logues  de  rhumatisme  à  forme  typhoïde,  d’autres  où 
l’on  avait  cru  tout  d’abord  à  du  paludisme.  Etu¬ 
diant  les  formes  infectieuses  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  Bezançon,  E.  Bernard,  Célice  et  Jon- 
nesco  (2)  relatent  des  observations  dans  lesquelles 
le  rhumatisme  a  l’allure  d’une  grande  pyrexie,  d  une 
septicémie,  dans  lesquelles  l’état  infectieux  domine 
fa  scène,  la  manifestation  articulaire  pouvant  faire 
longtemps  défaut,  n’être  que  tardive  ou  ébauchée. 
«  Il  est  vraisemblable,  concluent-ils,  que  nous  cô¬ 
toyons  fréquemment  des  pyrexies  mal  déterminées 
qui  relèvent  de  la  maladie  rhumatismale.  » 

Le  diagnostic  de  ces  formes  est  donc  souvent  déli¬ 
cat,  voire  impossible  au  début.  Qui  penserait  au 
rhumatisme  auprès  d’un  malade  présentant  tous  les 
symptômes  de  la  période  d’invasion  de  la  fièvre 
typhoïde?  C’est  ainsi  que  j’ai  soigné  récemment  une 
fillette  de  douze  ans  chez  laquelle,  pendant  les  neuf 
premiers  jours  de  la  maladie,  le  diagnostic  de  do- 
thiénentérie  paraissait  s’imposer.  Mais  à  ce  mo¬ 
ment  survint  une  tuméfaction  douloureuse  du 
genou  gauche,  puis  une  arthrite  du  poignet  droit, 
ce  qui  orienta  le  diagnostic  vers  la  maladie  rhuma¬ 
tismale.  Il  fallait  cependant  éliminer  l’hypothèse 
d’une  fièvre  typhoïde  avec  complications  articu¬ 
laires;  on  sait  en  effet  que  parfois  la  fièvre  typhoïde 
s’accompagne  d’arthropathies;  celles-ci  ont  été  étu¬ 
diées  en  1900  par  Degez  dans  sa  thèse;  plus  récem¬ 
ment  Robin  et  Leredde,  Guillain  et  Libert  en  ont 
rapporté  des  exemples;  Grenet  et  Fortineau  ont  vu 
un  malade  envoyé  à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  chez  qui  le  véritable 
diagnostic,  fièvre  typhoïde,  ne  fut  fait  qu  au  moment 
d’une  rechute  avec  hémoculture  confirmative.  Dans 
notre  observation,  nous  n’eûmes  pas  à  hésiter  long¬ 
temps  entre  le  diagnostic  de  maladie  rhumatismale 
à  forme  typhoïde  et  celui  de  fièvre  typhoïde  avec 
arthropathies;  en  effet,  l’hémoculture,  lé  séro-dia- 
gnostic  furent  négatifs  et  surtout  le  traitement  par 
le  salicylate  de  soude  amena,  en  moins  de  quarante- 
huit  heures,  la  chute  de  la  fièvre  et  la  disparition 
des  arthrites.  ^ 

Le  souvenir  de  ces  faits  doit  être  retenu;  puisque 
nous  avons  à  notre  disposition  un  traitement  remar¬ 
quablement  efficace  du  rhumatisme,  il  importe  de 
dépister,  sous  ses  aspects  très  divers  et  souvent 
trompeurs,  la  maladie  rhumatismale. 


(i)  Sklodowski.  Cas  larvés  d’infection  rhumatismale.  Ann.  de 
*"*2)’BlfzANçL,  E.  Bernard,  Célice  et  Jo.nnesco.  Soc.  méd.  des 

hôpit.  de  Paris,  ■i']  m&ï 


cidose  et  alcalose.  Physiologie,  pathologie,  thérapeutique, 
par  Marcel  LabbÉ,  professeur  à  la  Faculté  de 
Paris,  et  Flpride  Nepveux,  chef  de  laboratoire  a  la  faculté 
de  médecine  de  Paris.  Un  volume  de  do4  pages.  —  Brix  . 
o_  r-  'DoY.io  Mfttaftnn  et  G‘®. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  iS'jdin  1928) 

Erythème  du  neuvième  jour  dû  au  rutonal.  —  M.  J. 
Ubreüx  (de  Lille)  relate  l’observation  d’un  malade  chez 
lequel  sont  apparus,  au  neuvième  jour  après  l’ingestion  de 
rutonal,  des  accidents  morbilliformes  d’allure  infectieuse. 
L’hypothèse  du  «  biotropisme  »  de  Milian  est  celle  qui  l’ex¬ 
plique  le  mieux. 

Technique  et  résultats  de  la  radiothérapie  dans  l’angine 
de  poitrine.  —  MM.  Lian,  Barrieu  et  Nemours  cmt  traité 
3o  malades  atteints  d’angine  de  poitrine  par  la  radiothérapie. 
Chez  26  des  3o  angineux  l’amélioration  a  été  considérable. 
L’atténuation  commence  vers  la  deuxième  semaine  de  la  cure 
qui  dure  quatre  à  six  semaines.  Les  auteurs  insistent  sur  le 
choix  de  la  technique  et  recommandent  cette  thérapeutique 
qui  leur  a  donné  des  améliorations  de  plusieurs  mois. 

M.  Laubry,  qui  a  traité  dès  192,1  des  malades  angineux  par 
la  radiothérapie,  considère  ce  traitement  comme  susceptible 
de  provoquer  des  accès  de  mal  angineux  et  même  des  cas  de 
mort.  Il  rapporte  à  ce  propos  3  cas  dans  lequel  la  radiothé¬ 
rapie  a  déterminé  dès  la  deuxième  et  troisième  séances  un 
état  de  mal  qui  a  été  suivi  de  mort.  De  plus,  il  insiste  sur  la 
perturbation  circulatoire  observée  chez  un  malade  dont  la 
tension  est  tombée  à  n-9  et  dont  le  myocarde  reste  très 
insuffisant. 

Endocardite  maligne  à  forme  lente.  Symptomatologie 
rénale,  évolution  apyrétique.  —  MM.  Lenoir,  Baize  et 
Boquien  rapportent  le  cas  d’un  malade  soigné  pendant  dix 
mois  pour  néphrite  hématurique  et  chez  lequel  l’autopsie 
montra  l’existence  d’une  endocardite  ulcéro-végétante  type 
Osler.  Ils  insistent  sur  l’évolution  apyrétique,  sur  l’absence 
d’infarctus  et  sur  les  altérations  rénales  qui  consistaient 
essentiellement  en  lésions  de  néphrite  subaiguë  diffuse. 

Lymphogranulomatose  maligne  avec  forte  hypoglobulie, 
absence  d’éosinophiles, prurit  atténué.  —  M.  Gaston  Laurès 
(de  Toulon). 

Contributions  cliniques  â  l’étude  de  la  myasthénie.  — 
MM.  Paulian  et  Aricesco  ont  traité  plusieurs  cas  de  myas¬ 
thénie  par  le  traitement  opothérapique  glandulaire  et  surtout 
surrénal.  Dans  un  cas  avec  syndrome  addisoiiien  (pigmenta¬ 
tion)  le  traitement  par  la  surrénale  fut  inopérant.  Les  auteurs 
pensent  que  la  myasthénie  est  sans  rapport  avec  une  lésion 
des  surrénales. 

Plateforme  mobile  pour  l’observation  et  l'enregistrement 
du  phénomène  de  Romberg  et  d’autres  troubles  de  la 
statique.  —  M.  A.  Bicaldoni  (de  Montévidéo)  expose  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  dans  l’étude  des  troubles  de  la  statique 
à  l’aide  d’une  plateforme  mobile  très  ingénieuse  qui,  d’une 
part,  exagère  et  rend  plus  visible  le  phénomène  de  Romberg; 
d’autre  part,  à  l’aide  d’un  appareil  enregistreur,  permet  de 
prendre  des  tracés  démonstratifs. 

Maladie  congénitale  et  familiale  caractérisée  par  une 
dystrophie  adiposo-génitale  associée  à  une  rétinite  pigmen¬ 
taire  et  à  une  polydactylie.  —  MM.  Bicaldoni  et  Isola  (de 
Montévidéo)  rapportent  l’observation  fort  significative  de 
quatre  frères  et  sœurs,  seuls  survivants  de  huit  enfants  issus 
de  parents  consanguins  et  atteints  d’une  même  maladie 
caractérisée  par  une  dystrophie  adiposo-génitale,  de  type 
hypophysaire,  avec  rétinite  pigmentaire  et  polydactylie. 

Sur  un  cas  de  leucémie  aiguë  à  myélocytes  avec  angine 
gangréneuse.  —  MM.  Le  Ch-uiton  et  Bondet  (de  Brest). 


Anémie  fébrile  aiguë  guérie  par  la  méthode  de  Whipple. 
—  MM.  Benhamon,  Jude  et  Gille  (d’Alger)  rapportent  un  cas 
de  maladie  de  Brill  dont  l’étiologie  est  inconnue  et  le  pronostic 
fatal.  Grâce  à  la  méthode  de  Whipple  (200  grammes  de  foie 
séché  dans  du  bouillon  chaque  jour),  les  auteurs  ont  assisté  à 
une  véritable  résurrection. 

Injections  de  lipiodol  par  voie  transpariétale.  —  M.  Lae- 
DERiCH,  à  propos  d’un  cas,  signale  les  dangers  d’injections 
intratrachéales  d’huile  iodée  par  voie  transpariétale. 

MM.  Comté,  Bernard  et  Rist  partagent  l’opinion  de 
M.  Laederich,  MM.  Bernard  et  Rist  recommandent  la 
méthode  de  Soûlas. 

Grands  abcès  pulmonaires  au  cours  d’une  septicémie 
traînante  à  staphylocoques.  Guérison  spontanée.  —  M. 
Boidin  et  M“'  Fontaine  insistent  sur  la  guérison  spontanée 
par  vomiques  traînantes  de  deux  grands  abcès  à  staphylo¬ 
coques.  Le  deuxième  survenu  après  une  ostéopériostite. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  3o  mai  1928) 

Le  Président  annonce  le  décès  du  médecin  inspecteur 
général  Jacob. 

Ostéomyélite  vertébrale.  —  M.  Bréchot  fait  un  rapport 
sur  deux  observations  de  M.  Baranger  (du  Mans)  :  un  cas 
d’ostéomyélite  lombaire  qui  guérit  après  ablation  d’une  apo¬ 
physe  transverse  et  un  cas  d’ostéomyélite  totale  de  la  I'®  ver¬ 
tèbre  lombaire,  suivi  de  guérison. - 

M.  Lardennois  a  vu  un  cas  semblable  chez  une  malade, 
ostéomyélite  d’une  vertèbre  dorsale,  collection  suppurée  du 
médiastin  postérieur  avec  vomique  consécutive. 

Epilepsie  consécutive  à  une  blessure  par  balle  du  cer¬ 
veau.  —  M.  Maisonnet  (rapport  de  M.  Lenobmant),  à  l’oc¬ 
casion  d’une  crise  d’appendicite,  a  observé  un  malade  porteur 
depuis  vingt-cinq  ans  d’un  projectile  au  milieu  du  cerveau; 
cet  homihe  a  eu  pendant  quatorze  ans  des  crises  d’épilepsie, 
puis,  depuis  dix  ans,  n’a  présenté  aucun  trouble  Cérébral;  le 
projectile,  d’après  la  radiographie,  est  en  plein  cerveau,  dfins 
la  région  occipitale. 

M.  Lenormant,  à  ce  sujet,  étudie  la  question  de  la  tolé¬ 
rance  des  projectiles  du  cerveau  et  insiste  sur  les  données 
qui  paraissent  définitivement  acquises  :  rôle  capital  des  cica¬ 
trices  enoéphalo-méningées  comme  facteurs  épileptogènes  ; 
fréquence  des  épilepsies  généralisées;  enfin  pronostic  moins 
grave  que  ne  le  disaient  les  anciens  auteurs. 

M.  Picot  a  observé  un  homme  qui,  porteur  d’un  éclat  bien 
toléré  pendant  dix  ans,  mourut  brusquement  en  quelques 
heures. 

M.  Grégoire  ajoute  le  cas  d’un  blessé  de  1870  qui  se  porte 
parfaitement  bien  après  une  blessure  du  cerveau  par  balle. 

Occlusion  intestinale  après  appendicectomie.  —  M.  Mai- 
SONNET  (rapport  de  M.  Lardennois)  présente  un  cas  d’occlu¬ 
sion  aiguë  retardée,  consécutive  à  une  appendicectomie  d’ur¬ 
gence,  ayant  nécessité  une  entérostomie  vingt  jours  après; 
ulcération  peptique  de  la  paroi,  état  général  inquiétant; 
M.  Maisonnet,  après  laparotomie  et  section  du  bout  afférent 
en  amont  de  la  fistule,  l’implanta  dans  le  bout  efférent  par 
anastomose  termino-latér ale  ;  amélioration  ;  dans  une  deuxième 
intervention,  l’auteur  dégagea  les  adhérences  et  ferma  le 
bout  efférent  de  la  fistule;  le  malade  est,  depuis  sept  ans, 
resté  parfaitement  guéri. 

M.  Alglave  signale  un  nouveau  cas  de  ces  occlusions  et 
critiqué  la  pratique  de  l’anus  grêle. 

Fistules  vésico-vaginales  traitées  par  le  procédé  de 
Marion.  —  M.  Dbniker  rapporte  deux  observations  de 
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fistules  vésico-vaginales  traitées  par  voie  transvésicale  et 
guéries,  dues  à  MM.  Métivet  et  Legac. 

Hernie  épigastrique  étranglée.  —  M.  Deniker  fait  un 
rapport  sur  une  observation  du  professeur  Zeno  (de  Santa 
Fé),  de  hernie  épigastrique  épiploïque  étranglée. 


(séance  du  6  JUIN  1928) 

Ostéomyélite  vertébrale.  —  M.  Alglave  présente  un  nou¬ 
veau  cas  d'ostéomyélite  vertébrale  apparue  chez  un  homme 
de  quarante  ans  au  niveau  d’une  vertèbre  cervicale,  ayant 
nécessité  plusieurs  interventions;  actuellement  le  malade 
souffre  toujours  et  son  avenir  doit  être  réservé. 

Ostéomyélite  chez  l’enfant.  —  M.  Martin  fait  un  rapport 
sur  deux  observations  deM.  Karajopoulos  (d’Athènes)  quia 
traité  ses  malades  par  résection  précoce  étendue;  guérison 
consécutive. 

Sutures  tendineuses.  —  M.  Gunéo  rapporte  trois  obser¬ 
vations  de  sutures  tendineuses  avec  reconstitution  des  gaines 
synoviales,  dues  à  MM.  Métivet  et  Taillefer. 

Epanchements  gélatineux  intrapéritonéaux.  —  M.  Le- 
cÈNE  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de  MM.  Soupaült 
et  Hertz,  de  ces  épanchements  intrapéritonéaux  libres,  sorte 
de'gelée  semi-liquide  ou  de  colle  forte,  avec  masses  kystiques 
de  l’ovaire;  la  malade  de  M.  Soupault  guérit  après  assèche¬ 
ment  du  péritoine  et  ablation  des  masses  kystiques  et  sutures 
sans  drainage;  celle  de  M.  Hertz,  chez  qui  la  masse  dut  être 
pédiculisée  d’abord  hors  du  ventre,  puis  réopérée,  mourut 
quelques  semaines  après  de  grippe  grave.  C’est  la  maladie 
que  Péan  avait  bien  décrite  sous  le  nom  de  maladie  kystique 
gélatineuse  du  péritoine.  M.  Lecène  en  fait  une  intéressante 
étude. 

M.  Ahrou,  qui  a  vu  opérer  quelques-unes  de  ces  tumeurs 
par  PÉAN,  rappelle  qu’il  ne  drainait  jamais  dans  ces  cas-là  et 
guérissait  ses  malades. 

Sigmoïdites  suppurées.  —  M.  Chastenet  de  Géry  (rap¬ 
port  de  M.  Lecéne)  apporte  deux  très  intéressantes  observa¬ 
tions  de  sigmoïdites  suppurées  avec  infiltration  de  la  paroi 
abdominale  chez  des  syphilitiques,  et  présentant  une  tuméfac¬ 
tion  de  la  paroi  abdominale  avec  fistules  pyo-stercorales;  les 
malades  ont  pu  être  guéris  après  interventions  associées  au 
traitement  antisyphilitique. 

Ulcères  duodénaux.  —  M.  Okinczyc  fait  un  rapport  sur 
un  travail  dè  M.  Hertz  qui  résume  ses  observations  et  sa 
technique  d’après  24  cas  d’ulcères  du  duodénum. 

Typhlocolite  aiguë.  —  M.  Okinczyc  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Boppe. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  do  16  JUIN  1928) 

M.  E.  Harde  étudie  les  greffes  intracérébrales  de  tumeurs 
hétérologues  chez  le  rat  et  les  cobayes.  D’après  ses  observa¬ 
tions,  cet  auteur  conclut  que  lés  résultats  positifs  enregistrés 
sont  dus  à  plusieurs  facteurs  : 

1°  La  consistance  spéciale  du  cerveau  qui  permet  le  déve¬ 
loppement  initial  avec  très  peu  de  stroma; 

2°  Une  réaction  lymphocytaire  et  polynucléaire,  moins 
intense  que  dans  le  cas  dés  greffes  sous-cutanées  ou  intra¬ 
musculaires; 

3®  La  rapidité  de  la  division  cellulaire  initiale.  (La  greffe, 
en  effet,  n’a  été  positive  qu’àVec  des  tumeurs  très  virulentes.) 

La  question  de  l’influence  de  la  nature  chimique  du  cerveau 
est  uctueliement  à  l’étude. 


Fonction  lipopexique  du  poumon.  —  MM.  Léon  Binet  et 
René  Fabre  donnent  une  démonstration  nouvelle  de  la  fonc¬ 
tion  lipopexique  du  poumon  sur  les  graisses  en  recourant  à 
des  injections  intraartérielles  d’huile  fluore'scente  et  en  exami¬ 
nant  sous  la  radiation  de  Wood  le  produit  extrait  des  diffé¬ 
rents  organes.  Sur  les  clichés  présentés  par  cès  auteurs,  on 
observe  une  fluorescence  remarquablement  nette  pour  le  tissu 
pulmonaire. 

Étude  de  l’ergostérol  irradié.  —  .MM.  René  Fabre  et 
Henri  Simonnet,  opérant  sur  un  échantillon  d’ergostérol 
particulièrement  pur,  dans  des  conditions  d’expérimentation 
très  précises,  ont  tracé  les  courbes  d’absorption  ultravio¬ 
lette  de  ce  stérol  avant  et  après  irradiation.  Opérant  sur  des 
rats  rendus  rachitiques  par  l’emploi  du  régime  de  M™*  Ran- 
doin  et  de  M.  H.  Lecoq,  ils  ont  pu  suivre  par  l’examen  radio¬ 
graphique  pi'atiqué  sur  l’animal  vivant  la  disparition  des 
lésions  typiques  du  rachitisme  sous  l’influence  de  1  ergostérol 
irradié. 

La  transformation  photo-chimique  de  cette  substance  ne 
s’arrête  pas  au  stade  de  produit  biologiquement  actif,  car,  à 
partir  d’un  certain  temps  d’irradiation,  le  degré  d’activité  ne 
s’accroît  plus  tandis  que  la  densité  optique  diminue  gra¬ 
duellement. 

Expériences  de  contrôle  de  la  mesure  de  la  chronaxie  à 
travers  les  téguments  avec  les  condensateurs.  —  M.  G. 
Bourguignon.  A  la  suite  des  critiques  adressées  à  la  mesure 
de  la  chronaxie  avec  les  condensateurs  chez  l’homme,  en 
raison  des  erreurs  qu’apporterait  la  polarisation  de  la  peau,  a 
mesuré  la  chronaxie  du  fléchisseur  commun  des  orteils  de 
lapin  comparativement  sur  la  peau  et  sur  le  muscle  dénudé, 
avec  les  condensateurs  et  avec  le  pistolet  de  Weiss  dans  le 
montage  en  dérivation  et  en  série. 

Dans  toutes  ces  conditions,  l’auteur  a  trouvé  la  même 
chronaxie. 

Les  polarisations  de  la  peau  n’apportent  donc  aucun  trouble 
dans  la  mesure  de  la  chronaxie  chez  l’homme  avec  lès  con¬ 
densateurs.' 

La  capacité  vitale  réflexe.  Sa  mesure.  Ses  rapports  avec 
la  capacité  vitale  volontaire.  —  M.  R.  Goiffon.  La  capacité 
vitale  volontaire  est  la  quantité  maxima  d’air  qui  peut  être 
volontairement  rejetée  par  les  poumons  après  une  inspiration 
forcée.  Mais  la  respiration  est  un  acte  réflexe  qui  n’utilise 
pas,  même  en  cas  de  besoin,  la  totalité  de  cette  capacité 
vitale.  M.  R.  Goiffon  montre  qu’en  faisant  respirer  un  sujet 
dans  l’atmosphère  confinée  d’un  spiromètre  de  Tissot,  la 
rétention  carbonique  progressive  force  le  sujet  à  une  amplia¬ 
tion  pulmonaire  maxima  qui  est  mesurée  et  que  cette  capacité 
vitale  réflexe  peut  égaler  85  p.  100  de  la  capacité  vitale 
volontaire,  elle  s’abaisse  très  vite  à  5o  p.  100  et  moins  chez 
des  sujets  qui  ne  savent  pas  respirer. 

Étude  cinématographique  des  choanoleucocytes.  — 

MM.  Faure-Fbémiet  et  Fr.  Franck. 

Action  synergique  des  chlorhydrates  d’adrénaline  et 
d’éphédrine  lévogyre.  —  MM.  Léon  Launoy  et  Pierre 
Nicolle  ont  étudié  chez  le  lapin  l’action  conjuguée  des  doses 
liminaires  de  ces  alcaloïdes.  H  résulte  de  ces  recherches  que, 
en  présence  d’une  dose  liminaire  d’adrénaline,  l’énergie 
potentielle  de  l’éphédrine  est  utilisée  à  son  maximum.  Cette 
synergie  est  seulement  bien  apparente,  au  moins  chez  le 
lapin,  avec  les  dôses  liminaires  des  alcaloïdes  étudiés.  Si  l’on 
dépasse  les  doses  liminaires,  l’action  synergique  peut  être 
encore  apparente,  mais  elle  s’exerce  principalement  sur  la 
durée  de  l’action,  l’intensité  pouvant  au  contraire  être  affai¬ 
blie.  Avec  les  doses  plus  fortes  on  peut  observer  une  inver¬ 
sion  des  actions. 
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CHRONIQUE 


CONFÉRENCE  FAITE  A  LONURES  SUR  CES  VARICES 
ET  LES  ULCÈRES  VARIQUEUX 

Par  M.  J. -A.  Sicard. 

La  Royale  Société  médicale  de  Londres  avait  invité  récem¬ 
ment  le  professeur  Sicard  et  ses  collaborateurs  Forestier  et 
Gaugier  à  présider  la  séance  de  la  Société  de  dermatologie 
qui  était  consacrée  au  traitement  des  varices  et  des  ulcères 
variqueux  par  la  méthode  des  injections  sclérosantes  qu’il  a 
préconisée  depuis  1916. 

M.  le  président  Macleod,  après  avoir  relaté  la  part  de 
l’Ecole  française  dans  la  science  dermatologique,  donna  la 
parole  à  M.  Sicard,  qui  s’excusa  de  ne  pouvoir  faire  sa  con¬ 
férence  en  anglais.  Après  avoir  rendu  hommage  au  grand 
Harvey,  qui  a  été  l’initiateur  de  l’étude  de  la  circulation  san¬ 
guine  et  du  jeu  des  valvnles  veineuses,  «  son  souvenir,  dit-il, 
doit  planer  sur  cette  réunion  »  ;  il  exposa  devant  l’amphi¬ 
théâtre  comble  de  la  Royale  Society,  avec  l’aide  de  schémas 
et  de  nombreuses  projections,  le  procédé  des  injections  sclé¬ 
rosantes. 

Le  docteur  Forestier  (d’Aix-les-Bains)  résuma  remarqua¬ 
blement  les  principaux  points  de  la  Conférence. 

De  nombreux  membres  de  la  Société  royale  de  médecine, 
parmi  lesquels  Livingstone  Higgins,  sir  Sydney  Alexander, 
Goldsmith,  Lévy,  Beckett,  Overy  Payne,  Sidney  Thom¬ 
son,  etc.,  prirent  part  à  la  discussion.  Les  injections  intra- 
variqueuses  de  salicylate  de  soude  sont  adoptées  par  la 
grande  majorité  des  dermatologistes  anglais.  Elles  ont  la 
priorité  sur  les  autres  liquides  sclérosants  essayés  en  Angle¬ 
terre  comme  en  France.  Quelques  membres  du  Congrès, 
cependant,  utilisent  dans  des  cas  spéciaux  les  injections  de 
quinine. 

Voici  le  résumé  du  rapport  de  MM.  Sicard,  Forestier  et 
Gaugier  : 

«  Causes  des  ulcères  variqueux.  Rôle  du  terrain.  —  Les 
ulcères  variqueux  évoluent  sur  un  terrain  prédisposé  : 

1“  A  un  point  de  vue  général  humoral  ; 

2"  A  un  point  de  vue  directement  local. 

1"  Les  influences  générales  sont  celles  du  terrain  variqueux, 
de  l’hérédité  variqueuse,  de  Tâge,  du  dysfonctionnement  du 
système  endocrino-sympathique  ou  végétatif  (les  glandes 
hypophysaires  et  génitales,  ovariennes  surtout,  étant  pré¬ 
pondérantes,  les  thyroïdiennes  et  surrénales  jouant  un  rôle 
moins  important).  La  syphilis  héréditaire  ou  acquise  peut 
exercer  une  action  indirecte  glandulaire  ou  directe  locale. 
Les  infections  générales  (fièvre  typhoïde,  fièvres  éruptives 
diverses),  les  affections  tuberculeuses,  cancéreuses  ne  sont 
pas  génératrices  de  varices  ou  d’ulcères  variqueux. 

La  répercussion  de  ces  influences  générales  sur  les  veines 
des  membres  inférieurs  se  fera,  dans  la  plupart  des  cas,  sous 
forme  d’une  double  dystrophie  régionale  : 

a.  L’insuffisance  pariéto-valvulaire  de  la  veine; 

b.  L’insuffisance  des  tissus  cellulaires  de  soutien  périvei- 
neux  (acrocyanose  périmalléolaire). 

2“  Les  influences  directement  locales  sont  d’ordre  mécanique  : 
compressions  diverses  du  petit  bassin  qui  s’exercent  sur  le 
système  veineux  de  retour  (phlébites  anciennes,  tumeurs, 
kystes,  adipose  excessive  abdomino-péritonéalè,  constipa¬ 
tion,  etc.)  ;  la  station  verticale,  puis  les  traumatismes  cutanés 
ou  osseux,  les  v.einites  hémorragiques  et  surtout  les  infec¬ 
tions  locales  du  tissu  cutané  (folliculite,  eczéma,  etc.)  ou  d’un 
segment  de  veine  (veinite  infectieuse). 


Classification  thérapeutique.  —  Nous  n’envisagerons  ici 
que  la  classification  thérapeutique  pratique.  A  cet  égard,  il 
faut  distinguer  les  ulcères  postphlébitiques  de  ceux  qui  se 
développent  sans  antécédents  phlébitiques. 

1“  Le  dystrophisme  ulcéreux  postphléhitique^  qui  évolue  sur 
un  membre  œdématié,  avec  plus  ou  moins  de  veinectasiés  de 
suppléance  (veinectasies  du  membre  inférieur  ou  du  pubis), 
n’est  justiciable,  ni  de  la  chirurgie,  ni  des  injections  scléro¬ 
santes,  mais  du  repos,  du  massage,  de  la  compression 
méthodique. 

2°  L’ulcère  variqueux  sordide,  serpigineux,  de  vieille  date, 
bridé,  ficelé  avec  sclérose  ligneuse  périphérique,  phlébolithes  et 
grand  dystrophisme  de  voisinage  (eczéma,  pigmentations, 
infections  dermiques,  folliculites  avec  ou  sans  périostite 
sous-jacente  décelable  à  la  radiographie,  etc.)  n’est  également 
pas  justiciable  des  injections  sclérosantes,  mais  du  repos,  de 
la  désinfection,  de'  l’auto-vaccin  ou  du  stock-vaccin,  des 
rayons  ultraviolets  ou  encore  de  la  chirurgie  (greffes,  sympa¬ 
thectomie,  incision  circulaire,  etc.). 

3°  L'ulcère  variqueux  avee  dystrophisme  cutané  petit  ou 
moyen  de  voisinage  (sans  symbiose  syphilitique  bu  artéri- 
tique,  sans  athérome  artériel)  est  consécutif  à  une  plaque 
d’eczéma,  à  de  la  folliculite,  à  de  la  pyodermite,  à  des  nodules 
cutanés  pigmentés  ou  noirâtres  de  veinite  infectieuse  ou  de 
veinite  hémorragique.  Ën  dehors  des  opothérapies  diverses, 
lé  traitement  local  sera  alors  divisé  en  deux  étapes  :  première 
étape,  désinfection  de  la  plaie  à  l’éther,  au  goudrop,  à 
l’ichtyol,  assèchement  par  l’air  chaud,  les  rayons  ultraviolets, 
la  paraffine,  utilisation  de  la  compression  méthodique  élas¬ 
tique  ;  puis,  deuxième  étape,  injections  sclérosantes. 

4“  L’ulcère  syphilo-variqueux  est  parfois  difficile  à  différen¬ 
cier  des  types  précédents.  H  s’accompagne  cependant  d’ordi¬ 
naire  d’une  pénurie  relative  du  champ  variqueux,  delà  netteté 
de  l’ulcération  à  pigmentation  périphérique  marquée  et  du 
peu  de  dystrophisme  cutané  infectieux  de  voisinage.  Il  est 
justiciable  des  traitements  antisyphilitiques  classiques,  et 
accessoirement  les  injections  sclérosantes. 


Traitement.  —  Au  cours  des  ulcères  variqueux,  non 
phlébitiques,  la  méthode  sclérosante,  telle  que  l’un  de  nous 
l’a  fait  connaître  en  1916,  donne  des  résultats  tout  à  fait  favo¬ 
rables.  Nous  utilisons  surtout  la  solution  salicylée  sodique 
aux  titres  divers  de  20,  3o,  40,  5o  et  60  p.  100  d’eau  distillée. 
L’injection  sera  faite  à  la  dose  de  2  à  3  centimètres  cubés 
environ  dans  les  veines  sus-jacentes  à  l’ulcère.  Il  faudra  par¬ 
fois  rechercher  attentivement  par  la  palpation  le  canal  vei¬ 
neux  distendu  sous-jacent  à  un  tissu  dermique  épaissi.  Au  fur 
et  à  mesure  de  la  prolongation  du  traitement,  l’œdème  s’efface 
progressivement,  laissant  alors  apparaître  avec  plus  de 
netteté  tout  le  champ  variqueux.  Il  est  nécessaire,  dans  les 
cas  d’ulcères  plus  encoi’e  que  dans  les  varices  simples,  d’obli¬ 
térer  toutes  les  dilatations  variqueuses. 

Il  est  évident  que  le  nombre,  la  répétition  des  injections,  le 
taux  de  la  solution  sodique  doivent  s’adapter  à  chacun  des  cas 
envisagés. 

Nous  avons  essayé  un  certain  nombre  de  liquides  scléro¬ 
sants  :  quinine,  citrate  de  soude,  solutions  hypertoniques 
salées  ou  sucrées.  Chacune  de. ces  solutions  est  susceptible  de 
scléroser  les  parois  veineuses  et  d’amenér  la  guérison  consé¬ 
cutive,  Les  veines  variqueusès  sont  en  effet  très  susceptibles. 
Leur  endothélium  réagit  facilement  et  rapidement  vis-à-vis  de 
tous  les  liquides  irritants  quels  qu’ils  soient,  liquides  caus¬ 
tiques  ou  liquides  non  isotoniqués. 

Il  est  à  remarquer  que,  même  au  début  d’un  ulcère  vari¬ 
queux  alors  que  Teczéma  est  prédominant,  Tihjection  scléro» 
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santé  agit  aussi  bien  sur  le  dystrophisme  cutané  de  voisinage 
que  sur  l’ulcère  lui-même. 

Conclusions.  —  Il  apparaît  donc  que  la  méthode  scléro¬ 
sante  —  quel  que  soit  le  liquide  employé  dans  ce  but  —  est 
une  thérapeutique  très  efficace  pour  le  traitement  des  ulcères 
variqueux  en  général  et  des  ulcères  de  dystrophisme  moyen 
en  particulier. 

Nous  avons  traité  plusieurs  centaines  de  cas  sans  aucun 
incident,  avec  des  succès  constants.  Les  récidives  sont  rares. 
Elles  sont  du  reste  justiciables,  elles  aussi,  de  la  même 
méthode  sclérosante.  » 


Le  lendemain  de  la  Conférence,  un  somptueux  banquet, 
donné  ep  l’honneur  de  MM.  Sicard,  Forestier  et  Gaugier, 
réunissait  les  membres  de  la  Société  de  dermatologie  anglaise 
au  nombre  desquels  nous  citons  :  Henry-G.  Semon,  H.-W. 
Wigley,  E.-G.  French,  H.  Adamson,  A.  Whitfield,  Warren 
Low  et  Graham-Little,  le  grand  francophile,  un  des  fidèles  de 
notre  hôpital  Saint-Louis,  un  ami  de  Fournier,  Besnier, 
Brocq,  Darier,  etc. 

Dans  son  toast,  M.  Sicard  salua  au  nom  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  la  Société  anglaise  de  dermatologie.  Il 
exalta  le  tricentenaire  d’Harvey  et  termina  en  rappelant  la 
reconnaissance  que  gardent  les  élèves  de  Brissaud  pour  le 
grand  chirurgien  anglais  Horsley.  On  sait  que  Horsley,  à 
l’appel  de  Pierre  Marie,  traversa  la  Manche  pour  se  rendre 
au  chevet  de  Brissaud  mourant  et  qu’il  put  atténuer  ses 
souffrances.  Ce  sont  des  souvenirs  que  n’oublient  pas  les 
médecins  français. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PRÉTUBERCÜLOSB 

Reminéralisation  par  le,  phosphate  tricalcique  (3  cachets  de 
1  gramme  pro  die).  Médication  d’épargne  par  l’huile  de  foie 
de  morue. 

Antisepsie  broncho-pulmonaire  par  les  inhalations  d’euca- 
lyptol  et  d’iodure  d’allyle. 

Par-dessus  tout,  se  souvenir  de  cet  aphorisme  du  profes¬ 
seur  Robin  :  «  Un  prédisposé,  qui  mange  et  digère  bien, 
guérit  sûrement  »,  d’où  l’indication  capitale  de  la  médication 
apéritive  :  Vanadarsine  (v  à  x  gouttes  dans  un  peu  d’eau  ou 
de  boisson,  avant  chacun  des  deux  principaux  repas). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

JHESES 

Lundi' 25  Juin..  —  Jury  ;  MM.  Roger,  président;  Gouve- 
laire,  Hartmann  et  Aubertin.  —  M.  Fanjaud.  Les  sillons  de 
la  langue.  Rapports  avec  la  syphilis  et  l'hérédo-syphilis.  — 
M.  Nadji.  Rétrécissement  mitral  d’après  les  signes  phy¬ 
siques.  —  M.  Vare.  Vagotonie.  Excitabilité  Cérébrale.  — 
M.  Delagenière.  La  chirurgie  des  tumeurs  de  la  moelle.  — 
M.  Sevestre.  L’inclusion  intra-utérine  de  l’ovairê  muni  de 
son  pédicule.  —  M.  Giraud.  Rétrécissements  congénitaux  du 
cordon  ombilical.  —  M"*  Mercier.  L’hématologie  des  hérédo- 
syphilitiques.  —  M.  Subpas.  Fonctionnement  de  la  Maternité 
de  l’hôpital  Boucicaut  en  1927. 

Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  M.  Labbé,  Lemierre  et 
Loeper.  —  M.  Rollet.  La  pathologie  dans  les  eaux  fortes  de 
Jacques  Callot.  —  M.  Sempé.  Rôle  dû  pou  dans  l’étiologie  du 
typhus  exanthématique.  —  M.  Boiffin.  Etude  comparée  des 
vomissements  avec  acétonomie.  —  M.  LacAve-Laplagne.  Des 
Jiémorragies  utérines  dans  les  maladies  du  cœur.  —  M.  Nico- 


laevitch-Kossovitch.  Réaction  de  floculation  des  sérums 
syphilitiques  par  la  méthode  des  mélanges  antigène-résines. 

—  M,  SoRiA.  Altérations.  Modes  de  conservation  des  œufs. 
Intoxications  par  les  gâteaux  à  la  crème.  —  M.  Veyssière. 
Etude  de  la  staphylococcémie  d’origine  utérine.  —  M.  Tomas 
Pastoriza.  L’ulcère  syphilitique  de  l’estomac. 

Mardi  26  juin.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  J.-L. 
Faure,  Jeannin  et  Gatellier.  —  M.  Maruamo.  Etude  clinique 
et  radiologique  des  diverticules  congénitaux  du  duodénum.  — 
M.  Ducreux.  Etude  de  l’insufflation  tubaire.  Indications, 
contre-indications,  etc.  —  M.  Guérin.  Pachysynovite  hémor¬ 
ragique  du  genou.  Etude  des  héroarthroses  chroniques.  — 
M.  Moldasan.  Etude  des  troubles  de  la  castration  féminine. 
Les  bouffées  de  chaleur.  —  M.  Scharjowicz.  Etude  du  dia¬ 
gnostic  précoce  du  cancer  de  l’utérus.  Hémorragie  trauma¬ 
tique.  —  M.  Apostolakis.  La  grossesse  extramembraneuse. 

—  M.  SuzoR.  Etude  des  péritonites  puerpérales  généralisées 
des  suites  de  couches. 

Jury  :  MM.  Desgrez,  président;  Jeanselme,  Carnot  et 
H.  Labbé.  —  M.  Julhien.  Troubles  digestifs  dans  l’éventra¬ 
tion  diaphragmatique.  Raisons  anatomiques.  —  M.  Rosen. 
Sur,  la  thérapeutique'  salicylée  intraveineuse  dans  la  maladie 
de  Bouillaud.  —  M.  Quereilhac.  Troubles  intestinaux  et 
amibiase  sous  nos  climats.  —  M.  Betoule.  La  physiothérapie 
des  prurits.  —  M"'  Cadot.  La  lutte  contre  les  grandes  endé¬ 
mies  dans  lès  colonies.  Collaboration  médicale  et  administra¬ 
tive.  _ M“'  Courtine.  Influence  de  l’insuline  sûr  le  métabo¬ 

lisme  azoté.  Rôle  dans  l’engraissement'et  l’amaigrissement. 

Mercredi  21  juin.  —  (Thèses  \ étérinaires.)  Jury  :  MM.  Se- 
bileau,  président;  Hartmann,  Gosset,  Bernard,  Panisset, 
Moussu,  Bresson,  Robin  et  Coquot.  —  M,.  Brivois.  Etude  de 
la  luxation  coxo-fémorale  chez  le  chien.  —  M.  Stival.  Etude 
des  blessures  des  régions  plantaires  chez  les  bêles  bovines. 

—  M.  Bacigalufo.  Diagnostic  de  la  tuberculose  des  carni¬ 
vores  domestiques.  —  M.  Sorripu.  Sur  le  traitement  chirur¬ 
gical  du  cornage. 

Jeudi  28  juin.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président;  Marfan, 
Nobéeourt  et  Vaudescal.  —  M''“  Gorelik.  L  fluence^  des 
saisons  sur  le  développement  du  cranio-tabes.  —  M'*®  Wayn- 
BAUM.  Les  maisons  maternelles.  Leur  rôle  dans  la  lutte 
contre  la  mortalité  infantile  et  l’abandon  des  enfants.  — 
M.  Dublineau.  La  lyse  du  bacille  de  Koch  dans  l’organisme. 

—  M.  Martin.  Etude  du  rôle  de  la  contamination  de  l’enfant 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte.  —  M.  Ronde- 
pierre.  Etude  des  pleurésies  purulentes  streplococciques  et 
leur  traitement.  —  M.  Seroux.  Le  traitement  sérique  du 
tétanos.  —  M.  Danhier.  Élude  du  cœur  dans  les  insufGsances. 
Respiration  chez  l’enfant. 

Jury  :  MM.  Teissier,  président;  Bernard,  Claude  et  Ltvy- 
Valensi.  —  M"®  Moret.  La  vaccinothérapie  des  méningites 
cérébro-spinales  par  l’endoprotéine  méningococcique,  en  par¬ 
ticulier  chez  l’enfant.  —  M.  Sarbaille.  Dératisation  par 
l’acide  cyanhydrique  dans  les  navires  de  la  flotte  de  com¬ 
merce.  —  M.  Magnard.  Etude  du  réflexe,  solaire  dans  la 
démence  précoce.  —  M.  Néron.  L’enfant  vagabond.  — 
M.  Picot  D.  Louvel.  Etude  de  psycho-pathologie  historique. 

Vendredi  29  juin.  -  Jury  :  MM.  Sebileau,  président; 
Gosset,  Strohl  et  Busquet.  —  M.  de  Fresquet.  De  la  sus¬ 
pension  du  col  utérin  dans  les  prolapsus  génitaux.  —  M.  Le- 
MARiÉE.  Les  ondes  entretenues  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  gynécologiques.  —  M.  Sauvage.  Les  troubles  de  la 
coagulation  sanguine  et  leurs  conséquences  chirurgicales.  — 
M.  Duranton.  Etude  radiologique  du  rocher  et  de  la  mas- 
toïde.  — M.  Mesnard.  Traitement  de  l’imperméabilité  nasale 
et  redressement  de  la  cloison -chez  l’enfant  par  disjonction 
brusque  des  os  maxillaires  inférieurs.  —  M.  Dubost.  De  la 
mesure  de  la  conductibilité  du  corps  humain  encourants  alter¬ 
natifs  de  basse  fréquence. 

Samedi  30  juin. —  Jury  :  MM.  Cunéo,  ptésident;  Lejars, 
Lecène  et  Terrien,  —  M.  Bernardini.  Etude  des  ostéoroes  de 
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ANGIOLTMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


KSÆPLOI.  —  2  à  5  c, 


I  par  ionr  eo«tre  la  Tubercnlosa  d«iM  toute»  se«  manifestation».  ^  .  j  -  ,  ^  j 

Résultats:  -"Dans  le»  forme»  pulmonaire»,  disparition  rapide  de  la  dy»pnée,  de  la  tour,  modification  de»  crachat»,  diminution  de 

>•-  •"«  P'” 

donner  un  commencement  d’amélioration  trè«  sensible. 

M.  MORO,  Pha-rmacien,  15,  Avenu*  de  la  Défense,  PÜTEADX.  -  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBSVOIll. 
Sar  demande  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 


G-rannlé  - 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 
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l’ethraoïde.  —  M’‘°  Sayag.  Etude  des  abcès  froids  thora¬ 
ciques.  —  M.  Champeval.  Etude  statistique  et  clinique  de 
70  fractures  du  maxillaire  inférieur.  Traitement  simplifié.  — 
M.  Galtieb.  Remarques  sur  l'anatomie  pathologique  et  la 
pathogénie  des  kystes  spermatiques.  —  M.  Lamy-Ogliastri. 
La  récupération  fonctionnelle  dans  la  tuberculose  du  genou 
chez  l’enfant.  —  M.  Lassays.  Ligatures  et  résections  vei¬ 
neuses  associées  à  la  sympathectomie  péri-artérielle  dans  les 
artérites  oblitérantes.  —  M.  Hudelo.  Le  glaucome  dans 
l'exophtalmos  pulsatil.  —  M.  Nattaf.  De  la  vaccinothé- 
rapie  dans  les  ophtalmies  gonococciques. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury,  :  MM.  Brindeau,  président; 
Brurapt,  Jeannin,  Rathery,  Moussu,  Coquot,  Maignon, 
Robin  et  Henry.  —  M.  Langlois.  Etude  de  la  strongalose 
gastro-intestinale  du  mouton.  Traitement.  —  M.  Monchar- 
MONT.  Etude  de  la  bronchite  vermineuse  des  bovins.  — 
M.  Duterrier.  Etude  de  la  réaction  Kottmann.  —  M.  Teuri 
FiK.  L’hystéreetomie  abdominale  des  carnivores.  —  M.  Gar¬ 
nier.  Etude  du  traitement  des  boiteries  des  régions  supé¬ 
rieures  des  membres  par  les  abcès  artificiels.  —  M.  Barean- 
GER.  Delà  sédimentation  spontanée  du  sang  chez  le  cheval. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  ADÉNOPATHIES  CERVICALES 
CHRONIQUES  ‘ 

D.  Parmi  ces  lymphadénomes  aleucémiques  on  faisait 
rentrer  un  type  particulier  qui  doit  en  être  distingué  :  c’est  la 
maladie  de  Hodgkin,  lymphogranulomatose  maligne,  adénite 
prurigène  éosinophilique  de  Favre. 

Les  chaînes  cervicales  et  peut-être  le  groupe  inférieur  sus- 
claviculaire  sont  intéressés  avec  prédilection  ;  atteinte  bilaté¬ 
rale  mais  asymétrique  dans  la  règle;  les  autres  groupes  gan¬ 
glionnaires  ne  sont  intéressés  que  plus  tardivement. 

Il  faut  rechercher  : 

a.  Les  manifestations  cutanées.  —  La  plus  fréquente  est  le 
pruril  précoce,  intense,  rebelle,  entraînant  souvent  des  lésions 
de  grattage. 

Mais  on  peut  observer  : 

Des  placards  eczématiformes  ou  hyperkératosiques  ; 

Des  éruptions  papuleuses  ou  vésiculeuses; 

Et  même  des  lésions  spécifiques  :  petits  nodules  granulo¬ 
mateux,  durs,  saillants,  que  l’on  observe  surtout  à  la  face 
antérp-externe  du  thorax; 

Des  troubles  pigmentaires  enfin. 

b.  L’existence  de  poussées  fébriles  à  type  variable  :  continu, 
intermittent  ou  rémittent,  mais  qui  paraissent  généralement 
assez  tardives  dans  l’évolution  de  l’affection. 

c.  Les  modifications  sanguines  :  leucocytose  légère  avec 
augmentation  relative  des  polynucléaires  et  des  éosinophiles. 

L’examen  histologique  d’un  ganglion  prélevé  par  biopsie 
met  enfin  en  évidence  des  éléments  caractéristiques  :  Les  cel¬ 
lules  de  Sternberg  :  grandes  cellules  à  noyau  volumineux, 
boursouflé  et  lobulé,  ayant  tous  les  caractères  d’une  cellule 
cancéreuse. 

E.  Il  faut  enfin  compter  avec  ces  tumeurs  malignes  que  sont 
les  lymphosarcomes  :  très  rapidement  un  ganglion  grossit, 
forme  une  tumeur  généralement  dure,  bosselée,  mal  limitée* 
dans  ses  contours;  elle  s’enfonce  derrière  la  branche  mon¬ 
tante  du  maxillaire  inférieur;  elle  adhère  dans  la  profondeur 
aux  muscles,  aux  vaisseaux,  donnant  des  troubles  de  com¬ 
pression. 


fil  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1928,  n»  48,  p.  86a,  et  n»  So, 
p.  903. 


Elle  adhère  à  la  peau  qu’elle  envahit  et  qui  rapidement 
s’ulcère. 

La  dureté  même  de  la  masse  ganglionnaire, 

La  rapidité  de  son  développement, 

La  tendance  rapide  à  la  fixité  et  à  l’ulcération, 
sont  les  caractères  généraux  de  ces  lymphosarcomes. 

Ils  se  propagent  peu  aux  autres  groupes  ganglionnaires 
mais  peuvent  donner  des  métastases  à  distance. 

La  formule  sanguine  est  normale. 

L’examen  histologique  révèle  : 

a.  Soit  l’aspect  de  sarcomes  globo  ou  füso-cellulaires; 

b.  Soit  une  infiltration  par  un  élément  mononucléé,  plus 

volumineux  que  le  lymphocyte  normal,  à  caractères  nettement 
sarcomateux.  ^ 

Il  faut,  en  terminant,  insister  sur  l’importance  du  dia¬ 
gnostic  pour  fixer  le  pronostic  et  l’efficacité  du  traitement. 

I.  Dans  les  adénopathies  tuberculeuses,  en  dehors  du  trai¬ 
tement  général  et  climatérique,  doivent  être  posées  certaines 
indications  thérapeutiques  spéciales  : 

a.  Rayons  ultraviolets,  radiothérapie,  sur*  des  ganglions 
jeunes,  non  caséifiés; 

b.  Injections  modificatrices,  suivies  ou  non  de  curettage 
ganglionnaire  sur  des  ganglions  ramollis,  caséifiés; 

e.  L’exérèse  chirurgicale  n’est  guère  indiquée  que  dans  les 
cas  de  tuberculose  uni  ou  pauci-ganglibnnaire  très  localisée, 
évoluant  suivant  un  mode  fibreux  hypertrophique,  et  résistant 
à  là  radiothérapie.  11  faut  craindre  toujours  la  possibilité  de 
cicatrice  chéloïdienne. 

II.  Dans  les  adénopathies  syphilitiques,  instituer  un  traite¬ 
ment  spécifique. 

III.  Dans  les  lymphadénomes  et  la  maladie  de  Hodgkin,  la 
radiothérapie  donne  des  résultats  remarquables,  mais  géné¬ 
ralement  temporaires,  et  le  malade  doit  être  soigneusement 
surveillé. 

IV.  Quant  aux  lymphosarcomes  : 

a.  Tout  au  début  on  peut  tenter  une  intervention  chirurgi¬ 
cale  qui  doit,  pour  avoir  quelque  chance  de  succès,  être  très 
précoce  et  complète; 

b.  Sinon,  le  lymphosarcome  est  justiciable  de  la  rœntgen- 
thérapie  profonde;  celle-ci  entraîne  une  rétrocession  rapide 
mais  de  courte  durée;  la  récidive  a  brève  échéance  est  de 
règle  ;  on  se  heurte  souvent  alors  à  une  radio-résistance 
invincible  et  l’évolution  est  rapidement  fatale. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Progrès  récents  en  thérapie  endocrinienne  (i),  par 
P.  Carnot,  P.-E.  Weil,  E.  Gley,  P.  Harvier,  L.  Binet, 
A.  Baudouin,  L.  Hallion,  F.  Rathery,  A.  Pézard, 
H.  Vignes,  R.  Gayet,  E.  Sergent. 

Ce  volume  est  la  réunion  des  conférences  faites  au  Cours 
de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Elles 
étudient  les  méthodes  générales  qui  permettent  de  capter  les 
sécrétions  internes  et  de  les  utiliser  comme  médicament,  soit 
en  greffant  des  cellules  capables  de  les  sécréter  (greffes, 
transplantations),  soit  en  recueillant  ces  sécrétions  dans  le 
sang  où  elles  sont  versées  (hémo  et  sérothérapie,  transfusion 
du  sang),  soit  en  les  extrayant  des  organes  mêmes  qui  les 
élaborent  et  en  les  transmettant  par  voie  digestive,  intersti¬ 
tielle  ou  veineuse  (opothérapie).  l.  g. 


(i)  In-8  de  298  pages  avec  8  figui’es.  —  Prix  :  24  fr.  —  Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils. 
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Us  algies  du  trou  de  conjugaison,  par  M.  P.-R.  Bize. 

LEV'  congrès  international  de  THALASSOTHERAPIE 
(avec  2  fig.),  par  M.  le  professeur  Rathert. 
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Comité  médical  des  Bouckes-du-Rhone. 
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Remède  préventif  et  remède  curatif.  Herboriste,  par  M'  H.  Riba- 
DÈAD  Dumas. 

CHRONIQUE  ^  „ 

Dernière  leçon  du  professeur  Marfan,  par  M.  L.  Babomneix. 

LIVRES  NOUVEAUX 

actes  de  la  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS. 


Hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  l  internat. 
Composition  -  Séance  du  27  juin.  -  Question  donnée: 

«  Artère  linguale  sans  histologie  ni  physiologie.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  ;  «  Rapports  et  physiologie 
de  la  tr^ichée.  —  Anatomie  descriptive  du  diaphragme  sans 
les  rapports.  » 

Pathologie  médicale  (composition  écrite).  —  Séance  du 
28  juin.  —  Question  donnée  :  «  Diagnostic  et  pronostic  des 


anuries.  »  .  .  ,  .  i  • 

Questions  restées  dans  l’urne  ;  «  Diagnostic  etiologique  et 
valeur  pronostique  des  hématuries.  -  Diagnostic  différentiel 
et  étiologique  des  épanchements  liquides  de  la  grande  cavité 
pleurale.  » 


_  Concours  d’élbctro-radiologiste  des  hôpitaux. 

Consultation  écrite.  -  Séance  des  25  et  26  juin.  -  MM.  Co¬ 
llez,  i4;  Moutard,  11;  David,  7;  Marchand,  12;  Kahn,  i3; 
Le  Gofi,  12;  Ordioni,  i4- 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  LillE.  —  M.  le  docteur 
Bertin,  médecin  titulaire  des  hôpitaux  de  Lille,  est  nommé 
médecin  honoraire.  ,  ,  .  .  1 

^M.  le  docteur  Gernez,  médecin  adjoint  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  de  Lille,  est  nommé  médecin  titulaire,  en  remplacement 
du  docteur  Bertin. 

ÎJsLaj répartition]  des  services,  est  ainsi  fixée  :  M.  le  docteur 
Duhot,  médecin^  de  l’hospicej  Gantois  ;  MM.  les  docteurs 
Legrand,  médecin,  et  Swynghedauw,  chirurgien,  à  l’Hospice 


général;  M.  le  docteur  Crampon,  médecin  à  l’hospice  Stap- 
paert  et  à  la  Maison  A.  Lemay  ;  M.  le  docteur  Auguste  à  l’hos¬ 
pice  Comtesse;  M.  le  docteur  Gernez  à  l’hospice  Baes. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  Lille  s’ouvrira  le  lundi  26  novembre. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  L’Académie  des  sciences  vient  de 
proposer,  pour  la  chaire  d’embryologie  du  Collège  de  France, 
M.  Faure-Frémiet. 

,  AVIS  DE  CONCOURS.  —  Il  est  ouvert  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dômé),  le  3o  juillet,  un  concours  sur  titres  pour  la 
nomination  d’un  médecin  chargé  d’assurer  les  consultations 
des  dispensaires  antituberculeux  de  Thiers,  Ambert,  Issoire. 

Traitement  de  début  fixe  :  3o.ooo  fr.  plus  indemnités  ,'pour 
charges  de  famille  et  participation  à  une  retraite, et  10.000  fr. 
pour  les  frais  de  déplacement. 

Les  candidats  doivent  être  âgés  de  moins  de  cinquante  ans, 
pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  de  l’Etat  français 
et  justifier  d’une  préparation  suffisante  de  spécialisation  au 
point  de  vue  tuberculose  et  maladies  vénériennes. 

—  Un  concours  sur  titres  sera  ouvert  à  la  Préfecture  d’Agen, 
dans  la  deuxième  quinzaine  de  juillet,  pour  l’emploi  de  méde¬ 
cin  chargé  d’assurer  le  service  des  dispensaires  d’hygiène 
sociale  et  de  préservation  antituberculeuse. 

Le  traitement  et  les  avantages  donnés  à  ce  médecin  spécia¬ 
lisé  seront  ceux  prévus  aux  statuts,  lorsque  l'organisation  des 
dispensaires  sera  définitive  (So.ooo  fr.,  plus  indemnités 
diverses  avec  progression). 

Il  n’y  a  actuellement  qu’un  seul  dispensaire  à  Agen,  et  pro¬ 
visoirement  le  médecin  ne  recevra  qu’une  indemnité  de 
16.000  fr. 

Conditions.  —  Etre  Français  et  pourvu  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  de  l’Etat  français. 

Adresser  les  demandes  de  candidature  au  Comité  de  défense 
contre  la  tuberculose,  3,  rue  Montesquieu,  à  Agen,  ou  au 


DIGITALINE  cristallisée 

NATIVELLE 

Oranales  Solution  —  Amponlu* 


94» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  53,  3o  juin  1928.  loi*  ànnéb. 


Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  lue 
Notre-Dame-des-Champs,  Paris. 

LES  PHARMACIENS  BIBLIOPHILES.  —  A  l’issue  de  la  der¬ 
nière  réunion  de  la  Société  d’histoire  de  la  pharmacie,  on  a 
élaboré  les  statuts  d’une  nouvelle  Société  due  à  l’initiative  de 
MM.  Ch.  Buchet,  E.-H.  Guitard,  Sergent  et  Beytout.  Il  s’agit 
d’une  «  Académie  de  pharmaciens  bibliophiles  »  qui  n’ad¬ 
mettra  qu’une  centaine  de  membres  et  s’occupera  d’imprimer 
ou  réimprimer  richement  de  belles  œuvres  littéraires  se  ratta¬ 
chant  autant  que  possible  à  la  pharmacie. 

Ces  éditions  de  luxe,  dont  il  sera  tiré  autant  d’exemplaires 

—  pas  un  de  plus  —  qu’il  y  aura  d’adhérents  à  servir,  acquer¬ 
ront  certainement  une  grande  plus-value  par  la  suite. 

En  France  il  existe  seulement,,  croyons-nous,  deux  groupe¬ 
ments  analogues  de  bibliophiles,  un  de  médecins,  un  d’avocats. 
Et  l’on  doit  s’y  inscrire  plusieurs  années  à  l’avance  pour 
courir  la  chance  d’y  être  admis.  Ceux  de  nos  lecteurs  que  la 
jeune  Académie  intéresse  feront  bien  d’y  adhérer  avant  que  le 
chiffre  limite  ne  soit  atteint. 

La  cotisation  annuelle  est  fixée  à  3oo  fr.,  plus  un  droit 
d’entrée  de  i5o  fr.  dont  sont  dispensés  les  membres  fonda¬ 
teurs  qui  s'inscrivent  actuellement.  —  Inscriptions  reçues 
par  M.  Guitard,  secrétaire  général  de  la  S.  H.  P.,  libraire- 
éditeur,  6,  passage  Verdeau,  Paris  (IX').  * 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Institut  du  cancer.  (Directeur  :  professeur  :  G.  Roussy.) 

—  Cours  de  perfectionnement  sur  les  méthodes  de  diagnostic  et 
de  traitement  du  cancer,  par  MM.  Roùssy,  Leroux,  Oberling, 
Grandclaude,  Héraux,  Huguenin,  professeur,  agrégés  et  pré¬ 
parateurs  de  la  Faculté  de  médecine;  Chastenet  de  Géry, 
M™*  Laborde,  M.  Peyre,  chirurgien  et  chefs  de  laboratoire 
du  Centre  anticancéreux  de  Villejuif. 

Ce  cours  aura  lieu  du  2  au  i3  juillet.  Il  est  destiné  aux 
médecins  français  et  étrangers  et  comprendra  des  séances  cli¬ 
niques  et  des  démonstrations  de  laboratoire  portant  sur  les 
méthodes  actuelles  de  diagnostic  et  de  traitement  du  cancer. 

Les  séances  cliniques,  avec  présentation  de  malades,  auront 
lieu  tous  les  matins,  à  10  h.,  au  Centre  anticancéreux  de 
Villejuif. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  fr. 

On  peut  se  faire  inscrire  dès  maintenant  auprès  de 
M"'  Huré,  secrétaire  de  l’Association  pour  le  développement 
des  relations  médicales  avec  l’étranger,  tous  les  jours 
(dimanches  et  samedis  exceptés),  de9  à  1 1  h.,  etde  i/|  à  176., 
salle  Béclard,  à  la  Faculté  de  médecine. 

HIÜPITAL  MARITIME  DE  BERCK-PLAGE.  —  Treize  leçons  sur 
les  tuberculoses  ostéo-articulaires  et  ganglionnaires  et  quelques 
éléments  d'orthopédie  pratique,  àv.  i6  au  28  juillet  1928,  par 
M.  le  docteur  Etienne  Sorrel,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôpital  maritime  de  Beick; 
avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs  Aiidrieu,  Bouquier, 
Delahaye,  chirurgiens  assistants  de  l’Hôpital  maritime;  du 
docteur  Mozer,  chef  de  laboratoire  de  l’Hôpital  maritime;  du 
docteur  Parin,  chef  de  laboratoire  de  radiologie  de  l'Hôpital 
maritime;  du  docteur  Lance,  assistant  d’orthopédie  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades  ;  et  du  docteur  Ducroquet. 

Les  cours  auront  lieu  l’après-midi,  à  2  h.,  à  l’Hôpital 
maritime. 

Les  matinées  seront  consacrées  à  des  démonstrations  pra¬ 
tiques  :  examens  cliniques,  opérations,  ponctions;  confection 
d’appareils  plâtrés  et  d’appareils  amovibles,  démonstrations 
de  laboratoire,  etc.  La  première  réunion  aura  lieu  lundi  matin 
16  juillet,  à  9  h. 

Droits  d’inscription  :  200  fr.  Les  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  sont  dispensés  de  ces  droits. 


ÊfifiHit  lODÉiNE  MONTAQU 


Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Delahaye, 
Hôpital  maritime  de  Berck-Plage. 


CHRONIQUE 


DERNIÈRE  LEÇON  DU  PROFESSEUR  MARFAN 

Mardi,  dernière  leçon  du  professeur  Marfan.  Retenu  par  la 
cérémonie,  dont  nous'  rendrons  compte  dans  notre  prochain 
numéro,  de  la  remise  d’une  médaille  au  professeur  Cunéo, 
nous  n’avons  pu  nous  rendre  aux  Enfants-Assistés.  Aussi 
bien,  M.  Marfan  avait-il  demandé  que  tout  se  passât  dans 
l’intimité  Son  désir  a  été  respecté.  Mais  nous  nous  en  vou¬ 
drions  de  ne  pas  dire  aujourd’hui  quel  lustre  il  a  jeté  sur  la 
pédiatrie  française,  de  ne  pas  rendre  hommage  à  son  effort, 
de  ne  pas  exprimer  notre  regret  que  l’heure  de  la  retraite  ait 
déjà  sonné  pour  un  tel  maître. 

Maître,  il  l’a  été  par  l’étendue  et  par  la  solidité  des  connais¬ 
sances,  par  sa  puissance  de  travail  qui  lui  a  permis  d’aborder 
la  plupart  des  questions,  par  la  méthode  grâce  à  laquelle  il 
savait  tout  classer,  tout  grouper,  tout  ordonner.  Ils  n’étaient 
pas  longs  à  s’en  rendre  compte,  ceux  qui,  au  cours  d’une 
conversation  familière,  découvraient  que,  chez  lui,  le  grand 
médecin  se  doublait  d’un  lettré  et  que,  s’il  avait  tout  lu,  il 
avait  aussi  tout  retenu.  Maître,  il  l’a  été  par  l’éclat  de  son 
enseignement.  Il  était  le  professeur  par  excellence.  Sa  voix 
chaude  et  bien  timbrée,  la  clarté  qu’il  excellait  à  répandre  sur 
les  sujets  les  plus  obscurs,  son  art  consommé  de  l’exposition 
lui  avaient  valu,  depuis  près  d’un  demi-siècle,  une  réputation 
mondiale.  Combien  de  générations  n’a-t-il  pas  nourries  de  sa 
parole!  A  combien  ses  conférences  des  Enfants-Malades,  ses 
cours  à  la  Faculté  ou  aux  Enfants-Assistés  n’ont-ils  pas  sug¬ 
géré  l’idée  de  réserver  aux  tout  petits  le  meilleur  d’eux- 
mêmes.  Est-il  un  médecin  d’enfants  qui  ne  lui  doive  beau¬ 
coup,  soit  qu’il  ait  eu  la  bonne  fortuné  d’être  son  élève,  soit 
qu’il  ait  médité  ce  beau  livre  qui  a  pour  titre  :  Le  Lait  et 
V allaitement,  soit  f\n’\\  ait  eu  l’occasion  de  s’inspirer  des  Cli¬ 
niques  des  maladies  de  la  première  enfancef  N’a-t-il  pas  été  le 
«  patron  »  de  la  plupart  de  ceux  qui  se  sont  fait  un  nom  en 
pédiatrie  ;  Louis  (juinon,  Aviragnet,  Jules  Renault,  Apert, 
Zuber,  Terrien,  Guillemot,  Jean  Hallé,  Weill-Hallé,  Armand- 
Delille,  Lemaire,  Debré,  Blechmann,  à  Paris,  Leenhardt,  à 
Montpellier?  Maître,  il  l’a  été  par  la  conscience.  Avec  ses 
dons  naturels,  avec  son  expérience  chaque  jour  accrue,  il 
aurait  pu  improviser.  Jamais  il  n’a  pu  s’y  résigner.  Aucune 
de  ses  leçons  qui  n’ait  été  soigneusement  préparée,  dont  b  s 
élément?  n’aient  été  patiemment  recueillis,  harmonieusement 
rangés,  et  dont  le  moindre  détail  n’ait  été  minutieusement 
vérifié!  Maître,  il  l’a  été,  enfin,  par  la  dignité  de  sa  vie,  tout 
entière  consacrée  à  l’étude,  par  ce  sentiment  profond  du 
devoir  qui,  en  toutes  circonstances,  a  dicté  sa  conduite.  Que, 
vers  lui,  à  cette  heure  décisive  de  sa  carrière,  montent  notre 
respectueuse  reconnaissance  pour  les  services  qu’il  nous  a 
rendus,  notre  espoir  que,  dans  sa  retraite,  il  pourra  nous  en 
rendre  longtemps  encore!  Qu’à  ceux  qui  voient  dans  la  méde¬ 
cine,  non  quelque  vil  négoce,  mais  un  sacerdoce,  son  nom 
soit  donné  en  exemple  !  l.  babonneix. 
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LES  ALGIES  DU  TROU  DE  CONJUGAISON 

Par  M.  P.-R.  BIZE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

(travail  du  service  du  professeur  j.-a.  sicard.) 

A  leur  émergence  de  la  moelle,  racines  anté¬ 
rieures  motrices  et  racines  postérieures  sensitives 
avec  leur  ganglion  se  réunissent  en  un  tronc  com¬ 
mun,  le  nerf  mixte  rachidien  ou  radicule,  à  siège 
intraméningé  baigné  par  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Lors  de  la  traversée  du  trou  de  conjugaison, 
le  nerf  abandonné  par  la  méninge  molle  est  tapissé 
seulement  par  la  dure-mère,  donc  extraméningée  : 
c’est  le  funicule,  terme  donné  par  J.-A.  Sicard  (funi- 
culus  =  cordelette).  Puis,  enfin,  les  nerfs  s’anasto¬ 
mosant,  s’envoyant  et  recevant  des  fibres,  consti¬ 
tuent  les  plexus  dont  les  branches  terminales  for¬ 
ment  les  troncs  nerveux  périphériques. 

Cette  systématisation  est  du  plus  haut  intérêt  : 
chaque  siège  pose  en  effet  des  problèmes  tout  difl’é- 
rents,  tant  au  point  de  vue  clinique,  diagnostique 
que  thérapeutique  :  le  radicule  ressort  de  la  patho¬ 
logie  méningo-médullaire,  le  funicule  de  la  patho¬ 
logie  vertébrale  et  le  tronc  de  la  pathologie  péri¬ 
phérique.  C’est  là  un  des  grands  mérites  de  J.-A.  Si¬ 
card '(i)  d’avoir  dissocié  ces  trois  éléments  de 
l’ancien  'grand  groupe  par  trop  confus  des  névral¬ 
gies  en  créant  de  toutes  pièces  cette  nouvelle  entité 
morbide  ;  la  funiculite.  Forme  funiculaire  de  la 
sciatique,  forme  funiculaire  du  lumbago,  forme 
funiculaire  des  algies  cervicales,  telles  en  sont  les 
principales  manifestations;  le  même  processus  s’ap¬ 
plique  sans  doute  à  la  névralgie  faciale  :  un  méca¬ 
nisme  semblable  relie  en  effet  entre  elles  toutes  ces 
algies  :  la  névrodocite  vertébrale  ou  spondyl-ar- 
thrique. 

Ces  algies  sont  des  plus  fréquentes  :  la  zone  du 
trou  de  conjugaison,  véritable  canal  de  passage 
méningo-périphérique,  constitue  en  effet  un  point 
particulièrement  dangereux  du  trajet  suivi  par  le 
nerf.  Il  y  a  à  ce  niveau  une  véritable  intrication  de 
causes  de  compression.  J.  Forestier  (2)  les  a  parti¬ 
culièrement  bien  étudiées  dans  sa  thèse.  C’est  en 
premier  lieu  le  canal  osseux  lui-même,  véritable 
tunnel  dont  les  parois  sont  inextensibles  et  exposées 
à  des  lésions  multiples  :  stricture  par  traumatisme 
vertébral  qui  ^bascule  le  spondyle,  déchire  le  liga¬ 
ment,  tuméfie  les  articulations  ou  fracture  les  lames 
et  les  apophyses  transverses  ;  inflammation  des  sur¬ 
faces  articulaires  (spondyl-arthrite)  ;  ostéites  infec¬ 
tieuses  spécifiques,  ostéites  banales,  ostéophytes 
rhumatismaux  des  spondyloses  qui  compriment  les 
constituants  de  l’orifice  :  pédicules,  corps  vertébral, 
surfaces  articulaires.  Le  contenu  même  du  trou  de 
conjugaison  peut  aussi  être  un  agent  de  compres¬ 
sion  du  nerf  :  plexus  veineux  dont  la  congestion, 
active  ou  passive,  est  susceptible  d’exercer  une 
influence  sur  les  ganglions  et  les  nerfs  rachidiens 
qu’ils  enveloppent  étroitement;  artères,  vaisseaux 


Lymphatiques  qui  viennent  se  jeter  dans  les  gan¬ 
glions  paravertébraux  et  participent  à  leurs  affec¬ 
tions;  enfin,  la  graisse  épidurale  elle-même  dont 
J.-A.  Sicard  et  Forestier  ont  montré  le  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  pathologie  de  ce  carrefour. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

La  symptomatologie  des  algies  du  trou  de  conju¬ 
gaison,  et  c’est  là  leur  caractéristique,  résulte  de 
l’association  de  deux  ordres  de  symptômes  :  1“  sym¬ 
ptômes  vertébraux  liés  à  l’arthrite  apophysaire 
(spondyl-arthrite)  et  à  son  retentissement  rachi¬ 
dien;  2“  symptômes  nerveux  liés  à  l’irritation,  la 
compression  ou  l’envahissement  de  l’élément  ner¬ 
veux  ;  le  funicule'  C’est  cette  association  qui  permet 
la  différenciation  clinique  de  l’algie  des  funiculites 
de  l’algie  des  radiculites;  on  pourrait,  en  effet, 
poser  l’équation  suivante  :  Funiculite  —  symptômes 
de  type  radiculaire  -|-  symptômes,  vertébraux. 

Le  type  de  l’algie  du  trou  de  conjugaison  c’est  la 
FUNicuLOrSciATiQUE,  localisation  particulièrement 
bien  étudiée  par  J.-A.  Sicard.  Le  rachis  lombaire 
est  en  effet  le  pivot  de  toute  la  mobilité  du  tronc, 
c’est  là  que  les  mouvements  de  la  colonne  verté¬ 
brale  sont  les  plus  amples,  c’est  là  qu’est  supporté 
tout  le  poids  du  corps,  aussi  est-ce  un  véritable 
point  d’appel  pour  tous  les  processus  traumatiques, 
toxi-infectieux  et  diathésiques. 

Rachialgie  et  sciatalgie,  tel  est  le  complexe  dou¬ 
loureux  pour  lequel  le  malade  vient  consulter  :  le 
sujet  souffre  de  sa  colonne  vertébrale,  il  indique  du 
doigt  le  bas  «  des  reins  »  dans  la  région  médiane  et 
parfois  il  précise  le  siège  paramédian,  à  -a  ou  3  cen¬ 
timètres  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses,  loca¬ 
lisant  ainsi  l’algie  sur  la  ligne  des  apophyses  articu¬ 
laires.  Mais  la  douleur  ne  reste  pas  localisée  à  la 
région  médiane  lombo-sacrée,  elle  irradie  dans  les 
membres  inférieurs,  descendant  le  long  de  la  fesse, 
de  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  allant  jusqu’au 
talon  :  véritable  sciatique  sur  laquelle  le  malade 
attire  avant  tout  l’attention.  La  douleur,  qu’elle  soit 
rachidienne  ou  sciatique,  peut  être  d’intensité  va¬ 
riable  :  sourde,  lancinante  ou  au  contraire  aiguë,  en 
éclair.  Rarement  de  type  continu,  elle  est  bien  plus 
souvent  paroxystique,  réveillée  par  un  mouvement 
intempestif.  Le  tableau  est  donc  celui  d’une  scia¬ 
tique,  mais,  alors  que  dans  une  sciatique  banale, 
troncalaire,  la  sciatalgie  serait  le  phénomène  prin¬ 
cipal,  isolé,  ici  au  contraire  elle  est  associée  à  la 
rachialgie,  et  c’est  cette  rachialgie  qui  témoigne  de 
l’atteinte  funiculaire. 

A  l’examen  de  ces  malades,  deux  ordres  de  sym- 
tômes  sont  également  à  noter  :  signes  vertébraux, 
signes  nerveux  périphériques,  tous  signes  qui  con¬ 
fèrent  au  malade  une  attitude  bien  spéciale. 

1“  L’attitude.  —  Elle  est  en  effet  bien  particu¬ 
lière  :  ces  malades  ont  l’air  timide,  guindé.  En  cas 
d’atteinte  bilatérale;  c’est  l’attitude  en  demi-flexion 
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avec  effacement  de  la  courbure  normale  des  lombes, 
exagération  de  la  cyphose  physiologique  du  dos;  en 
cas  d’atteinte  unilatérale,  à  la  demi-flexion  en  avant 
s’ajouteJ’inflexion  vertébrale  latérale  du  côté  opposé 
à  la  douleur,  véritable  pseudo-scoliose,  ou  mieux 
déviation  vertébrale. 

11  s’agit  là,  comme  le  dit  J. -A.  Sicard,  d’attitude 
antalgique  dont  le  but  est  de  mettre  les  articulations 
apophysaires  en  position  de  relâchement,  d’ouvrir 
les  trous  de  conjugaison;  le  sujet  se  penche  du  côté 
opposé  à  la  douleur  pour  ouvrir  les  trous  de  conju¬ 
gaison  du  côté  malade,  libérant  ainsi  le  funicule; 
dans  les  sciatiques  tronculaires,  c’est  l’inverse  qui 
sé  produit  :  lé  sujet  se  penche  du  côté  douloureux 
pour  détendre  le  nerf.  D’ailleurs,  quand  on  essaye 
de  cerriger  les  attitudes  antalgiques  en  redressant 
les  malades,  on  provoque  une  douleur  profonde 
paramédiane  (spondyl-arthralgie)  et  très  souvent  en 
même  temps  une  irradiation  douloureuse  dans  le 
domaÿie  du  funicule  intéressé  ;  funiculo-sciatalgie 
dans  le  cas  présent. 

a“  Signes  vertébraux.  —  Le  malade  déshabillé, 
le  premier  symptôme  qui  frappe  est  la  déviation  ver¬ 
tébrale-,  les  apophyses  épineuses  étant  repérées  au 
crayon,  le  dessin  ainsi  réalisé  montre  une  véritable 
inflexion  latérale  croisée,  et  tandis  que,  dans  les 
scolioses  véritables,  la  ligne  réalisée  forme  une 
courbure  à  grand  rayon,  dans  le  cas  présent,  au 
contraire,  la  courbe  tend  à  l’angulation, 

La  contracture  des  muscles  des  gouttières  verté¬ 
brales  est  lé  second  symptôme.  Cette  contracture 
est  plus  ou  moins  intense  suivant  les  cas  ;  elle  se 
manifeste  à  la  vue  par  l’exagération  de  la  saillie  des 
muscles  vertébraux  et  à  la  main  par  la  fermeté  et  la 
dureté  de  leur  consistance.  Elle  s’exagère  qnand  le 
sujet  se  baisse,  elle  se  relâche  au  contraire  quand  il 
est  mis  à  plat-ventre.  Elle  prédomine  du  côté  de  la 
douleur,  c’est-à-dire  du  côté  opposé  à  la  déviation, 
réalisant  une  véritable  corde  à  la  courbe  que  décrit 
la  ligne  des  apophyses  épineuses.  C’est  elle,  enfin, 
qui  empêche  l’inflexion  du  rachis  du  côté  opposé  à 
la  douleur. 

Enfin,  la  pression  et  la  palpation  méthodique  du 
rachis  permettent  de  réveiller  et  de  localiser  la  dou¬ 
leur  en  certains  points  d’élection;  celle-ci  ne  siège 
pas  sur  la  ligne  des  apophyses  épineuses,  mais  bien 
à  2  centimètres  de  la  ligne  médiane  :  c’est  le  point 
vertébral  latéral,  ou  point  douloureux  apophysaire, 
qui  témoigne  de  l’atteinte  articulaire. 

3®  Signes  nerveux  périphériques.  —  Ce  sont  à 
peu  près  ceux  d’une  radiculite;  ils  sont,  en  effet, 
caractérisés  par  leur  disposition  en  bandes  rpétamé- 
riques  :  longitudinales  au  niveau  des  membres  infé¬ 
rieurs,  en  ceinture  au  niveau  du  tronc.  Gomme  dans 
la  radiculite,  on  peut  noter  de  l’hypoesthésie,  un  peu 
d’atrophie  musculaire  ou  tout  au  moins  une  légère 
hypotonie  et  parfois  l’abolition  d’un  réflexe  tendi¬ 
neux  correspondant.  Dans  le  cas  particulier  de  l’algie 
sciatique  funiculaire,  ces  troubles  consisteront  en 
un  peu  d’hypoesthésie  ou  d’hyperesthésie  sur  le 
versant  externe  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  et  sur 


le  bord  externe  du  pied,  l’abolition  du  réflexe  achil- 
léen  homolatéral  et  parfois  une  certaine  atrophie  ou 
hypotonie  musculaire  dont  le  meilleur  témoin  est  le 
signe  du  talon  de  J. -A.  Sicard  (3). 

Quelques  modalités  un  peu  spéciales  peuvent  per¬ 
mettre  néanmoins  la  différenciation  :  i.  jamais  dans 
les  funiculites  les  troubles  radiculaires  ne  sont 
aussi  intenses  que  dans  les  radiculites  véritables 
intraméningées;  jamais  il  n’y  a  de  longues  bandes 
d’anesthésie,  jamais  il  n’y  a  de  gros  troubles  tro¬ 
phiques,  de  modifications  massives  des  réflexes; 
«  toute  funiculite  s’accompagnant  de  troubles  mo¬ 
teurs  prédominants  n’est  pas  une  funiculite  simple  »; 
2.  exagération  des  phénomènes  douloureux  par 
l’inflexion  homolatérale  du  rachis;  3,  exagération 
des  phénomènes  douloureux  par  la  toux,  épreuve 
qui,  pour  J,-A.  Sicard,  serait  beaucoup  plus  cons¬ 
tante  dans  la  funiculite  que  dans  la  radiculite  ;  sous 
l’influence  de  la  toux,  en  effet,  les  plexus  veineux 
rachidiens  deviennent  turgescents  et,  partant,  com¬ 
priment  le  perf;  d’ailleurs,  dans  certaines  radicu¬ 
lites  absolument  typiques  comme  celles  du  tabes, 
il  est  exceptionnel  que  la  toux  soit  capable  de 
réveiller  la  douleur  fulgurante  ou  la  ci’ise  gas¬ 
trique. 

■  Enfin,  à  l’inverse  des  algies  tronculaires,  les 
manœuvres  d’élongation  nerveuse  (signe  de  Lasègue) 
ne  créent  pas  de  paroxysmes  douloureux,  pas  plus 
que  la  pression  au  niveau  de  certains  points  sché¬ 
matiquement  électifs  (points  de  Valleix). 

La  région  lombo-sacrée,  nous  en  avons  vu  les 
raisons,  est  la  zone  d’élection  des  algies  du  trou  de 
conjugaison.  Mais  tous  les  autres  segments  de  la 
colonne  vertébrale,  quoique  avec  une  fréquence 
moindre,  peuvent  également  être  atteints. 

Dans  la  région  dorSo-lombaire,  c’est  le  lumbago, 
avec  sa  raideur  vertébrale  telle  que  le  tronc  est 
comme  soudé  et  que  les  malades  marchent  «  pliés 
en  deux  »,  redoutant  de  se  redresser;  la  douleur  est 
lombaire,  d’où  le  nom  de  lumbago,  et  les  malades 
disent  volontiers  qu’ils  ont  mal  «  aux  reins  »  ;  cette 
douleur,  en  outre,  irradie  en  ceinture  ;  prenant 
l’allure  constrictive,  cette  irradiation  résultant  de 
l’atteinte  funiculaire. 

La  manifestation  la  plus  habituelle  en  est  le  lum¬ 
bago  essentiel  ou  rhumatismal  dont  le  tableau  cli¬ 
nique,  admirablement  brossé  par  J.-A.  Sicard  et 
Forstier  (4)  est,  d’après  ces  auteurs,  le  suivant  ; 
Quelques  prodromes  précèdent  parfois  l’apparition 
des  douleurs;  c’est  le  plus  souvent  une  raideur  anor¬ 
male  qui  s’exagère  d’une  manière  inopinée  à  l’occa¬ 
sion  de  mouvements  à  l’ordinaire  bien  supportés  : 
acte  de  se  lever,  de  soulever  un  objet,..  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  il  y  a  véritablement  un  effort  anormal. 
Puis  la  douleur  atteint  son  paroxysme,  la  raideur 
lombaire  est  intense,  bloquant  le  tronc  du  malade 
en  demi-flexion, .  faisant  saillir  sous  la  peau  les 
masses  lombaires  contracturées  et  séparées  l’une  de 
l’autre  par  le  profond  sillon  de  la  ligne  épineuse. 
Après  une  phase  aiguë  d’une  durée  variable,  l’accal¬ 
mie  survient;  la  flexion  rachidienne  redevient  pos¬ 
sible,  le  malade  peut  commencer  à  s’essayer  à  mar¬ 
cher  ;  le  critère  de  la  guérison  est  le  redressement 
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de  l’attitude,  et  pendant  quelque  temps  il  ne  pré¬ 
sente  plus  qu’un  peu  de  douleur  à  la  pression  au 
niveau  dès  points  apophysaires. 

Parfois,  la  crise  est  véritablement  dramatique 
[crise  de  lumbago  tétaniforme) -,  brusquement,  en 
cherchant  par  exemple  à  soulever  du  sol  un  fardeau 
volumineux  et  pesant,  le  malade  pousse  un  cri  et 
s’arrête,  fixé  dans  son  attitude  primitive,  immobilisé 
par  l’intensité  de  la  douleur.  Puis,  presque  aussitôt, 
surviennent  des  secousses  tétaniformes,  l’ensellure 
lombaire  se  creuse  ;  c’est  un  véritable  spasme  de 
raidissement  d’ensemble  des  plus  douloureux  et  qui 
persiste  une  minute  environ.  La  détente  se  pro¬ 
duit,  mais  pendant  une  dizaine  d’heures  les  accès 
tétaniformes  se  répètent  toutes  les  cinq  à  dix  mi¬ 
nutes. 

Enfin,  dans  certains  cas,  la  crise  aiguë  au  lieu  de 
se  calmer  persiste,  tantôt  d’une  manière  absolument 
continue,  tantôt  par  poussées  successives,  déclan¬ 
chées  par  la  moindre  cause  occasionnelle;  parfois 
aussi,  c’est  chroniquement  d’emblée  que  les  algies 
se  manifestent. 

Dans  la  région  dorsale,  l’arthrite  funiculaire  se 
traduit  par  la  névralgie  dite  intercostale^  névralgie 
dont  on  ne  trouve  la  cause  ni  à  la  plèvre,  ni  au 
foie,  ni  à  l’aorte,  ni  à  la  petite  courbure,  ni  dans 
un  zona. 

Les  douleurs  souvent  unilatérales,  sont  souvent 
de  type  continu;  elles  sont  augmentées  par  les  mou¬ 
vements  respiratoires  et  la  pression  en  certains 
points  électifs  (point  antérieur,  moyen,  postérieur 
de  Valleix)  et  qui  correspondent  à  l’émergence  des 
branches  perforants. 

Elles  peuvent  s’accompagner  de  tachycardie  et  de 
palpitations  d’origine  réflexe  qui  ajoutent  encore  à 
l’inquiétude  des  malades. 

Les  névralgies  cervico-brachiales  doivent  toujours 
inciter  à  examiner  le  rachis  cervical  et  ses  trous  de 
conjugaison.  Contrairement  à  la  sciatique,  elles  sont 
presque  toujours  symptomatiques,  traduisant  l’exis¬ 
tence  de  lésions  vertébrales,  de  réactions  méningées 
avec  radiculite.  Il  existe  cependant  des  névralgies 
dites  essentielles,  de  nature  arthritique  et  compara¬ 
bles  à  la  sciatique  essentielle. 

Le  malad'e  vient  consulter  le  cou  soudé,  la  tête 
rejetée  en  arrière;  parfois  il  accuse  un  torticolis 
quand  l’arthrite  est  unilatérale.  Les  symptômes 
funiculaires  ont  ici  une  allure  un  peu  spéciale,  si  la 
douleur  est  toujours  le  symptôme  dominant,  elle 
s’accompagne  encore  de  paresthésies  de  la  main 
et  de  quelques  manifestations  dysesthésiques  et 
même  de  troubles  moteurs  parfois  assez  impor¬ 
tants  :  atrophie  de  l’éminence  thénar,  de  l’éminence 
hypothénar  voire  main  de  singe,  avec  abolition  ou 
inversion  des  réflexes  correspondants;  on  pourrait 
même  observer  un  véritable  syndrome  oculo-pu- 
pillaire. 

A.  Léri  (5)  a  rapporté  de  nombreux  exemples  de 
ces  faits  et  qui  sont  imputables  au  rhumatisme 
chronique  cervical;  la  pathologie  de  guerre  en  a 
fourni  denombreuxjcas,  symptomatiques  de  ce  qu’on 
appelait  alors  la  «  pathologie  du  dos  ». 


Le  rachis  sous-occipital,  lui  aussi,  peut  donner 
lieu  à  des  névralgies  funiculaires,  dont  la  plus  con¬ 
nue  est  celle  du  grand  nerf  occipital  d’Arnold. 

Elles  se  traduisent  par  des  douleurs  d’un  type 
assez  spécial  :  elles  se  localisent  au  territoire  cutané 
du  nerf,  à  la  partie  postérieure  du  crâne,  s’étendent 
parfois  jusqu’au  vertex  et  à  la  région  rétro-mastoï¬ 
dienne,  envoyant  même  des  irradiations  douloureuses 
dans  les  muscles  du  cou.  Elles  s’accompagnent  sou¬ 
vent  de. contracture  des  muscles  du  cou,  réalisant  un 
véritable  rétro-colis. 

Y  a-t-il  en  même  temps  une  anesthésie  nuchale  en 
sellé,  il  faut  soupçonner  le  Pott  sous-occipital;  la 
névrodocite  rhumatismale  simple  siège  plutôt  au 
niveau  du  passage  des  nerfs  d’Arnold  à  travers  les 
boutonnières  des  muscles  et  aponévroses  de  cette 
région. 

DIAGNOSTIC 

Quel  que  soit  leur  siège,  et  malgré  quelques  dif¬ 
férences  topographiques  inhérentes  à  leur  locali¬ 
sation,  toutes  les  algies  du  trou  de  conjugaison 
présentent  le  même  ensemble  symptomatologique 
dont  les  caractéristiques  sont,  résumons-les,  les 
suivantes  : 

i“  Dualité  de  la  douleur,  qui  est  à  la  fois  rachi¬ 
dienne  ou  plus  exactement  spondylarthrique  et  à  la 
fois  funiculaire. 

2°  Signes  d’atteinte  du  trou  de  conjugaison  :  dou¬ 
leur  à  la  pression  paravertébrale,  contracture  homo¬ 
logue  et  déviation  vertébrale  croisée  :  véritable 
triade  pathognomonique. 

3“  Signes  d’algies  funiculaires  avec  ses  caractéris¬ 
tiques  :  exagération  de  l’irradiation  douloureuse  par 
l’inflexion  homolatérale  du  rachis  ;  exagération  de 
cette  même  douleur  par  la  toux;  inconstance  des 
réveils  algiques  par  les  manœuvres  d’élongation 
nerveuses  semblables  à  celle  de  celle  de  Lasègue  i 
faible  .intensité  des  troubles  de  la  sensibilité 
objective,  de  la  réflectivité  et  de  la  tonicité  mus¬ 
culaire. 

Ce  sont  ces  signes  positifs  qui,  cliniquement,  per¬ 
mettent  souvent  à  eux  seuls  de  localiser  la  cause  de 
la  douleur  au  trou  de  conjugaison. 

Il  faut  tout  d’abord  éviter  de  confondre  les  algies 
funiculaires  avec  les  algies  viscérales  du  territoire 
correspondant  :  algies  des  ulcus  gastro-duodénaux, 
des  coliques  vésiculaires,  urétérales  et  intestinales, 
des  néo-thoraco-abdominaux,  de  l’angor  pectoris 
et  de  la  pleurodynie  :  un  examen  local  attentif  des 
différents  viscères  abdominaux  s’impose  donc  avant 
tout. 

Les  douleurs  étant  rapportées  au  système  nerveux 
ce  sont  alors  les  gros  diagnostics  de  radiculite,  de 
tronculite  (6),  d’algie  médullaire  qui  se  posent;  ils 
sont  parfois  délicats;  nous  avons  déjà  esquissé  les 
principaux  éléments. 

On  peut  schémâtiquement  les  résumer  ainsi  dans 
le  tableau  suivant  : 
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ALGIES  TRONCÜLO-PLEXULAIKES 

Disposition  tronculaire  ou 
plexulaire  des  troubles 
sensitivo-moteurs. 

Troubles  sensitivo-mo¬ 
teurs  objectifs  peu  in¬ 
tenses. 

Aucune  influence  de  la 
toux. 

Inflexion  vertébrale  homo¬ 
logue.' 

Points  douloureux  sur  le" 
trajet  du  nerf  (Valfeix). 

Signe  d’élongation  doulou¬ 
reuse  du  nerf  (Lasègue). 

Liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  >  aucune  réaction. 


ALGIES  FUNICULAIRES 

Disposition  métamérique 
ou  radiculaire. 

Peu  intenses. 


La  toux  exagère  la  dou¬ 
leur. 

Croisée. 

Points  douloureux  juxta- 
vertébraux. 

Inconstance. 


Dissociation  albumino-cy- 
tologique. 


ALGIES  RADICULAIRES 

Disposition  métamérique. 
Très  intenses. 


Inconstant. 


Rachis  normal. 

Pas  de  points  douloureux 
nettement  localisés. 
Inconstance. 


Parallélisme  albumino-cy- 
tologique. 


ALGIES  MÉDULLAIRES 

Disposition  métamérique. 

Intensité  extrême  des  dou¬ 
leurs. 

Aucun  [trouble  sensitif 
objectif. 

Grosse  influence  de  latoux 
et  des  troubles  vaso-mo¬ 
teurs. 

Rachis  normal. 

Pas  de  points  douloureux 
localisés.  • 

Pas  d’attgmentation  des 
douleurs  à  l’occasion 
des  mouvements. 

Parallélisme  albumino-cy- 
tologique. 


Deux  affections  peuvent,  en  outre,  plus  spéciale¬ 
ment  induire  en  erreur,  en  ce  qui  concerne  surtout 
les  algies  lombo-sciatiques  : 

I®  L’arthrite  sacro-iliaque,  avec  ses  points  doulou¬ 
reux  bilatéraux  au  niveau  des  fossettes  sacro-iliaques 
la  difficulté  de  passer  de  la  position  assise  à  la  posi¬ 
tion  debout,  la  pression  douloureuse  des  ailes 
iliaques  par  la  manœuvre  du  rapprochement; 

2“  Le  «  lumbago  xanthochronique  »  [Sicard,  Ler- 
moyez  et  Laplane  (7)]  avec  sa  forte  dissociation 
albumino-cytologique,  son  liquide  xanthochromique, 
l’accrochage  lipiodolée  et  qui  relève  d’un  neuro- 
gliome  radiculaire.  [A  suivre.) 


LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  THALASSOTHÉRAPIE' 

( Bucarest-Constantza,  21-Q7  mai  1928) 

Par  le  professeur  RATHERY. 

Nous  revenons  du  V“  Congrès  international  de  thalassothé¬ 
rapie  les  yeux  éblouis  de  ce  que  nous  avons  vu,  et  le  cœur 
profondément  ému  de  ce  que  nous  avons  ressenti.  Ce  Congrès 
ne  fut,  en  réalité,  qu’un  hymne  ininterrompu  d’amour  et  de 
reconnaissance  pour  notre  pays.  Partout,  à  chaque  pas,  nous 
avons  senti  vibrer  l’ârae  roumaine  si  proche  de  la  nôtre,  que 
ce  soit  dans  les  petits  villages  traversés  où  les  arcs  de  triomphe, 
les  chants,  les  danses  accueillent  notre  venue,  que  ce  soit  dans 
la  capitale,  dans  les  milieux  officiels,  ou  au  sein  des  familles 
roumaines,  un  mot  revenait  sans  cesse,  infiniment  doux  pour 
nous  :  Vive  la  France!  Nous  avions,  nous  Français,  la  sensa¬ 
tion  d’être  chez  nous,  au  milieu  de  compatriotes  et  d’amis  très 
chers,  c’est  la  douce  France  que  nous  retrouvions  à  l’autre 
bout  de  l’Europe,  avec  les  mûmes  délicatesses  de  sentiments 
exprimés  sans  ostentation  inutile,  sans  fracas,  le  même  amour 
de  la  franchise  et  de  la  netteté. 

Les  Roumains  n’oublient  pas  les  sacrifices  communs  con¬ 
sentis  pendant  la  Grande  Guerre,  les  tombes  de  nos  médecins 
et  de  nos  soldats  venus  pour  aider  les  vaillants  alliés  rou¬ 
mains;  ils  ne  cessent  de  nous  le  prouver  par  de  délicates  et 
touchantes  attentions  ;  les  Français  admirent  le  beau  geste  si 
patriotique  du  roi  Ferdinand,  de  ce  grand  monarque  qui  sut 
faire  taire  ses  inclinations  familiales  et  tout  sacrifier  à  sa 


,  (i)  Compte  vendu  de  l'Association  de  la  Presse  médicale  fran- 


patrie.  Ils  unissent  dans  un  même  sentiment  de  respectueuse 
admiration  le  roi  défunt  et  S.  M.  la  reine  Marie,  auguste  pré¬ 
sidente  d’honneur  de  la  Société  d’hydrologie  et  de  climato¬ 
logie  médicale,  et  ils  adressent  au  jeune  roi  Michel  tous  les 
vœux  qu’ils  forment  pour  un  règne  long  et  prospère. 

La  Roumanie  a  triplé  d’étendue;  elle  constitue  actuelle¬ 
ment  un  grand  pays  bordé  par  bien  des  voisins  qui  ne  sont 
pas  sans  lui  donner  quelque  inquiétude.  Souhaitons  à  cette 
nation  sœur  que  nous  aimons  profondément,  la  paix  féconde 
et  bienfaisante  qui  lui  rende  aisé  le  développement  de  son 
génie  national. 

La  Délégation  française  était  de  beaucoup  la  plus  nom¬ 
breuse,  nous  sommes  heureux  de  le  reconnaître.  Gomme  le 
faisait  remarquer  durant  le  Congrès  un  de  nos  amis  rou¬ 
mains,  ce  Congrès  international  fut  avant  tout  un  Congrès 
franco-roumain.  Cependant,  nous  comptions,  en  dehors  de 
l’élément  français,  quelques  personnalités  étrangères  dont 
l’amitié  pour  la  France  est  bien  connue.  L’Italie  avait  comme 
délégués  officiels  l’illustre  Maragliano  (de  Gênes),  toujours 
jeune  malgré  son  grand  âge,  toujours  éloquent,  et  le  profes¬ 
seur  Ceresole  (de  Venise),  si  spirituellement  aimable  et  qu’on 
a  tant  de  plaisir  à  retrouver. 

La  Belgique  était  représentée  par  le  docteur  Delchef,  chi¬ 
rurgien  de  la  clinique  maritime  de  Coq-sur-Mer,  toujours 
prêt  à  payer  de  sa  personne  et  à  marcher  de  l’avant. 

Le  délégué  officiel  de  la  Pologne  était  le  très  aristocratique 
comte  Czembek,  ministre  Je  Pologne  à  Bucarest,  dont  la  fine 
silhouette  était  si  sympathique  aux  Roumains  et  aux  Français. 

L’Egypte  avait  envoyé  comme  délégué  officiel  le  docteur 
Nagiub  Iskender,  député,  dont  l’amabilité  et  la  bonne  grâce 
étaient  bien  connues  de  la  caravane. 

La  Délégation  française  était  présidée  par  le  professeur 
Marcel  Labbé,  président  du  Comité  permanent  de  l’Associa¬ 
tion  internationale  de  thalassothérapie;  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  avait  comme  délégués  officiels  le  professeur 
Marcel  Labbé,  le  professeur  Francis  Rathery  et  le  professeur 
agrégé  Laignel-Lavastine. 

Un  grand  nombre  de  nos  Sociétés  scientifiques  françaises 
avaient  envoyé  des  délégués  :  l’Académie  de  médecine  le  pro¬ 
fesseur  Marcel  Labbé;  l’Institut  d’hydrologie,  le  professeur 
Francis  Rathery;  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  docteur 
Armand-Delille;  la  Société  nationale  de  chirurgie,  le  docteur 
Etienne  Sorrel;  la  Société  de  neurologie,  le  professeur  agrégé 
Laignel-Lavastine;rOfficenationaldutourisme,  M.  Francisque 
Regaud;  la  Société  d’hydrologie  de  Paris  et  le  Touring  Club 
de  France,  le  docteur  Baudouin,  vice-président  du  Comité 
permanent  de  l’Association  internationale  de  thalassothé¬ 
rapie;  l’Association  pour  le  développement  des  sciences,  le 
docteur  Satre;  la  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen, 
le  docteur  Bufnoir. 
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Parmi  les  autres  noms  français  que  je  ne  peux  citer  tous, 
nous  trouvions  les  docteurs  Daulnoy,  Estrabaut,  Hervé, 
Gaston  Houzel,  Jumaud,  Pamart,  Satre,  Vadon.  Un  certain 
nombre  de  dames  avaient  accompagné  les  congressistes  : 
M™  Bigot,  la  doctoresse  Gange  avec  M.  Gange;  M"’®'  les 
docteurs  Ghenier  et  Germain,  Houzel,  Lanrezac,  Francis 
Rathery,  Satre,  Vadon,  ainsi  que  Bufnoir,  Estrabaut, 
Jumaud,  Laignel-Lavastine. 

Le  Gomité  roumain  avait  à  sa  tête  M.  Inculetz,  ministre  de 
la  Santé  et  de  la  Prévoyance  sociale,  le  professeur  Angelesco, 
ministre  de  l’Instruction  public,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  qui,  malgré  ses  occupations  politiques  absorbantes, 
fait  chaque  matin  son  service  hospitalier,  et  de  très  nom¬ 
breuses  personnalités  politiques  et  médicales,  parmi  lesquelles 
nous  citerons  M.  Bals,  président  de  la .  Groix-Rouge,  et 
M“'®  Bals,  dont  le  nom  est  si  populaire  en  Roumanie  et  qui 
préside  avec  tant  de  dévouement  la  Société  contre  la  tubercu¬ 
lose  infantile,  le,  professeur  Gantacuzène,  que  nous  avons 
tant  de  plaisir  à  voir  souvent  en  France  à  nos  réunions  scien¬ 
tifiques,  et  qui  depuis  le  grave  accident  dont  il  a  été  victime 
il  y  a  plusieurs  mois,  et  dont  la  nouvelle  nous  avait  profondé¬ 
ment  émus,  fait  montre  de  la  plus  belle  énergie  en  assistant  à 
nos  réunions  appuyé  sur  ses  deux  cannes  et  soutenu  par  deux 
soldats,  le  professeur  Damel,  le  professeur  Danielopolu,  et 
tant  d’autres  qui  sont  des  amis  que  nous  retrouvons  avec  joie. 
Le  Bureau  du  V®.Gongrès  a  comme  président  le  professeur 
Theohari,  dont  tout  le  monde  admire  l’extrême  affabilité. 


ganisation  des  journées  du  Gongrès;  organisation  tout  parti¬ 
culièrement  délicate,  car  les  excursions  étaient  nombreuses  et 
très  variées,  et  on  avait  voulu  très  sagement,  en  dehors  des 
séances  de  travail  du  Gongrès,  nous  montrer  les  richesses 
hydrologiques  et  climatologiques  du  pays.  Nous  devons  une 
toute  particulière  reconnaissance  au  général  Vicol  et  au  pro¬ 
fesseur  Niculesco;  ils  ont  été  sans  cesse  sur  labrèche  pendant 
toute  la  durée  du  Gongrès,  et  nous  nous  rendons  compte  de 
tout  le  formidable  travail  préparatoire  qu’ils  ont  dû  dépenser 
pour  arriver  à  un  semblable  résultat.  S’il  est  vrai  que  le 
V'  Gongrès  de  thalassothérapie  ait  été  le  premier  Gongrès 
scientifique  qui  se  soit  passé  _en  Roumanie,  on  peut  dire  que 
nos  amis  roumains  se  sont  révélés  des  organisateurs  remar¬ 
quables,  et  il  ne  nous  reste  plus  à  souhaiter  que  de  voir 
d’autres  Gongrès  scientifiques  se  réunir  en  Roumanie. 

Nous  ne  saurions  oublier  le  Gomité  des  dames  roumaines, 
ayant  à  sa  tête  Gantacuzène  et  M”®  Vicol..  Nous  sommes 
certains  d’être  l’interprète  des  femmes  et  des  filles  des  con¬ 
gressistes  en  leur  disant  combien  elles  ont  été  touchées  -de 
leur  gracieux  accueil,  et  de  tout  le  mal  que  ces  dames  se  sont 
donné  pour  faire  admirer  aux  Françaises  toutes  les  curiosités 
et  les  beautés  de  leur  pays.  M™®  la  doctoresse  Haram  fut  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  Gongrès  la  complaisance  même  et  nous 
lui  adressons  ici  tous  nos  vifs  remerciements. 

Partis  de  Paris  avec  l’Orient-Express,  le  samedi  19,  nous 
arrivons  après  deux  nuits  de  chemin  de  fer  le  21  à  la  frontière 
roumaine,  et  c’est  dès  le  début  l’enchantement  qui  commence. 
A  Kikinda,  à  la  frontière  yougo-slave,  un  commandant  vient 
saluer  les  congressistes  au  nom  de  la  Yougo-Slavie,  et  le 
commissaire  du  district  roumain  le  plus  proche  nous  apporte 
les  souhaits  de  bienvenue  de  la  Roumanie.  Nous  entrons  en 
Roumanie  à  Jimbolia  :  les  paysans  sont  massés  sur  le  quai, 
les  femmes  en  grand  costume  national;  la  directrice  d  école 
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amène  tous  ses  enfants  des  fleurs  à  la  main.  Le  général  Vicol, 
accompagné  de  M”'®  Vicol  et  de  M‘“  la  doctoresse  Haram  sont 
là;  ils  ne  nous  quitteront  plus,  compagnons  fidèles  jusqu’à  la 
fin  du  Gongrès.  Les  autorités  de  la  ville  nous  souhaitent  la 
bienvenue;  le  docteur  Baudouin,  vice-président  du  Comité 


Beaucoup  d’entre  nous  connaissaient  à  Paris  le  professeur 
Theohari,  aux  temps  déjà  lointains  où  il  était  interne  des 
hôpitaux,  et  ils  regrettent  de  ne  pas  l’y  retrouver  plus  sou¬ 
vent.  Malgré  de  très  graves  préoccupations  de  santé  fami¬ 
liale,  le  professeur  Theohari  a  tenu  à  présider  le  Congrès  et  à 
assister  aux  séances;  nous  avons  été  fort  heureux  d’apprendre 
à  la  fin  du  Congrès  que  ses  soucis  étaient  écartés.  Les  vice- 
présidents  étaient  le  professeur  Lalou  Socrate,  que  nous 
avons  connu  autrefois  au  Collège  de  h  rance;  le  professeur 
Cratzoschi,  M.  Frumusanu,  le  professeur  Niculesco;  le  secré¬ 
taire  général,  le  docteur  Michailesco;  les  secrétaires,  les  doc¬ 
teurs  I.  Daniel,  Lambru,  Margulius,  G.  Glumbea,  Tataranu; 
le  trésorier,  le  docteur  Margulius  ;  la  propagande  était  dirigée 
par  le  docteur  N. -G.  Lupu,  délégué  de  l’Association  de  la 
Presse  médicale  roumaine. 

Les  congressistes  ont  pu  admirer  sans  réserves  toute  l’or- 
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permanent,  remplaçant  le  professeur  Marcel  Labbé  qui  nous 
a  rejoints  plus  tard,  et  le  professeur  F.  Rathery  remercient 
en  quelques  mots  émus  ;  des  chants  populaires,  des  fleurs,  des 
costumes  pittoresques,  des  arcs  de  triomphe,  la  joie  sur  les 
visages,  les  vivats  et  les  acclamations,  nous  allons  retrouver 
tout  cela  à  chacune  des  stations,  et  rien  ne  nous  touchera 
davantage  que  cet  hommage  ému  de  la  Roumanie  à  la  France 
acclamée  par  toutes  les  bouches.  A  Timisvara  (ancien  Temes- 
var),  M.  le  médecin  chef  de  la  ville  Prosteau,  le  docteur 
Gabor,  président  des  médecins  de  la  ville,  nous  disent  toute 
leur  joie  de  nous  recevoir.  Le  consul  français,  M.  Boullen, 
est  venu  très  aimablement  se  joindre  aux  autorités  roumaines, 
et  la  musique  militaire  massée  dans  la  gare  nous  joue  des 
airs  entraînants.  Vers  i  heure,  nous  arrivons  à  la  station  de 
Baile-Herculeane  et  des  automobiles  nous  conduisent  à  la 
station  thermale  distante  de  3  à  4  kilomètres.  Apeine  arrivés, 
c’est  le  banquet  à  1 1  heures  du  soir  :  nous  faisons  connais¬ 
sance  avec  la  tuica  et  le  sterlet  du  Danube;  pendant  tout  le 
dîner  nous  entendons  des  chœurs  admirables  transylvains 
dirigés  par  M.  Vidu;  les  femmes  en  grand  costume  marient 
leurs  voix  admirables  à  celles  non  moins  belles  des  hommes, 
c’est  un  régal  artistique  de  toute  beauté.  Le  banquet  fini,  il 
nous  faut  aller  assister  dans  la  salle  voisine  aux  danses  si 
curieuses  des  paysans  et  des  paysannes  et  nous  ne  résistons 
pas  à  ce  plaisir  des  yeux,  bien  que  deux  nuits  de  sleeping  ne 
nous  aient  procuré  qu’un  repos  tout  relatif.  On  regagne  les 
chambres  à  3  heures  du  matin  et  le  lendemain,  à  7  heures,  la 
visite  commence,  après  le  petit  déjeuner  pris  au  grand  air  sur 
la  terrasse  de  l’établissement. 

Les  bains  d’ Hercule  sont  des  thermes  anciens  :  il  y  a  près 
de  deux  mille  ans  que  les  bains  d’Hercule  sont  connus  dans 
l’histoire;  les  sources  thermales  sont  situées  dans  la  splendide 
et  pittoresque  vallée  de  la  Cerna;  ce  sont  des  sources  chaudes 
(45°  à  5o°),  riches  en  chlorures  (6,21)  et  renfermant  de  l’hy¬ 
drogène  sulfuré  libre.  Nous  visitons  les  différents  établisse¬ 
ments,  les  uns  modestes  populaires  :  Ferdinand,  Hercule, 
tout  petits;  Illeana,  plus  étendu  et  datant  de  cent  ans;  les 
autres  luxueux  et  confortables  comme  Régina  Maria  avec 
toutes  les  installations  physiothérapiques  nécessaires.  Il 
existe  un  vaste  hôpital  militaire.  On  soigne  aux  bains  d’Her¬ 
cule  le  rhumatisme  sous  toutes  ses  formes,  la  goutte,  cer¬ 
taines  affections  cutanées,  la  syphilis.  Après  la  prise  de  nom¬ 
breuses  photographies,  nous  partons,  à  midi,  le  22,  pour 
Orsova.  Nous  arrivons  sur  les  rives  du  Danube,  et  nous 
embarquons  pour  parcourir  en  bateau,  au  son  d’une  musique 
militaire  qui  s’installa  à  notre  intention  dans  le  vapeur, 
d’abord  les  imposants  défilés  de  Kazan  («  le  chaudron  »,  en 
turc),  gofge  étroite  dans  laquelle  le  Danube  se  précipite 
enserré  par  le  rocher  de  Kazan.  Nous  descendons  ensuite  le 
fleuve,  apercevons  sur  le  bord  la  Tabla  Trajana,  et  arrivons  à 
la  célèbre  passe  des  Portes  de  fer  (en  turc,  «  Damir  Kapou  ») 
qui  n’est  en  réalité  qu’un  chenal  étroit  entre  des  rochers  qui 
ne  font  qu’affleurer  l’eau.  Nous  débarquons  à  6  heures  à  Turn- 
Severin,  où  un  banquet  nous  est  servi  par  les  jeunes  élèves, 
en  grand  costume,  de  l’école  ménagère,  qui  nous  oht  préparé 
un  succulent  dîner.  A  22  heures  nous  reprenons  notre  train 
pour  Bucarest  où  nous  arrivons  le  28  mai,  de  bon  matin.  A 
1 1  heures  nous  nous  rendons  au  Palais  de  l’Athénée  où  doit 
avoir  lieu  la  grande  séance  d’ouverture.  Dans  cette  sallemagni- 
flque,  luxueusement  aménagée,  le  professeur  Theohari  pro¬ 
nonce  son  discours  dans  le  français  le  plus  châtié,  en  commen¬ 
çant  spirituellement  par  mettre  la  thalassothérapie  sous  le 
patronage  de  la  marquise  de  Sévigné. 

Nous  entendons  successivement  les  discours  du  ministre  de 
la  Santé  publique,  M.  Inculetz;  du  délégué  de  l’Académie 
roumaine,  le  professeur  Marinescu;  du  délégué  de  la  Société 
d’hydrologie,  le  général  Vicol;  du  délégué  du  Service  de  santé 
militaire,  le  colonel-docteur  Michailescu;  du  délégué  italien, 
le  professeur  Maragliano.  Le  chef  de  la  délégation  française, 
le  professeur  Marcel  Labbé,  en  termes  excellents,  montre  les 
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liens  étroits  qui  nous  unissent  au  peuple  roumain,  liens  qui 
se  sont  resserrés  encore  dans  ces  dernières  années  où  certains 
des  nôtres  parmi  les  plus  brillants,  comme  le  regretté  Clunet, 
ont  payé  de  leur  vie  l’aide  fraternelle  qu’ils  ont  apportée  à  nos 
frères  roumains  pendant  la  Grande  Guerre.  Le  professeur 
F.  Rathery  prend  la  parole  au  nom  de  l’Institut  d’hydrologie 
qui  a  tenu  à  ce  qu’un  de  ses  directeurs  vienne  en  personne  le 
représenter  au  Congrès  de  Bucarest.  Puis  successivement 
nous  entendons^  le  docteur  Armand-Delille  au  nom  de  la 
Société  de  pédiatrie  et  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ; 
le  docteur  Etienne  Sorrel,  dont  le  nom  est  si  cher  aux  Rou¬ 
mains  avec  lesquels  il  a  passé  de  longs  mois  pendant  la 
guerre,  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie  ;  le  professeur 
agrégé  Laignel-Lavastine,  au  nom  de  la  Société  de  neuro¬ 
logie;  le  docteur  Delchef,  au  nom  de  la  Belgique;  le  docteur 
Baudouin,  au  nom  du  Touring-CIub  et  de  l’O.  N.  T.  ;  le  doc¬ 
teur  Bufnoir,  au  nom  des  médecins  du  Littoral  méditerra¬ 
néen;  le  docteur  Nagiub  Iskender,  au  nom  ^e  l’Egypte. 

A  midi,  le  professeur  Theohari  réunit  les  membres  du  Con¬ 
grès  à  l’Athénée-Palace,  dans  un  banquet  amical. 

A  la  fin  du  banquet,  une  douloureuse  nouvelle,  murmurée  à 
l’oreille  de  quelques-uns  d’entre  nous,  vient  attrister  notre 
fête.  M.  Francisque  Regaud,  directeur  de  l'O.  N.  T.,  vient  d’être 
trouvé  mort  dans  sa  chambre  d’hôtel.  Nous  allons,  avec  le 
ministre  Angelesco,  le  général  Vicol  et  le  docteur  Baudouin, 
constater  la  triste  réalité. 

Regaud,  ancien  député  de  Lyon,  venait  d’être  nommé  il  y  a 
à  peine  un  an  à  la  direction  de  l’O.  N.  T.  Homme  de  devoir, 
il  avait  pris  très  à  cœur  ses  fonctions,  et  nous  avions  tous 
admiré  sa  mâle  énergie,  sa  belle  foi  enthousiaste  et  son 
exquise  amabilité.  Gravement  intoxiqué  par  les  gaz  pendant 
la  guerre,  sa  santé  restait  très  chancelante.  Malgré  les  pres¬ 
santes  supplications  de  ses  proches,  il  refusait  de  se  ménager 
et  il  avait  tenu,,  malgré  des  avertissements  graves  tout 
récents,  à  faire  le  voyage  de  Roumanie.  Déjà  souffrant  au 
départ  de  Paris,  il  est  venu  mourir  seul  dans  une  chambre 
d’hôtel,  loin  de  ses  multiples  amis  qui  étaient  là  pourtant, 
ignorant  sa  présence.  Toute  la  délicatesse  de  nos  amis  rou¬ 
mains  n’a  pu  nous  empêcher  de  regretter,  hélas,  de  ne  pas 
trouver  dans  la  représentation  officielle  de  la  France  en  Rou¬ 
manie  ce  que  nous  étions  en  droit  d’en  attendre.  Jetons  un 
voile  sur  ce  pénible  incident  pour  ne  conserver  que  le  sou¬ 
venir  ému  de  toutes  les  manifestations  de  sympathie  doulou¬ 
reuse  qui  nous  sont  venues  de  nos  amis  roumains.  Le  ministre 
Angelesco  a  décommandé  immédiatement ,  le  banquet  qui 
devait  avoir  lieu  le  soir  même;  nous  voudrions  lui  redire 
encore,  ainsi  qu’au  directeur  de  l’Institut  médico-légal  et  à  la 
haute  magistrature  du  pays  accourus  auprès  de  notre  regretté 
ami,  toute  notre  profonde  reconnaissance. 

Le  24,  après  un  petit  déjeuner  au  pavillon  de  cure  aux  eaux 
minérales  dans  le  superbe  parc  de  Cismiglu,  nous  allons 
visiter  la  très  belle  exposition  nationale  balnéaire,  touristique 
et  climatique  qui  est  l’œuvre  du  général  Vicol;  à  lo  heures, 
nous  nous  rendons  à  la  tombe  du  Soldat  inconnu  roumain. 
Par  suite  d’une  coïncidence  fort  heureuse,  c’est  aujourd’hui  le 
grand  jour  de  la  célébration  de  l’exaltation  du  Soldat  inconnu 
roumain.  Mais  nos  frères  roumains  n’oublient  pas  que  sur  la 
terre  roumaine  bien  des  soldats  reposent,  et  le  général  a  tenu 
à  déposer  une  couronne  au  pied  du  monument  du  Soldat 
inconnu  français.  Devant  ce  groupe  de  marbre  d’une  tragique 
beauté  nous  nous  recueillons  quelques  instants,  profondément 
émus;  ceux  des  nôtres  qui  ont  payé  de  leur  vie  l’aide  qu’ils 
sont  venus  apporter  à  leurs  frères  roumains  ne  reposent  pas 
sur  une  terre  étrangère  ;  que  leurs  familles  soient  assurées 
qu’ils  ont  trouvé  ici  une  nouvelle  patrie,  et  que  le  sol  qui  les 
recouvre  est  bien  le  même  que  celui  de  leur  patrie;  leurs 
tombes  seront  entourées  d’un  pieux  respect,  et  le  souvenir  de 
leur  sacrifice  ne  périra  pas;  le  noble  pays  pour  lequel  ils  ont 
fait  le  sacrifice  de  leur  vie  a  un  cœur  qui  bat  à  l’unisson  du 
nôtre. 
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La  tombe  du  soldat  roumain  est  dans  un  site  grandiose  qui 
domine  toute  la  ville  ;  d’une  simplicité  impressionnante,  la 
flamme  ne  cesse  de  jaillir  de  l’urne  funéraire  comme  à  Pans 
sous  l’arc  de  triomphe.  Nous  assistons  au  service  religieux, 
fait  avec  toute  la  pompe  magnifique  de  la  religion  orthodoxe  ; 
les  drapeaux  déchirés,  glorieux  lambeaux,  s’inclinent  sur  la 
pierre  tombale,  et  au  son  d’une  marche  funèbre,  cadencée  par 
les  tambours  voilés  de  crêpe,  des  délégations,  des  enfants  des 
différentes  écoles,  des  pupilles  de  la  Nation,  des  orphelins  de 
guerre,  viennent  jeter  pêle-mêle  sur  la  tombe  des  bouquets  de 
fleurs  qui  s’amoncellent  et  recouvrent  peu  à  peu  le  tertre  funé¬ 
raire,  sublime  hommage  de  l’enfant  envers  son  père  peut-être, 
héros  inconnu  mort  pour  la  défense  du  Droit  et  de  la  Liberté. 
Les  délégués  français  ont  tenu  à  apporter  leurs  fleurs  en 
témoignage  de  pieux  respect  et  d’admiration  pour  le  soldat 
roumain,  mais  ils  ont  voulu  le  faire  discrètement,  sans  troubler 
la  belle  ordonnance  de  la  fête  funèbre,  et  dans  quelques  jours, 
deux  de  leurs  représentants,  MM.  Marcel  Labbé  et  Sorrel, 
viendront  déposer  sur  la  tombe  qui  recouvre  le  héros  inconnu 
le  modeste  hommage  de  notre  respect.  „  .  ,  ,  . 

Le  soir,  à  21  heures  et  demie,  au  palais  de  1  Athénee,  un 
festival  dé  gala  est  donné  en  l’honneur  des  congressistes.  Par 
une  attention  qui  nous  a  profondément  touchés,  les  organisa¬ 
teurs  du  Congrès  nous  avaient  proposé,  par  suite  du  deuil  qui 
frappait  la  délégation  française,  de  ne  pas  donner  le  festival. 
Notre  président  a  très  justement  répondu  que  nous  étions  très 
sensible  à  cette  démarche,  mais  qu’il  s’agissait  d’un  Congrès 
international,  et  que  nous  ne  voulions  pas  que  les  artistes  qui 
s’étaient  si  aimablement  dépensés  pour  assurer  le  festival 
vissent  tous  leurs  efforts  ainsi  dépensés  en  pure  perte.  Nous 
avons  applaudi  le  talent  si  fin  et  délicat  de  M“»  Michailesco, 
la  femme  de  notre  confrère,  et  de  sa  fille,  la  délicieuse  petite 
Doïnà  Nora,  âgée  de  six  ans  qui,  avec  sa  mère,  nous  a  fait 
applaudir  son  étonnante  virtuosité;  une  jolie  poupée  fut  la 
récompense  accordée  à  la  charmante  enfant.  M“'  A.  Ferraro 
de  l’Opéra,  M.  Folesco  de  l’Opéra,  le  quatuor  Theodoresco, 
de  la  société  chorale  Carmen,  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  Kiresco,  le  pianiste  V.  Pessione,  constituaient  les 
numéros  de  ce  magnifique  programme,  composé  en  grande 
partie  d’œuvres  roumaines  voisinant  avec  de  la  musique  de 
Dubussy,  de  Rameau,  d’Haselmans,  de  Petrini  et  de  Haydn. 

Nous  devions  quitter  Bucarest  le  lendemain  matin  a5.  Un 
certain  nombre  d’entre  nous  avaient  tenu  à  visiter  certains 
des  grands  centres  scientifiques  de  Bucarest,  mais  hélas,  le 
temps  nous  était  bien  limité,  et  c’est  à  regret  que  nous  n’avons 
pu  que  rendre  de  brèves  visites  à  certains  maîtres  amis  ou  à 
des  anciens  collègues  d’internat. 

Il  est  difficile  d’imaginer  plus  belle  installation  que  celle  du 
professeur  Cantacuzène,  ses  laboratoires  peuvent  être  cités 
comme  modèles,  et  le  professeur  de  pathologie  expérimentale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  regardait  avec  quelque 
envie  la  file  ininterrompue  de  ces  salles  de  travail  éclairées, 
bien  aérées,  de  ces  chenils  tenus  avec  une  propreté  rigou¬ 
reuse,  de  ces  bibliothèques,  de  cette  riche  documentation  dont 
la  très  distinguée  et  très  aimable  directrice  du  laboratoire 
faisait  les  honneurs.  Avec  quelle  joie  doit-on  travailler  dans 
un  semblable  milieu,  combien  l’effort  semble  aisé  et  facile,  et 
qu’il  y  a  loin  de  ces  beaux  laboratoires  où  rien  n’est  sacrifié 
au  luxe  et  à  l’inutile,  où  tout  est  bien  ordonné  et  agencé,  à 
ces  réduits  sans  soleil,  sans  lumière,  à  ces  chenils  misérables, 
à  ces  salles  de  travail  où  tout  fait  défaut  et  qui  sont  le  seul 
apanage  d’un  professeur  de  médecine  expérimentale  à  la 
Faculté  de  Paris.  Le  grand  animateur,  le  professeur  Gantacu- 
zène  est  constamment  là,  toujours  solide,  toujours  vaillant, 
d’une  énergie  farouche,  se  déplaçant  avec  ses  deux  cannes  et 
soutenu  par  ses  deux  soldats.  On  peut  dire  que  le  temple  est 
digne  du  maître.  . 

Nous  avons  rendu  une  très  brève  visite  au  service  du  pro¬ 
fesseur  Danielopolu;  il  a  souvent  travaillé  dans  nos  labora¬ 
toires  parisiens.  J’imagine  difficilement  son  état  d  esprit, 
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quand  il  pouvait  comparer  l’état  de  nos  locaux  de  clinique 
avec  la  luxueuse  installation  de  son  service  où  tout  est  prévu, 
où  tous  ses  instruments  de  recherches,  où  tous  les  labora¬ 
toires  sont  là,  merveilleusement  agencés.  Le  professeur  Mari- 
nesco  avait  bien  voulu  nous  convier  à  visiter  son  service.  Il 
avait  groupé  une  série  de  malades  tout  particulièrement  inté¬ 
ressants,  et  nous  avons  passé  là  à  écouter  les  paroles  du  maî¬ 
tre,  des  instants  inoubliables. 

Le  25,  à  6  heures 'du  matin,  nous  gagnons  un  train  spécial 
que  le  gouvernement  roumain  a  mis  à  notre  disposition  pen¬ 
dant  notre  séjour.  Grâce  à  cette  libéralité,  grâce  aux  organi¬ 
sations  si  bien  prises  par  le  général  Vicol  et  le  professeur 
Niculesco,  nous  allons  pouvoir,  dans  les  trois  jours  qui  nous 
restent,  parcourir  un  certain  nombre  de  stations  climatiques, 
et  connaître  des  installations  du  plus  haut  intérêt. 

Nous  visitons  tout  d’abord  la  grande  mine  de  sel  gemme  de 
Slanicul  Prahooei.  Nous  descendons  par  les  ascenseurs^  en 
petits  groupes  à  8o  mètres  de  profondeur,  et  nous  arrivons 
dans  une  série  de  vastes  salles  véritables,  nefs  de  cathédrale 
de  3o  mètres  de  haut,  entièrement  formées  par  le  sel  gemme  : 
une  galerie  court  le  long  de  la  voûte  pour  s’assurer  de  l’exis¬ 
tence  possible  de  tassements  et  de  fissures.  Chaque  année  on 
enlève  un  mètre  de  profondeur,  et  il  y.  a  encore  loo  mètres  à 
exploiter  dans  ce  seul  filon.  Au  sortir  de  la  mine,  un  lunch 
nous  est  servi,  et  à  la  place  de  chaque  congressiste  un  cube  de 
sel  gemme  en  forme  de  presse  papier  est  déposé  comme  sou¬ 
venir.  Nous  remontons  en  train;  à  la  gare  de  Baicoi  un  petit 
chemin  de  fer  nous  conduit  aux  grandes  exploitations  pétroli¬ 
fères  de  Moreni.  L’inspecteur  principal  nous  reçoit  à  la  gare, 
il  nous  fait  un  rapide  historique  de  la  station;  2  millions  dé 
tonnes  sont  extraites  chaque  jour  et  on  espère  arriver  sous 
peu  à  6  millions.  Les  puits  sont  à  des  profondeurs  variables, 
les  uns  à  3oo  mètres,  les  uns  très  superficiels,  les  autres  très 
profonds.  Des  voitures  nous  conduisent  dans  la  vaste  exploi¬ 
tation  au  milieu  d’une*  véritable  forêt  de  pylône  quadrangu- 
laires  en  bois,  arbres  géants  s’élevant  vers  le  ciel.  Chacun 
représente  un  puits,  il  y  en  a  des  centaines  et  des  centaines  à 
perte  de  vue.  Le  sol  paraît  imbibé  du  précieux  liquide  et  des 
ruisseaux  laissent  couler  une  boue  liquide  noirâtre  à  reflet 
métallique.  Les  baraques  servant  d’habitation  sont  là  bâties 
au  hasard  de  l’exploitation,  les  routes  sont  à  peine  indiquées, 
nos  voitures  escaladent  des  collines  ou  descendent  dans  des 
fondrières;  on  n’a  pas  le  temps  ici  de  songer  à  établir  des 
demeures  luxueuses  ou  à  faire/  des  travaux  de  voirie,  seul  le 
pétrole  importe.  Depuis  deux  semaines  deux  puits  brûlent; 
dans  l’un,  les  gaz  se  sont  enflammés,  dans  l’autre  c’est  le  pé¬ 
trole;  il  s’agit  là  d’un  véritable  désastre,  car  5o  millions  de 
Leis  sont  ainsi  perdus  chaque  jour.  Nous  approchons  près  de 
deux  brasiers;  l’un  nous  apparaît  comme  un  gigantesque  cha¬ 
lumeau  oxhydrique,  sorti  de  terre  avec  une  flamme  de  20  a  3o 
mètres  de  haut;  il  fait  un  bruit  sinistre;  l’autre  n’est  qu’une 
vaste  colonne  de  fumée,  le  pétrole  faisant  au  ras  du  sol  une 
lueur  vacillante  et  rampante.  Malgré  ce  sinistre  émouvant  qui 
laisse  sans  travail  bien  des  ouvriers,  malgré  la  crainte  cons¬ 
tante  de  voir  l’incendie  s’étendre  aux  puits  voisins  tout  proches 
nous  sommes  reçus  partout  avec  la  même  exquise  amabilité, 
que  nous  avons  partout  rencontrée  en  Roumanie.  Un  déjeuner 
froid,  fort  bien  compris  et  abor  damment  servi,  nous  est  offert 
dans  la  grande  salle  de  l’administration,  aux  murs  nus,  blan¬ 
chis  à  la  chaux.  On  sent  que  tout  ici  respire  le  travail  intensif; 
c’est  le  rude  labeur  pour  les  ingénieurs  comme  pour  les 
ouvriers,  et  pourtant  nos  aimables  hôtes  ont  voulu  égayer 
notre  repas  par  des  airs  de  musique  nationale.  Nous  revenons 
à  Baicoi  pour  monter  en  auto  et  reprendre  là  merveilleuse 
vallée  de  la  Prahova  :  la  route,  après  avoir  traversé  Campina 
où  il  y  a  une  des  plus  grandes  distilleries  de  pétrole,  traverse 
de  longs  villages,  Breaza  inférieur  et  Breaza  supérieur.  . 

Nous  visitons  l’institution  dénommée  les  Maisons  natio¬ 
nales  sous  la  conduite  de  M.  le  général  Manolesco,  admirons 
les  expositions  de  tapis  et  de  broderie  roumaine,  où  de  nom- 
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breux  congressistes  font  de  précieuses  emplettes.  Tout  le 
village  est  ici  dehors  ou  rassemblé  dans  la  salle  des  fêtes,  les 
femmes  et  les  hommes  en  grands  costumes.  Nous  entendons 
de  très  beaux  chœup  roumains  et  assistons  à  des  danses 
nationales  aussi  gracieuses  que  variées.  Dans  la  rue,  tous  les 
,  paysans  dansent  la  Hora  et  certains  des  congressistes  ne 
résistent  pas  au  plaisir  de  se  joindre  à  eux.  Nous  passons  par 
un  superbe  défilé,  le  plus  difficile  de  la  rivière  de  Prahova  et 
arrivons  à  Sinaïa.  •  ’ 

Dans  un  cirque  de  verdure  assez  sévère  entouré  de  ver¬ 
doyantes  montagnes,  au  milieu  d’un  parc  d’une  fraîcheur  déli¬ 
cieuse,  à  670-750  mètres  d’altitude,  se  dressent  les  deux 
châteaux,  l’un  bâti  par  le  roi  Carol  1”,  le  château  royal  Peles, 

1  autre  plus  petit,  enfoncé  dans  la  verdure  le  castel  Peliser  où 
le  roi  Ferdinand  est  mort.  Nous  visitons  le  château  Peles  où 
le  monarque  roumain  a  réuni  des  installations  intérieures  de 
style  moyenâgeux  d’une  grande  richesse,  et  où  il  s’est  plu  à 
accumuler  des  armes  anciennes,  des  livres  et  des  tableaux. 
Mais  la  nuit  est  venue,  nous  passons  devant  le  monastère  et 
nous  ne  faisons  que  deviner  l’immense  ville  de  plaisance  avec 
ses  villas  luxueuses  où  la  haute  société  de  la  capitale  venait 
en  grand  nombre  pendant  l’été  lorsque  la  Cour  royale  s’y 
trouvait.  Nous  sommes  ici  reçus  par  l’Ephorie  des  hôpitaux 
civils,  à  qui  appartenaient  tous  les  terrains  de  Sinaïa.  h’éforia 
Spitatelor  civile,  est  une  très  vieille  institution  gérée  par  trois 
éphores,  un  médecin  qui  est  actuellement  le  docteur  Gané, 
professeur  de  clinique  infantile  à  Cluj,  un  membre  de  la 
famille  Ghika  et  un  membre  de  la  famille  Cantacuzène,  qui  est 
actuellement  le  professeur  Cantacuzène.  L’éphorie  représente 
une  société  de  bienfaisance  qui  avait  autrefois  des  ressources 
abondantes  et  qui  s’occupait  notamment  des  fondations  hospi¬ 
talières.  Le  partage  récent  des  terres  l’a  dépouillée  en  grande 
partie  de  son  patrimoine.  C’est  elle  qui  nous  reçoit  magnifi¬ 
quement  à  Sinaïa,  où  le  dîner  s’achève  par  le  chant  de  la 
Marseillaise.  cette  journée  bien  remplie,  beaucoup 

d’entre  nous  regagnent  leurs  chambres,  d’autres  dansent, 
d  autres  enfin  vont  admirer  les  illuminations  et  les  arcs  de 
triomphe  érigés  en  notre  honneur. 

Le  26,  à  6  heures,  nous  reprenons  notre  train  qui  est  venu 
nous  rejoindre^  pour  gagner  Azuga  et  Predeal,  localités  cli¬ 
matiques  à  1 .060  mètres,  et  nous  pouvons  admirer  des  fenêtres 
du  wagon  la  belle  pointe  du  pic  le  plus  élevé  de  l’Homme. 
Nous  franchissons  l’ancienne  frontière  roumaine  et  arrivons  à 
Brasow.  Nous  devionsy  voir  un  cortège  ethnographique,  mais 
la  pluie  nous  prive  de  ce  plaisir.  Nous  admirons  l’ancienne 
eghse  noire  gothique  et  l’église  roumaine  que,  lors  de  la 
domination  hongroise,  les  patriotes  roumains  avaient  réussi, 
après  bien  des  difficultés,  à  ériger  secrètement  à  l’intérieur 
d’un  pâté  d’immeubles.  Le  médecin  général  Popovici  le 
maire  et  sa  femme,  nous  reçoivent  avec  l’affabilité  roumaine  à 
laquelle  nous  sommes  habitués,  et  c’est  encore  un  nouveau 
banquet  sous  forme  de  petit  déjeuner. 

Nous  arrivons  à  Ploestl,  où  des  paysans  en  costumes, 
sonnettes  au  piéds,  nous  dansent  la  «  danse  de  Ronsard  ».  A 
la  gare,  lors  de  la  réception  par  les  autorités,  la  femme  du 
maire  prend  le  général  Vicol  pour  un  congressiste  français,  et 
celui-ci  prend  la  femme  du  maire  pour  une  congressiste  fran¬ 
çaise.  N  est-elle  pas  bien  significative,  cette  amusante  erreur, 
et  bien  touchante,  et  ne  montre-t-elle  pas  toutes  les  affinités 
si  étroites  qui  existent  entre  nos  deux  races?  Ploesti  nous 
accueille  avec  des  danses,  des  chants,  des  fleurs  et  des  cos¬ 
tumes  et...  un  banquet  somptueux  :  c’est  la  patrie  de  la  natio¬ 
nale  tuica  et  chaque  invité  du  Congrès  reçoit  une  petite  bou¬ 
teille  de  la  délicieuse  liqueur.  Vite,  il  faut  q)artir,  et  sous  la 
conduite  de  l’aimable  docteur  Mancache,  médecin  inspecteur 
des  chemins  de  fer,  nous  voici  de  nouveau  installés  dans  notre 
train.  L’ami  Laignel-Lavastine  s’est  muni  de  la  katchoula 
[calciula]  nationale,  long  bonnet  de  fourrure  que  porte  le 
paysan,  et  vient  se  faire  admirer;  nous  contournons  Bucarest 
et  traversons  les  fameuses  contrées  (Baragan)  de  la  «  terre 


noire  »,  plaines  qui  s’étendent  à  perte  de  vue  :  nous  admirons 
les  trois  ponts  de  Cernavoda  sur  le  Danube  et  arrivons  à 
Constantza.  Tous  les  habitants  en  grand  costume  nous  atten¬ 
daient  pour  nous  faire  une  garde  d’honneur,  mais  la  pluie  est 
venue,  et  tout  le  beau  et  pittoresque  décor  de  la  ville  en  fête 
s  est  évanoui.  Dans  la  grande  salle  des  fêtes  donnant  sur  la 
mer  Noire,  la  municipalité  nous  offre  un  banquet.  Le  dîner  de 
demain,  le  dernier  sera  écourté  par  suite  des  départs  de 
congressistes  dans  des  directions  différentes;  aussi,  après  le 
discours  du  professeur  Theoari,  du  maire  le  docteur  Marga- 
ruit,  du  docteur  Pilesco-,  nous  éprouvons  tous  le  besoin  de 
dire  à  nos  amis  roumains  toute  notre  admiration  pour  la 
superbe  organisation  de  leur  Congrès,  toute  notre  recon¬ 
naissance  surtout  pour  les  attentions  qu’ils  n’ont  cessé  de 
nous  témoigner  :  successivement  prennent  la  parole  le  profes¬ 
seur  Marcel  Labbé,  le  docteur  Delchef,  le  professeur  Rathery 
le  docteur  Armand-Delille,  le  docteur  Laignel-Lavastine  lé 
professeur  Maragliano,  le  comte  Stadnieki.  Je  me  suis  laissé 
dire  que  certains  congressistes  avaient  continué  tard  dans  la 
nuit  la  veillée  alors  que  la  plupart  regagnaient  sagement  leur 
logis. 

Le  27  mai,  après  un  petit  déjeuner  offert  par  la  municipalité 
nous  prenons  le  train  pour  Carmen  Sylva  [Tchirghiol).  Nous 
admirons  en  passant  les  sanatoria  et  les  preventoria  dont 
beaucoup  furent  brûlés  par  les  Bulgares,  et  qui  commencent  à 
être  reconstruits;  nous  voyons  ainsi  les  sanatoriums  d’Agigea 
puis  l’Institut  biologique  et  zoologique,  le  superbe  sanatorium 
de  1  ephorie,  le  bel  établissement  où  M“‘  Bals  dépense  les 
trésors  de  son  inépuisable  dévouement.  De  la  gare,  pour 
gagner  la  ville  thermale,  il  faut  parcourir  pendant  dix  minutes 
sous  un  soleil  magnifique,  mais  chaud,  une  route  sans  arbres; 
certains  congressistes  hésitent  un  peu,  mais  voici  que  la  mu¬ 
sique  se  met  à  jouer. une  marche  entraînante;  tous  emboîtent 
le  pas,  et  le  long  serpent  des  visiteurs  se  dessine  bientôt  sur 
la  route,  cadençant  son  pas  au  rythme  de  la  musique.  Nous 
visitons  les  établissements  où  on  utilise  les  boues  noires, 
brillantes,  riches  en  composés  minéraux  et  végétaux;  nous 
contournons  le  lac  qui  renferme  une  eau  quatre  fois  plus  riche 
en  chlorure  de  sodium  que  l’eau  de  mer.  On  combine  ici  le 
bain  salé,  mélangé  à  la  boue,  et  l’héliothérapie;  et  on  y  traite 
les  lymphatiques,  les  tuberculeux  osseux,  les  rhumatismes, 
les  affections  cutanées.  La  société  de  Carmen  Sylva  nous  con¬ 
vie  à  un  succulent  banquet;  nous  entendons  à  nouveau  de  la 
musique,  des  toasts,  et  nous  n’oublierons  pas  celui  si  spirituel 
et  plein  de  gaîté  du  professeur  Ceresole. 

Nous  voici  de  retour  à  Constantza,  c’est  le  banquel  final 
offert  par  la  préfecture  du  district  de  Constantza.  M.  le  préfet 
Rasculetz  nous  adresse  quelques  paroles  aimables  auxquelles 
répond  le  professeur  Marcel  Labbé  et  les  congressistes 
S  égaillent  :  les  uns  repartent  directement  pour  la  France,  les 
autres,  luxueusement  hébergés  encore  par  nos  amis  roumains 
sur  le  superbe  Dada,  gagnent  Constantinople. 

Le  compte  rendu  des  fêtes  et  des  réceptions  ne  doit  pas 
nous  faire  oublier  le  travail  fort  utile  accompli  par  le  Congrès 
et  je  dois  vous  retracer  brièvement  toute  la  partie  scientifique 
de  ce  dernier.  Nos  hôtes  roumains  ont  fait  une  large  part  au 
plaisir  des  yeux;  ils  ont  voulu  nous  montrer  de  visu  les 
richesses  climatiques  et  hydrologiques  de  leur  pays  et  c’est 
certainement  la  meilleure  façon  d’apprendre,  mais  ils  ont 
réservé  cependant  dans  ces  heures  très  remplies  la  part  du 
travail.  Les  rapports  documentés  étaient  l’œuvre  de  spécia¬ 
listes  avertis;  la  question  à  l’ordre  du  jour  était  le  traitement 
du  mal  de  Pott.  Le  docteur  Etienne  Sorrel  et  M'"'  Sorrel- 
Dejerine,  dans  leur  très  beau  travail,  exposent  le  traitement 
général,  le  traitement  local,  le  traitement  des  abcès  et  des 
paralysies.  Le  docteur  Delchef,  a  pris  comme  titre  de  son 
rapport  le  traitement  du  mal  de  Pott  à  la  mer.  Le  docteur 
Dona,  de  Tekirghiol,  montre  les  heureux  résultats  obtenus 
par  la  «  balnéation  au  limon  ».  Le  docteur  Armand-Delille 
traite  des  complications  de  là  tuberculose  pulmonaire  au  cours 
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du  mal  de  Pott,  le  docteur  Manicatide,  le  traitement  médical 
du  mal  de  Pott,  et  le  professeur  Balalesco,  le  traitement  géné¬ 
ral  du  mal  de  Pott.  A  la  suite  de  ces  rapports,  nous  avons 
entendu  les  communications  sur  le  même  sujet  du  docteur 
Zlotescu,  du  professeur  Bujor,  du  docteur  Naginb  Iskander, 
du  professur  Jacobovici,  des  docteurs  Simuleanu,  Tudorau, 
Bardisian,  Radulesco,  Jianu,  Panartescu;  l’exposé  des  tra¬ 
vaux  très  documenté  du  professeur  Theohari  et  du  docteur 
Tabaranu  sur  la  cure  mixte  à  Carmen  Sylva,  de  MM.  Oteteli- 
sam  et  Dissesco  sur  le  climat  de  la  Dobroudja,  des  recherches 
du  docteur  Hurmuzache  sur  certains  points  de  physiologie 
pathologique  chez  les  tuberculeux  osseux,  du  docteur  Slobo- 
zeanu  sur  les  eaux  de  Tekurghiol.  Le  professeur  Marcel  Labbé 
fait  une  très  belle  conférence  sur  le  traitement  du  diabète,  le 
professeur  agrégé  Laignel-Lavastine  traite  de  l’endocrine 
névrose  hypotensive,  le  docteur  Armand-Delille  expose  les 
manifestations  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’enfant. 

Le  V'  Congrès  international  de  thalassothérapie  est  ter¬ 
miné.  Son  président,  le  professeur  Theohâri,  ses  organisa¬ 
teurs,  en  tête  desquels  nous  citerons  le  général  Vicol  et  le 
professeur  Niculesco,  peuvent  être  fiers  de  l’oeuvre  accomplie. 
Rarement  vit-on  organisation  plus  parfaite,  et  on- peut  dire 
que  les  membres  de  ce  Congrès  ont  vu  «  le  maximum  de 
choses  dans  le  minimum  de  temps  ».  L’œil  reste  ébloui  de 
toutes  les  beautés  entrevues,  et  cependant,  nous  le  sentons 
bien,  nous  n’avons  vu  là  qu’une  faible  image  de  ce  que  doit 
être  la  richesse  hydrologique,  climatique  et  géologique  de  la 
grande  Roumanie. 

Mais  ce  qu’il  n’est  pas  possible  de  traduire  ici  et  qui  cepen¬ 
dant,  j’en  suis  sûr,  restera  pour  tout  Français  qui  a  assisté  à 
ce  Congrès,  le  souvenir  le  plus  vivace,  c’est  lé  charme  de  ces 
quelquesjours  passés  en  commun  avec  nos  frères  roumains, 
c’est  l’intimité  affectueuse  qui  n’a  cessé  de  régner  entre  nous, 
c’est  en  un  mot  cet  état  d’esprit  indéfinissable,  cette  ambiance 
spirituelle  qui  faisait  que  nous.  Français,  nous  nous  considé¬ 
rions  comme  chez  nous,  si  loin  pourtant  de  notre  patrie,  c’est 
qu’à  chaque  moment  nous  sentions  vibrer  à,  l’unisson  de  la 
nôtre  l’àme  roumaine,  c’est  que  nous  cueillions  à  chaque 
instant  cette  fleur  infiniment  rare  qui  ne  fleurit  que  dans  les 
terres  d’élection,  le  constant  souvenir  des  services  rendus  et 
l’amour  profond  et  désintéressé  pour  la  sœur  latine  plus  âgée, 
qui  elle  aussi,  trop  souvent  victime  de  ses  idées  chevale¬ 
resques,  mais  fière  malgré  tout  d’être  constamment  dans 
l’Histoire  restée  le  défenseur  du  juste  et  de  l’opprimé,  a  beau¬ 
coup  et  longuement  souffert. 

Venez  nombreux  parmi  nous,  amis  roumains,  continuez  à 
nous  . envoyer  vos.  savants  et  vos  élèves  :  nous  les  accueille¬ 
rons  avec  joie,  et  s’ils  ne  trouvent  peut-être  pas  en  ce  moment 
dans  nos  laboratoires  le  luxe  que  le  vaincu  d’hier,  par  je  ne 
sais  quel  sortilège,  sait  répandre  à  profusion  dans  ses  instal¬ 
lations  scientifiques,  alors  que  les  vainqueurs  restent  dépos¬ 
sédés,  ils  seront  du  moins  accueillis  avec  joie,  et  trouveront 
dans  la  culture  française,  si  proche  de  la  culture  roumaine, 
lés  ressources  qu’ils  sauront  apprécier  à  leur  valeur.  Les 
plus  belles  découvertes  n’ont  pas  toujours  été  effectuées  dans 
des  palais,  et  notre  grand  Pasteur  ne  l’a-t-il  pas  montré  à  la 
face  du  monde  ? 


Psychiatrie,  par  A.  Godet,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
.médecine  de  Paris.  In-i6  de  220  pages.  —  Prix  :  cartonné, 
i5  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C'. 

La  Diathermie  et  ses  applications  médicales,  par  le  docteur 
Duhem,  électro-radiologiste  de  l’hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades.  Les  Actualités  physiothérapiques  .publiées  sous  la 
direction  du  docteur  Duhem.  In-8  (2o-i3)  de  72  pages.  — 
Prix  :  10  fr.  —  Paris,  Gauthier-Villars  et  G'®. 


SOaÉTÉS  SAVANTES 

ACADÈMIS  DES  SCIENCES 

(SÉAHCE  DU  18  JUIN  I928) 

Action  cardio-vasculaire  de  la  tropinone.  —  M.  René 

Hazahd. 

Action  de  l’extrait  aqueux  de  substance  nerveuse  sur 
l’excitabilité  du  système  nerveux.  —  MM.  J.-E.  Abeloüs 
et  H.  Lassalle.  Il  paraît  établi  que  la  substance  nerveuse 
introduite  par  voie  parentérale  possède  une  action  neurotrope 
excitatrice.  Par  suite,  on  peut  penser  que  l’augmentation 
d’excitabilité  nerveuse  constatée  par  les  auteurs  chez  des 
animaux  après  section  d’un  nerf  volumineux  (sciatique)  est 
due  à  la  résorption  de  la  substance  même  du  tronc  nerveux 
séparé  de  son  centre  trophique. 

Sur  une  théorie  mécanique  de  la  surdité.  Son  traitement 
rationnel.  Sa  prophylaxie.  —  M.  Henri-Jean  Fbossaed 
pense  que  le  traitement  de  la  surdité  doit  être  surtout  pré¬ 
ventif.  Il  faut  se  laverie  nez  et  la  gorge  comme  on  se  lave  la 
figure. 

L’évolution  des  kystes  de  la  piedra  paraguayenne.  — 

MM.  G.  Delamare  et  G.  Gatti. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(siANCE  DU  26  JUIN  1928) 


Un  cas  de  lèpre  autochtone  en  France.  —  M.  Jbanselme 
communiqué  deux  observations  de  lèpre  du  plus  haut  intérêt. 
La  première  appartient  au  docteur  Giacardy  (de  Tarbes)  :  il 
s’agit  d’une  jeune  fille,  originaire  de  la  Gharente-Inféricure, 
entrée  à  l’âge  de  quinze  ans  au  service  d’une  dame  ayant 
séjourné  à  Saint-Laurent-du-Maroni  (Guyane  française).  Pen¬ 
dant  un  an  la  jeune  fille  cohabite  avec  cette  dame,  prend  ses 
repas  à  la  même  table,  couche  dans  la  même  chambre,  quoique 
dans  un  lit  séparé.  Gette  jeune  fille  se  marie  un  peu  plus  tard 
avec  un  homme  vigoureux  n’ayant  jamais  quitté  la  France. 
Sept  ans  se  passent  sans  aucune  manifestation,  puis  apparaît 
la  lèpre.  G’est  le  septième  cas  autochtone  signalé  en  France. 

Les  recherches  et  les  examens  faits  par  le  docteur  Giacardy 
montrent  qu’il  s’agit  bien  de  lèpre  chez  la  jeune  femme  et 
chez  la  dame  guyanaise.  Le  mari  de  la  jeune  femme  est  resté 
indemne. 

La  deuxième  observation  appartient  au  professeur  Spill- 
mann  (de  Nancy)  ;  elle  concerne  un  Portugais,  depuis  cinq 
années  en  France,  qui  présente  une  lèpre  très  développée  et 
jamais  dépistée  malgré  les  examens  sanitaires  répétés  des 
frontières. 

Geci  montre  une  fois  de  plus  que  ces  frontières  sanitaires 
sont  illusoires  et  que  trop  de  médecins  ignorent  la  lèpre. 

M.  Jeanselme  soumet  donc  à  l’Académie  un  vœu  de 
M.  Spillmann  relatif  à  la  construction  de  pavillons  de  lépreux 
dans  les  grands  centres  dermatologiques.  Ge  vœu  est  con¬ 
forme  à  celui  formulé  à  l’Académie  en  1926.  Il  a  reçu  un  com¬ 
mencement  d’exécution  à  l’hôpital  Saint-Louis  où  la  première 
pierre  du  pavillon  des  lépreux  a  été  posée  celte  semaine  sous 
les  auspices  de  Tordre  souverain  de  Malle. 

M.  Jeanselme  propose,  en  outre,  de  confier  à  la  Gommission 
de  la  lèpre  la  rédaction  d’une  note  sommaire  sur  la  lèpre. 
Gette  note  serait  transmise  parle  ministre  de  l’Hygiène  à  tous 
les  praticiens. 

—  Le  vœu  est  renvoyé  à  la  Gommission, 
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Vote  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Lesage  (i).  — 
M.  Lesage  apporte  une  rédaction  nouvelle  du  vœu  de 
M.  Brouardel. 

«  L’auteur  émet  le  vœu  que  l’on  profite  de  l’âge  de  la  cons¬ 
cription  pour  offrir  aux  sujets  éliminés  au  Conseil  de  révision 
pour  tuberculose,  ou  ajournés  pour  suspicion  de  tuberculose, 
les  moyens  d’être  soignés  dans  des  établissements  déjà  exis¬ 
tants  ou  à  créer  à  cet  effet.  » 

Ce  vœu  est  adopté  ainsi  qu’une  adjonction  de  M.  Brouardel. 

«  L’Académie  regrette  que  certains  sanatoriums  soient 
fermés  alors  que  les  hôpitaux  des  grandes  villes  soient  encom¬ 
brés  par  les  tuberculeux.  » 

Une  maladie  nouvelle  des  os  :  hyperostose  d’un  membre 
«  en  coulée  n  ou  «  Mélorhéostose  ».  —  MM.  André  Léiii  et 
J. -A.  Lièvre  apportent  sept  observations  d’une  maladie  nou¬ 
velle  qui  consiste  en  une  hyperostose  compacte  «  coulant  », 
pour  ainsi  dire,  sur  toute  la  longueur  d’un  membre  depuis  sa 
racine  -scapulaire  ou  pelvienne  jusqu’à  l’extrémité  des  pha¬ 
langes  de  certains  doigts  ou  orteils. 

Cette  hyperostose,  comparable  à  une  «  coulée  »  de  bougie 
ou  de  métal,  ne  touche  ni  tous  les  os  d’un  membre  ni  toutes 
les  parties  de  chacun  d’eux  :  elle  reste  d’ordinaire  limitée  «  en 
traînée  linéaire  »,  aux  os  ou  aux  portions  d’os  qui  occupent 
soit  le  côté  externe  soit  le  côté  interne  du  membre.  Elle 
envahit  souvent  les  cartilages  de  conjugaison  ou  les  cartilages 
articulaires. 

La. maladie  débuté  dans  le  jeune  âge,  seconde  enfance  ou 
adolescence;  elle  évolue  avec  une  grande  lenteur,  mais  elle  est 
grave  pour  les  fonctions  du  membre  qu’elle  déforme  et  qu’elle 
ankylosé. 

Le  processus  paraît  ne  progresser  que  par  contiguïté  :  ce 
sont  les  os  ou  les  parties  d’os  voisins  les  uns  des  autres  qui 
sont  successivement  hyperostosés.  Une  fois  pourtant  il 
semble  y  avoir  eu  un  début  de  dissémination  sous  la  forme 
d’un  nodule  osseux  hétérotopique,  intramusculaire.  Ces  carac¬ 
tères  font  penser  qu’il  s’agit  d’une  maladie  parasitaire-,  mais 
le  parasite  n’a  pu  encore  être  trouvé. 

Le  nom  de  Mélorhéostose  (géXoç,  membre;  péo),  je  coule) 
résume  les  particularités  cliniques  de  l’affection  (hyperostose 
d’un  membre  en  coulee)  sans  impliquer  aucune  idée  anato¬ 
mique  ou  étiologique  prématurée. 

Le  traitement  du  diabète  compliqué  de  tuberculose.  — 

M.  Marcel  Labbé. 

L’action  immédiate  d’une  vitamine  sur  l’organisme  ani¬ 
mal.  —  M.  Bezssonoff.  (Note  présentée  par  M.  Tiffeneau. 

Une  théorie  énergétique  du  cancer.  —  M.  Laurent. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  cor¬ 
respondants  fiationaux  dans  la  première  division  (Médecine  et 
spécialités  médicales). 

Classement  des  candidats  :  en  première  ligne,  M.  Barbary 
(de  Nice)  et  Cestan  (de  Toulouse);  en  deuxième  ligne,  exeequo 
et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Euzière  (de  Montpellier), 
Mouriquand  et  Nicolas  (de  Lyon),  Spillmann  (de  Nancy)  et 
Surmont  (de  Lille). 

M.  Barbary  (de  Nice)  est  élu  par  40  voix. 

M.  le  professeur  Raymond  Cestan  (de  Toulouse)  est  élu 
par  42  voix. 

COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

(16  MARS  1928) 

Lymphogranulomatose  inguinale  subaiguë.  —  MM.  Paul 
Vigne  et  Galland  présentent  un  malade  atteint  de  maladie  de 
Nicolas  et  Favre.  L’aine  gauche  est  le  siège  d’une  grosse 


(i)  V.  Gaz.  des  hôpit.,  1928,  p.  5o5,  8ia  et  8yS, 


tumeur  fistulisée,  rouge,  peu  douloureuse,  adhérente  à  la  peau 
et  aux  plans  profonds.  La  palpation  montre  des  ganglions 
iliaques  hypertrophiés.  Le  pus  filant  et  glaireux  montre  la 
formule  histologique  habituelle  :  prédominance  des  mononu¬ 
cléaires  (57  p.  100)  sur  les  polynucléaires  (43  p.  100).  Les 
épreuves  de  (contrôle  pour  éliminer  la  syphilis  et  le  bubon 
chancrelleux  ont  été  négatives. 

Anévrismes  du  tronc  brachio  céphalique  et  de  l’aorte 
thoracique.  —  MM.  François  et  Zuccoli  relatent  l’observa¬ 
tion  d’une  syphilitique  de  soixante-sept  ans  ayant  eu  des  dou¬ 
leurs  vives  épigastriques  accompagnées  de  paresse  des 
réflexes  rotuliens  et  pupillaires,  chez  laquelle  la  radioscopie 
révéla  une  ectasie  aortique  portant  sur  l’ascendante,  la  crosse 
et  la  descendante  avec  extension  au  tronc  brachio-céphalique, 
ectasie  confirmée  par  l’autopsie.  Les  auteurs  soulignent  l’ab¬ 
sence  complète  de  signes  cliniques  d’ectasie  et  le  caractère 
fulgurant  de  douleurs  à  type  gastrique  s’expliquant  par  la 
compression  des  nerfs  intercostaux  et  des  rami  communi¬ 
cantes  par  l’anévrisme. 

Sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  un  nourrisson. 
Pylorotomie  précoce  à  seize  jours.  Guérison.  —  MM.  Pou- 
CEL,  E.  A'cquaviva  et  J.  Vignoli.  Garçon  né  à  terme,  pesant 
3’‘K95o.  Au  dixième  jour,  début  des  vomissements.  Ceux-ci 
s’accentuent;  les  selles  deviennent  rares.  Oligurie.  Perte  de 
poids  rapide  arrivant  à  100  grammes  par  jour.  Deux  faits 
anormaux  :  absence  de  péristaltisme  constaté;  présence  de 
fièvre  :  39  sans  cause  apparente.  Devant  la  rapidité  effrayante 
de  l’aggravation  on  opère.  Lésions  nettes  de  sténose  hyper¬ 
trophique.  Pylorotomie  extramuqueuse.  Cessation  des  vomis¬ 
sements  dès  le  lendemain.  L'enfant  n'a  plus  eu  aucun  trouble. 

Histoire  radiologique  d’un  épanchement  péricardique.  — 
M.  Huguet  présente  une  série  de  radiographies  d’un  épan¬ 
chement  péricardique  tuberculeux,  suivi  pendant  six  mois 
jusqu’au  décès  et  remarquable  par  ses  grandes  dimensions, 
par  son  extension  vers  la  droite  et  par  l’épaississement  consi¬ 
dérable  de  la  coque  péricardique. 

Athérome  des  artères  périphériques  avec  radiographies 
des  artères  des  membres.  —  M.  Rouslacroix  et  M“”  Cou- 
lange  présentent  les  radiographies  des  artères  ath'éroma- 
teuses  des  membres  d’un  vieillard  de  soixante-douze  ans 
entré  à  l’hôpital  pour  faiblesse  générale,  dyspnée  d’effort, 
douleurs  au  creux  épigastrique.  De  l’étude,  au  niveau  des 
membres,  des  tensions  maxima  et  minima  et  des  indices,  le 
cœur  d'autre  part  paraissant  indemne,  les  auteurs  concluant 
à  l’intégrité  relative  très  probable  de  l’aorte  thoracique  et 
abdominale. 

Cancer  latent  de  la  grande  courbure  de  l’estomac  ouvert 
dans  la  loge  splénique.  Abcès  aréolaire  du  foie  ouvert  dans 
la  grande  cavité  péritonéale.  —  MM.  Boinet  et  Antoine 
Raybaud  ont  trouvé  chez  une  femme  âgée,  décédée  au  cours 
d’un  syndrome  péritonéal  de  l’hypocondre  droit  interprété 
comme  une  perforation  d’un  cancer  gastrique,  d’une  part  un 
cancer  latent  gastrique  perforé  dans  la  loge  splénique, 
d’autre  part  un  abcès  sous-phrénique  droit  dû  à  l’ouverture 
d’un  abcès  du  foie,  lui-même  secondaire  au  cancer  gastrique 
par  voie  lymphatique. 

Note  sur  le  traitement  du  zona  par  l’iodaseptine.  — 
MM.  Massot  et  A.  Fournier  rapportent  l’observation  d’un 
cas  de  zona  intercostal  chez  une  femme  de  soixante-quatre  ans 
dont  les  douleurs  rebelles  aux  analgésiques  habituels  et  aux 
rayons  X  furent  immédiatement  calmées  et  rapidement  sup¬ 
primées  par  les  inièctions  intraveineuses  d’iodaseptine.  Ceci 
confirme  les  résultats  rapportés  à  la  Société  de  médecine  de 
Nancy  par  Ganzinotty  en  mars  1927. 

Volumineux  anévrisme  de  la  crosse  et  de  la  portion  des¬ 
cendante  de  l’aorte  thoracique  avec  corrosion  des  vertè¬ 
bres.  —  MM.  Boinet  et  Antoine  Raybaub.  Chez  un  syphili- 
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tique  traité. par  du  sérum  ichtyocollé,  outre  les  médications 
spécifiques,  et  sensiblement  amélioré  et  qui  mourut  d’une 
broncho-pneumonie  grippale,  les  signes  fonctionneits  et  phy¬ 
siques  permirent  d’apprécier  la  poche  anévrismale  de  la 
crosse  seule,  l’anévrisme  de  la  portion  descendante  resta 
latent  malgré  la  corrosion  des  corps  vertébraux  de  D5,  De,  Dj 
en  avant  et  sur  leur  face  latérale  gauche. 

Un  cas  d’herpès  à  type  zoniforme  diagnostiqué  par  l’ino¬ 
culation  à  l’œil  du  lapin.  —  MM.  A.  Galland  et  J.  Verges 
rapportent  le  cas  d’une  malade  présentant  dans  les  deux 
régions  rétro-auriculaires  et  sur  les  côtés  de  la  langue  ^des 
vésicules  reposant  sur  un  placard  rougeâtre,  remplies  d’un 
liquide  louche  et  s’accompagnant  de  douleur.  Herpès  ou 
zona?  Les  auteurs,  s’inspirant  de  l’expérience  réalisée  par 
Lovÿ'enstein  en  1921,  pratiquèrent  l’inoculation  du  liquide 
louche  à  la  cornée  d'un  lapin  et  virent  se  développer  une 
kératite  herpétique.  L’évolution  des  vésicules  confirma  ce 
diagnostic'. 

Extrême  atrophie  rénale  dans  un  cas  de  néphrite  chro¬ 
nique  urémigène.  —  M.  Rouslacroix  et  M"*  Goulange  pré¬ 
sentent  les  deux  reins,  pesant  5o  grammes  chacun,  d’une 
femme  de  soixante-trois  ans  atteinte  d’urémie  convulsive  et 
•morte  sans, amélioration  des  symptômes, malgré  divers  essais 
thérapeutiques.  Le  parenchyme  rénal  est  réduit  à  une' coque 
de  quelques  millimètres  entpurant  un  noyau  central  conjonc- 
tivo-graisseux. 


(séance  du  3o  mars  1928) 

Fièvre  typhoïde  et  staphylococcémie.  —  MM.  Boinet, 
J.  PiERi  et  Antoine  Raybaüd.  Fièvre  typhoïde  grave  compli¬ 
quée  de  pleurésie,  puis  d’ictère,  enfin  d’arthrites  aiguës  à 
staphylocoques  des  articulations  sterno-claviculaire  et  sca- 
pulo-humérale  droites.  Les  auteurs  rappellent  la  fréquence 
des  infections  associées  dans  la  fièvre  typhoïde  et  insistent  sur 
la  co-existence  presque  habituelle  de  la  staphylococcie,  bénigne 
souvent,  quelquefois  grave  comme  dans  1  observation  qu  ils 
rapportent. 

Staphylococcie  mortelle  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde. 
—  M.  Rouslacroix.  A  propos  d’une  observation  où  la  mort 
survint  dans  le  décours  d’une  fièvre  typhoïde  ataxo-adyna- 
mique  par  suite  de  pyodermites  et  collections  suppurées  mul¬ 
tiples  à  staphylocoques,  l’auteur  différencie  les  abcès  cri¬ 
tiques  de  la  convalescence,  d’un  pronostic  généralement 
favorable  et  les  suppurations  survenues  dans  le  cours  de  la 
maladie  et  dues  à  une  septicémie  staphylococcique  associée. 
Celle-ci  est  relativement  fréquente  et  sa  haute  gravité  pose  la 
question  d’une  vaccination  antistaphylo  dès  le  diagnostic 
posé  de  fièvre  typhoïde. 

Tuberculoses  cutanées  multiples  et  syphilis.  -  MM.  Paul 
Vigne,  Galland  et  Vergés  publient  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  présentant  des  foyers  multiples  de  tuberculose  cutanée  et 
articulaire  avec  inoculation  positive  au  cobaye,  mais  qui  pré¬ 
sente  en  outre  sur  la  face  des  cicatrices  de  gommes  et  d’ulcé¬ 
rations  et  des  nodules  rougeâtres  qui  ont  cédé  rapidement  au 
traitement  spécifique.  Le  Bordet  Wassermann  est  positif.  Les 
auteurs  discutent  la  nature  syphilitique  ou  tuberculeuse  de 
ces  derniers  éléments  :  tubercules  spécifiques  ou  lupoïdes 
miliaires. 


(séance  du  20  AVRIL  I928) 

Infantilisme  et  type  hypophysaire.  —  MM.  Roger,  De- 
nizet  et  Wahl  présentent  une  jeune  fille  de  dix-Sept  ans  et 
demi  qui  mesure  i“’27,  pèse  27^300  toutes  caractéristiques 
d’une  enfant  de  dix  à  onze  ans.  Absence  de  poils  et  de  carac¬ 
tères  sexuels  secondaires,  absence  de  soudure  des  cartilages 


épiphysaires.  C’est  le  tableau  d’un  infantilisme  typique.  R  n’y 
a  pas  de  signes  d’hypothyroïdie,  mais  non  plus  de  signes 
oculaires  radiographiques  ou  adiposogénital  de  la  série  hypo¬ 
physaire.  Le  métabolisme  basal  n’est  pas  diminué,  les  tests 
hypophysaires  donnent  des  résultats  discordants. 

Sarcome  du  rein  chez  un  nourrisson  de  dix-sept  mois.  — 
MM.  Cassoute  et  Poinso  présentent  une  volumineuse  tumeur 
du  rein  prélevée  par  l’intervention.  L’examen  histologique  a 
montré  qu’il  s’agissait  d’un  sarcome  à  type  embryonnaire 
développé  aux  dépens  du  blastème  métanéphrogénique. 

Maladie  d’Hodgson  avec  aortite  verruqueuse  et  triple 
insuffisance  valvulaire.  —  MM.  Boinet  et  Antoine  Ray- 
BAUD  présentent  l’observation  d’un  malade  mort  d’asystolie 
après  avoir  présenté  des  signes  de  triple  insufGsance  aortique 
mitrale  et  tricuspidienne.  L’autopsie  confirme  ces  lésions 
auxquelles  sont  associées  de  volumineuses  plaques  véru- 
queuse  d’athérome  aortique. 

Corps  étrangers  du  carrefour  aérodigestif  chez  un  enfant 
de  vingt-sept  mois  méconnu  pendant  trois  mois.  —  MM. 
Parrocel  et  PoiNSO.  Le  bébé  présentait  du  tirage  et  du  cor¬ 
nage  dont  la  cause  méconnue  était  rattachée  à  la  diphtérie 
d’alitant  plus  qu’un  examen  de  laboratoire  avait  répondu 
«  bacilles  moyens  ».  L’état  ne  s’améliorant  pas  malgré  une 
sérothérapie  intensive  l’enfant  rentre  à  l’hôpital.  L’examen 
laryngoscopique  montre  le  corps  étranger  (débris  de  jouet)  et 
permet  son  extraction. 

Les  indications  thérapeutiques  de  la  synthaline.  ■— 
MM.  Boinet  et  Antoine  Raye aud  ont  employé  la  synthaline 
dans  deux  cas  de  diabète  cliniquement  semblables  dont  l’un 
fut  amélioré  et  l’au.tre  inchangé.  Ils  concluent  que  la  synthali- 
nothérapie  ne  peut  encore  suppléer  l’insulinothérapie  que 
dans  des  cas  très  limités  et  de  discrimination  encore  difficile. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


REMÈDB  PRÉVENTIF  ET  REMÈDE  CURATIF. 

HERBORISTE 

Un  herboriste,  exerçant  en  Bretagne,  avait  fait  un  mélange 
de  plantes  et  fabriqué  un  thé  purgatif,  désigné  sous  le  nom  de 
«  thé  de  sœur  Blondine  » .  Cette  dénomination  était  de  pure 
fantaisie  comme  celles  employées  par  certaines  personnes  qui 
donnent  une  désignation  ecclésiastique  à  leur  produit  unique¬ 
ment  dans  un  but  de  réclame,  et  pour  mieux  vendre. 

La  question  s’est  posée  de  savoir  si  ce  produit  devait  ou 
non  être  considéré  comme  un  médicament  et  comme  tel  ne 
devait  être  délivré,  que  dans  une  officine  pharmaceutique.  Le 
procès  fut  engagé  par  le  syndicat  des  pharmaciens  de  la  Loire- 
Inférieure. 

Une  décision  de  la  Cour  de  Rennes  avait  écarté  le  délit, 
parce  que,  dans  le  cas  qui  lui  était  soumis,  les  plantes 
n’avaient  subi,  du  fait  de  leur  mélange,  aucune  altération 
chiiiiique  dans  leur  substance,  et  que  les  herboristes  avaient 
le  droit,  aux  termes  de  l’article  37  de  la  loi  du  i3  germinal  de 
l’an  XI,  de  vendre  au  poids  médicinal  des  mélanges  de  plantes 
destinées  à  un  usage  curatif.  Son  arrêt  fut  déféré  à  la  Cham¬ 
bre  criminelle  de  la  Cour  de  cassation  qui,  le  20  janvier  1926 
[Gazette  du  Palais,  sept.  1926,  p.  534)  avait  décidé  que 
le  monopole  des  pharmaciens  s’étendait  à  tous  les  médica¬ 
ments  et  remèdes,  mais  que  l’aiùicle  3;  de  la  loi  de  germinal 
ne  saurait  couvrir  la  présentation  d’un  mélange  de  plantes 
comme  un  remède,  «  attendu,  disait  la  Cour  suprême,  que  si 
les  herboristes  ont  reçu  de  l’art.  37  de  la  loi  de  germinal  le 
droit  de  vendre  en  nature  des  plantes  médicinales  indigènes 
non  toxiques,  ils  excèdent  le  droit  qui  leur  est  ainsi  limitati¬ 
vement  conféré,  quand  par  le  mélange  desdites  plantes  et  par 
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la  façon  dont  ils  l’offrent  au  public,  ils  présentent  le  mélange 
dont  il  s’agit  comme  constituant  un  remède  »  . 

La  question  se  trouvait  bien  délimitée  et  se  posait  ainsi  :  le 
mélange  de  l’herboriste  était-il  présenté  non  comme  un  re¬ 
mède,  mais  comme  un  produit  préventif  contre  une  éventuelle 
maladie  qui  ne  se  produira  peut-être  jamais. 

Le  27  juillet  1927,  le  tribunal  de  Vannes  appliqua  ainsi 
l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  : 

«  Attendu  que  T. ,  herboriste,  demeurant  à  Vannes,  a  été 
cité  directement  devant  le  Tribunal  correctionnel  pour  avoir 
depuis  temps  de  droit  et  notamment  le  28  décembre  1926 
mis  en  vente  sous  la  dénomination  de  «  thé  de  sœur 
Rlondine  .»  un  mélange  déplantés  médicamenteuses; 

Attendu  que  la  Chambre  criminelle  de  la  Cour  de  cassation, 
dans  un  arrêt  tout  récent  en  date  du  29  janvier  1926,  a  décidé 
que  «  les  herboristes  excédaient  les  droits  qui  leur  sont  con¬ 
férés  quand,  par  le  mélange  des  plantes  médicinales  qu’ils 
vendent  et  par  la  façon  dont  ils  l’offrent  au  public,  ils  présen¬ 
tent  le  mélange  dont  s’agit  comme  constituant  un  remède,  les 
pharmaciens  ayant  le  monopole  de  la  préparation,  de  la  vente 
des  compositions  faites  dans  un  but  curatif; 

Attendu  que  l’autorité  absolue  de  la  Cour  suprême  qui  s’im¬ 
pose  à  tous  les  Tribunaux  et  Cours  d’appel  fait  que  ce  prin¬ 
cipe  a  en  quelque  sorte  force  de  Ici,  qu’en  conséquence  le  sieur 
T...  ne  saurait  utilement  invoquer  pour  obtenir  son  acquitte¬ 
ment  deux  jugements  hostiles  à  cette  thèsé; 

Mais  attendu  que  cette  constatation,  ne  suffit  pas  pour  per¬ 
mettre  au  tribunal  de  prononcer  une  condamnation  contre 
T...  :  qu’en  effet,,  si  on  lit  attentivement  l’arrêt  précité  du 
29  janvier  1926  et  particulièrement  la  phrase  qui  en  est 
extraite  et  qui  vient  d'être  citée,  on  peut  sç  convaincre  que  la 
prohibition  édictée  concernant  le  mélange  des  plantes  médi¬ 
camenteuses  ne  joue  qu’autant  que  l’herboriste  a  présenté  ce 
mélange  comme  remède  en  vue  d’un  emploi  curatif; 

Qu’il  importe  donc  de  rechercher  ce  qu’est  un  remède  et  si 
le  thé  de  sœur  Blondine  répond  à  la  définition  qui  doit  être 
donnée  de  ce  mot; 

Attendu  que  le  Dictionnaire  Carousse  définit  ainsi  le  mot 
remède  :  ce  qui  guérit,  ce  qui  ramène  dans  l’économie  un 
organisme  détruit  par  le  mal  ; 

Qu’il  résulte  donc  de  cette  définition  qu’un  remède  ne  peut 
avoir  que  des  effets  curatifs  à  l’exclusion  de  tout  effet  préven¬ 
tif;  qu’on  ne  saurait  rationnellement  soutenir  qu’on  peut 
guérir  une  maladie  qui  n’existe  pas  encore; 

Qu’il  convient  cependant  d’observer  que  parmi  les  locutions 
diverses  le  Dictionnaire  Larousse  cite  l’expression  suivante  : 

«  remède  préventif  »,  mais,  qu’il  s’agit  là  vraisemblablement, 
sinon  certainement,  d’un  de  ces  nombreux  barbarismes  qu’on 
emploie  dans  la  conversation  courante  sans  réfléchir  que  les 
mots  usités  sont  détournés  de  leur  sens  véritable; 

Que  d’ailleurs  la  Cour  de  cassation  elle-même  ne  parle  que 
des  compositions  faites  en  vue  d’un  emploi  curatif,  excluant 
ainsi  complètement  les  préventifs; 

Attendu  qu’il  importe  donc  de  rechercher  pour  se  confor¬ 
mer  strictement  à  la  thèse  de  la  Cour  de  cassation  si  T...  a 
offert  au  public  le  mélange  susvisé  comme  un  curatif  ou  èim- 
plement  s’il  le  désigne  comme  préventif,  une  condamnation  ne 
pouvant  intervenir  que  dans  la  première  hypothèse  ; 

Attendu  que  les  documents  versés  aux  débats  et  particuliè¬ 
rement  l’étiquette  de  vente  permettent  d’affirmer  que  le  «  thé 
de  sœur  Blondine  »  est  un  préventif  et  non  un  curatif; 

Qu’en  effet  sur  cette  étiquette  on  peut  lire  la  phrase  souli¬ 
gnée  :  «  Mieux  vaut  prévenir  que  guérir  »,  et  un  peu  plus 
loin.  «  On  peut  aussi  prendre  ces  plantes  comme  boisson  au 


cours  des  repas  »,  «  il  constitue  une  des  meilleures  boissons 
hygiéniques  et  préventives  »  ; 

Qu'arguant  des  mots  «  laxatif  »  et  «  dépuratif  »,  on  ne 
saurait  conclure  que  le  «  thé  de  sœur  Blondine.»  constitue  un 
curatif  au  sens  grammatical  et  médical  du  mot,  qu’en  effet  il 
existe  parmi  les  articles  d’alimentation  courante  de  nombreux 
«  laxatifs,  dépuratifs,  astringents,  calmants  ou  excitants  » 
auxquels  nul  ne  songe  sérieusement  à  donner  la  qualification 
de  remèdes  (pruneaux,  thé,  café,  chocolat,  tilleul,  etc.,  etc...); 

Qu’en  résumé  le  «  thé  de  sœur.  Blondine  »  constitue  donc 
une  boisson  laxative  ou  dépurative  quelconque  absolument 
inoffensive  et  peut-être  très  supérieure  comme  qualité,  en  rai¬ 
son  des  ingrédients  qui  la  composent,  aux  boissons  similaires 
qui  sont  vendues  dans  le  commerce  ». 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  de  la  médecine  opératoire  (i),  par  Félix  Papin,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  chi- 

'  rurgien  des  hôpitaux. 

Ce  livre  est  fait  pour  les  étudiants  en  médecine  —  corres¬ 
pondant  à  leur  programme  d’études  — ;  mais  il  rendra  aussi 
des  services  aux  chirurgiens.  On  y  a  cherché  moins  à  multi¬ 
plier  les  procédés  qu’à  en  décrire  un  seul,  le  plus  classique, 
mais  de  façon  claire  et  précise,  avec  nombreuses  figures  à 
l’appui-dont  un  grand  nombre  proviennent  de  photographies 
personnelles,  et  on  a  insisté  en  toutes  circonstances  sur  les 
notions  anatomiques  qui  doivent  en  faire  pour  les  étudiants 
de  véritables  exercices  d’anatomie  topographiques  appliquée. 

Il  a  paru  aussi  à  l’auteur  que  les  exercices  cadavériques  ne 
devaient  pas  faire  perdre  de  vue  la  notion  de  l’application  au 
vivant;  c’est  pourquoi  des  addenda  indiquent  en  maints 
endroits  les  modifications  que  la  pratique  doit  apporter  à  la 
technique  d’amphithéâtre,  et  un  court  chapitre  a  été  consacré 
au  choix  des  meilleurs  procédés  d’amputation  sur  le  vivant. 

Enfin  et  toujours  dans  le  but  d’orienter  autant  que  possible 
un  tel  livre  vers  les  applications  chirurgicales  pratiques  et 
l’étude  classique  des  ligatures,  amputations  désarticulations 
et  résections,  l’auteur  a  ajouté  une  quatrième  partie,  nouvelle 
dans  un  livre  de  ce  genre,  consacré  aux  voies  d’accès  anato¬ 
miques.  Cette  partie  toute  originale  de  l’ouvrage  ne  fait  pas 
double  emploi  avec  les  livres  de  technique  chirurgicale  propre¬ 
ment  dite;  ellé  constitue  plutôt  une  indispensable  introduction 
à  leur  étude. 

Un  tel  ouvrage  ne  se  comprend  qu’abondamment  illustré. 
On  s’est  attaché  particulièrement  à  établir  partout  une  parfaite 
correspondance  entre  le  texte  et  les  figures,  par  l’utilisation 
de  textes-légendes,  etc...,  de  manière  à  présenter  un  enseigne¬ 
ment  essentiellement  classique  d’une  façon  toute  moderne. 

L.  G. 

Etudes  sur  l’immunité  dans  les  maladies  infectieuses  (2), 
par  A.  Besredka,  professeur  à  l’Institut  Pasteur, 

Les  quinze  études  qui  composent  cet  ouvrage,  quoique 
indépendantes  les  unes  des  autres,  n’en  constituent  pas  moins 
un  ensemble  qui  permet  de  se  faire  une  idée  des  problèmes 


(i)  Un  volume  in-8  de  890  p.,  avec  344  fig.  dans  le  texte,  carton¬ 
né.  —  Prix  :  45  fr.  —  Paris,  Gaston  Doin  et  C>®. 

■  (a)  Un  volume  de  4i4  p.  —  Prix  ;  3o  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘*. 
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CONVALESCENCES 

FORBES  :  Élixir,  Oranulé,  DIFFICILES 

Comprimés,  Concentré,  Ampoule».  TUBERCULOSE 
Littérature  et  Échantillons:  BRONCHITES 
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SYPHILIS  PALUDISME 


HECTINE 


PII.U  LES  (0,10  d’Heotlne  par  pilule).-  Une  à  2  pilules  par  jour  pendam 
GOUTTES  (20 gouttes équivalentè0,05d’Hectine).2l!l  lOûgout.  psrjoerpen 

AMPOULES  A  (0.10  d'Hectin»  par  ampoule).  /  “'o‘£‘ 

AMPOULES  B(0.20d-Heetlneparamp, 


[ECTIONS  INDOLORES 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d^Hectine  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels, 

PILULES(P«rpiiule:HeçUneO,W;^Pro^^^^^^ 

S  (Par20  gouttes:  HeotlneO.OS;  Ug.ü.Ol)- 20  à  100 tout,  par JourA  to  à  IBjoaTt 
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Etabli*  MOtmEYRAT.  12.  Biîe  du  Chemin-Vert.  àVilleneuve-la-Garenne  (S 
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TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

BiSERMOL  VIGIER 

Huile  à  4o  gramines  d’ Amalgame  de  bismuth  pour  loo  cc®,  pour  injections  intra-musculaires 

IIVlDOLOïlE  —  ACTIVE  —  UES  OUï^TIOIV  HAEIDE 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE _ _ 

PouréïiterlesACCIDENTSBÜCCAÜX(s;^y0jj  DENTIFRICE  VIGIER 

chez  les  SYPHYLITlQUES  j  meilleur  antiseptique 


PRESCRIBE  LE 


PEPTONES 
(de  VIANDE  etdePOISSON 
EXTRAITS 
d'ŒUFetde  LAIT 

FARINE  DE  BLÉ 
dans  l'enrobage 
SULFATEdeMAGNÉSIE 


MEDICATION 

ANTIANAPHYLACTIQUE 

et 

CHOLAGOGUE 


en  Cranulésseuiement 
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Adopté  dans  tes  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  i’ARSÉNOBBNZÈNE 

id’araénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  toi»  moindre 

don  rapide.  Injection»  iatravoinenses.  Intramusculaire», 
tanée»,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur, 
ptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  inton-, 
fs  à  doses  accumulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

lourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes. 


LE  MOINS  DANGEREUX 
LE  PLUS  COMMODE  :  i 
LE  PLUS  EFFICACE  ;â?s^ 

Traitement  de  choix  des  non 
Dans  l'infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injoo- 
iioni  soua-cntanôes  de  la  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  centigr.  (à  jour 
uMSé)  iusau’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

'  Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre- 


_ _ _ _ _ _  irragie  ■. - „ - - 

mière  injection  (i8  à  a4  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 

LABORATOIRE  DE  BiOCHISIIE  KÉDiCfiLE,  R.  PLUGHON,  O  33,  r.  Claude-Lorrain,  PASÎS-16',  -  Tél.  :  Aut.  i6-6a  -  n.  c.  seine  lo»  23s 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’oSlcacità;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

DOSE  .■*  10  à  la  capsules  par 
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essentiels  de  l’immunité,  de  ceux  notamment  qui  touchent  à 
l’immunisation  préventive  et  curative. 

Les  travaux  poursuivis  à  l’Institut  Pasteur,  et  notamment 
ceux  du  professeur  B-  sredka  ont  largement  contribué  à  élever 
l’immunité  au  rang  d’une  discipline  autonome  ayant  ses  lois  et 
ses  doctrines. 

On  appréciera  donc  une  série  d’exposés,  tels  ceux  qui  pa¬ 
raissent  dans  ce  livre;  ils  constituent  une  mise  au  point  des 
chapitres  principaux  d’une  science  en  pleine  évolution  et  qui, 
par  cela  même,  ne  saurait  encore  être  fixée  dans  un  traité. 

L.  G. 

L’hystérie,  crises  et  séquelles  (i),  par  R.  Benon,  ancien 
interne  de  la  Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies 
de  l’encéphale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

L’auteur  expose,  librement,  dans  ce  petit  livre  la  concep¬ 
tion  de  l’hystérie  de  J.  Tastevin.  La  crise  d’hystérie  est  une 
crise  nerveuse  à  base  d’énervement;  c’est  donc  une  émotion 
morbide  type.  L’auto-suggestion  ne  paraît  jouer  aucun  rôle 
dans  l’apparition  de  la  crise.  L’auteur  distingue  les  crises  et 
les  séquelles  (ou  contractures,  paralysies,  etc.).  Il  divise 
l’historique  de.  l’hystérie  en  six  périodes  :  période  d’Hippo¬ 
crate  et  de  Galien,  période  de  l’ère  catholique,  période  de  la 
Renaissance,  période  des  théories  cérébrales  et  nerveuses, 
période  des  conceptions  intellectualistes  (Charcot  et  Babinski;, 
période  de  l’hystérie  émotion-morbide  (1912).  Dans  l’étiolo- 
.  gie,  assez  courte,  l’auteur  établit  le  rôle  de  l’émotion  énerve¬ 
ment  chez  l’hystérique  (énervement  provoqué  et  énervement 
spontané).  Il  décrit  en  détail  les  signes  de  la  crise  d’hystérie, 
puis,  plus  brièvement,  les  séquelles.  Après  la  relation  d’une 
observation  type,  il  étudie  le  diagnostic  :  diagnostic  de  la 
simulation,  diagnostic  positif,  diagnostic  différentiel  (épi¬ 
lepsie),  diagnostic  causal.  Diverses  considérations  sur  le 
pronostic,  puis  sur  la  médecine  légale  (capacité  civile  et 
pénale,  accidents  du  travail,  médecine  militaire,  assurances 
sociales),  précèdent  le  traitement  des  crises  (isolement,  per¬ 
suasion,  mariage,  hydrothérapie,  hypnotisme,  voyages,  médi¬ 
caments).  L’auteur  enfin  a  rédigé  un  petit  chapitre  thérapeu¬ 
tique  sur  l’hystérie  chez  les  enfants.  L.  G. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi2  juillet.  — Jury  :  MM.  Couvelaire,  président;  Le- 
gueu  et  Loeper.  —  M.  Branère.  Le  pin  maritime  et  ses 
dérivés  en  thérapeutique.  —  M”“  Lavault.  Sensibilité  uté¬ 
rine  dans  l’après-part.  Valeur  séméiologique.  — M.  Pineau. 
Des  spermatocystites.  Elude  de  ieur  séméiologie  et  leur  trai¬ 
tement.  —  M.  Noirot.  Les  syndromes  granulomateux 
malins. 

Mardis  juillet.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président;  Claude, 
Jeanselme  et  Lévy-Valensi.  -  M.  Destouches.  Le  syndrome 
de  rétroaction  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Simon. 
Des  hémorragies  et  des  émissions  sanguines  dans  les  insuffi¬ 
sances  cardiaques.  —  M.  Malachier.  Etude  du  radio-dia¬ 
gnostic  des  suppurations  broncho-pleuro-pulmonaires  non 
tuberculeuses.  —  M.  Offerlé.  Les  abcès  amibiens  du  pou¬ 
mon.  —  M.  Prince.  Valeur  de  la  salycylothérapie  dans  le 
traitement  des  déterminations  cardiaques  de  la  maladie  rhu¬ 
matismale.  —  M.  Lelong.  Le  problème  des  hallucinations. 
—  M.  Westphal.  Notion  de  schizoïdie  et  de  schizomanie 
dans  ses  rapports  avec  la  démence  précoce.  —  M.  Brion. 
Traitement  chirurgical  de  certains  lupus  tuberculeux  de  la 
peau. 

Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  J.-L.  Faure,  Rouvière  et 


(i)  Un  volume  in-iB  de  184  pages.  —  Prix  ;  i5  fr.  —  Paris, 
A.  Legrand,  éditeur. 


Vaudescal.  —  M.  Secret.  A  propos  du  dépistage  de  la 
syphilis  dans  les  maternités.  —  M.  Marille.  Etude  du  traite¬ 
ment  des  fractures  ouvertes  (sérothérapie  polyvalente  locale 
et  systématique.  —  M.  Arguello.  Les  lymphatiques  de  la 
vessie. 

Meraredi  h  juillet.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Hartmann,  président;  Legueu,  Moussu,  Coquot  et  Robin.  — 
M.  Le  Balloch.  La  gastrotomie  chez  les  bovidés.  —  M.  Mé¬ 
tayer.  Différents  procédés  de  castration  des  équidés  mâles  et 
normaux.  —  M.  Paradis.  Quelques  complications  de  castra¬ 
tion  chez  les  grands  animaux.  Leur  traitement. 

Jeudi  5  juillet.  —  Jury  :  MM.  Gunéo,  président;  Lejars, 
Sergent  et  Gatellier.  —  M.  Saini  Mario.  Etude  des  complica¬ 
tions  des  anthrax  de  la  lèvre  supérieure.  —  M.  Spech.  Etude 
'de  la  topographie  des  arcades  palmaires.  —  M.  Giet.  Du 
traitement  par  le  plomb  des  cancers  épithéliaux.  — M.  Pois¬ 
son.  Traitement  orthopédique  de  la  coxalgie  guérie.  Des 
opérations  ankylosantes.  —  M”'  Trousson.  Tumeurs  kys¬ 
tiques  des  ovaires  prises  pour  des  fibromes.  —  M“‘  Po- 
LONSKi.  Etude  du  traitement  du  tétanos  par  les  hypnotiques. 

Vendredi  6  juillet.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
M.  Labbé,  président;  Strohl,  Coquot,  Robin,  Lemierre, 
Tiffeneau,  Panisset  et  Nicolas.  —  M.  Dignac.  La  saignée 
dans  l’hémoglobinurie.  —  M.  Langlois.  Le  bacille  tubercu¬ 
leux  aviaire  chez  le  cheval,  le  bœuf  et  le  porc.  —  M.  Hilsont. 
La  photosensibilisation  chez  les  animaux  domestiques.  — 
M.  Lerduska.  Etude  biologique  et  pharmacodynamique  de  la 
carbamide,  delà  sulfo-carbamide  et  de  l’hyposulfite  de  soude. 

Samedi! juillet.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Carnot, 
Nobécourtet  Sézary.  — -  M.  Barrat.  Etude  des  malformations 
cutanées  chez  le  nouveau-né.  —  M.  Cousin.  Etude  du  rôle 
biologique  de  la  peau  Sans  les  infections.  —  M.  Morlaas. 
Contribution  à  l'étude  de  l’apraxie.  —  M"“  Mirablon.  L’in¬ 
suline  dans  la  maigreur.  —  M.  Zaliouk.  Les  formes  aiguës 
de  la  maladie  de  Basedow.  —  M.  Laffaille.  La  vaccination 
antidiphtérique  par  l’anatoxine  de  Bamon.  —  M.  Leconte. 
La  prophylaxie  actuelle  de  la  diphtérie.  —  M.  Lévy  Erna. 
Etude  sur  le  taux  des  protéines  du  sérum  sanguin  des  nour¬ 
rissons.  Nourrissons  eczémateux. 


RENSEIGNEMENTS 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Pour  visiter  l’Avalonnais  et  le  Morvan.  —  Les 
cars  P.-L.-M.  de  l’Avallonnais  et  du  Morvan  offrent  aux  tou¬ 
ristes  le  plus  grand  confort. 

Jusqu’au  3o  juin,  jeudis  et  dimanches,  ces  cars  partent  le 
matin  d’Avallon  et  y  reviennent  le  soir  même  en  passant  par 
la  Pierre-qui-Vire,  Gouloux,  le  Lac  des  Settons,  Monisauche, 
Lormes,  Chastellux,  Pierre  Perthuis,  Saint-Père,  Vézelay  et 
Sermizelles. 

Du  i®' juillet  au  3o  septembre,  ce  circuit  sera  remplacé  par 
deux  autres,  qui  partiront  également  d’Avallon,  l’un  pour  la 
visite  de  l’Avallonnais,  l’autre  pour  celle  du  Morvan.  Le  pre¬ 
mier  circuit  sera  quotidien;  il  passera  par  la  Pierre  qui-Vire, 
Quarré-les-Tombes,  Chastellux,  Pierre-Ptrthuis,  Saint-Père, 
Vézelay,  Arcy-sur-Cure.  Le  second  aura  lieu  les  mardis, 
jeudis,  samedis  et  dimanches  et  passera  par  Méluzien,  Quarré- 
les-Tombes,  Gouloux,  Montsauche,  le  Lac  des  Settons, 
Ghâteau-Chinon,  Lormes  et  Chastellux. 

D’autre  part,  du  1 1  juillet  au  i5  septembre,  un  service  auto¬ 
mobile  P.-L.-M.  assurera  trois  fois  par  semaine,  la  liaison 
entre  Avallon  et  Autun,  par  Vézelay,  Chastellux,  Montsauche, 
le  Lac  des  Settons,  Château-Chinon  et  les  gorges  de  la 
Canche. 


Le  Directeur  gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

7AKIB  —  lOC.  oâN.  d’iMP.  ET  B’âoiT.,  I7,  BUS  CASSETTE. 
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LE  SALUT  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

ALLEVARD-ies-BAINS  (Isère) 

Eaux  Sulfureuses  -  Altitude  450  m.  -  Cure  d’air  et  de 
repos  -  Excursions  -  Casino  -  Théâtre  -  Tennis 

SPLENDIp-HOTEL  &  L  ERMITAGE 


Saison  :  JUIN-OCTOBRE 


SCILLARËNE 


“SANDOZ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Sciîle 

CARTIO-TONIQUE  POUR  TRAITEWIENTS  PROLONGÉS  —  LE  DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE 

GOUTTES  AMPOULES  A  1  CC  COMPRIMÉS 

linjeetions  endo-veineuseï)  , 

2  à  8  fois  par  jour  à  i  par  jour  ^  a  8  par  jour 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10*). 

M.  CARILLON.  Pharmacien  de  i‘»  classe 

Dépât  général  et  v^nte  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE.  125,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3«). 


LF-  paEjRPRIEL.  -  PARIS  H.Rue  |y|r.lbn(9-i 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  justiciable  de  la 


NÊVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX.  gouttes). 
XV  à  XX  gouttas  h  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 

GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  W 


NEO-LAXATIF 

CHAPOTOT 


fo4iflr^ejBonl^M«nOjPARisr 


■  HYPERTENSIONS 

&  TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUI8 
DE  LA  MUSCULATURE  LISSE 


OLETHYLE 
-BENZYLE 

®  Bempnte  de  Benzyle  ohlmiquement  pur 


GOUTTES 

GELULES 

ampoules 


EcbuntiUoaz  et  Uttérature 

lABORATOIftE  CENTRAL  DE  PARU 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  daccoütamance-flgit  vIte.-Pas  d'accun\ulation 


DIURENE 


."Extran  total*  d  flDOMISVEDNflUS 


^RDIOPATHIES  -ARTÊRIO  SCLÉROSE 
^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

— 1^  Ascites ^^ÊÊÊÊÊÊk 


LIQUIDE 


PILULES 


i  à6  cuillerées  à  café 
eu  i  à  17  pilules  par  jour. 


R  C.,  iSS,3l4,  S*iBe. 


ÊclianKllon  et  Littérature  :  15,  me  d^Argeoteuit,  PARIS 


BON 


poup  une  boite 
d’échantillons  de. 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  *®IHIAVA** 

(procédé  L.  Goldenberg^  à  savoir  : 

leur  COVGEVTIIATIOHI  très  forte  (excipient  constitué  par  les 
microbes  solubilisés},  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUXTE  RÉAC 
leur  HVOGULATIOnr  par  VOIE  HVTRADERMIQVE  mettant  à 

la  peau  en  vaccinotherapie,  en  tant  que  véritable  organe  Hautement  Mffi 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 


A  découper  et  a  envoyer  au> 

Laboratoires  “INAVA 

Institut  de  Vaccinothérapie 


leur  mode  d’IRIAECTIOV  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  tes  infections  ‘•en  nappe”  quand  l’infection  est  localisée; 


fe  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  persuader  personnellement  de  leurs 
avantages  indiqués  ci-dessus.  <  veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “IIVAVA”  (*)• 


(‘)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  ; 

**  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“  B  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
“  B  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  ©  ”  Blennorragie  tt  su  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  elP. 
“  JW  ”  Métrites. 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  ; 


“Vaccin”  IIVAVA  (  Salpingites,  Métrites. 

“P”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs- 
«R”Ozène. 

*  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  < 


■iS«i 
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La  Lancette  française 
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On  s’altnnne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (France),  26  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  i  an  :  46  fi. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  B.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  60  o. 

TEL;  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
65  tr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  ligatures  difficiles.  —  Ligatures  des  arcades  palmaires  (avec 
6  fig.).  par  M.  H.  Billet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

Société  de  neurologie. 

Société  médicale-chirurgicale  des  hôpitaux  de  Nantes. 

CHRONIQUE 

Remise  d'une  médaille  au  professeur  Cunéo,  par  M.  L.  Babow- 

NOTES  POUR  lTnTERNAT 
Formes  cliniques  des  pleurésies  diaphragmatiques . 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTERNAT.  — 
Pathologie  chirurgicale  (composition  écrite).  —  Séance  du 
29  juin.  —  Question  donnée  :  «  Hémorragies  intrapérito¬ 
néales  des  grossesses  tubaires.  Diagnostic  et  traitement.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Diagnostic  des  tumeurs 
de  la  glande  mammaica.  Æ-jSignes,  diagnostic  et  traitement 
des  calculs  du  cholédoque.  » 

—  Concours  d’électro-radiologiste  dés  hôpitaux.  — 
Consultation  écrite.  —  Séance  du  27  juin.  —  MM.  Touchert, 
Serrànd  et  Bussy,  i.3 ;  Chaperon,  i5;  Porcher,  12. 

Séance  du  29  juin.  —  MM.  Collez,  i5;  Chaperon,  Serrand 
et  Kahn,  14;  Marchand,  12;  Porcher,  ii. 

Classement  des  candidats:  MM.  Collez,  Kahn  et  Chaperon. 

CRÉATION  d'un  HÔPITAL-HOSPICE.  —  Un  décret  en  date 
du  27  juin  1928  a  autorisé  'la  création  d’un  hôpital-hospice 
dans  la  commune  de  Sabres  (Landes). 

cours  de  la  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  des  maladies  de  l’enfance.  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades  et  hospice  des  Enfants-Assistés.)  —  Enseignement  d 
vacances  (été  1928).  —  Des  cours  de  révision  et  de  perfec 
tionneraent  aurpnt  lieu  pendant  les  mois  de  juillet,  août  e 
septembre  1928,  dans  l’ordre  suivant  : 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  —  Le  cours  de 
révision  et  de  perfectionnement  d’hygiène  et  de  clinique  de  la 
première  enfance  aura  lieu  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Marfan,  du  «lercredi  4  juillet  au  m^rdi  ?,4  juillet  1^28, 


I  avec  le  concours  de  MM.  Blechmann,  Hallez,  Turquety, 
j  Pierre  Vallery-Radot,  J.  Florand,  J.  Debray  et  Chévalley, 
anciens  chefs  de  clinique;  R.  -Broca,  M™”  Odier-Dollfus  et 
■Samsoen,  chefs  de  clinique;  Dorlencourt,  chef  de  laboratoire, 
et  Rpudinesco,  assistant. 

Il  comprendra  des  exposés  didactiques,  des  présentations 
de  malades,  des  exercices  techniques  de  clinique  et  de  labo¬ 
ratoire. 

Il  commencera  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  le  mer¬ 
credi  4  juillet,  à  9  h.  du  matin;  il  se  poursuivra  chaque  jour, 
le  matin  à  9  h.,  et  l’après-midi  de  i5  h.  1/2  à  17  K  1/2;  il 
sera  terminé  le  24  juillet. 

-  Clinique  médicale  des  enfants.  —  Le  cours  de  clinique  et  de 
médecine  des  enfants  aura  lieu  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nobécourt  et  de  M.  Jean  Hutinel,  agrégé,  avec  le 
concours  de  MM.  les  docteurs  Babonneix  et  Léon  Tixier, 
médecins  des  hôpitaux;  Nadal,  Paraf,  René  Mathieu,  Janet, 
Pichon,  Boulanger-Pilet,  Lebée,  chefs  ou  anciens  chefs  de 
clinique;  René  Martin,  ancien  interne;  Duhem,  radiologiste 
des  Enfants-Malades;  Bidot  et  Prétet,  chefs  de  laboratoire. 

H  comprendra  89  leçons  et  démonstrations  de  clinique,  de 
laboratoire,  de  radiologie  et  d’électrologie. 

H  commencera  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  le  jeudi 
26  juillet  à  9  h.  du  matin,  et  l’après-midi  du  16  à  18  h.  H  sera 
terminé  le  samedi  ii  août  1928. 

Clinique  chirurgicale  infantile.  —  Le  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  infantile  et  orthopédie  aura  lieu  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Ombrédanne,  avec  le  concours  de  MM.  les 
docteurs  Lance,  assistant  d’orthopédie;  Hue,  Aurousseau, 
Fèvre  et  Saint-Girons,  chefs  de  clinique  et  chef  de  labora¬ 
toire,  sur  les  affections  chirurgicales  et  ostéo-articulaires  de 
l’enfant. 

Il  comprendra  3o  leçons  et  des  examens  de  malades. 

H  commencera  le  vendredi  14  septembre  1928  et  sera  ter¬ 
miné  le  mercredi  3  octobre  1928.  ' 

Sont  admis  au  cours  de  revisfon  et  de  perfectionnement  les 
étudiants  et  médecins  français  et  étrangers,  sur  la  présenta- 


"  DIGITALINE 

Crist^“ 

PETIT-MIALHI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  54,  4  juillet  1928.  — 


ANNEE. 


962 


tion  de  la  quittance  du  versement  d’un  droit  de  aSo  fr.  pour 
chaque  cours.  '  ^ 

Lès  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  i4  à  16  h. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale. 
(Asile  clinique.  Professeur  :  M.  Henri  Claude.)  —  Un  cours 
dé  perfectionnement  sera  fait,  sous  ,1a  direction  de  M .  le  pro¬ 
fesseur  H.  Claude,  à  la  Clinique  des  maladies  mentales  et  de 
l’encéphale,  i,  rue  Cabanis,  du  6  au  i3  juillet  prochain,  par 
MM.  Lévy-Valensi,  Heuyer  et  Tinel,  médecins  des  hôpitaux; 
S.antenoise,  professeur  agrégé;  Targowla,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique;  M'*'  Badonnel,  MM.  Baruk,  Lamache,  Daussy  et  Mei- 
gnand,  chefs  de  clinique;  Cuel  et  Dubar,  chefs  dé  laboratoire 
à  la  Clinique  des  maladies  mentales.  Ce  cours  est  destiné  aux 
médecins  et  étudiants  français  et  étrangers  et  portera  Sur  des 
questions  neuro-psychiatriques  et  bio-psychiatriques,  d’ac¬ 
tualité. 

Les  conférences  auront  lieu  deux  fois  par  jour,  à  partir  du 
6  juillet  1928. 

Les  auditeurs  pourront  assister  à  l’exâmen  quotidien  des 
malades.  —  Un  certificat  leur  sera  délivré  à  la  fin  du-cours. 

Droit  d’inscription  :  2  5o  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  le 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 


CHRONIQUE 


remise  d’une  médaille  au  professeur  cunêo 

Il  y  a  une  trentaine  d’années,  un  jeune  «  roupiou  »,  qui  fré¬ 
quentait  le  service  de  Clinique  chirurgicale  à  la  Charité,  était 
chargé  de  procéder  à  quelque  autopsie.  Il  s’acquittait  de  sa 
tâche  avec  tant  de  maîtrise,  il  en  exposait  les  résultats  aveç 
une  si  parfaite  aisance  que  le  «  père  »  Tillaux  en  restait  tout 
ébaubi....  L’année  d’après,  promu  à  la  dignité  de  stagiaire, 
il  était  en  train  de  disséquer  quand  Poirier,  alors  chef  des 
Travaux  pratiques,  entre  dans  le  pavillon  et  demande  si, 
parmi  les  élèves  qui  l’entourent,  il  s’en  trouve  qui  sachent 
l’allemand.  Il  n’y  en  avait  qu’un  :  notre  ex-roupiou.  Le  voilà 
aussitôt  embauché  !  Il  emporte  chez  lui  les  Traités  d’Anatomie 
de  Henle,  de  Luschka,  de  Theile,  l’Embryologie 'de  Gegen- 
baur;  il  les  traduit,  il  les  commente,  il  les  adapte  âu  génie 
français.  Il  lui  reste  pourtant  assez  de  temps  pour  travailler 
les  concours,  pusiqu’en  quelques  années,  le  voilà  premier  à 
l’externat,  à  l’internat,  à  l’adjuvat,  au  prosectorat.  A  vingt- 
huit  ans,  il  est  agrégé;  à  trente,  chirurgien  des  hôpitaux.  En 
1920,  il  devenait  le  professeur  Gunéo.  Enfin,  le  26  juin  der¬ 
nier,'  ses  élèves  et  ses  amis  se  réunissaient  à  Lariboisière 
pour  célébrer  ses  vingt-cinq  années  d’enseignement  et  pour  lui 
remettre  une  belle  médaille  due  au  talent,  heureusement 
inspiré,  de  M.  Maillard. 

Brillante  cérémonie,  et  qui  réunissait,  dans  une  salle  toute 
■fleurie  et  tout  ensoleillée,  l'élite  du  monde  médical  pari¬ 
sien!  A  la  table  d’honneur,  M.  le  Doyen,  entouré  des  profes¬ 
seurs  Ch.  Richet,  Hartmann,  Gosset,  de  M.  Picot,  chirurgien 
des  hôpitaux,  Télève  préféré,  l’animateur  de  cette  fête^ 
M.  Maginot,  M.  Sellier,  conseiller  municipal  du  quartier, 
M.  Durand,  inspecteur  principal  de  l’Assistance  publique. 
Dans  l’assistance,  MM.  Banzet,  A.  Basset,  Baumgarlner, 
Devraigne,  Dujarier,  Fredet,  Gandy,'  Labey,  Lereboullet, 
Magitot,  Miehon,  Netter,  Ombrédanne,  Ch.  Richet  fils, 
Roussy,  Rouvière,  Sicard,  Souligoux,  P.  Teissier,  F.  Ter¬ 
rien,  Veau,  Weill-Hallé,  M.  Quellet,  ancien  directeur  de  Lari- 
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boisière.  Tour-  à  tour,  MM.  Picot,  H.  Roger,  Hartmann, 
Gosset,  Ch.  Richet  célèbrent  les  mérites  de  M.  Cunéo,  le 
charme  de  son  amitié,  l’étendue  de  ses  connaissances,  son 
habileté  opératoire,  ses  dons  d’organisation.  M.  l’inspecteur 
principal  Durand  lui  apporte  les  félicitations  de  l’administra¬ 
tion.  MM.  Sellier  et  Maginot  lui  expriment  la  gratitude,  l’un, 
des  pauvres  gens  du  quartier,  l’autre,  de  tous  ces  blessés  de 
guerre  qui,  dans  leur  infortune,  ont  eu  la  chance  de  le  rencon¬ 
trer,  et  qui  lui  doivent  la  vie. 

Très  ému,  le  héros  de  la  cérémonie  se  lève.  Mais  l’émo¬ 
tion  ne  lui  enlève  aucun  de  ses  moyens.  Il  commence  par  ras¬ 
surer  le  public,  en  lui  affirmant  que  la  longueur  de  son  dis¬ 
cours  ne  sera  pas  proportionnelle  à  la  reconnaissance  qu  il 
éprouve  envers' tous  :  envers  son  maître  Hartmann,  qui  a 
fait  tout  ce  qu’il  pouvait  pour  ne''  lui  laisser  ignorer  aucun 
de  ses  défauts  ;  envers  les  disparus  :  Terrier  et  Poirier;  envers 
M.  le  Doyen,  toujours  si  bienveillant;  envers  ses  élèves, 
dont  l’affection  l’a  réconforté  aux  heures  sombres.  Il  ne 
manque  pas  d’évoquer  la  mémoire  de  son  père,  M.  le 
médecin  inspecteur  général  de  la  marine  Gunéo,  qui,  si.  heu¬ 
reusement,  a  su  diriger  ses  premiers  pas  dans  la  carrière. 

Des  applaudissements  nourris  saluent  celte  péroraison  et 
se  prolongent  plusieurs  minutes.  C’est  que  chacun  veut 
exprimer  au  «  patron  »,  comme  à  l’ami;  toute  son  admiration. 
Et  comment  n’admirerait-on  pas  un  tel  ensemble  des  plus 
rares  qualités?  Intelligence  prestigieuse,  ayant  produit  sur 
ses  juges  une  impression  éblouissante  —  1  expression  est  du 
professeur  Ch.  Richet  — ,  Cunéo  est,  non  pas  uii  homme  de 
science  :  il  est  la  science  universelle.  Il  sait,  en  plus  de 
l’anatomie  et  de  la  chirurgie,  l’histologie,  1  anatomie  patholo¬ 
gique,  la  médecine  expérimentale,  la  pathologie  interne.  Il 
pourrait  sans  doute,  faire  au  pied  levé,  une  conférence  sur 
fa  théorie  de  fa  relativité....  C’est  aussi  un  caractère.  Il  n’a 
pas  craint,  jadis,  de  rappeler  à  certain  général  sous  les  ordres 
duquel  il  servait  que,  dans  la  salle  d’opération,  le^hirurgien 
est  le  seul  maître,  comme  le  capitaine  à  bord  de  son  navire. 
Proposé  pour  la  rosette,  en  raison  de  ses  services  de  guerre, 
il  a  demandé  comme  un  service  à  M.  Maginot  de  faire 
rayer  son  nom,  ne  voulant  pas  être  promu  officier  tant  que 
son  maître  Hartmann  ne  serait  que  chevalier.  Il  a,  comme  le 
lui  rappelait  si  gentiment  Gosset,  le  culte  de  l’amitié  et  la 
passion  d’obliger.  Jadis,  malgré  ses  innombrables  occupa¬ 
tions,  il  a  bien  voulu  diriger,  aider  de  ses  conseils,  soutenir, 
encourager  un  petit  candidat  à  l’internat.  Il  lui  a  donné 
confiance  en  lui-même.  Il  a  fait  de  lui  un  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  Quelle  occasion,  pour  cet  élève,  de  prouver  aujour¬ 
d’hui  qu’il  n’est  pas  un  ingrat,  et  que,  s'il  a  beaucoup 
appris,  il  n’a  rien  oublié  !  n.  babonneix. 


Le  Métabolisme  basal.  Ses  applications  en  clinique,  par 
Claude  Gautier,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  René 
Wolff,  chef  de  laboratoire  adjoint  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de' Paris.  Collection  des  Actualités  de  médecine  pra¬ 
tique.  Directeur  :  docteur  R.-J.  Weissenbach,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris.  In-8  dè  180  pages  avec  ii  figures.  — 
Prix  :  i5  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C‘“. 
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Le  Phosphopinal-Juîn 

EST  AU  PaOSPBORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIK  —  CAPSULE»  —  GOUTTES 

Labobatoibks  :  3,  Quai  aux  Fleura.  —  Paris. 
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DIARRHEES  DES  NOURRISSONS 
DIARRHÉES  SAISONNIÈRES 
DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 


GÉLOTANIN 

TANNATTE  DE  GÉLATINE 

NOURRISSONâ  S  ENFANTS  i  Paquets  de  0gr.2S.  De  3à  6  Paquets  par  Jour,  à  dkûser  . 
ADULTES  :  Cachets  àe  OjrSO.  4-  à  ê  Cachets  par  Jour  à  prendre  soit  au  commence, 
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Aphorismes  Thérapeutiques 


yiar  iCJçonhensùie^i  la  efisiofnensine,  ^kiLytanceê 

.&dj^iiv€ôxle  L'x^ixzir^  ^  xxcti(m.x/i^^ericiêe^txmiaçon^ 

le  ^fLctiofinemjent  x^ïxzr^ien.  ^eut^éér^^^kiiîxxrii:  le  <xià,-^cryttLle-. 

^tnéxxc  ^ré^zi/arùôé - (Comprimés. Ampoules» 

xz  r^é^oAi-  /e.  px<yê/émjex/e/ctr?2^ûxdion^ 
^zAxéft/ixr^^lxicaxàra&on^  une  pjŸ^ouxdzofvz^uù 

xexkzÂt^/l^nectizelx/ie  ^en2^zé  pizxrx/eàx=’eÀaJéa:è^ x/ü^ 

.ciCŸuié  xt  xxm/néùâ  ; - - —  iCachets.Granulé-Compnmés) 

dk^mmxd  xxz/rræ^xé  mxtxuc  ne/ixsôisuxleé 

X^GOXX^eéxle  Ihn^ctnêénze^ - (  Comprimés.Goubtes. Ampoules» 

IcLpxrméaÀilüd  nérbctle  xl 
l'czcic/e  nxzx^-eâf^éciêééxnx&ppéloLllnemx^^  Ixuixi 

e^an^  Lek2n^,xlUxcxk^x0oaciéé  PemxDcnc^f^^ 
,^^oteiéeaxxé p/iupri^  - ‘  Cachets -Granulé  ) 


i  une-^XGfinx 


330S'  /'znUzpexlk^^^^/Y^&I^^ê^/^t^:^oûzâxz  i 
Auf^cene,  xié:  le-  ixctl  nicy^en-xle  r^œlsnnen-zx  l ’tnleéiûvi^fm.  Ccz 
/z&rla.cxn  r^lme^ncficmrixlxixk^u-ÂxPczzxey.nx^nzaZy. 

(Comprimés.Cachets-Ampoulesi 


Laboratoires  Ciba 


O.RouAND.i.PlaceMorand.  Lyon 
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LES  LIGATURES  DIFFICILES 

Par  H.  BILLET, 

Professeur  à’ la  Faculté  libi'e  de  Lille, 

Ex-profess.eur  au  Val-de-Gràce. 

Il  semble  que  tout  ait  été  dit,  en  médecine  opéra¬ 
toire,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  chapitre  de  ces 
interventions  particulièrement  bien  réglementées 
que  sont  les  ligatures  artérielles.  N’est-il  point  osé 
de  revenir  parler  de  ligatures,  après  ce  qu’ont  écrit 
Farabeuf  et  tant  d’illustres  Maîtres?  J’en  suis  le 
premier  très  persuadé  :  aussi  bien  le  travail  que 
j’entreprends  aujourd’hui  ne  consistera-t-il  pas  à 
recommencer,  une  par  une,  l’étude  de  chacune  des 
ligatures  qu’on  pratique  à  l’amphithéâtre,  à  refaire, 
par  conséquent,  ce  qui  a  été  fait  avant  moi,  et  beau¬ 
coup  mieux  assurément  que  je  ne  le  ferais.  Bien  au 
contraire,  je  pose  dès  le  début  ce  principe,  que  celui 
qui  lira  ces  articles  connaît  sa  médecine  opératoire, 
qu’il  a  pratiqué  les  ligatures  classiques,  et  qu’il  en  a, 
surtout,  supputé  les  difficultés. 

Tous  ceux  qui  ont  eu  à  subir  des  examens  ou  des 
concours  savent  que  l’épreuve  de  médecine  opéra¬ 
toire,  et  la  ligature  en  particulier,  est  une  de-celles 
qui  donnent  aux  candidats  quelques  appréhensions, 
une  de  celles  dont  on  n’ose  dire  d’avance  qu’on  est 
sûr  du  résultat.  Cela  veut  dire,  si  je  ne  m’abuse, 
que,  malgré  la  précision  et  la  rigidité  apparentes 
des  règles  qui  président  à  l’exécution  de  chacun  des 
temps  opéi’atoires,  il  persiste  des  causes  d’erreur, 
qui  font  que  le  plus  habile  et  le  plus  entraîné  des 
candidats  peut  manquer  une  ligature. 

Et  cela  est  parfaitement  vrai;  c’est  du  moins  l’im¬ 
pression  très  nette  qui  se  dégage  des  dix  et  quelques 
années  au  cours  desquelles  j’ai  été  chargé  d’ensei¬ 
gner  la  médecine  opératoire.  Ce  sont  toujours  les 
mêmes  ligatures  qui  ont  la  réputation  d’être  diffi¬ 
ciles;  ce  sont  toujours  les  mêmes  que  l’on  manqué, 
pour  ainsi  dire  infailliblement;  et,  ce  qui  est  plus 
important,  c’est  à  peu  près  toujours  la  même  faute 
de  technique  qui  détermine  l’échec,  à  tel  point  que 
je  pourrais  qualifier  cette  faute  de  classique.  Telles, 
par  exemple,  la  divagation  dans  le  muscle  vaste 
interne  de  l’opérateur  qui  recherche  la  fémorale 
dans  le  canal  de  Hunter;  la  dilacération  du  muscle 
cubital  antérieur  par  celui  qui  y  cherche  en  vain 
l’artère  cubitale;  la  ligature  d’un  tronc  du  plexus 
brachial  au  lieu  de  l’artère  sous-clavière,  etc.  Il  n’y 
a  point  d’étudiant  sérieux,  de  candidat  averti  qui  ne 
connaisse  ces  fautes  «  classiques  »,  et  qui  pourtant 
ne  manquera  pas  de  les  commettre  à  la  première 
occasion.  Pourquoi? 

Je  me  suis  précisément  attaché  à  résoudre  ce  pro¬ 
blème;  et  c’est  en  observant  attentivement  les  opé¬ 
rateurs,  en  les  voyant  faire,  que  je  me  suis,- peu  à 
peu,  rendu  compte  des  causes  qui  les  amenaient, 
bien  souvent  malgré  eux,  à  faire  fausse  route;  je  dis 
bien  malgré  eux,  car  la  plupart  d’entre  eux  connais¬ 
saient  parfaitement  la  technique  opératoire  et 
s’étaient  efforcés  d’en  suivre  les  règles  dans  leurs 
moindres  détails. 

Les  deux  principales  causes  de  ces  échecs  m'ont 


paru  être  :  d’une  part^  le  tracé  de  la  ligne  d’incision\ 
d’autre  part^  l’absence^  ou  tout  au  moins  la  négli¬ 
gence^  de  certains  repères,  surtout  dans  les  premiers 
temps  de  l’opération. 

Tracé  de  la  ligne  d incision.  — -  On  trouvera  peut- 
être  paradoxal  de  soutenir  que  les  lignes  d’incision, 
qui  ont  été  précisément  imaginées  pour  guider  l’opé¬ 
rateur,  puissent  être  une  des  causes  de  son  échec. 
Rien  n’est  cependant  plus  exact,  à  m'on  avis,  tout  au 
moins  pour  certaines  ligatures.  Je  suis  absolument 
convaincu  que  c'est  la  ligne  d’incision  qui  fait  faire 
fausse  route  aux  neuf  dixièmes  des  opérateurs,  dans 
la  ligature  de  l’humérale  au  tiers  moyen,  de  la  cubi¬ 
tale  au  tiers  moyen,  de  la  fémorale  au  canal  de 
Hunter,  et  même  des  carotides. 

La  faute  en  revient,  pour  une  grande  part,  à  ceux 
qui  ont  décrit,  avec  tant  de  minutie,  la  manière  de 
tracer  ces  lignes  d’incision  ;  une  telle  précision, 
presque  mathématique,  écarte  toute  idée  d’erreur 
possible;  on  en  ai’rive  tout  naturellement  à  se,  per¬ 
suader  que  l’artère  se  trouve  très  exactement  dans  le 
plan  de  la  ligne  qu’on  a  tracée  avec  t_ant  de  soin  et  à 
oublier  complètement  qu’elle  chemine,  plus  ou  moins 
capricieusement,  dans  un  interstice  musculaire  dé- 
tei’miné.  Lorsque  celui-ci  est  superficiel,  ou  très 
large,  une  erreur  de  quelques  millimètres  n’aura 
point  de  conséquences  :  il  faudrait  presque  le  faire 
exprès  pour  manquer  la  ligature  de  la  fémorale  au 
tiers  moyen  de  la  cuisse  ou  celle  de  la  radiale,  en 
n’importe  quel  point  de  son  parcours  dans  l’avant- 
bras.  Mais,  pour  peu  que  cette  gouttière  soit  étroite 
ou  profonde,  et  surtout  si  l’une  de  ses  berges  est  un 
écueil  dans  lequel  il  ne  faut,  à  aucun  prix,  s’égarer, 
la  même  erreur  de  quelques  millimètres  peut  être 
fatale. 

-  Or  ces  lignes  d’incision  ne  correspondent  pas  tou¬ 
jours  strictement  aux  interstices  musculaires;  elles 
sont  faites  pour  des  sujets  moyens;  dès  lors  que  vous 
avez  affaire  à  des  sujets  gras  ou  à  des  sujets  maigres, 
à  des  hommes  très  musclés  ou  à  des  femmes  de  mus¬ 
culature  frêle,  elles  ne  sont  plus  qu’approximatives. 
Je  suis  d’ailleurs  persuadé  que  les  auteurs,  qui  ont 
imaginé  .et  décrit  ces'lignes  d’incision,  et  qui  étaient 
soit  des  anatomistes,  soit  des  chirurgiens,  n’ont 
jamais  eu  l’idée  qu’on  pourrait  dissocier  ces  deux 
éléments  :  l’interstice  musculaire  et  la  ligne  d’inci¬ 
sion  ;  il  suffit,  pour  s’en  convaincre ,  de  constater 
avec  quel  soin  Farabeuf  décrit  et  dessine  l’un  et 
l’autre.  Malheureusement,  en  pratique,  il  , n’en  est 
presque  jamais  ainsi  :  on  oublie  l’interstice  pour  ne 

se  souvenir  que  de  la  ligne  d’incision .  et  l’on 

aboutit  à  ce  résultat,  paradoxal,  et  pourtanttrop  réel, 
que  ce  sont  souvent  ceux  qui  tracent  avec  le  plus  de 
soin  leurs  lignes  d’incision,  qui  manquent  leurs 
ligatures. 

J’en  suis  arrivé,  pour  ma  part,  à  déconseiller  déli¬ 
bérément  le  tracé  de  ces  lignes  artificielles.  Je  ne  les 
admets  que  dans  les  cas  où  il  n’est  pas  possible  de 
délimiter  par  le  palper  l’interstice  musculaire  dans 
lequel  il  faudra  pénétrer,  exemple  :  dans  la  ligature, 
de  l’artère  tibiale  antérieure  au  tiers  supérieur  de  la 
jambe,  où  l’épaisseur  de  l’aponévrose  jambière 
masque  bien  souvent  l’interstice  jambier  antérieur- 
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extenseur  des  orteils.  Ou  i»ien  encore,  dans  les 
cas  où  l’artère  ne  chemine  pas  dans  une  gout¬ 
tière  musculaire,  telles  les  artères  de  la  paume  de 
la  main. 

A  ces  rares  exceptions  près,  j’engage  les  opéra¬ 
teurs  à  déterminer  avec  soin  la  gouttière  musculaire 
dans  laquelle  se  trouve  le  vaisseau  qu’ils  veulent  lier. 
C’est  sur  cet  interstice  qu’ils  se  guideront  pour 
traîcer  l’incision  :  cette  dernière  se  pratiquera  tantôt  en 
suivant  exactement  l’interstice  lui-même;  tantôt,  au 
contraire,  il  sera  préférable  de  se  porter  délibéré¬ 
ment,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors  de  lui.  J’aurai 
soin  de  le  préciser  et  d’en  indiquer  la  raison,  à  pro¬ 
pos  de  chaqqe  ligature  en  particulier. 

Les  repères.  —  N’existe-t-il  pas  déjà. suffisamment 
de  repères,  est-ce  un  besoin  réel  d’en  propose”  de 
nouveaux?  Farabeuf  en  a  tant  décrits  —  et  avec 
quelle  minutie  !—  que^j’éprouve  évidemment  quelque 
gêne  à  soutenir  cette  thèse,  que  nombre  de  liga¬ 
ture  échouent,  faute  d’un  bon  repère. 

Et  pourtant,  c’est  ainsi  :  c’est  du  moins  ce  que 
mon  expérience  m’a  obligé  de  constater.  Les  repères 
de  Farabeuf  sont  excellents,  je  ne  le  conteste  nulle¬ 
ment.  Mais  il  faut  bien  reconnaître  qu’un  ti’ès  grand 
nombre  d’entre  eux  sont  tels,  que,  lorsqu’on  les  a 
trouvés,  on  a,  pour  ainsi  dire,  trouvé  l’artère,  ce  qui 
revient  à  dire  qu’ils  sont  aussi  difficiles  à  découvrir 
que  le  vaisseau  lui-même.  Je  m’explique  avec  des 
exemples.  J’estime  que  celui  qui,  cherchant  à  lier  la 
fémorale  au  canal  de  Hunter,  a  découvert  les  vais¬ 
seaux  anastomotiques,  a  virtuellement  fait  sa  liga¬ 
ture  :  il  lui  est  à  peu  près  matériellement  impossible 
de  s’égarer,  à  partir  ce  ce  moment;  de  même,  celui 
qui  a  trouvé  le  petit  nerf  du  grand  pectoral,  en 
allant  à  la  recherche  de  l’artère  axillaire  sous  la 
clavicule.  Par  contre  —  et  c’est  ce  qui  arrive  toujours 
à  celui  qui  fait  fausse  route  —  on  peut  très  bien 
rester  en  chemin  et  ne  trouver,  ni  les  vaisseaux 
anastomotiques,  ni  le  nerf  du  grand  pectoral. 

De  plus  en  plus,  j’ai  acquis  la  conviction  que  ce 
n’était  pas  dans  la  profondeur,  tout  près  du  but, 
mais  dans  les  plans  superficiels,  qu’il  fallait  cher¬ 
cher  ses  repères.  Ces  repères  seront  presque  tou¬ 
jours  des  muscles.  Superficiels  en  général,  toujours 
faciles  à  reconnaître,  ils  constituent  des  guides 
infaillibles  et  je  n’hésite  pas  à  les  considérer  parfois 
comme  la  véritable  clef  de  la  ligature  :  tels  le  muscle 
couturier,  pour  la  ligature  de  la  fémorale  au  canal  de 
Hunter,  ou  le  biceps,  pour  la  ligature  de  l’humérale 
au  tiers  moyen,  ou  le  scalène  antérieur  pour  la  liga¬ 
ture  de  la  sous-clavière,  etc... 

Grâce  à  une  incision  judicieusement  tracée  et  grâce 
à  un  repère  choisi  dans  les  plans  superficiels, 
l’opérateur  se  trouve  pour  ainsi  dire  d’emblée  lancé 
dans  la  bonne  voie,  et  sûr  du  succès. 

Ce  sont  là  les  données  essentielles  de  mon  travail. 
C’est  sur  ces  points  particuliers  que  j’insisterai  dans 
les  chapitres  qui  vont  suivre,  et  qui  ne  traiteront  que 
des  ligatures  que  je  considère  comme  les  plus  diffi- 
_  çiles.  Ces  ligatures  sont  celles  qui  m’ont  paru  donner 
lieu  le  plus  fréquemment  â  des  échecs,  et  aux 
mêmes  échecs.  J’y  ajouterai  trois  ligatures,  qui 
manquent  dans  beaucoup  de  traités  classiques  :  les  ' 


arcades  palmaires,  superficielle  et  profonde,  les 
artères  plantaires  à  leur  origine. 

Voici  d’ailleurs  la  liste  des  ligatures  que  je  me 
propose  d’étudier  : 

Arcades  palmaires,  superficielle  et  profonde. 

Artère  cubitale  à  l’union  du  tiers  supérieur  et  du 
tiers  moyen. 

Artère  humérale  à  la  partie  moyenne  du  bras. 

Artère  axillaire  sous  la  clavicule. 

Artère  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes. 

Les  carotides  interne  et  externe  à  l’origine. 

Artère  fessière. 

Artère  fémorale  au  canal  de  Hunter. 

Artère  tibiale  antérieure  au  tiers  supérieur  de  la 
jambe. 

Artères  tibiale  postérieure  et  péronière. 

Artères  plantaires  à  l’origine. 

LIGATURE  DES  ARCADES  PALMAIRES 

Dans  une  note,  qui  termine  le  chapitre  de  son 
Précis  de  médecine  opératoire  qui  traite  des  liga¬ 
tures,  Faraiseuf  écrit  ce  qui  suit  :  «  Après  avoir 
étudié  les  deux  Mémoires  de  Delorme  sur  les  liga¬ 
tures  des  artères  de  la  main  et  du  pied,  j’ai  reconnu 
qu’il  m’était  impossible  de  donner  ici  des  indica¬ 
tions  utiles,  à  moins  d’y  consacrer  un  très  grand 
nombre  de  pages  et  de  figures...  Je  me  borne  donc 
à  signaler  le  sérieux  travail  de  mon  confrère  de 
l’armée.  » 

L’hommage  était  précieux  et  rare,  venant  d’un  tel 
maître  ;  il  a  malheureusement  été  cause  que  les  liga¬ 
tures  de  la  main  et  du  pied  ne  sont  pas  devenues 
classiques  au  même  titre  que  les  autres.  Le  Mémoire 
de  Delorme  (i),  qui  date  de  1880,  et  qui  appartient  à 
la  collection  des  Mémoires  publiés  par  l’Académie 
de  médecine  est  à  peu  près  introuvable  aujourd’hui; 
ia  plupart  des  magnifiques  planches  qui  illustrent 
son  travail  sont  mal  connues;  quelques-unes  ont  été 
cependant  reproduites,  presque  toujours  d’ajlleurs, 
assez  inexactement. 

Les  ligatures  des  arcades  palmaires  sont  cependant 
fort  intéressantes,  à  différents  égards,  surtout  la 
ligature  de  l’arcade  profonde.  Nous  désirerions  que 
lé  présent  travail  leur  procure  ün  regain  d’actualité 
et  de  vitalité. 

A.  Liga-TUue  de  l’arcade  palmaire  superficielle. 
—  L’arcade  palmaire  superficielle  n’existe  pas,  au 
point  de  vue  chirurgical.  C’est  la  conclusion  qui  se 
dégage  des  travaux  de  Delorme  et  de  ses  élèves. 
L’anastomose  entre  la  cubitale  et  la  radio-palmaire, 
à  laquelle  les  anatomistes  ont  donné  le  nom  d’ar¬ 
cade  palmaire  superficielle,  est  inconstante,  à  la  fois 
comme  existence,  comme  situation  et  comme  vo¬ 
lume.  Nous  ne  reproduirons  pas  ici  de  statistiques; 
elles  n’ont  aucun  intérêt  pour  le  chirurgien  car  elles 
ne  lui  permettent  point  de  prévoir  si  le  sujet  qu’il 
va  opérer  a  ou  n’a  pas  d’arcade  palmaire. 

La  donnée  pratique  qui  ressort  de  cette  constata- 


(1)  De  la  Ligature  des  artères  de  la  paume  de  la  main  et  en 
particulier  des  artères  profondes  et  des  artères  de  la  plante  du 
pied,  lé  planehcs  lithog.,  Paris  1883,  Masson,  étlit. 
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paume  de  la  main  la  ligne  de  direction  sus-mention- 
née  et  la  ligne  de  Beckel.  L’incision,  longue  de  4  cen¬ 
timètres,  ne  dépassera  que  très  légèrement  en  bas 
la  ligne  de  Beckel  (fig.  i)- 

2“  Incision  de  V aponévrose  palmaire.  ~ —  Une  fois 
la  peau  incisée  on  en  disséquera  quelque  peu  les 
bords  pour  dégager  l’aponévrose  palmaire  dont  les 


tion.  c’est  que  le  chirurgien  devra  chercher,  non-pas 
l’arcade  palmaire,  mais  la  terminaison  de  V artère 
cubitale.  Celle-ci,  en  effet,  est  constante,  en  exis¬ 
tence  et  en  direction,  tout  au  moins  dans  l’espace 
compris  entre  le  poignet  et  la  ligne  de  Beckel.  Inu¬ 
tile  de  dépasser  la  ligne  de  Beckel,  au-dessous  de 
laquelle  vous  ne  la  rencontreriez  que  dans  i  p.  100 
des  cas  environ. 

Au-dessus  de  la  ligne  de  Beckel,  le  trajet  de  1  ar¬ 
tère  cubitale  est  remarquablement  fixe.  11  n’existe 
malheureusement  pas  de  gouttière  musculaire  pour 
préciser  sa  situation,  puisque  le  vaisseau  serpente 
dans  la  nappe  assez  abondante  de  tissu  cellulo- 
graisseux  qui  s’interpose  entre  l’aponévrose  pal- 
•maire  et  les  tendons  fléchisseurs  superficiels.  Force 


Ÿio,  1.  —  Découverle  de  l'aponévrose  palmaire. 

1.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutaué,  sectionné  au  ras  de  1  apo¬ 
névrose.  a.  L’aponévrose  palmaire. 

fibres  nacrées  apparaîtront  aussitôt  (fig.  2).  L’apo¬ 
névrose  s’incise  sur  la  sonde  cannelée;  il  faut,  en 
elîet,  prendre  soin  de  ne  pas  sectionner  du  même 
coup  l’aponévrose  et  les  vaisseaux  sous-jacents. 

3"  Ligature.  —  Si  la  ligne  d’incision  a  été  bien 
faite,  il  n’est  pas  besoin  d’aller  chercher  l’artère  : 


Fig.  :L  —  ligature  de  l'artère. 

I.  Terminaison  de  Tarière  cubitale. 

elle  apparaît  immédiatement  entre  les  lèvres  récli¬ 
nées  de  la  section  aponévroti'que.  Il  faut  la  dégager 
cependant  de  ses  veines  satellites  qui  lui  adhèrent 
assez  intimement  (fig.  3). 


Pig  i,  _  Ligne  d’incision  pour  la  ligature  de  l'arcade  palmaire 

superficielle  (ligné  de  Delorme). 

En  pointillé,  la  ligne  de  Beckel. 

nous  est  donc  d’àvoir  ici  recours  à  une  ligne  d’inci¬ 
sion  artificielle.  Mais  force  nous  est  aussi  de  reconr 
naître  que  les  recherchés  de  Delorme  ont  abouti  à 
nous  proposer  une  ligue  d’incision  qui  répond  d’une 
manière  rigoureusement  exacte  au  trajet  du  vais¬ 
seau;  c’est  une  ligne  qui  commence  en  haut,  à 
un  demi-centimètre  en  dehors  du  pisiforme  et  qui 
aboutit,  en  bas,  à  l’espace  interdigital  qui  sépare  le 
médius  de  l’annulaire  (fig.  i). 

Avec  des  notions  d’une  telle  précision,  la  ligature 
de  l’areade  palmaire  superficielle,  ou  plus  exacte¬ 
ment  de  la  portion  terminale  de  l’artère  cubitale, 
devient  facile;  en  voici  les  divers  temps  : 

1“  Tracé  de  la  ligne  d'incision.  —  Tracer  sur  la 
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B.  Ligature  de  l’arcade  palmaire  profonde.  — 
Contrairement  à  la  superficielle,  l’arcade  palmaire 
profonde  existe  toujours.  Sa  portion  transversale 
occupe  une  position  constante  dans  la  couche  pro¬ 
fonde  de  la  paume  de  la  main,  entre  le  plan  des  ten¬ 
dons  fléchisseurs  et  le  plan  interosseux,  sous  l’apo¬ 
névrose  inteross.èuse.  Elle  chemine  là  avec  ses 
veines  satellites,  très  adhérentes,  et  avec  le  nerf 
cubital  profond,  qui  la  croise  obliquement,  tantôt  en 
avant,  tantôt  en  arrière,  et  qui,  par  sa  coloration 
blanche,  constitue  un  bon  repère,  mais  un  repère 
profond,  c’est-à-dire  de  valeur  assez  relative. 

Pour  atteindre  l’arcade  palmaire  profonde,  il  faut 
donc  traverser  tous  les  plans  de  la  paume  de  la 
main,  jusqu’à  l’aponévrose  interosseuse  inclusive¬ 
ment.  Encore  faut-il  effectuer  cette  traversée  à 
bonne  hauteur,  si  l’on  veut  arriver  directement  sur 
le  vaisseau.  Ce  sont  les  deux  notions  essentielles 
qui  régissent  la  ligature  de  l’arcade  palmaire  pro¬ 
fonde. 

La  traversée  de  la  paume.de  la  main  peut  se  faire 
de  plusieurs  façons;  mais  la  voie  d’accès  de  choix,  à 
la  fois  la  plus  anatomique  et  la  plus  directe,  c’est 
celle  qu’a  très  minutieusement  étudiée  Delorme  et 
qui  passe  entre  les  tendons  fléchisseurs  de  l’index  et 
du  médius.  Une  fois,  en  effet,  l’aponévrose  palmaire 
incisée,  l’opérateur  ne  trouve  pour  ainsi  dire  pas 
d’obstacle  :  en  dedans,  c'est  le  paquet  des  tendons 
fléchisseurs  des  trois  derniers  doigts,  formant  un 
bloc  unique,  avec  leur  synoviale  et  leurs  lombricaux  ; 
en  dehors,  ce  sont  les  deux  tendons  de  l’index, 
plaqués  par  une  cloison  propre,  contre  la  grande 
cloison  intermusculaire  exierne,  avec  lèur  synoviale 
propre  et  leur  lombrical,  qui,  inséré  seulement  sur 
le  tendon  fléchisseur  profond  de  l’index,  ne  comble 
pas,  comme  les  autres,  l’espace  intertendineux.  Les 
seuls  éléments  gênants  qu’on  peut  rencontrer  sur 
cette  route  sont  :  l’arcade  palmaire  superficielle, 
quand  elle  existe;  on  la ,  sectionnera  entre  deux 
pinces;  un  ou  deux  filets  du  nerf  médian,  qui  seront 
facilement  réclinés  en  dehors. 

Est-il  besoin  d’une  ligue  d’incision  pour  repérer 
cet  interstice  sur  la  peau  ?  Delorme  a  décrit  une  ligne 
de  direction,  partant  du  talon  de  la  main  et  aboutis¬ 
sant  à  l’espace  interdigital  qui  sépare  l’index  du 
médius.  Il  suffit  dè  regarder  attentivement  la  paume 
de  la  main  pour  constater  que  cette  ligne  correspond 
exactement  à  l’interstice  qui  sépare  les  tendons 
fléchisseurs  de  l’index  et  du  médius  (fîg.  4). 

Mais  à  quelle  hauteur  se  trouve  l’arcade  palmaire 
profonde?  Il  est  indispensable  de  le  bien  préciser, 
car  j’ai  constaté  que  les  opérateurs  avaient  une  ten¬ 
dance  instinctive  à  la  chercher  toujours  beaucoup 
trop  bas.  Rappelez-vous  que  l’artère  chemine  à  la 
base  des  métacarpiens,  c’est-à-dire  très  peu  au- 
dessous  de  l’interligne  carpo-métacarpien,  c’est-à- 
dire  presque  à  la  limite  supérieure  de  la  régiop  pal¬ 
maire..  «  Eu  appliquant  deux  doigts,  l’index  et  le 
médius,  dit  Delorme,  de  telle  façon  que  la  pulpe  de 
l’index  réponde  exactement  à  la  partie  la  plus  sail¬ 
lante  du  pisilèrme,  le,  vaisseau  répond  au  bord  infé¬ 
rieur  du  médius  du  chirurgien  ». 

C’est  pour  cette  raison  que  Les  incisions  devront 
coinincnccr  très  haut,  empiéter  même  sur  la  région 


du 'poignet,  et  qu’il  sera  indispensable  de  sectionner 
le  tiers  inférieur  du  ligament  annulaire  du  carpe,  si 
l’on  veut  avoir  un  Jour  suffisant  pour  arriver  sur 
l’artère.  C’est  la  seule  cause  d’échec  que  je  connaisse 
pour  cette  ligature  ;  il  est,  en  effet,  à  peu  près  im¬ 
possible  de  faire  fausse  route  et  de  manquer  le  bon 
espace  intertendineux;  par  contre,  on  va  facilement 
trop  bas  et  l’on  dilacère  vainement  le  tissu  cellulo- 
graisseux  profond  de  la  paume  de  la  main.  Il  suffira, 
pour  éviter  cette  faute,  de  se  souvenir  de  la  situation 
normale  de  l’artère,  à  l’extrémité  supérieure  des 
espaces  interosseux. 

Ces  notions  suffisent  à  faire  comprendre  la  suc¬ 
cession  des  temps  opératoires. 


Fig.  4-  —  Tracé  de  l  incision  pour  la  ligature  de  l'arcade 
palmaire  profonde  (ligne  de  Delorme). 

En  pointillé,  la  ligne  de  Beckèl. . 

Traversant  la  ligne  d'incision  :  en  bas,  l’arcade  palmaire 
superficielle;  en  haut,  l’arcade  palmaire  profonde  projetées 
sur  la  peau. 

1°  Incision  cutanée,  —  Tracer  la  ligne  de  Delorme, 
depuis  le  talon  de  la  main  jusqu’à  l’espace  interdi¬ 
gital  qui  sépare  l’index  du  médius;  et  sur  cette 
ligne,  faire  une  incision  longue  de  8  centimètre», 
commençant  presque  à  son  extrémité  supérieure 
(fig.  4)-  Rappelez-vous,  dès  maintenant  qu’il  n’y  a 
que  des  avantages  à  aller  haut. 

2."  Incision  de  U  aponévrose  palmaire.  —  Faire  cette 
incision  sur  la  sonde  cannelée,  à  cause  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  sous-jacents.  Aller  de  bas  en  haut;  en 
haut,  entamer  carrément  le  ligament  annulaire  du 
carpe,  sur  i  ou  2  centimètres. 

3“  Cheminement  vers  la  profondeur.  —  Couper 
l’arcade  palmaire  superficielle  entre  deux  pinces,  si 
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elle  existe;  récliner  en  dehors  les  branches  du  mé¬ 
dian  (fig.  5). 

Pénétrer  avec  la  sonde  cannelée  dans  l’interstice 
qui  sépare  les  tendons  fléchisseurs  du  médius  des 
tendons  fléchisseurs  de  l’index.  Placer  un  écarteur 
de  chaque  côté  et  faire  fléchir  les  doigts,  pour  agran¬ 
dir  l’espace.  Le  plan  profond  sera  visible  en  totalité, 
pour  peu  que  l’aide  soulève  l’écarteur  qui  charge  le 
paquet  des  fléchisseurs  dés  trois  derniers  doigts. 

4“  Ligature.  —  Par  de  petits  coups  transversaux 
de  la  sonde  cannelée,  dilacérer  prudemment,  et  dans 
la  partie  toute  supérieure  de  la  région.,  le  tissu  cel- 
lulo-graisseux  qui  recouvre  le  plan  interosseux. 
Vous  décélérez  très  rapidement  les  vaisseaux  pal¬ 
maires  profonds  et  le  nerf  cubital.  C’est  générale¬ 
ment  ce  dernier  que  vous  apercevrez  le  premier  à 
cause  de  sa  blancheur  éclatante.  Il  vous  aidera  à 
trouver  l’artère,  qui  est,  tantôt  devant,  tantôt  der¬ 
rière  lui,  et  que  vous  isolerez  soigneusement  de  ses 
veines  satellites  (fig.  6).  [j  suivre.) 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SI^ÀNCI  DU  22  JUIN  1928) 

Forme  suppurative  du  cancer  hilaire  du  poumon.  — 
MM.  P.  Hauvier  et  A.  Lichtwitz  présentent  l’observation  et 
les  pièces  d’un  cancer  hilaire  à  point  de  départ  bronchique 
qui,  pendant  près  de  quatre  mois,  a  évolué  sous  le  masque 
d’une  suppuration  broncho-pulmonaire  (fièvre  à  grandes 
oscillations,  expectoration  purulente  abondante,  signes  cavi¬ 
taires  de  la  partie  moyenne  du  poumon  gauche),  sans  qu’on 
ait  pu  reconnaître,  à  aucun  moment  de  l’évolution,  les  signes 
habituels  du  cancer. 

Pigmentation  cutanéo-muqueuse  avec  insuffisance  pluri- 
glandulaire  et  modifications  de  la  thiémie.  —  MM.  Rouil- 
LARD  et  Barreau  présentent  une  femme  de  trente-quatre  ans 
qui  est  atteinte  depuis  deux  ans  d’une  pigmentation  cutanéo¬ 
muqueuse  très  accentuée,  avec  hypotension  artérielle,  mais 
sans  épuisement  rapide  de  la  force  musculaire.  On  note  les 
signes  d’une  insuffisance  pluriglandulaire,  aménorrhée  depuis 
treize  ans,  hypothyroïdie  ;  le  soufre  du  sang  est  augmenté  et 
particulièrement  le  soufre  non  oxydé,  ce  qui,  d’après  Loeper, 
s’observe  dans  lès  insuffisances  surrénales  et  dans  certaines 
affections  hépatiques. 

Sur  un  cas  d’asystolie  utérine.  —  MM.  A.  Lemierre, 
R.  Garcin  et  J.  Lacave-Laplagnk  rapportent  l’observation 
d’une  femme  de  cinquante  et  un  ans  qui,  depuis  cinq  ans,  pré¬ 
sentait  des  inétrorragres-continuolles.  Le  col  de  l’utérus  était 
gros  et  déchiré.  La  malade  était  atteinte  d’un  rétrécissement 
mitral,  avec  tachycardie  sans  arythmie.  Un  traitement  digita- 
lique  ralentit  le  pouls  et  arrêta  les  métrorragies  qui  ne  se 
reproduisent  plus  à  'condition  que  la  malade  fasse  des  cures 
périodiques  de  digitale.  Les  métrorragies  ont  constitué  chez 
cette  femme  le  seul  indice  de  défaillance  cardiaque. 

Syndrome  cholérotyphoïde,  orchi-épididymite  et  vagina- 
lite  suppurée  à  colibacilles.  —  M.  G.  Delamare. 

Modifications  des  réactions  biologiques  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  après  la  malariothérapie.  —  M.  Paulian. 

Bronchographie  par  la  méthode  de  Singer.  —  M.  SNAPPEg. 

Un  cas  d’aortite  abdominale.  —  MM.  Hatzieganu  et  Axca, 


Fig.  6.  — Ligature  de  l  artère. 

[.  Ligament  annulaire  du  carpe.  —  2.  Nerf  médian. —  3.  Ten¬ 
dons  fléchisseurs  de  l'index.  —  4.  Nerf  cubital  profond.  — 
5.  L’arcade  palmaire  profonde  liée.  —  6.  Musclé  adducteur 
du  pouce.  —  7.  Tendons  fléchisseurs  du  médius. 


Fig;  5.  —  La  voie  d'accès  à  l'arcade  palmaire  profonde. 

I.  Aponévrose  palmaire  et  'ligament  annulaire  du  carpe.  — 
2.  Nerf  médian.  —  3'.  Les  tendons  fléchisseurs  de  l’index. 
4.  L’arcade  palmaire  superficielle,  sectionnée  entre  deux 
pinces.  ^ —  5.  Les  tendons  fléchisseurs  du  médius. 
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Septicémie  pneumobacillaire  avec  réaction  méningée 
atypique.  —  MM.  Faube-Bbaulieu  et  Desbuquois  relatent 
l’observation  anatomo-clinique  d’une  pneumobacillose  à 
allure  septico-pyohémique  suraiguë.  Le  diagnostic,  d’abord 
4o-aré  par  la  présence,  d’un  herpès  péribucçal  qui  évoquait 
plutôt  l’idée  d’une  septicémie  d’autre  nature,  fut  fait  grâce  à 
rhémoculture.  Peu  de  temps  avant  la  mort,  un  syndrome 
méningé  discret  (délire  hallucinatoire,  raideur  de  la  nuque), 
noyé  en  partie  dans  l’atteinte  très  grave  de  l’état  général, 
incita  à  faire  une  ponction  lombaire  qui.  donna  issue  à  un 
liquide  hémopurulent  fourmillant  de  pneumobacilles.  Les 
auteurs  font  remarquer  le  caractère  paradoxal  de  cette  disso¬ 
ciation  physiopathologique  qu’on  ne  peut  faire  rentrer  dans  le 
cadre  d’aucune  des  modalités  connues  de  réaction  méningée 

pneumobacillaire. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉANO»  DU  «3  JUW  19*®) 

Action  de  la  synthaline  sur  la  glycémie  du  chien  nor¬ 
mal.  —  MM.  F.  Rathery,  R.  Koürilsky  et  M't“  S.  Gibert. 
D’une  série  d’expériences  faites  chez  le  chien  avec  la  syntha¬ 
line  en  ingestion,  les  auteurs  constatent  que  la  synthaline  a 
des  effets  très  variables  :  tantôt  hyperglycétaiants,  tantôt 
hypoglycémiants.  _ 

Il  existe  une  réaction  hyperglycémique  paradoxale  le  plus 
souvent  immédiate  parfois  tardive  et  prolongée  due  à  la  syn¬ 
thaline.  Celle-ci  a  une  action  très  inconstante  sur  1  hypergly¬ 
cémie  provoquée  par  l’ingestÎQn  de  glucose,  soit  qu  ebe  la 
■réduise,  soit  qu’elle  l’exagère  dans  sa  durée  ou  dans  son 
intensité:  Ces  variations  rie  dépendent  pas  de  la  dose  ingeree, 
mais  des  réactions  individuelles  d’animal  à  animal.  Contrai¬ 
rement  à  l’insuline,  la  synthaline  ne  saurait  donc  être  consi¬ 
dérée  chez  le  chien  comme  un  agent  constant  d’hypoglycemie. 

Action  de  la  synthaline  sur  la  glycémie  du  chien  dépan- 
créaté.  —  MM.  F.  Rathery,  R.  Koürilsky  et  M"'  S.  Gibert 
ayant  étudié  chez  huit  chiens  dépancréatés  l’action  de  la  syn¬ 
thaline  —  donnée  à  des  doses  voisines  des  doses  thérapeu¬ 
tiques  --  ont  constaté  une  réaction  hyperglycémique  immé¬ 
diate  dans  presque  tous  les  cas  (7  sur  8)  et  une  recrudescence 
de  la  glycosurie.  L’hyperglycémie  a  persisté  dans  un  cas, 
même  après  vingt-quatre  heures. 

De  plus,  la  svntliàline  n’entrave,  ni  dans  sa  duree,  ni  dans 
son  intensité,  la  poussée  hyperglycémique  secondaire  à  l’in- 
eestion  de  glucose.  Les  chiens  dépancréatés  soumis  a  la 
synthaline  par  périodes  prolongées,  manifestent  des  signes 
d’intolérance  et  succombent  rapidement.  L’action  de  la  syn¬ 
thaline  est  donc  tout  à  fait  différente  de  celle  de  l’insuline. 

Recherches  sur  l’œdème  local  provoqué.  Action  expéri¬ 
mentale  de  quelques  substances  néphrotoxiques.  --  MM  E. 
SOHULMANN  et  J.  Mabe.k  Ont  apprécié  dans  des  notes  prece¬ 
dentes  le  temps  nécessaire  à  la  résorption  chez  le  lapin,  d  une 
boule  d’œdème  provoquée  par  l’injection  (Je  0,01  centimètre 
cube  d’une  solution  isotonique  de  chlorure  de  sodi.um  dans 
l’hypoderme  de  l’oreille.  Après  avoir  étudié  différentes  moda¬ 
lités  physiologiques,  ils  passent  sur  le  terrain  pathobgique 
et  expérimentent  l’action  de  trois  substances  néphrotoxiques  : 
le  nitrate  d’urane,  le  chromate  de  potasse  et  le  sublimé.  Ils 
obtiennent  avec  ces  trois  poisons  une  importante  diminution 
de  durée  de  la  boule  d’œdème-.  Le  nitrate  et  le  chromate  déter¬ 
minent  de  plus  un  œdème  important  des  séreuses  et  même  des 
flancs,  le  sublimé  ne  s’accompagne  d’aucune  infiltration.  Cette 
différence  est  due  sans  doute  à  la  diarrhée  abondante  que 
provoque  le  sel  mercuriel. 

Sans  renoncer  à  l’importance  du  facteur  capillaire  dans 
Forganisation  des  œdèmes,  les  auteurs  p^ensent  qu’iei  le  pro¬ 
blème  est  plus  complexe. 


Toxicité  du  nitrate  d’urane  en  injection  sous-cutanée 
chez  le  lapin.  —  MM.  Marcel  Garnier,  E.  Schulmann  et 
J  Marek  établissent  d’abord  que  le  nitrate  d’urane  est  diffé¬ 
remment  supporté  par  le  lapin  et  par  le  chien,  la  dose  mor¬ 
telle  est  de  3  milligrammes  par  kilog  pour  le  premier  et  de 
2  milligrammes  seulement  pour  le  second.  La  survie  est  plus 
courte  chez  le  lapin  ou  elle  n’atteint  que  cinq  à -six  lours 
tandis  que  chez  le  chien  elle  dpre  en  moyenne  dix  jours. 

Chez  le  lapin  comme  chez  le  chien  le  temps  (Je  survie  est  le 
même  si  la  dose  de  poison  injectée  représente  plusieurs  doses 
mortelles,  il  faut  toujours  le  même  temps  à  la  néphrite  pour 

évoluer  jusqu’à  la  mort.  -  ,  „  • 

L’albumine  persiste  jusqu’à  la  fin,  meme  quand  1  oligurie 
est  très  marquée  et  que  l’azotémie  dépasse  3  grammes,  elle 
peut  être  éliminée  à  une  concentration  considérable.  _ 

Il  semble  aux  auteurs  que  le  nitrate  d’urane  (létermine-dans 
l’organisme  la  formation  d’une  albumine  spéciale  qui  trouve 
sa  voie  d’élimination  par  le  filtre  rénal. 

Essai  de  traitement  abortif  de  la  fièvre  typhoïde  au 
moyen  de  l’antivirus  Besdedka.  -  M.  J.  Luxenboubi;  U 
résulte  des  observations  faites  à  l’hôpital  de  Czyste  à  Var¬ 
sovie  sur  trente-sept  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  que 
l’antivirus  typhique  de  Besredka  injecté  dans  les  veines  pro¬ 
duit  un  effet  thérapeutique,  qui  est  d’autant  plus  accuse  que 
le  traitement  a  été  commencé  plus  près  du  début  de  la  maladie. 
Employé  au  cours  du  premier  et  même  du  deuxième  septé¬ 
naire,  l’antivirus  jugule  la  marche  de  la  fièvre  typho'ide. 
Aucun  des  malades  traités  par  l’antivirus  dès  le  début  n’est 
devenu  porteur  de  bacilles  typhiques. 

Démonstration  histochimique  de  la  formation  de  corps  a 
fonctions  aldéhydiques  aux  dépens  des  enclaves  grais¬ 
seuses  et  lipidiques.  -  M.  J.  Verne.  Les  enclaves  grais¬ 
seuses  ou  lipidiques  de  divers  tissus  contiennent  des  subs¬ 
tances  à  fonction  aldéhydique,  libérées  au  cours  de  la  fixation 
par  les  chlorures  de  platine  ou  de  mercure.  Ces  substances 
font  partie  du  métabolisme  normal  des  corps  gras  et  spéciale¬ 
ment  des  glycéridês  ètdes  phosphatides  aux  dépens  desquels 
elles  'semblent  sé  former  par  oxydation.  Sur  les  (joupes, 
toutes  les  enclaves  grasses. -peuvent  leur  donner  naissance 
sous  l’action  des  oxydants.  A  l’état  normal  et  à  1  état  vn  ant, 
elles  n’apparaissent  jamais  dans  le  parenchyme  hépatique  ou 
dans  la  fasciculée  de  la  cortico-surrénale.  Elles  sont  cons¬ 
tantes,  à  côté  d’autres  corps  gras,  -dans  le  muscle,  dans  la 
o-aine  de  myéline  et  les  enclaves  de  diverses  cellules  glandu- 
faires.  Elles  se  forment  abondamment  et  peuvent  persister 
seules  dans  certaines  régions  du  tube  urinaire,  dans  les  corps 
jaunes,  la  réticulée  de  la  cortico-surrénale  et  la  medullo- 
surrénale. 

La  vaccination  régionale.  Son  application  au  traitement 
des  salpingites.  -  MM.  P.  Poincloux  et  -iô^EissMANJS  rap- 
porlentles  quatre  premières  applications  qu’ils  ont  faites,  a 
des  salpingites,  de  la  méthode  de  vaccination  régionale. 

Nouvelle  méthode  d’immunisation  curative.  La  vacciija- 
tion  régionale.  -  M.  P.  Poincloux,  au  cours  des  recherches 
qu’il  a  faites  dans  le  service  du  docteur  Basset,  a  1  hôpital  des 
Enfants-Malades.  a  établi,  par  l’observation  et  démontré  le 
fait  suivant  :  •  j- 

Dans  les  phénomènes  déclanches  par  1  injection  d  un 
vaccin,  un  lien  existe,  quant  aux  effets  engendrés,  entre  ces 
effets,  l’espèce  utilisée  à  l’état  vaccinal  et  le  point  par  (lu  1  on 
fait  pénétrer  le  vaccin  dans  l’organisme.  Le  vaccin  est  le  plus 
favorable  quand  il  contient  le  ou  les  germes  pathogènes 
et  quand  il  est  offert  à  Forganisme  par  le  point  ayant  servi 
de  porte  d'entrée  au  microbe. 

L’auteur  propose  pour  cette  méthode  le  nom  de  vaccination 
régionale. 

Valeur  de  quelques  épreuves  rachimanométriques  au 
cours  de  l’hypertension  intracrânienne.  —  MM.  H.  Claude* 
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A.  Lamaçhb  et  P.  ScHiFF,  L’étude  du  quotient  rachidien 
d’Ayala  et  de  la  tension  différentielle  de  Nunez  présente  un 
réel  intérêt  au  cours  de  l’hypertension  intracrânienne;  toute¬ 
fois  un  diagnostic  hésitant  entre  méningite  séreuse  ou  tumeur 
cérébrale  ne  saurait  trouver  un  appoint  décisif  dans  l’élude 
de  ces  données  rachimanométriques  étudiées  au  cours  de 
vingt  tumeurs  cérébrales  et  de  dix-sept  méningites  séreuses, 
elles  se  sont  trouvées  en  défaut  dans  3o  p.  100  des  cas. 

M.  Strohl,  en  réponse,  à  M.  Bourguignon,  conteste  la 
valeur  de  ses  expériences  effectuées  sur  l’homme  et  tendant  à 
montrer  qu’il  n’y  a  pas  d’influence  de  la  polarisation  cutanée 
sur  la  chronaxie.  Ces  expériences  sont  en  effet  en  contradic¬ 
tion  avec  les  lois  élémentaires  du  courant  électrique. 

Quant  aux  résultats  obtenus  sur  le  lapin,  ils  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  par  une  différence  entre  la  capacité  de  polarisation  de 
la  peau  de  cet  animal  et  celle  de  l’homme. 

Fièvre  jaune.  —  MM.  A.  Pettit,  G.  Stefanopoulo, 
C.  AcuESSYetC.  Kolochinb.  L’origine  spirochétienne  de  la 
fièvre  jaune,  que  soutenait  encore  dans  sa  dernière  publication 
(mai  igîS)  H.  Noguchi,  n’est  plus  admissible;  aux  faits  déjà 
invoqués,  il  faut  ajouter  cette  condition  que  le  sang  des  con¬ 
valescents  ne  renferme  ni  agglutinine,  ni  lysine,  ni  immuni- 
sine  pour  douze  sphrochètes  dont  le  leptqspira  icteroïdes. 

Le  virus  amaryllique  est  filtrable;le  macacus  rhésus  (singe 
asiatique)  est  très  sensible  et  meurt  de  l’inoculation  de  ce 
virus  en  quatre  à  six  jours,  sans  présenter  d’ictère  mais  avec 
des  lésions  hépatiques  et  rénales  caractéristiques. 

Le  macacus  sinicus  est  moins  sensible  et  peut  guérir  après 
une  infection  atténuée;  dans  d’autres  cas,  il  meurt. 

Les  singes  africains  inoculés  sont  demeurés  réfractaires  au 
virus;  leur  sérum  est  utilisable. 

Avec  du  virus  atténué,  il  est  possible  de  vacciner  le  rhésus 
contre  la  fièvre  jaune. 

Les  autours  rendent  horpmage  aux;  médecins  anglais  et 
américains  qui  étudient  la  fièvre  jaune  :  Stokes  qui  le  premier 
a  passé  le  virus  au  rhésus;  Sellards  qui  a  rendu  le  virus 
transportable  grâce  à  la  congélation;  Hindle  qui  a  préparé  du 
vaccin  formolé. 

Les  auteurs  s’inclinent  devant  Stokes,  Noguchi  et  Young, 
morts  de  la  fièvre  jaune  en  expérimentant. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  7  JUIN  1918) 

Ostéite  fibreuse  nodulaire  pycnotique  disséminée.  Radio¬ 
graphie  holo-squelettique.  —  MM.  SicAnn,  Gally  et  Paraf 
•  montrent  une  épreuve  radiographique  réalisée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  France  chez  le  vivant,  en  un  seul  tenant,  par  les 
maisons  Kodak-Pathé  et  Gaiffe-Gallot-Pilon,  et  représentant 
l’ensemble  du  .squelette  d’une  jeune  malade  de  vingt-quatre 
ans,  atteinte'  de  tumeurs  osseuses  généralisées  du  crâne,  du 
bassin  et  des  membres,  tumeurs  dont  l’aspect  radiologique, 
arrondi,  nodulaire  ou  nummnlaire,  ne  semble  pas  encore 
décrit.  Or,  la  biopsie  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  type  histo¬ 
logique  très  particulier,  qui  s’apparente  aux  groupes  des 
ostéites  fibreuses,  mais  sans  géodes  et  avec  prédominance  des 
processus  de  condensation  (pycnose).  La  symptomatologie 
clinique  est  fruste.  L’activité  physique  de  la  malade  est  suffi¬ 
sante,  mais  il  existe  des  douleurs  lombo-sciatiques  et  de 
l’amaigrissement.  Les  traitements  par  les  rayons  ultra-péné¬ 
trants  sont  en  cours. 

Ün  cas  de  mal  perlorant  plantaîfe  au  çour.s  d’uu  tabes 
fruste.  —  M.  A.  Thomas  présente  un  cas  de  mal  perforant 
plantaire  qui  a  récidivé  malgré  plusieurs  interventions  chirur¬ 
gicales  (ablation  de  l’ulcération  torpide  et  greffe  consécutive; 
immobilisation  en  appareil  plâtré;  puis  nouvelle  ablation). 
Le  tabes  est  maintenant  avéré,  car  il  se  manifeste  par  l’aboli¬ 


tion  du  réflexe  achilléen  gauche,' par  des  troubles  sphincté¬ 
riens  et -par  des  troubles  pupillaires.  L’examen  attentif  du 
greffon  cutané,  sur  lequel  le  mal  perforant  s’est  reproduit, 
montre  que  l’irrigation  en  est  suffisante  (épreuve  du  bain 
chaud),  mais  que  l’innervation  seule  en  est  déficiente  (bypoes- 
thésie  très  marquée).  • 

Syndrome  catatonique  et  paralysie  générale.  —  MM. 
Ghouzon,  Justin  Besançon  et  Paul  Ducas  présentent  un  ma¬ 
lade  dont  l’aspect  est  celui  d’un  dément  précoce  à  forme 
catatonique  typique,  mais  chez  lequel  la  ponction  lombaire 
révèle  l’existence  d’une  spécificité  que  faisait  déjà  soupçonner 
la  présence  d’une  cicatrice  suspecte  de  la  verge  ef  d’un  gan¬ 
glion  sus-épitrochléen.  Après  avoiréliminé  l’hérédo-spécificité 
et  la  spécificité  cérébrale,  les  auteurs  l’envisagent  comme  un 
cas  de  catatonie,  survenant  chez  un  paralytique  général.  A  ce 
sujet,  ils  rappellent  les  travaux  parps  sur  cette  question,  lis 
insistent  sur  la  pureté  des  symptômes  de  leur  malade,  qui, 
d’emblée  et  avant  tout,  s’est  présenté  comme  un  dément  pré¬ 
coce,  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  pratiquer  une  ponction  lombaire 
chez  tout  dément  précoce,  dès  que  l’examen  donne  le  moindre 
soupçon  de  spécificité. 

Etude  comparative  expérimentale  et  clinique  dès  mani¬ 
festations  du  syndrome  catatonique-  —  MM.  H.  oe  Jong 
(d’Amsterdam)  et  H.  Baruk  ont  confronté  les  résultats  de  leurs 
recherches  respectives  sur  la  catatonie,  recherches  expéri¬ 
mentales  pour  de  Johg,  recherches  cliniques  pour  Baruk. 
Expérimentalement,  l’injection  de  bulbocapnine  à  doses 
moyennes  chez  le  chat  permet  de  réaliser,  chez  cet  animal,  un 
véritable  syndrome  catatonique,  caractérisé  non  seulement 
par  l’état  cataleptoïde  de  De  Jong,  mais  encore  par  dé  la  pas¬ 
sivité,  par  du  négativisme  et  par  eértains  mouvements  inat¬ 
tendus  dans  certaines  conditions  qui  menacent  l’équilibre. 
Mais  la  bulbocapnine  ne  provoque  ce  syndrome  que  lorsque  le 
cortex  du  chat  est  intact  (Sehaltenbrand).  La  catatonie  clini¬ 
que  est  tout  à  fait  analogue  à  la  catatonie  expérimentale,  non 
seulement  par  ses  symptômes  cardinaux,  mais  encore  par  les 
résultats  de  l’examen  de  la  chronaxie  (mesurée  par  M.  Bour¬ 
guignon)  et  de  diverses  explorations  physiologiques,  en 
particulier  des  courbes  électromyographiques  (Claude,  Baruk 
et  Thévenard). 

Les  auteurs  étudient  les  composantes  principales  du  syn¬ 
drome  catatonique,  et  en  discutent  laphysiologie  pathologique 
en  insistant  sur  les  faits  suivants  : 

1°  Il  existe  à  la  base  de  la  catatonie  des  signes  d’une  atteinte 
corticale  importante. 

1°  Cette  atteinte  corticale  ne  peut  toutefois  suffire  à  expli¬ 
quer  tous  les  symptômes,  notamment  les  troubles  vasculaires, 
lés  troubles  sécrétoires  et  les  altérations  du  métabolisme. 

3'  Tous  ces  faits  montrent  qu’il  est  iinpossible  de  penser 
que  la  catatonie  dépendrait  d’une  localisation  étroite;  ils 
mettent  en  valeur  l’importance  du  caractère  de  diffusion  de 
l’atteinte  cérébrale. 

l^°  L’étude  comparative  de  la  catatonie  et  du  tremblement  a 
fait  admettre  à  de  Jong  qu’il  y  a,  dans  la  catatonie,  augmen¬ 
tation  du  seuil.de  décharge  de  certaines  cellules,  notamment 
des  cellules  corticales. 

5°  Enfin  il  importe  de  souligner  qu’il  faut  une  dose  suffi¬ 
sante  du  toxique  pour  provoquer  la  catatonie  expérimentale, 
et  que  la  catatonie  clinique  évolue  par  poussées,  particulière¬ 
ment  la  catatonie  du  type  Kahlbaum,  que  les  auteurs  ont  sur¬ 
tout  on  vue  dans  cette  étude. 

Syndrome  de  Parinaud  :  crises  oculogyres,  rire  spasmo¬ 
dique,  narcolepsie  en  apparence  essentielle  dans  l’encépha¬ 
lite  prolongée.  —  MM.  J.  Lhermitte,  J.  de  Massary  et 
Kyriaco  insistent  sur  trois' points  de  l’observation.  Tout 
d’abord,  la  fréquence  et  la  persistance,  pendant  deux  années, 
d’attaques  de  narcolepsie,  quj  ressemblaient  à  la  narcolepsie 
essentielle,  puisqu’elles  n’étaient  accompagnées  d’aucun  phé- 
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nomène  neurologique  et  qu’elles  n’avaient  pas  été  précédées 
de  syndromes  rappelant  l’encéphalite  ;  ensuite  la  survenance, 
au  cours  du  parkinsonisme  le  plus  typique,  de  crises  de  rire 
forcé  spasmodique  analogue  à  celui  des  pseudo-bulbaires. 

Contrairement  à  ce  qu’il  en  est  dans  ces  derniers  cas,  où  les 
malades  sont  tristes  parce  qu’ils  rient  (Lhermitte),  chez  le 
malade  présenté,  l’attaque  de  rire  entraîne  un  sentiment  de 
joie  et  d’hilarité  générale. 

Le  dernier  point  intéressant  a  trait  à  la  paralysie  verticale 
du  regard,  associée  à  des  crises  oculogyres.  Ces  dernières 
paraissent  déclenchées  par  l’application  du  traitement  par  le 
datura,  qui  leur  permet  de  se  produire,  semble-t-il,  en  relâ¬ 
chant  l’hypertonie  permanente. 

Le  phénomène  de  la  préhension  forcée,  expression  d’un 
ramollissement  complet  de  la  première  frontale.  —  MM. 
Jean  Lhermitte,  Paul  Schiff  et  Courtois  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  vieillard  syphilitique,  chez  lequel  survint  une 
hémiparésie  droite  fruste.  Cette  hémiparésie  se  traduisait 
surtout  par  une  contracture  passagère  du  membre  supérieur 
et  du  membre  inférieur  droits,  celle-ci  étant  provoquée,  le 
plus  souvent,  par  des  mouvements  passifs.  En  outre,  on  était 
frappé  par  ce  fait  que  la  main  droite  du  malade  s  agrippait 
fortement  à  tous  les  objets  qui  venaient  à  son  contact,  et  que 
les  doigts  étaient  d’autant  plus  crispés  que  l’on  s’efforçait  de 
desserrer  la  prise. 

Or,  dans  ce  fait,  l’autopsie  vint  montrer  que  la  cause  du 
phénomène  se  trouvait  dans  un  vaste  foyer  de  ramollisse¬ 
ment,  qui  comprenait  toute  l’étendue  de  la  première  circonvo¬ 
lution  frontale  gauche,  et  qui  était  lié  à  l’oblitération  de  1  ar¬ 
tère  cérébrale  antérieure. 

Association  d’un  syndrome  parkinsonien  fruste  post- 
encéphalitique  et  d’une  atrophie  musculaire  de  type  myo- 
pathique.  —  MM.  Tinel,  Schiff  et  Courtois  présentent  un 
malade,  chez  lequel  l’existence  d’une  encéphalite  est  avérée, 
puisqu’il  y  a  eu  somnolence,  paralysies  oculaires,  bra- 
dypsychie.  Or  cet  homme  a  été  atteint,  par  la  suite,  d  une 
atrophie  musculaire,  d’abord  du  membre  inférieur,  puis  du 
membre  supérieur,  qui  offre  les  caractères  cliniques  et  élec¬ 
triques  des  atrophies  myopathiques. 

M.  Bourguignon  rappelle  que,  en  1921,  avec  M.  Claude,  il 
a  signalé  l’existence  des  réactions  électriques  caractéristiques 
du  galvanotonus  dans  des  cas  aigus  d’encéphalite. 

Hémiplégie  alterne  attribuée  à  l’encéphalite  épidémique. 
Gliome  protubérantiel.  [Présentation  de  pièce.)  —  MM.  Fri¬ 
bourg-Blanc  et  Masquin  présentent  le  cerveau  d’un  soldat 
qui  avait  été  hospitalisé  au  Val-de-Grâce  avec  un  tableau 
symptomatique  d’encéphalite  léthargique  :  somnolence, 
diplopie,  céphalée,  myoclonie,  fièvre,  puis  hémiplégie,  lym¬ 
phocytose  rachidienne  discrète.  La  tension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  était  normale  au  manomètre  de  Claude,  et  il  n’y 
avait  pas  trace  d’œdème  papillaire.  Le  diagnostic,  posé  clini¬ 
quement,  était  celui  d’encéphalite.  L’autopsie  seule  montra 
l’erreur  ;  il  s’agissait  d’un  gliome  de  la  protubérance. 

Recherches  sur  la  glycorrachie.  —  MM.  Targoavla  et 
Lamache  ont  étudié,  à  l’occasion  des  rachianesthésies,  la 
glycorrachie  des  sujets  normaux.  Us  ont  trouvé  des  chiffres 
très  variables,  qui  s’éloignent  souvent  beaucoup  des  moyennes 
admises  par  Mestrez'at.  Le  liquide  ventriculaire  est  générale¬ 
ment  plus  riche  en  glucose  que  le  liquide  de  ponction  lom¬ 
baire.  La  glycorrachie  augmente  souvent  après  la  ponction 
lombaire,  du  moins  dans  les  cas  où  la  tension  augmente.  La 
loi  du  coefficient  hémo-méningé  de  Derrien  se  vérifie  dans 
l’ensemble,  mais  elle  comporte  des  exceptions.  L’hypergly- 
corrachie  qui  suit  la  ponction  lombaire  ne  s’accompagne  pas 
d’hyperglycémie. 

Sur  un  cas  de  parkinsonisme  infantile  au  cours  de  la 
maladie  de  Heine-Medin.  —  MM.  Marinesco  et  Deaganesco 


présentent  l’observation  d’un  enfant  âgé  d’un  an  qui,  un  mois 
après  l’installation  d’une  paraplégie  poliomyélitique,  com¬ 
mence  à  présenter  des  tremblements  légers  de  la  tête,  des 
membres  supérieurs  et  de  la  langue.  L’examen,  pratiqué  deux 
mois  après,  montrait,  en  dehors  d’une  paraplégie  flasque,  un 
syndrome  parkinsonien  typique  caractérisé  par  du  tremble¬ 
ment,  de  l’acinésie  et  de  la  rigidité.  Le  tremblement,  plus 
marqué  au  niveau  du  membre  supérieur  droit  et  surtout  à 
l’extrémité  distale,  où  il  put  être  enregistré,  existait  aussi  au 
niveau  de  la  tête  et  de  la  langue.  Celle-ci  était  animée  de 
mouvements  continuels  de  propulsion.  11  y  avait,  en  outre, 
un  tremblement  du  menton,  comme  chez  les  vieux  parkinso¬ 
niens.  Trois  mois  après  son  installation,  ce  syndrome  parkin¬ 
sonien  régressa  et  disparut  complètement;  l’enfant  resta  seu¬ 
lement  paraplégique.  L’origine  poliomyélitique  de  ce  syn¬ 
drome  ne  laisse  aucun  doute.  L’existence  d’un  syndrome 
parkinsonien  au  cours  de  la  poliomyélite  a  pour  substratum 
anatomique  des  lésions  analogues  à  celles  de  l’encéphalite 
épidémique,  qui  intéressent  le  mésocéphale  et  surtout  la  subs¬ 
tance  noire,  comme  MM.  Marinesco  et  Draganesco  l’ont  cons¬ 
taté  dans  la  plupart  de  leurs  cas  de  poliomyélite  examinés 
histologiquement. 

Cette  localisation  est  sans  doute  en  rapport  avec  la  porte 
d’entrée  du  virus,  et  peut-être  avec  la  parenté  du  virus  de 
l’encéphalite  et  de  celui  de  la  poliomyélite. 

Ghronaxie  et  réflexe  plantaire  chez  le  chat,  chez  le  lapin 
et  chez  l’homme.  —  M.  Bourguignon  compare  la  chronaxie 
des  muscles  des  orteils  et  le  type  du  réflexe  plantaire  dans  la 
série  animale  et  chez  l’homme. 

Action  de  la  bulbocapnine  sur  la  chronaxie.  —  MM. 
Bourguignon  et  de  Jong  (d’Amsterdam). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  NANTES 
(avril  1928) 

Remarques  sur  le  traitement  da  la  diphtérie.  —  M.  Bbe- 
LBT.  On  conseille  actuellement  de  faire,  dans  la  diphtérie,  une 
sérothérapie  intensive  et  cette  méthode  doit  être  appliquée 
aux  cas  graves;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  existe  une 
forme  bénigne  de  diphtérie,  guérissant  avec  des  doses  faibles 
de  sérum  antidiphtérique  ;  M.  Brelet  relate  plusieurs  cas  dans 
lesquels  il  n’a  injecté  que  5o,  3o  et  même  1 5  centimètres  cubes 
de  sérum. 

Occlusion  intestinale. — MM.  Palas  et  Cartagnay relatent 
un  cas  d’occlusion  intestinale  chez  un  enfant  de  cinq  ans.  11 
s’agissait  d’une  invagination  du  grêle,  et  dans  le  segment 
invaginé,  on  trouve  une  tumeùr  obstruant  complètement  la 
lumière  de  l’intestin.  La  tumeur  fut  réséquée. 

Al’examen  histologique,  il  s’agit  d’unlymphocÿtose  typique, 

diffus,  infiltrant,  développé  au  niveau  des  follicules  clos  ulcé¬ 
rant  la  muqueuse  et  envahissant  la  sous-muqùeuse. 

Polynévrite  infectieuse  d’origine  encéphalitique  proba¬ 
ble.  —  M.  Giroire  rapporte  l’observation  d’un  malade  âgé  de 
vingt-sept  ans  qui,  à  la  suite  d’un  épisode  infectieux  des  plus 
frustes,  a  présenté  une  quadriplégie  d’installation  progressive, 
avec  prédominance  des  phénomènes  paralytiques  à  la  racine 
des  membres.  Cette  paralysie  æété  précédée  et  accompagnée 
d’algies  très  violentes  et  de  secousses  myocloniques  dans  les 
différents  groupes  musculaires  des  membres  et  du  tronc.  Un 
traitement  par  le  salicylate  de  soude  intra-veineux  amena  une 
guérison  totale  en  quelques  mois. 

L’auteur  compare  cette  observation  à  celles  rapportées  sous 
le  nom  de  formes  basses  ou  périphériques  de  l’encéphalite 
épidémique  et  conclut  que,  à  l’heure  actuelle,  en  dehors  de 
tout  test  bactériologique,  on  peut  soupçonner,  mais  non  aflir- 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  ; 


ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


Lipiodol  injectable 


54  centigr.  d’iode  par  centim.  cube. 
Flacons  de  5  et  20  cc. 
Ampoules  de  1,  2,  3  et  5  cc. 


Capsules  de  Lipiodol 


20  centigr.  dTode  par  capsule. 
Flacons  de  25  et  5o  capsules. 


-Emulsion  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  cuillerée 
à  café.  , 

Flacons  ce  125  et  2Z0  cc. 


Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 


André  QUERBET  &  C'%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XP  (®25-78i‘b') 
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mer,  l’origine  enoéphalitique  certaines  de  ces  polynévrites 
épidémiques,  si  fréquentes  depuis  quelques  années. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  DES  PLEURÉSIES 
DIAPHRAGMATIQUES 

On  désigne  sous  ce  nom  les  pleurésies  enkystées  de  la 
séreuse  juxtadiaphragmatique.  La  variabilité  de  l’allure  cli¬ 
nique  de  ces  pleurésies  est  due  ; 

I»  A  l’intensité  de  l’élément  inflammatoire; 

1°  Au  volume  de  l’épanchement; 

3“  A  la  réaction  des  plexus  nerveux  diaphragmatiques. 

Aussi,  certaines  pleurésies,  du  fait  de  la  situation  profonde 
du  foyer,  seront  latentes  et  demanderont  à  être  recherchées; 
d’autres,  du  fait  de  l’atteinte  du  diaphragme,  seront  doulou¬ 
reuses  et  dyspnéisantes,  réalisant  le  syndrome  diaphragma¬ 
tique.  L’existence  d’un  syndrome  diaphragmatique  devant 
faire  rechercher  l’existence  d’une  pleurésie  diaphragmatique 
nous  l’étudierons  en  pyemier  lieu. 

Ce  syndrome  est  avant  tout- constitué  par  des  signes- fonc¬ 
tionnels  très  particuliers. 

1°  Le  point  de  côté.  —  Localisé  à  la  base  du  thorax  i’ 
est  le  plus  souvent  extrêmement  violent  avec  des  paroxysmes 
réveillés  par  le  mouvement,  la  toux,  les  vomissements.  Il 
irradie  en  demi-ceinture  vers  V épigastre,  la  région  vésiculaire, 
la.  région  appendiculaire,  VéTpaxde. 

2“  La  dyspnée.  — ^Est  toujours  vive.  L’inspiration  et 
l’expiration  sont  courtes,  saécadées,  accompagnées  souvent 
d’une  sensation  d’angoisse  très  pénible.  La  respiration  est 
superficielle,  à  type  costal  supérieur.  Cette  dyspnée  est  dou¬ 
loureuse,  obligeant  les  malades  à  prendre  la  position  assise 
ou  demi-assise.  Toute  inspiration  forte  sollicitant  la  contrac¬ 
tion  du  diaphragme,  toute  secousse  de  toux  réalise  une  dou¬ 
leur  qui  peut  être  atroce  et  susceptible  de  s’accompagner 
d’une  contracture  angoissée  du  visage  donnant  l’aspect  du 
rire  sardonique-,  elle  peut  nécessiter  l’emploi  de  la  morphine. 

3“  La  toux  est  sèche,  brève,  surtout  douloureuse. 

4°  Le  hoquet  n’est  pas  un  symptôme  constant,  mais  il 
existe  parfois  et  peut  se  prolonger  pendant  une  longue 
période  de  la  maladie. 

C’est  l’existence  de  ces  signes  fonctionnels  qui,  au  cours 
d’un  syndrome  infectieux  plus  ou  moins  grave,  doit  faire  re¬ 
chercher  la  pleurésie  diaphragmatique  et  commande  : 

La  recherche  des  points  douloureux  phré¬ 
niques  ; 

a.  Apophyse  épineuse  de  la  V®  vertèbre  cervicale; 

h.  Entre  les  deux  chefs  du  sterno-cléido-mastoïdien; 

c.  Au  niveau  de  la  partie  juxtasternale  des  espaces  inter¬ 
costaux,  surtout  au  niveau  de  la  cinquième  articulation  chon- 
dro-sternale  (point  médio-sternal  de  Jousset)  ; 

d.  Au  niveau  du  rebord  inférieur  des  côtes,  surtout  un  peu 
en  dedans  de  l’extrémité  inférieure  de  la  X®  côte,  au  niveau  de 
l’attache  dbs  grands  droits  (bouton  diaphragmatique  de  Gué- 
neau  de  Mussy) . 

En  plus  de  ces  points  douloureux,  on  note  fréquemment 
l’existence  d’une  demi-ceinture  douloureuse  sur  une  étendue 
de  deux  à  quatre  travers  de  doigts  à  -la  base  du  thorax,  avec 
parfois  un  point  particulièrement  douloureux  dans  la  portion 
juxtarachidienne  du  dernier  espace  (bouton  diaphragmatique 
dorsal). 

On  contrôlera  l’existence  de  ces  points  douloureux  en 
recherchant  l’indolence  du  voisinage  et  du  côté  sain. 

2“  Les  troubles  du  fonctionnement  du  dia-  I 


phragme.  —  Le  muscle  étant  immobilisé,  il  en  résulte 
trois  symptômes  qu’il  faut  rechercher  :  j 

a.  L’immobilisation  de  la  base  du  thorax.  —  Elle  est 
facile  à  mettre  en  évidence  par  la  simple  inspection; 

b.  Le  défaut  d’ampliation  inspiratoire  costale; 

c.  L’immobilisation  de  la  partie  supérieure  de  l’abdomen 
avec  contracture  douloureuse  des  muscles  de  la  paroi.  Le 
réflexe  diaphragmatique  manque.  En  déprimant  la  paroi  abdo¬ 
minale  avec  la  main,  assez  profondément  pour  refouler  les 
viscères  de  bas  en  haut,  alors  que  normalement,  quand  le 
diaphragme  est  intact,  on  voit  apparaître  après  quelques 
secondes  une  inspiration  abdominale  hésitante,  puis  franche, 
ici  l’inspiration  ne  se  produit  pas. 

d.  L’épreuve  de  la  toux.  —  Appliquer  fortement  la  main 
sur  l’abdomen  et  faire  tousser  le  malade.  Lorsque  le  dia¬ 
phragme  est  intact  la  toux  se  produit  avec  des  contractions 
énergiques  du  diaphragme.  Ici,  la  toux  ek  brève,  doulou¬ 
reuse,  et  l’abdomen  reste  immobile.  / 

3”  Lès  signes  d’épanchèment.  —  Ils  sont  souvent 
très  difficiles  à  déceler,  très  obscurs  et  ne  traduisent  que  d’une 
façon  très  imparfaite  l’existence  d’une  collection  liquide. 

Un  examen  minutieux  permet  cependant,  dans  nombre  de 
cas,  de  noter  : 

Une  zone  de  submatité  siégeant  au  niveau  de  la  base,  en 
arrière,  sur  les  côtés,  se  confondant  en  avant,  à  droite,  avec 
la  ÉQatité  hépatique,  à  gauche  envahissant  parfois  l’espace  de 
Traube. 

Les  vibrations  vocales  sont  légèrement  diminuées  dans  cette 
zone,  le  murmure  vésiculaire  y  est  diminué  et  on  y  entend 
quelques  râles,  quelques  frottements. 

Enfin,  parfois,  il  existe  une  légère  ampliation  de  la  base 
qui  peut  s’étendre  à  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  et  qui 
peut  entraîner  une  diminution  de  V ensellure  du  flanc,  avec 
parfois  dans  les  pleurésies  gauches  du  ballonnement  épigas¬ 
trique  (Petit). 

La  constatation  de  tels  signes  cliniques  nécessite  un  examen 
radioscopique.  Il  est  d’un  gros  intérêt,  car  il  précise  toujoqrs 
et  révèle  parfois. 

Il  montre  le  diaphragme  immobile,  abaissé,  avec  une  ombre 
sus-jacente. 

La  ponction  révélera  la  nature  de  l’épanchement  liquidien. 
Elle  se  fera  :  à  droite  entre  la  ligne,  axillaire  antérieure  et  la 
ligne  mamelonnaire  en  pleine  zone  mate;  autant  que  possible 
assez  haut  dans  le  cinquième  espace.  A  gauche,  ponctionner 
plus  en  dehors. 

Ces  symptômes  des  pleurésies  diaphragmatiques  se  trou¬ 
vent  modifiés  par  la  cause  et  la  nature  de  l’épanchement  qui 
lui  imprime  ses  caractères  évolutifs,  aussi  faut-il  décrire  : 

I»  Lés  pleurésies  diaphragmatiques  tubercu¬ 
leuses.  — Il  en  existe  plusieurs  types  :  , 

Pleurésie  sèche  primitive.  —  Décrite  par  Rendu,  elle 
constitue  une  forme  du  début  de  la  tuberculose,  ou  survient 
comme  complication  d’une  tuberculose  pulmonaire.  Elle  se 
manifeste  par  une  douleur  thoracique  basse,  l’existence  de 
points  douloureux  diaphragmatiques,  une  toux  sèche  et  dou- 
loureuse  sans  expectoration.  La  respiration  est  diminuée  à  la 
base,  mais  à  moins  que  la  plèvre  costale  ne  soit  intéressée  il 
n’existe  pas  de  frottements.  Radioscopiquement  on  note  une 
diminution  de  la  transparence  et  de  la  mobilité  du  sinus  costo- 
diaphragmatique,  un  aspect  émoussé  de  la  poinifé  du  sinus, 
une  forme  estompée  et  imprécise  du  contour  de  l’ombre  dia¬ 
phragmatique. 

Il  n’y  a  pas  de  retentissement  sur  l’état  général,  pas  de 
fièvre,  l’évolution  est  rapide,  les  Symptômes  disparaissent  en 
quelques  jours,  mais  les  récidives  sont  fréquentes. 

(A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sooiid. 

PAais  —  soc.  c<H.  d’imp.  ET  B’éoiT.,  17,  ava  cASSaïTS. 
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A  propos  de  V accouchement  analgésique,  par  M.  A.  Odinet. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


CONCOURS.  —  Un  concours,  s’ouvrira  en  vue  de  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  assistant  et  d’un  assistant  de  radiologie  au 
Centre  anticancéreny  de  la  Banlieue  parisienne-  à  Villejuif 
(Seine). 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  i3  juillet  1928 
inclusivement,  de  10  à  12  h.,  et  de  14  à  17  h.,  à  la  Préfecture 
de  la  Seine  (direction  des  Affaires  départementales,  service 
de  l'Assistance  départementale,  3'  bureau,  annexe  de  l’Hôtel 
de  Ville,  2,  rue  Lobau),  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  devront 
adresser  leur  demande  et  les  pièces  jointes  par  lettres  recom¬ 
mandées  de  manière  qu’elles  parviennent  au  plus  tard  à  la 
date  ci-dessus  indiquée. 

Toute  demande  d’inscription  parvenue  après  cette  date  ne 
pourra  être  accueillie. 

Pourront  seuls  prendre  part  à  ce  concours  les  docteurs  en 
médecine  d’une  faculté  française.  Français  ou  naturalisés 
français  et  domiciliés  à  Paris  ou  dans  le  département  de  la 
Seine. 

Pièces  à  produire  :  1“  demande  sur  papier  timbré  ;  2°  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  et,  s’il  y  a  lieu,  diplômes  uni¬ 
versitaires;  ces  diplômes  pourront  être  remplacés  par  des 
copies  certifiées  conformes  ou  par  des  certificats  en  tenant 
peu;  3°  certificats  constatant  les  situations  occupées  antérieur 


rement;  4°  listes  de  leurs  titres  et  travaux  médicaux  scienti¬ 
fiques  et  administratifs  accompagnées  de  toutes  justifications 
utiles;  5°  expédition  de  leur  acte  de  naissance;  2“  extrait  de 
leur  casier  judiciaire. 

Les  candidats  ne  pourront  être  inscrits  qu’après  avoir  pris, 
dans  leur  demande,  l’engagement  de  rester  attachés  pendant 
deux  ans  au  moins  au  Centre  anticancéreux. 

Le  jury  du  concours  sera  constitué  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  médecin  en  chef  de  là  Préfecture  ;  un  médecin  des  hôpi¬ 
taux;  un  chirurgien  des  hôpitaux;  un  radiologiste  des  hôpi¬ 
taux,  désignés  par  le  directeur  général  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique;  le  médecin  directeur  du  Centre  anti¬ 
cancéreux;  un  secrétaire  administratif. 

Les  épreuves  du  concours  comprendront  ; 

A.  Epreuve  de  titres.  —  Le  maximum  des  points  qui 
pourra  être  attribué  est  fi.xé  à  20  (soit  10  points  pour  les 
titres  et  10  points  pour  les  travaux  médicaux  et  scientifiques). 

B.  Epreuves  spéciales,  —  I.  Pour  l’emploi  de  médecin 
assistant.  —  1°  Une  épreuve'^linique  consistant  en  l’examen 
de  deux  malades,  l’un  d’un  service  de  médecine  générale, 
l’autre  d’un  service  de  spécialité  (cancer); 

2“  Une  épreuve  de  laboratoire. 

Epreuve  clinique:  20  points  (lo  points  pour  chaque  examen 
de  malade). 

Epreuve  de  laboratoirs  .f  <5  points. 

IL  Pour  l’emploi  d’ assistant  de  radiologie.  —  1°  Une  épreuve 
écrite  portant  sur  un  sujet  de  radiologie. 

Il  sera  accordé  deux  heures  aux  candidats  pour  l’épreuve 
écrite  pendant  lesquelles  ils  seront  surveillés  par  un  des 
membres  du  jury  tiré  au  sort  parmi  les  médecins  ou  chirur¬ 
giens  faisant  partie  du  jury.  Les  compositions  seront  recueil¬ 
lies  et  mises  sous  cachet  par  le  membre  délégué  du  jury  et  le 
secrétaire  administratif;  elles  seront  lues  publiquement,  dans 
une  séance  ultérieure,  par  leur  auteur,  sous  la  surveillance  de 
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2°  Des  épreuves  pratiques  comportant  un  examende  malade 
avec  épreuve  radioscopique  et  indications  thérapeutiques. 

Pour  l’épreuve  écrite  le  maximum  sera  de  i5  points;  pour 
rép;reuve  pratique  lé  maximum  sera  de  i5  points. 

Dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  le  médecin  assistant  et 
l’assistant  de  radiologie  sont  placés  sous  l’autorité  du  direc¬ 
teur  du  Centre  anticancérenx  ■  et  du  directeur  de  l’hospice 
Paul-Brousse. 

L’indemnité  fixe  et  annuelle  attribuée  au  médecin  assistant 
est  fixée  à  4.00Q  fr.  Celle  attribuée  à^l’assistant  de  radiologie 
à  3.5oo  fr. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la. Légion  d’honnerfr  : 

Mabine.  —  Au  grade  d’oi'ftoier.  —  MM.  les  médecins  en 
chef  Plazy,  Le  Calyé  et  Pellé;  le  médecin  principal  Giraud. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  i"®  classe 
Tisserand,  Kerjean,  Chrétien,  Noirit  et  Mangin. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  ayons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M“'  Alquier,  veuve  du  docteur  Alquier,  mère  de 
nos  collègues  d’internat,  les, docteurs  Louis  Alquier  (de  Paris) 
et  Paul  Alquier  (de  Châlons).  Nous  prions  nos  collègues,  et 
en  particulier  notre  cher  collaborateur  Louis  Alquier,  de 
trouver  ici  l’expression  de  notre  très  douloureuse  et  affec¬ 
tueuse  sympathie;  —  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de 
,MM.  les  docteurs  A.  Chaix  (de  Lyon),  Jaussand  (de  Saint- 
Etienne)  etBelzer  (de  Bordeaux). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DR  PARIS.  — 
-Une  conférence  sera  faite  le  lundi  9  juillet  1928,  à  20  h.  45, 
au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
sur  l’organisation  de  la  lutte  antivénérienne  au  Brésil  (la 
coopération  de  l’initiative  privée  et  des  services  publics),  par 
M.  Oscar  da  Silva  Araujo,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Rio-de-Janeiro,  directeur  du  service  “de  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes  au  Brésil  et  vice-président  de  l’Union 
internationale  contre  le  péri}  vénérien. 

Cette  conférence  anra  lieu  sous  la  présidence  de  M.  Louis 
Queyrat,  président  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le 
péril  vénérien.  Elle  sera  complétée  par  une  présentation 
de  films. 


CONGilES 


LES  RÉUNIONS  MÉDICALES  DE  NANCY 

.  [deuxième  journée  (l)] 

La  deuxième  des  Journées  médicales  organisées  cette 
année  par  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  a  été  fort  intéres¬ 
sante  et  agroupé^,  comme  les  précédentes,  de  nombreux  pra¬ 
ticiens. 

La  matinée,  consacrée  à  la  psychiatrie,  se  passa  à  l’Asile  de 
Maréville,  près  Nancy.  Tout  d’abord,  M.  le  docteur  Lalanne, 
chargé  de  cours  à  la  Faculté  et  médecin  chef  de  l’Asile, 
indiqua  «  ce  qu’il  faut  penser  de  la  démence  précoce  »;  il 
décrivit  les  symptômes  de  l'affection  à  ses  divers  stades, 
établit  les  connaissances  actuelles  sur  sa  pàthogénie  et  illus¬ 
tra  sa  conférence  d’intéressantes  présentations  de  malades. 
M.  le  docteur  Aubry,  médecin  chef  de  l’Asile,  fit  ensuite  une 
attachante  causerie  sur  «  le  diagnostic  et  le  traitement  delà 
paralysie  générale  »,  en  s’appuyant  lui  aussi  sur  la  présen¬ 


(i)  Voir  pour  la  première  Journée,  Gaz.  des  hôpit.,  mai  1928, 
u°  4°,  P-  7,19 
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tation  de  nombreux  malades.  Enfin,  eut  lieu,  sous  la  conduite 
du  recteur,  M.  le  docteur  Senglar,  des  médecins  et  des 
internes,  une  visite  détaillée  des  divers  services  de  l’Asile, 
notamment  des  pavillons  d’observation  et  du  laboratoire  de 
recherches  sérologiques. 

Après  le  traditionnel  déjeuner  intime  à  l’Hôtel  Thiers,  les 
membres  de  la  Journée  médicale  se  retrouvaient  au  début  de 
l’après-midi  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  anatomique. 

M.  le  professeur  agrégé  Gaussade  exposa  tout  d’abord  à 
l’BuditQire  «  les  nouveaux  modes  de  traitement  de  la  broncho¬ 
pneumonie  infantile  »,  ce  fut  une  savante  revue  de  chacun  des 
procédés  eu  usage,  où  M.  Gaussade  insista  en  particulier  sur 
les  indications ,  spéciales  qui,  dans  chaque  cas  considéré, 
feront  préférer  telle  arme  à  telle  autre  parmi  l’arsenal  théra¬ 
peutique  aujourd’hui  à  la  disposition  du  praticien. 

Enfin,  M.  le  professeur  Marcel  Labbé,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  avait  bien  voulu  accepter  de  venir 
exposer  «  les  traitements  du  diabète  ».  L’éminent  conféren¬ 
cier,  après  ayoir  établi  la  distinction  entre  diabète  bénin  et 
diabète  grave  et  indiqué  les  moyens  de  discriminer  ces  deux 
formes,  décrivit  le  traitement  à  instituer  pour  l’une  et  pour 
l’autre;  ce  fut  pour  M.  Labbé  l’occasion  de  décrire  notam¬ 
ment  le  mode  d’action  de  l’insuline,  son- mode  d'action,  sa 
place  exacte  dans  la  thérapeutique  et  les  résultats  à  en 
attendre. 

Des  applaudissements  nourris  accueillirent  chacun  des 
exposés,  et  M.  le  doyen  Spillmann  se  fit  éloqueinipent  l’inter¬ 
prète  de  l’assistance  pour  remercier  les  conférenciers  de  la 
Journée,  en  particulier  M.  le  professeur  Marcel  Labbé. 

L.  M. 


CHRONIQUE 


INAUGURATION  UE  LA  STATUE  DE  VULPIAN 

Mercredi  dernier,  à  trois  heures,  rue  Antoine-Dubois,  inau¬ 
guration  de  la  statue  de  Vulpian,  par  M.  Ed.  Herribt, 
ministre  de  l’Instruction  publique.  Devant  une  assistance 
d’élite,  où  nous  avons  reconnu  M.  le  Doyen,  M‘"'  Sorrel- 
Dejerine,  les  professeurs  Hayem,  Pouchet,  Guillain,  Sicard, 
Roussy,  MM.  Baudouin,  Bourguignon,  André  Léri,  Crouzon, 
Béhague,  Desfosses,  Vitoux,  et  nombre  de  neurologistes 
étrangers,  des  discours  sont  prononcés  par  MM.  Letulle,  pro¬ 
fesseur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine;  Lemarchand, 
président  du  Conseil  municipal;  Bouju,  préfet  de  la  Seine.  Le 
premier  fait  revivre,  en  quelques  phrases  heureuses,  la  belle 
physionomie  du  maître  dont  il  a  été  l’un  des  internes  préférés; 
le  second  accepte,  au  nom  de  la  Ville,  le  beau  monument  dû 
au  ciseau  de  M.  le  docteur  Paul  Richer;  le  troisième  rappelle 
que  la  rue  Antoine-Dubois  s’appelait  jadis  la  rue  de  l'Obser¬ 
vance.  N'était-elle  pas  désignée  pour  évoquer  le  souvenir  de 
celui  dont  la  vie,  tant  scientifique  que  morale,  fut  toute  d’obser¬ 
vance?  Les  discours  terminés,  M.  Ed.  Herriot  adresse  quel¬ 
ques  mots  de  félicitations  à  la  famille  de  Vulpian.  Ne 
peut-elle  être  fière  du  culte  que  nous  gardons  à  cet  illustre 
savant?  N’a-t-elle  pas  eu,  depuis  un  an,  plusieurs  occasions  de 
méditer  la  parole  d’un  de  nos  plus  grands  orateurs  :  Honorer 
ceux  qui  ont  accru  le  patrimoine  de  la  France,  c’est  encore  la 
servir?  L.  babonneix. 


SXVeÉNATION  I 

DE  L’OROANISMÊ 

Anémiei,Dy»pop»io« - 

PharmaoU  SCHMIT.  71.  Ru»  Sainta-Anne.  Paru. 


OÜATAPLASIIIIE 


du  D'  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmaaif»,  Eczéma» ,  Brûlure»,  etc. 


loi*  ANNÉE.  —  N"  55,  7  juillet  1928. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


979 


THIGÊNOL"ROCHE“i 


■  dosési-30/o  j 

cHW*'” 


/nodore,  non  caustique,  non  toxique,,  so/uh/e  eau,  a/cooi,  glycérine 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux. 


.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


tchantiHon  et  Littérature 
Produits, EHoffmann* La  Roche.  %<,  C» 


ruSAGE  ENFANTS  DES  D0CTIUIIS1 


NÉO-LAXATIF  CHAPOTOT 

Sirop  d’ Agrément 

eu  suc  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inofensif  Délicieux 

VAÜBRIOt'^yiJÏ^IS” 

Le  Meilleur  et  le  plus  | 
doux  des  Laxatifs.  | 

Exempt  de  Drastiques,  de  1 
Phtalleïne  de  Phénol,  | 
de  Belladone.  1 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  Ê 
GRATVIT  SUR  LEMANDE^Æ 

BISMUTHOIDOL 


Bismuth  cojloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Peooédé  spécial  apx  laboeatojros  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

^  IiKb.médliat©moia.t  absorbable  —  3E^acilomL©rAt  ixijeotable  _ 

cîoivcFi.]Ëia?BPÆSPn? 


1  ampoule  de  2  c 


R.  C.,  aai.SSg,  Seine. 


LABORATOIRES  ROBIN.  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  55,  7  juillet  igaS.  —  loi*  année. 


Oliez  l’adixlto, 

une  heure  avant  le  oouoher , 
la  prise  d’un  ou  deux  comprimés  de 

SONÉRYL 

suivie  d’une  infusion  chaude 
permet  un  sommeil  CALME,  KÉPARATEVR, 
assure  un  RÉVEIL  EVPHORIQVE. 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

PARIS  (3°).  —  86  et  92,  rue  Vieille  du  Temple.  —  PARIS  (3') 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CANTONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélan8:er  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  yoir  :  Paul  Gantonket, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927). 


LABORATOIRES  BELIERES  —  pharmacie  normale,  19,  me  Drouot,  PARIS 


ANN^K.  —  N*  55,  7  juillet  19*8. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


REVUE  GÉNÉRALE 

LES  ALGIES  DU  TROU  DE  CONJUGAISON  ‘ 

Par  M.  P.-R.  BIZE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

(travail  dü  service  du  professeur  j.-a,  sicard.) 

FORMES  ÉTIOLOGIQUES 

Les  causes  des  algies  des  trous  de  conjugaison 
sont  nombreuses,  elles  étudier  toutes,  c’est  vouloir 
envisager  toute  la  pathologie  du  rachis.  Pratique¬ 
ment,  le  problème  se  pose  ainsi  :  les  algies  observées 
sont-elles  symptomatiques  d’une  afi'ection  grave  : 
Pott,  néo,  spondylite  infectieuse,  ou  relèvent-elles 
de  processus  simplement  rhumatismaux,  diathé- 
siques. 

Aussi,  dans  les  cas  douteux,  où  l’affection  traîne, 
progresse  de  jour  en  jour,  reste  rebelle  à  tous  les 
traitements,  s’accompagne  d’un  mauvais  état  général 
dans  ces  cas,  trois  recherches  s’imposent  :  radiogra¬ 
phie  du  rachis  faite  de  face  et  de  profil,  examen  dn 
liquide  céphalo-rachidien,  lipio-diagnostic  lombaire 
sur  la  table  à  bascule  ou  lipio-diagnostic  sous- 
occipital. 

t"  Ponction  lombaire.  —  Trois  types  de  liquides 
peuvent  se  rencontrer  :  dissociation 'albumino-cyto- 
logique  légère  (o,4o  à  o,5o  d’albumine)  c’est  le  cas 
des  algies  rhumatismales  (7),  (7  bis),  dissociation 
albumino-cytologique  intense  avec  xanthochromie, 
parfois  coagulation  massive  :  c’est  le  cas  des  algies 
symptomatiques  par  compression  osseuse  —  réac¬ 
tion  méningée  avec  albuminose  et  lymphocytose  : 
cas  des  manifestations  inflammatoires. 

La  ponction  lombaire  sera  utilement  complétée 
par  la  recherche  du  blocage  rachidien  à  l’aide  de 
l’épreuve  de  Queckenstedt-StOokey  :  si  la  funiculite 
ne  relève  pas  d’une  compression,  l’augmentation  de 
tension  du  liquide  céphalo-rachidien  créé  par  la 
pression  des  jugulaires  se  transmet  intégralement 
au  manomètre  de  Claude  branché  sur  l’aiguille  à 
ponction  lombaire. 

2“  Radiographie  du  rachis.  —  Il  est  indispen¬ 
sable  de  la  faire  non  seulement  de  face,  mais  encore 
de  profil  et  même  de  profil  droit  et  de  profil  gauche. 

Elle  fournit  deux  ordres  de  renseignements  signes 
indirects  de  valeur  étiologique  et  qui  témoignent 
d’une  altération  rachidienne,  signes  directs  indi¬ 
quant  l’état  du  trou  de  conjugaison.  , 

Cet  examen  radiologique  du  trou  de  conjugaison 
est  d’ailleurs  délicat  et  il  nécessite  parfois  des 
techniques  spéciales  ; 

Pour  la  région  lombaire  ou  dorsale,  la  colonne 
doit  être,strictement  de  profil;  au  contraire  pour  la 
région  cervicale,  la  colonne  doit  être  présentée  en 
position  oblique,  les  épineuses  rapprochées  à  35  de¬ 
grés  de  la  plaque  [Galland  (8)].  Pour  la  colonne  lom¬ 
baire  ou  dorsale,  il  faut  centrer  sur  l’espace  inter¬ 


vertébral  à  examiner;  au  contraire,  pour  la  colonne 
cervicale,  il  faut  centrer  deux  espaces  plus  haut  que 
celui  à  examiner. 

L’aspect  normal,  pour  la  colonne  lombaire,  est 
celui  d’un  haricot  à  hile  tourné  vers  l’avant  et  s’ou¬ 
vrant  lai’gement  vers  l’espace  clair  qui  marque  le 
ménisque  inter-vertébral;  pour  la  région  cervicale, 
c’est  celui  d’une  fente  à  grand  axe  vertical,  étranglé 
au  milieu  à  la  hauteur  de  l’apophyse  semi-lunaire. 

3°  Exploration  lipiodolée.  —  Suivant  la  tech¬ 
nique  employée,  cette  exploration  fournit  à  l’heure 
actuelle  deux  ordres  de  renseignements  ;  l’état  de 
perméabilité  de  l’espace  sus-arachoïdien  et  celui  de 
l’espace  épidural. 

exploration  lipiodolée  sous-arachnoïdienne ,  ne 
fournit  que  des  renseignements  indirects  dans  les 
cas  d’algie  du  trou  de  conjugaison  :  elle  témoigne 
simplement  de  l’existence  ou  de  la  non-existence 
d’une  compression  et  partant  de  la  cause  de  l’algie. 
La  technique.  les  indications  et  les  résultats  en 
ont  été  précisés  par  les  remarquables  travaux  de 
J.-A.  Sicard  et  Laplane(9).  L’injection  peut  se  faire 
par  voie  haute  (espace  atloïdo-occipital  et  mieux 
espace  atloïdo-axcidien)  ;  en  cas  de  transit  libre,  la 
bille  lipiodolée  descend  rapidement  juSqu’aiffcul-de- 
sac  terminal,  au  niveau,  de  la  deuxième  vertèbre 
sacrée,  avec  son  image  classique  en  «  radis  »,  en 
«  rave  de  navet  ».  L’injection  peut  aussi  se  faire  par 
voie  basse,  lombaire  et  elle  nécessite  la  mise  en 
position  sur  la  table  radiographique  à  bascule  :  le 
malade  étant  alors  tête  en  bas,  le  lipiodol  normale¬ 
ment  descend  jusqu’à  l’orifice  occipital,  le  franchit, 
s’arrête  au  niveau  des  lacs  de  la  base  et  parfois 
même  traverse  les  trous  de  Magebdie  au  niveau  du 
IV  ventricule. 

]-i  exploration  lipiodolée  de  Vespace  épidural  per¬ 
met  au  contraire  d’explorer  non  seulement  l’espace 
épidural,  mais  encore  la  perméabilité  du  trou  de 
conjugaison,  ainsi  que  l’ont  montré  les  travaux  de 
J.-A.  Sicard  et  Forestier  (10). 

-En  ce  qui  concerne  la  cavité  épidurale,  elle  est 
normalement  complètement  perméable  à  la  «  vague 
lipiodolée»,  aussi  celle-ci  devrait-elle  pouvoir  glisser 
du  sacrum  au  trou  occipital;  pratiquement,  en  rai¬ 
son  des  courbures  de  la  colonne  vertébrale,  ce  che¬ 
minement  est  physiologiquement  arrêté  ;  c’est  ainsi 
que  le  lipiodol  injecté  par  voie  sacrée,  même  avec 
une  bonne  position  déclive  du  sujet,  dépasse  souvent 
le  IV”  vertèbre  lombaire;  injecté  par  voie  lombaire, 
il  ne  remonte  guère,  au  delà  de  7  à  8  vertèbres; 
aussi,  si  l’on  veut  explorer  la  cavité  épidurale  sur 
toute  sa  hauteur,  faut-il  pratiquer  des  injections  de 
plusieurs  segments.  Le  chauffage  à  87-40  degrés  du 
lipiodol  augmente  sa  fluidité  et  a  même  pu  permet¬ 
tre  dans  certains  cas  d’obtenir  une  «  vague  épidu¬ 
rale  »  depuis  le  sacrum  jusqu’à  la  région  cervicale. 

Le  trou  de  conjugaison  confère  à  l’image  radiolo¬ 
gique  un  aspect  bien  spécial  :  le  lipiodol  dessine  en 
effet  des  traînées  noirâtres  funiculaires,  en  coup  de 
■pinceau,  chaque  «  barbe  »  de  la  plume  correspond  à 
un  trou  de  conjugaison.  Il  est  à  noter  qu’habituelle¬ 
ment  le  coup  de  pinceau  ne  franchit  jamais  l’opercule 
du  trou  de  conjugaison,,  sauf  au  nivèau  dé  la  région 


(i)  Fin.  —  'Voir  Gaz.  des  hdpii.,  1928,  n»  53,  p.  945. 
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sacrée  où,  au  contraire,  le  lipiodol  s’échappe  du 
canal,  injectant  largement  les  funicules  du  plexus 
lombo-sacré  jusqu’à  6-7  centimètres  du  sacrum.  Par¬ 
fois  également,  dans  la  région  dorsale,  le  lipiodol 
s’épanouit  un  peu  au  niveau  du  trou  de  conjugaison 
dessinant  des  images  en  corymbe,  en  grappe. 

Suivant  les  renseignements  fournis  par  ces  diffé¬ 
rentes  épreuves,  on  .  peut  distinguer  quatre  grands 
groupes  d’algies  funiculo-vertébrales. 

i”  Algies  symptomatiques  avec  lésions  vertébrales 
localisées.  —  Ici  la  radio  montre  un  processus  très 
destructif  ou  très  constructif,  portant  sur  le  spon- 
dyle  ou  le  disque,  modifiant  la  statique  vertébrale, 
créant  des  déviations  antéro-postérieüres  ou  laté¬ 
rales.  Le  liquide  céphalo-rachidien  montre  toujours 
une  grosse  dissociation  albumino-cytologique  et 
l’épreuve  lipiodolée  un  arrêt  net,  l’épreuve  mano- 
métrique  de  Queckenstedt-Stookey  un  blocage  com¬ 
plet  on  partiel. 

Quand  le  processus  destructif  domine,  c’est  avant 
tout  au  Pott,  au  néo,  au  traumatisme  qu’il  faut  penser. 
Dans  le  néo,  ainsi  que  J. -A.  Sicard,  Laplane  et  Ler- 
moyez'(ii),  Coste  (12)  l’ont  montré,  les  disques  sont 
respectés  alors  même  que  le  corps  vertébral  est 
aplati  en  galette.  Dans  le  Po«,  les  disques  sont  irré¬ 
guliers,  opaques,  avec  spondyle  sus  et  sous-jacents 
déformé  et  souvent  basculés.  Dans  le  trauma^  les 
disques  sont  normaux,  le  spondyle  est  déformé  ou 
aplati,  mais  souvent  il  est  basculé,  déplacé. 

A  l’opposé  de  ces  affections  qui  sont  avant  tout 
destructives,  certaines  affections  modifient  la  co¬ 
lonne  vertébrale  par  un  processus  à  la  fois  des¬ 
tructif  et  constructif  :  telles’  sont  certaine^  spondy¬ 
lites  infectieuses  (strepto,  staphylo,  Eberth,  mycoses), 
qui  donnent  des  images  exubérantes,  modifiant 
complètement  l’aspect  de  la  colonne,  obstruant  les 
trous  de  conjugaison,  respectant  cependant  le  disque 
intervertébral;  on  peut  rapprocher  de  ces  affections 
certaines  images  constructives,  relevant  à'arthrôpa- 
thies  nerveuses,  tabes  surtout,  mais  Où  cliniquement 
l’ankylose  l’emporte  sur  la  douleur. 

2“  Algies  symptomatiques  avec  malformations  ver¬ 
tébrales  localisées.  —  Ici  la  radiographie  montre 
de  simples  malformations  vertébrales,  congénitales 
pour  la  plupart,  modifications  de  forme  et  sui’tout 
vices  de  différenciation  régionale.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien' est  presque  toujours  absolument  normal, 
tout  au  moins  à  peine  plus  albumineux  que  norma¬ 
lement.  L’épreuve  lipiodolée  montre  toujours  un 
transit  normal. 

Les  vices  de  différenciation  régionale,  terme  d’en¬ 
semble  donné  par  A.  Léri  (i3),  s’accompagnent  très 
souvent  de  manifestations  douloureuses  de  type 
funiculaire.  La  sacralisation,  processus  congénital 
progressif,  et  la  lombalisation,  processus  congénital 
récessif,  ne  vont  pas  sans  comprimer  le  tronc  ner¬ 
veux  lombo-sacré  qui  sort  du  rachis  au  niveau,  même 
du  trou  de  conjugaison  de  Lj-Sj.  De  même,  la  dorsa- 
lisation  de  la  Vil'  vertèbre  cervicale,  avec  son  apo¬ 
physe  cortiforme  anormalement  développé  est  une 
cause  de  compression  de  la  VHP  racine  cervicale. 

Il  est  à  noter  cependant  que  bon  nombre  de  ces 


.  vices  de  différenciation  restent  très  souvent  latents 
et  ne  sont  parfois  que  des  trouvailles  de  radiogra¬ 
phie,  aussi  avant  de  leur  imputer  un  rôle  algogène 
prépondérant  est-il  nécessaire  de  s’entourer  de  toutes 
les  précautions  nécessaires  et  de  ne  pas  mécon¬ 
naître  la  coexistence  possible  d’un  processus  plus 
grave  ;  tuberculeux  ou  néoplasique. 

11  est  à  noter  que  les  dites  «  essentielles», 

scolioses  de  l’adolescence,  n’entraînent  jamais  de 
manifestations  funiculaires,  si  intense  que  soit  la 
déformation  vertébrale.  Il  y  a  ici,  en  effet,  simple 
torsion  de  la  colonne,  sans  atteinte  du  trou  de 
conjugaison. 

3“  Algies  symptomatiques  avec  lésions  vertébrales 
diffuses  (spondyloses).  —  A  l’opposé  des  algies  pré¬ 
cédentes  qui  s’accompagnent  de  lésions  vertébrales 
limitées,  s’étendant  au  maximum  à  deux  ou  trois  ver¬ 
tèbres,  les  troubles  sont  ici  plus  étendus  :  ils  re¬ 
lèvent  d’altérations  vertébrales  certes  superficielles, 
mais  jarhais  destructives;  respectant  la  structure 
générale  de  l’os,  mais  toujours  très  étendues,  pou¬ 
vant  frapper  le  rachis  dans  sa  totalité.  L’épreuve 
lipiodolée  est  normale,  la  dissociation  albumino- 
cytologique  toujours  niinime. 

Dans  la  fohne  ligamenteuse,  qu’elle  soit  localisée 
(iombarthrie  de  Léri)  ou  extensive  (spondylôse 
rhyzomélique  de  P.  Marie)  le  syndrome  funiculaire 
est  en  général  fruste,  voire  même  absent;  les  lésions 
n’atteignent  ici  que  les  ligaments  :  ligaments  jaunes, 
ligament  vertébral  antérieur,,  arcades  du  psoas. 
Aussi  les  trous  de  conjugaison  sont-ils  peu  atteints. 
Le  malade  est  raide,  il  souffre  de  sa  colonne  verté¬ 
brale,  mais  presque  jamais  il  ne  présente  d’irradia¬ 
tions  en  ceinture  ou  dans  les  membres  inférieurs. 
Il  n’y  a  que  peu  ou  pas  de  contracture  dorsale;  par 
contre  le  «  signe  du  psoas  »  est  des  plus  nets  :  le 
malade  étant  couché  sur  le  ventre,  les  cuisses  éten¬ 
dues,  si  l’on  saisit  un  des  membres  inférieurs  par  la 
jambe  fléchie  à  angle  droit  pour  porter  la  cuisse  en 
hyper-extension  et  rotation  interne,  la  douleur  ainsi 
provoquée  est  des  plus  vive. 

Dans  la  forme  ostéophytique  localisée  (rhumatisme 
ostéôphytique  localisé)  ou  généralisé  (sponydlose 
ostéophytique  acroméliqne)  le  syndrome  funiculaire 
est  au  contraire  d’une  grande  fréquence;  il  n’est  en 
effet  point  rare  de  voir  les  ostéophytes  se  développer 
au  voisinage  des  trous  de  Conjugaison.  Il  s’accom¬ 
pagne  d’une  ankyloSe  vertébrale  intense,  souvent 
définitive  et  qui  à  la  radiographie  donne  des  iihages 
d’ossification  particulièrement  développées  :  aspect 
ondulé  des  bords  antérieurs  du  rachis,  les  «  becs  de 
perroquet  »  an  niveau  des  disques,  l’aspect  en  «  dia¬ 
bolo  >5  du  spondyle  et  l’irrégularité  des  bords  du 
trou  de  conjugaison. 

On  peut  également  rapprocher  de  ces  formes  : 

Y  ostéomalacie  vertébrale  ;  ici  aussi  lè  processus  ést 
diffus,  frappant  plusieurs  vertèbres,  et  le  liquide 
céphalo-rachidien  est  normal.  Du  fait  de  leur  affaisse¬ 
ment,  les  corps  vertébraux  s’aplatissent,  entraînant 
avec  eux  les  apophyses  transverses  susceptibles  de 
comprimer  ainsi  les  racines  émergentes.  Aussi  ces 
malades  souffrent-ils  souvent  de  violentes  douleurs, 
irradiant  en  ceinture,  s’accompagnant  de  modification 
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de  la  sensibilité  objective  et  même  de  diminution  de 
la  réflectivité  tendineuse.  L’image  radiographique 
est  caractéristique  :  aplatissement  vertébral  (plati- 
spondylie)  aplatissement  du  disque  (plâti-disci)  trans¬ 
parence  exagérée  du  corps  vertébral... 

4°  Algies  essentielles,  sans  modificatioils  radiogra- 
phigties  du  rachis.  —  Ici,  la  radiographie  est  abso¬ 
lument  négative,  le  liquide  céphalo-rachidien  est 
presque  toujours  normal;  l’épreuve  lipiodolée,  tant 
sous-arachnoidienne  qu'épidurale  est  négative.  Le 
diagnostic  de  ces  formes  est  particulièrement  déli¬ 
cat,  car  certaines  affections  graves  peuvent  débuter 
et  même  persister  très  longtemps  avec  celte  allure 
d’algie  essentielle. 

Avant  donc  de  porter  le  diagnostic  d’algie  banale, 
il  faut  toujours  penser  à  la  possibilité  d’une  algie 

PSEUDO-ESSENTIELLE. 

Chez  le  sujet  âgé  ;  c’est  le  néo-verlébral,  dans  sa 
forme  radiculoméningée  (Mousseaux,  etc.).  Pendant 
longtemps  on  n’obserVe  que  des  signes  de  fuUicu- 
lite,  sans  troubles  objectifs  de'  la  réflectivité,  de  la 
sensibilité,  sans  même  de  modification  de  l’image 
radiographique.  C’est  ainsi  que  dans  un  cas  observé 
par  J  . -A.  Sicard  et  Forestier,  où  les  douleurs  duraient 
depuis  sept  mois,  il  était  impossible  sur  la  radiogra¬ 
phie  de  découvrir,  une  destruction  osseuse  appa¬ 
rente  ;  dans  ces  cas,  la  funiculite  est:  en  effet  f'onction 
de  la  propagation  cancéreuse  des  ganglions  para¬ 
vertébraux  vers  les  trous  de  conjugaison  et  l’on 
conçoit  que  le  diagnostic  soit  particulièrement  diffi¬ 
cile,  Surtout  quand  le  néo  primitif  est  méconnu. 

Chez  le  sujet  jeune  :  l’algie  vertébrale  peut  être  le 
premier  symptôme  d’une  crise  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  :  les  séreuses  des  apophyses  articu¬ 
laires  du  rachis  pouvant  êtr’e  atteintes  au  même  titre 
que  celles  du  genou  ou  de  la  tibio-tarsienne;  la 
forme  cervicosciatique  décrite  par  P.  Nobécourt  (l5), 
et  ses  élèves,  relève  peut-être  de  cette  pathogénie. 
Même  pathogénie  s’applique  aussi  sans  doute  à  cer¬ 
taines  rachialgies  passagères  du  rhumatisme  gono¬ 
coccique^  et  comme  le  dit  souvent  J'.-A.  Sicard  «  La 
sciatique  du  jeune  =  gono  »,  Enfin  le  mal  de  Pott 
Mui-même  peut  dans  certains  cas  évoluer  très  long¬ 
temps  sans  aucune  manifestation  radiologique. 
Et.  Sorrel  et  M“®  Sorrel-Dejerine  (i6),  en  ont  rap¬ 
porté  une  très  belle  observation  ;  il  s’agissait  d’un 
mal  de  Pott  à  double  foyer  dorsal  et  lombaire,  avec 
abcès  thoracique  et  du  psoas,  avec  deux  abcès  intra¬ 
rachidiens  et  où  lès  radios  faits  pendant  Eexistence 
ne  permirent  pas  de  savoir  quelles  étaient  les  Ver¬ 
tébrés  atteintes. 

En  dehors  dé  ces  cas,  d’apparence  essentielle,  et 
qui  ne  sont  que  des  erreurs  de  diagnostic,  d’ailleurs 
souvent  inévitables,  il  existe  des  cas  authentiques  de 
spondylarthrie  et  d’algie  funiculaire,  . où  il  y  a  absence 
cojnplète  et  persistante  de  déformation  ou  de  néo¬ 
formation  osseuses  décelables  à  la  radiograpie  et 
qui  méritent  bien  l’épithète  d’algies  essentielles  ou 
si  l’on  préfère  d'algies  diathésiques ,  rhumatismales, 
a  ■frigoré. 

Toutes  les  pâthogénies  ont  été  invoquées  pour 
expliquer  l’origine  des  algies  dites  «  essentielles  ». 

On  peut  dans  certains-  oae- i&vnquer  des  phéno- 


raène.s  d’ordre  hémoclasique  ;  certains  malades 
savent  parfaitement  que  leurs  douleurs  subiront  une 
recrudescence  sous  l’influence  de  l’ingestion  de 
certains  aliments  :  chocolat,  légumes  ou  fruits  riches 
en  acide  oxalique  (tomates,  oseille,  fraises),  sous 
l’inflüence  de  changement  de  température  ;  la 
femme  au  moment  de  Ses  époques;  chez  d’autres 
enfin,  crises  de  lumbago  alternant  de  poussées 
d’urticaire  Ou  de  migraine. 

Doit-on  invoquer  aussi  la  syphilis?  Nous  ne  le 
pensons  pas.  Doit-on  invoquer  le  diabète,  la  goutte; 
ces  affections  rentrent  en  effet  dans  le  grand  groupe 
des  diathèses,  mais  l’uricémie,  la  glycémie  ne  sont 
pas  constantes  chez  ces  malades. 

11  Semble  bien  plutôt  que  certaines  formes,  chro¬ 
niques  tout  au  moins,  rebelles  à  toute  thérapeutique, 
et  où  il  y  a  absence  complète  de  déformation  ou  de 
néoformation  osseuses  décelables  à  la  radiographie 
puissent  rentrer  dans  le  cadre  de  cette  affection  que 
J. -A.  Sicard  et  Forestier  ont  individualisé  sous  le 
nom  de  rachialgie  lombaire  'chronique  ou  lumbago 
épidural  (17);  cette  affection  paraît  avoir  pour  sub¬ 
stratum  anatomique,  non  point  dès  altérations  du 
squelette,  mais  des  modifications  pathologiques  de 
l’espace  épidural  ;  l’hypertrophie  de  la  graisse  épi¬ 
durale  postérieure,  qui  se  traduit  au  cours  d’une 
laminectomie  par  un  aspect  segmentaire,  annelé, 
tout  à  fait  caractéristique. 

TRAITEMENT 

Nous  ne  pouvons  nous  occuper  ici  que  des  algies 
dites  rhumatismales,  qu’elles  Soient  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  qü’elleS  relèvent  de  spottdylose  ou  d’épidu¬ 
rites;  le  traitement  des  funiculites  symptomatiques 
n’étant  autre  que  celui  de  leur  cause  :  néo,  Pott, 
toxi-infection. 

Formes  aiguës  : 

Il  faut  d’abord  et  avant  tout  prescrire  les  médica¬ 
tions  classiques  :  repos  au  lit,  analgésiques  divèrS 
(aspirine,  pyramidon,  salicylate  de  soude;  pyrethane 
cachets  Faivre,  asciatine,  algocratine,  etc.),  faciliter 
la  diurèse  par  les  boissons  chaudes  èt  les  infusions 
diurétiques  (queue  de  cerise,  Stigmalès  de  maïs). 

Localement,  thermothérapie  sous  ses  différentes 
formes  (maillots  chauds,  cataplasme  électrique,  re¬ 
passage  au  fer  chaud  par-dessus  une  flanelle)  ou 
révulsion  (emplâtres  sinapiSés  voire  Vésicatoire, 
ventouses  scarifiées). 

En  Cas  de  crises  particulièrement  intenses,  on 
peut  parfois  juguler  la  crise  par  des  injections 
locales  intra-musculaires  véritables  pointes  de  feù 
profondes  dont  J.  A.  Sicard  a  montré  la  puissante 
efficacité  ;  noinbreuses  sont  les  formules  employées. 
Alcool-antipyrine  (2 1),  iodüré  de  sodium  (na'iodine), 
huile  càmphro-salicylée  (camphro-salyl).  Pour  les 
injections  d’alCOol,  la  technique  est  la  suivante;  on 
pratique  en  pleine  région  douloureuse  4^5  injec¬ 
tions  Sous-cutanées  profondes,  à  raison  de  2  à  3  cen¬ 
timètres  '  cubes  de  la  solution  par  injection.  Çes 
injections  Sont  extrêmement  douloureuses,  mais  la 
douleur  né  persiste  pas  plus  de  deux  minutes;  cflez 
certains  sujets  pusillanimes,  il  est  préférable  de 
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faire  précéder  chaque  injection  d’alcool  par  le  novo¬ 
caïnisation  préalabIe-(2  à  3  centimètres  de  la  solution 
novocaïne  au  centième).  Avant  de  pousser  l’alcool, 
il  est  bon  de  vérifier  que  l’aiguille  n’a  pas  blessé 
une  artère,  des  accidents  sérieux  pouvant  en  résul¬ 
ter  par  la  suite.  Ces  injections  seront  renouvelées 
tous  les  trois,  ou  quatre  jours;  elles  donnent,  en 
général,  des  résultats  remarquables,  et  malgré  la 
douleur  au  moment  de  l’injection,  les  malades 
viennent  souvent  redemander  d’eux-mêmes  la  piqûre 
sédative  (18). 

Formes  chroniques  : 

Ici  les  moyens  révulsifs  et  analgésiques  haT)ituels 
ont  perdu  leur  efficacité  première,  aussi  est-il  néces¬ 
saire  de  tenter  d’autres  moyens. 

Essayer  des  médications  générales  s’adressant 
plus  spécialement  aux  troubles  de  la  nutrition  que 
présentent  la  plupart  de  ces  malades  :  aux  uricé- 
miques,  atophan,  colchique  ;  aux  prédiabétiques, 
l’insuline  à  petites  doses  (5  unités  par  jour);  aux 
hépatiques,  les  cholagogues  :  calomel  à  petites  doses 
par  série  de  dix  jours,  hyposulfite  de  soude,  sulfate 
de  magnésie  associé  à  peptone.  Essayer  aussi  les 
procédés  de  désensibilisation,  certaines  de  ces  algies 
apparaissant  comme  des  manifestations  de  colloï- 
doclasie,  et  à  cet  égard  nous  citerons  l’autohémothé- 
rapie,  le  carbonate  de  soude  en  injection  intra-vei¬ 
neuse. 

La  radiothérapie  profonde,  les  bains  de  soleil,  les 
massages  profonds,  mais  prudents  soulagent  parfois 
CSS  malades. 

Quand  les  moyens  du  malade  le  permettent,  les 
cures  thermales  donnent  parfois  de  bons  résultats  : 
cures  thermales  à  Aix-les-Bains,  Dax,  Luchon,  Bour- 
bonne,  Néris,  Amélie-Ies-Bains.  Combinés  suivant 
les  stations,  à  certains  traitements  locaux  :  douches 
massage  (Aix),  bains  de  boue  (Dax),  balnéation 
chaude  (Bourbonne,  Lamalou,  Néris). 

Mais  localement,  il  est  un  traitement  qui  donne  en 
général  d’exqellents  résultats;  ce  sont  les  injections 
épidurales  du  lipiodol.  Par  la  voie  épidurale  le 
lipiodol  se  met  en  effet  directement  en  contact  du 
trou  de  conjugaison.  C’est  donc  le  véritable  traite¬ 
ment  de  choix.  Suivant  le  siège  de  la  douleur,  cette 
injection  se  fera  par  voie  sacrée,  lombaire  ou  cervi¬ 
cale.  La  technique  des  injections  épidurales  sacrées 
est  connue  de  tous  et  nous  ne  saurions  y  insister. 
Les  injections  épidurales  dorsales,  cervicales  sont 
plus  délicates  :  l’écueil  en  effet  est  l’injection  lipio¬ 
dolée  sous-arachnoïdienne;  sans  danger  quand  il 
s’agit  d’une  injection  de  i  à  2  centimètres  cubes,  elle 
entraîne  des  malaises  épouvantables  mais  non  dan¬ 
gereux,  quand  elle  atteint  8  centimètres  cubes.  La 
technique  de  ces  injections  qui  est  assez  délicate, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  peut  être  facilitée 
par  l’emploi  d’aiguilles  spéciales  (aiguilles  de  J. 
A.  Sicard  (19),  aiguilles  de  J.  Forestier  (20),  mais 
elle  'est  aussi  réalisable  avec  la  simple  aiguille  à 
ponction  lombaire.  11  est  indispensable,  pour  obtenir 
une  bonne  propagation  du  lipiodol  de  mettre  ensuite 
le  malade  en  position  déclive  durant  deux  à  trois 
heures  et  de  n’employer  que  du  lipiodol  chauffé  au 
bain-marie  à  37-40  degrés.  , 


Lorsque  ces  moyens  médicaux  ont  échoués,  que 
les  algies  persistent  depuis  deux  à  trois  ans,  alors 
même  qu’il  ne  s’agit  pas  d’algies  symptomatiques 
spécifiques,  une  intervention  chirurgicale  est  à  dis¬ 
cuter  :1a  laminectomie.  Celle-ci  est  assez  simple,  sans' 
dangers,  puisque  la  dure-mère  n’est  pas  ouverte, 
elle  a  pour  but  de  supprimer  la  compression  exercée 
par  l’hypertrophie  de  la  graisse  épidurale;  les  résul¬ 
tats  en  sont  excellents,  elle  est  en  effet  suivie  d’une 
guérison  complète  des  signes  cliniques,  avec  retour 
à  la  souplesse  vertébrale  normale. 
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ACTUALITÉS 

les  réactiojjs  fonctionnelles  cliniquement  appré¬ 
ciables  DANS  LES  TISSUS  INTERSTITIELS  (1) 
D’après  M.  Louis  Alquier. 

Sous  le  tégument,  entre  les  muscles,  autour  des 
articulations  et  des  gaines  tendineuses,  des  os  et  des 
viscères,  bref,  en  tous  les  points  accessibles  des 
tissus  interstitiels,  la  vue,  et  surtout  le  palper  cons¬ 
tatent  des  troubles  fonctionnels  divers  :  d’abord, 
troubles  vaso-moteurs,  constriction  et  dilatation 
artérielle,  veineuse  et  capillaire;  puis,  gonflements 
et  rétractions  portant,  soit  sur  le  tissu  interstitiel 
lui-même,  soit  sur  les  ganglions  lymphatiques.  Gon¬ 
flement  et  rétraction  se  combinent  entre  eux  et  avec 
les  troubles  vaso-moteurs  de  différentes  façons. 

I.  Relations  réciproques  des  différentes  réactions  et 
interprétation  pathogénique.  —  Toute  irritation  du 
tissu  interstitiel  peut  déterminer  une  rétraction 
spasmodique  locale,  morcelant  l’œdème  produit  par 
l’injection  sous  la  peau  d’un  liquide  non  irritant,  et 
lui  donnant  l’aspect  connu  sous  le  nom  de  cellulite; 
le  gonflement  divisé  en  placards,  grains  ou  nodosi¬ 
tés,  prend  les  caractères  de  l’infiltrat,  qui  dure  tant 
que  dure  la  rétraction  tissulaire.  Celle-ci  présente 
trois  caractères  qui  permettent  de  l’interpréter 
comme  une  réaction  nerveuse  végétative. 

i"  Elle  se  comporte  comme  un  spasme,  survient 
brusquement,  augmente  sous  l’influence  d’une  irri¬ 
tation  locale,  cède  à  l’étirement  doux  des  tissus 
rétractés. 

Dans  certains  cas,  on  peut  suivre  sa  propagation 
vers  le  drainage  lymphatique.  Elle  apparaît  donc 
comme  une  véritable  réaction  de  défense  contre  le 
gonflement  interstitiel. 

2°  Elle  peut  être  provoquée  par  une  excitation  à 
distance,  et  se  comporte  donc  comme  un  véritable 
réflexe.  —  Sa  propagation  dépend  de  l’irritabilité 
nerveuse  végétative  ;  tout  ce  qui  existe  celle-ci  dans 
une  moitié  ou  un  segment  du  corps,  exagère  celle-là, 
du  même  coup,  aux  mêmes  points.  Enfin,  elle  se 
localise  particulièrement  aux  points  atteints  de 
cellulite,  véritables  points  d’appel  pour  les  crises 
aiguës  de  rétraction  tissulaire. 

“i” L’excitation  provocatrice  de  la  rétraction  tissu¬ 
laire  détermine  souvent  d'autres  réflexes  d'ordre 
végétatif.  ■ —  Si  une  manœuvre  manuelle  maladroite 
irrite  les  tissus,  on  est  souvent  averti  par  la  chaleur 
ou  la  sudation  locales,  survenant  avant  la  crise  de 
rétraction. 

Si  le  liquide  injecté  sous  la  peau  est  une  albumine 
hétérogène,  la  rétraction  fait  défaut.  Mais  certaines 
injections  de  vaccins  ou  de  sérums  peuvent  locale¬ 
ment  résoudre  la  cellulite  préexistante,  et  l’instilla¬ 
tion  rectale  de  sérum  de  cheval  paraît  avoir  une 
heureuse  influence  sur  l’engorgement  lymphatique 
abdominal. 

Lors  des  infections  aiguës,  la  rétraction  tissulaire 
peut  se  montrer  à  la  période  initiale,  expliquant,  par 


(;)  Journ.  de  méd.  de  Paris,  ii“  i8  du  3  mai  1928. 


exemple,  le  point  de  côté  des  affections  thoraciques, 
puis  elle  disparaît.  Elle  fait  défaut  dans  l’œdème 
aigu  hypertoxique,  dans  l’inflammation  phlegmo- 
neuse  ou  gangréneuse,  dans  les  abcès  ;  on  la  retrouve 
si  l’infection  demeure  atténuée,  ou  dès  qu’elle  a  suf¬ 
fisamment  diminué. 

Elle  est  modifiée  par  : 

1“  L’état  des  tissus.  —  Chez  certains  sujets  pré¬ 
disposés  à  l’engorgement  lymphatique,  toute  cause 
moi’bide  augmente  la  tendance  à  l’engorgement  et  à 
la  stase  lymphatique.  Certains  sont  bouffis,  et  toute 
infection,  toute  fatigue,  augmente  cette  bouffissure  : 
la  rétraction  et  l’engorgement  peuvent  déterminer 
des  œdèmes  de  stase  lymphatique,  immédiatement 
au-dessous  de  l’obstacle. 

D’autres  sont  secs,  rétractés  :  le  tissu  interstitiel 
est  dur,  d’aspect  scléreux.  Mais  l’assouplissement 
qui  succède  immédiatement  à  un  doux  étirement 
montre  bien  qu’il  s’agit  d’une  pseudo-sclérose  par 
rétraction  tissulaire. 

D’autres,  enfin,  présentent  des  épaississements 
des  nodosités  péri-articulaires,  et  autour  des  gaines 
synoviales  tendineuses.  De  là,  partent  des  traînées 
de  grains  cellulitiques,  disposés  en  chapelet,  orientés 
vers  le  drainage  lymphatique.  Ailleurs,  les  tissus 
sont  sains. 

2“  L’étAt  des  vaisseaux  sanguins.  —  Conflement 
et  rétraction  peuvent  donner  l’aspect  clinique  d’une 
périvascularite,  celle-ci  est  particulièrement  intéres¬ 
sante  à  connaître,  puisqu’elle  peut  se  modifier,  et 
même,  parfois,  disparaître  complètement,  à  l’aide 
d’un  traitement  physiothérapique. 

C'est  à  la  cellulite  du  triangle  de  Scarpa,  compri¬ 
mant  la  saphène  interne,  que  sont  dues  les  ectasies 
des  veines  sus-malléolaires  internes  :  la  périphlébite 
péricellulitique  détermine  des  dilatations  ampul- 
laires  ou  la  dilatation  permanente  de  petits  vaisseaux 
comme  dans  certaines  couperoses  faciales,  dans 
certaines  cicatrices.  Le  traitement  de  la  cellulite 
amène  la  disparition  de  ces  dilatations  vasculaires. 

C’est  encore  à  la  cellulite  que  sont  attribuables  les 
réactions  de  tuméfaction  marbrée, .  avec  veinosités 
persistantes,  provoquées  par  certaines  brûlures 
légères,  certaines  inflammation  torpides,  notamment 
à  la  face. 

Inversement,  les  lésions  des  parois  vasculaires 
semblent  modifier,  les  autres  actions  interstitielles, 
une  circulation  sanguine  active  et  régulière  étant 
l’une  des  conditions  d’équilibre  des  réactions  inters¬ 
titielles. 

3°  L’état  du  système  nerveux.  —  A.  Système 
nerveux  végétatif.  —  Comme  les  troubles  vaso¬ 
moteurs,  la  rétraction  tissulaire  semble  dépendre  de 
l’innervation  végétative,  qui  règle  le  tonus  en  géné¬ 
ral,  mais  il  s’agit  là  de  faits  complexes,  et  dont 
l’interprétation  est  souvent  malaisée. 

B.  Système  nerveux  cérébro-spinal.  —  Les  réactions 
que  nous  étudions  présentent  une  fixité  anormale, 
chez  les  -èujets  atteints  d’une  lésion  organique  du 
névraxe,  située  dans  la  région  comprise  entre  la 
capsule  externe  et  la  moelle  cervicale  inférieure, 
qu’il  s’agisse  d’hémiplégie,  de  syndrome  thalamique, 
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de  sclérose  en  plaqués,  de  myélite,  d’encéphalite,  dé 
syringomyélite,  etc., 

Dans  les  névrites,  gonflement  et  engorgement 
lymphatique,  rétraction  tissulaire  font  partie_du  ta¬ 
bleau  morbide,  et  semblent  expliquer  bien  des 
symptômes,  en  particulier,  les  griffés.  L’auteur  a 
constaté  l’intégrité  parfaite  des  nerfs  périphériques 
dans  plusieurs  cas  de  syndrome  de  Korsakoff.  Ici,  ce 
que  révèle  l’examen  attentif,  c’est  une  intoxication 
avec  troubles  mentaux  et  cellulite  douloureuse  sous- 
cutanée  et  intermusculaire,  généralisée  et  très 
tenace. 

II.  Modalités  cliniques.  —  Elles  sont  très  nom- 
breusés. 

A.  Modalités  suivant  la  cause.  —  Infections.  — 
Au  début  toute  infection  peut  déterminer  les  quatre 
réactions  :  gonff'ement  interstitiel  et  engorgement 
lymphatique,  rétraction  tissulaire,  troubles  vaso¬ 
moteurs.  Puis,  suivant  l’intensité  et  l’évolution  de 
l’infection,  l'aspect  clinique  varie.  Hypertoxique, 
l’infection  ne  permet  pas  la  rétraction  tissulaire. 
Dans  certaines  infections  générales,  les  réactions 
fonctionnelles  sont  plus  apparentes.  Il  suffit  de  rap¬ 
peler  la  vaso-dilatation  des  congestions  viscérales 
aiguës,  l’érythème  des  fièvres  éruptives,  les  bouffis¬ 
sures  du  rhumatisme,  delà  maladie  de  Quincke,  etc. 
La  rétraction  tissulaire  est  particulièrement  intéres¬ 
sante  dans  les  affections  pleuro-pulmonaires  aiguës, 
où  elle  cause  le  point  de  côté.  On  peut,  momentané¬ 
ment,  l’apaiser  par  un  doux  étirement,  mais  la 
rétraction,  reparaissant  aussitôt^  ne  présente  guère 
qu’un  intérêt  théorique.  Il  en  est  autrement  des 
vaso-dilatations  viscérales.  En  étirant  doucement  les 
tissus  qui  recouvrent  le  tendon  sternal  du  sterno- 
mastoidien,  on  détermine  un  réflexe  de  déconges¬ 
tion  dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate. 

C’est  dans  les  affections  atténuées,  que  les  réac¬ 
tions  fonctionnelles  atteignent  tout  leur  dévelop¬ 
pement. 

Le  cas  le  plus  simple  est  celui  d’une  infection 
localisée  d’un  membre.  Le  foyer  inflammatoire 
laisse  une  induration  dans  laquelle  on  reconnaît  les 
caractères  de  la  cellulite.  De  ce  foyer  part  une 
traînée  de  lymphangite  montant  vers  ganglions  cor¬ 
respondants,  qu’on  trouve  engorgés.  Là  où  le  drai¬ 
nage  lymphatique  est  compromis  par  l’engorge¬ 
ment,  se  développe  l’œdème  par  stase  lymphatique 
dans  la  région  sous-jacente  à  l’obstacle.  Des  poussées 
de  gonflement  et  des  crises  de  réaction  tissulaire  se 
produisent  à  toute  occasion  dans  les  parties  inté¬ 
ressées. 

Certaines  maladies  infectieuses  impriment  aux 
réactions  interstitielles  un  cachet  spécial  ;  grippe, 
que  complique  si  souvent  une  cellulite  ccrvico-tho- 
raciqüe  très  réflexogène,  coli-bacillose,  produisant 
des  bouffissures  à  répétition,  syphilis,  tuberculose 
torpide,  petites  infections  des  cavités  de  la  face. 
Cette  dernière  variété  engloberait  nombre  de  cas 
attribués  à  l’arthritisme;  ainsi  s’expliqueraient,  no¬ 
tamment,  bien  des  bouffissures  chroniques,  indé^- 
pendantes  de  la  rétention  chlorurée,  les  œdèmes  du 
pré-brightisme,  avec  fourmillements,"friIosité,  fatû 
gabilité;  les  accidents  ont  s-*  went  pour  cause  soit 


une  petite  infection  hépato-digestive,  soit  une  petite 
infection  des  cavités  faciales.  La  cellulite  persiste 
longtemps  après  guérison  de  l’infection,’  et  ceci 
explique  les  résurrections  obtenues  par  la  physio¬ 
thérapie,  là  où  remèdes  et  régimes  échouaient  de¬ 
puis  de  longues  années.  Cet  état  se  complique  sou¬ 
vent  de  synovites  paraissant  en  rapport  avec  certaines 
fermentations  intestinales.  Ainsi  se  justifieraient  les 
termefs  de  rhumatisme  biliaire  ou  intestinal,  pour 
caractériser  ces  faits,  encore  mal  classés. 

Autres  CAUSES.  —  Intoxications.  —  Ici,  l’adéno- 
lymphangite,  prédominante  dans  les  infections, 
passe  au  second  plan.  La  iiouffissure  devient  le 
signe  capital,  elle  se  reproduit  par  crises,  coïncidant 
avec  chaque  nouvelle  intoxication,  et  s’accompagne 
de  rougeurs  et  de  démangeaisons. 

Dysendocrinies.  —  Les  bouffissures  et  les  troubles 
vaso-moteurs  font  partie  de  leur  tableau  symptoma¬ 
tique. 

Cas  complexes.  —  Ils  sont  légion,  en  pratique. 
Citons,  à  titre  d’exemple,  ces  synovites  à  répétition, 
survenant  par  poussées,  rappelant,  en  petit,  la  crise 
de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Souvent,  un  trouble 
hépato-digestif  paraît  la  cause  immédiate;  entre 
deux  poussées  subaiguës,  les  synoviales  restent 
tuméfiées,  avec  traînées  de  cellulite  partant  de  cha¬ 
cune  d’entre  elles  et  montant  vers  les  ganglions 
lymphatiques  de  la  racine  dû  membre.  Même  com¬ 
plexité  dans  les  réactions  interstitielles  consécu¬ 
tives  aux  traumatismes. 

B.  Modalités  Suivant  les  réactions  nerveuses.  — 
A.  Système  nerveux  végétatif.  —  D’une  manière  gé¬ 
nérale,  gonflement  et  rétraction  interstitiels,  engor¬ 
gement  lymphatique,  troubles  vaso-moteurs,  agissent 
sur  les  fonctions  nerveuses  végétatives  en  provo¬ 
quant  : 

1°  Des  modifications  des  réflexes  végétatifs.  —  La 
présence  de  cellulite  modifie  profondément  les  ré¬ 
flexes  végétatifs  provoqués  par  la  pression  des  yeux, 
de  la  région  carotidienne,  du  plexus  solaire  et 
cœliaque.  Elle  peut,  en  outre,  créer  des  réflexes 
anormaux  qui  disparaissent  avec  elle. 

a”  Des  troubles  mentaux.  —  Les  uns,  particulière¬ 
ment  observés  chez  les  sujets  atteints  de  troubles 
vaso-moteurs,  sont  ceux  de  la  maladie  de  BasedoW, 
lorsque  l’instabilité  et  l’irritabilité  cardio-vascu¬ 
laires  sont  exagérées,  apparaissent  l’instabilité  et 
l’irritabilité  mentales.  Les  seconds,  particulièrement 
liés  à  la  rétraction  tissulaire  épigastrique  et  cervico¬ 
thoracique,  sont  l’anxiété,'  avec  tendance  aux  idées 
noires  et  aux  obsessions. 

B.  Système  nerveux  cérébro-spinal.  —  La  rétrac¬ 
tion  tissulaire  cellulitique  peut,  surtout  pendant  ses 
paroxysmes,  entrer  en  lutte  avec  le  liquide  intersti- 
ttel  qu’elle  enserre  et  irriter  mécaniquement  lès 
terminaisons  nerveuses  des  nerfs  sensitifs.  Cette 
explication  permet  de  soulager  d’innombrables  al¬ 
gies  et  de  comprendre  comment.  Si  fréquemment  la 
douleur  ne  répond  à  aucune  topographie  nerveuse 
connue. 

Troubles  moteurs-: G à  la  rétraction  tissulaire  . 
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qu’il  faut  attribuer  certains  enraidissements  de  pos¬ 
ture,  l’enraidissement  n’intéressant  qu’une  partie 
des  muscles,  chez  les  vieux  rhumatisants,  dans  cer¬ 
taines  lésions  du  névraxe,  lofs  des  arthrites  péri- 
arthrites,  des  traumatismes,  etc. 

Beaucoup  de  crampes  paraissent  dues  à  l’irritation 
des  nerfs  moteurs,  à  leur  entrée  dans  le  muscle,  par 
la  cellulite,  celle-ci  semble  avoir  une  action  irritante 
analogue  sur  certains  mouvements  choréiques,  sur 
certains  torticolis,  etc.,  elle  gêne  mécaniquement  la 
motricité  dans  certaines  affections  cérébrales  infan¬ 
tiles,  dans  les  poliomyélites,  enfin,  les  troubles  mo¬ 
teurs  de  certaines  myélopathies,  certaines  dyspho¬ 
nies  autres  que  celles  des  pséudo-bulbaires,  sont 
améliorés  parfois  d’une  manière  remarquable  par  le 
traitement  de  la  cellulite. 

Troubles  des  réflexes  tendineux.  Pseudo-clonus. 
Troubles  sphinctériens.  —  Les  modifications  des  ré¬ 
flexes  tendineux  observées  dans  certaines  affections 
organiques  du  névraxe  tiennent,  parfois,  à  l’exis¬ 
tence  de  gonflement  et  de  rétraction  cellulaire,  ve¬ 
nant  irriter  certains  nerfs  ou  leurs  racines,  et  aug¬ 
menter  la  réflectivité. 

On  conçoit  donc  l’importance  clinique  des  réac¬ 
tions  fonctionnelles  que  la  clinique  permet  d’obser¬ 
ver  dans  les  tissus  interstitiels.  Le  gonflement  in¬ 
terstitiel  et  l’engorgement  lymphatique  traduisent 
un  trouble  humoral,  infectieux  ou  toxique,  la  rétrac¬ 
tion  tissulaire  dépend,  au  même  titre  que  les  trou¬ 
bles  vaso-moteurs,  de  l’innervation  végétative.  Toüs 
s’observent,  à  chaque  instant,  soüs  l’action  des  causes 
morbides  les  plus  diverses,  et,  de  leur  connaissance 
résulte  souvent,  une  thérapeutique  efficace,  dont 
l’auteur  a,  ici-même,  indiqué  la  technique  (i). 

L.  BABONNEIX. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(sÉANca  fia  25  .iuiN  1938) 

Nouvelles  recherches  expérimentales,  sur  l’ultravirus 
tuberculeux.  —  MM.  A.  Galmette,  J.  Valtjs  et  A.  La- 
coMME  établissent  désormais  une  distinction  «  entre  l’héré¬ 
dité  bacillaire  proprement  dite,  résultant  de  la  transmission 
directe  des  formes  normales  du  bacille  de  Koch,  qui  est  rare 
et  presque  fatalement  mortelle  à  brève  échéance  pour  le  nou¬ 
veau-né,  et  l’infection  transplacentaire  par  l’ultravirus  qui 
paraît,  au  contraire,  très  fréquente  et  qui,  lorsqu’elle  ne 
détermine  pas  la  mort  rapide  du  fœtus  ou  celle  du  nouveau-né 
]>ar  dénutrition  progressive,  ne  semble  pas  avoir  de  consé¬ 
quences  gravés  pour  la  santé  des  nourrissons  lorsqm!  ceux-ci 
ne  so.nt  pas  exposés  à  de.s  réinfcctions  bacillaires  dans  leur 
milieu  familial. 

«  Les  mesures  de  prophylaxie  individuelle  et  de  défense 
sociale  contre  là  tuberculose  doivent  donc  toujours  être  prin¬ 
cipalement  dirigées  contre  les  effets  particuliérement  nocifs 
de  ces  réinfections  bacillaires,  surtout  dans  lé  très  jeune'âge. 
Elles  doivent  tendre  ;  - 

1“  A  réaliser  la  vaccination  préventive  par  le  B.  G.  G.  dont 


(1)  Louis  Alquier.- La  physiothérapie  des  tissus  mlerstiliels, 
1928.  n”  3,  p.  37:  n»  9,  p.  i49j  “*  (L  P.  190,  et  n»  i3,  p.  225. 


l’expérience,  à  la  Glinique  Baudelocque,  montre  la  parfaite 
innocuité,  aussi  bien  pour  les  enfants  de  mères  tuberculeuses 
qui  naissent  sans  doute  presque  tous  porteurs  d’ultravirus 
que  pour  ceux  qui  naissent  indemnes, 

2»  A  séparer,  toutes  les  fois  qu’il  est  possible,  dès  après 
leur  naissance,  les  nouveau-nés  de  mères  phtisiques.  » 

L'ultravirus  tuberculeux  peut  exister  dans  le  lait  pro¬ 
venant  d’une  mamelle  tuberculeuse.  —  M.  Paul  Rossi. 

Le  rôle  du  traumatisme  lors  de  l’infection  charbonneuse 
du  chevreau  par  la  voie  digestive.  —  M.  Gh.  Hrcska. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(siAHCS  DU  3  JUILLET  I928) 

M.  le  professeur  Viggo  Ghristiansen  (de  Gopenhague) 
assiste  à  la  séance. 

La  recrudescence  actuelle  de  la  syphilis  dans  la  région 
parisienne.  —  M.  Jeanselme  insiste  sur  les  services  rendus 
par  le  dispensaire  àntivénérien  en  tant  qu’office  d’information 
renseignant  sur  les  mouvements  des  maladies  vénériennes. 
Les  observations  faites  au  dispensaire  de  Saint-Louis  mon¬ 
trent,  ainsi,  qüe  la  syphilis  a  diminué  de  1920  à  192/),  et 
qu’elle  a  marqué  une  recrudescence  importante  en  1920. 
Nous,  sommes  revenus  en  1928  au  même  point  qu’en  1920, 
mais  depuis  le  commencement  dé  l'année  la  syphilis  reprend 
sa  marche  ascendante.  A  quoi  est  due  cette  recrudescence? 

En  1925,  M.  Jeanselme  avait  cru  pouvoir  incriminer  l’im¬ 
portation  étrangère,  il  pense  maintenant  que  l’abandon 
graduel  du  traitement  par  les  arsénôbenzènes  doit  être  pris  en 
considération,  mais  que  surtout  c’eSt  l’éducâtion  sexuelle  des 
femmes  qui  est  insuffisante.  L’abandon  du  traitement  par  les 
malades  est  aussi  trop  précoce,  le  diagnostic  deS  lésions 
initiales  est  trop  long,  enfin  la  prostitution  clandestine  a  aug¬ 
menté  régulièrement  depuis  1928,  ce  n’est  pas  la  moindre 
cause  de  la  recrudescence  que  l’on  constate  aujourd’hui.  ' 

Action  de  l’extrait  testiculaire  sur  les  échanges  respira¬ 
toires.  —  MM.  PoucHET,  Guy  Laroche,  Robert  Faillie  et 
A.  Gamus  montrent  que  l’extrait  préparé  avec  des  testicules 
de  taureaux  pris  par  ingestion  ou  par  injection  intramuscu¬ 
laires  augmente  les  échanges  respiratoires  chez  la  femme 
aussi  bien  qUe  chez  l’homme.  Gette  modification  des  échanges 
respiratoires,  toujours  plus  faible  que  celle  obtenue  avec  les 
extraits  thyro'i’diens,  prouvé  que  l'extrait  testiculaire  à  une 
influence  sur  les  combustions  internes  qui  sont  activées  et 
relevées, 

Les  auteurs  signalent  aussi  que  les  sujets  traités  accusèrent 
pour  la  plupart  Uhe  perte  de  poids  en  rapport  avec  l’augmen¬ 
tation  de  leurs  échanges  respiratoires,  ainsi  qu’une  résistance 
à  la  fatigue  beaucoup  plus  grande  persistant  longtemps  après 
le  traitement. 

La  radio-activité  des  sources  de  Bourbonne-les-Bains.  - 
M.  Descrez  présente  une  communication  de  MM.  André 
Chevallier  et  Albert  Delacroix  sur  la  radio-activité  des 
sources  de  Bourbonne-les-Bains.  Ces  sources  hyperthermales 
présentent  dés  gaz  spontanés  très  abondants  dont  la  teneur  en 
émanation  du  radium  dépasse  80  millimicroruries  par  litre  et 
qui  permettent,  au  voisinage  des  griffons,  de  constater  des 
phénomènes  de  radio-activité  induite.  L’eau,  au  contraire,  ne 
possède  qu’une  fraction  de  millimicrorurie  d’émanation  du 
radium  dissoute.  Les  recherches  n’ont  pas  permis  de  mettre 
en  évidence  la  présence  de  corps  de  la  famille  du  thorium 
dans  les  produits  des  sources. 

Sur  le  mécanisme  du  sommeil.  —  M.  Marinesco.  Des 
expériences  sur  plus  de  5o  chats  ont  permis  de  constater  que 
les  lésions  du  IIP  ventricule  quand  elles  siègent  dans  Une 
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région  comprise  entre  le  chiasma  et  un  plan  qui  passe  un  peu 
en  avant  des  tubercules  mammilaires  produisent  un  sommeil 
caractéristique.  L'injection  de  chlorure  de  calcium  faite  dans 
la  région  sus-mentionnée  favorise  l’apparition  du  sommeil, 
tandis  que  l’ion  K  l’empêche  pour  un  certain  temps.  Mais  le 
sommeil  apparaît  tardivement  même  après  l’injection  de  K, 
phénomène  probablement  dû  à  l’action  de  la  lésion  concomi¬ 
tante  sur  le  centre  régulateur  du  sommeil. 

La  valeur  de  la  constatation  radioscopique  de  la  limita¬ 
tion  unilatérale  des  mouvements  du  diaphragme  pour  le 
diagnostic  de  certaines  affections  rénales.  —  M.  Maurice 
Chevassü  après  avoir,  avec  l’aide  du  docteur  Moret,  pratiqué 
plus  de  deux  cents  examens  radioscopiques  du  diaphragme 
chez  des  malades  urinaires  pour  la  plupart,  est  persuadé  que 
cet  examen  simple  permet,  chez  de  nombreux  sujets,  d’affir¬ 
mer  immédiatement  l’existence  de  lésions  situées  sous  le  dia¬ 
phragme  et  en  particulier  au  niveau  de  l’atmosphère  périré- 
nale  supérieure  et  postérieure  et  à  point  de  départ  rénal. 

Lorsqu’une  lésion  du  rein  s’accompagne  d’une  réaction  de 
l’atmosphère  périrénale  atteignant  la  zone  juxta-rénale  du 
diaphragme,  les  mouvements  de  la  moitié  correspondante  du 
diaphragme  sont  limités  dans  leur  amplitude;  il  arrive  même 
que  cet  hémi-diaphragme  soit  complètement  immobile. 

La  plupart  des  maladies  chirurgicales  du  rein  peuvent 
donner  naissance  à  ce  symptôme  radioscopique.  Il  est  l’indice 
d’un  rein  adhérent  dont  la  néphrectomie  pourra  être  difficile. 
On  conçoit  que  le  simple  examen  radioscopique  puisse  ainsi 
parfois  faciliter  le  diagnostic  du  côté  malade  avant  tout  cathé¬ 
térisme  de  l’uretère. 

Mais  c’est  dans  les  phlegmons  périnéphrétiques  et  dans  les 
abcès  corticaux  du  rein  qui  en  sont  l’origine,  que  la  limitation 
des  mouvements  de  l’hémidiaphragme  s’observe  le  plus  régu¬ 
lièrement. 

Lorsqu’on  sait  de  quelle  façon  sournoise  peavent  se  déve¬ 
lopper  ces  dernières  lésions  qui,  laissant  souvent  les  urines 
limpides  et  la  vessie  indolore,  n’attirent  pas,  a  priori,  l’atten¬ 
tion  du  côté  de  l’appareil  urinaire;  quand  on  sait  que  le  point 
dé  côté  qui  les  accompagne  parfois  risque  d’attirer  l’attention 
plutôt  du  côté  du  thorax  que  du  côté  du  rein,  on  conçoit 
combien  peut  être  précieux  un  moyen  de  diagnostic  qui  pré¬ 
cise  immédiatement  la  situation  des  lésions. 

A  propos  de  la  fièvre  jaune.  —  M.  Marchoux  fait  une  com¬ 
munication  sur  l’épidémie  qui,  l’année  dernière,  a  sévi  sur  la 
Côte  occidentale  d’Afrique,  donnant  190  cas  confirmés  avec 
i55  décès,  non  compris  3o  cas  suspects  dont  20  décès. 

L’amélioration  a  été  obtenue  a^sez  rapidement  dès  qu’ont 
pu  être  appliquées  avec  rigueur  et  sur  une  grande  échelle  les 
mesures  de  dépistage  précoce,  protection  vis-à-vis  des  .stégo- 
myas  et  démoustication  nécessaires.  Dès  le  milieu  de  novem¬ 
bre,  les  cas  étaient  de  plus  en  plus  espacés  et  en  décembre, 
tout  était  terminé  bien  que  la  chaleur  se  soit  exceptionnelle¬ 
ment  prolongée. 

Fin  avril,  une  conférence  présidée  par  l’inspecteur  général 
Lasnet  a  réuni  à  Dakar  les  délégués  sanitaires  de  toutes  les 
Colonies  franco-britanniques  de  la  côte  occidentale  d’Afrique, 
qui  ont  à  souffrir  de  la  lièvre  jaune,  ainsi  que  les  représentants 
de  la  mission  que  l’Institut  Rockefeller  entretient  à  Lagos. 

Cette  conférence  a  pérmis  d’effectuer  une  mise  au  point  très 
complète;  elle  a  mis  en  relief  la  sensibilité  au  virus  amaril  du 
«  macacus  rhésus  »  ;  a  établi  différentes  particularités  d’ordre 
clinique  ou  thérapeutique  de  la  plus  haute  importance;  elle  a 
arrêté  enfin  le  principe  de  relations;étroites  entredes  services 
sanitaires  de  la  côte  occidentale  ainsi  que  d’une  véritable 
collaboration  entre  les  divers  laboratoires  ou  instituts  qui 
étudient  le  virus  amaril. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  mem¬ 
bres  associés  nationaux. 

Au  premier  tour  sont  élus  M.  Léon  Bérard,  professeur  de 


clinique  chirurgicalé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  cor¬ 
respondant  national  depuis  1919  dans  la  section  de  chirurgie, 
et  M.  Girard,  médecin  général  de  i'°  classe  de  la  marine, 
ancien  inspecteur  du  Service  de  santé  de  la  marine,  grand 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  membre  correspondant 
national  depuis  1920  dans  la  section  d’hygiène. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  18  AVRIL  1928) 

Thérapeutique  entéro-pulmonaire  par  la  lipomédication 
rectale.  —  M.  Lucien  Dreyfus,  en  s’appuyant  sur  les  travaux 
récents  d’absorption  des  graisses,  recommande  la  médication 
rectale  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  préconise  les  petits 
lavements,  à  garder,  de  créosote,  avec  comme  excipient, 
l’huile  de  cheval  de  Huerre. 

Trachéofistulisation  expérimentale  et  œdème  aigu  du 
poumon.  Contrôle  histologique.  —  M.  Georges  Rosenthal 
présente  les  coupes  des  poumons  de  lapin  et  cobayes  sains, 
tués  par  l’œdème  aigu,  causé  par,  l’injection  intratrachéale  de 
solutions  non  isotomiques. 

La  lésion  dominante  est  la  congestion  avec  diapédèse  mono¬ 
nucléaire. 

Méfaits  pathologiques  des  vers  intestinaux  chez  l’enfant 
et  chez  l’adulte.  M.  Léon  Souren  (de  Pont-L’Abbé)  présente 
sept  observations  (enfants  et  adultes)  confirmant  le  diagnostic 
des  vers  intestinaux. 

Il  faut  toujours  y  penser  chez  l’enfant,  en  présence  du 
tableau  suivant  ; 

Embarras  gastrique,  avec  selles  fétides;  démangeaisons 
nasales,  buccales  et  anales;  conjonctivite;  larmoiement;  nau¬ 
sées,  vomissements,  haleine  fétide,  d’odeur  un  peu  spéciale, 
et  surtout  petite  toux  quinteuse  caractéristique. 

Le  diagnostic  complémentaire  sera  fait  par  la  recherche  des 
œufs  de  parasites.  Mais  le  plus  simple  est  de  faire  un  traite¬ 
ment  d’épreuve. 

Oh  obtiendra  de  bons  résultats,  le  plus  souvent  avec  le 
calomel  et  la  santonine,  qui  devront  toujours  être  donnés  à 
petites  doses. 

Dans  la  suite,  il  faudra  surveiller  pour  nettoyer  complète¬ 
ment  l’intestin,  et,  pour  ce  faire,  différents  traitements  peuvent 
être  employés. 


(séance  du  9  MAI  1928) 

Traitement  de  la  dystonie  gastrique  à  forme  atonique  ou 
hypotonique  par  l’emploi  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse 
sur  le  contrôle  delà  gastrotonométrie.  — M.  René  Gaultier 
en  rapprochant  ses  premiers  travaux  publiés  le  4  octobre  1927 
à  l’Académie  de  médecine,  en  collaboration  avec  le  docteur 
V.  Lapiccirella  de  travaux  analogues  parus  récemment  dans 
la  littérature  étrangère,  souligne  à  nouveau  l’action  élective 
de  la  rétropituitrine,  sur  le  tonus  de  la  fibre  musculaire  de 
l’estomac,  et  pense  qu’on  pourrait,  en  maniant  prudemment 
cette  substance  associée  ou  non  à  l’adrénaline,  l’utiliser  avec 
avantage  dans  le  traitement  des  atonies  gastriques,  avec  dis¬ 
tension,  si  fréquents  en  pathologie  digestive. 

Action  anthélmintique  despyréthrines  hémisynthétiques 
du  Chrysanthemum  cinerariaefolium.  —  M.  J.  Chevalier 
signale  les  points  suivants  :  . 

Les  pyréthrines  sont  les  principes  actifs  du  Pyrèlhre 
(Chrysanthemum  cinerariaefolium),  elles  sont  constituées  par 
les  éthers  d’un  alcool  à  fonction  cétonique  et  des  acides  chry- 
santhémiques  mono  et  dicarboniques. 

Le  mélange  de  ces  éthers,  en  solution  dans  un  liquide  neu¬ 
tre  susceptible  de  donner  dans  l’eau  des  émulsions  stables  et 
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actives  à  l’état  colloïdal,  constitue  un  produit  qui  se  révèle 
comme  le  vermicide  le  plus  énergique;  il  n’est'pas  modifié 
dans  l’estomac  et  dans  l’intestin,  il  agit  en  paralysant  et  en 
tuant  rapidement  tous  les  vers  qui  sont  expulsés  par  les 
selles,  sans  aucun  retentissement  sur  le  système  nerveux  et 
l’appareil  digestif. 

Ce  vermicide  ne  révèle  dans  ses  applications  thérapeutiques 
aucun  des  inconvénients  de  la  santonine,  ni  les  irrégularités 
et  les  accidents  de  la  pelletiérine  ou  de  la  filiçipe,  C’est  un 
vermicide  général  qui  ne  présente  aucune  contre-indication  ni 
intolérance,  même  chez  les  très  jeunes  enfants. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS  DE  l’accouchement  ANALGÉSIQUE  (l) 

Par  le  docteur  A.  Odinet. 

On  parle  beaucoup  d’analgésie  obstétricale  depuis  quelques 
années  et  la  bibliographie  qui  termine  ce  travail,  montre  que 
pour  l’hémipnal  seulement  les  études  ont  été  très  nombreuses. 
Commentant  ses  observations  avec  ce  produit  administré  sous 
forme  injectable,  l’auteur  mentionne  qu’il  est  possible  d’obte¬ 
nir  avec  lui  un  accouchement  peu  douloureux  dans  la  majorité 
des  cas  où  il  était  à  prévoir  qu’il  eût  été,  qu’il  est  surtout 
utile  d’y  recourir  chez  les  primipares  et  dans  tous  les  cas 
d'hypertonie  utérine  ;  ce  sont  là,  constale-t-il  après  Rossier. 
Hamm,  Weber,  Pouliot,  Pellissier,  Labouré,  de  véritables 
indications  de  l’hémypnal,  qui  si  celui-ci  ne  produit  pas  un 
accouchement  totalement  analgésique,  avec  inconscience  de  la 
parturiente,  il  n’y  a  pas  lieu  de  le  regretter;  réduire  la  douleur 
obstétricale,  la  rendre  aisément  supportable,  et  cela  sans  nuire 
ce  qui  est  souhaitable  et  c’est  ce  qu’on  observe  par  l’emploi 
de  Thémypnal. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Ecole  de  santé  (2),  par  le  docteur  Henri  Bouquet. 

•  A  une  époque  où  le  public  aime  à  être  tenu  au  courant  de 
toutes  les  découvertes  scientifiques,  même  s’il  ne  peut  en  faire 
lui-même  l’application,  il  serait  surprenant  que  la  seule 
science  qui  ne  l’intéressât  point  fût  celle  qui  le  touche  de  plus 
près,  celie  qui  concerne  le  plus  précieux  des  biens,  la  santé. 
Chacun  des  hommes  est  fait,  n’est-il  pas  vrai,  à  la  ressem¬ 
blance  du  bonhomme  Chrysale,  à  qui  sa  «  guenille  »  était  si 
chère'. 

Mais  est-il  possible  de  fournir  au  grand  public  des  notions 
claires  et  suffisantes  sur  les  acquisitions  que  fait  chaque  jour 
dans  tous  ses  chapitres,  l’art  de  guérir?  Le  docteur  Henri 
Bouquet  l’a  pensé,  estimant  que  tout  le  monde  doit  gagner  à 
ce  que  les  progrès  de  la  médecine  soient  exposés  dans  le  lan¬ 
gage  de  tout  le  monde,  à  cepx  qui  sont  appelés  à  en  profiter, 
Mieux  instruits,  ils  pourront  se  préserver  eux-mêmes  des 
atteintes  de  certaines  maladies,  les  plus  nombreuses  sans 
doute,  que  la  connaissance  de  leur  cause  et  de  leur  évolution 
rend  plus  aisément  inévitables.  Munis  des  éclaicissements 
indispensables,  ils  pourront  suivre  avec  plus  de  profits  les 
conseils  de  celui  qui  les  soignera  et  l’aider  dans  la  tâche  de 
salut  dont  ils  doivent  être  les  premiers  bénéficiaires. 

Voici  les  grandes  divisions  de  ce  très  complet  ouvrage:  les 
Méthodes  dont  on  parle  (la  hantise  de  l’hypertension;  l'artério¬ 
sclérose  ;  la  dégringolade;  quand  l’estomac  se  digère  lui- 
même;  l’enfant  noué;  le  froid  qui  tue;  le  péril  dentaire; 
le  mal  des  montagnes;  la  photosensibilisation;  la  fièvre 


(i)  Journ-  de  méd.  de  Paris,  du  29  mars  1928. 

(ïj  Un  volume  in-i6  de  la  «  Bibliothèque  variée  »,  broché.  — 
Prix  :  12  francs, 


jaune,  etc.),  —  les  Nçmelles  Méthodes  de  diagnostic,  —  les 
Thérapeutiques  d'aujourd' hui  (les-  rayons  ultra-violets  ; 
B.  G.  G.  QU  la  vaccination  contre  la  tuberculose;  les  maladies 
bienfaisantes;  8q  degrés  au-dessous  de  zéro;  grandeur  et  dé¬ 
cadence  de  la  saignée;  les  greffes;  l’homme  essentiel),  — 
Questions  d'hygiène  (l’aliment  vivant;  la  controverse  du  tabac  ; 
l’exercice  physique  et  le  sport;  les  animaux  à  la  rescousse;  le 
poison  chez  soi;  périls  de  printemps;  les  méfaits  de  la  puce). 

Ce  rapide  résumé  suffit  à  montrer  à  tous  la  richesse  de  ce 
précieux  volume  où  un  médecin  érudit,  qui  est  aussi  un  de 
nos  plus  réputés  écrivains  scientifiques,  a  condensé  en  des 
pages  lumineuses  les  leçons  d’une  expériences  très  avertie.  ■ 


L.  G. 


ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES  ■ 

Lundi9  juillet.  —  Jury  :  MM.  Gouvelaire,  président;  Gos- 
set,  Lemierre  et.  Vallery-Radot.  —  M"®  Wolff.  Etude  des 
variations  de  la  glycémie  chez  la  femme  normale.  —  M.  Agad- 
JANiANTZ.  Etude  anatomo-clinique  des  tumeurs  des  nerfs 
périphériques.  —  M.  Deslandees.  Là  migraine  menstruelle. 
- —  M.  Drouhard.  Diagnostic  des  syndromes  douloureux 
aigus  du  carrefour  sous-hépatique. 

Mardi  10  juillet.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président; 
J.-L.  Faure,  Lecène  et  Alglave.  —  M.  Theillier.  Etude  du 
traitement  des  occlusions  intestinales  après  appendicectomie. 

—  M^'®  Bardy.  De  la  variabilité  des  points  d’ossification  du 
fœtus.  . —  M"®  PiTHON.  Etude  de  la  physiologie  delà  lactation. 

Jury  :  MM.  Cunéo,  président;  Terrien,  Brumpt  et  Gatel- 
lier.  —  M.  Coecuff.  Recherches  sur  la  spécificité  parasitaire 
des  coccidies.  —  M.  Ferrand.  L’elhmoïde  chez  l’enfant.  — 
M.  ScHOENGRUN.  L’urétérostomle  cutanée  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  réno-vésicale.  —  M.  Marchadier.  Traite¬ 
ment  chirurgical  de  l’ectropion  sénile.  —  M.  Tulasne. 
Etude  de  la  prothèse  immédiate  des  maxillaires. 

Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Jeanselme,  Nobécourt  et 
Sézary.  —  M.  Huguenin.  Etude  de  l’action  antirachitique  des 
substances  irradiées  (l’ergostérol  irradié). —  M’'®Bescokp. 
Etude  du  lymphogranulome  bénin  de  J.  Schaumann.  — 
M.  Bqndoux.  Le  réalisme  littéraire  de  Flaubert  et  l’applica¬ 
tion  de  la  méthode  des  sciences  biologiques.  —  M.  Houlnick. 
Glycémie  et  cholestérinémie  au  cours  des  eczémas.  —  M.  Ri- 
GÔT.  Etude  des  épidermites  eczématiformes.  —  M.  Pereodo. 
La  forme  typhoïde  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  — 
M,.Mqury.  Étude  des  vaccinations  associées.  —  M'*®  Mor- 
net-Cros.  Rayons  X  et  développement  embryonnaire. 

Mercredi  11  juillet.  —  Jury  ;  MM.  Delbet,  président; 
Hartmann,  Sebileau  et  Mathieu.  —  M*’®  Buquet.  La  poradé- 
nite  et  son  traitement.  —  M.  Gautru.  De  quelques  points 
concernant  la  grossesse  dans  une  corne  utérine  rudimentaire. 

—  M.  Gisclard.  Des  polypes  dermoïdes  du  cavum. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Lemierre,  président; 

Loeper,  Panisset,  Moussu,  Vallée  et  Robin.  —  M.  Vittoz.  Le 
diagnostic  des  maladies  infectieuses  par  l’examen  de  ”la 
moelle  osseuse.  —  M.  Labas.  Etude  du  traitement  du  coryza 
gangréneux  du  bœuf. 

Jeudi  12  juillet.  —  Jury  :  MM.  Teissier,  président; 
Achard,  Villaret  et  Baudouin.  —  M.  Desjars.  Etude  de  la 
phtisie  des  gazés.  —  M.  Jardet.  Les  tempéraments  rustiques 
et  affinés.  Leur  importance  dans  la  thérapeutique  des  régimes. 

—  M.  Godel.  Formes  cliniques  et  évolutives  de  l’insuffisanc'ë 

cardiaque  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Ba- 
BETRANO.  Etude  de  la  peste  pulmonaire  à  Madagascar.  — 
M.  Andjelopolitch.  La  cure  d’Evian.  Etude  de  thérapeu¬ 
tique  hycfrominérale.  (A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Bourd. 

PARU  —  fOC.  iiiti.  d’iMP.  et  b’^IT.,  17,  RUE  CASSXTTS. 
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41.  BOULEVARP  DES  BROTTEAUX, 

LYON 


Vous 

Vous 


accroîtrez  votre  notoriété, 
agrandirez  votre  clientèle, 
augmenterez  le  domaine  scientifique. 


Vous 


en  utilisant  les 


PAYONS  I ILTRA-VIOLETS 


Vous  aurez  une  installation  simple, 
pratique  et  peu  onéreuse  avec  les 

LAMPES  en  quartz  à  mercure  GALLOIS 

avec  brûleurs  à  haut  rayonnement  ultra-violet.  (Brevets  Gallois  et  R.  George) 


La  Société  GALLOIS  &  construit  aussi  un 

PROJECTEUR  PHOTOTHERMIQUE 


RAYONS  INFRA-ROUGES 


NOUVELLES  ÉLECTRODES 

genre  Mac  Intyre,  en  quartz  pur  transparent 
pour  applications  combinées  des  courants  à 

Haute  Fréquence 

et  des  Rayons  Ultra-violets  (Brevet  R.  Gallois) 


'  La  Sçcfélé  Gallois  et  C"  se  fail  un  plaisir  de  communiquer  à 
MM.  ks  Qocleurs  les.  résultats  acquis  par  20  années  d’expérience 
et  d  indiquer  tous  renseignements  bibliographiques  spéciaux  aux  rayons 
ullra-oiolets  et  infra-rouges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  55,  7  juillet  1928. 


d’UN  pouvoir  remarquable 

D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strôphantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lilhinée 

Caféinéc 


ATo  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  a5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


osa  MOTÏNKB  : 

à  1  grammes 
par  jour. 
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ypémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 
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Beazoatede  Benzyle  chimiquement  par 


GOUTTES 


XX  gouttes,  2  à.  4  fois  par  Jour 


■  géiuies  par  Jour 


AMPOULES 


Une  à  2  ampoaies  par  Jour 
en  injections  sous-cutanées 
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Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
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de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  A  PROPOS  DD  CONCOURS  DE  l’iN- 

TEBNAT. _ On  nous  communique  la  note  suivante  : 

«  Le  Conseil  de  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux  pro¬ 
teste  contre  les  vexations  brutales  et  les  calomnies  insoute¬ 
nables  dont  les  juges  au  concours  de  l’internat  ont  été  l’objet 
de  la  part  de  certains  candidats.  Rien  dans  le  choix  des  ques¬ 
tions  posées  n’excuse  pareilles  manifestations.  Les  médecins 
des  hôpitaux  blâment  ces  gestes  intolérables  qui  nuisent  au 
bon  renom  de  l’internat. 

Signé  :  MM.  Xpert,  Baudouin,  Debré,  Donzelot, 
Halle,  Laubry,  de  Massary,  Pagniez,  Rist, 
Sainton,  Sézary,  P.-E.  Weil.  » 

_ Concours  DE  l’internat.  —  Liste  alphabétique  des  can¬ 
didats  ayant  remis  trois  copies  : 

MM.  Aboulker  (Gilbert),  Aboulker  (Pierre),  Advenier, 
Alavoioe,  Albeaux,  Alivisatos,  Allouche,  Alpern,  Ambrosini, 
Amid,  Anfré,  Antonelli,  Antoniou,  M””  Arager,  MM.  Archam- 
baud,’ Ardouin  (Georges),  Arnal,  Arnaud,  Arnon,  Arondel, 
M'"'  Àrrighi  de  Casanova,  MM.  Arsonneau,  Asselin,  Attal, 
Aubin,  Augeix,  Augeraeu,  Auzepy,  Ayrignac, 

M"”  Baguette,  M™'  Bâillon,  MM.  Bardin,  Bargeton, 
Mi‘®  Baruaud,  MM.  Barneville,  Barré,  Barrier,  Barthélemy, 
Basset,  Baussan,  Beauchesne,  Beaufîls,  Béchet,  Bégaud, 
MM.  Belêlre,  Bénassy,  Bcnech,  Bêrardier,  Berg  (de),  Ber- 
genstei,  M“®  Berger,  MM.  Bernard  (Jean),  Bernard-Griffilhs, 
Beuzard,  Bezder,  Bîlliard  (Jean-Louis),  Birnie-Scott,  Bis- 
sarj’j  Blanchard,  Blancjuine,  Bloch,  M'''Bloqdel,  MM.  Bop^ 


rasse,  Boidot,  Boisramé,  Bolgert,  Bonnet  (Pierre),- Bonnet 
(Raymond),  Bons,  Boquet,  Bordier  (B.),  Borgida,  Boros, 
Bosquet,  Bolrel,  Boudin,  Bouley,  Bourdial,  Bourgeois, 
Boursat,  Bousser,  Boussoulade,  Boutet,  Bouvier,  Boyer  (An¬ 
toine),  Boyer  (Isidore),  Brandy,  Bréhant,  Bréhier,  Bretey, 
Bridot,  Brincourt,  Brinon,  Brisard  (Pierre),  Brisset,  Brizard 
(André),  Brulin,  Bruneau,  Brunei,  Bruneton,  Butaud, 

Cabrit,  M“®  Cachera,  MM.  Cachin,  Caciura,  Caïn,  Camena 
d’Almeida,  Camus,  Capandji,  Carbonel,  Carlotti,  Carteret, 
Casalis  (Bernard),  Casalis  (Paul),  Catalette,  M“'®  Cathier, 
Chapiro,  MM.  Chaussidière,  Chevallier,  Chigot,  Chomet^ 
M"'  Cligny,  MM.  Cohen  (Albert-C.),  Cohen  (Asdriel),  Coiim, 
Collart,  Comar,  Conso,  Constantoulahis,  Conte  (Michel), 
Coiitiadès,  Coste,  Cottet,  Gottin,  Couder,  Courtial,  Couty, 
Gros,  Cuvillier, 

Damon,  Dansaert,  M”"  Danzig,  MM.  Darnis,  Dausse, 
David  (Jean),  David  (Pierre),  Davous,  Defai,x,  Delaffond, 
Delay,  Deliencourt,  Delinotte,  M*'®  Delon,  MM.  Demaldent, 
Demirleau,  Demoulin,  Deparis,  M”®  Derombies,  MM.  Des- 
landres.  Desormeaux,  Dessirier,  M*'®  Develay,  MM.  Dewé, 
Dormay,  Douvry,  Draillard,  Dreyfus  (André),  M-’'  Dreyfus 
(Suzanne),  MM.  Dubois  (Jean-Louis),  Dubois  (Pierre), 
M“®  Ducosté,  MM.  Dufet,  Dulot,  Dumas,  Duméry,  M'*®  Du¬ 
pont,  MM.  Dupuideraus,  Dupuy-Dutemps,  Durandy,  Durel 
(Pierre),  Durieux,  Durrbach,  Dutray, 

Eck,  Elbim,  Ellenberger. 

Favre  (Albert),  Pacquet,  Fagnière,  Falguière,  MM. 

Fau,  Fauvert,  Fabre,  M“®  Fayot,  MM.  Felsenswalb,  Feuillas- 
tre,  Fichet,  Ficonetti,  Fiehrer,  Filliozat,  Fiszchbacber,  Fort, 
Fournié,  Franco,  Friedmann,  Fron. 

Gadaud,  M"'  Gagneur,  MM.  Galland,  Gallot,  Garnier, 
Gasne  (Pierre),  Gasne  (André),  Gaston,  Gaudin,  M‘"  Gauthe- 
ron,  MM.  Gavois,  Géninet,  Gérard,  Germain,  Giard,  Gibert 
(Edouard),  Gibert  (Théophile),  Gignou,  Gigon,  Gilbrin, 
M"®  Gillard,  M.  de  Ginestet,  M"®  Girardeau,  MM.  Goidin, 
Goldstajn,  Golé,  Goliger,  Gorecki,  Gorodiclie,  Gorrichon, 
Gosset,  Goutallier,  Graffin,  Grand,  M'"'  Grand,  MM.  Grangé, 
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Grasset,  Grégoire,  Grivaud,  Grollet,  Groulier,  Grozieux  de 
Laguerenne,  Guichard,  Guillémin,  Guilly,  Guybrt  de  la  Baus- 
serie,  Guyon.^ 

Haick,  M^'^Hahh,  Hallard,  MM.  Hamelin,  Hauert,  Hécart, 
Hennion,  Henrion,  Herbert,  Hermabessière,  Hervy,  Hesse, 
Ho-Dac-Di,,Hodanger,  Huant,  Hubert,  Huret,  Hurez,  Hutin. 
Iliovoci,  Illaire. 

'  M'*®®  Jacob,  Jaraet,  MM.  Jarrousse,  Jaudel,  M'‘“Jennaco- 
^  poulo,  MM.  Joly  (François),  Joly  (Henri),  Jomain,  Jonard, 
Joseph,  Josseran,  Jouffroy,  Jouis',  Judet. 

Kirliloff,  MM.  Klotz,  Koang,  Kreyts,M“'  Kritchewsky, 
M.  Kiriaco. 

Labesse,  Lacaze,  Lachter-Pachter,  Lacoste,  Lacurte,  La- 
fay,  Laflotte,  Lamia'ud,  Lançon,  Langlois,  deLangre,  Lapeyre, 
Lapiné,  Laquerriére,  Lardat,  Lardennois,  Lardier,  M^'^Lataste, 
MM.  Laude,  Lauprêtre,  Laurent,  M"'*  Lavit,  Léage,  MM. 
Leebenthal,  Leblanc,  Lebovits,  Lecadre,  Lecœur,  M”'  Le 
Diouron,  MM.  Lefebvre,  Legry,  Lehmann,  Lellouch,  Lemant, 
M'"'  Le  Maux,  MM.  Lemoine,  Lepart,  M”«  Lépiné,  MM.  Le¬ 
roux  dit  Leroux-Robert,  Leroy  (Jacques),  Leroy  (René), 
Leroy  (Robert),  Leuret,  Levannier,  Levaditi,  Leven,  Letvy- 
Klotz,  M"'*  Lévy  dit  Weismann,  L’Hoir,  MM.  Lieflring, 
Limasset,  Limoge,  Loisel,  M''®  Loriot,  Loutsch,  Louvet, 
Lucas. 

Macé  de  Lépinay,  Macs,  Mahoudeau,  M"®  Maire,  MM.  Mais- 
1er,  Malaplatte,  Malgras,  Marcy,  Mariau,  Marie,  Marion, 
Maroger,  Martel,  Martin  (Charles),  Martin  (Jean-Thomas), 
Martin  (René),  Marx,  Massier,  Masson  (George),  Masson 
(Pierre),  Mattéi,  Mathis,  Mazeyris,  Meidinger,  Meillaud, 
Menetrel,  Mer}e,  Metzquer,  Meyer,  Mézard,  Mezger,  Milleret, 
Minet,  Moline,  Moreau,  Motz,  Moutard,  Moyse,  Mutricy, 
Natier,  Naulléan,  Nazarian,  Nicolas,  Nomblot, 
olivier,  Ollivier-Henry,  Oppenot,  Ortéga, 

De  Palma,  M"®  Parent,  MM.  de  Parienté,  Patey,  Patte, 
Paul,  Pantrat,  Penay,  Pérachon,  Pergola,  Périer,  Pescarolo, 
Petit  (Louis),  Phalippou,  Pham-Hu,  M'*®  Picandet,  MM.  PL 
card,  Pichon,  M''®  Pichot,  MM.  Piel,  Pigache,  Piollet,  ,Pi- 
raud,  Poilleux,  Poinceau,  Pointud,  Polacco,  Pollak,  Porge, 
Postel,  Potier,  Pouey,  Prat,  Prost,  Prunet,  Puymartin,  Pyt, 
Rachelsberg,  flaoul-Duval,  Raulot-Lappinte,  Raymond 
(Roger),  Reboni,  Regaud,  Belier,  Reliquat,  Reyt,  Ribadean- 
Dumas,  Robert  (Paul),  Robert  (Pierre-R.),  Robert  (Romuald), 
Robert  (Yvon),  Robin,  Rochard,  M*'®  Riom,  MM.  Ripert, 
Roger,  Rogès,  Roqnejeoffre,  Rouart,  Rouher,  Roulin,  Rou^ 
lier,  Rousseau  (Gaston),  Rousseau  (Georges),  Rousset,  Roy, 
Royer  de  Véricourt,  Rudler, 

Sabetay,  Sabourin,  Salles  (Pierre),  Sallet  (Jean),  Sajomon, 
Sambron,Sanz,Schatz,  Schwartz,  Séguinot,Sergent(Honoré), 
Serre,  Sevin,  Sidi,  Simon,  Sliosberg,  Smirnoff,  Soleil,  de  So- 
ria,  Soubrane,  Souilhé,  Soyer,  Stérin  (Lucien),  Stérin  (Ray¬ 
mond),  Stoclet,  Strée,  Suchmann, 

Tabuteau,  Tacquet,  Tardif,  Tavennec,  Tellier,  .Terrenoire, 
Testu,  Thoizon,  Thomann,  Thomas,  Thorel,  Tilitcheff,  Trocmé, 
Trombert,  Trubert;  Tsehudnowsky,  Tubiana, 

Ungar, 

-  Vaidis,  M"‘  Valentin,  MM.  Vandenbosche,  Vaudour,  yau- 
trin,  M*‘°  Verlière,  MM'  Viala,  Vialle,  Victor,  M‘'®  Vidal, 
MM.  Villechaize,  Vincent  (Pierre),  Voillemin,  Voisin, 
Wechsler,  M“‘  Weiss,  M.  Werner,  M”“  Wilm,  Wix, 

MM.  Zhâ,  Zimmern,  Zitzermann. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  la  place  de  chef  du 
laboratoire  des  produits  galéniques  de  la  pharmacie  centrale 
aura  lieu  le  lundi  8  octobre  193.8,  à  8  h.  i/?,  quai  de  la  Tour¬ 
nelle,  n”  47, 

Se  faire  inscrire  à  l’administration  (service  du  personnel, 
bureau  du  personnel  médical),  depuis  le  lundi  lo  septembre 


jusqu’au  mercredi  19  septembre  1928  inclusivement,  de  à 
17  heures. 

ÉCOLBS  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  M.  le  doCteur 
Paul  Vigne  est  chargé  provisoirement  du  service  de  la  chaire 
de  Clinique  dermatologique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Paul  Blum,  relevé 
de  sa  délégation  dans  cet  emploi. 

M.  Arnoux,  pharmacien  ide  i”  classe,  licencié  ès  sciences, 
est  nommé  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Marseille. 

M.  le  professeur  Moitessier  a  été  élu  au  Conseil  acadé¬ 
mique. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chef  des  travaux  de  phy¬ 
sique  générale  et  biologique  aura  lieu  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Marseille  le  23  octobre  1938. 

_  Tours.  —  Un  concours  s'ouvrira  le  lundi  29  octobre 

1938,  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Paris,  pour  un  emploi  de  chef  de  travaux  de  chimie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 

Seuls,  les  deux  candidats  inscrits  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecinè  et  de  pharmacie  de  Tours  pour  le  concours  du 
i5  octobre  1937  annulé  par  arrêté  du  9'  décembre  1937,  pour¬ 
ront  prendre  part  à  ce  concours. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

GROUPE  MÉDICAL  PARLEMENTAIRE.  —  Le  groupe  médical 
parlementaire  de  la  Chambre  des  députés  est  ainsi  constitué  : 

MM.  Gardiol,  présidént;  Dézarnaulds  et  Legros,  vice-pré¬ 
sidents;  Gadaud,  secrétaire  général. 

MM  Amat,  Basset,  Bonnefous  (Louis),  Briquet,  Cambou- 
lives,Gaujole,Chassaing,Debève,  Even,  Pays,  Fié,  Fraissex, 
Goujon,  Goût,  Grinda,  Joufifrault,  Lecacheux,  Marcombes, 
Masclanis,  Molinié,  Mourer,  Neyret,  Nicollet,  Oberkirck, 
Pacaud,  Péchin,  Perfetti,  Pfleger,  Poillot,  Queuille,  Régis, 
Ricklin,  de  Rocca  Serra,  Roumagoux,  Roy,  Sevestre. 

M.  Mercier,  secrétaire  administratif  du  groupe. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  (Profes¬ 
seur  :  M.  F.  Bezançon.)  —  Du  16  juillet  au  i5  octobre  igaS, 
MM.  les-  docteurs  Jacquelin,  médecin  des  hôpitaux;  Weis- 
mann-Netter,  Follet,  Celice  et  Cayla,  chefs  de  clinique, 
feront  tous  les  jours,  à  ii  h.,  une  présentation  de  malades. 


RENSEIGNEMENTS 

(Lei  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
'  et  sans  aucune  garantie  de  notre  part,) 

laboratoire  parisien  D’ANALYSES  demande  collabora¬ 
teur  médical.  —  Ecrire  au  Journal. 


A  CÉDER  bail  maison  de  santé  installée,  24  chambres  de 
malades  grand  luxe,  admir.  sit.  —  S’adr.  pour  tous  renseign. 
D'- Guillemonat,  47,  boul.  St-Micliel,  Paris,  tél.  Gob.  24-81. 
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Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  l" ARSENIC 

ÉLIXIB.  ïTT  CAPSULE»  —  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleur».  —  PARIS. 
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iMTflROUilitLGIE  &  mOROME  DE  6AEED0W 

Par  MM.  Paul  SAINTON  et  Paul  VÉRAN. 

De  tous  les  syndromes  qui  peuvent  s’observer,, 
associés  au  goitre  exophtalmique,  le  plus  rare  est 
certainement  l’érythromélalgie.  Nous  ne  connais¬ 
sons  qu’un  seul  cas  de  cette  association,  signalé  par 
Engelen.  Celui  que  nous  rapportons  tire  son  intérêt 
de  sa  rareté,  de  ses  paradoxes,  et  des  considérations 
patliogéniques  auxquelles  il  prête. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-deux  ans,  originaire  de 
la  Nièvre,  et  qui  jouissait  d’une  excellente  santé  jusqu’en 
février  1926,  date  d’apparition  des  premiers  troubles  base- 
dowiens.  Ceux-ci,  lors  de  notre  premier  examen,  en  mai  1926, 
sont  au  complet,  et  nous  n'insistons  pas  sur  la  description 
du  goitre;  assez  volumineux  et  un  peu  lobulé,  de  l’exophtalmie 
discrète  mais  avec  éclat  du  regard  et  pigmentation  des  pau¬ 
pières,  de  la  tachycardie  régulière  à  i25,  l'io,  du  tremble¬ 
ment  caractéristique.  A  ces  symptômes  s’ajoutent  le  change¬ 
ment  du  caractère,  les  crises  de  diarrhée;  la  chute  notable  des 
poils,  et  surtout  les  troubles  des  règles  qui,  autrefois  nor¬ 
males,  ont  cessé  depuis  février  1926,  sans  affection  des 
organes  génitaux.  La  malade  a  maigri  de  10  kilogs  en  quel¬ 
ques  semaines.  Le  diagnostic  de  syndrome  de  Basedow 
s’impose. 

Cette  femme  vient  à  la  consultation  à  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés.  Malgré  l'hémato-éthyroïdine  à  forte  dote,  la 
quinine,  le  salicylate  de  soude,  elle  n’observe  pas  de  rétro¬ 
cession  des  symptômes  thyroïdiens,  et,  en  octobre  1926,  six 
mois  après  le  début  des  troubles  Basedowiens,  se  plaint  de 
phénomènes  douloureux  survenant  par  crises,  deux  ou  trois 
fois  par  semaine,  aux  mains  dont  la  rougeur  attire  l’attention. 
Brusquement,  à  l’occasion  d’une  fatigue  musculaire,  d’une 
émotion,  d'une  immersion  prolongée  dans  l’eau  froide,  une 
vive  douleur  immobilise  les  mains  et  les  doigts.  C’est  une 
sensation  très  pénible  de  broiement,  de  torsion,  arrachant  des 
cris  à  la  malade,  et  s’accompagnant  de  rougeur  intense  de  la 
peau  qui  devient  pourpre,  lie-de-vin,  sans  gonflement,  sans 
phénomènes  sudoraux.  Cet  état  dure  trois  à  cinq  minutes,  et 
cesse  brusquement.  La  fin  de  l’accès  est  annoncée  par  une 
sensation  de  chaleur  anormale,  de  bien-être  subit. 

Dans  l’intervalle  des  paroxysmes,  la  peau  des  mains  et  des 
doigts  est  de  teinte  saumonée,  uniforme.  Cette  rougeur,  qui 
disparaît  momentanément  sous  la  pression  digitale,  a  une 
topographie'  spéciale,  et  symétrique  des  deux  côtés.  A  la  face 
palmaire,  elle  s’étend  à  toute  la  main  et  s’arrête,  en  haut,  au 
pli  inférieur  du  poignet.  A  la  face  dorsale,  elle  remonte  jus¬ 
qu'à  une  ligne  passant  à  i  centimètre  au-dessus  de  la  tête  des 
métacarpiens.  La  peau  est  plus  chaude  sur  toute  l’étendue  de¬ 
là  rougeur  :  35  degrés  à  la  main,  33  degrés  au  bras,  du  coté 
droit,  et  34  degrés  à  la  main,  33  degrés  au  bras  du  côté 
gauche.  La  peau  est  sèche,  non  squameuse.  Les  ongles  sont 
normaux. 

L’épreuve  du  bain  chaud  et  du  bain  froid  donne  des  rensei¬ 
gnements  paradoxaux  :  le  bain  froid  ravive  la  rougeur  et 
l’éveille  la  douleur,  le  bain  chaud  apporte  un  certain  bien-être 
sans  influencer  la  coloration  de  la  peau.  La  oapillaroscopie, 
pratiquée  par  M.  Guillaume,  au  moment  d’un  accès  doulou¬ 
reux,  décèle  le  nombre  des  capillaires  plus  grand  que  de 
coutume,  et  l’égalisation  des  deux  branches  de  l’anse  dont  le 
diamètre  est  très  augmenté.  Le  sang,  de  couleur  rouge  cerise, 
circule  rapidement  dans  ces  anses  géantes,  ces  symptômes 
traduisant  une  vaso-dilatation  active  des  capillaires  artériels. 

L’injection  sous-cutanée  d’un  milligramme  d’ergotamine. 
provoque  une  vaso-constriction  très  nette,  avec  diminution 
marquée  du  diamètre  de.s  capillaires.  Mais  la  malade  présen¬ 


tant  des  phénomènes  lypothymiques,  les  autres  tests  biolo¬ 
giques  ne  sont  pas  pratiqués. 

Le  réflexe  pilo-moteur,  recherché  à  plusieurs  reprises,  avec 


Topographie  de  l’érytkromélalgie, 

des  excitations  variées,  a  toujours  été  absent.  Mais  cette  re¬ 
cherche  a  provoqué  le  pins  souvent,  une  augmentation  de  la 
rougeur  des  mains  dans  le  territoire  habituel  de  l’érythroma- 
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lalgie,  cette  réponse  vaso-dilatatrice  étant  unilatérale,  ou  bila¬ 
térale  et  symétrique,  pour  des  excitations  correspondantes. 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  a  toujours  été  nul.  Il  n’y  a  pas 
de  dermographisme,  pas  de  ligne  blanche  cutanée,  pas  de 
troubles  sudoraux.  La  sensibilité  objective  est  normale.  La 
tension  artérielle  aux  deux  bras  est  ï6  -[-  8  (au- Vaquez) 
l’indice  oscillométrique  atteignant  4-  La  radiographie  des 
mains  ne  montre  aucun  trouble  du  squelette.  L’‘examen  du 
sang  n’a  révélé  qu’un  léger  degré  d’anémie.  Les  reactions  de 
Wassermann  et  de  Hecht  se  sont  montrées  bégatives,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  dans  le  sang. 

Bref,  il  s'agit  d’uni  femme  atteinte  de  goitre  exophal- 
mique  et  chez  laquelle  apparaît,  six  mois  après  le  débnt  des 
troubles  thyrO'idiens,  un  syndrome  de  Weir-Mitchell.  L’exa¬ 
men  général  révèle  un  troisicme'élément  dans  ce  complexe 
pathologique  :  il  existe  au  foyer  aortique,  un  souffle  systolique 
assez  intense,  se  propageant  vers  la  clavicule  droite,  et  un 
soufflé  diastolique  discret,  à  propagation  rétro-sternale.- Au 
siège  du  choc  apexien  dans  le  VP  espace,  on  perçoit  un  fré¬ 
missement  cataire  diastolique,  un  roulement  diastolique,  un 
premier  bruit  éclatant  et  dur.  Dans  la  région  méso-cardiaque, 
aucun  souffle  n’est  perceptible.  Le  diagnostic  d’aortite  avec 
rétrécissement  mitral  associé  est  confirmé  par  les  signes 
périphériques  et  la  radioscopie.  Le  pouls  est  vibrant,  dépres- 
sible,  la  tension  atteint  i6  -f  8  (au  Vaquez).  La  radioscopie 
montre  l'augmentation  de  volume  du  ventricule  gauche,  et  la 
forte  saillie  de  rorêillelte  gauche  dans  l’espace  clair  rétro¬ 
cardiaque  (ie  pseudo-rétrécissement  mitrai  de  Flint  pouvant 
être  ainsi  éliminé).  L'ombre  aortique  apparaît  normale.  La 
lésion  cardiaque  est  bien  compensée.  Il  n’existe  pas  de  signes 
de  défaillance  rénale.  L’examen  des  autres  appareils  ne 
révèle  aucun  trouble. 

Le  passé  pathologique  de  cette  malade  est  peu  chargé.  Pas 
d’hérédité  névropathique  ou  goitreuse.  Pas  de  maladies 
infectieuses  ni  de  manifestations  rhumatismales.  M™'  S...  a 
deux  enfants  bien  portants  et  jouissait  d’une  excellente  santé 
jusqu’en  février  1926  où  apparurent  les  premiers  symptômes 
basedowiens. 

Nous  avons  pu  suivre  l’évolution  de  cet  ensemble  patholo¬ 
gique.  L’érythromélalgie  est  allée  s’aggravant  pendant 
l’hiver,  s’atténuant  en  été.  Pendant  la  saison  froide,  les 
crises  survenaient  quatre  à  cinq  fois  par  semaine,  la  douleur 
plus  violente  irradiant  jusqu’au  coude  et  s’accompagnant 
d’hypertoniè  avec  contracture  des  doigts.  Le  signe  de  Chvos- 
tek,  recherché  à  maintes  reprises,  n’a  jamais  été  constaté.  En 
été,  les  paroxysmes  douloureux  étaient  rares  et  la  rougeur 
beaucoup  moindre. 

Les  règles  réapparurent,  de  façon  très  irrégulière,  espacée, 
et  toujours  fort  peu  abondantes.  Les  troubles  basedowiens 
s’atténuèrent  peu  à  peu,  dès  le  début  de  1927,  mais,  en  même 
temps  qu’ils  régressaient,  se  manifestaient  les  premiers 
signes  d’une  insuffisance  cardiaque  rapidement  progressive, 
avec  arythmie  complète,  insuffisance  ventriculaire  gauche, 
œdèmes  multiples,  azotémie.  Ces  phénomènes  cèdent  incom¬ 
plètement  aux  toni-cardiaques,  au  repos,  au  régime,  et  le 
23  février  1928  la  malade  revient  à  l’Hôtel-Dieu  dans  un  état 
alarmant  de  défaillance  cardio-rénale,  l’azotémie  atteignant 
0*75.  Les  troubles  thyro'îdiens  sont  extrêmement  atténués. 
L’érythromélalgie  a  notablement  régressé,  les  phénomènes 
asÿstoliques  sont  au  premier  plan.  Après  six  semaines  de 
traitement  sévère,  la  malade  sort  de  l’hôpital,  très  améliorée, 
mais  semble  rester  à  la  merci  d’un  nouvel  accident  de  défail¬ 
lance  cardiaque. 


L’observation  d’Engelen,  à  laquelle  il  est  intéres¬ 
sant  de  comparer  la  nôtre,  concerne  un  jeune  homme 
de  vingt  ans,  atteint  de  syndrome  de  Basedow»  et  de 
paresthésies  douloureuses  des  mains,  survenant  soit 


spontanément,  soit  sous  l’influence  de  la  chaleur. 
Dans  l’intervalle  des  crises,  les  mains  restent  rouges, 
maladroites,  et  il  existe  de  l’hyperhydrose  palmaire 
et  faciale.  L’atteinte  élective  des  membres  supé¬ 
rieurs  est  le  seul  point  commun  de  cette  observation 
et  de  la  nôtre  qui  présente,  outre  la  coexistence 
exceptionnôlle  du  Basedow  et  de  l’érythromélalgié, 
certaines  particularités  méritant  d’être  soulignées. 

En  ce  qui  concerne  le  syndrome  de  Weir-Mitchell, 
il  faut  noter  la  topographie  très  particulière  et  par¬ 
faitement  symétrique  de  la  rougeur,  et  sa  limite 
supérieure  rectiligne  et  horizontale.  Cette  dispqsi- 
tion,  nettement  segmentaire,  ne  répond  à  aucune 
distribution  radiculaire  et  traduit  sans  doute  une 
répartition  spéciale  des  fibres  vaso-dilatatrices  du 
S3^mpathique. 

L’influence  du  froid  sur  le  déclenchement  des 
accès  douloureux  est  tout  à  fait  paradoxale.  On  sait 
que  ces  malades  réagissent  normalement  au  froid 
par  une  vaso-constriction  qpi  les  soulage.  Dans  notre 
.cas,  il  entraîne  au  contraire  une  vaso-dilatation  dou¬ 
loureuse,  et  c’est  le  bain  chaud  qui  détermine  la 
vaso-constriction  avec  diminution  de  la  rougeur. 
Des  faits  de  ce  genre  ont  été  signalés  par  Sachs, 
Allen  Sturge,  et  pourraient  être  rapprochés  des 
observations  de  syndrome  de  Raynaud  survenus  à  la 
suite  d’un  bain  chaud,  et  décrits  par  Tannahill  et 
Cassirer. 

L’injection  sous-cutanée  de  un  milligramme  de  tar- 
trate  d’ergotamine  provoque  chez  notre  malade  une 
vaso-constriction  intense,  vérifiée  au  capillaroscope, 
avec  disparition  de  la  rougeur  habituelle.  Etant 
donné  l’état  de  vaso-dilatation  permanente  pré-exis¬ 
tante,  nous  ne  savons  si  on  doit  interpréter  cette 
vaso-constriction  comme  une  réaction  normale,  ré¬ 
sultant  d’une  excitation  du  sympathique  par  une 
dose  faible  d’ergotamine,  ou  comme  la  réaction  in¬ 
versée  d’un  sympathique  hyperexcitable  et  très  sen¬ 
sible  à  une  petite  dose  du  médicament.  La  malade 
présentant,  quelques  minutes  après  l’injection,  un 
état  syncopal  impressionnant,  les  autres  tests  biolo¬ 
giques  ne  sont  pas  recherchés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  s’il  n’est  pas  possible  de  faire  la 
part  respective  de  la  paralysie  des  vaso-constricteurs 
et  de  l’excitation  des  vaso-dilatateurs,  on  peut  con¬ 
clure  avec  Delater  et  Hugel  à  un  «  dérèglement  du¬ 
rable  de  l’innervation  artériolaire  »,  et  tous  les  faits 
de  notre  observation  plaident  pour  la  conception 
sympathique  de  l’érythromélalgie  et  l’existence  de 
lésions  probables  du  sympathique  vaso-moteur. 

Le  réflexe  pilo-moteur  a  été  recherché  à  plusieurs 
reprises  et  avec  des  excitations  variées  :  bloc  de 
glace,  pulvérisations  d’éther,  tube  d’eau  chaude, 
excitations  'tactiles  (frôlements)  ou  douloureuses 
(pincement,  malaxation,  piqûre)  portant  sur  les  ré¬ 
gions  cervico-scapulaires,  axillaires,  sternales,  sur 
les  membres  supérieurs  ou  sur  les  flancs.  L’hyper- 
tonie  pilo-motrice  ne  s’est  jamais  produite.  Mais  il 
est  un  phénomène  nouveau  sur  lequel  il  faut  insislei  . 
les  excitations  ont  provoquée  une  augmentation  'très 
nette  et  non  douloureuse  de  la  rougeur,  des  müins  et 
des  doigts,  dans  les  limites  de  Vérythromélalgie,  par 
conséquent  un  véritable  réflexe  vaso-dilatateur. 
Gette  réponse  vaso-motrice  s’est  produite  presque 
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constamment  par  des  excitations  portant  sur  les 
régions  cervico-scapulaires  ou  axillaires,  et  indiffé¬ 
remment  pour  les  différents  types  d’excitants  précé¬ 
demment  cités,  à  l’exception  du  simple  frôlement  et 
de  là  piqûre.  La  vàso-dilatation  des  mains  était 
accrue  d'un  côté  ou  des  deux  côtés,  suivant  qüe  l’ex¬ 
citation  était  unilatérale,  ou  bilatérale  et  symétrique, 
et  persistait  pendant  quelques  minutes  après  cette 
excitation.  Ainsi,  dans  les  conditions  où  se  produit 
normalement  le  réflexe  pilo-moteur,  se  réalisait  ici 
une  vaso-dilatation  à  topographie  particulière,  juxta¬ 
posée  sur  celle  de  l’érythromélalgie. 

L’absence  de  troubles  sudoraiix  s’ajoute  à  ces 
constatations  pour  confirmer  les  conclusions 
d’André-Thomas  sur  l’interdépendance  des  fibres 
sympathiques  :  «  Si  les  fibres  vaso-motrices,  pilo- 
motrices,  sudorales,  appartiennent  à  un  même  sys¬ 
tème  anatomique,  quand  on  envisage,  les  ganglions 
de  la  chaîne  sympathique,  les  appareils  correspon¬ 
dants  jouissent  au  contraire  d’une  certaine  autonomie 
qui  leur  vient  des  localisations  différentes  de  leurs 
centres,  ou  de  leur  réactivité  spéciale  aux  réactions 
centrales.  » 

Déséquilibre  sympathique  complexe,  troubles 
endocriniens  s’accordent  dans  cette  observation 
pour  en  justifier  les  paradoxes.  Mais,  existe-t-il 
entre  les  troubles  thyro-ovariens  et  l’érythromélal- 
gie,  survenue  quelques  mois  plus  tard,  un  rapport 
de  cause  à  effet,  ou  de  coïncidencé  relevant  d’une 
même  étiologie?  On  sait  que  le  syndrome  de  Weir- 
Mitchell  a  été  signalé  à  la  fois  dans  le  Basedovr  et 
dans  le  myxœdème,  le  rôle  du  trouble  thyroïdien 
paraissant  ainsi  difficile  à  préciser.  On  sait  encore 
que  l’insuffisance  ovarienne,  et  en  particulier,  la 
ménopause,  opératoire  ou  spontanée,  ont  été  invo¬ 
quées  comme  causes  provocatrices  d’érythromélal- 
gie  (Collier,  Laignel-Lavastine,  Graves,  L.  Lévi, 
Weir-Mitchell  et  Stillé).  Chez  notre  malade,  âgée  de 
quarante-deux  ans,  l’aménorrhée  contemporaine  du 
Basedow  témoigne  d’une  insuffisance  ovarienne, 
spontanée,  ou  liée  à  une  ménopause  prématurée.  En 
tous  cas,  les  troubles  thyro-ovariens  existent  et  sont 
intimement  liés  à  l’évolution  de  l’ecto-sympathose. 

La  lésion  cardiaque,  enfin,  présente  un  double 
intérêt.  C’est  une  Cardiopathie  mitro-aortique ,  et, 
malgré  la  fréquence  des  affections  du  cœur  dans 
l’érythromélalgie,  il  n’est  pas  signalé  de  lésions  de 
ce  type  dans  les  nombreuses  observations  de  la  thèse 
de  Benoist.  Mais  surtout,  l’aggravation  rapide  des 
phénomènes  asystoliques  contraste  singulièrement 
avec  la  régression  des  troubles-  basedowi'ens  et 
érythromélalgiques  qui,  jusqu’au  début  du  fléchisse¬ 
ment  cardiaque,  avaient  résisté  â  toute  thérapeu¬ 
tique. 

Il  n’est  pas  exceptionnel  d’observer  des  basedo- 
wiens  asystoliques,  et  généralement,  ces  malades 
s’accommodent  assez  bien  de  cette  défaillance  car¬ 
diaque.  C’est  précisément  l’évolution  contraire  et  le 
balancement  des  troubles  endocriniens  et  cardiaques 
qui  méritent  d’être  soulignés. 

Nous  avons  cherche  s’il  n’existait  pas  un  lien 
étiologique  commun  aux  difl’érents  syndromes  évo¬ 
luant  chez  cette  malade,  et  notre  enquête  est  restée 
vaine.  May  et  Hillemand  ont  insisté  sur  la  fréquence 


de  la  syphilis  latente  dans  Térythromélalgie.  L’exis¬ 
tence  d’une  aortite  permettrait  seule  d’en  discuter 
ici,  car  il  n’existe  aucun  autre  signe  clinique,  biolo¬ 
gique,  aucun  anamnéstique  de  syphilis  acquise  ou 
héréditaire.  En  l’absence  de  tout  antécédent  infec¬ 
tieux  ou  rhumatismal  net,  on  ne  peut  invoquer  qu’un 
désordre  endocrinien  complexe,  responsable  sans 
doute  du  déséquilibre  sympathique  et  de  ses  para¬ 
doxes. 

C’est  aussi  à  des  lésions  ou  à  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  sympathique  vaso-moteur  qu’on  peut 
attribuer  la  topographie  si  spéciale  de  l’érylhromé- 
lalgie.  Comme  dans  l’autopsie  de  Lannois  et  Porrot, 
ces  altérations  siègent  sans  doute  dans  le  tractus 
intermédiô-latérales.  Dans  le  cas  que  nous  rappor¬ 
tons,  il  semble  qu’on  puisse  les  localiser  au  noyau 
intermédio-lateralis  proprement  dit,  étendu  du 
huitième  segment  cervical  au  premier  segment  dor¬ 
sal,  et  aux  formations  sympathiques  voisines  sous- 
jacentes. 
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Cancer  pleuro-pulmonaire.  —  M.  Lemiebre,  à  propos 
d’un  cas,  insiste  sur  la  difficulté  de  diagnostic  du  cancer  pul¬ 
monaire. 

Sûr  Un  nouveau  cas  d’asystolie  utérine.  —  MM.  Etienne 
Bernard  et  Desbucquois  relatent  l’observation  d’une  fetoine 
de  vingt-deux  ans  entrée  à  l’hôpital  avec  une  métrorragie 
importante.  Toute  cause  d’ordre  chirurgical  ou  obstétrical 
étant  éliminée,  on  eut  recours  à  des  médications  hémosta¬ 
tiques  multiples  qui  n’eurent  d’ailleurs  aucun  effet.  Cette 
femme,  atteinte  d’une  maladie  mitrale,  présente  quinze  jours 
après  son  entrée  des  crises  de  tachycardie  paroxystique. 
Contre  ces  crises  on  institua  un  traitement  tonicardiaque 
(digitaline).  Celui-ci  jugula  en  quarante-huit  heures  les 
hémorragies  utérines  qui  duraient  depuis  vingt-trois  jours. 

Cette  observation  cadre  avec  la  description  de  rasysTolie 
utérine  de  Dalché.  La  perte  de  sang  est  sufvénue  peu  de 
temps  après  les  règles,  commé  si  là  congestion  cataméniale 
était  un  appel  pour  la  congestion  pathologique.  La  lésion 
était  comme  l’est  d’habitude  une.lésion  mitrale,  et  qui  plus  est 
une  lésion  jusque-là  bien  compensée.  Enfin  et  surtout,  comme 
dans  l'observation  récente  du  professeur  Lemierre,  la  mé¬ 
trorragie  resta  insensible  à  toute -médication  jusqu’au  jour  où 
fut  donnée  la  digitale. 

De  telles  hémorragies  sont  utiles  à  connaître. 

Un  cas  d’ostéopsathyrose.  —  MM.  Pasteur  Vallery- 
Radot,  J.  Stéhelin  et  J.  Mawas  présentent  une  femme  de 
trente-six  ans  qui  a  eu  dans  l’enfance  des  fractures  et  des 
entorses  multiples  après  des  traumatismes  insignifiants  ;  qui, 
d’autye  part,  a  des  sclérotiques  bleu  ardoisé  et  de  la  diminu¬ 
tion  de  l'acuité  auditive.  Il  s’agit  d'un  cas  typique  d’ostéôpsa- 
thyrose.  Les  radiographiés  montrent  seulement  une  gracilité 
du  péroné  et  des  os  de  l’avant-bras.  Le  chiffre  de  la  calcémie 
est  voisin  de  la  normale.  Contrairement  à  la  plupart  des 
observations,  le  syndrome  chez  cette  malade  n’a  pas  le  carac¬ 
tère  familial  et  héréditaire. 

Urticaire  solaire-  MM.  Pasteur  Vallery-Radoi , 
P.  Blamoutier,  J.  Stéhelin  et  J.  Saïdmann -p,r^ésenten.t  une 
femme  de  quarante-trois  ans  atteinte  d'urticaire  solaire 
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depuis  vingt  années.  L’urticaire  apparaît  chaque  fois  qu’elle 
s’expose  aux  rayons  solaires.  L’urticaire  ne  frappe  que  les 
régions  découvertes  ;  face,  cou  et  mains. 

Il  faut,  pour  déclencher  l’urticaire,  une  exposition  de  quel¬ 
ques  minutes,  soit  en  plein  soleil,  soit  même  à  la  lumière 
solaire  diffuse  tamisée  par  les  nuages  quand  cette  lumière  est 
un  peu  vive.  Si  le  temps  est  couvert  ou  si  l’appartement  dans 
lequel  elle  se  trouve  est  obscur  jamais  il  ne  survient  d’ur¬ 
ticaire. 

Les  nombreux  essais  qui  ont  été  faits  pour  déterminer  la 
portion  spectrale  responsable  des  accidents  ont  montré  que 
l’urticaire  était  provoquée  par  des  radiations  lumineuses 
s’échelonnant  depuis  le  violet  jusqu’au  rouge. 

Les  auteurs  ont  essayé  sur  diVers  territoires  cutanés  l’ap- 
plicalion  de  faibles  doses  de  radiations  irritantes  souvent 
répétées  dans  le  but  d’atténuer  la  sensibilité  à  la  lumière 
solaire.  De  cette  façon,  la  dose  nécessaire  de  radiations 
pour  provoquer  l’urticaire  est  devenue  de  5  à  10  fois  plus 
élevée. 

Les  auteurs  montrent  que  cette  variété  d’urticaire,  dont  ils 
ont  déjà  rapporté  un  ças  il  y  a  deux  ans,  est  très  différente  des 
urticaires  d’autres  causes. 

Traitement  des  anémies  graves  par  les  extraits  de  foie. 
—  M.  Arn-ault  Tzanck  rapporte  plusieurs  observations  d  ané¬ 
mies  en  apparence  pernicieuses  où  la  méthode  de  Whipple, 
instituée  au  moyen  des  extraits,  a  donné  lieu  à  des  résultats 
très  favorables. 

La  plupart  des  malades  avaient  été  au  préalable  soignes  a_ 
l’aide  de  transfusions  sanguines  combinées  à  l’ingestion  de 
foie  frais. 

Le  traitement  par  les  extraits  a  permis  de  maintenir  1  état 
général,  le  poids  et  la  formule  sanguine  normale. 

Dans  deux  cas  l’extrait  hépatique  administré  dès  le  début 
de  la  maladie  a  donné  des  résultats  comparables  à  ceux  qui 
sont  obtenus  à  l’aide  du  foie  frais. 

De  plus,  l’auteur  signale  l’influence  fâcheuse  des  rayons 
ultraviolets  dans  l’une  de  ses  observations,  et  dans  l’une 
d’entre  elles  l’apparition  d’accidents  anaphylactiques  à  la 

suite  de  transfusions  sanguines  répétées. 

Enfin,  dans  toutes  ses  observations,  malgré  les  améliora¬ 
tions  cliniques  et  hématologiques,  l’auteur  insiste  sur  la  per¬ 
sistance  des  modifications  du  chimisme  gastrique  (achlorhy- 
drie  et  apepsie) . 

Gliome  kystique  du  cervelet  s’étant  traduit  par  un  syn¬ 
drome  d’hypertension  intracrânien  avec  déséquilibration 
statique  et  latéropulsion.  Intervention  chirurgicale.  Gué¬ 
rison  clinique.  —  MM.  Coyon,  Alajouanine  et  Petii-Du- 
TAILLIS  présentent  un  homme  de  cinquante  ans  chez  lequel 
s’est  développé,’  en  quelques*  semaines,  un  syndrome  d  hyper¬ 
tension  intracrânienne  avec  céphalée  occipitale,  vertiges, 
bourdonnements  d’oreilles,  déséquilibration  statique  avec 
latéropulsion  droite,  hypotomie  du  côté,  gauche,  stase  papil¬ 
laire  après  deux  mois  d’évolution.  L’intervention  en  deux 
temps,  d’abord  décompressive  occipitale,  puis  exploratrice 
cérébelleuse,  a  permis  de  constater  l’existence  d  un  kyste 
développé  dans  le  lobe  cérébelleux  droit  et  de  l’évacuer  après 
fixation  au  liquide  de  Zeuker.  Les  suites  opératoires  ont  été 
parfaites,  la  stase  papillaire  a  disparu  et  la  marche  est  main¬ 
tenant  normale  :  c’est  une  guérison  clinique. 

Les  auteurs  rappellent  les  caractères  des  glioines  ky.stiqucs, 
soulignent  ici  les  particularités  dévolution  rapide,  de  topo¬ 
graphie  clinique  de"  la  lésion  et  insistent  sur  l’heureux  résultat 
des  interventions  dans  ce  type  de  tumeur  cérébrale. 

Un  cas  de  mégacôlon  consécutif  à  une  compression  du 
rectum  par  sarcome  pelvien.  —  MM.  Macaigne  et  FnEURY 
présentent  une  tumeur  pararectale  de  nature  sarcomateuse 
ayant  déterminé,  par  compression  de  la  partie  haute  du 
rectum,  une  dilatation  énorme  de  l’anse  sigmoïde  :  celle-ci 


remplissait  tout  l’abdomen  jusqu’au  diaphragme  et  s’expri¬ 
mait  par  un  tympanisme  diffus  avec  circulation  collatérale  qui 
avait  simulé  un  début  de  cirrhose  hépatique. 

Le  traitement  iodé  dans  la  maladie  de  Basedow.  — 
M.  M.  Labbé  insiste  à  nouveau  sur  les  bons  effets  de  1  iode 
dans  la  maladie  de  Basedow.  Mais  il  montre  par  l’étude  du 
métabolisme  basal  que  l’iode  ne  guérit  pas  la  maladie  de 
Basedow.  On  doit  lui  associer,  soit  la  radiothérapie,  soit  la 
thyroïdectomie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  IJ  JUIN  igaS) 

Complications  rares  de  la  péritonite  tuberculeuse.  — 
M.  Moüchet  fait  un  rapport  sur  trois  observations  de 
M.  Tasso  AstébiAdès,  de  complications  de  la  péritonite 
tuberculeuse,  chronique  ayant  amené  l’auteur  à  pratiquer 
diverses  interventions  (ablation  de  ganglions  comprimant  le 
pylore  et  de  brides  étranglant  le  grêle). 

Fractures  récentes  de  Monteggia.  —  M.  Alglave  fait  un 
rapport  sur  trois  observations  de  MM.  Fuuchaud  (d’Angers) 
et  P.  Gabnier  (de  Ghâlons),  de  fractures  du  cubitus  avec 
luxation  de  la  tête  radiale.  Les  auteurs  ont  pu  dans  ks  deux 
premiers  cas  (chez  des  enfants)  par  simple  réduction  par 
manœuvres  externes,  dans  le  troisième  cas  (chez  un  adulte) 
par  réduction  externe  d’abord,  par  intervention  sanglante 
ensuite,  obtenir  la  guérison  de  leurs  malades.  Le  rappor¬ 
teur  étudie  la  valeur  des  différents  procédés  de  traitement 
employés  jusqu’à  ce  jour  dans  ces  lésions.  Le  traitement  doit 
être  différent  chez  l’enfant  et  chez  les  adultes. 

M.  Mouchet  rappelle  qu’il  a  montré  que  dans  ces  fractures 
le  traitement  pouvait  être  assuré  par  la  simple  flexion  aiguë 
du  coude,  mais  il  faut  vérifier  de  suite  après  par  la  radiogra¬ 
phie  que  la  réduction  est  bien  obtenue. 

M.  Lance  a  observé  chez  un  petit  enfant  un  cas  de  fracture 
en  bois  vert  où  l’angulation  existant  dans  le  sens  transversal, 
la  déformation  avait  passé  inaperçue  ;  la  simple  ostéotomie, 
dans  ce  cas,  a  permis  de  guérir  l’enlant,  la  tête  radiale  s  étant 
spontanément  remise  en  place. 

M.  Bbéchot  a  pu,  chez  un  enfant  atteint  de  semblables 
lésions,  réduire  le  cubitus  par  manœuvres  externes,  mais  non 
la  tête  radiale. 

Torsion  d’un  fibrome  sur  son  axe.  —  M.  Richard  (rapport 
de  M.  Labey)  a  trouvé  chez  une  femme  de  quarante  et  un  ans 
ayant  présenté  des  crises  abdominales  douloureuses,  opérée 
pour  hématocèle  avec  fibrome  utérin  une  grossesse  tubaire  au 
début  de  sa  rupture  accompagnée  de  torsion  complète  d’un 
fibrome.  MM.  Labey  et  Richard  pensent  trouver  dans  la 
coexistence  de  l’hématocèle  une  raison  à  la  torsion  du  fibrome. 

M.  Proust  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  un  rapport  entre  la  tor¬ 
sion  et'l'hématocèle. 

Appendicites  aiguës  à  foyers  successifs.  —  M.  Labey 
fait  un  rapport  sur  deux  observations  dues  à  M.  Babanger 
(du  Mans),  d’appendicites  aiguës  à  foyers  successifs  ayant 
nécessité  plusieurs  interventions. 

Technique  de  la  craniectomie  pour  l'opération  des 
tumeurs  cérébelleuses.  —  M,  de  Martel  indique  quelques 
modifications  de  technique  dans  les  opérations  cérébelleuses, 
mises  au  point  dans  le  but  de  faciliter  l’intervention  et  de 
remédier  à  la  mort  rapide  due  à  la  compression  du  cervelet; 
il  commence  son  incision  très  bas,  fait  sauter  1  atlas,  puis 
attaque  le  trou  occipital  et  incise  la  dure-mère  au-dessus  du 
cône  de  pression.  Dans  plusieurs  cas,  cette  technique  lui  a 

1  donné  les  meilleurs  résultats. 
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A  propos  des  œdèmes  chirurgicaux.  —  M.  Leriche  fait 
une  longue  communication  sur  le  traitement  chirurgical  des 
œdèmes. 


(«iANc*  DU  20  JUIN  1928) 

M.  CE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Zawadzki  (de 
Varsovie). 

Occlusions  postappendiculaires.  ~  M.  de  Martel,  à 
propos  d’une  observation  de  M.  Fiolle,  revient  sur  la  ques¬ 
tion  des  occlusions  intestinales  postappendiculaires  et  de 
l’enfouissement  de  l’appendice. 

A  propos  des  hydronéphroses.  —  M.  Chevassu  fait  une 
communication,  consécutivement  au  travail  .de  M.  Papin,  sur 
les  hydronéphroses  et  leur  étude  au  moyen  de  l’urétérogra- 
phie  systématique  qui,  selon  lui,  est  seule  capable  d’arriver 
à  nous  faire  connaître  les  causes  possibles  de  beaucoup  de 
dilatations  des  voies  excrétrices  du  rein. 

Les  accidents  de  la  cholécystectomie.  —  M.  Schwartz, 
étudiant  les  diverses  techniques  de  cholécystectomie  prati¬ 
quées  à  l’heure  actuelle,  envisage  les  accidents  consécutifs  à 
cette  opération  et  les  moyens  de  les'éviter  (blessures  de  là 
voie  biliaire- principale,  blessures  du  pédicule  vasculaire). 

Epithélioma  sténosant  du  grêle.  —  M.  Fredet  présente 
un  cas  d’épithélioma  du  grêle  traité  par  résection  intestinale; 
guérison  vérifiée  au  bout  de  sept  ans  au  cours  d’une  appendi¬ 
cectomie. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  3o  juin  1928) 

De  la  vaccination  contre  la  fièvre  typhoïde  par  la  voie 
buccale.  —  M.  Georges  Tron.  Il  ressort  de  la  campagne 
entreprise  en  1927,  dans  la  ville  de  Milan,  que  sur  7i.i3i  vac¬ 
cinés  il  y  eut  18  cas  de  fièvre  typhoïde  (0,025  p.  100)  contre 
35  cas  parmi  les  38.653  non  vaccinés  (0,087  p.  100).  En 
d'autres  termes,  la  vaccination  au  moyen  du  vaccin  bilic, 
d’après  le  procédé  de  Besredka,  a  diminué  la  morbidité 
parmi  les  vaccinés  de  plus  de  trois  fois. 

La  vaccination  régionale.  Son  application  au  traitement 
des  métrites.  —  MM.  P.  Poincloux  et  Weissmann  présen¬ 
tent  six  observations  de  métrites  diverses  soignées  et  guéries 
ou  très  améliorées  par  la  méthode  de  vaccination  régionale 
que  l’un  d’eux  a  fait  connaître  dans  une  précédente  note. 

De  l’antivirus  Besredka  dans  le  traitement  de  la  pleuro¬ 
pneumonie  contagieuse  de  cheval.  —  MM.  B.  Godrvitch, 
en  collaboration  avec  A.  Alitofsky,  K.  Boijssiguine,  G.  Ki- 
lULOFF  et  T.  Titoff,  ayant  expérimenté  différents  produits  au 
cours  d’une  épizootie  de  pléuro-pneumonie  contagieuse  de 
cheval,  arrivent  à  conclure  que  les  résultats  très  satisfaisants, 
parfois  même  surprenants,  obtenus  par  l’injection  intravei¬ 
neuse  d'antivirus,  sont  de  nature  à  faire  généraliser  son 
emploi  dans  la  pratique  vétérinaire. 

M.  T.  E.  Anderson  étudie  la  récupération  de  la  viru¬ 
lence  du  Spirochaeta  gallinarum  par  inoculation  d’une 
émulsion  d’Argas  persicus  à  des  poussins  et  à  des  embryons 
de  poulet.  Il  conclut  de  ces  expériences  que  la  virulence  d’une 
souche  de  spirochaeta  gallinarum,  devenue  complètement 
nulle  pour  les  poules  adultes,  peut  être  régénérée  par  inocu¬ 
lation  à  des  jeunes  poussins  et  à  des  embryons  de  poule  d’une 
émulsion  d’argas  persicus,  à  un  moment  où  les  argas  parais¬ 
sent  ne  plus  transmettre  l’infection  aux  poules  adultes. 

Mécanisme  des  accidents  nerveux  tardifs  des  trypanoso¬ 
miases  —  MM.  G.  Levaditi  et  M.  Dei.orme.  T,’inoculation 


répétée  de  trypanosomes  morts  dans  la  cavité  rachidienne  ne 
provoque  ni  immunité  générale,  ni  état  réfractaire  local.  La 
neuro-immunité  n’apparaît  qu’à  la  suite  d’une  infection  trypa- 
nosomique  réelle  du  sang  et  de  la  cavité  rachidienne.  L’anti¬ 
gène  représenté  par  les  trypanosomes  morts  ne  paraît  jouer 
aucun  rôle  dans  la  création  de  l'état  réfractaire  du  névraxe  et 
de  ses  enveloppes,  état  réfractaire  dont  le  fléchissement  tardif 
est  une  des  causes  provocatrices  des  accidents  nerveux  qui 
surviennent  à  la  période  terminale  des  trypanosomiases. 

Appareil  simple  pour  le  prélèvement  du  CO-  alvéolaire. 
—  M.  R.  Goiffon  fait  souffler  à  fond  le  malade  à  travers  un 
tube  de  caoutchouc  très  souple  (ballon  d’enfants).  La  diminu¬ 
tion  de  tension  de  ce  tube  avertit  l’opérateur  de  l’imminence 
de  la  fin  de  l’expiration.  Un  jeu  de  soupape  et  de  robinet 
permet  automatiquement  à  la  fols  de  fermer  le  tube  et  d’em- 
maganiser  sous  pression  légère  les  derniers  centimètres  cubes 
expirés. 

M.  Lapicque.  Il  ne  s’agit  pas,  à  proprement  parler,  d’air 
alvéolaire. 

M.  P.  Lépine  a  étudié  sur  le  lapin  . les  neuro-infectionS 
mortelles  auto-Stérilisables  décrites  par  Levaditi  dans  l’en¬ 
céphalite,  l’herpès  et  la  rage.  On  observe  l’auto-stérilisation 
aussi  bien  au  cours  des  passages  réguliers  d’un  virus  que  lors 
de  son  isolement.  Il  importe  peu  que  l’on  emploie  pour  les 
passages  du  cerveau  frais  ou  du  cerveau  conservé  en  glycé¬ 
rine.  Un  état  d’immunité  relative  peut  favoriser  la  produc¬ 
tion  de  l’auto-stérilisation,  notamment  dans  la  rage.  L’auto- 
stérilisation  avec  évolution  fatale  apparaît  ainsi  comme  un 
phénomène  d’ordre  général  au  cours  de  certaines  infections 
du  névraxe.  Elle  est  le  fait,  moins  du  virus  que  du  terrain,  où 
l’intensité  même  et  la  localisation  des  réactions  de  défense 
provoque  parfois  des  lésions  inco.Hipatibles  avec  la  vie. 

M.  le  professeur  P.  Delbet  a  soumis  un  certain  nombre  de 
souris  à  un  régime  carencé  total.  Il  leur  administrait,  en  plus, 
du  chlorure  de  magnésium  en  injections  sous-cutanées.  Ces 
souris  ont  survécu  un  tiers  déplus  que  les  animaux  ténoins. 
Le  chlorure  de  magnésium  permet  donc  de  régulariser  cer¬ 
taines  synthèses  que  l’absence  de  vitamines  empêche  eu 
trouble. 

Action  cardio-vasculaire  de  la  semicarbazide  de  la 
pseudo-pelletiérine.  —  M“"  Jeanne  Lévy  et  M.  René  Hazard. 
Dans  ce  nouveau  composé  obtenu  par  le  blocage  de  la  fonc¬ 
tion  cétone  de  la  pseudo-pelletérine  par  la  semicarbazide,  le 
groupement  additionnel  exalte  certaines  propriétés  adrénali- 
niques  ébauchées  dans  l’alcaloïde  assez  fortement  pour  mas¬ 
quer  tout  d’abord  l’action  dépressive  sur  le  myocarde  exercée 
parle  noyau  bipipéridique. 

'  Variations  de  l’excitabilité  de  la  moelle  et  du  réflexe 
médullaire  par  application  locale  de  nicotine.  —  M.  et 
M"'®  Mazoué,  après  une  application  de  nicotine  localisée  à  la 
moelle,  constatent  que  la  chronaxie  du  nerf  centripète  ne 
subit  pas  de  variations  appréciables  alors  que  l’excitabilité 
de  la  moelle  est  modifiée  :  la  loi  de  sommation  en  fonction  des 
intervalles  ést  redressée.  Si  la  nicotine  est  appliquée  sur  le 
nerf  centripète,  la  chronaxie  du  nerf  s’élève  et  l’excitabilité  de 
la  moelle  est  rnodifiée  de  telle  sorte  qu’une  seule  excitation 
suffit  à  déclancher  le  réflexe. 

L’anesthésie  chloroformique  modifie-t  elle  l’excitabilité 
du  pneumogastrique?  —  M.  B.  Beiline  et  M.  et  M"'“  A. 
Chauchard  font  subir  à  des  chiens  une  anesthésie  chlorofor¬ 
mique  plus  ou  moins  prolongée.  Ils  constatent  que  ce  mode 
d’anesthésie  ne  modifie  pas  la  chronaxie  des  filets  cardio¬ 
inhibiteurs  du  vague,  ni  les  lois  de  sommation  de  l’appareil 
itératif,  dont  ce  nerf  est  un  des  constituants.  Il  n’a  donc 
aucune  influence  sur  l’excitabilité  du  nerf  lui-même  ni  sur 
celle  des  éléments  innervés. 
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Lois  d’excitabilité  du  nerf  dépresseur.  —  M.  H.  Boüman 
et  M.  et  M™*  A.  Chacchakd  ont  déterminé  la  chronaxie  du 
nerf  dépresseur  et  les  lois  de  sommation  de  l’appareil  itératif, 
nerf  de  Lyon,  centre  bulbaire.  La  chronaxie  est  de  quatre  dix 
millièmes  de  seconde,  le  temps  de  sommation  d’environ  trois 
secondes.  Les  inhalations  d’éther  n’ont  pas  d’influence  sur 
l’excitabilité  de  cet  appareil  dont  elles  ne  modifient  ni  la  chro¬ 
naxie  ni  les  lois  de  sommation. 

Election.  —  M.  Dujarric  de  la  Rivière  est  nommé  mem¬ 
bre  titulaire. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(si.iNCÈ  DU  28  AVRIL  1928) 

Les  part-prenants  de  Salies-de-Béarn.  —  M.  André  Ber¬ 
nheim  rappelle  un  point  curieux  de  l’histoire  de  cette  station. 
Groupés  étroitement  autour  de  la  Fontaine  Salée,-  les  pre¬ 
miers  habitants  de  Salies-de-Béarn  se  sont  associés  dès  le 
x""  siècle  pour  l’exploitation  du  sel.  Le  règlement,  dernier  en 
date,  qui  régit  encore  actueliement  leurs  descendants  pour 
l’administration  de  l’établissement  thermal  remonte  à  iSSy. 
Il  institua  le  régime  des  part-prenants,  avec  droit  de  vote 
pour  les  femmes. 

Les  démarches  féminine  et  masculine  comparées. 

M.  Marcel  Galland  (deBerck)  établit  que  si  dans  la  démarche 
masculine  tout  l'effort  se  caractérise  essentiellement  par  un 
balancement  latéral  des  épaules,  la  démarche  féminine  est,  au 
contraire,  remarquable  par  la  fixité  de  l’axe  vertical  du  tronc 
et  le  déhanchement  du  bassin  (pelvi-ondulance).  Il  montre 
ensuite  comment  les  artistes  ont  cherché  à  rendre  ce  carac¬ 
tère  ondulant  à  leurs  œuvres,  non  pas  en  copiant  servilement 
la  nature,  mais  en  réalisant  une  synthèse  des  attitudes  succes¬ 
sives  de  la  marche  et  de  l’attitude  statique  hanchée.  Enfin,  il 
s’efforce  de  démontrer,  avec  l’appui  de  nombreux  arguments, 
que  la  démarche  féminine  n’est  autre  qu’une  manifestation 
toute  spontanée  et  atavique  de  l’attraction  sexuelle. 

Bismuthothérapie  et  médication  sulfurée.  —  M.  A. 
Legrand  pense  que  la  médication  sulfurée  est  inséparable  de 
la  médication  bismuthée;  elle  doit  être  utilisée  intus  et  extra. 
Elle  permet  d’éviter  les  abcès,  le  liséré  gingival,  la  stomatite 
et  la  myosite  scléreuse.  Le  soufre  colloïdal,  les  bains  sulfu¬ 
reux,  les  cures  hydrorainérales  sulfurées  donnent  les  plus 
heureux  résultats. 

Les  fausses  contusions  de  la  hanche.  —  M.  André  Treves 
rapporte  quatre  observations  de  fractures  incomplètes  ou 
avec  engrènement  du  col  du  fémur,  prises  pour  des  contu¬ 
sions  de  la  hanche.  L’un  de  ces  malades,  dont  le  traitement. a 
été  mal  dirigé,  conserve  une  arthrite  chronique  douloureuse 
de  la  haiiche  au  bout  de  sept  a'ns.  Les  trois  autres,  dont  il  a 
pu  rectifier  le  diagnostic  dès  le  début,  ont  été  traités  par  le 
repos  au  lit  ou  assis  jusqu’à  la  consolidation  du  cal  et  ont 
guéri  complètement. 

Tout  malade  qui,  à  la  suite  d’une  chute,  conserve  après 
deux  ou  trois  jours  une  impotence  fonctionnelle,  ra’ême  rela¬ 
tive,  une  douleur  persistante,  un  peu  de  gonflement  inguinal, 
ou  l’un  de  ces  trois  signes,  a  une  fracture  du  col  du  fémur  que 
confirmera  toujours  la  radiographie  et  doit  se  Voir  interdire- 
de  poser  le  pied  à  terre  jusqu'à  la  consolidation  de  sa  fracture. 

Il  s’agit  presque  toujours  de  fractures  intracapsulaires  ou 
■sous-capitales.  Elles  guérissent  toujours  sans  reliquat  et  sans 
intervention,  à- condition  d’être  traitées  dès  le  début, 

La  cure  radicale  des  hémorroïdes  par  l’électro-coagulâ- 
tion  en  nappe.  “•  M.  Pierre  Lebmann  montre  que  cette 
méthode  permet  dé  détruire  des  hémorroïdes  en  une  Séance. 
Les  bourrelets  en  contact  avec  une  aiguille  armée  d’un  courant 
de  diathermie  se  coagulent  et  tombent  secondairement.  Il  se 


produit  le  lendemain  une  crise  bémorroïdaire  qui  dure  de 
douze  à  quarante-huit  heures  et  peut  être  calmée  par  les  pro¬ 
cédés  habituels.  Les  malades  peuvent  se  lever  et  reprendre 
leurs  occupations  du  quatrième  au  sixième  jour.  La  plaie 
opératoire  ne  s’infecte  jamais;  elle  se  cicatrise  lentement, 
mais  n’entraîne  pas  de  gêne.  La  coagulation  off^re  sur  l’opéra¬ 
tion  sanglante  l’avantage  de  pouvoir  se  faire'sans  anesthésie 
générale  ou  avec  une  anesthésie  très  Courte,  de  déterminer 
des  douleurs  postopératoires  moins  intenses  et  moins  dura¬ 
bles,  de  ne  pas  nécessiter  de  séjour  en  maison  de  santé, 
d’immobiliser  l’opéré  pendant  Un  temps  très  court  et  de  n’ex¬ 
poser  à  aucun  accident  tardif, rétrécissement  ou  incontinence. 

L’acide  nitrique,  réactif  del’indican  urinaire.  —  M.  Pron 
(d’Alger)  se  sert  depuis  dix  ans  de  cette  réa’ction  qu’il  recom¬ 
mande  en  raison  de  sa  simplicité  et  de  sa  rapidité  et  qui  lui 
paraît  suffisamment  sûre,  pour  fixer  le  praticien  sur  l’exis¬ 
tence  de  fermentations  intestinales. 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  ÈIÛLOGIQÜES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(SÉANOB  Du  27  AVRIL  1928; 

Vaccinothérapie  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieil¬ 
lards.  —  MM.  L.  Rimbaud,!.  Chardonneau  et  M.  Arnal. 
Les  auteurs  ont  observé  dans  le  service  des  vieillards,  une 
épidémie  de  grippe  particulièrement  sévère,  compliquée  de 
broncho-pneumonie  et  suivie  de  très  nombreux  décès.  Devant 
l’échec  des  traitements  habituels,  ils  ont  utilisé  le  vaccin  de 
Weil  et  Dufour,  par  injections  quotidiennes  de  2  centimètres 
cubes.  Ils  apportent  5  observations  de  malades  présentant  des 
lésions  cardio-rénales  graves-  Ils  ont  obtenu  au  cours  de 
pneumopathies  aiguës,  une  chute  rapide  de  la  température 
avec  sédation  des  symptômes  fonctionnels  et  guérison.  L’un 
de  ces  malades  était  en  état  d’hypodynamie  myocardique,  un 
autre  âgé  de  quatre-vingts  ans,  a  présenté  une  broncho-pneu¬ 
monie  d’une  durée  de  cinq  semaines  avec  de  très  nombreux 
noyaux.  Ils  ont  parfaitement  guéri.  Ils  insistent  sur  l’absence 
de  réaction  générale  ou  locale,  sur  l’inocuifé  absolue  de  la 
vaccinothérapie  malgré  les  lésions  cardio-rénales  profondes 
et  sur  les  résultats  très  favorables  que  peut  apporter  cette 
méthode,  au  cours  des  pneumopathies  aiguës  du  vieillard. 

Spasme  du  cardia  symptomatique  d’une  néoplasie  radio¬ 
logiquement  latente,  démontrée  par  une  généralisation 
soudaine.  —  MM.  L.  Rimbaud,  J.  Chardonneau  etM.  Arnal. 

Hémiplégie  urémique  et  rétention  chlorée  sèche. 

MM.  Vedel,  Vidal  et  Fayot.  Les  auteurs  publient  l’observa¬ 
tion  d'une  femme  atteinte  de  néphrite  chronique  urémigène 
qui,  sans  ictus  préalable  présenta  une  hémiplégie  gauche  avec 
contracture.  Le  liquide  céphalo-rachidien  contenait  7*95  de 
chlorures.  L’autopsie  ne  révéla  aucun  foyer  lésionnel. 

Rappelant  les  travaux  récents  de  Blum,  Ambard,  Schmid 
sur  la  chloropexie  du  tissu  nerveux  et  sur  l’augmentation  de 
l’excitabilité^que  provoque  la  surcharge  du  cerveau  en  H  Cl, 
les  auteurs  pensent  que  les  hémiplégies  urémiques  relèvent 
vraisemblablement  d’une  dose  toxique  et  ils  insistent  sur  l’ac¬ 
tion  éventuelle  de  la  rétention  chlorée  sèche. 

Œdèmes  irréductibles  au  cours  d’une  néphrite  hydropi- 
géne  avec  hypercholestérolémie.  Echec  du  traitement 
tyroïdien.  —  MM.  Vedel.  Vidal  et  Fayol.  Les  auteurs 
résument  l’observation  d’une  jeune  femme  atteinte  de  néphrite 
de  cause  inconnue,  caractérisée  par  une  albuminurie  impor¬ 
tante  (lo-iz  grammes)  une  rétention  chlorée  mixte,  des 
œdèmes  irréductibles  et  une  cholestérolémie  de  4608. 

Tous  les  traitements  ont  échoué  (traitement  spécifique 
âsgocié  au  régime  déchlôrüré,  injections  de  técarine,  neptal. 
Ca  CR  à  doses  massives,  etc.).  L’échec  du  régime  déchlofttré 
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indique  l’existence  vraisemblable  d’un  facteur  extra-rénal  dans 
la  production  de  l’œdème.  L’écheo  du  traitement  thyroïdien 
montre  l'insuffisance  de  certaines  théories  pathogéniques 
plus  récemment  proposées.  Lés  auteurs  supposent  que,  dans 
le  cas  particulier,  l’élévâtiôn  du  coefficient  lipocytique  a  coh- 
féré  à  l’œdème,  dont  la  cause  initiale  pouvait  être  rénale  ou 
extra-rénale  (trouble  dans  le  métabolisme  des  protéines)  son 
caractère  de  fixité. 

Sarcome  myélo-érytroblastique  à  lûcalisâtîoas  multiples. 

—  MM.  Ducamp,  M.  Janbon,  L.  Gondabd  et  H.-L.  Guibkrt. 

La  valeur  de  la  réserve  alcaline  dans  le  pronostic  des 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  —  MM.  J.  Coll 
DE  Garbera,  M.  Janbon  et  Henriex.  Les  auteurs  rapportent 
une  observation  qu’ils  considèrent  comme  un  argument  en 
faveur  de  l’opinion  de  Bar  et  Williams  touchant  la  valeur  du 
taux  de  la  réserve  alcaline  du  plasma  sanguin  dans  lé  pronos¬ 
tic  des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  lé  choix 
de  la  conduite  à  tenir.  Ils  ont  pu,  en  s’appuyant  sur  des  me¬ 
sures  répétées  de  la  réserve  alcaline,  obtenir  au  bout  de  deux 
mois  la  cessation  complèfe  et  définitive  des  vomissements  par 
la  seule  thérapeutique  alcaline,  glycosée  et  hydrique,  dans  un 
cas  ou,  selon  les  données  classiques  (accélération  du  pouls, 
amaigrissement),  l’interruption  paraissait  s’imposer.  A  noter 
qué  deux  grossesses  antérieures  avaient  été  thérapeutiquement 
interrompues  pour  la  même  raison. 


REVUE  DES  THÈSES 

Les  Troubles  mentaux  chez  les  parkinsoniens  postencépha- 
litiques  (i),  par  le  docteur  Darré. 

Ce  sont  les  troubles  du  sommeil  qui  dominent  la  scène  chez 
les  parkinsoniens,  comme  chez  tous  les  postencéphalitiques. 
Ils  sont  très  fréquents  et  consistent  surtout,  au  point  de  vue 
thérapeutique  qui  nous  intéresse,  en  insomnie  ou  inversion 
du  rythme  du  sommeil  qui  rendent  la  vie  particulièrement 
plus  difficile  au  malade  et  à  son  entourage.  L’insomnie  existe 
malheureusement  dans  la  majorité  des  cas  :  pénible  pour  le 
parkinsonien,  elle  doit  être  encore  plus  surveillée  en  raison 
des  Complications  apparaissant  sur  des  terrains  prédisposés 
et  dont  elle  est  souvent  la  cause  adjuvante.  C’est  ainsi  qu’on 
la  trouve  à  la  base  de  l’agitation  nocturne  et  des  syndromes 
dépressifs,  11  convient -donc  d’étudier  d’abord  son  traitement. 

La  première  condition  est  donc,  avant  tout,  de  les  mettre 
au  repos  le  plus  complet,  physique,  intellectuel  et  moral;  ce 
n’est  qu’ensuite  qîie  devra  intervenir  une  thérapeutique  plus 
active. 

Ce  repos,  accompagné  autant  qu’il  est  possible  de  change¬ 
ment  de  milieu,  est  en  général  insuffisant  chez  les  malades 
insomniques;  mais  il  est  un  appoint  dont  on  ne  doit  pas 
négliger  l’importance.  Tout  d’abord,  pour  le  compléter,  il 
convient  d’utiliser  les  sédatifs  nerveux,  comme  les  bromures 
(de  2  â  4  grammes  par  jour),  et  dans  ce  but  l’auteur  a  toujours 
employé  le  sédobrol  (de  deux  k  quatre  tablettes)  qui  présente 
l’avantage  d’être  à  la  fois  bien  dosé,  actif,  et  de  pouvoir  être 
administré  au  malade  sans  qu’il  s’en  aperçoive;  ainsi  sont 
évitées  bien  des  réflexions  et  des  discussions  que  le  seul  mot 
de  bromure  fait  naître  dans  l'esprit  du  malade  ou  de  son 
entourage;  c’est  a  son  avis  le  médicament  de  choix,  surtout 
lorsque  l’insomnie  coexiste  avec  un  syndrome  dépressif. 

'Si  les  sédatifs  sont  insuffisants,  on  sera  obligé  de  recourir 
aux  hypnotiques;  parmi  ceux-ci  on  n’aura  que  l’embarras  du 
choix  étant  donné  leur  nombre.  Mais  le  somnifène  et  l’allonal, 
que  l’auteur  a  Utilisés  fréquemment,  sont  paftictilièrément 


(1)  Th.  de  Lyon,  1927-1928. 


intéressants  grâce  à  leur  maniement  facile  et  à  la  régularité 
des  résultats  obtenus. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  infections  septicé¬ 
miques  (i),  par  le  docteur  Madeleine  Uhrig. 

Laissant  dé  côté  le  traitement  local  qui  est  du  ressort  du 
chirurgien,  du  gynécologue,  de  l’accOucheur  ou  du  médecin, 
l’auteur  ne  s’occupe  que  des  moyens  thérapeutiques  internes 
mis  en  œuvre  pour  prévenir  l’infection  sanguine  ou  lutter 
contre  les  septicémies  en  pleine  évolution. 

Dans  une  première  partie,  M“"  Madeleine  Uhrig  groupe  les 
traitements  spécifiques,  les  chocs,  les  transfusions,  les  abcès 
de  fixation.  Dans  une  seconde  partie,  elle  étudie  la  chimio¬ 
thérapie,  et  c’est  là  surtout  la  partie  essentielle  de  Ce  travail. 

La  sérothérapie  s’adresse  à  un  très  petit  nombrnde  septi¬ 
cémies;  les  vaccins  donnent  surtout  des  résultats  dans  les 
infections  à  staphylocoques  et  à  colibacilles.  Ils  agissent  sou¬ 
vent  par  leur  effet  choc.  L’abcès  de  fixation  donne  souvent 
d’heureux  résultats,  la  transfusion,  l’autohémothérapie  ont 
donné  des  succès. 

Le  traitement  chimiothérapique  des  septicémies  est  l’objet 
d’une  étude  consciencieuse  et  approfondie.  M**®  Uhrig  étudie 
successivement  le  mercurochrorae,  lâ  trypaflavine,  la  septicé- 
mine,  l’optochine,  l’yatren. 

Le  mercurochrome,  venu  d’Amérique,  est  le  sel  de  sodium 
du  dibromoxymèrcury-fluorescéiné,  qui  contient  26  p.  100  de 
mercure;  il  est  employé  sous  forme  de  solution  au  i/ioo  à 
raison  de  5  milligrammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps. 
Il  est  administré  par  injections  intraveineuses  et  parait  assez 
discuté  comme  efficacité. 

La  trypaflavine,  venue  d’Allemagne,  s’emploie  en  injections 
intraveineuses,  solution  à  2  p.  100  à  doses  croissantes  tous 
les  trois  jours;  on  commence  à  3o  ou  40  centimètres  cubes 
pour  atteindre  6a  centimètres  cubes.  L’injection  est  suivie  de 
constriction  de  la  gorge,  congestion  de  la  face,  chaleur  péri¬ 
néale,  souvent  palpitations,  angoisses,  vertiges,  quelquefois 
vomissements.  Parfois,  on  voit  quarante-huit  heures  après 
l’administration  du  colorant  le  «  coup  de  soleil  acridinique  »  , 
photosensibilisation  aux  rayons  du  soleil.  S’administre  par 
doses  de  5  centimètres  cubes  intraveineux  d’une  solution 
d’abord  à  I  p.  100,  puis  à  2  p.  100.  Ne  pas  prolonger  plus  de 
"huit  jours  pour  éviter  l’intoxication  hépatique  avec  subictère. 

L’optochine,  produit  allemand,  appliqué  au  traitement  de 
la  pneumonie  a  donné  lieu  à  des  accidents  graves  du  côté  de 
l’œil  allant  jusqu’à  la  cécité,  et  du  côté  des  oreilles.  ' 

La  septicémine,  produit  français,  ou  diformine-iodo-benzo- 
méthylée,  est  un  corps  individualisé  résultant  de  la  combinai¬ 
son  d’hexaméthylène-tétramine  et  d’iode  en  présence  d’un 
corps  benzométhylé.  La  septicémine  contient  33  p.  100  d’iode 
et  45  p.  100  de  formine. 

De  toxicité  pratiquement  nulle,  elle  a  une  diffusion  rapide 
et  profonde  dans  tout  l’organisme  (Malôens).  «  Elle  se  carac¬ 
térise  donc  particulièrement,  dit  M“®- Uhrig,  par  son  innocuité 
absolue  vis-à-vis  du  malade.  Elle  exerce  une  influence  heu¬ 
reuse  sur  la  température  qui  baisse  généralement  en  lysis 
jusqu’à  la  normale  et  s’y  maintient  si  les  injections  sont 
faites  en  nombre  suffisant  et  pendant  assez  longtemps.  » 

Elle  s'injecte  par  voie  intraveineuse  ou  intramusculaire  à 
la  dose  de  4  à  16  centimètres  cubes  par  vingt-quatre  heures, 
mais  dans  les  cas  graves  on  peut  aller  jusqu’à  ao  et  24  centi¬ 
mètres  cubes. 

L’auteur  rappelle  les  résultats  remarquables  obtenus  par  le 
professeur  Schickelé  (de  Strasbourg)  avec  la  septicémie  dans 
le  traitement  des  infections  puerpérales,  résultats  qui  concor¬ 
dent  d’ailleurs  avec  ceux  publiés  par  Guéniot  (de  Paris)  et  son 
élève  Aurel  (Th.  de  Paris,  19*8). 

La  septicémine  trouve  d'ailleurs  ses  indications  dans  tontes 


(t)  Th.  de  Strasbourg,  1927-1928, 
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les  infections  généralisées,  dans  toutes  les  septicémies  et  dans 
les  pyémies. 

L’yatren  est  l’acide  sulfonique  de  l’iodoxyquinoline  auquel 
s’ajoute  du  bicarbonate  de  soude.  Jusqu’alors  il  n’a  été 
employé  qu’en  Allemagne. 

Ce  très  important  travail  se  termine  par  une  partie  cli¬ 
nique  relatant  une  série  de  cas  dans  lesquels  ces  différents 
antiseptiques  ont  été  employés. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Jeudi  12  juillet.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président;  Bezan- 
çon,  Roussy  et  Gougerot.  —  M.  Chambon.  L’endocardite 
maligne  primitive  à  évolution  lente.  —  M.  Fkrhan.  Travaux 
récents  sur  le  bacille  tuberculeux.  Revue  générale.  — M.  Guil- 
Loux.  Traitement  par  la  collapsothérapie  des  lobites  tubercu¬ 
leuses  de  l’enfant.  —  M.  Lami  Abdul  Nafi.  Les  applications 
de  la  T.  S.  F.  en  hygiène  maritime. 

Jury  :  MM.  Carnot,  président;  Guillain,  Sicard  et  Auber- 
tin.  —  M”®  Baude-Lacascade.  Un  chapitre  de  radiothérapie 
endocrinienne.  Rayons  X  et  surrénales.  —  M.  Feldman.  De 
quelques  applications  en  clinique  de  l’opothérapie  hypophy¬ 
saire.  —  M.  Lafourcade-Gortina.  Le  diabète  par  syphilis 
acquise.  —  M.  Preux.  La  polyarthrite  chronique  déformante 
syphititique.  —  M.  Masnier.  Les  images  radiographiques  en 
bec  de  perroquet  dans  lé  mal  de  Pott.  —  M.  Baudouin.  A 
propos  de  la  sclérose  en  plaques  à  début  oculaire. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Brumpt,  président; 
Henry  et  Robin.  — -  M.  Saliou.  Le  téniasis  du  cheval. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  DES  PLEURÉSIES 
DIAPHRAGMATIQUES  ‘ 

De  la  pleurésie  sèche  primitive  il  convient  de  rapprocher  : 

La  périphrénite  tuberculeuse.  — Décrite  par  Loeper,  elle 
répond  à  une  atteinte  discrète  des  feuillets  pleuraux  et  périto¬ 
néaux  juxtadiaphragmatiques  et  se  rencontre  le  plus  souvent 
chez  des  sujets  jeunes. 

Elle  se  manifeste  par  : 

a.  Des  symptômes  thoraciques.  —  Douleurs  à  type  inter¬ 
costal  (s’exagérant  parfois  sous  la  forme  de  crises). 

Légère  dyspnée  (suivant  l’effort  ou  le  repos). 

Toux  sèche  et  quinteuse. 

Douleur  du  nerf  phrénique. 

b.  Des  symptômes  abdominaux.  —  Sensation  de  ballonne¬ 
ment  épigastrique  constante  à  laquelle  s’ajoutent  parfois  des 
nausées,  des  vomissements,  des  douleurs  tardives  à  type 
pylorique,  delà  constipation;  dans  d’autres  cas,  on  note  des 
signes  hépatiques,  sensibilité  dans  là  région  vésiculaire  et 
parfois  même  crises  aiguës  à  ce  niveau.  Certaines  douleurs 
poürront  faire  penser  à  une  affection  du  rein,  de  la  rate,  de 
l’angle  colique. 

L’examen  clinique  montre  peu  de  choses.  On  ne  note  ni 
empâtement  ni  tuméfaction  anormale,  l’abdomen  reste  souple, 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit-,  1928,  n»  S4,  p.  974- 


CURB  DE 


©OUTTE  ^  '■'gRAVELLE 

ARTERIO -SCLEROSE 


IHitUiHHUlUi 

SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  OU  REtN 

eOUTTE,  eHâïELLES.  fiRTHRiTISWE 


lODASEPTINE  cobtial 


125,  r.  deTurenne 
-  PARIS  ~ 

K.  G.,  143,  8«lnt. 


INFECTIONS 

CHRONIQUES 


101*  année.  —  N®  56,  Il  juillet  igaS, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  Dü  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TÜBEBCÜLOSES  -  RÂCHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  l’âge 

R.  G.,  37.894,  '  05,5 

PRESCRIRE:  Seine.  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

)S,  131,  RuedeVaugirard,  PARIS 


jniprimés  le  soir: 


Æ 

FERMENTS  LACTiQDES  LAXATIFS  ^  (ItIM  TO  l'wli 

Hemarquabk  par  ses  effets  ifflWiliiMiY  3 

dans  le  TRAiTEMENT  RATIONNEL  de  la 

Constipation 

Laboratoires  Biologiques.  FARIB,  4.  Sue  de  La  Motte-Picquet  BABIS. 


AUCUNE  IRRITATION 
PAS  D’ ACCOUTUMANCE] 


ÈohstnfWona , 


VIENT  DE  PARAITRE 


Un  volume  S.200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 


Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 


Prix  :  30  Francs  —  Réduction  de  40  “/o  aux  Membres  du  Corps  Médical,  net  [  g  francs 
Frais  d’envoi.:  France,  i  fr.  75  ;  Étranger,  4  fr.  50 
Au  “  MONDE  MÉDICAL",  47,  rue  du  Docieur-Blsiicbe,  Paris  (X\T) 


UROMIL. 

Ether  Phényl  Cinchonique 
Sels  de  Pipérazine 
Hexaméthylëne  Tétramine 

1  Puissant  mobilisateur 

1  et  éliminateur  d’acide  urique 

ÉCHANTILLONS 
et  LITTÉRATURE 

Deux  lois  plus  actif  que 

les  Granulés  de  Pipérazine 

1  sur  demande 

3  cuillerées  à  caîé 
par  jour 

1 

Empêche  la  formatir.n  endogène  | 

de  l’acide  urique  j 

dans  un  peu  d'eau 

Laboratoires  de  l'Uromil 

Dr  L.  BBLIBRES 
19,  rue  Drouot  —  PARIS  (9“) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  56,  n  juillet  igaS.  —  loi*  année. 


roais  un  peu  ballonné  et  sensible  avec  parfois  une  z(  ne  éleçti- 
vepaent  douloureuse.  L’examen  des  poumons  peut  révéler  de 
l'obscurité  basilaire,  parfois  des  frottements,  mais  toujours 
des  symptômes  très  réduits.  Par  contre,  il  est  fréquent  de 
noter  une  température  légère  avec  amaigrissement  et  hypo¬ 
tension. 

La  radio  montre  dans  ces  cas  un  cul-de-sac  costo-diaphrag¬ 
matique  comblé,  le  diaphragmatique  qui  se  festonne  pendant 
l’inspiration,  et  la  limitation  des  mouvements  du  muscle. 

Dans  certains  cas,  l’exploration  radiologique  du  tube  diges¬ 
tif  après  ingestion  de  bouillie  peut  mettre  en  évidence  des 
zones  sensibles  et  adhérentes. 

La  guérison  est  possible  mais  il  faut  toujours  craindre  à 
date  plus  ou  moins  éloignée  l’éclosion  d’une  tuberculose  évi¬ 
dente,  pleural-péritonéale  ou  pulmonaire, 

Pleurésie  exsudative  tuberculeuse.  —  C’est  la  plus  fré¬ 
quente  des  pleurésies  séro-fibrineüses  localisées.  Elle  n’a  pas 
le  caractère  insidieux  habituel  des  pleurésies  tuberculeuses. 
Son  début  est  en  général  brusque,  par  frissons,  fièvre  et  point 
de  çôté  violent,  A  la  période  d’état  elle  se  manifeste  par  l’exis¬ 
tence  d’un  syndrome  diaphragmatique,  net,  tel  que  nous 
l’avons  décrit. 

Dans  certains  cas,  à  cette  pleurésie  diaphragmatique  s’as¬ 
socie  une  pleurésie  médiastine  postérieure,  réalisant  la  jsfeuré- 
sie  eri  équerre  de  Chauffard. 

Dans  la  forme  bénigne  et  curable  de  Buequoy,  la 
résorption  de  l’épanchement  survient  au  bout  de  trois  à  sijf 
semaines  et  la  guérison  est  complète.  Dans  d’autres  cas  la 
pleurésie  primitivement  localisée  se  transforme  en  pleurésie 
de  la  grande  cavité.  Dans  d’autres  enfin,  la  pleurésie  adhésive 
survit  à  l’épanchement  réalisant  la  symphyse  phréno-eostale  de 
Jaccoud. 

Pleurésie  latente  des  tuberculeux  pulmonaires.  —  Elle 
survient  chez  des  malades  porteurs  depuis  plus  ou  moins 
longtemps  de  foyers  de  condensation  diversement  répartis 
qui  rendent  plus  délicate  l’interprétation  des  signes  à  auscul¬ 
tation.  Souvent,  l’apparition  de  la  pleurésie  n’est  marquée  par 
aucun  signe  fonctionnel  nouveau  et  si  on  ne  pratique  pas  une 
exploration  physique  très  complète,  cette  pleurésie  passe 
inaperçue. 

Symphyse  phréno-costale  de  Jaccoud.  — Elle  est  l’aboutis¬ 
sant  d’une  pleurésie  sèche  à  répétition  ou  d’une  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  latente.  Elle  est  souvent  associée  à  la  symphyse 
tuberculeuse dupéricarde.  Elle  se  manifeste  par  de  la  dyspnée 
d’effort,  des  douleurs  sourdes  à  la  partie  inférieure  du  thorax 
augmentant  après  la  toux.  L’examen  révèle  une  dépression 
des  espaces  intercostaux  inférieurs  pendant  l’inspiration 
accompagnée  de  tractions  des  côtes  vers  la  ligne  médiane  et 
quand  elle  siège  à  gauche  un  espace  de  Traube  mat. 

A  la  radioscopie,  le  sinus  costo-diaphragmatique  est  obs¬ 
cur,  Pendant  l’inspiratioo,  la  partie  externe  du  diaphragme 
est  tiraillée  latéralement  tandis  que  sa  partie  interne  s’aplatit 
légèrement. 

Pleurésies  polymorphes  ou  multiloculaires.  —  Ce  sont 
des  pleurésies  où  des  cloisons  pseudo-membraneuses  divisent 
la  cavité  pleurale  en  une  série  de  loges  séparées  ou  communi¬ 
cantes  contenant  un  même  liquide  ou  des  liquides  de  nature 
différente.  L’une  de  ces  loges  peut  avoir  un  contenu  séreux, 
l’autre  un  contenu  hématique,  ou  encore  l’une  est  hématique 
et  l’autre  purulente.  Ces  deux  loges  peuvent  être  juxta  dia¬ 
phragmatiques  ou  seulement  l’une  d’entre  elles. 

2®  Pleurésies  pneumococciques.  —  Elles  sont  les 
plus  fréquentes  des  pleurésies  diaphragmatiques  non  tuber¬ 
culeuses,  le  plus  souvent  secondaires  à  un  foyer  pneumonique 
OU  broncho-pneumonique  profond  et  latent,  leur  début  est  à 


manifestations  bruyantes.  Elles  peuvent  aboutir  à  la  vomique, 
mais  celle-ci  est  généralement  insuffisante  pour  drainer  le 
foyer. 

Les  pleurésies  à  streptocoques,  les^ pleurésies  gangréneuses 
sont  plus  rares  que  les  pleurésies  à  pneumocoques  mais  très 
graves. 

3”  Pleurésies  diaphragmatiques  d’origine  ab¬ 
dominale.  —  Elles  peuvent  être  consécutives  à  un  abcès 
SQUs-phrénique,  à  un  abcès  du  foie,  à  un  phlegmon périnéphré- 
tique.  Elles  donnent  parfois  lieu  à  une  collection  en  bouton 
de  chemise,  mais  cliniquement  la  lésion  forme  bloc.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  la  pleurésie  diaphragmatique  est  révélatrice  de 
l'affection  abdominale  qui  jusqu’alors  avait  passé  inaperçue. 

Dans  d’autres,  elles  sont  consécutives  à  une  lésion  à  dis¬ 
tance,  appendicite,  suppuration  pelvienne. 

4“  La  pleurésie  diaphragmatique  rhumatis¬ 
male  est  fugace,  souvent  double,  parfois  en  équerre. 

5“  Li  épanchement  ’diaphraghiatique  droit  la¬ 
tent  des  cardiaques.  —  Cliniquement  il  présente  les 
caractères  suivants  : 

Il  survient  chez  des  sujets  hyposystoliques  ou  asystoliques 
offrant,  outre  divers  signes  de  stase,  une  augmentation  de 
volume  du  foie  apparemment  très  considérable.  Le  foie  est 
douloureux  mais  la  matité  hépatique  semblant  remonter  très 
haut  en  avant  et  le  volume  du  foie  paraît  vraiment  énorme. 
L’auscultation  des  poumons  en  arrière  donne  peu  de  rensei¬ 
gnements.  L’inaction  de  la  digitaline  et  des  ventouses  scari¬ 
fiées  sur  ce  foie  font  penser  à  la  possibilité  d’un  épanchement 
diaphragmatique. 

La  ponction  exploratrice  montre  alors  qu’il  s’agissait  d’une 
fausse  hypertrophie  du  foie  causée  par  la  présence  de  l’épan¬ 
chement  sous-jacent. 

La  cytologie  du  liquide  retiré  montre  alors  s’il  s’agit  d’un 
hydrothorax,  ou  d’uhe  pleurésie.  Dans  ce  dernier  cas,  la  pleu¬ 
résie  est  révélatrice  d’un  infarctus  sous-pleural  qui  a  passé 
inaperçu. 

Enfin,  s’opposant  à  cette  forme  latente  il  convient  de  signa¬ 
ler 

La  forme  phréno-péritonéale.  Elle  est  caractérisée  par  : 

La  brusquerie  du  début  avec  douleurs  abdominales,  nausées 
vomissements,  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elle  peut 
donner  lieu  en  raison  de  l’hyperesthésie  cutanée,  de  la  con¬ 
tracture  entière,  des  vomissements,  de  la  fièvre  avec  une  per¬ 
foration  d’ailcus,  une  cholécystite,  une  appendicite,  etc. 

Notons  encore  : 

hs  pleurésie  diaphragmatique  doublé. 

Les  pleurésies  diaphragmatiques  hémorragiques. 
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(')  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

“  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“  B  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
“  B  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etf. 
‘*M”  Métrites. 

“Oi^ales”  n^T  y«  .«T  m  )  Leucorrhée. 

“Vaccin”  imw  j  Salpingites,  Métrites. 

“P”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

**  R  ”  Ozène.  r  . 

“  U  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


jBOIN 


poup  une  botte 
d’échantillons  de 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  ‘‘INAVA” 

Institut  de  Vaccinothérapie 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  VaccinS 
(procédé  L.  Goldenberg.^  à  savoir  ; 

leur  COmCEmTRATIOlir  très  forte  eexctpimt  constitue  par  tes 

microbes  sotubilisés),  ne  donnaut  toutefois  liçu  à  AÜCiUIlîE  RÉACTIOIV5 
leur  IIVOGULATIOIV  par  VOIE  1IVTRADER1H8Q1JE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  ««  tant  tue  vçrttabtc  organe  nautement  différencie, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 

leur  mode  d’IîtfJECTIOIlî  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

'  en  pratignant  les  infections  “en  nappe”  quand  Vinfeclion  est  localisée; 

Je  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  persuader  personnellement  de  leurs 
avantages  indiqués  ci-dessus,  — — — .  Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “INAVA”  (*). 
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^FORMATIONS 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Âu  grade  de  commandeur.  —  (Active).  M.  le 
médecin  général  inspecteur  Lanne. 

(Réserve.)  M.  le  médecin  colonel  René  Le  Fort. 

(Active.)  Au  grade  d'officier.  —  MM,  Ponsot,  Egmann, 
Montagne,  Mandoul,  Taste,  Bertelé,  Morvan,  Bory,  Angue, 
Jcdry,  Chambon,  Talabere,' Sirot,  Gauseret,  Colin,  Laporte, 
Régnault  et  Rouyer. 

Au  grade  dé  chevalier.  —  MM.  Maliver,  Ignard,  Berge, 
Birat,  Pacaud,  Dhoste,  Villon,  Gruson,  Giraud,  Lortholary, 
Lauzeral,  Relier,  Fabre,  Bergeret,  Allègre,  Despujols, 
Decrocq,  Alquier,  Hugues. 

(Troupes  coloniales. ).M  la  dignité  de  grand  officier.  —  M.  le 
médecin  général  inspecteur  du  cadre  de  réserve  Emily. 

(Active.)  Au  grade  d'officier.  —  MM.  LonjaBret,  Levet, 
Carretiep,  Garnier,  Esserteau,  Carmousse,  Passa,  Poux  et 
Vielle'.. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Roussel,  Guillaume,  Tem- 
pon,  Levet,  Rannou  et  Clément. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  M.  Lereboullet, 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Universilé  de  Paris, 
est  nommé, -à  compter  du  i"'  octobre  1928,  professeur  d’hy¬ 
giène  et  clinique  de  la  première  enfance  (chaire  vacante  : 
M.  Marfan,  dernier  titulaire). 

M.  Gougerot.  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  l'Uni¬ 
versité  de  Paris,  est  nommé,  à  compter  du  i"  octobre  1928, 
professeur  de  clinique  .des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 


à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  :  M.  Jeanselme,  dernier 
titulaire). 

M.  Tanon,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris,  est  nommé,  à  compter  du  i®'  octobre  1928,  pro¬ 
fesseur  d'hygiène  et  médecine  préventive,  à  ladite  Faculté 
(chaire  vacante  ;  M.  Léon  Bernard,  dernier  titulaire).  [.T.  O., 

1  l  juillet  1928). 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE,  Angers.  —  L’eiuploî  de  profes¬ 
seur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  est 
vacant.  Les  agrégeables  désirant  être  nommés  sans  concours 
sont  priés  de  se  faire  connaître  avant  le  28  juillet  1928. 

Le  traitement  de  professeur  suppléant  à  Angers  est  de 
2.000  francs  par  an. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  M.  Faui’é-Frémiet  (Emmanuel), 
sous-directeur  de  laboratoire  au  Collège  de  France,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  la  chaire  d’embryologie  comparée  du¬ 
dit  établissement  en  remplacement  de  M.  Henneguy,  décédé. 
[J.  O.,  1 1  juillet  1928). 

DIPLÔME  D’UNIVERSITÉ  ET  DIPLÔME  D’ÉTAT.  —  La 
séance  d’ouverture  de  la  deuxième  session  ordinaire'  du 
Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  a  eu  lieu  le 

2  juillet  sous  la  présidence  de  M.  Herriot,  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  et  des  Beaux-Arts,  qui  a  prononcé  un  dis¬ 
cours  dont  nous  ne  retenons  qu’une  seule  phrase,  qui  nous 
réserve  certainement  une  surprise  énorme,  écrit  avec  raison 
notre  excellent  confrère  Darras  dans  la  Vie  médicale  : 

«  ...  Les  études  médicales,  poursuivies  par  les  étrangers 
en  France,  font  l’objet  d’un  intéressant  projet  qui  vise  les 
conditions  de  transformation  du  diplôme  universitaire  de 
docteur  en  médecine  en  diplôme  d’Etat;  les  nouvelles  dis¬ 
positions  permettront  de  dispenser  ces  candidats,  dans  une 
mesure  plus  large,  des  obligations  de  scolarité;  peut-être 
serait-il  possible  de  ne  les  obliger  à  subir  qu’une  partie  des 
épreuves  jugées  les  plus  importantes.  » 

Nous  ne  saurions  trop  engager  les  syndicats  médicaux  à 
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surveiller  cet  étonnant  projet  dont  les  conséquences  seraient 
désastreuses  pour  l’exercice  de  notre  profession. 

VACANCE  D'EMPLOI  D’INSPECTEUR  DÉPARTEMENTAL 

d’hygiène.  —  Le  poste  d’inspecteur  départemental  du 
département  du  Nord  est  vacant  (traitement^  So.ooo  à 
40.000  fr.).  Les  docteurs  en  médecine  peuvent  sjinscrire  à  la 
Préfecture  du  Nord  avant  le  i"  octobre  1928.  (/.  O.,  6  juillet, 

p.  7524.) 

GROUPEMENT  DES  MÉDECINS  PROPRIÉTAIRES  d’iMMEU- 
HLES.  —  Le  groupement  des  médecins  propriétaires  d’im¬ 
meubles  s’offré  à  servir  de  lien  entre  les  confrères  désireux 
de  trouver  des  appartements  professionnels  dans  les  immeu¬ 
bles  qui  seront  construits  par  les  sociétés  bénéficiaires  des 
crédits  de  la  loi  Loucheur;  ou  même  de  se  réunir  pour  faire 
construire  en  obtenant  par  leur  association  les  crédits  à  inté¬ 
rêts  modérés  que  cette  loi  permet  de  leur  accorder. 

S’adresser  au  secrétaire  général,  le  docteur  Glaret,  pro¬ 
priétaire,  i35,  avenue  Malakoff,  Paris  (XVP). 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d'annoncer  , 
la  mort  de  MM-  les  docteurs  Henri  Poitevin,  ancien  sénateur 
de  T arn-et- Garonne,  directeur  de  l’Office  international  d’hy¬ 
giène  publique;  Gilbert-Félix  Prévost  (à  Ponsat)  ;  Adolphe 
de  Cock,  professeur  émérite  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Gand;  Maurice  Blanche,  radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris; 
Philippe  Chevallier,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  voies 
URINAIRES  (hôpital  Cochin,  pavillon  Albarran),  sous  la  direc¬ 
tion  du  docteur  Maurice  Chevassu,  du  lundi  16  juillet  au 
samedi  4  août  1928,  par  MM,  Chevassu,  agrégé,  chirurgien 
de  l’hôpital  Cochin;  Gouverneur,'  Boppe  et  Braine,  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux;  Leibovici,  prosecteur  des  hôpitaux,; 
M.  Leroy,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté;  Bayle, 
assistant  du  service;  Gautier,  assistant  de  consultation; 
Lazard,  assistant  de  cystoscopie;  Bariéty,  attaché  médical; 
Canoz,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie;  Moret,  assistant 
de  radiologie. 

Le  cours  sera  complet  en  trois  semaines. 

Il  comportera,  le  matin  de  9  à  12  h.,  et  l’après-midi  de  2  à 
4  h.,  quatre  leçons  théoriques  et  pratiqués,  avec  examens 
cliniques,  urétroscopiques,  cystoscopiques  et  radiologiques, 
examens  de  laboratoire,  présentations  de  pièces  et  opérations.  ' 
En  concordance  avec  ce  cours,  des  leçons  pratiqués  de 
médecine  opératoire  et  de  chirurgie  expérimentale  auront 
lieu  à  4  h.  3o,  sous  la  direction  des  docteurs  Boppe  .et  Bayle 
et  du  docteur  Leibovici. 

-Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux  qui 
l’auront  suivi  régulièrement. 

Un  diplôme  pourra  être  délivré  après  examen. 

L’examen  pour  les  candidats  pressés  aura  lieu  le  6  août, 
dans  l’après-midi.  Pour  les  autres,  il  aura  lieu  au  début  de 
septembre. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Bayle,  à 
l’hôpital  Cochin. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Faculté  de  médecine,  soit 
au  secrétariat  dé  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et'vendredis,  de  14  à  16  h.,  soit  à  TA.  D.  R.  M.,  salle 
Béclard,  tous  les  matins  de  9  à  1 1  h.,  et  tous  les  après-midi 
de  2  à  5  h.,  sauf  le  samedi. 

Droits  d’inscription  :  cours  de  Cochin,  5oo  fr.;  cours  de 
médecine  opératoire,  200  fr.  ;  cours  de  chirurgie  expérimen¬ 
tale,  25o  fr.  . 

amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  de  médecine 
opératoire  des  voies  urinaires,  en  six  leçons,,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Raymond  Leibovici,  prosecteur  à  l’amphithéâtre’,  com- 
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mencera  le  lundi  3o  juillet  1928,  à  16  h.- 3o,  et  continuera 
les  jours  suivants,  à  la  même  heure.  ..  . 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  le  cours  de  chirurgie 
urinaire  de  M.  le  professeur  agrégé  Maurice  Chevassu,  à 
l’hôpital  Cochin  (16  juillet  au  4  août  1928). 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  200  fr. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'). 

HÔPITAL  SAINT-MICHEL  (53,  rue  Olivier-dé-Serres) .  — 
Enseignement  schématique  de  là  gastro-entérologie,  par 
le  docteur  Maurice  Delort.  —  Présentation  d’images,  films, 
cinématographiques,  schéma,  etc.,  concernant  l’anatomie, 
l’anatomie  pathologique  et  la  thérapeutique  des  voies  diges¬ 
tives,  en  vingt  leçons.  ; 

Ces  leçons  seront  faites  les  lundis,  à  14  h.  précises,  et 
dureront  une  demi  heure  environ.  Elles  commenceront  le 
lundi  1"  octobre  et  se  termineront  fin  février. 

Elles  comporteront  la  présentation  de  figures  avec  un  mini¬ 
mum  de  commentaires. 

A  l’issue  dés  cours  les  aiiditeurs  pourront  recevoir  des 
albums  avec  reproduction  des  schémas  et  figures  présentés. 

N.  B.  —  Pour  le  programme  détaillé  s’adresser  à  l’hôpital 
Saint-Michel,  service  de  gastro-entérologie. 

HOSPITAL  DE  LA  SANTA  CRUZ  Y  SAN  PABLO  DE  BARCE- 
LONA.  —  Le  cours  annuel  de  pathologie  digestive,  organisé 
par  le  professeur  F.  Gallart  y  Monès,  aura  lieu  du  5  octobre 
au  10  décembre  1928,  Le  prix  de  l’inscription  est  de 
100  pesetas. 

S’inscrire  à  l’administration  de  l'hôpital  de  la  Santa  Cruz  à 
Barcelone. 


CONGRÈS 

ANNIVERSAIRE  DU  CENTENAIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDE¬ 
CINE  DU  CAIRE  ET  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DÉ  MÉDE¬ 
CINE  TROPICALE  ET  d’hyGIÊNÉ,  SOUS  LE  ÆAUT  EATRO- 
NAGE  DE  SA  MAJESTÉ  LE  ROI  FOUAD. 

Du  i5  au  22  décembre  1928  aura  lieu  au  Caire  un  Congrès 
international  de  médecine  tropicale  et  d’hygiène. 

-  H  est  à  désire^  que  ce  Congres  OFFlciEL'^odè  lequel  il  na 
pas  été  fait,  semble-t-il,  en  France,  de  publicité,  Téitni'ssê  un 
grand  nombre  de  médecins  français  à  eôîé,  des  médecins  étran¬ 
gers  qui  ne  manqueront  pas  de' s' y  rendre .  • 

Le  Congrès  sera  présidé  par  S.  E.'  Ali  Ë1  Shamsi  Pacha, 
ministre  de  l’Instruction  publique. 

Il  comprendra  des  sections  dé  médecine  tropicale  (y  com¬ 
pris  les  maladies  dés  enfants),  de  chirurgie  tropicale  (y,  coii- 
pris  la  gynécologie),  d’ophtalmologie  tropicale,  d'hygiène 
tropicale,  de  parasitologie,  de  pathologie  et  bactériologie. 

Les  communications  peuvent  être  faites  en  arabe,  anglais, 
français,  allemand  ou  italien. 

Une  exposition  de  médicaments,  appareils,  instruments, 
livres  et  journaux  aura  lieu  pendant  le  Congrès. 

Les  plus  grandes  facilités  sont  accordées  aux  congressistes 
pour  le  voyage,  le  séjour  et  les  excursions  en  Egypte, 

Nous  engageons  nos  lecteurs  à  s’inscrire  sans  retard  auprès 
du  secrétaire  général,  le  docteur  Moh  Khalil,  ou  du  secré¬ 
taire  adjoint,  le  docteur  H.  Péretz,  i52,  rue  Kasr-el-Ainé,  au 
Caire.  '  ' 


^SMANSÂINE  PERffiEdrlÂNPAWÈSE 

Pharmacie  SCHMIT,  Ti.  Ru»  Saintt-Anne,  Paru. 
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Pas  d'accoütümarvce-flgitvite-Pas  d’accünxülation 


ÿ  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par  jour. 


POSOLOOIB 


LABORATOIRES  CARTERET 


Échantillon  et  Uttérahire  :  15,  rue  d’Areetfeuil.  PARIS 


DIURENE 


Extrait  totard  flDOMlSVEDNflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^^NÊPHRITESaClRRHOSES^É 
Oedèmes  & 

Ascites 


LIQUIDE 


PILULES 


SYPHILIS 


Adopté  par  rAssisiance  Publique ,  les 
Ministères  de  l'Ifygièrie  et  des  Colonies. 


PIAN  Leishmanioses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


et 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  81 
.  Télépklaborde  15“26 


OUINBY 

^  cmiiRi  u  ** 


SOLUBLE 

indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 
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SONÉRYL 

suivie  d’ixne  Infnslon  oliande 
permet  un.  sommeil  CALME,  KÉPARATEVR, 
assnre  nn  RÉVEIL  EVPHORIQVE, 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

PARIS  (3').  —  86  et  92,  rue  Vieille  du  Temple.  —  PARIS  (3“) 


CINNOZVL 


•  [  Cinnamate  de  benzyle  pur .  O  grr.  05 

COnJPOS/TIOII  :  Chaque  ampoule  de  CXNNOZYL  )  cholestérine  pure . 

contieut  la  solution  suivante  stérilisée:  ^  HuTîe  a'^oiïvës  pürëïâvéë  sic'. 

MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confumèe.  ESI0  ne  vêsb  pas  les  penaaos 
ultimes  de  IHnfeotienm 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisanle  et  active  de  CAxiïiozyY  est  5c. c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 

.  confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  lo  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  6  c.c.  ^ 

'  ^lo  Pharm.  de  1”  cl..  Fournisseurs  des  Hômtaum^ 

Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  C  ,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  ABCÈS  DU  POUMON 

Louis  CÔRMAN  et  Louis  BERGOUIGNAN 

Interne  en  médecine  Interne  en  chirurgie 

des  hôpitaux  de  Paris. 

La  fréquence,  l’origine,  les  symptômes,  le  traite¬ 
ment  des  infections  suppurantes  du  poumon,  sont 
autant  de  problèmes  souvent  mis  à  l’étude  au  cours 
de  ces  dernières  années. 

Les  abcès  du  poumon,  en  particulier,  se  sont 
montrés  plus  fréquents.  Ils  ont  fait  l’objet  de  com¬ 
munications  nombreuses  aux  Sociétés  médicales  et 
chirurgicales.  Ils  sont  aussi  le  sujet  de  travaux 
étrangers  importants,  notamment  en  Amérique.  La 
thèse  récente  de  Kourilsky,  en  fait  une  étude  très 
complète  ;  nous  lui  empruntons  plus  d’une  des¬ 
cription. 

Il  est,  à  l’heure  actuelle,  très  difficile,  sinon 
impossible  de  définir  avec  exactitude  l’abcès  du 
poumon.  La  conception  anatomo-clinique,  qui  le 
définit  comme  «  une  infection  du  parenchyme  pul¬ 
monaire  aboutissant  à  une  collectioq  limitée  de  pus 
franc  »,  celte  conception,  si  elle  groupe  la  plupart  des 
cas  :  les  abcès  classiques  du  poumon^  laisse  en  dehors 
de  la  définition  certaines  suppurations  particulières, 
tenant  à  la  fois  de  l’abcès  simple  et  de  la  gangrène, 
et  qu’à  ce  titre,  les  auteurs  modernes  ont  appelées 
abcès  putrides,  abcès  gangréneux. 

La  grande  fréquence  relative  de  ces  derniers, 
leur  évolution  bien  particulière,  légitiment  l’étude 
séparée  que  noüs  en  ferons. 

Nous  étudierons  donc,  "dans  une  première  partie, 
les  abcès  du  poumon,  tels  que  les  concevaient  les 
classiques,  dont  la  description  a  d’ailleurs  été  sur 
bien  des  points  renouvelée  par  les  études  récentes, 
dans  une  seconde  partie  les  abcès  putrides  ou  gan¬ 
gréneux. 

I.  ABCÈS  DU  POUMON  PROPREMENT  DITS 

La  conception  exposée  plus  haut  limite  bien  notre 
sujet  en  opposant  les  abcès  collectés,  seuls  étudiés 
ici,  aux  suppurations  pulmonaires  diffuses  (hépati¬ 
sation  grise  de  la  pneumonie,  grains  jaunes  de  la 
bronche)  que  nous  ne  décrivons  pas. 

Étiologie  :  Causes  favorisantes.  Causes  dé¬ 
terminantes.  —  Les  caisses  favorisantes  sont  d’or¬ 
dres  divers. 

On  a  signalé  l’influence  des  tares,  de  la  débilita¬ 
tion,  de  l’alcoolisme. 

L’âge  est  une  notion  importante  :  rare  dans  l’en¬ 
fance,  l’abcès  du  poumon  se  voit  surtout  chez  l’adulte, 
de  vingt-cinq  à  quarante  ans. 

Sans  qu’on  puisse  préciser  en  quoi  elle  réside,  on 
ne  peut  taire  l’influence  fayorisante  de  certaines 
séries  épidémiques  d’affections  pulmonaires.  Il  en 
est,  en  effet,  qui  se  compliquent  avec  une  fréquence 
particulière  d’abcès  du  poumon.  Et  l’on  tend  à 
imputer  à  la  grippe  ces  recrudescences. 


La  cause  déterminante  de  l’abcès  du  poumon  est 
un  microbe  ou  un  parasite  (amibe). 

Il  est  exceptionnel  que  ce  germe  préexiste  dans 
l’arbre  broncho-alvéolaire  à  la  faveur  d’une  affection 
chronique. 

Dans  la  règle,  il  y  est  apporté  : 

Soit  de  l’extérieur,  avec  un  corps  étranger  ayant 
pénétré  dans  le  poumon  par  effraction  ou  par  la 
voie  bronchique-. 

Soit  de  l’organisme  lui-même,  que  ce  germe 
vienne  d’un  foyer  d’infection  à  distance  ou  que  sa 
virulence  se  développe  sur  place. 

Dans  ces  derniers  cas,  les  germes  sont  véhiculés 
par  voie  sanguine  ou  lymphatique,  ou  bronchique.  Il 
est  souvent  malaisé  de  décider  laquelle  des  trois  est 
en  jeu.  A  défaut  de  l’expérimentation,  jusqu’ici  sans 
résultats  (i),  la  clinique  pourra  souvent  présumer  la 
voie  d’accès  des  germes  au  poumon,  et,  dans  les  cas 
mortels,  l’histologie  pathologique  apportera  quel¬ 
quefois  une  certitude. 

Le  plus  souvent,  un  seul  germe  est  en  cause.  Dans 
l’ordre  de  fréquence  décroissante,  l’on  trouve  : 
streptocoque,  pneumocoque.  Plus  rarement  staphy¬ 
locoque,  entérocoques,  pneumobacille,  tétragène, 
bacille  typhique.  Enfin  l’amibe  de  la  dysentérie. 

Du  point  de  vue  clinique,  selon  que  l’abcès  marque 
le  début  au  moins  apparent  de  la  maladie,  ou  au 
contraire  qu’il  fait  suite  à  une  infection  avérée,  il  est 
dit  primitif  ou  secondaire.  ■ 

Dans  les  formes  primitives,  se  rangent,  avec  les 
abcès  qui  résultent  de  l’évolution  d’une  pneumopa¬ 
thie  (les  plus  importants),  certains  abcès  dus  à  l’ami¬ 
biase  et  ceux  qui  compliquent  un  corps  étranger 
inclus. 

Dans  les  abcès  secondaires,  on  groupe,  les  abcès 
métastatiques  des  septico-pyohémies,  les  infarctus 
suppurés,  les  abcès  migrateurs,  amibiens  ou  non, 
enfin  ceux  qui  se  développent  au  cours  de  l’évolu¬ 
tion  d’une  affection  pulmonaire  chronique. 

Mention  toute  particulière  doit  être  faite  des 
abcès  secondaires  à  une  intervention  chirurgicale 
sur  le  tube  digestif  ou  sur  l’utérus.  Nous  insistons 
aussi  sur  le  point  de  départ  naso-bucco-pharyngé 
fréquent  :  si  les  abcès  du  poumon  qui  en  relèvent 
sont  bien  secondaires,  cliniquement  ils  semblent 
primitifs,  tant  est  parfois  minime  l’infection  qui  en 
est  cause  :  angine  banale,  simple  pyorrhée,  etc. 

Les  lésions.  Leur  siège.  Leur  nature.  —  Tous 
les  auteurs  insistent  sur  la  localisation  plus  fré¬ 
quente  des  abcès  au  lobe  inférieur  et  sur  la  prédo¬ 
minance  à  droite.  Dans  les  abcès  par  corps  étranger 
des  bronches  le  siège  habituel  au  lobe  inférieur  du 
poumon  droit  s’explique  par  l’obliquité  de  la  bronche 
droite,  aiguillant  de  ce  côté  le  corps  étranger.  Quel¬ 
ques  auteurs  ont  voulu  étendre  cette  explication 
aux- particules  septiques  très  petites  et  ont  trouvé  là 
un  argument  en  faveur  de  l’origine  naso-pharyngëe 
de  nombreux  abcès  du  poumon. 

Une  autre  donnée  importante  quant  au  siège  est 
la  fréquence  de  la  localisation  périscissurale  des 


(i)  Nous  ne  pouvons  dans  cette  étude  développer  y, s  point,  Q.u,on 
se  reporte  à  la  tfièse  de  Kourilsky. 
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abcès.  Et  ceci,  nous  le  verrons,  rend  leur  diagnostic 
avec  la  pleurésie  interlobaire  particulièrement  diffi¬ 
cile  à  établir. 

A  l’autopsie  des  malades  morts  d’abcès  du  pou¬ 
mon,  que  trouve-t-on? 

Tantôt,  il  s’agit  d’abcès  multiples,  et  le  plus  sou¬ 
vent  petits,  ne  dépassant  pas  le  volume  d’une  noi¬ 
sette.  Ils  ont  envahi  un  lobe  pulmonaire,  assez 
souvent  tout  le  poumon,  et  quelquefois  les  deux. 
Quelques-uns  font  saillie  sous  la  plèvre  viscérale 
qu’ils  ont  parfois  perforée. 

L’histologie  montre  que  ce  peuvent  être  :  1“  soit 
des  abcès  miliaires  par  infection  sanguine,  centrés 
qu’ils  sont  par  les  artérioles;  2“  soit  des  abcès  péri¬ 
bronchiques  par  suppuration  lobulaire  d’une  bron¬ 
chopneumonie. 

Tantôt,  c’est  un  gros  abcès,  solitaire,  parfois  en¬ 
touré  de  quelques  autres  plus  petits.  C’est  une  cavité 
dont  le  volume  peut  varier  de  celui  d’un  œuf  à  celui 
d’une  tête  d’enfant.  Elle  est  irrégulièrement  circu¬ 
laire,  remplie  de  pus.  Tout  autour  d’elle,  le  poumon 
est  hépatisé  ou  splénisé.  La  plèvre  a  réagi  :  la  scis¬ 
sure  interlobaire  voisine  est  souvent  symphysée,  et, 
dans  la  plupart  des  cas,  la  grande  cavité  pleurale  est 
oblitérée  par  une  adhérence  qui  se  localise  au  niveau 
du  foyer.  Notion  précieuse  à  connaître  avant  la  mise 
en  œuvre  de  certaines  modalités  de  traitement. 

Pour  peu  que  l’abcès  soit  ancien,  la  sclérose  est 
venue  circonscrire  l’infection.  La  cavité  purulente 
est  alors  limitée  par  une  membrane  déjà  infiltrée  de 
tissu  fibreux.  De  plus,  la  sclérose  se  propage  à  tout 
le  parenchyme  voisin.  Ce,  fait  aussi,  nous  le  ver¬ 
rons,  est  riche  de  conséquences  thérapeutiques. 

Étude  clinique.  Symptômes  et  évolution.  — 
Nous  prenons  pour  type  de  description  clinique  une 
collection  primitive  par  abcédation  d’un,  foyer  de 
congestion,  de  pneumonie,  de  broncho-pneumonie, 
où  les  symptômes  de  l’abcès  ne  sont  pas  noyés  dans 
un  tableau  d’infection  générale. 

Schématiquement,  mais  ce  schéma  serre  de  très 
près  la  réalité  des  faits,  la  maladie  évolue  en  trois 
phases  : 

I.  La  phase  de  formation  de  l’abcès  au  sein  du 
foyer  infecté,  où  le  diagnostic  ne  peut  être  en  géné¬ 
ral  que  présumé. 

IL  La  phase  d'ouverture  dans  les  bronches,  où 
commence  l’existence  clinique  de  la  collection. 

III.  La  phase  de  suppuration  qui  s’installe  dès 
lors  avec  une  durée  variable  et  où  le  diagnostic, 
bien  qu’encore  délicat,  peut  le  plus  souvent  être 
affirmé. 

I,  La  phase  de  formation  de  l’abcès  est  clinique¬ 
ment  représentée  par  le  tableau  d’une  pneumopa¬ 
thie  grave.  C’est  parfois  à  la  suite  d’une  pneumonie 
dont  la  défervescence  ne  se  fait  pas,  mais  c’est  tout 
aussi  bien  par  des  signes  bâtards  de  congestion  pul¬ 
monaire  que  se  marque  ce  début. 

Peut-on,  en  présence  de  ces  symptômes,  porter  le 
bon  diagnostic?  L’examen  physique  n’en  est  pas 
capable,  non  plus  que  la  radio  qui  montre  une 
ombre  dilîuse  d’hépatisation. 

La  numération  des  leucocytes  et  ponction  explo¬ 
ratrice  peuvent  fournir  un  appoint  à  ce  diagnostic.  | 


Une  polynucléose  importante  de  20,  3o.ooo,  avec 
neutrophilie,  est  en  effet  un  bon  témoin  d’une  sup¬ 
puration  cachée;  elle  perd  ici  beaucoup  de  sa  valeur 
du  fait  qu’elle  est  habituellement  rencontrée  dans  la 
pneumonie  simple.  Quant  à  la  ponction  exploratrice, 
elle  est  trop  souvent  négative  à  cette  période  pour 
avoir  quelque  intérêt.  Signalons  cependant  que, 
dans  un  cas  d’Acbard  et  Mouzon  concernant  un 
abcès  à  streptocoques,  elle  fut  positive  au  troisième 
jour  de  la  maladie,  la  vomique  ne  s’étant  produite 
que  six  jours  après. 

II.  Cette  phase  fermée  dure  peu  et  c’est  un  des 
caractères  essentiels  de  l’abcès  que  la  précocité  de 
l’ouverture  dans  la  bronche.  Elle  se  produit  en  effet 
du  quatrième  au  dixième  jour  de  la  maladie,  rare¬ 
ment  après  le  quinzième  jour.  Elle  réalise  parfois  le 
tableau  alarmant  de  la  vomique  massive  de  pus. 
Bien  plus  souvent,  elle  se  fait  par  vomique  frac¬ 
tionnée,  nummulaire. 

III.  C’est  maintenant  la  phase  ouverte.  Quelle  que 
soit  la  variété  de  l’abcès,  il  offre  un  élément  sym¬ 
ptomatique  constant  :  le  syndrome  de  suppuration 
pulmonaire. 

Du  point  de  vue  fonctionnel,  le  malade  est  un 
cracheur  de  pus. 

Il  en  crache  d’une  manière  continue,  en  plus 
grande  abondance  cependant  lorsqu’il  change  de 
position,  particulièrement  au  réveil,  le  matin. 

Il  en  crache  très  abondamment;  200,  3oo  centi¬ 
mètres  cubes  par  jour,  et  ce  caractère  est  un  des 
plus  importants  de  l’abcès  ouvert  :  à  lui  seul  il  doit 
faire  soupçonner  le  diagnostic. 

Recueillie  dans  un  verre  conique,,  cette  expectora¬ 
tion  apparaît  constituée  essentiellement  par  du  pus, 
qui  emplit  le  verre  en  purée  homogène  ;  à  la  surface 
une  couche  peu  épaisse  de  mucus  aéré.  Cette  expec¬ 
toration  n’est  pas  fétide,  sauf  au  moment  de  la 
vomique  où  elle  peut  l’être  passagèrement.  Elle 
peut  être  teintée  de  sang  et  prend  alors  une  colora¬ 
tion  rouge  brun. 

L’examen  au  laboratoire  vérifiera  l’abondance  du 
pus,  riche  en  polynucléaires,  le  peu  d’abondance  du 
mucus.  Il  permettra  surtout  deux  recherches  capi- 
taies  :  la  recherche  des  fibres  élastiques,  leur  pré¬ 
sence  est  un  signe  très  probant  de  lésion  parenchy  ¬ 
mateuse;  V étude  de  la  flore  microbienne,  d’abord 
l’absence  de  bacille  de  Koch,  ensuite  la  nature  des 
germes  expectorés.  Souvent  des  infections  bron¬ 
chiques  associées  faussent  cette  recherche,  mais 
parfois  on  met  en  évidence  un  germe  unique,  strepto, . 
pneumo,  amibe...  responsable  de  l’abcès. 

Les  signes  générau.v  sont  aussi  ceux  d’une  suppu¬ 
ration.  La  fièvre  est  de  type  rémittent  ou  intermit¬ 
tent,  plus  rarement  continue.  L’amaigrissement  est 
intense,  et,  pour  peu  que  l’affection  se  prolonge,  on 
voit  apparaître  la  déformation  hippocratique  des 
doigts. 

Quant  aux  signes  physiques,  l’on  ne  peut  compter 
sur  eux  pour  établir  le  diagnostic.  On  a  beaucoup 
insisté  au  cours  de  ces  dernières  années  sur  la  varia¬ 
bilité  trompeuse  des  signes  de  caverne  tubercu¬ 
leuse.  Ainsi  des  abcès  du  poumon  ;  les  signes  qu’ils 
donnent  varient  : 

1".  Selon  les  caractères  de  la  cavité  d’abcès  :  son 
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ttiveâu,  sôn  siège  plus  ou  moins  profond,  ses  dimen¬ 
sions,  son  degré  de  réplétion; 

:  a"  Selon  la  perméabilité  dé  la  bronche  qui  le  draine;" 

3“  .Selon  les  qualités  physiques  du  poumon  qui 
l’enveloppe. 

Aussi  ne  faut-il  pas  s’attendre  à  trouver  dans 
chaque  cas  les  signes  classiques  de  la  caverne  ;  le 
souffle  caverneux,  les  râles  à  grosses  bulles,  le  re- 
tentissenient  particulier  de  la  voix  et  de  la  toux. 
Leur  ocmstatation  n’est  pas  la  règle.  Et  le  plus  habi¬ 
tuellement,  au  niveau  d’une  zone  de  matité,  l’aus- 
eultation  fait  constater  la  diminution  du  murmure 
vésiculaire,  souvent  remplacé  par  un  souffle  de 
timbre  variable,  et  quelques  râles  muqueux.  Ce 
n’est  qu’exceptionnellement  qu’une  collection  volu¬ 
mineuse  donnera  des  signes  tympaniques  (pyo- 
pneumokyste  de  Gaussade).  ’ 

Il  est  d’autre  part  classique  de  dire  que  l’oreille 
localise  mal  l’abcès,  qu’elle  vise  trop  haut  pour  les 
collections  du  lobe  supérieur,  trop  bas  pour  celles 
du  lobe  inférieur. 

Ces  remarques  ont  perdu  de  leur  importance 
A\i]o\ivà'Yi.\ii,  où  V examen  radiologique  est  jugé  un 
complément  indispensable. 

Que  montre-t-il? 

Dans  la  moitié  des  observations  publiées  environ, 
l’image,  est  typique,,  et  afïirme  d’abcès.  _Cc’és.C  celle 


Schéma  radiologique  de  l'abcès  du  poumon 
(image  hydro-aérique). 


à' mxo  poche  hydro-aérique  dont  le  contenu  liquide, 
rassemblé  à  la  partie  inférieure,  tranche  par  son 
ombre  dense  sur  l’hyperclarté  de  la  bulle  gazeuse 
sus-jacente  dont  une  ligne  de  niveau  horizontale  le 
sépare.  Cette  image  est  ovoïde  et  le  plus  souvent  à 
grand  axe  vertical.  Elle  est  noyée  dans  une  ombre 
floue  et  à  limites  indécises,  dont  parfois“la  sépare  un 
double  contour  très  net.  Au  cours  de  l'examen  ra¬ 
dioscopique,  il  faut  faire  varier  l’incidence  des 
rayons  en  déplaçant  le  malade  :  outre  que  cette 
manœuvre  met  parfois  mieux  en  évidence  l’abcès, 
elle  permet  aussi  de  le  situer  en  profondeur. 

Dans  un  certain  nontbre  de  cas,  cette  image  ty¬ 
pique  fait  défaut.  Radioscopie  et  radiographie  ne 
montrent  qu’une  zone  sombre  diffuse.  G’èst  l’image 


des  abcès  non  encore  évacués,  nous  l’avons  vu.  Et  à 
la  phase  ouverte,  ce  peut  être  aussi  celle  d’un  abcès 
que  masque  une  réaction  pleurale,  ou  celle  de  petits 
abcès  multiples. 

Dans  les  cas  de  diagnostic  difficile,  on  s’aide  au¬ 
jourd’hui  de  la  radiographie  après  injection  intra- 
trachéale  de  lipiodol.  C’est  un  moyen  d’exclusion 
des  abcès,  le  produit  injecté  ne  pénétrant  pas  en 
général  dans  leur  cavité. 

La  ponction  exploratrice  est  donnée  classique¬ 
ment,  comme  fournissant  lorsqu’elle  ramène  du  pus, 
le  signe  de  certitude  de  l’abcès,  en  même  temps 
qu’elle  renseigne  sur  sa  nature.  On  la  pratique  après 
localisation  à  la  radioscopie  et  au  besoin  sous  le 
contrôle  de  l’écran.  Il  fautfairç  à  son  sujet  quelques 
réserves.  Lorsque  les  grandes  dimensions  de  l’ab¬ 
cès,  son  abord  aisé,  la  rendent  facile,  elle  n’est  pas 
très  utile,  la  radio  fournissant  dans  ce  cas  une  image 
hydro-aérique  nette.  Si,  au  contraire,  la  radio  n’a 
pas  localisé  avec  précision  la  cavité  au  Sein  d’un 
bloc  hépatisé,  il  est  nécessaire  de  faire  plusieurs 
ponctions,:  souvent  infructueuses,  et  qui  risquent 
d’infecter  le  parenchyme  sain,  et  la  paroi  thoracique. 

Évolution.  —  L’évolution  de  l’abcès  du  poumon 
est  très  variable.  Nombreux  sont  les  cas  qui  se  ter¬ 
minent  à  .la  phase  aiguë  par  la  mq/y,  tantôt  ayant 
l’ouverture  dans  la  bronche,  tantôt  après.  La  moyt 
résulte,  soit  de  l’intensité  même  dés  signes  infec¬ 
tieux  réalisant  un  état  septico-pyohémique  grave, 
soit  d’une  complication.  La  complication  la  plus  fré¬ 
quente  et  la  plus  redoutable  est  le  pyopneumothorax 
par  rupture  de  l’abcès  dans  la  plèvre.  Observée  le 
plus  souvent  pour  les  collections  sous-pleurales  de 
la  base  droite,  cette  rupture  est  qantôt  spontanée, 
parfois  révélatrice  de  l’abcès,  tantôt  provoquée  en 
particulier  par  une  tentative  de  pneumothorax  artifi¬ 
ciel.  Elle  est  rapidement  mortelle. 

La  mort  peut  se  produire  encore  par  broncho¬ 
pneumonie  extensive,  par  hémoptysie  abondante,  ou 
par  abcès  du  cerveau.  L’ouverture  à  la  peau,  rare 
d’ailleurs,  est  de  meilleur  pronostic. 

Mais  l’abcès  du  poumon  est  moins  grave  que  ne 
le  pensaient  communément  les  auteurs  classiques, 
et,  dans  une  proportion  importante  de  cas,  il  évolue 
spontanément  vers  la  guérison,  soit  qu’après  la 
vomique,  la  suppuration  tarisse  et  la  fièvre  tombe, 
soit  que,  après  quelques  alternances  de  rémission  et 
de  rétention  purulente,  durant  un  ou  deux  mois,  il 
se  cicatrise  enfin. 

Cette  notion  récente  du  pronostic  en  partie  favo¬ 
rable  doit  être  retenue.  Elle  incite  à  la  prudence 
dans  l’interprétation  des  résultats  thérapeutiques) 

II  ne  faut  d’ailleurs  pas  exagérer  cette  tendance  à 
la  guérison.  L’intermitten'ce  des  troubles  étant  le 
caractère  premier  de  l’évolution  des  abcès,  la  gué¬ 
rison  ne  peut  s’affirmer  que  sur  le  triple  critère  de. 
la  disparition  des  signes  généraux,  des  signes  fonc¬ 
tionnels,  et  des  ombres  radiographiques. 

Le  pronostic  est  en  effet  assombri  par  la  possibi¬ 
lité  du  passage  à  Vétat  chronique.  Les  raisons  qui 
déterminent  cette  évolution  nous  sont  mal  connues. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’abcès  chronique,  nous  l’avons 
vu,  s’entoure  de  réactions  sçlereuse-s  qui,  piaio- 
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tiennent  béante  sa  cavité  et  sont  un  facteur  d’incu¬ 
rabilité.  Puis,  il  est  presque  constant  que  des  infec¬ 
tions  associées  viennent  s’y  greffer,  dont  l’effet  habi¬ 
tuel  est  de  rendre  le  contenu  de  la  poche  fétide. 
Ceci  les  apparente  aux  «  abcès  putrides  »  qiie  nous 
décrivons  plus  loin.  Cette  évolution  vers  la  chroni¬ 
cité  est  grave,  car  elle  rend  impuissante  toute  théra¬ 
peutique  et  entraîne  tôt  ou  tard  la  içort. 

Formes  cliniques.  —  La  description  précédente 
s’applique  à  la  plupart  des  cas,  mais  la  rapidité  de, 
l’évolution,  l’origine  des  abcès,  leur  siège,  le  germe 
en  cause,  certaines  circonstances  particulières  de 
terrain,  créent  des  formes  cliniques  nombreuses. 

Selon  V évolution.,  nous  opposons  les  abcès  aigus 
aux  abcès  chroniques  et,  dans  les  premiers,  ceux  qui 
sont  mortels  à  ceux  qui  guérissent.  Pour  ceux-ci,  il 
ne  semble  pas  qu’on  puisse  actuellement  prévoir  à 
coup  sûr  quelle  sera  la  terminaison.  Ni  l’étiologie,  ni 
le  germe  infectant,  ni  les  dimensions  de  la  poche 
purulente  (puisqu’on  a  vu  de  très  grands  abcès  gué¬ 
rir)  ne  permettent  une  telle  prévision.  Bien  évidem¬ 
ment,  la  coexistence  d’un  état  septicémique  grave, 
avec  hémoculture  positive,  fait  réserver  le  pro¬ 
nostic.  11  est  cependant  des  formes  qui  paraissent 
graves,  et  qui  finissent  heureusement.  Nous  avons 
vu  par  contre  que  le  passage  à  la  chronicité  était  de 
pronostic  très  grave. 

Selon  l'étiologie.,  les  formes  les  plus  diverses  se 
trouvent  réalisées. 

-  Nous  ne  faisons  ici  qu’une  simple  mention  des  cas 
observés  dans  la  pratique  chirurgicale  ou  oto-rhino- 
laryngologique,  dus  à  des  corps  étrangers  pénétrés 
dans  le  poumon  par  effraction  ou  par  les  bronches. 
Dans  ce  dernier  cas  cependant,  il  n’est  pas  rare,  sur¬ 
tout  chez  l’enfant,  que  le  corps  étranger  soit  mécon¬ 
nu.  11  peut  alors  se  former  un  abcès  subaigu  ou 
chronique  dont  l’origine  n’est  pas  soupçonnée,  si  on 
ne  recherche  pas  le  conîmémoratif  de  l’inhalation  du 
corps  étranger.  La  radio  le  montre  parfois,  non  tou¬ 
jours.  La  bronchoscopie',  emmême  temps  qu’elle  le 
décèle,  permet  son  ablation,  suivie  de  la  guérison 
rapide. 

En  milieu  médical,  nous  étudierons  des  abcès  dus 
à  la  pneumonie,  aux  broncho-pneumonies  primitives 
ou  métastases  d’une  septicémie,  ceux  qui  sont  secon¬ 
daires  aux  infections  rhino-pharyngées ,  ceux  qui 
compliquent  les  lésions  broncho-pulmonaires  chro¬ 
niques,  enfin  les  abcès  amibiens  et  les  abcès  migra¬ 
teurs.  Quelques  particularités  sont  à  signaler  chez 
l’enfant. 

En  milieu  chirurgical,  l’abcès  du  poumon  estas^ez 
fréquent,  qui  survient  à  titre  de  complication  d’une 
intervention  portant  sur  les  amygdales,  sur  l’abdo¬ 
men,  ou  sur  l’utérus. 

Les  abcès  pneumoniques  sont  une  complication 
rare,  mais  plus  fréquente  qu’autrefois.  Dus  au  pneu¬ 
mocoque,  ce  sont  en  général  de  gros  abcès  solitaires 
du  lobe  inférieur  droit. 

Cliniquement,  l’abcès  est  le  plus  souvent  méta- 
pneumonique.  Toutes  évolutions  peuvent  être  ren¬ 
contrées.  Les  formes  aiguës,  s’accompagnant  de 
signes  généraux  graves,  parfois  septicémiques,  se 
terminent  par  la  mort  en  qUélques  semaines,  ou 


guérissent.  Ils  peuvent  aussi  passer  à  la  chronicité. 

Les  abcès  bronchopneumoniques  sont  beaucoup 
plus  fréquents.  Se  présentant  sous  forme  d’abcès 
multiples  et  petits,  ou  sous  forme  de  grosse  collec¬ 
tion,  ils  peuvent  être  réalisés  par  toutes  les  broncho- 
pneumonies 

Soit  primitives  :  bronchopneumonie  de  la  grippe, 
des  intoxiqués  par  l’ypérite. 

Soit  secondaires  :  broncho-pneumonie  des  septi¬ 
cémies,  ou  secondaires  aux  lésions  de  bronchite 
chronique,  ces  dernières  particulièrement  graves. 

Le  pneumocoque,  le  streptocoque,  en  sont  les 
agents  habituels. 

Les  septicémies  à  staphylocoques  s’en  accom¬ 
pagnent  aussi  d’une  manière  presque  constante 
(Professeur  Lemierre). 

Gliniquemènt,  les  abcès  primitifs  sont  nettement 
individualisés,  mais  l’existence  de  ceux  qui  com¬ 
pliquent  une  pyohémie  ne  peut  être  que  présumée 
au  milieu  du  tableau  d’infection  générale. 

Il  n’y  a  pas  que  les  pneumonies  et  les  broncho- 
pneumonies  qui  peuvent  donner  un  abcès;  certaines 
congestions  atypiques  s’en  compliquent  aussi.  Une 
infection  naso-bucco-pharyngée  transmise  par  voie 
sanguine  ou  bronchique  en  serait  souvent  le  point 
de  départ. 

Les  abcès  amibiens  le  plus  souvent  des  abcès 
migrateurs  propagés  du  poumon  au  foie,  soit  par 
contiguïté,  soit  par  voie  vasculaire.  Il  est  des- cas  où 
ils  sont  isolés,  que  l’abcès  hépatique  soit  déjà  cica¬ 
trisé,  ou  qu’il  fasse  défaut,  le  poumon  constituant  la 
localisation  première  de  l’amibiase.  C’est  en  général 
un  abcès  solitaire,  volumineux,  siégeant  dans  le 
lobe  inférieur  du  poumon  droit. 

Anatomiquement,  il  évolue  en  deux  phases,  une 
première  de  liquéfaction  et  nécrose  du  parenchyme, 
une  seconde  de  collection  suppurée. 

Le  début  est  brutal,  par  un  point  de  côté  violent 
à  la  base  droite  et  une  toux  sèche.  La  fièvre  apparaît, 
peu  intensè.  Puis,  entre  le  quinzième  et  le  quaran¬ 
tième  jour,  vient  l’expectoration,  d’abord  formée  de 
crachats  de  sâng  pur,  qui  se  transforme  ensuite, 
devenant  très  abondante,  formée  d’un  mélange  de 
mucus  glaireux  et  de  sang.  On  y  décèle  parfois  des 
amibes,  mais  pas  de  microbes. 

La  forme  de  dôme  arrondi  que  prend  la  zone  de 
matité,  l’aspect  analogue  fourni  par  la  radio  sont  les 
deux  signes  objectifs  importants  de  cette  période. 
L’enquête  sur  le  passé  du  malade,  révélant  une 
atteinte  de  dysentérie,  la  recherche  des  kystes  dans 
les  selles,  des  amibes  dans  les  crachats,  complètent 
l’examen. 

Bientôt  l’expectoration  devient  franchement  puru¬ 
lente,  mais  toujours,  elle  est  teintée  de  sang,  ce  qui 
lui  donne  une  couleur  «  chocolat  »  bien  particulière, 
A  cette  phase,  la  radio  montre  une  image  hydro¬ 
aérique.  Si  le  traitement  spécifique  par  l’émétine 
n’intervient  pas  pour  amener  une  prompte  guérison, 
la  mort  survient  à  échéance  variable. 

L’abcès  amibien,  nous  venons  de  le  voir,  est  le 
type  de  l’abcès  migrateur.  Il  en  est  d’autres.  Toute 
suppuration  de  voisinage  qu’elle  soit  médiastinale, 
vertébrale,  sous-phrénique,  peut,  en  évoluant  vers 
le  poumon,  y  créer  un  abcès.  La  symptomatologie  en 
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est  trop  variable  pour  qu’on  puisse  en  donner  une 
description  d’ensemble. 

Chez  Venfant^  l’abcès  du  poumon,  pour  beaucoup 
plus  rare  qu’il  soit  que  chez  l’adulte,  n’en  existe  pas 
moins.  Si  les  traités  classiques  en  font  à  peine  men¬ 
tion  et  considèrent  que  tout  au  moins  dans  sa  forme 
de  gros  abcès  unique,  il  n’existe  pas,  le  professeur 
Nobécourt,  en  a  cependant  observé.  11  a  rappelé  éga¬ 
lement  son  existence  chez  le  nourrisson  :  sur  une 
centaine  d’autopsie,  en  deux  années,  il  en  a  rencon¬ 
tré  cinq  cas  (thèse  Dercheu,  Paris";  1925).  Le  diagnos¬ 
tic  n’a  pu  èlre  fait  qu’à  l’autopsie,  les  symptômes 
étant  ceux  d’une  broncho-pneumonie  grave  et  l’abcès 
n’ayant  pas  eu  le  temps  de  s’évacuer  par  vomique. 
La  mort  est  constante. 

En  milieu  chirurgical^  l’abcès  du  poumon  post¬ 
opératoire  peut  se  voir,  se  produisant  d’ordinaire 
par  un  processus  broncho-pneumonique.  On  l’observe 
le  plus  souvent  après  des  interventions  portant  sur 
l’estomac,  sur  l’utérus.  Les  auteurs  américains  en 
ont  signalé  aussi  des  cas  nombreux  après  interven¬ 
tion  sur  la  cavité  bucco-pharyngée,  en  particulier 
les  amygdalotomies.  A  la  faveur  de  l’anesthésie 
générale,  des  fragments  de  tissu  infecté  tomberaient 
dans  les  bronches,  les  inoculant  directement. 

Du  germe  cause  de  Pabcès  dépendent  aussi  les 
symptômes  et  l’évolution. 

Au  premier  rang,  se  place  le  streptocoque,  agent 
de  la  plupart  des  abcès  secondaires  et  de  quelques 
cas  primitifs.  11  s’agit  de  streptocoques  hémolytiques 
ou  non;  certaines  espèces,  pour  Kourilsky,  seraient 
capables  de  conférer  à  l’expectoration  une  fétidité 
passagère.  La  guérison  des  abcès  à  streptocoques 
est  fréquente. 

Au  deuxième  rang,  vient  le  pneumocoque,  facteur 
habituel  des  pneumopathies  abcédées.  Plus  rarement 
sont  en  cause  le  staphylocoque,  au  cours  des  septi¬ 
cémies  d’origine  cutanée  ou  osseuse,  le  pneumo¬ 
bacille  de  Friedlander,  responsable  de  formes  graves, 
avec  nécrose  étendue.  Nous  avons  sufiisamment 
insisté  sur  l’abcès  amÿbien  pour  n’y  pas  revenir. 

II.  ABCÈS  PUTRIDE  OU  GANGRÉNEUX 

Les  publications  récentes  s’attachent  à  montrer  les 
caractères  très  différents  de  la  gangrène  pulmonaire 
aiguë,  à  issue  rapidement  fatale  le  plus  souvent,  et 
de  certaines  suppurations  putrides  localisées  évo¬ 
luant  par  poussées  successives,  ou  même  d’une  façon 
véritablement  chronique  de  pronostic  moins  sévère. 

Si  le  caractère  fétide  d’emblée  de  ces  suppurations 
les  apparente  aux  gangrènes,  par  contre,  l’aspect 
des  lésions  cavitaires,  l’évolution  clinique,  la  cura¬ 
bilité  partielle  les  rapproche  des  abcès  que  nous 
venons  d’étudier. 

Ces  abcès  putrides  ou  gangréneux^  sont  relative¬ 
ment  fréquents. 

Étiologie.  —  Du  point  de  vue  bactériologique, 
ces  abcès,  loin  d’étre  monomicrobiens  comme  les 
abcès  francs,  renferment  une  flore  variée. | 

D’une  part,  on  y  trouve  une  grande  abondance  de 
germe?  banaux  auxquels  s’associent  des  anaérobies  -, 
d’autre  part,  on  y  met  en  évidence  (si  on  les  recher¬ 
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che  avec  les  précautions  d’usage)  des  spirilles  (i). 

Du  point  de  vue  anatomo-clinique,  l’abcès  gangré¬ 
neux  est  primitif  dans  la  majorité  des  cas  :  les  germes 
apportés  on  ne  sait  d’où,  coloniseraient  d’emblée 
dans  le  poumon.  La  plupart  des  cas  secondaires  font 
suite  à  une  infection  naso-bucco-pharyngée,  ou  se 
produisent  à  titre  de  complication  post-opéraloire  ; 
dans  cette  dernière  éventualité  c’est  peut-être  encore 
une  infection  rhino-pharyngée  qui,  à  la  faveur  de 
l’anesthésie  générale,  a  ensemencé  le  poumon. 

Quant  à  la  voie  suivie  par  les  germes  pour  arriver 
au  poumon,  voie  bronchique  ou  voie  vasculaire,  elle 
est  tout  aussi  discutée  que  pour  les  abcès  simples. 

Anatomiquement  aussi,  grande  parenté  avec  les 
abcès  simples  :  même  localisation  privilégiée  au  lobe 
inférieur  droit,  même  aspect  de  poche  purulente 
circonscrite.  De  volume  toujours  moyen,  cette  poche 
présente  cependant,  outre  son  contenu  fétide, 
quelques  lambeaux  sphacéliques  se  détachant  de  ses 
parois.  Tout  autour  de  la  poche  se  produit  une  sclé¬ 
rose  très  dense,  irradiant  dans  le  parenchyme  voisin 
lésant  les  bronches,  qui  sont  fréquemment  le  siège 
de  dilatations  cylindriques  secondaires  (Kourilsky). 

Étude  clinique.  —  L’évolution  peut  être  d’emblée 
chronique,  mais  le  plus  souvent,  elle  se  fait  par 
poussées  successives,  séparées  par  des  rémissions 
qui  souvent  font  croire  à  tort  à  la  guérison  complète. 

Les  symptômes  rappellent  ceux  des  abcès  simples. 

La  phase  de  formation,  si  elle  peut  être  marquée 
par  un  épisode  bruyant,  est  bien  plus  souvent  pro¬ 
gressive,  sans  fracas,  prenant  l’allure  d’une  bron¬ 
chite,  d’une  congestion  pulmonaire  traînante. 

L’ouverture  dans  la  bronche,  qui  rend  possible  le 
diagnostic,  est  annoncée  par  la  fétidité  très  marquée 
de  Vhaleine.  Elle  se  fait  par  une  vomique  massive, 
ou  par  une  expectoration  fractionnée  de  pus  sanieux 
dont  la  fétidité  est  cependant  moindre  que  celle  des 
crachats  de  gangrène  aiguë.  Les  signes  fonctionnels 
et  généraux,  à  cette  période,  sont  calqués  sur  ceux 
de  l’abcès  simple.  Mentionnons  la  fréquence  des 
hémoptysies  (dues  pour  les  auteurs  américains  à 
l’ulcération  d’un  tissu  granuleux  jaune  que  la 
bronchoscopie  fait  voir),  et  l’apparition  constante 
et  très  précoce  de  la  déformation  hippocratique  des 
doigts. 

Les  signes  physiques  et  radiologiques  sont  aussi, 
à  quelques  détails  près,  ceux  des  abcès  simples. 

La  ponction  exploratrice  est  ici  à  rejeter,  car  elle 
expose  trop  à  l’ensemencement  et  au  sphacèle  du 
trajet  de  ponction. 

L’évolution  de  ces  abcès  gangréneux  se  prolonge 
d’ordinaire,  mais,  et  c’est  un  caractère  essentiel,  en 
présentant  des  rémissions  parfois  très  longues.  De¬ 
vant  ces  intermittences,  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter 
de  parler  de  guérison.  L’absence  d’expectoration,  de 
gêne  ne  suffit  pas,  il  faut  encore  qu’à  la  radiographie 


(i)  Au  sujet  de  ces  spirilles,  qu’il  nous  suffise  de  signaler,  sans 
y  insister,  la  discussion  encore  ouverte  sur  leur  nature  exacte. 
Pour  le  professeur  Vincent  et  les  auteurs  américains,  il  s’agirait 
de  l'association  fuso-spirillaire.  Au  contraire,  pour  le  professeur 
Bezançon.  l'on  a  affaire  à  dey  spirocliètes  particuliers  à  manifes¬ 
tations  pulmonaires  polymorphes,  groupées  en  une  spirochétose 
broncho-pulmonaire’  dont  la  gangrène  serait  un  mode. 
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tout  ;  foyer  obscur  ait  disparu.  La  guérison  vraie , 
conipiète,  semble  rare. 

Par  conti’e,  quelques  complications  grèvent  le 
prènostic  :  la  rupture  dans  la  plèvre,  rapidement 
mortelle,  l’extension  serpigineuse  de  la  gangrène, 
les  ectasies  bronchiques  secondaires,  les  hémopty¬ 
sies,  enfin  l’abcès  du  cerveau. 

-  :L"étiologie  peut  donner  à  ces  abcès  des  caractères 
particuliers  et  indiquer  une  conduite  thérapeutique. 
Nous  rappelons  l’importance  des  formes  secondaires 
à  une  infection  bucco-pharyngée,  à  une  infection 
utérine  post-abortum,  des  formes  post-opératoires.- 
(A  Suivj'è.) 
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académie  DE  MÉDECINE 

(sÈAMGE  DV  lO  JUILLET  igaSj  _ 

M.  LE  ^Président  souhaite  k  bienvenue  à  M.  Aloÿso.  dé 
Castro  (de  Rio-de-Janeiro),  correspondant  étranger,  et  il 
salue  S.  E.  M.  de  Souza  Dantas,  ambassadeur  du  Brésil,  qui 
assistent  à  la  séance. 

M.  Aloyso  de  Gasjro  répond  en  quelques  mots  dans  les¬ 
quels  il  rend  hommage  à  ses  maîtres  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

,  M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Antonin  Mallat  (de 
yichy),  correspondant  national  dans  la  section  de  pharmacie. 

Sur  les  propriétés  antitoxiques  et  antimicrobiennes,  du 
salicylate  desodium.  —  M.  H.  Vincent.  «  A  d’occasion  des 
recherches  que  j’ai  faites  sur  les  corps  que  j’ai  appelés  les 
<(  cryptotoxines  »  et  sur  les  propriétés  antitoxiques  éner¬ 
giques  que  possèdent  les  combinaisons  sodiques  des  acides 
oléiquq,  palmitique,  résinique,  gyrocardique,  etc,,  j’ai  été 
conduit  à  rechercher  si  des  substances  non  colloïdales  n’au¬ 
raient  pas  également  des  propriétés  neutralisantes  pour  les 
toxines.  Parmi  celles  que  j’ai  étudiées,  le  salicylate  dé  sodium 
est  l’une  des  plus  intéressantes.  Ses  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  s’expliquent  par  son  pouvoir  antitoxique  réel  sur  les 
toxines  tétanique,  diphtérique,  colibacillaire,  sur  celle  du 
B',  oedematiéns,  du  vibrion  septique,  etc.  Il  neutralise  in 
vitro  ^t  à  la  température  de  38  degrés  un  nombre  appréciable 
de  doses  mortelles  de  ces  poisons,  après  plusieurs  jours  de 
.contact.  A  j  j-5o  degrés,  son  pouvoir  antitoxique  est  plus 
rapide  et  plus  fort  qu’à  3.8  degrés.  On  peut,  à  l’aidè  d’injec¬ 
tions  de  toxine  salicylée  faites  à  doses  progressives,  immu¬ 
niser  le  lapin  contre  la  toxine  normale. 

Dans  le  phénomène  de  neutralisation  des  toxines  micro¬ 
biennes  par  le  salicylate  de  sodium,  ce  dernier  agit  par  son 
ion  salicylique  qui  sé  fixe  sur  l’élément  toxique. 

Tandis  que  la  toxine  tétanique  a  un  pouvoir  chimiotàxique 
fortement  négatif,  la  toxine  salicyléè  présente  une  action 
chimiotàxique  positive  moyenne.  En  outre,  le  salicylate  de 
sodium  possède  un  pouvoir  antiseptique  réel,  bien  que  faible, 
sur  plusieurs  microbes  pathogènes  qu’il  tue  dans  la  propor¬ 
tion  moyenne  de  i/5  à  i/6  en  vingt-quatre  heures  ,et  à 
38  degrés  ;  B.  typhique,  paralyphique,  colibacille,  B.  diphté¬ 
rique,  B.  pyocyanique,  streptocoque,  staphylocoque,  etc. 

Cette  action  bactéricide  non  négligeable  jointe  à  son  pou¬ 
voir  antitoxique  met  l’organisme  en  état  de' se  défendre  plus 
efficacement  contre  certaines  infections,  en  affaiblissant  leurs 
agents  pathogènes  et  leurs  principes  toxiques.  II  semble  que 
cette  conclusion  doive  inciter  à  étendre  l’emploi  dé  ce  médi¬ 
cament  à  d’autres  états  toxi-infeclieux,  en  tenant  compte  des 
contrc-indications  habituelles.  » 


-  De  l’influencedes-rêaetions  'physiologi^ues  sur  les  mani¬ 

festations  locales  de  l’infection  "et  de.  Fimmunité.  M.  L. 
Camus.  Dans  .Ja  prodqction.  de  1  infection  locale,  dn  Eorga- 
nisme,:  dans  la  formation  dés  pustules,  par  .exemple,  l’agent 
infectieux  joue  un  rôle  de  premier  ordre,. rintis  il  n'é'st  cepen- 
dant'p.as  à  lui  seul  suffisant  pour  donner  lieu  à  l’infection  ;  les 
reactions  physiologiques  locales  peuvent  aiissrquelquefols  y 
prendre  une  participation  d’importance  égale.  CeS' réactions, 
en  effet,  tantôt  favorisent  l’infeciion,  .fant6f  la  retardent  et 
parfois  même  l’empêchent  complètement-,  de  se .  produire. 
L’auteur,  montre,  par  des  expériences  très  probantes,  qutr  les 
modifications  vasculaires  lacales  qui  accompagnent  la  vacci¬ 
nation  peuvent,  soit  activer  très  notablement  la  formation  des 
pustules,  soit  l’entraver  partiellement,  voire  môme  l’empê¬ 
cher  totalement.  ,  , 

Chez  les  sujets  parliellement  immunisés  la  vaso-dilalation 
s’oppose,  au  contraire,  à  la  manifestation  locale  de  l’infec¬ 
tion  I  ici  c’est  l’afilux  plus-  abondant  de  substance  antiviru- 
lehte  qui  détermine  beaucoup  mieux  la  neutralisation  du  virus 
agresseur. 

-  La  réaction  vaso-motrice  est  donc  en  apparence  une  arme  à 
deux  tranchants  qui,  tantôt  favorise,  l’i.nfection,  et  tantôt  lui 
fait  obstacle;  elle  facilite  la- manifestation  locale  de  l’infection 
chez  le  sujet  normal  et  elle  l’entrave  chez  le  sujet  immunisé. 

i  En  réalité,  il  ne  faut  pas  estimer  la  vaso-dilatation  d’après  ce 
qui  peut  en  résulter  d’avantageux  ou  de  funeste  pour  l’indi¬ 
vidu  ;  elle  est,  dans  fous  les  cas,  un  processus  défensif,'  même 
chez  le  sujet  normal  où  elle  facilite  l’infection  locale;  chez  ce 
dernier,  en  effét;  elie.donne  lieu  en  mêmeAn^mps^  à  une  phago¬ 
cytose  plus  active  et  secondairement-par  lâ-Tormation-plus 
rapide  dfes  pustules  à  une  production  plus  rapide  de  là  sub¬ 
stance  antivirulente^  •  • 

-  Dans  beaucoup  d’autres  circonstances  pathologiques  les 
réactions  vaso-motrices  ont  comme  dans  la  vaccine  une 
grande  importance,-  ainsi  les  médicaments  à,  action  vasor 
motrice  influencent  le  développemeut  des  tumeurs  en  voie 
d’évolution,  ainsi  encore  agit  une  vascularisation  plus  où 
moins  active  à  l’endroit  des  cicatrices  pour  faciliter  ou  retar¬ 
der  l’évolution  des  tumeurs  dè  généralisation.  : 

Il  appartient  aux  thérapeutes  d’agir  judicieusement  chez  les 
malades  pour  diriger suivant  les  circonstances,  dans  l’Un  ou 
l’autre  sens,  les  réactions  vaso-iinotrices.  ;  ■ 

Effets  cytophylactiques  des  sels  halogènés  de  magnésium. 

—  M.  Delbet.  ■ 

Sur  la  tuberculose  expérimentale  du  cheval.  — -  MM.  G. 
Petit,  L.  Panisset  etPh.  Kfouei  ont  réalisé--chez  le  cheval, 
qu’on  sait  si  résistant  à  la  tuberculose,  des  lésions  considé¬ 
rables  entièrement  localisées  au  poumon  ..et  compatibles  avec 
une  longue  conservation  de  la  vie,  ei)  introduisant  à  la  sonde 
des  bacilles  humains  ou  bovins  dans  cet  organe  (technique 
Kfouri). 

Les  pièces  anatomiques  qu'ils  présentent  montrenr  nette¬ 
ment  comment  ces  importantes  lésions,  d’abord  ouvèrtrsi  ont 
tendance  à  évoluér  vers  la  guérison  spontanée.  ■ 

Sur  le,  sort  dans  l’organisme  d’nn  bacille  de  Koch  sans 
valeur  tubercüligèrie. —M.  Aillée: 

L'homme  est-il  le  seul  semeur  de  germes  dans  la  bilhar 
ziose  vésicale.  —  M.  Brumpt.  En  partant  des  mollusques 
hôtes  intermédiaires  [Ballinvs  coniortus]  infectés  de  cerçaires 
l’auteur  a  réussi  à  donnér  la  bilharziose  à  i  singe  sur  i,  i  rat 
blanc  sur  8,  g  souris  blanches  sur  lo,  et  à  6  hérissons  sur  6. 
Chez  la  souris  il  a  observé  la  cirrhose  du  foie  et  parfois  de 
l’hypertrophie  dè  la  rate  àvec  présence  de  nombreux  oeufs  do 
Schistosome.  Ces  observations  sont  à-  souligner  car  elles 
appuient  l’hypothèse  suivant  laquelle  la  splénomégalie  et  la 
cirrhose  hépatique  égyptienne  seraient  d’origine  bilharzienne. 
Les  hérissons  dont  l’infeoüon  ,a  été  réalisée  pour  la  première 
fois  semblent- présenter  uniquement  de  la  dysentferie  bilhar 
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zienne^  leurs  selles  renferment  de  nombreux  œufs  vivants  à 
éperon  terminal.  Ces  animaux  présentent,  en  outre  une  infec¬ 
tion  parfois  intense  du  pancréas.  On  peut  donc  admettre 
comme  Day  que  ce  parasitisme  peut  produire  un  diabète 
bilharzien  curable  par  l’émétine  chez  l'homme  en  Egypte. 

L’auteur  a  de  plus  réussi  l’infection  de  mollusques  neufs  en 
partant  d’œufs  de  Schistosomes,  provenant  d’une  souris.  Ce 
fait  est  tout  particulièrement  intéressant  d’une  part  parce  que 
c’est  la  première  fois  qu’il  est  signalé  et  d’autre  part  parce 
qu’en  démontrant  qu’un  hôte  expérimental  peut  émettre  des 
œufs  infectieux  pour  les  hôtes  intermédiaires  il  permet  de 
croire  à  l’existence  d’hôtes  définitifs  autres  que  l’homme  dans 
la  nature  et  il  doit  engager  les  épidémiologistes  à  poursuivre 
leurs  recherches  de  ce  côté. 

A  propos  de  l’étiologie  de  l’encéphalite  vaccinale.  — 
MM.  Lbvaditi,  Bijl,  Lepine  et  Troisier.  L’encéphalite  post¬ 
vaccinale  est  une  infection  du  névraxe  d’allure  clinique  et 
histopathologie  particulière  provoquée  par  un  virus  différent 
du  vaccin  jennérien  et,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  non 
inoculable  aux  animaux  de  laboratoire. 

Cette  non  transmissibilité  de  la  maladie  humaine  permet  de 
rapprocher  l’encéphalite  post-vaccinale  de  l’encéphalite  léthar¬ 
gique  qui  elle  aussi,  n’a  pu  être  conférée  expérimentalement 
que  dans  un  nombre  très  limité  de  cas. 

Peut-être  l’hypothèse  formulée  par  MM.  Levaditi,  Schoen 
et  Sanchis-Bayarri,  concernant  les  neuro-infections  mortelles 
autostérilisables,  est-elle  appelée  à  expliquer  cette  particula¬ 
rité  de  certaines  ectodermoses  neurotropes,  telles  que  l’encé¬ 
phalite  léthargique,  l’herpès,  l’encéphalite  post-vaccinale,  la 
rage,  voire  même  la  poliomyélite. 

La  question  des  doses  dans  la  transfusion  sanguine.  — 
M.  Arnauld  Tzanck.  Dans  les  grandes  hémorragies  qui  pri¬ 
vent  l’organisme  de  grandes  quantités  de  sang,  de  l’ordre  de 
2  litres,  que  peuvent  les  petites  injections  de  200  grammes  de 
sang?  Dans  ces  cas  M.  Tzanck  insiste  sur  la  nécessité  des 
injections  massives  en  utilisant  au  besoin  plusieurs  donneurs 
et  en  se  conformant  aux  règles  générales  de  la  transfusion. 

Dans  les  autres  indications,  anémies,  etc.,  200  grammes 
suffisent,  en  y  ajoutant  les  autres  agents  thérapeutiques  (foie 
de  veau,  chlorure  de  calcium,  hypophyse). 

Au  total  ce  sont  les  indications  bien  distinctes  auxquelles 
peut  répondre  la  transfusion  sanguine  qui  déterminent  le 
choix  à  faire  entre  la  transfusion  massive  et  la  transfusion  à 
doses  modérées  qui  mérite  le  nom  à’ homo-hémothérapie. 

Rate  et  rachitisme.  —  MM.  Rémond,  Soula  et  Gauqujl. 
Le  rachitisme  pourrait  n’être  qu’une  insuffisance  endocri¬ 
nienne  de  l’élaboration  des  stérols.  Cette  élaboration  effectuée 
très  probablement  dans  les  conditions  normales  ^ar  la  rate  et 
le  système  réticulo-endothélial  est  insuffisante  dans  le  rachi¬ 
tisme,  elle  peut  être  ramenée  à  la  normale  par  l'insolation  et 
l’opothérapie. 

Des  fluctuations  de  l’appétit  chez  l’enfant.  —  M .  Rousseau 
Saint-Philippe.  Les  fluctuations  de  l’appétit  chez  l’enfant, 
l’anorexie  surtout,  présentent  plus  d’importance  qu’on  ne  le 
croit  généralement.  Il  importe  donc  d’en  rechercher  lés  causes 
et  d’en  prévoir  les  conséquences  en  leur  opposant  au  lieu  de 
simples  palliatifs,  un  traitement  sérieux  et  vraiment  efficace. 

Influence  de  l’administration  du  bicarbonate  de  soude 
sur  le  métabolisme  des  corps  cétoniques  au  cours  de  l’aci¬ 
dose  du  jeûne  chez  le  chien.  —  MM.  F.  Maignon  et  E.  Kni- 
THAKis.  Chez  le  chien  en  état  de  jeûne,  l’administration  de 
bicarbonate  de  soude  en  quantité  suffisante  pour  ramener 
l’acidité  apparente  de  l’urine  à  la  normale,  provoque  toujours 
une  diminution,  voire  même  une  disparition  de  l’acétone  et 
dans  la  plupart  des  cas  une  diminution  de  l’acide  boxybuty- 
rique. 

■  La  diminution  de  l’acétone  urinaire  pe  tient  donc  pas  à  ce  , 


que  l’élimination  de  l’acide  boxybutynque  est  augmentée  sous 
la  forme  de  sel  de  sodium,  du  moment  que  le  plus  souvent 
(cinq  fois  sur  huit)  l’excrétion  de  cet  acide  est  également 
diminuée.  On  est  obligé  d’admettre  une  action  sur  le  métabo¬ 
lisme  aboutissant  à  une  moindre  production  de  corps  céto¬ 
niques. 

L’administration  d’insuline  chez  le  chien,  en  état  de  jeûne, 
produit  une  diminution  de  l’jicétone  et  de  l’acide  boxybuty- 
rique. 

L’action  du  bicarbonate  de  soude  est  donc  comparable, 
chez  le  chien  soumis  à  la  diète  hydrique,  à  celle  de  l’insuline, 
en  ce  qui  concerne  la  cétogénèse. 

Elections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux 
correspondants  nationaux  dans  la  quatrième  division  (sciences 
biologiques).  Les  candidats  sont  ainsi  classés  : 

En  r®  ligne,  MM.  Dhéré  (de  Fribourg)  et  Policard  (de 
Lyon). 

En  2'  ligne  ex-sequo  :  MM.  Amblard  (de  Strasbourg),  Bierry 
(de  Marseille),  Cluzet  (de  Lyon)  et  Mathis  (de  Dakar). 

M.  Dhéré,  le  biologiste  suisse,  élève  de  Dastre  et  de 
Lapicque,  et  M.  Policard,  professeur  d’histologie  à  la  Faculté 
de  Lyon,  sont  élus  au  premier  tour. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(siANOE  DU  20  AVRIL  1928) 

Fibrome  et  grossesse.  —  M.  Lanos  communique  deux  obser¬ 
vations  :  dans  rune,'un  fibrome  mou  présentait,  même  le  ventre 
ouvert,  toutes  les  apparences  d(une  grossesse;  dans  l’autre 
une  grossesse  se  développa  dans  un  utérus  fibromateux.  Une 
hystérectomie  fut  nécessaire  en  raison  de  l’augmentation 
rapide  des  fibromes. 

A  propos  de  l’extraction  des  projectiles  intracrâniens.  — 
M.  R.  Massart  insiste,  sur  l’importance  en  pratique  civile  des 
deux  points  suivants  :  i®  l’extraction  doit  toujours  être  pré¬ 
cédée  d’un  repérage  radiographiqüe;  2°  l’opération  doit  tou¬ 
jours  être  faite  sous  le  contrôle  des  rayons  X;  ne  pas  se  servir 
de  ceux-ci  c’est  courir  le  risque  de  nombreuses  complications. 

Les  abcès  dans  le  mal  de  Pott  dorsal.  —  M.  Roederer 
rappelle  les  constatations  qu’il  avait  faites  jadis  au  sujet  de 
ces  abcès,  et,  qui  depuis,  sont  devenues  classiques  :  leur 
extrême  fréquence,  leur  précocité  (ils  précèdent  quelquefois 
les  signes  cliniques  et  même  les  autres  signes  radiologiques); 
leur  aspect  (en  gaine,  en  cercle,  ou  en  triangle)  leur  extrême¬ 
ment  longue  durée.  L’auteur  ajoute  que  ces  abcès  ne  sont  pas 
toujours  symétriques,  mais  quelquefois  même  présentent  un 
développement  complètement  inégal  à  droite  et  à  gauche.  Il 
note  au  .point  de  vue  radiographique  que -la  densité  de  ces. 
abcès  de  mal  de  Pott  dorsal  est  à  opposer  à  l’ombre  légère  de 
la  plupart  de  ceux  des  maux  de  Pott  lombaires  :  quelques-uns 
de  ceux-ci  même  échappent  à  l’examen  radiologique. 

A  propos  des  anévrismes  artério-veineux.  —  M.  Bressot 
communique  trois  cas  d’anévrismes  artério-veineux  trauma 
tiques,  opérés  par  lui,  et  conclut  que,  si  le  résultat  fonctionnel 
est  satisfaisant,  l’oscillomctre  montre  cependant  un  déficit 
important  de  la  tension  maxima  et  de  l’indice  oscillométrique, 
et  qu’il  existe  toujours  une  atrophie  musculaire  plus  ou  moins 
accentuée. 

Les  infections  de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  Desjardins 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  Sir  Berijeley  Moynihan  (de 
Leeds).  Celui-ci  après  avoir  rappelé  les  fonctions  de  la  vési¬ 
cule  montre  que  l’infection  de  celle-ci  peut  être  primitive  ou 
secondaire  et,  dans  ce  cas  qu’elle  peut  venir  de  la  voie  san¬ 
guine,  la  voie  lymphatique,  ou  les  voies  biliaires.  Il  montre 
l’influence  de  l’hypochlorhydrie  et  de  l’achlorhydrie  dans  cette 
infection  vésiculaire.  -Celle-ci  dé-montre  d’ailleui's  le  rapport 
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étroit  qui  solidarise  le  cholécyste,  le  foie,  le  système  porte, 
l’appendice  et  la  rate.  L’infection  de  la  vésicule  peut  aussi 
être  déterminée  par  contact  avec  des  organes  voisins  eux-mêmes 
infectés.  L’auteur  étudie  la  pathogénie  des  calculs  biliaires 
qui  pour  lui  sont  d’origine  infectieuse.  Il  décrit  les  symptômes 
précoces,  habituellement  a'-sez  frustes  de  la  cholécystite.  Le 
diagnostic  est  posé  non  sur  l’intensité,  mais  sur  la  persistance 
de  ces  signes  et  peut  être  confirmé  par  la  cholécystographie. 
Le  seul  traitement  à  employer  est  la  cholécystectomie. 

Occlusion  intestinale  au  cours  de  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse.  —  M.  Haller  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Ca- 
NESSA  (de  Monté  vidéo).  Celui-ci  étudie  les  différentes  formes 
de  la  tuberculose  péritonéale  et,  en  particulier,  celle  qui  amène 
l’occlusion  intestinale.  Il  considère  les  différentes  opérations 
qui  peuvent  être  appliquées  et  qui  varient  suivant  que  l’évolu¬ 
tion  tuberculeuse  est  en  activité  ou  terminée.  Le  traitement 
chirurgical  s’impose  dans  la  majorité  des  cas.  et  le  plus  tôt 
possible.  Il  consistera  en  section  de  brides,  libération  d’adhé¬ 
rences  ou  en  une  simple  laparotomie  si  le  cas  est  trop  avancé. 
Il  arrive  parfois  que  la  simple  ouverture  du  ventre  amène  la 
cessation  du  processus  tuberculeux.  Le  pronostic  sera  tou¬ 
jours  réservé. 

Luxations  de  la  hanche  consécutives  aux  arthrites  sup- 
purées  chez  le  nourrisson.  —  M.  Judet  en  communique 
quatre  observations.  Le  tableau  clinique  tardif  offre  une 
grande  analogie  avec  celui  de  la  luxation  congénitale.  La 
radiographie  montre  la  disparition  de  la  tête  du  fémur,  la 
résorption  plus  ou  moins  étendue  du  col  fémoral,  et  la  des¬ 
truction  plus  ou  moins  complète  du  toit  du  cotyle. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  méthode  de  Lorenz  ne 
donne  pas  de  bons  résultats  comme  dans  la  luxation  congéni¬ 
tale.  L’auteur  pensejfque  la  méthode|  des|^butées|[osseuses 


iliaques  par  greffe  serait  meilleure  et  pourrait  stabiliser 
l’extrémité  supérieure  du  fémur. 

Un  cas  de  maladie  de  Koehler  au  niveau  du  semi-lunaire. 
—  M.  Masini  communique  la  deuxième  observation  publiée 
en  France  de  cette  affection.  Il  pense  qu’il  ne  s'agit  dans  ces 
cas  ni  de  tuberculose,  ni  de  syphilis,  ni  d’une  dystrophie 
osseuse,  mais  plutôt  d’une  localisation  d’ostéomyélite  fruste. 

Trois  kystes  tordus  du  parovarium.  —  M.  Pebaibe  en 
communique  trois  cas  qu’il  a  opérés.  Il  insiste  sur  la  rareté 
de  la  torsion  dans  ces  kystes  intraligamentaires.  Dans  deux 
cas  le  kyste  était  rompu.  Un  kyste  était  à  évolution  abdomi¬ 
nale,  deux  autres  à  évolution  pelvienne.  Dans  l’un  des  cas  le 
kyste  était  adhérent  à  l’uretère.  Guérison  des  trois  malades. 

Tumeur  du  ligament  rond.  —  M.  Barbet  présente  une 
tumeur  de  18  centimètres  de  long  sur  8  centimètres  de  large 
•développée  chez  une  femme  de  cinquante-deux  ans,  au  niveau 
du  canal  inguinal  et  surtout  de  la  grande  lèvre.  Il  s’agit  d’un 
fibro-myxo-sarcome. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

SÉANCE  DU  CONSEIL  GÉNÉRAL  DE  l’ASSOCIATION  GÉNÉ¬ 
RALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE  DU  7  JUIN  1928. 

Cette  séance  fut  présidée  par  M.  le  docteur  Oberkich,  mem¬ 
bre  du  Conseil,  sous-secrétaire  d’Etat  au  ministère  du  Tra¬ 
vail,  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociales,  qui  avait  tenu 
à  répondre  à  la  convocation  qui  lui  avait  été  envoyée  et  prou¬ 
ver  ainsi’auiCorps  médical  tout  l’intérêt  qu’il  lui  porte.  Daijs 
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^  ^  ^  _ _ _  INJECTIONS  INDOLORES  u’-'uwwwn.i  j  ul  Ln.n  n  n  iwirm. 

[  Etabli* MOPNETHATTg^RneduChemin-Vert^ineneuv^^  ^SeinelJ 


SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  F^ommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANiMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNE  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES  -  -  - 


laboratoires  robin,  13.  Rue  de  Pois 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  D’  Paul  CANTONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélangrer  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Gantonnet, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927). 


LABORATOIRES  BELIERES  —  pharmacie  normale,  19,  rue  Drouot,  PARIS 
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une  brève  allocution,  il  assura  ses  collègues  de  toute  sa  solli- 
‘citude  et  leur  affirma  que  dans  l’élaboration  eU  cours  du' 
décret  d'administration  publique  qui  doit  assurer  le  fonction¬ 
nement  de  la  loi  des  Assurances  sociales  il  tiendrait  le  plus 
grand  compte  des  revendications  du  Corps  médical  et  ferait 
tout  ce  qui  dépendrait  de  lui  pour  lui  donner  satisfaction. 
M.  le  docteur  Bellencontre,,président  de  l’Association,  remer¬ 
cia  M.  le  docteur  Oberkich  de  son  geste  amical  en  lui  affir¬ 
mant,  à  nouveau,  les  sentiments  reconnaissants  et  affectueux 
de  l’Association. 

Au  cours  de  là  séance,  M.  le  docteur  Chapon,  membre'du 
Conseil,  fit  une  intéressante  communication  sur  l’influence  de 
la  stabilisation  sur  les  honoraires  médicaux  et  démontra  que 
la  situation  matérielle  du  médecin  dé  1928  était  bien  infé¬ 
rieure  à  celle  du  médecin  de  igiS;  neanmoins  il  considère 
qu’avec  la  stabilisation  il  n’est  guère  possible  de  penser 
actuellement  à  une  nouvelle  augmentation  des  tarifs. 

M.  le  docteur  Chapon  tint  le  Conseil  sous  le  charme  de  sa 
parole  pendant  plus  d’une  demi-heure  et  reçut  les  félicitation.= 
de  tous  ses  collègues  pour  son  intéressant  exposé. 


BIBLIOGRAPHIE 

FICHES  DE  PRATIQUE  MÉDICALE.  —  Notre  excellent  con¬ 
frère  Desfour  (de  Montpellier)  a  eu  l’heureuse  idée  de  consti¬ 
tuer  un  fichier  destiné  à  la  documentation  quotidienne  du 
médecin  omni-praticien. 

Il  a  réuni  pour  la  constitution  de  ce  fichier  la  collaboration 
des  professeurs  de  la  Faculté,  des  chefs  de  clinique,  d’anciens 
internes  et  de  spécialistes. 

Les  noms  de  Rimbaud,  Gaussel,  Lisbonne,  Truc,  Estor, 
Giraud,  Paul  Delmas,  Jeanbrau,  Villard,  Soubeyran,  Puech, 
Aimes,  que  je  relève  sur  les  premières  fiches  en  indiquent 
toute  la  valeur. 

Ces  fiches  en  effet  traitent  chacune  d’une  question  médico- 
chirurgicale- de  pratique  courante. 

Elles  se  proposent  uniquement  de  rappeler  l’essentiel  de 
cette  question  à  la  date  de  leur  édition.  Allégées  de  toute 
documentation  qui  n’fes't  pas  immédiatement  utilisable  par  le 
praticien  ces  fiches  seront  ; 

Soit  des  fiches  de  mise  au  point  d’une  question  actuellement 
en  évolution; 

Soit  des  fiches  formulaires  condensant  les  données  clas¬ 
siques. 

■  Au  bout  de  très  peu  d’années  ces  fiches  réunies  constitue¬ 
ront  un  formulaire  élargi,  d’une  présentation  nouvelle,  qui 
aura  sur  les  manuels  ou  formulaires  en  faveur  auprès  du  corps 
médical  l’avantage  apprécialsle  de  pouvoir  être  tenu  facile¬ 
ment  à  jour. 

En  effet,  chaque  collaborateur  fera  pour  les  fiches  qu’il  aura 
rédigées  le  travail  de  mise  au  point  qu’aucun  omni-praticien 
même  |le  mieux  doué  et  le  mieux  organisé  ne  pourrait  réaliser 
pour  chacune  des  400  questions  qu'il  ne  doit  pas  perdre  de 
vue.  Dès  qu’une  fiche  paraîtra  vieillie  à  son  auteur,  dès  qu’une 
notion  nouvelle  importante  imposera  une  réédition,  une  nou¬ 
velle  fiche  sera  adressée  aux  souscripteurs  et  ira  automatique¬ 
ment  remplacer  dans  le  fichier  l’ancien  exemplaire  auquel  elle 
sera  substituée. 

Et  ainsi  constamment  tenu  à  jour,  complété,  rajeuni,  mo¬ 
dernisé,  ce  fichier  sera  sur  le  bureau  de  travail  du  praticien 
un  organe  de  documentation,  de  renseignements,  qui  ne  sau¬ 
rait  vieillir. 

Ce  fichier  contiendra  aussi  : 

:  Quelques  fiches  scientifiques  qui  de  prime  abord  ne  parais¬ 
sent  pas  devoir  intéresser  immédiatement  un  praticien.  Mais 
il  est  des  notions  théoriques  que  le  médecin  exerçant,  ne  doit 
pas  ignorer;  en  résumant  pour  lui  ces  acquisitions  modernes, 
le  fichier  lui  rendra  le  service  d’être  rapidement,  exacte¬ 


ment  documenté,  sur  toute  question  d’actualité  scientifique. 

Quelques,  fiches  de  publicité  sur  carton  de  couleur;'la  publi¬ 
cité  sera  spécifique  en  quelque  sorte  :  fiches  scientifiques  et 
fiches  de  publicité  seront  le  plus  souvent  jumelées.  Ce  mode 
de  présentation  de  la  publicité  plaira  sans  doute  au  praticien 
qui  pourra  retrouver  Sur  la  même  fiche  les, produits  spéciali¬ 
sés  préconisés  dans  une  maladie  déterminée.  Il  va  de  soi  que 
seuls  figureront  sous  cette  rubrique  des  produits  éprouvés,  à 
l’exclusion  de  spécialités  à  publicité  tapageuse. 

Enfin  ce  fichier  pourra  contenir  des  fiches  personnelles  à 
chaque  médecin  :  des  fiches  blanches  qui  pourront  être  mises 
à  la  disposition  des  souscripteurs,  recueilleront  les  notes  de 
chacun  d’eux,  leurs  observations,  le  résumé  de  leurs  lec¬ 
tures,  etc.  Le  fichier  sera  donc  un  organe  de  travail  personnel 
à  chaque  médecin  qui  pourra  l’enrichir  suivant  l’orientation 
dé  ses  travaux  particuliers. 

Le  classement  vertical  des  fiches  sera  facilité  par  l’acquisi¬ 
tion  d’un  classeur.  Ce  classement  pourra  être  variable  pour 
chaque  abonné,  les  uns  préférant  le  classement  par  lettre 
alphabétique,  les  autres  préfèrent  le  classement  par  rubrique 
(c  Obstétrique  »,  «  Accidents  du  travail  »,  «  Examens  de  labo¬ 
ratoire  »,  «  Cardiologie  »,  «  Hydrologie  »,  etc.  l.  g. 

Direction  et  administration  :  docteur  J.  Deseouh,  8,  rue 
Emile-Zola,  Montpellier.  ’ 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  aux 
éditeurs  du  Fichier  :  MM.  A.  Dubois  et  R.  Poulain  (librairie 
Coulet)  5,  Grand’Rue,  Montpellier. 

Prix  de  la  première  série  de  5o  fiches  déjà  parue,  28  fr. 
Souscrire  dès  maintenant  à  la  deuxième  série,  25  fr. 


RENSEIGNEMENTS 

(Le»  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

A  CÉDER  bail  maison  de  santé  installée,  24  chambres  de 
malades  grand  luxe,  admir.  sit.  —  S’adr.  pour  tous  renseign. 
D''  Guillemonat,  47,  boul.  St-Michel,  Paris,  tél.  Gob.  24-81. 

INF.  U.  F.  F.,  32  ans,  bonne  santé,  12  ans  pratique,  désire 
emploi  secrétaire  infirmière  chez  médecin,  Paris,  anglais, 
allemand,  sténo-dactylo.  —  S'adr.  au  Journal. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Les  titulaires  de  billets  d’aller  et  retour  de 

FAMILLE  PEUVENT  EXPÉDIER  LEUR  VOITURE  AUTOMOBILE  A  PRIX 
■  RÉDUIT.  —  Le  tarif  G.  V.  6/io6  comporte  de  sérieux  avan¬ 
tages  pour  les  familles  d’au  moins  3  membres  effectuant  un 
voyage  aller  et  retour  de  3oo  kilomètres  ou  plus.  Il  est  con¬ 
senti  une  réduction  de  25  p.  100  à  la  deuxième  personne,  de 
5o  p.  100  à  la  troisième  et  de  75  p.  100  à  chacune  des  sui¬ 
vantes. 

Le  titulaire  d’un  billet  de  famille  de  trois  à  six  personnes 
peut,  au  surplus,  expédier  sa  voiture  automobile  aux  condi¬ 
tions  du  chapitre  IV  du  tarif  G.  V.  28/128.  Pour  une  voiture 
10  C.  V.  et  pour  i.ooo  kilomètres,  le  prix  de  transport  est  de 
3o3  fr.  45  au  lieu  de  i  .356  fr.  55  à  l’ancien  tarif. 

Lorsque  le  billet  comprend  plus  de- six  personnes,  il  peut 
être  expédié  une  voiture  supplémentaire  par  groupe  ou  frac¬ 
tion  de  groupe  de  six  personnes  en  sus  des  six  premières. 

Chaque  voiture  ne  doit  pas  dépasser  fi^So  de  longueur, 
peserplus  de  3. 000  kilos,  ni  excéder  60.000  fr.  de  valeur,  tous 
accessoires  compris. 

Le  transport  doit  être  demandé  de  la  gare  de  départ  à  la 
gare  de  destination  dd  billet  de  famille  avec  retour  au  point 
de  départ.  Mais  il  peut  être  scindé,  irLalIer  comme  au  retour, 
afin  de  permettre  le  retrait  momentané  de  la  voiture  dans  uné 
,  ou  plusieurs  gares  d'arrêt.  La  remise  comme  le  retrait  de  la 
voiture  peuvent  être  faits  les  dimanches  et  jours  fériés. 

Les  formalités  d’expédition  sont  des  plus  simples  et  les 
voitures  sont  acceptées  avec  leurs  réservoirs  de  carburant 
non  vides.  . 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 

PAHIS  —  »OC,  GÉH,  d’IMP.  et  b’ÉDIT.,  I7,  HVS  CASSETTE. 
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GYNERGENE 


“SANDOZ” 

Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l’ergot 

Le  plus  puissant  des  Hémostatiques  utérins  -  Inhibiteur  du  sympathique 


AÎMIÏ»OULÎ£S 

1/2  à  1 


COMPRIMÉS  GOUXXES 

1  à  2,  trois  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ.  3  et  5.  rue  de  Metz.  —  PARIS-IO' 

M.  CARILLON,  Pharmacien  de  i--”  classe  '  v 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHiVRMAGIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3°). 


CITRATE  MONbSOD/Qu^r  - 

LABORATO/R.ES 

W/kR.IN 

4, CHAUSSÉE  DE.LAMUETTE  PARIS 


Tout  Déprimé,  loul  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellecluel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  justiciable  de  la 


NfVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  Aucune  oontre-indioation. 

GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (12») 


Épilepsie]  î 


Dragées  Gélineau  ' 


I [Bromure  de  potassium  areenical  et  Picrotoxine)  ■ 
demeurent  toujours  H 

te  remède  le  plus  actif ,  I 
te  plus  puissant  I 

à  combattre  /'Épilepsie  1 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  p^s^aria^^J 


Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFAESÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d'être  : 

JWEXXEMENTX  f»XiXS  ACXIF 

Toxicité  très  faible  :  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable  :  1/66. 
le  Zinc  Sulfarsénol  perrntl  cnÜa  (t.  Revue  fr.  Dermat.  et  Vénérologie,  e“  1,  atril  1927)  : 
1°  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2°  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement  efficace 
en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  etgr). 


TÉTRASTHÉNOL 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLES  &  INDOLORES 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesses 


Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  choré,  névalgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boite  de  6  et  lo  ampoules. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHUVIIE  WÉDWALE,,  R.  PLUGHON,  0^,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16'.  -Téi.  :  Aut.  26-62  -  a,  c.  s 


M  23'J 


DE  PEyPLiERsousformedev^^>f/y^5  AN/SiS fUk&MJâ  TK^nT 

Humectent,  divisent,  aseptiaent,  expulsent.  ViBd'l II I# V !■  I  IWWW  I 

DIVtSiON  du  BOL  ALIMENTAIRE  et  conséquences  ;  biauvaises  digestions,  IUGBAINES,  LOORDEPRS  de  TËTÎB 
:  ^Hi  «Wk.***  m  V  laa  a  vn  T  hémorroïdes,  etc.  —  Uno  ouill$rée  à  Oâfé  êYAfée  comme  des  gninet  de  lirit  Après  ohapue  repASk 

JEV  Sg  AJiSr  lÉA»  Me  T:,  te  —  EebsatlUoiu  s  paris,  «oui^-^vard  pc  Çuichy  (SerrlM 
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nniot‘n*iJ\tiv  \  d>un  pouvoir  remarquable 

D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scilîitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


IVo  se  délivrent 
qu’en  cacneta. 


Cacheta  doaéa 
à 

O  gramme  2$ 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéoaalvose 


DOSE  HOTSKHE 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  AfTections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R.  C.,  2,16.  S«ine. 


Hyperchlorhydrie 

Fermentations  acides 

Gastralgies 


Médicaments  saturants 

de  l’hyperacidité 

gastrique 

R,  C„  43.847, 


N  58.  —  MERCREDI  i8  JUILLET  igaS. 


ANNÉE. 


MERCREDI  i8  JUILLET  igi8.  —  N*  58. 


CB  JOURNAL 

PABi.IT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  Lancette  française 


CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 


On  s'abonne  sans  frais 

dans  touv  les  bnreanr  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  àe  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (France),  26  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  moU  :  26  Ir.  —  I  an  :  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

près  la  faculté  de  médecine 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

1  DE  9  H.  A  I  1  H.  ET  DE  St  E.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

TÉL.  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  antres  pays. 


SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Oto-rhino-laryngologie,  par  M.  Paul  Tbuffeet. 

CORRESPONDANCE 
Morbidité  et  taches  solaires. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  l’internat 
Mastoldites  aiguës.  Signes.  Complications.  Diagnostic. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  A  PROPOS  DU  CONCOURS  DE  u’iN- 
TERNAT.  —  Nous  avons  publié  dans  notre  numéro  du  ii  juillet 
une  protestation  des  médecins  des  hôpitaux.  Nous  recevons 
aujourd’hui  la  nouvelle  protestation  que  voici  : 

«  Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  chirurgiens 
des  hôpitaux,  à  l’unanimité,  proteste  contre  les  voies  de  faits 
elles  calomnies  dont  les  juges  du  concours  actuel  de  l’internat 
ont  été  l’objet.  Rien  ne  peut  excuser  de  pareilles  manifes¬ 
tations. 

A  l’avenir,  les  chirurgiens  des  hôpitaux  considèrent  que 
l’administration  de  l’Assistance  publique  a  le  devoir  de  faire 
protéger  les  juges  d’un  concours  contre  toute  manifestation 
agressive  de  cet  ordre. 

Sinon,  les  juges  se  verraient  dans  l’obligation  d’inter-, 
rompre  les  opérations  du  concours,  sans  préjudice  des  pour¬ 
suites  légales  qui  seraient  exercées  contre  les  fauteurs  de 
désordre.  » 

—  Concours  de  l’externat.  —  L’ouverture  du  concours 
pour  la  nomination  aux  places  d’élève  externe  en  médecine, 
vacantes  le  i5  janvier  1929  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris  aura  lieu  le  samedi  20  octobre  1928,  à  loh.  1/2. 

Les  étudiajits  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous  lesjours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  h.,  depuis  le  lundi. 
10  septembre  jusqu’au  samedi  6  octobre  1928  inclusivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les  candidats 
devront  se  réunir  pour  l’épreuve  écrite.  Seront  seuls  admis 
dans  la  salle  cù  aura  lieu  la  composition  écrite  les  candidats 
porteurs  du  bulletin  spécial  délivré  par  l’administration  et 
constatant  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour 
rédiger  leurs  compositions,  les  places  iparquées  ^  leur  nom. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  SERVICE  DES  VA¬ 
CANCES.  —  Du  16  au  26  juillet  et  du  i"  septembre  au  14  oc¬ 
tobre,  la  bibliothèque  sera  ouverte  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  i3  à  17  h.  Les  séances  du  soir  sont  suspendues 
durant  cette  période.  Elle  sera -fermée  pendant  Je  mois  d’août. 
Le  service  normal  reprendra  le  i5  oétobre. 

FACULTÉS-  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  Les  examens  pour 
la  session  d’été  du  diplôme  d’hygiène  de  l’Université  dé  Lyon 
viennent  de  se  terminer. 

Ont  été  reçus  :  MM.  Raugé,  Pizzera,  avec  la  mention  très 
bien-,  MM.  Montcenis,  Vidal,  Lacroix,  Treppoz,  M"'  Urti- 
nette,  MM.  Mallard,  Besson,  avec  la  mention  bien-,  MM. 
Guyot,  Blanc,  Brun,  Cornu,  Tricau,  Ollivier,  M"®  Lambert, 
MM.  Chabralié,  Vinay,  avec  la  mention  assez  bien;  MM. 
Gharret,  Gerhay,  Kolocotronis,  Mobanna. 

—  Strasbourg.  —  L’arrêté  du  ii  mai  1928  publié  au 
Journal  officiel  du  20  mai  (v.  Gaz.  des  hôpit.,  26  mai  1928), 
déclarant  vacante  la  chaire  de  gynécologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Strasbourg  est  rapporté.  (/.  O., 
i3  juillet  1928.) 

FACULTÉ  DE  PHARMACIE  DE  STRASBOURG.  —  La  chaire 
de  matière  médicale  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Strasbourg  est  déclarée  vacante. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Grande  chancellerie.  — Au  grade  d'officier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Gabriel  Leven  (de  Paris),  médecin  consultant  des  mai¬ 
sons  de  la  Légion  d’honneur. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  L.  Masbrenier, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Melun;  M.  le  professeur 
Astre,  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier. 

—  Tableau  de  concours  pour  le  grade  de  chevalier  (ré- 

MM.  Imbert,  Gautier,  Goville,  Girma,  Saleur,  Moog,  Pila, 
Margnat,  Breton,  Benabu,  Lecornu,  Glippet,  Fouque,  Maigne, 
Bridant,  Henry,  Denis,  Monfort,  Graz,  Beauvy,  Herard, 


SOLUBAÏNE 
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Jullemier,  Guieysse,  Vaudet  Brun,  Chaufour,  Ghavialle, 
Beyle,  Sauphar,  Liabot,  Aton,  Gardiol,  Ballu,  Onfray,  Hol¬ 
lande,  Olmer,  Jasseron,  Gatrin,  Richard,  Ganuet,  Pelissard, 
Labougle,  Yvert,  Gamus,  Bonnet,  Orgebin,  Philip,  Poiteau, 
Mortegoutte,  Liautey,  Trerablin,  Thirion,  Arnaengaud,  Nord- 
mann,  Estachy,  Bardin,  Bedrunes,  Ghanal,  Duranton, 
Ghenot,  Vermorel,  Brevet,  Perdrigeat,  Senlecq, 'Faugeron, 
Bourdeau,  Joyeux,  Luzoir,  Jacobee,  Parrical  de  Ghammard, 
Prosanval,  Pansier,  Gautier,  Valeton,  Audibert,  Manya, 
Bloch,  Nouis,  Lombes,  Hamon,  Delmas,  Gardere,  Maffei, 
Massina,  Fiolle,  Joly,  Perret,  Didier,  Poirel,  Pons,  Brete- 
gnier,  Lechaux,  Gollomb,  Ros,  Kroüch,  Bénard,  Saleur, 
Ghalon,  Brun,  Merle,  Durand,  Racadot,  Bloch,  Govy,  Agron, 
Gadet,  Fregier,  Bentkowski,  Leuret,  Bernardbeig,  Porche- 
ron,  Breitman,  Malon,  Barberousse,  Délecour,  Rochetaux, 
Balleydier,  Verger,  Polony,  Lassus,  Lecacheur,  Guvier, 
Amsler,  Marchand,  Algan,  Duvignau,  Martinetti,  Lebon, 
Boppe,  Dore,  Fontaine,  Robin,  Helie',  Angele,  Barre  et 
Ahreiner. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  ï Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Ber¬ 
nard  (de  Besançon),  Gouvy  (de  Marseille),  Maisonnet  (de 
Paris). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Abel  (de  Nancy), 
Beauvieux  (de  Bordeaux),  Botreau-Roussel  (de  Marseille), 
le  médecin  en  chef  de  2®  classe  Busquet;  Garrère  (de  Mont¬ 
pellier),  Ghaumet  et  Glavelin  (de  Paris),  Gourboules  (de 
Lyon),  Devèze  (de  Montpellier),  Ferrieux  (de  Grenoble), Fri¬ 
bourg  (de  Paris),  Gabrielle  (de  Lyon),  Geysen  (de  Paris), 
Gourdet  (de  Nantes),  Gruny  (d’Alger),  Husson  (de  Gaen), 
Jausion  (de  Paris),  Larroque  (de  Bordeaux),  Naudih  (d’Ha- 
noï),  Peltier  et  Périot  (de  Marseille),  Picard  (de  Nantes), 
Roederer  (de’  Strasbourg),  Saulnier  (de  Lyon),  Séhevet 
(d’Alger),  Zoeller  (de  Paris). 

MINISTÈRE  DES  AFFAIRES  ÉTRANGÈRES.  —  Le  Journal 
officiel  du  12  juillet  publie  une  Gonvention  sanitaire  interna¬ 
tionale  établissant  une  réglementation  relative  au  typhus 
exanthématique  et  à  la  variole. 

médaille  de  la  reconnaissance  FRANÇAISE.  —  La 
médaille  en  vermeil  est  attribuée  à  M.  le  docteur  Stephan  (de 
Mulhouse). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M,  le  docteur  Jules  Ferrier,  stomatologiste  hono¬ 
raire  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  delà  Légion  d’honneur, 
décédé  à  l’âge  de  78  ans  ;  Pierre  Ambard  (à  Brignoles). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  -— 

Glïnique  méoicale  des  enfants.  (Professeur  :  M.  Nobé- 
COURT.)  —  Enseignement  complémentaire.  Cours  de  vacances 
sur  la  tuberculose  infantile.  —  Le  docteur  P. -F.  Armand- 
Delille  fera,  du  lundi  3  septembre  au  jeudi  i3  septembre  1928, 
dans  son  service  d’enfants  de  l’hôpital  Hérold,  un  cours  pra¬ 
tique  de  perfectionnement  sur  la  symptomatologie,  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  principales  formes  de  la  tubercu¬ 
lose  infantile,  et  en  particulier  sur  le  pneumothorax  thérapeu¬ 
tique  et  la  cure  héliothérapique,  ainsi  que  sur  l’assistance 
médico  sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la  préservation  de 
l’enfance  contre  la  tuberculose  et  la  vaccination  de  Galmette. 

Leçon  chaque  matin,  à  10  h.  1/2,  à  l’hôpital  Hérold  (place 
du  Danube),  suivies  d’examens  cliniques  dans  les  salles, 
d’examens  radioscopiques  et  de  recherches  de  laboratoire, 
avec  le  concours  du  docteur  Gh.  Lestocquoy. 

Droit  d’inscription  :  100  fr. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  h. 

Toux  nsrvtuts  BROMÉINE  MONTAQU 


CORRESPONDANCE 

MORBIDITÉ  ET  TACHES  SOLAIRES 

Le  Président  de  la  Société  médicale  du  Littoral  méditerra¬ 
néen  adresse  à  ses  membres  la  lettre  suivante  : 

Mon  cher  confrère. 

Plusieurs  des  membres  de  notre  Société  ont  attire  1  atten¬ 
tion,  à  diverses  reprises,  sur  la  recrudescence  des  syinptômes 
dés  maladies  chroniques,  coïncidant  avec  le  passage  des 
taches  solaires  au  Méridien  central.  Nous  avons  pensé  qu’il 
vous  était  facile  de  contrôler  cette  observation,  puisque 
votre  surveillance  journalière  s’étend  sur  des  malades^  chro¬ 
niques  nombreux  et  analogues.  Si  donc,  à  diverses  périodes, 
vous  constatez  chez  eux,  sans  cause  apparente,  une  recrudes¬ 
cence  simultanée  de  symptômes  divers,  une  aggravation  de 
leur  état  ou  l’apparition  d’accidents  aigus  inaccoutumés,  il  y 
aura  lieu  de  vérifier  si  cette  période  n’est  pas  une  période  de 
taches  solaires.  ... 

A  cet  effet,  nous  venons  vous  demander  si  vous  voulez  bien 
noter  les  dates  exactes  des  périodes  d’accidents  morbides  que 
vous  constaterez  et  nous  transmettre  ces  dates,  avec  l’indica¬ 
tion  sommaire  des  symptômes  observés.  De  notre  côté^  nous 
tiendrons  un  compte  exact  des  passages  de  taches  solaires,  et 
nous  vous  ferons  savoir  s’il  y  a  eu  coïncidence.  D’ordinaire, 
la  durée  de  la  période  des  accidents  coïncidant  avec  un  pas¬ 
sage  de  taches  est  de  deux  à  trois  jours  consécutifs,  mais, 
comme  l’année  1927  a  été  particulièrement  fertile  en  taches 
solaires  importantes  et  se  suivant  parfois  à  de  très  courts 
intervalles,  il  peut  arriver  que  la  durée  des  accidents  dépasse 
de  beaucoup  les  limites  habituelles  et  s’étende  sur  une  semaine 
et  même  plus. 

Nous  vous  serons  très  reconnaissants,  mon  cher  confrère, 
du  concours  que  vous  voudrez  bien  nous  apporter  dans  l’étude 
de  cette  question  nouvelle  dont  la  haute  portée  ne  peut  vous 
échapper. 

Nous  recueillerons  soigneusement  les  observations  que  vous 
voudrez  bien  nous  transmettre,  et  elles  ne  seront  publiées 
qu’avec  votre  nom. 

Nous  sommes  à  votre  disposition  pour  vous  renseigner  plus 
complètement  si  la  question  vous  intéresse  ;  —  si  même  vous 
désirez  être  avisé  d’avance  du  passage  des  taches  solaires, 
veuillez  nous  le  demander. 

Groyez,  mon  cher  confrère,  à  l’assurance  de  nos  meilleurs 
remerciements  et  de  nos  très  cordiaux  sentiments. 

Le  Président  : 

M.  FAURE. 

Adresser  la  correspondance  au  'docteur  M.  Faure,  24  rue 
Verdi,  à  Nice,  du  i5  novembre  au  i5  mai,  et  à  La  Malou 
(Hérault),  du  1 5  mai  au  1 5  novembre. 


RENSEIGNEMENTS 

(Lef  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

A  CÉDER  bail  maison  de  santé  installée,  24  chambres  de 
malades  grand  luxe,  admir.  sit.  —  S’adr.  pour  tous  renseign. 
D''  Guillemonat,  47,  boul.  St-Michel,  Paris,  tél.  Gob.  24-81. 

INF.  U.  F.  F.,  32  ans,  bonne  santé,  12  ans  pratique,  désire 
emploi  secrétaire  infirmière  chez  médecin,  Paris,  anglais, 
allemand,  sténo-dactylo.  —  S’adr.  au  Journal. 


DIGIBAINE 

ASSOCIA TION  DiaiTALINB-OUABAiNS. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULKi  —  GOUTTES 

JLAaoRATOiREB  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 

REMIN ÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTIQUE 


LABORATOIRES  CIBA.  O.Roi.lai\d.  1,  Place  Moraixd  _  LYOIN' 


DIAL  CIBA 

ET  LE  SYMPATHIQUE 

L’état  mental,  reflet  de  l’état  sympathiqfue ,  exprime  par  un  sentiment 
d’euphorie  matinale  la  sédation  et  l’équi^bre  retrouvé  du  système  vago-sym- 
pathique,  grâce  à  la  détente  apaisante  du  DIAL,  qui  montre  la  réflectivité 
exagérée  des  excitations  périphériques. 

[A  suivre.) 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 
LABORATOIRES  CIRA,  0.  ROLLAND,  i,  Place  Morand,  LYON 
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U$  ANTIGENtNES 

ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLOM^AMTIGÉMiME  pour  pansemonts. 

RHIHO-ANTIGÉNINE  pour  instillation  nasale  ou  otiqucm 

OVULES^ANTÊGÉNÊNE-métritesg  toutes  leuoorrhéesm 

Dépôt  et  Bureaux  ;  'i.  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


^Einsetnent  giistrique 

;■  AfJ  SOUS-NITRATE  DE;  BISMUTH  PUR  V  ; 

LABORATOIRSS  BAUDRY-  68  B"?  Malesherbes  ,  PARIS 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 

VICARIO 

Quart  de  oentigr.  -  1  oentigr.  -  2  centigr.-5  oentigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  17,  HAUSSMANN  -  PARIS 


atVRALGieS  -  GRIPPE  -  RHUMATiSMEG 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

'barmacre  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


OTO  -  RHINO  -  L  ARYNGOLQGIE 

Par  M.  Paul  TRUFFERT, 

CHEF  DE  CLINIQUE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


I.  FOSSES  NASALES 

Examen  radiologique  de  l’ozène.  (Prof.  Gherardo  Feh- 
RABI  et  L.  Paeola.  Arch.  intern.  de  laryngol.,  juillet  1927, 
p.  769.)  —  Après  avoir  repris  un  exposé  critique  des  diverses 
théories  pathogéniques  de  l’ozène,  dont  aucune  ne  satisfait 
pleinement  l'esprit,  les  auteurs  exposent  leurs  recherches 
radiologiques  sur  100  crânes  d’ozénenx. 

Les  sinus  sont  le  plus  souvent  indemnes,  d’ailleurs  les 
sinus  frontaux  étaient  souvent  peu  développés. 

L’amincissement  du  squelette  elhmoïdal  est  identique  à 
celui  constaté  sur  l’ensemble  des  os  du  crâne  chez  ces  malades. 

Il  semble  donc  que  l’ozène  soit  l’indice  d’une  dystrophie 
liée  à  des  causes  d’ordre  constitutionnel. 

Considérations  sur  l’évolution  et  le  traitement  des  muco- 
céles  du  sinus  frontal.  (A.  Gignoux.  Arch.  intern.  de  laryn- 
goL,  mai  1927,  p.  5i3.)  —  De  six  observations  personnelles, 
Gignoux  tire  les  remarques  suivantes  : 

La  mucocèle  a  une  origine  probablement  inflammatoire  et 
cependant  l’évolution  par  usure  et  destruction  se  rapproche 
de  celle  du  kyste  dentaire. 

Au  stade  de  mucocèle  enclose  dans  le  sinus  frontal,  des 
céphalées  intenses  déterminent  souvent  une  intervention 
curatrice.  , 

Aux  mucocèles  purement  ethmoïdales,  Gignoux  oppose  un 
traitement  endonasal  (lequel  ne  semble  devoir  être  que  pal¬ 
liatif),  il  conseille  l’intervention  à  ciel  ouvert  lorsque  l’exté¬ 
riorisation  est  nette. 

Sur  un  cas  de  -mucocèle  fronto-ethmoïdale  gauche  exté¬ 
riorisée.  Trépanation  du  sinus  frontal.  Ethmoïdectomie. 
Guérison.  (Prof.  Canuyt.  Revue  oto-neur.-ocul.,  t.  V,  n°  9, 
p.  700.)  —  Ganuyt,  à  propos  d’un  cas  de  volumineuse  muco¬ 
cèle  fronto-ethmoïdale  à  extériorisation  orbitaire,  insiste  sur 
l’opposition  entre  la  bénignité  histologique  de  cette  tumeur  et 
la  puissance  destructive  de  son  évolution. 

Il  insiste  sur  l’intérêt  de  la  diagnostiquer  à  son  stade  d’in¬ 
tériorisation  avec  le  sérum  de  la  radiologie. 

II.  OREILLE  MOYENNE 

Contribution  à  l’étude  des  lymphatiques  de  l’appareil 
auditif.  (Noël  Aenoult.  Arch.  intern.  de  laryngol.,  juin  1927, 
p.  696.)  —  L’oreille  externe  envoie  ses  collecteurs  vers  les 
ganglions  parotidiens  et  sous-sterno-mastoïdiens.  La  conque 
envoie  en  plus  un  efférent  vers  les  ganglions  mastoïdiens. 

L’oreille  moyenne,  dans  la  caisse,  ne  présente  pas  de  collec¬ 
teur  lymphatique  injectable;  la  trompe  d’Eustache  déverse 
son  courant  dans  le  relai  rétro-pharyngien,  puis  dans  les  gan¬ 
glions  sous-sternomastoïdiens  et  sous-digastriques.  Son 
réseau  communique  avec  le  réseau  tympanal. 

L’oreille  interne  ne  présente  pas  de  lymphatiques,  mais  ses 
espaces  périlymphatiques  communiquent  avec  les  espaces 
sous-arachnoïdiens. 


La  tuberculose  de  l’oreille.  (H.  Reteouvey.  Revue  de 
laryngol.,  1927,  n°  14,  p.  481-)  —  Essentiellement  poly¬ 
morphe,  ellè  est  toujours  secondaire  et  se  rencontre  chez 
l’enfant,  plus  rarement  chez  l’adulte,  et  en  particulier  le  sexe 
masculin. 

Le  plus  souvent  la  tuberculose  est  surinfectée.  Le  bacille 
de  Koch  atteint  l’oreille,  soit  par  voie  tubaire,  plus  rarement 
par  voie  sanguine  ou  par  le  conduit  (lupus  du  conduit). 

Cliniquement  Retrouvey  décrit  : 

a.  Forme  lupique.  — ■  Coexistant  avec  un  lupus  du  pharynx 
ou  du  conduit.  Surdité  marquée,  évoluant  par  poussées.  La 
perforation  du  tympan  est  basse  et  entourée  de  petites  croû- 
telles  jaunâtres.  Quelquefois  polyadénite  cervico-mastoï- 
dienne. 

b.  Forme  infiltrante  [forme  sèche  de  Gradenigo).  —  Surdité 
progressive,  mais  variable.  Bourdonnements.  Indolence. 
Quelquefois  paralysie  du  YII  précoce.  Le  tympan  épaissi  et 
jaunâtre  ne  bombe  pas,  un  peu  de  sérosité  louche  s’écoule  à 
la  paracentèse.  Guérison  par  fibrose  avec  persistance  de 
paralysie  du  VII  et  du" VIII. 

c.  Forme  ulcéro-végétarite  (Bourgeois).  —  Peut  débuter 
selon  le  mode  aigu,  mais  le  plus  souvent  elle  est  chronique 
d’emblée. 

Surdité  précoce  de  type  labyrinthique  mais  intermittente, 
otorrhée  fétide  et  indolente.  Perforations  multiples  avec  fon¬ 
gosités  et  quelquefois  séquestres. 

Les  complications  sont  la  surdité  totale,  la  paralysie  faciale, 
le  syndrome  dé  Gradenigo,  l’hémorragie  carotidienne. 

La  méningite  est  exceptionnelle. 

L’extension  à  la  mastoïde  peut  se  manifester  par  dés 
séquestres  ou  des  fistules. 

’Tùbercülose  locale,  elle  est  susceptible  de  guérir.  Son  pro¬ 
nostic  est  dominé  par  le  terrain. 

Le  diagnostic,  difficile  cliniquement,  doit  s’appuyer  sur  le 
laboratoire. 

Le  traitement  est  surtout  médical,  local  et  général. 

Un  cas  de  mastoïdite  syphilitique.  (R.  Gaillard.  Ann. 
des  mal.  de  l'oreille,  avril  1927,  p.  325.)  —  Gaillard  rapporte 
une  observation  de  gomme  mastoïdienne  avec  réaction  ménin¬ 
gée  et  paralysie  du  VIL 

Ces  troubles  ayant  nécessité  une  intervention  chirurgicale 
ont  complètement  rétrocédé  à  trois  injections  de  néo-sal- 
varsan. 

Sur  l’épreuve  de  Queckenstedt  dans  les  thromboses 
sinuso- jugulaires.  (Gaillard  et  Mayeux.  Revue  de  laryngol., 
1927,  n®  22,  p.  690.)  —  Gaillard  et  Mayeux  rapportent  deux 
observations  : 

Dans,  l’une,  l’épreuve  de  Queckenstedt  était  positive  et 
cependant  le  sinus  était  sain.  ^ 

Dans  la  seconde  l’épreuve  était  négative  malgré  une  throm¬ 
bose  sinuso-jugulaire. 

■I.es  auteurs  montrent  ainsi  que  des  collections  périsinu- 
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siennes  peuvent  simuler  une  oblitération  et  que,  pour  le 
second  cas,  des  thromboses  étendues  mettent  rapidement  en 
jeu  des  voies  de  secours  à  la  circulation  sanguine. 

Cette  large  suppléance  fait  que  la  pression  sur  la  jugulaire 
entraîne,  malgré  la  thrombose,  une  élévation  de  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

L’épreuve  de  Queckenstedt  ne  saurait  donc  avoir  une  valeur 
séméiologique  absolue. 

Le  cholestéatome  primitif  total  du  rocher.  (J .  Ratbau  et 
Rouquette.  Revue  de  laryngol.,  1927,  n"  10,  p.  353.)  —  A 
propos  d’un  cas  opéré  par  eux,  les  auteurs  attirent  l’attention 
sur  le  cholestéatome  primitif,  très  différent  dans  son  essence 
et  son  évolution  du  cholestéatome  secondaire  aux  otorrhées 
chronique. 

Ce  cholestéatome  est  une  tumeur  congénitale  endodermique 
dérivant  du  canal  pharyngo-tympanique.  C’est  une  tumeur 
bénigne  qui  n’use  pas,  mais  refoule  et  entrave  le  dévelop¬ 
pement. 

Il  peut,  sous  l’influence  d’une  ififection  secondaire,  prendre 
le  caractère  malin  du  psepdo-cholestéatome. 

III.  OREILLE  INTERNE 

Acoustique  et  audition.  (A.  Bonain  [de  Brest].  Arch. 
intern.  de  laryngol.,  oct.  1927,  p-  969.)  —  Bonain  considère 
la  loge  postérieure  delà  caisse  comme  l’agent  de  transmission. 
C’est  une  lentille  gazeuse  dont  l’air  réfracte  les  ondes  acous¬ 
tiques  pour  les  faire  converger  vers  la  fenêtre  ronde. 

La  membrane  tympanale  et  les  osselets  sopt  des  agents 
d’adaptation  qui  modifient  la  forme  de  cette  lentille. 

La  réaction  auditive  au  courant  galvanique.  (J.  Rama- 
DiER.  des  mal.  de  l'oreille,  déc.  1927,  p.  1189.)  —  Rama- 

dier  étudie  les  réactions  auditives  au  courant  galvanique  dont 
la  fermeture  et  l’ouverture  déterminent  un  bruit  qui  croît 
avec  l’intensité  du  courant. 

Le  pôle  négatif  commande  le  réflexe  de  fermeture,  le 
positif  le  réflexe  d’ouverture.  Cette  réaction  manque  chez 

65  p.  100  des  individus  normaux. 

Le  seuil  d’apparition  est  le  même  ppur  les  deux  oreilles,  il 
est  constant  d’une,  épreuve  à  l’autre,  mais  il  varie  avec 
chaque  individu  dans  de  larges  limites  (3  à  i5  mm.  a). 

Fréquente  et  précoce  dans  les  lésions  de  1  appareil  de  trans¬ 
mission,  elle  est  très  fréquente  et  très  pfécoce  dans  celles  de 
l’appareil  de  perception.  D’autant  plus  précoce  et  d’autant 
plus  constante  que  la  surdité  est  plus  grave,  elle  peut  servir 
à  dépister  la  simulation. 

Le  nystagmus  des  aveugles  (nystagmus  exanopsia). 
(E.  Redslof.  Revue  d'oto-neur.-ocul.,  1927,  n»  6,  p.  49*-)  — 
Le  nystagmus  se  rencontre  chez  des  aveugles  nés,  mais  éga¬ 
lement  à  la  suite  de  cécités  acquises  à  la  condition  qu’elles 
soient  totales. 

Redslof  décrit  trois  types  de  nystagmus  ;  le  nystagmus  a 
ressort,  le  plus  fréquent;  le  nystagmus  irrégulier  {a.thétosiqne)-, 
le  nystagmus  pendulaire,  le  plus  rare.  .  .  , 

Ce  nystagmus  s’exagère  par  l’attention,  les  émotions,  les 
contractures  spontanées  des  muscles  de  la  face.  Il  est  modifié 
mais  non  supprimé  par  l’excitation  labyrinthique.^ 

Redslof  pense  que  ce  nystagmus  est  dû  à  l’absence  de 
réflexe  de  fixation,  laquelle  est  tributaire  de  la  vision. 

tt  Le  nystagmus  des  aveugles  peut  être  considéré  comme  la 
conséquence  de  la  libération  d’un  automatisme,  par  la  sup¬ 
pression  de  l’action  inhibitrice  de  la  vision.  »  Il  est  compa¬ 
rable  à  la  logorrhée  des  aphasiques  ou  à  la  chorée  posthémi¬ 
plégique. 

L’épreuve  du  nystagmus  des  chemins  de  fer  en  oto-neu¬ 
rologie.  (Prof.  F.  Brunetti.  Revue  d’oto-neur.-ocul.,  1927, 
n*  3,  p.  161.)  —  Le  nystagmus  des  chemins  de  fer  (nystagmus 
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opto-cinétique)  provoqué  est  un  excellent  procédé  de  diffé¬ 
renciation  entre  le  nystagmus  périphérique  et  le  nystagmus 
d’origine  centrale. 

Ce  nystagmus  existerait  à  la  naissance,,  ce  qui  infirme  la 
théorie  classique  qui  le  subordonne  à  la  fixation. 

Brunetti  fixe  le  siège  du  centre  des  mouvements  associés 
des  yeux  dans  le  lobe  frontal  en  avant  du  gyrus  centralis 
anterior. 

Brunetti  étudie  ce  nystagmus  en  faisant  tourner  devant  le 
malade  un  cylindre  strié  de  bandes  alternativement  blanches 
et  noires.  Le  nystagmus  se  produit  dans  le  sens  inverse  de  la 
rotation  du  cylindre. 

L’épreuve  est  normale  chez  les  individus  sains  ou  otitiques 
même  avec  labyrinthites. 

L’épreuve  est  modifiée  dans  le  cas  de  lésions  de  la  fosse 
crânienne  postérieure. 

Recherches  sur  la  réaction  «  paradoxale  »  du  vestibule. 
(E.  Pallestrini.  Revue  d’oto-neur.-ocul.,-  1927,  n“  i,  p.  i.)  — 
L’inexcitabilité  calorique  avec  conservation  de  l’excitabilité 
rotatoire  a  été  considérée  par  l’école  de  Vienne  comme 
stigmate  de  syphilis. 

Chez  370  sujets  labyrinthiques  ou  d’altérations  nerveuses 
endocraniennes  avec  participation  du  labyrinthe,  Pallestrini 
a  observé  14  cas  de  réaction  paradoxale,  4  chez  des  trauma¬ 
tisés,  4  à  des  tumeurs  de  l’angle  ponto-cérébelleux,  2  à  la 
syphilis,  2  à  la  grippe,  1  au  diabète,  i  à  la  sclérose  labyrin¬ 
thique. 

Expérimentalement,  Pallestrini  n’a  pu  reproduire  cette 
réaction  paradoxale  qu’à  l’aide  d’une  anesthésie  cocaïnique  du  . 
labyrinthe. 

Il  en  conclut  que  la  réaction  dépend  d’une  altération  de 
l’appareil  acoustique  qui  serait  insensible  à  la  faible  excitation 
calorique.  Il  admet  la  possibilité,  non  vérifiée,  d’une  transfor¬ 
mation  pathologique  des  liquides  de  l’oreille. 

IV.  PHARYNX.  ŒSOPHAGE 

L’abcés  ou  phlegmon  péri-amygdalien,  ne  serait-il  qu’une 
simple  collection  purulente  du  voile  du  palais?  (ISowler. 
Revue  de  laryngol.,  1927,  n"  21,  p.  662.)  —  Le  phlegmon  dit 
péri-amygdalien  est  en  réalité  une  collection  .dans, le  voile. 
L’auteur  rapporte  deux  observations,  dont  l’une  personnelle, 
d’abcès  péri-amygdalien  après  tonsillectomie  qui  démontrent 
pleinement  l’individualité  propre  de  cette  affection,  en  dehors 
de  la  pathologie  amygdalienne.  Il  élimine  également  le 
récessus  palatin,  en  insistant  sur  la  nécessité  de  chercher  le 
pus  dans  le  voile  du  palais.  Moulonguet  et  Perrier  sont  égale¬ 
ment  de  cet  avis. 

Tuberculose  du  pharynx.  (J.  Despons.  Revue  de  laryngol., 
1927,  n°  6,  p.  193.)  —  Généralement  secondaire  à  une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ulcéro-caséeuse,  elle  atteint  le  plus  sou¬ 
vent  l’homme  adulte.  Cinq  formes  cliniques  : 

I»  Forme  miliaire.  —  Tuberculose  aiguë  (granulie  pharyngo- 
laryngée  d’Isambert). 

Tuberculose  suraiguë  (forme  angineuse  de  Letulfe).  —  Ulcé¬ 
rations  profondes.  Volumineuses  adénopathies  cervicales 
douloureuses,  propagation  au  larynx,  évolution  terminale  en 
quelques  jours). 

Tuberculose  subaiguë  (Gougenheim) .  —  Les  granulations 
rétrocèdent,  se  cicatrisent,  mais  peuvent  se  réveiller, 

2"  Forme  caséeuse  chronique.  —  Description  classique. 

3“  Forme  sclérémateuse.  —  Voile  et  piliers  indurés,  indo¬ 
lents.  Nasonnement. 

Le  pronostic  est  celui  des  lésions  primitives. 

4“  Forme  larvée  de  la  tuberculose  des  amygdales.  —  Primi¬ 
tive  eii  apparence,  type  hypertrophique.  Evolution  par  pous¬ 
sées  avec  réaction  ganglionna  ire. 
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5”  Lupus  du  pharynx.  —  Eiçtension  au  pharynx  d’un  lupus 
voisin.  Evolution  extensive  et  mutilante. 

Le  diagnostic  est  facile,  puisque  secondaire;  il  peut  s’aider 
du  laboratoire. 

Le  traitement  local,  dans  les  formes  torpides,  est  la  gal- 
vano-cautérisation,  la  diathermie,  les  rayons  ultraviolets. 

Chirurgie  de  l’œsophage.  (F.  Papin.  Revue  de  laryngoL, 
1997,  n”  9,  p.  297.)  —  1°  Chirurgie  indirecte.  —  Gastrostomie 
précoce  dans  le  cancer  de  l’œsophage,  pour  le  cathétérisme 
rétrograde  dans  les  sténoses. 

9°  Chirurgie  directe.  —  a.  Œsophage  cervical.  —  Œsopha¬ 
gotomie  externe  par  corps  étrangers  enclavés,  phlegmons 
péri-œsophagiens,  diverticules  de  l’œsophage. 

b.  Œsophage  thoracique.  —  Est  restée  dans  le  domaine 
expérimental. 

c.  Œsophage  diaphragmatique  (opération  de  Grégoire)  pour 
le  phrénospasme  ou  le  mégaœsophage. 

3“  Création  d'un  nouvel  œsophage.  —  Œsophagoplastie,  soit 
par  tunnel  cutané,  soitpar  transplantation  intestinale  (Roux). 

La  gastrostomie  dans  la  sténose  œsophagienne  pour 
tumeur  maligne.  Gastrostomie  à  siphon.  (Ganestro-Gor- 
RADO.  Revue  de  laryngoL,  1927,  n'*  j5  et  16,  p.  Sai.)  — 
Canestro-Gorrado,  tout  en  reconnaissant  la  valeur  palliative, 
insiste  sur  la  gravité  de  cette  intervention.  L’incontinence  de 
la  fistule  dans  les  premiers  jours  de  l’intervention  est  un  fac¬ 
teur  de  gravité. 

L’auteur,  pour  éviter  cet  accident,  recommande  son  pro¬ 
cédé.  11  incise  sous  les  fausses  côtes,  fistulisé  selon  le  procédé 
de  Witzel,  mais  fait  sortir  la  sonde  au  travers  et  une  bouton¬ 
nière  creusée-  dans  le  cartilage  costal  entre  la  Vil'  et  la 
VIII'  côte.,  La  boutonnière  cutanée  est  située  un  peu  au- 
dessous.  De  cette  façon  s’établit  un  trajet  en  siphon  qui, 
logiquement,  doit  garantir  la  continence. 

Ganestro-Gorrado  a  utilisé  cette  technique  une  fois  avec 
succès. , 

V.  LARYNX 

De  l’hémorragie  sous-muqueuse  des  cordes  vocales.  Pa¬ 
thogénie.  Pronostic.  (E.  Escat.  Ann.  des  mal.  de  l’oreille, 
nov.  1927,  p.  1081.)  —  Escat  considère  le  coup  de  fouet  du 
larynx  comme  le  résultat  d’une  rupture  vasculaire  sous- 
muqueuse.  Il  invoque  en  faveur  de  cette  pathogénie  : 

1°  La  rapidité  de  la  résolution  en  dix  à  douze  jours; 

2°  La  restitutio  ad  integrum  de  la  fonction  vocale  en  quel¬ 
ques  semaines  ;- 

3“  La  précession  habituelle  d’un  état  inflammatoire; 

4°  La  coïncidence  fréquente  d’un  état  menstruel; 

5°  La  disposition  d’un  rés-eau  artériel  capillaire  très  déve¬ 
loppé  sous  la  muqueuse  des  cordes  vocales. 

Le  pronostic  est  comme  toujours  cas  d’espèce.  Il  doit  être 
réservé,  mais  Escat  considère  que  dans  la  majorité  des  cas  il 
est  favorable. 

Croup  primitif  et  faux  croup  par  corps  étranger  dans  le 
tube  laryngo-trachéal.  (Girolamo  Pansini.  Revue  de  laryn.. 
goL,  1927,  n'  20,  p.  6i  I.)  — Les  signes  classiques  sont  insuffi¬ 
sants  pour  différencier  les  laryngosténoses  croupales  des 
laryngosténoses  par  corps  étranger. 

L’anamnèse  fait  le  plus  souvent  défaut. 

Les  manifestations  laryngées  peuvent  n’apparaître  que  plu¬ 
sieurs  jours  après  l’inhalation  du  corps  étranger. 

La  toux  rauque  et  la  voix  éteinte  peuvent  se  rencontrer 
dans  les  corps  étrangers. 

Les  lésions  diphtériques  du  pharynx  ne  coexistent  pas  fata 
lement  avec  le  croup.  L’examen  bactériologique  n’a  pas  de 
valeur  absolue  :  un  porteur  de  germes  peut  inhaler  un  corps 
étranger. 


L’auteur,  de  deux  observations,  conclut  à  la  difficulté  où 
l’on  est  souvent  de  trancher  ces  diagnostics,  aucun  élément 
de  certitude  existant  en  dehors  des  anamnestiques,  lesquels 
sont  souvent  très  difficiles  à  obtenir  avec  précision. 

Effets  favorables  du  pneumothorax  sur  les  laryngites 
tuberculeuses.  (J.  Rozier  [de  Pau].  Revue  de  laryngoL, 
1997,  n'  i3,  p.  443.)  —  Le  pronostic  de  la  laryngite  bacil¬ 
laire  ne  dépend  pas  tant  des  lésions  locales  que  de  l’état 
général  et  des  lésions  pulmonaires. 

La  tuberculose  du  larynx  diminue  de  fréquence  avec  l’amé¬ 
lioration  de  la  thérapeutique  pulmonaire.  En  particulier  le 
pneumothorax,  supprimant  la  toux  et  diminuant  l’expectora¬ 
tion,  a  non  seulement  une  action  bienfaisante  sur  les  lésions 
laryngées  constituées,  mais  encore  une  influence  protectrice 
contre  l’inoculation  d’un  larynx  jusque-là  indemne. 

Quatre  cas  de  tuberculose  laryngée  infantile  guéris  par 
le  pneumothorax  artificiel.  (H.  Gaboche.  Ann.  des  mal.  de 
Voreille,  mai  1927,  p.  445.)  —  Quatre  enfants  de  treize  à 
quatorze  ans  ont  été  suivis  par  Caboche  pour  des  lésions 
laryngées  secondaires  à  des  lésions  pulmonaires  dûment 
caractérisées  cliniquement  et  bactériologiquement.  Chez  ces 
malades,  un  pneumothorax  institué  a  amené  une  amélioration 
simultanée  des  lésions  pulmonaires  et  laryngées. 

Un  cas  a  présenté  secondairement  une  hémoptysie  fou¬ 
droyante  due  à  une  lésion  de  l’autre  poumon. 

Traitement  photothérapique  de  la  tuberculose  du  larynx. 
Traitement  spécial  par  bains  de  lumière  chimique,  artifi¬ 
cielle,  combinés  avec  un  traitement  chirurgical  endo- 
laryngé.  (Ove  Strandberg.  Ann.  des  mal.  de  Voreille,  juillet 
1927,  p.  653.)  —  Strandberg,  à  défaut  de  soleil,  préconise  les 
lampes  à  arc  de  charbon,  donnant  un  spectre  continu,  riche 
en  rayons  ultraviolets  à  longues  ondes,  mais  également  en 
rayons  rouges  et  infrarouges. 

Après  avoir  donné  des  indications  techniqufes  sur  les  meil¬ 
leures  lampes  et  leur  utilisation,  Strandberg  envisage  l’appli¬ 
cation. 

La  durée  doit  être  au  début  de  cinq  minutes  et  augmente . 
progressivement  de  dix  à  quinze  minutes  tous  les  deux  jours 
jusqu’à  deux  heures  et  demie. 

Les  applications  seront  d’autant  plus  prudentes  que  le 
malade  présente  des  lésions  en  évolution. 

La  durée  du  traitement  est  de  six  à  dix  mois. 

L’enrouement  disparaît  le  plus  souvent,  les  douleurs  sont 
calmées.  Dans  un  tiers  des  cas,  Strandberg  a  constaté  la  dis¬ 
parition  des  bacilles  de  Koch  dans  l’expectoration. 

Les  lésions  strictement  endolaryngées  comportent  un  pro¬ 
nostic  meilleur  que  les  lésions  pharyngo-laryngées. 

Cancer  du  larynx  et  tuberculose.  (J.  Ghaband.  Revue  de 
laryngoL,  1927,  n°  19,  p.  585.)  —  Ghaband  attire  l’attention 
sur  cette  hybridité  d’un  pronostic  redoutable. 

Le  diagnostic  en  est  particulièrement  difficile,  et  la  biopsie 
est  un  secours  précieux  mais  non  absolu. 

Le  pronostic  est  d’autant  plus  important  qu’il  contre- 
indique  toute  intervention  chirurgicale. 

Laryngo-glossectomie  pour  cancer.  (Jorge  Leyro  Diaz. 
Arch.  intern.  de  laryngoL,  janv.  1928,  p.  5.)  —  Leyro  Diaz 
associe  à  la  laryngectomie  la  pharyngotomie  transhyoïdienne. 

Il  trace  une  incision  en  H  couché  sur  laquelle  il  branche  en 
haut  une  incision  médiane  allant  jusqu’à  la  pointe  du  menton. 

Après  dissection  du  larynx  et  hémostase  soigneuse,  il 
incise  le  raphé  mylo-hyoïdien,  sectionne  l’os  hyoïde  qu’il 
écarte  avec  l’hyoglosse.  Il  infiltre  à  la  novocaïne  la  masse 
musculaire  de  la  langue. 

Il  sectionne  alors  la  trachée  et  relève  le  larynx  de  bas  en 
haut. 

Il  ouvre  le  pharynx  au  niveau  de  l’orifice  du  larynx,  et  par 
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traction  expose  largement  la  base  de  la  langue  qu’il  résèque  à 
la  demande.  Suture  soigneuse.  Fermeture  de  la  brèche  pba-. 
ryngée  et  suture  cutanée  sur  mèche  ainsi  que  le  fait  voir  la 
figure  n®  7  de  cet  article  largement  illustré. 

■Un  cas  traité  par  l’auteur  a  donné  un  résultat  splendide.  Le 
malade,  opéré  le  ag  décembre  igaS,  sort  de  l’hôpital  le  3  fé¬ 
vrier  igaè,  se  nourrissant  normalement.  Il  a  même  déjà 
acquis  une  voix  pharyngienne. 

DIVERS 

LX«  Congrès  annuel  de  la  Société  américaine  d’otologie- 
(New-York,  20-21  mai  1928).  Président  :  docteur  Arthur 
B.  Duel  (de  New-York.)  —  Le  rapport  du  docteur  E.-A. 
Crockett.  Boston  constitue  surtout  une  prise  de  date.  L’au¬ 
teur  en  effet  étudie  l’action  de  l’hormone  parathyroïde  sur  le 
métabolisme  du  calcium. 

En  ce  qui  concerne  l’otoscléfose,  Crockett  relate  la  diffi¬ 
culté  à  laquelle  on  se  heurte.  Il  ne  faut  pas  en  effet  s’adresser 
à  des  otoscléreux  anciens,  mois  à  des  jeunes  gens  de  seize  ans 
au  plus  chez  lesquels  les  troubles  ne  remontent  pas  à  plus  de 
deux  ou  trois  ans.  Il  recherche  également  des  enfants  de  cinq 
à^neuf  ans,  des  fillettes  à  hérédité  otoscléreuse  qu’il  désire 
observer  pendant  six  semaines  dans  son  service. 

La  commission  d’étude  de  l’otosclérose  a  préparé  un  ques¬ 
tionnaire  destiné  à  être  adressé  à  tous -les  otologistes  amé- 
ricains.- 

Morphologie  de  la  capsule  labyrinthique  chez  les  oto¬ 
scléreux.  (Norval  H.  Pierce,  M.  D.  Chicago.)  —  Après  une 
étude  de  l’anatomie  normale  de  la  capsule  osseuse  du  laby¬ 
rinthe,  l’auteur  étudie  cette  capsule  chez  les  otoscléreux.  Il 
attire  l’attention  sur  deux  points  particuliers  : 

I®  La  lésion  caractéristique  de  l’otosclérose  est  nettement 
reconnaissable  ; 

2“  Elle  occupe  des  points  bien  définis. 

La  lésion  à  un  examen  rapide  se  présente  sous  l’aspect 
d’une  thrombose  d’un  vaisseau  terminal. 

Elle  siège  électivement  en  avant  de  la  platine  de  l’étrier. 
Cette  région  (zone  de  Cozzolino),  présente  des  caractères 
qu’on  ne  retrouve  en  aucun  autre  point  de  la  capsule  laby¬ 
rinthique. 

Elle  présente  en  effet  une  zone  cartilagineuse  avec  dépôt  de 
tissu  conjonctif  appelé  par  Siebenmann  «  fissura  ante  fenes- 
tram  ».  Cette  fissure  est  un  vestige  d’une  suture  permanente 
chez  les  amphibiens  chez  lesquels  cette  capsule  est  constituée 
par  trois  os  appelés  par  Huxley,  pro-otic,  episthotic,  et  epiotic. 
C’est  là  que  siège  la  lésion  initiale  de  l’otosclérose.  Mais  au 
cours  de  l’évolution  la  lésion  s’étend  tout  autour  de  la  platine 
de  l’étrier  dont  les  mouvements  sont  de  plus  en  plus  limités. 
Dans  les  cas  avancés,  les  lésions  sont  très  étendues,  et  se 
remontrent  ailleurs  au  niveau  de  la  cochlée,  de  la  paroi  vesti- 
bulaire,  ou  des  canaux  semicirculaires. 

La  disposition  de  ces  lésions  s’oriente  autour  des  vaisseaux 
nombreux  des  centres  d’ossification.  A  mesure  que  les  études 
embryologiques  se  sont  poursuivies  le  nombre  de  ces  centres 
s’est  accru  de  3  à  8  (Huxley-Vrolik-Perozzi,  Siebenmann, 
Witmak,  Kosokabe).  Pierce  d’ailleurs  reconnaît  qu’il  est  pré¬ 
maturé  de  conclure  actuellement,  car  il  faudrait  connaître  les 
lois  biochimiques  de  l’ossification. 

Pierce  a  essayé  en  vain  de  l’eproduire  expérimentalement 
l’otosclérose,  il  doute  que  ce  soit  possible.  La  capsule  otique 
des  animaux  de  laboratoire  diffère  de  celle  de  l’homme.  L’étude 
de  la  distribution  vasculaire,  permettant  de  tenter  des  injec¬ 
tions,  est  encore  à  faire.  Dans  son  laboratoire,  il  a  essayé, 
d’administrer  des  doses  hypotoxiques  de  «  fluorine  »  et  de 
supprimer  les  vitamines  «  D  ».  Chez  des  poissons,  des  lapins, 
des  cobayes,  des  rats,  il  a  obtenu  des  lésions  analogues  à  celles 
de  l’otosclérose. 


La  circulation  de  l’endolymphe.  (Stacy  R.  Guild.)  — 
Après  ouverture  de  l’oreille  moyenne  d’un  cobaye,  on  fore  à  la 
mèche  en  deyx  points  le  canal  cochléaire  du  labyrinthe  mem¬ 
braneux,  au-dessus  des  premier  et  deuxième  tours  de  spire. 
A  l’aide  d’une  pipette  capillaire  on  pousse  par  l’un  des  ori¬ 
fices  un  mélange,  de  ferrocyum  de  K  et  de  citrate  de  ferro- 
amraonium.  Un  tour  de  spire  .du  canal  cochléaire  se  trouve 
rempli  par  ce  liquide,  sanjj  élévation  de  pression,,  ni  force. 

Les  orifices  sont_  fermés  à  l’aide  de  ciroplastique  chirur¬ 
gicale. 

L’animal  est  sacrifié  après  un  temps  variant  de  quarante- 
cinq  minutes  à  quarant&iquatre  heures  après  l’injection.  Le 
liquide  introduit  se  précipite  en  grains  bleu  de  Prusse  à  l’aide, 
d’un  fixateur-acide.  On  pratique  des  coupes  sériées  de  laby¬ 
rinthe  et  on  détermine  la  localisation  des  grains  de  bleu  de 
Prusse.  Sur  16  des  20  pièces  examinés  le  bleu  de  Prusse  fut 
retrouvé  dans  la  lumière  du  sac  endolymphatique  et  même 
en  certains  points  limités-de  sa  paroi. 

Trois  des  cas  négatifs  relèvent  d’animaux  sacrifiés  qua¬ 
rante-cinq  minutes,  deux  heures  et  quatre  heures  trois  quarts 
après  l'injection.  Que  le  liquide  injecté  soit  passé  du  canal 
cochléaire,  dans  le  canal  reuniens,  puis  dans  le  saccule  pour 
gagner  le  canal  endolymphatique,  c’est  ce  qui  résulte  avec 
évidence  des  coupes  sériées. 

Au  point  de  vue  de  son  revêtement  épithélial,  le  sac 
endo-lymphatiquc/du  cobaye,  présente  trois  portions  dis¬ 
tinctes  : 

a.  Portion  proximale,  élargissement  du  canal  endolympha¬ 
tique,  la  portion  dilatée  de  ce  canal,  située  dans  la  fente  osseuse 
est  recouverte  d’un  épithélium  de  transition,  augmentant 
progressivement  de  hauteur. 

b.  Portion  intermédiaire  (à  l’orifice  de  aqueduc  du  vesti¬ 
bule).  Caractérisée  par  un  revêtement  d'épithélium  cylindrique. 
Il  présente  des  cryptes  dont  le  fond  pénètre  jusqu’au  riche 
réseau  vasculaire  basal. 

c.  Portion  distale  (dans  la  paroi  durale  du  sinus  transverse). 
La  paroi  de  cette  portion  est  revêtue  d’un  épithélium  squa¬ 
meux,  reposant  sur  un  stroma  conjonctif  dense  où  ne  circulent 
que  de  rares  variscaux. 

Dans  la  lumière  du  sac  on  a  trouvé  des  cellules  de  types 
divers  et  d’origine  indéterminée.  Seule,  la  paroi  de  la  por¬ 
tion  intermédiaire  a  pu  permettre  le  passage  des  grains  de 
bleu  de  Prusse  dans  la  paroi  du  sac  endolymphatique.  En 
plus,  toute  lésion  de  la  paroi  dans  cette  zone,  se  traduit  par 
une  distension  de  tout  le  labyrinthe  membraneux. 

L’obstruction  du  canal  endolymphathique  se  traduit  par  la 
distension  du  seul  sac  endolymphatique. 

L’occlusion  du  canalis  reuniens  détermine  une  distension 
du  canal  cochléaire. 

L’auteur  attire  l’attention  dans  l’autonomie  apparente  de  la 
circulation  endolymphatique  utriculo-canaliculaire. 

Développement,  ossification  de  la  capsule  labyrinthique 
de  l’homme.  (Professeur  T.  H.  Bast,  Wisconsin),  —  Etude 
de  coupes  embryonnaires,  et  surtout  de  reconstitutions.  Les 
conclusions  sont  les  suivantes  : 

L’ossification  n’apparaît  que  sur  l’embryon  d’au  moins 
125  millimètres. 

Elle  commence  autour  des  orifices  d’entrée  des  nerfs  ; 

1°  Ampoule  du  canal  semi-circulaire  postérieur. 

'2®  Ampoule  des  canaux  vertical  et  latéral. 

3®  La  cochlée. 

Elle  se  fait  ensuite  autour  de  la  fenêtre  ronde  et  se  termine 
au  niveau  de  la  fenêtre  ovale,  où  persiste  longtemps  une  aire 
«  cartilagineuse  »  (??) 

[En  réalité,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Brunner  (Vienne), 
il  ne  s’agit  pas  de  cartilage  vrai,  mais  d’os  chondral.  Cet  au¬ 
teur  précise  que  d’après  les  travaux  de  l’école  viennoise,  le 
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canal  endolymphatique  s’ouvre  non  pas  exclusivement  dans 
la  saccule,  mais  dans  la  jonction  sacculo-utriculaire  (i)]. 

Interprétation  théorique  des  tests  d’exploration  classi¬ 
ques  de  l’audition.  (Ed.  Prince  Fowler,  New-York.)  — 
'Trois  facteurs  interviennent  dans  l’audition  tant  nerveuse  que 
osseuse  :  l'inertie,  l'élasticité  (du  système  transmetteur,  le 
frottement).  —  L’auteur  étudie  l’audition  chez  des  sujets, 
d’abord  à  l’état  habituel  puis,  après  modification  de  l’un  de 
ces  facteurs.  (Il  fixe  à  la  cire  de  petits  plombs  de  chasse,  en 
des  points  déterminés  de  la  membrane  tympanale).  Il  note 
les  modifications  de  perception  dans  la  position  verticale  et 
dans  la  position  horizontale.  Il  note  ces  trois  auditions  sur  un 
graphique,  qui  montre  d’une  façon  objective  l'importance  de 
l’attitude. 

Celle-ci  nous  semble-t-il  influe  surtout  sur  les  zones  extrêmes 
du  champ  auditif. 

Le  problème  de  la  surdité  progressive.  L'espoir  de  sa  solu- 
lionpardes  recherches  méthodiques  (H.  S.  Pbitchett,  New- 
York.)  —  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  d’une  collaboration 
étendue.  Chacun  ne  pouvant  étudier  complètement  qu’un 
nombre  limité  de  cas,  il  est  indispensable  de  grouper  les 
résultats. 

Son  importunée  au  point  de  vue  social  et  de  l’éducation. 
(E.  E.  Bronx,  New-York.) 

Le  point  de  vue  otologique.  (Edw.  Bradfort,  Deuch.  New- 
York.) 

La  parole  visible.  Etude  du  langage  et  de  la  représenta¬ 
tion  graphique  des  vibrations  de  la  parole.  (Max.  A.  Gols- 
TEiN,  Saint-Louis.)  —  L’auteur  rappelle  l’importance  attachée 
de  toute  antiquité  à  une  prononciation  correcte.  Il  rappelle 
que  si  certains  caractères  dérivent  de  la  reproduction  suc¬ 
cincte  et  déplus  en  plus  simplifiée  d’objects,  d’autres  dérivent 
de  la  schématisation  de  la  position  à  donner,  à  la  langue,  aux 
dents,  pour  une  articulation  correcte  (laquelle  était  considérée 
dans  les  civilisations  antiques  comme  revêtue  d’un  caractère 
sacré). 

Ces  procédés  de  schématisation  sont  demeurés  dans  l’en¬ 
fance  pendant  de  nombreux  siècles.  Gols  rappelle  en  effet  les 
ingénieuses  représentations  graphiques  de  Jean  de  Tournes 
(Lyon,  1578),  Helraont  (1667).  Rambaud  (1756). 

Il  faut  arriver  aux  expériences  de  Melville  Bell  et  de  son  fils 
Graham  Bell,  pour  assister  à  une  étude  véritablement  scienti¬ 
fique  des  vibrations  sonores,  leur  figuration,  leur  reproduc- 

Léon  Scott,  de  Paris  (i856)  avait  le  premier  inventé  un 
«  Phone  autographe  ». 

La  capsule  manométrique  de  Kœnig  et  l’étude  des  vibra¬ 
tions  sur  un  miroir  tournant  marquaient  déjà  un  énorme 
progrès. 

M.  Goldstein  rappelle  ensuite  les  travaux  de  Graham  Bell 
en  1874,  puis  les  recherches  d’inscription  graphique  de 
Blacke  (Boston).  Celles-ci  furent  facilitées  par  l’utilisation  du 
tambour  de  Marey  du  Collège  de  France. 

ZwAARDEMAKER  emploie  pour  l’enregistrement  de  l’articu¬ 
lation  quatre  tambours  de  Marey  qu’il  fixe  :  à  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  à  la  lèvre  inférieure,  sur  le  menton  et  en  face  du  thy¬ 
roïde.  Les  procédés  d’inscription  électrique  du  phonographe 
et  du  gramophone  constituent  un  nouveau  progrès. 

En  1925,  Crondall  et  Sacia,  du  Laboratoire  de  recherches 
du  téléphone  Bell,  trouvaient  l’enregistrement  sur  film  des 
paroles, 

L’  «  osiso  »,  mis  au  point  par  M.  Joseph  W.  Leeg,  est  basé 
sur  ce  procédé  d’enregistrement  d’  «  oscillogrammes  »  ou 


(i)  Ne  les  ayant  pas  vus  mentionnés,  nous  signalons  les  remar- 
quabl^s  travaux  de  H.  P.  Chatellier,  sur, ce  même  sujet  en  1924. 
Ses  remarquables  reconstitutions  d’embryons  sont  donc  confir- 
nié'es  par  les  travaux  viennois, 


osisogrammes.  On  conçoit  l’intérêt  que  présente  cette  décou¬ 
verte  pour  l’éducation  des  sourds-muets,  à  une  articulation 
correcte  des  sons. 

En  effet,  Leeg  a,  dans  ce  but,  réalisé  un  appareil  à  double 
enregistrement,  l’un,  du  son  émispar  leprofesseur,  l’autre,  du 
son  émis  par  l’élève.  La  comparaison  des  osisogrammes  rend 
objective  pour  celui-ci  l’incorrection  de  son  articulation  et 
peut  lui  servir  à  se  modifier  jusqu’à  la  correction  absolue. 

C’est  là  une  première  étape,  la  principale,  franchie  dans  ces 
recherches.  Elle  permet  d’espérer  la  réalisation  pratique 
d’une  éducation  des  sourds-muets  au  langage  correct. 

Tuberculose  de  l’oreille  moyenne.  (Franck  R.  Spencer. 
Boulder,  Colorado.)  — De  cette  Revue  générale  qui  reproduit 
les  opinions  classiques,  nous  ne  retiendrons- que  le  traite¬ 
ment  : 

Spencer  recommande  l’antisepsie,  la  glycérine  phéniquée  à 
lo  p.  100,  le  mercurochrome  à  2  p.  100. 

La  chirurgie  intervient  pour  enlever  Iss  séquestres  et  partr 
•aux  complications  de  surinfection. 

IL  héliothérapie  constitue  le  meilleur  des  traitements  con¬ 
servateurs.  S.  J.  Chapmann  a  imaginé  un  auriscope  solaire. 
L’exposition  est  d’une  demi-minute  la  première  semaine  et  on 
augmente  progressivement  la  durée  pour  arriver  à  vingt 
minutes. 

Explication  du  phénoméné  de  la  paracousie  de  Willis. 
(G.  E.  ScHAMBAUGH,  Chicago.)  —  L’auteur  arrive  aux  mêmes 
conclusions  qu’Escut,  à  savoir  que  le  fait  que  les  sourds  par 
ankylosé  stapédienne  entendent  plus  clairement  dans  le 
bruit,  n’est  qu’une  apparence  due  à  ce  fait  que  l’oreille 
malade  est  mieux  protégée  qu’une  oreille  saine  contre  les 
bruits  parasites. 

L’influence  de  l'otite  aiguë  chez  l’enfant  sur  certains 
troubles  organiques  et  l’influence  de  certains  troubles 
organiques  sur  les  indications  thérapéutiques  d’une  otite 
aiguë  coexistante.  (L.  W.  Dean-Iowacity.)  —  Les  conclu¬ 
sions  de  cette  étude  insistent  sur  la  collaboration  intime  du 
pédiatre  avec  l’auriste. 

Le  refus  d’alimentation,  la  déshydratation,  la  diarrhée, 
l’amaigrissement  peuvent  être  des  indications  soit  à  une  my- 
ringotomie  soit  à  une  trépanation  mastoïdienne. 

L’infection  des  sinus  paranasaux  peut  donner  lieu  à  des 
troubles  similaires  excepté  peut-être  la  syncope  mortelle,  il 
ne  faut  donc  porter  le  diagnostic  d’otite  qu’autant  qu’il  en 
existe  un  signe  objectif. 

Dès  que  le  diagnostic  d’otite  est  posé,  l’exploration  mastoï¬ 
dienne  s’impose. 

Mais  lorsqu’il  y  a  coexistence  de  sinusite  et  d’otite,  il  faut 
traiter  les  deux  car  il  est  souvent  très  difficile  de  discerner  à 
laquelle  ressortit  le  trouble  organique. 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’Insuffisance  respiratoire  nasale  (i),  par  les  docteurs 
G.  WoRMs,  professeur  au  Val-de-Grâce,  et  M.  Bolottb, 
médecin-major  de  i'®  classe  au  Val-de-Grâce. 

L’insuffisance  nasale  ne  tient  pas  encore  dans  les  préoccu- 
pations  médicales  une  place  en  rapport  avec  son  importance 
réelle. 

Les  auteurs  consacrent  à  ce  vaste  chapitre  de  pathologie 
générale  un  ouvrage  substantiel  et  d’un  grand  enseignement, 
où  se  trouvent  condensées  en  une  véritable  synthèse  toutes  les 
notions  qui  s’y  rapportent. 

Par  la  manière -large  et  compréhensive  dont  il  est  conçu,  ce 


(1)  In-i6  de  320  pages  avec  figures.  —  Prix  :  25  fr.  ;  franco, 
27  fr.  ;  étranger  franco,  2g  fr.  —  Paris,  A.  Legrand, 
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livre  pourrait  servir  d’introduction  à  l’étude  de  la  rhinologie 
moderne. 

Il  est  composé  de  manière  à  être  également  accessible  au 
grand  public  médical. 

Aucun  médecin  ne  saurait  aujourd’hui  se  désintéresser  des 
conséquences  d’une  infirmité  dont  l’étude  entraîne  bien  vite 
hors  du  terrain  de  la  spécialité  pure  vers  les  domaines  les 
plus  divers  et  dont  la  méconnaissance  est  la  source  de 
méprises  et  d’erreurs  fréquentes  en  clinique  courante. 

Etiologie  de  l’insuffisance  nasale,  liens  physiologiques, 
rapports  morbides  des  premières  voies  respiratoires  avec  les 
différentes  régions  de  l’organisme,  tous  ces  côtés  du  pro¬ 
blème  sont  passés  en  revue. 

Le  polymorphisme  de  l’insuffisance  nasale  et  son  évolution 
insidieuse  font'  qu’elle  peut  rester  longtemps  méconnue  ou 
mal  appréciée.  Aussi  les  auteurs  consacrent-ils  l'un  des  prin¬ 
cipaux  chapitres  aux  indications  fournies  par  les  divers 
moyens  d’exploration  physique  et  surtout  fonctionnelle  des 
premières  voies  respiratoires  qui  doivent  contribuer  à  établir 
sur  des  bases  rationnelles  et  précises  son  existence  et  sa 
cause.  Ils  passent  au  crible  d’une  critique  sévère  et  sûre  la 
plupart  des  procédés  employés  pour  la  recherche  de  l’insuffi¬ 
sance  respiratoire  et  tirent  de  leurs  recherches  personnelles 
une  technique  simple  et  pratique  qui  permet,  en  face  d’une 
insuffisance  respiratoire  donnée,  de  faire  le  départ  entre  les 
phénomènes  d’origine  thoraco-pulmonaire  et  ceux  qui  relè¬ 
vent  directement  d’un  vice  de  fonctionnement  nasal. 

La  méthode  originale  de  Beyne’  (rhinomanométrie  posté¬ 
rieure)  est,  en  particulier,  décrite  avec  tous  les  développe¬ 
ments  qu’elle  mérite. 

Les  moyens  thérapeutiques  à  mettre  en  œuvre  pour  rétablir 
les  conditions  favorables  à  une  respiration  physiologique  ne 
sont  pas  toujours  simples;  ils  requièrent  parfois  la  collabora¬ 


tion  du  rhinologiste,  du  stomatologiste,  du  médecin  général, 
du  physiothérapeute. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’exposé  des  grands  prin¬ 
cipes  directeurs  qui  doivent  présider  au  traitement  •  des 
diverses  modalités  de  l’insuffisanc»  nasale  chez  l’enfant,  chez 
l’adolescent  et  chez  l’adulte,  ainsi  qu’à  celui  de  la  rééducation 
respiratoire  qui  doit  en  être  le  complément  indispensable. 

Devant  l’évidence  des  dangers  que  fait  courir  —  mais  plus 
particulièrement  à  l’avenir  des  enfants,  une  mauvaise  respira¬ 
tion  nasale,  il  y  a  gros  intérêt  pour  les  praticiens  à  avoir  à 
leur  portée  un  livre  documenté,  clair'et  précis  sur  cette  ques¬ 
tion,  dont  il  serait  superflu  de  souligner  l’importance  sociaie. 

L.  G. 

Lé  Syndrome  entéro -rénal  aux  stations  hydrominérales 
françaises  (i),  par  MM.  Aine  (de  Ghâtel-Guyon),  Gottet 
(d’Evian),  Goiffon  (de  Paris  et  Vichy),, Mazeran  (de  Ghâ^- 
tel-Guyon)  et  Schneider  (de  Gontrexeville). 

Pour  ce  travaii,  proposé  par  la  Société  d’hydrologie  pour 
sa  séance  solennelle  du  19  mars  1928,  les  rapporteurs  ont  été 
choisis  en  tenant  compte  de  la  compétence  spéciale  qu’ils 
avaient  pu  acquérir  dans  les  différentes  stations  répondant 
aux  indications  principales  du  traitement  hydro-minéral  de  ce 
syndrome. 

On  y  trouvera  la  mise  au  point  de  la  question  des  infections 
urinaires  d’origine  intestinale,  envisagées  surtout  du  point 
de  vue  ciinique,  telles  qu’on  les  observe  aux  stations  ther¬ 
males,  c’est-à-dire  dans  leurs  manifestations  atténuées  et 
chroniques.  Ils  ont  tout  naturellement  insisté  sur  le  traite- 


(1)  In-8  carré  de  74  pages.  —  Prix  ;  6  fr.  —  Paris,  l’Expansion- 
scientifique  française. 
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ment  hydro-minéral  de  ces  affections,  et  faisant  état,  d’une 
part  des  troubles  intestinaux,  .et  d’autre  part  des  troubles 
urinaires,  ils  ont  formulé  les  grandes  indications  résumées  à 
la  fin  en  un  tableau  clinothérapique.  n.  g. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 


MASTOIDITES  AIGUES 

SIGNES.  COMPLICATIONS.  DIAGNOSTIC 
GÉNÉRALITÉS 

h'ostéite  aiguë  de  la  mastoïde  est  la  complication  majeure 
de  ï otite  moyenne  purulente  aiguë. 

Le  plus  souvent,  elle  survient  au  cours  d’une  otite  grave 
avec  rétention  et  relève  de  l’insuffisance  de  l’écculement  du 
pus  auquel  peuvent  faire  obstacle  :  l’obstruction  du  conduit 
auditif  externe,  l’étroitesse  de  la  perforation  du  tympan. 

Plus  fréquentes  au  cours  de  certaines  épidémies,  les  mastoï- 
dites  s’observent  surtout  chez  V adulte  jeune. 

Il  est  capital  de  les  diagnostiquer  précocement  pour  les 
opérer  précocement.  De  nombreuses  et  très  graves  complica¬ 
tions,  qu’expliquent  les  rapports  anatomiques,  justifient  la 
nécessité  d’un  diagnostic  sîlr,  d’une  chirurgie  prarfente. 


CLINIQUÉ 

Type  de  description.  —  Mastoïdite  aiguë,  survenant 
chez  un  adulte  jeune,  après  huit  à  dix  jours  d’otite  aiguë. 


I.  Début.  —  a.  Le  plus  souvent  progressif,  marqué  par 
la  reprise  ou  V exagération  de  la  douleur  spontanée,  allant  de 
la  simple  céphalée  avec  pesanteur  de  tête  jusqu’à  l’hémicranie 
atroce,  surtout  nocturne.  La  douleur  ne  fait  jamais  défaut  et 
s’accompagne  d’insomnie,  de  fièvre  légère  mais  qui  augmente, 
et  d’un  malaise  général.  ^  . 

Le  début  est  donc  le  plus  souvent  insidieu.x,  progressif, 
b.  Rarement  brusque,  sauf  chez  l’enfant,  avec  céphalée 
très  violente,  vomissements,  fièvre. 


c.  L’écoulement  par  le  conduit  auditif  externe  peut  : 

I»  Soit  cesser  ou  diminuer  (par  obstacle  à  l’évacuation 
du  pus); 

2°  Soit  redoubler  d’intensité; 

3“  Soit  rester  de  même  abondance,  mais  changer  de  teinte. 

d.  Signes  physiques.  —  i.  h' inspection  ne  révèle  rien,  ou 
un  œdème.léger  de  la  région  mastoïdienne. 

2.  La  palpation  faite  méthodiquement,  et  par  comparaison 
avec  l’autre  côté,  révèle  un  signe  très  important  ;  la  dou¬ 
leur  provoquée.  , 

a.  Elle  peut  être  très  marquée,  ou  simplement  revelee  par 

la  mimique.  tw  . 

h  Elle  siège  à  l’antre,  mais  surtout  a  la  pointe.  11  faut 
cependant  savoir  que  dans  l’otite  au  début  et  non  compliquée, 
ces  mêmes  points  douloureux  peuvent  s’observer. 


3  h'oloscopie  permet  l’examen  du  tympan  qui  peut  : 
i»  Bomber.  —  Et,  dans  ce  cas,  une  paracentèse  large  peut 

calmer  tous  les  symptômes. 

2“  Etre  perforé,  laissant  passage  à  un  écoulement  abondant. 
En  présence  d’un  tel  tableau  clinique,  il  ne  faut  pas  se  hâter: 
on  peut  encore  espérer  qu’un  bon  drainage  par  le  conduit 
auditif,  et  les  pansements  humides  chauds,  amèneront  la 
sédation  des  accidents.  Si  la  douleur  et  la  fièvre  persistent  ou 
s’accentuent,  le  malade  va  passer  à  la  période  d’état. 


II  Etat  _  a.  Signes  fonctionnels.  —  i.  La  douleur 

spontanée  est  un  signe  capital.  Elle  est  constante,  pulsa¬ 
tile,  résistante  aux  analgésiques  habituels,  et  plus  Violente 


pendant  la  nuit,-  entraînant  l’inSOmnie,  symptôme  d^ne 
importance  extrême.  Elle  siège  essentiellement  dans  la  région 
de  l’antre,  irradiant  vers  les  régions  temporale,  occipitale, 
vers  la  pointe,  et  parfois  vers  les  mâchoires  et  les  dents.  Elle 
est  parfois  plus  diffuse  et  sans  maximum  net. 

2.  L’écoulement  de  pus.  —  Reste,  au  point  de  vue 
quantitatif,  ce  qu’il  était  à  la  période  du  début.  Ce  n’est  pas 
du  muco-pus,  mais  du  pus  vrai,  parfois  sanguinolent,  rare¬ 
ment  fétide. 

b.  Signes  généraux  :  très  variables. 

1.  Tantôt  très  marqués,  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  avec 
fièvre  élevée,  vomissements,  vertiges,  phénomènes  nerveux 
allant  de  l’excitation  à  la  dépression  avec  somnolence. 

2.  Tantôt  très  atténués  :  simple  fièvre  vespérale  à  38°,  38°5, 
avec  anorexie,  insomnie,  langue  saburrale. 

c.  Signes  physiques.  —  On  examinera  le  malade  méthodi¬ 
quement,  en  comparant  les  deux  côtés,  et  en  se  plaçant  derrière 
jui  pour  observer  les  deux  oreilles  à  la  fois. 

Deux  signes  capitaux  : 

1.  La  douleur  provoquée,  symptôme  constant; 

2.  Le  gonflement  rétro-auriculaire,  symptôme  inconstant. 

Pratiquement,  trois  éventualités  sont  fréquentes  : 

a.  Tantôt  la  douleur  provoquée  existe  seule,  réveillée  par  la 
pression  et  la  percussion  de  toute  la  région  mastoïdienne,  non 
seulement  de  l’antre  et  de  la  pointe,  mais  essentiellement  du 
bord  postérieur  de  la  mastoïde.  Cette  dernière  loca¬ 
lisation  impose  le  diagnostic. 

b.  Tantôt  la  douleur  existe^avec  de  l’empâtement  sans  gon¬ 
flement,  peau  épaisse,  peu  mobile,  mastoïde  comme  soufflée. 

c.  Tantôt  il  y  a  douleur  et  ^gonflement  rétro- auriculaire.  — 
Le  pavillon  de  l’oreille  est  écarté,  repoussé  en  dehors,  le 
sillon  rétro-auriculaire  est  effacé.  A  sa  place,  les  téguments 
sont  rouges,  infiltrés,  êedéinatiés,  prenant  le  godet. 

1°  Examen  otoscopique.  —  Nous  avons  vu,  à  la  phase  de 
début,  les  modifications  possibles  du  tympan.  Elles  restent 
les  mêmes  ici,  mais,  à  la  période  d’état,  on  peut  parfois  cons¬ 
tater  un  signe  pathognomonique  :  le  bombement  ou  la  chute 
de  la  paroi  postéro-supérieure  du  conduit  auditif  dans  son 
segment  osseux. 

2»  Examen  acoumétrique .  —  Montre  la  diminution  de 
l’acuité  auditive  à  la  voix  et  à  la  montre. 

3°  La  radiographie,  si  elle  était  pratiquée,  mettrait  en  évi¬ 
dence  la  destruction  des  cloisons  intercellulaires  avec  dispa¬ 
rition  des  espaces  clairs  remplacés  par  une  teinte  grisâtre 
uniforme. 

ÉVOLUTION 

La  persistance  ou  l'augmentation  de  la  douleur  spontanée 
ou  provoquée  et  de  la  fièvre  font  poser  le  diagnostic  de  mas¬ 
toïdite  aiguë.  . 

Dans  la  règle,  Y  intervention  chirurgicale  doit  suivre  le  dia¬ 
gnostic  et  amènera  la  guérison. 

Si  elle  n’est  pas  opérée  à  temps,  la  suppuration  tend  à 
s'extérioriser.  Il  se  forme  un  abcès  sous-périosté,  puis  sous- 
cutané.  Les  signes  généraux  et  fonctionnels  diminuent  tandis 
que  les  signes  locaux  se  précisent.  La  peau  est  rouge,  tendue, 
fluctuante.  L’abcès  s’ouvre  dans  la  région  mastoïdienne,  le 
conduit  ou  la  région  temporale.  Et  ainsi  se  constitue  une 
mastoïdite  chronique  fistulisée,  favorisée  souvent  par  le  mau¬ 
vais  état  général,  le  terrain,  et  toujours  susceptible  d’en¬ 
traîner  de  nombreuses  complications,  car  l’ostéite  continue 
son  œuvre. 


Le  Directeur-gérant  ;  D"  François  Le  Sourd. 
PAai».  -  toc.  oà».  P’IMP.  »i  tt'iult.,  17,  R«  CASMITS. 
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SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode,  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphaie  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


SIROP  GIRARD 

"‘^me  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
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M.  Dumoulin,  mention'  très  bien;  MM.  Julien,  Moulinié, 
Placidi,  Battle,  mention  assez  bien;  M.  Bourgoing,  M“»  Gas- 
quy,  MM.  Loucas,  Daude,  Tuset,  Aubert,  Destours,  M™“  Fa- 
vier,  MM.  Tarral,  Dumas,  Jaubert. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  BESANÇON.  —  M.  le  docteur 
Duvernoy,  professeur  suppléant,  est  nommé  profess-eur  d'ana¬ 
tomie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon. 

M.  le  docteur  Volant,  professeur  suppléant,  est  nommé 
professeur  de  pathologie  externe. 

—  Limoges.  —  M.  le  docteur  Bourguignon,  professeur  de 
pathologie  interne,  est  nommé  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale. 

LA  CROIX  DE  GUERRE  POUR  LES  FACULTÉS  DE  MÉDE¬ 
CINE.  —  M.  Mordagne,  qui,  dans  V Information  universitaire, 
avait  commencé  une  campagne  pour  l’attribution  de  la  croix 
de  guerre  aux  facultés  de  médecine,  a  reçu  du  ministre  de  la 
Guerre  la  lettre  suivante  : 

Paris,  4  juillet  1928. 

(I  Monsieur, 

Vous  avez  appelé  mon  attention  sur  les  titres  de  la  croix  de 
guerre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  le  gouvernement 
a  déçidé  de  ne  plus  attribuer  de  citations  collectives  du  genre 
de  celle  que  vous  envisagez. 

Dans  ces  conditions,  il  n’est  pas  possible  de  donner  satis¬ 
faction  à  la  demande  que  vous  m’avez  transmise  en  faveur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  je  vous  en  exprime  tous 
mes  regrets. 


Veuillez  agréer,  Monsieur,  l'assurance  de  ma  considération 
distinguée. 

Le  ministre  de  la  Guerre, 

Pour  le  ministre  et  par  son  ordre, 
le  directeur  du  cabinet  civil, 
MARTINIE.  » 

La  même  lettre  a  été  adressée  à  M.  le  Doyen  et  . le  len¬ 

demain,  si  nous  ne  nous  trompons,  la  croix^e  guerre  a  été 
attribuée  à  l’Ecole  d’hydrographie,  au  Havre  !  La  question 
sera  reprise. 

LA  LIGUE  BELGE  CONTRE  LE  RHUMATISME  s’eSt  réunie  le 
jeudi  12  juillet,  à  5  h.,  à  la  Fondation^^universitaire,  sous  la 
présidence  du  professeur  R.  Verhoogen. 

Les  statuts  de  la  Ligue  ont  été  approuvés. 

La  Ligue  poursuit  différents  buts  :  l’étude  sociale  et  scien¬ 
tifique  du  rhumatisme  et  son  traitement,  tant  dans  des  éta¬ 
blissements  agréés  par  la  Ligue  que  dans  les  villes  d’eaux 
belges  et  étrangères.  La  Ligue  assumera  elle-même  les  frais 
de  ces  différents  traitements  pour  les  malades  indigents  et  peu 
aisés  sur  décision  de  deux  membres  du  Comité  statuant  pour 
chaque  cas  particulier. 

Le  Comité  de  la  Ligue  siégera  pour  quatre  années  et  sera 
rééligible  par  moitié  pour  les  deux  ans. 

A  côté  du  Comité  de  la  Ligue  sera  créé  un  Comité  de 
patronage  comprenant  des  personnalités  officielles  et  des 
donateurs,  et  un  Comité  scientifique  pour  lequel  on  deman¬ 
dera  des  délégués  aux  quatre  universités  du  pays,  aux  ser¬ 
vices  d’hygiène  et  au  Service  de  santé  de  l’armée. 

Les  buts  de  la  Ligué  exigeront  des  ressources  importantes. 
Un  échange  de  vue  eut  lieu  en  vue  de  la  création  de  celles-ci, 
Prirent  part  à  la  discussion  :  MM.  Verhoogen,  Gunzburg, 
Mich’ez,  Férond,  Wilmaers.  Il  fut  décidé  que  des  subsides 
seraient  demandés  à  certains  organismes  officiels  et  privés. 

L’assemblée  procéda  ensuite  à  la  désignation  du  Comité 
définitif  qui  fut  élu  comme  suit  : 

Président  :  docteur  Verhoogen;  vice-président  :  docteur  de 
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,Nobele  (de  Gand);  secfétaife  général  :  docteur  Gunzburg; 
secrétaire  adjoint  :  docteur  Miohez;  membres-:  docteurs  de 
Munter'  (de  Liège)  et  Férond;  délégué  aux  séances  de  la 
Ligue  internationale  :  docteur  Gunzburg. 

L’assemblée  s’occupa  ensuite  dés  divers  points  suivants  : 
Participation  de  la  Ligue  aux  Acta-Rhumatica. 

Création  d’uiie  bijîliothèque  et  échange  d’ouVrages  entre 
les  membres.  ■-  ' 

Propositions  en  vue  des  différents  rapports  scientifiques  à 
la  prochaine  assemblée  générale. 


nique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  Ils  se  suivent  sans  inter¬ 
ruption  et  là  durée  totale  en  est  de  trois  semaines  environ. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  8  octobre  et  seront 
terminés  le  2  novembre  1928. 

Trois  séries  de  cours  ont  lieu  dans  l’année,  en  janvier,  mai 
et  octobre. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  200  fr.  pour  chacun  des  cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versements  re’atifs  à  ees 
cours  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n  '  4)  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  ly  heures. 


5)1  NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Joseph  Hobineaud  (de  Bor¬ 
deaux),  H.  Clément  (de  Lyon)  et  sir  Dawson  Williams, 
directeur  du  British  médical  Journal. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Chaire  de  clinique  médicale  de  l’Hôpital  Cochin.  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  Fernand  WibAL.)  —  Cours  de  perfectionne¬ 
ment,  sous  la  direction  de  M.  lé  professeur  Lemierre  et  de 
MM.  Abrami,  Brulé  et  Pasteur  Valléry-Radot,  agrégés. 

Premier  cours.  —  Maladies  du  rein  (6  leçons).  1“ Réten¬ 
tion  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans  l’urine  et  le  sang. 
Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme  en  échélons  de  l’éli- 
mination  chlorurée.  Réfractométrie  dû  sérum  sanguin. 

2“  Rétention  azotée.  Dosage  de  l’urée  dansl’urine  et  le  sang. 
Constante  d’Ambard.  Epreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine 
Valeur  de  l’azote  résiduel, 

3“  Hypertension  artérielle,  et  oscillométrie  :  Procédés  de 
mesure  et  interprétation. 

4“  Recherche  du  pH  et  de  la  réserve  alcaline  :  Indications. 
Technique  et  résultats. 

Procédés  d‘ examen  d’ un  diabétique  (2  leçons).  Principes 
généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil  de  la 
glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps  acétoniques. 
Leür  importance'  dans  l’établissement  du  régime. 

Examen  du  liquide  céphalorrachidien  (2  leçons).  —  Examen 
chimique  sucre,  albumine,  urée.  Examen  cytologique  : 
tuberculose,  syphilis,  états  méningés,  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxieme  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons).  — 
1“  Etude  des  Ictères:  recherche  delà  bilirubine,  de  l’jirobiline, 
de  la  stercobiline.  Valéür  de  cés  recherches.  —  Ictères  disso¬ 
ciés,  Rëïhérche  dés  sels  biliaires.  Epreu-ve  des  hémoconies. 
—  Tubagé  duodéhal.  —  Ictères  hémolytiques^  Recherche  de 
la  résistance  globulaire,  dès  hématies  granuleuses,  de  l’auto- 
agglutination  des  hématies. 

2“  insüffisàncë  hépàtiqüe  :  rapport  azoturique  et  azote  rési- 
düêl  dans  les  maladies  du  foie.  Acide  glycuronique.  Insuffi¬ 
sance  hépatique  et  rétention  biliaire.  Insuffisance  protéo- 
pexiqué  du  fôie  et  recherche  de  l’hémoclasie  digestive. 

L’ hérfioclasie  èt  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

'  'biàgnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçônj^.  —  Hémocul- 
tiibé  et  Sêrô-diagnostic, 

'  Wékptions  de  fttéatioh  et  de  floculation  (i  leçon).  —  Syphilis, 
ffi’âl'àdi'é  hydàtiqUe,  lèpre,  peste,  mycoses. 

'' Çijïü-âiagntstlc  dès  épanchements  pleuraux  (i  leçon).  _ 

PiéUFo*-tà'berculOse,  pleurésies  septiques,  mécaniques,  cancé¬ 
reuses.  Epanchements  puriformeS.  Eosinophilie  pleurale. 
'•''pÿs'^Pdfl-réubtions  (i  léçon).  —  Asthme,  rhume  des  foins, 
urticaire,  etc. 

Eiudfdnmétabolismé  basàl[i  leçon).  —  Techniqueet  résul¬ 
tats. 

Tramfusion  du  sang  (i  leçon).  —  Technique  et  indications. 
Les  keux  cou^,ont  lieu  cfiaque  jour,  à  14  heures,  à  la  cli- 

- - M  - -  '  •  -  --  ' -  -  ■ _ ■ 
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Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dibu.  (Profes¬ 
seur  :  M.  F.  Terrien.)  —  Cours  de  technique^  ophtalmologique 
èt  de  cTiirurgie  oculaire.  —  M.  le  professeur  F.  Terrien, 
assisté  de  MM.  Velter,,  professeur  agrégé,  et  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Cousin,  FâXory,  Veiî,  Kalt  et  Renard,  chefs  de  clinique 
et  chefs  de  laboratoire,  commencera  le  mercredi  3  octobre,  à 
10  h.,  à  1  amphithéâtre  Dupuytren,  un  cours  de  technique 
ophtalmologique  et  de  chirurgie  oculaire,  avec  exercices  pra¬ 
tiques,  en  douze  leçons,  et  le  continuera  les  jours  suivants. 

Les  droits  à  percevoir  sont  flxés’à  3oo  fr. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n“  4j,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  heures  à  16  heures. 

FACU^É  DE  MÉDECINE  DE  LYON.  —  CoURS  DE  PERFEC- 
TioNNEivfENT  SUE  LA  TUBERCULOSE  (médCcine,  radiologie,  thé¬ 
rapeutique,  bactériologie,  sérologie,  hygiène'  et  prophylaxie 
sociale),  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Paul'  Cour- 
mont,  avec  le  concours  du  Comité  national.  —  Un  cours  de 
perfectionnement  sur  la  tuberculose  sera,  lait,  du_  i5  octobre 
au  17  novembre  1928,  avec  le  concours  des  professeurs, 
médecins  des  hôpitaux  et  chefs  de  clinique  ou  de  laboratoire  : 
MM.  Arloing,  Barjon,  Bérard,  BertOye,  Boissel,  Cordier, 
Gourmont,  Dufourt,  Dumarest,  Favre,  Gardèfe,  Gâté,  Collet^ 
Mouisset,  Mouriquand,  Pic,  Rochaix,  Rollet,  Roubier  Savv 
Tixier.  ^ 

L’enseignemenfsera  organisé  de  façon  à  donner  aux  méde¬ 
cins  qui  veulent-  se  spécialiser  ou  compléter  leurs  connais¬ 
sances  sur  la  tuberculose  lés  notions  les  plus  récentes  et  les 
plus  pratiques  sur  l’anatomie  pathologique,  la  bactériologie, 
le  diagnostic  bactériologique  et  sérologique,  la  clinique  (dia¬ 
gnostic  et  pronostic),  la  radiologie  et  enfin  l’hygiène  de  la 
tuberculose  avec  étude  spéciale  de  l’organisation  de  la  lutte 
antituberculeuse,  des  dispensaires,  préventoriums,  etc. 

Le  cours  ,&st  ouvert  aux  docteurs  en  médecine.  Le  droit 
d’inscription  est  de  i5o  fr. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon  jusqu’au  10  Octobre  1928. 

Le  Comité  national  de  défenae  .contre  la  tuberculOsé  veut 
bien  mettre  un  nombre  limité  de  bourses  à  la  disposition  des 
médecins  français  qui  veulent  suivre  ce  cours  pour  être 
chargés  d'un  service  médical  de  dispensaire  antituberculeux 
ou  autre  organisation  officielle. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire  à  M.  le 
docteur  Paul  Gourmont,  6i,  rue  Pasteur,  Lyon. 


RENSÈIGNEMEN'TS 


A  CÉDER  bail  maison  de  santé  installée,  24  chambres  de 
malades  grand  luxe,  admir.  sit.  S’adr.  pour  toUs  renseign 
D"- Guillèmonat,  47,  boul.  St-Michel,  Paris,  tél.  Gob. '24-81 
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Les  Établissements  POULENC 

PARIS  (3").  —  86  et  92,  rue  Vieille  du  Temple.  —  PARIS  (3“) 


Oliez  l’adLixlto, 
une  heure  avant 
la  prise  d’un  ou 


suivie  cl’une  infusion  ohaude 
permet  un  sommeil  CALME, 
assure  un  RÉVEIL  EUPHORIQUE. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

les  abcès  du  poumon^ 


Locis  CORMAN  et  Louis  BERGOUIGNAN 

Interne  en  médecine  Interne  en  chirurgie 

des  hôpitaux  de  Parié. 

DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

Diagnostic  positif.  —  Si  variable  que  soit  la 
symptomatologie  des  abcès  du  poumon,  elle  com¬ 
porte  cependant  d’une  façon  générale  un  groupe¬ 
ment  de  signes  fonctionnels  et  généraux  qui  consti¬ 
tuent  le  syndrome  de  suppuration  pulmonaire. 

A  la  phase  de  formation,  ce  groupement  est 
incomplet  et  nous  avons  vu  que  le  diagnostic  n’était 
habituellement  pas  posé. 

A  la  phase  ouverte,  le  syndrome  est  au  complet  et, 
associé  à  l’image  radiologique,  permet  le  diagnostic. 
Des  recherches  complémentaires  sont  souvent  indis¬ 
pensables  :  la  recherche  des  fibres  élastiques  dans  le 
pus  expectoré',  la  ponction  exploratrice.  Nous  n’y 
reviendrons  pas,  mais  nous  insistons  sur  deux  explo¬ 
rations  d’acquisition  récente  : 

La  radiographie  après  injections  intra-trachéale  de 
lipiodol; 

La  bronchoscopie. 

Le  radiodiagnostic  lipiodolé  fournit  dans  tous  les 
cas  des  renseignements  précieux  : 

Ou  bien,  résultat  positif  :  dans  la  zone  circulaire 
correspondant  à  l’abcès,  les  bronches  ne  sont  pas 
injectées,  la  lésion  se  trouvant  dessinée  «en  creux  »; 

Ou  bien,  résultat  négatif  :,des  images  diffuses  de 
bronchectasie  excluent  l’abcès  en  expliquant  le  syn¬ 
drome  de  suppuration. 

Dans  quelques  cas  plus  rares,  de  petits  abcès 
broncho-pneumoniques  multiples  peuvent  se  trouver 
injectés  de  lipiodol. 

Si  pn  a  considéré  d’ordinaire  l’ahcès  du  poumon, 
le  gros  abcès,  comme  non  injectable  par  les  bronches 
on  a  pu  cependant,  par  la  méthode  du  lipiodol  lourd 
et  léger,  et  surtout  en  s’aidant  de  la  bronchoscopie, 
réussirJ’injection  de  la  cavité. 

La  bronchoscopie,  pratiquée  par  les  américains, 
leur  a  p'ermis  des  diagnostics  précis,  et  s’est  mon¬ 
trée  dans  quelques  cas  un  bon  moyen  de  traitement. 

Le  diagnostic  positif  d’abcès  étant  posé,  il  importe 
d’en  connaître  la  cause  et  le  germe.  L’examen  des 
crachats,  et  surtout  l’examen  du  pus  retiré  par  ponc¬ 
tion,  fournit  le  microbe  en  cause,  parfois  aussi 
l’hémoculture,  dans  les  formes  septicémiques. 

Diagnostic  différentiel.  —  Nous  limitons  son 
étude  aux  suppurations  de  l’appareil  pleuro-pulmo- 
naire,  qui  posent  seules  des  problèmes  délicats. 
Trois  ordres  de  suppurations  peuvent  simulerl’abcès 
du  poumon  : 

Les  suppurations  bronchiques, 


Les  suppurations  pleurales, 

Les  autres  suppurations  pulmonaires. 

I.  —  Les  SUPPURATIONS  BRONCHIQUES  posent  des  pro¬ 
blèmes  particulièrement  difficiles  à  résoudre,  de  par 
l’intrication  fréquente  des  lésions  bronchiques  à 
l’abcès  du  poumon. 

Les  bronchorrées  aiguës  ou  bronchites  suppura¬ 
tives,  séquelles  de  broncho-pneumonie  surtout  grip¬ 
pale,  ont  des  signes  fonctionnels  et  généraux  très 
voisins.  A  la  radio,  on  constate  une  zone  sombre, 
diffuse.  Il  n’y  a  pas  de  fibres,  élastiques  dans  les 
crachats. 

Le  radiodiagnostic  lipiodolé  est  nécessaire. 

Certaines  bronchites  fétides  à  spirochètes  simulent 
de  près  l’abcès  gangréneux,  mais,  à  la  radio,  on  ne 
trouve  qu’un  épaississement  des  traînées  vasculaires 
du  hile. 

Les  bronchorrées  chroniques  posentdes  problèmes 
analogues. 

n.  —  Les  SUPPURATIONS  PLEURALES  ENKYSTEES 

imitent  si  bien  l’abcès  du  poumon  que  l’on  s’y  est 
mépris  longtemps.  D’après  Dieulafoy,  la  constata¬ 
tion  d’un  syndrome  physique  suspendu  chez  un  ma¬ 
lade  présentant  des  signes  fonctionnels  et  généraux 
de  suppuration,  suffisait  à  faire  affirmer  la  pleurésie 
interlobaire.  Et,  plus  récemment,  on  l’affirmait  d’au¬ 
tant  plus  volontiers  qu’à  la  radio.  Ton  constatait  une 
ombre  en  bande  ou  fuseau  transversale.  Les  études 
récentes,  l’exigence  d’un  contrôle  chirurgical  et 
surtout  nécropsique,  ne  semblent  pas  avoir  vérifié 
ces  assertions.  Le  syndrome  suspendu  n’indique  que 
la  localisation  juxta-scissurale  de  la  lésion,  rien  de 
plus  et,  du  moins  au  cours  de  ces  dernières  années, 
il  s’est  trouvé  beaucoup  plus  souvent  dû  à  un  abcès 
du  poumon  qu’à  une  pleurésie  interlobaire. 

Les  deux  meilleurs  signes  qu’on  puisse  invoquer 
à  l’heure  actuelle  en  faveur  de  cette  dernière,  rare 
à  la  vérité,  sont  :  d’une  part  l’abondance  considéra¬ 
ble  du  pus  retiré  par  poncüon  ou  incision;  d’autre 
part,  Tombre  radiologique  en  fuseau  lorsque  le  ma¬ 
lade  est  en  oblique. 

III.  Les  suppuijATioNs  PULMONAIRES  non  collectées, 
peuvent  être  aussi  confondues  avec  Tabcès.  Ainsi, 
Thépatisation  grise,  la  pneumonie  disséquante,  toutes 
deux  découvertes  d’autopsie. 

De  même,  le  kyste  hydatique  suppuré,  très  rare, 
reconnu  à  la  présence  de  vésicules  mortes  dans 
l’expectoration. 

Surtout  essentiel  est  le  diagnostic  avec  les  suppu¬ 
rations  tuberculeuses,  mais  il  n’est  besoin  que  d’un 
signe  pour  les  différencier  ;  la  recherche  du  bacille 
de  Koch. 

IV.  Réste  enfin  le  diagnostic  entre  les  abcès  gan¬ 
gréneux  et  la  gangrène  aiguë.  Nous  avons  vu  sur 
quels  caractères  bactériologiques  et  cliniques  il 
reposait.  Il  ne  peut  pas  toujours  être  fait  avec  certi¬ 
tude,  des  formes  de  transition  existant  entre  ces  deux 
maladies., 

TRAITEMENT 

Les  auteurs  sont  très  divisés  sur  le  traitement 
qu’il  faut  appliquer  aux  abcès  du  poumon.  Dans  tel 


(i)  Fin.  —  Voir  Gat  Ati  hâpit.,  1928,  n»  5;,  p.  ioi3. 
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cas  déterminé,  les  partisans  du  traitement  médica 
et  ceux  de  l’intervention  ont  leurs  arguments,  sou¬ 
vent  tirés  d’ailleurs  de  l'impression  d’une  séris  plus 
ou  moins  favorable. 

Le  problème  thérapeutique  ne  se  pose  guère 
qu’après  l’ouverture  de  Pabcès  dans  la  bronche.  Il 
peut  être  formulé  en  ces  termes  :  le  drainage  spon¬ 
tané  a-t-il  ou  non  chance  d’amener  la  guérison. 

Traitement  médical.  —  La  relative  fréquence 
des  cas  curables,  sur  laquelle  nous  avons  insis.té 
déjà,  légitime  la  temporisation  et  la  mise  en  œuvre 
d’une  thérapeutique  médicale  :  la  stérilisation  du 
foyer  infecté  et  l’évacuation  du  pus. 

Le  postural  drainage  des  américains,  plaçant  le 
malade  dans  une  position  qui  facilite  l’évacuation 
par  la  bronche,  est  sans  doute  efficace  dans  la  plu¬ 
part  des  cas. 

C’est  également  à  ce  résultat  que  vise  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  mais  cette  méthode,  qui  a  fourni 
de  beaux  succès,  n’est  pas  sans  danger,  Elle  -est  sur- 
t&ut  applicable  aux  abcès  profonds,  voisins  du  hile, 
communiquant  bien  avec  la  bronche.  Dans  les  autres 
cas,  il  faut  craindre  (plusieurs'observatipns  l’ont  bien 
montré)  la  rupture  d’une  adhérence  plçurale  capable 
d’amener  la  déchirure  de  la  poche  et  de  déterminer 
un  pyopneumothorax  mortel. 

A  combattre  la  septicité  du  foyer  pulmonaire, 
s’emploient  les  diverses  thérapeutiques  anti-infec¬ 
tieuses.  Elles  seront  spécifiques  de  préférence, 
vacçinothérapie  par  hétéro-  pu  auto-vaccins,  sérothé¬ 
rapie,  antipneumococeique  et  antigangréneuse  sui¬ 
vant  les  cas.  La  quasi-constance  des  spirilles  dans 
l’abeès  putride  fera  recourir  aux  arsenicaux. 

L’abcès  amibien  sera  exclusivement  traité  par  les 
injections  de  chlorhydrate  d’émétine,  aux  doses 
habituelles  de  4,  8,  12  centigrammes,  sans  dépasser 
la  dose  totale  de  i  gramme  par  série,  ün  peut  leur 
associer  les  arsenicaux  (stovarsol,  P.  Bezançon). 
Pour  certains  (Jaguov  et  Vidrasco)  l’émétine  aérait 
une  action  favorable  sûr  les- abcès  non  amibiens, 
mais  il  est  probable  qu’elle  n’est  pas  alors  si  rapi¬ 
dement  curative  que  lorsque  la  dysentérie  est  en 
cause.  '  ’ 

Les  injections  intra-veineuses  d’urotropine  ont  été 
employées  avec  succès  par  Kopter. 

A  côté  des  médications  générales,  il  faut  faire  une 
place  importante  aux  injections  intra-traehéales  de 
produits  antiseptiques,  notamment  l’huile  gome- 
nolée. 

Mentionnons  que  la  cure  de  préconisée  dans 
le  traitement  des  suppurations  pulmonaires  en  géné¬ 
ral,  a  été  employée  à  la  cure  de  l’abcès  du  poumon 
avec  des  succès  divers. 

IL  Traitement  chirurgical.  La  thérapeutique 
chirurgicale  des  abcès  du  poumon  a  été  très  étudiée 
au  cours  de  ces  'dernières  années.  Tant  en  France 
que  surtout  en  Amérique,  les  chirurgiens  ont  essayé 
de  préciser  les  indications  opératoires,  et  de  recher¬ 
cher  l’intervention  chirurgicale  répondant  à  ce 
double  Lut  :  évacuer  et  drainer  le  plus  correcte¬ 
ment  possible  la  collection  avec  le  minimum  de 
schock  opératoire. 


De  nombreux  moyens  thérapeutiques  ont  donc  été 
proposés,  et  il  ne  semble  pas  qu’à  l’heure  actuelle 
on  puisse  en  mettre  plus  spécialement  un  en'  avant 
des  autres,  Qltacun  conserve  ses  indications  parti¬ 
culières,  . 

Dans  quels  cas  le  chirurgien  doit-il  intervenir? 

A.  Contre-^indications.  —  Il  est  certain  qu’il  est 
des  cas  dans  lesquels  Fintervention  chirurgicale 
sera  formellement  cpntre-indiquée. 

C’est  dans  les  formes  diffuses  des  suppurations 
pulmonaires  telles  que  les  formes  consécutives  à  des 
embolies .  infectantes  multiples  avec  abcès  pulmo¬ 
naires  miliaires,  ou  bien  encore  les  formes  à  type 
de  bronçho  pneumonie  ga.ngréneuse. 

C’est  encore  dans  les  formes  s’accompagnant  d’un 
état  septicémique  ou  septicopyohémique  marqué, 
ainsi  que  celles  où  l’on  trouve  de  graves-  lésions 
bilatérales . 

B.  Indications.  —  Dans  les  formes  aiguës  et  sub¬ 
aiguës,  les  indications  opératoires  seront  souvent 
difficiles  à  préciser.  De  nombreux  auteurs  ont  en 
effet  publié  dans  ces  cas  des  guérisons  spontanées, 
ou  à  la  suite  d’un  traitement  médical. 

II  ne  faut  donc  intervenir  que  Idrque  l’on  a  acquis 
la  certitude  que  ce  dernier  n’a  pas  donné  et  ne 
semble  pas  devoir  donner  ultérieurement  d’amélio¬ 
ration  suffisante. 

On  interviendra  dans  les  formes  aiguës  et  sub¬ 
aiguës  limitées,  H  faut,  avec  M,  Picot  (i),  distinguer 
les  formes  limitées  et  bien  localisées  par  les  rayons  X, 
et  au  contraire  les  formes  limitées,  mais  non  locali¬ 
sées  à  la  radioscopie,  ces  deux  variétés  appelant  un 
acte  chirurgical  différent,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin. 

Il  ne  semble  pas  que  l’on  puisse  tirer  une  indica¬ 
tion  opératoire  précise  d’un  argument  étiologique 
ou  bactériologique.  Cependant  on  opérera  presque 
toujours  les  abcès  consécutifs  à  des  corps  étrangers 
et  en. particulier  ceux  qui  sont  dus  à  l’inhalation  de 
particules' septiques  (tonsillectomie), 

Enfin,  dans  des  cas  où  l’on  avait  tout  d’abord 
décidé  de  ne  pas  intervenir,  le  chirurgien  aura  par¬ 
fois  la  main  forcée  par  une  complication  :  pleurésie 
purulente,  hémoptysies  petites  et  répétées  pour 
lesquelles  on  cherchera  à  faire  l’hémostase  pulmo¬ 
naire. 

Quant  aux  suppurations  chroniques  du  poumon, 
il  faut  bien  savoir  que  leur  traitement  chirurgical 
est  souvent  très  difficile  et  décevant.  Le  chirurgien 
rencontrera  une  coque  pleurale  extrêmement  dure 
et  épaissie,  un  poumon  sclérosé,  se  rétractant  mal, 
des  bronches  dilatées.  L’intervention  sera  donc  là 
souvent  vouée  à  l’échec,  ou,  tout  au  moins  à  un 
succès  très  partiel,  à  cause  de  la  persi, stance  fré¬ 
quente  de  fistules  brpiiehiques. 

Pour  les  mêmes  raisons,  le  traitement  chirurgical 
échouera  presque  sûrement  dans  les  formes  subai- 


(i)  M.  Picot  a  fait  le.  3o  mai  1928,  i  la  Clinique  médicale  de 
riiôpital  Saint-Antoine,  une  leçon  sur  le  traitement  chirurgical  des 
suppurations  pulmonaires.  Nous  nous  excusons  auprès  de  lui  des 
larges  emprunts  que  nous  lui  avons  faits. 
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guës  consécutives  à  une  bronchopathie  chronique 
infectée? 

Quelle  intëbventiqn  fàut-il  faire? 

Les  divel-ses  interventions  chirurgicales  reposent 
sur  deux  principes  différents  : 

1.  Ou  bien  ouvrir,  évacuer,  et  drainer  la  collec¬ 
tion  par  voie  chirurgicale,  transthoracique,  après 
résection  costale  ;  - c’est  la  pneumotomie. 

2.  Ou  bien  forcer  la  collection  à  se  drainer  par  une 
voie  naturelle,  bronchique^  et,  pour  ce  faire,  essayer 
d’aplatir  la  poche  et  de  l’exprimer  comme  une 
éponge;  c’est  à  ce  but  que  répondent  les  opérations 
dites  plastiques  thoracoplasties,  décollement  pleur o- 
pariétal  et  phréniçeçtomie. 

La  pneuoiotomie  sera  indiquée  lorsque  l’on  a  une 
bonne  localisation  de  la  lésion  et  que  l’on  sera  à  peu 
près  sïir  de  l’atteindre  chirurgicalement,  en  particu¬ 
lier  dans  les  lésions  superficielles,  juxta-corticales. 

Les  opérations  plastiques  devront  au  contraire 
être  faites  quand  on  n’a  pu  localiser  exactement 
l’abcès,  à  cause  de  l’opacité  pulmonaire  périphé¬ 
rique,  et  qu’une  recherche  aveugle  serait  dange¬ 
reuse  et  souvent  inefficace.  On  les  pratiquera  égale¬ 
ment  dans  les  lésions  profondes,  juxta-hilaires. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  l’intervention  déci¬ 
dée,  on  se  trouvera'bien  de  faire  subir  au  malade  un 
traitement  préopératoire  sérieux  tant  au  point  de 
vue  général  (tonicardiaque-vaccinothérapie)  qu’au 
point  de  vue  local  (désinfection  locale  par  voie 
broncoscopique).  '  ‘ 

Nous  allons  maintenant  voir  rapidement  la  valeur 
et  les  résultats  de  ces  diverses  interventions.  ^ 

1 .  La  pneumotomie  sera  toujours  pratiquée  à  l’anes¬ 
thésie  locale  ou  régionale.  Elle  nécessite,  pour  être 
correctement  réalisée,  un  repérage  soigneux  de  l’ab¬ 
cès,  tant  avant  l’intervention  par  les  rayons  X,  que 
pendant,  par  des  ponctions  successives.  \ 

Tous  les  auteurs  sont  également  d’accord,  pour 
attacher^ une  très  grande  importance  à  plusieurs 
points  de  technique  :  ,  _ 

Protection  absolue  de  la  cavité  pleurale.  Opération 
en  deux  temps  si  la  plèvre  n’est  pas  protégée  par 
des  adhérences  au  cours  de  la  première  intervention. 

'Hémostase  pulmonaire  aussi  soignée  que  possible. 

Protection  soigneuse  de  la  paroi  thoracique,  en 
particulier  par  des  corps  gras,  pour  éviter  son  infec¬ 
tion  secondaire. 

Les  statistiques  opératoires  sont  extrêmement  va¬ 
riables,  peut-être  parce  que  tous  les  cas  ne  sont  pas 
publiés,  et  que  d’autre  part  on  opère  des  malades  à 
des  périodes  trop  diverses  de  dévolution  de  l’abcès. 
Les  Américains  Miller  et  Lambert  ont  eu  4  morts 
sur  20  cas  opérés.  11  semble  que  ce  chiffre  puisse 

être  amélioré,  et  qu’il  faille  compter  environ  10  p.  100 

de  mortalité  pour  la  pneumotomie. 

2.  Les  opérations  plastiques  sur  le  thorax  néces¬ 
sitent  une  condition  préalable  importante  :  l’exis- 
cence  d’une  bronche  de  drainage.  Elles  sont  surtout 
efficaces  pour  les  lésions  haut  situées,  en  particulier 
apicales. 

a.  Les  larges  thoracoplasties  en  un  temps  semblent 
devoir  être  abandonnées  à  cause  de  leur  énorme 
mortalité  pest-opératoire  immédiate.  Actuellement, 


et  surtout  pour  les  lésions  chroniques,  on  tend  à  les 
faire  en  plusieurs  temps,  avec  nombreuses  résec¬ 
tions  costales  successives  faites  mous  anesthésie 
locale  à  huit  du  quinze  jours  d’intervalle.  Le  schock 
opératoire  serait  donc  ici-  à  peu  près  nul,  et  les 
résultats  meilleurs.  La  question  est  encore  à  l’étude. 

b.  he  décollement pleuro-pariétal y&v&iX  ètve  beau-*' 

coup  plus  en  faveur  actuellement,  si  l’on  en  juge  par 
les  nombreux  succès  publiés  dans  ces  dernières 
années.  (Verger,  Papin,  Piéchaud,  Moiroux,  Flag 
Buttler,  Papin,  Courcoux  et  Desplas). 

Cette  intervention,  bien  moins  schockante  que  la 
précédente  peut  être  pratiquée  sous  anesthésie  lo- 

Une  fois  le  décollement  pleuro-pariétal  effectué 
—  véritable  pneumothorax  extrapleural  -A  on  main^ 
tiendra  l’affaissement  du  poumon  par  des  rnèches 
tassées  dans  la  nouvelle  cavité,  ou  mieux,  comme  le 
propose  ingénieusement  Flag  Buttler,  par  un  lam¬ 
beau  cutanéo-musculaire  pédiculé. 

c.  La  phréniçeçtomie  répond  au  même  but  que  les 
interventions  précédentes,  en  provoquant  l’élévation 
du  diaphragme  et  le  tassement  de  la  poche,  Pieri  lui 
doit  plusieurs  succès.  11  faut  que  ropération  soit 
précoce,  avant  que  des  adhérences  aient  immobi¬ 
lisé  le  diaphragme. 

Ces  opérations,  plastiques  peuvent  d’ailleurs' être 
associées,  et  c’est  ainsi  qu’il  semble  bon,  dans  les 
suppurations  bas  situées,  de  combiner  la  phrénicec- 
tomie  et  la  thoracoplastie. 

A  côté  de  ces  modes  thérapeutiques  fréquemment 
employés,  il  nous  faut  parlerde  deux  moyens  actuel¬ 
lement  à  l’étude.  .  ,  ^ 

Le  traitement  bronchoscopique,  proposé  en  Amé¬ 
rique  par  Chevallier  Jackson  et  par  Myerson  consiste 
à  aspirer  les  sécrétions  et  le  pus  par  voie  brOncos- 
copique,  et  à  desinfecter  la  cavité  par  des  lavages  et 
des  injections  antiseptiques.  Ce  serait  évidemment 
un  traitement  simple  et  facile,  mais  dont  les  résul¬ 
tats  sont  très  discutés,  en  particulier  par  Miller  et 
Lambert  qui  ont  fait  une  étude  très  approfondie  de 
la  question.  ? 

Notons  en  passant  qu’en  cas  d’abcès  par  corps 
étrang-er  des  bronches,  la  bronchoscopie,  en  permet¬ 
tant  l’ablation  du  corps  étranger,  amène  la  guérison. 

La  lobectomie,  ou  ablation  chirurgicale  de  tout  le 
lobe  pulmonaire  malade  a  été  également  proposée. 
Faite  en  un  temps,  elle  est  le  plus  souvent  mortelle. 
Faite  en  plusieurs  temps,  avec  extériorisation  du 
lobe  pulmonaire,  puis  ablation  tardive,  elle  a  donné 
quelques  bons  résultats  (deux  guérisons  de  Guibal, 
deux  guérisons  de  Coquelet).  On  à  proposé  égale¬ 
ment  de  détruire  le  lobe" pulmonaire  isolé  par  ther¬ 
mocautérisation  ou  mieux  par  électrocoagulation 
(Archibald). 

En  résumé,  il  semble  que  le  traitement  chirurgi¬ 
cal  des  abcès  du  poumon  donne  des  résultats  satis.- 
faisants,  à  condition  que  le  chirurgien  soit  très 
éclectique  dans  le  choix  de  l’intervention  à  opposer 
à  tel  ou  tel'cas,  et  qu’il  sache  choisir  le  moment 
favorable  à  l’intervention. 

11  semble  également  qu’une  association  de  plu¬ 
sieurs  thérapeuthiques  :  médicale,  bronchoscopique, 
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chirurgicale,  doive  être  plus  étroitement  réalisée 
dans  l’avenir  et  que  c’estde  cette  association  que  l’on 
est  en  droit  d’attendre  les  meilleurs  résultats. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(siANCK  DU  2  JUILLET  I928) 

Sur  les  vitamines  hydro-solubles  du  groupe  B.  Existence 
probable  d’un  facteur  thermostable  et  alcalinostable  néces¬ 
saire  à  la  vie.  —  M“®  L.  Baudoin  et  M.  R.  Lecoq. 

Simplifications  techniques  de  la  mesure  de  la  chronaxie 
chez  l’homme  avec  les  condensateurs.  [Présentation  de  l'ap¬ 
pareillage.)  —  MM.  Georges  Bourguignon  et  André  Walter. 

Du  rôle  de  l’autolyse  dans  la  pathogénie  de  la  maladie  de 
Charcot.  —  M.  G.  Marinesco. 


'(séance  DD  9  JUILLET  I928) 

Neurones  virulents  et  canaux  excréteurs  des  glandes 
salivaires.  —  MM.  Y.  Manouélian  et  J.  Viala. 

De  l’étiologie  de  la  scarlatine.  —  M.  S.  1.  Zlatogoboff 
expose  la  résultat  de  ses  expériences.  Il  en  résulte  que  la 
théorie  des  virus  filtrants  considérés  comme  agent  prédomi¬ 
nant  de  la  scarlatine  reçoit  une  confirmation  nouvelle;  en 
même  temps  cette  théorie  réserve  aux  streptocoques  une 
place  considérable  dans  la  pathogénie  de  la  scarlatine  sans 
que  ceux-ci  jouent  un  rôle  dans  son  étiologie. 

academie  de  médecine 

(béance  du  17  JUILLET  I928) 

Eloge.  —  M.  Meillère  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Antonin  Mallat  (de  Vichy),  membre  correspondant  natio¬ 
nal  dans  la  section' de  pharmacie,  récemment  décédé. 


Rapport.  —  M.  Meillère  donne  lecture  d’un  rapport  sur 
une  demande  d’autorisation  d’eau  minérale. 

La  signification  des  réactions  tuberculigénes  dans  la 
tuberculose  et  dans  la  prémunition  par  le  B.  G.  G.  — 
M.  Lignièhes  (de  Buenos-Aires)  donne  lecture  d’un  mémoire 
dont  voici  les  conclusions  : 

«  Pour  obtenir  l’état  de  prémunition  contre  la  tuberculose 
par  le  B.  G.  G.,  il  est  de  toute  nécessité  que  les  bacilles  biliés 
entrent  en  activité  avec  les  cellules  lymphatiques  de  l’orga¬ 
nisme,  c’est-à-dire  que,  sans  faire  nécessairement  des  lésions, 
les  bacilles  vaccins  cultivent  et  se  répandent  dans  le  système 
lymphatique. 

Si  ces  conditions  se  réalisent,  non  seulement  il  se  produit 
l’état  de  résistance  à  la  tuberculose,  mais  encore  on  constate 
toujours  l’apparition  de  la  période  allergique  qui  précède 
même  l'établissement  de  la  prémunition. 

L’absence  totale  de  réactions  tuberculiniques  est  une  preuve 
absolue  de  l’inexistence  de  la  prémunition.  La  constatation 
d’un  état  allergique  éphémère  laisse  prévoir  un  état  de  pré¬ 
munition  insuffisant. 

Tandis  que  l’application  du  B.  C.  G.  par  voie  sous-cutanée 
à  dose  convenable  détermine  toujours  l’état  allergique  et  la 
prémunition;  lorsque  les  bacilles  biliés  sont  donnés  par  le 
tube  digestif,  même  chez  les  sujets  âgés  seulement  de  quel¬ 
ques  jours,  dans  la  majorité  des  cas,  on  ne  constate  ni  allergie, 
ni  prémunition. 

D’après  les  observations  de  tous  les  savants  et  au  premier 
rang  M.  Galmette,  les  nouveau-nés  vaccinés  en  leur  faisant 
boire  le  B.  G.  G.  montrent  un  pourcentage  très  élevé  de  sujets 
qui  ne  réagissent  pas  à  la  tuberculine. 

Tous  ces  faits  précis  permettent  aujourd’hui  de  schéma¬ 
tiser  l’action  du  B.  G.  G.  de  la  façon  suivante  : 

Les  nouveau-nés  vaccinés  au  B.  G.  G.  par  voie  buccale 
sont,  en  général,  peu  sensibles  à  ce  mode  d’immunisation;  les 
bacilles  biliés  passent  par  le  tube  digestif  sans  pénétrer  suffi¬ 
samment  l’organisme,  sans  déclancher  un  état  allergique, 
sans  provoquer  la  moindre  prémunition. 

D’autres  sujets  subissent  une  légère  infection  suffisante 
pour  donner  naissance  à  quelques  manifestations  allergiques 
passagères. 

Un  troisièmç  groupe,  de  beaucoup  le  moins  nombreux,  est 
constitué  par  les  sujets  très  sensibles  au  B.  G.  G.  chez  les¬ 
quels  ce  vaccin  pénètre  profondémçnt  le  système  lymphatique 
pour  déterminer  une  allergie  durable  et  une  prémunition  cer¬ 
taine.  G’estdans  ce  groupe  qu’on  constate  les  accidents  plus 
ou  moins  graves  de  vaccination. 

A  la  lueur  des  constatations  qui  précèdent,  il  paraît  sage 
de  reviser  les  statistiques  fournies  jusqu’à  ce  jour  en  faveur' 
de  la  vaccination  des  enfants  par  le  B.  G.  G.  » 

Discussion.  —  M.  Léon  Bernard  pense  que  les  réactions 
positives  sont  plus  nombreuses  qu’on  ne  l’avait  cru  jusqu’ici, 
qu’elles  sont  passagères  et  inconstantes. 

La  discussion  continuera  dans  la  prochaine  séance. 

A  propos  de  la  lèpre.  --  M.  Jeanselme  entretient  l’Aca 
démie  des  modifications  qu’il  conviendrait  d’apporter  à  la  loi 
du  17  avril  i883  pour  que  les  lépreux  dont  la  période  latente 
excède  cinq  ans  puissent  bénéficier  d’une  pension  de  l’Etat. 

Les  purgations  hépato-duodénales,  application  d'un  prin¬ 
cipe  nouveau.  —  M.  Maurice  Renaud  montre  qu’il  est  pos¬ 
sible  en  utilisant  les  excitations  hépato-duodénales  produites 
par  des  prises  successives  de  lacto-sérum  associées  ou  non  à 
de  faibles  doses  de  sels  de  soude  et  répétées  de  vingt  en  vingt 
minutes  d’obtenir  de  grandes  débâcles  diarrhéiques  dont  on 
gradue  très  aisément  l’importance*. 

Ges  purgations  hépato-duodénales .  basées  sur  un  principe 
tout  différent  de  celui  des  purgations  salines  ou  drastiques  ne 
sont  que  l’exagération  d’un  processus  physiologique. 

Leurs  indications  sont  celles  de  toutes  les  purgations  das- 
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siqu€s,  des  plus  douces  aux  plus  éiieugiques,  auxquelles  elles 
peuvent  être  dans  la  plupart  des  cas  avantageusement  substi¬ 
tuées  en  raison  de  leur  agrément,  de  la  simplicité  des  moyens 
qu'elles  mettent  en  œuvre  et  de  leur  efficacité. 

Le  laboratoire  de  bactériologie  vétérinaire  d’Atbèiies.  — 

MM.  Melanidi  et  Stylianopoülo.  En  igai,  }e  Gouvernement 
grec  a  décidé  de  créer  un  laboratoire  de  buctériologie  vétéri¬ 
naire  qui  a  d’abord  fonctionné  dans  les  locaux  de  l'Institut 
Pasteur  et  qui,  ensuite  a  été  doté  de  laboratoires  autonomes 
en  jgag, 

La  direction  de  ce  service  a  été  confiée  au  docteur  G.  Mela¬ 
nidi,  ancien  élève  de  l’Institut  Pasteur  (Paris)  et  de  l’Ecole 
vétérinaire  d’Alfprt. 

Avec  le  sous-directeur  Stylianopoülo,  M-  Melanidi  a  réalisé 
de  la  façon  la  plus  fépoiide  le  projet  du  Gouvernement  hel¬ 
lénique..  ' 

Au  cours  des  deux  dernières  années,  le  laboratoire  de  bac¬ 
tériologie  vétérinaire  a  fait  face  à  toutes  les  demandes  tech¬ 
niques,  (diagnostics,  sérums,  vaccins)  et  a  poursuivi  des 
recherches  originales  sur  la  stomatite  pustuleuse  des  chèvres, 
la  variole  caprine,  la  spirochétose  putanée  contagieuse  des 
porcelets,  la  pleuro-pneunionie  contagieusè  des  chèvres,  l’eç- 
thyma  contagieux  du  mouton. 

Entre  }es  mains  du  docteur  Melanidi,  le  laboratoire  de  bac¬ 
tériologie  vétérinaire  rendra  les  plus  utiles  services  à  la  Grèce. 

Sur  la  tolérance  vis-à-vis  des  rayons  X  des  animaux 
soumis  au  préalable  à  un  régime  (lipoïdo-génétique.  — 
MM.  Sartorv,  R.  Sartory  et  J.  Meyer. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(siANCE  DU  6  JUILLET  igaS) 

Disparition  de  certaines  crises  d’asthme  anaphylactique 
par  la  saignée.  — -  MM.  f^ASTEUR  Vallery-Radot,  P.  Bla- 
MOUTIER  et  L.  RouquÈs  ont  constaté  qu’une  saignée  pouvait 
amener  la  cessation  de  certaines  crises  d’asthme  anaphylac¬ 
tique,  Ils  rapportent  l’observation  d’un  boulanger  âgé  de 
trente  ans  qui  travaille  dans  un  fournil  depuis  l’âge  de  quinze 
ans.  A  vingt-deux  ans,  il  eut  ses  premières  prises  d’asthme 
dues  à  l’inhalation  de  la  farine  de  blé.  Depuis,  les  crises 
d’asthme  se  sont  renouvelées  presque  quotidiennement.  A 
maintes  reprises  il  fut  obligé  d’abandonner  son  métier.  Des 
essais  de  désensibilisation  spécifique  échouèrent.  Ce  fut  un 
incident  qui  amena  la  disparition  des  crises;  le  ig  septembre 
dernier,  au  cours  de  son  travail;  étant  en  pleine  crise  d’asthme, 
il  se  blesse  la  maih;  une  forte  hémorragie  s’ensuit.  Après 
l’hémorragie  la  crise  d’asthme  diminue,  puis  cesse.  Pendant 
quatre  mois  les  crises  nç  se  renouvelèrent  plus;  il  put  tra¬ 
vailler  Impunément  dans  le  fournil.  Le  37  janvier  les  auteurs 
lui  font  des  cuti-réactions  à  la  farine  dè  froment  pour  savoir 
s’il  a  conservé,  sa  sensibilisation  cutanée.  Çgs  çuti-réactions 
sont  positives.  Le  lendemain  mê.me,  les  crises  d'asthme  réap¬ 
paraissent  et  ne  cessent  plus.  Le  huitième  jour  des  crises,  les 
auteurs  font  une  saignée  de  3oo  centirnèms  cubes.  Trois 
heures  après,  l’asthme,  disparaît  complètement  et.pendan^ 
quatre  mois  ne  se  renouvelle  plus,  bien  que  le  malade  mani_ 
pule  tous  les  jours  la  farine'de  blé.  Puis  de  la  gêne  respira 
toire  réapparaît.  Une  avulsion  dentaire  provéque  un  saigne- 
inent  abondant  ü  y  a  cinq  semaines  :  depuis,' ü  n’a  plus 
aucune  dyspnée. 

La  disparition.dg  ces  crises  d’asthm?  ânaphylâctique,  sous 
l’injluence  de  la  saignée,  engagea  les  auteurs  à  rechercher 
l’action  de  la  saignée  dans  d’autres  crises  d’asthme  anaphy¬ 
lactique.  Chez  un  second  boulanger,  même  action  favorable  de 
la  saignée,  mais  elle  né  dure  pas,  ainsi  que  chez  une  femme. 

Chez  d’autres  malades  ayant  de  l’asthmc  non  gnaphylac- 
ti(|ue  la  saignée  se  montra  inefficace. 


Il  semble  donc  démontré,  par  l’étude  de  ces  asthmatiques 
étudiés'  d’une  façon  quasi-expérimentale,  que,  dans  certains 
cas  d’asthme  anaphylactique,  les  crises  pepvept  être  jugulées 
sous  l’influence  de  la  saignée, 

Purpura  hémorragique  chronique.  Hémophilo-hémogé¬ 
nie,  Splénectomie.  —  MM.  Lesné,  Marquézy  et  Stieffel 
rapportent  l’observation  d’une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans 
atteinte  de  purpura  chronique  (hémophilo-bémogénie  de 
P.-E:  Weill  et  IschnWall).  Début  des  accidents  à  sept  ans-. 

Hématologie  :  Prolongation  considérable  du  temps  de  sai¬ 
gnement  (vingt  minutes  à  trois  heures).  Diminution  des 
hématoblastes  (So.ooo  à  100.000).  Retard  de  la  coagulation 
(quinze  à  soixante. minutes).  Absence  d3  rétraction  du  caillot. 
Signe  du  lacet.  La  note  hèmogénique  a  toujours  été  au  pre¬ 
mier  plan. 

Tous  les  traitements  des  états  hémorragiques  ont  été 
essayés.  Devant  leur  inefficacité,  les  auteurs  ont  fait  pratiquer 
en  mai  19371a  splénectomie  par  R.  Grégoire.  Les  résultats 
n’en  sont  pas  définitifs.  Sans  doute,  cliniquement,  l'état 
général  de  la  malade  s’est  transformé  et  on  n’a  pas  relevé  une 
sèule  fois,  depuis  lors,  d'épistaxis  ni  d’hémorragie  interne. 
Par  contre,  à  trois  reprises,  on  a  notej  a  1  occasion  d  un  trau¬ 
matisme  léger,  une  ecchymosç  très  étendue,  et  de  tèmps  à 
autre  on  voit  réapparaître  dans  la  région  cervico-thoracique 
des  tabhes  purpuriques  spontanées. 

Du  point  de  vue  héma'tologique,  les  résultats  ont'été  tem¬ 
poraires.  La  durée  du  temps.de  saignement  tombée  à  quatre 
minutes  le  surlendemain  de  l’opération  est  à  nouveau  de 
trente  minutes  un  mois  après  et  actuellement  de  plus  de  vingt 
minutes. -Le  nombre  des  P.  S.  qui  s’était  relevé  à  300. ooo 
était,  quatre  semaines  après,  retombé  à  So.ooo,  Il  est  actuelle¬ 
ment  de  85.000.  Seul  le  signe  du  laeet,  depuis  la  splénec¬ 
tomie,  est  resté  négatif.  .  \ 

Aussi,  malgré  l’aspect  clinique  de  la  malade,  considérable¬ 
ment  amélioré,  est-on  encore  obligé  de  réserver  1  avenir. 

Les  ombres  péri-hilaires  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 
Radiographie  et  contrôle  anatomique.  —  MM.  P.  Armand- 
Delille  et  Lestocqugy  discutent  l’interprétatipn  des  ombres 
péri4iilaires  fournies  par. l’examen  radioscopique  et  radio¬ 
graphique  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Ils  présentent  des 
coupes  anatomiques  macroscopiques  frontales  en  série  des 
poumons  d’une  enfant  chez  laquelle-la  radiographie  montrait 
des  Ombres  qui  faisaient  penser  à  une  lésion  péri-hilaire 
gauche;  en  réalité,  on  ne  voit  aucune  lésion  sur  les  coupes 
passant  par  lés  hiles  ;  par  contre,  sur  les  coupes  les  plus  pos¬ 
térieures,  on  voit  une  lésion  osseuse  sous-coVticale  qui  sié¬ 
geait  dans  le  sinus  costo-vertébral,  à  l,a  partie  supérieure  du 
lobe  inférieur  gauche.  Cette  lésion  donnait  à  l’écran  une 
om*bre  qui  se  confondait  ayec  celle  du  hiffi.  Ils  pensent  que, 
dans  un  certain  nombre  de  '  cas,  les  images  péri-hilaires  peu¬ 
vent  correspondre  à  des  lésions  parenchymateuses  siégeant 
dans  la  partie  moyenne  et  postérieure  du  poumon. 

L’action  curative  de  l’ergostérine  irradiée  dans  le  rachi¬ 
tisme.  {Présentation  de  malades  ^  et  de  radiographies.)  — 
MM.  Armand-Delille  et  Bertrand  présentent  un  enfant  de 
deux  ans  qui' fut  amené'dans  leur  service  avec  des  manifesta¬ 
tions  de  rachitisme  très  marqué. 

Cet  enfant  fut  soumis  uniquement  au  traitement  par  l’ergos 
térine  irradiée  istérogyl  français). 

Au  bout  de  deux,  mois,  on  constatait  une  transformation 
complète  avec  renforcement,  sur  la  radiographie,  des  ombres 
osseuses  déjà  e^-istantes  et  apparition  de  npuveaux_  points^ 
osseux.  Àu  niveau  des  poignets,  on  constate  entre  autres  l’ap¬ 
parition  du  point  épiphysàire  radial  de  l’os  pyramidal,  en/iri 
de  tous  les  points  d’ossification  de  la  tête  des  métacarpes,  des 
phalanges  et  des  phalangines.  Ils  concluent  que  la  médication 
présenfée  par  la  vitamine  D  est  aussi  active  quexelle  fournie 
par  l’héliothérapie  pu  les  rayons  ultraviolets, 
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Péricardite  rhumatismale.  Mort  rapide  par  hémorragie 
intrapéricardique.  —  MM.  Gébaupèl,  René  Giboüx  et  Kat- 
siladrds  rapportent  Je  cas  d’un  malade  atteint  de  rhumatisme 
cardiaque  évolutif  eo'mpliqué  de  péricardite  sèche,  chez  lequel 
la  mort  est  survenue  rapidement  à  la  suite  d’une  injectipri 
intraveineuse  de  salicylate  de  soude  (injection  de  20  centi¬ 
mètres  d’une  solution  au  1/20  de  salicylate  de  poude  en  sérupi 
glucose)  par  hémorragie  intrapéricardique,  Sept  injections 
avaient  été  préalablement  très  bien  supportées.  Les  auteurs 
discutent  les  causes  de  fa  mort  et  refusent  d’attribuer  au  sali- 
çylate  l’accident  hémorragique. 

Ils  pensent  que  l’injection  intraveineuse  a  été  un  facteur 
occasionnel  comme  l’aurait  été  un  léger  traumatisme  ou  un 
effort  modéré,  et  la  rupture  des  vaisseaux  népformés,  très 
friables,  suffit  à  expliquer  la  mort.  Il  n’existait  ni  rupture  du 
cœur,  ni  lésions  artérielles  importantes,  si  bien  que  le  siège 
de  l’hémorragie  n’a  pu  être  précisé. 

D’après  les  auteurs,  il  ne  faudrait  pas,  à  la  suite  de  cet 
accident,  porter  un  discrédit  sur  la  médication  salipylée  par 
voie  endoveineusp  qui  a  fait  aujourd’hui  ses  preuves. 

Rétrécissement  aortique  congénital.  —  MM.  L.  Babon- 
NEix  et  J.  Delarue,  à  l’autopsie  d’un  sujet  atteint  de  sténose 
aortique  congénitale  et  présentant,  en  plus,  un  syndrome 
homogénique,  ont  trouvé  une  anomalie  portant  sur  le  nombre 
des  valvules  sigmoïdes'  réduit  à  deux  et  sur  le  calibre  de 
l’aorte,  dilatée  en  aval  de  la  sténose.  Des  cas  de  ce  genre  sont 
connus  (Blin,  Gardner)  j.ils  n’en  sont  pas  moins  exceptionnels. 

Disparition  radiologique  d’une  caverne  tuberculeuse  pul¬ 
monaire  après  quatre  ans  de  traitement  par  la  méthode  de 
Forlanini.  —  MM.  G.  Caussade,  André  Tardieu  et  Le  Pen- 
NETIER  montrent  trois  radiographies  des  poumons  d(une 
femme  de-vingt-quatre  ans,  atteinte  d’une  tuberculose  ulcéro- 
fibreuse  et  qu’ils  ont  traitée  ayee  succès  par  la  méthode  de 
■Forlanini.  Sur  le  premier  cliché  est  une  caverne  volumineuse 
et  rigide  du  lobe  supérieur  droit,  sous-claviculaire  (image 
claire  à  pourtour  arrondi,  à  bords  épais  et  sombres,  ne  se 
modifiant  pas  quelle  que  soit  l’incidence  et  ne  se  plissant  pas 
à  l’occasion  de  la  toux).  Sur  le  second  cliché,  tiré  dix-sept 
jours  après-  la  première  insufflation,  l’indage  cavitaire  se 
retrouve  à  la  portion  supérieure  du  pçumon  collabé  réduit  à 
l’état  de  moignon.  Quoique  de  dimension  restreinte  et  deve¬ 
nue  ovalaire  du  fait  de  la  compression,  cette  caverne  conserve 
les  mêmes  caractères  classiques.  La  troisième  radiographie, 
tirée  à  la  fin  du  traitement,  c’est-à-dire  au  bojit  de  quatre  ans 
et  demi,  la  malade  étant  restée  sans  insufflation  pendant  les 
quatre  derniers  mois,  fait  voir  que  le  poumon  droit  a  repris 
.  son  expansion  normale  et  qu’il  s’est  organisé  une  pachypleu¬ 
rite  intense.  Aucune  trace  de  caverne  ne  subsiste. 

L’amélioration  fonctionnelle  (toux,  dyspnée)  et  générale 
(récupération  du  poids  physiologique)  s’est  produite  parallè¬ 
lement  à  celle  du  poumon,  appréciable  sur  les  clichés  succes¬ 
sifs.  L’expectoration' antérieurement  abondante,  muco-puru- 
lente  et  richement  bacillifère  (20  bacilles  par  champ  micros¬ 
copique)  a  complètement  disparu.  Et  cette  femme,  depuis  deux 
ans,  a  pu  reprendre  sans  dommage  et  sans  ressentir  le 
moindre  mouvement  fébrile  une  activité  considérable.  Du 
point-de  vue  physique  ne  persistent  plus,  à  l’heure  actuelle, 
que  la  submalité  du  sommet  droit  et  quelques  gros  frotte¬ 
ments. 

Les  vastes  cavernes  apicales  avec  bronche  de  drai.nage  per¬ 
méable  doivent  être  comprimées  avec  modération  afin  d’éviter 
la  formation  d’une  cavité  close  dont  les  conséquences  toxi- 
infectieuses,  l’hyperlherml'e  notamment,  risquent  d’assombrir 
le  pronostic. 

Un  cas  de  distomatose  humaine  à  fasciola  gigantica  (cho¬ 
lécystite  aiguë  distomienne).  —  MM.  Codvelle,  GbanO- 
CLAUDE  et  Yanlande  rapportent  l’observation  d’un  fonction¬ 
naire  résidant  en  Indocbinç  qui  présenta  un  syndrome  vésicu¬ 
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laire  douloureux  qui  nécessita  la  cholécystectomie.  L’examen 
histologique  démontra  dans  la  paroi  de  la  vésicule  des  foyers 
nécrotiquea  centrés  par  des  œufs  de  douve.  Ceux-ci  furent 
retrouvés  dans  les  selles  et  identifiés  à  ceux  de  fascipla  gigan¬ 
tica.  C'est  le  troisième  cas  connu  d’infestation  par  ce  distome 
dont  le  domaine  est  surtout  africain  mais  s'étend  actuellement 
aux  bovidés  de  l’Indo-Chine.  Outre  les  lésions  si  particu¬ 
lières  de  la  vésicule,  qui  n’ont  pas  été  décrites  avant  ce  cas, 
les  auteurs  insistent  sur  quelques  particularités  cliniques  et 
hématologiques,  en  particulier  le  taux  élevé  d’éosinophiles 
(jusqu’à  39  p.  loo).  Ils  pensent  à  mne  infestation  de  siège 
hépatique,  probablement  pauvre  en  parasites,  en  raison  de  la 
difficulté  de  retrouver  des  œufs  dans  les  selles.  Un  essai  thé¬ 
rapeutique  par  l’émétine  a  été  mal  supporté  et  le  traitement 
de  qette  affection  paraît  jusqu'ici  assez  décevant. 

Les  laits  allégés.  —  M.  Maurice  Renaud  vapte  -Ies  avan¬ 
tages  de  la  prescriptiou  de  laits  qu’il  appelle  des  «  laits 
allégés  »,  dont  la  teneur  en  albumines  et  en  graisses  pst  con¬ 
sidérablement  réduite,  et  grâce  auxquels  il  pst  aisé  d’iqstituer 
un^égime  pauvre,  intermédiaire  à  la  diètp  hydrique  et  au 
régime  labté  strict.  ^ 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  7  JuiLLÉT  igsS) 

Sur  la  présence  des  anticorps  tuberculeux  dans  les 
filtrats  des  organes  des  enfants  issus  de  mères  tubercu¬ 
leuses.  —  MM.  J.  Valtis  et  M.  Lacomme  ont  recherché  la 
présence  des  anticorps  tuberculeux  dans  les  filtrats  des 
organes  des  enfants  issus  de  mères  tuberculeflses. 

Les  auteurs  ont  constaté  la  présence  constante  de  la  sensi¬ 
bilisatrice  antituberculeuse  dans  ces  filtrats,  mais  le  chiffre 
des  anticorps  est  plus  élevé  dans  les  filtrats  des  organes  des 
enfants  porteurs  de  bacilles  acido-résistants  issus  de  Tultra- 
virus  tuberculeux.  Qe  qui  fait  penser  que,  en  dehors  du  pas¬ 
sage  direct  transplacentaire  des  anticorps,  il  y  a  production 
supplémentaire  chez  les  fœtus  infectés  par  l’ultravirus  tuber¬ 
culeux. 

L’action  de  l’hormone  ovarienne  sur  la  glycémie  du  chien 
tiormàl,  ^  MM.  F.  Rath'bry,  R.  Koiirilsky  et  M“°  S.  Gibebt 
-  ont  expérimenté  chez  quatorze  chiens  l’action  de  la  follicu¬ 
line  sur  la  glycémie  à  jeun  et  sur  l’hyperglycémie  provoquée 
par  l'ingestion  de  glucose.  , 

La  folliculine  a  une  action  sur  la  glycémie.  L’hypergly¬ 
cémie  provoquée  a  été  atténuée  par  la  folliculine  chez  le 
chien,  et  exagérée  chez  les  chiennes,  soit  surtout  dans  son 
amplitude,  soit  dans  sa  durée.  La  tendance  hyperglycémiante 
de  la  folliôuline  se  retrouve -dans  son  effet  sur  la  glycémie  à 
jeun  et  peut  aboutir  à  des  hyperglycémies  importantes  et  pro¬ 
longées,  mais  les  effets  sont  sujets  à  des  variations  indivi¬ 
duelles  incontestables. 

Valeur  de  la  chronaxie  du  nerf  facial  chez  les  sujets  pré- 
'  sentant  le  signe  de  Chvostek.  —  M.  et  M-v®  B.  Chauchard 
et  M.  A.  CouiuvAND  montrent  qu’il  n’existe  aucune  modifica¬ 
tion  de  la  chronaxie  des  branches  du  nerf  facial  et  des  mus¬ 
cles  qui  interviennent  dans  la  production  du  phénomène  du 
facial,  lorsque  celui-ci  survient  chez  des  sujets  ne  présentant 
pas^par  ailleurs  aucun  signe  clinique  de  tétanie  et  dont  la  cal 
cémie  est  normale. 

Nouvelles  recherches  sur  l’action  physiologique  du  chlo- 
ralose.  —  Des  recherches  systématiques  de  MM.  R.  Babgy 
et  .1.  Gautbelet,  il  résulte  que  le  chloralose  constitue  l’anes¬ 
thésique  expérimental  de  choix  par  excellence.  Il  ne  modifie 
pratiquement  pas,  en  effet,  chez  le  chien  normal  l’excitabilité 
du  système  vago-sympathique  ;  il  nè  provoque  pas  de  modjfi- 
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cation  du  pH  sanguin  ni  de  la  réserve  alcaline,  pas  davantage 
de  la  pression  artérielle  ni  du  réflexe  oculo-cardiaque. 

Une  injection  antérieure  d’adrénaline  peut  modifier  les 
réactions  de  l’animal  au  chloralose. 

Action  du  sulfate  neutre  d’ortho-oxyquinoléine  (quino- 
sol  ou  sunoxol)  sur  le  bacille  tuberculeux.  —  Il  résulte  des 
expériences  de  MM.  G.  Bidault  et  A.  Uhbain  que  l’action 
inhibitrice  du  sulfate  neutre  d’ortho-oxyquinoléine  sur  le 
bacille  tuberculeux  est  très  élevée;  il  n’apparaît  aucune  cul¬ 
ture  dans  le  bouillon  glycériné  renfermant  1  p.  200.000  de 
cette  substance. 

La  virulence  des  bacilles  de  Koch  laissés  au  contact  des 
solutions  quinosolées  pendant  six  semaines,  disparaît  com¬ 
plètement  dans  les  solutions  de  i  p.  5oo  à  1  p.  i.ooo;  elle  est 
notablement  diminuée  dans  celles  à  i  p.  5. 000  et  au-dessus. 

Les  cobayes  qui  reçoivent  pendant  plusieurs  semaines,  par 
la  voie  sous-cutanée,  des  doses  élevées  de  quinosol,  ne  résis¬ 
tent  pas  à  l’infection  tuberculeuse  expérimentale,  ils  présen¬ 
tent  cependant  une  survie  très  nette  sur  les  cobayes  témoins 
inoculés  dans  les  mêmes  conditions. 

Le  qüinosol  reste  sans  action  sur  l’évolution  de  la  tubercu¬ 
lose  expérimentale  du  cobaye.  Les  animaux  qui  reçoivent, 
dès  l’inoculation  du  virus,  des  doses  élevées  et  répétées  de  ce 
dérivé  de  la  quinoléine  meurent,  comme  les  témoins,  de 
tuberculose  généralisée. 

Recherches  sur  les  propriétés  antigéniques  des  virus 
invisibles.  Production  de  sensibilisatrices  pour  les  virus 
herpétique  et  vaccinal.  —  MM.  Wollmann  et  Urbain,  par¬ 
tant  du  fait  que  le  sarcome  infectieux  de  Rouss,  injecté  à  des 
cobayes  par  la  voie  péritonéale,  donne  un  taux  très  élevé  de 
sensibilisatrice^,  ont  utilisé  cette  méthode  avec  le  virus  herpé¬ 


tique  et  le  virus  vaccinal.  Ils  ont  employé  le  cerveau  de  lapin 
mort  d’infection  expérimentale,  en  injections  intrapérito¬ 
néales.  Les  animaux  sont  saignés  au  bopt  de  cinq  semaines  et 
on  recherche  la  sensibilisatrice.  Les  cobayes,  préparés  avec 
le  virus  herpétique,  donnent  un  taux  très  élevé  d’anticorps. 
Les  mêmes  recherches  pratiquées  avec  Iç  virus  vaccinal,  dans 
les  mêmes  conditions,  donnent  un  taux  d’anticorps  assez 
élevé  mais  moins  qu’avec  le  virus  herpétique. 

Les  auteurs  concluent  donc  que  les  sérums  des  cobayes  pré¬ 
parés  par  injections  de  cerveau  de  lapin  à  virus  herpétique  ou 
vaccinal  contiennent  des  anticorps  spécifiques.  La  valeur 
antigène  de  la  vaccine  paraît  être  moins  forte  que  celle  de 
l'herpès  ofi  du  sarcome  de  Rouss. 

La  vaccination  régionale.  Applications  diverses.  —  Dans 
celte  quatrième  note  M.  P-.  Poincldux  rapporte  les  résultats 
de  l’emploi  de  sa  méthode  de  vaccination  régionale  pour  deux 
urétrites  chroniques  avec  gonocoques  présents  dans  l’écoule¬ 
ment,  et  pour  un  cas  de  rhumatisme  blennorragique  aigu. 

Il  conclut  que  le  principe  de  la  vaccination  régionale  par  la 
porte  d’entrée,  vérifié  pour  les  métrites,  les  salpingites,  les 
bartholinites,  l’est  aussi  pour  l’urétrite  chronique  et  le  rhu¬ 
matisme  blennorragique. 

Sur  l’action  hyperglycémiante  du  sang  de  chien  diabé¬ 
tique.  Les  effets  de  la  transfusion  du  sang  diabétique  et  du 
sang  normal  chez  les  animaux  porteurs  d’une  greffe  pan¬ 
créatique.  —  MM.  L.  KÉPiNovet  S.  Petit-Dutaillis.  Par  la 
transfusion  de  sang  diabétique  au  chien  dépancréaté,  porteur 
d’une  simple  greffe  pancréatique,  chien  dont  la  glycémie  se 
maintient  normale  depuis  plusieurs  semaines,  voient  se  déve¬ 
lopper  une  hyperglycémie  durable,  hyperglycémie  qui  est 
sensible  à  l’injection  d’insuline  et  semble  rappeler  le  diabète 
véritable- 
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teurs  L.  Jacquemart  et  Ch.  Pfeiffer. 
Prix  :  i5  fr.  —  Paris,  N.  Maloine. 


lODONE  ROBIN 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME  «  j 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CANTONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calclum- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cantonnet, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927). 


LABORATOIRES  BELIERES  —  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DESINFECTANT  --  DESODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

ÉchanHlloii  et  Littérature  :  15,  rue  d*Argenteuil,  PARIS 
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Essai  d’extraction  des  substances  hypérglycémiântês  du 
sang  diabétique.  — MM.  L.  Képinov  et  S.  Pbtit-Dutaillis 
ont  isolé  du  sang  chez  des  chiens  diabétiques  une  substance 
qui,  injectée  dans  la  veine  d’ün  chien  porteur  de  greffe  pan¬ 
créatique,  détermine  une  hypergljçémie. 

Pouvoir  neutralisant  des  savons  sur  le  venin  de  cobra 
(cryptotoxine  venimeuse).  —  M.  Maurice  Renaud  a  recher¬ 
ché  si  les  savons  qui  ont  la  propriété  dé  /ôrfner  avec  lès 
toxines  microbiennes  des  complexes  à  toxicité  dissimulée 
(cryptotoxine  de  H.  Vincent)  peuvent  en  former  également 
avec,  des  substances  de  structure  chimique  différente,  tels  que 
lés  venins  de  serpent. 

Les  expériences  faites  avec  le  venin  de  cobra  ont  montré 
que  les  mélanges  venins-savons  perdent  en  quelques  jours, 
dans  l’étuve  à  i8  degrés,  toute  toxicité. 

M.  Netter  demande  quels  ont  été  les  savons  employés. 

M.  Renaud.  Il  s’agit  du  simple  savon  médicinal  du  Codex. 

M.  Nette  il  suggère  qu’il  serait  intéressafit  d’employer  les 
olép-ricinates  dont  l’étude  sur  les  venins  des  serpents  et  les 
champignons  a  montré  qu’ils  étaient  très  actifs. 

Sur  un  bacille  saprophyte  du rhino-pharynx  de  l’homme' 
^  M.  J.  FbÎcker,  au  cours  d’une  épidémie  de  méningite 
cérébro-spinale,  a  isolé,  du  rhino-pharynx  un  germe  qui 
semble  pouvoir  être  distingué  nettement  des  espèces  et  varié¬ 
tés  décrites  jusqu’ici. 

C’e'st  un  cocobacille  gram  négatif,  immobile  à  optimum 
cultural  de  87  degrés.  Il  donne  sur  gélose  peptonée  ordinaire 
une  coloration  brun  foncé  à  tout  le  milieu  par  suite  d’une 
abondante  sécrétion'de-tyrosinase  agissant  sur  la  tyrosine  du 
milieu. 

Il  ne  dégage  pas  d’odeur  appréciable,  ne  coagule  pas  le 
lait,  liquéfie  à  peine  la  gélatine,  mais  doué  d’un  pouvoir  pro¬ 
téolytique  intense  vis-à-vis  du  sérum  'coagulé  il  le  liquéfie 
rapidement. 

En  raison  de  son  pouvoir  très  faiblement  agglutinogène,  il 
est  difficile  de  le  classer  au  voisinage  d’un  groupe  déjà  connu. 

Son  action  pathogène  paraît  jusqu’ici  faible  ou  nulle. 

Nouveau  milieu  de  culture  pour  le  gonocoque.  —  M“'  Aï- 
LÔFF  préconise  un  milieu  composé  de  filtrat  de  staphylo¬ 
coques,  d’extrait  globulaire  ou/  d’extrait  de  foie  et  de  blanc 
d'œuf.  La  vitalité  du  gonocoque  est  prolongée  durant  six 
semaines. 

La  composition  de  la  pseudo-tuberculose  des  rongeurs  et 
sa  parehté  avec  le  bacille  de  la  peste.  —  MM.  S,.  Zlatoga- 
noFF  et  Moghileuskaja. 

-  Etude  sur  le  curare.  —  M.  Lapicoue  pour  M”"®  Lapicque 
etM"'WEiLL. 

Sur  la  rufine,  pigment  de  l’adrion  rufus.  —  M.  Ver^e 
pour  MM»  Dhéré  et  Baumeler. 


CONGRÈS  ET  EXCUllSlONS 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BORDEAUX  (4-8  novembre  1928). 
—  A  l’occasion  du  cinquantenaire  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux  auront  lieu  dés  Journées  médicales  dont  ci-joint, 
le  programme  provisoire. 

L’idée  principale  qui  a  présidé  à  l’organisation  de  ces  Jour¬ 
nées  est  de  grouper  autour  deil’Ecole  de  Bordeaux,  dans  un 
larwe  effort  de  décentralisation,  tous  ses  anciens  élèves, 
civils,  militaires  et  coloniaux,  et  plus  spécialement  les  méde¬ 
cins  de  la  Gironde  et  des  départements  voisins. 

Le  Comité  de  permanence  est  le  suivant  :  professeur 
H.  Verger,  président;  professeur  R.  Gruchet,  commissaire 
général;  professeur  agrégé  Greyx,  secrétaire-trésorier;  pro¬ 
fesseur  agrégé  J  eannenëy^,  secrétaire  adjoint. 

P,  S-.  —  Là  cotisation  à  été  fixée  à  ï5  fr.  pour  les  méde¬ 


cins,  à  i5  fr.  pour  lés  membres  associés  et  les  étudiants  (dOc* 
leur  Greyx,  trésorier,  10^  rue  Boudetj. 

Dimanche  4  novembre.  —  A  16  h.,  célébration  du  cinquan¬ 
tenaire  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Inauguration  des  JouE- 
néés  médicales. 

.Lundi  o^mardi,  6,  mercredi  7  novembre.  —  A  8  h.,  exer=  j 
cices  pratiques  dans  les  différents  services  et  laboratoires, 
ainsi  qu’au  Centré  du  cancer. 

Lundi  5  novembre.  —  A  9  h.  3o,  traitement  de  l’appendicité, 
professeur  Bégouin.  —  A  10  h.  3o,  lutte  contre  la  syphilis 
(traitements  actuels  de  la  syphilis),  professeur  Petges.  —  A 
là  h.  3ô,  contribution  à  la  chirurgie  dès  vaisseaux,  profes¬ 
seur  Goyânez,  —  A  17  h.,  l’oscillométrie,  sa  spécificité  et  soii 
chamjrd’information,  professeur  Pachon.  —  A  21  h.,  soirée 
au  grand  théâtre. 

•  Mardi  6  novembre.  —  A  9  h.  3o,  lutte  contre  la  mortalité 
infantile  (traitement  préventif  et  curatif  de  la  diphtérie),  pro¬ 
fesseur  Gruchet.  —  A  lo  h.  3o,  les  méthodes  actuelles  d’ex= 
plôratioff  et  dé  diagnostic  en  gyrtécôlCgie,  professeur  Guyot. 
—  A  14  h.  3o,  diabète  et  insuline,  professeur  Mauriac.  —  A 
t5  h.  3ô,  l’encéphalorayélite  épidémique,  état  actuel  de'  la 
question,  professeur  Verger.  —  A  17  h.,  médecine  sociale, 
les  répercussions  des  assurances  sociales  sur  la  vie  profes¬ 
sionnelle  en  Alsace,  docteur  Specklin  (Mulhouse). 

Mercredi  7  novembre.  A  9  h.  So,  les  traitements  mo¬ 
dernes  de  l’infection  puerpérale,  professeur  Andérodias.  —  A 

h.  3o,  lutte  contre  la  tuberculos.e  (traitements  actuels  de  là 
tuberculose),  professeur  Leuret.  —  Lutte  contre  le  cancer . 
(traitements  actuels  du  cancef),  professeur  Réchou.  —  A 
i5  h.,  conférence  de  médecine  navale.  —  A  17  h.  3o,  à  propos 
de  l’encéphalographie  artérielle,  professeur  Egas  Monîz.  — 
Réception  du  Gômité  et  revue. 

'  Jeudi  8  novembre.  —  Hôpital  militaire  de  Talence,  exer¬ 
cices  pratiques  de  chirurgie  de  guerre,  professeurs  Rocher  et 
Güillermin. ,  — -  Démonstration  d’aviation  sanitaire.  —  De 
i4  h.  à  i5  h  3o,  démonstration  du  fonctionnement  d’une  for¬ 
mation  sanitaire  au  Magasin  général.  —  A  16  h.,  cônféfènee 
de  médecine  militaire.  —  A  17  h.  3o,  conférence  de  médecine 
coloniale.  —  A  19  h.  45,  banquet. 

CROISIÈRE  DE  l’aSSOCIATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE 
FRANÇAISE.  —  Passez  vos  vacances  en  mer  [croisière  de  solêil, 
Méditerranée,  Océan).  —  Le  paquebot  Brazza  partira  de 
Marseille  le  20  août  1928  pour  Barcelone,  Palma  de  Majorqtié, 
Alger,  Tanger,  Lisbonne  et  Bordeaux.  Excursions  accompa¬ 
gnées  dans  tous  les  ports  d’escale. 

Pour  toils  renseignements,  s’adresser  à  la  Gompagnie  des 
Chargeurs  Réunis,  3,  boulevard  MalCsherbes,  Paris. 

Prix' spéciaux  pour  les  médecins  :  l'^^classe,  3.t)5o  fr.  au 
lieu  de  6.i5o  fr.;  2®  classe,  3.i5o  fr.  au  lieu  de  4.200  fr.  ; 

3®  classe,  2.550  fr.,  toutes  excursions  comprises. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Services  d’autocars  P.-L.-M.  du  Vivahais  et  du 
Velay.  —  Afin  de  faciliter  aux  voyageurs  l’accès  de  Vals-les- 
Bains,  des  services  quotidiens  d’autobars  P.-L.-M.,  en  cor¬ 
respondance,  à  la  gare  de  Montélimar,  avec  les  principaux 
trains  en  provenance  ou  à  destination  de  Paris  et  de  Marseille, 
assurent  la  liaison  entre  Montélimar  et  Vais. 

Départs  de  Montélimar  à  u  h.  1 5  et  16  h.  10;  arrivée  à 
Vais  à  12  h.  45  et  17  h.  4q.  Départs  de  Vais  à  7  h.  éo  et  i3  h.  3o; 
arrivée  à  Montélimar  a  9  h.  10  et  i5  h.  Prix  :  25  francs.  Dés 
billets  combinés  chemin  de  fer  et  autocars  avec  enregistre¬ 
ment  direct  des  bagages  pour  Vais  sont  délivrés  par  les'priii- 
cipales  gares  du  réseau  P.-L.-M. 

Les  touriste'B  ont  encore  à  leur  disposition  deux  circuitë; 
l’un  au  départ  de  Vais,  l’autre  au  départ  du  Puy.  Ces  déüX 
circuits  sont  en  correspondance  au  lac  d’Issarlès. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le'Soubd. 
rARis.  —  soc 
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r  Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générale] 


VIOXYL 


MOUNEYRAT 


Géro-Arsénio* 

Eémato-Théraple  bt  w  ^  r  v  ^  . 

Organique  Asthénies  diverses 

2**ôvoi*iso  V Action  doo  Convalescences 

VITAMINES  ALIMENTAIRES  Maladies  consamptl 

cl  dea  BIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 
_  Itetour  très  rapide 

de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES 

ELIXIR  /  Adniles  ,'243  cuillerées  à  café)  Asthme 


J 


BROSfCMlTESf  toux 


rBRONC 

I  Comprimés  antlseptiq 
I  Sédatifs  expeotoran 

I  Bromol^  Çodéine-^  Poudre  dè  1 
S  Dose  :  Qu 

Laboratoires  L 


I  catarrhale,  émètisante 


Poudre  dé  Dover,  eto. 

Dose  :  Quatre  à  Six  compriftiés  par 


BRONCHOSEPTOL  LAURIAT 


1  heures  (jusqu’à  8  daiis  les  teüx  rebelles). 


Laboratoires  LAURIAT,  SlF/s,  r.  des  Bois-Colombes,  La  Garenflë-Golombes  (Seine). 


“CALCIUM  -SANDOZ 

Gluconate  de  chaux  pur  —  Sel  soluble  entièrement  assimilable  —  Calcium  scientifique 

La  première  préparation  calcique  injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients 
par  la  voie  intra-musculaire 

Qranulé  sans'sucre  Ampoulss  à  10  cc. 

pour  injections  intra-musculaire  et  intra  veineuse 

Adultes  :  3  cuillerées  à  café  bien  pleines  par  jour  Adultes  :  Une  tous  les  2  à  3  jours 

Enfants  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour  Enfants  .-235  oc.  tous  les  2  a  3  jours 

Bien  spécifier  “  CALCIUM-SANDOZ  ” 

PRODUITS  “  SANDOZ  ”  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (X'),  M.  Carülon,  Pharmacien  de  F®  classe 


IVIEDICATION  CHLORHYPRO-PEPSIQUE 


pmiGREZ 


CHLQRHYDRO-i 
PEPSIQUES  r 

Amers  etFermentsg 
digestifs 

lillerées  à  desserl 


YDRO-i 

^ES  B 

ermentsH 
tifs  H 

iessert^B 


Désinfection 

INTESTINALE 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


I^U^Spihiles^oba^ierepas^^^^^ue^AbeLPARISL^-^je^^Bse^^imce^^^^ 

K,  MT  ix  aies  •fflcMa  «m  t>riHraf)ant  <a  Valérlana.  ^  U  alui 

s®  a  A  ’î  æuiifeBRÉs*  â  café  fa#  jour.  --  fuT  r 


L.PACHAUT 


eepté*  par  laa  Maiadaa.^ 

OUhi  LE$9>^PHÂRMâGl£t> 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


CRÉSYL-JEYES 


EXIGER  BIEN  LE  *  tiEYES 

Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  hsteur  et  les  Services  d’Hjgiène 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
S5,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (A»), 
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ANT1RHUMA.T1SMAL 


gOISSOLVANT  URIQUE 

. ^  .-y  '  iA 

J>iathèse  I  ^  ^  J  ■  Gravelîe 

XI  r  i  <i  U  t  ^  Goutte 

ÉCHAN  T1LLO?J  S  POUJ^  ESSAXS  CLJT^JQUES 
Laboratoire  ALPH.  BT^lfT^OT,  16,  T{ue  de  Boulainvilliers,  PAJ{JS 


■  I 


DIVRÉTIQÜE  U 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaliqae 

Strophantique 

Sparféinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinéc 


N<3  se  délivrent 
qu’en  cacùeis. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  a5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


DOSB  H 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiqueinent  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
yp^mle  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 
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CE  JOURNAL 

PARXIT  LK  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


_  _  _  .  Uti  JUUKNAL 

La  Lancette  fi^ançaise 

*  ^  PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 
dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (France),  26  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  6  mois  ;  26  fr.  1  an  :  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE9H.  A  II  H.  ETDE  2H.  a5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

TEL..  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tons  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Physiologie  pathologique  et  traitement  de  certains  œdèmes  chirur¬ 
gicaux  des  membres,  par  MM.  R.  Leriche  et  A.  Jung. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PROTECTION  DE  l’eN- 
FANCE 
'  Compte  rendu. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  neurologie. 

CHRONIQUE 

Comité  permanent  de  l'Office  international  d'hygiène  publique. 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Répression  de  l’exercice  illégal  des  professions  sanitaires  en 
Italie,  par  M.  A.  Hebpin. 

NOTES  POUR  lTnTERNAT 

Mastoïdites  aiguës .  Signes.  Complications.  Diagnostic  (suite). 


INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  NOMINATION  DES  PROFESSEURS 
SANS  CHAIRE  : 

«  L’article  i''  du  décret  du  4  janvier  1921  est  complété  de 
la  manière  suivante  : 

Peuvent  également,  dans  les  formes  prévues  audit  décret 
du  4  janvier  1921,  recevoir  le  titre  de  professeur  titulaire 
sans  l’attribution  d’une  chaire;  avec  les  droits  attachés  à  ce 
■  titre,  les  agrégés  libres  des  facultés  de  médecine  pourvus, 
sans  limite  de  temps,  d’un  emploi  de  chargé  de  cours  rému¬ 
néré  par  un  traitement  équivalent  à  celui  d'un  agrégé,  chargé 
d’enseignement  et  remplissant  depuis  quinze  ans  au  moins 
une  fonction  d’enseignement  didactique,  technique-  ou  cli¬ 
nique.  »  [J.  O.,  20  juillet  1928.) 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Intérieur.  —  Au  gi^ade  de  cheoalier.  —  M.  le  docteur,^ 
Sempé  (de  Carcassonne). 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs 
Guillermet  (de  Saint-Germain-de-Joux,  Ain),  Touillon  (de 
Bourg,  Ain),  Sabatier  (de  V^renne-sur-Allier). 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  inspecteur  Dopter, 
chef  supérieur  du  Service  de  santé  de  l’armée  du  Rhin,  est 
nommé  directeur  du  Service  de  santé  du  gouvernement  mili¬ 
taire  de  Paris  (emploi  vacant). 

M.  le  médecin  général  Savornin,  directeur  du  Service  de 


santé  au  ministère  de  la  Guerre,  est  nommé  chef  supérieur  du 
Service  de  santé  de  l’armée  du  Rhin. 

M.  le  médecin  général  Baron,  membre  du  Comité  consultatif 
îe  santé,  est  nommé  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
18”  région,  à  Bordeaux  (emploi  vacant). 

M.  le  médecin  colonel  Langlois,  président  de  la  Commis¬ 
sion  de  réforme  de  Paris,  est  nommé  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  2'  région  à  Amiens  (emploi  vacant).  , 

M.  le  médecin  général  Lévy  est  nommé  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d' or . 
—  M.  le  docteur  Peretti  (de  Fécamp). 

Médaille  de  vermeil.  —  MM.  les  docteurs  Guihal  (de 
Nançy),  BeufTeuil,  Bonjean,  Decourt  (Ph.-J.-G.),  Gélib'ert  et 
Renaud  (Maroc). 

Médaille  d'argent.  —  M.  Marcel  Ombrédanne,  interne  à 
Paris;  MM.  les  docteurs  Campaux,  >  Chapuis,  Chaurand, 
'Dulucq,  Flye,  Le  Hir,  Mansouri  Abdallah,  Monloup  (Maroc). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Marcel  Mayer,  externe  à  Mar¬ 
seille;  Donnadieu,  interne  à  Bordeaux;  le  docteur  Legros  (de 
Combourg),  Palluel,  interne  à  Grenoble;  M)’'  Fumeÿ,  externe 
à  Lyon;  M.  Auclair,  externe  à  Paris;  Corbillon  et 
M.  Cottet,  internes  à  Paris;  MM.  Dassencourt,.  externe  à 
Paris;  Lacapère,  interne  à  Paris;  La  M^buche,  Lemaître, 
Marie,  M"'  Moutet  et  M.  Picard,  externes  à  Paris;  MM.  Pou- 
meau-Debille,  interne  à  Paris;  Rossano,  externe  à  Paris; 
Mlles  Valentin,  interne  à  Paris  ;  Baudry,  médecin  à  Fontaine¬ 
bleau;  Grankina,  interne  à  la  Seyne-sur-Mer  ;  MM.  les  doc¬ 
teurs  Butin  (Epinal),  Pons  (Maroc). 


RENSEIGNEMENTS 

(Leg  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

A  CÉDER  bail  maison  de  santé  installée,  24  chambres  de 
malades  grand  luxe,  admir.  sit.  —  S’adr.  pour  tous  renseign. 
D'  Guillemonat,  47,  boul.  St-Michel,'^Paris,  tél.  Gob.  24-81. 
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Solution  au  Millième  d’OUABAl’NE  ARNAUD 
IHDICi  TIONS  ;  Insulfisanoe  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativille^ 
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CHRONIQUE 


COMITÉ  PERMANENT  DE  L’OFFICE  INTERNATIONAL 
d’hygiène  PUDLiyUE 

Dans  sa  session  extraordinaire  de  mai  1928,  le  Comité  per¬ 
manent  après  avoir  Téglé  la  mise  au  point  de  la  Convention 
sanitaire  internationale  a  étudié  plus  particulièrement  un 
certain  nombre  de  questions  à  l’ordre  du  jour. 

Les  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  ont  sévi  depuis  deux  ans 
en  Afrique  Occidentale  sont  terminées. 

Elles  ont  été  l’occasion  d’études  épidémiologiques,  cli¬ 
niques  et  bactériologiques  très  importantes.  Dans  ce  dernier 
domaine  notamment,  grâce  auîf  travaux  des  membres  de  la 
mission  Rockefeller  et  de  l'Institut  Rockefeller,  à  Lagos  et  à 
Accra,  la  sensibilité  du  singe  asiatique  Macacus  rhésus  au 
virus  de  la  fièvre  jaune  a  été  établie;  le  rôle  du  Leptoapira 
icteroides  dans  la  pathogénle  de  la  fièvre  jaune  a  été  définiti¬ 
vement  écarté;  la  conservation  du  virus  de  la  fièvre  jaune, 
dans  du  sang  ou-des  fragments  de  foie  infectés,  a  été  réalisée 
en  tubes  réfrigérés;  la  pénétration  du  virus  à  travers  la  peau 
saine  a  été  démontrée.  Au  point  de  vaje  clinique,  on  a  mis  en 
évidence  l’importance  de  l’albuminurie  pour  le  dépistage  des 
cas  frustes.  Au  point  de  yué  épidémiologique,  des  foyers  endé¬ 
miques  de  lièyré  jaune,  4ans  la  population  indigène,  ont  été 
découverts,  notamment  à  lÿ.  Côte  de  l’of  et  en  Nigérie,  et  eela 
parfois  g  pJus  de  ipp.kilQiflètres  des  côtes.  Le  danger  de  la 
pecsistancë  de  formes  frustes,  dan.g  ja  population  indigène  a 
conduit  les  administrations  sanitaires  à  envisager,  comme 
une  mesure  de  protection  de  l'a  plus  grande  importance,  la 
séparation  complète  des  agglomérations  européènnes  d’une 
part  et  indigènes  de  l'autre,  li’existence  de  foyers  endémiques 
indigènes  serait  un  fait  d’autant  plus  redoutable  que  VÆdes 
Ægÿpti  est  très  répandu;  il  existé  dans  nombre  de  régions 
intérieures  du  Congo  .belge,  régions  où  le  moustiqne  pullule 
toute  l’année  et  par  lesquelles  la  maladie  pourrait  gagner  la 
côte  orientale  de- l’Afrique  et  les  territoires  asiatiques.  La 
menace  est  d’autant  plus  sérieuse  que,  bien  que  la  lièvre  jaune 
soit  inconnue,  en  Extrême-Orient,  les  échantillons  A'Ædes 
-Kgi/jDft  proyert.apt, des  Indes  Néerlandaises. ne_peuvent  en  rien 
être  distingués  dç  ceux  de  Cuba. 

Deux  épidémies  de  ayant  affecté  l’Inde  britannique  èn 

1927,  ont  permis  à  d’Hérelle,  Malone  et  Lahire  de  faire  d’in¬ 
téressantes;  constatations  sur  le  rôle  et  l’emploi  des  bactério¬ 
phages  dans  le  traitement  du  choléra.  Une  épidémie  avortée  à 
Batavia  a  montré  üne'fpis  de  plus  l’efficacité  de  la  vaccination 
dans  cette  ville  pu  léS;5/7  de  la  population  avait  été  vaccinée. 

L’objet  principal  des  discussions  sur  la  peste  a  été  la  fumi¬ 
gation  des'  navires  en  vue  de  la  dératisation. 

La  variole  continue  à  sévir  en  Angleterre,  avec  3  à  400  cas 
par  semaine.  Elle  a  ét,é  généralement  bénigne. 

Il  ne  faut  cependant  pas  perdre  de  vne  qu’après  une  période 
de  maladie  anodine,  type  alastrinique,  la  lélhalité  pept  brus¬ 
quement  s’élever  (10  p.  100  à  la  Jamaïque).  La  fréquence  rela¬ 
tive  de  l’encéphalite  post-vaccinale  en  Hollande  (140  cas  de 
iga'i  à  2927,  2  cas  sur  60  000  vaccinations  en  1928)  a  conduit 
le  gouvernement  hollandais  à  proposer  d’enlever  son  carac¬ 
tère  obligatoire  à  la  vaccination  à  l'âge  scolaire.  Les  recherches 
des  savants  hpllandais,  anglais  et  allemands,  ont  abouti  à 
différencier  définitivement  les  lésions  anatomiques  de  l’encé¬ 
phalite  post-vaccinale  de  celles  de  l’encéphalite  léthargique. 
On' tend  à  rapprocher  au  contraire  l’encéphalite  post-vaccinale 
de  celle  qui  s’observe  parfois  dans  la  ro'ugeole,  la  variole,  et 
aussi  dans  leè  paralysies  antirabiques.  Des  exemples  frappants 
de  la  suppression  presque  complète  de  la  variole  par  la  vacci¬ 
nation  en  masse  de  la  population  ont  été  donnés  par  l’Egypte, 
par  rUrugnaÿ.  L’emploi  de  lymphe  desséchée,  pour  la  vacci¬ 
nation  sous  les  climats  chauds,  semble  avoir  eu  des  résultats 
satisfaisants  dans  certains  pays,  médiocres  dans  d’autres. 


La  vaccination  contre  la  tuberculose  pgr  le  B.  G.  G.  ayant 
fait  l’pbjot  d’une  communication  à  la  session  précédente,  le 
Comité  permanent  avait  invité  le  professeur  Calmette  à  venir 
en  exposer  les  principes  et  les  résultats  généraux.  Elle  a  été 
appliquée  à  l’heure  actuelle  à  environ  ibo,poQ  enfants,  dont 
80.000  en  France;  actuellement,  les  quantités  de  vaccin  deman¬ 
dées  à  l’Institut  Pasteur  permettraient  de  vaccinei^îj  p.  100 
des  enfants  naissant  en  France;  certaines  villes  ont  organisé 
la.  vaccination  de  tous  les  enfants  à  la  naissance  (La  Rochelle, 
Béziers) .  La  mortalité  par  tuberculose  au  pQurs  de  la  première 
année,  chez  les  enfants  nés  de  parents  tuberculeux  et  élevés 
en  milieu  contaminé,  qui  est  en  France  en  moyenne  de  24  p.  100, 
est  tombée  .à  0,9  p,  jpp  chez  lee  yaceinés,  Parmi  les  objections 
qui  ont  été  faites  à  la  méthode  de  vaccination  préconisée  par 
le  professeur  Calmette,  il  en  est  deux  dofit  }a  réfutation  était 
particvflièrement  intéressante  :  1“  le  R,  G.  G-  n’est-il  pas  sus¬ 
ceptible  de  recouvrer  la  virulence?  Or,  il  n’a  jamais  été 
possible,  à  aucun  expérimentateur,  de  transformer  le  B.  C.  G. 
èn  souche  virulente.  Les  lésipns  locales  observées  au  point 
d’inoculation  et  dans  le  territoire  lymphatique  correspondant 
guérissent  toujours  spontanément,  et  ne  contiennent  pas.  de 
bacilles  réinoculables  en  série;  2"  la  vaccination  ne  produit 
pas  toujours  l’allergie  que  révèle  la  cutiréaction.  Or,  la  sensi¬ 
bilité  à.  la  tuberculine  est  très  longue  à  s’établir  à.  la  suite 
d’absorption  de  bacilles  par  voie  intestinale,  et  même  après 
inoculation  de  quelques  bacilles  sous  la  peau.  Aux  renseigne¬ 
ments  donnés  par  le  professeur  Calmette  sur  les  expériences 
de  vaccination  dans  un  grand  nombre  de  pays  se  sont  ajou¬ 
tées  des  communications  concernant  la  Suède,  le  Danemark, 
l_a  Grèce,  le  Brésil  et  surtout  la  Roumanie,  où  la  vaccination 
par  le  B.  Ç,  G,  a  été  systématiquement  pratiquée  en  1927  dans 
trois  arrondissements  de  Eupafest,  et  où  elle  sera  étendue 
en  1928  à  toute  la  capitale  et  à  dix  villes  de  province.  On  a 
très  nettement  observé  à  Bucarest  un  fait  curieux,  signalé 
aussi  pour  la  France  ;  la  diminution  considérable  de  la  mor¬ 
talité  générale  pour  les  enfants  vaccinés,  comparés  aux  non- 
vaccinés  (4  p.  100,  au  lieu  de  20,4  à  22,1  p.  100). 

La  discussion  a  mis  en  lumière  les  divergences  considé¬ 
rables  qui  existent  selon  les  pays  entre  les  taux  de  mortalité 
chez  les  enfants  nés  de  parents  tuberculeux  et  élevés  en  milieu 
tuberculeux  :  7  p.  102  au  Danemark  et  dans  la  ville  de  New- 
York,  24  à  3o  p.  lop  dans  d’autres  pays.  La  proposition  a  été 
faite  de  donner  suite  au  vœu  exprimé  par  le  professeur  Cal¬ 
mette  :  que  l’Office  International  d’Hygiène  publique  cherche 
à  réunir  des  statistiques,  faites  pour  les  divers  pays  dans  des 
conditions  aussi  identiques  que  possible,  sur  le  taux  de  mor¬ 
talité  des  enfants  vivant  en  milieu  tuberculeux. 

Aux  Etats-Unis,  l’étude  systématique  de  l’immuRisation 
contre  la  tuberculose  a  été  entreprise  suivant  une  voie  nou¬ 
velle  :  on  cherche  à  isoler  les  .substances  chimiques  auxquelles 
doivent  être  rapportées  les  diverses  propriétés  caractéris¬ 
tiques  du  bacille  tuberculeux  :  un  phosphatide,  qui  serait  le 
facteur  décisif  de  la  résistance  de  l’organisme  liée  à  la  forma¬ 
tion  de  la  cellule  épithélioïde;  un  polysaccharide,  responsable 
de  l’action  tqxique  de  la  tuberculine  à  dose  élevée. 

Le  Comité  s’est  encore  entretenu  de  la  fièvre  ondulante, 
de  la  poliomyélite,  à  propos  de  l’épidémie  de  Roumanie,  de  la 
paralyaie  générale,  de  la  malariathérapie,  etc. 

Quatre  questions  nouvelles  ont  enfin  été  abordées  ; 

1“  Les  mesures  à  prendre  contre  le  rhumatisme  articulaire 
aigu;  . 

2"  L’intoxication  par  l’alcool  méthyüque; 

3“  La  constructioruet  la  conception  des  hôpitaux; 

4"  L’assainissement  technique  des  campagnes. 
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Active  ET  Sollicite 

|Les  Fonctions  Menstruelles] 

ÎIMDICATIONS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire. 

3  à  9  Comprimés  par  jour. 


Sistere .  arrêter;  Mensis.  mois 

Modère  et  Régularise 

I  Les  Fonctions  Menstruelles] 

INDICATIONS 

Règles  proFuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiqües.  Ménorrlragies  esseritielfes 
des  jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L'élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  Fait  suivant  une  loi  harmonique. Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  -.•ia  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  ia  rétablir  par  iadmmistration  de  principes  a  action  DEFINIL  et  DIFFERtnCItL. 
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PHYSIOLO&IB  PATHOLOGIQUE 


ÎRAIIEUENT  DE  CERTAME  iDlIIEE  CHIRERGIEAEA 

DES  MEMBRES 

Par  R.  LERICHE  et  A.  JUNG, 

(Clinique  çhirurgicale  A  de  la  Vacuité  de  Strasbourg.) 

On  trouve  peu  de  documents  chirurgicaux  sur  le 
traitement  des  œdèmes  qui  ne  reconnaissent  pas 
une  cause  médicale.  La  question  est  cependant  très 
intéressante  et  mérite  d’être  analysée. 

Mais  quand  on  veut  l’étudier,  en  partant  de  docu¬ 
ments  humains,  il  y  a  une  précaution  essentielle  à 
prendre  :  il  faut  avant  tout  faire  la  preuve  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’une  simulation  et  ce  n’est  pas  toujours 
chose  facile.  Pour  y  parvenir,  il  n’y  a,  à  vrai  dire, 
qu’un  seul  moyen,  il  faut  varier  les  conditions  et  le 
moment  des  exanxens  et  ne  pas  craindre  de  faire 
ceux-ci  à  des  heures  insolites. 

En  voici  un  exemple  : 

Observation  I.  —  Le  ii  janvier  1928,  un  homme  de  vingt- 
cinq  ans  se  présente  à  la  clinique  en  se  plaignant  de  douleurs 
dans  le  genou  droit,  et  de  gêne.  Ces  troubles  seraient  apparus 
à  la  suite  d’une  entorse  du  cou-de-pied  remontant  au  2  dé¬ 
cembre  1927.  Peu  à  peu  l’œdème  serait  apparu,  remontant 
jusqu’à  mi-jambe.  Jusqu’ici  rien  n’a  amélioré  le  malade. 

A  l’examen,  les  articulations  jouent  normalement.  Les  tégu¬ 
ments  sont  normaux,  mais  un  peu  plus  rouges  à  droite.  La 
circonférence  du  mollet  montre  i  centimètre  de  plus  de  ce 
côté  que  de  l’autre.  La  thermométrie  locale  ne  montre  aucune 
différence.  L’oscillométrie  donne  un  indice  un  peu  plus  faible 
de  ce  côté' [4)  que  de  l’autre  (5).  La  radiographie  ne  montre 
rien  d’anormal,  et  notamment  pas  de  décalcification.  Le  malade 
est  laissé  au  lit.  Malgré  cela,  ni  les  douleurs,  ni  l’œdème  ne 
diminuent.  Malgré  de  nombreux  examens  à  des  moments 
variés,  la  cause  de  cet  œdème  nous  demeure  inconnu.  Nous 
décidons,  de  n’y  rien  faire.  Le  24,  après  l’avoir  examiné  à 
5  heures  du  soir,  nous  revenons  brusquemeiit  sur  lui  à  7  heures 
et  sans  lui  laisser  le  temps  de  se  reconnaître  nous  le  décou¬ 
vrons  :  un  mouchoir  était  serré  au-dessus  du  genou.  Il  y  avait 
alors  I  centimètre  de  différence  dans  la  circonférence  des 
mollets  et  une  légère  hyperthermie. 

Ces  œdèmes  de  striction  mériteraient  d’ailleurs 
d’être  étudiés  dans'  leur  mécanisme  intime,  car  cer¬ 
tainement  ce  ne  sont  pas  seulement  des  œdèmes  de 
stase.  Il  est  probable  que  la  vaso-constriction  arté¬ 
rielle  y  jbue  un  rôle  et  il  est  possible  qu’à  la  longue 
celle-ci  devienne  une  contracture  permanente,  car  il 
y  a  de  ces  œdèmes- qui  durent  et  amènent  des  trou¬ 
bles  marqués  de  la  peau. 

La  nature  réalise  parfois  des  œdèmes  de  striction, 
assez  singuliers  dont  voici  un  exemple  curieux  : 

Obs';  il  —  Un  enfant  de  deux  jours  nous  est  adressé  parce 
qu’aussitôt  après  sa  naissance  est  apparu  un  œdème  énorme 
du  pied  droit  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  au-dessous 
d’un  petit  sillon  circulaire.  Le  pied  est  rouge,  violacé,  livide 
par  endroits.  La  peau  est  prête  à  éclater.  Elle  est  froide,  lui¬ 
sante.  On  a  l’impression  d’une  gangrène  imminente,  et  la 
famille  a  été  prévenue  par  le  médecin  de  la  probabilité  d’une 
amputation. 

Immédiatement,  les  deux  bords  du  sillon  sont  excisés  au 


bistouri,  qui  va  dégager  au  fond  même  un  petit  lien  scléreux, 
ressemblant  à  un  catgut  mal  calibré  qui  fait  trois  fois  le  tour 
de  la  jambe  et  qui  est  libre  à  son  bout  terminal.  Il  s’agit  évi¬ 
demment  d’une  bride  amniotique.  Au  fond  du  sillon,  une  fois 
l’excision  faite,  on  aperçoit  uné  rainure  profondément  creusée 
sur  le  tibia  qui  est  rouge  et  très  vascularisé.  L’os  était  en  train 
d’être  coupé  par  cette  bride  qui  a  tranché  déjà  l’artère  tibiale 
antérieure  dont  les  deux  bouts  sont  visibles.  En  arrière,  les 
muscles  sont  entamés,  mais  vaisseaux  et  nerfs  sont  intacts. 
Pansement  à  plat;  dès  le  soir,  l’œdème  a  diminué,  la  colora¬ 
tion  du  pied  tend  à  redevenir  normale.  Le  pied  s’est  réchauffé 
et,  dès  le  lendemain,  il  est  évident  que  le  pied  est  sauvé.  De 
petits  mouvements  des  orteils  et  du  cou-de-pied  sont  possibles. 
Guérison  rapide.  Deux  mois  plus  tard,  l’enfant  est  revu  en 
très  bon  état,  mais^gardaut  un  pied  un  peu  plus  gros  que 
l’autre,  légèrement  œdémateux.  Le  développement  de  l’enfant 
est  normal.  L’enfant  est  revu  quatre  mois  plus  tard,  tout  est 
normal  sauf  la  région  du  tendon  d’Achille.  11  est  manifeste  que 
celui-ci  a  été  coupé  et  le  pied  a  une  tendance  à  se  mettre  en 
talus,  on  y  remédiera  bientôt  par  une  ténorraphie. 

Cette  observation,  qui  a  un  intérêt  primordial  au 
point  de  vue  du  mécanisme  des  lésions  diaphysaires 
congénitales,  est  également  curieux  du  fait  de  son 
œdème. 

Expérimentalement,  par  striction,  on  n’obtient 
qu’un  œdème  peu  intense  par  exemple  sur  l’oreille 
du  lapin,  mais  si  on  excise  préalablement  le  gan¬ 
glion  cervical  supérieur,  l’œdème  est  bien  plus  ra¬ 
pide  et  bien  plus  intense  que  du  côté  sain. 


Quand  toute  idée  de  simulation  a  été  écartée, 
quand  on  s’est  assuré  qu’il  ne  s’agit  ni  d’une  com¬ 
pression  par  tumeur  distante,  ni  d’un  œdème  inflam¬ 
matoire,  ni  d’une  éléphantiasis,  la  plupart  des 
œdèmes  que  l’on  rencontre  relèvent  d’une  cause 
traumatique  ou  d’une  cause  veineuse.  Mais,  avant  de 
conclure,  il  faut,  avant  toutes  choses,  penser  à  la 
syphilis  et  toujours,  même  quand  la  réaction  de 
Wassermann  est  négative,  faire  un  traitement  éner¬ 
gique  (arsénobenzol  et  cyanure  de  Hg  alternés).  On 
sera  parfois  surpris  de  voir  rapidement  tout  dispa¬ 
raître.  Il  s’agit  vraisemblablement  dans  ces  cas  de 
thrombose  veineuse  incomplète. 

En  voici  deux  exemples  : 

Obs.  III.  —  Un  homme  de  vingt-huit  ans  nous  est  envoyé 
le  16  mai,  parce  que  trois  semaines  auparavant  brusquement 
son  membre  supérieur  droit  s’est  mis  à  enfler,  en  même  temps 
qu’apparaissait  une  sensation  de  fatigue  et  de  pesanteur.  Il 
avait  eu  l’impression  que  tout  le  sang  s’accumulait  dans  son 
avant-bras  et  dans  sa  main,  sans  pouvoir  en  revenir.  Quand  il 
élevait  le  bras  verticalement  il  se  sentait  mieux.  Mais  durant 
trois  semaines  les  choses  restèrent  en  état  sans  changement. 
Il  s’agissait  d’un  pur  œdème  dur  avec  légère  cyanose  remon¬ 
tant  jusque  sous  l’aisselle.  La  circonférence  du  bras  était  de 
4  centimètree  de  plus  que  de  l’autre  côté.  Il  y  avait  un  réèeau 
veineux  superficiel  très  apparent,  surtout  au  bras  deVànt  le 
biceps,  sur  la  poitrine  et  sur  le  grand  pectoral.  Oscillométri- 
quement,  circulation  normale.  Nous  faisons  le  diagnostic  de 
thrombose  de  la  veine  sous-clavière  et  on  commence  le  trai¬ 
tement  spécifique,  malgré  un  Wassermann  négatif,  bien  que 
le  malade  n’eût  aucun  antécédent  personnel 'et  appartienne  à 
une  famille  de  onze  enfants.  En  huit  jours  l’amélioration  est 
telle  que  toute  gêne  disparaît,  et  qu’il  ne  reste  pour  ainsi 
dire  plus  d’œdème’. 
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Obs.  IV.  —  Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  d’un  jeune 
homme  dé  vingt-quatre  ans,  n’ayant  jamais  été  malade,  qui 
avait  vu  apparaître  trois  ans  auparavant  une  ulcération  à  la 
face  ifiterne  dé  la  jambe,  en  même  temps  qü’apparaissait'.un 
œdème  de  plus  en  plus  considérable.  Quand  nous  vîmes  le 
malade,  on  aurait  dit  une  véritable  éléphantiasis  du  pied  avec 
une  hypertrophie  des  éléments  cutanés  faisant  d’énormes 
boursouflures.  L’œdème  atteignait  le  tiers  supérieur  de  la 
iambe  et  s’étendait  au-dessus  de  l’ulcération.  C’était  pour  cet 
œdème  qu’il  nous  était  adressé. 

En  huit  jours  de  traitement  arsénobeUzole  on  obtint  la 
cicatrisation  de  î'ülcéralion  et  la  disparition  de  l’œdème. 


Les  œdèmes  d’ôrigine  traumatique  sont  des 
œdèmes  de  mécanisme  vaso-moteur  qui  apparaissent 
très  vite  apres  l’accident  èt  qui  Sont  souvent,  sinon 
méconnus,  du  moins  mai  traités.  Ce  sont  les  anciens 
œdèmes  durs,  traumatiques  de  Secrétan  que  beau¬ 
coup  d’auteurs  rattachent  à  tort  à  la  supercherie,  ce 
qui  empêche  de  les  traiter  comme  il  faut.  Toujours 
est-il  que  ces  œdèmes  finissent  par  créer  des  infir¬ 
mités  définitives  très  grandes.  On  trouve  dans  des 
statistiques  de  Compagnies  d’assurances  des  infir¬ 
mités  de  70  p.  100  données  au  bout  de  quatre  à  cinq 
ans  par  des  experts  qualifiés. 

Cependant,  l’horaire  exact  d’apparition  de  ces 
œdèmes  permet  en  général  de  les  rattacher  très 
exactement  à  leur  cause.  11  est  constant  qu’ils  appa¬ 
raissent  en  effet  brusquement  quelque  temps  après 
le  traumatisme  à  un  moment  où  l’idée  de  simulation 
n’a  pas  encore  germé. 

Oiis.  V.  —  Dans  un  de  nos  cas,  le  malade  travaillait  à 
charger  un  wagon  de  marchandises,  quand  il  reçut  brusque¬ 
ment  sur  le  dos  dé  la  main  la  porte  de  fer  du  wagon  repoussée 
par  Un  camarade.  Cela  lui  fit  très  mal,  et  cependant  il  n’y 
avait  rien  de  cassé  et  il  pouvait  remuer  les  doigts.  Cinq  heures 
après,  en  quelques  instants,  le  dos  de  la  main  et  les  doigts 
devinrent  le  siège  d’un  œdème  énorme  qui  persista  quoi  qu’on 
fit,  jusqu’au  jour  où  je  pratiquai  une  sympathectomie  humé¬ 
rale,  soit  cinquante-trois  jours  plus  tard. 

Cinq  heures  après  l’opération,  brusquement,  la  main  devint 
brûlante  et,  en  quelques  instants,  sans  douleur,  l’œdème  dis- 
parnt  presque  complètement.  Le  malade  fut  présenté  alors  à 
la  Société  de  chirurgie  de  Lyon  (i)  en  excellent  état;  deux 
mois  plus  tard  le  médecin  du  chemin  de  fer  disait  que  le 
résultat  fonctionnel  excellent  s’était  intégralement  maintenu. 

Obs.  VL  —  Dans  un  autre  cas  récemment  observé,  un  for¬ 
geron  s’était  donné  un  coup  de  marteau  sur  le  médius  droit. 
Il  n'y  eut  pas  de  fracture,  mais  vive  douleur,  et  quatre  à  cinq 
heures  plus  tard  l’œ'dème  apparut  avec  une  sensation  de  cha¬ 
leur  diffuse  et  impotence  progressive  des  doigts.  Sept  mois  et 
demi  plus  tard  il  persistait  identique.  On  avait  parle  de  tuber¬ 
culose  et  mise  en  plâtre.  Une  sympathectomie  faite  le  g  juin  a 
amené  en  quelques  jours  la  complète  disparition  de  Tœdèroe; 
douze  jours  plus  tard,  le  malade  est  rentré  chez  lui  guéri. 

Ces  œdèmes  durs  post-traumatiques  ont  des  carac¬ 
tères  assez  particuliers;  ils  s’accompagnent  d’une 
impotence  fonctionnelle  très  rapide  et  durable;  les 
malades  ne  peuvent  plus  fermer  le  poignet  et  fléchir 


(i)  Leriché.  CËdème  dur  aigu  posttraumatique  de  la  main  avec 
impotence  fonctionnellé  complète.  Transformation  soudaine  cinq 
heures  après  sympathectomie  humérale,  Lyon  chir.,  igaB,  t.  XX 
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les  doigts.  La  main  est  douloureuse  à  la  pression; 
les  môüvemèîits  le  sont.  La  peau  est  souvent  plus 
chaude  que  sur  le  dos  de  Ta,  main  opposée,  et  cette 
hyperthermie  s’étend  parfois  très  loin.  Dans  un  de 
nos  cas,  il  y  avait  34*i  de  celle  malade,  et  33“i  de 
l’autre,  à  la  main,  et  34“t  contre  32“5  à  Tépaule. 
Généralement  il  y  a  une  atrophie  globale  du  membre 
dépassant  sa  racine;  les  valeurs  oacillométriques 
sont  peu  modifiées. 

11  n’y  a  pas  de  modifications  du  squelette  et  no¬ 
tamment  pas  de  raréfaction  osseuse. 

Ces  cas  guérissent  rapidement  et  définitiVément 
par  lés  sympathectomies  péri-ârtérielles,  faites  sui¬ 
vant  lé  cas  à  l’humérale  ou  à  la  sous-clavièré  ou  par 
les  ramisections. 

Nous  avons  plusieurs  observations  de  ce  genre. 
Le  résultat  est  obtenu  même  s'il  y  a  fracture.  Ainsi 
dans  un  de  nos  Cas  le  malade  avait  eu  une  fracture 
du  radius  qui  fut  mise  de  suite  en  plâtre.  Quarante 
jours  plus  tard,  la  consolidation  était  ebtenue  en 
d’excellentes  conditions,  mais  il  y  avait  Un  œdème 
énorme  de. la  main  èt  de  TaVant-bras,  une  impotence 
complète  des-  doigts,  et  des  douleurs  extrêmement 
vives.  Une  sympathectomie  humérale  fut  faite  ; 
l’œdème  disparut  rapidement,  ainsi  que  les  dçuleurs 
Sept  mois  plus  tard  il  ne  restait  que  la  gêne  due  à  la 
fracturé  qui  était  intra-articulaire.  Il  n’y  avait  plus 
d’œdème  et  les  mouvements  des  doigts  étaient  nor¬ 
maux. 

Volontiers  nous  dirions  en  terminant  que  ces 
œdèmes,  liés  aux  troubles  vaso-moteurs  post-trau- 
matiques,  sont  le  triomphe  des  opérations  sympa¬ 
thiques  et  cette  efficacité  des  sympathectomies  fait 
bien  la  preuve  de  leur  mécanisme. 


Les  œdèmes  d’origine  veineuse  sont  d’apparence 
plus  complexe.  On  les  attribue  généralement  à  de  la 
stase,  et  cependant  nous  savons  bien  : 

1.  Que  la  simple  ligature  veineuse,  même  celle 
des  gros  troncs,  n’amène  pas  d’œdème  ou  ne  caüSe 
qu'un  léger  œdème  passager. 

2.  Que  la  suppression  de  longs  segments  veineux 
comme  la  totalité  de  la  saphène  interné  ne  produit 
pas  d’œdème. 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs  le  mécanisme  des 
œdèmes  d’origine  veineuse.  Dans  diverses  commu- 
mications  (  i  ),  l’un  de  nous  a  montré  que  l’apparition  de 
l’œdème  était  liée  à  l’existence  d’une  périveinite,  et 
que  la  suppression  dés  veines  oblitérées  faisait  dis¬ 
paraître  l’œdème. 

Certaines  de  nos  observations  nous  permettent  de 
saisir  ce  fait  sur  le  vif  dans  des  conditions  vraiment 
expérimentales.  Ainsi  la  suivante  : 

Obs.  vil  -  Un  homme  de  trente-, sept  ans  entre  à  la  clini¬ 
que  le  2/|  mai  192b  pour  d’énormes  varices  congénitales  du 


(i)  EbkiOHe.  ïraitemetit  Chirurgical  des  suites  éloignées  des 
phlébites  et  des  grands  œdèmes  non  médicaux  des  membres  infé¬ 
rieurs,  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  9  fév.  1927:  ^  Sur 
l’importance  de  la  périphlébite  dans  la  genèse  des  accidents  tar¬ 
difs  consécutifs  aux  oblitérations  veineuses,  Bull,  et  mém.  de  la 
Soc^  de  chir,^  6  avril 
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Inerabre  inféHeür  gattcihé.  Les  dilatations  veineuses  sont 
dévèUüeS  gêtiaiiteS  à  partir  dë  ipi4  èii  captivité.  Elles  sont 
très  développées,  et  il  y  a  tous  les  signes  d’une  insuffisance 
valvulaire  nette.  Le  3o  inaî,  anaStOnaose  saphéno-fémorale 
sous  rachi-ànesthésie.  Opération  très  correcte.  Un  mois  plus 
tard  on  se  rend  compte  que  là  saphène  interne  est  thrombosée 
dans  toute  son  étendue.  On  laisse  le  malade  au  lit  pendant 
deux  mois;  quand  il  se  lève;  un  fort  eedème  apparaît  à  la 
jambe,  il  y  a  .4  centimètres  de  différence  avec  le  côté  opposé. 
Le  repos  ne  fait  pas  disparaître  l’œdèmè  complètement.  On 
fait  alors  l’extirpation  de  toute  la  saphène  depuis  son  implan¬ 
tation  féraoralejusqu’àla  cheville.  L’oedème  diminue  beaucoup 
dès  le  soir  même.  Trois  j  .•)urs  plus  tard,  il  n’y  en  a  plus  trace. 
Puis  le  huitième  jour  il  fait  un  retour  offensif  et  disparaît  pour 
ne  plus  reparaître  même, après  une  journée  de  marche. 

Il  ressort  de  ce  fait  avec  évidencë  que  Tœdème 
n’était  pas  dû  à  un  trouble  de  la  circulation  vei¬ 
neuse  au  niveau  de  la  saphène,  à  une  stase.  Après 
la  saphénectomie,  du  point  de  vue  purement 
hydraulique,  la  circulation  n’était  pas  en  soi  diffé¬ 
rente  de  ce  qu’elle  était  quand  la  veine  éta^t  throm¬ 
bosée;  dans  les  deux  circonstances  la  veine  n’exis¬ 
tait  pas.  La  disparition  de  l’oedème  après  saphénec^ 
ternie  montre  qu’il  était  dû  à  un  trouble  de  la  vaso- 
motricité  né  au  niveau  de  la  paroi  veineuse.  De 
même  que  dans  les  oblitérations  artérielles,  la 
suppression  de  la  zone  oblitérée  paraît  faire  cesser 
des  réflexes  nés  dans  la  paroi  qui  troublent  la  circu¬ 
lation  de  retour. 

Dans  un  autre  cas  d’œdème,  nous  avons  observé 
exactement  la  même  évolution  après  saphénectomie 
chez  un  homme  de  cinquante-trois  ans.  L’œdème 
était  apparu  après  une  thrombose  d’une  saphène 
variqueuse  avec  ulcère.  Toüle  la  jambe  et  le  pied 
étaient  rougéS,  très  augmentés  de  volüme.  La 
saphèné  présentait  une  série  de  dilatations  Sacci¬ 
forme  thrombosées.  L’ablation  dé  toûte  là  saphène 
lit  disparaître  complètement  Lœdème. 

L’œdème  dit  de  stase  n’est  donc  pas  dû  dans  ces 
cas  à  de  la  stase.  C’est  là  aussi  un  œdème  vaso¬ 
moteur,  et  c’est  en  tant  que  sympathectomie  qu’agit 
la  résection  du  tronc  oblitéré. 

Expérimentalement  ce  rôle  de  la  vaso^motricité  est 
du  reste  indéniable;  nous  avons  repris  à  ce  sujet  les 
vieilles  expériences  de  Roger  et  JoSué,  et  celles  de 
Le  Câlvé.  Sûr  dix  lapins,  noüs  avons  lié  les  trois 
veines  principales  des  deux;  oreilles.  Nous  n’avons 
pas  obtenu  d’œdème;  mais  de  süite  après  les  liga¬ 
tures,  Ou  quelques  jours  plus  tard  nous  enlevions 
le  ganglion  cervical  supérieur,  un  œdème  abondant 
a,pparaissait  du  côté  sympathectomisé. 

D’autre  part,  nous  avons  thrombosé  des  veines 
avec  des  solutions  de  salicylate  de  soude  après  large 
isolement  sans  observer  d’œdème  sauf  une  fois. 
Quand,  au  contraire,  les  connexions  du  segment 
thrombosé  étaient  respectées,  quand  il  y  avait  dé  la 
péri-phlébite,  l’œdème  apparaissait. 

Il  faut  donc  désormais  considérer  que  l’élément 
vaso-moteur  joue  un  rôle  considérable  dans  la  patho¬ 
génie  des  oedèmes  consécutifs  aux  phlébites,  et 
qu'après  une  phlébite  c'est  l’élément  adventiciel  qui 
joue  le  plus  grand  rôle  dans  la- genèse  des  séquelles 
plus  ou  moins  tardives, 

On  peut  d’ailleurs  observer  des  œdèmes  impor¬ 


tants  Sans  qu’il  y  ait  oblitération  veineuse.  Nous 
avons  à  ce  sujet  recueilli  une  Observation  très  inté¬ 
ressante  : 

Oas;  VIII.  —  Un  homme  jeûne  fait  le  g  septembre  igaà  ûhé 
chute  de  cheval  et  est  relevé  avec  une  fracture  du  fémur  à 
l’union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen.  Les  fragments 
sont  multiples.  On  met  divers  appareils  d’extension  et  finale¬ 
ment,  à  la  fin  de  septembre,  un  appareil  de^marche  de  Delbet. 
Quelques  jours  plus  tard.  Un  brusque  infarctus  pulmonaire 
avec  ascension  thermique  à  3g  degrés  fait  cesser  toute  tenta¬ 
tive  de  mobilisation.  On  remplace  l’appareil  de  marche  par  un 
grand  plâtre  dans  lequel,  sans  autre  incident,  la  consolidation 
se  fait  dans  de  bonnes  conditions.  Le  i8  décembre  le  plâtre 
est  enlevé.  Le  12  janvier  la  marcheest  reprise.  Presque  aussi¬ 
tôt  apparaît  de  l’œdème  qui  remonte  jusqu’à  mi-cuisse.  Cet 
œdème  persista  mais  très  atténué,  si  bien  qu’en  ig23,  le  ma¬ 
lade  put  faire  du  service  militaire  au  Maroc.  A  ce  moment,  il 
n’y  avait  que  de  l’œdème  péri-malléolaire  et  postérieur.  Vie 
active. 

Au  milieu  de  ig26  phénomène  nouveau  :  apparition  de 
varices  volumineuses  de  la  iambe,  d’abord  sur  le  trajet  de  la 
saphène  interne  de  la  cuisse,  puis  dans  le  domaine  de  la 
saphène  externe.  En  même  temps  se  montrent  des  douleurs, 
des  fourmillements,  et  l’œdème  augmente  considérablement. 

Ces  trois  symptômes  vont  croissant.  L’œdème  donne  3  cen¬ 
timètres  de  circonférence  de  plus  à  la  cuisse  et  5  au  mollet. 
Les  varices  deviennent  énormes  :  enchâssées  dans  la  peau, 
amincie,  elles  semblent  prêtes  à  éclater.  Les  douleurs  rendent 
la  vie  professionnelle  très  difficile. 

C’est  dans  ces  conditions  que  nous  voyons  le  malade  en 
novembre  ig27,.  Il  nous  semble  après  examen  que  les  accidents 
doivent,  être  rattachés  à  une  thrombose  de  la  .veine  fémorale 
au  voisinage  du  foyer  de  fracturé,  et  contemporaine  de  l’in¬ 
farctus  plus  haut  signalé;  Le  ii  janvier  sous  rachianesthésie, 
les  vaisseaux  fémoraux  sont  découverts  du  triangle  de  scarpa 
au  milieu  du  canal  de  Hunter.  Dans  la  partie  supérieure  de  la 
découverte,  il  sont  normaux.  Dans  le  tiers  inférieur,  au  voisi¬ 
nage  du  canal  de  Hunter,  ils  sont  englobés  dans  Un  tissu 
fibreux  dense  qui  s’enfonce  dans  la  profondeur  jusqu  au 
voisinage  de  l’ancien  foyer  de  fracture.  Celle-ci  est  d  ailleurs 
bien  réduite,  presque  bout  à  bout,  et  'le  cal  est  tout  à  fait 
régulier, 

L’artère  est  dégagée  au  bistouri;  enserrée  dans  le.  tissu 
cicatriciel,  elle  ne  bat  pas,  et  sa  libération  est  difficile.  Elle 
est  sympathectomlsée.  Deux  canaux  veineux  l’accompagnent, 
tous  deux  très  développés,  gros  comme  une  artère  terminale. 
Sous  l’artère  la  yeine  fémorale  est  enserrée,  à  demi  vide, 
aplatie;  si  on  la  vide  par  expression  et  compression,  elle  ne 
se  remplit  que  très  lentement,  de  bas  en  haut,  sans  avoir  le 
brusque  gonflement  que  l’on  observe  sur  une  veine  fémorale 
normale.  Pour  la  libérer  complètement,  il  faudrait  mettre  le 
malade  sur  le  ventre  et  inciser  dans  le  creux  poplité.  Etant 
donné  la  duféë  de  l’intervention,  on  s’en  tient  là  en  remettant 
le  deuxième  temps  à  une  séance  ultérieure  si  besoin  est. 

Les  suites  furent  des  plus  simples.  Les  douleurs  disparurent 
vite  ainsi  que  l’œdème.  Le  lever  eut  lieu  au  bout  dé  quatorze 
jours.  Afin  d’éviter  la  production  d’une  cicatrice  trop  exubé¬ 
rante,  nous  fîmes  faire  de  la  radiothérapie. 

Le  i®’’  février,  soit  dix-huit  jours  après  l’ppération,  le  ma¬ 
lade  vient  nous  voir,  ayant  marché  pendant  plus  d’une  heure 
sans  fatigue  et  sans  douleur,  ayant  le  mollet  souple.  Les 
varices  sont  toujours  présentes,  mais  beaucoup  moins  sail¬ 
lantes  et  moins  tendues.  Le  résultat  est  excellent.  Un  mois 
plus  tard  nous  apprenons  que  lè  malade  a  dansé  et  en  mai 
qu’il  va  bieri. 

Sans  doute  le  résultat  n’est  pas  complet,  et  nous  pensons 
que  pour  qu’il  le  soit,  il  faudrait  compléter  1  intervention  en 
libérant  et  peut-être  en  réséquant  le  segment  huntérien  et 
poplité  supérieur  de  la  veine.  Ce  sera  peut-être  fait  un  jour. 
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Mais  tel  quel,  le  résultat  obtenu  est  déjà  très  .appréciable 
thérapeutiquement  parlant. 

Pathologiquement  parlant,  il  montre  que  l’oriéntation  de 
ces  recherches  est  bonne,  et  qu’il  y  a  lieu  de  persister  dans 
les  essais  que  nous  poursuivons  sur  la  thérapeutique  de 
l’œdème. 


En  dehors  de  ces  faits,  il  y  a  des  cas  d’oédème 
dont,  pour  l’instant,  nous  n’arrivons  pas  à  recon¬ 
naître  la  cause,  et  pour  lesquels  tous  les  traitements 
échouent.  En  voici  un  exemple  ; 

Obs.  tX.  — A.  W...  se  présente  le  ao  avril  iga^  à  la  cli¬ 
nique  pour  un  œdème  douloureux  de  la  main  droite.  ' 

Dans  ses  antécédents,  un  seul  fait  mérite  d’être  signalé  : 
elle  a  fait  en  mai  igaS  une  fièvre  typhoïde  qui  a  guéri  sans 
complications. 

Le  début  de  son  œdème  remonte  au  mois  de  février  igaô. 
Durant  une  nuit,  la  malade  fut  subitement  prise  d’unè  douleur 
violente  localisée  d’abord  aux  doigts,  puis  rapidement  éten¬ 
due  à  l'avant-bras  droit.  Très  vite  les  doigts,  la  main,  l’avant- 
bras  devinrent  le  siège  d’un  gros  œdème  mou  et  violacé, 
froid  et  douloureux  au  toucher.  Une  fièvre  de  3g  à  40  degrés 
accompagnait  cet  état  qui  se  prolongea  pendant  quatre 
semaines. 

Elle  se  fit  admettre  à  la  Clinique  chirurgicale  de  Fribourg- 
en-Brisgau  où  l’on  semble  avoir  cru  à  une  tumeur"lblanche  du 
poignet;  on  lui  parla  de  ce  diagnostic  et  pour  le  vérifier  on  fit 
deux  incisions  à  la  face  dorsale  du  poignet  qui  n’eurent  évi¬ 
demment  aucun  résultat.  On  lui  fit  alors  du  soleil  artificiel,  de 
la  diathermie.  .On  lui  suspendit  son  bras  pendant  quinze  jours 
dans  la  verticale.  Rien  ne  réussit  à  améliorer  son  état. 

Un  séjour  à  la  Clinique  de  Heidelberg,  durant  lequel  on  lui 
fit  faire  également  de  la  physiothérapie  ne  lui  procura  aucun 
soulagement. 

Le  20  avril  la  malade  nous  est  adressée  à  la  Clinique 
chirurgicale  A.  L’œdème  des  doigts,  de  la  main,  de  la  moitié 
inférieure  de  l’avant-bras  droit  est  énorme  ;  les  doigts  sont 
boudinés,  en  demi-flexion;  tout  mouvement  de  flexion  ou 
d’extension  est  très  pénible  et  presque  impossible.  Toutes  ces 
parties  sont  le  siège  d’une  douleur  constante  et  intense.  La 
malade  laisse  pendre  son  bras  malade  le  long  du  corps;  c’est 
l’attitude  la  moins  douloureuse.  Là  où  siège  l’œdème  les 
téguments  sont  livides  et  de  glace  au  toucher. 

L’examen  du  squelette  et  des  articulations  ne  montye  rien 
d’anormal.  L’examen  neurologique  est  absolument  négatif.  Il 
n’y  a  aucune  trace  de  striction.  Toute  idée  de  simulation  peut 
être  écartée  après  quelques  jours  d’observation  hospitalière 
au  lit. 

Les  mensurations  donnent  les  résultats  suivants  : 

A  DROITE  A  GAUCHE 

Pourtour  du  poignet  au  niveau  de 


l’apophyse  styloïdé  du  radius. . .  ig,3  16, 3 

Pourtour  du  milieu  de  l’avant-bras.  24,3  21,7 

Pli  du  coude . .  27  24,5'- 

Bras,  à  10  centimètres  au-dessus 

du  pli  du -coude . ,■  •  •  •  2g  26 


L’oscillométrie  est  faite  au  poignet,  à  l’avant-bras,  au  bras 
du  côté  malade  et  du  côté  sain. 

Au  poignet  droit  et  à  l’avant-bras  près  du  pli  du  coude,  les 
oscillations  sont  un  peu  plus  fortes  à  droite  qu’à  gauche. 
L’indice  le  plus  élevé  est  de  3  1/2  à  droite  et  de  2  3/4  à  gauche. 

Au  bras,  nous  notons  l’inverse  :  les  oscillations  sont  plus 
ortes  à  gauche,  donc  du-côté  saih.  L’indice  atteint  6  à  gauche 
et  4  à  droite. 

Après  bain  chaud  } 


Au  poignet  droit,  malade,  la  variation  est  considérable  : 
l’indice  passe  de  1/2  avant  le  bain  chaud  à  2  1/2  après  le  bain 
chaud. 

Au  poignet  gauche  il  y  a  peu  de  variation  :  les  oscillations 
restent  sensiblement  les  mêmes,  c’est-à-dire  autour  de  i. 

Aux  bras,  même  constatation,  l’indice  ne  passe  que  de 
3à3i/4.' 

L’oscillométrie  après  bain  froid  ne  peut  être  faite,  le  con¬ 
tact  de  l’eau  froide  étant  extrêmement  douloureux. 

En  sompie,  ce  qui  frappe  dans  cette  épreuve  c’est  qiie  le 
poignet  droit,  siège  du  maximum- de  troubles,  est  également 
le  siège  des  oscillations  les  plus  élevées  (toutes  proportions 
gardées).  C’est  encore  lui  qui  réagit  au  bain  chaud  par  l’aug¬ 
mentation  la  plus  élevée  de  l’indice  oscillométrique. 

La  tonométrie  au  Gaertner  donne  un  indice  de  g  des  deux 
côtés. 

La  thermométrie  locale  indique  :  , 

Au  poignet  droit  :  28  degrés.  Au  poignet  gauche  :  3o°8. 

Au  bras  droit  :  27®g.  Au  bras  gauche  :  3i  degrés.  ‘ 

Il  y  a,  par  conséquent,  une  température  superficielle  bien 
plus  basse  du  côté  malade  que  du  côté  sain. 

Le  2g  avril  ig27,'  sous  anesthésie  locale,  nous  pratiquons 
la  seçtion  jles  rameaux  communicants  issus  du  ganglion  étoilé 
droit,  en  présence  du  professeur  Finnochietto.  On  prélève  un 
fragment  du  ganglion  pour  l’examen  histologique;  celui-ci 
montre  une  sclérose  discrète,  mais  indiscutable,  spivant 
essentiellement  les  trajets  vasculaires  (docteur  Oberling). 

Au  cours  même  de  l’opération,  dès  la  section  des  vaisseaux, 
la  malade  déclare  ne  plus  souffrir  de  sa  main.  Encore  sur  la 
table,  avant  la  suture  de  la  plaie,  elle  remue  librement  les 
doigts,  le  poignet,  Favant-bras.  De  même  la  main  échangé  de 
couleur;  elle  est  rouge  lorsqu’on  la  découvre  sous  les  champs 
et  non  plus  violacée.  Elle  est  chaude.  Toute  douleur  à  l’effleu¬ 
rement  et  au  toucher  a  disparu.  Il  y  a  un  léger  Claude  Ber- 
nard-Horner  et  la  voix  est  un  peu  voilée. 

La  température  cutanée  est  : 

Au  poignet  droit  ;  35®4.  Au  poignet  gauche  :  32°6. 

Au  bras  droit  :  34°4-  Au  bras  gauche  :  33°5. 

Il  y  a  par  conséquent  une  élévation  considérable  du  côté 
opéré,  comme  après  toute  ramisection.  _ 

L’oscillomètre  montre  que  ; 

Au  poignet,  l’indice  monte  à  3  des  deux  côtés;  les  oscilla¬ 
tions  commencent  très  haut. 

Au  bras,  l’indice  s’élève  à  4  1/2  à  droite,  il  reste  à  2  1/2  à 
gauche. 

Cinq  heures  après  l’intervention  la  main  est  dégonflée;  les 
sillons  et  les  plis  s’y  dessinent  et  la  peau  se  laisse  facilement 
plisser.  La  peau  est  rose.  Toute  trace  d’œdème  a  disparu. 

Le  3o  avril  ig27,  la  malade  a  une  légère  et.  courte  crise  - 
douloureuse  [dans  la  main  droite,  la  main  devient  froide  et 
douloureuse;  les  mouvements  des  doigts  sont  pénibles.  Puis, 
trois  quarts  d’heure  après,  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Dans  les  jours  qui  suivent  les  crises  se  répètent  plusieurs 
fois,  et  le  2  avril  les  douleurs,  quoique  très  légères,  rede¬ 
viennent  continues;  l’œdème  s’ébauche  de  nouveau;  il  reste 
d’abord  peu  apparent,  mais  persiste,  et  bientôt  il  est  tel 
qu’avant. 

L’oscillométrie  donne  les  renseignements  suivants  :  au 
poignet  droit,  l’aiguille  marque  un  indice  de  i  3/4,  tandis 
qu’à  gauche  il  n’atteint  que.  i  i/3.  Les  oscillations  sont  donc 
bien  plus  basses  qu’immédiatement  après  l’intervention. 

Au  bras,  les  oscillations  sont,  à  peu  de  choses  près,  ce 
qu’elles  étaient  immédiatement  après  l’opération;  ainsi  l’in¬ 
dice  monte  à  6  du  côté  droit  et  à  3  1/2  du  côté  gauche. 

La  température  est  basse,  ihférieure  à  28  degrés  à  la  main 
et  à  Tavant-bras  droits;  elle  est  de  28°3  et  de  28®7  à  gauche. 
(L’hyperthermien’a  donc  pas  persisté  comme  habituellement.) 

En  présence  du  retour  à  l’état  antérieur,  nous  pratiquons  le 
7  mai  ig27  une  sympathectomie  périhuroérale  droite> 

Comme  lors  de  l’intervention  précédente,  l’œdème  et  les 
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douleurs  disparaissent  sûr  la  table  d’opération.  En  quelques 
secondes,  la  température  monte  à  34°i  à  la  main  droite,  alors 
qu’elle  n’est  que  de  du  côté  gauche. 

Mais  les  oscillations  restent  basses  ;  et,"  à  droite  comme  à 
gauche,  l’indice  ne  dépassé  pas  i  i/a  aux  poignets.  Le  soir, 
guérison  complète. 

Cinq  jours  plus  tard,  le  la  mai  1937,  les  douleurs  et 
l’œdème  reparaissent.  La  mainjroite  est  de  nouveau  froide, 
les  oscillatitms  sont  basses  des  deux  côtés  et  ne  s’élèvent  pas, 
même  après  le  bain  chaud,  au-dessus  de  i  i/a  aux  poignets. 

Pendant  le  mois  de  juin,  la  malade  est  traitée  par  des 
injections  de  novarsénobenzol.  Une  amélioration  passagère 
semble  se  manifester  après  la  deuxième  injection  (o®3o),  mais 
elle  ne  tient  pas  et  rapidement  tout  rèvient  à  l’état  antérieur. 

Ces  traitements  ayant  échbué,  nous  essayons  d’étudier  la 
réaction  chimique  de  son  œdème  ;  on'retire  une  petite  quantité 
de  liquide;  il  présente  une  très  forte  réaction  alcaline  : 
pH  =  8,2  (professeur  Vlès).  On  -injecte  alors  sous  les  tégu¬ 
ments  des  régions  œdématiées  plusieurs  centimètres  cubes 
d’une  solution  tampon  aux  phosphates  ;  l’œdème  et  les  dou¬ 
leurs  disparaissent  pendant  un  jour,  puis  reviennent  iden¬ 
tiques  à  ce  qu’elles  étaient  avant. 

En  somme,  échec  thérapeutique  complet  et  la  nature  de 
l’œdème  reste  inconnue. 

La  malade  est  revue  en  1927  à  différentes  reprises,  toujours 
dans  le  même  état,  puis  est  perdue  de  vue. 


De  pareils  faits  sont  rares.  Ils  doivent  être  con¬ 
nus,  car  ils  montrent  que,  là  où  aucune  idée  patho¬ 
logique  ne  peut  servir  de  guide,, il  vaut  mieux 
s’abstenir  d’intervention.  Toute  cette  chirurgie  doit 
reposer  sur  une  analyse  pathogénique  serrée,  car  les 
thérapeutiques  purement  empiriques  ont  toujours 
les  plus  grandes  chances  d’échouer. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL 


PROTECTION  DE  L’ENFANCE 

[Paris,  8-12  Juillet  1928.) 

Le  Congrès  international  de  protection  de  l’Enfance  qui 
vient  de  se  tenir  à  Paris  au  cours  de  la  Quinzaine  sociale 
internationale  s’est  ouvert  le  dimanche  8  juillet,  à  la  salle 
Pleyel,  sous  la  présidence  de  M.  Loucheur,  ministre  du  Tra¬ 
vail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociale. 

Les  travaux  du  Congrès  ont  commencé  dès  le  lendemain. 
^Les  congressistes  étaient  dirigés  en  cinq  sections  coordonnées 
avec  autant  d’activité  que  d’amabilité  par  le  secrétaire  général 
M.  Lesage. 

La  première  section  étudiait  les  Maisons  maternelles,  sous 
la  haute  direction  du  professeur,  Couvelaire,  assisté  du  doc¬ 
teur  Lacomme. 

La  deuxième  section,  dirigée  par  M.  le  professeur  Marfan, 
assisté  de  M.  J,  Florand,  s’occupait  delà  Première  enfance,  et 
étudiait  les  moyens  les  meilleurs  pour  développer  l’allaitement 
maternel. 

La  troisième  section,  dirigée  par  le  professeur  Nobécourt, 
assisté  du  docteur  Jean  Hutinel  était  consacrée  à  la  Seconde 
enfance  et  à  l’étude  des  établissements  de  plein  air  au  double 
point  de  vue  médical  et  pédagogique. 

La  quatrième  section  :  Service  social  était  placée  sous  la 
direction  de  M.  le  docteür  Jules  Renault. 

La  cinquième  section  enfin.  Enfance  malheureuse  ou  mora¬ 
lement  abandonnée  était  dirigée  par  M.  Henri  Rollet,  juge  au 


tribunal  de  la  Seine  assisté  du  docteur  Georges  Paul-Bon-, 
court. 

Les  travaux  du  Congrès  ont  été  accompagnés  de  nombreuses 
visites  ou  excursions  ainsi  que  de  plusieurs  réceptions  dont , 
celle  de  M.  le  sénateur  Strauss,  à  Louveciennes,  a  été  plus 
particulièrement  somptueüse  et  a  laissé  un  soùvenir 'profond 
aux  congressistes. 

PREMIÈRE  SECTION 

Les  maisons  maternelles 

M.  Trillat,  professeur  agrégea  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon  était  chargé  dmrapport  général  sur  les  maisons  mater¬ 
nelles.  On  sait  qu’une  maison  maternelle  est  une  institution 
où,  sous  la  garantie  du  secret,  sont  hébergées  des  femmes 
saines  en  état  de-gestation,  où  elles  peuvent  accoucher,  où 
elles  demeurent  enfin  après  l’accouchement  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’allaitement  maternel. 

Le  rapporteur  fait  l’historique  de  la  question,  étudie  les 
diverses  catégories  de  maisons  maternelles,  refuge  prénatal, 
refuge  d’accouchement  et  refuge  d’allaitement.  11  étudie 
ensuite  l’organisation  de  ces  maisons. 

Les  résultats  obtenus  sont  les  suivants  : 

Diminution  du  nombre  des  avortements,  -diminution  du 
nombre  des  prématurés  et  des  débiles,  diminution  de  la 
morti-natalité,  de  la  mortalité  puerpérale,  du  nombre  des 
abandons  d’enfants  et  de  lajnortalité  inf^intile. 

Les  résultats  d’ordre  moral  sont  aussi  considérables,  le 
seul  fait  de  trouver  un  refuge  immédiat  sulfit  souvent  à  donner 
à  la  malheureuse  en  détresse  un  réconfort  qui  lui  permet 
d’envisager  l’avenir  avec  moins  de  frayeur.  Un  grand  nombre 
obtiendront  de  leur  famille  de  rentrer  au  foyer  paternel. 

'  Le  rapporteur  conclut  ainsi  : 

«  La  protection  de  la  mère  et  de  l’enfant  ne  peut  être  réali¬ 
sée  de  façon  complète  que  par  la.  création  de  Maisons  mater¬ 
nelles. 

«  Les  Maisons  maternelles  doivent  être  considérées  comme 
faisant  partie  des  établissements  d’assistance  de  première 
nécessité  au  même  titre  que  les  hôpitaux  et  les  hospices. 

«  Le  devoir  de  l’Etat  est  de  leur  donner  un  statut  légal- qui 
assurera  leur  existence  et  leur  fonctionnement.  » 

Des  rapports  spéciaux.ont  été  lus  sur  la  même  qüestion  par 
Miss  J.  Halford,  O.  B.  E.  (Angleterre)  et  M”'  Marthe  Erlich, 
professeur  agrégé  de  pédiatrie  à  la  Faculté  de  Varsovie- 

DEUXIÈME  SECTION 

Des  meilleurs  moyens  d’encourager  et  de  développer 
l’allaitement  maternel 

M.  le  professeur  P.  Lereboullet,  rapporteur  général, 
expose  dans  son  rapport  la  question  sous  son  double  aspect 
médical  et  social. 

Il  rappelle  la  supériorité  et  l’efficacité  de  l’allailement  ma¬ 
ternel  et  énumère  les  causes  de  l’abandon  trop  fréquent  de  cet 
allaitement  :  causes  d’ordre  physiologique  ou  médical,  excep¬ 
tionnelles  mais  réelles,  causes  d’ordre  moral  fréquentes,  la 
mère  se  laissant  trop  facilement  persuader  qu’elle  peut  se 
dispenser  du  devoir  d’allaiter,  causes  d’ordre  social,  lés  plus 
importantes  actuellement,  le  travail  de  la  mère, hors  du  foyer 
familial  rendant -souvent  impossible  l’allaitement  au  sein. 
C’est  sur  ces  causes  d’ordre  social  qu’il  faut  surtout  agir. 

Le  rapporteur  passe  en  revue  les  moyens  visant  les  trois 
ordres  de.  causes,  et,  dans  chaque  chapitre,  met  en  relief 
l’importance  primordiale  de  bonnes  infirmières  visiteuses, 
formées  de  bonne  heure  à  la  puériculture  et  convaincues  elles- 
mêmes  de  la  supériorité  de  l’allaitement  au  sein.  Ce  sont  elles 
qui  peuvent  convaincre  la  mère  qu’elle  peut  et  doit  nourrir  et 
qui  peuvent  agir  pour  qu’elle  ait  les  ^oyens  matériels  de  le 
faire.  Après  avoir  énuméré  les  divers  moyens  de  persuader 
les  mèÈes  de  cette  nécessité  de  l’allaitement  au  sein  et  notam- 
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ment  l’influence  dë  l’enseignement  dès  l’écolê  même  de  cétte 
notion,  M.  Lereboullet  développe  surtout  la  question  des 
moyens  d’ordre  social  et  matériel.  Il  montre  successivement 
l’influence  des  lois  d’assistance,  influence  certaine  mais  limi¬ 
tée,  celles  des  œuvres  d'assistance  publique  et  privée,  au 
premier  rang  desquelles  les  maisons  maternelles  et  les  asiles 
d'allaitement,  celle  surtout  de  l’assistance  patronale^  L’auteur 
énumère  tqus  les  efforts  faits  ces  dernières  années  soit  pour 
créer  des  crèches  d’usine  ou  des  chambres  d’allaitement  (dont 
les  avantages  sont  certains,  mais  les  frais  souvent  élevés), 
soit  surtout  pour  dévelcippêr,  gi  ctce  iùx  allocations  familiales 
les  primes  d’allaitement  permt  ttant  à  la  mère  d’être,  à  son, 
foyer,  la  nourrice  payée  de  son  enfant  pendant  les  premiers 
mois.  Il  montre  les  résultats  des  initiatives  prises  de  diverses 
côtés  et  conclut  à  la  nécessité  de  développer  et  les  chambç^es 
d’allaitement  et  surtout  les  allocations  afin  que  les  femmes  qui 
le  peuvent  dirigent  leur  foyer  sous  le  contrôle  et  avec  l’aide 
de  bonnes  infirmières  visiteuses.  Secourir  la  mère  et  protéger 
l’enfant  est  bien,  consolider  et  restaurer  la  famille  ouvrière 
en  lui  assurant  des  conditions  de  vie  suffisantes  est  mieux 
encore  et  c’est  ce  qui  rend  si  intéressant  l’effort  actuellement 
poursuivi  dans  le  sens  des  alloca.iions  familiales. 

M.  Lereboullet  conclut  en  souhaitant  qve  les  efforts  faits 
en  faveur  de  l’allaitement  maternel  soient  coordonnés  et  que 
l’action  parallèle  des  législateurs,  des  philanthropes  et  des 
employeurs  permette  aux  mères  qui,  le  plus  souvent,  peuvent 
physiologiquement  allaiter,  d’avoir  la  volonté  de  le  faire  et 
d’en  obtenir  les  moyens  matériels. 

Des  rapp'orts  spéciaux  ont  été  encore  lus  par  MM,  le  doc¬ 
teur  Solon-Veras  (Athènes),  le  professeur  Brandt  (Oslo),  le 
docteur  Gromski  (Varsovie), le  professeur  de  Groer  (Lwow), 
le  professeur  Ernesto  Cacace  (Naples),  le  professeur  Matija 
Ambrosic  (Belgrade),  M“®  le  docteur  Helen  Mc.  Murchy 
(Ottawa). 

TROISIEME  SECTION 

L’éditcation  dans  des  écoles  de  plein  air 
au  point  de  vue  pédagogique. 

M.  Ad.  Perrière,  docteur  en  sociologie,  directeur  adjoint 
du  bureau  international  d^éducation  de  Genève,  rapporteur 
général. 

Le  côté  pédagogique  est  le  seul  envisagé  ici.  Le  rapport  se 
divise  en  quatre  parties 

1.  Ecoles  de  plein  air,  externats  pour  enfants  délicats. 

2.  Internats  pour  enfants  délicats  ou  préventoriums. 

3.  Ecoles  de  plein  air  pour  enfants  bien  portants. 

4.  Internats  ou  écoflês  fiouvélles  à  là  carepagse. 

Organisation  des  établissements  de  plein  air 
pour  enfants  au  point  de  vue  médical. 

M.  le  docteur  Düfestel  (de  Paris),  rapporteur  général, 
indique  les  catégories  d’enfants  qui  doivent  bénéficier  des 
écoles  de  plein  air.  Avec  Génévrier,  il  pense  qu’elles  doivent 
être  réservées  aux  tuberculeux  latents,  aux  enfants  en  contact 
avec  un  tuberculeux  contagieux,  aux  anémiques,  aux  conva¬ 
lescents,  aux  rachitiques. 

Tous  les  malades  présentant  des  symptômes  d’activité  mor¬ 
bide,  les  fiévreux,  les  cardiaques,  les  porteurs  d’affections 
ganglionnaires  en  voie  de  suppuration  ou  d’affection  ostéo¬ 
articulaire,  les  paralytiques,  les  indisciplinés,  les  anormaux 
et  les  incontinents  urinaires  seront  exclus. 

Après  avoir  donné  différents  détails  sur  l’organisation  et  le 
fonctionnement  de  ces  écoles,  le  rapporteur  propose  les 
vœux  suivants  ; 

1 .  Toute  école  devra  avoir  dans  son  voisinage  un  terrain 
de  jeux  sur  lequel  les  enfants  seront  conduits  chaque  jour. 

2.  Les  heures  de  classe  ne  dépasseront  pas  trois  heures 
pour  les  enfants  de  six  à  neuf  ans  et  quatre  jusqu’à  treize  ans. 

L’organisation  scolaire  permettra  de  faire  conduire  les 


enfaiits  sur  les  terrains  de  jeux  pendant  au  moins  deux  béures 
par  jour  et  au  moment  où  ils  pourront  le  mieux  profiter  de 
l’influence  bienfaisante  du  soleil. 

3.  En  attendant  la  réalisation  de  ces  desiderata  les  établis¬ 
sements  de  plein  air  de  toute  nature  adaptés  aux  habitudes 
des  différentes  contrées  seront  multipliés  dans  tous  les  pays. 

Des  rapports  spéciaux:  sur  les  écoles  de  plein  air  dans  les 
différents  pays  ont  été  lus  par  MM.  Ferrière  (de  Genève), 
Demaseure  (de  Bruxelles),  lé  professeur  Râgazzi  (dé  Gênes), 
M.  Gaston  Lemonier,  Miss  Margaret  Mc  Miilian  (Angle¬ 
terre),  Miss  Mary  E.  Murphy  (Chicago),  don  Edüardo  Masip 
(Madrid),  les  docteurs  Em.  Lampadarios  (Athènes)  et  Kita 
(Tokio). 

Colonies  de  vacances. 

Cette  importante  question  est  étudiée  dans  le  rapport  très 
documenté  de  M.  le  docteur  Dequidt,  inspecteur  général  au 
ministère  de  l’Intérieur.  11  termine  par  les  vœux  suivants  : 

Considérant  :  . 

1°  Que  les  coloiïies  de  vacances  et  œuvres  de  plein  air  favo¬ 
risent  beuréusement  le  développ'èménf  physiqt'é  et  l’édüca- 
tion  morale  de  l’enfance  et  de  l’adolescencfe,  et  ccjnfribuent 
eflicaoèfnent  à  la  protection  de  la  santé  publique,  notamment 
dans  la  lutte  contre  la  tuberculose; 

2°  Que  ces  institutions,  sôUs  leurs  fortnég  multiplet,  pour¬ 
suivent  un  but  commun,  par  dés  fflÔyefJS  ideUtiqUés,  qtte  léur 
rendement  pratique  est  sous  la  dépendance  de  leur  organisa¬ 
tion  technique  et  administrative,  de  leurs  méthodes  de  fonc¬ 
tionnement,  du  contrôle  critique  dejeurs  résultats,  et  que 
l'expérience  de  chacune  d'elles  peut  favoriser  le  progrès  de 
toutes;  _ 

3*  Qu’Une  coopération  entre'  les  peuples  qui  s’êst  déjà  mani¬ 
festée  par  des  échanges  intefnatîonai.x  dé  vâcaricéè  petit  être 
des  plus  fécondes  dans  ce  domaine; 

Vu  le  rapport  de  M.  le  doeteUr  Dequidt,  président  du 
Comité  national  français  des  colonies  de  vacances  et  œuvres 
de  plein  air. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  : 

Que  soit  créé  Un  organisme  international  de  documentation, 
d’échanges  de  vues  et  de  collaboration,  chargé, -sous  l’égide 
du  Bureau  international  du  travail  et  de  la  section  d’hygiène 
de  la  Société  des  Nations,  d’assurer  Uné  liaison  utile  èntre 
toutes  les  Organisations  nationales  de  colonies  de  vacances  et 
œuvres  de  plein  aif . 

L’Hygiène  de  l’écolier  est  enfin  étudiée  par  M““  Mas- 
cart,  secrétaire  général  de  «  l’hygiène  par  l’exemple  »  . 

Avec  les  deux  dernières  SéCtiOns  consacrées.  Tune  au  Ser¬ 
vice  scoial  et  aux  idées  directrices  de  ce  scrvîcé  social  dans  la 
protection  de  l’enfance,  l’autre  à  VEnfUncë  frialhèUréusC  àu 
màràlcnierit  abandonnée,  nous  sortons  un  jieü  dû  domaine 
médical.  Dans  l’une  et  l’autre  de  ces  sécfions  on  entendit  des. 
rapports  très  documentés  qui  montrent  tout  ce  que  l’initiative 
privée,  autant  que  celle  des  différents  Etats,  a  pu  réaliser  jUs- 
qu’ici  pour  la  protection  de  l’enfancé.  l.  c. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(SÉARCE  DU  5  JUILLET  igsS) 

Parkinsonisme  post-commotionnel.  —  MM.  Faure-Beau- 
LIEU  et  Desbüquois  présentent  un  homme  de  cinquante-deux 
ans,  qui,  il  y  a  douze  ans,  trois  mois  après  une  violente  com¬ 
motion  par  éclatement  d’obus,  s’est  mis  à  trembler;  puis  à 
devenir  roide  et  figé  :  par  une  progression  lente  et  ininter- 
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rompue,  s’est  constitué  un  syndrome  parkinsonien  typique  et 
accentué.  Les  deux  particnlafitég  cliniques  aberfantes  de  ce 
cas  consistent  en  une  manœuvre  bizarre,  rappelant  la  dé¬ 
marché  de  kangurob,  par  laquelle  le  malade  fait  demi-tour, 
et  une  kinésie  paradoxale  de  la  phonation,  qui  fait  que  le 
malade  parle  spontanément  à  voix  chuchotée,  ne  peut  attein¬ 
dre  le  registre  normal,  mais  peut  aisément  crier  en  articulant 
correctement. 

Les  auteurs  insistent  tout  particulièrement  sur  les  circons¬ 
tances  étiologiques  qui  ont  présidé  à  l’éclosion  de  ce  syndrome 
parkinsonien.  En  confrontant  leur  cas  avec  plusieurs  autres 
publiés  depuis  que  les  notions  se  sont  précisées  sur  la  nature 
du  parkinsonisme,  en  particulier  avec  un  cas  récent  de 
MM.  Grouzon,  Lévy  et  Justin  Besançon,  présenté  à  la  So¬ 
ciété,  ils  estiment  qu’il  plaide  éloquemment  en  faveur  du  rôle 
du  traumatisme  dans  la  genèse  du  syndrome  parkinsonien. 
Après  avoir  discuté  les  objections  soulevées,  ils  s’arrêtent  à 
l’hypothèse  de  foyers  hémorragiques  dans  les  noyaux  ^gris 
centraux,  suivis  d’un  lent  processus  d’organisation  conjonc¬ 
tive  péri-focale,  qui  se  manifeste  par  un  syndrome  parkinso¬ 
nien  à  évolution  également  lente  et  progressive. 

Contribution  à  l’étude  des  voies  nerveuses  du  nystag- 
mus.  —  M.  Van  Gehuchten. 

Troubles  de  l’écriture  au  cours  d'états  somnolents  encé- 
phalitiques.  —  M.  J.  Fro.ment  (de Lyon)  étudie  les  modifica¬ 
tions  de  l’écriture  que  provoquent  certains  états  somnolents 
encéphalitiques.  Elles  diffèrent,  sur  plus  d’un  point,  de  celles 
qui  sont  liées  aux  équivalents  comitiaux  et  qui  ont  été 
récemment  caractérisées  par  Souques. 

i.’écriture  est  grosse,  irrégulière';  les  lignes  montent,  des¬ 
cendent,  se  croisent  parfois  :  la  discipline  graphique  habi¬ 
tuelle  est  en  défaut.  Mais  l’orthographe  et  la  ponctuation  peu¬ 
vent  être  assez  bien  respectés,  avec'peu  d’agrammatisme.  Le 
style,  différent  du  style  normal,  peut  y  rester  imagé,^  coloré 
et  régi  par  un  certain  sens  esthétique.  Le  malade,  au  moment 
même  où  il  les  subit,  paraît  souvent  avoir  une  vague  cons¬ 
cience  des  perturbations  de  son  écriture. 

L’isothermp|gnosie  par  lésion  médullaire  antéro-latérale 
(cordotomie  chirurgicale  et  spontanée).  —  MM.  Sicard, 
Haguenau  et  Bise  ont  décrit  une  perversion  de  la  sensibilité 
caractérisée  parla  transformation  en  sensation  de  chaleur  des 
impressions  diverses  recueillies  au  niveau  des  régions  du 
corps  tributaires  du  segment  de  moelle  cordotomisé. 

Ils  étudient  lesisothermognosiespar  cordotomie  opératoire 
(Robineau)  ;  par  cordotomie  à  la  suite  de  l’alcoolisation 
locale  médullaire,  ou  par  envahissement  en  coin  dans  la 
moelle  d’un  bourgeon  cancéreux  ou  par  une  héraatomyélie. 
Ils  montrent  tout  l’intérêt  localisateur  de  ce  syndrome  de 
dysesthésie  spéciale  qui  peut  se  retrouver  également  dans 
.certaines  lésions  cérébrales. 

Syndrome  cérébelleux  progressif  avec  syndrome  de  Pari- 
naud  (syndrome  de  la  région  quadrigéminale).  —  MM.  Geor¬ 
ges  Guillain  et  Noël  Péron  .présentent  une  malade  de  qua¬ 
rante-neuf  ans,  chez  laquelle  s’est  installé  en  quelques  années 
un  syndrome  cérébelleux  progressif  et  bilatéral  associé  à  des 
troubles  oculaires;  les  signes  cérébelleux  se  caractérisent  par 
l’existence  d’un  tremblement  oscillatoire  au  repos  et  de  mou¬ 
vements  anormaux  de  la  face  et  des  doigts.  L’asynergie,  la 
dysinétrie,  le  tremblement  sont  typiques.  En  même  temps 
s’est  constituée  une  paralysie  des  mouvements  verticaux  du 
regard  et  une  atteinte  partielle  de  la  convergence  sans  signes 
pupillaires. 

Il  s’agit  d’une  atteinte  vraisemblable  de  la  région  de  la 
calotte  pédonculaire  au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux. 
On  ne  peut  incriminer  avec  certitude  ni  un  néoplasme,  ni  l’en¬ 
céphalite,  ni  la  syphilis.  L’évolution  rappelle  celle  de  cer¬ 
taines  atrophies  cérébelleuses  tardives. 


Le  traitement  des  tics  par  la  médication  antisyphilitique. 
—  M.  L.  CoRNiL  (de  Nancy),  sans  vouloir  rien  généraliser  au 
sujet  de  la  pathogénie  des  tics,  a  été  frappé  par  leur  fréquence 
chez  les  syphilitiques.  Il  rapporte  i/,,  observations  d’enfants, 
plus  ou  moins  nettement  entachés  d'hérédo-syphilis,  chez 
lesquels  les  tics  ont  disparu  ou  se  sont  atténués  à  la  suite  d’un 
traitement  spécifique. 

Le  traitement  de  la  sclérose  en  plaques  par  le  choc  élec¬ 
tif  que  détermine  l’injection  intraveineuse  de  sérum  anti¬ 
poliomyélitique.  —  M.  L.  CoRNiL  (de  Nancy)  a  traité 
Il  malades  atteints  de  sclérose  en  plaques  par  l’injection 
intraveineuse  de  sérum  antipoliomyélitique.  Cette  injection 
détermine  un  choc  protéique  plus  ou  moins  intense,  qui  se 
distingue  des  autres  chocs  protéiques  par  la  réaction  ménin¬ 
gée  qui  l’accompagne.  Or,  sur  ii  malades  atteints  de  sclérose 
en  plaques  et  traités  de  cette  manière,  7  ont  été  améliorés, 
quelques-uns  même  dans  des  conditions  inespérées.  Les  /( 
autres,  qui  n’ont  pas  été  améliorés,  n’avaient  pas  présenté  de 
phénomènes  de  choc  à  la  suite  du  traitement. 

M.  SicARn  fait  des  réserves  sur  l’efficacité  des  diverses 
thérapeutiques  de  choc  aux  étapes  tardives  de  la  sclérosé  en 
plaques.  MM.  Guillain  et  Sicard  notent  que,  dans  certains 
cas,  la  sclérose  en  plaques  paraît  influencée  d’une  manière 
plutôt  fâcheuse  par  le  traitement  de  choc.  M.  Avala  (de 
Rome)  a  vu,  dans  un  cas,  une  injection  intraaraChnoïdienné  de 
sérum  de  cheval  être  suivie,  pendant  un  an,  d’une  rémissioS 
complète  des  symptômes  de  la  sclérose  multiloculaire. 

MM.  Guillain  et  Péron  ont  essayé  le  sérum  antipoliomyé¬ 
litique  dans  deux  cas.de  sclérose  latérale  amyotrophique.  Le 
résultat  a  paru,  jusqu’à  présent,  assez  encourageant. 

Mal  perforant  plantaire  familial.  Syringomyélie  lombaire 
probable.  —  MM.  Georges  Guillain  et  A.  Thévenard  prêt  ^ 
sentent  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  qui,  depuis  l’âge 
d^  seize  ans,  souffre  d’un  mal  perforant  plantaire  sujet  à  de 
fréquentes  récidives.  L’existence  des  troubles  sensitifs  dis¬ 
crets  aux  deux  membres  inférieurs,  avec  le  type  de  la  disso¬ 
ciation  syringbmyélite  dans  le  domaine  de  L,.,  et  Le,  l’exagéra¬ 
tion  des  réflexes  tendineux  et  quelques  troubles  vaso-moteurs 
au  membre  inférieur  droit,  autorisent  lé  diagnostic  de 
syringomyélie  lombaire.  Fait  important,  le  frère  aîné  du 
malade  a  souffert,  de  treize  ans  à  vingt-cinq,  d’un  mal  perfo¬ 
rant  d’aspect  et  de  localisation  analogues,  auquel  s’ajoutaient 
de  gros  troubles  trophiques  des  deux  mains. 

Crises  vaso-motrices  et  crises  méniériformes  par  venin 
d’abeilles.  —  M.  Gatola  (de  Florence). 

Traitement  des  algies  rebelles  de  la  face  d’origine  néo¬ 
plasique  par  la  neurotomie  rétrogassérienne.  —  M.  Roussy 
présente  un  homme  atteint  d’épithélioma  spino-cellulaire  de 
la  muqueuse  buccale,  accompagné  d’algies  intenses  qui  per¬ 
sistaient  après  le  traitement  rœntgenthérapique  et  curielhéra- 
pique.  La  neurotomie  rétrogassérienne,  pratiquée  par  M.  de 
Martel,  a  fait  disparaître  immédiatement  les  douleurs. 

La  narcolepsie  et  la  cataplexie  postencéphalitiques.  — 
M.  Jean  Lhermitte  et  M"®  Alice  Roque.  A  plusieurs  reprises, 
M.  Lhermitte  a  insisté,  avec  exemples  à  l’appui,  sur  la  fré¬ 
quence  relative  de  la  narcolepsie  eU  apparence  idiopathique, 
qui  survient  chez  les  sujets  atteints  de  troubles  légers,  mais 
indiscutables,  de  parkinsonisme.  La  première  malade  pré¬ 
sentée  est  un  nouvel  exemple  de  narcolepsie  qui  paraît  essen¬ 
tielle,  et  qui  est  apparue  consécutivement  à  une  attaque 
typique  d’encéphalite  oculo-léthargique..  Les  deux  particula¬ 
rités  intéressantes  consistent,  d’une  part,  dans  l’àbsence  com¬ 
plète  de  tout  symptôme  organique,  et,  d’âUtfe  part,  dans  la 
durée  prolongée  de  la  période  silencieuse_pré-narcoleptique. 

La  seconde  malade  présentée  est  atteinte  de  parkinsonisme 
évident,  mais,  chez  elle,  aux  crises  de  narcolepsie  s’associent 
des  attaques  cataplectiques.  Ge  fait  nouveau  est  un  témoin 
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de  la  parenté  qui  unit  la  narcolepsie  ét  la  cataplexie;  cela 
montre  aussi  que  la  cataplexie  s’avère  réellement  une  per¬ 
turbation  de  la  fonction  générale  du  sommeil. 

Polynévrite  érysipélateuse.  —  M.  J.  Dereux  (de  Lille) 
relate  l’observation  d’une  jeune  malade,  indemne  de  toute  tare 
antérieüre,  qui  fut  atteinte  de  polynévrite  après  un  érysipple 
de  la  face.- C’est  une  complication  exceptionnelle.  Des  recher¬ 
ches  que  l’auteur  a  entreprises,  il  ressort  que  seules  six 
observations  antérieures  à  la  sienne  peuvent  êlne  retenues. 
Le  streptocoque  agirait)  soit  par  lui-même,  soit  par  ses 
toxines. 

Tumeur  de  la  calotte  pédonculaire.  —  MM.  G.  Güillain 
et  J.  Bertrand  présentent  les  observations  de  deux  tumeurs 
de  là,  région  interpédonculaire,  dans  lesquelles  la  paralysie 
verticale  du  regard,  avec  signe  d’Argyll-Roberls'on,  vrai  et 
bilatéral,  constituait  le  principal  signe  dq.localisation.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas,  il  s’agissait  de  tumeur,  malgré  l’absence 
4e  stase  papillaire,  et  la  syphilis  faisait  défaut.  Ces  faits  con¬ 
firment  l’opinion  de  S.  K.  Wilson  de  la  localisation  du  signé 
d’ArgylI-Roberlson  dans  la  calotte  pé.doncplaire,  au  voisinage 
des  tubercules  quadrijumeaux. 

Traitement  des  tumeurs  de  là  moelle.  —  M  Pussep  (de 
Tartu). 

Le  procédé  du  «  doublage  automatique  »  pour  la  mesure 
^e  la  chronaxie.  —  M.  Bourguignon. 


L’Ionisation  dans  les  otites  moyennes  non  suppurées  (mé¬ 
thode  et  rés,ultats),  par  M.  Landry,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Reims,  et  R.  Franquet.  In-i6  de  112  pages 
avec  8  fig.  —  Prix  :  8  fr.’ —  Paris,  Vigot  frères. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

RÉPRESSION  DE  l’eXERCICE  ILLÉGAL  DES  PROFESSIONS 
SANITAIRES  EN  ITALIE 

Le  Journal  officiel  italien  du  3o  mai  1928  publie  une  loi  du 
6  mai  1928,  n°  1074,  destinée  à  la  répression  de  l’exercice 
illégal  et  ainsi  conçue  : 

«  Art.  I.  —  Quiconque,  ne  possédant  pas  les  titres  profes¬ 
sionnels  exigés  par  la  loi,  exerce  une  profession  sanitaire,  est 
puni  d’une  amende  de  5oo  à  2.000  lires. 

En  cas  de  récidive  sont  appliquées  une  peine  de  un  à  trois 
mois  de  prison  et  une  amende  de  2.000  à  5. 000  lires. 

Le  matériel  employé  pour  commettre  le  délit  visé  par  cet 
article  est. confisqué. 

Eu  attendant  la  décision  de  l’autorité  judiciaire,  le  Préfet 
de  la  province  peut  ordonner  la  fermeture  du  local  où  a  été 
abusivement  exercée  la  profession  sanitaire  et  mettre  sous 
séqftestre  le  matériel. 

Art.  2.  —  Est  puni  des  mêmes  peines  celui  qui,  étant  régu¬ 
lièrement  autorisé  à  exercer  une  profession  sanitaire,  prête 
son  nom  ou  son  activité  professionnelle  pour  permettre  ou 
faciliter  les  délits  visés  à  l’art,  i. 

L’esercice  de  la  profession  est  suspendu  pour  une  période 
égale  à  celle  de  la  peine  prononcée. 

Art.  3.  — -  Quiconque  muni  d’un  diplôme  professionnel  res¬ 
treint  (i)  exerce  une  profession  sanitaire  sans  posséder  les 
autres  titres  exigés  par  les  dispositions  en  vigueur  pour 
l’exercice  régulier  est  puni  d’une  amende  de  5oo  à  i.ooo  lires. 
En  cas  de  récidive  l’amende-est  de  i.ooo  à  2.000  lires. 

Sont  toujours  en  vigueur  les  dispositions  générales  fixées 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  9  juin  1928,  n^'é?-  Par  exemple  un 
masseur  faisant  de  la  prothèse  dentaire. 
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SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CABDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALEUMUiURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


prescrire  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


ÉCHANTILLON  SRATUIT  SUR  DEMANDE  ; 

G.  DEGLOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


Granules  de  CATILLOU 

h  0,001  Estrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


Cesl  aveo  ces  granules  qu’ont  été  faites 
{  que  2  ù  4  par  jour  donnent  une  d - — 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Afleotions  MITRALES,  CARDIOPATHIES 

_  ni  IntoléranoB  ni  vasooonstrlotion,  —  on  pei 


is  les  observations  discutées.  A  j’Aoadémle  en  1889,  elles  prouven» 
diaréee  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 

-  ...  jupjujj  et  VIEILLARDS,  etc. 


vasoconstriction,-  on  peut  en  «aire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATZLL02T 


1  0,0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  non  Dicntni 

Kombn  de  Stropkantus  lont  inerUe,  d’aatres  loxiquet;  leu  teintures  sont  infidèles,  exiger  ta  Signature  ^IHiCOï 
gtix  de  l’éiadimit  de  ^lédieiai  p( 


"itTdfïaattti  tt  itraftaatiai",  é^iaill»  d’Oi  ^fot.  aaiv.  iBOO. 

».  8.  Boelnwd  SI  " 


.  Tablettes  de  Oatillon _ 

I  1  à  1  contre  2  à  8  OI>è»t<è„  Oottre,  Mcrpètti 


lODO-THYROIDIHE 


^^HtTlOU  E  lllllllllllllllllililiiiiilillii;/ 


'HÉMOPAUSE  MASCULINE,  MEUPASTHÉHIE 
FATIGUE  CÉPÊBPALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  DES  GENS  ÂGÉS.SÉHIlITÉmCOCE 


POSOLOGIE  : 
par  la  bouche  : 
e  à  a  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique: 
UNe  INJECTION  JOURNAUÈRC 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Daines, PARES, XVII ! 


I3IÉR.E  DE  SfINTÉ  DlflSTflSÉE  PhOSPHATÉE 


Même  proouiT  ^LYÇERpPHOSPHflTÉ  «u  CqLYCÉRpPHOSPHflTE  et  CHfl 

Hycodermine  péj/urdim  X, 

ÊMKLfl'ToE  1-EV  UPL.E.DE  BlÈI^E  PUP:.Een  oilules  iNALTétî/^et-Es 
OOUÉ  de'toute  L-eFFicflciTé  delW  LE,VUR..E  Fi^ICHE 

COMMANDES:  IO,I^E.Per^ENT  de  RpsflM.PFii^5l6i 
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par  l’article  ii  de  la  loi  du  22  mai  rgiS,  n*  468,  et  celles  du 
dernier  paragraphe  de  l'article  18  de  la  même  loi. 

Art.  /j.  . —  Toutes  les  dispositions  contraires  à  la  présente 
loi  sont  abrogées, 

Il  serait  à  souhfiiter  qu’en  France  le  législateur  voplût  bien 
s’inspirer  de  dispositions  qui  paraissent  si  sages  et  promet¬ 
tent  d’être  si  efficaces.  A.  herpin. 


NOTES  POUR  LTNTERNAX 

MASTOIDITES  AIGUES 

SIGNES.  COMPLICATIONS.  DIAGNOSTIC  ' 
FORMES  CLINIQUES 

Elles  sont  variées  et  fonction  de  divers  facteurs.  Il  faut 
surtout  citer  les  : 

a.  Formes  suivant  le  siège.  —  i.  Antrite.  —  Elle 
est  de  règle  chez  le  nourrisson,  et  bénigne,  car  s’extériorisant 
vite.  Chez  Vadulte,  elle  est  rare  et  grave,  car  s’extériorisant 
difficilement. 

2.  Cellules  limitrophes  du  conduit.  —  Elle  évQlue'”e7i 
avant,  vers  le  conduit  auditif  externe,  provoquant  une  chute 
précoce  de  la  paroi  et  se  fîstulisant  dans  le  conduit. 

3.  Temporale.  —  Ici,  le  gonflement  prédomine  à  la  région 
temporale.  Le  payillpu  egt  é^ersé,  surtout  en  bas.  Il  y  a  de 
l’oedème  de  la  paupière  supérieure,  du  trismus,  de  la  douleur 
à  la  ma’Stication. 

4.  Pointe  du  rocher  :  syndrome  de  Gradenigo.  —  C’est 
une  forme  névralgique  de  la'V“  paire  avec  accès  paroxystiques 
violents  à  irradiations  pêri-orbitaires,  dentaires^  La  para¬ 
lysie  de  la  VP  paire  est  fréquente  (strabisme),  souvent  des 
signes  atténués  de  méningite. 

5.  Pointe  de  la  mastoïde.  —  a.  Tantôt,  l’abcès  est  localisé, 
et  les  signes  sont  concentrés  à  la  pointe  dont  les  grandes- 
cellules  sont  remplies  de  pus  à  l’intervention.' 

b.  Tantôt,  il  y  a  abcès  sous  le  sterno-cléido-mastoïdien. 
C’est  la  mastoïdite  de  Bezold  sur  laquelle  il  faut  insister,  à 
cause  de  ses  particularités..  Le  début  se  fait  de  façon  insi¬ 
dieuse  et  tardive,  un  à  deux  mois  après  les  douleurs  initiales, 
alors  que  le  tympan  est  déjà  cicatrisé. 

A  la  période  d’état,  on  ne  trouve  presque  rien  à  la  mastoïde, 
simplement  une  douleur  provoquée  à  la  pointu.  Mais,  ce  qui 
domine  le  tableau  clinique,  c’est  V aspect  du  malade  :  il  y  a 
TORTICOLIS,  gonflement  de  }a  région  rétro-maxillaire,  et,  si  la 
communication  est  large  par  la  rainure  digastrique,  entre 
l’abcès  cervical  et  l’abcès  mastoïdien,  on  peut,  en  pressant 
sur  le  cou,  provoquer  le  reflux  du  pus  par  la  mastoïde, 
l’antre  et  le  conduit  auditif. 

c.  De  cette  forme,  il  faut  rapprocher  le  «  pseudo-Bezold  » 
dû  à  l’existence  \i’un  abcès  fusant  dans  la  gaine  du  sterno- 
mastoïdien  et  provenant  de  la  suppuration  des  cellules  de  la 
pointe.  Dans  ce  cas,  le  torticolis  vrai  est  constant. 

6.  Mastoïdite  jugo-digastrique.  —  Le  pus  fuse  le  long  du 
ventre  postérieur  du  digastrique  et  donne  un  abcès  du  cou,  très 
profond,  pouvant  simuler. le  Bezold,  pouvant  s’ouvrir  dans  le 
pharynx,  mais  d'un  pronostic  plus  grave.  Le  voisinage  du 
golfe  jugulaire  fait  craindre  la  thrombose,  et  l’intervention  est 
délicate. 

7.  Masto-postéro-supérieure  (occipitale). 

b.  Formes  suivant  l’évolution.  —  i .  Aiguë  ;  décrite. 

2.  Suraiguë  :  elle  débute  brutalement,  en  même  temps  que 
l’otite,  et  son  pronostic  est  grave  (complications  fréquentes, 
large  nécrose  osseuse,  récidives  fréquentes). 

3.  Subaiguë  :  la  douleur  est  le  signe  principal. 


4.  Latente.  —  Les  auteurs  récents  ont  insisté  sur  cette 
forme  qui  se  voit  dans  des  otites  bien  drainées,  bien  soignées. 
Chez  un  tel  malade,  la  persistance  de  petits  signes  d'infection 
générale  et  d’un  écoulenient  rebelle  doit  y  faire  penser,  alors 
que  la  niastqïde  est  cliniquement  muette. 

La  radiographie  peut  aider  gu  diagnostic,  h’ intervention 
doit  être  précoce  et  sera  curatrice.  Noter  que  cette  forme 
latente  relève  en  général  du  «  pneumococcus  mucosus  ». 

c. ' Formes  suivant  l’âge.  —  i.  Nourrisson. 
L’otjte  .est  souvent  passée  inaperçue,  L’enfant  présente  sour 
vent  des  signes  d’infection  générale,  de'  la  diarrhée.  On 
trouve  une  Simple  anlri{e,  rapidement  eijlériorisée  par  Ta 
tache  criblée. 

2.  Enfant.  —  Le. début  est  bruyant,  par  des  signes  ménin¬ 
gés,  de  l’agitation,  des  douleurs  nocturnes.  L’extériorisation 
se  fait  précocement  par  la  suture  petrosquameuse. 

’l.  Yieh.lahu.  — -  Forme  fruste,  rarement  extériorisée,  à 
cause  de  la  densité  de  la  corticale,. 

d.  Formes  suivant  la  date  de  l’otite.  —  i.  Prijii- 

Tivfi  :  otite  méconnue  (l’infection  «  lèche  la  caisse,  mord  la 
mastoïde  ■>>). 

2.  Secondaire  ;  soit  précoce  (type  choisi),  soit  tardive 
(forme  latente  décrite). 

3.  Réchauffée  :  c’est  une  réaction  mastoïdienne  compli¬ 
quant  une  ptorrhée  chronique. 

è.  Formes  suivant  le  germe.  —  Le  staphylocoque, 
le  pneumocoque  sont  fréquemment  en  cause. 

Le  streptocoque  donne  des  formes  plus  graves,' telle  l’oto- 
mastoïdite  hémorragique  observée  au  cours  de  la  grippe,  pu 
V  oto-mastoïdite  nécrotique  de  Luc  au  cours  de  la  scarlatine,  de 
la  diphtérie. 

f.  Formes  suivant  le  terrain.  —  i.  Chez  les  tuber¬ 
culeux,  la  guérison  est  difficile,  la  fistulisation  de  règle. 

2.  Chez  les  diabétiques,  il  s’agit  de  formes  frustes  évoluant 
vers  la  chronicité. 

COMPLICATIONS 

Elles  sont  nombreuses  èt  très  graves,  et  cela  s’explique 
aisément  par  les  rapports  anatomiques  de  la  mastoïde.  Ce 
sont  elles  qui  dictent  la  nécessité  d’un  diagnostic  précoce  et 
d’une  surveillance  stricte  du  malade.  Elles  justifient  souvent 
des  interventions  successives. 

L'extensi'on  de  l’ostéite,  la  contamination  par  voie  vascu¬ 
laire,  surtout  veineuse,  l’envahissement  de  la  barrière  dure- 
mérienne,  l’infection  des  méninges,  des  centres  nerveux  expli¬ 
quent  ces  diverses  complications. 

1.  Extracraniennes.  —  Ce  sont  : 

iT  L’abcès  extradural.  —  C’est  le  plus  souvent  me  décou¬ 
verte  d' intervention,  et,  dans  ce  Cas,  il  est  de  règle  de  mettre  à 
nu  la  dure-mère  cérébrale.  Si  le  pus  n’a  pas  franchi  la  dure- 
mère,  les  symptômes  s’amèndent  en  vingt-quatre  heures. 

2.  La  paralysie  faciale.  —  Beaucoup  plus  rare  ici  que  dans 
l’otorrhée  chronique,  son  existence  impose  une  mastoidec- 

1.  Les  labyrinthites.  —  L’importanoe  de  cette  complica¬ 
tion  est  due  à  ce  fait  que  le  labyrinthe  est  souvent  l’intermé¬ 
diaire  entre  la  mastoïde  et  les  méninges. 

a.  Du  côté  cochléaire  :  surdité  totale  à  type  labj^rinthiqUe. 

b.  Du  côté  vestibulairê  ;  vertiges  violents  et  inexcitabilité 
plus  ou  moins  complète  du  labyrinthe. 

Dans  ces  cas,  si  la  ponction  lombaire  montre  une  lympho¬ 
cytose  rachidienne,  il  faut  à’ urgence  ouvrir  le  labyrinthe. 

(A  suivre.) 

 Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Soubd^. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gas.  des  kâpit,,  1928,  58,  p.  1089. 
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Hyperchlorhydrie 

Fermentations  acides 

Gastralgies 


Médicaments  saturânts 

de  l’hyperacidité 

gastrique 

R,  C.',  43.947, 


du  Docteur  MENDEL 


Spécifique 

des  troubles  de  la 

Ménopause 

traitement  intégral 
de  toutes  ses  manifestations 

RÉSULTATS  RAPIDES 


POSOLOGIE  :  Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 

Littérature  et  Échantillons  ;  Laboratoires  de  la  LACHÉSINE.  2,  Rue  Demours,  PARIS  ('7") 
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MÉDICiiOkTION 

SULFUREUSE 

jOk  domicile 


Une  mesure  pour  1  verre 
d’eau  sulfureuse. 

on^sur  demande, 

EN  BAINS 

/flacon  pourt  bain  sulfureux 


P0MPAN0N,112  RUE  DU  BAC.  PARIS 


L’ASCOLEIIME  RIVIER 

renferme  la  Vitaminç  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphore  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle  f- 

remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites,  1 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  ? 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph‘“  Suce''  de  LANCELOT  &  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


rMoxavesixa  TrsLitexxien.t  dte  Ist  011111.0  SS 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROU8 


emploi.  —  2  à  5  c.  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  TubercmlOSa  dans  toutes  ses  manifestations. 

RBISULTATS.^ —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  lu  toux,  modification  des  crachats,  diminution 
l’expcctoratiou,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  sjmptàmes.  üne  b 
donner  un  commencement  d’améliomtion  très  sensible. 


suffit  d’ordinaire  pour 


M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PÜTBADX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  me  Hébert,  GOURBBYOII. 
Sur  demande  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 
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Un  volume  1.200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 

Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 

Prix  :  30  Francs  —  Réduction  de  40  %  aux  Membres  du  Corps  Médical,  net  |  R  francs 
Frais  d’envoi  :  France,  I  fr.  75;  Étranger,  4  fr.  50 
Au  “MONDE  MÉDICAL",  47,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XVP) 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  rabonnement 
pour  les  Étudiants  (France),  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Àndré-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.-6  piois  :  25  Ir.  —  I  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSODS 

DE  9  H.  A  1  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  0- 

Prix  du  Numéro  ;  50  c. 

TEL.  :  Littré  48-81 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 
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La  cervico-brachialite  rhumatismale .  Névralgie  cervico-brachiale 
rhumatismale.  Sciatique  du  bras,  par  M.  Henri  Roger. 
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Responsabilité  médicale,  par  M®  H.  Ribadèau  Dumas. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
CHRONIQUE 

Le  médecin  d’Elvire  :  le  docteur  Alin. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  FONTAINEBLEAU.  —  Un  con¬ 
cours  pOUT  la  nomination  de  trois  internes  en  médecine  et  en 
chirurgie  sera  ouvert  à  l’hôpital  mixte  de  Fontainebleau,  le 
25  septembre  1928,  à  9  h. 

La  durée  Je  l’iaternat  est  fixée  à  deux  ans  au  moins  et  à 
trois  ans  au  plus. 

Les  internes  sont  nourris,  logés,  chauffés  et  éclairés.  Les 
internes  reçoivent, .en  outre,  un  traitement  annuel  de  4.000  fr. 
la  première  année,  4.5oofr.  la  deuxième  année  et  S.ooo  fr.  la 
troisième  année. 

Les  candidats  pourront  avoir  des  renseignements  complé¬ 
mentaires  à  l’économat  de  l’hôpital  tous  les  jours  non  fériés, 
de  9  à  II  h.  et  de  14  à  16  h. 

—  Lille.  —  Le  concours  de  l’externat  s’ouvrira  le  22  oc¬ 
tobre  1928.  —  S’inscrire  au  secrétariat  de  l’administration 
des  hospices,  41,  rue  de  la  Barre,  à  Lille,  avant  le  1 1  octobre. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Le  Conseil  de 
la  Faculté  vient  de  présenter  : 

Pour  la  chaire  de  médecine  coloniale  et  clinique  des  mala¬ 
dies  exotiques  :  en  première  ligne  et  à  l'unanimité,  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  H.  Bonnin;  en  deuxième  ligne,  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Creyx. 

Pour  la  chaire  de  toxicologie  et  hygiène  appliquée  :  en  pre¬ 
mière  ligne  et  à  l’unanimité,  M.'  le  professeur  Labat;  en 
deuxième  ligne,  M.  le  professeur  agrégé  Golse. 


MÉDAILLES  d’hONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
La  médaille  en  bronze  est  décernée  à  M.  le  docteur  Th.  Seidel 
(de  Mulhouse). 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  RÉCOMPENSE  POUR  PRO¬ 
PAGANDE  EN  FAVEUR  DE  LA  CAISSE  NATIONALE  DES  RETRAITES 
POUR  LA  VIEILLESSE.  —  Mention  honorable.  —  M.  Durand  (de 
Tunis). 

Ordre  du  Sauveur  de  Grèce.  —  Commandeur.  —  M.  Lu¬ 
cien  Graux  (de  Paris). 

VI'  CONFÉRENCE  DE  l’uNION  INTERNATIONALE  CONTRE  LA 
TUBERCULOSE.  —  Du  24  au  28  Septembre  1928  aura  lieu  à 
Rome  la  VI®  Conférence  de  l’Union  internationale  contre  la 
tuberculose.  Les  questions  suivantes  y  seront  discutées  : 
«  Eléments  filtrables  du  virus  tuberculeux  »  (rapporteur  : 
professeur  Albert  Calmette);  «  Le  diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose  infantile  »  (rapporteur  professeur  Rocco  Jemma); 
«  Organisation  de  la  prophylaxie  antituberculeuse  dans  les 
districts  ruraux  »  (rapporteur  ;  docteur  William  Brand). 

Quelques  conférences  seront  aussi  faites  par  le  professeur 
Eugenio  Morelli  sur  «  Forianini  et  le  pneumothorax  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulnaonaire  »  ;  par  le  professeur 
Ludolf  Brauer  sur  «  Le  traitement  chirurgical  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  »  et  sur  «  L’assurance  obligatoire  contre  la 
tuberculose  en  Italie  ». 

Un  voyage  d’instruction  dans  les  sanatoriums  aiditubercu- 
leux  italiens  de  la  Valtelline  et  du  Haut  Adige  suivra  le 
Congrès. 

Le  droit  d’inscription  à  la  Conférence  est  de  loo  lires;  la 
taxe  d’inscription  pour  le  voyage  est  de  35o  lires  (tout  com¬ 
pris).  Les  chemins  de  fer  italiens  ont  accordé  aux  membres 
de  la  Conférence  un  rabais  de  5o  p.  100  sur  les  tarifs  de  la 
frontière  jusqu’à  Rome. 

Les  adhésions  à  la  Conférence  doivent  êtré  envoyées  au 
secrétariat  de  la  propre  Association  antituberculeuse  natio¬ 
nale.  Le  secrétariat  général  de  la  VI'  Conférence  de  l’Union 
internationale  contre  la  tuberculose  a  son  siège  à  Rome,  via 
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Toscana  12.  Il  enverra  le  programme  détaillé  de  la  Confé¬ 
rence  à  quiconque  en,fera  la  demande. 

Les  dames  auront  les  mêmes  facilités  que  les  membres  de 
la  Conférence.  Le  droit  d’inscription  est  de  5o  lires. 

LA  DOUBLE  CROIX  ROUGE.  —  A  la  Conférence  internatio¬ 
nale  de  Berlin  contre  la  tuberculose,  l’insigne  de  la  double 
Croix  Rouge  fut  proposé  en  1902  par  le  docteur  Sersiron  (de 
La  Bourboule)  comme  emblème  officiel  des  œuvres  et  des 
ligues  contre  la  tuberculose. 

Il  y  fut  adopté  à  l’unanimité.  Depuis,  trente-cinq  nations 
en  ont  fait  l’insigne  international  de  la  croisade  antituber-  . 
culeuse. 

Mais  comme  cet  insigne  varie  de  teinte  et  de  forme  avec 
chacun.de  ces  peuples,  le  docteur  Sersiron  vient  de  soumettre 
un  projet  de  standardisation  mondiale  au  Comité  exécutif  de 
l’Union  internationale  contre  la  tuberculose,  afin  que  les  pro¬ 
portions  et  la  teinte  de  la  double  Croix  Rouge  soient  les' 
mêmes  partout.  Adoptée  en  janvier  par  le  Comité  exécutif  sæ 
proposition  doit  être  soumise  prochainement  au  Grand  Con¬ 
seil  à  Piome. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  sera  ouvert 
à  Alençon  fin  août  pour  la  nomination  d’un  médecin  chargé 
d’assurer  le  service  des  dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de 
préservation  antituberculeuse  de  l’Orne  (dispensaires  d’Alen¬ 
çon,  de  Domfront,  Fiers  et  Mortagne). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  So.ooo  fr.  avec  indemnités 
pour  charges  de  famille  et  participation  à  une  retraite. 

Les  candidats  doivent  être  âgés  de  moins  de  cinquante  ans, 
pourvus  du  diplômeMe  docteur  en  médecine  de  l’Etat  français 
et  justifier  d’une  préparation  suffisante  de  spécialisation  ap 
point  de  vue  tuberculose. 

(Consulter  le  règlement  intérieur  type  du  Comité  national.) 

Adresser  les  demandes  de  candidature  au  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rué  Notre-Dame-des- 
Champs,  Paris  {VI») . 

medicina  umoristica.  —  Notre  excellent  confrère  Rinas- 
cenza  medlca  que  dirige  le  professeur  Carlo  Martelli  vient  de 
publier  un  beau  volume  de  i3o  pages  consacré  à  la  Medicina 
umoristica,  et  illustré  de  très  n-ombreuses  caricatures  rela¬ 
tives  à  la  profession  médicale. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  ne  lisent  pas  couramment  Fita- 
lien  auront  du  moins  un  grand  plaisir  à  regarder  les  nom¬ 
breuses  illustrations  parmi  lesquelles  celles  de  notre  grand 
Daumier  figurent  en  bonne  place. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  le  docteur  Albierjde  Pau);  le  professeur 
Mangiagelli,  l’éminent  chirurgien  de  Milan  —  On  signale  le 
docteur  Dirshsen,  médecin  sanitaire  maritime,  comme  man¬ 
quant  dans  la  catastrophe  du  Cap-Lay,  coulé.à  Haïphong  par 
le  typhon  du  17  juillet. 

—  On  nous  annonce  le  décès,  survenu  à  l’âge  de  6  ans,  de 
M.  Michel  Leveuf,  fils  du  docteur  Jacques  Leveuf,  chirurgien 
des  hôpitaux. 

HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  [Annexe  Grancher.  Service  de 
M.  le  docteur  A.  Modchet  (chirurgie  infantile)].  Cours  de 
M..  le  docteur  André  Richard,  chirurgien  des  hôpitaux,  du 
1»»  août  au  ih  septembre. 

Le  lundi  ;  Consultation  externe  et  visite  dans  les  salles. 

Le  mercredi  :  Opérations  de  chirurgie  infantile  et  exposé 
critique  des  opérations  pratiquées. 

Le  vendredi  :  Leçon  sur  un  sujet  de  pathologie  chirurgicale 
infantile  avec  présentation  de  malades. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  3o.  —  Le  cours  est 
gratuit. 


.rzz.  BROMÉiNE  MONTM» 
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LE  MÉDECIN  DELVIRE  :  LE  DOCTEUR  ALIN 

Notre  ami  Babonneix,  poursuivant  ses  recherches  sur 
l'Elvire  de.  Lamartine,  vient  de  lui  consacrer  trois  nouvelles 
publications  qui  charmeront  tous  les  Lamartiniens  (i).  Les 
amateurs  d’histoire  de  la  médecine  y  trouveront,  en  particu¬ 
lier,  d’intéressants  documents  sur  le  médecin  d’EIvire,  le  doc¬ 
teur  Alin. 

On  sait  bien  peu  de  choses  sur  ce  confrère  qui  fut  le  méde¬ 
cin  de  Lamartine  et  d’EIvire  et  le  familier  de  Talleyrand. 
C’est  dans  «  Raphaël,  pages  de  la  vingtième  année  »  que 
Lamartine  parle  pour  la  première  fois  du  médecin  qu’Elvire 
lui  avait  envoyé  «  pour  ajouter  l’autorité  de  l’art  aux  suppli¬ 
cations  de  Famour  » . 

Alin  a  été  le  premier  de  la  première  promotion  de  l’internat 
des  hôpitaux  de  Paris  nommé  le  i3  septembre  1802,  an  X. 

Le  livre  d’or  du  centenaire  de  l’internat  nous  apprend  ses 
initiales  :  L.  J.  B.;  il  nous  apprend  qu’il  était  originaire  de 
Saône-et-Loire,  et  c’est  tout  pour  le  major  de-  la  première 
promotion...  '  .  . 

Babonneix  a  poussé  plus  loin  l’étude  de  ce  médecin  qui 
était  «  un  de  ces  hommes  de  bénédiction  dont  la  physionomie 
semble  apporter  un  reflet  du  ciel  dans  la  mansarde  des- pau¬ 
vres  qu’ils  viennent  visiter  »  [Raphaël]. 

Alin  (Louis-Jean-Baptiste)  naquit  à  Chalon-sur-Saône  le 
3  janvier  1774.  L’an  III,  il  fut  désigné  par  le  département  de 
Saône-et-Loire  comme  élève  de  la  Patrie  à  l'Ecole  de  santé  de 
Paris.  Le  26  fructidor,  anX  (i3  septembre  1802),  il  fut  nommé 
interne  des  hôpitaux,  le  premier  d’une  promotion  de  vingt- 
quatre  parmi  lesquels  figuraient,  entre  autres,  les  citoyens 
Bayle,  Baffos  et  Devergie.  Alin  passa  sa  thèse  le  21  nivôse 
de  Fan  XL  II  avait  pris  comme  sujet  la  Hernie  intestinale 
incomplète  avec  gangrène.  Babonneix  a  lu  cette  thèse,  il  ne  la 
trouve  pas  ennuyeuse,  et  déclare  que  certains  passages  sen¬ 
tent  le  candidat  brillant,  qui  devait  «  bien  faire  l’oral 
déjà!  Cette  thèse  est  à  peu  près  le  seul  travail  qui  soit  resté 
du  premier  major  de  l’internat.  Apres  1  avoir  longuement 
analysé,  Babonneix  insiste  sur  le  rôle  qu’Alin  joua  comme 
médecin  de  M”»  Charles)  comme  sonfîdent  et  ami  de  La¬ 
martine.  ,  J 

Le  fait  est  que  rarement  médecin  sentit  mieux  la  grandeur 
de  sa  tâche.  Ce  fut  un  ami  d’un  dévouement  sans  bornes  qui, 
suivant  l’expression  de  Fauteur,  «  faisait  partout  figure 
d'homme  de  cœur  ».  _ 

Nous  savons  par  sa  correspondance  qu  il  était  de  santé  , 
délicate,  qu’il  avait  des  crises  douloureuses;  «  il  est  possible 
que  Lamartine,  en  le  faisant  mourir  d’une  cardiopathie,  ait, 
sans  y  prendre  garde,  dit  la  vérité  ». 

Alin  mourut  en  janvier  i83i  à  l’âge  de  cinquante-cinq  ans; 
il  fut  enterré  le  18  au  cimetière  du  Père-Lachaise.  «  Mais, 
comme  on  n’avait  acheté  pour  lui  qu’une  «  concession  condi¬ 
tionnelle  »  et  que,  pour  continuer  à  employer  les  expressions 
administratives,  elle  n’a  pas  été  «  complétée  »,  la  sépulture 
n’existe  plus.  ■  ^  .  .'  . 

«  Singulière  destinée  que  celle  de  ce  médecin  quR  jusque 
dans  la  mort,  a  voulu  suivre  l’exemple  de  sa  cliente,  et  dont 
les  restes  reposent,  eux  aussi,  dans  quelque  tombe  sans  nom.  » 


MANGAïnffi 
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Sainf-Anne,  Pari$. 


OUATAPLASME 

(i)  En  marge  de  «  Raphaël  »,  Elvire  et  sa  famille.  Revue  des 
Deux-Mondes,  mai  1928.  —  Une  lettre  inédite  du  docteur 
Alin,  Revue  de  l’UMPIA,  mai  1928.  —  Le  docteur  Alin,  Revué 
Apollâ,  juin  1928. 
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Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

Jl Méthode  du  Paul  CANTONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calclum- 
faborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intramuscuJaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cantonnet, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927). 


LABORATOIRES  BELIERES^  —  pharmacie  normale,  19,  me  Drouot.  PARIS 


TRAITEMENT  DU  SYNDROME  SOLAIRE  &  DES  DYSPEPSIES  HYPOCHLORHYDRIQUE  NERVEUSES 

PAR  LA 

GÉNÉSÉRINE 

POLONOVSKI  et  NITZBERG 
Salicylate  de  Génésérine  dosé  au  112  milligramme 

Excitant  des  sécrétions  et  de  la  motilité  du  tube  dieestit 
Spécitique  des  troubles  sympathiques 

FORMES  :  Dragées  —  Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 

Doses  :  4  à  6  dragées  ou  granules  par  jour,  si  Von  prescrit  les  gouttes,  on  en  donnera  vingt  avant  chaque  repas^ 


Laboratoire  BEAUGONIN,  4,  Place  des  Vosges,  ~ 


La  BISMUTHOTHÊRAPIE  assurée  par  un  SEL  SOLUBLE 

SOLMUTH 

i  cc^  =  0  gr.  04  de  Bismuth  métallique. 

INDOLORE  *  ÉLIMINATION  RÉQULIÈRE 

en  boîtes  de  12  ampoules  de  i  ce®. 

Echantillons  sur  demande  aux  Laboratoires  LECOQ  et  FERRAND,  i4,  rue  Gravel,  LEVALLOIS,  prés  PARIS. 
Vente  au  détail  à  la  Pharmacie  Générale,  54,  rue  Ghaussée-d’Antin,  Paris. 
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Ohez  l’adLxilto, 

ixne  heinr©  avant  1©  oo'ULOli©!', 
la  pris©  d-’iixi  on.  denx  oomprimés  d.© 

SONÉRYL 

snivl©  d-’ixn©  Infnsloix  olxand.© 
p©riia©t  nn  eommoil  CALME,  RÉPARATEUR, 
assnr©  ixrr  RÉVEIL  EUPHORIQUE. 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

PARIS  (3“).‘—  86  et  92,  rue  Vieille  du  Temple.  —  PARIS  [3^] 


Li>  ANTIGENINES 

ANTIGÉNINE  C.  Colibacilies.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coll- Entérocoques. 

AIMTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications, 

VACCIN  par  voia  buccale.  —  VACCIN  par  voie  Jiypodermique. 
BOUILLOM^ANTIGÉNtME  poui»  pansemonis. 

BHIHO^AHTIGÉmME  pour  instillation  nasale  ou  otit/ue. 

OYULES^ÂBSTIGÉHItÊE-métritesg  toutes  ieuoorrhéesa 
Dépôt  et  Bureaujc  :  -i.  Place  Lueien-Herr,  PARlS.Se  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LA  CEEVICO-BRAOHIALITE  RHUMATISMALE 

NÉVRALGIE  CERVICO-BRACHIALE  RHUMATISMALE 
SCIATIQUE  DU  BRAS  (I) 

Par  Heniîi  ROGER, 

Profe^senv  d®  Clinique  neurologique  à  l’Ecole  de  méâecine 
de  MarBèilIe. 

Nous  Qonserverons  à  cçlte  névralgie  le  qualificatif 
de  oçrvieQ-bi'achiale^  donné  par  Valleix,  Lasègue,  de 
préférence  à  colni  4e  «  Lracfiiale  »,  employé  par  les 
auteurs  plus  modernes,  Il  y  a  lieu  en  effet  de  mon¬ 
trer  dès  sgn  titre  la  part  importante  prise  par  l’ar¬ 
thrite  cervicale  des  trous  de  conjugaison  dans  les 
symptômes  §t  dans  la  physiologie  pathologique  de 
cette  algie,  et  de  la  rapprocher  de  la  sciatique  que 
beaucoup  désignent  actuellement  sous  le  nom  de 
lembo  ou  de  sacrosçiatique.  N’est’elle  pas,  suivant 
l’expression  imagée  de  certains  auteurs,  la  sciatique 
du  bras?  En  l’appelant  rhumatismale^  nous  n’avons 
d’autre  but  que  d’indiquer  le  terrain  arthritique  qui 
la  conditionne  le  plus  souvent;  cette  désignation 
nous  paraît  plus  explicite  et  plus  logique  que  celle 
d’essentielle,  On  peut  encore  par  abréviation  em¬ 
ployer  le  terme  de  cervico^hrachialite^  ou  celui  de 
oernço^radiaUte,  en  raison  de  la  prédominance  des 
symptômes  dans  le  territoire  du  radial. 

ÉTUDi  D’HNSEMBLE 

Dans  sa  forme  la  plus  habituelle,  la  maladie  évolue 
en  deux  étapes,  cervicale  et  brachiale, 

La  première  est  plus  souvent  discrète.  C’est  une 
sensation  d’engourdissement  douloureux,  de  raideur 
des  muscles  de  la  nuque  et  du  cou,  prédominant 
nettement  d’un  côté.  Suivant  l’expression  imagée  de 
Poix  et  Gbavany,  «  le  malade  sent  son  cou  comme 
emprisonné  dans  une  gangue  qui  descend  lentement 
sur  les  épaules  ».  C’est  dans  d’autres  cas  un  vérL 
table  torticolis  de  quelques  jours  de  durée,  La  dou¬ 
leur  s’accentue  par  les  temps  humides;  elle  s’accroît 
par  les  mouvements  du  cou  et  s’accompagne  alors, 
dès  cette-période,  de  fourmillements  dans  les  extré^ 
mités,  d’algies  vagues  à  l’épaule  et  à  la  face  externe 
du  bras. 

Cette  phase  cervicale  dure  quelques  jours,  parfois 
quelques  semaines,  Elle  peut  manquer  dans  les 
formes  à  début  aigu.  Cependant  si  l’on  cherche  bien 
dans  l’anamnèse,  on  la  retrouve  souvent,  plus  ou 
moins,  estompée.  EUe  est  parfois  séparée  de  la  pé¬ 
riode  d’algie  brachiale  par  un  intervalle  de  bonne 
santé  apparente,  de  quelques  semaines  et  même  de 
quelques  mois;  mais  durant  celui-ci  le  malade  est 
rappelé  à  la  réalité  par  une  douleur  plus  gu  moins 


(i)  Nous  remercions  la  Gazette  des  hôpitaux  tjui  a  bien  voulu 
accepter  dans  ses  colonnea,  il  y  a  trois  ans,  upe  note  préliminaire 
sur  ce  sujet  (en  collaborationavec  .T.  Reboul-Lachaux.et  Rftthclot) 
de  publier  aujourd  Lui  cette  étude  détaillée,  extraite  de  notre 
rapport  au  A'XJC/f’  Congrès  des  aliénistes  et  jieurologistes  de 
langue  française  (Anvers,  23-28  juillet  1928),  sur  les  algjes  du 
membre  supérieur.  H.  R. 


vive  du  cou,  à  l’occasion  de  quelques  mouvements 
particulièrement  brusques. 

•  L’étape  brachiale  serait  encore  mieux  appelée 
cervico-hràchiale,  en  raison  de  la  persistance  des 
signes  cervicaux  qVi,  quoique  occupant  le  second- 
plan,  n’en  sont  pas  moins  importants.  Elle  se  carac¬ 
térise  par  des  douleurs  vives,  qui  occupent  l’en¬ 
semble  du  membre  supérieur,  et  sont  particulière¬ 
ment  pénibles,  plus  accentués  en  général  que  dans 
la  majorité  des  sciatiques. 

Elles  sont  comparées  par  le  patient  à  des  lancées, 
des  morsures,  des  strictions,  des  broiements,  qui 
arrachent  parfois  des  cris.  Elles  sont  plus  profondes 
que  superficielles.  Dé  type  continu,  elles  subissent 
des  poussées  paroxystiques,  sans  cause  apparente  ou 
sous  l’influence  des  variations  -hygrométriques,  de 
l'effort,  de  la  toux,  de  l’éternuement,  ou  même  de 
facteurs  insignifiants,  tels  que  la  parole,  la  mastica¬ 
tion.  Elles  sont  souvent  plus  accusées  la  nuit  que  le 
jour.  Au  début,  dans  les  ces  légers,  elles  peuvent 
n’apparaître  qu’à  l’oeca.sion  des  mouvements  du 
bras  :  elles  sont  toujours  réveillées  par  eux.  Aussi 
le  malade  immobilise-t-il  son  membre  en  soutenant 
l’avant-bras  et  le  coude,  soit  avec  la  main  opposée 
soit  avec  une  écharpe.  Quand  elles  sont  bien  vives, 
pour  éviter  tout  mouvement,  en  particulier  du  cou, 
le  patient  reste  alité,  à  demi-assis,  tête,  tronc  et 
membres  calés  par  des  coussins. 

Leur  5ïè|-e  est  en  apparence  diffus.  Elles  occupent 
tout  le  membre,  de  sa  racine  à  son  extrémité.  Au 
premier  abord,  elles  semblent  n’avoir  pas  de  locali¬ 
sation  précise  :  mais  les  malades  (jui  s’observent  et 
qui  veulent  bien  montrer  du  bout  du  doigt  et  non  de 
l’ensemble  de  la  main  le  trajet  le  plus  douloureux, 
nous  ont  presque  tous  désigné  la  face  postéro- 
externe  du  membre,  de  la  nuque  et  du  moignon  de 
l'épaule  jusqu’à  la  façe  dorsale  du  poignet  (partie 
externe),  en  suivant  en  écharpe  la  face  externe  du 
bras  et  la  face  postérieure  de  l’avant-bras.  La  dou¬ 
leur  s’irradie  souvent  à  la  face  dorsale  des  premier 
et  deuxième  métacarpiens;  elle  s’arrête  à  la  racine 
de  l’index,  ou  parfois  se  prolonge  jusqu’à  l’extrémité 
de  ce  doigt,  plus  rarement  du  médius. 

Notons  en  outre  assez  fréquemment  un  endolo¬ 
rissement,  souvent  vif,  de  la  région  scapulaire  (par-r 
tie  moyenne  ou  même  pointe  de  l’omoplate),  pjus 
rarement  de  la  gouttière  interscapnlaire. 

L’examen  d’une  cerviço-bracbialite  à  oette  pé-^ 
riode  comporte  l’étude  des  troubles  sensitifs,  mo^ 
teurs,  réflexes  du  membre  .supérieur  et  du  cqu. 

Troubles  sensitifs.  —  Les  points  douloureux  dé.- 
crits  au  bras  par  Valleix,  ou  précisés  depuis  lui,  sont 
nombreux.  Ils  correspondent  aux  contacts  du  plexus 
brachial  ou  de  ses  branches  avec  les  os,  à  leurs 
traversées  aponévrotiques,  aux  émergences  des  ra¬ 
meaux  cutanés  ou  musculaires  :  à  Vépaule^  point 
sus-claviculaire  ou  point  d’Erb  (à  2  centimètres  au- 
dessus  de  la  clavicule,  un  peu  en  dehors  du  sterno- 
eléidomastoïdien,  à  la  hauteur  du  tubercule  de  Ghas- 
saignac),  point  axillaire,  point  acromio-claviculaire 
(en  arrière  de  cette  articulation,  correspondant  à  la 
réflexion  du  susrépineux  sur  l’extrémité  externe  de 
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l’épine  de  l’omoplate),  points  deltoïdiens,  l’un  situé 
à  l’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen 
correspondant  au  circonflexe,  l’autre  au  bord  posté¬ 
rieur  du  muscle,  —  au  hras^  points  médian  et  cubital 
sur  le  bord  interne  du  biceps»  point  radial  de  la 
gouttière  de  torsion,  point  müsculocutané  corres¬ 
pondant  à  la  perforation  de  l’aponévrose  superfi¬ 
cielle  sur  le  bord  externe  du  tendon  du  biceps,  — au 
coude,  point  humérocubital  à  la  partie  interne  du 
pli  du  coude,  point  épitrochléen  à  la  gouttière  du 
cubital,  plus  bas  point  cubital  diaphysaire  lorsque 
le  cubital  contourne  l’extrémité  supérieure  de  la 
diaphyse  pour  devenir  cutané,  —  à  V avant-bras,  au 
quart  inférieur,  en  avant,  point  cubito-carpien  cor¬ 
respondant  à  l’émergence  du  rameau  cutané  pal¬ 
maire  du  médian,  —  au  poignet,  point  radiocarpien, 
quand  la  branche  antérieure  du  nerf  contourne 
l’épiphyse  inférieure  du  radius  pour  devenir  posté¬ 
rieure,  et  point  antéro-interne  quand  le  cubital  s’en¬ 
gage  entre  le  pisiforme  et  l’os  crochu, —  à  la  main, 
point  médiopalmaire  à  l’émission  par  le  médian  des 
collatéraux  des  trois  premiers  doigts. 

Valleix  a  surtout  noté  les  points  axillaire,  épi¬ 
trochléen  et  cubitocarpien. 

Nous  avons  recherché  systématiquement  dans  un 
certain  nombre  de  nos  cas  la  plupart  de  ces  points. 
A  notre  avis,  les  plus  constants  jalonnent  le  trajet  du 
radial,  Le  plus  intense,  que  dans  les  cas  aigus  on  ne 
doit  rechercher  qu’avec  précaution,  siège  dans  la 
gouttière  de  torsion  :  sa  pression  réveille  souvent 
une  violente  lancée  dans  la  face  postérieure  de 
l’avant-bras  jusqu’à  la  racine  dor.sale  de  l’index. 
Viennent  ensuite  :  le  point  du  premier  espace  inter¬ 
osseux  par  pression  dorsale  de  cet  espace,  ou  mieux 
par  pincement  antéro-postérieur  des  masses  muscu¬ 
laires  entre  le  pouce  et  l’index  et  le  point  épicondy- 
lien  correspondant  au  radial  au  pli  du  coude.  Signa¬ 
lons  également  une  douleur  à  la  pression  de  la  partie 
moyenne  de  la  face  postérieure  de  l’avant-bras. 

Ce  n’est  que  dans  les  névralgies  violentes  ou  dans 
quelques  localisations  particulières  que  les  douleurs 
s’étendent  ou  prédominent  sur  le  trajet  du  médian 
ou  du  cubital  au  bras,  au  coude,  au  poignet.  Men¬ 
tionnons  en  outre  la  douleur,  plus  musculaire  que 
nerveuse,  au  pincement  du  trapèze  et  du  grand  pec¬ 
toral  à  la  face  antérieure  de  l’aisselle. 

Ramond  et  Durand  insistent  sur  un  point  scapulo- 
huméral,  situé  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  et  à  un  travers 
de  doigt  en  dedans  de  la  pointe  de  la  coracoïde; 
chez  les  sujets  gras,  dont  l’apophyse  coracoïde  est 
difficile  à  sentir,  ce  point  se  trouve  sur  une  ligne 
réunissant  la  partie  la  plus  élevée  du  bord  antérieur 
du  creux  de  l’aisselle  à  l’extrémité  externe  de  la 
clavicule,  à  l’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers 
moyen.  Nous  avons  retrouvé  ce  point  dans  à  peu 
près  tous  nos  cas  de  cervico-brachialite  :  mais  il 
nous  a  paru  correspondre  à  la  partie  antérieure  de 
l’interligne  de  l’articulation  scapulohumérale  et  être 
un  signe  non  douteux  d’arthrite  concomitante.  Ce 
point  douloureux  est  en  effet  exquis  dans  les  arthrites 
rhumatismales  subaiguës  et  chroniques  de  l’épaule, 
ne  s’accompagnant  nullement  de  cervico-brachialite. 

A  côté  des  points  brachiaux,  les  points  cervicaux  I 


ne  sont  pas  à  négliger  :  points  apophysaires  de 
Trousseau  à  la  pression  des  régions  paravertébrales 
au  niveau  de  G^,  D''.  Le  point  qui  nous  a 

paru  le  plus  sensible  se  révèle  en  comprimant  pro¬ 
fondément  avec  le  pouce  l’interstice  paraverté¬ 
bral  D‘-D*. 

L’exploration  de  la  sensibilité  douloureuse  sera 
complétée  par  l’étude  des  réactions  algiques  lors 
des  mouvements  actifs  ou  passifs  imprimés  au 
membre  supérieur  et  au  cou.  La  mobilisation  du 
poignet  ou  du  coude,  si  l’on  •immobilise  les  autres 
articulations,  .  est  indolore.  Les  mouvements  de 
l’épaule,  du  moins  à  une  période  un  peu  avancée  de 
l’évolution,  sont  à  peu  près  toujours  douloureux  et 
souvent  accompagnés  de  craquements,  en  raison  du 
processus  articulaire  associé.  Geux  du  cou  doivent 
toujours  être  explorés  :  même  dans  les  cas  où  le 
tableau  se  résume  à  une  algie  purement  brachiale  et 
où  il  n’existe  aucune  raideur  spontanée  du  cou,  la 
flexion  forcée,  ou  mieux  l’extension  brusque  de  la 
tête,  réveillent  une  douleur  vive  avec  sensation  de 
craquements  perçus  par  le  malade  à  la  nuque.  Par¬ 
fois  ce  signe  de  la  douleur  au  renversement  de  la 
nuque  paraît  en  défaut;  mais  le  même  geste,  passif 
au  lieu  d’actif,  exécuté  d’une  façon  subite  par  le 
médecin,  réveille  une  douleur  exquise. 

Nous  avons  recherché  les  manœuvres  susceptibles 
par  l’élongation  du  plexus  de  s’accentuer  ou  de 
réveiller  une  douleur  cervico-brachiale  déjà  atténuée. 
L’inclinaison  latérale  du  cou,  du  côté  sain,  associée 
ou  non  à  une  légère  rotation  de  la  tête,  détermine 
presque  à  coup  sûr  une  lancée  vive  allant  de  la 
racine  à  l’extrémité  du  membre.  Du  côté  du  membre 
supérieur,  on  peut  obtenir  le  même  résultat  par 
l’élévation  brusque  du  bras  en  abduction  (Turbert), 
par  la  pronation  forcée  de  l’avant-bras  (Bériel,  Ghar- 
tier).  Nous  avons  préféré,  après  les  recherches  de 
notre  élève  Rathelot  sur  le  cadavre,  adopter 'une  ma¬ 
nœuvre  mixte  qu’on  pourrait  appeler  le  Lasègue  du 
bras  :  abduction  du  bras  jusqu’à  l’horizontale,  puis 
rétropulsion  du  bras  combinée  à  une  supination 
forcée. 

La  sensibilité  superficielle  est  dans  les  cas  aigus 
aussi  exacerbée  que  la  sensibilité  profonde;  Foix  et 
Ghavany  ont  signalé  une  hyperesthésie,  localisée 
surtout  à  la  face  externe  de  l’avant-bras,  que  le  sim¬ 
ple  frôlement  du  doigt,  ou  même  du  drap,  de  la  che¬ 
mise,  suffit  à  provoquer. 

Nous  avons  exploré  la  sensibilité  à  la  piqûre  chez 
nos  divers  malades.  Geux-ci  offraient  fréquemment 
une  hypoesthésie,  légère  mais  nette,  à  la  face  dor¬ 
sale  du  poignet  et  de  la  main,  au  niveau  du  P‘’  espace 
interosseux  et  de  la  tabatière  anatomique,  dans  le 
territoire  des  terminaisons  du  nerf  radial.  Foix  et 
Ghavany  ont  remarqué  des  paresthésies  durables  de 
l’extrémité  de  l’index  et  du  pouce  :  le  frôlement  de 
la  face  externe  de  l’index  contre  la  face  interne  du 
pouce  donne  une  sensation  de  corps  étranger,  d’une 
fine  membrane  interposée  entre  les  deux  contacts. 
Le  sens  stéréognosique,  le  sens  des  attitudes  sont 
indemnes. 

Des  signes  douloureux  rapprochons,  pour  servir 
de  transition  avec  l’examen  de  la  motricité,  l'attitude 
antalgique  du  malade  ;  coude  fléchi,  bras  collé  contre 
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le  tronc,  cou  légèrement  incliné  du  côté  malade, 
réalisant  une  scoliose  à  convexité  opposée  au  bras 
douloureux  (ce  qui  est  l’inverse  de  ce  qu’on  constate 
habituellement  dans  la  sciatique).  Une  de  nos  ma¬ 
lades  préférait,  au  lit,  tenir  son  bras  relevé  et  calé 
par  dés  coussins,  la  main  derrière  la  nuque. 

Troubles  moteurs.  —  Signalons  la  raideur  souvent 
très  accusée  de  l’épaule,  qui  en  limite  les  mouve¬ 
ments  et  celle  du  cou,  qui  n’est  jamais  assez  intense 
ni  assez  persistante  pour  simuler  un  mal  de  Pott. 

Divers  malades  en  période  aiguë  se  déclarent 
incapables  dè  faire  aucun  mouvement  actif  et  se 
croient  complètement  paralysés.  En  réalité,  c’est  la 
douleur  qui  les  rend  impotents.  Si  on  arrive  à  cal¬ 
mer  celle-ci,  tous  les  mouvements  sont  possibles  et 
se  font  avec  à  pèu  près  autant  de  force  que  du  côté 
opposé. 

C’est  beaucoup  plus  en  raison  de  la  douleur 
réveillée  par  la  mobilisation  que  par  suite  d’un  défi¬ 
cit  moteur,  que  les  actes  délicats,  tels  que  la  couture 
le  tricotage,  l’écriture  sont  gênés.  Une  de  nos  ma¬ 
lades  était  prise  de  crampes  douloureuses  très 
vives  chaque  fois  qu’elle  avait  écrit  une  lettre. 

A  la  fin  de  la  période  aiguë  ou  dans  les  cas  atté¬ 
nués,  nous  avons  recherché,  au  dynamomètre  ou  par 
d’autres  méthodes,  la  force  de  flexion  des  doigts,  de 
la  main,' du  poignet.  11  y  avait, peu  de  différence 
entre  les  deux  côtés.  En  raison  de  la  prédominance 
des  douleurs  sur  le  trajet  du  radial,  nous  avons 
exploré  systématiquement  les  petites  épreuves  per¬ 
mettant  de  déceler  une  légère  parésie  radiale;  dans 
de  très  rares  cas,  l’extension  à  résistance  du  poignet 
sur  l’avant-bras  était  un  peu  moins  énergique  que 
du  côté  sain. 

Les  réelexes  tendineux,  bicipital,  styloradial,  sont 
normaux.  Le  tricipital  est  souvent  diminué,  excep¬ 
tionnellement  aboli.  Cette  abolition  ne  peut  être 
affirmée  que  dans  de  très  rares  cas  :  dans  la  cervico- 
brachialite  ou  radialite,  l’exploration  de  ce  réflexe 
est  rendue  difficile  par  la  douleur  l'éveillée  par  la 
percussion  du  tendon  et  par  l’ankylose  partielle  de 
l’épaule,  qui  empêche  l’abduction  du  bras  nécessaire 
à  la  recherche  de  ce  symptôme. 

Dans  les  formes  prolongées,  on  constate  parfois 
un  léger  degré  d’ArnopniE  musculaire  diffuse,  due 
surtout  au  défaut  d’usage  du  membre,  sans  localisa¬ 
tion  à  un  territoire  particulier.  Dans  les  cas  d’anky- 
lose  persistante  de  l’épaule,  le  deltoïde'  peut  être 
plus  touché. 

Les  REACTIONS  ÉLECTRIQUES  sout  parfois  affaiblies 
quantitativement,  mais  sans  systématisation  précise, 
sans  réaction  de  dégénérescence.  Il  peut  même  y 
avoir  hyperexcitabilité. 

Il  n’y  a  pas  habituellement  de  troubles  vaso¬ 
moteurs  des  extrémités.  L’exploration  oscillomé- 
trique  a  montré  au  bras  dans  quelques  cas  une 
légère  diminution  de  l’indice  par  rapport  au  côté 
opposé. 

Les  R.AD10&KAPHIE&  DU  cou  montrent  de  face,  outre 
une  légère  scoliose,  parfois  une  opacification  discrète 
des  disques  intervétébraux  dus  à  la  sclérose  des 


grands  surtouts  ligamenteux.  Plus  fréquemment  se 
voit  une  opacité  anormale  des  masses  latérales,  for¬ 
mant  un  bloc  compact  aux  contours  indécis;  de  la 
partie  inférieure,  de  ce  bloc,  de  G®-G‘^  partent  des 
stalactites  osseuses,  plus  ou  moins  longues,  se  diri¬ 
geant  en  haut  et  en  dehors  vers  la  partie  supérieure 
du  cou.  On  peut  voir  encore  des  . traînées  osseuses 
extravertébrales,  correspondant  à  l’ossification  par¬ 
tielle  de  fibres  musculaires  ou  tendineuses  des 
scalènes  ou  autres  muscles  du  cou.  Ges  figures  de 
rhuiriatisme  chronique  sont  bilatérales,  habituelle¬ 
ment  plus  accentuées,  mais  pas  toujours,  du  côté  de 
la  cervico-brachialite.  Sur  la  radio  de  profil,  on 
remarque  :  la  rectitude  de  la  colonne  cervicale  rem¬ 
plaçant  la  molle  ondulation  habituelle  de  la  nuque  à 
concavité  postérieure,  un  aspect  plus  creux  de  la 
face  antérieure  des  corps  vertébraux,  avec  ou  sans 
crochets  ostéophytiques,  l’absence  de  tassement  des 
corps  et  des  disques. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  habituellement 
normal.  Nous  avons  parfois  noté  une  hyperalbumi- 
nôsetrès  discrète,  o^dô,  sans  hypercytose;  la  disso¬ 
ciation  albuminocytologique  n’a  jamais  été  suffisante 
pour  simuler,  même  de  loin,  uné  compression 
médullaire. 

La  DURÉE  habituelle  de  la  cervico-brachialite,  de 
la  cervico-radialite,  est  de  plusieurs  semaines.  Après 
la  phase  aiguë  qui  atteint  souvent  deux  à  trois  se¬ 
maines,  les  symptômes  s’atténuent.  Les  douleurs- 
sont  moins  continues  et  moins  violentes  :  aux  élan¬ 
cements  vifs  du  début  font  suite  des  sensations 
moins  pénibles,  à  type  surtout  d’engourdissement 
douloureux,  de  la  face  externe  du  bras,  de  fourmil¬ 
lement  au  poignet  et  de  la  main.  Quelques  mouve¬ 
ments  intempestifs  réveillent  une  douleur  vive.  Peu 
à  peu  tous  les  troubles  disparaissent,  mais  il  pourra 
persister,  pendant  longtemps  encore,  de  la  raideur 
de  l’épaule,  qui,  chez  les  gens  âgés,  sera  particuliè- 
ment  tenace. 

i  ÊTlOLOQIfi 

La  névralgie  cervico-brachialê  rhumatismale  est, 
quoiqu’en  disent  les  auteurs,  assez  fréquente.  Depuis 
trois  à  quatre  ans  que  notre  attention  est  plus  parti¬ 
culièrement  attirée  sur  elle  et  que  nous  explorons 
soigneusement  toute  algie  du  membre  supérieur, 
nous  en  avons  bien  observé  une  centaine  de  cas.  Il 
est  des  mois  où  à  notre  consultation  hospitalière 
leur  chiffre  dépasse  de  beaucoup  celui  des  sciati¬ 
ques,  sans  doute  parce  que  ces  dernières,  mieux 
connues  du  public  et  des  médecins,  nécessitent 
moins  l’intervention  du  neurologue.  Pendant  la  seule 
saison  de  1927  à  Aix-les-Bains,  F.  François  a 
recueilli  aa  cas.  Bernhardt,  sur  71 1  patients  venus  le 
consulter  pour  [des  névralgies  diverses,  compte 
108  localisations  au  m'ombre  supérieur. 

La  cervico-brachialite  est  plutôt  une  maladie  de  ta 
cinquantaine.  Les  deux  tiers  de  nos  malades  avaient 
dépassé  quarante-cinq  ans.  Elle  est  exceptionnelle 
avant  trente  ans.  Gomme  la  sciatique,  une  névralgie 
cervico-brachiale,  évoluant  avant  vingt-cinq  ans,  a 
peu  de  chances  d’être  essentielle,  et  est  plus  sou- 
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vent  secondaire  à  une  infection,  à  une  lésion  verté- 
bfale,  à  une  cottipression  radicukire. 

Elle  est  plus  fréquente  chez  la  fêinme  qUê  chez 
l’homme  (Masse,  Ramond  et  Dutand).  Chez  nos  ma- 
ladês  de  ville,  nous  observons  Une  proportion  plus 
grande  dans  le  sèxé  féminin  au  voisinage  'de  la  mé¬ 
nopause,  proportion  qui  est  cependant  moins  accusée 
que  dans  la  statistiqùe  de  Prançon  :  17  femmes  et 
5  hommes.  Chez  cemv  de  la  consultation  Hospitalière 
les  chiffres  tendent  à  s’égaliser. 

Les  pivféssions  exposant  au  ffoid,  à  l’humidité 
sont  incriminées  par  les  auteurs  anglais. 

Assez  souvent,  les  malades  invoquent  comme 
ôûcmionnellê  un  refroidissement  .subit,  un  effort  ou 
un  mouvement  brusque  du  cou.  Maïs  l’interrogatoire 
minutieux  décèle  un  peu  de  douleur  ou  de  raideur 
du  Cou  les  jours  précédents. 

Lés  antécédents  ûnhntiqnts  (lithîasës,  migraines), 
plus  particulièrement  les  manifestations  articulaires 
(goutte,  douleurs  ou  déformations  d’un  petit  Uombrè-' 
de  jointures),  et  surtout  les  localisations  vertébrales 
font  rarement  défaut.  Un  grand  nombre  de  nos 
algiques  avaient  été  antérieurement  atteints  de 
crises,  récidivantes  de  lombago  ou  de  sciatique,  ou 
mieux,  quelques  mois  ou  quelques  années  aupara¬ 
vant,  d’une  ou  de  plusieurs  poussées  de  torticolis. 
Une  de  nos  malades,  dont  l’hérédité  arthritique  était 
particulièrement  chargée,  avait  eu  dans  son  enfance 
des  torticolis  récidivants  et  en  conservait  une  doü= 
leur  fugitive  du 'cou,  de  loin  en  loitt,,aumours  d’un 
mouvement  de  torsion  un  p.eu  brusque. 

Nous  croyons  qu’il  faut  expliquer  les  cervico-bra- 
chialites  rhumatismales  par  la  même  pathogénie 
FUNICULAIRE  qite  Sicard  a  établie  pour  la  lombo-scia- 
tique  :  arthrite  des  trous  de  conjugaison,  congestion 
des  plexus  Veineux  qui  s’y  trouvent,  irritation  des 
racines  nerveuses  qui  les  traversent. 

VARIÉTÉS  CLINIQUES 

A  côté  des  cas  classiques  se  groupent  une  série 
de  faits  cliniques  un  peu  différents.  Pour  la  commo¬ 
dité  de  la  description,  nous  les  grouperons  suivant 
la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme,  suivant 
l’évolution,  suivant  les  particularités  anatomiques 
ou  étiologiques. 

I .  Variétés  symptomatiques.  Alors  qu’habituel¬ 
lement  les  troubles  parétiques  sont  absents,  Léri  a 
-  décrit  une  fbcmt  stnsUim-nwti'inB.  Aux  douleurs 
Cérviéo-brachiales  avec  hypoesthésie  en  bande 
externe;  succède  une  parésie,  souvent  de  longue 
durée,  avec  atrophie  prédominant  au  niveau  dé  la 
racine  du  membre,  parfois  avec' réaction  de  dégéné¬ 
rescence  partielle  et  abolition  du  réflexe  tricipilal. 

Aux  signes  classiques  peut  s’associer  un  syrtdtûmt 
fruste  de  Ciàudt  Bevnard-IIûrntï'-,  nous  ne  l’avons 
trouvé  que  dans  un  seul  cas,  quoique  nous  l’ayons 
cherché  systématiquement  et  quoique  nous  nous 
attendions  à  le  rencontrer  plus  fréquemment.  Nous 
ne  sommes  pas  étonnés  d’avoir  rencontré  quelques 
symptômes  üuriculüirés  :  début  par  des  sifflements 
dé  l’oreille  du  même  côté  avec  vertiges  et  impres= 
jSion  de  chute  dans  tin  de  nos  cas,  par  des  vertiges  êt 


des  nausées  accompagnant  des  douleurs  de  la  nuque 
chez  un  autre  de  nos  cervico-brachialgiqUés.  Car 
Barré  rattache  au  rhumatisme  cervical  certains 
troubles  Côchléâlres  et  labyrinthiques  par  l’intermé¬ 
diaire  des  modifications  circulatoires  de  l’artère 
■vertébrale;  Célle-cî,  par  son  trajet  même,  plonge  au 
milieu  de  Cés  lésions  rachidiétines  arthritiques  et  en 
subit  le  contrecoup.  LéopOld  Lévi  fait  également 
jouer  un  rôle  à  la  radiculocellulite  cervicale,  dans  la 
production  des  bruits  d’oreille. . 

On  pourrait  décrire  une  forme  de  cervico^brachia- 
\i\.e  cdmpliquée  d’ûrtlirite  de  l’épaule;  mais  l’immo¬ 
bilisation  du  membre  supérieur  par  la  douleur, 
quelle  qu’eh  soit  là  cause,  entraîne  très  souvent  à  un 
certain  âge  une  arthrite  scapulo-humérale  rhuma¬ 
tismale.  Gellè-ci  constitue  un  symptôme,  plutôt 
qu’une  complication,  de  la  cervico-braohialite.  Cêtte 
arthrite  peut  rester  comme  seul  reliquat  de  la  né¬ 
vralgie.  Nous  avons  observé  un  cas  de  cervico-bra- 
chialite  unilatérale  avec  arthrite  de  l’épaule  bila¬ 
térale.  ' 

s.  Variétés  évolutives.  ---  Une  place  à  part  doit 
être  réservée  à  la  forme  à  début  aigu^  ou  môme 
apoplertifôxmt^  suivant  l’expression  de  Foix  et  Cha- 
yany.  Un  automobiliste  sent  au  cours  d’une  ran¬ 
donnée  par  temps  froid  et  humide  son  cou  s’enraidir 
légèrement;  au  retour  chez  lui,  il  s’assoupit  dans  un 
fauteuil.  Au  réveil  une  térrible  douleur  s’installe 
dans  son  bras  qui  ne  le  quitte  plus.  Cette  forme,  qui 
est  particulièrement  intense  et  durable,  doit  être 
attribuée,  moins  à  unê  petite  hémorragie  d’u-ne 
racine  qü’à  un  brüsquè  coincement  étranglant  aU 
niveau  dû  trou  de  conjügaison  une  racine  déjà  en¬ 
flammée.  En  scrutant  lés  antécédents  d’un  de  nos 
cas,  à  début  brutal  en  apparence,  nous  apprenons 
que,  déjà  deux  jours  auparavant,  notre  malade  avait 
ressenti  une  douleur  passagère  de  l’épaule  et,  quel¬ 
ques  semaines  plus  tôt,  une  brusque  gêne  du  cou 
pour  les  mouvements  forcés. 

A  côté  des  formes  hyper-douloureuses^  qui  immo¬ 
bilisent  au  lit  deux,  à  trois  semaines  et  empêchent 
toutes  occupations  durant  deux  à  plusieurs  mois,  il 
est  des  formes  atténuées^  qui  ne  gênent  que  quelques 
mouvements.  Celles-ci  sont  parfois  passagères  (üiie 
à  deux  semaines),  mais  peuvent  s’éterniser  des  mois. 

A  l’opposé  des  formes  courtes  (une  à  deux  se¬ 
maines),  il  en  est  de  traînantes,  que  nous  avons  vu 
persister  six  à  huit  mois,  de  récidimntes-,  dont  les 
poussées  sont  séparées  par  quelques  mois  ou  quel¬ 
ques  années  d’intervalle  (trois,  cinq,  huit  ans  dans 
nos  cas),  et  peuvent  alterner  ayec  d’autres  fUnicu- 
lites  vertébrales,  lumbago  et  sciatique,  Dans  quel¬ 
ques  cas,  les  poussées  d’arthrite  vertébrale  de¬ 
viennent  subcontinues  et  passent  à  la  chronicité. 
Quand  le  rachis  cervical  s’est  complètement  enraldi, 
comme  dans  certaines  spondyloses  rhizoriiyéliques, 
les  douleurs  cervico-brachiales  s’atténuent  ou  ne 
réapparaissent  que  par  intermittence. 

3.  Variétés  anatomiques.  —  On  peut  décrire  :  des 
cervico-brachialites  hautes,  correspondant  à  C^-C^-C’, 
qui  se  distribuent  à  la  face  externe  de  l’épaule,  du 
bras  et  de  l’aVant-bras  (c’est  notre  cervico-radia- 
lite  que  nous  considérons  comme  la  plus  fréquente}-, 
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des  cervico-brachialitès  basses^  dépendant  de  C’-D*, 
qui  innervent  plutôt  la  zone  cubitale  (le  trajet  cubital 
a  été  signalé  par  Valleix  comme  le  plus  souvent 
atteint,  mais  cet  auteur  englobe  dans  sa  description 
des  cas  qui  relèvent  nettement  de  l’angor),  des 
cervico-brachialites  totales. 

Une  mention  pourrait  être  réservée'  aux  formes 
localisées,  radiale,  cubitale,  médiane,  circonflexe, 
brachiale  cutanée  interne.  C*estle  mérite  de  Valleix 
d’avoir  montré  que  dans  la  plupart  de  ces  névral¬ 
gies,  la  douleur,  quoique  prédominant  dans  un  ter¬ 
ritoire  nerveux,  se  retrouve,  quand  on  la  recherche 
bien,  dans  les  autres  branches  du  plexus. 

La  cervico-brachialite  peut  être  bilatérale  (deux 
cas  sur  vingt-deux  de  Françon),  que  les  deux  atteintes 
soient  simultanées  ou  le  plus  souvent  successives. 
Gommés  rattache  à  une  plexite  brachiale  bilatérale 
atténuée  la  sensation  de  fatigue,  d’impuissance  des 
membres  supérieurs,  avec  fouririillements  ou  on¬ 
glées,  spontanée  ou  provoquée  par  les  mouvements 
et  les  courants  d’air,  qu’il  observe  chez  certaines 
ménagères  :  ilFattribue  aux  travaux  pénibles  et  pro¬ 
longés  des  membres  supérieurs,  exposés  au  froid 
humide  à  cause  de  leur  contact  fréquent  avec  l’eau. 
L’exploration  montre  des  points  douloureux  axil¬ 
laire,  radial,  circonflexe  et  paravertébraux  au  ni¬ 
veau  de  D^-D’*;  des  injections  locales  au  voisinage  de 
ces  nerfs  améliorent  ces  troubles. 

Le  processus  rhumatismal  dépasse  assez  souvent, 
en  haut  et  en  bas,  les  funicules  du  plexus  brachial; 
d’où  l’association  assez  fréquente  de  douleurs  de  la 
nuque,  avec  point  spécial  à  l’émergence  du  grand 
nerf  sous-occipital  {formé  oCcipito-brachiale),.ou  de 
douleurs  dorsales  {dorso-brachialgif^. 

L’association  de  douleurs  névralgiques  intercos¬ 
tales  précordiales  à  une  cervico-brachialite  gauche 
constitue  V angine  de  poitrine  à  rebours  de  Lasègue 
et  Potain,  qui  peut  en  imposer  pour  une  douleur 
d’origine  cardio-aortique. 

Nous  avons  déjà  indiqué  l’existence  fréquente, 
dans  les  antécédents  des  brachialgiques,  de  lum¬ 
bago  et  de  sciatique,  qui,  dans  d’autres  cas.  Suc¬ 
cèdent  au  contraire  à  la  cervico-brachialite.  Parfois 
les  deux  localisations  cervicale  et  lombaire  peuvent 
évoluer  en  même  temps.  En  explorant  systématique¬ 
ment  la  colonne  lombaire  de  i3  de  ses  brachial¬ 
giques,  Françon  la  trouve  normale  4  fois,  souple 
mais  douloureuse  a  fois,  limitée  dans  ses  mouve¬ 
ments  7  fois.  . 

Nobécourt,  durant  la  guerre,  a  décrit,  sous  le  nom 
de  rhumatisme  cervico-sciatique,  des  cas  d’infection 
rhumatismale,  il  est  vrai- du  type  aigu,  localmée  aux 
premières  vertèbres  cervicales.  Il  existait  une  yai- 
deur  de  la  nuque  simulant  une  méningite  cérebro- 
spinale  et  s’accompagnant  de  douleurs  des  membres 
inférieurs.  La  ponction  lombaire  ne  montrait  qu  une 
réaction  méningée' légère  ;  des  complications  car¬ 
diaques  ultérieures  permettaient  de  rapporter-  ces 
cas  à  la  maladie  de  Bouillaud.  Nobécourt  a  retrouvé 
ultérieurement  ce  même  syndrome  au  cours  de  rhu¬ 
matismes  infectieux,  scarlatin,  typhoïdique.  Tous 
ces  cas  ne  s’accompagnaient,  il  est  vrai,  que  de  dou¬ 
leurs  de  la  nuque  sans  irradiations  brachiales. 

A  l’occasion  des  formes  anatomiques,  signalons 
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deux  cas  de  cervico-brachialite  du  type  rhumatismal 
que  nous  avons  récemment  observés  chez  des  ma¬ 
lades  porteurs  éfammalie  vertébrale  insoupçonnée. 
L’une  se  caractérisait  par  une  fusion  presque  com¬ 
plète  de  C'-G*,  l’autre  par  un  cou  à  huit  vertèbres  (le 
dédoublement  paraissant  se  faire  au  niveau  de  G’-C*^). 
Pareilles  anomalies  sont  trop  haut  situées  pour 
expliquer  à  elles  seules  l’algiè  brachiâlê.  Tout  au 
moins  pour  le  dernier  cas  concernant  une  jeune 
fille  de  vingt  ans  (âge  où  la  névralgie  cêrvicô-bra- 
chiale  est  exceptionnelle),  il  faut  faire  jouer  un  rôle 
à  des  malformations  sous-jacentés  du  syëteüïe  ner¬ 
veux  pour  expliquer  la  lôcalisâtion  rhuniatismalè. 

Nous  avons  pbs^i*vé  üîi  cas  d^occipitaliSatioii  de 
l’atlas  et  d’axialisatioU  de  la  IIP  cervicale  s’accom- 
pagnant  d’atrophie  et  de  pârèsthesiê  Cubitale.  Le 
syndrome  de  Klippel-Feil,  habituellement  indolore, 
était  compliqué  dans  Un  de  nos  CâS  dé  poussées 
douloureuses  vives  dé  . la  îiucjüê  et  de  Pépaulè,  que 
nous  avons  attribuées,  à  une  complication  rhumatis- 
male.  Dans  quelques  cas  de  cérvico-bfachiâlite  d  âL 
lure  rhumatismale  typique,  lâ  radiographie  nous  a 
révélé  une  augmentation  de  longueur  des  apophjfSes 
transvérses  de  G’,  insuffisante  à  elle  seule  pour  pro¬ 
voquer  une  compression  dés  racines,  mais  suscep¬ 
tible  de  localiser  à  leur  niveau  le  rhumatisme  ver¬ 
tébral. 

4.  Vabiétés' ÉtîoLOGiQüËs.  La  cervico-brachia- 
llte  rhumatismale  peut  dans  quelques  cas  être  con¬ 
sécutive  à  un  traumatisme.  Nous  avons  observé  cinq 
cas  curieux,  dont  3  chez  des  femmes  de  confrères, 
où  elle  était  apparue  peu  après  une  chute  sur 
l’épaule  ou  sur  le  cou.  Une  douleur  est  ressentie  au 
point  contus  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  puis 
surviennent  des  algies  s’irradiant  dans  le  COU,  l’avant-' 
bras,  la  face  dorsale  du  poignet,  avec  les  points 
douloureux  classiques  (para-vertébraux,  gouttière  de 
torsion  et  F’’  espace  interosseux)  et  le  réveil  de  la 
douleur  pour  l’inclinaison  du  cou  du  Coté  sain.  11 
coexiste  un  certain  degré  de  raideur  de  l’épaule, 
mais  celui-ci  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  1  in¬ 
tensité  des  douleurs.  _ 

On  pourrait  se  demander  en  pareil  cas  si  une 
arthrite  traumatique  ne  s’est  pas  compliquée  de 
péri-arthrite  et  d’irritation  de  voisinage  du  plexus. 
Le  plus-  souvent  la  radiographie  ne  montre  pas  de 
lésion  appréciable  de  l’interligne  articulaire,  et 
l’arthrite  n’est  pas  intense.  En  réalité,  chez  ces 
arthritiques,  l’immobilisation  du  membre  supérieur 
.  et  du  cou,  imnosée  par  la  contusion  du  bras,  favorise 
la  congestion  veineuse  des  trous  de  conjugaison  et 
des  nerfs,  et  déclanche  une  funiculite  latente. 

Quelques  algies  cervlco-brachialés,  à  début  brus¬ 
que,  sont  nettement  apparues  à  la  suite  d’un  ef[ort, 
associé  ou  non  à  une  mauvaise  position  du  membre 
susceptible  de  tirailler  le  plexus.  Ici  c’est  un  ma. 
nœuvréqui  pousse  une  lourde  brouette  et  dont  le 
membre  supérieur  subit  une  torsion  relative  entraîné 
par  la  bascule  de  son  véhicule,  là  c’est  un  ouvrier 
accroupi  qui  soulève  au-dessus  de  sa  tête  un  poids 
de  4o  kilogrammes,  ou  encore  un  docker  chargeant 
sur  son  épaule  un  sac  de  5o  kilogrammes.  Des  anté¬ 
cédents  de  rhumatisme  cervical  nous  ont  permis  de 
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rattacher  ces  divers  cas  à  une  cervico-brachialite 
révélée  par  un  mouvement  intempestif. 

DIAGNOSTIC 

Nous  n’envisagerons  ici  (  i  )  que  le  diagnostic  d’avec 
les  douleurs  d’origine  rhumatismale,  localisées  ail¬ 
leurs  que  dans  le  plexus  nerveux  ou  ses  branches. 

Dans  V arthrite  de  V épaule^  la  douleur  spontanée,  à 
type  descendant,  occupe  la  face  externe  de  l’épaule 
et  du  bras,  mais  ne  dépasse  pas  le  coude.  L’explora¬ 
tion  montre  un  point  préglénoïdien  généralement 
très  sensible,  un  point  deltoïdien  et  une  douleur  au 
pincement  du  trapèze;  mais  il  n’y  a  ni  douleur  de  la 
nuque  ni  douleur  à  l’inclinaison  du  cou  du  côté 
opposé.  Les  mouvements  qui  réveillent  le  mieux 
l’algie  sont  :  l’acte  de  porter  la  main  derrière  le  dos 
(impossibilité  de  boutonner  les  bretelles  du  panta¬ 
lon)  et  la  rotation,  qui  produit  en  outre  des  craque¬ 
ments  articulaires.  L’atrophie  deltoïdienne,  d’ordre 
réflexe,  peut  être  précoce.  La  raideur  est  souvent 
très  accusée  et  peut  aboutir  à  une  ankylosé  fibreuse, 
longue  et  douloureuse  à  guérir  malgré  massages  et 
mobilisation.  Rappelons  l’association  si  fréquente 
de  l’arthrite  scapulohumérale  et  de  la  cervico-bra¬ 
chialite. 

La pérîarthrite  scapulohumérale  de  Duplay  est  une 
inflammation  chronique  des  bourses  séreuses  sous- 
deltoïdiennes,  à  peu  près  toujours  consécutive  à  un 
traumatisme.  En  dehors  d’une  raideur,  peut-être 
moins  accusée,  elle  ressemble  beaucoup  à  l’arthrite 
de  l’épaule. 

Le  rhumatisme  musculaire  serait  d’après  certains 
auteurs  anglo-saxons  et  Scandinaves  la  cause  de  bien 
des  algies  du  bras.  Il  surviendrait  à  la  suite  de 
fatigues  et  de  surmenage  du  membre,  plus  particu¬ 
lièrement  dans  certaines  professions  féminines  : 
tricoteuse,  pianiste,  dactylo,  etc...  D’après  Demié- 
ville  (de  Lausanne),  il  se  localiserait  surtout  aux 
grands  muscles  scapulo-huméraux,  trapèze,  grand 
dorsal  et  grand  pectoral,  aux  deux  tubérosités  de 
l’humérus  affectant  de  chaque  côté  de  la  gouttière 
tricipitale  les  insertions  du  sous-scapulaire  et  du  sus- 
épineux,  aux  muscles  épicondyliens,  en  particulier 
long  supinateur  et  radiaux.  Pour  Jones  et  Llewelyn 
il  prédominerait  par  contre  au  poignet  et  à  la  main. 

Pour  Verger  et  Delmas-Marsalet,  les  myalgies 
rhumatismales,  qui  dans  leur  ensemble  seraient  plus 
fréquentes  que  les  névralgies  rhumatismales,  se 
localisent  aux  membres  supérieurs  au  niveau  du 
deltoïde  et  du  coraco-brachial.  L’endolorissement 
de  la  région  deltoïdienne,  d’abord  vague  et  unique¬ 
ment  ressenti  dans  les  mouvements  d’élévation  et 
d’abduction,  devient  ensuite  permanent  :  la  main 
repose  alors  sur  les  genoux  ou  est  maintenue  dans 
la  poche  du  pantalon.  La  myalgie  des  extenseurs  des 
doigts,  plus  rare,  détermine  une  douleur  de  la  face 
postérieure  de  Pavant-bras,  surtout  des  coulisses 
synoviales.  Pour  ces  auteurs,  le  rhumatisme  se  loca¬ 
lise  surtout  aux  muscles  posturaux,  aux  muscles 
destinés  à  conserver  l’attitude  normale  de  l’individu. 


(i)  Pour  le  diagnostic  d’avec  les  autres  algies  du  membre  supé- 
r  ieur,  nous  renvoyons  à  notre  rapport. 


Au  bras  c’est  le  deltoïde  parce  qu’il  assure  la  sus¬ 
pension  du  membre  supérieur. 

Le  diagnostic  des  myalgies  rhumatismales  repose 
sur  la  topographie  algique  strictement  musculaire, 
sur  la  douleur  à  l’élongation,  au  pincement  et  à  la 
pression  des  muscles,  sur  la  perception  de  nodosités 
fibreuses  dans  les  masses  musculaires.  Verger  et 
Delmas-Marsalet  ajoutent  à  ce  tableau  un  signe  dif¬ 
férentiel  qu’ils  considèrent  presque  comme  capital, 
les  relations  de  la  douleur  avec  l’attitude  :  apparition 
quand  le  muscle  travaille  à  conserver  l’attitude  du 
membre,  sédation  quand  le  sujet  est  mis  dans  fine 
position  où  la  fonction  d’attitude  n’a  plus  à  s’exercer, 
absence  de  douleur  quand  le  muscle  concourt  à  un 
mouvement  actif  ou  passif  qui  n’intéresse  pas  cette 
fonction  d’attitude. 

Il  n’est  pas  douteux  que  certains  des  points  de 
Valleix  se  confondent  avec  des  points  musculaires; 
d’autre  part  rhumatisme  musculaire  et  névralgie 
rhumatismale  peuvent. être  associés.  Mais  pour  les 
algies. du  bras  comme  pour  la  sciatique  il  ne  faut  pas 
exagérer  démesurément  l’élément  musculaire  aux 
dépens  de  l’élément  névralgique.  Les  douleurs 
s’irradiant  du  cou  le  long  de  la  continuité  du  mem¬ 
bre  jusqu’au  poignet,  l’évolution  en  deux  étapes 
cervicale  puis  cervico-bruchiale,  la  douleur  par  les 
manœuvres  passives  d’élongation,  la  diminution  ou 
l’abolition  du  réflexe  tricipital,  sont  bien  le  fait  de 
l’irritation  des  funicules  nerveux  et  non  des  muscles. 

La  cellulite  vertébrale  du  cou  est  liée  pour  les  uns 
à  une  fibrose  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  (fibro¬ 
sité  cellulaire  des  Anglais),  pour  les  autres  à  l’en¬ 
gorgement  lymphatique  (Alquier).  Cette  cellulite  se 
caractériserait  (Forestier  père)  par  deux  localisations 
principales.  D’une  part  des  nodosités  coiffent 
l’apophyse  transverse  de  l’atlas  et  provoquent  des 
névralgies  occipitales,  —  d’autre  part  un  empâtement 
profond  des  gouttières  cervicales,  sous  forme  d’un 
cordon  arrondi  ou  d’une  bandelette  saillante  suivant 
la  ligne  des  apophyses  transverses  de  C®G',  s’accom¬ 
pagne  soit  d’algie  précordiale  à  type  pseudo-angi¬ 
neux,  soit  de  névralgie  cervico-brachiale  avec  pares¬ 
thésie  et  engourdissement  descendant  jusqu’à  la 
main.  Ici  aussi,  ne  méconnaissons  pas  l’importance 
delà  cellulite,  que  nous  ne  recherchons  peut-être  pas 
assez  :  attribuons-lui  certaines  algies  du  bras  assez 
vagues.  Mais  ne  lui  faisons  pas  la  part  trop  belle. 
D’ailleurs  pour  Forestier  le  processus  inflammatoire 
se  propagerait  secondairement  aux  articulations 
apophysaires  et  aux  trous  de  conjugaison  (d’où  la 
raideur  et  la  contracture  de  la  nuque)  et  la  cellulite 
irait  ainsi  rejoindre  la  funiculite.  Comme  l’a  dit 
depuis  longtemps  Valleix  «  le  rhumatisme  muscu¬ 
laire,  les  névralgies  proprement  dites,  les  dermal- 
gies  constituent  de  simples  variétés  d’une  même 
affection  ». 

TRAITEMENT 

Quoiqu’il  s’agisse  de  la  diathèse  arthritique  et 
nullement  de  l’infection  aiguë  de  la  maladie  de 
Bouillaud,  nous  conseillons,  au  début  d'une  cervico- 
brachialite,  une  cure  de  salicylate  de  soude,  aux 
doses  de  4  à  6  grammes,  associée  durant  une  huitaine 
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de  jours  à  un  régime  exclusivement  végétarien  et 
fruitarien.  Ultérieurement,  nous  mettrons  en  œuvre 
la  médication  uricolytique  sous  forme  de  sels  de 
lithine,  d’atophan,  de  pipérazine. 

Localement,  nous  prescrivons,  tant  sur  la  région 
cervicale  que  sur  la  région  brachiale,  les  bains  de 
soleil,  à  condition  que  les  expositions  soient.de 
courte  durée,  du  moins  au  début,  ou  les  bains 
therraolumineux  (de  quinze  à  trente  minutes)  une  à 
deux  fois  par  jour. 

Dans  les  cas  particulièrement  aigus,  nous  conseil¬ 
lons  les  analgésiques  comme  l’aspirine  à  hautes 
doses  (a  à  3  grammes),  le  pyréthane  (trois  fois  cin¬ 
quante  gouttes  par  jour),  l’allonal  (2  à  3  comprimés) 
exceptionnellement  les  opiacés.  Pour  ces  derniers, 
en  particulier  pour  la  morphine,  il  ne  faudra  y  avoir 
recours  qu’après  insuccès  de  tous  les  autres  sédatifs; 
car  l’affection  risque  de  devenir  traînante  et  le  pa¬ 
tient  de  verser  dans  la  toxicomanie.  Les  hypnotiques 
à  doses  fortes,  somnifène,  dial,  chloral,  perméttent 
parfois  de  donner  quelques  heures  de  répit  au 
patient. 

Dans  les  formes  de  longue  durée,  il  sera  utile 
d’avoir  à  sa  disposition  de  nombreuses  ressources 
thérapeutiques. 

Comme  médication  interne  nous  prescrivons  pet- 
os  trois  sortes  d’agents  médicamenteux. 

1.  Parmi  les  antinévralgiques  et  les  sédatifs  de  la 
douleur  en  dehors  de  ceux  déjà  cités,  le  bleu  de 
méthylène. 

2.  Parmi  les  antirhumatismaux  chroniques  nous 

réservons  la  préférence  à  la  médication  iodoiodurée 
intensive  à  doses  progressivement  ascendantes,  que 
nous  prescrivons  de  la  façon  suivante  :  vi  gouttes, 
1  goutte  avant  et  après  les  trois  principaux  repas 
dans  un  peu  d’eau  de  la  solution  :  iode  i  gramme, 
iodure  de  sodium  o,3o  alcool  à  70  degrés  q.  s.  pour 
i5  grammes,  augmenter  tous  les  jours  de  i  goutte 
par  prise  soit  de  vi  gouttes  par  jour  jusqu’au  tren¬ 
tième  jour,  suivre  ultérieurement  la  progression 
descendante  inverse.  .  . 

3.  A  ces  deux  indications  s’adjoint  le  plus  sou¬ 
vent,  en  particulier  chez  la  femme  au  voisinage  de  îa 
ménopause,  une  indication  déplétive,  destinée  à 
lutter  contre  la  congestion  des  plexus  veineux  du 
trou  de  conjugaison,  hamamélis,  marron  d’inde,  etc. 

Parmi  les  injections  locales,  nous  conseillons  sur¬ 
tout  le  lipiodol  (2  à  4  centimètres  cubes),  que  nous 
injectons  dans  les  régions  paravertébrales  cervi¬ 
cales,  dans  la  masse  du  trapèze,  et  dans  la  région 
de  la  gouttière  de  torsion.  Demiévile  préconise  l’in¬ 
jection  d’une  solution  de  salicylate  de  soude  à  2  p.  100 
(2  à  10  centimètres  cubes)  dans  les  trapèze,  pectoral, 
grand  dorsal  ;  Gommés,  le  sérum  novocaïné  au  niveau 
du  creux  sus-claviculaire  aü  voisinage  des  plexus; 
Ramond  et  Durand,  les  injections  juxtanerveuses  de 
solution  physiologique  de  sulfate  de  magnésie  à 
a5  p.  100  et  les  injections  sous-cutanées  d’air  stéri¬ 
lisé  suivant  la  méthode  de  Cordier,  à  condition  de  ne 
pas  faire  celles-ci  dans  le  creux  sus-claviculaire,  où 
elles  provoqueraient  un  emphysème  médiastinal 
souvent  dangereux. 

Ces  mêmes  auteurs  recommandent,  dans  les  cas 


compliqués  d’arthrite  de  l’épaule,  l’injection  d’air 
stérilisé  dans  la  cavité  articulaire.  La  douleur  arti¬ 
culaire  cède  brusquement  et  la  névralgie  cervico-, 
brachiale  est,  elle-même,  très  améliorée.  Le  bras 
étant  en  abduction,  on  enfonce  l’aiguille  directe¬ 
ment  d’avant  en  arrière  à  un  1/2  centimètre  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde  (ou  bien,  chez  les  obèses  à  cora¬ 
coïde  peu  saillante,  à  2  à  3  centimètres  au-dessous 
du  bord  antérieur  de  la  clavicule  sur  une  ligne  ver¬ 
ticale  passant  à  i  centimètre  et  demi  en  dedans  de 
l’interligne  acromioclaviculaire).  On  sent  une  légère 
résistance  au  niveau  de  la  capsule.  En  tâtonnant,  on 
évite  la  face  antérieure  de  la  tête  humérale  et  le 
rebord  antérieur  de  la  cavité  glénoïde  et  on  pénètre 
assez  facilement  dans  l’interligne  articulaire. 

La  chaleur-,  sous  toutes  ses  formes,  sera  appliquée 
au  cou  et  à  la  face  postérieure  du  bras  :  bouillotte 
d’eau  chaude,  chaufferette  japonaise,  antiphlogis- 
tine,  douche  d’air  chaud,  repassage  au  fer  chaud  sur 
la  partie  atteinte  recouverte  d’une  serviette,  suivi 
ou  non  de  l’application  d’une  pommade  salicylée  ou 
d’un  Uniment  chloroformé  et  laudanisé. 

Gomme  méthodes  physiothérapiques  nous  avons 
surtout  recours  aux  rayons  infrarouges,  à  l’ionisa¬ 
tion  à  l’azotate  d’aconitine  (qui  a  remarquablement 
réussi  à  Laquerrière  dans  son  propre  cas),  à  la  radio¬ 
thérapie  des  racines  et  funicules  du  plexus  brachial 
(Gauducheau). 

D’autres  auteurs  ont  employé  ultraviolets  et  dia¬ 
thermie  (Paulian). 

Il  est  absolument  indispensable  de  rappeler  l’ur¬ 
gente  nécessité  de  mobiliser  le  plus  tôt  et  le  plus 
énergiquement  possible,  l’articulation  scapulo-humé- 
rale.  La  cervico-brachialite  guérira  après  un  temps 
plus  ou  moins  long;  mais,  si  l’on  n’a  pas  eu  soin  de 
masser  et  de  mobiliser  l’épaule,  la  raideur  articu¬ 
laire  persistera,  chez  les  gens  âgés,  comme  séquelle 
très  gênante. 

Les  cures  thermales  les  plus  indiquées,  une  fois 
passée  la  période  aiguë,  sont  les  eaux  sulfureuses, 
du  type  Aix-les-Bains,  où  la  douche-massage  asso¬ 
ciée  aux  bains  de  vapeur  Berthollet  du  cou  et  du 
bras  est  très  efficace  (F.  Françon),  les  chlorurées 
sodiques  du  type  Bourbonne,  les  sédatives  et  radio¬ 
actives  du  type  Lamalou,  les  bains  de  boue,  du  type 
Dax,  Balaruc. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIÊ  DES  SCIENCES 

(siXNCl  DU  17  JUILLET  IJlS) 

Sur  le  mécanisme  de  raCtidil  préventive  du  bismuth 
contre  la  spirochétose  ictéro-hémorragique.  —  MM.  R. 
Sazerac  et  H.  Nakamuba.  Les  recherches  des  auteurs  relati¬ 
vement  à  la  spirochétose  ictéro-hémorragique  les  conduisent 
à  penser  qu’il  serait  peut-être  possible,  grâce  aux  propriétés 
du  bismuth,  d’obtenir  des  phénomènes  de  vaccination  vis- 
à-vis  des  autres  microorganismes  sensibles  â  l’action  de  cet 
élément.  Ils  ont  entrepris,  à  ce  point  de  vue,  des  expériences 
concernant  la  prévention  de  la  syphilis,  dont  ils  rendront 
compte  ultérieurement. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉANCK  DÙ  24  JUILiiÉÏ  1928) 

Le  vaccin  B.  C.  Q.,  Bien  que  très  atténué  et  sans  action 
tuberculigènej  reste  encore  trop  pathogène  pour  l’espèce 
huftiaine.  ^  M.  Lignièrës  apporte  un  nouveau  et  très  im¬ 
portant  mémoire  Oohtenant  plusieurs  Observations  d’oè  U 
résulte  que  »  dans  des  eondltions  spéciales  de  sensibilité  au 
Ë.  C.  G.,  CelüUci  manifeste  vis-à-vis  des  enfants  un  pouvoir 
pathogène  qu’on  pouvait  difiacilement  imaginer  ». 

Si  le  cobaye  supporte  le  B.  G.  G.  sans  faire  de  lésions  pro* 
gressives,  sans  en  être  gêné  le  plus  souvent,  l’espèce  hjjmaine 
y  est  plus  sensible. 

a  En  résumé,  dit  M,  Lignières,  de  ma  communication  du 
17  juillet  sur  la  signification  des  réactions  tuberculiniques, 
après  l’application  du  B.  C.  G.,  on  doit  retenir  que  ce  vaccin, 
dans  une  grande  quantité  de  cas  (vraisemblablement  la  majo¬ 
rité),  passe  par  le  tube  digestif  des  très  jeunes  sujets,  sans 
produire  la  prémonition  désirée,  mais  sans  déterminer  le 
moindre  accident.  »  " 

De  l’exposé  de  M.  Lignières  il  ressort  encore  «  qu’il  existe 
dés  organismes  peut-être  éxeeptionnellement  sensibles  au 
B.  G.  G.  chez  desquels  ce  Vaccin  est  capable  de  déterminer 
des  accidents  plus  ou  moins  gravés, 

«  Actuellement,  ces  organismes  sensibles,  nous  ne  pouvons 
les  reconnaître  ni  même  les  soupçonner  à  l’avance.  » 

La  mortalité  générale  des  cohayês  traités  par  le  B.  G.  G. 
n’est  pas  supérieure  à  celle  des  animaux  témoins. 

MM.  Remlinger  et  Bailly.  Une  expérience  'dê'trois  années 
portant  sur  près  de  5oo  animaux  permet  aux  auteurs  d’établir 
qu’à  Tanger  la  mortalité  pour  causes  étrangères  à  la  tubercu¬ 
lose  n’est  pas  chez  les  animaux  vaccinés  avec  le  B.  G.  G. 
supérieure  à  ce  qu’elle  est  chez  les  témoins.  Elle  est  même 
inférieure  (27,4  p.  100  au  lieu  de  28,6  p.  loo).  C’est  exactè- 
mèht  ce  qui,  en  Roumanie,  se  passe  chez  les  enfants  vaccinés 
puisque,  d’aprèf  MM.  CàntaCUzèné  et  Jonéscu  Mihaiesti, 
c’est  chez  eux  non  seulement  la  mortalité  pour  tuberculose 
mais  encore  la  mortalité  générale  qui  se  trouvé  abaissée. 

M.  Lignières  pense  et  répète  que  lorsqu’on  inocule  des 
cobayes  on  s’aperçoit  que  certains  sont  plus  sensibles  que 
d’autres.  Il  est  logique  de  penser  que  dans  l’espèce  humaine 
on  peut  trouver, les  mêmes  variations  de  Sensibilité. 

Sur  le  mécanisme  dé  là  bradycardie  ictérique.  Brady- 
eardi^  sans  cholémie  salihe  mais  avec  cholinémie.  — 
MM.  DoMifREsdo,  Mante,  Hagiesco,  M“'”  Maxim  et  M.  PE- 

TRÊSCO. 

Le  mal  perforant  auriculaire.  —  M.  Jacques.  Sous  le  nom 
de  cholestéatome  de  l’oreille  externe  les  auteurs  allemands 
décrivent  une  Inllammation  proliféràtive  des  téguments-  du 
conduit  avec  desquamation  qui,  d’après  les  recherches  de 
M.  Jacques,  serait  tout  autre  Chose  qu'une  simple  desquama¬ 
tion.  Il  s’agirait  d’une  véritable  perte  de  substance  due  le 
plus  souvent  à  l’infection  syphilitique  agissant  sur  un  terrain 
névropathique.  Ainsi  serait  justifié  le  nom  de  mal  perforant 
auriculaire  que  donné  l’auteur  à  cétte  lésion. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(sèancé  ton  ï3  ittiLtET  1928) 

Asthme  et  saignée.  M.  Etienne  Bernaiui  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  quarante-sept  ans  entrée  à  l’hôpital 
en  crise  de  dyspnée  paroxystique.  La  polypnée,  l’expectora¬ 
tion  mousseuse,  une  tension  relativement  élevée,  de  l’albumi¬ 
nurie  firent  supposer  une  crise  d’œdème  pulmonaire.  Une 
saignée  fut  faite  et  la  dyspnée  cessa.  Il  s’était  agi  en  réalité 


d’une  crise  d’asthme  essentiel  :  l’examen  ne  devait  révéler, 
en  effet,  ni  défaillance  ventriculaire  gauche,  ni  insuffisance 
rénale,  des  crises  ultérieures  devaient  céder  aux  injections 
d'adrénaline  et  surtout  il  ÿ  avait  Une  éÔsinôphilie  considé¬ 
rable  dans  le  sang  et  dans  les  crachais.  C’est  surtout  ce  der¬ 
nier  symptôme  qui  a  permis,  d'affirmer  le  caractère  essentiel 
de  cet  asthme. 

Le  succès  obtenu  par  la  saignée  fit  renouveler  cette  théra¬ 
peutique  à  l’occasion  de  nouvelles  crises  dyspnéiques  et  le 
résultat  fut  satisfaisant. 

Ce  cas  est  à  rapprocher  de  ceux  publiés  récemment  par 
M.  Pasteur  Vallery-Radot  et  concernant  des  crises  d’asthme 
anaphylactique  guéries  par  la  saignée.  Mais  ici  la  cause  sen¬ 
sibilisante  n’existait  pas  ou  tout  au  moins  ne  pouvait  être 
décelée. 

L'auteur  estime  quê  ees  succès  concernent  peut-être  des 
sujets  très  particuliers.  Sa  malade  présentait,  d’une  part,  une 
instabilité  évidente  de  la  tension  artérielle,  et,  d’autre  part, 
une  élévation  exceptionnelle  (106  grammes)  du  taux  des 
albumines  du  sérum  sanguin.  La  saignée  a  fait  baisser  bruta¬ 
lement  la  tension  et,  par  le  phénomène  de  la  dilution  sanguine 
postsaignée,  a  ramené  les  albumines  du  sérum  à  un  taux 
normal.  Ces  phénomènes  ont  accompagné  la  disparition  de  la 
crise  d’asthme.  Ils  ont  peut-être  contribué  à  cette  dispa¬ 
rition. 

Isothermognosie  d’origine  mésenoéphalique  au  cours 
d’une  névraxite  épidémique.  —  M.  Haguenau  et  M""  Aebi- 
cosoFF  ont  observé  un  malade  atteint  de  nçvraxite  épidé¬ 
mique  aiguë  qui  présente  des  troubles  de  la  sensibilité  objec¬ 
tive  très  particuliers  :  du  côté  atteint  toutes  les  excitations 
sensitives  chaudes  ou  froides  sont  ressenties  sous  forme  de 
chaleur.  C’est  l’isothermognôsie.  L’apparition  de  ce  sym¬ 
ptôme,  au  cours  d’une  lésion  mésocéphalique,  méritait  d’être 
signalée.-  Témoin  de  l’atteinte  des  fibres  très  ■  spêcialitées 
(faisceau  antéro-latêrale),  ce  pourra  être  un  sfmptôme  locali¬ 
sateur  au  cours  des  affections  du  névraxe. 

■Trois  cas  de  tuberculose  pulmonaire  chronique  avec 
images  radiologiques  nodulaires  disséminées.  —  MM.  Ja¬ 
cob  et  GouRnand  insistent,  à  propos  de  ces  observations, 
sur  le  caractère  non  exceptionnel  de  pareilles  images,  leur 
effacement  possible,  l’apyrexie  et  la  conservation  d’un  bon 
état  général  au  cours  de  leur  évolution. 

'  Un  cas  de  chirurgie  thoracique  appliqué  au  traitement 
d’une  tuberculose  rapidement  évolutive.  —  MM.  Gibode, 
Jacob  et  Cournand  présentent  la  malade  qui,  après  phréni- 
nectomie  et  thoracoplastie,  a  présenté  un  fléchissement  impor¬ 
tant  de  la  température  qqi  se  stabilisa  aux  environs  de  la  nor¬ 
male.  L’état  général  s'améliora,  la  reprise  du  poids  fut 
importante. 

Anévrisme  de  l’aorte  abdominale  rompu  dans  le  duodé¬ 
num.  —  MM.  DE  Massary  et  Flandin  présentent  la  pièce 
concernant  un  champion  cycliste.  A  ce  propos,  les  auteurs  se 
demandent  si  les  violents  efforts  abdominaux  que  le  malade  a 
fourni  dans  sa  Carrière  dé  Côüreur  n’ont  pas  jouer  Uü  rôle 
localisateur. 

Rein  unique.  Mort  à  vingt-deux  ans  par  néphrite  azoté- 
mique.  —  MM.  de  Massary  et  P.  Flandin  expliquant  l’évo¬ 
lution  rapidement  mortelle  par  la  réduction  congénitale  du 
parenchyme  rénal  qui  a  favorisé  l’apparition  et  hâté  l’évolu¬ 
tion  d’une  infection  minime  facilement  inaperçue. 

Uh  cas  mortel  d’ànémie  aplaBiiqüe  hémorragique  par 
intoxicatiôîl  benzénique  professionnelle.  --  MM.  Laignel- 
Lavastine,  Lévy  et  DesoimjB,  à  propôs  de  ce  cas  concernant 
une  jeune  fille  de  quinze  ans  employée  dans  un  atelier  de  con¬ 
fections  d’imperméables,  insistent  sur  l’intérêt  médico-légal 
de  ces  anémies  aplastiques  symptomatique.s. 
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Un  cas  de  gros  foie  polykystique.  —  MM.  Noël  Fiessinger 
et  R.  Cattun  présentent  une  malade  atteinte  d’un  gros  foie 
polykystique.  Ils  insistent  sur  l’importance  de  la  multiplicité 
des  kystes  pour  le  diagnostic  avec  le  kyste  hydatique  malgré 
la  possibilité  d’éosinophilie  et  d’une  réaction  de  Casani  posi¬ 
tive.  Faisant  une  étude  fonctionnelle  du  foie  de  cette  malade 
les  auteurs  font  la  preuve  de  l’intégrité  de  la  fonction  ehro- 
magogue  et  biliaire  et  de  l’atteinte  de  la  fonction  azotée  et 
sucrée.  Cette  asynergie  fonctionnelle  prouve  une  insuffisance 
hépatique  minime  qui  explique  la  longue  durée  de  cette 
maladie  qui,  chez  cette  malade,  dura  plus  de  vingt  ans.  Il 
n’existe  chez  elle  aucun  signe  d’atteinte  rénale.  Une  explora¬ 
tion  chirurgicale  a  permis  de  faire  une  biopsie  du  foie.  Les 
auteurs  étudient  les  lésions  du  parenchyme  recueilli  qui 
prouvent  nettement  la  nature  adénomateuse  de  la  maladie. 

Septinévrite  brachiale  aiguë  avec  importants  symptômes 
sympathiques  suivis  d’une  paralysie  transitoire  du  droit 
externe.  MM.  Laignel-Lavastine  et  R.  Bonnard  rappor¬ 
tent  ûn  cas  dont  la  monoplégie  à  prédominance  distale  était  à 
la  fois  motrice,  sensitive  et  sympathique  et  la  paralysie  ocu¬ 
laire  s’accompagnait  de  nystagmus  provoqué.  Les  auteurs 
discutent  l’origine  encéphalitique  de  ces  troubles. 

Un  cas  de  panlithiase  biliaire.  —  MM.  Loeper,  Tonnet 
et  Ravier  présentent  les  pièces  d’un  cas  de  lithiase  biliaire  à 
évolution  latente  dans  lequel  le  foie  était  farci  de  calculs. 
L’e.xamen  chimique  des  calculs  a  montré  la  différence  de 
composition  entre  les  calculs  vésiculaires  et  les  calculs  intra¬ 
hépatiques.  Les  premiers  sont  plus  riches  en  cholestérine. 
Les  autres  renferment  une  proportion  plus  élevée  de  chaux 
et  de  magnésie.  Le  foie  présente  des  abcès  multiples  avec 
dissociation  des  trabécules;  les  lésions  sont  essentiellement 
inflammatoires  et  accessoirement  scléreuses. 

L’insuline  chez  les  rénaux.  —  MM.  Loeper,  Lemaire  et 
Harvier  ont  constaté,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  chez 
l’individu  normal,  que  l’insuline  ne  passait  pas  ou  très  peu 
dans  les  urines  deS  népIiritiques.  Les  auteurs  expliquent  par 
ce  fait  l’action  plus  grande,  plus  durable,  plus  prolongée  de 
l’insuline  chez  les  rénaux  imperméables  et  pensent  qu’il  y  a 
lieu  de  tenir  compte  de  ces  données  dans  l’administration  de 
l'insuline  chez  les  malades  atteints  de  néphrite. 

Considérations  cliniques  sur  la  splénomégalie  égyp¬ 
tienne.  Premier  cas  de  mycétome  de  la  rate  observé  en 
Egypte.  —  M.  Petzetakis  (d’Alexandrie).  ' 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(séance  du  AO  AVRIL  igïS) 

L’insufflation  tubaire  dans  la  stérilité  tubaire.  —  M.  Pa¬ 
pillon  rappelle  que  la  question  de  la  stérilité  tubaire  qui 
était  à  l’ordre  du  jour  au  dernier  Congrès  de  gynécologie  de 
Lyon  (rapport  de  M.  Douay)  est  une  de  celles  qui  occupent  le 
plus  les  gynécologistes  à  l’heure  actuelle.  M.  Papillon  décrit 
la  méthode  qui  permet,  par  l’insufflation  d’air  ou  mieux 
d’oxygène,  de  s’assurer  de  la  perméabilité  de  la  trompe. 
Cette  méthode  permet  aussi  de  vérifier  la  valeur  fonctionnelle 
d’une  trompe  la  veille  d’une  opération  conservatrice.  Elle 
permet  enfin  d’instituer  un  traitement  tendant  à  rendre  une 
trompe  perméable. 

La  méthode  doit  rester  un  procédé  d’exception.  L’auteur 
présente  plusieurs  appareils  d’insufflation.  Il  expose  la  tech-, 
nique  des  injections  tubaires  de  lipiodol  et  fait  passer  des 
radiographies  tübaires  provenant  de  l’hôpital  Broca  et  dues  à 
l’obligeance  de  MM.  Douay  et  Lehmann. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  4  MAI  igsS.) 

Un  cas  de  prolapsus  urétral  chez  une  femme  âgée.  — 
MM.  A.  Bonnet  et  E.  Truc  rapportent  l’observation  d’un 
prolapsus  urétral  chez  une  femme  de  soixante-cinq  ans 
atteinte  de  constipation  chronique.  Ils  signalent  la  rareté  de 
ces  prolapsus  que  Ton  voit  exceptionnellement  chez  l’adulte, 
plus  souvent  chez  l’enfant,  et  assez  rarement  chez  la  femme 
âgée  Ils  insistent  sur  la  nécessité  d’un  traitement  précoce  qui 
évitera  le  sphacèle. 

Hématome  scrotal  consécutif  à  une  hémorragie  veineuse 
du  cordon.  —  MM.  A.  Bonnet  et  E.  Truc. 

Accidents  hypoglycémiques  au  cours  d’un  diabète  maigre 
traité  par  Tinsuliné,  avec  amélioration  du  trouble  basal. 
—  MM.  Vedel,  J.' Vidal  et  J.  Chaptal. 

Un  cas  de  microsplénie.  [Présentation  de  pièces.)  — MU.  L. 
Rimbaud,  J.  Chardonneau,  H.-L.  Guibert  et  W.  Arnal. 


(béance  du  II  MAI  1928) 

La  grippe  chez  le  vieillard  pendant  l’hiver  1927-1928.  — 
MM.  L.  Rimbaud,  J.  Chardonneau,  H.-L.  Guibert  et 
W.  Arnal  apportent  les  observations  d’une  épidémie  de 
grippe  qui  a  sévi  dans  le  service  des  vieillards  durant  l’hiver. 
Les  malades  présentaient  un  même  tableau  clinique  :  début 
brutal,  peu  de  signes  locaux  pulmonaires,  cyanose  des  extré¬ 
mités,  évolution  très  rapide  vers  la  mort.  Contrastant  avec  la 
pauvreté  des  signes  cliniques,  les  lésions  observées  à  l’au¬ 
topsie  étaient  caractérisées  par  une  congestion  intense  de 
tous  les  viscères.  Les  poumons  en  particulier  présentaient 
tous  uniformément  un  même  aspect  de  congestion  massive 
totale.  A  1  examen  histologique,  il.  s’agissait  de  noyaux  de 
bronchopneumonie  avec  participation  importante  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire;  au  niveau  de  ce  dernier  on  trouvait  des 
foyers  leucocytaires  avec  aspect  d’oedème  inflammatoire  et 
nécrotique  frappant  le  tissu  pulmonaire  de  mort  brutale. 

Méningite  cérébro-spinale  à  diplococcus  pharingis  flavus. 
Etude  bactériologique.  [Présentation  de  préparations.)  — 
M.  SoLLlER. 

Volumineux  polype  fibreux  utérin  sphacélé.  Extraction. 
Fibromatose  utérine,  hystérectomie  subtotale.  Guérison. 
—  MM.  H.  Estor  et  G.  Fayot. 


(séance  du  18  MAI  igîS) 

Le  440  B  (neptal)  diurétique  mercuriel  dans  les  œdèmes 
des  cardiaques.  —  MM.  Rimbaud,  J.  Chardonneau  et 
W.  Arnal  ont  utilisé  le  44P  B  chez  cinq  malades  âgés,  insuf¬ 
fisants  cardiaques  graves,  avec  œdèmes  étendus.  Les  toni¬ 
cardiaques,  qui  agissaient  très  favorablement  sur  leur  état 
circulatoire,  n’avaient  pas  d’influence  sur  leurs  œdèmes.  L& 
neptal,  toujours  parfaitement  supporté,  en  particulier  par  un 
vieillard  dont  l’état  présentait  la  plus  grande  gravité,  a  eu 
une  action  passagère  mais  très  énergique  sur  la  diurèse.  Il  a 
fait  fondre  en  quelques  jours  des  œdèmes  considérés  jus¬ 
qu  alors  comme  irréductibles.  L’élimination  urinaire  est 
passée  en  vingt-quatre  heures  dans  deux  cas  de  i.ooo  à 
'i.ooo,  de  2.000  à  6. 5oo.  De  véritables  décharges  chlorurées 
ont  été  observées,  les  chlorures  de  vingt-quatre  heures  pas¬ 
sant  de  5  à  54  grammes  dans  un  cas  à  37  grammes  dans  un 
j  autre  cas,  Ils  ont  observé,  d’autre  part,  comme  l’ont  décrit 
I  plusieurs  auteurs,  une  reprise  secondaire,  moins  accentuée. 


loi*  ANNÉE.  —  N*6i,  28  juillet  1928. 
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DWKÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinéc 


ATo  se  délivrent 
qn’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  25 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOSB  MOTENNB  : 

ï  à  2  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Aptépiosclérose  —  Affections  capdiaques  et  pénales  — .  Albuminupies  —  Intoxications 
Upémie  —  Upicémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydpopisie  —  Waladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


Éah.  et  Littérature  envoyés  gracieusement,  écrire  ; 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

HONDOUVILLE  (Eure) 
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i22.FAUB0URG  SAINT-HONORÉ 


io88 


GAZETTE  DE3  HOPITAUX 


N»6i,  aS  juillet  1928,  —  ioi’Annkb. 


mais  plus  prolongée,  de  la  diurèse  et  1^  «  réactivation  »  de 
certains  diuréti<jues,  la  théqbrppine  en  partioulier. 

Ils  estiment,  qu’à  condition  d'observçr  les  contre-indica¬ 
tions,  de  ne  point  Je  presoripe  aux  brightiquee  à  rétention 
azotée;  le  440  B,  appliqué  chez  les  insuffisants  cardiaques 
avec  œdèmes,  facilite  l’actioh  des  toni-cardiaques  et  peut 
rendre  de  très  grands  services. 

Tuberculome  cérébral  à  évolution  rapide.  —  MM.  Mas- 
SABUAU,  L.  Marchand  et  P,  Rimbahr. 


(séance  pu  *5  MAI  igî^) 

Cancer  de  la  vésicule  biliaire.  {Présentation  de  pièoes.)  — 
MM.  E.  Forgue,  M.  Lapeyrib,  G,  Eaux  et  H.-L.  Gvibebt. 

Le  repérage  microscopique  des  préparatigijs  histolo¬ 
giques.  —  M.  E.  Grynfeltt, 


JURtSPRUDENCE  ET  LÉGISUTION 


RESPONSABILITÉ  MÉDICALE 

Le  Tribunal  départemental  de  l’Eure  a  rendu,  le  i  a  juillet 
1927,  un  jugement  dans  des  conditions  parficulières  qui  ont 
amené  la  Cour  de  Rouen  à  surseoir  à  statuer  dans  une  ques¬ 
tion  de  responsabilité  médicale.  C'est  M^  Louis  Mercier, 
avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris,  qui  a  piaidé  et  obtenu  ce 
sursis. 

Une  dame  tombe,  le  aS  février  1936,  d’une  fenêtre  du  pre¬ 
mier  étage  de  son  habitation  et  est  relevée  soufflant  du  pied  I 


gauche;  un  médecin  est  appelé  et  diagnostique  une  fracture, 
dw  péroné  gauche,  sans  qu’il  y  ait  eu  radiographie  préalable 
Elle  déclara  que  le  lendemain  le  médecin  plaça  la  jambe  dans 
une  gouttière,  sans  faire  la  moindre  réduction  de  fracture  et  la 
laissa  ainsi  pendant  plusieurs  jours.  Le  5  mars,  la  gouttière 
est  enlevée,  et  le  médecin  aurait  diR.  suivant  la  malade, 
qu’elle  était  guérie  et  pouvait  marcher  normalement.  Mais, 
loin  de  marcher,  la  malade  ne  puj;  appuyer  le  pied  par  terre; 
elle  s’adressa  alors  à  deux  spécialistes  qui  déclarèrent  que  de 
leur  examen  il  résultait  :  que  jamais  il  n'y  avait  eu  lésion 
du  tibia  ou  du  péroné  ni  de  leurs  extrémités;  a”  q^uB  l’os  brisé 
avait  été  l’astragale;  que  l’avenir  était  des  plus  sombres  pour 
la  malade  et  que  l’ablation  de  l'astragale  était  la  seule  res¬ 
source  pour  permettre  Fusage  du  membre  lésé,  sans  tou¬ 
tefois  assurer  à  la  malade  une  marche  normale.  Munie  de  ces 
constatations,  le  malade  déclara  qu’elle  avait  été  victime 
d'une  erreur  capitale  de  diagnostic  de  la  part  du  piédeein  qui 
devait  savoir  que  la  prudence  recommande  à  tout  médecin, 
en  cas  de  fracture,  la  radiographie  avant  et  après  la  réduction 
de  la  fracture;  et  se  pour  s’assurer  de  la  parfaite  mise  en 
état  de  cette  dernière  qu’il  n’avait  même  pas  tentée,  et  que,  si 
la  radiographie,  avait  été  faite,  le  médecin  se  serait  certaine¬ 
ment  aperçu  de  son  erreur  de  diagnostic  et  aurait  probable¬ 
ment  appliqué  le  traitement  approprié. 

Invoquant  les  articles  i38a  et  i384  du  Gode  çivil,  elle 
demanda  au  Tribunal  de  condamner  le  médecin  à  iSd.ooo  ,fr. 
de  dommages-intérêts.  Ce  dernier  demanda  la  nomination  de 
trois  experts'  pour  démontrer  qu’il  n’avait  commis  aucune 
faute,  expliquant  qu'il  était  de  jurisprudence  constante  que, 
pour  les  fautes  consistant  dans  une  erreur  professionnelle 
c’est-à-dire  dans  une  mauvaise  direction  du  traitement,  il 
était  reconnu  que  les  tribunaux  ne  pouvaient  apprécier  k 
valeur  des  doctrines  médicales,  et  qu’en  dehors,  de  cela  il 


ÀDOVERNE'ROCHE 


l'ADONIS  VERNALIS 


GRANULÉS 


Cardiotonique 
Diurétique 
Eupnéique 
Neuro-Sédative. 

Complète^  remplace  ou  continue  !  action  de  /a  digitafe. 


Propriétés 


PRODUITS  P. HOFFMANN- LA R0CHE&C'5 


£1, Place  des  Vesges .PARIS  (3!) 
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Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈUÏE 

lEIIOlKS  DANGEREUX  :  " 

LE  PLUS  COBBIODE  ; 

IP  BlilC  CCCIPAriTi  Adspwtion  aux  particnlaritis  de  cbM»»  6a«.  TraitesaesM 
LE  PLUS  EFFICACE  :»lf«  à  dose»  aocamuléesi  effets  rapide»,  prefoods,  dorable» . 

TraHea*“t  nourri«so»s,  des  enjants,  des  Jemmes  enceintes, 

Dans  l'infection  puerpérale  du  post-partum  i  Tpaitement  préyeatlf  et  P*' 

tipsi  seni-çataiMi  de  la  centtfPi,  ou  dans  les  eus  plus  çravee  t*  oentigr,  (A  jour 

k.-™ 

cavité  buccale). 

LâBOMTOmE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLIICHON,  0*,  36,  r.  Glande-Lorrain,  PAR1S-16< 


\09p3Op§rÇftpSMte  J 

.,...«  ceonui 


Le  CED-ROG  remplace  avap- 
tageusemept  l’essence  dp  Santal 
dont  il  possède  l’efdcacità;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  pi  de  congestion  des  reins- 

DOSE  :  10  à  13  capsnles  par 


-  Tdl.  :  Aut.  36-61  -  n.  c.  Seia»  109  139 


UROMIL 


Ether  Phényl  Cinchonique 
Sels  de  Pipérazine 
Hexaméthylène  Tétramine 

ÉCHANTILLONS 
et  LITTÉRATURE 

sur  demsudo 


3  ouilleréoB  à  oaîé 
par  jour 

dans  un  peu  d'eau 


Laboratoires  de  l’Uromil 

Dr  L.  BELIBRES 
19,  rue  Drouot  —  PARIS  (9*) 


CRESYL-JEYES 


EXIGER  BIEN  LE  “  JEYES 

Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygiène 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
SS,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (i‘i. 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sousfonnedei^^^/yir^  CHftRBON  TISSOT 

au  BOrAUMfNTÂtkT^^eUZ^  MAUVAISES  DIUESXIoTsHlslISSrLo’^uÆTe^ 


INFECTIONS 

lAIGUEB 
.  FÉBRILMS 


SEPTICEMINE  coRTiAL 


125,  r.  de  Turenne 
—  PARIS  - 
R.C,,  167.143,  Seine. 
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fallait  démontrer  üne  faute  évidente,  une  négligence  ou  impru¬ 
dence  caractérisée. 

Le  Tribunal  déclare  dans  son  jugement  :  «  Attendu  que 
l’erreur  reprochée  au  docteur  X...  ne  comporte  l’appréciation 
d’aucune  doctrine  médicale  ;  que  si,  d’après  les  documents  de 
la  cause,  et  notamment  de  la  note  technique  jointe  au  dossier 
de  la  demanderesse,  les  rayons  X  ont  fait  découvrir  que  la 
fracture  de  l’astragale,  difficile  à  diagnostiquer  auparavant, 
est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  supposait;  il  est  cer¬ 
tain,  d’une  part,  qu’il  n’y  avait  pas  de  fracture  du  péroné, 
ainsi  que  le  docteur  X...  l’a  vu  et  déclaré  dans  son  certificat 
en  date  du  26  mars  1.926,  et  que,  d’autre  part,  il  sautait  aux 
yeux  que  le  pied  avait  été  le  siège  d’une  grave  blessure.  »  Le 
Tribunal  ajoute  que,  dans  l’espèce,  il  n’était  pas  nécessaire 
d’avoir  une  connaissance  médicale  pour  juger  qu’en  faisant 
preuve  d’une  pareille  légèreté  et  en  négligeant^de  se  livrer  à 
un  examen  sérieux  du  pied,  le  docteur  X...  avait  commis  une 
faute  lourde. 

Le  Tribunal  a  reconnu  de  prime  abord  la  responsabilité  du 
médecin  et,  comme  il  ne  pouvait  déterminer  les  conséquences 
pécuniaires  de  cette  faute,  il  a  commis  trois  experts  ayant 
pour  mission  «  de  dire  quel  était  l’état  actuel  de  la  malade, 
quelles  seront  les  conséquences  de  la  lésion  constatée;  si  le 
pied  est  ankylosé  et  s’il  était  possible  de  remédier  à  cette 
infirmité  par  une  opération  dont  ils  indiqueraient  la  nature 
ou  d’en  limiter  les  effets  au  moyen  de  soins  appropriés  »  .' 

Le  docteur  X...  fit  appel  de  cette  décision.  Il  avait  raison. 
La  Cour  de  Rouen,  dans  son  arrêt  du  2  mai  1928,  déclara  : 

«  Attendu  qu’il  est  constant  que  le  docteur  X...,  appelé, 
auprès  de  la  dame  Z...  à  la  suite  d’un  grave  accident,  a  dia¬ 
gnostiqué  et  soigné  une  fracture  du  péroné,  alors  que  la 
blessée  avait  l’astragale  brisée  et  qu’il  a  omis  de  contrôler 
son  diagnostic  par  la  radiographie; 

Mais  que,  dans  l’état  actuel  de  la  procédure,  il  n  est  établi 
ni  que  l'erreur  de  diagnostic  eu  égard  à  l’état  de  la  blessée,  ne 
fût  pas  excusable,  ni  que  l’examen  radiographique  ait'  été  pos¬ 
sible  a  un  moment  où  il  eût  pu  influer  utilement  sur  le  traitement 
à  instaurer-. 

Attendu  que,  dans  tous  les  cas,  il  n’est  pas  actuellement 
démontré  que  l’impotence  fonctionnelle  dont  paraît  atteinte  la 
dame  Z...  soit  reliée  avec  l’erreur  et  la  négligence  sus-visées 
pour  la  totalité  ou  partiellement,  par  un  rapport  de  cause  à 
effet,  condition  indispensable  pour  que,  à  supposer  la  faute 
du  médecin  certaine,  la  responsabilité  de  celui-ci  puisse  être 
retenue.  » 

La  Cour  a  critiqué  la  décision  des  premiers  juges  et  rappelé 
le  devoir  des  magistrats  dans  une  affaire  aussi  délicate  que 
celles  concernant  l’application  des  méthodes  médicales  et  le 
diagnostic.  Elle  a  nommé  trois  experts,  non  pas  avec  une 
mission  qui  suppose  la  faute  du  médecin  établie  mais  avec 
celle-ci  : 

1“  Quel  était  l’état  de  la  blessée  quand  le  docteur  X...  fut 
appelé  près  d’elle-; 

2°  Quels  soins  lui  donna-t-il  aussitôt  et  continua-t-il  par  la 
suite; 

3®  Si  l’erreur  du  diagnostic  visée  aux  motifs  peut  s’expli¬ 
quer  par  les  difficultés  que  pouvait  présenter  un  examen  local 
à  l’origine; 

4“  Si  elle  n’eût  pas  pu  ou  dû  être  rectifiée  par  un  examen 
subséquent  et  au  boitt  de  combien  de  temps; 

5“  A  quel  moment,  eu  égard  à  l’état  de  la  blessée  et  au  lieu 
de  l’accident,  le  contrôle  par  la  radiographie  eût  pu  s’exercer, 
s’il  eût  permis  d’instituer  un  traitement  plus  efficace; 

6°  Quel  est  l’état  actuel  de  la  dame  Z.... 

Ainsi  la  mission  donnée  permettra  de  dire  si  le  médecin  a 
commis  ou  non  une  faute  professionnelle;  ce  que  seuls  des 
hommes  de  l’art  peuvent  dire.  h.  ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel.  j 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ARYTHMIES 

Pour  lutter  contre  la  déficience  de  la  circulation  —  que 
celle-ci  soit  conditionnée  par  la  défaillance  du  cœur  ou  par 
l’insuffisance  artérielle,  ou  par  un  obstacle  viscéral  (rénal 
généralement)  —  un  vaste  arsenal  thérapeutique  est  à  la  dis¬ 
position  du  praticien.  Mis  à  part,  les  deux  chefs  de  file  qui 
sont  digitale  et  strophantus,  l’extrait  total  d’adonis  ou  Diu- 
rène  agit  avec  netteté,  il  renforce  l’énergie  contractile  du 
myocarde  défaillant  et  régularise  le  rythme  devenu  patholo¬ 
gique.  De  plus,  c’est  un  diurétique  puissant  qui  active  l’éli¬ 
mination  de  l’eau,  des  chlorures  et  des  déchets  azotés. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Contribution  à  l’étude  des  spirochétidés  (i),  par  le  docteur 

A.  Pettit,  professeur  à  l’Institut  Pasteur,  membre  de 

l’Académie  de  médecine. 

Né  d’un  ouvrage  publié  en  1919  avec  le  professeur  L.  Mar¬ 
tin  le  présent  ouvrage  n’est  pas  une  réédition  après  mise  au 
point.  C’est  un  épanouissement  qui  témoigne  de  l’importance 
que  depuis  neuf  ans  les  spirochétidés  ont  prise  dans  la  science. 
Et  encore  ne  représente-t-il  que  le  premier  tome  d’un  ouvrage 
plus  important. 

Après  avoir  défini  ce  qu’on  doit  dénommer  spirochétidés, 
l’auteur,  qui  pour  certains  chapitres  a  fait  appel  à  la  compé¬ 
tence  de  MM.  Comandon,  Delamare  et  Fourneau,  étudie  la 
morphologie  des  divers  groupes  de  spirochètes  et  les  appa¬ 
rences  diverses  qu’ils  peuvent  revêtir  à  l’examen,  leur  biolo¬ 
gie,  leurs  caractères  différentiels,  leur  reproduction,  leur 
comportement  envers  les  diverses  cellules,  les  divers  hôtes 
et  leurs  organes.  Leur  chapitre  particulièremént  important 
pour  le  médecin  est  réservé  à  la  chimiothérapie  des  spiroché¬ 
toses. 

A  cette  étude  d’ensemble  fait  suite  une  étude  de  détail  pré¬ 
cieux  répertoire  des  espèces  actuellement  connues  libres  ou 
non  et  dont  le  commensalisme  ou  le  parasitisme,  au  moins 
pour  le  règne  animal,  ne  semble  ignorer  aucun  groupe  de 
quelque  importance.  Si  tous  ces  germes  ne  sont  pas,  ou  pas 
encore  familiers  au  médecin,  celui-ci  y  trouvera  cependant  de 
belles  études  de  tréponème,  du  spirille  de  la  fièvre  récurrente, 
de  ceux  des  bronchites  hémorragiques,  etc.  A  défaut  de  règle 
systématique- encore  bien  fixe,  l’auteur  a  choisi  un  classement 
selon  les  espèces  parasitées  qui  permet  une  orientation  aisée 
au  milieu  de  ces  études  qui  sont  la  somme  de  nos  connais¬ 
sances  actuelles. 

La  spirochétose  hémorragique  enfin  est,  à  elle  seule,  l’objet 
unique  de  la  troisième  partie  de  l’ouvrage,  chapitre  à  lire  d’un 
bout  à  l’autre  pour  qui  veut  connaître  la  biologie  et  la  clinique 
d’une  affection  devenue  si  fréquente.  Dans  cette  dernière  par¬ 
tie,  l’auteur  a  accumulé  des  séries  de  figures  pour  la  plupart 
microphotograpiques  et  quelques  magnifiques  photographies 
en  couleur. 

En  somme,  imposant  travail  de  bactériologie  générale  et 
appliquée  que  consulteront  avec  fruit  biologistes  et  médecins. 

L.  BABONNKIX. 


(i)  Tome  Chez  l’auteur,  70,  rue  Jullien,  Vànves.  Paris,  1928. 
Imprimerie  de  l’Edition  médicale. 


Le  Directeur- gérant  :  D'  François  Le  Soürd. 


».  —  MC.  c4m.  d’imp.  *t  p’iîdit.,  17, 
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Littérature  aux  ÉTABLISSEMENTS  BYLA,  26,  Avenue  de  l’Observatoire,  PARIS  —  R.  c.  Seine  71.895 


Dysménorrhée  -  Aménorrhée 
Ménopause  -  Castration  chirurgicale  -  Stérilité 


En  boites  de  6  ampoules  de  1  c.  e:  titrées  à  10  unités  de  tolliculine 


ESTÔMAGt  INTESTIN 

DYSPEPSIE  i  ENTÉRITE 

m.  »  PH-r-rt  !  GBEZ  L’ENFANT 

GASTRALGIE  ^  chez  l’ adulte 


CURB  PB 


RB 


Traitement  spécifique  de  VHypofonctionnement  ovarien 


GOUTTE  GRAVEIAE 

ARTÊRIO-SCLEROSE 


Gouttes  de  giyoérophpspüates  alcalins  (“'•f  f? 

XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  Aucune  contre-mdication 

GRAim  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (12’)^ 


_ TOUTES  MÉDICATIONS  , 

Extr.  HEPAT'  :  doses,  i .  Suppos.  i  à  4  ;  sphét.4à  î6. 
EXTRAIT  gastrique  ;  4  à  i6  sphérulines  pr  jour. 
EXTRAIT  intéstiual  ;  2  à  6  sphéruliuM  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  a  à  10  ephérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-panoréatique  :  i  à4sphérul.  p'  j. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  snrrénale  ■  3  k  6. 
SPHERULINES  cholagoguesàrext.debile:  2à6. 
M  O  N  CO  U  R.  *9,  av.Viotor-Hngo.  Parie-Bonlogno. 
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Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


I  GASTRO-ENTERITES  ‘ideTAdulT 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaoiie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgariue  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi'heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  k  fois  par  jour. 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  cafë  de  Sirop  AmyinHiant^inifi 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylediastase  dans  la  êouSlie  iris  ekaadê  m«»  non  bouillante^ 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  ,Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  i5o.8S4,  Seire. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  ci  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


N.6i:-  MKHOBEDI..-AOUT.9.8.  ,o.-  ANNÉBT.  MERCREDI  AOUT  .g.»,  -  N- 6.: 


CB  JOOKITAI.  Lancette  franiake  .i  l.  .«..ï 

PARAIT  I.E  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

-,  Prix  de  l’abonnement 

on  s’abonne  sans  frais  CIYILS  ET  MILITAIRES  p„„r  les  Étudiants  (FraRce),  S6  fra»cs  par  an. 
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ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS.  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  :  25  fr.  —  I  an  :  46  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Pris  du  Numéro  :  60  c. 

LES  -BUREAUX  . 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE9H.  AIIH.ET  DE  ÎH.  A  5  H. 

TEL.  :  Littré  48-31 

PRIX  D 

65  fr.  pou 

E  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

r  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  port.  —  *75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 

SOMMAIRE- 

TRAVAUX  ORIGINAUX  ■ 

Un  cas  d'ivido-choroldite  métastatique  d  origine  appendiculaire, 
par  MM  A.  Gange  et  H.  Duboucher. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie  de  Toulouse. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  l’internat  ,  ,  .  , 

Mastoïdites  aiguës.  Signes^  Complications.  Diagnostic  (suite). 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  A  PROPOS  DES  RISQUES  PROFES¬ 
SIONNELS.  —  Le  Conseil  municipal  a  pris  récemment  une', 
délibération  instituant  un  régime  de  garanties  des  risques 
professionnels  du  personnel  médical  des  hôpitaux  et  du  ser¬ 
vice  de  l’assistance  médicale,  analogue  au  régime  du  Service 
de  santé  appliqué  aux  internes  des  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paris. 

«  Cette  mesure,  inspirée  en  l’absence  de  toute  obligation 
légale  par  un  esprit  de  sollicitude  à  l’égard  du  Corps  médical, 
écrit  Le  Temps,  a  été  soumise  à  l’assemblée  communale  par 
M.Moriette,  sur  l’initiative  de  M.  iVknH-ier,  direeteur  général 
de  l’Assistance  publique. 

Il  était  apparu,  en  effet,  que  les  dispositions  prises  en 
faveur  des  internes  des  hôpitaux,  approuvées  en  juillet  1926 
par  le  Conseil  municipal;  devaient  être,  en  toute  équité, 
étendues  à  tous  les  membres  du  personnel  médical. 

La  situation  de  ces  derniers  est,  sans  doute,  différente  de 
celle  des  internes  qui  consacrent  toute  léur  activité  au  service 
hospitalier;  mais  les  dispositions  qui' ont  été  adoptées 'ont 
tenu  compte  de  cet  état  de  choses  en  partageant  également  le 
risque  entre  l’administrationNiospitalière  et  la  victime,  toutes 
les  fois  que  le  doute  subsistera  sur  les  origines  de  l’inva-' 
lidité.  ,  ■  J  • 

Pour  les  médecins  et  sages-femmes  du  service  de  I  assis¬ 
tance  médicale  à  domicile  et  les  sages-femmes  agréées  des 
hôpitaux,  moins  exposés  dans  l’exercice  des  fonctions  qui  leur 
sont  confiées,  le  «  forfait  »  adopté  a  été  sensiblement  réduit. 
L’allocation  qui  pourra  leur  être  éventuellement  accordée  a 
été  fixée  à  aS  p.  100  du  taux  de  l’indemnité  versée'en  cas 
d’affection  notoirement  contractée  en  service. 

Pour  que  le  taux'des  allocations  soit  en  rapport  avec  le 


dommage  que  des  praticiens  comme  ceux  qui  apportent  leurs 
soins  aux  malades  de  nos  hôpitaux  peuvent  être  appelés  à 
subir,  celui-ci  a  été  fixé  en  principe,  et  sous  réserve  de  cer¬ 
taines  exceptions,  au  montant  maximum  des  pensions  civiles 
du  personnel  administratif. 

Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique,  en 
faisant  siennes  les  propositions  de  M.  Mourier,  et  le  Conseil 
municipal,  en  les  adoptant,  ont  devancé  le  législateur,  saisi 
d’un  projet  de  cette  nature  qui  n’est  pas  plus  favorable  au 
Corps  médical  que  celui  adopté  pour  le  personnel  médical  des 
hôpitaux  de  Paris.  » 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  L’emploi  de 
chef  de  travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Bordeaux  est  supprimé  à  dater  du  1°''  octobre  1928^ 

—  Montpellier.  —  Il  est  créé,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Montpellier,  une  chaire  de  dermatosyphili- 
graphie  (emploi  rétribué  sur  le  budget  de  la  Faculté,  subven¬ 
tions  diverses). 

GUERRE.  —  Sont  désignés  comme  membres  du  Comité 
consultatif  de  santé  : 

Membres  titulaires. — M.  Savornin,  médecin  général,  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  l’armée  française  du  Rhin,  en 
remplacement 'de  M.  le  médecin  général  inspecteur  Jacob, 
décédé. 

M.  Rouvillois,  médecin  général,  directeur  de  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  militaire  et  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  d’instruction  du  Val-dé-Gràce  ef  Percy,'  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  médecin  général  inspecteur  Fournial,  passé 
dans  la  2®  section  du  cadre  dès  officiers  généraux. 

Membré  consultant.  —  M.  Plisson,  médecin  colonel,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  d’applicatjon  du  Service  de  santé  militaire, 
médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  Percy,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  .général  Rouvillois.,  nommé 
membre  titulaire. 
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—  Mutations  : 

Médecin  colonel.  —  M.  Spick,  de  l’hôpital  militaire  de 
Nancy,  est, maintenu  et  désigné  comme  médecin  chef. 

Médecin  lieutenant-.colonel.  —  M.  Godeau,  médecin  chef  des 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Pau,  est  désigné  comme 
président  de  commission  de  réforme. 

Médecins  capitaines.  —  MM.  Poey,  des  troupes  du  Maroc, 
en  congé  de  rapatriement,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc; 
Noaillac,  des  territoires  du  Sud  algérien,  est  affecté  au 
99'  d’inf.  à  Lyon. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou.  nomm'és  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Agriculture.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur 
Morel  (de  Toulouse). 

PETITE  ROQUETTE.  —  M.  Touchard  (J.),  médecin  en  chef, 
est  nommé  médecin  chef  honoraire. 

M.  Fouineau,  médecin  adjoint,  éstnommé  médecin  en  chef. 
M.  Barois,  ancien  interne  à  la  Maison  déptirtementale  de  la 
Seine,  est  nommé  médecin  adjoint. 

ADDITIONS  AU  CODEX.  —  Le  Journal  officiel  du  25  juillet 
publie  l’addition  suivante:  Essence  de  santal  d’Australie,  et 
des  modifications  concernant  le  bismuth  (azotate  basique  de) 
et  le  glycérophosphate  de  calcium  officinal. 

VITAMINES  ET  LUMIÈRE  PAR  T.  S.  P.  —  Le  docteur  Foveau 
de  Courraelles  traitera  au  poste  de  T.  S.  F.  de  la  Tour  Eiffel, 
le  vendredi  17  août  1928,  à  19  h.,  ce  sujet  d’actualité  :  «  Vita¬ 
mines  et  lumière.  » 

INSTITUT  NATIONAL  d’oRIENTATION  PROFESSIONNELLE. 
—  Les  médecins  ne  peuvent  manquer  de  s’intéresser  aux  ten¬ 
tatives  visant  à  une  organisation  rationnelle  et  hygiénique  du 
travail.  Ils  sont  certains  dé  trouver  à  ce  sujet  tous  les  rensei- 
'gnem'ents  utiles  en  s’adressant  à  l’Institut  national  d’orienta¬ 
tion  professionnelle  qui  étudie  de  la  façon  la  plus  complète 
les  questions  d’orientation  et  de  sélection  scolaire. 

A  la  têjÆ  de  l’Institut  se  trôuve  un  Comité  de  direction  com¬ 
prenant  M.  FonÇègne,  inspecteur  général  de  l’enseignement 
technique;  M.  H.  Laugier,  directeur  du  laboratoire  de  phy¬ 
siologie  appliquée,  et  M.  H.  Piéron,  professeur  au  Collège 
de  France. 

Toute  correspondance  relative  à  l’Institut  d’orientation 
professionnelle  doit  être  adressée  â  M“®  M.  Lichtenbefger, 
secrétaire-archiviste.  Institut  d(orientation  professionnelle  au 
Musée  pédagogique,  41,  rue  Gay-Lussac,  Paris  (V'). 

V®  VOYAGE  MÉDICAL  INTERNATIONAL  DE  NOËL  SUR  LA 
CÔTE  d’azur.  —  Comme  les  années  précédentes,  le  grand 
Voyage  annuel  de  la  Société  médicale  du  Littoral  méditerra¬ 
néen  (Voyage  bleu)  aura  lieu  aux  environs  de  Noël.  La  con¬ 
centration  Se  fera  à  Marseille  dans  la  journée  du  mercredi 
'26  décembre.  Le  voyage  commencera  le  27  décembre  au 
matin,  par  la  visite  du  port.  On  passera  la  journée  du  28  à 
Toulon  ex.,  le  2g,  commencera  l’étude  des  stations  climatiques 
et  des  établissements  de  cure  de  la  Côte  d’Azur. 

Successivement  Hyères,  Saint-Raphaël,  Cannes,  le  Cannet, 
Grasse,  Juan-les-Pins,  Antibes,  Nice,  Menton,  Monaco,  Beau- 
lieu,  présenteront  leurs  richesses  thérapeutiques  sans  égales. 
Partout,  les  visiteurs  seront  accueillis  avec  la  cordialité,  le 
confort  et  la  largesse  qui  sont  de  tradition  dankles  voyages 
de  la  Société  médicale.  De  somptueuses  réceptions  leur 
seront  réservées  à  Marseille,  Cannes,  Nice  et.  Monte-Carlo. 

Le  Tpophée  romain  de  la  Turbie,  les  Grottes  de  Grimaldi,  le 
laboratoire  du  docteur  Voronoff,  l’Observatoire  de  Nice,  les 
merveillèux  jardins  tropicaux  et  l’extraordinaire  Musée 
l’océanographie  de  Monaco  seront  l’occasion  de  très  intéres¬ 


santes  promenades.  Des  démonstrations  scientifiques,  des 
causeries  historiques  et  géographiques,  des  leçons  thérapeu¬ 
tiques  fourniront  au  voyageur  toutes  les  explications  néces¬ 
saires  pour  rendre  son  séjour  aussi  instructif  qu’agréable. 

Ce  beau  voyage  sur  la  Côte  d’Azur  se  terminera,  au  gré  du 
voyageur,  par  une  Excursion  dans  les  Alpes  (6-7  janvier),  ou 
par  une  Excursion  en  Corse  (6-10  janvier),  ou  encore  par 
quelques  journées  de  repos  à  Nice  dans  des  conditions  excep¬ 
tionnelles. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  président  de  la 
^Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen  M.  le  docteur 
M.  Faure,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

congrès  international  de  radiologie  de  stoc- 
KHOLAi.  —  Le  IP  Congrès  international  de  radiologie,  qui 
vient  de  se  tenir  à  Stockholm  s’est  terminé  la  semaine  der¬ 
nière. 

Le  prochain  Congrès  se  tiendra  en  igSi  à  Paris,  sous  la 
présidence  de  M.  Béclère. 

CHEMINS  DÉ  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Traversée  de  jour  entre  Nice  et  la  Corse.  —  Par 
suite  des  modifications  apportées  aux  Services  maritimes 
entre  Nice  et  la  Corse,  les  départs  de  Nice  des  paquebots 
effectuant  les  traversées  de  jour  ont  lieu  : 

Le  vendredi,  à  9  h.,  pour  Ajaccio; 

Le  samedi,  à  12  h.  pour  la  Balagne  (Calvi  et  Ile-Rousse  ou 
Ile-Rousse  et  Calvi  alternativement  par  quinzaine). 

Le  dimanche,  à  lo  h.,  pour  Bastia. 

Les  voyageurs  partant  de  Paris  le  vendredi  par  le  train 
n“  i5,  à  17  h.  lo,  sont  en  Corse  le  lendemain  soir.  Ils  trou- 
vent  à  leur  arrivée  à  la  gare  de  Nice,  à  10  h.  55,  un  service 
automobile  qui  les  transporte  avec  leurs  bagages  au  port 
d’embarquement. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


SURCHARGE  GRAISSEUSE  DÜ  CŒUR 

1“  Combattre  l’obésité  par  un  régime  restrictif  fortement 
déchloruré  (ne  permettre  que  3  à  6  gr.  de  sel)  par  jour,  par 
exemple  :  à  7  heures,  60  à  100  grammes  dé  viande  froide 
dégraissée,  10  grammes  de  pain  sans  sel,  une  tasse  de  thé 
léger  et  chaud  sans  sucre;  à  midi  :  60  à  100  grammes  de 
viande  grillée,  légumes  verts  cuits  à  l’eau  à  volonté,  3o  gr, 
de  pain  sans  sel,  deux  tasses  de  thé;  à  16  heures,  une  tasse 
de  thé,  sans  sucre  ;  à  19  heures,  même  menu  qu’à  midi,  en 
remplaçant  la  viande  par  deux  œufs  sans  sel. 

2“  Favoriser  la  diurèse  et  l’élimination  chlorurée  en  pres¬ 
crivant  deux  cachets  de  oSSo  de  Théosalvose  strophantique , 
laquelle  exerce  en  même  temps  une  bienfaisante  action  car¬ 
diotonique. 

Au  bout  de  cinq  jours,  leur  substituer  deux  cachets  par 
jour  àe  Théosalvose  digitalique,  puis  arrêt  de  cinq  jours,  après 
lesquels  on  reprendra  le  même  traitement,  à  continuer  plu¬ 
sieurs  mois. 


DIGIBAINE  PFKÜ 

ASSOCIA TION  DiaiTALINB-OVABA'iNB. 


Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  VARSEmC 

ÉLIXIK  —  CAPSULE*  —  OOÜTÏE8 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


êy^néa  lODÉINE  MONTAGU 
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DIARRHÉES  DES  NOURRISSONS 
DIARRHÉEè  SAISONNIÈRES 
DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 


GÉLOTANIN 

TAIsrKrjVTE  DE  G-ÉLA-TINE 


NOURRISSONS  S  ENFANTS  i  Patjueis  de  Ogr.SS.  De  3  à  6  Paquets  par  joun.  d  diviser  dans  le 

ADULtES:  Cachets  de  O  qr.  50.  4-  à  3  Cachets  par  Jour  à  prendre  soit  au  commencement , 
®  soit  au  milieu,  soit  à  la  fin  des  Repas. 


LABORATOIRE  CHOAY 

48,Rue  Théophile  Gautien;  PARIS  ne^i 


Oontre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 


UPOL 


liquide  k  *  %  d’acide  éUïérinique. 
pommade  à  2  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÎDBS  : 

PANSEM ENTS  QUIÉVI  k  10  %  d’aeide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  BT  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 
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André  QUERBET  &  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XI®  CMa-Tsfs®) 

I  .  . . . — . . . — 


Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  : 


ASTHME  &  EMPHYSÈME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


54  centigr.  d’iode  par  centim.  cube. 
Flacons  de  5  et  20  cc. 
Ampoules  de  1,  2,  3  et  5  cc. 


20  centigr.  d’iode  par  capsule. 
Plaçons  de  25  et  5o  capsules. 


jei*  ASnÉb.  —  N®  éa,  août  1928. 
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I  m  D'IBIDO-GflOROIDITE  lUlTASTATIQGE 

D’ORIGINE  APPENDICULAIRE 

PAR  LES  DOCTEURS 

A.  GANGE  et  H.  DEBOUCHER 

Professetir  de  clinique  ophtalmologique  Professeur  agrégé, 

à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger.  Chirurgien  des  hôpitaux. 

II  n’est  pas  un  tissu,  il  n’est  pas  un  organe  qui  soit 
à  l’abri  des  atteintes  de  la  terrible  toxi-infection 
appendiculaire.  Seul,  peut-être,  l’organe  de  la  vision 
semblait  jusqu’ici  en  avoir  été  préservé,  privilège 
bien  fait  pour  surprendre  si  on  veut  se  rappeler  la 
richesse  vasculaire  de  la  choroïde  et  la  disposition 
terminale  des  artères  rétiniennes.  _ 

Dans  son  remarquable  rapport  à  la  Société  fran¬ 
çaise,  d’ophtalmologie  sur  les  .«  Irido-choroidiles  au 
coursdes  infections  aiguës»  (1922),  Dupuy-Dutemps 
n’en  mentionnait  qu’un  seu]  cas  emprunté  à  un  mé¬ 
moire  de  Kipp  qu’il  nous  a  été  impossible  de  nous 
procurer. 

L’observation  que  nous  publions  est  celle  d’une 
irido-choroïdite  indiscutable  dont  l’origine,  nous  pa¬ 
raît  devoir  être  également  rattachée  à  une  infection 
péritonéo-appendiculaire.  Elle  présente  celte  douldc 
particularité  :  1“  que  la  métastase  fut  déclanchée  par 
l’intervention  opératoire^appendicectomie),  et  2“  que 
la  localisation  secondaire  fut  déterminée  par  une 
lésion  préalable  du  globe  oculaire  en  vertu  de  l’adage 
ancien  ;  si  quid  laboraverit  ante  morbum  ibi  se  fis^il 
morbus. 

Observation.  —  Le  18  août  1926,  O...  a  été  atteint  dune 
plaie  pénétrante  de  l’oeil  gauche  produite  par  1  épine  acérée- 
d’un  figuier  de  Barbarie.  Il  éprouva  sur-le-chanap  une  violente 
douleur  bientôt  suivie  de  larmoiement  abordant,  de  photo¬ 
phobie  et  de  rougeur  de  l’œil.  Mais  surtout,  les  souffrances 
étaient  continues;  elles  siégeaient  non  seulement  au  niveau  du 
globe,  se  traduisant  par  la  sensation  persistante  d’ùn  corps 
piquant  implanté  dans  son  intérieur,  mais  encore  elles  s’irra¬ 
diaient  à  distance  dans  le  domaine  du  sus-orbitaire.  Le  blessé 
se  rendit  à  Alger  consulter  un  praticien,  des  conslataticn< 
duquel  il  résulte  :  i»  qu’il  existait  une  petite  plaie  péné¬ 
trante,  récente,  de  la  cornée  de  l’œil  gauche  produite  vrai¬ 
semblablement  par  un  agent  vulnérant  pointu  et  occupant  le 
voisinage  du  centre  de  la  cornée;  2”  que  l’agent  vulnérant 
avait  intéressé  le  cristallin-,  entraînant  l’ouverture  de  sa  cap¬ 
sule  antérieure;  3“  qu’il  existait  une  cataractation  partielle 
envahissant  le  centre  de  la  lentille  et  réduisant  notablement 
la  vision  qui,  à  ce  moment,  était,  de  l’aveu  même  du  blessé, 
encore  conservée;  4°  enfin,  qu’il  y  avait  des  accidents  inflam¬ 
matoires  et  notamment  de  l’iritis. 

Nous  manquons  de  détails  techniques  sur  l’évolution  de  ces 
accidents  que  l’oculiste  consulté  dès  le  début,  considéra  comme 
graves  et  comme  devant  comporter,  pour  le  moins,  «  une  infir¬ 
mité  consistant  en  une  diminution  importante  de  la  vision.  - 
Nous  savons  toutefois,  par  ce  que  nous  a  appris  le  blessé,  que 
le  20  septembre,  il  était  retourné  voir  son  médecin  qui  aurait 
ordonné  la  continuation  du  traitement  (collyre  à  l’atropine). 
Toutefois,  à  ce  moment,  et  bien  que  la  vision  eût  été  encore 
de  :  0,2,  l’éventualité  d’une  iridectomie  aurait  été  envisagée, 
mais  seulement  après  refroidissement  complet  des  lésions; 
car  l’œil  était  resté  photophobe  et  parfois  douloureux  surtout 
après  un  travail  prolongé. 

Nous  devions  bientôt  examiner  le  blessé,  environ  deux  mois 
plus  tard,  et  voici  dans  quelles  circonstances  ;  le  3  novembre 


1926,  il  entrait  à  l'hôpital  civil  de  Mustapha  pour  y  subir  une 
iMervention  chirurgicale.  Le  8  octobre,  il  avait  été,  en  effet, 
atteint  d’une  crise  appendiculaire  nettement  caractérisée  et 
assez  sévère  (douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite  au  point  de 
Mac  Burney,  vomissements,  arrêt  des  gaz  et  des  matières, 
fièvre);  c’était  la  seconde,  la  première  s’étant  produite  un  an 
auparavant  et  sous  une  forme  moins  sérieuse  qui  avait  cédé, 
en  quinze  jours,  à  un  traitement  purement  médical.  L’opéra¬ 
tion  pratiquée  à  froid,  par  notre  collègue  le  professeur  Costan- 
tini  permit  d’enlever  un  appendice  volumineux,  soliden  ent 
fixé  par  des  adhérences  si  abondantes  et  si  serrées  qu’on 
éprouva  de  sérieuses  difficultés  pour  le  libérer;  même,  il  fut 
ouvert  pendant  les  manœuvres  exécutées  pour  son  dégage¬ 
ment  :  il  s’en  écoula  un  liquide  épais,  glaireux,  sans  odeur. 
Par  mesure  de  prudence,  la  plaie  opératoire  fut  drainée. 

Les  suites  opératoires  furent  normales;  il  n’y  eut  ni  fiée  re, 
ni  réaction  péritonéale;  mais,  si  rien  d’anormal  ne  se  pro¬ 
duisit  du  côté  de  l’abdomen,  par  contre,  survinrent,  deux  ou 
trois  jours  après  l’intervention,  des  accidents  oculaires  attei- 
gna,nt  le  bulbe  du  côté  gauche  antérieurement  traumatisé.  Le 
premier  phénomène  accusé  par  l’opéré  fut  une  douleur  occu¬ 
pant  l’intérieur  du  globe -resté,  aux  dires  du  malade,' légère¬ 
ment  sensible  (?).  .ne 

Devant  l’aggravation  croissante  des  symptômes,  O...  fut 
présenté  à  notre  consultation  le  17  novembre,  c  est-à-dire 
cinq  jours  après  l’intervention  chirurgicale;  et  voici,  textuel¬ 
lement  reproduits,  les  résultats  de  notre  exami n  :  «  Iric’o- 
choroïditc  métastatique  apparue  au  cours  d’une  intervention 
d’appendicite  suppurée  {)’)  dans  un  œil  anciennement  trauma¬ 
tisé  par  épine.  On  remarque  en  effet  un  petit  néphélion  paia- 
central  et  une  cataracte  traumatique  partielle.  L  œ-il  est  rouge, 
injecté,  très  douloureux  à  la  pression  sur  le  corps  ciliaire; 
l’iris  est  terne.  La  projection  lumineuse  est  bonne;  compte  les 
doigts  à  o“5o.  »  Une  médication  générale  anti-in fectieu^e 
(injections  sous  conjonctivales  et  intraveineuses  d’électrargol) 
fut  instituée  et  combinée  à  un  traitement  local  antiphlogis¬ 
tique  (compresses  froides,  collyre  à  la  dioninc,  etc.i. 

Quand  le  i"’  décembre  1926,  l’état  de  la  plaie  abdominale 
permit  l’évacuation  de  l’opéré  sur  notre  service,  la  situation 
oculaire  s’était  manifestement  aggravée  ;  à  ce  moment  on  nota  : 
une  vive  injection  ciliaire,  un  iris  terne  et  décoloré,  une  séclu¬ 
sion  complète  de  la  pupille  encombrée  d’exsudats.  L’œil  dou¬ 
loureux  était,  dur,  ep  état  de  glaucome  secondaire  et  la  pro¬ 
jection  lumineuse  défectueuse  n’était  consertée  qu’en  dehors. 

Lorsque  le  6  décembre,  le  blessé  voulut  quitter  notre 
service,  Tœil  était  toujours  en  état  d'hypertonie  légère;  la 
projection  était  franchement  défectueuse,  et  l’avenir  apparut 
tellement  sombre  que  l’on  envisagea  même  l’éventualité  d’une 
énucléation. 

Le  14  janvier  1927,  il  fut  revu  par  son  premier  médecin  qui 
mentionne  dans  un  second  certificat  :  «  une  aggravation  très 
nette  de  son  état  oculaire.  L’œil  gauche,  blessé  accidentelle¬ 
ment  en  août  1926,  présente  actuellement  des  signes  d’irido- 
cyclite.  11  y  aune  séclusion  pupillaire  complète;  la  pupille  a 
été  bouchée  par  les  exsudats  inflammatoires;  la  proj'ection 
lumineuse  est  très  mauvaise;  la  vision  est  nulle  »  ;  bref  cet 
œil  est  considéré  «  comme  définitivement  et  complètement 
aveugle.  »  :  ,  , 

Voici  maintenant  les  résultats  de  nos  examens  pratiques  en 
mars  it)27- 

L’œiriégèrement  injecté  et  encore  un  peu  larinoyant  parait 
plus  petit  et  enfoncé  dans  l’orbite;  la  fente  palpébrale  est 

rétrécie.  j-  u 

Sur  la  cornée  qui  a  conservé  sa  transparence,  se  détaché 
nettement  une  petite  tache  blanc-grisâtre,  assez  bien  limitée, 
des  dimensions  d’une  tête  d’épingle,  située  dans  son  diamètre 
horizontal  à  la  jonction  du  tiers  interne  avec  les  deux  tiers 
externes.  /  .  , 

La  chambre  antérieure  est,  dans  toute  son  etendue,  irrégu¬ 
lièrement  augmentée  de  profondeur  du  fait  de  1  attraction  en 
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masse  de  l’iris  qui  se.  trouve  pour  p  insi  dire  «  plaqué  »  contre 
la  face  antérieure  du  cristallin. 

L’iris  est  terne,  décoloré,  gondolé,  irrégulièrement  bosselé, 
insensible  à  la  lumière  et  figé  par  des  adhérences  à  la  cristal¬ 
loïde  antérieure. 

L’orifice  pupillaire,  presque  punctiforme,  se  montre  irré¬ 
gulier  et  obstrué  par  un  épais  exsudât  grisâtre.  L’instillation 
d’un  collyre  mydriatique  à  base  d’atropine  ne  parvient  pas  à 
le  dilater  tant  est  étroite  et  étendue  la  soudure  pathologique 
aux  plans  profonds. 

Déjà,  ces  altérations  superficielles  suffiraient  à  elles  seules, 
en  interceptant  le  passage  des  rayons  lumineux,  à  abolir 
mécaniquement  la  vision,  mais  il  existe  des  lésions  autrement 
graves, 

Bien  que  les  milieux  postérieurs  (cristallin  et  vitré)  soient 
inéclairables,  et  que  les  membranes  profondes  (choroïde  et 
rétine)  ne  soient  pas  directement  explorables,  il  est.  néanmoins 
permis  d’affirmer  que  milieux  et  membranes  ont  subi  des 
altérations  graves.  De  fai*,  non  seulement  la  vision  est  abolie 
mais  même  la  simple  sensation  de  la  lumière  n’est  que  très 
imparfaitement  perçue;  la  projection  est  défectueuse  et  quelle 
que  soit  la  direction  imprimée  au  faisceau  lumineux  incident, 
celui-ci  est  toujours  reporté  par  le  blessé  dans  le  champ 
temporal. 

Le  tonus  oculaire  est  diminué;  la  pression  sur  le  corps 
ciliaire  n’esl  plus  douloureuse. 

En  résumé  cet  œil  a  étéatteint  d’une  irido-choroïdite  aigiië, 
actuellement  éteinte  ou  apaisée,  et  dont  témoignent  d’une  façon 
indélébile  et  incurable  ; 

1°  L’existence  d’une  large  symphyse  irido-capsulaire  et  la 
présence  d’épais  èxsudats  dans  un  champ  pupillaire  considé¬ 
rablement  rétréci  et  irrégulier. 

2'  L’abolition  de  la  vision  réduite  à  une  simple  perception 
lumineuse  avec  projection  défectueuse  et  bornée  à  une  partie 
du  champ  temporal. 

3°  L’hypotonie  oculaire. 

Mais  surtout  cette  irido-choroïdite  a  été,  sinon  suivie,  du 
moins  constatée  et  diagnostiquée  dans  notre  service  alors 
qu’elle  était  à  sa  période  de  début. 

Mentionnons  pour  terminer  que  l’état  général  du  sujet  es't 
demeuré  satisfaisant.  O...  n’est  ni  tuberculeux,  ni  alcoolique, 
ni  syphilitique;  la  réaction  de  Wassermann  s’est  révélée 
négative;  il  n’y  a  ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines.  Il 
n’accuse  comme  'antécédents  pathologiques  que  quelques 
accès  de  paludisme,  en  1920,  qui  ont  cédé  à  quatre  piqûres  de 
quinine,  et,  il  y  a  quatre  ans,  une  uréthrite  qui  s’est  compli¬ 
quée  d’orchite  ainsi  qu’en  témoigne  actuellement  encore  un 
noyau  épididymaire  gauche. 

Pas  d’antécédents  héréditaires  :  père  et  mère  bien  portants. 
H  est  l’aine  de  4  enfants  dont  2,  encore  vivants,  jouissent 
d’une  santé  parfaite;  une  sœur  est  morte  en  couches  et  l’autre 
d’une  fièvre  typhoïde. 

Ainsi,  au  cours  d’un  «  état  appendiculaire  »  et  à 
l’occasion  d’une  intervention  chirurgicale  motivée 
par  lui,  est  survenue  soudainement,  dans  un  œil 
antérieurement  traumatisé,  une  irido-choroïdite 
métastatique  unilatérale.  Ni  résolutive,  ni  franche¬ 
ment  suppurative,  celle-ci  a  abouti  à  la  perte  totale 
et  définitive  de  la  vision  et  a  conduit  l’organe  à  une 
atrophie  progressive. 

Dans  sa  thèse  inaugurale  (Montpellier,  190;;),  le 
professeur  Euzière  soulignait  l’importance  considé¬ 
rable  dévolue  au  traumatisme  dans  «  la  prédisposi¬ 
tion  locale  acquise  »  et  répartissait  en  trois  catégories 
les  faits  cliniques  observés  :  «  Dans  une  première, 
écrivait-il,  viennent  les  cas  où  le  traumatisme  pro¬ 
voque  une  lésion  locale,  mais  sans  qu’on  puisse 
établir,  d’une  façon  évidente,  qu’il  n’ait  pas  en  même 


temps  joué  et  le  rôle  d’agent  localisateur  et  celui 
d’agent  infectant,  si  bien  qu’on  ne  peut  les  consi¬ 
dérer  comme  vraiment  probant  du  rôle  des  trauma 
dans  la  production  de  la  prédisposition  locale.  En 
second  lieu,  le  traumatisme  peut  déterminer  la 
localisation  d’une  manifestation  quelconque  d’une 
affection  générale  déjà  existante.  Enfin,  un  troisième 
cas  pourra  se  présenter  :  la  lésion  traumatique  gué¬ 
rira,  la  fonction  et  la  forme  de  l’organe  atteint  paraî¬ 
tront  tout  à  fait  bien  rétablies,  mais  en  réalité,  la 
guérison  n’est  pas  parfaite,  le  restitutio  ad  integrum 
n’a  jamais  lieu  et  un  jour  une  affection  générale 
,  quelconque  choisira  de  préférence,  comme  siège  de 
ses  manifestations  actuelles,  celui  de  la  blessure 
ancienne  ». 

C’est  en  nous  inspirant  de  cette  classification  fort 
juste  que  nous  allons  aborder  maintenant  le  pro¬ 
blème  étiologique  que  soulève  notre  observation 
personnelle. 

I.  Une  première  explication  consisterait  à  admet¬ 
tre  une  infection  endoculaire  contemporaine  du  trau¬ 
matisme  initial.  Réalisée  par  lui  et  en  même  temps 
que  lui,  cette  infection,  à  l’instar  d’une  «  bombe  à 
retardement  »  ne  se  serait  cependant  développée 
qu’après  une  assez  longue  période  de  sommeil  ou  de 
latence  attribuable  à  la  présence  de  «  germes 
inconnus  »,  de  formes  sporulées,  ou  mieux  encore 
«  inhérente  au  caractère  de  végétabilité  des  micro¬ 
bes  »  (Morax). 

On  pourrait  déjà  objecter  à  cette  conception  que 
la  période  incubatoire,  c’est-à-dire  l’intervalle  qui 
s’est  écoulé  entre  l’inoculation  traumatique  et  l’appa¬ 
rition  des  accidents  infectieux,  a  été  un  peu  trop 
prolongée  ;  mais  surtout,  on  est  bien  obligé  de  con¬ 
venir  qu’attribuer  les  lésions  oculaires  à  une  infec¬ 
tion  purement  exogène,  c’est  méconnaître  les  con¬ 
nexions  qui  les  rattachent  à  l’intervention  opératoire; 
c’est  également  vouloir  ignorer  les  caractères  cli¬ 
niques  primordiaux  des  manifestations  irido-cycli- 
tiques  sur  lesquelles  nous  allons  revenir  dans  un 
instant. 

II.  Une  séconde  hypothèse  doit  être  envisagée  : 
une  exacerbation  soudaine  d’une  infection  atténuée. 

Nous  connaissons  tous,  pour  les  avoir  observées 
en  chirurgie  générale,  ces  infections  subaiguës,  peu 
inquiétantes  en  apparence,  à  évolution  traînante  et 
qui,  un  jour  ou  l’autre,  sans  cause  nettement  définie, 
se  réveillent  subitement  de  leur  torpeur,  prennent 
une  allure  tumultueuse  et,  d’une  façon  inattendue, 
tournent  au  tragique.  Aux  dires  du  blessé,  intéressé 
dans  une  action  judiciaire  à  rattacher  son  affection 
oculaire  actuelle  à  l’accident  dont  il  a  été  victime, 
l’œil  serait  demeuré  irritable  et  ne  serait  jamais 
arrivé  à  une  période  de  refroidissement  complet;  de 
sorte  que  l’on  serait  autorisé,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  à  voir  dans  les  manifestations  du  début, 
plutôt  des  accidents  d’infection  atténuée  que  les 
simples  phénomènes  irritatifs  habituels  aux  catara- 
tactions  traumatiques.  C’est  le  seul  argument  que 
l’on  puisse  faire  valoir  en  faveur  de  cette  seconde 
hypothèse.  Mais  ici,  pas  plus  que  précédemment,  on 
ne  tient  compte  des  relations  évidentes  qui  rap- 
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prochent  l’infection  irido-choroïdienne  de  l’appendi¬ 
cectomie,  ni  des  modifications  soudainement  appa¬ 
rues  dans  l’aspect  clinique  et  l’évolution  de  la  mala¬ 
die  oculaire. 

III.  Il  nous  paraît  plus  rationnel  de  considérer  les 
accidents  d’irido-choroïde  comme  une  localisation 
métastatique  de  l'infection  péritonéo-appendiculaire. 
Le  traumatisme  antécédent,  par  les  désordres  anato¬ 
miques  intra-oculaires  qui  en  sont  résultés,  a  créé 
un  lieu  de  moindre  résistance  où  sont  venus  se  fixer 
et  coloniser  les  agents  infectieux  libérés,  par  l’inter¬ 
vention  chirurgicale,  du  foyer  septique  de  la  fosse 
iliaque  interne  droite. 

De  fait,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agissait  d’une 
appendicite  grave,  à  rechute,  ayant  entraîné,  — 
l’opération  l’a  démontré  —  des  lésions  considérables 
de  la  séreuse  avoisinante;  il  faut  rappeler  encore 
que  l'intervention  fut  rendue  laborieuse,  et  par 
l’abondance  des  adhérences  qu'il  fallut  dilacérer,  et 
par  le  volume  d’un  appendice  friable  au  point  de  se 
rompre  dans  les  manœuvres  nécessitées  par  sa 
libération.  Autre  particularité  qui  a  aussi  son  impor¬ 
tance  :  ce  fut  le  deuxième  jour  qui  suivit  l’interven¬ 
tion  qu’apparut  soudainement  la  complication  ocu¬ 
laire.  Dans  un  œil  irritable  et  fragile,  partiellement 
cataracté,  mais  dont  l’acuité  visuelle  était  encore 
égale  à  0,2  est  apparue  brusquement  une  violente 
douleur  qui  a  fixé  l’attention  de  l’opéré  et  du  chii’ur- 
gien  au  point  que,  malgré  une  laparotomie  toute 
récente  et  commandant  un  repos  absolu,  il  est  aussi¬ 
tôt  transporté  dans  notre  service  pour  être  examiné. 
Et,  nous  constatons  tous  les  signes  d’une  irido- 
cyclite  que  nous  n’hésitons ,  pas  à  qualifier  de 
«  métastatique  ».  Rapidement  les  lésions  se  pro¬ 
noncent  :  l’existence  d’une  séclusion  et  d’une  occlu¬ 
sion  pupillaires,  l’abondance  des  exsudats  accu¬ 
mulés  dans  la  chambre  antérieure  déterminent  une 
hypertonie  secondaire;  en  quelques  jours,  la  vision 
décline  pour  se  réduire  finalement  à  une  vague  et 
imprécise  perception  lumineuse.  Nous  venions 
d’assister,  en  somme,  à  une  transformation  complète 
du  tableau  clinique;  il  s’agissait  bien  d’une  affection 
nouvelle  greffée  sur  la  première  et  que  caractéri¬ 
saient  nettement  :  la  soudaineté  de  son  invasion 
douloureuse,  son  évolution  galopante,  l’abondance 
des  exsudats  inflammatoires,  ainsi  que  la  prompte 
désorganisation  des  milieux  oculaires. 

Donc,  l’infection  métastatique  évolua  ici  selon  le 
rythme  habituel  à  la  forme  plastique  ou  conden¬ 
sante. 

Dans  l’exposé  des  formés  cliniques,  chaque  auteur 
a  cherché  à  faire  prévaloir  sa  classification  person¬ 
nelle.  Dans  notre  enseignement,  nous  avons  l’habi¬ 
tude  d’en  distinguer  trois  formes  èliniques  : 

La  forme  résolutive; 

La  forme  suppurative; 

La  forme  plastique  ou  condensante. 

1”  La  forme  résolutive  est  la  modalité  atténuée  de 
l’infection  endoculaire  métastatique.  On  l’observe 
plus  particulièrement  à  la  suite  d’états  infectieux 
qualifiés  communément  du  terme  générique  de 
«  grippe  »,  appellation  qui  trop  souvent  dissimule 


l’impuissance  du  diagnostic  ou  l’insuffisance  du  cli¬ 
nicien.  Qu’elle  emprunte  les  allures  de  Fifitis,  de 
l’irido-cyclite  ou  de  l’hyalitis  simple,  elle  est  carac¬ 
térisée  par  la  faible  intensité  de  ses  manifestations 
et  par  la  bénignité  de,  son  pronostic.  Les  séquelles 
anatomiques  se  montrent  réduites  à  quelques  syné¬ 
chies,  à  des  exsudats  limités,  à  des  flocons  mobiles 
dans  le  vitré.  D’autre  part,  si  elle  n’aboutit  que  rare¬ 
ment  à  une  ré^cupération  fonctionnelle  tout  à  fait 
complète,  du  moins  elle  ne  conduit  pas  comme  les 
formes  suivantes  à  la  perte  totale  et  définitive  de  la 
vision;- 

2”  A  l’autre  extrémité  de  la  chaîne  pathologique, 
se  trouve  la  forme  suppurative  qui  affecte  les  allures 
caractéristiques  et  dramatiques  du  phlegmon  ocu* 
laire  d’emblée.  De  toutes  les  affections  susceptibles 
de  lui  donner  naissance,  l'infection  puerpérale  est 
incontestablement  la  plus  importante.  Outre  la  net¬ 
teté  et  la  précision  de  son  étiologie,  l’irido-choroï- 
dite  métastatique  d'origine  puerpérale  se  caractérise 
encore  :  1°  par  sa  fréquente  bilatéralité;  2°  par  la 
prompte  désorganisation  du  contenu,  oculaire  inter¬ 
disant  tout  espoir  de  conservation  et  réclamant 
l’exentération  d’urgence  ;  3“  par  l’existence  de  loca¬ 
lisations  septicémiques  concomittantes  dans  les  arti¬ 
culations,  les  séreuses  et  les  divers  viscères.  Fatale 
pour  la  fonction  et  pour  l’organe,  l’irido-choroïdite 
métastatique  suppurative  témoigne  souyent  d’uiïe 
infection  grave  de  l’organisme  tout  entier  et  dont 
le  pronostic  général  doit  être  réservé.  L’apparition, 
au  cours  des  diverses  infections  générales,  d’une' 
irido-choroïdite  bilatérale  comporte  toujours  un  pro¬ 
nostic  quoad  vitam  sévère,  puisque,  d’après  les  sta¬ 
tistiques  établies,  là  mort  survient  dans  les  trois 
quarts  environ  des  cas  de  septicémies  chirurgicales, 
dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas  de  septicémie.s 
médicales  et  dans  presque  tous  les  cas  de  septicé¬ 
mies  obstétricales; 

3°  Nous  arrivons  à  là  troisième  forme  que  nous 
avons  qualifiée  de  plastique  ou  de  condensante.  On 
peut  la  subdiviser  à' son  tour  en  deux  types  morbides  : 

a.  Un  type  antérieur  évoluant  sous  l’aspect  d’une 
irido-cyclite  abondamment  exsudative,  et  dans  la¬ 
quelle  les  produits  inflammatoires  soudent  circulai- 
rement  à  la  cristalloïde  le  bord  libre  de  l’iris  (séclu¬ 
sion  pupillaire),  encombrent  le  champ  pupillaire 
(occlusion  pupillaire)  et  envahissent  la  chambre  pos¬ 
térieure,  les  procès  ciliaires  et  les  couches  anté¬ 
rieures  du  vitré  (couenne  cyclitique  de  Fuchs); 

b.  Un  type  profond  dans  lequel  les  lésions  prédo¬ 
minent  dans  le  segment  postérieur  du  bulbe.  Dei-- 
rière  le  diaphragme  irien,  par  l’ouverture  pupillaire, 
et  grâce  à  l’intégrité  relative  et  à  la  transparence  des 
milieux  antérieurs,  le'  vitré  apparaît  transformé  en 
une  masse  gris-jaunâtre  dont  la  rétraction  progres¬ 
sive  entraînera  ultérieurement  |le  décollement  de  la 
chorio-rétine.  C’est  à  cet  état  pathologique  que  l’pn 
donne  parfois  le  nom  d’irido-choroïdite  à  forme 
pseudo-gliomateusé  parce  que  le  reflet  d’œil  de  chat 
amaurotique  que  prend  la  pupille  (signe  de  Beer) 
peut  en  imposer,  chez  les  enfants  surtout,  pour  un 
néoplasme  rétinien  et  devenir  ainsi  la  source  de 
déplorables  erreurs 
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Il  s’en  faut  cependant  que  les  lésions  soient  tod- 
jours  aussi  nettement  systématisées  et  que  le  pro¬ 
cessus  infectieux  respecte  ces  localisations  fondées, 
a-t-on  prétendu,  sur  Ja  distribution  topographique 
des  deux  groupes  artériels  ciliaires.  Souvent,  en 
effet,  comme  dans  notre  observation  personnelle, 
l’infection  envahit  simultanément  le  contenu  bul¬ 
baire  tout  entier.  Cette  infiltra'tion,  massive  et  totale, 
jointe  à  l’abondance  des  exsucfats,  en'déterminant  la 
séclusion  pupillaire  et  en  obstruant  les  voies  de  fil¬ 
tration,  explique  la  possibilité  d’une  hypertonie  se¬ 
condaire  à  laquelle  succédera  bientôt  l’hypotonie, 
signe  annonciateur  de  l’atrophie  prochaine  et  pro¬ 
gressive  du  bulbe  oculaire  (i)» 

Il  faut  bien  reconnaître  aussi  que,  dans  certains 
cas  d’endophtalmie  métastatique,  l’infection  s’est 
d’abord  localisée  dans  la  rétine  ne  gagnant  que  se¬ 
condairement  le  tractus  uvéal.  Certains  auteurs,  ont 
même  affirmé  que  ce  mode  d’envahissement  était  le 
plus  fréquent.  D’autres  encore  ont  prétendu  que  les 
cas  de  panophtalmie  bilatérale  avaient  une  origine 
rétinienne  et  les  cas  monolatéraux  un  point  de  dé¬ 
part  choroïdien  (Axenfeld).  Mais,  les  constatations 
montrant,  dans  une  même  observation  bilatérale, 
l’existence  de  lésions  à  prédominance  rétinienne  sur 
un  œil  et  choroïdienne  sur  l’autre  ne  semblent  guère 
favorables  à  cette  proposition.  Wenneman,  dominé 
par  la  notion  du  rôlp  prépondérant  des  artères  ter¬ 
minales  dans  la  genèse  des  ophtalmies  métasta¬ 
tiques,  a  été  conduit  à  soutenir  que  l'infection 
'emprunte  de  préférence,  soit  la  voie  des  artères 
rétiniennes,  et  alors  on  a  le  type  profond,  soit,  au 
contraire,  le  courant  des  vaisseaux  irido-ciliaires  et  - 
alors  les  manifestations  initiales  revêtent  le  type 
antérieur  de  l’iridôcyclite  suppuratirà  d’emblée.' 
Toutefois,  il  admet  «  qu’à  la  suite  de  maladies  anté¬ 
rieures,  locales  ou  générales,  la  circulation  choroï¬ 
dienne  peut  avoir  souffert  et  l’irrigation  collatérale 
y  être  aussi  gênée  que  dans  l’iris  ou  la  rétine;  dans 
ces  conditions  la  panophtalmie  débute  aussi  bien 
dans  la  choroïde  que  dans  le  restant  des  membranes 
oculaires.  »  Le  début  rétinien  de  certaines  panoph¬ 
talmies  métastatiques,  établi  par  l’étude  de  pièces, 
anatomiques,  a  été  également  constaté  au  cours 
d’examens  ophtalmoscopiques  sous  l’aspect  de  taches 
blanches,  de 'décollements  partiels,  toutes  lésions 
bientôt  masquées  et  dépassées  par  la  marche  galo¬ 
pante  des  altérations  choroïdienne  et  vitréenne. 

Le  plus  souvent,  l’irido-choroïdite  métastatique 
survient  inopinément  et  à  titre  de  complication  im¬ 
prévue  d’une  maladie  infectieuse.  Elle  résulte  de  la 
localisation  dans  le  tractus  uvéal  de  germes  patho¬ 
gènes  circulant  dans  le  sang,  ce  qui  lui  a  fait  donner 
par  Dupuy-Dutemps  le  nom  «  d’hémosporique  »  (de 
aiiJ.a  sang,  osopsuç  ensemencement).  Toutefois,  nous 


(i)  Les  deux  termes  d’atrophie  et  de  phtisie  du  globe,  souveut 
employés  indistinctement  l'un  pour  l  autre,  n’avaiént  pas  pour  les  • 
anciens  auteurs  la  même  signillcalion.  L’atrophie  du  globe  ou  son 
«  marasme  »  étaient  la  diminution  de  sou  volume  sans  - suppura¬ 
tion,  ni  ulcération.  La  phtisie  du  globe  était  sa  réduction  à  un 
moignon  par  suite  d’ulcération- dé  la  cornée  ou  dé  fonte  purulente 
totale.  «  Un  œil  atrophié,  disait  Fuchs,  doit  donc  le  plus  souvent 
être  énuoléé,  tandis  qu’un  œil  phtisique  peut  rester  en  place.  « 


ignorons  les  raisons  pour  lesquelles  l’infection  mé¬ 
tastatique  choisit  pour  sa  localisation  secondaire  le. 
globe  oculaire  de  préférence  à  toute  autre  organe; 
et,  nous  ne  savons  pas  davantage  pourquoi,  dans  les 
cas  d’affection  unilatérale,  un  œil  est  pris  de  préfé¬ 
rence  à  l’autre.  Pourtant,  dans  certains  cas,  —  et 
nous  allons  y  revenir  dans  un  instant^  —  un  trauma¬ 
tisme,,  une  malformation  ou  un  état  pathologique 
antérieurs  ont  fourni  l’explication  et  de  l’infection 
oculaire  et  aussi  de  son  unilatéralité- (i).  On  sait  que, 
pour  la  commodité  de  la  description,  les  irido-cho- 
roïdites  métastatiques  ont  été  distinguées  en  obsté¬ 
tricales,  médicales  et  chirurgicales;  c’est  à  ce  der¬ 
nier  groupe  que  l’on  peut  rattacher  ces  accidents 
singuliers  dans  lesquels  l’infection  endoculaire  a  été 
provoquée  et  semble  avoir  été  déclanchée  par  une 
intervention  chirurgicale  «  à  distance  ».  Déjà  sur  ce 
point,  une  distinction  s’impose.  Dans  un  premier 
groupe  défaits,  la  métastas'e  oculaire  a  succédé  à  un 
tfaumatisiAe  opératoire  portant  sur  des  tissus  sains 
et  en  apparence  non  in|ectés.  Dupuy.-Dùtemps,  dans 
son  rapport,  en  a  mentionné  des  exemples  démons¬ 
tratifs.  Ainsi,  dans  l’observatfon  de  Coriat  et  Boulai, 
la  panophtalmie  succéda  à  l’extraction  d’un  éclat 
d’obus  tranquillement  implanté  depuis  deux  mois 
dans  la  région  sacrée.  Szily,  dans  son  Atlas  d’ophtal¬ 
mologie  de  guerre^  a  mentionné  un  cas  de  panoph¬ 
talmie  septicémique  à  streptocoque  consécutive  à 
l’ablation,  six  mois  plus  tard,  d’un  projectile  silen¬ 
cieux  de  la  région  cervicale.  On  est  bien  obligé 
d’admettre  que,  malgré  une  tolérance  parfaite,  qui 
n’aurait  peut-être  pas  été  indéfinie,  il  existait  dans 
le  foyer  traumatique,  au  contact  du  corps  étranger, 
des  germes  'pathogènes  qui,  libérés  par  Vacte  opé¬ 
ratoire,  ont  été  repris'par  la  circulation  et  portés,  par 
le  mécanisme  de  l’embolie  microbienne,  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’œil  qu’ils  ont  infecté. 

La  même  explication,  mais  alors  évidente  et  indis¬ 
cutable,  convient  à  la  seconde  catégorie  de  faits  dans 
lesquels  l’affection  endoculaire  est  survenue  à  la 
suite  d’interventions  portant  sur  des  tissus  manifes¬ 
tement  septiques  et  parmi  lesquelles  on  a  signalé 
les  incisions  de  panaris,  les  avulsipns  dentaires, 
l’uréthrotomie  interne;  nous  pouvons  y  ajouter 
maintenant  l’appendicectomie. 

On  ne  manquera  pas  d’opposer  l’extraordinaire 
rareté  de  l’irido-choroïdite  métastatique  à  l’extrême 
fréquence  de  l’appendicite  et  des  interventions 
chirurgicales  qu’elle  nécessite  tous  les  jours.  A  cela 
on  peut  déjà  répondre  que  de  semblables  dispropor¬ 
tions  s’observent  également  pour  bon  nombre  d’au¬ 
tres  maladies.  En  vérité,  il  y  a  lieu  de  faire  intervenir 


(i)  De  toutes  les  modifications  acquises,  le  leucome  adhérent 
mérite  une  mention  particulière,  on  le  trouve  en  effet  à  l’origine  de 
80  p.  100  des  panophtalmies  que  nous  avons  observées  et  traitées 
toujours'avec  succès  par  l’éviscération  simple.  Leur  cause  a  été 
discutéè  ;  le  plus  souvent,  l’endophtalmie  est  d  origine  externe  et 
l’infection  pénètre  dans  l'iutérieur  de  l'cfiil  à  la  faveur  d  une  des¬ 
quamation  épithéliale  (ou  d’un  «  ulcère  des  cicatrices  >').  Pourtant 
dans  certains  ces  l’infection  est  d’origine  interne,  comme  dans  une 
observation  de  Leber  dans  laquelle  l’irido-choroïdite  survint  au 
cours  d’une  suppuration  du  doigt  ;  l’examen  histologique  montra 
l’absence  de  toute  inflammation  récente  dans  la  cicatrice. 
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ici  l’influence  des  facteurs  dits  secondaires  parmi 
lesquels  le  traumatisme  a  plus  particulièrement 
retenu  l’attention  des  cliniciens  et  sollicité  l’ingénio¬ 
sité  des  expérimentateurs.  Or,  le  traumatisme  —  et 
nous  n’envisagerons  ici  que  le  traumatisme  fermé 
et  partant  non  susceptible  d’inoculation  directe  —  le 
traumatisme  fermé  agit  de  façon  différente  suivant 
qu’il  suit  ou  qu’il  précède  l’infection  générale.  Le 
trauma  est-il  postérieur  à  l'infection;,  alors  il  joue,^ 
le  rôlè  A' agent  loçalisateur  -,  il  ouvre  les  parois  vas¬ 
culaires  aux  germes  circulant  et  les  fixe  dans  les 
tissus  dont  la  nécrobiose,  l’attrition,  voire  même 
la  simple  inhibition  constituent  des  conditions 
favorables  à  leur  développement.  En  clinique  géné¬ 
rale,  les  exemples  de  ce  genre  sont  loin  d'être 
exceptionnels;  ils  sont  aujourd’hui  classiques  et 
reproduits  dans  tous  lés  traités,  même  élémentaires 
de  pathologie  externe.  Poùr  être  de  notion  moins 
courante,  parce  que  plus  spéciale  —  nous  pourrions 
dire  appai:tenant  à  une  spécialité  —  les  expériences 
réalisées  sur  le  globe  oculaire  n’en  sont  pas  moins 
instructives,  et  leur  exposé  succint  trouve  ici  sa  place 
toute  naturelle.  Panas,  Tornatolla,  Moll  ont  déter¬ 
miné  des  infections  oculaires  secondaires  en  trau¬ 
matisant,  par  des  procédés  divers,  des  yeux  d’ani¬ 
maux  artificiellement  infectés.  Si  les  inoculations 
expérimentales  de  Selenckonsky  et  de  VVoechze- 
chowsky  (1902),  pratiquées- avec  le  bacille  pyocya¬ 
nique,  le  strepto  atténué,  le  staphylo  doré  tendaient 
à  démontrer,  la  rareté  des  localisations  endoculaires 
secondaires,  par  contre,  elles  établissaient  la  néces¬ 
sité,  pour  leur  réalisation,  d’une  irritation  préalable» 
du  segment  antérieur  ou  postérieur  du  bulbe  et  de 
préférence  de  tous  les  deux  à  la  fois.  D’autre  part, 
les  recherches  de  Stock  (1902,  1907),  avec  le  b.  pyo¬ 
cyanique  en  injections  intraveineuses,  aboutissaient 
à  cette  constatation  inverse  de  la  fréquence  des 
infections  endoculaires  qui  se  manifestaie'nf  cette 
fois  avec  une  égaie  proportion  que  l’œil  ait  été  ou 
non  soumis  ensuite  à  une  action  vulnérante  quel¬ 
conque.  Korolakoff  (1906)  a  obtenu  l’infection  expé¬ 
rimentale  de  l’œil  du  lapin  une  fois  après  vingt 
iridectomies,  et  quatre  fois  après  vingt  extractions 
du  cristallin.  Plus  tard  encore,  en  igiB,'  Andréas 
Rados  devait  démontrer,  à  son  tour,  que  la  ponction 
de  la  chambre  antérieure  (ou  la  section  du  sympa¬ 
thique  cervical)  favorisait  la  localisation  septique 
oculaire.  Bien  qu’invoquées  par  leur  auteur  à 
l’appui  d’une  thèse  .opposée,  les  recherches  de  Du- 
verger  lui  ont  montré  que  sur  22  animaux  infectés 
par  des  trypanosomes,  une  fois  cependant,  il  s’était 
produit  une  localisation  septicémique  secondaire  de 
même  nature,  survenue  dans  des  conditions  en  tout 
semblables  à  celles  qui  se  rencontrent  dans  la  pra¬ 
tique  courante  (arrachement  ou  excision  de  1  iris, 
extraction  du  cristallin,  etc.  (i), 

(t)  Dans  ün  autre  ord're. d’idées,  il  nous  faut  citer  les  résultats 
fort  instructifs  des  recherches  expérimentales  du  professeur  An- 
gelucci,  portant  sur  des  substances  diffusibles  (et  applicables  sans 
doute  aux  toxines  microbiennes).  Angeluccî  a  montré,  en  effet,  que 
l’arrivée  dans  l’œil  de  la  fluorescéine  injectée  dans  le  corps  de 
divers  animaux,  était  en  rapport  constant  avec  le  poids  et  l’espèce 
de  l’animal  utilisé  et  la  quantité  de  substance  injectée^,  mais  que 
«  cette  loi  de  pénétration  »  pouvait  être  modifiée,  soit  par  une 


'D’ailleurs,  de  cette  fixation,  par  le  traumatisme 
oculaire,  des  germes  circulant  dans  l’organisme, 
quelques  observations  cliniqùes  ont  été  produites 
(Axenfeld,  HJort,  Lagrange,  etc...).  Après  Hess, 
Morax  a  insisté  sur  la  répétition  d’accidents  infec-' 
tieux  survenant  à  la  suite  d’interventions  endbcu- 
laires  pratiquées  successivement  chez  le  même  sujet 
soit  sur  le  même  œil,  soit  sur  les  deux  yeux;  et,  il 
en  a' attribué  l’origine  «  à  une  septicité  spéciale  à 
l’opéré 

Toutes  ces  constatations,  expérimentales  ou  clini¬ 
ques,  comportent  un  enseignement  pratique  de  pre¬ 
mière  importance  :  nous  voulo-ns  dire  la  gravité  des 
interventions  oculaires,  en  particulier  de  l’extraction 
du  cristallin,  chez  des  sujets  convalescents  d’une 
maladie  interne  ou  en  puissance  de  ces  infections 
générales  atténuées  dont  le  procédé  de  l’hémocul¬ 
ture  a,  de  nos  jours,  révélé  la  fréquence  insoupçon¬ 
née.  Que  le  souvenir  du  désastre  arrivé  au  professeur 
Angelucci  reste  toujours^présent  à  l’esprit  du  chi¬ 
rurgien  :  un  cataracté  double,  déjà  opéré  avec  succès 
d’un  côté,  venait  d’être  atteint  d’influenza  avec  étàt 
fébrile  quand  il  réclama  l’intervention  pour  le  côté 
opposé  :  «  Ignorant  ce  détail,  écrit  Angelucci,  je 
l’opérai  le  quatrième  jour  de  son  entrée  à  la  clinique, 
son  œil  fut  perdu  par  panophtalmie.  » 

Dans  la  seconde  éventualité,  le  traumatisme  est 
antérieur  à  l infection,  et  son  mode  d’action  est 
également  différent.  En  troublant  les  échanges 
nutritifs  des  tissus,  en  modifiant  leur  vitalité,  en 
affaiblissant  leurs  moyens  de  défense,  il  engendre, 
suivant  l’expression  consacrée,  un  locus  minoris 
resistentiae-,  et,  c’est  en  cela  que  réside,  comme  l’a 
précisément  indiqué  Euzière,  la  véritable  «  prédis¬ 
position  locale  acquise  ».  Or,  on  est  bien  obligé  de 
convenir  que.  c’est  au  niveau  du  globe  oculaire  que^ 
se  trouvent  réalisées  et  rassemblées  les  conditions 
les  plus  favorables  aux  endophalmies  post-trauma¬ 
tiques,  à  savoir  :  la  délicatesse  structurale  etl’extrême 
vulnérabilité  de  ses  éléments  constituants  et  aussi 
la  sensibilité  particulière  des  milieux  et  des  mem¬ 
branes  profondes  aux  diverses  infections.  L’obser¬ 
vation  partout  reproduite  de  Wôpfner  a  la  valeur 
d’une  expérience  ;  quatre  jours  après  une  extraction, 
sans  incident,  d’un  cristallin  cataracté,  l’opéré  est 
pris  brusquement  de  pneumonie  avec  frisson  et 
élévation  thermique;  dès  le  lendemain,  il  présente 
les  premiers  signes  d’une  irtdo-choroïdite  qui  abou¬ 
tit  à  la  purulence;  et,  la  mort  survient  le  dixième  jour 
qui  a  suivi  l’intervention.  L’examen  bactériologique 
permit  de  déceler  la  présence  du  bacille  de  Fried- 
lander  dans  le  pus  oculaire;  et  l’étude  histopatholo¬ 
gique  établit  l’origine  hématique  de  l’infection  par 
la  prédominance  de  l’infiltration  et  des  microbes  au 
niveau  des  parois  vasculaires  et  dans  leur  voisinage 
immédiat.  Puisque  de  tels  accidents  ont  pu  se  pro¬ 
duire  à  la  suite  d’interventions  opératoires  faciles  et 


allération  de  l  état  général,  soit  par  un  état  anormal  de  l’organe, 
et,  dans  ce-deruier  cas,  que  «  la  fluorescéine  passe  avec  plus  de 
rapidité  et  d’intensité  si  l’œil  est  assujetti  à  un  fort  échauffemeut 
ouà.des  chocs  mécaniques  ».  Ces  considérations  pourraient  être 
invoquées  parles  auteurs  qui  admettent  que  certaines  endophtal- 
mies  métastatiques  sont  non  point  le;  résultat  d’une  action  micro» 
bicnne,  mais  la  conséquence  d’un  processus  toxinieu. 
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réglées,  on  n’a  plus  le  droit  d’être  surpris  qu’ils 
puisent  survenir,  comme  dans  notre  observation 
personnelle,  à  la  suite  de  blessures  accidentelles 
créant  un  foyer  traumatique  irrégulier,  compliqué, 
atypique  et  de  «  consolidation  »  traînante  ou  impar¬ 
faite. 

Si  nous  en  jugeons  par  les  enseignements  tirés 
de  notre  pratique  personnelle ,  l’irido-choroïdite 
métastatique  est  loin  d’être  une  rareté.  En  général, 
on  n’en  retient  et  on  n’en  publie  que  les  cas  évidents 
ou  sensationnels;  on  néglige  volontiers  les  cas  dis¬ 
cutables  ou  atténués.  Nul  doute  cependant  qu’on  la 
rencontrerait  plus  souvent  si  on  se  donnait  la  peine 
de  la  rechercher  et  si  l’on  rattachait  à  leur  véritable 
origine  bien  des  cas  d’irido-choroïdite  dont  l’étiolo¬ 
gie  demeure  obscure.  Or,  il  est  un  caractère  clinique 
sur  lequel  nous  voulons,  en  terminant,  attirer  l’atten¬ 
tion  parce  qu’il  sert  à  orienter  et  à  fixer  le  diagnos¬ 
tic  :  parfois,  une  manifestation  infectieuse  intercur- 
currente  vient  dénoncer  la  persistance  de  l’état 
septicémique  et  constitue  comme  un  anneau  inter¬ 
médiaire  de  la  chaîne  pathologique  qui  relie  la 
métastase  oculaire  à  l’infection  originelle. 

Chez  un  homme  de  trente-sept  ans,  auquel  Rochon- 
Duvigneaud  a  dû  finalement  énucléer  l’œil  gauche, 
ce  fut  une  phlébite  du  membre  inférieur  qui  nhus 
permit  de  rattacher  à  une  grippe  à  forme  broncho¬ 
pulmonaire,  une  irido-choroïdite  métastatique  bila¬ 
térale  considérée  comme  étant  de  nature  syphilitique 
et  traitée  comme  telle,  sans  discontinuité,  depuis 
deux  ans!  Chez  une  femme  de  cinquante-trois  ans, 
atteinte  d’irido-choroïdite  bilatérale  avec  abondants 
flocons  du  vitré  et  synéchies  postérieures,  ce  fut  une 
thyroïdite  du  lobe  droit  avec  douleur,  gonflement, 
élévation  thermique  et  frissons,  prise  par  erreur 
pour  une  congestion  cataméniale  supplémentaire, 
qui  marqua  la  transition  entre  une  utéro-annexite 
opérée  et  drainée  par  pn  Mikulicz  et  l’endophtalmie 
métastatique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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{séance  DU  20  .TDILLET  1928) 

Intoxication  benzénique  mortelle.  —  MM.  Rivet  et 
Guédé  relatent  un  cas  d'intoxication  benzénique  profession- 
sionnelle  aiguë  qui  s’est  traduit  par  un  grand  syndrome 
hémorragique  avec  anémie  aplastique.  La  mort  survint  malgré 
une  transfusion  de  sang  citraté.  La  malade,  enceinte  de  sept 
mois,  ne  travaillait  dans  son  atelier  que  depuis  trois  mois; 
elle  semble  avoir  été  prédisposée  par  un  état  hémogénique 
antérieur  et  par  la  grossesse.  Des  émanations  toxiques  étant 
constituées  par  des  gaz  lourds  il  serait  important,  dans  les 
ateliers  où  l'on  emploie  le  benzène,  de  bien  surveiller  la  ven¬ 
tilation  des  couches  inférieures  où  stagnent  ces  gaz. 

Un  cas  d’ostéopathie  spécial  chez  un  homme  de  vingt- 
deux  ans.  Ostéite  atrophiante  chronique  diffuse  et  progres¬ 
sive.  —  MM.  Babonneix,  Delarue  et  Bize  présentent  un 
jeune  homme  qui  a  fait  plusieurs  fractures. 

Histologiquement,  il  s’agit  d’ostéite  fibreuse,,  sans  étio¬ 


logie.  Ce  syndrome  est  difficile  à  classer,  et  les  auteurs  ont 
tendance  à  le  rapprocher  de  la  maladie  de  Recklinghausen. 

Encéphalites  à  forme  méningée.  —  MM.  Merklen, 
WoLFF  et  Adnot  rapportent  deux  observations  analogues  où 
les  malades  se  sont  présentés  avec  un  tableau  de  méningiie 
tuberculeuse.  L’apparition  de  secousses  myocloniques  chez 
l’un  des  sujets  affirma  l’encéphalite.  Les  uns  et  les  autres 
guérissent  sans  reliquat.  Les  chlorures  céphalo-rachidiens 
des  deux  méningites  atteignirent  les' chiffres  maxima  de  'ÿ*5o 
et  7*95,  et  les  auteurs  se  demandent  si  cette  maladie  n’est  pas 
capable  de  produire  l’hyperchlorurie. 

Un  cas  d’hypoglycémie  avec  acétonémie  chez  l’enfant.  — 
MM.  Shapper  et  van  Grevelt  apportent  un  cas  qui  se  dis¬ 
tingue  par  l’absence  de  tout  signe  clinique.  Les  auteurs  pen¬ 
sent  qu’il  ne  s’agit  pas  d’hyperinsulinisme. 

L’éphédrine  dans  le  traitement  de  l’asthme.  —  MM.  P. 
'Vallery-Radot  et  Blamoutier  concluent,  d’après  leurs 
observations,  que  l’éphédrine-a  surtout  une  action  préventive, 
Donnée  dans  les  deux  heures  qui  précèdent  l’apparition  habi¬ 
tuelle  d’une  crise  d’asthme  d’intensité  moyenne,  elle  permet 
souvent  de  prévenir  la  crise.  Dans  les  crises  déclenchées,  son 
action  est  moins  souvent  efficace  ;  il  faut,  autant  que  possible, 
donner  l’éphédrine,  non  en  pleine  crise,  mais  dès  le  début  de 
la  crise,  et  il  faut  que  les  crises  ne  soient  pas  particulière¬ 
ment  intenses. 

L’éphédrine  pourra  donc  être  très  utile  chez  certains 
asthmatiquf  s,  soit  pour  empêcher,  soit  pour  faire  avorter  les 
crises. 

Ictère  spirochétosique  professionnel  d’origine  fluviale 
avec  double  recrudescence  fébrile.  (Etude  comparative  des 
trois  courbes  thermique,  urinaire  et  uréiqùe.)  —  MM.  Léon 
Tixier  et  Stanislas  de  Sèze,  dans  un  cas  récent  de  spiroçhé- 
Jose,  ont  pu  vérifier  à  nouveau  par  l’étude  comparative  de  la 
courbe  de  température  et  de  la  courbe  d’urée,  le  bien- fondé  de 
la  conception  ingénieuse  de  MM.  Lavergne  et  Perrier  pour 
qui  l’allure,  spéciale  de  la  courbe  thermique,  dans  la  spiroché¬ 
tose,  est  en  relation  très  étroite  avec  les  variations  de  l’azo¬ 
témie.  Envisageant  ensuite  le  mécanisme  probable  de  la  con¬ 
tamination,  ils  signalent  la  profession  de  leur  malade  qui  est 
marinier-dragueur;  ils  rappellent  que  la  contamination  par 
les  rats  ii’explique  pas-tous  les  cas  de  spirochétose  :  la  conta¬ 
mination  par  les  eaux  fluviales,  et  en  particulier  par  la  v£;se 
des  rivières,  paraît  aujourd’hui  très  fréquente. 

Pseudo-rhumatisme  infectieux  avec  érythème  poly¬ 
morphe.  Unique  manifestation  d'une  septicémie  éber- 
thienne.  —  MM.  Boidin  et  Reyt  résument  l’observation 
d’une  septicémie  éberthienne,  précisée  par  hémoculture  et 
biliçulture,  qui  s’est  manifestée  uniquement  par  un  pseudp- 
rhumatisme  infectieux  avec  érythème  polymorphe. 

Lymphomatose  typique  subieucémique  à  évolution  ma¬ 
ligne.  —  MM.  L.  Boidin,  Robert  Worms  et  Davoigneau 
rapportent  une  observation  de  lymphomatose  subleucémique 
typique  quant  à  ses  caractères  anatomiques,  lymphocytes  nor¬ 
maux,  conservation  du  réticulum;  mais  maligne  quant  à  son 
évolution.  La  radiothérapie  a  eu  au  début  une  action  merveil¬ 
leuse;  malheureusement  des  manifestations  successives  ont 
entraîné  en  quelques  mois  la  mort  par  cachexie. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Hodgkin.  —  MM.  M.  Letulle, 

F.  Trémolières  et  J.  Moussoir  rapportent  un  cas  de  lympho¬ 
granulomatose  maligne,  dans  lequel  l’étendue  et  la  diversité 
des  atteintes  prêtait  à  des  considérations  histopathologiques 
intéressantes  :  les  localisations  pulmonaires  et  surtout  rénales 
ne  sont,  en  effet,  pas  très  communes.  Mais  surtout  les  aspects 
histologiques  sont  tels  que  les  auteurs  posent  à  nouveau  la 
question  de  la  nature  humorale  de  la  maladie  de  Hodgkin;  un 
certain  nombre  de  constatations  sont  importantes;  on  peut. 
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en  effet,  parler  dans  ce  cas  de  véritables  métastases  viscé¬ 
rales;  le  rein,  par  exemple,  qui  ne  contient  pas  normalement 
de  tissu  réticulé,  présente  des -nodules  lymphogranulomateux 
très  étendus.  Ces  métastases  sont,  d’autre  part,  excessive¬ 
ment  mutilantes,  et  ce  fait  est  particulièrement  net  dans  le 
poumon  où  on  voit  se  produire  un  processus  de  végétations 
allant  jusqu’à  l’oblitération  puis  la  disparition  des  bronches, 
caractère  qu’on  ne  décrit  dans  aucune  des  pneumopathies 
infectieuses  chroniques  communément  observées. 

Fièvre  typhoïde.  Température  pendant  la  période  d’in¬ 
cubation.  Apyrexie  à  la  suite  d’une  transfusion.  Tempéra¬ 
ture  brouillée  et  rechute.  —  MM.  Roch,  Mozer  et  Mo- 
NADJIKOVAI4  (de  Genève). 

Accidents  d’insuffisance  aiguë  au  cours  d’une  tuberculose 
latente  des  capsules  surrénales.  Influence  de  l’adrénaline 
intraveineuse.  —  MM.  Boùessée  et  Gilbert  (de  Leysin). 

Mort  inopinée  brutale  survenue  quelques  heures  après 
une  réinsufflation  chez  un  malade  porteur  d’un  pneumo¬ 
thorax  bilatéral  simultané  jusque-là  bien  supporté.  — 
MM.  Vaucher,  Kaufmann  etM"®UHRiG. 

Paralysie  ascendante  aiguë  mortelle  vraisemblablement 
névritique  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  Intégrité  anato¬ 
mique  du  système  nerveux  central.  —  MM.  Léon-Kindberg 
et  Garcin.  Les  complications  nerveuses  de  la  lièvre  typhoïde, 
paralysies  légères  et  fugaces,  sont  en  général  des  plus  béni¬ 
gnes  Il  est  rare  de  voir  évoluer,  sous  forme  de  rechutes,  un 
syndrome  de  Laudry,  paralysie  ascendante  débutant  par  les 
membres  inférieurs,  aboutissent  à  la  mort  en  trois  semaines 
au  milieu  d’accidents  bulbaires. 

Deux  cas  d’encéphalite  aiguë  avec  troubles  psychiques 
précédés  dans  un  cas  par  un  lichen  plan.  —  MM.  Fribourg- 
Blanc  et  Gauthier  rapportent  deux  cas  d’encéphalite  aiguë 
avec  prédominance  de  troubles  psychiques  à  type  confu- 
sionnel  sur  les  troubles  neurologiques^  avec  idées  de  meurtre 
et  tentative  de  réalisation  dans  un  cas. 

Le  deuxième  malade  avait  présenté  quelques  semaines  avant 
l’éclosion  des  manifestations  encéphalitiques  un  lichen  plan 
avec  réaction  méningée  discrète.  Les  auteurs  posent  la  ques¬ 
tion  d’un  rapport  possible  entre  les  deux  affections,  sans  pou¬ 
voir  l’établir  d’une  façon  précise. 

Septicémie  à  streptocoque  hémolytique  guéri  par  im- 
muno-transfusion.  —  M.  Pierre  Hébert  pense  pouvoir  attri¬ 
buer  l’issue  favorable  dans  ce  cas  à  l’emploi  pour  les  transfu¬ 
sions  auquel  des  injections  répétées  ont  conféré  un  pouvoir 
bactéricide  dont  était  dépourvu  le  sang  du  récepteur  aussi 
bien  que  du  donneur. 

Œdème,  et  albuminurie  chez  une  fillette  de  sept  ans. 
Etude  du  fonctionnement  rénal  et  des  modifications  humo¬ 
rales.  —  MM.  L.  Ribadeau-Dumas,  Max  M.  Lévy  et  Chabrun 
rapportent  l’observation  d’un  enfant  de  sept  ans  présentant 
depuis  cinq  mois  des  œdèmes  importants  et  une  forte  albumi¬ 
nurie.  La  constante  d’Ambard  était' sensiblement  normale, 
mais  il  existait  une  forte  hypercholestérolémie  (3Sy5)  et  de 
l’hypoprotëinémie  (6.020). 

Sous  l’influence  du  régime  hypochloruré,  hyperazoté  et  de 
l’extrait  thyroïdien  survient  en  quinze  jours  la  guérison  cli¬ 
nique  et  la  disparition  de  l’albuminurie. 

Deux  mois  plus  tard  le  taux  des  protéines  est  normal 
(7,4375),  le  cholestérol  est  à  1,07  par  litre. 

Grises  d’azotémie  aiguë  récidivantes,  chlorures  sanguins 
et  réserve  alcaline.  —  MM,  F.  Rathery  et  Maurice  Rudolf 
rapportent  l’observation  d’un  malade  atteint  à  plusieurs 
reprises  de  crises  d’azotémie  aigue.  On  notait  chaque  fois,  en 
même  temps  qu  une  azotémie  très  élevée,  une  réserve  alcaline 
très  haute  et  une  quantité  très  fortement  abaissée  des  chlo¬ 


rures  sanguins.  L’ingestion  de  chlorures  amenait  une  baisse 
progressive  de  l’azotémie  et  un  abaissement  très  net  de  la 
réserve  alcaline.  - 

Le  régime  déchloruré  intensif  semblait  déterminer  chaque 
fois  chez  ce  malade  des  crises  d’azotémie,  et  la  reprise  de 
l'alimentation  chlorurée  amenait  une  sédation  rapide  des 
accidents. 

Les  auteurs  se  sont  bornés  à  signaler  le  fait  clinique,  se 
refusant  à  entrer  ici  dans  des  discussions  pathogéniques. 

Un  cas  de  staphylococcie  à  type  érysipélatoïde.  —  MM.  F. 
Rathery  et  Maurice  Rudolf  décrivent  un  cas  de  pyohémie 
staphylococcique  qui  a  revêtu  tous  les  caractères  de  la  forme 
décrite  par  P.  George  et  H.  Giroire  ^ous  le  nom  de  forme 
érysipélatoïde.' 

A  la  suite  d’une  blessure  de  la  muqueuse  nasale  par  une 
brindille  de  bois,  le  malade  présente  un  large  placard  cyanique 
lie  de  vin,  dur,  tendu,  sans  bourrelet  périphérique,  parsemé 
de  petites  vésicules  purulentes.  L’œdème  de  la  face  est  consi¬ 
dérable,  atteint  la  paupière.  On  constate  à  l’autopsie  une 
thrombo-phlébite  du  sinus  caverneux,  des  abcès  du  poumon  et 
du  rein.  L’hémoculture  révèle  par  deux  fois  du  staphylocoque 
doré  qu’on  retrouve  également  dans  les  différents  abcès. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE. 

(séance  du  25  MAI  1928) 

Sarcome  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  simulant 
un  kyste  hydatique.  —  MM.  Laporte  et  Ducuing.  A  propos 
de  l’observation  présentée  à  la  dernière  séance  par  M.  Mériel, 
les  auteurs  présentent  les  radiographies  et  l'observation  d’une 
jeune  fille  traitée  tout  d’abord  pour  bacillose.  La  radiogra¬ 
phie  :  ombre  nette  tracée  au  compas,  fit  faire  le  diagnostic  de 
kyste  hydatique  du  poumon.  A  l’intervention,  il  s’agissait 
d’un  sarcome  inextirpable;  mais,  fait  très  intéressant,  la 
malade  fut  remarquablement  améliorée,  quoique  temporaire¬ 
ment  par  la  radiothérapie  pénétrante. 

Les  auteurs  présentent  deux  autres  séries  de  clichés  de 
lésions  pulmonaires  simulant  des  kystes  hydatiques. 

Cinq  cas  de  phlébites  post-opératoires  graves,  malgré  le 
traitement  précoce  par  les  piqûres  de  sangsues.  —  M.  Du¬ 
cuing  présente  cinq  observations  de  phlébites  post-opéra¬ 
toires  traitées  par  les  piqûres  de  sangsues  aussi  précocement 
que  possible  et  toujours  avant  la  phase  «  oblitérante  ».  Cer¬ 
taines  d’entre  elles  furent  diagnostiquées  sur  des  signes 
excessivement  légers  (œdème  du  pubis  ou  djrsurie)  qui  peuvent 
échapper  à  ceux  qui  ne  sont  pas  prévenus.  Malgré  ce  dia¬ 
gnostic  et  ce  traitement  très  précoces,  ces  phlébites  ont 
évolué  d’une  façon  très  grave  (embolies,  atteinte  de  plusieurs 
membres,  œdème  volumineux).  Ces  faits  tout  d’abord,  ensuite 
la  constatation  de  phlébites  post-opératoires  évoluant  d’une 
façon  bénigne  sans  applications  de  sangsues,  enfin  une  série 
d’expériences  tendant  à  prouver  que  les  piqûres  de  sangsues 
n’ont  qu’une  action  d’hémophilie  locale  permettent  d’émettre 
des  doutes  sur  la  valeur  de  cette  thérapeutique. 

Un  cas  de  mal  de  Pott  lombaire  traité  par  la  greffe 
osseuse.  —  MM.  Dambrin  et  Pommepuy  présentent  l’observa¬ 
tion  d’une  jeune  femme  atteint  de  Pott  ancien,  avec  grosses 
lésions  osseuses,  douleurs,  abcès  par  congestion,  parésie  des 
membres  inférieurs  et  impossibilité  de  la  marche,  qui  a  été 
guérie  par  une  greffe  osseuse  suivant  la  technique  d’Albée. 
Un  an  après  l’opérée  avait  un  état  général  parfait,  ne  souffrait 
plus,  marchait  sans  difficultés,  plus  de  traces  d'abcès.  Les 
auteurs  insistent  sur  le  progrès  que  constituent  ces  greffes 
qui  méritent  d’être  employées  de  plus  en  plus  par  les  chi¬ 
rurgiens. 
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Coxa  vara  congénitale.  —  M.  Dikülafé.  Sur  un  nouveau- 
né  examiné  quinze  jours  après  la  naissance,  l’auteur  a  cons¬ 
taté  l’existence  de  malformations  multiples  :  contracturés  de 
maladie  de  Little,  pieds  bots  varus  et  coxa  vara.  La  radio¬ 
graphie  montra  avec  netteté  l’ascension  du  grand  trochanter 
par  inclinaison  du  col  anatomique  qui  fait  avec  la  diaphyse 
un  angle  voisin  de  go  degrés  :  la  malformation  est  surtout 
accentuée  du  côté  droit. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  médecine  préventive  iisueHe  Georges  Schrjiber. 

Dès  longtemps,  on  sait  que  prévenir.c’est  guérir;  mais  com- 
-  ment  et  quand  agir  et  quel  est  le  moyen  le  meilleur  ';' 

C’est  l’ensemhle  des  notions  utiles  que  nous  trouvons  dans 
le  livre  de  M.  Schreiher.  La  table  des  matières  est  le  dénom¬ 
brement  peu  rassurant  de  tous  les  ennemis  qui  menacent  la 
santé  et  la  vie  humaine  et  pourrait  s’orner  ,de  l’épigraphe  : 
vita  brevis  est. 

La  lecture  des  chapitres,  aisée,  attrayante  même,  chasse 
peu  à  peu  ces  ombres  et  montre  le  nombre  et  la  puissance  des 
moyens  dont  nous  disposons. 

C’est  dès  avant  le  berceau,  pendant  la  grossesse  et  lors  de 
l’accouchement  que  commence  la  défense.  L’auteur  conduit 
son  lecteur  d’âge  en  âge,  envisageant  le  dépistage  des  affec¬ 
tions,  les  mesures  de  protection  à  leur  opposer.  A  noter, 
parmi  beaucoup  d’autres,  les  chapitres  consacrés  à  la  tubercu¬ 
lose,  à  la  syphilis  (sans  oublier  son  action  sur  les  glandes 
endocrines)  aux  accidents  sériques,  aux  affections  contagieuses 
au  goitre,  etc...  Puis  se  déroule  le  cortège  des  infections  de 
l’adolescence  et  de  l’âge  adulte,  des  plus  courantes  aux  plus 
rares,  du  typhus  exanthématique  à  la  grippe  et  à  la  dothié- 
nentérie,  la  syphilis  et  la  blennorragie; , nous  trouvons  là 
l’exposé  des  acquisitions  les  plus  récentes  et  celui  des  mé¬ 
thodes  préventives  et  abortives,  exposé  à  la  fois  didactique  et 
critique. 

Près  de  ces  chapitres  classiques  et  pleins  de  choses  utiles 
et  neuves  nous  en  trouvons  d’autres  qu’on  rencontre  moins 
rarement  :  l’examen  prénuptial  et  les  diverses  conceptions 
dont  on  discute^  prophylaxie  de  la  vieillesse,  de  ses  mala¬ 
dies  propres  et  aussi  des  incommodités  et  des  troubles  qu’on 
peut  sjnon  éviter  du  moins  retarder  et  atténuer. 

Un  important  chapitre  est  réservé  aux  méthodes  d’immuni¬ 
sation  préopératoire  dont  certaines  sont  encore  exception¬ 
nelles  malgré  le  grand  bien  que  certains  auteurs  en  ont  pu  dire 
(autohémolhérapie,  rayons  ultra-violets)  ;  un  autre  aux  compli¬ 
cations  infectieuses  des  accidents  (tétanos,  gangrène,  rage). 

La  prophylaxie  des  maladies  exotiques  qui  ont  pris  tant  de 
place  depuis  la  guerre  dans  la  médecine  métropolitaine;  celle 
enfin  des  accidents  d’envenimation  qui  sont  de  tous  les  pays 
complète  la  nombreuse  série  des  chapitres  analytiques.. 

Nos  habituelles  actuelles  nous  montrent  mal  la  synthèse  de 
toutes  ces  notions  etleurs  conséquences  pratiques.  M.  Schrei- 
ber  nous  les  expose  dans  son  très  intéressant  et  très  vivant 
chapitre  sur  l’organisation  américaine  des  «  Life  Extension 
Institutes  »,  leurs  buts  et  leurs  résultats —  dernier  chapitre 
d’anticipation  —  pour  nous  tout  au  moins  —  qui  rassasie  la 
curiosité  éveillée.  1..  habonxeix. 

Enseignement  supérieur  de  l’hygiéne  alimentaire  appli¬ 
quée.  Travaux  pratiques  de  cuisine  raisonnée  (2),  par 
les  docteurs  de  Pomiane  Pozerski,  Hemmerdinger,  Henri 
Labbe  et  Ml  Martel. 

Cette  publication  de  la  Société  scientifique  d’hygiène  ali¬ 
mentaire,  bien  que  conçue  dans  un  esprit  scientifique,  n’en  est 
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pas  moins  un  livre  de  cuisine  essentiellement  pratique.  Elle  a 
pour  but  de  réunir  les  principes  scientifiques  servant  de  bases 
aux  travaux  pratiques  de  l'Enseignement  supérieur  de  l’hy¬ 
giène  alimenlaire  appliquée,  tel  qu’il  a  été  organisé  par  cette 
Société. 

Dans  les  cuisines  d’enseignemcnCde  l’Institut  scientifique 
d’hygiène  alimentaire,  les  élèves  apprennent  la  cuisine  en  dix 
leçons.  Celles-ci  reposent  sur  les  six  principes  fondamentaix 
d’une  science  nouvelle  et  encore  embryonnaire,  la  gastre- 
lechnie,  dont  le  docteur  de  Pomiane  Pozerski  a  posé  les  pre¬ 
miers  jalons. 

Le  lecteur  de  ce  livre  pourra,  de  même  que  les  élèves  des 
cours  de  cuisine  de  l’Institut  scientifique  d’hygiène  alimen¬ 
taire,  exécuter,  facilement,  sans  connaissances  scientifiques 
approfondies  et  sans  aucun  apprentissage  préalable,  les 
200  plats  dont  les  recettes  raisonnées  et  coordonnées  consti¬ 
tuent  la  partie  principale  de  ce  traité. 

L’empirisme  y  est  remplacé  par  certains  principes  scienti¬ 
fiques  simples,  mis  à  la  portée  de  tous,  principes  tenant 
compte  de  l’état  physique,  de  la  composition  chimique  des 
aliments  et  des  diverses  transformations  qu’on  leur  fait  subir 
lors  de  leur  préparation  à  la  cuisine. 

Le  docteur  de  Pomiane  Pozerski  rappelle,  dans  une  pré¬ 
face,  les  notions  directrices  sans  lesquelles  l’enseignement  de 
la  cuisine  devient  par  trop  long  et  par  trop  compliqué. 

Le  docteur  Hemmerdinger  montre  ensuite,  en  quelques 
pagës,  le  rôle  social  de  la  ScienCe  alimentaire.  Puis,  en  dix 
chapitres,  le  docteur  de  Pomiane  Pozerski  définit,  avec 
exemples  et  recettes  à  l’appui  :  la  juisine  à  l’eau;  les  fritures, 
les  grillades  et  les  rôtis;  l’c'to  j'''’’ée,  les  liaisons  et  sauces;  la 
préparation  des  légumes,  des  pâtes  et  du  riz,  ainsi  que  les 
pâtisseries. 

Celte  cuisine,  qui  s’adresse  aux  sujets  normaux,  c’est-à-dire 
sains,  est  complétée  par  une  cuisine  diététique  destinée  aux 
malades,  convalescents  et  aux  enfants.  Le  docteur  etM™' Henri 
Labbe  ont  résumé  en  quatre-chapitres  ce  qu’il  faut  savoir  pour 
préparer  :  le  lait  sous  ses  diverses  formes,  les  bouillies,  les 
infusions;  les  bouillons,  les  œufs,  les  potages,  toutes  les 
boissons  nutritives  et  rafraîchissantes  ainsi  que  les  entremets. 

M.  Martel,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  a  enfin 
traité  dans  une  quatrième  partie  cç.  qu’il  faut  savoir  pour 
connaître,  choisir  et  acheter  sur  les  marchés  les  matières 
alimentaires,  les  conseils  qu'il  donne  à  ce  sujet  sont  indispen¬ 
sables  pour  la  pratique  d’une  bonne  économie  ménagère. 

'  L.  G. 

Esculape  chez  les  artistes  (i),  par  le  docteur  Cabanes. 

Voici  deux  mois  bientôt  que  le  dernier  livre  de  Cabanès  est 
sur  ma  table.  Je  l’ai  reçu  peu  de  jours  avant  la  disparition  si 
soudaine  de  notre  ami,  aussi  est  ce  avec  une  véritable  émo¬ 
tion  que  je  le  pi-ésente  aujourd’hui  à  nos  lecteurs.  H  n’estpas 
trop  tard  pour  le  faire,  et  pour  honorer  la  mémoire  de  jce 
grand  travailleur,  historien  infatigable  et  merveilleux  con¬ 
teur  qui  a  su  se  renouveler  sans  cesse  et  charmer  ses  lec¬ 
teurs  tout  en  les  instruisant. 

Après  tant  d’incursions  dans  tous  les  domaines  médicaux 
et  paramédicaux,  Cabanès  a  consacré  son  dernier  livre  à 
l’étude  de  la  médecine  dans  l’art. 

Si  l’on  en  juge  par  les  nombreux  exemples  qu’il  nous 
apporte  dans  son  Esculape  chez  les  artistes,  il  semble  que  nos 
grands  peintres  et  sculpteurs  aient  souvent  ignoré  l’anatomie. 
Il  serait  plus  juste  de  constater,  comme  l’ont  fait  souvent 
Paul  Kicher  et  Henry  Meige,  que  leurs  modèles  étaient  très 
souvent  d’une  anatomie  défectueuse  et  que  les  grands 
maîtres  d’autrefois  ont  souvent  reproduit  exactement  les  mal¬ 
formations  qu’ils  avaient  sous  les  yeux;  Cabanès  en  faisant 
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les  mêmes  constatations  montre  une  fois  de  plus  les  relations 
de  la  médecine  et  de  l’art.  Il  nous  montre  encor^  comment  les 
découvertes  modernes  peuvent  s’appliquer,  soit  à  l’identifica¬ 
tion,  soit  à  l’exécution  des  œuvres  d’art. 

Le  livre  se  termine  par  des  pages  de  belle  envolée  où  l’his¬ 
torien  cède  le  pas  au  philosophe.  Il  semble  qu'au  déclin  de  sa 
vie  Cabanès  ait  voulu  nous  éblouir  une  dernière  fois  par  la 
variété  de  son  talent.  F.  l.  s. 

Dents  et  dentistes  à  travers  l’histoire  (i), 
par  le  docteur  Cabanes. 

Il  y  a  peu  de  jours,  M.  Bottu  a  bien  voulu-  m’envoyer  un 
livre  de  Cabanès  qui  ne  se  trouve  pas  en  librairie.  C’est  une 
splendide  publication  dans  laquelle  Cabanès  nous  expose 
l’historique  de  l’art  dentaire  depuis  les  Egyptiens  qui  sem¬ 
blent  avoir  été  les  premier^  à  s’en  occuper. 

Les  dents  dans  la  préhistoire;  la  prothèse  dentaire  et  son 
évolution  historique;  les  mutilations  dentaires  et  leur  signifi¬ 
cation  ethnique  et  esthétique;  les  dents  dans  le  folk-lore,  les 
superstitions  et  cro^’^ances  relatives  aux  dents  fournissent  la 
matière  de  ce  beau  volume. 

Il  est  superflu  de  dire  que  les  collections  iconographiques 
de  Cabanès  lui  ont  permis  d’illustrer  splendidement  ce  livre 
dont  notre  si  regretté  ami  a  rendu  lalecture  attachante  comme 
il  savait  si  bien  le  faire.  F.  L.  s. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

MASTOIDITES  AIGUES 

SIGNES/  COMPLICATIONS.  DIAGNOSTIC  ^ 

II.  Intracrâniennes.  —  Ce  sont  des  complications 
veineuses,  méningées,  encéphaliques. 

i“  Complications  veineuses  : 

a.  Thbombo-phlébitk  du  sinus  latébal.  —  Elle  s’explique 
par  propagation  de  l’ostéite  à  la  gouttière  sinusale,  ou  par 
extension  au  sinus  d’une  phlébite  des  veines  intraosseuses. 

Elle  s’annonce  par  un  frisson  solennel,  avec  fièvre  très 
élevée  (41“).  Tout  frisson  intense,  au  cours  d’une  infection 
otitique  ou  mastoïdienne  suppurée,  est  pathognomonique 
d’une  infection  sinusale. 

Rapidement,  la  température  prend  le  type  largement  oscil¬ 
lant.  L’état  général  est  celai  des  grandes  infections.  Locale¬ 
ment,  on  trouve  les  signes  de  la  mastoïde,  mais  on  a  signalé 
la  douleur  à  la  pression  à  mi-hauteur  du  bord  postérieur  de-la 
mastoïde  [veine  émissaire  mastoïdienne  (Criesinger)]. 

A  l’intervention,  le  sinus  apparaît  verdâtre,  jaunâtre,  dur. 
Si  on  n’opère  pas,  l’infection  peut  gagner  la  jugulaire  interne, 
provoquer  un  abcès  du  cou,  un  syndrome  du  trou  déchiré  pos¬ 
térieur,  mais  il  faut  avant  tout  insister  sur  la  tendance  aux 
embolies  pulmonaires  suppurées. 

La  mort  survient  rapidement  (septicémie,  pyohémie,  mé¬ 
tastases). 

b.  Phlébite  prkmitive  du  golfe  de  la  jugulaire.  — 
Absence  habituelle  de  symptômes  mastoïdiens,  mais  localisa¬ 
tion  cervicale,  syndrome  du  trou  déchiré  postérieur. 

c.  Pyémie  sans  thrombose. 

a.  Complications  méningées  : 

Elles  s’observent  généralement  au  cours  d’otite  avec  mas¬ 
toïdite  AIGUË,  compliquée  de  labyrinthite.  La  ponction  lom- 
baire"permet  de  distinguer  : 


(1)  Edité  par  les  laboratoires  Bottu,  à  Paris. 

(2)  Suite. —  'Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1928,  n»  58,  p.  loSg,  et  n”  60, 


Ia.  Les  méningites  sébeuses.  —  Généralement  bénignes,  le 
diagnostic  en  est  fait  par  la  ponction  lombaire  qui  ramène'un 
liquide  très  hypertendu,  clair,  stérile,  liyperalbumineux  et 
riche  en  polynucléaires.  Il  est  classique  d’en  décrire  deux 
formes  principales  : 

I.  h' hydropisie  méningée  qui  se  traduit, par  une  céphalée 
intense  avec  torpeur  progressive,  signe  de  Kernig,  stase 
papillaire.  La  ponction  lombaire  et  le  traitement  du  foyer 
suppurant  amènent  la  guérison. 

2.  Y,' hydropisie  ventriculaire  qui  se  traduit  par  le  tableau 
classique  de  l’hypertension  intracrânienne  avec,  cependant, 
un  signe  presque  caractéristique  :  les  convulsions  épilepti¬ 
formes  généralisées.  Le  pronostic  est  bon  si  on  intervient 
assez  précocement  :  on  croit  ir  un  abcès  cérébral,  on  incise  la 
duTe-mère,  on  ponctionne  le  ventricule  dilaté,  e^  l’abondante 
évacuation  de  liquide  sous  tension  amène  une  amélioration 
immédiate. 

b.  Les  méningites  purulentes.  —  i.  Formes  communes.  — 
Elles  sont  extrêmement  graves  et  fort  importantes  à  connaître. 
Elles  se  traduisent  généralement  par  un  syndrome  méningé 
des  plus  nets  sur  lequel  nous  ne  nous  étendrons  pas  longue¬ 
ment  :  céphalée  frontale  ou  hémicranie  atroces,  contractures 
et  signe  de  Kernig,  sigrfe  de  Babinski  bilatéral,  vomissements, 
convulsions,  prostration.  La  fièvre  reste  très  élevée,  40  degrés 
sans  rémissions.  La  ponction  lombaire  fait  le  diagnostic  en 
ramenant  un  liquide  hypertendu,  opalescent  ou  franchement 
purulent,  riche  en  polynucléaires  altérés  et  contenant  le- 
microbe  en  cause  (le  staphy’  ocoque  serait  le  moins  virulent). 

On  ne  saurait  compte*'  sur  la  guérison,  malgré  le  traite-  - 
ment  énergique  du  foyer  originel,  les  ponctions  lombaires 
répétées,  la  thérapeutique  anti-infectieuse.  Quelques  cas  de 
guérison  ont  été  cependant  signalés. 

Pratiquement  :  pronostic  presque  toujours  fatal, 
a.  Forme  subaiguë  localisée. 

3.  Forme  purulente  aseptique,  «  état  méningé  puriforme  ». 
CVVidal)  qui  peut  d’ailleurs  se  transformer  en  méningite  vraie 
si  on  ne  traite  pas  assez  vite  1^  foyer  auriculo-mastoïdien. 

3.  Complications  encéphaliques  : 

Elles  sont  beaucoup  plus  rares  dans  la  mastoïdite  aigue  que 
dans  l'otorrhée.  Ce  sont  : 

I.  L’abcès  du  cerveau,  plus  fréquent  chez  l’enfant,  localisé 
au  lobe  temporal. 

2.  L'abcès  du  cervelet,  plus  fréquent  chez  l’adulte,  et  proche, 
du  sinus  ou  de  la  face  postérieure  du  rocher. 

A.  Signes  communs  a  ces  deux  variétés  d’abcès.  —  Ce 
sont  des  signes  à’ hypertension  intracrânienne,  relevant  davan¬ 
tage  des  phénomènes  inflammatoires  et  réactionnels,  autour 
de  l’abcès,  que  du  volume  de  l’abcès, 

La  DOULEUR  est  constante,  atroce,  exacerbée  par  les  mou¬ 
vements,  les  efforts.  Sa  localisation  spontanée  ou  à  la  percus¬ 
sion  n’a  aucune  valeur  localisalrice.  L'état  nauséeu.r  et  les 
vomissements  à  type  cérébral  sont  de  règle.  Le  pouls  est 
RALENTI,  et  cette  lenteur  du  pouls  mérite  d’étre  soulignée, 
car,  au  cours  des  mastoïditês  aiguës,  c’est  le  signe  le  plus 
caractéristique  de  l’abcès  par  rapport  aux  autres  complica¬ 
tions  encéphaliques.  La  température  est  presque  normale. 
Très  important  est  l’état  de  torpeur,  de  somnolence  pro¬ 
gressive  qui,  joint  à  Tamaigrissement  progressif,  à  l’asthénie, 
doit  faire'penser  à  Tabcès  encéphalique. 

La  stase  papillaire  est  très  fréquente,  mais  inconstante,  et 
elle  aussi  signifie  :  complication  intracrânienne, pas  davantage. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  Concours  de  l'in¬ 
ternat.  —  Un  concours  pour  deux  places  d’internes  titulaires 
et  une  place  d’interne  provisoire  s’ouvrira  le  jeudi  i8  octobre 
1928,  à  9  h.  du  matin,  dans  l’une  des  salles  de  l’hôpital  de  la 
Charité  de  Lille. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dans  les  bureaux  de  l’adminis¬ 
tration  des  hospices,  41,  rue  de  la  Barre,  à  Lille,  jusqu’au 
jeudi  5  octobre  1928,  à  5  h.  du  soir  (dernier  délai).  Les  ins¬ 
criptions  peuvent  se- faire  par  correspondance. 

Concours  de  V externat.  —  Un-  concours  pour  huit  places 
d’externes  s’ouvrira  le  jeudi  2!joctobre  19-8,  àgh.  dtr  matin, 
dans  l’une  des  salles  de  l'hôpital  de  la  Chaiité,  à  Lille. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dans  les  bureaux  de  l’adminis¬ 
tration  des  hospices,  41,  rue  de  la  Barre,  à  Lille,  jusqu’au 
vendredi  12  octobre  1928,  à  5  h.  du  soir  (dernier  délai).  Les 
inscriptions  peuvent  se  faire  par  correspondance. 

Pour  les  conditions  de  ces  deux  concours,  consulter  les 
programmes  déposés  au  secrétariat  et  les  affiches  apposées  à 
la  Faculté  et  à  l’hôpital. 

—  OblÉANS.  —  Concours  de  l’internat.  —  Ont  été  admis  : 
MM.  Montaigne  (avec  félicitations),  Renac,  Le  Baron,  Pi¬ 
neau,  internes  titulaires;  Bourderionnet,  interne  provisoire. 

La  question  d’anatomie  fut  ;  «  La  crosse  de  l’aorte.  » 

Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  «  Nerf  scia¬ 
tique.  ^  Triangle  de  Scarpa.  » 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Sont  nommés  pro 
fesseurs  honoraires  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Paris  : 

MM.  Jeanselme  et  Marfan,  rnciens  professeurs  de  ladite 
Faculté, 


—  Lyon,  —  Par  décret  en  date  du  27  juillet  1928,  le  titre 
de  la  chaire  ci-après  désignée  de  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon  est  modifié  ainsi 
qu’il  suit  : 

Ancien  titre  :  Thérapeutique,  hydrologie  et  climatologie 
(M.  Savy,  titulaire). 

ÿjouveau  titre  :  Thérapeutique. 

—  Montpellier.  —  M.  Margarot,  agrégé  près  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier,  est  nommé,  à 
compter  du  i*'  octobre  1928,  professeur  de  dermatosyphili- 
graphie  de  ladite  Faculté  (chaire  transformée)  . 

—  Toulouse.  —  M.'Moog,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université  de  Toulouse,  est 
nommé,  à  compter  du  i®'  octobre  1928,  professeur  de  chimie 
et  toxicologie  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  :  M.  Aloy,  der¬ 
nier  titulaire). 

ÉCOLE  DE  PUÉRICULTURE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  PARIS.'  —  Par  décret  en  date  du  i5  juillet  1928,  est 
approuvé  le  projet  de  convention  intervenue  entre  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris  et  l’Association  pour  le 
développement  de  l’hygiène  maternelle  et  infantile  en  vue  de 
rattacher  à  cette  Faculté,  sous  le  titre  d’Ecole  de  puéricul¬ 
ture  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris  l’Ecole  de  puéricul¬ 
ture  fondée  par  l’Association  susvisée. 

MÉDAILLES  D’HONNEUR  DES  ASSURANCES  SOCIALES.  — 

Médaille  d'or.  —  MM.  les  docteurs  Kayser  (de  Colmar)  et 
Mouchet  (de  Veurdre). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Dehorter  (de  Lille), 
Millet  (de  Lyon)  et  Virey  (de  Paris). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Ducaillon  et 
Huriez  (de  Tourcoing),  Rumpler  (de  Schiltigheim). 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  — - 

MM.  Brouhaet  Firket  (de  Liège)  ont  été  élus  correspondants 
belges. . 
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MM.  Hopkins,  Mingazzini,  Leriche  et  Buchanan  ont  été 
élus  correspondants  étrangers. 

MM.  Bing,  Bouin  et  Faure  ont  été  élus  membres  honoraires 
étrangers. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE  [20,  passage  Dau¬ 
phine,  Paris  (VI')].  —  L’Ecole  de  stomatologie  a  été  créée; 
en  1909,  par  L.  Gruet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement  stomatolo- 
gique  tjomplet  :  •  ' 

1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers  qui  veu¬ 
lent  se  spécialiser  en  cette  branche  de  la  médecine; 

a”  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur  cinquième 
année  d’études  et  ayant  au  moins  16  inscriptions. 

L’enseignement,  comprend  :  la  clinique  stomatologique,  la 
technique  et  la  pratique  de  l’odontolpgie,  de  la  prothèse  et  de 
l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  dix-huit  mois. 
Un  dernier  semestre  de  perfectionnement  gratuit  permet  aux 
élèves  de  rester  deux  années  à  l’Ecole  et  d’entreprendre  à  leur 
gré  des  travaux  de  leur  choix. 

Le  diplôme  de  l’-Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui  ont  satis¬ 
fait  aux  examens  obligatoires  de  fin  d’études. 

Droits  d’inscription  :  a.Soo  fr. 

Deux  rentrées  annuelles  :  une  en  décembre,  l’autre  en  mai. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  lundi  3  décembre  1928. 

Le  nombre  des  places  étant  limité  prière  de  s’inscrire  le 
plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les  jours  au 
secrétariat  de  l’Ecole  ou  tous  les  matins  et  sur  rendez-vous  au 
directeur,  20,  passage  Dauphine. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  lé  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Berbez,  ancien  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  Paris;  ‘'Brunswick  (d’Epinal),  Bucquet 
(de  Laval),  Gristol  (de  Saint-André-de-Sangonis),  Deléglise 
(d’Aiguelle),  Dezille  (de  Fressines),  Drey  (de  Lyon),  Guérin 
(de  Garpentras),  Guillemant  (de  Bourbon),  Poissonnier 
(d’.Arles-sur-Rhône),  Rivier  (de  La  Groix),  Rousseau  (de 
Brest),  Secrestat  (de  Paris),  Seytre  (de  Bar-sur-Loup),  Voi- 
not  (d’Haroué),  Gaches-Sarraute  [M“®]  (de  Paris),  M“'  Louisâ 
Gharbonnet,  inl^erne  à  la  Clinique  médicale  de  Genève. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


l’adonis  vernalis.  étude  chimique,  pharmacolo¬ 
gique,  EXPÉRIMENTALE  (I) 

Par  MM.  les  docteurs  L.-J.  Mercier  et  R.  Lutembacher. 

MM-  Mercier  ont  extrait  de  l’adonis  vernalis  deux  gluco- 
sides  qui  possèdent  une  activité  constamment  identique.' L’un 
est  hydrosoluble,  c’est  l’adonidoside;  l’autre  est  hydro-inso¬ 
luble,  o'ést  l’adonivernoside.  L’adoverne  représente  ces  glu- 
cosides  dans  la  proportion  même -où  ils  se  trouvent  dans  les 
plantes  sélectionnées  les  plus  riches  en  principes  actifs;  leur 
activité  est  étalonnée  physiologiquement.  L’adoverne  a  quatre 
propriétés  caractéristiques  :  cardiotonique,  diurétique,  eup- 
néjque,  neuro-sédative;  on  peut  dire  qu’il  complète,  remplace 
■et  continue  l’action  de  la  digitale;  il  est  indiqué  dans  les 
insuffisances  cardiaques  et  rénales  des  myocardites,  des 
lésions  orificielles,  de  l’hypertension  artérielle,  des  aortites, 
dans  toutes  Tes  dyspnées  et  dans  tous  les  œdèmes.  On  admi- 


Méorftès  BROMËINE  MONTilQU 

(1)  Reme  de  pharmacol.  et  de  thérap.  expérim.,  Paris,',  nov. 
•9^7,  P-  «-97'  -  ‘ 


nistre  l’adoverne  par  voie  buccale  sous  forme  de  granules  ou 
de  gouttes  ;  x  gouttes  deux,  trois,  six  fois  par  jour  sont 
admirablement  supportées  et  donnent  des  résultats  souvent 
surprenants.  __ 

Des  études  particulièrement  importantes  ont  confirmé  les 
recherches  de  MM. Mercier  et  les  beaux  éleetrôcardiôgrammes 
obtenus  par  M.  R.  Lutembacher.  De  toutes  ces  expériences, 
il  résulte  que  ces  glucosides  représentent  toute  l’activité  thé¬ 
rapeutique  de  la  plante  elle-même  et  possèdent  des  propriétés 
pharmacodynamiques  comparables  à  celles  des  glucosides 
digitaliques  [Revue  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1927,  p.  846).  De 
nombreux  essais  cliniques  ont  donné  des  résultats  excessive¬ 
ment  intéressants  et  ont  permis  de  fixer  les  indications  théra¬ 
peutiques  de  l’adoverne  qui  est  qn  médicament  d’emplbi 
facile,  remarquablement  toléfé,  pratiquement  atoxique  aux 
doses  habituelles  et  dont  l’activité,  point  très  important,  est 
étalonnée  physiologiquement. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Nouvelle  pratique  thérapeutique  médico-chirurgicale  (,i  )  ,par 
G.  Blechmann,  Paul  Ghev allier,  G.  Hedyer,  A.  Monbrun, 
Daniel  Routier,  H.  Ghabanier,  L.  Devraigne,  Y.  Ker- 
MORGANT,  A.  Moulonguet,  René-A.  Gutmann,  Jean  Char¬ 
rier,  Jean  Madier,  Pierre  Pruvost,  A.  Tzanck. 

Le  temps  est  passé  où,  de  la  Science  médicale,  un  seul  pou¬ 
vait  tout  connaître  à  fond.  ^  • 

Pour  créer  Nouvelle  pratique  thérapeutique,  les  édi¬ 

teurs  se  sont  adressés  à  des  médecins  connus  dans  leur  spé¬ 
cialité,  et  toutes  les  maladies  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie 
générales,  des  diverses  spécialités,  tous  les  cas  de  pratique 
obstétricale,  de  pathologie  des  pays  chauds,  même,  ont  été 
envisagés. 

Chaque  auteur,  en  chaque  matière  et  dans  chaque  cas,  étudié 
le  problème  pratique  tel  qu’il  se  pose  au  médecin.  Parfois  la 
conduite  est  facile,  le  traitement  simple  et  les  autetirs  ont 
simplement  indiqué  leur  manière  de  faire,  les  méthodes  et  les 
médicaments  qui  leur  ont  paru  les  meilleurs.  D’autres  fois,  il 
s’agit  de  maladies  plus  longues,  plus  difficiles,  où  il  faut  savoir 
varier  les  méthodes,  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique 
sont  alors  successivement  invoquées. 

De  cette  conception  est  né  un  traité  moderne  de  thérapeu¬ 
tique,  que  l’on  s’est  efforcé  de  rendre  clair,  complet,  dépouillé 
de  toute  inutilité;  on  peut  dire  qu’en  toute  circonstance  de  sa 
pratique  générale  ou  spéciale,  le  médecin  de  ville,  de  cam¬ 
pagne,  de  colonie,  y  trouvera  un  guide  précieux.  ' 

L’ordre  adopté  est  l’ordre  alphabétique  par  nom  de  maladie. 
D’innombrables  renvois  évitent,  dans  les  synonymies,  dans 
les  sous-variétés,  le  moindre  doute  et  permettent  de  trouver 
immédiatement,  sans  aucune  recherche,  la  thérapeutique  dont 
on  a  besoin.  ’  ,  l.  g. 

Les  Maladies  rhumatismales  chroniques.  Diagnostic  et 
traitement,  par  F.  G-  Thomson  et  R.  G.  Gardon,  méde¬ 
cins  de  rhôpital  rOyal  de  Bath.  Traduction  de  l’anglais  par 
le  docteur  A.  Françon,  médecin- consultant  à  Aix-les- 
Bains.  In-8.  —  Prix  ;  3o  fr.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  D'"  Paul  CANTONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cantonret, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927). 
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\xmmm  phrologique  iitermtiomie 

ANNUELLE» 

LES  TUMEURS  CÉRÉBRALES 

La  Société  de  neurologie  avait  mis,  cette  année,  à  l'ordre 
du  jour  de  sa  Réunion  annuelle,  une  question  d’actualité  dont 
l’importance  pratique  s’est  considérablement  accrue  depuis  la 
guerre. 

Il  y  a  quelque  quinze  ou  vingt  ans,  les  tumeurs  cérébrales 
n’étaient  que  le  chapitre  le  plus  touffu  et  le  plus  spécialisé, 
mais  aussi  un  des  plus  décourageants,  ,  de  la  neurologie. 
Actuellement,  non  seulement  les  neurologistes  ont  pu  y  exercer 
leur  sagacité  dans  la  description  de  signes  de  localisation 
sans  cesse  plus  nombreux  et  plus  précis,.  Mais  ophtalmolo¬ 
gistes,  radiologistes,  anatomo-pathologistes  ont  contribué 
largement  aux  progrès  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet. 
Sous  la  puissante  impulsion  de  Cushing,  une  nouvelle  spécia¬ 
lité  médico-chirurgicale  s’est  créée  aux  Etats-Unis,  celle  des 
neuro-chirurgiens,  que  Cl.  Vincent  et  Th.  de  Martel  viennent 
d’inaugurer  en  France,  et  ces  nouvelles  méthodes  d’interven¬ 
tions,  complétées  par  les  techniques  radiothérapiques  mc- 
dernes,  ont  déjà  à  leur  actif  un  nombre  important  de  succès, 
que  personne  n’aurait  osé  imaginer  il  y  a  vingt  ans.  C’est  un 
nouveau  domaine  de  la  neurologie,  qui  devient  accessible  à  la 
thérapeutique.  Mais  une  intervention  utile  exige  un  diagnostic 
précoce.  C’est  dire  combien  il  importe  à  tous  les  médecins 
praticiens  de  se  mettre  au  courant  du  travail  colossal,  qui  a 
complètement  remanié  la  question  des  tumeurs  cérébrales,  tt 
dont  l’ensemble  se  trouve  admirablement  mis  au  point  dans  le 
fascicule  de  280  pages,  que  la  iîecue  neurologique  consacre  à 
la  publication  des  rapports  de  la  IX°  Réunion  neurologique 
internationale  annuelle.  La  Réunion  s’est  tenue  à  Paris,  le  3 
et  le  4  juillet  1928,  à  l’Ecole  des  infirmières  de  la  Salpê¬ 
trière. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  du  cerveau  devait  être  le  titre 
du  rapport  de  Cl.  Vincent.  Mais  c’est  là  un  sujet  qui  est 
devenu  trop  vaste  pour  qu'on  puisse  l’enfermer  dans  les 
limites  étroites  d’un  rapport,  et  M.  Cl.  Vincent  s’est  borné  à  la 
description  clinique  d’une  des  localisations  les  plus  difficiles, 
à  laquelle  il  s’est  plus  spécialement  attaché  depuis  quelques 
années  :  les  tumeurs  du  lobe  frontal.  Son  important  travail 
constitue  d’ailleurs  un  mémoire  original  bien  mieux  encore 
qu’un  rapport.  Ses  conclusions  sont  étayées  sur  14  observa¬ 
tions  personnelles  (il  en  a  rapporté  3  autres  en  séance),  et 
sur  les  travaux  concordants  des  auteurs  étrangers,  plus  par¬ 
ticulièrement  de  D.  Pisani  (de  Rome),  de  Pussepp  (de  Dor- 
pat),  dePurwes  Stewart,  de  E.  Sachs  (de  Saint-Louis).  Tout 
ce  rapport  doit  être  lu.  On  y  trouvera  décrits  la  triade 
sémiologique  essentielle  (paralysie  faciale  de  type  central, 
aphasie,  troubles  mentaux),  les  signes  plus  rares  (tels  que 
le  tremblement  unilatéral,  l’abolition  unilatérale  du  réflexe 
abdominal,  l’ataxie  frontale,  la  désorientation  dans  l’es¬ 
pace,  l’anosmie,  l’atrophie  optique  d’un  côté  avec  stase 
du  côté  opposé,  enfin  les  caractères  différentiels  qui  dis¬ 
tinguent,  du  point  de  vue  clinique,  anatomique  et  évolutif,  les 
diverses  variétés  de  tumeurs  frontales  :  epithéliomes  secon¬ 
daires,  gliomes  de  divers  types,  hémangiothéliomes,  ménin¬ 
giomes  de  la  voûte,  de  la  petite  aile  du  sphénoïde  ou  du  sillon 
olfactif.  Il  y  a  là  toute  une  série  de  types  anatomo-cliniques 
nouveaux,  que  le  neurologiste  doit  connaître  et  reconnaître, 
s’il  veut  fournir  au  chirurgien  les  indications  précises  de 
localisation  et  de  nature  dont  il  a  besoin  pour  préparer  conve¬ 


(i)  Compte  rendu  de  V Association  médicale  de  la  Presse  fran¬ 
çaise. 


nablement,  pour  aborder  et  pour  mener  à  bien  l’opération 
curatrice. 

La  neurologie  a  fait  de  précieuses  acquisitions  dans  le 
domaine  du  radio-diagnostic  des  tumeurs  cérébrales.  M.  A. 
Réclèbe  leur  consacre  la  première  partie  de  son  rapport  sur 
Le  radiodiagnostic  et  la  radiothérapie  des  tumeurs  de 
l’encéphale. 

Au  fur  et  à  mesure  que  l’on  apprend  à  perfectionner  et  à 
varier  les  techniques  de  la  radiographie  crânienne,  et  aussi  à  ■ 
mieux  interpréter  les  images,  on  voit  se  multiplier  les  cas  de 
tumeurs  cérébrales  dont  la  radiographie  vient  éclairer  le  dia¬ 
gnostic  de  localisation  et  même  le  diagnostic  de  nature.  On  ne 
radiographie  certainement  pas  assez  de  crânes.  Actuellement, 
tout  médecin  doit  avoir  toujours  présentes  à  l’esprit  la  fré¬ 
quence  des  tumeurs  cérébrales  et  Futilité  majeure  de  leur 
diagnostic  précoce,  et,  au  moindre  doute,  il  n’à  pas  plus  le 
droit  de  négliger  la  radiographie  que  d’omettre  l’examen 
ophtalmoscopique. 

-On  trouvera,  dans  le  rapport  si  autorisé  de  A.  Béclère, 
toutes  les  indications  utiles,  en  particulier  sur  les  altérations 
.  de  l’image  crânienne  provoquées  par  l’hypertension  générale, 
sur  les  déformations  de  la  selle  turcique,  —  déformations 
banales  liées  à  l’hypertension,  ou  déformations  spécifiques  des 
tumeurs  intra-  ou  suprasellaires,  —  sur  les  radiographies  du 
conduit  auditif  interne  et  du  canal  optique,  enfin  sur  les  carac¬ 
tères  radiographiques  très  particuliers  des  réactions  osseuses 
qui  se  produisent  au  contact  des  méningiomes,  et  sur  lesquelles 
Cl.  Vincent,  avec  Sosman  et  Putman,  insiste  longuement,  lui 

En  dehors  de  ces  signes  de  voisinage  «  craniographiques  5), 
les  rayons  ne  permettent -guère  de  déceler  que  les  concrétions 
calcaires  de  la  glande  pinéale,  —  dont  les  déplacements  laté¬ 
raux,  antéro-postérieurs  ou  verticaux,  sont  peut-être  suscepti¬ 
bles  de  fournir  des  indications  intéressantes  (Noffziger), —  les 
calcifications  fréquentes  des  tumeurs  suprasellaires  dévelop¬ 
pées  aux  dépens  de  la  poche  de  Rathke  (A.  Béclère),  et  plus 
rarement  certaines  psammomes  (Souques),  certaines  ménin¬ 
giomes  denses,  ou  certains  gliomes  kystiques  (Van  Dessel). 
Mais  aujourd’hui  nous  possédons  des  procédés  d’encéphalo¬ 
graphie  médiate,  qui  permettent  d’espérer  un  élargissement 
considérable  du  domaine  de  la  radiographie  dans  le  diagnostic 
.des  tumeurs  cérébrales,  et  en  particulier  des  gliomes  centraux. 
La  ventriculographie  gazeuse,  selon  le  procédé  de  Dandy,  ou 
selon  la  technique  plus  prudente  que  préconise  Cl.  Vincent, 
l’encéphalographie  artérielle  à  Tiodure  de  sodium,  de  Egas 
Moniz  (de  Lisbonne),  l’encéphalographie  sinuso-veineuse  au 
lipiodol  de  Sicard,  Haguenau  et  Wallich,  pour  ne  citer  que 
les  mieux  éprpuvées  de  ces  techniques,  ont  toutes  permis  des 
localisations  exactes  dans  des  cas  où  la  clinique  simple  n’au¬ 
torisait  pas  le  diagnostic  topographique.  Malheureusement, 
aucune  ne  peut  être  considérée,  jusqu’à  nouvel  ordre,  comme 
complètement  inoffensive  :  il  s’agit  là  de  techniques  spéciali¬ 
sées,  qui,  pour  le  moment,  doivent  être  réservées  aux  cas 
graves  et  difficiles. 


Le  point  de  vue  ophtalmologique  a  fait  l’objet  du  rapport 
de  J.  Bollack  et  E.  Hartmann  sur  Le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  cérébrales.  Ce  rapport  est  une  Revue 
générale,  extraordinairement  riche  de  faits  empruntés  à  la 
littérature  et  à  l’expérience  personnelle  des  auteurs,  et  suivi 
d’une  abondante  bibliographie.  J.  Bollack  a  étudié  plus  spé¬ 
cialement  les  signes  oculaires,  leur  évolution  et  leur  traite¬ 
ment  au  cours  du  syndrome  d’hypertension  crânienne, 
E.  Hartmann,  la  valeur  de  l’examen  ophtalmologique  dans  la 
localisation  des  tumeurs  cérébrales. 

vSi  l’on  met  à  part  l’atteinte  fréquente,  mais  généralement 
fugace  de  la  VP  paire,  et  un  certain  degré  de  mydriase,  la 
stase  papillaire  est  le  signe  ophtalmologique  majeur  de  l’hy- 
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pertension  crânienne.  On  peut  considérer  qu’elle  constitue, 
avec  la  céphalée  et  avec  l’hypertension- du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  une  triade  symptomatique  absolument  caracté¬ 
ristique. 

Bollack  se  défend  de  discuter  la  pathogénie  de  la  stase  pa¬ 
pillaire,  mais  il  envisage  ce  trouble  exclusivement  du  point  de 
vue  pratique,  en  étudiant  son  diagnostic  positif,  son  diagnostic 
différentiel,  sa  valeur  diagnostique  pour  la  reconnaissance  de 
l'hypertension  crânienne,  de  l’existence  d’une  tumeur  expli¬ 
quant  cette  hypertension,  et  même  de  la  localisation  de  cette 
tumeur. 

Parmi  les  signes  de  début  les  plus  fidèles  de  la  stase  papil¬ 
laire,  Bollack  insiste  sur  la  discordance  entre  l’intensité  des 
phénomènes  ophtalmoscopiques  et  l’intégrité  longtemps  per¬ 
sistante  des  fonctions  visuelles,  sur  l’effaGement  du  bord  tem¬ 
poral  de  la  papille,  beaucoup  plus  caractéristique  que  l’efface¬ 
ment  du  bord  nasal,  sur  les  obnubilations  passagères  de  la 
vision,  éclipses  visuelles  qui  précèdent  toujours  la  diminution 
de  l’acuité,  enfin  sup  l’atteinte  relativement  précoce  du  champ 
visuel  :  agrandissement  de  la  tache  aveugle  de  Mariette,  disso¬ 
ciation  du  champ  visuel  pour  les  diverses  couleurs,  quelque¬ 
fois  même  hémianopsie  binasale  dans  les  tumeurs  postérieures 
(Cushing  et  Wa:lker). ,  - 

En  dehors  des  méningites,  dont  l'existence  est  générale¬ 
ment  facile  à  démontrer,  toute  stase  papillaire  confirmée  doit 
faire  rechercher  une  tumeur  cérébrale.  Presque  toujours,  elle 
s’associe  à  la  céphalée,  le  plus  souvent  à  l’hypertension  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Cependant,  il  n’y  a  pas,  —  loin  de 
là  —  parallélisme  étroit  entre  la  stase  papillaire  et  l’hyperten¬ 
sion  rachidienne  :  chacun  des  deux  symptômes,  s’il  est  bien 
caractérisé,  conserve  sa  valeur  diagnostique  en  dehors  de 
l’autre.  ^ 

Il  existe,  en  eflet,  des  tumeurs  cérébrales  Ûans  lesquelles  la 
stase  papillaire  fait  défaut,  et  d’autres  dans  lesquelles  elle  est 
précoce,  intense,  et  rapidement  évolutive  vers  l’atrophie 
optique  et  la  cécité.  Il  semble  que  ce  soit  surtout  la  localisa¬ 
tion  de  la  tumeur,  bien  plus  que  son  yolume  et  sa  nature,  qui 
exerce  son  influence  à  cet  égard.  La  fréquence  de  la  stase 
papillaire  est  maxima  dans  les  tumeurs  cérébelleuses,  dans  les 
tumeurs  de  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux  et  de  l’épi¬ 
physe,  dans  les  tumeurs  de  l’angle  ponto-cérébelleux,  dans 
les  tumeurs  du  IV“  ventricule.  Elle  est  déjà  moindre  dans  les 
tumeurs  du  lobe  occipital,  de  la  protubérance,  du  lobe  parié¬ 
tal  et  du  lobe  frontal;  elle  décroît  encore  dans  les  tumeurs* 
des  noyaux  gris  centraux,  du  centre  ovale,  du  lobe  temporal, 
de  la  zone  rolandique;  la  stase  papillaire  devient  plus  rare 
dans  les  tumeurs  du  corps  calleux,  du  IIP,  ventricule,  des 
ventricules  latéraux,  du  pédoncule  .cérébral  et  du  bulbe;  elle 
est  enfin  rare  dans  les  tumeurs  basilaires,  dans  les  tumeurs 
de  la  région  infundibulo-hypophysaire  en  partfculier  et  dans 
les  méningiomes.  Les  localisations  qui  prédisposent  le  plus  à 
la  stase  papillaire  sont  justement  celles  qui,  mécaniquement, 
sont  susceptibles  d’amener  la  plus  grande  gêne  ffans  la  circu¬ 
lation  des  espaces  ventriculo-sous-arachnoïdien,  et  qui  abou¬ 
tissent  le  plus  vite  à  l’hydrocéphalie  ventriculaire.  De  mul¬ 
tiples  faits  sont  venus  confirmer  l’opinion,  déjà  avancée  par 
Bollack  dans  sa  thèse  en  1919,  concernant  le  rôle  joué  par,  la 
dilatation  des  ventricules  dans  la  production  de  la  stase 
papillaire. 

La  mesure  de  la  tension  de  l’artère  rétinkenne,  suivant  la 
technique  invoquée  pur  Bailliard  (191;),  fournit  une  donnée 
précièusê  sur  la  tension  artérielle  intracrânienne.  Les  travaux 
de  Bailliàrt,  de  Magitot,  de  Claude,  Lamache  et  Dubar,  de 
Marcel  Kalt,  établissent  que  cette  tension  est  habituellement 
un  peu  inférieure  à  la  tension  artérielle  humérale,  mais  qu’elle 
s’élève  avec  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien  dans 
rhypertension  crânienne.  Cette  technique  est  précieuse  :  elle 
permet  de  suivre  objectivement  et  de  mesurer  l’hypertension 
intracranîéiine  chez  des  malades  pour  lesquelles  des  ponctions 
lombaires  répàées  pourraient  être  dangereuses.  Cependant, 


il  n’y  a  pas  toujours  parallélisme  entre  l’hypertension  réti¬ 
nienne  et  l’hypertension  rachidienne. 

D’autre  part,  il  faut  savoir  què  la  stase  papillaire  détermine 
la  chute  de  la  tension  rétinienne  :  la  technique  de  Baillîart 
n.’est  donc  utilisable  que  dans  les  hypertensions  intracrâ¬ 
niennes  sans  stase. 

La  stase  papillaire  des  tumeurs  cérébrales  comporte  des 
indications  thérapeutiques,  dont  la  discussion  '  est  impor¬ 
tante.  , 

Tant  que  la  stase  ne  s’accompagne  d’aucun  trouble  visuel, 
on  peut  tenter,  s’il  y  a  lieu,  le  traitement  spécifique.  Encore 
faut-il  qu’un  traitement  favorable  soit  obtenu  en  deux  ou  trois 
semaines.  Sinon,  il  vaut  mieux  recourir  à  la  décompression; 
cette  dernière  permet  quelquefois  à  un  traitement  spécifique, 
jusqu’alors  inefficace,  d’exercer  par  la  suite  une  action  cura¬ 
tive  (Dufour  et  Cantonnet). 

Les  traitements  médicaux  de  la  stase  papillaire  n’ont  qu’une 
importance  bien  secondaire.  L’êmploi  de  solutions  hyperto¬ 
niques,  en  injection  intraveineuse  ou  en  ingestion,  n’a  pas 
encore  fait  sa  preuve  à  cet  égard.  La  ponction  lombaire, 
souvent  efficace  dans  les  stases  papillaires  des  traumatismes 
crâniens  ou  des  méningites,  ne  saurait  être  recommandée  à 
titre  thérapeutique  dans  les  tumeurs  cérébrales,  où  elle  crée 
les  dangers  que  l’on  sait,  d’autant  plus  que  son  résultat  est 
généralement  nul  o/n  même  défavorable  sur  les  accidents  ocu¬ 
laires.  Elle  trouve  plùtôt  ses  indications  après  la  trépanation 
décompressive. 

La  ponction  ventriculaire  est  plus  logique  et  plus  utilé,  mais 
elle  n’intervient  généralement,  elle  aussi,  qu’après  trépanation 
décompressive. 

Le  traitement  chirurgical  par  extirpation  de  la  tumeur  est 
assurément  l’idéal  :  c’est  le  seul  traitement  qui  assure  des 
résultats  définitifs.  Il  arrête  l’évolution  de  la  stase  papillaire; 
mais,  si  l’acuité  visuelle  a  déjà  baissé  au  moment  de  l’opéra¬ 
tion,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  une  bien  grande  amélioration 
■fonctionnelle.  L’amélioration  pourrait  porter  plutôt  sur  le 
champ  visuel,  au  cas  où  la  tumeur  comprimerait  les  voies 
optiques.  ^ 

La  trépanation  de  la  gaine  du  nerf  optique  est  un  essai 
intéressant  du  point  de  vUe  doctrinal,  mais  sans  portée  pra¬ 
tique. 

La  ponction  du  corps  calleux  (Anton  et  Braman),  la  ponc¬ 
tion  sous-occipitale  (Anton  et  Schmieden)  mériteraient  sans 
doute  davantage  d’entrer  dans  la  pratique. 

Mais  le  véritable  traitement  de  la  stase  papillaire  reste, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  la  trépanation  décompressive.  Quel  que 
soit  le  mécanisme  encore  obscur  de  son  action,  et  bien  qu’elle 
ne  semble  pas  agir  sur  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien 
mesurée  par  ponction  lombaire,  l’efficacité  de  la  trépanation 
décompressive,  bien  que  très  variable  d’un  cas  à  l’autre,  est 
évidente  et  immédiate,  et  il  faut  y  recourir  d’urgence,  dès  que 
le  stase  papillaire  menace  la  vision.  Il  faut  y  recourir  aussitôt 
sans  perdre  de  temps,  si  la  stase  papillaire  s’accompagne  de 
troubles  visuels  :  baisse  de  l’acuité  ou  obnubilations  passa¬ 
gères  de  plus  en  plus  fréquentes;  il  le  faut  également,  même 
en  l’absence  de  troubles  fonctionnels,  si  l’aspect  ophtalmosco¬ 
pique  ne  s’améliore  pas  rapidement,  en  quinze  à  vingt  jours, 
sous  l’action  d’un  traitement  spécifique  énergique.  La  rapidité 
de  l’intervention  est  la  condition  capitale  pour  un  bon  résultat. 

Le  plus  souvent,  l’opération,  pratiquée  à  temps,  maintient 
l’acuité  visuelle  au  point  où  elle  se  trouve.  Parfois  cependant 
l’état  de  la  vision  peut  s’améliorer,  surtout  dans  les  cas  opérés 
précocement  ou  dans  quelques  rares  observations  de  «  cécité 
aiguë  » .  Parfois  aussi,  il  peut  s'aggraver  encore  et  s’ache¬ 
miner  vers  la  cécité,  en  particulier  dans  les  cas  accompag^iés 
de  phénomènes  atrophiques.  La  trépanation  décompressîve 
est  souvent  le  premier  temps  d’une  extirpation  radicale  de  la 
tumeur  ou  d’un  traitemeùt  radiothérapique.  Dans  lé  cas  con¬ 
traire,  on  ne  peut  en  attendra  qu’un  résultat  temporaire,  qui 
ne  dépasse  guère  quelques  mois.  Cependant  Velterl’a  vue,  dans 
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des  cas  de  tumeur  vérifiés  à  l’autopsie,  assurer  la  guérison  des 
troubles  oculaires  pendant  deux  et  trois  ans._ 

Dans  j^s  tumeurs  de  l’étage  postérieur,  la  décompressivé 
sous-tentoriale  semble  devoir  être  préférée  à  la  technique 
classique. 

Le  traitement  radiothérapique  des  tumeurs  cérébrales 
exerce  une  influence  des  plus  variables  sur  la  stase  papil¬ 
laire;  et  cela  tant  chez  les  malades  trépanés  que  chez  les 
malades  non  trépanés  (Bollack  et  Salgo).  Les  aggravations 
parfois  observées  obligent  à  être  extrêmement  prudent  dans 
l’application  du  traitement  radiothérapique  chez  les  malades 
atteints  de  stase  papillaire,  surtout  si  les  tumeurs  sont  incarcé- 
fées  (Béclère).  Le  traitement  ne  doit  être  conduit  que  sous  le 
contrôle  d’examens  ôphtalmoscopiques  fréquemment  répétés. 

;  La  plupart  des  auteurs  conseillent,  en  tous  cas,  la  trépanation 
décompressive  préalable.  Cette  dernière,  d’ailleurs,  permettra 
quelquefois  une  biopsie,  grâce  à  laquelle  on  pourra  apprécier 
la  radiosensibilité  de  la  tumeur. 

Le  travail  de  E.  Hartmann,  sur  la  valeur  des  symptômes 
oculaires  pour  la  localisation  des  tumeurs  cérébrales,  est  un 
exposé  analytique  et  critique  très  détaillé  de  toute  la  séméio¬ 
logie  des  troubles  sensoriels,  moteurs  et  sensitifs  de  l’appareil 
oculaire,  qui  peuvent  s’observer  dans  les  tumeurs  cérébrales. 
C’est  un  compendium  que  l’on  consultera  avec  fruit,  mais  qui 
échappe  à  l’analyse.  L’auteur  en  dégage,  en  terminant,  une 
description  synthétique  des  phénomènes  ophtalmologiq  es, 
tels  qu’ils  se  présentent  dans  les  diverses  localisations  tumo¬ 
rales. 

Les  tumeurs  du  lobe  occipital  s’annoncent  quelquefoi  ^  par 
des  hallucinations  visuelles,  vraies  ou  élémentaires.  Le  plus 
habituellement,  elles  déterminent  une  hémianopsie  homonyme 
plus  ou  moins  complète,  avec  disparition  du  réflexe  bémio- 
pique  de  Wernicke.  La  congruence  e-st  généralement  tr.è.s 
exacte  entre  les  champs  des  deux  y'.iux;  mais  il  est  assez 
fréquent  qu’il  existe  des  lacunes  à  la  fois' dans  le  champ 
droit  et  dans  le  champ  gauche,  ce  qui  s’explique  par  la  proxi- 
mitédes  deux  régions  calçarines.  Ces  phénomènes  devien¬ 
nent  d’ailleurs  rapidement  impossibles  à  discerner,  par  suite 
de  l’évolution  de  la  stase  papillaire,  qui  est  particulière¬ 
ment  précoce  et  rapide  dans  cette  variété.  La  cécité,  chez  cés 
malades,  s’accompagne  souvent  de  perte  des  souvenirs  visuels 
et  de  désorientation  spatiale. 

Les  symptômes  visuels  sont  également  au  premier  plan  dans 
les  tumeurs  temporales  :  l’hémianopsie  homonyme  y  est  très 
fréquente,  mais- elle  est  souvent  partielle,  et  réduite  à  une 
hémianopsie  du  quadrant  supérieur,  par  lésion  de  l’anse  tem¬ 
porale  des  radiations  optiques.  Dans  les  lésions  de  la  bande¬ 
lette  optique,  la  congruencè  des  champs  des  deux  yeux  est 
souvent  moins  parfaite  que  dans  les  lésions  calcarines.  On 
peut  également  observer  les  hallucinations  visuelles,  des 
parésies  de  la  musculature  extrinsèque,  l’abolition  diT-nystag- 
mus  optique.  Enfin,  en  cas  de  développement  vers  la  face 
interne  du  lobe,  on  peut  voir  apparaître  des  signes  pédoncu- 
laires  ou  basilaires. 

Les  tumeurs  du  lobe  pariqtal  donnent  peu  de  signes  (  cü- 
laires,  sauf  si  elles  affectent  un  développement  postérieur  ; 
dans  ce  dernier" cas,  elles  donnent  de  l’hémianopsie  homo¬ 
nyme,  presque  toujours  en  quadrant  inférieur,  et  l’abolition 
du  nystagmus  optique. 

Les  signes  oculaires  sont  peu  marqués  également  dans  les. 
tumeurs  de  la  région  roiandique.  Cependant  cette  localisation 
se  complique  parfois  de  thrombose  de  la  sylvienne  :.le  ramol¬ 
lissement  peut,  dans  ce  cas,  intéresser  les  radiations  optiques 
et  donner  lieu  à  de  l’hémianopsie.  On  peut  observer  égale¬ 
ment  des  signes  atténués  et  transitoires  de  paralysie  latérale 
du  regard,  de  déviation  conjuguée,  et  même  l’abolition  du 
réflexe  ,  cprtiéen  dans  les  localisations  basses,  (Guillain,  Ala- 
jouanine  et  Darquier). 

Parmi  les  tumeurs  frontales,  ce  sont  surtout  les  ménin¬ 
giomes,  de  la  face  inférieure  qui  donnent  lieu  à  une  séméio¬ 


logie  oculaire.  Le  syndrome  est  alors  plus  particulier,  ët  se 
caractérise  principalement,  du  côté  de  la  tumeur,  par  une 
névrite  rétro-bulbaire,  par  compression  directe  du  nerf 
optique.  Cette  névrite  rétro-bulbaire  peut  rester  isolée  ou 
s’associer  à  une  stase  papillaire  du  côté  opposé  (syndrome  de 
Foster  Kennedy),  elle  évolue  vers  l’atrophie  optique.  Les 
méningiomes  de  la  petite  aile  du  sphénoïde  peuvent,  en  outre, 
donner  lieu  à  une  exophtalmie  lentement  progressive,  unilaté¬ 
rale  ou  plus  rarement  bilatérale. 

Les  tumeurs  centrales,  les  tumeurs  des  ventricules  latéraux 
ou  du  HP  ventricule,  celles  du  corps  calleux  n’ont  guère  de 
séméiologie  oculaire  spéciale  par  elles-mêmes.  Le  développe-- 
ment  des  tumeurs  vers  le  plancher  du  IIP  Ventriculaire  peut 
donner  lieu  au  syndrome  chiasmatique  d’hémianopsie  bitem¬ 
porale. 

.Les  tumeurs  de  la  base  intéressent  avant  tout  les  nerfs 
oculo-moteurs,  la  branche  ophtalmique  du  trijumeau,  les 
bandelettes  optiques.  L’hémianopsie  homonyme,  quand  elle 
existe,  s’accompagne  du  réflexe  hémiopique  de  Wernicke. 
Celui-ci  est  difficile  à  mettre  en  évidence;  mais,  lorsqu’il 
existe,  sa  valeur  est  considérable.  On  peut  observer  égale¬ 
ment  l’exophtalmie  et  le  syndrome  oculo-syropathique  (my- 
driase  et  élargissement  de  la  fente  palpébrale). 

Dans  les  tumeurs  de  l’angle  ponto-cérébelleux,  on  connaît 
la  valeur  séméiologique  et  la  précocité  de  l’abolition  du  réflexe 
cornéen.  L’atteinte  du  trijumeau  se  manifeste  rarement  par  là 
névralgie  faciale,  mjiis  beaucoup  plus  souvent  par  les  troubles 
de  la  sensibilité  objectivé,  qui  peuvent  se  compliquer  de  kéra¬ 
tite  neuro-'paraly tique.  L’atteinte  du  VI  est  fréquente,  mais  sa 
fixité  seule  acquiert  une  valeur,  car  ce  nerf  est  souvent  parésie 
dans  toutes  les  hypertensions  crâniennes.  Le  III  et  surtout 
le  IV,  sont  moins  souvent  touchés.  Mais  la  paralysie  de  cette 
dernière  paire)  difficile  à  découvrir,  doit  souvent  passer  ina¬ 
perçue.  Le  nystagmus,  si  fréquent,  est  plus  un  symptôme 
cérébello-vestibulaire  qu’un  signe  oculaire. 

Le  signe  capital  des  tumeurs  de  la  région  pinéale  et  quadri- 
géminale  est  la  paralysie  verticale  du  regard,  qui,  lorsqu’elle 
est  complète,  s’accompagne  de  paralysie  de  la  convergence. 
On  peut,  observer  en  outre  l’abolition  des  réflexes  photo¬ 
moteurs,  et  même  le  signe  d’Argyll-Robertson.  La  stase 
papillaire  est  précoce.  Secondairement,  les  signes  pédoncu- 
laires  apparaissent,  ainsi  que  les  paralysies  du  III  et  du  1V> 

Dans  les  tumeurs  pédonculaires  et  protübéranti’elles,  les 
paralysies  du  moteur  oculo-commun  ou  les  paralysies  latnro- 
gyres  peuvent  s’accompagner  de  syndromes  alternes. 

C’est  dans  les  tumeurs  du  IV®  ventricule  et  dans  les  tumeurs 
médianes  du  cervelet  que  la  stase  papillaire  est  le  plus  pré¬ 
coce  et  le  plus  rapide.  Les  tumeurs  des  hémisphères  cérébel¬ 
leux  donnent  parfois  des  hémianopsies  de  voisinage,  par 
compression  de  la  zone  visuelle  calcarine. 


Le  diagnostic  et.  le  traitement  des  tumeurs  cérébrales 
ont  été  étudiés  par  Th,  de  Martel  pour  la  partie  chirurgicale, 
par  A,  Béclère  pour  la  partie  radiothérapique. 

Th.  de  Martel  insiste  sur  les  caractères  spéciaux  de  la 
neuro-chirurgie,  qui  la  différencient  entièrement  delà  chirurgie 
générale  :  c’est  une  chirurgie  toute  de  minutie,  de  prudence  et 
de  patience,  qui  doit  être  sans  cesse  guidée  par  les  données 
neurologiques  et  radiologiques,  et  qui,  à  tous  égards,  mérite 
vraiment  de  constituer  une  spécialité  autonome. 

La  chirurgie  doit  viser,  de  plus  en  plus,  à  enlever  les 
tumeurs.  Gela  est  vrai,  naturellement,  des  tumeurs  méningées. 
Mais  on  peut  y  prétendre  également  pour  un  bon  nombre  de 
gliomes,  qui  sont  parfaitement  clivàbles  au  milieu  de  la 
substance  cérébrale,  et  nullement  infiltrés  contrairement  à  la 
théorie  classique. 

Ces  opérations  radicales  et  curatives  seront  d’autant  plus 
souvent  réalisables  que  le  diagnostic  de  la  .tftme^iir  cérébrale,  et 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N*  63,  4  août  igaS.  —  loi*  annsk. 


celui  de  la  tumeur  seront  plus  précocement  posés.  Les  res¬ 
sources  nouvelles  de  l’examen  radiographie,  de  la  ventri- 
culographie  et  de  l’encéphalo-artériographique  facilitent  ces 
localisations,  même  dans  des  cas  où  les  données  de  l’examen 
purement  neurologique  restent  insuffisantes. 

L’opération  se  fait  autant  que  possible  en  un  temps,  mais 
elle  est  longue,  et  sa  durée  est  hors  de  toute  comparaison 
possible  avec  toutes  les  autres  techniques  chirurgicales  :  cer¬ 
taines  de  ces  opérations  durent  cinq  ou  six  heures,  sept  heures 
(Cl.  Vincent),  même  neuf  heures  (Cushing-) 

Th.  de  Martel  recommande  l’anesthésie  locale,  qu’il  utilise 
depuis  quinze  ans,  et  qui  présente  de  multiples  avantages  : 
pas  de  toux,  pas  de  vomissement,  la  collaboration  du  malade, 
qui  peut  prendre  la  position  qui  convient  le  mieux  à  chaque 
moment  de  l’intervention,  et  qui  peut  même,  par  une  inspira¬ 
tion  profonde,  arrêter  une  grosse  hémorragie  veineuse. 

L’anesthésie  générale  sera  réservée  aux  malades  agités, 
pour  lesquels  l’anesthésie  locale  est  impossible.  C’est  l’éther 
qui  a  les  préférences  de  de  Martel  et  de  Cushing;  cependant 
il  a  l’inconvénient  d’élever  la  tension  artérielle  et  d’augmenter 
la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien. 

La  tension  artérielle,  la  rapidité  du  pouls  et  l’état  de  la 
respiration  sont  attentivement  surveillés  pendant  tout  le  cours 
de  l’opération.  Mais  ce  qui  provoque  les  états  de  shock,  ce 
n’est  pas  la  durée  de  l’opération  ni  de  l’anesthésie  :  c’est  la 
brutalité  des  manœuvres  ou  l’hémorragie,  surtout  l’hémor¬ 
ragie  veineuse. 

La  position  de  choix  est  la  position  assise.  De  Martel, se 
sert  d’un  fauteuil  spécial,  qui  réduit  au  minimum  la  fatigue 
du  malade  au  cours  des  opérations  prolongées,  et  qui  permet, 
en  cas  de  syncope,  un  mouvement  de  bascule  rapide,  sans 
souillure  des  champs  opératoires. 

Le  grand  obstacle  des  opérations  cérébrales  est  l’hémor¬ 
ragie,  et  de  Martel  insiste  sur  les  détails  de  technique  qui 
permettent  la  suture  si  délicate  des  artérioles  du  cuir  chevelu, 
la  lutte  contre  les  hémorragies  du  diploé  grâce  à  une  cire 
spéciale,  l’oblitération  des  sinus  et  des  émissaires  veineuses 
par  des  tigelles  osseuses  de  calibre  approprié,  l’hémostase 
des  méninges  par  les  fragments  de  muscle  de  lapin  prélevés 
aseptiquement,  ou  l’arrêt  des  hémorragies  profuses  du  cer¬ 
veau  par  les  petits  tampons  d’ouate  mouillés,  avec  aspiration 
du  sang  et  lavage  au  sérum  chaud. 

Les  autres  points  de  technique,  auxquels  s’attache  de  Martel, 
sont  l’instrumentation  mécanique  qu’il  a  créée  pour  la  section 
de  l’os,  et  dont  il  montre  les  multiples  avantages  et  la  parfaite 
tolérance,  —  l'hémostase  extrêmement  minutieuse  du  cuir 
chevelu  et  sa  fermeture  en  trois  plans  (chacun  de  ces  temps 
demandant  souvent  de  quarante  à  soixante  minutes),  —  la  pré¬ 
paration  du  malade  par  1  milligramme  de  scopolamine  et 
i  centigramme  de  morphine,  —  enfin  quelques  petites  précau¬ 
tions  préalables  :  deux  orifices  de  trépanation  doivent  être 
percés,  permettant  de  ponctionner,  s’il  est  nécessaire,  les 
ventricules  latéraux  ;  les  veines  saphènes  internes  doivent 
être  dénudées  et  préparées  pour  une  injection  intraveineuse  de 
sérum  ou  même  de. sang  filtré  (Cushing);  enfin  on  peut  pré¬ 
parer  également  la  face  externe  de  la  cuisse,  où  l’on 'aura 
parfois  besoin  de  prélever  des  fragments  de  muscles  néces¬ 
saires  pour  l’hémostase,  ou  une  pièce  de  fascia  lata  destinée 
à  réparer  une  brèche  dure-mérienne. 

La  dure-mère  ne  doit  jamais  être  incisée  tant  que  la  ponc¬ 
tion  ventriculaire,  ou,  à  son  défaut,  la  ponction  lombaire,  n’a 
pas  diminué  sa  tension. 

Les  grosses  tumeurs  ne  peuvent  souvent  pas  être  énucléées, 
et  il  faut  les  morceler.  Or  ce  morcellement  est-très  dangereux 
pour  les  tumeurs  très  vasculaires.  Dans  ce  cas,  l’électro-coa¬ 
gulation  par  anse  galvanique,  telle  que  la  pratique  Cushing, 
peut  être  très  utile. 

Parmi  les  gliomes,  ce  sont  les  gliomes  kystiques  quipeuvent 
s’enlever  le  plus  facilement,  après  ponction  et  injection  d’un 
liquide  fixateur  dans  leur  cavité.  Ils  contiennent  toujours  une 


partie  plus  résistante,  la  «  tumeur  neurale  »  de  Bailey  et 
Cushing,  qu’il  faut  s’efforcer  d’extirper. 

Les  kystes  hydatiques,  les  kystes  cysticercosiques, ,  les 
tubercules  même  sont  généralement  faciles  à  enlever.  Mais 
l’ablation  de  ces  derniers  n’empêche  pas  les  malades  de  mourir 
de  méningite  tuberculeuse  de  deux  à  six  mois  plus  tard.  Aussi 
de  Martel,  de  même  que  Cushing,  ne  les  enlève  plus  mainte¬ 
nant. 

Les  syphilomes  sont  exceptionnels. 

La  pachyméningite  hémorragique  ne  bénéficie  pas  de  l’opé¬ 
ration. 

Les  tumeurs  du  cervelet,  les  tumeurs  de  l’acoustique,  les 
tumeurs  du  vermis  médian  comportent  quelques  précautions 
de  technique  spéciales,  sur  lesquelles  insiste  le  rapporteur. 
Dans  beaucoup  de  ces  dernières,  et  dans  les  tumeurs  de 
l’acoustique,  il  faut  en  général,  comme  le  conseille  Cushing, 
se  contenter  de  1’  «  énucléation  »  ou  de  l’ablation  partielle; 
parfois  même  l’opération  en  deux  temps  et  indiquée.  La  tech¬ 
nique  de  l’énucléation  a  donné,  24  succès  à  de  Martel  sur  3o 
tumeurs  de  l’acoustique  qu’il  a  bpérées  par  ce  procédé.  Cette 
statistique  démontre  avec  éloquence  l’importance  des  progrès 
réalisés  dans  la  chirurgie  crânienne  et  auxquels,  depuis  quinze 
ans,  de  Martel  a  largement  contribué.  De  plus  en  plus,  la 
trépanation  décompressive  doit  céder  le  pas  aux  interventions 
plus  radicales. 


Nul  n’était  mieux  qualifié  que  A.  Béclèbe  pour  mettre  au 
point  les  indications,  la  technique,  les  résultats  et  les  accidents 
du  traitement  radiothérapique  dans  les  tumeurs  cérébrales. 

A  la  différence  des  autres  rapporteurs,  A.  Béclère  n’écarte 
pas  de  son  sujet  les  tumeurs  de  l’hypophyse.  Bien  au  contraire, 
c’est  par  elles  qu’il  commence  son  étude,  parce  que  ce  sont  à 
la  fois  les  plus  radiosensibles  et  les  plus  facilement  accessibles 
à  l’irradiation  parmi  toutes  les  tumeurs  intracrâniennes.  Les 
cas  les  plus  favorables  à  cet  égard  sont  les  cas  d’acromé¬ 
galie  et  de  gigantisme,  qui  correspondent  toujours  à  des 
adénomes  chromophiles.  Les  cas  d’infantilisme  ou  de  syn¬ 
dromes  adiposo-génitaux.  lorsqu’ils  manifestent  un  adénome 
chromophobe,  peuvent  être  également  sensibles  aux  rayons. 
Par  contre,  s’ils  sont  en  rapport  avec  une  tumeur  développée 
aux  dépens  des  reliquats  embryonnaires  de  la  poche  de 
Rathke,  la  rœntgénothérapie  reste  sans  action,  —  et  cela 
quel  que  soit  le  développement,  intrasellaire  ou  extrasellaire, 
—  de  la  tumeur.  Dans  certains  cas,  cependant,  certaines 
tumeurs  suprasellaires,  sans  déformation  delà  selle  turcique, 
sont  sensibles  aux  rayons  (Roussy  et  Lhermitte). 

La  technique  du  traitement  rœntgénothérapique  des  tu¬ 
meurs  hypophysaires  reste  celle  dont  A.  Béclère  avait  fixé  le 
principe  dès  1909,  à  cela  près  que  l’on  parvient  maintenant, 
grâce  aux  méthodes  de  radiothérapie  pénétrante,  à  faire  péné¬ 
trer  dans  la  selle  turcique  des  doses  environ  vingt  fois  plus 
fortes  qu’autrefois.  Les  observations  ne  se  comptent  plus,  qui 
témoignent  de  l’heureuse  influence  des  rayons  X  sur  les  divers 
symptômes  des  tumeurs  de  l’hypophyse,  particulièrement  sur 
les  troubles  visuels. 

Les  tumeurs  cérébrales  proprement  dites  ne  fournissent  pas 
à  la  rœntgénothérapie  un  terrain  aussi  favorable.  Cependant, 
de  nombreuses  observations,  depuis  les  premiers  essais  de 
Nordentoft  (igiS),  ne  permettent  plus  de  douter  de  son  effica¬ 
cité.  Mais,  à  cet  égard,  il  existe  de  grandes  différences,  qui 
s’expliquent  surtout  par  la  nature  très  variée  des  tumeurs.  Or 
ce  sont  les  tumeurs  les  plus  graves  et  les  plus  rapides  dans 
leur  évolution,  qui  sont  précisément  les  plus  radiosensibles  ; 
ce  sont  effet  celles  qui  sont  les  plus  riches  en  cellules  et  dont 
les  cellules  sont  les  moins  hautement  différenciées. 

D’après  la  statistique  de  Bailey,  Sosman  et  van  Dessel,  qui 
porte  sur  256  cas  de  la  clinique  de  Cushing,  les  tumeurs  les 
plus  radiosensibles  sont  les  gliomes,  et,  parmi  eux,  les  médul- 
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loblastomes  et  les  spongioblastomes  multiformes,  pour  les¬ 
quels  la  durée  moyenne  'de  survie  est  de  douze  à  quinze 
mois  sans  irradiation,  et  de  dix-neuf  à  trente-quatre  mois 
après  irradiation.  D’autres  gliomes,  tels  que  les  astrocy- 
tomes  protoplasmiques,,  les  astroblastomes,  certaines  tu¬ 
meurs  métastatiques  (Krison),  peuvent  également  peut-être 
en  bénéficier.  Au  contraire,  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait 
intérêt  à  irradier  d’autres  variétés  de  gliomes,  telles  que  les 
astrocytomes  fibrillaires,  les  oligodendrogliomes,  les  spon¬ 
gioblastomes  unipolaires.  Les  épendymomes,  des  schwan¬ 
nomes,  —  et  en  particulier  les  tumeurs  de  l’acoustique,  — 
les  méningiomes,  les  tumeurs  d’origine  embryonnaire  (poche 
de  Rathke)  ne  sont  pas  justiciables  de  l’irradiation. 

Pour  les  auteurs  américains,  seuls  les  adénomes  hypophy¬ 
saires  peuvent  être  soumis  d’emblée  aux  rayons  X,  sans  inter¬ 
vention  préalable.  Toutes  les  autres  tumeurs  ne  doivent  être 
irradiées  qu’après  trépanation  décompressive  et  même  après 
tentative  d’extraction  et  biopsie  permettant  d’apprécier  l’indi¬ 
cation  et  le  pronostic  de  l’action  rœntgenothérapique. 

Mais,  sur  ce  dernier  point,  A.  Béclère, critique  l’opinion  de 
Bailey,  Sosman  et  van  Dessel.  Il  montre,  par  des  exemples 
concrets,  que  la  radiothérapie  peut  déterminer  des  améliora¬ 
tions  rapides  et  durables  dans  des  cas  où  la  tumeur  n’a  pas 
été  découverte  après  l’opération,  et  même  dans  des  cas  où  la 
trépanation  décompressive  n’a  pas  été  faite.  Dans  de  telles 
observations,  il  n’est  d’ailleurs  pas  du  tout  certain  que  les 
rayons  aient  eu'  une  action  quelconque  sur  lés  cellules  de  la 
tumeur;  il  est  très  possible,  selon  l'hypothèse  de  Marbug  et  de 
Sgalitzer,  que  l’influence  favorable  des  rayons's’exerce  direc¬ 
tement  sur  les  plexus  duroïdes,  et  par  là  sur  la  sécrétion  (ou 
sur  la  résorption)  du  liquide  céphalo-rachidien. 

A.  Béclère  a  déjà  exposé,  avec  une  clarté  lumineusb,  il  y  a 
trois  ans,  à  la  Société  de  neurologie,  les  inconvénients  et  les 
dangers  du  traitement  radiothérapique  des  tumeurs  cérébrales. 
Les  accidents  possibles  sont  d’ordres  divers  :  accidents  radio- 
nécrotiques,  qui  peuvent  toucher  le  tissu  nerveux  ou  ses 
capillaires  sanguins,  accidents  toxiques  liés  à  la  destruction 
massive  des  grosses  tumeurs  très  radiosensibles;  mais  les 
plus  fréquents  en  pratique  sont  les  accidents  mécaniques  dus 
à  la  «  préréaction  »,  c’est-à-dire  à  la  congestion  et  à  l’œdème 
qui  se  produisent  souvent  dans  les  quarante-huit  heures  qui 
suivent  l’irradiation.  Ces  phénomènes  de  préréaction,  lors¬ 
qu’ils  se  déclenchent  au  voisinage  de  «  tumeurs  incarcérées  », 
c’est-à-dire  de  tumeurs  enfermée^  dans  des  cavités,  à  parois 
inextensibles,  déterminent  des  accidents  mécaniques  :  lorsqu’il 
s’agit  de  tumeurs  encéphaliqu^,  ce  sont  des  poussées  d’hyper¬ 
tension  crânienne,  qui  peuvent  affecter  la  plus  haute  gravité, 
et  qui  expliquent  certaines  morts  subites  postradiothérapiques. 
A  cet  égard,  la  trépanation  décompressive  préalable  crée  une 
soupape  de  sûreté,  qui  permet  de  conduire  plus  hardiment  la 
radiothérapie.  En  tout  cas,  il  importe,  dans  toute  radiothéra¬ 
pie  crânienne,  mais  plus  spécialement  chez  les  malades  non 
trépanés  et  chez  les  malades  qui  ont  déjà  une  tension  élevée 
du  liquide  céphalo-rachidien,  de  commencer  par  des  doses 
faibles  de  rayons,  et  de  ne  poursuivre  la  cure  que  sous  le  con¬ 
trôle  fréijuent  du  manomètre  de  Claude  et  de  l’ophalmoscope. 

Le  rapporteur  indique  enfin  quelques-unes  des  notions 
techniques  principales  auxquelles  il  est  parvenu  dans  la  rœnt- 
génolhérapie  des  tumeurs  encéphaliques  :  il  y  faut  «  des 
rayons  très  pénétrants,  fortement  filtrés,,  émis  à  grande 
distance  et  dirigés  par  plusieurs  portes  d’entrées  sur  de  larges 
surfaces.  Après  une  première  irradiation  d’épreuve  à  la  dose 
cutanée  de  5oo  R.  (unité  française  Solomon),  il  est  prudent, 
aux  séances  suivantes,  séparées  par  un  intervalle  d’au  moins 
quarante-huit  heures,  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  i  .ooo  R. 
par  séance  » . 

La  curiethérapie  ne  paraît  guère  présenter  d’avantages.  Il 
faut,  en  tout  cas,  renoncer  à  implanter  des  aiguilles  dans  le 
tissu  cérébral  ou  dans  les  tumeurs  :  cette  méthode,  en  effet, 
ne  permet  pas  une  répartition  convenable  des  doses. 


La  radiothérapie,  au  contraire,  est  un  'agent  thérapeutique 
souvent  efficace  de  l’hypertension  crânienne,  et  un,  puissant 
procédé  de  lutte  contre  les  formes  les  plus  malignes  et  les 
plus  envahissantes  des  tumeurs  encéphaliques.  Rien  ne  permet, 
jusqu’à  présent,  de  penser  qu’elle  puisse  guérir  des  tumeurs 
cérébrales.  Mais  elle  peut  certainement  soulager  des  malades 
et  prolonger  leur  existence. 


Discussions  et  communications 

Classification  des  tumeurs  cérébrales.  —  M.  Roussy  cri¬ 
tique  les  termes  d’endothéliomes,  de  psammomes,  appliqués 
à  des  tumeurs  d’un  volume  important.  Il  distingue  des  ménin¬ 
giomes  d’origine  piale,  conjonctive,  et  des  méningiomes  de 
nature  neuro-épithéliale.  Il  doute  de  l’origine  endothéliale 
des  hémangiothéliomes.  Il  réclame  enfin  une  classification 
physio-pathologique,  clinique  et  pratique  des  tumeurs  céré¬ 
brales,  dégagée  de  toute  notion  histogénétique,  et  fondée  sur 
un  matériel  de  faits  considérable.  Une  telle  classification  existe 
déjà  pour  les  tumeurs  de  la  peau  et  pour  les  tumeurs  du  sein. 

Les  troubles  mentaux  dans  les  tumeurs  des  lobes  fron¬ 
taux.  —  M.  H.  Baruk.  Les  troubles  mentaux  constituent  une 
part  importante  de  la  séméiologie  des  tumeurs  des  lobes  fron¬ 
taux;  leur  analyse  minutieuse  peut  fournir  un  appoint 
précieux  au  diagnostic.  L’auteur  en  décrit  les  principaux 
aspects  en  se  basant  sur  i5  observations  qu’il  a  recueillies 
(av et  vérification  anatomique).  On  observe  surtout  :  i*  de  là 
confusion  mentale  avec  torpeur  ou  avec  confusion  ecmné- 
sique;  2“  des  syndromes  d'allure  démentielle  qui  rappellent  la 
paralysie  générale;  3“  des  troubles  de  l’humeur  et  du  carac¬ 
tère  (euphorie,  puérilisme,  moria). 

L’auteur  envisage  les  éléments  du  diagnostic  différentiel  et 
les  rapports-des  troubles  observés  avec  la  nature  delatumeur. 

Les  troubles  de  la  mastication  et  de  la  déglutition  dans 
les  tumeurs  du  lobe  frontal.  —  M.^Laruelle  (de  Bruxelles) 
a  observé,  dans  un  cas  de  tumeur  du  lobe  frontal,  des  troubles 
'de  la  mastication  et  de  la  déglutition,  qui  s’associaient  à  la 
paralysie  faciale  du  type  frontal. 

Remarques  cliniques  et  anatomiques  sur  12  cas  de  tu¬ 
meurs  frontales. —  MM.  Barré  et  Crusen  (de  Strasbourg). 
Par  ordre  de  fréquence  décroissante,  les  «  Signal-symp¬ 
tômes  »  ont  été  la  céphalée,  les  bourdonnements  d’oreille,  les 
vertiges,  les  crises  passagères  d’amaurose.  Les  troubles 
psychiques  manifestèrent  les  premiers  la  tumeur,  dans  3  cas 
seulement.  Gés  troubles  ont  existé  dix  fois  au  cours  de  l’évo¬ 
lution;  mais  cinq  fois  ils  furent  tardifs  et  terminaux.  Les 
troubles  de  la  parole  (arrêt  brusque,  bredouillement  passa¬ 
ger,  etc.)  se  virent  six  fois.  Les  troubles  pyramidaux  sont 
souvent  légers,  localisés,  intermittents;  le  signe  de  Babinski 
présente  quelques  particularités.  Les  crises  Bravais  Jackso- 
niennes  furent  observées  dans  6  cas;  elles  consistaient  parfois 
en  quelques  secousses  d'un  segment  de  membre.  L’olfaction 
est  souvent  troublée  d’un  côté  ou  même  des  deux,  pour  une 
tumeur  unique.  Les  troubles  vestibulaires  sont  fréquents, 
s’imposent  à  l’observation;  ils  peuvent  dérouter.  Les  auteurs 
ne  peuvent  en'  donner  une  formule  simple..  Aucun  trouble 
cérébelleux  vrai  ne  fut  noté. 

La  stase  et  l’hypertension  existèrent  neuf  fois  sur  onze, 
mais  souvent  très  tard.  Tout  l’hémisphère  qui  contient  la  tu¬ 
meur  est  déformé;  les  noyaux  gris  et  les  ventricules  repous¬ 
sés  en  arrière. 

C’est  particulièrement  avec  les  tumeurs  temporales  que  le 
diagnostic  est  difficile.  La  distinction  avec  les  tumeurs  de 
l’étage  postérieur  est  maintenant  simple.  Beaucoup  de  tu¬ 
meurs  frontales  sont  énucléables;  l’amélioration  de  nos  con¬ 
naissances  cliniques  doit  permettre  au  neurologiste  de  guider 
le  chirurgien  vers  une  voie  précise.,  La  mortalité  doit  s’abais- 


C5AZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  64,  4  août  1928.  — 


ser  dans  un  avenir  prochain.  La  ventriculographie  aura  été 
un  adjuvant  passagèrement  utile. 

La  méningite  séreuse  soi-disant  idiopathi(fùe.  —^M.  Viggo 
Christiansen  (de  Copenhague)  estime  que  la  prétendue  «  mé¬ 
ningite  séreuse  idiopathique  »  est  extrêmement  rare,  si  tant 
est  qu’elle  existe.  Il  ne  l’a  jamais  rencontrée  sur  environ 
5oo  cas  d’hypertensions  intracrâniennes  qu'il  a  étudiés.  Toute 
méningite  séreuse  doit  faire  soupçonner  une  tumeur  cérébrale 
latente. 

L’«ncéphalographie  artérielle.  —  M.  Egas  Monitz  (de 
Lisbonne)  précise  la  technique  de  l’épreuve  qu’il  a  préconisée 
et  qui,  dans  24  cas  où  il  l’a  employée,  ne  lui  a  jamais  donné 
d’accident  grave.  Il  montre,  en  projection,  des  radiographies 
très  démonstratives  qu’il  a  obtenues  par  ce  procédé,  et  qui 
indiquent  très  bien  la  localisation  des  tumeurs.  Mais  il  faut 
tenir  compte  de  nombreuses  anomalies  artérielles,  qui  rendent 
parfois  difficile  la  lecture  des  clichés. 

L’encéphalographie  ventriculaire  (projections).  —  M.  La- 
ruelle  (de  Bruxelles). 

Sur  la  valeur  de  l’encépîjalographie.  —  M.  Foerstbr  (de 
Breslau)  projette  une  série  de  ventriculogrammes.  Certains 
d’entre  eux  montrent  bien,  non  seulement  les  ventricules  laté¬ 
raux,  mais  le  HP  ventricule,  l’espace  sous-trigonal,  et  même 
le  l’V'  ventricule.  L’examen  de  ces  derniers  permet  de  localiser 
certaines  tumeurs  du  tronc  vertébral. 

■Volumineuse  tumeur  cérébrale  localisée  à  la  pariétale 
ascendante  droite.  —  MM.  L.  Babonneix  et  A.  "Widiez  rap¬ 
portent  le  cas  d’une  tumeur  cérébrale  dont  les  symptômes 
s’étaient  manifestés  par  les  signes  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne  habituels,  sans  stase  papillaire,  et  par  des  fourmille¬ 
ments,  puis  par  une  hémiplégie  localisée  au  côté  gauche.  A 
l’autopsie,  il  y  avait  un  méningiome  de  la  partie  supérieure  de 
la  pariétale  ascendante  droite.  Si  les  résultats  négatifs  de 
l’examen  ophtalmoscopique  n’avaient  pas  conduit,  d’ailleurs  à 
tort,  les  auteurs  à  abandonner  la  bonne  hypothèse,  ce  cas 
aurait,  sans  doute,  bénéficié  d’une  intervention,  puisque  la 
tumeur  était  unique,  superficielle,  et  bien  isolée  des  circonvo- 
^lutions  voisines. 

Hallucinations  lilliputiennes  au  cours  d’une  tumeur  de 
l’hypophyse.  —  MM.  A.  Souques  et  H.  Baruk.  Il  s’agit  d’une 
tumeur  de  l’hypophyse,  qui  s’est  traduite  d’abord  par  du  petit 
mal,  puis  par  des  hallucinations  lilliputiennes,  enfin  par  un 
syndrome  d’hypertension  intracrânienne  avec  les  signes  de 
localisation  habituels.  Les  hallucinations  lilliputiennes  pré¬ 
sentaient  leur'  caractère  classique  (vision  de  petites  poupées 
colorées  et  mobiles);  elles  étaient  strictement  unilatérales, 
dans  le  champ  de  l’hémianopsie,  et  parfaitement  conscientes. 

Les  auteurs  discutent  la  pathogénie  de  ces  hallucinations, 
qu’ils  rattachent  à  l’irritation  des  voies  optiques  périphé¬ 
riques,  et  plus  particulièrement  du  chiasma  des  nerfs  optiques 

Tumeur  frontale  ayant  simulé  une  lésion  de  l’artére 
cérébrale  antérieure.  —  MM.  J. -A.  Ghavany  et  R.  Baldy. 
Cette  observation  anatomo-clinique  est  intéressante  du  fait  de 
l’âge  du  sujet  (quatre-vingt  et  un  ans),  et  parce  que  la  sympto¬ 
matologie  (monoplégie  crurale  droite,  apraxie  idéo-motrice 
sans  aphasie)  orientait  vers  le  diagnostic  de  lésion  delà  céré¬ 
brale  antérieure.  Il  n’existait,  en  dehors  de  crises  d’épilepsie 
bravais-jacksonienne,  aucun  indice  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne.  Les  auteurs  insistent  sur  deux  signes  :  le  signe  de  la 
préhension  forcée,  et  une  agitation  musculaire  très  spéciale, 
qui  survenait  à  la  suite  d’excitations  cutanées  ou  tendineuses- 
La  tumeur  était  un  gliome  sous-cortical,  qui  infiltrait  d’avant 
en  arrière  la  première  circonvolution  frontale  et  la  région  du 
lobule  paracentral. 

Gliome  de  l’hémisphère  gauche  avec  xanthochromie  du 
liquide  ventriculaire,  et  liquide  spinal  normal.  Action  des 


injections  hypertoniques  sur  la  pression  ventriculaire.  — 
MM.  Th.  Alajouanine  et  H.  Baïiuk.  Il  s’agit  d’un  cas  de 
gliome  diffus  de  l’hémisphère  gauche,  qui  s’est  traduit  par  de 
l’épilepsie,  puis  par  un  syndrome  mental  confusionnel  à  évo¬ 
lution  rapide.  On  a  constaté  en  outre  une  dissociation  entre  le 
liquide  ventriculaire,  qui  était  xanthochromique  et  qui  subis¬ 
sait  la  coagulation  massive,  et  le  liquidé  spinal,  qui  était  de 
composition  normale. 

Anatomiquement,  il  y  avait  compression  du  tronc  cérébral 
et  de  l’aqueduc  de  Sylvius  par  des  hémisphères  infiltrés. 

Enfin,  on  a  pu  mettre  en  évidence  un  abaissement  marqué 
de  la  pression  ventriculaire  sous  l’influence  des  injections 
intraveineuses  de  solutions  hypertoniques  glucosées. 

Troubles  vestibulaires  dans  les  tumeurs  cérébrales. 
(Etude  basée  sur  35  cas).  —  MM.  J. -A.  Barré  et  Alfanoary 
(de  Strasbourg)  insistent  sur  la  fréquence  de  l’atteinte  du  nerf 
vestibulaire,  notée  d’abord  par  Souques. 

Les  troubles  vestibulaires  difFèrent  selon  que  la  tumeur  est 
supra  ou  intratenloriale.  Les  examens  cliniques  ont  plus  de 
valeur  que  les  examens  instrumentaux.  Les  tests  d’Eagleton 
ne  se  trouveront  vérifiés  que  dans  27  p.  loo  des  cas  de  tu¬ 
meurs  et  se  rencontrent  en  dehors  des  tnmeurs. 

Les  auteurs  croient  que  l’hypo  ou  l’inexcitabilité  vestibu¬ 
laire  précoce  par  tumeur,  ne  se  voit  que  si  la  tumeur  com¬ 
prime  directement  le  nerf.  L’hypoexcitabilité  tardive  peut 
se  trouver  dans  n’im.porte  quelle  tumeur.  Le  signe  du  «  syn¬ 
drome  vestibulaire  disharmonîeux  »,  décrit  par  l’un  des 
auteurs,  permet  de  penser  à  nne  affection  cérébelleuse,  même 
en  l’absence  des  signes  cérébelleux  classiques. 

Jusqu’à  maintenant,  l'hypertension  ou  la  stase  labyrin¬ 
thique  se  montre  moins  fidèle  et  moins  utilisable  que  la  stase 
papillaire,  dans  la  majorité  des  cas  au  moins. 

Les  tumeurs  de  l’étage  postérisur  du  crâne.  —  M.  Boschi 
(de  Ferrare)  montre  que  les  tumeurs  de-I’étage  postérieur 
entraînent,  plus  que  toute  autre,  une  forte  hypertension  sous- 
arachno’idienrie  et  une  stase  papillaire  précoce.  La  trépana¬ 
tion  décompressive,  en  pareil  cas,  doit  être  occipitale  posté¬ 
rieure. 

Contribution  clinique  à  l’étude  des  tumeurs  cérébrales. 

—  M.  Bhunschweiler. 

.  Deux  cas  de  tumeurs  des  noyaux  gris  centraux.  Parkin¬ 
sonisme  symptomatique.  —  M.  Bzrezigki  (d'e  Cracovie). 

La  perceptibilité  différentielle  des  sons  dans  les  tumeurs 
cérébrales.  —  M.  Mendelssohn. 

Parésie  faciale  controlatérale  dans  les  tumeurs  de  l’étage 
postérieur.  —  M.  H.  Roger  (de  Marseille). 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  tumeurs  céré¬ 
brales.  —  M.  Ayala  (de  Rome). 

L’inconstance  de  la  kase  papillaire  dans  les  tumeurs 
cérébrales.  —  MM.  G.  Guillain  et  Lagrange. 

La  pathogénie  de  la  stase  .papillaire.  —  M.  Dupuy-Du- 

TEMPS. 

Le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  de  l’angle  ponto- 
Cérébelleuse.  —  M.  Viggo  ChriStiansen  (de  Copenhague). 

Le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  cérébrales.  — 

M.  PussEPP  (de  Tartu). 

A'propos  de  14  interventions  pour  tumeurs  cérébrales.  — 
MM.  H.  Welti  et  Renard.  La  trépanation  décompressive 
n’est  légitime  qu’en  présence  d’une  tumeur  non  localisée  ou 
inextirpable.  Dans  ces  circonstances,  elle  peut  cependant 
donner  des  résultats.  'Ceux-ci  seront  d'autant  plus  satisfai¬ 
sants  que  la  dure-mère  aura  été  incisée  et  la  décompression 
faite  au  voisinage  de  la. tumeur.  Une  observation  de  trépana¬ 
tion  sous-occipitale  pour  tumeur  de  l’auditif  semble  justifier 
cette  conduite  thérapeutique. 
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Effet  heureux,  mais  passager,  du  traitement  radiolo¬ 
gique  dans  deux  cas  de  tumeurs  cérébrales.  —  MM.  J. -A. 
Barre  et  Metzger  (de  Strasbourg).  Dans,  deux  cas  de 
tumeurs,  l’une  rolandique,  l’autre  rolando-frontale,  les  au¬ 
teurs  ont  obtenu  un  très  brillant  résultat  (disparition  rapide 
et  complète  des  céphalées,  des' crises  jacksoniennes,  des 
paralysies,  régression  de  la  stase  papillaire),  mais  ce  résultat 
dura  seulement  trois  mois'. 

Le  docteur  Gunsett  avait  donné  quatre  séances  de  3.5oo  à 
4.000  R.  La  récidive  se  produisit,  brutale;  un  nouvel  essai 
radiothérapique  sé  montra  peu  efficace;  un  des  deux  malades 
a  été  opéré;  la  région  superficielle  du  cortex  ne  présentait 
pas  les  modifications  qu’on  trouve  parfois  ailleurs  après 
radiothérapie,  et  qui  en  font  souvent  redouter  l’usage  par  les 
chirurgiens. 

La  radiothérapie  des  tumeurs  cérébrales  contrôlée  par  la 
mesure  de  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  M.  J. 
Frowent  (de  Lyon)  montre  que  cette  mesure  -est  indispen¬ 
sable,  surtout  chez  les  malades  qui  sont  soumis  aux  rayons 
sans  trépanation  préalable. 

Sur  la  radiothérapie  des  tumeurs  cérébrales.  —  M.  So- 
LOMON  insiste  particulièrement  sur  les  excellents  résultats 
donnés  par  la  radiothérapie,  même  en  un  petit  nombre  de 
séances,  dans  les  tumeurs  hypophysaires. 

J.  MOUZON. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOQIE 

(SÉANGB  DU  il  JÜILLÊT  igsS) 

Influence  du  sang  de  diabétique  sur  la  glycémie  du  chien 
et  du  lapin.  — MM.  F.  Rathery  et  R.  Kourilsky,  à  propos 
de  la  communication  de  MM.  Kepinow  et  Petit-Dutaillis, rap¬ 
portent  les  expériences  qu’ils  ont  faites  concernant  l’action 
du  sang  de  diabétique  sur  la  glycémie  du  chien  et  du  lapin 
normal. 

Ils  ont  opéré  avec  du  sang  complet  ou  avec  du  dialysat 
après  usage  de  sac  de  collbdion.  Les  résultatSr obtenus  ont  été 
trèsinconstants. 

Action  de  la  folliculine  sur  là  «glycémie  des  chiennes 
ovariectomisées.  —  MM.  F.  Rathery,  R.  Kourilsky  et 
M“®  S.  Gibert.  L’ablation  des  ovaires  modifie  sensiblement 
la  réaction  de  l’organisme  à  la  folliculine  au  cours  de  l’hyper¬ 
glycémie  provoquée. 

Les  auteurs  ont  expérimenté  sur  des  chiennes  avant  et 
aprèg  ovariectomie  et  sur  des  chiennes  préalablement  ova¬ 
riectomisées.  D’une  façon  générale  mais'  non  constante,  la' 
poussée  initiale  hyperglycémique  consécutive  à  l’ingestion 
de  glucose  est  diminuée  par  l’infection  de  folliculine  et  l’on 
constate,  d’autre  part,  chez  presque  tous  les  animaux  une 
baisse  secondaire  de  la  glycémie  que  l’ingestion  seule  de  glu¬ 
cose  ne  provoque  pas  au  même  degré  chez  les  animaux  cas¬ 
trés.  On  peut  donc  admettre  que  chez  les  chiennes  ovariecto¬ 
misées  l’introduction  de  folliculine  sollicite  plus  vivement  la 
sécrétion  secondaire  d’insuline. 

Réactions  intradermiques  à  la  tuberculine  chez  les 
jeunes  cobayes.  —  M.  J.  Valtis,  pratiquant  des  intradermo-_ 
réactions  à  la  tuberculine  chez  des  jeunes  cobayes  tubercu¬ 
leux,  a  observé  que  ceux-ci  réagissent  différemment  que  les 
adultes.  '  ' 

Les  réactions  chez  les  cobayes  nouveau-fiés  sont  très  tar¬ 
dives,  parfois  mêûae  complètement  absentes,  bien  qu’ils  pré¬ 
sentent  à  l’autopsie  des  lésions  tuberculeuses  constituées. 
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Cette  inaptitude  des  jeunes  cobayes  à  la  réaction  intrader¬ 
mique  est  due  aux  caractères  spéciaux  de  leur  tégument.  Des 
modifications  analogues  n’existeraient-élles  pas  chez  les 
jeunes  nourrissons  ce  qui  gênerait  l’interprétation  des  cuti- 
réactions  négatives  chez  ces  derniers? 

Sur  l’importance  de  la  forme  clinique  atypique  de  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  chez  le  cobaye  pour  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  humaine.  M.  A.  Saenz  a  essayé  de  voir  si,  en 
clinique  humaine,  la  recherche  de  la  forme  atypique  de  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  observée  à  la  suite  de  l’injéction  au 
cobaye  de  filtrats  de  bacilles  de  Koch  ne  permettrait-pas  par 
inoculation  à  cet  animal  de  produits  pathologiques  suspects 
de  tuberculose  de  déceler  cette  maladie  dans  les  cas  où 
l’examen  direct  et  l’ensemencement  n’avaient  pas  révélé  de 
bacilles. 

Dans  26  cas  où  les  cobayes  sont  restés  apparemment 
indemnes,  il  a  pu  3  fois  mettre  en  évidence  des  bacilles  de 
Koch  typiques  dans  le  système  ganglionnaire  des  animaux 
inoculés  sans  autres  lésions. 

Sur  le  comportement  différent  de  quelques  acides 
biliaires  dans  les  réactions  colorées  classiques.  —  M..  L. 
Cuny.  Lorsqu’on  cherche  à  obtenir  la  réaction  de  Petten- 
koffer  et  ses  variantes  avec  divers  acides  ou  sels  biliaires 
employés  en  même  quantité,  seul  l’acide  cholalique  donne 
des  colorations  intenses.  Les  réactions  fournies  par  les 
autres  composés  sont  beaucoup  plus  faibles;  En  ce  qui  con¬ 
cerne  la  bile  humaine,  ce  sont  donc  surtout  les  sels  de  la  série 
cholalique  (glycocholates  et  taurocholates)  qui  interviennent 
dans  les  réactions  colorées  et  yion  pas,  comme  on  l’admet 
communément,  la  totalité  des  sels  biliaires. 

L’éliminatioifdes  nucléo-protéides  par  la  bile.  —  M.  P. 
Carnot  et  M™'  Z.  Gruzewska.  1.  La  présence  constante  des 
cholénucléines  dans  la  bile  semble  signaler  une  fonction  par¬ 
ticulière  du  foie,  au  même  titre  que  l’élimination  des  acides 
biliaires  et  des  pigments. 

2.  La  bile  vésiculaire,  par  suite  de  sa  concentration  pen¬ 
dant  le  séjour  dans  la  vésicule,  est  plus  riche  en  cholénu¬ 
cléines,  de  même  qu’elle  est  plus  chargée  en  d’autrps  consti¬ 
tuants,  tels  que  les  acides  biliaires  et  les  pigments. 

3.  Après  le  traitement  par  le  bicarbonate  de  soude  à  doses 
massives,  la  bile  semble  s’éclaircir  et  le  taux  des  cholénu¬ 
cléines  s’abaisser  jusqu’à  une  certaine  limite,  qui  oscille  entre 
0,4  et  0,3  p.  100. 

La  teneur  en  phosphore  des  cholénucléines.  —  M.  P. 
Carnot  et  M™®  Z.  Gruzewska.  Les  cholénucléines,  éliminées 
par  la  bile  de  chien  et  de  lapin,  contiennent  du  phosphore  et 
des  bases  puriques.  Leur  teneur  en  phosphore  se  rapproche 
de  celle  qui  a  été  signalée  par  d’autres  auteurs  (L'évine, 
Bang,  Muber)  dans  les  nucléoprotéide's  de  différents  organes. 
Ainsi  dans  les  nucléoprotéides  de  thymus  on  a  trouvé  1^22  de 
phosphore  .pour  100  de  substance  sèche,  et  dans  celle  du  pan¬ 
créas  I  «67  pour  100.  I 

Action  cardio-vasculaire  de  l’acétylcholine  chez  le  chien 
atropinisé.  —  MM.  René  llAjcARD  et  Fernand  Mercier. 
Même  chez  l’animal  atropinisé,  des  doses  suffisantes  d’acétyl¬ 
choline  peuvent  produire  l’arrêt  cardiaque  et.  la  chute  de 
pression  caractéristiques  de  la  première  phase  (vagale)  de 
l’action  de  ce  corps  avant  atropinisation.  Tout  se  passe 
comme  si  l’acétylcholine  débloquait  temporairement  les  termi¬ 
naisons  pneumogastriques  paràlyséés  par  l’atropine. 

Sur  l’action  leucolytique  de  la  bile  duodénale.  —  M.  G. 
PiERAERTS.  La  disparition  rapide  des  leucocytes  dans  le  suc 
duodénal  est  un  phénomène  de  tension  superficielle  déterminé 
probablement  par  les  sels  biliaires.  La  constatation  de  l’ab¬ 
sence  ou  Je  la  présence  de  globules  blancs  dans  le  liquide  de 
sondage  perd  ainsi  beaucoup  de  sa  valeur  séméiologique. 
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Variations  du  taux  du  soufre  sanguin  au  cours  de  l’as¬ 
phyxie.  —  MM.  Léon  Binet  et  René  Fabre.  L’asphyxie 
aiguë  expérimentale  chez  le  chien  déclanche  une  élévation  du 
soufre  total  avec  diminution  du  soufre  oxydé.  Faut-il  voir 
dans  cette  élévation  du  soufre  sanguin  une- explication  de  la 
mélanodermie  de  certains  malades  atteints  de  troubles  respi¬ 
ratoires? 

L’accès  paludéen  ne  parait  pas  être  dû  à  un  choc  hémo- 
clasique.  —  M.  Louis  Lambert.  Un  paralytique  général 
soumis  au  traitement  malariothérapique  est  porteur  d’héma¬ 
tozoaires  depuis  le  14  juin  sans  présenter  d’accès  fébrile. 

Par  injections  de  peptone  et  de  lait,  on  a  vérifié  qu’il  ri’y 
avait  pas  de  paralysie  des  centres  thermiques  puisque  le 
choc  a  provoqué  chaque  fois  une  élévation  de  température 
appréciable. 

Si  un  choc  hémoclasique  réveille  de  la  température  chez 
le  malade  c’est  donc  que  l’hématozoaire  ne  produit  pas 
l’accès  par  choc  hémoclasique. 

Essais  de  traitement  des  trypanosomiases  expérimen¬ 
tales  par  l’atoxyl  associé  à  l’anatoxine  tétanique.  — 
MM.  L.  Nattan-Larrier  et  R.  Lépine.  Les  animaux  naganés 
traités  par  l’atoxyl  associé  à  l’anatoxine  tétanique  semblent 
résister  mieux  que  ceux  traités  par  l’atoxyl  seul;  l’anatoxine 
tétanique  ne  possède  dans  ce  cas  aucune  action  thérapeutique 
propre,  mais  elle  renforce  d’une  façon  appréciable  le  pouvoir 
curatif  de  l’atoxyl  surtout  lorsqu’elle  est  injectée  en  même 
temps  que  le  composé  arsenical  et  au  même  point  que  lui;  les 
résultats  que  l’on  obtient  paraissent  meilleurs  lorsque  l’on 
injecte  aux  rats  un  mélange  d’atoxyl  et  d’anatoxine  téta¬ 
nique. 

Étude  de  l’action  d’un  sérum  précipitant*antihumain  sur 
le  sérum  du  lait.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier  et  P.  Lépine. 
L’action  du  lactosérum  sur  un  sérum  précipitant  antihumain 
est  inconstante  et  très  faible.  Les  épithéliums  de  la  glande 
mammaire  opèrent  une  sélection  sur  le  sérum  sanguin  et  arrê¬ 
tent  sa  substance  précipitante. 

Essais  comparatifs  sur  l’immunité  antitoxique  chez  les 
animaux  sensibles  ou  naturellement  réfractaires  à  l’in¬ 
toxication  diphtérique.  —  MM.  G.  Ramon,  O.  Noureddine 
et  M"*  B.  Erber.  D’après  les  essais  effectués,  le  cobaye,  le 
pigeon,  très  sensibles  à  l’intoxication  diphtérique  (locale  ou 
générale)  acquièrent,  grâce  à  l’anatoxine,  une  immunité  fort 
accusée.  Chez  le  rat,  au  contraire,  qui  se  montre  dans  une 
certaine  mesure  naturellement  réfractaire  à  l’intoxication  et 
dont  les  téguments  en  particulier  sont  indifférents  à  l’action 
de  la  toxine  diphtérique,  l’anatoxine  (ou  la  toxine)  aux  mêmes 
doses  que  chez  le  cobaye  ne  développe  pas  d’immunité  anti¬ 
toxique  ou  si  faiblement  que  ni  l’épreuve  directe,  ni  la 
recherche  de  l’antitoxine  ne  nous  ont  permis  de  la  déceler 
avec  certitude. 

Ceci  est  à  rapprocher  des  observations  effectuées  chez  le 
nourrisson  dans  l’espèce  humaine.  Chez  ce  dernier  comme 
chez  le  rat  il  y  a  un  parallélisme  plus  ou  moins  étroit  entre 
l’état  réfractaire  naturel  vis-à-vis  de  la  toxi-infection  et  la 
résistance  à  l’immunisation  spontanée  ou  artificielle. 

Le  jeune  enfant  à  partir  d’un  an  se  comportera  comme 
l’animal,  le  cobaye  par  exemple,  très  sensible  à  la  toxi-infec- 
tion;  comme  lui  il  pourra  acquérir  facilement  l’immunité  au 
moyen  de  la  vaccination  par  l’anatoxine. 

Composition  du  sang  et  cycle  menstruel.  —  MM.  Ch. -O. 
Guillaumin  et  Henri  Vignes.  L  Cholestérol.  Les  cas  d’hyper¬ 
cholestérolémie  s’observent  surtout  pendant  les  règles  et  du 
dix-septième  au  vingt  et  unième  jour  du  cycle 'menstruel.  Les 
règles  à  intervalles  courts  s’accompagnent  plutôt  d’hypercho¬ 
lestérolémie,  les  règles  à  intervalles  longs  plutôt  d’hypocho¬ 
lestérolémie.  —  IL  Lécithine.  La  lécithinémie  baisse  avant  les 
règles.  Les  règles  courtes  s’accompagnent  d’une  tendance  à  I 


l’hyperlécithinémie  ;  les  intervalles  courts  également.  — 
III .  Sucre.  Les  glycémies  basses  sont  plus  fréquentes  en  cas 
de  règles  courtes  et  en  cas  d’intervalles  courts. 

Des  hormones  cardiaques.  —  MM.  T.  I.  Katz  et  E.  Lei- 
benson  ont  réussi  à  extraire  de  l’appareil  cardio-vasculaire  et 
des  glandes  endocrines  des  animaux  à  sang  chaud  des  sub¬ 
stances  dont  le  mélange  provoque  les  contractions  cardiaques 
des'  animaux  à  sang  frOid. 

Du  mécanisme  de  l’action  du  foie  ingéré  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’anémie  pernicieuse  par  la  méthode  de  Whipple. 
—  MM.  Weinberg  êt  J.  Alexa.  La  flore  intestinale  des  sujets 
atteints  de  cette  infection  est  très  riche  en  B.  perfringens. 
D’autre  part,  Weinberg  et  Séguin,  Kahn  et  Torrey,  Gornell, 
Patterson  et  Kast  ont  reproduit  chez  les  animaux  par  injection 
de  perfringens  des  lésions  du  sang  comparables  à  celles  qu’on 
trouve  chez  l’homme  atteint  d’anémie  pernicieuse.  Il  est  donc 
évident  que  ce  bacille  joue  le  rôle  principal  dans  la  pathogénie 
de  celte  maladie. 

Weinberg  et  Alexa  ont  donc  étudié  l’action  du  foie  sur  le 
B.  perfringens.  Dans  leurs  expériences,  ils  ont  remplacé  la 
bouillie  de  foie  par  l’extrait  de  .foie;  les  observations  cliniques 
de  Aitoff  et  G.  Lœwy  ayant  montré  que  l'extrait  aqueux  de 
foie  renferme  tous  les  principes  actifs  de  la  bouillie  de  foie. 

Les  résultats  de  ces  expériences  sont  des  plus  nets  : 
l’extrait  de  foie  neutralise  avec  une  très  grande  énergie  l’hé- 
molysine  du  B.  perfringens  ainsi  que  celle  d’autres  espèces 
de  la  flore  intestinale.  Son  action  est  moins  constante  sur  la 
culture  et  sur  la  toxine  totale  du  B.  perfringens.  La  cause  en 
est  très  simple  :  le  B.  perfringens  secrète  une  substance 
hémolytique  et  une  autre  non  hémolytique  dont  les  rapports 
sont  très  variables  suivant  les  souches  utilisées. 

Ces  données  permettent  de  comprendre  pourquoi  les  effets 
du  foie  ou  de  l’extrait  de  foie  sont  si  variables  dans  la  pra¬ 
tique.  Lorsque  l’anémie  pernicieuse  est  causée  par  un  microbe 
surtout  très  hémolytique,  l’action  du  foie  est  radicale  et  le 
malade  guérit  rapidement.  Lorsque  le  microbe  pathogène  est 
hémolytique  mais  sécrète  une  toxine  non  hémolytique  très 
forte  contre  laquelle  l’extrait  de  foie  reste  sans  action,  le 
malade  est  seulement  amélioré  mais  non  guéri.  Dans  ce  cas, 
le  malade  est  soulagé  tant  qu’il  absorbe  du  foie  qui  neutralise 
l’hémolysine  sécrétée  par  le  B.  perfringens;  mais  cette  amé¬ 
lioration  prend  fin  avec  la  cessation  de  l’administration  de  cet 
aliment  ou  de  soh  extrait. 

Dans  l'anémie  pernicieuse,  le  B.  perfringens  se  trouve  en 
grand  nombre  dans  l’intestin  grêle  et  dans  le  gros  intestin.  On 
intensifierait  le  traitement  de  cette  maladie  en  administrant 
l’extrait  aqueux  de  foie  non  seulement  par  la  bouche  mais 
aussi  en  lavements,  en  le  faisant  ainsi  agir  dans  le  foyer  prin¬ 
cipal  de  production  de  toxine  hémolytique. 

Synergie  des  anticorps;  sérum  anticolibacillaire  et 
sérum  antigangréneux.  —  MM.jWeinberg  et  A. -R.  Prévôt. 
En  cherchant  si  les  sérums  antigangréneux  qu’on  mélange  au 
sérum  anticolibacillaire  dans  le  traitement  des  appendicites 
graves  n’avaient  pas  d’antagonisme  vis-à-vis  de  ce  dernier, 
les  auteurs  ont  vu  qu’au  contraire  chacun  des  sérums  anti¬ 
gangréneux,  employé  seul,  neutralisait  à  des  doses  élevées 
(i/io  à  1  centimètre  cube)  une  dose  mortelle  de  culture  de 
colibacille  et  que  leur  mélange  renforçait  de3  à  5  fois  l’action 
du  sérum  anticolibacillaire.  Ainsi  il  existe  une  synergie  des 
anticorps  entre  ces  sérums,  synergie  qui  sera  exploitée  dans 
le  traitement  de  l’appendicite  par  le  sérum  antigangréneux 
polyvalent  mélangé  au  sérum  anticolibacillaire,  le  colibacille 
étant  l’agent  le  plus  fréquent  de  cette  infection. 

M.  P.  Lépine  a  étudié  la  formol-gélification  dans  la 
syphilis  expérimentale  du  lapin.  Tandis  qu’avec  la  réaction 
de  Meinicke  on  obtient  des  résultats  qui  traduisent  fidèlement 
l’infection  syphilitique  et  son  évolution  chez  le  lapin,  les 
résultats  obtenus  dans  l’examen  de  1 17  sérums  avec  la  formol- 
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est  NEUROTROPE 

xe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

— '  VALÉRIANE  officinale.  —  ^ 

Succ^  de  LANCELOT  &  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  I 
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D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 
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Ne  se  délivrent 
qu’en  cacnets. 
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gélification  se  sont  montrés  dépourvus  de  spécificité  vis-à-vis 
de  l'infection  syphilitique  expérimentale  du  lapin, 

MM.  A.  Pettit,  g.  Stefanopotilo  et  V.  Feasey  ont 
obtenu  du  sérum  antifièvre  jaune,  soit  au  moyen  de  singes, 
soit  au  moyen  du  cheval.  Le  sérum  en  question  neutralise  in 
vitro  le  virus  amaryllique. 

Un  mélange  de  virus  actif  -j- 'sérum  anti^amaryllique  peut 
être  impunément  inoculé  au  singe  sensible  (macacus  rhésus). 
Des  essais  de  traitement  chez  le  singe  sont  en  cours. 

De  l’influence  des  injections  de  «  Wasserblau  »  sur  le' 
développement  de  l’immunité  antitoxique  chez  le  cobaye. 
—  M.  D.  Fbasbr.  Des  expériences  effectuées  sur  le  cobaye, 
il  résulte  que  l’injection  de  fortes  doses  de  Wasserblau,  avant 
et  pendant  l’immunisation  par  l’anatoxine  diphtérique,  n’em¬ 
pêche  ni  l’établissement  de  l’immunité  spécifique,  ni  la  pro¬ 
duction  d’antitoxine  diphtérique. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  9  juillet  1928]  : 

Immunisation  contre  le  rouget.  —  M.  Basset  a  montré 
antérieurement  qu’il  est  souvent  impossible  d’infecter  expéri¬ 
mentalement  le  porc;  c’est  pourquoi  il  a  étudié  l’immunisation 
chez  le  pigeon.  M.  Bnsset  formule  les  conclusions  suivantes  : 

L’immunité  active  ne  peut  être  obtenue  par  l’emploi  de 
virus  tués,  (chauffage  à  56  degrés  ou  ricinoléate  de  sodium 
àip.  100). 

Au  contraire,  l’association  de  sérum  et  de  virus  vivant  et 
virulent  (méthode  Lorenz)  permet  de  vacciner.  Les  résultats 
de  l’intervention  varient,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  avec 
les  différentes  manières  d’associer  sérum  et  virus.  Quand 
sérum  et  virus  sont  injectés  séparément,  mais  dans  le  meme 
temps  (technique  Lorenz),  un  certain  nombre  d’animaux  suc¬ 
combent,  ceux  qui  résistent  sont  vaccinés;  la  technique  n’est 
donc  pas  inoffensive.  Quand  sérum  et  virus  sont  mélangés 
(technique  Leclainche),  aucun  animal  ne  süccornbe,  mais  tous 
ne  sont  pas  vaccinés;  la  technique  manque  donc  de  sécurité. 
Quand  le  virus  est  injecté  un  à  deux  jours  après  le  sérum 
(technique  Basset),  aucun  animal  ne  succombe  et  tous  sont 
vaccinés. 

Autovaccinothérapie  de  la  pneumonie.  Technique  rapide. 
Résultats  cliniques.  —  MM.  J.  Gâté  et  Henri  Gabdère  pro¬ 
posent  pour  la  préparation  et  la  mise  en  œuvre  d’un  auto¬ 
vaccin  dans  la  pneumonie  la  technique  suivante  :  cueillette  du 
crachat  dans  une  boîte  de  Pétri  stérile,  lavage  au  sérum  phy¬ 
siologique,  ensemencement  en  milieu  liquide  de  Truche- 
Gotoni.  Dans  le  cas  de  pneumococcie,  le  pneumocoque  donne 
en  dix-huit  heures  une  culture  pure  suffisante  pour  la  fabrica¬ 
tion  d’un  autovaccin  qu’on  réalise  par  centrifugation  et  émul¬ 
sion  du,  culot  en  eaii  physiologique  (4  milliards  par  centi¬ 
mètre  cube).  Après  une  culture  de  contrôle^  (vingt-quatre 
heures)  l’autovaccin  peut  "être  utilisé,  soit  quarante-huit 
heures  après  la  cueillette  du  crachat. 

Les  auteurs  commencent  le  traitement  par  un  stock-vaccin 
auquel  ils  substituent  quarante-huit  heures  après  l’autovaccin 
préparé  comme  il  a  été  dit. 

Dans  quatre  cas  de  pneumonie  sévère,  les  auteurs,  ont 
obtenu  une  prompte  et  définitive  défervescence. 

Étude  bactériologique  et  expérimentale  d’une  épizootie  à 
manifestations  pseudo-tuberculeuses.  —  MM.  J.  Gâté  et  ' 
M.  Billa  ont  isolé  l’agent  pathogène  de  l’épkootk  étudiée 
par  eux.  Il.s’agit  d’un  bacille  à  gram  négatif,  immobile,  dont 
la  vitalité  et  la  végétabilité  sont  favorisées  par  la  glycérine, 
qui  n’a  pas'  d’action  sur  le  rouge  neutre  et  ne  donne  pas 
d’indol,  qui  fait  fermenter  le  lévulose,  le  maltose,  la  mannite, 
le  glucose  et  dont  la  température  optima  de  développement 
est  20  degrés. 

Ce  bacille  se  rapproche  du  bacille  décrit  par  Pfeiffer  dans 
la  pseudo-tuberculose  des  rongeurs,  dont  il  diffère  par  ses- 


caractères  culturaux,  sa  température  optima  dé  développe¬ 
ment  et  son  aptitude  à  créer  chez  le  cobaye  des  lésions  intes¬ 
tinales  et  mésentériques.  Il  s’éloigne  du  bacille  de  Malassez 
et  Vignal  par  son  action  sur  les  sucres. 

Aved  ce  bacille,  les  auteurs,  soit  par  injection,  soit  par 
ingestion,  ont  reproduit  chez  le  cobaye  la  maladie  étudiée. 

A  propos  d’une  épizootie  à  manifestations  pseudo-tuber¬ 
culeuses.  —  MM.  Jean  Gâté  et  Marcel  Billa  rapportent  une 
épizootie  limitée  strictement  aux  cobayes,  paraissant  se  com¬ 
muniquer  par  la  voie  digestive,  activée  par  le  froid,  résistant 
aux  mesures  de  prophylaxié  habituelles,  évoluant  d’abord 
d  une  façon  sévere  puis  torpide,  donnant  des  lésions  nette¬ 
ment  pseudo-tuberculeuses  avec  des  abcès  mésentériques. et 
intestinaux  importants  et'  constants.  Les  auteurs  ont  isolé  et 
étudié  l’agent  pathogène,  se  rapprochant  des  bactéries  dé¬ 
crites  par  les  classiques,  mais  présentant  avec  ces  dernières 
des  différences  morphologiques,  culturales  et  biochimiques. 

La  formol-gélification  du  sérum  chez  les  animaux.  — 

MM.  J.  Gâté  et  M.  Billa,  de  leurs  recherches,  concluent  : 

Les  sérums  de  che-vaux',  de  veaux,  de  lapins,  de  cobayes 
normaux  ne  gélifient  pas  par  le  formol.  Avec, les  sérums  nor¬ 
maux  de  moutons  et  de  chèvres  la  gélification  est  rare.  Par 
contre,  les  sérums  de  bœufs' sains  gélifient  fréquemment. 

Les' modifications  humorales  accompagnant  la  production 
des  anticorps  peuvent  coïncider  chez  le  cheval  avec  une 
formol-gélification  positive. 

Par  Contre,  ni  la  tuberculose,  ni  la  pseudo-tuberculose  ne 
paraissent  rendre  la  formol-gélification  positive  chez  le  cobaye. 

La  question  des  races  ne  peut  donc  être  considérée  comme 
indifférente  et  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  valeur  à 
accorder  à  la  formol- gélification  en  pâtholo^e  vétérinaire- 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE'DE  PARIS 

(séance  du  22  MAI  1938) 

A  propos  d’une  épidémie  de  glossite.  —  m'  Sassier  décrit 
une  glossite  épidémique"  et  bénigne  (stom-àtite  d’automne  de 
Jamin)  caractérisée  par  des  lésions  superficielles  et  nom¬ 
breuses  de  la  langue  avec  phénomènes  généraux  peu  accusés. 
Cette  affection  sévit  en.Afrique  du  Nord  et  guérit  .facilement 
par  un  traitement  topique  banal. 

Note  sur  la  forme  et  la  structure  du  maxillaire  iüférieur. 

M.  Ch.  RüPPÉ,  etudiant  la  répartition  du  tissu  compact  et 
du  tissu  spongieux  dans  le  maxillaire  inférieur,  en  montre 
toute  1  importance  au  point  de  vue  de  la  propagation  des  pro¬ 
cessus  infectieux  ou  tumoraux. 

Chancre  syphilitique  gingival  à  localisation  exception¬ 
nelle.  —  MM.  Bergeret,  Pacaud  et  P'ournet  rapportent  un 
cas  de  chancre  syphilitique  siégeant  dans  la  région  apicale  des 
incisives  centrales  supérieures,  sur  le  frein  de  la  lèvre.  Le 
diagnostic  en  fut  particulièrement  délicat,  car  il  y  avait  coexis¬ 
tence  d’accidents  osseux  dus  à  une  arthrite  apicale  supputée 
des  deux  incisives. 


Introduction  biologique  à  l’étude  de  la  neurologie  et  de  la 
psychopathologie.  Intégration  et  désintégration  de  la 
fonction,  par  C.  von  Monakow,  professeur  honoraire  à 
l’Université  de  Zurich,  et  le  docteur  R.  Modrgue.  In-8 
avec  33  figurés  dans  le  texte  et  ,3  planches  en  couleur  hors 
texte.  ^  Prix  :  80  fr.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Les  Principaux  aspects  cliniques  de  la  tuberculose  infan¬ 
tile.  Leçons  faites  à  l’hôpital  Hérold,  par  le  docteur 

P. -F.  Armand-Delillb.  In-8.  —  'Prix  :  5  fr.  _  Paris 

N.  Maloine.  ’ 


Le  Directeur-gérant  ;  D'~  François  Le  Soprd. 

PARIS  —  goc.  GÉN.  D'iMP.  ET  b’ÉDIT.,  I7,  RUl  CASSETTE. 
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Précis  des  maladies  vénériennes,  par 
AuGAGNEtR  efCARLB.  3'  édition,  revue, 
corrigée  et  augmentée  parM.  Carlb, 
ancien  chef,  et  J.  Lacassagne,  chef  de 
clinique,  des  maladies  cutanées  et. sy¬ 
philitiques  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon.  Un  vol.  in-8  de  b6o  pages,  aveé 
44  figures  dans  le  texte  et  8  planches 
en  couleurs  hors  texte.  — |  Prix  :  cart., 
70  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C‘®. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  ‘JdeVAdulu. 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  i^uJSaÙ} 
DERMATOSES,  FURONCULOSES 


Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  on  boire  nn  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgariue 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  k  fois  par  jour. 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  dmylodiastase  dans  la  iouiUie  irès  ehmuie  mais  non  bouillants^ 


Préparés  par  le  a  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 


R.  C.,  i5o.8S4,  Seine. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Une  place 
d’accoucheur  adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux  est  mise  au 
concours.  Les  épreuves  commenceront  le  mercredi  i4  novem¬ 
bre  1928,  à  8  h.  du  matin. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  DU  Travail.  —  Grand,  officier.  —  M.  le  docteur 
Netter  (de  Paris). 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur  J.  Darier  (de 
Paris). 

Au  grade-  ddofficier.  —  MM.  les  docteurs  Georges  Guillain 
(de  Paris),  Lalesque  (d’Arcachon),  Lippmânn  (de  Paris), 
Rosso  (de  Nice),  Stern  (de  Briey). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Ardoin  (de 
Nice),  Barraud  (d’Alger),  Basset  (de  Toulouse),  Compagnon 
(de  Paris),  Goronat  (de  Gap),  Cottenot  (de  Paris),  Bellec  (de 
Rostrenen),  Deladrière  (de  Calais),  Fabre  (de  Paris),  Pau- 
verghe  (de  Roubaix),  Frantz  (de  Metz),  Goffart  (de  Maretz), 
Guilly  (de  Paris),  Humbert  (de  Strasbourg),  Jaworski  (de 
Paris),  Maugeais  (de  Caen),  Metge  (de  Paris),  Pain  (de 
Mayenne),  Planés,  Quilliot  et  Bobine  (de  Paris),  Roche  (de 
Couiza),  Roussel,  Vernet  etWilborts  (de  Paris). 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Etienne  Burnet,  directeur  adjoint  de  l’Institut  Pasteur  à 
Tunis. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Cattier  (de 
Paris),  Houdar  (de  Tunis),  Legey  [M'™]  (de  Marrakech), 
Wilhelm  (de  Téhéran),  Sourdel. 

(Au  titre  étranger.)  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Duba  (du  Liban),  Welti  (de  Suisse). 

Travaux  publics.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les 
docteurs  Boyer  (d’Elbeuf)  et  Cardin  (d’Avesnes).  j 


RÉCOMPENSES  DE  LA  MUTUALITÉ.  —  Médaille  d’or.  — 
MM.  les  docteurs  Bergenstein  (de  Paris),  Verdelet  (de  Bor¬ 
deaux). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Chabrol  (de  Châ¬ 
tres),  Gaudens  (d’Anse),  Raisonnier  (de  Paris),  Tuefferd.  (de 
Montbéliard). 

Médaille  de  Ironze.  —  MM.  les  docteurs  Aubert  (de  Vil- 
lers-sur-Marne),  Béraudy  (de  Joinville-le-Pont),  Gilbert  (de 
Maisons- Alfort),  Izard  (de  Vincennes),  Trastour  (de  Cuer). 

XIII'  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  LANGUE  FRAN¬ 
ÇAISE. —  Première  session  de  médecine  sociale,  accidents 

DU  TRAVAIL,  MALADIES  PROFESSIONNELLES.  —  Président  : 
M.  Georges  Brouardel,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Necker. 

Vice-présidents  :  MM.  Crouzon,  médecin  de  la  Salpêtrière; 
Dujarier,  chirurgien  de  l’hôpital  Boucicaut;  François,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Bruxelles. 

Trésorier  :  M.  Rocher,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux. 

Secrétaires  généraux  :  MM.  Etienne  Martin,  professeur  à  la 
.Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Michel,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy;  Piédelièvre,  chef  du  laboratoire  ^e 
médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Secrétaires  :  MM.  Grimault,  médecin  chef  de  l’hôpital  des 
mines  et  des  forges  d’Algrange  (Moselle);  Philippe,  prépara¬ 
teur  au  laboratoire  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Mardi  9  octobre  1928,  9  h.  36.  —  Séance  d’ouverture,  amphi¬ 
théâtre  Vulpian,  à  la  Faculté  de  médecine  :  Premier  rapport  : 
«  Médecine  sociale.  Les  expertises  dans  les  lois  sociales  » 
(M.  le  professeur  Balthazard,  de  Paris). 

14  h.  3o,  même  amphithéâtre  :  Deuxième  rapport  :  «  Acci¬ 
dents  du  travail.  Résultat  comparé  des  méthodes  externes  et 
de  l’ostéosynthèse  dans  le  traitement  des  fractures  de  jambe  ». 
(MM.  Charbonnel  et  Massé,  de  Bordeaux). 

Mercredi  10  octobre  1928,  9  h.  3o.  —  Même  amphithéâtre  : 
Suite  de  la  discussion  du  rapport  sur  l’ostéosynthèse. 
Séance  de  communications. 
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14  h.  3o,  même  amphithéâtre.  —  Troisième  et  quatrième 
rapports  :  «  Maladies  professionnelles.  Les  intoxications  pro¬ 
fessionnelles  par  les  hydro-carbures  »  (M.  Duvoir,  de  Paris). 
«  Pathologie  professionnelle  des  corps  radio-actifs  »  (M.  de 
Laet,  de  Bruxelles). 

Jeudi  11  octobre  1928,  g  h.  3o.  —  Amphithéâtre  de  la  Cli¬ 
nique  de  la  Faculté  à  l’asile  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis  : 
Cinquième  rapport  :  «  Criminologie  :  Les  réactions  anti- 
sociales  au  cours  de  l’encéphalite  épidémique  »  (M.  Fribourg- 
Blanc,  de  Paris).  , 

i4  h.  3o.  —  Amphithéâtre  de  l’Institut  médico-légal,  place 
Mazas  ;  Séance  de  communications.  Organisation  du  prochain 
Congrès. 

La  Société  de  médecine  légale  de  France  tiendra  une  séance 
exceptionnelle  à  l’occasion  du  XIII'  Congrès,  le  lundi  8  octobre 
1928,  à  17  h.,  à  la  première  Chambre  du  tribunal  de  la  Seine, 
au  Palais  de  Justice,  sous  la  présidence  de  M.  Wattinne,  pré¬ 
sident  du  Tribunal  de  la  Seine.  Tous  les  membres  du  Congrès 
sont  invités  à  y  assister. 

N. -B.  —  1“  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  MM. 
Etienne -Martin,  64,  rue  Pasteur  (Lyon);  Michel,  5,  rue  de 
Rigny  (Nancy);  Piédelièvre,  24,  rue  Gay-Lussac  (Paris). 
2°  Les  personnes  qui  désirent  participer  au  Congrès  devront 
s’inscrire  le  plus  tôt  possible,  en  envoyant  leur  cotisation 
(60  fr.)  à  M.  Vernis,  29,  quai  de  l’Horloge,  Paris  (i").  3“  Les 
grands  réseaux  de  chemins  de  fer  français  et  les  chemins  de 
fer  d’Alsace  et  de  Lorraine,  sont  disposés  à  accorder  une 
réduction  de  5o  p.  100  (tarif  plein  à  l’aller,  gratuité  au  retour) 
aux  Congressistes  qui  auront  à  effectuer  un  parcours  simple 
d’au  moins  5o  kilomètres.  Pour  bénéficier  de  cette  réduction, 
chaque  Congressiste  devra  être  muni  d’une  autorisation  éta¬ 
blie  pour  la  totalité  du  parcours,  quel  que  soit  le  noml^re  de 
Grands  Réseaux  empruntés.  Cette  formule  imprimée  devant 
être  revêtue  du  cachet  du  Congrès  et  de  la  signature  d’un 
Secrétaire  général,  et  visée  par  le  Réseau  sur  lequel  est  située 
la  gare  de  départ  du  trajet  aller,  il  sera  nécessaire  de  la 
demander  à  M.  Vernis,  29,  quai  de  l’Horloge,  Pâris  (i®’’), 
avant  le  10  septembre  1928.  (Indiquer  la  gare  de  départ,  l’iti¬ 
néraire  et  le»  différents  Réseaux  empruntés.) 

Chaque  Congressiste  muni  de  cette  autorisation  devra 
acquitter  à  la  gare  de  départ  le  prix  d’un  billet  à  place  entière 
pour  le  trajet  aller  et  le  montant  de  l’impôt  (i^  p.  100  de 
l’exemption);  le  trajet  de  retour  s’effectuera  gratuitement. 

Validité  à  l’aller  :  du  6  au  9  octobre  inclus,  au  retour  :  du 
9  au  12  octobre  inclus. 


REVUE  DES  THÈSES 

Des  Indications  respectives  des  différentes  narcoses  en 
chirurgie  générale  (i),  par  M™'  le  docteur  Suzanne  Patté- 
Amiot. 

L’indication  respective  des  différents  procédés  d’anesthésie 
en  chirurgie  générale  doit  être  guidée  par  un  certain  nombre 
de  règles  : 

i”  Connaître  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  le 
mode  d’action  de  chaque  anesthésique. 

2°  Examiner  minutieusement  l’état  médical  du  malade. 

3“  S’efforcer  d’assurer  l’aisance  opératoire  du  chirurgien 
pour  chaque  opération  déterminée. 

4“  Se  rappeler  que  l’anesthésie  locale  et  le  protoxyde  sont 
les  procédés  les  moins  toxiques,  que  leur  association  permet 
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d’effectuer  avec  le  minimum  de  shock  le  plus  grand  nombre 
d’interventions. 

5“  Recourir  à  î’éther  ou  à  l’éther-oxygène  qui  correspon¬ 
dent  facilement  aux  besoins  de  la  pratique  courante,  à  défaut 
d’entraînement  spécial  aux  méthodes  précédentes. 

6“  Ne  pas  craindre  de  s’adresser  aux  anesthésies  mixtes  et 
aux  mélanges  pour  les  anesthésies  des  malade»  complexes. 

7°  Les  associations  de  protoxyde  et  d’éther  ou  de  protoxyde- 
mélange  chloroforme-éther  permettent  de  faciliter  l’aisance 
opératoire  en  ménageant  le  malade. 

8“  Le  chloroforme,  à  cause  de  son  incontestable  toxicité, 
ne  doit  être  utilisé  que' dans  les  cas  de  contre-indication  dès 
autres  procédés. 

Le  Traitement  du  trachome  et  de  la  conjonctivite  follicu¬ 
laire  par  la  diathermie  (i),  par  M.  le  docteur  Théophile 

Maraval,  ancien  interne  des  hôpitaux  d’Alger  et  de  Paris. 

Tandis  que  les  méthodes  classiques  demeurent  parfois  sans 
action  sur  l’évolution  des  conjonctivites  folliculaites  et  du 
trachome,  la  haute  fréquence,  et  particulièrement  la  dia¬ 
thermie,  constituent  dans  le  traitement  de  ces  affections  une 
arme  thérapeutique  d’un  puissant  intérêt.  , 

Suivant  les  lésions  considérées,  on  utilisera  les  courants  de 
haute  fréquence  sous  l’une  de  leurs  modalités  : 

A.  Applications  d’intensité.  —  Répondant  à  la  diathermie 
sous  ses  deux  formes  : 

1.  Diathermie  médicale; 

2.  Diathermie  chirurgicale  ou  diathermo-eoagulation. 

B.  Applications  de  tension.  —  Qui  comprennent  : 

D’une  part,  des  applications  médicales  ;  effluvation  ; 

D’autre  part,  des  applications  chirurgicales  :  étincelle 

froide. 

La  conjonctivite  folliculaire,  rebelle  aux  traitements  clas¬ 
siques  les  plus  divers,  cède  rapidement  à  quelques  courtes 
applications  de  diathermie  médicale,  réalisées  au  moyen 
d’une  œillère  métallique  appliquée  sur  les  paupières;  et 
suivies  des  séances  d’effluvation. 

Le  trachome  a  suscité,  en  raison  de  la  gravité  de  son  évo¬ 
lution  et  de  ses  complications,  des  traitements  multiples  dont 
les  plus  ingénieux  répondent  en  définitive  à  la  destruction 
plus  étendue  des  follicules  granuleux  et  sont  d’ailleurs  sou¬ 
vent  fort  décevants  dans  leur  application. 

Utilisée  en  vue  de  la-destruction  des  granulations,  la  dia¬ 
thermie  chirurgicale  ou  diathermo-eoagulation,  au  contraire, 
constitue  une  méthode  précise  et  sfmple  :  ne  déterminant  pas 
d’hém'orragie,  ne  nécessitant  pas  de  pansement  et  réduisant  la 
durée  d’immobilisation  du  malade,  elle  favorise  la  production 
d’un  tissu  de  cicatrice  non  rétractile  et  souple. 

Appliquée  au  traitement  du  pannus,  elle  permet  de’  réaliser 
une  péritomie  identique  dans  ses  résultats  à  celle  pratiquée  si 
souvent  chirurgicalement. 

Enfin,  elle  demeure  ane  méthode  de  choix  dans  l’épilation 
trichiasique,  en  raison  des  résultats  définitifs  obtenus  par  la 
coagulation  du  bulbe. 


DIQIBAiNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAÏNS, 


Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIK  —  CAPStJLÏi  —  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


(ï)  Th.  de  Paris,  1928;  Legrand. 


(i)  Th.  de  Paris,  1928,  Legrand. 
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Origines  Manifestations 

cpinol  Cil,. 


Médications 


ASCEINE 

Analgésique,  antirhumatismaî, 
antithermique. 

Indication  principale  :  Arthrites  et 
algies  rhumatismales,  Névralgies. 


ATOQUINOL 

Solvant  de  l’acide  urique,  favokisc 
puissamment  son  élimination  par 
voie  rénale. 

indication  principale  :  Gouite  et 
rhumatisme  goutteux,  Sciatique. 


LIPOIODINE 

Médicament  remplaçant  avanta¬ 
geusement  iode  et  iodures. 
Indication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle.  Rhumatisme  chro¬ 
nique,  Asthme,.  Emphysème. 


SALÈNE 

Usage  externe.  —  Inodore,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  ;  Rhumatisme 
artic,  aigu,  Goutte  (traitement 
local),  Lumbago  et  myalgies, 


LABORATOIRES' CIBA  -  O.  Rolland,  1,  Place  Morand.  LYON 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


DERMATOLO&IE  ET  SYPHILIGRAPHIE 

Par  P.  GASTINEL 


I.  DERMATOLOGIE 
Pathologie  générale. 

Le  tissu  réticulo-endothélial  à  l’état  normal  et  patholo¬ 
gique.  (Hudelo  et  Gailliau.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil^,' 
^janv.  1928,  p.  20-33.) 

Le  tissu  réticulo-endothélial  -dans  les  états  patholo¬ 
giques.  (Deuxième  mémoire.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil., 
mars  1928,  n"  3,  p.  145-162.) 

Ce  travail  d’ensemble,  très  complet,  échappe  au  cadre  de  ces 
analyses;  nous  nous  bornerons  ici  à  en  signaler  tout  l’intérêt. 

La  mélanogénése  et.  les  ferments  cutanés.  (Dejust.  Ann. 
de  dermat.  et  de  syphil.,  avriri928,  n°  4,  p.  241-267.)  — 
L’auteur  termine  son  article  très  documenté  en  reconnaissant 
notre  actuelle  ignorance  sur  la  nature  exadte  du  pigment 
mélanique.  Quant  au  mécanisme  de  sa  formation,  on  ne  peut 
aussi  le  considérer  comme  totalement  élucidé.  11  est  vrai¬ 
semblable  que  cette  fofmation  est’ due  à  l’action  d’une  dias- 
tase  identique  ou  analogue  à  la  tyrosinase.  L’oxydation  dias¬ 
tasique  se  produit  plus  aisément  en  milieux  légèrement  ,  alca¬ 
lins.  Ceci  conduit  à  considérer  le  grain  de  mélanine  comme  le 
produit  terminal  d’un  métabolisme,  produit  de  déchets  immo¬ 
bilisés  dans  la  cellule  sous  forme  insoluble  inapte  à  d'ulté¬ 
rieures  transformations. 

Quant  aux  ferments  de  la  peau  leur  connaissance  est 
encore  très  limitée  ;  un  seul  fait  paraît  démontré  c’est  la  pré¬ 
sence  de  ces  ferments  dans  le  revêtement  cutané.  Si  on  consi¬ 
dère  la  peau  comme  une  glande  à  sécrétions  diastasiques, 
cette  glande  est  pondéralement  la  plus  grosse  de  l’organisme 
^  et  l’on  comprend  l’importance  des  variations  de  son  fonction¬ 
nement  pour  l’économie  générale.  ^ 

Dermatoses  pigmentaires. 

Dermatose  pigmentaire  progressive  de  Schamberg.  (Du- 
BREUILH.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  mai  1928,  n°  5,  p.  337.) 
—  Cette  affection  fut  décrite  en  1901  par  Schamberg  à  Phila¬ 
delphie  ;  depuis  lors,  plnsieurs  observations  ont  été  publiées 
en  Angleterre  et  en  Amérique.  Le  professeur  Dubreuilh,  de 
son  côté,  relate  dés  faits  du  même  genre  depuis  longtemps 
déjà  obseryés  par  lui.  L’éruption  est  constituée  par  des 
groupes  mal  limités  de  points  rouge  brun,  rouille,  du  volume 
d’une  tête  d’épingle  sans  aucun  relief  et  pâlissant  à  peine  à  la 
pression.  Ces  points  confluent  en  nappe  homogène  sans  atro¬ 
phie  appréciable  avec  quelquefois  une  faibje  desquamation. 
Le  siège  prédominant  est  la  régiori  malléolaire  pouvant 
envahir  toute  la  jambe  et  la  cuisse,  soit  par  extension  péri¬ 
phérique,  soit  par  formation  de  foyers  nouveaux.  L’éruption 
est  indolente  et  d’évolution  indéfinie.  La  guérison  complète 
n’est  jamais  signalée,  mais  la  maladie  n’entraîne  aucune  gêne 
pour  les  malades.  Cette  dermatose  -se  voit  à  tout  âge  et 
presque  exclusivement  chez  les  hommes.  On  en  ignore  l’étio¬ 
logie  et  les  varices  n’y  sont  pour  rien.  Au  point  de  vue  anato¬ 
mique  la  lésion  est  caractérisée  par  une  infiltration  dermique 


formée  de  cellules  fixes,  de'  lymphocytes,  de  polynucléaires, 
de  cellulesplasmatiqu.es  et  épithélioïdes,  de  mastzellen.  L’in¬ 
filtration  est  surtout  marquée  autour  des  glandes  sudori- 
pares,  Dans  les  lésions  anciennes  on  trouve  un  pigment  ver¬ 
dâtre  de  nature  ferrique.  La  dermatose  pigmentaire  progres¬ 
sive  doit  être  diagnostiquée  de  V angiome  serpigineu.r.  de  Hut- 
chinson.  Cette  affection  apparaît  dans  la  jeunesse  chez  les 
femmes,  progresse  lentement.  Elle  est  formée  par  des  points 
vasculaires  rouge  vif  qui  se  groupent  en  formant  des  cercles 
de  2  à  3  centimètres  de  diamètre.  Cet  angiome  n’est  nulle- 
.ment  pigmentaire.  Il  faut  également  éliminer  dans  le  dia¬ 
gnostic  le  purpura  annulaire  de  Majocchi.  L’éruption  siège 
aux  jambes,  débute  par  des  taches  lenticulaires  formées  d’un 
lacis  vasculaire  qui  se  transforme  en  pointillés  hémorra¬ 
giques;  la  petite  tache  s'étend  graduellement  tandis  que  le 
centre  se  pigmente.  La  maladie  de  Majocchi  diffère  donc  de 
la  maladie  de'  Shamberg  par  son  caractère  nettement  télan- 
giectasique.  Elle  ne  dure  enfin  que  quelques  mois  et  s’oppose 
ainsi  à  l’évolution  indéfinie  de  la  dermatose  pigmentaire. 

Contribution  à  l’étude  de  l’acanthosis  nigricans.  (Ar- 

TONE.  Giorn.  ital.  de  dermat.  i  sifilol.,  avril  1928,  vol.  LXIX, 
f.  2,  p.  184-208.)  —  A  l’observation  de  deux  Cas  personnels, 
tous  deux  étudiés  au  point  de  vue  clinique  et  histologique, 
l’auteur  ajoute  une  étude  de  cette  maladie.  Des  deux  cas 
observés  et  de  certains  faits  publiés  se  déduit  l’existence 
de  troubles  du  développement  chez  les  malades.  C’est  par  ces 
troubles  qu’on  doit  expliquer  l’interdépendance  des  cancers 
viscéraux  et  de  l’acanthosis,  leur  coexistence  dépendant 
d’un  même  facteur  constitutionnel.  G.  solente. 

Dyskératoses. 

La  dyskératose.  (F.  Kogoj.  Ànn.^de  dermat.  et  de  syphil., 
juin  1927,  n°  6,  p.  361-373.)  —  Dans  cet  important  article 
l’auteur  expose  les  discussions  récentes  sur  lé  problème  de  la 
dyskératoSe.  On  sait  que  pour  M.  Darier  les  dyskératoses 
sont  caractérisées  par  la  présence  d’un  certain  nombre  de 
cellules  malpighiennes  qui  s’isolent  dé  leurs  voisines,  n’évo¬ 
luent  plus  vers  une  kératinisation  normalé,  mais  subissent 
des  modifications  morphologiques  et  chimiques  spéciales. 

Pour  MM,  Pautrier  et  Masson  ce  terme  apparaît  insuffisant 
pour  constituer  un  groupe  de  dermatoses.  La  dyskératosè,  en 
effet,  esj  un  phénomène  banal  se  retrouvant  dans  toute  une 
série  d’affections  cutanées  (épithélioma,  verrue,  tuberculose 
verruqueuse). 

Dans  le  groupe  proprement  dit  des  dyskératoses  de  Darier 
comprenant  les  quatre  affections  suivantes  :  maladie  de 
Darier,  maladie  de  Bowen,  maladie  de  Paget  et  molluscnm 
contagiosum,  la  dyskératose  n’apparaît  nettement  que  dans  la 
seule  maladie  de  Darier.  Dans  la  maladie  de  Bowen  les  seules 
cellules  'caractéristiques  sont  de  grandes  cellules  à  noyaux 
énormes  ayant  conserve  leurs  traits  d’union.  Dans  la  maladie 
de  Paget  il  y  a,  d’une  part,  des  cellules  vraiment  dyskérato- 
siques,  et,  d’autre  part,  des  cellules  décrites  par  Pautrier  et 
Lévy  comme  différenciées,  non  kératinisées,  globoïdes  avec 
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Hémorragies 
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protoplasme  souvent  vacuolaire  et  noyaux  monstrueux  ;  de 
tèlles  cellules  peuvent  être  dénommées  cellules  de  Paget.  Ces 
cellules  sont  des  cellules  néoplasiques,  fertiles  et  envahis¬ 
santes.  Dès  lors  la^  maladie  de  Paget  n’est  pas  une  simple 
dyskératose  pré-cancéreuse,  mais  un  véritable  cancer  du  sein 
nécessitant  l’ablation  totale  et  précoce. 

Erythèmes. 

Dermite  exfoliatrice  légère  survenue  à  la  suite  d’injec¬ 
tions  de  tréparsol  cinq  ans  après  une  érythrodermie  post- 
arsénobenzolique.  (BoutbCieh.  Réunion  dermatologique  de 
Strasbourg,  in  Bull,  de  la  Soc.  franç.  de  dermat.  et  desyphil., 
mai  1927,  n“  S.)  —  La  curieuse  observation  rapportée  montre 
la  Iqngue  persistance  de  la  sensibilité  à  l’égard  des  arsenicaux 
puisque  le  malade  a  présenté  une  dermite  exfoliatrice  à  la 
suite  de  l’ingestion  de  tréparsol  cinq  ans  après  la  première 
érythrodermie  arsénobenzolique. 

'  Recherches  sur  la  réactivité  de  la  peau  dans  deux  cas  de 
dermatite  par  arsénobenzol.  (Nakuelli.  Giorn..  ital.  di  der¬ 
mat.  i  sifil.,  avril  1928,  vol.  LXIX,  f.  ii,  p.  270-291.)  — 
L’exploration  de  la  réactivité  de  la  peau  à  l’aide  de  cuti-réac¬ 
tions  pratiquées  avec  la  substance  sensibilisante'  a  donné  à 
divers  auteurs  les  résultats  les  plus  contradictoires  en  ce  qui 
concerne  l’arsénobenzol.  Kugelmann  eut,  par  l’intradermo- 
réaction,  des  résultats  positifs  avec  une  solution  au  millième 
et  même  au  cent  millième.  Mais  quelques  auteurs  seulement 
rapportent  des  résultats  positifs.  En  réalité,  la  réaction  .posi¬ 
tive,  quand  elle  apparaît,  est  spécifique  envers  les  composés 
du  type  de  l’arsénobenzol,  comme  le  prouvent  les  cuti-réac¬ 
tions  témoins  pratiquées  avec  d’autres  substances  arseni¬ 
cales,  aromatiques  ou  aitfres.  C’est  donc  l’ensemble  de  la 
molécule  d’ arsénobenzol  qui  est  à  incriminer  dans  la  produc¬ 
tion  des  dermatites,  à  . l’exclusion  de  l’un  quelconque  de  ses 
composants. 

Un  second  fait  d’une  grande  portée  générale  se  dégage  de 
cette  étu^e.  C’est  l’alternance  d)une  phase  de  désensibilisa¬ 
tion  suivant  la  dermatite  et  au  cours  de  laquelle  la  cuti-réac¬ 
tion  est  négative,  et  d’une  autre  phase  à  distance  variable  de 
la  précédente  où  la  réaction  est  positive.  Ces  alternances  de 
phase  négative  et  positive  peuvent  peut-être  expliquer  les 
récidives  spontanées  de  la  dermite.  Les  rayons  X,,les  rayons 
ultraviolets,  les  réactions  à  la  tuberculine  ont  d’ailleurs  donné 
lieu  à  des  constatations  semblables.  Elles  expliqueraient 
peut-être,  comme  le  pense  Jadassohn,  les  préférences  ou  les 
récidives  saisonnières  de  certaines  maladies.  Elles  obligent 
en  toutcas.’à  revoir  de  temps  en  temps  les  malades  ayant 
présenté  une  dermatite  par  arsénobenzol. 

G.  SOLENTE. 

Commentaires  sur  un  cas  de  pellagre.  (F.  de  la  PortiLla 
et  F.  Bauden.  Acta  derm.-  sif.,  fév.-mars  1928,  p. 

—  A  l’observation  d’un  cas  autochtone  où  l’alimentation  par 
le  maïs  faisait  défaut,  l’auteur  ajoute  une  revue  critique  de 
lat^uelle  il  conclut  à  l’absence  de  toute  certitude  sur  la^atho- 
génie  de  cette  affection,  et  en  particulier  à  la  déficience  -fifTla 
théorie  maïdique.  L’existence  d’une  cause  déterminante, 
actuellement  inconnue,  est  pourtant  attestée  par  la  répartition 
géographique  de  l’affection.  G.  solente. 

L’érythrocyanose  sus-malléolaire.  Etude  clinique  et  thé¬ 
rapeutique.  (Juster.  Presse  méd.,  24  déc.  1927,  n"  io3, 

p.  1573-1574.) 

La  cyanose  sus-malléolaire  hypostatique.  Essai  de  dis¬ 
crimination  entre  les  diverses  cyanoses  locales.  (G.  Dela- 
TER  et  R.  Hügel.  Ann.  de  dermat.  et  de  syp/iil.,  mai  1928, 
n“  5,  p.  344-371.) 

Ces  deux  articles  fon)^  une  mise  au  point  du  sujet  et  envi¬ 
sagent  les  différents  modes  thérapeutiques  médicamenteux 
thermales  ou  électriques  susceptibles  d’être  utilisés. 


Lupus. 

Un  cas  de  lupus  pernio  avec  adénopathie  et  lésions 
osseuses.  (Lortat-Jacob  et  Legrain.  Bull,  de  la  Soc.  franç. 
de  dermat.  et  de  syphil.,  avril  1927,  n°  4-)  —  Les  auteurs  rap¬ 
portent  un  cas  de  lupus  pernio  accompagné  de  lésions 
osseuses  caractérisées  par  une  périostite  ossifiante  et  une 
abondante  production  d’ostéophytes,  différant  ainsi  des 
lésions  de  décalcification  observées  dans  le  lupus  pernio  du 
type  Schaumann. 

La  biopsie  a  montré  des  lésions  se  rapprochant  du  lupus 
érythémateux.  Aussi,  à  la  suite  de  cette  communication, 
Civatte  fait  remarquer  que  le  lupus  pernio  n’est  pas  une- 
maladie  .autonome  mais  renferme  certainement  des  cas  de 
sarcoïdes  de  Boeck,  de  lupus  érythémateux  et  probablement 
de  lupus  vulgaire. 

Action  remarquable  du  traitement  bismuthique  dans 
deux  cas  de  lupus  érythémateux.  (Sézaby  et  Benoist.  Bull, 
de  la  Soc.  franç.  de  dermat,  et  de  syphil.,  juin  1927,  n®  6, 
p.  382.)  —  Plusieurs  observations  ont  été  publiées  déjà 
signalant  l’influence  heureuse  d’un  traitement  spécifique  sur 
le  lupus  érythémateux. 

Mercure,  iodure,  arsénobenzol  ont  déterminé  des  guéri¬ 
sons.  Le  bismuth  dans  les  observations  de  Hudelo  et  Rabut, 
•Lortat-Jacob  et  Legrain  et  dans  celles  de  Sézary  et  Benoist  a 
été  également  très  favorablement  employé.  Malgré  ces  bons 
résultats,  l’origine  syphilitique  du  lupus  érythémateux  reste 
discutable.  Dans  la  discussion  qui  suit  la  communication 
des  auteurs,  MM.  Hudelo  et  Lortat-Jacob  ont  montré  que  la 
guérison  n’est  souvent  que  teihporàire,  que  le  traitement  est 
quelquefois  sans  effet  et  que  la  question  étiologique  du  lupus 
érythémateux  demeure  à  l’étude. 

Psoriasis. 

Psoriasis  et  tuberculose.  (J.  Nicolas  et  F.  Lebeuf.  Ann. 
de  dermat.  et  de  syphil.,  nov.  1927,  n°  ii,  p.  601-607.)  — 
L’hypothèse  de  la  nature  tuberculeuse  du  psoriasis  a  été 
émise  pour  la  première  fois  par  Poncet  en  1891,  puis  par 
Gaucher,  Sabouraud,  etc. 

Les  auteurs  rapportent  à  l’étude  de  cette  question  des  argu¬ 
ments  tirés  d’examens  sérologiques  effectués  au  point  de  vue 
de  la  séro-agglutination  tuberculeuse  de  Arloing  et  Courmont 
et  au  point  de  vue  de  la  déviation  complémentaire  faite  avec 
l’antigène  de  Besredka. 

D’après  le  tableau  publié  par  les  auteurs,  le  séro-diagnostic 
tuberculeux  a  été  positif  chez  53  des  psoriasis  sur  54  étudiés. 
La  déviation  du  complément  a  été  positive  chez  32  des  ma¬ 
lades.  Cliniquement,  sur  ces  54  psoriasiques  observés  en 
série,  dans  un  tiers  des  cas  on  rencontrait  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  guéries  ou  en  évolution  ou  des  antécédents  tubercu¬ 
leux  héréditaires  ou  collatéraux.  Les  auteurs  concluent  que 
l'hypothèse  d’un  rôle  joué  par  la  tuberculose  paraît  logique 
mais  que  l’on  rencontre  également  avec  une  fréquence  im¬ 
pressionnante  dans  l’étiologie  du  psoriasis  toute  une  série 
d’autres  facteurs  que  les  auteurs  se  réservent  d’envisager 
ultérieurement. 

Mycoses. 

Le  traitement  des  kérions  et  de  certaines  folliculites  tri- . 
cophytiques  par  les,  injections  intra-veineuses  de  solution 
de  lugol.  (P.  Ravadt,  Duval  et  Rabeau.  Ann.  de  dermat., 
juin  1927,  n°  6,  p.  326.)  —  Les  auteurs  préconisent  l’emploi 
d’injections  intra-veineuses  de  la  solution  iqdo-iodurée  de 
lugol;  on  dilue  5  centimètres  cubes  de  cette:;lb'lution  dans 
10  à  20  centimètres  cubes  d’eau;  les  injections  sont  répétées^ 
tous  les  deux  à  trois  jours.  On  commence  par  une  dose  faible,®' 
pour  tâter  la  susceptibilité  du  malade  il  faut  toujours  avoirÿ 
soin  de  diluer  la  solution  de  lugol  dans  quatre  fois  son*' 
volume  d’eau.  L’injection  est  bien  tolérée  mais  détermine  lufie  - 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  64,  8  août  1928.' —  loi'  année  . 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  >  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

J,  DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  Vûge  , 

R.  C.,  27.894,  '  -c 

PRESCRIRE:  Seine.  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE  * 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vangirard,  PARIS 


r 


OïantilesdeCATZLLOlT 


•1  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


Cest  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  é  4  par  Jour  donnent  une  dlarèee  rapide,  relèvent  rite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
A8YST0LIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  ASections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
Effet  immédiat,  —  Innoouité,  -  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction,—  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATILLOXT‘ 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  km  ucaim 
Nornbrt  de  Strophantua  sont  tnerlea,  d'autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CAULLON 
grtz  de  l'^iadimii  de  ^iitsint  pour  "ftiophaatiit  st  StropiaBtiui",  ^édailts  d'Ot  ^spot,  safp.  i900. 


I  Tablettes  de  Catïilon  | 

|_^^J|^contre_^yxeodAme|^£^^^ObésltéjjOoltr( 


lODO-THYROIDINE 


0*^-35  corps  tliTToldag  titré,  stée«?"n& 

biem  toléré,  sotlS  st 


M.  oRCHITIOUE.  IIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII/ 


nÉHtmUSE  HASCUUNE,  neühasthéhÎe 
FATIGUE  CEMBBALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHENIE  DES  GENS  ASÉS.SÉmUTÉ  PRÉCOCE 


UNE  INUECTION  dOURNAUÈRE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rua  des  Dames, PARIS, XVII! 


JNTou.'V'eetTJ.  TTretitement  die  la  'TXJBaEIH.GXJXjOSE: 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 
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[.  MORO,  Pharmacien,  16,  Avenue  de  la  Défense,  POTEAUX.  —  Xiaboratoire  ;  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Sut  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ii33 


101*  ANNÉE.  —  N”  64,  8  août  1928. 


oblitération  des  veines  au  lieu  de  l’injection.  En  unedouzaine 
d’injections,  les  auteurs  ont  observé  la  guérison  dans  les  cas 
qu’ils  ont  suivis;  les  résultats  sont  d’autant  meilleurs  que  les 
lésions  sont  plus  inflammatoires. 

L’ulcère  aigu  de  la  vulve. 

L’ulcère  aigu  de  la  vulve  de  Lipschutz.  (J.  Roederer  et 
Sloimovici.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  fév.  1928,  .n®  2,. 
p.  io6.)  —  D’après  les  travaux  de  Lipschutz  et  des  auteurs 
allemands  on  peut  distinguer  trois  types  de  cette  affection  : 

1.  Forme  aiguë.  —  Début  brusque,  frissons.,  douleurs,  ulcé¬ 
ration  unique  ou  multiple  apparaissant  rapidement  au  niveau 
des  petites  lèvres,  gagnant  en  profondeur  et  s’agrandissant 
progressivement  en  deux  ou  trois  jours.  Le  fond  se  rècouvre 
d’un  enduit  pseudo-membraneux;  à  ce  moment  les  ulcérations 
sont  très  douloureuses.  Bientôt  la  température  baisse,  les 
ulcérations  se  nettoient  et  sont  cicatrisées  en  quinze  jours. 

2.  Formé  subaiguë.  —  Ici  l’évolution  dure  plusieurs 

semaines,  les  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  siègent  sur 
les  grandes  ou  petites  lèvres.  Il  se  produit  parfois  plusieurs 
poussées.  I 

3.  forme  miliaire.  —  Dans  ce  type  clinique  s’observent  des 
petites  ulcérations  grandes  comme  une  tête  d’épingle,  entou¬ 
rées  d’un  halo  inflammatoire  et  évoluant  avec  une  grande 
rapidité*  Un  trait  commun  à  ces  trois  formes  est  le  caractère 
purement  local  des  manifestations  vulvaires  qui  ne  s’accom¬ 
pagnent  jamais  de  lymphangite  ni  d’adénopathie  inguinale. 

Cette  maladie  sévit  surtout  dans  les  pays  centraux  de  l’Eu¬ 
rope,  elle  s’observe  chez  les  vierges.  Son  apparition  n’est 
pas  en  rapport  avec  le  coït.  A  titre  exceptionnel,  la  même 
maladie  pourrait  atteindre  l’homme. 

L’examen  microscopique  d’un  frottis  fait  avec  le  pus  qui 
recouvre  l’ulcération  met  en  évidence  la  présence  en  grande 
quantité  d’un'  bacille  dénommé  par  Lipschutz  bacütus  crassus', 
ce  bacille  morphologiquement  analogue  à  la  bactéridie, char¬ 
bonneuse  est  à  gram  positif,  se  présentant  en  bâtonnets 
isolés  ou  en  chaînettes.  Ce  bacille  est  un  aérobie  facultatif 
mais  se  cultive  surtout  dans  les  milieux  anaérobies.  Il  est 
difficile  d’affirmer  si  le  bacillus  crassus  est  le  germe  spéci¬ 
fique  de  l’affection.  Lipschutz  le  soutient,  mais  tel  n’est  pas 
l’avis  d’autres  auteurs  qui  ont  retrouvé  ce  germe  dans  beau¬ 
coup  d’autres  affections  vulvo-vaginales  ou  métritiques.  Mais 
peut-être  sous  l’action  de  facteurs  inconnus  le  bacillus  crassus' 
'subit-il  une  exaltation  de  virulence  et  devient-il  pathogène. 

La  thérapeutique  de  l’ulcère  aigu  de  la  vulve  est  très 
simple  :  application  de  solutions  antiseptiques,  badigeonnage 
au  bleu  de  méthylène,  saupoudrage  à  la  poudre  de  dermatol 
feront  disparaître  rapidement  les  ulcérations  susceptibles 
toutefois  d’offrir  üne  ou  plusieurs  récidives. 

11.  SYPHILIQRAPHIE 
Pathologie  générale. 

Le  virus  syphilitique  comporte-t-il  un  cycle  évolutif 
dont  le  treponema  pallidum  n’est  qu’une  des  phases 
connues.  (Levaditi,  M''°  Schcen  et  Sanchis-Bayarri.  Ann.  de 
l'Inst.  Pasteur,  mai  1928,  p.  475-494.)  —  Les  auteurs  rap¬ 
portent  une  série  de  recherches  rendant  plausibles  l’hypo¬ 
thèse  déjà  formulée  par  Schaudinn  d’un  cycle  évolutif  com¬ 
plexe  du  virus  syphilitique  comportant  des  formes  granulaires 
presque  ultramicroscopiques  dont  la  prégence.  dans  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  assurerait  la  virulence  du  tissu  lymphoïde 
en  l’absence  de  tréponèmes  typiques.  Pareille  hypothèse  per¬ 
mettrait  d’expliquer  :  1“  l’infection  syphilitique  latente  avec 
présence  de  virus  dans  certains  tissus  dépourvus  de  trépo¬ 
nèmes;  2°  la  possibilité  de  certains  cas  de  paralysie  générale 
ou  de  tabes  sans  spirochètes  dans  le  névraxe  et  peut-être 
l’inefficacité  fréquente  des  traitements  spécifiques  dans  la 


parasyphilis.  Les  rédidives  survenant  en  dépit  des  meilleurs 
spécifiques  les  formes  de  résistance  étant  moins'  sensibles  aux 
agents  chimio-thérapeutiques  que  les  formes  végétatives  spi¬ 
rochétiennes. 

Quelques  conclusions  dérivées  de  nouvelles  conceptions 
sur  la  pathologie  générale  de  la  syphilis.  (P.-L.  Carrera. 
Actas  dermo-sifil.,  fév. -mars  1928,  p.  213-217.)  —  Conclusions 
logiques,  mais  opposéès  aux  idées  généralement  admises. 
Relevons-y  d’après  l’auteur  ; 

1°  La  possibilité  de  contamination  par  voie  sanguine,  sans 
chancre  à  l’origine; 

2°  L’inefficacité  du  Wassermann  comme  guide  d’un  traite¬ 
ment  abortif,  la  généralisation  de  l’infection  existant  avant 
qu’il  ne  soit  positif; 

3*  L’absence  de  tout  critérium  de  guérison,  y  compris  la 
réinfection.  .  G.  solente. 

Syphilis  nerveuses  et  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

La  cytologie  du  liquide  céphalo-rachidien  des  syphili¬ 
tiques.  Son  étude  pratique  par  les  colorations  vitales,  son 
importance  sémiologique.  (P.  Ravaut  et  R.  Boulin.  Ann.  de 
dermat,  et  de  syphil.,  déc.  1927,  p.  681-724.)  —  Là  supériorité 
incontestable  de  la  coloration  vitale  à  la  pyronine,  vert  de 
méthyle  a  permis  aux  auteurs  de  poursuivre  l’étude  de  la 
cytologie  céphalo-rachidienne  et  de  déceler  une  grande  richesse 
morphologique  jusqu’ici  insoupçonnée. 

On  peut  dégager  deux  grands  types  ou  plutôt  deux  degrés 
de  gravité  croissante  de  réaction  cytologique.  Le  premier  type 
correspond  à  l’afffux  de  lymphocytes  et  de  moyens  mononu¬ 
cléaires  à  noyaux  et  à  protoplasmes  extrêmement  poly¬ 
morphes,  plus  ou  moins  panachés  de  polynucléaires.  Le 
deuxième  type  se  traduit  par  l’apparition  de  plasmazellen 
et  de  grandes  cellules  mononucléées.  En  outre,  à  l’étude 
morphologique  doit  s’ajouter  l’appréciation  de  leur  plus 
ou  moins  grande  vitalité,  ce  qui  permet  d’apprécier  l’acti¬ 
vité  du  processus.  Les  auteurs  estiment  que  le  premier  type 
réactionnel  répond  à  une  inflammation  superficielle  des  mé¬ 
ninges.  Le  deuxième  type  d’après  eux  traduit  au  contraire  une 
inflammation  profonde  parenchymateuse.  Il  atteint  son  degré 
maximum  dans  la  forme  anatomo-clinique  la  plus  diffuse  et  la 
plus  profonde,  à  savoir  la  paralysie  générale. 

Cette  distinction  permet  encore  d’expliquer  pourquoi  ces 
types  cellulaires  réagissent  d’une  manière  si  différente  à  la 
thérapeutique.  Elle  trouverait  une  confirmation  aussi  dan.s 
l’existence  de  deux  types  d’albumine  céphalo-rachidienne. 

Pour  terminer  les  auteurs  insistent  sur  l’importance  de  la 
morphologie  des  cellules  et  le  danger  qu’il  y  a  à  baser  son 
pronostic  clinique  sur  la  seule  numération,  souvent  inexacte, 
d’une  interprétation  parfois  trompeuse  et  toujours  insuffisante 
si  on  la  considère  isolément. 

La  fréquence  de  la  présence  du  tréponème  dans  le  liquide 
cérébro-spinal  des  syphilitiques.  (Guiseppe  Arnuzzi.  Giom. 
liai,  di  dermat.  e  sifilo,  fév.  1927,  fasc.  i,  p.  72.)  —  L’auteur 
décrit  une  technique  nouvelle  et  donne  des  résultats  portant 
sur  i5o  échantillons  du  liquide  céphalo-rachidien.  Il  a  constaté 
huit  fois,  soit  5,33  p.  100  la  présence  de  tréponèmes.  Dans  les 
cas  positifs  il  a  constaté  des  altérations  profondes  du  liquide 
au  point  de  vue  des  réactions  sérologiques,  colloïdales  et 
cytologiques. 

La  question  des  syphilis  neurotropes.  (Lewin.  Derrriat. 
Wochensqhrift,  8  oct.  1927,  t.  LXXXV,  p.  1419.)  —  Pour  l’au¬ 
teur'  les  observations  cliniques  soigneusement  suivies  sont 
seules  capables  de  résoudre  la  question  de  la  dualité  du  virus 
syphilitique.  Sur  35  cas  de  syphilis  nerveuse  qu’il  a  étudiés 
26  p.  100  avaient  des  traces  de  lésions  gommeuses  cutanéo¬ 
muqueuses.  Aussi  l’auteur  conclut-il  que  l’existence  d’une 
race  de  tréponème  neurotrope  est  loin  de  s’imposer. 
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Clinique. 

Les  multiples  étapes  de  la  syphilis  congénitale.  (Péhu. 
Ann.  des  mal.  vénér.,  janv.  1927,  p.  i.)  —  Dans  ce  travail 
d’ensemble  l’auteur  montre  que  les  manifestations  de  la  syphilis 
congénitale  surviennent  suivant  un  rythme  certain  à  des 
étapes  définies.  Dans  la  première  année  Péhu  distingue  la 
syphilis  majeure  véritable  septicémie  dont  les  symptômes  se 
caractérisent  dès  la  naissance  :  lésions  cutanées,  gros  foie, 
grosse  rate.  Mais  à  côté  peut  s’observer  la  syphilis  mineure 
que  caractérise  les  localisations  sur  le  squelette  :  l’ostéo- 
chondrite  jusqu’au  quatrième  mois,  la  périostite  ossifiante 
vers  la  fin  de  la  première  année.  Ges  délais  passés  on  ne  note 
plus  que  des  lésions  limitées  en  particulier  au  tibia.  La  méga¬ 
losplénie  ne  s’observe  que  pendant  la  première  année.  De 
deux  à  quatre  ans  se  voit  surtout  les  anémies  et  les  localisa¬ 
tions  nerveuses.  Après  quatre  ans,  phase  tardive  de  la  syphilis 
congénitale,  l’infection  se  caractérise  par  la  triade  d’Hutchin- 
'  son,  les  hypertrophies  hépatiques  et  les  afi'ections  rénales  et 
pulmonaires. 

Mille  cas  d’hérédo-syphilis.  (Morton  Smith.  Arch.  of 
dermat.  and  syphil.,  mai  1927,  p.  157.)  —  Intéressant  travail 
de  statistique  :  645  familles  ont  donné  470  fausses  couches, 
i83  mort-nés,  6o3  morts  dans  la  première  enfance.  Parmi 
les  survivants  702  ont  présenté  de  la  kératite  interstitielle. 
Les  troubles  dentaires  existaient  dans  389  cas,  lès  syno¬ 
vites  symétriques  dans  110  et  l’hémoglobinurie  paroxystique 
dans  5. 

Hérédo-syphilis  et  glandes  endocrines.  (Spillmann  et 
Grehange.  Bull,  de  la  Soc.  franc,  de  dermat.  et  de  syphil., 
Nancy,  26  janv.  1927,  p.  47-)  —  D’après  les  auteurs  l’expé¬ 
rience  montre  l’utilité  du  traitement  opothérapique  associé  au 
traitement  spécifique  chez  nombre  ^^jeunes  hérédos  atteints 
de  troubles  dont  on  suspecte  actuellement  l’origine  endo¬ 
crinienne  sans  pouvoir  la  prouver'formellement. 

La  recherche  de  tests  biologiques  permet  d’assigner  un 
sens  à  ces  perturbations  et  de  leur  appliquer  un  traitement 
rationnel. 

Les  troubles  endocriniens  d’origine  hérédo-syphilitique. 
(Nicolas  et  Gâté.  Bruxelles  méd.,  27  mars  1927,  p,  686.)  — 
Dans  ce  travail  d’ensemble  les  auteurs  montrent  l’importance 
des  glandes  endocrines  dans  l’hérédo-syphilis  et  décrivent 
les  syndromes  uni  et  pluriglandulaires  de  deuxième  et  même 
de  troisième  génération.] 

Cécité  foudroyante  chez  les  enfants.  (Morax  et  Vierbrat. 
Ann.  d’occul.,  juin  1927,  p.  401.)  Les  auteurs  attirent 
l’attention  sur  la  survenue  foudroyante  de  la  cécité  chez  les 
enfants  par  ischémie  rétinienne  due  à  l’hérédo-syphilis. 

Traitement. 

Traitement  précoce  ou  tardif  de  la  syphilis.  (Poelmann. 
Münck  Med.  Woch.,  25  fév.  1927,  n"  8.)  —  L’auteur  s’élève 
contre  l’opinion  de  certains  syphiligraphes  préconisant  un 
traitement  tardif  de  la  syphilis  et  prétendant  qu’il  ne  faut  pas 
empêcher  l’organisme  de  s’immuniser  activement  contre  la 
maladie  par  l’emploi  de  thérapeutiques  abortives.  Poelmann 
se  basant  sur  un  grand  nombre  d’observations  soutient  avec 
force  la  nécessité  primordiale,  au  contraire,  d’établir,  aus¬ 
sitôt  le  diagnostic  posé,  une  thérapeutique  très  énergique. 

Anaphylaxie  et  sensibilisation  au  bismuth.  (Gougerot  et 
Peyre.  Ann.  de  mal.  vénér.,  juillet  1927,  p.  181.)  —  Ges 
auteurs  distinguent  des  crises  nitritoïdesf  des  phénomènes 
généraux  survenant  dès  les  premières  heures,  l’urticaire,  le 
prurit  quelquefois  une  réaction  locale,  douloureuse  et  œdé¬ 
mateuse  pouvant  aller  jusqu’à  la  réaction  pseudo-phlegmon- 
neuse,  l’érythrôdermie,  enfin  le  choc  buccal  avec  stomatite 
rapide.  Le  bismuth  peut  donc  sensibiliser  l’organisme  et  créer  | 


des  états  anaphylactiques.  Généralement  il  s’agit  de  sujets 
poly-intolérants  sensibilisés  non  seulement  au  bismuth  mais 
aussi  à  l’arsenic  et  souvent  au  mercure. 

Méthodes  de  diagnostic. 

Documents  relatifs  aux  nouvelles  méthodes  de  diagnostic 
de  la  syphilis  par  floculation.  (Botkine.  Biol,  méd.,  mars 
1928,  n°  3,  p.  120-126  et  mai  1928,  n“  5,  p.  233-244,)  — 
Nous  signalons  tout  particiilièrement  cet  intéressant  travail 
documentaire.  Dans  le  premier  article  l’auteur  passe  en  revue 
les  principales  réactions  de  floculation  :  méthode  de  Meinicke, 
de  Brück,  méthode  de  Sachs  Georgi,  méthode  de  Kahn, 
méthode  de  Dold,  méthode  de  Miiller.  Pour  chacune  dalles  il 
décrit  la  technique  biologique.  Dans  un  deuxième  article  il 
analyse  les  publications  récentes  parues  à  ce  sujet  à  l’étranger. 
Nous  y  renvoyons  le  lecteur  que  pareil  sujet  intéresserait. 

III,  LE  CHANCRE  MOU 

Réunion  dermatologique  de  Strasbourg  (séance  du 
26  mai  1928).  —  Le  professeur  Pautrier  a  organisé  une  jour¬ 
née  consacrée  à  l’étude  du  chancre  mou  envisagé  au  point  de 
vue  bactériologique,  humoral,  chimique  et  thérapeutique. 

1“  LSf  streptobacille  de  Duçrey.  —  MM.  Nicolau  (de 
Bucarest)  et  Ranciu  ont  tenté  sur  milieu  liquide  la  culture  de 
ce  bacille.  Les  auteurs  ont  réussi  avec  une  solution  à  i  p.  100 
de  peptone  dans  le  sérum  physiologique  additionné  de  sang 
humain  défibriné.  La  première  culture  est  généralement  pau¬ 
vre,  mais  le  repiquage  l’.enrichit  rapidement.  Les  auteurs  ont 
essayé  d’inoculer  le  chancre  mou  à  l’animal.  Le  lapin  peut 
être  inoculé  dans  certaines  conditions,  notamment  quand  on 
met  une  ligature  à  la  base  de  l’oreille  et  que  l’on  pratique  sur 
celle-ci  d’inoculation.  On  peut  reproduire  d’une  façon  exacte 
la  lésion  chancrelleuse. 

M.  Rivalier  a  employé  avec  MM.  Teissier  et  Reilly  le 
sang  de  lapin  gélosé  (Bezançon,  Griffon  et  L.  Le  Sourd). 
Après  quelqués  passages  le  streptobacille  se  développe  sur  la 
gélose  peptonée  additionnée  de, sang  humain.  L’adj«nction 
d’une  macération  à  froid  de  haricots  secs  filtrés  sur  bougie 
accroît  la  richesse  des  cultures.  Ges  mêmes  auteurs  ont  pré¬ 
paré  un  antigène  soluble  dénommé  par  eux  streptobacilline 
et  qui  est  constitué  par  une  émulsion  de  protéine  strepto- 
bacillaire  débarrassée  des  corps  microbiens. 

Ge  produit  d’une  grande  valeur  antigénique  peut  être  ino¬ 
culé  impunément  par  voie  intramusculaire  chez  un  sujet 
normal;  par  voie  intraveineuse  des  doses  minimes  engendrent  - 
des  phénomènes  de  choc.  En  éliminant  les  nucléoprotéines  on 
obtient  un  nouvel  antigène  (streptobacilline  purifiée)  qui  se 
montre  inoffensif  chez  les  sujets  normaux  par  toiftes  les  voies 
d’inoculation.  L’emploi  de  ces  antigènes  en  éliminant  l’inter¬ 
vention  de  tous  phénomènes  de  choc  d’ordre  banal  est  le  sepl 
qui  permette  d’étudier  le  mode  d’action  de  la  vaccinothérapie 
spécifique. 

M.  Durand  insiste  sur  la  valeur  du  sang  de  mouton  poui^ 
la  culture  du  Ducrey. 

2“  Les  réactions  humorales.  —  M.  Rivalier  a  étudié  la 
réaction  de  fixation  avec  MM.  Teissier  et  Reilly  en  utilisant 
comme  antigène  la  streptobacilline.  L’infection  chancrelleuse 
entraîne  l’apparition  d’une  sensibilisatrice  spécifique.  La  réac¬ 
tion  de  fixation  a  été  positive  cinquante-trois  fois  sur  56  ma¬ 
lades.  La  vaccinothérapie  spécifique  accroîtle  taux  du  pouvoir 
fixateur. 

L’auteur  a  pratiqué  avec  MM.  Teissier  et  Reilly  des 
intradermoréactions  chez  les  chancrelleux  avec  la  streptoba¬ 
cilline. 

Il  existe  d’un  sujet  à  l’autre  des  différences  considérables 
dans  l’intensité  de  la  réaction,  c’est-à-dire  dans  le  degré  de  la 
sensibilisation. 
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M.  Reilly  avec  MM.  Teissier  et  Rivalier  a  étudié  les 
réactions  générales  .consécutives  à.  l’inoculation  intramuscu¬ 
laire  cru  intraveineuse  de  streptobacilline  purifiée.  Ge  produit 
inolfensif  pour  l’individu  sain  détermine  chez  les  chancrelleux 
une  élévation  thermique  accompagnée  quelquefois  d’un  syn¬ 
drome  de  choc.  Les  phénomènes  généraux  sont  d’autant  plus 
vifs  que  l’intradermo-réaction  avait  provoqué  une  réaction 
inflammatoire  plù's  marquée. 

MM.  Nicolas  et  Lacassagne  ont  montré  qu’il  faut  plusieurs 
jours  d’infection  avant  que  l’intradermo-réaction  ne  se  montre 
positive.  Après  injection  du  vaccin  de  Nicolle  la  réaction  ne 
se  produit  plus.  La  réaction  est  spécifique  et  ne  se  produit 
que  chez  les  sujets  atteints  de  chancrelle. 

M.  Nicolau  a  extrait  des  cultures  deux  antigènes  l’un  solu¬ 
ble,  l’autre  figuré.  L’antigène  soluble  constitue  un  excellent 
matériel  pour  l’intredermo- réaction  et  également  pour  la 
réaction  de  fixation. 

M.  Hudelo  confirme  l’importance  des  intradermo-réactions 
comme  méthode  du  diagnostic  et  comme  guide  de  la  vaccmo- 
thérapie.  Cette  dernière  est  d’autant  plus  favorable  que  1  intra- 
dermo-réaction  est  plus  accentué. 

MM.  Lortat-Jacob  et  Legrain  montrent  que  sous  l’in¬ 
fluence  de,  la  vaccinothérapiè  on  voit  la  désénsibilisation  se 
produire  vers  le  dixième  jour  mais  ne  persiste  pas. 

M.  Payenneville  arrive  à  la  conclusion  qùela  cuti-réaction 
est  en  accord  avec  la  clinique  et  le  laboratoire  pour  82  p.  100 
des  malades  examinés. 

•  M.  Bory  a  recherché  si  la  réaction  de  Wassermann  est 
toujours  négative  dans  les  chancrelles.  Or  elle  s’est  [montrée 
très  souvent  faiblement  positive  avec  des  antigènes  très  sen¬ 
sibles.  Il  s’agit  peut-être  d’anciens  syphilitiques. 

M.  Pautrier  a  fait  des  .constatations  analogues.  A  cet 
égard,  M.  Nicolas  insiste  sur  les  réserves  qu’il  convient  de 
faire  et  conseille  de  répéter  la  réaction  quand  il  y  a  discor¬ 
dance  avec  la  clinique. 

3»  Clinique  DU  chancre  mou.  —  M.  Dekeyser  (Bruxelles) 
donne  un  aperçu  général  de  la  fréquence  du  chancre  mou  dans 
les  divers  pays.  Dans  l’ensemble  il  y  a  parallélisme  entre  les 
courbes  du  chancre  mou  et  de  la  syphilis.  L’infection  est  plus 
fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Les  marins  et  les 
troupes  extra-continentales  offrent  des  chancrelles  plus  fré¬ 
quentes  queles  cas  de  syphilis.  Au  Canada,  M.  Archambault 
(Montréal)  indique  que  le  chancre  mou  constitue  une  affection 
relativement  rare.  Il  en  est  de  même  au  Danemark  d’après 
M.  Jersild.  ’  :  '  ’ 

Au  Maroc  le  chancre  mou  est  très  fréqu'pt  ainsi  que  le  rap¬ 
porte  M.  Lkspinay  (de  Casablanca).  Il  s’observe  souvent  chez 
l’indigène.  On  voit  peu  de  phagédénisme.  ; 

Pour  M.  PETGEs'(de  Bordeaux)  les  cas  de  chancre  mou  sont 
moitié  moindres  que  ceux  de  la  syphilis. 

■  M  Laurent  (de  Saint-Etienne)  souligne  le  rôle  de  l’élémei.t 
étranger  dans  la  propagation  du  chancre  mou.  M.  Payenne- 
viLLH  constate  beaucoup  de  chancrelles.  dans  la  région  de 
Rouen  (49  p.  100  des  chancres  en  1927).  ; 

MM.  PAua'RiER,  Rœderer  et  M"®  ülmo  signalent  la  rareté 
du  chancre  mou  à  Strasbourg.  La  femme  est  beaucoup  moins 
atteinte  que  l’homme,  c’est  là  d’ailleurs  une  observation  gene¬ 
rale  difficile  à  expliquer.  On' ne  peut  constater  chez  la  femme 
aucune  lésion  alors  même  qu’elle  porterait-  des  streptoba¬ 
cilles  dans  ses  sécrétions  vaginales. 

MM.  Hudelo  et  Rabut  remarquent  que  le  phagédénisme 
chancrelleux  est  rare,  ses  causes  demeurent  ignorées. 

M  Pautrieb  attire  l’attention  sur  des  cas  de  chancrelle  de 
forme  nodulaire,  mais  le  centre  de  l’ulcération  est  sanieux  et 
déprimé  en  cupule.  L’inoculation  reproduit  le  même  type 
induré. 


M.  Carle  a  observé  des  ulcérations  qui  deviennent  rapide¬ 
ment  phagédéniques. 

M.  Petges  indique  comme  symptôme  caractéristique  du 
chancre  mou  un  petit  liseré  grisaille  entourant  l’auréole  rose 
inflammatoire. 

Traitement  du  chancre  mou.  —  M.  Reilly  montre  que 
la  vaccinothérapiè  chancrelleuse  telle  qu’elle  est  employée  à 
l’heure  actuelle  fait  intervenir  un'élément  banal  de  choc  qui 
peut  déterminer  la  guérison.  Seul,  l’emploi  de  la  strepto¬ 
bacilline  réalise  une  vaccinothérapiè  spécifique.  Les  résultats 
obtenus  chez  120  malades  n'ont  pas  été  supérieur?  à  ceux  que 
procurent  les  autres  méthodes  usitées,  mais  l’intérêt  de  cette 
technique  a  été  de  permettre  l’étude  du  mode  d’action  de  la 
vaccinothérapiè.  L’observation  montre  en  effet  que  la  guéri¬ 
son  n’est  obtenue  qu’à  la  faveur  des  réactions  générales  qui 
suivent  les  injections  de  streptobacilline.  Si  celles-ci  font  dé¬ 
faut  aucune  amélioration  ne  survient.  La  vaccination  spé¬ 
cifique  réside  donc  dans  la  provocation  de  phénomènes  inflam¬ 
matoires  généraux,  par  l’apport  de  l’antigène  microbien 
homologue  chez  un  sujet  infecté  devenu  sensible  à  l’égard  de 
cet  antigène.  C’est  la  mise  à  profit  d’un  état  passager  d’intolé¬ 
rance  protéinique  qui  rapidement  fera  place  à  la  désensibili¬ 
sation.  Aussi  convient-il  de  ne  pas  opposer  1  une  à  1  autre  la 

protéinothérapie  et  la  vaccination  spécifique. 

La  première  utilise  pour  déclencher  la  réaction  générale 
l’intolérance  habituelle  de  l’organisme  vis-à-vis  d’une  albu¬ 
mine  introduite  par  voie  parentérale  ;  la  seconde  se  sert  oppor¬ 
tunément  de  l’intolérance  acquise  au  cours  de  l’infection  vis- 
à-vis  de  la  protéine  mierbbienne  homologue.  C’est  par  l’inter¬ 
médiaire  des  mêmes  phénomènes  inflammatoires  que  ces  deux 
méthodes  amènent  la  guérison.  L:avantage  de  la  vaccination 
spécifique  est  de  permettre  aux  médecins  de  proportionner  la 
dose  d’antigène  injectée  à  l’intensité  de  l’état  de  sensibilisation 
du  malade  déterminé  préalablement  parl'intradermo-réaction. 
Par  là  sont  évitées  les  réactions  inutilement  violentes  ou 
insuffisantes. 

MM.  Nicolas  et  Lacassagne  rapportent  gS  p.  100  de  gué¬ 
risons  par  la  vaccinothérapiè. 

M.  Hudelo  insiste  sur  les  réactions  fébriles  qui  succèdent 
aux  injections  intraveineuses  d’antigène.  Cette  fièvre  est  due 
au  choc  mais  on  observe  une  fièvre  secondaire  le  lendemain; 
celle-ci  est  due  à  l’antigène.  Elle  est  d  autant  plus  marquée 
que  le  malade  est  plus  sensibilisé  et  ne  se  produit  que  chez  les 
chancrelleux.  -  - 

M.  Petges  traite  localement  les  chancrelles  par  le  nettoyage 
minutieux  à  l’éther  puis  application  d’iodoforme  ou  d’aristol. 

M.  Margarot  demeure  fidèle  aux  injections  de  lait  qui  lui 
ont  donné  des  résultats  thérapeutiques  presque  constants. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  4  mai  1928) 

Pseudo-luxations  de  la  hanche  consécutives  aux  arthrites 
suppurées  chez  le  nourrisson.  —  M.  Lamy  a  observé  une 
douzaine  de  ces  cas.  Les  méthodes  de  traitement  proposées 
jusqu’ici  (Lorenz,  Putti)  donnent  des  résultats  nuis  ou  mé¬ 
diocres.  Pour  l’auteur,  l’intervention  qui  paraît  la  meilleure 
est  celle  qu’il  a  expérimentée  :  combinaison  de  1  implantation 
fémorale  et  de  la  transplantation  du  moyen-fessier.  Il  insiste 
sur  la  nécessité,  pour  obtenir  un  bon  résultat,  de  nettoyer 
complètement  le  moignon  fémoral  et  la  cavité  cotyloide  qui 
sont  noyés  dans  le  tissu  fibreux.  De  plus,  il  faut  intervenir 
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aussitôt  que  possible  après  la  disparition  des  phénomènes 
aigus. 

A  propos  de  la  rachi-anesthésle.  —  M.  Ëressot  d’après  sa 
statistique  personnelle  de  618  cas,  étudie  les  indications,  îes- 
contre-indications,  la  technique,  les  incidents  et  . accidents  de 
ce  mode  d’anesthésie.  L’auteur  conclut  que,  suivant  les  cas,  il 
faut  être  éclectique  dans  l’emploi  des  différentes  méthodes 
d  anesthésie. 

Le  mégacôlon  congénital.  —  M.  MornArd  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Perhieh  (de  Genève).  Gélüi-ci 
opéra  son  malade  en  trois  temps  :  cæcostomie';  onze  mois 
après,  iléo-sigmoïdostomie;  colectomie  trois  semaines  plus 
tard.  Guérison.  Le  rapporteur  étudie  la  pathogénie  et  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  l’affection.  Il  fait  remarquer  que  la 
colectomie  est  le  seul  traitement  des  mégaeôlons  ;  que  la  colec- 
^  tomie  en  un  temps  est  aujourd’hui  abandonnée,  que,  la  meil¬ 
leure  méthode  est  l’opération  en  deux  temps  c’est-à-dire  abou¬ 
chement  à  la  peau  des  deux  bouts  de  l’intestin  accolés  en 
canons  de  fusil,  et,  fermeture-  de  cet  anus  artificiel  deux  ou 
trois  mois  après. 

Pathogénie  et  traitement  des  colibaoilluries.  —  M.  le  Fur 
rappelle  qu’il  a  depuis  longtemps  décrit  les  rapports  fré¬ 
quents  entre  les  infections  intestinales  et  les  infections  réno- 
vésicales,  et  les  deux  voies  (à  peu  près  aussi  fréquentes  l’une 
que  l’autre)  suivies  par  l’infection  :  voie  circulatoire  directe 
ou  petit  circuit  intestino-vésical,  et  voie  indirecte  ou  grand 
circuit  intestino-réno-yésical.  Au  point  de  vue  du  traitement 
il  ^  emploie  ayec  succès  les  bouillons-vaccins  anticolibacil- 
laires;  soit  en  applications  locales;  soit  (dans  les  cas  d’infec- 
tion  généralisée)  en  injections  sous-cutanéés;  les  deux  modes 
pouvant  d’ailleurs  être  combinés. 


Fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus  avec  luxation 
de  la  tête  en  dedans  et  compression  du  paquet  vasculo- 
nerveux.  Opération.  Extirpation  de  la  tête.  Résultat  satis¬ 
faisant.  —  M.  Blanc  communique  ce  cas  dans  lequel  les 
signes  d  une  fracture  de  la  tête  humérale-s’accompagnaient  de 
disparition  du  pouls  radial  et  de  paralysie  radiale  totale. 
Extirpation  sanglante  de  la  tête  fracturée  sur  laquelle  était 
tendu  le  paquet  vasculo-nerveux.  Guérison  de  la  fracturé  et  de 
la  paralysie  radiale. 

Cure  chirurgicale  d’un  cas  de  difformité  mammaire  et 
abdominale  par  obésité.  —  M.  Mornard  communique  cette 
observation.  La  difformité  entraînait  des  douleurs  telles  que 
tout  travail  était  devenu  impossible.  Opération  en  deux  temps 
séparés  par  üfiê  Curé  d’amaigrissement  de  cinq  mois  Bon 
résultat. 

Sur  un  cas  de  mal  perforant  plantaire  s’accompagnant 
de  névrite;  guéri  par  l’élongation  du  nerf  tibial  postérieur. 
—  M.  Lutaüd  communique  ce  cas  de  mal  perforant  sans 
lésion  nerveuse  centrale,  ni  diabète,  survenu  à  la  suite  d’appli¬ 
cation  de  radium,  et  ne  cédant  à  aucun  traitement.  Cicatrisa¬ 
tion  de  l’ulcération  en  trois  semaines  par  l’élongation  du  nerf 
tibial  postérieur.  L’auteur  préfère  ce  traitement  à  la  sympa¬ 
thectomie  péri-artérielle  dans  les  cas  d’ulcération  s’accompa¬ 
gnant  de  névrite. 

ülcus  duodénal  perforé  en  péritoine  libre.  Opération  à 
la  dix-huitiéme  heure.  Suture  :  gastro-entérostomie;  Miku- 
hcz  dans  le  bassin.  Guérison.  —  M.  Haller  communiqué 
cette  observation.  Le  diagnostic  était  hésitant  entre  appendi¬ 
cite  et  ulcus  perforé.  L’incision  faite  pour  appendicite  fut 
prolongée  «  en  baïonnette  »  de  bas  en  haut. 
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Sténoses  fîbro-cicatricielles  non  traumatiques  de  l’œso¬ 
phage.  —  M.  Guisez  étudie  ces  sténoses  qui  se  produisent  au 
niveau  des  deux  régions  normalement  plus  étroites  de  l'œso¬ 
phage;  extrémité  supérieure  et  extrémité  inférieure  (canal 
cardiaque).  Ces  régions  sont  susceptibles,  de  se  rétrécir  sous 
des  influences  purement  inflammatoires  et  cette  sténose  peut 
devenir  véritablement  cicatricielle  amenant  à  la  longue  l’ob¬ 
struction  complète  du  conduit.  C’est  une  affection  grave;  sur 
i5o  cas  observés  par  l’auteur,  10  avaient  été  gastrostomisés 
pour  inanition  complète.  Diagnostic  par  l’œsophagoscopie  de 
ces  sténoses  qui  souvent,  chez  les  gens  âgés,  sont  prises  pour 
du  cancer.  Le  traitement  est  le  même  que  celui  des  rétrécisse¬ 
ments  cicatriciels  traumatiques  :  dilatation'  par  bougies  et 
électrolyse  circulaire  qui  ramènent  progressivement  l’ali¬ 
mentation  normale. 

Ulcère  duodénal.  Coïncidence  de  deux  grandes  complica¬ 
tions  aiguës  :  hémorragie  profuse  et  perforation  en  péri¬ 
toine  libre.  —  M.  Pauchet  communique  le  cas  d'un  homme 
de  dix-huit  ans  qui,  saigné  à  blanc  par  une  hémorragie  profuse 
et  soigné  par  les  moyens  médicaux  (en  particulier  transfusions 
de  sang)  parce  que  trop  faible,  fait  brusquement  une  perfora¬ 
tion  large  du  duodénum.  Opération  d’urgence.  Mort. 


NOTES  POUR  L INTERNAT 

MASTOÎDITES  AIGUES 

SIGNES.  COMPLICATIONS.  DIAGNOSTIC  ' 

B.  Symptômes  de  localisation.  —  Ils  ne  sont  guère  précis 
pour  l’abcès  cérébral,  ils  sont  plus  fréquents  pour  l’abcès 
cérébelleux. 

Il  faut  cependant  noter  :  l’aphasie  en  cas  d’abcès  cérébral 
du  côté  gauche,  l’hémianopsie  dans  les  abcès  occipitaux. 

Les  abcès  cérébelleux  empruntent  parfois  au  syndrome 
cérébelleux  classique  quelques  signes  spéciaux,  et  en  particu¬ 
lier  le  vertige  et- la  déséquilibration. 

Evolution.  —  ,1.  Opérés,  ces  abcès  peuvent  guérir,  mais  il 
faut  craindre  la  formation  d’autres  abcès,  .d’infection  méningo- 
encéphâlique.  Le  pronostic  est  ici  cependant  beaucoup  moins 
grave  que  dans  la  méningite  purulente. 

2.  Abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  sont  fatalement  mortels. 

DIAGNOSTIC 

1.  Positif.  —  Au  cours  d’une  otite  aiguë,  il  faut  systéma¬ 
tiquement  surveiller  la  mastoïde.  Il  ne  faut  ni  trépaner  toute 
apophyse  douloureuse,  ni  attendre  l’existence  d’un  abcès 
mastoïdien.  Après  s’être  assuré  qu’il  n’y  a  pas  de  rétention 
dans,  la  caisse,  on  portera  le  diagnostic’  de  mastoïdite  si  la 
douleur  spontanée  et  provoquée  et  la  lièvre  persistent  ou 
augmentent. 

La  sanction  '  opératoire  doit  suivre  immédiatement  le  dia¬ 
gnostic. 

2.  DilFérentiel.  —  A.  On  éliminera  facilement  : 

1 .  La  lymphangite  rétro-auriculaire  qui  accompagne  le  plus 
souvent  une  otite  externe. 

2.  L’hystérie  mastoïdienne,  au  cours  d’une  otite,  qui  pour¬ 
rait  simuler  une  mastoïdite  sans  extériorisation.  Mais,  ici,  la 
douleur  est  diffuse,  d’emblée  maxima;  elle  est  provoquée  aussi 
bien  par  le  pincement  que  par  la  pression . 

B.  Plus  délicat  peut  être  le  diagnostic  avec  : 

I.  Le  furoncle  du  conduit  auditif,  mais  ici  la  douleur 
spontanée,  très  vive,  est  accrue  par  la  mastication.  La  dou- 


(i)  Fin.  — (Voir  Gaz.  des  kâpii.,  1928,  n»  58,  p.  loîg;  n»  60, 
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leur  provoquée  est  surtout  réveillée  par  la  traction  sur  le 
pavillon,  la  pression  pré  et  sous-auriculaire  et  non  pas  rétro- 
auriculaire.  L’audition  est  intacte  ou  peu  diminuée,  et  l’otos- 
copie  montre  l’existence  du  furoncle,  le  tympan  intact,  le 
valsava  ne  décelant  pas  de  perforation. 

Le  diagnostic  est  délicat,  s’il  se  complique  de  lymphangite 
rptro-auriculaire,  d’autant  pTus  qu’il  peut  y  avoir  association 
de  furoncle  et  de  mastoïdite. 

2.  L’adénite  rétro-auriculaire  se  distingue  par  les  carac¬ 
tères  suivants  :  le  gonflement  ne  fait  pas  corps  avec  l’os,  la 
base  de  la  mastoïde  est  insensible  à  la  pression,  le  sillon 
rétro-auriculaire  est  respecté,  l’otoscopie  ne  montre  rien 
d’anormal.  En  cas,  de  doute,  l’incision  montre  que  l’os  est 
intact. 

3.  La  périostite  mastoïdienne  peut  être  : 

à.  Précoce,  c’est  une  simple  périostite  congestive  cédant  à 
la  paracentèse  et  aux  pansements  humides  ;  diagnostic  aisé. 

b.  TardivéTeWe  est  exceptionnelle.  Elle  débute  après  gué¬ 
rison  de  la  suppuration  de  la  caisse,  et  pour  les  auteurs 
modernes  se  résume  à  Vabçès  temporal  sous-périosté  de  Luc.  Il 
y  a  gonflement  sus-auriculaire,  douleur  légère  et  guérison 
après  simple  incision  de  la  paroi  postérieure  du  conduit. 

4.  Enfin,  les  adéno-phlegmons  sterno-mastoïdiens  supérieurs 
seront  facilement  différenciés  de  l’abcès  de  Bezold  par  l’insen¬ 
sibilité  de  la  mastoïde  à  la  pression. 

5.  La  mastoïdite  EST-ELLE  AIRUË  pu,  CHRONIQUE?  —  Ob  se 
basera  sur  les  antécédents,  l’otoscopie;  l’examen  du  pus  pour 
porter  ce  diagnostic  généralement  facile.  v, , 

6.  Diagnostic  de  l’étendue  des  lésions  et  des  complica¬ 
tions.  —  Il  ne  peut  se  faire  que  par  échelons  successifs.  Il 
nécessite  autant  d’attention  que  de  prudence,  car  il  entraîne 
des  sanctions  opératoires. 

Si  on  soupçonne  une  complication,  on  met  à  nu  le  sinus 
latéral  et  la  dure-mère  cérébrale  pour  découvrir  tout  abcès 
extradural  possible. 

Deux  éventualités  sont  possibles  : 

i“  Les  phénomènes  cérébraux  cessent; 

2°^  Ils  augmente  nt . 

Schématiquement,  le  diagnostic  hésite  entre  : 

1.  Les  méningites  :  ponction  lombaire. 

2.  La  phlébite  des  sinus  :  hémoculture. 

3.  Les  abcès  cérébraux  :  stase  papillaire. 

Pratiquement,  ce  n’est  pas  aussi  simple,  car  on  peut  voir,  ' 

par  exemple,  de  la  stase  dans  les  méningites  ou  les  phlé¬ 
bites,  etc. 

En  tous  cas,  si  le  diagnostic  précis  est  souvent  impossible, 
il  ne  faut  pas  s’arrêter  en  face  de  cette  hésitation.  Il  faut 

TOUJOURS  OPÉRER,  LE  DIAGNOSTIC  SE  FAIt  SUR  LA  TABLE  d’oPÉ- 

ration. 

Diagnostic  et  interventions  précoces  sont  le  point  capital  de  la 
question. 


Guide  Rosenwald  (42®  année,  1828-1829). 

99,  rue  d’Aboukir,  Paris. 

L’Annuaire  médical  et  pharmaceutique  du  docteur  J.  Ro¬ 
senwald  vient  de  paraître.  Tous  les  confrères  qui  utilisent 
depuis  de  si  nombreuses  années  ce- guidé  aussi  pratique  que 
complet  et  exact  seront  heureux  de  son  apparition. 

Le  prix  est  de  25  fr.,pris  aux  Bureaux  de  l’éditeur.  Franco 
à  domicile,  le  prix  est  de  3o  fr.  pour  la  France  et  les  colonies, 
de  35  fr.  et  de  40  fr.  pour  l’étranger^  suivant  le  tarif  du  pays. 

Le  Directeur-gérant  :  D"  Français  Le  Soübb. 


PARI»  —  >OC.  G^K.  B'i 
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administration 
49,  rue  St-André-des-Arts,  FRANCE. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6’ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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SOMMAIRE  I 

revue  générale  ,  ,  ,  1  ■  J  i„ 

L'importance  des  réactions  colloïdales  dans  la  sérologie  de  la 
.  syphilis  et  de  la  tuberculose.  Déviation  du  complément  et  reac¬ 
tions  de  Vernes,  parM.  A.  Breton. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

-  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône. 

LIVRES  NOUVEAUX 
BULLETIN  BIBUO  GRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Une  Commission  chargée  d’exa¬ 
miner  les  moyens  d’atténuer  la  charge  qui  résulte  pour  le^ 
établissements  hospitaliers  de  Paris  du  traitement  des  ma¬ 
lades  de  la  banlieue  parisienne,  des- départements  et  de 
l’étranger,  est  instituée  au  ministère  du  Travail,  de  1  Hy¬ 
giène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

Cette  Commission  sera  composée  comme  il  suit  : 

MM.  le  docteur  Gustave^  Dron,  sénateur  du  Nord,  prési¬ 
dent- du  Conseil  supérieur  de  l’Assistanpe  publique;  Paul 
Strauss  sénateur  de  la  Seine,  ancien  ministre  ;  Morizet,  séna¬ 
teur  de  ia  «eine;  NogaiNi,  Jo.  Hautes- Pyrénées,  ancien 

ministre  président  de  la  Commission  de  préparation  des 
traités  internationaux  ;  Henri  Sellier,  président  du  Conseil 
e-  iéraldela  Seine;  Rebeillard,  président  de  la  Commission 
d’assistance  au  Conseil,  général  de  la  Seine;  Lesesne  con¬ 
seiller  général  de  la  Seine,  rapporteur  de  1  assistance  medicale 
-ratuite  ;  Ambroisn  Rendu,  doyen  du  Conseil  municipal  de 
Paris  prési'dent  de  la  Commission  de  l’Assistance  publique 
du  Conseil  municipal  de  Paris;  Nepoty,  conseiller  d'Etat, 

directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques  au  minis¬ 
tère  du  Travail;  Labussière,  conseiller  d'Etat,  directeur  de 
l’administration  départementale  et  communale  au  ministère 
de  l'Intérieur  ;  Cornu,  çlirecteur  du  contrôle,  de  la  comptabi¬ 
lité  et  des  affaires  algériennes  au  ministère  de  1  Intérieur;  le 
docteur  Mourier,  directeur  général  de  l’administration  géné¬ 
rale  de  l’Assistance  publique,  à  Paris  ;  Haguenin  inspecteur 
des  finances,  chargé  de  la  direction  du  contrôle  des  adminis¬ 
trations  financières  au  ministère  des  Finances  ;  Imbert,  chef 
du  service  central  de  l’inspection  générale  des  services  admi¬ 
nistratifs  au  ministère  de  l’Intérieur;  le  docteur  Dequidt, 

inspecteur  généraldesjervices  admipietratifs  au  ministère  de 


l’Intérieur  ;  le  docteur  Dire,  inspecteur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  du  département  de  la  Seine;  de  Mouy,  chef  de  bureau 
au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales;  Cambier,  chef  du  bureau  de  l’assistance 
médicale  à  la  Préfecture  de  la  Seine;  Quellet,  chef  du  service 
des  hôpitaux  et  hospices  à  la  direction  générale  de  l’adminis¬ 
tration  générale  de  l'Assistance  publique  de  Paris. ^ 

M.  le  docteur  Gustave  Dron  remplira  les  fonctions  de  pré¬ 
sident. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Concours  de  la 
médaille  d'or  {chirurgie).  —  Juges  titulaires;  MM.  Duvergey, 
Rabère,  Rocher,  Péry,  Lefèvre,  Massé,  Brindel;  suppléants  : 
MM.  Charbonnel,  Eoubat,  Andérodias,  Blanchot,  Portmann. 

Concours  de  radiologiste  des  hôpitaux.  —  Juges  titulaires  : 
MM.  Roques,  Verger  (Léon),  Debédat,  Parcelier,  Bousquet; 
suppléants  :  MM.  Réebou,  Nancel-Pénard,  Guyot,  J.  Caries. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  M.  le  docteur 
Paul  Vigne  est  chargé  provisoirement  du  service  de  la  chaire 
de  clinique  dermatologique  "à  l’Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille;  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Paul  Blum,  relevede 

sa  délégation  dans  cet  emploi.  . 

M.  Arnoux,  pharmacien  de  i'"  classe,  licencié  ès  sciences, 
est  nommé  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Marseille. 

M.  le  professeur  Moitessier,a  été  élu  au  C^mseil  acade¬ 
mique. 

_ Un  concours  pour  une  place  de  chef  des  travaux  de  phy¬ 
sique  générale  et  biologique  aura  lieu  à  l’Ecole  de  medecme 
de  Marseille  le  aa  octobre  1928. 

légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’Instruction  publique.  —  Au  grade  de 
chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Dreyfus,  président  de  la  Fédé-' 
ration  nationale  des  délégués  cantonaux  de  France;  Salva  (de 
Grenoble). 
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Enseignement  technique,  —  Au  grade  de  chevalier.  - 
M.  le  docteur  Jacoulet  (de  Vierzon). 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Roullé  (de  Grav, 

sur-Mer)  et  Vallat  (de  Paris). 

Médaille  de  la  prévoyance  sociale.  —  Médaille  d’or. 
—  M.  le  docteur  Lorber  (de  Faulx). 

^  Médaille  d’argent.  —  M.  le  (docteur  Delmas  (de  Montpel- 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Gaud  et  Perrin 
(de  La  Palisse). 

comité  pour  honorer  la  mémoire  du  docteur 
CABANES.  —  Le  Comité,  constitué  à  Paris  dans  le  but  d’ho- 
norer  la  mémoire  du  docteur  Cabanès,  a  résolu  d’ouvrir  une 
souscription  dont  le' produit  sera  destiné  à  faire  sceller  sur  la 
pierre  tombale  du  regretté  médecin  historien  son  médaiUon. 
Il  a  décidé  d’étudier,  en  outre,  tout  autre  projet  réalisable 
permettant  è  seè  amis  de  perpétuer  son  souvenir. 

L’exécution  du  médaillon  sera  confié  à  M.  Seysses  le  dis¬ 
tingué  statuaire,  membre  du  jury  du  Sajon.  ami  de  Cabanès. 

Le  Comité  fait  un  pressant  appel  aux  amis,  aux  lecteurs  dé 
Cabanès  et  à  tous  ceux  qui  ont  pu.  apprécier  son  œuvre  pour 
contribuer  dans  la  plus  large  mesure  au  succès  de  la  sous¬ 
cription.  Il  les  prie  de  bien  vouloir  adresser  leurs  cotisations 
au  trésorier  M.  Albin  Michel,  éditeur,  22,  rue  Huyehens 
Paris  (XIV“).  Compte  de  chèques  postaux  ;  Paris  9610  Si  les 
circonstances  le  pèrmettent,  une  réduction  du  médaillon  sera 
attribuée  à  tout  souscripteur  de  loo  fr.  et  plus. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  -  Le  bureau  de  la  statistioue 
a  enregistré,  pendant  la  20°  décade  (,,-20  juillet  1928), 
I.ooo  deces,  au  heu  de  916  pendant  la  décade  précédente 
et  au  heu  de  998,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 

La  rougeole  a  causé  7  décès,  au  lieu  de  10  pendant  la  dé 
cade  précédente  (moyenne  10).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signales  est  de  102  au  heu  de  i4o  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  (moyenne  88).  ^ 

La  scarlatine  a  causé  5  décès,  comme  pendant  la  décade 
precedente  (moyenne  2).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signales  est  de  121;  il  s’élevait  à  148  pendant  la  décade 
precedente  (moyenne  73). 

La  diphtérie  a  causé  il,  décès,  comme  pendant  la  décade 
precedente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  72,  au  heu  de  92  (moyenne  64). 


portent  des  places  de  lits-salons  avec  draps,  de  lits-salons 
ordinaires,  de  couchettes  de  i"  et  2'  classes.  De  plus,  un 
wagon-restaurant  y  circule  entre  Paris  et  Lyon  et  entre  Mar¬ 
seille  et  Vintimille. 

Train  i5  :  départ  de  Paris  à  17  h.  10;  arrivée  à  Marseille, 
o  h.  10;  à  Saint-Raphaël,  9  h.  38;  à  Cannes,  10  h.  00:  à 
Nice,  10  h.  55;  à-Menton,  12  h.  10. 

Train  i6  :  départ  de  Menton  à  17  h.  ai;  de  Nice,  18  h.  40; 
de  Cannes,  19  h.  25;  de  Saint-Raphaël,  19  h.  on;  de  Mar¬ 
seille,  a3  h.  i5;  arrivée  à  Paris,  12  h.  10. 


AMPHITHEATRE  D  ANATOMIE.  -  Un  cpurs  d’opérations 
chirurgicales  (chirurgie  de  l’appareil  oto-rhino-laryngolo- 
gique),en  dix  leçons,  par  MM.  le  docteur  P.  Winter  chef 
de  clinique;  Moatti  et  Ressert,  internes  des  hôpitaux  de 
Pans,  commencera  le  lundi  10  septembre  1928,  à  2  h  et 
continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure.  ’ 

Droit  d’inscription  :  35o  fr. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V“). 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Nouvel  express  de  nuit  Clermont-Ferrand-Paris. 

A  partir  du  16  août,  un  nouvel  e.xpress  de  nuit,  avec  voi¬ 
tures  de  toutes  classes  et  places  de  couchettes,  est  mis  en 
marche  ie  Clermont-Ferrand  sur  Paris. 

Départ  de  Clermont-Ferrand,  28  h.  i5;  de  Riom,  28  h  20- 
arrivée  à  Paris,  6  h.  25.  ''"•29, 

—  L’été  sur  la  Côte  d’Azur.  _  Pour  aller  sur  la  Côte 
dAzur  ou  en  revenir  { les  rapides  i5  et  16  permettent  aux 
voyageurs  de  partir  à  une  heure  commode  de  la  soirée  et 
d  arriver  à  destination  pour  déjeuner.  Ces  trains  rapides  corn. 


Toux 


lOOÉiNE  MONTAQU 
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Précis  de  physiologie  (i),  par  Maurice  Arthus,  professeur 
de  physiologie  à  l’Université  de  Lausanne. 

On  trouvera  dans  la  septième  édition  de  cet  ouvrage  clas¬ 
sique  d’importantes  additions,  mais  l’auteur  n’y  a  accueilli  que 
des  acquisUions  stables  et  définitives.  Le  fonds  de  l’ouvrage 
est  reste  le  même  :  c’est  un  livre  d’éducation  qui  a  pour  objet 
de  développer  chez  ses  lecteurs  l’esprit  expérimental,  de  leur 
imposer  le  besoin  de  clarté,  de  précision  et  d’ordre.  C’esf  un 
livre  d’enseignement  qui  contient  l’exposé  des  faits  biolo- 
pques,  considérés  en  eux-mêmes  et  dans  leurs  rapports  dont 
la  connaissance  est  nécessaire  pour  aborder  l’étude  de  l’hy- 
giene,  de  la  pathologie,  de  la  thérapeutique. 

■  Ce  précis  comprend  en  réalité  deux  ouvrages  :  un  premier 
Traité  de  physiologie  imprimé  en  grand  texte,  contenant  les 
notions  les  plus  élémentaires,  et  un  second  Traité  de  physio¬ 
logie  comprenant  l’ensemble  de  l’ouvrage,  et  représentant  le 
second  degré  de  l’enseignement  physiologique.  l.  g. 

Les  mauvaises  habitudes  chez  les  enfants  (2),  par  le  pro-" 
fesseur  Crüchet  (de  Bordeaux).  [Bibliothèque  de  Patho- 
logie  infantile  publiée  sous  la  direction  des  professeurs 
Nobécourt  et  Cruchet]. 

Ce  volume,  écrit  spécialement  pour  le  praticien,  est  le  pre¬ 
mier  d’une  collection  visant  à  mettre  à  la  portée  de  tous  des 
questions  encore  mal  connues,  malgré  leur  banalité. 

Les  mauvaises  habitudes,  ce  sont  les  attitudes  vicieuses,  les 
tics,  les  défauts  de  prononciation  et  le  bégaiement,  les  petites 
_  manières  d  enfance,  et  surtout  l’onanisme,  étude  délicate  et 
parfaitement  mise  au  point; 

L  auteur,  dontla  compétence  sur  ces  divers  sujets  est  indis¬ 
cutée,  montre,  après  la  description  de  ces  différentes  mau¬ 
vaises  habitudes,  quelles  sont  leurs  causes,  et  indique,  en 
dernier  lieu,  leur  traitement.  ’ 

Il  insiste  tout  particulièrement  sur  la  thérapeutique  jus¬ 
qu’ici  trop  négligée;  et  prenant  à  parti  en  des  termes  nets  et 
suggestifs  la  méthode  de  Freud,  prouve  par  des  exemples  du 
bon  sens  le  plus  élémentaire  qu’elle  est  inapplicable  dans  le 
redressement  des  mauvaises  habitudes,  et  notamment  de 
1  onanisme,  dont  elle  ne  peut  que  provoquer  l’aggravation. 


MllS"  MANSAÏNë 

Pharmaciê  SCHAfIT.  ?i.  Ru$  Saintû’^Ann.Ê.  Petrià. 


OÜATAPLASIIIIE 


7°  édition.  Un  volume  de  i.i52  pages  avec  287  figures  en  npir 

- couleurs.  (Collection  de  Précis  médicaux),  —  Prix  :  broché 

60  fr.  ;  cartonné  toile,  70  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'».  ’ 

(a)  Un  volume  de  128  pages  iu-8  couronne.  -  Prix  ;  la  fr.  — 
Paris  «  Expansion  scientifique  française  ». 
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GRANULÉS 


ADOVERNE'ROCHE 

Glucosides  Cardioboniques  de 

rADONIS  VERNALIS 


^dovcrp^ 

'  Roche' 


GOUTTES 

I  Cardiotonique 
Neuro-Sédative. 


Complète,  remplace  ou  continue  l'action  de  ia  digitale. 


(SchanlillonôÊLD<xurnerLbitk)a(5cie^^ 

PRODUITS  F, HOFFMANN- LA ROCHE&C'f 

£1,  PI  ace  des  Vosges  .  PARIS  (3?) 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l'Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CANTONNET) 


DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélangrer  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cantonnet, 
traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloihe,  1927).' 
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TRAITEMENT  PAR  VOIE  BUCCALE 

des  Spirochétoses  :  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Castellani; 
des  iVssociotions  Fijso-Spîrillaîres  :  Angine  de  Vincent; 
de  la  Dysenterie  amihienne,  des  Lamblioses,  et  d’uno^fac:on 
générale  des  Protozooses  intestinales; 
de  la  Syphilis  héréciitaire  précoce; 
de  la  Dyorrhée  alvéolaire; 
du  Paludisme  à  Plasmodium  Vivax. 

LE 

STOVARSOL 

(Acide  Oxyacétylaminopliénylarsinique) 

■.  Le  STOVARSOL  est  présenté  : 

a)  pour  les  i%dultes  :  en  flacons  de  28  comprimés  dosés  à  o  gr,  aS  de  produit  actif  par 

comprimé  ; 

b)  pour  la  Thérapeutique  Infantile  :  en  flacons  de  ioo  comprimés  dosés  à  un  centi¬ 

gramme  de  produit  actif  par  comprimé; 

c)  pour  le  traitement  par  voie  intraveineuse  (traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 

le  Stovarsol  sadique  en  tubes  de  ogr.  5o,  i  gr.,  i  gr.  5o  à  dissoudre -dans  q.  s.  eau 
bi-distillée  stérile. 
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1-jes  Étalbllssements  DPOUL'EJIVO 

Société  anonyme  au  capital  de  60  millions  de  francs 

Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3®)  R.c.  ssse 
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REVUE  GÉNÉRALE 

L1MP0RTAEE  DES  REACTIONS  COLLOIDALJS 

DANS  LA  SÉROLOGIE  DE  LA  SYPHILIS 
ET  DE  LA  TUBERCULOSE 
DÉVIftTION  DU  COMPLÉiyiENT  ET  RÉftCTIONS  DE  VERNES 

Par  A.  BRETON, 

Moniteur  de  clinique  médicale, 

Préparateur  à  l’Institut  Pasteur  de  Lille. 

Il  n’est  pas  aisé,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  de  donner  uiie  définition  précise d’un  colloïde. 
On  ne  considère  plus  aujourd’hui,  comme  on  l’avait 
fait  autrefois  à  la  suite  des  travaux  de  Salmi  et  de 
Graharn  deux  sortes  de  corps  nettement  différents 
dans  la  nature  :  les'cristalloïdes  et  les  colloïdes.  Les 
premiers  étant  diffusibles  et  dialysables,  les  seconds 
non  diffusibles  et  non  dialysables.  Les  cristalloïdes, 
disait-on  encore,  donnent  des  solutions  vraies,  ho¬ 
mogènes,  où  aucune  discontinuité  ne  peut  être  perçue 
entre  le  solvant  et  le  corps  dissous;  les  colloïdes  ne 
donnent  que  des  pseudo-solutions  hétérogènes  où 
les  corps  dissous  se  distinguent  au  microscope  sous 
forme  de  particules  nageant  dans  le  solvant  au  même 
titre  que  dans  une  suspension  aqueuse  se  voient  à 
l’œil  nu  les  corps  en  poussière  fine  que  l’on  agite 
avec  de  l’eau. 

Il  est  bien  établi  aujourd’hui  que  tous  les  intermé¬ 
diaires  existent  entre  les  suspensions  grossières  et 
les  solutions  vraies.  Leur  nature  est  la  même;  il 
s’agit  toujours  de  particules  flottant  dans  un  solvant. 
Seules  les  dimensions  Je  ces  particules  varient  : 
dans  le  cas  de  solutions  vraies  leur  désintégration 
a  été  jusqu’à  la  molécule;  elle  s’est  arrêtée  à  un 
complexe  visible  à  l’ultra-microscopique,  la  micelle, 
dans  le  cas  des  solutions  colloïdales.  Suspensions 
colloïdales  et  solutions  vraies  ne  diffèrent  que  par  la 
taille  des  particules  constituantes. 

Gela  est  si  vrai  qué  certains  corps,  suivant  les 
conditions,  du  milieu,  se  présentent  tantôt  comme 
des  cristalloïdes,  tantôt  comme  des  colloïdes,  et  que 
l’on  peut  fabriquer  des  colloïdes  artificiels  en  modi¬ 
fiant  convenablement  ces  conditions  de  milieu. 

On  doit  donc  logiquement  envisager  non  pas  des 
colloïdes  ou  des  cristalloïdes,  mais  l’état  colloïdal 
ou  l’état  cristallin  des  corps.  Certains  de  ceux-ci 
cependant  prennent  toujours  dans  un  solvant  l’état 
colloïdal;  ainsi  se  comportent  les  matières  protéi¬ 
ques.  Or,  plus  de  60  p.  100  de  l’ensemble  des  ma¬ 
tières  organiques  du  corps  humain  est  composé 
de  protéines  et  par  la  suite  se  présente  à  l’état'col- 
loïdal. 

On  voit  quel  intérêt  puissant  pour  le  physiologiste 
s’attache  à  l’étude'^de  cet  état  spécial  de  la  matière  ; 
on  peut  dire  aussi  que  toutes  les  réactions  humorales 
qu’étudie  le  biologiste,  l’agglutination,  les  précipita¬ 
tions,  et  plus  particulièrement  les  fixations  d’alexine, 
les  floculations,  se  passent  entre  des  suspensions 
colloïdales  :  le  sérum  humain,  l’alexine,  les  anti¬ 
gènes. 

Pour  avoir  une  idée  du  mécanismede  cés  réactions 


l’étude  préalable  de  l’état  colloïdal  esf  donc  chose 
indispensable.  Ce  serait  cependant  dépasser  de 
beaucoup  les  limites  de  notre  sujet  que  d’exposer  ici 
les  travaux  fort  nombreux  qui  ont  été  entrepris  pour 
jeter  quelques  clartés  sur  cette  question  encore 
obscurcie  par  bien  des  inconnues.  Nous  ne  retien¬ 
drons  de  l’étude  de  l’état  colloïdal  que  certains 
points  paraissant  aujourd’hui  établis  ;  ceux  auxquels 
nous  serons  amenés  à  faire  allusion  dans  le  cours  de 
notre  travail.  _ 

L’ÉTAT  colloïdal 

Dans  presque  toutes  les  solutions  colloïdales 
l’ultra- microscope  permet  de  constater  la  présence 
de  particules  animées  d’un  mouvement  continuel 
parfaitement  irrégulier  dit  mouvement  brownien^ 
qui  les  précipite  les  uns  sur  les  autres  et  les  fait 
rebondir  pour  s’entre-choquer  à  nouveau.  La  dimen¬ 
sion  de  ces  éléments  est  en  général  de  Tordre  de 
3  à  25o)j.[j.,  on  a  proposé  de  les  appeler  alors  submi¬ 
crons.  Certaines  suspensions  colloïdales  sont  com¬ 
posées  d’éléments  plus  gros,  visibles  au  microscope 
ordinaire;  d’autres,  d’éléments  beaucoup  plus  petits 
que  Tultra-microscope  ne  peut  même  plus  mettre  en 
évidence  et  que  Ton  nomme  amicrons. 

Ce  sont  des  amicrons  et  des  submicrpns  que  le 
biologiste  retrouve  dans  la  plupart  des  colloïdes 
naturels  qu’il  étudie. 

La  présence  de  particules  suspendues  dans  les 
solutions  colloïdales  se  traduit  par  le  phénomène  de 
Tyndall  que  Ton  observe  chez  elles  :  un  faisceau  de 
lumière  intense  qui  traverse  une  semblable  solution 
laisse  apercevoir  une  trace  visible  de  son  passage 
comme  l’est  celle  d’un  rayon  de  soleil  éclairant  dans 
une  chambre  obscure  les  poussières  en  suspensions 
dans  Tair.  Ce  phénomène  a  été  utilisé  dans  la  cons¬ 
truction  d’un  certain  nombre  de  photomètres  dont 
nous  serons  amenés  à  parler  au  cours  de  cette  étude. 

Les  particules  en  suspension  des  solutions  colloï¬ 
dales  sont  le  plus  souvent  transportées  par  le  cou¬ 
rant  électrique  à  Tun  ou  à  l’autre  des  pôles;  elles 
possèdent  donc  une  charge  électrique.  On  appelle 
colloïdes  anodiques  ceux  dont  les  particules  chargés 
négativement  vont  à  l’anode,  colloïdes  cathodiques 
ceux  dont  les  particules  chargées  positivement  vont 
à  la  cathode.  Cependant  certains  colloïdes  naturels 
que  Ton  dit  amphotères  peuvent  engendrer  une  sus¬ 
pension  négative 'ou  positive  suivant  les  conditions 
expérimentales  :  ainsi  Talbumine  forme  une  suspen¬ 
sion  positive  en  présence  d’acide  et  une  suspension 
négative  en  présence  d’alcali. 

La  charge  électrique  des  particules  colloïdales 
explique  le  mouvement  brownien.  Toutes  ces  parti¬ 
cules  portent,  dans  une  suspensiondonnée,unecharge 
de  même  nom  et  de  ce  fait  elles'se  repoussent  cons¬ 
tamment.  On  comprend  que  si  pour  une  raison 
quelconque  la  charge  électrique.des  particules  vient 
à  être  annulée,  l’action  de  répulsion  n’aura  plus  lieu; 
le  mouvement  brownien  cessera  et  les  particules 
auront  tendance  à  s’agglomérer.  C’est  ce  qui  se  pro¬ 
duit  par  exemple  lorsqu’à  une  solution  de  colloïdes 
artificiels  on  ajoute  une  petite  quantité  de  se.l.  On 
assiste  dans  ces  conditions  à  la  précipitation  sous 
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forme  de  flocons  des  particules  que  la  dissociation 
électrolytique  du  sel  ajouté  a  amenées  à  la  neutra¬ 
lisation.  On  appelle  iso-électrique  de  la  solu¬ 

tion  colloïdale  la  concentration  en  ions  H  pour 
laquelle  ces  particules  ou  micellés  sont  neutres 
électriquement  et  où  la  coagulation  se  fait.  On  conçoit 
que  par  une  addition  progressive  croissante  d’une 
substance  alcaline  à  une  solution  colloïdale  acide  on 
puisse  arriver  d’abord  au  point  iso- électrique  et  à  la 
floculation  puis  dépasser  ce  point  rendre  ce  colloïde 
alcalin  et  le  voir  alors  se  remettre  en  solution. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  colloïdes  artifi¬ 
ciels  est  également  vrai  pour  les  colloïdes  naturels  : 
l’addition  d’un  sel  les  précipite  au  point  iso-élec¬ 
trique  ou  dans  son  voisinage  mais  cette  précipita¬ 
tion  n’a  lieu  qu’en  présence  d’une  plus  grande 
quantité  d’électrolytes. 

Les  sels  ne  sont  pas  seuls  capables  de  faire 
floculer  les  colloïdes.  Deux  colloïdes  artificiels  de 
signes  contraires  mis  en  présence  annulent  leurs 
charges  électriques  et  de  ce  fait  prépitent. 

Il  en  est  de  même  pour  les  colloïdes  naturels, 
mais  ici  le  phénomène  est  plus  complexe  et  le  fac¬ 
teur  charge  électrique  n’intervient  pas  seul.  II  y  a 
pour  chaque  cas  un  optimum  de  précipitation  répon¬ 
dant  à  des  limites  définies  de  concentration  au  delà 
desquelles  la  floculation  cesse  de  se  produire  :  c’est 
le  phénomène  de  zone. 

Quant  à  un  colloïde  artificiel,  on  ajoute  certains 
colloïdes  naturels,  on  observe  non  seulement  qu’il 
n’y  a  pas  floculation  mais  que  la  précipitation  ne  se 
produit  pas  même  en  présence  d’un  électrolyte  qui 
l’aurait  certainement  provoquée  si  l’adjonction  d’un 
colloïde  naturel  dit /pro^ec/CM/’  n’avait  pas  eu  lieu. 

Enfin  abandonné  à  lui-même,  un  colloïde  naturel 
ou  artificiel,  peut  se  comporter  de  différentes  ma¬ 
nières.  Il  peut  rester  stable  indéfiniment,  ou  au  con¬ 
traire  évoluer  spontanément  vers  la  floculation  par 
mûrissement  c’est-à-dire  par  agglutination  et  gros¬ 
sissement  progressif  des  micelles. 

Nous  en  avons  assez  dit  pour  montrer  toute  la 
complexité  des  réactions  qui  se  produisent  entre 
colloïdes,  et  entre  colloïdes  et  électrolytes  expéri¬ 
mentalement  mis  en  contact.  Ces  réactions  se  passent 
également  dans  les  humeurs  et  les  tissus  d'un  être 
vivant. 

Dans  un  organisme  sain  et  au  repos,  les  colloïdes' 
se  trouvent  dans  un  état  d’équilibre  plus  ou  moins 
stable  que  troublent  seuls  surtout  pour  le  sang  les 
légères  fluctuations  que  provoquent  les  besoins  de 
la  nutrition  cellulaire.  Mais  que  survienne  un  inci¬ 
dent  pathologique,  que  des  éléments  étrangers, 
causes  d’infection,  s’introduisent,  au  sein  des  tissus 
et  s’y  développent,  l’équilibre  colloïdal  de  l’organisme 
est  considérablement  modifié. 

Ainsi  s’explique  pourquoi  le  sérum  d’un  malade 
se  comporte,  vis-à-vis  des  colloïdes  et  des  électrolytes 
avec  lesquels  on  le  met  en  contact  au  cours  des  réac¬ 
tions  d’immunologie,  si  différemment  du  sérum  d’un 
individu  normal.  Dans  l’interprétation  des  réactions 
qui  font  l’objet  de  cette  étude,  tous  les  principes  que 
nous  venons  d’exposer  entrent  en  jeu.  Qu’il  s’agisse 
de  la  réaction  de  fixation  ou  Me  la  floculation  de 
Vernes  un  colloïde,  l’antigène,  est  mis  en  présence 


du  sérum  du  malade,  et  ce  sérum  est  lui-même  un 
complexe  de  colloïdes.  Un  précipité  se  forme  si  les 
proportions  de  ces  colloïdes  sont  convenablement 
choisies  (phénomène  de  zone),  ainsi  que  la  concen¬ 
tration  des  solutions  qui  leur  servent  de  véhicule, 
le  pH,  le  temps  de  contact. 

Nous  n’insisterons  pas  plus  longuement  ici  sur 
ces  considérations  qui  trouveront  leur  application  au 
cours  des  chapitres  qui  vont  suivre. 

LA  DÉVIATION  DU  COMPLÉMENT 

Il  nous  semble  inutile  de  reprendre  dans  leurs 
détails  les  expériences  qui  amenèrent  Bordet  et  Gen- 
gou  à  démontrer  la  présence  dé  l’alexine  dans  un 
sérum  et  comment  la  rencontre  d’un  antigène  avec 
un  anticorps  qui  lui  correspond,  provoque  la  fixation 
de  Cette  alexine  sur  l’antigène,  ce  qui  empêche, 
dans  un  deuxième  temps  de  la  réaction,  cette 
alexine  de  provoquer  l’hémolyse  de  globules  rouges 
sensibilisés.  Les  applications  courantes  de  ce  prin¬ 
cipe  biologique  au  diagnostic  où  à  l’étude  étiolo¬ 
gique  des  maladies  en  ont  assez  montré,  à  notre 
sens,  le  bien-fondé  et  la  portée  générale. 

Notre  intention  est.  d’insister  sur  la^  nature  col¬ 
loïdale  de  cette  réaction,  de  montrer  l’évolution  des 
idées  originelles  que  l’on  avait  pù  concevoir  à  son 
sujet  avant  que  Levaditi  et  Marie  aient  découvert 
qu’un  antigène  en  syphilis  pouvait  ne  pas  être  obli¬ 
gatoirement  un  extrait  spirillaire.  Surlout  nous  dé¬ 
sirons  mettre  en  valeùr  le  fait  que  la  déviation  du 
Complément  rentre  dans  le  cadre  des  réactions  de 
floculation,  que  les  différences  observées  entre  elles 
et  l’agglutination,  la  précipitation,  relèvent  unique¬ 
ment  des  méthodes  utilisées  pour  mettre  en  évi¬ 
dence  le  complexe  colloïdal  anticorps-antigène. 

Il  y  a  en  un  mot  entre  ces  diverses  réactions  plus 
que  des  relations  de  voisinage  mais  des  degrés  de 
parenté. 

A  la  base  en  effet  de  la  déviation  du  complément, 
il  y  a  trois  éléments  indispensables  :  l’alexine^^  l’an¬ 
ticorps,  l’antigène.  Chacun  d’eux  est  un  colloïde  et 
l’étude  que  nous  en  ferons  montre  que  la  réaction 
qu’ils  engendrent  est  forcément  de  nature  colloïdale. 

Alexîne,  —  L’alexine  se  présente  comme  une 
substance  contenue  dans  tous  les  sérums  frais  et 
dépourvue  de  spécificité. 

Détruite  par  agitation,  par  vieillissement,  par 
l’addition  d’acides  lorsque  la  concentration  en  ions  H 
dépasse  le  point  iso-électrique,  par  chauffage  à 
56  degrés  avec  chute  de  la  tension  superficielle  due 
vraisemblablement  à  une  agrégation  des  colloïdes 
du  sérum,  elle  apparaît  comme  se  trouvant  dans  les 
liquides  à  un-état  d’équilibre  assez  instable  et  mani¬ 
festant  une  tendance  assez  prononcée  à  se  conden¬ 
ser  sur  des  matériaux  appropriés'.  C'est  le  type  le 
plus  parfait  d'un  colloïde  hydrophile  de  nature  pro¬ 
téique. 

Mise  en  présence  d’un  complexe  anticorps-anti- 
gène,  selon  la  conception  de  Bordet,  l’alexine  est 
entièrement  absorbée  par  l’antigène  au  point  de 
disparaître  complètement  du  liquide  ambiant  à  con¬ 
dition  bien  entendu  que  celui-ci  n’en  contienne  pas 
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une  dose  exagérée.  Cette  notion  oblige  à  doser 
chaque  élément  de  la  réaction  puisqu’elle  ne  se 
trouve  possible,  que  lorsque  les  constituants  se 
trouvent  réunis  suivant  certaines  proportions. 

Lorsque  l’on  aura  constaté  la  fixation  de  l’alexine 
sur  un  antigène,  l’on  aura  par  là  même  démontré 
qu’il  y  a  eu  union  spécifique  d’un  antigène  et  d’un 
anticorps  car  cette  alexine  ne, peut  s’unir  qu’avec  un 
antigène  spécifiquement  sensibilisé. 

Anticorps.  —  «  Pour  qu’un  principe  actif  soit  un 
anticorps,  il  est  nécessaire  qu’il  soit  le  produit  d’une 
réaction  spécifique  de  l’organisme  vis-à-vis  d’un 
antigène  injecté  ou  s’il  existe  dans  le  sérum  normal, 
qu’il  présente  avec  les  anticorps  engendrés  par  l’im¬ 
munisation  des  analogies  évidentes.  Il  faut  en  outre 
que  le  complexe  issu  de  la  réactiop  anticorps-anti¬ 
gène  soit  avide  d’alexine  »  Bordet. 

Ces  anticorps  présentent  les  caractères  remar¬ 
quables  d’être  de  grande  stabilité  et  d’être  stricte¬ 
ment  spécifiques  (sauf  quelques  réactions  de  groupe). 

Mais  si  l’on  veut  bien  réfléchir  à  la  possibilité  de 
créer  pour  ainsi  dire  à  l’infini  des  anticorps  spéci¬ 
fiques,  il  est  difficile  de  concevoir  chacun  d’eux  de 
composition  chimique  distincte  car  la  complexité  de 
constitution  d’un  tel  sérum  serait  véritablement 
inadmissible.  Sans  reprendre  les  opinions  de  Bordet 
et  de  Landsteiner,  et,  tout  en  admettant  son  carac¬ 
tère  hypothétique,  .est-il  possible  de  se  rallier  à 
l’idée  exprimée  par  Bordet  dans  son  Traité  de  l’im¬ 
munité  :  qu’un  seul  et  même  anticorps  peut  se 
trouver  dans  le  sérum  à  des  états  physiques  diffé¬ 
rents,  dans  des  conditions  de  divisions  colloïdales 
poussées  plus  ou  moins  loin,  à  divers  degrés  inter¬ 
médiaires  entre  la  suspension  et  la  solution  par¬ 
faite,  et  manifester  des  affinités  de  contact  en  rap¬ 
port  précisément  avec  les  particularités  de  certains 
états  physiques.  Ainsi  tout  ce  qui  serait  capable  de 
jouer  le  rôle  d’un  anticorps,  que  ce  fussent  des 
sensibilisatrices,  des  coagglutines,  des  aggluti¬ 
nines,  des  précipitines  ou  des  antitoxines,  serait  de 
constitution  chimique  bien  proche,  mais  ne  se  trou¬ 
verait  pas  toujours  sous  le  même  état  physique. 

Or  tout  concourt  à  faire  admettre  l’identité  des 
sensibilisatrices  avec  les  précipitines  et  les  agglu¬ 
tinines.  Tout  plaide  en  faveur  de  l’unité  des  anti¬ 
corps.  Zinsser  montre  que  lorsque  l’on  dit  agglu¬ 
tinine  ou  précipitine,  on  exprime  par  là  l’action  d’um 
anticorps  sur  un  antigène  plus  ou  moins  dispersé 
selon  les  cas.  Richard  Weil  établit  l’identité  des 
précipitines  et  des  anticorps  sensibilisants  anaphy¬ 
lactiques.  Went  estime  que  l’évolution  parallèle  des 
courbes  des  agglutinines,  et  des  opsonines  constitue 
un  argument  en  faveur  de  leur  identité.  Depuis  les 
travaux  de  Ramon  on  tend  à  assimiler  les  antitoxines 
aux  précipitines.  Gay  et  Moreschi  reconnaissent 
dans  le  précipité  formé  dans  la  réaction  de  précipi¬ 
tation  la  présence  de  sensibilisatrices.  Les  exemples 
pourrai'ent  être  multipliés.  Les  anticorps  se  com¬ 
portent  donc  comme  des. colloïdes  dont  les  struc¬ 
tures  moléculaires  ne  sont  pas  très  distinctes  les 
unes  des  autres.  Les  complexes  colloïdaux  qu’ils 
engendrent  avec  l’alexine  et  l’antigène  tiennent  un 
peu  à  la  chimie,  mais  surtout  traduisent  des  modifi¬ 


cations  physiques  apparemment  différentes  selon 
les  cas,  mais  obéissant  toujours  aux  lois  qui  régissent 
l’état  colloïdal. 

Antigène.  —  Depuis  que  l’on  sait  qu’un  antigène 
n’est  pas  forcément  un  extrait  microbien,  on  est 
forcé  d’admettre  que  la  propriété  antigénique  d’un 
corps  dépend  moins  de  sa  constitution  chimique  que 
de  son  état  physique,  ou  pour  mieux  nous  exprimer, 
de  son  état  colloïdal.  L’antigène  idéal  est  recherché 
parmi  les  colloïdes  albuminoïdes  qui  n’ont  aucun 
pouvoir  anticomplémentaire  tout  en  manifestant  en 
présence  d’un  anticorps  donné  une  affinité  remar¬ 
quable  pour  l’alexine.  L’avidité  de  l’antigène  pour 
l’alexine  est  fonction  de  l’intensité  de  la  sensibilisa¬ 
tion  de  cet  anticorps.  Ce  qui  explique  qu’entre  cer¬ 
taines  limites  les  quantités  de  sensibilisatrices  mises 
en  jeu  et  les  doses  corrélatives  d’alexine  exigées 
pour  la  réaction  sont  inversement  proportionnelles. 

La  réaction.  —  La  déviation  du  complément  est 
donc  la  résultante  de  l’action  mutuelle  de  certains 
colloïdes  entre  eux,  conséquence  d’un  phénomène 
d’adsorption,  d’agrégation  des  particules  des  col¬ 
loïdes  anticorps-antigène.  Si  l’on  admet  que  beau¬ 
coup  des  complexes  colloïdaux  créés  par  l’affinité 
d)adsorption  sont  floculables,  que  la  rencontre  de 
deux  colloïdes  aboutit  souvent  à  la  formation  de 
petits  agrégats,  il  est  rationnel  d’admettre  que  la 
déviation  du  complément  ne  fait  nulle  exception  à 
la  loi  commune  et  qu’elle  se  trouve  être  une  flocu¬ 
lation. 

L’idée  nouvelle  d’interpréter  le  premier  temps  du 
Bordet- Wassermann  par  exemple  comme  une  flocu¬ 
lation  et  de  considérer  tout  l’ensemble  de  cette 
réaction  comme  la  mise  -en  évidence  d’une  flocula¬ 
tion  qui  ne  se  voit  pas  macroscopiquement,  par  un 
phénomène  de  dispersion  moléculaire,  d’hémolyse, 
commence  seulement  à  voir  le  jour.  D’après  Kolmer, 
le  mécanisme  fondamental  de  la  fixation  du  complé¬ 
ment  dans  la  syphilis  est  identique  à  celui  des  réac¬ 
tions  de  floculation  colloïdale  macroscopique  et 
selon  toute  vraisemblance  la  substance  qui  se  com¬ 
porte  comme  un  anticorps  dans  la  réaction  de  Bor- 
det-Wassermann  est  la  même  qui  provoque  les  di¬ 
verses  réactions  de  floculation.  Kopaczewski  et 
Seguin  ont  de  plus  montré  qu’une  réaction 
positive  de  Bordet-Wassermann  s’accompagnait 
d’une  augmentation  de  la  tension  superficielle  et 
d’une  diminution  légère  de  la  viscosité  sérique, 
argument  en  faveur  de  la  théorie  d’après  laquelle  la 
base  du  phénomène  Bordet-Wassermann  serait  une 
précipitation  micellaire. 

C’est  ainsi  qu’il  faut  considérer  bien  des  réactions 
colloïdales  comme  étant  placées  à  diverses  hauteurs 
sur  les  degrés  d’une  même  échelle. 

Tout  en  bas,  la  précipitation  avec  ses  gros  agré¬ 
gats  qui  ne  peuvent  rester  en  suspension;  au-dessus 
l’agglutination  ou  un  antigène  a  été  rendu  coagglu¬ 
tinable  par  les  électrolytes  du  mélange,  mais  où  les 
agrégats  sont  moins  importants,  moins  denses.  Plus 
haut  enfin,  la  floculation  que  l’on  peut  mettre  en  évi¬ 
dence  par  des  artifices  comme  dans  le  Bordet-Was¬ 
sermann  ou  que  l’on  peut  examiner  directement,  à 


.48 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  65,  Il  août  igaS.  —  loi*  année. 


l’œil  nu  dans  certains  cas,  ou  mieux  encore  à  l’aide 
d’un  photomètre  comme  dans  la  réaction  de\ernes. 

Une  phrase  de  Gideon  Wells,  dans  la  traduction 
de  Boez,  mérite  d’être  rapportée  :  «  La  précipitation 
répond  à  la  dernière  phase  d’un  phénomène  dont  le 
degré  initial  peut  être  mis  en  évidence  par  la  fixa- 
’tion  du  complément.  » 

La  réaction  de  fixation  type  Bordet-Gèngou  ou 
celles  qui  comportaient  l’appréciation  directe  de  la 
valeur  du  floculat  seront  donc  les  procédés  les  plus 
sensibles  qui  sont  à  notre  disposition  pour  sonder 
l’équilifere  colloïdal  d’un  sérum  pathologique. 

Gette  théorie  nouvelle  s’est  trouvée  en  contradic¬ 
tion  avec  les  données  cliniques  où  l’on  voyait  qu’au 
cours  d’une  immunisation,  les  sensibilisatrices  appa¬ 
raissaient  les  premières  :  les  précipitines  et  les  ana- 
phylactines  ne  venant  qu’ultérieurement;  avec  les 
données  de  laboratoire  qui  montraient  l’impossibi¬ 
lité  dans  certains  cas  d’appliquer  à  un  même  sérum 
à  la  fois  une  recherche  de  fixation  de  complément  et 
d’agglutination';  d’où  le  dogme  que  l’on  en  avait 
déduit,  de  l’existence  de  différentes  catégories  d’an¬ 
ticorps;  chacune  de  ces  catégories  étant  mise  en 
lumière  par  une  méthode  distincte;  «(^ec  les  prin¬ 
cipes  de  physique  qui  considèrent,  en  distinguant 
les  réactions  d’agglutination  ou  de  précipitation  des 
phénomènes  de  cytolyse  ou  hémolyse  suivant,  qu’il 
s’agit  d’une  réduction  de  la  dispersion  des  colloïdes 
ou  dîune  augmentation. 

i“  Tout  en  reconnaissant  que  bien  des  points 
obscurs  subsistent,  les  «  réactions  de  zone  et  l’im¬ 
portante  question  des  proportions  »  expliquent  com¬ 
ment  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  mani¬ 
festation  d’une  réaction  sont  généralement  défavo¬ 
rables  à  une  autre,  Dean  en  particulier  fait  remarquer 
que  lorsque  l’antigène  et  l’anticorps  sont  mélangés 
de  façon  à  produire  une  précipitation,  il  y  a  peu  d& 
chances  pour,  que  l’on  obtienne  avec  les  mêmes  élé¬ 
ments  et  un  couple  hémolytique  une  déviation  nette, 
11  semble  qu’il  ejtiste  un  rapport  direct  entre  la  sur¬ 
face  des  particules  du  précipité  et  la  quantité  du 
complément  fixé.  Expérimentalement,  en  variant  les 
proportions  .d’un  antigène  et  d’ün  antisérum  corres¬ 
pondant,  on  peut  obtenir  des  mélanges  présèntant 
une  précipitation  sans  fixation  du  complément  ou 
une  fixation  du  complément  sans  précipitation 
visible. 

2°  Il  importe  encore  de  connaître  les  qualités  et 
les  quantités  de  chacun  des  éléments  de  la  réaction 
puisque  cette  dernière  repose  sur  l^a  donnée  pra¬ 
tique  qu’un  excès  d’antigène  ou  d'anticorps  peut 
l’inhiber  (Galmette-Massol).  Un  précipité  peut  se 
redissoudre  par  excès  d’antigène.  Le  phénomène  de 
Neisser-Wechsberg  où  l’alexine  semble  avoir  perdu 
toute  activité  lorsqu’il  y  a  excès  d’anticorps,  est  à 
ranger  dans  le  cadre  de  ces  études. 

Peut-être  devons-nous  comprendre  ainsi  la  néga¬ 
tivité  de  certaines  réactions  de  déviation  à  la  période 
ultime  de  certaines  maladies. 

3“  Enfin  l’accord  semble  s’êtré  réalisé  au ‘sujet  de 
l’interprétation  de  la  valeur  pathologique  des  flocu- 
lats  mis  en  évidence  par  la  déviation  du  complé¬ 
ment. 

Des  auteurs  comme  Vernes  ont  considéré  l’aug¬ 


mentation  du  pouvoir  floculant  d’un  sérum  comme 
étant  lié  aux  degrés  de  l’infection.  Ceci  n’est  pas 
surprenant  puisqu’il  a  été  démontré  pour  la  syphilis 
que  la  fixation  de  Talexine  n’est  pas  forcément  déter¬ 
minée  par  l’union  d’un  anticorps  sensibilisateur  à 
un  antigène  spécifique  et  ne  trahit  pas  un  effort 
d’immunisation;  la  déviation  n’apparaît  plus  être 
l’expression  d’une  défense,  mais  d’une  lésion.  L’an¬ 
ticorps  n’est  plus  qu’un  témoin  de  l’infection  (Cal- 
mette).’^ 

Ainsi  des  procédés  de  recherches  comme  la  réac¬ 
tion  de  fixation  du  complément,  tout  autant  que  la 
réaction  d’Abderhalden,  les  précipite  et  agglutino- 
diagnostics,  étudient  le  trouble  de  l’état  colloïdal  d’un 
sérum.  La  mesure  de  la  tension  superficielle  et  la 
méiostagmine  réaction  tentent  également  de  déceler 
les  inter-réactions  colloïdalés.  Mais  la  spécificité  de 
l’anticorps  prouvée  par  les  travaux  des  bactériolo¬ 
gistes  a  fait  accorder  jusqu’à  ces  dernières  années 
une  plus  grande  faveur  à  cette  déviation  dont  l’appli¬ 
cation  pratique  facilitée  par  des  améliorations  suc¬ 
cessives  permet  de  mmttre  en  évidence  certains 
floculats  pathologiques.  Il  est  intéressant  d’opposer 
à  ce  type  de  réaction  colloïdale  d’autres  procédés, 
basés  sur  l’appréciation  directe  des  floculats  comme 
ceux-tentéset  réalisés  par  Jacobstal,  Sachs  et  Georgi, 
Vernes. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  du  dernier  en 
date,  de  celui  de  Vernes. 

LES  RÉACTIONS  DE  VERNES 

Les  réactions  de  Vernes  ont  pour  but  l’apprécia¬ 
tion  directe,  à  l’aide  d’un  photomètre,  de  la  flocula¬ 
tion  qui  se  produit  lorsqu’on  provoque  la  rencontre 
d’un  sérum  pathologique  avec  un  colloïde  ou  un 
électrolyte  déterminé. 

M.  A.  Vernes,  dès  le  début  de  ses  recherches, 
s’attacha  à  démontrer  que  dans  le  sérum  des  malades 
les  sensibilisatrices  étaient  en  quantités  proportion¬ 
nelles  au  degré  et  à  l’activité  de  l’infection.  Il  cher¬ 
cha  à  en  apprécier  la  valeur.  Dans  ce  but,  et  pour 
la  syphilis  qui  fit  l’objet  de  ses  premières  etudes,  il 
mit  sur  pied,  en  1909,  une  réaction  —  type  Bordet- 
Wassermann  —  où  l’hémolyse  finale  se  lisait  suivant 
une  échelle  colorimétrique  graduée  selon  huit 
teintes.  Mais  cette  échelle  d’appréciation  lui  apparut 
comme  insuffisante;  et  il  fut  amené  à  abandonner  la 
déviation  du  complément  pouf  lui  substituer  un  nou¬ 
veau  procédé. 

Seul  ou  avec  ses  collaborateurs,  il  nota  tout 
d’abord  que  tout  sérum  humain,  mis  en  présence  de 
solutions  colloïdales  minérales  ou  organiques,  don¬ 
nait  naissance  selon  un  rythme  périodique,  à  des 
précipités  qui  se  dissolvaient  puis  réapparaissaient 
lorsque  l’un  des  éléments  du  mélange  variait  conti¬ 
nuellement  dans  un  même  sens.  Puis  il  constata,  par 
l’étude  comparée  des  courbes  de  ces  précipités 
obtenues  dans  des  conditions  analogues  de  techni¬ 
ques,  qu’il  existait  des  différences  dans  l’importance 
des  floculats  et  dans  le  moment  de  leur  apparition 
selon  que  le  sérum  provenait  d’un  sujet  normal  ou 
malade,  syphilitique  en  l’occurence.  Il  en  conclut 
qu’en  choisissant  un  antigène  approprié,  dans  cer- 
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taines  conditions  de  technique  rigoureusement 
déterminées  (taux  de  dilution,  temps  de  contact  des 
colloïdes),  il  était  possible  d’obtenir  une  floculation 
élective,  maxima  pour  le  sérum  pathologique  et 
minima  avec. tout  autre;  d’utiliser  ce  décalage  pour 
reconnaître  ce  qui  était  pathologique. 

Pour  établir  les  liens  intimes  entre  la  valeur  de 
cette  floculation  souvent  miéroscopique  et  le  degré 
d’acuité  de  l’infection,  il  fallait  en  apprécier  finement 
toutes  les  nuances  et  les  variantes.  Avec  Bricq  et 
Yvon,  il  fut  ainsi  amené  à  construire  un  photomètre 
fort  commode  basé  sur  le  phénomène  de  Tyndall. 

Deux  faisceaux  de  lumière  monochromatique, 
d’égale  intensité  aboutissent  à  une  lunette  d’obser¬ 
vation  où  ils  donnent  deux  plages  lumineuses  conti¬ 
nues.  Si  l’on  place  sur  le  trajet  d’un  de  ces  faisceaux 
un  mélange  sérum-antigène,  il  se  produit  une 
absorption  de  lumière  qui  est  fonction  du  poids  du 
précipité  en  suspension  et  qui  se  traduit  dans  la 
lunette  d’observation  par  une  réduction  de  l’éclat  de 
la  plage  correspondante.  Un  dispositif  permet 
d’affaiblir  l’autre  faisceau  de  façon  à  réduire  l’éclat 
de  la  deuxième  plage  jusqu’à  égalité  de  teinte  avec 
la  première.  Ce  dispositif  est  tel  qu’il  exprime  par 
une  simple  lecture  visuelle  la  floculation  selon  des 
densités  optiques.  La  densité  optique  est  le  loga¬ 
rithme  du  rapport  du  flux  , de  lumière  incidente  dans 
le  mélange  mis  en  observation  au  flux  de  lumière 
transmis,  et  traduit  par  sa  valeur  l’importance  de  la 
floculation. 

Les  recherches  entreprises  dans  le  but  de  trouver 
la  substance  colloïdale  ne  faisant  floculer  que  les 
sérums  provenant  de  malades  déterminés,  à  l’exclu¬ 
sion  de  tous  les  autres,  n’ont  reçu  d’applications 
pratiques  jusqu’ici  qu’eh  ce  qui  concerne  la  syphilis 
et  la  tuberculose.  Selon  Vernes,  le  péréthynol  pour 
la  syphilis,  la  résorcine  pour  la  tuberculose,  font 
flocifler  tous  les  sérums  quelle  qu’en  soit  l’origine, 
mais  surtout  et  avec  une  marge  d'écart  notable,  les 
sérums  des  syphilitiques  ou  des  bacillaires. 

Le  contrôle  clinique  a  permis  de  différencier  d’une 
façon  générale  le  chiffre  de  l’indice  optique  à  partir 
duquel  il  est  possible  d’affirmer  syphilis  ou  tubercu¬ 
lose,  et  celui  au-dessous  duquel  l’on  doit  supposer 
un  état  de  santé  parfait,  indemne  de  toute  atteinte 
du  mal  présumé.  Il  existe  cependant  une  zone  inter¬ 
médiaire  où  des  chiffres  d’I.  O.  de  valeur  croissante 
indiquent  une  probabilité  dé  plus  en  plus  grande 
de  la  maladie. 

D’après  son  auteur,  la  méthode  de  floculation  ne 
sert  pas  seulement  au  diagnostic.  Elle  est  encore 
utile  ppur  juger  de  l’activité  des  lésions.  Elle  permet 
de  suivre  sérologiquement  le  malade,  d’étudier  par 
l'allure  de  la  courbe  si  la  thérapeutique  est  efficace, 
et  de  posséder  ainsi  par  elle  un  élément  de  pronostic. 
Tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  syphilis,  ce  fait 
se  trouve  parfaitement  exact  et  a  permis  à  Vernes 
d’établir  les  bases  de  la  syphilimétrie.  La  question 
est  encore  controversée.  Cependant  une  méthode 
analogue  a  été  mise  en  oeuvre  pour  la  tuberculose, 
puisque  tout  récemment  certains  auteurs  ont  tenté 
d’utiliser  la  réaction  à  la  résorcine  pour  faire  de  la 
tuberculométrie.’ 

Notre  intention  n’est  pas  de  discuter  les  résultats 


de  cette  méthode  utilisée  soit  pour  juger  de  l’activité 
d’un  processus  infectieux,  soit  comme  moyen  de 
diagnostic  et  de  pronostic.  Nous  avons  désiré  mon¬ 
trer  que  la  réaction  de  Vernes  était  le  type  parfait 
d’une  réaction  colloïdale  simple,  facile  à  réaliser,  ou 
un  floculat  pathologique  grâce  à  l’emploi  d’un  ins¬ 
trument  d’optique  précis  est  apprécié  avec  exacti¬ 
tude  par  rapport  à  celui  que  l’on  peut  obtenir  chez 
les  sujets  normaux  ou  atteints  d’autres  maladies. 

Bien  que  Vernes  n’ait  pas  été  le  premier  dans  cette 
voie  d’études,  et  en  cela  Hugo  Hecht,  1899;  Jacobstal, 
i9io;Meinicke,  1917;  Sachs  et  Georgi,  1918;  Georges 
Dryef  et  Hygh  Kingsley  Ward  ont  été  ses  précur¬ 
seurs,  il  est  juste  de  reconnaître  qu’il  a  été  le  premier 
à  coordoner,  à  synthétiser  les  conceptions  émises 
avant  lui,  et  à  en  constituer  une  œuvre  homogène 
'marquée  par  sa  forte  originalité,  où  l’on  voit  qu’une 
même  réaction  permet  d’établir  un  diagnostic,  un 
pronoslic,'et  même,  fait  nouveau  et  très  personnel  à 
Vernes,  le  tracé  sérologique  de  l’évolution  de  l’infec¬ 
tion. 

COMPARAISON  DES  DEUX  MÉTHODES 

Points  de  contact.  —  Les  deux  méthodes  ont  un 
même  but  :  la  recherche  des  modifications  de  l’équi¬ 
libre  colloïdal  provoquées  dans  un  organisme  par  la 
maladie.  Toutes  deux  sont  basées  sur  l’appréciation 
du  floculat  résultant  de  la  mise  en  contact  d’un  sé¬ 
rum  de  malade  avec  un  colloïde  ou  un  sel  convena¬ 
blement'  choisi  (que  Ton  désigne  communément 
sous  le  nom  d’antigène).  Les  mêmes  données  théo¬ 
riques  se  retrouvent  à  leur  ba’se  et  elles  sont  toutes 
deux  l’application  des  principes  physico-chimiques 
qui  régissent  les  réactions  intercolloïdales. 

POINTS  DE  DIVERGENCE 

A.  Différences  dans  la  lecture  des  résultats.  —  Les 
deux  réactions  étudient  un  phénomène  de  flocula¬ 
tion  mais  l’apprécient  différemment. 

I®  Dans  la  déviation  du  complément,  l’importance 
du  floculat  est  jugée  par  l’intermédiaire  d’une  hémo¬ 
lyse.  Une  quantité  connue  d’alexine  est  mise  en 
présence  d’un  mélange,  sérum  antigène,  et  se  fixe  en 
partie  sur  le  floculat  formé  d’autant  plus  que  celui-ci, 
est  plus  considérable.  Dans  le  second  temps  de  la 
réaction,  des  globules  sensibiliàés  sont  ajoutés  au 
mélange  précédent.  L’hémolyse  alors  constatée  est 
proportionnelle  à  la  quantité  d’alexine  qui  n’a  pas 
été  fixée  par  lé  floculat  et  peut  par  la  suite  servir  à 
le  mesurer.  Les  résultats  se  lisent  en  général  sui¬ 
vant  une  échelle  de  4  à  8  degrés. 

2“  Dans  la  réaction  de  Vernes,  le  trouble  produit 
dans  le  sérum  floculé  est  apprécié  directement  grâce 
à  un  photomètre  qui  permet  d’établir  toute  une 
échelle  d’appréciations  notées  de  o  à  3oo  unités. 

B.  Différences  dans  les  moyens  mis  eh  action.  ~- 
Les  antigènes  employés  ne  sont  pas  de  même  nature. 

Pour  la  syphilis,  que  ce  soit  .celui  de  Bordet- 
Ruelens,  de  Desmoulières,  ou  le  péréthynol,  on  est 
toujours  en  présence  de  solutions  colloïdales  orga¬ 
niques.  Ceci  explique  peut-être  le  parallélisme  fré- 
^  quemment  noté  entre  les  résultats  du  Vernes  et 
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ceux  de  la  déviation.  En  général  à  un  Bordet-Wa.s- 
serinann  positif  correspond  un  I.  0.  élevé  du  Vernes 
péréthynol  et  réciproquement  à  un  Vernes  bas  cor¬ 
respond  un  Bordet-Wassermann  négatif.  Il  existe 
cependant  une  zone  douteuse  (indice  compris  entre 
3  et  6)  où  les  cas  reconnus  syphilitiques  sont  d’au¬ 
tant  plus  nombreux  que  les  chiffres  sont  plus  élevés 
et  où  le  parallélisme  avec  les  résultats  du  Bordet- 
Wassermann  ne  peut  plus  être  établi. 

Pour  la  tuberculose,  il  en  est  tout  différemment. 
La  déviation  du  complément  use  d’un  antigène  spé¬ 
cifique,  bacilles  de  Koch  ou  un  extrait  bacillaire,  qui 
jusqu’ici  n’a  pu  être  remplacé  par  un  colloïde  orga¬ 
nique  comme  cela  a  été  fait  pour  la  syphilis.  Signa¬ 
lons  ici  que  le  travail  originel  de  Widal  et  Le  Sourd 
(1901)  est  toujours,  à  juste  titre,  le  premier  que  l’on  . 
doit  consulter  lorsque  l’on  cherche  à  se  faire  une 
opinion  sur  la  valeur  exacte  delà  méthode  de  Bordet 
et  Gengou  appliquée  au  diagnostic  de  la  bacillose. 
Pour  le  Vernes  tuberculose,  non  seulement  on  n’uti¬ 
lise  pas  un  antigène  spécifique,  mais  le  réactif  em¬ 
ployé  n’est  même  plus  un  colloïde  organique;  c’est 
une  substance  chimique  bien  définie  :  la  résorcine, 
qui  entre  en  jeu  dans  la  réaction.  C’est  là,  à  notre 
sens,  ce  qui  peut  expliquer  les  différences  considé¬ 
rables  constatées  dans  les  résultats  obtenus  par  les 
deux  méthodes. 

Bien  souvent  la  déviation  est  négative,  et  l’I.  O. 
du  Vernes  Résorcine  très  élevé  ou  vice  versa  la 
déviation  est  positive  et  le  Vernes  très  faible.  La 
réaction  de  Vernes  donne  dans  les  tracés  sérolo¬ 
giques  faits  à  l’aide  de  prises  de  sang  en  série  une 
courbe  régulière  qui  suit  souvent  les  données  de  la 
clinique.  La  déviation  au  contraire  donne  des  résul¬ 
tats  inconstants  variables  sans 'raison  d’un  jour  à 
l’autre,  et  qüe  l’on  ne  peut  utiliser  pour  suivre  l’évo¬ 
lution  d’un  processus  infectieux.  Sans  doute  faut-il 
voir  dans  la  différence  des  antigènes  employés  (solu¬ 
tions  colloïdales  pour  le  Bordet-Gengou,  non  col¬ 
loïdales  pour  le  Vernes)  la  cause  de  variations  dans 
1  apparition  et  l’importance  des  floculats  formés,  et 
par  suite  des  résultats  observés. 

Qi.  Différences  dans  V interprétation  des  résultats. 

—  L’appréciation  du  floculat  suivant  une  échelle 
limitée  de  4  à  8  degrés  dans  la  déviation  étendue  à 
près  de  3oo  unités  pour  le  Vernes  donne  à  cette  der¬ 
nière  réaction  une  plus  grande  facilité  d’interpréta¬ 
tion.  Il  est  à  remarquer  en  outre  que  l’on  est  obligé 
dans  la  déviation  de  répondre  toujours  j)ar  moins  ou 
par  plus  suivant  que  l’hémolyse  existe  ou  n’existe 
pas.  Or  il  est  des  cas  où  celte  hémolyse  n’est  que 
partielle  et  pour  ces  sérums  la  réponse  variera  sui¬ 
vant  l’observateur,  certains  les  diront  positifs,  d’au¬ 
tres  négatifs.  La  réponse  ne  sera  donc  qu’en  appa¬ 
rence  toujours  nette.  Le  Vernes  pour  ces  mêines 
sérums  donnera  les  chiffres  d’I.  O.  de  la  zone  dou¬ 
teuse  ou  plutôt  intermédiaire  entre  les  chiffres  cor- 
respondant  à  des  résultats  certainement  positifs  et 
certainement  négatifs.  En  apparence  sa  réponse  sera 
moins  nette,  elle  sera  pourtant  plus  utile  en  attirant 
l’attention  du  médecin  sur  une  possibilité  d’infec¬ 
tion,  en  lui  faisant  admettre  des  probabilités  crois¬ 
santes  de  présomption. 


En  dehors  de  la  question  du  simple  diagnostic, 
l’échelle  étendue  du  Vernes  permet  de  mesurer  l’ac¬ 
tivité  d’une  infection  et  comme  nous  l’avons  vu 
l’établissement  de  courbes;  ce  que  la  déviation  trop 
limitée  dans  ses  réponses  qui  varient  de  un  à  huit  au 
plus  est  incapable  de  faire. 

D.  «  La  réactioji  de  Vernes  est  le  type  de  la  réaction 
Standard  »  où  le  facteur  personnel  du  chercheur  est 
réduit  à  son  strict  minimum.  Les  résultats  obtenus 
pour  un  même  sérum  par  plusieurs  observateurs 
sont  toujours  identiques,  ce  qui  est  un  fait  fort 
appréciable  lorsque  l’on  cherche  à  se  faire  une  idée 
exacte  de  la  valeur  d’une  méthode. 

La  réaction  de  fixation  est  appliquée  dans  les 
laboratoires  selon  des  techniques  fort  différentes  les 
unes  des  autres.  Les  appréciations  de  chacun  sèront 
difficiles  à  opposer  à  celles  des  autres. 

Cette  étude  théorique  de  la  fixation  du  complé¬ 
ment  comparée  à  celle  de  la  réaction  de  floculation 
de  Vernes,  montre  l’intérêt  puissant  de  connaître 
les  éléments  du  mécanisme  intime  de  ces  deux  mé¬ 
thodes  sérologiques,  avant  de  vouloir  se  faire  quelque 
opinion  à  leur  sujet  d’après  les  résultats  obtenus  en 
pratique.  Cette  mise  au  point  est  utile  pour  com¬ 
prendre  l’évolution  des  idées  dans  la  sérologie  de  la 
syphilis  et  de  là  tuberculose. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(«ÉANCE  DU  25  JUILLET  I928) 

Insuline,  folliculine  et  glycémie  chez  le  chien  normal. 

-  MM.fF .(Rathery,  Kourilsky  et  M'‘«  Yv.  Laurent  ont  expé¬ 
rimentalement  constaté  qu’insuline  et  folliculine  ont  des  effets 
antagonistes  sur  la  glycémie  :  la  follicurine  freine  l’action  de 
l’insuline.  Chez  l’animal  à  jeun,  elle  diminue  son  effet  hypo¬ 
glycémiant;  chez  le  chien  ou  la  chienne  en  état  d’hypergly¬ 
cémie  alimentaire,  la  folliculine  empêche  l’insuline  de  réduire, 
dans  ses  proportions  habituelles,  la  poussée  initiale  hypergly- 
cémique  consécutive  à  l’ingestion  du  glucose  et  retarde,  sans 
la  supprimer  le  plus  souvent,  l’hypoglycémie  tardive  due  à 
l’insuline. 

Electrocardiographie  au  moyen  d’oscillographes  indus, 
triels.  —  M.  Philippe  Fabre. 

Transmission  de  la  piroplasmose  bovine  à  Theileria 
disparde  l’Afrique  du  Nord  par  la  tique  Hyalomma  mauri- 
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tanicum.  —  MM.  Ed.  Sergent,  Donatien,  Parrot  et  Les- 
toquand. 

L’homme  est  moins  sensible  que  le  macacus  rhezus  au 
virus  de  la  lièvre  jaune.  —  M.  E.  Marchoux. 

Le  stovarsol  spécifique  de  l’agalaxie  contagieuse  du  mou¬ 
ton  et  de  la  chèvre.  —  MM.  Bride,  Donatien  et  Hilbert. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DV  28  JUILLET  I928) 

La  teneur  du  sang  en  sucre  (libre  et  protéidique)  au 
cours  de  l’occlusion  intestinale.  —  MM.  F.  Rathery  et 
Léon  Binet  démontrent,  par  des  expériences  poursuivies 
chez  le  chien,  que  l'occlusion  intestinale  perturbe  la  glyco¬ 
régulation. 

Le  sucre  libre  peut  s’élever  dans  le  sang  des  animaux  por¬ 
teurs  d’une  obturation  de  l’intestin;  mais  c’est  surtout  le 
sucre  protéidique  qui  subit  une  augmentation  nette.  Cette 
augmentation  du  sucré  protéidique  est  constante,  considé¬ 
rable,  progressive  et  s’observe  même  chez  l’animal  traité  par 
des  injections  hypertoniques  de  chlorure  de  sodium. 

Injection  au  cheval  d’antigènes  du  streptocoque  dit  scar¬ 
latineux.  —  MM.  G.  Ramon,  R.  Martin  et  A.  Lafaille  ont 
injecté  un  certain  nombre  de  chevaux  sous  la  peau  avec  des 
antigènes  du  streptocoque  dit  scarlatineux,  filtrats  non 
.  chauffés  ou  bouillis,  cultures  totales  vivantes  ou  tuées.  Ces 
injections  ont  été  bien  supportées  même  à  doses  massives. 

Des  injections  intradermiques  ont  été  pratiquées  chez  ces 
animaux  et  chez  de  nombreux  chevaux  neufs,  à  l’aide  de 
filtrats  du  streptocoque  dit  scarlatineux  ou  de  streptocoques 
d’autre  origine.  Les  résultats  obtenus  ont  montré  qu’il  n’est 
pas  possible  d’utiliser  ces  injections  d’épreuve  pour  déceler, 
chez  le  cheval,  la  présence  ou  l’absence  d’une  immunité 
spécifique. 

De  quelques  propriétés  du  sérum  chez  les  chevaux  injec 
tés  avec  des  antigènes  du  streptocoque  dit  scarlatineux.  — 
MM.  G.  Ramon,  A.  Laffaille  et  R.  Martin  montrent  que  le 
sérum  des  chevaux  injectés  avec  des  filtrats  de  culture  du 
streptocoque  dit  scarlatineux  ne  possède  pas  de  pouvoir 
agglutinant  pour  ce  streptocoque  alors  que  les  chevaux 
injectés  avec  des  cultures  totales  vivantes  possèdent  dans 
leur  sérum  des  agglutinines  qui  semblent  spécifiques  pour 
les  streptocoques  dits  scarlatineux  surtout  lorsque  le  cheval 
a  été  injecté  avec  les  souches  Dick. 

On  peut  mettre  en  évidence  dans  le  sérum  des  chevaux 
injectés  avec 'les  antigènes  du  streptocoque  «  scarlatineux  » 
une  propriété  floculante  très  nette.  Très  prononcée  pour  le 
sérum  des  chevaux  injectés  avec  la  culture  totale  (en  bouillon) 
vivante,  cette  propriété  est  moins  accusée  lorsqu’il  s'agit  de 
sérums  fournis  par  des  chevaux  injectés  avec  le  filtrat  seul. 
Ainsi  qu’il  résulte  des  essais  déjà  effectués  et  qui  sont  actuel¬ 
lement  poursuivis,  la  réaction  de  floculation  en  nous  fournis¬ 
sant  un  moyen  commode  pour  doser  l’anticorps  du  strepto¬ 
coque  «  scarlatineux  «  permettrait  d’apprécier  l’activité  des 
sérums  et  d’éviter  ainsi  l’emploi  des  méthodes  actuelles  si 
difficiles  à  mettre  en  œuvre. 

Réaction  de  floculation  et  filtrat  du  streptocoque  dit 
scarlatineux.  —  MM.  G.  Ramon,  D.  Fraser,  R.  Martin  et 
A.  Laffaille  ont  trouvé  dans  le  filtrat  du  streptocoque 
«  scarlatineux  »  une  substance  capable  de  réagir  avecl  anti¬ 
corps  pour  donner  naissance  à  une  floculation.  Une  trentaine 
de  filtrats  ont  été  examinés  à  la  fois  in  vitro  par  la  floculation 
et  in  vivo  à  l’aide  de  réaction  de  Dick.  Ces  essais  ont  montré 
qu’il  existe  un  parallélisme  très  étroit  entre  le  pouvoir  flocu- 
lant  des  filtrats  exprimé  en  fonction  de  la  quantité  de  sérum 
intervenant  dans  la  floculation  et  la  valeur  de  ces  filtrats 
chiffrée  en  «  doses  cutanées  ». 


Il  est  alors  possible  d’établir  une  échelle  de  comparaison 
qui  servira  pour  la  détermination  par  la  floculation  seule  de 
la  valeur  en  «  doses  cutanées  »  des  filtrats  du  streptocoque 
dit  scarlatineux. 

La  floculation  permet  ainsi  d’apprécier  facilement  et  avec 
une  précision  suffisante  la  valeur  du  filtrat  du  streptocoque 
«  scarlatineux  »  utilisé  pour  la  pratique  de  la  réaction  de 
Dick  ou  pour  d’autres  recherches. 

L’accoutumance  au  nitrate  d’urane.  — -  MM.  Marcel  Gar¬ 
nier,  E.  ScHULMANN  et  J.  Marek  établissent  que  si  on  injecte 
à  doses  progressivement  croissantes  du  nitrate  d’urane  sous 
la  peau  d’un  lapin  ou  d’un  chien,  on  reconnaît  que  les  doses 
mortelles  chez  les  sujets  neufs  deviennent  inoffensives  chez 
les  animaux  préparés.  La  seule  précaution  à  prendre  est 
d’espacer  suffisamment  les  injections. 

L’accoutumance  ne  porte  que  sur  les  phénomènes  de 
néphrite,  l’albumine,  déclanchée  à  chaque  injection,  a  la 
même  évolution  chez  les  sujets  neufs  et  chez  les  sujets  déjà  en 
expérience.  Ainsi  se  retrouve  l’indépendance  relative  que  les 
auteurs  ont  déjà  relatée  entre  l’albumine  et  les  différents  sym¬ 
ptômes  de  la  néphrite. 

Composition  du  sang  et  cycle  menstruel  :  IV.  Phosphore 
minéral;  V.  Calcium  et  potassium.  —  MM.  Ch.  Guillaumin 
et  H.  Vignes  ont  mis  en  évidence  une  légère  tendance  à  l’hy¬ 
percalcémie  dans  la  période  prémenstruelle.  L’hypercalcémie 
était  inexistante  dans  les  cas  observés  de  règles  longues. 
L’hypocalcémie  se  voit  surtout  dans  les  intervalles  longs. 
Les  postarriémies  élevées  se  voient  surtout  dans  les  règles 
longues. 

Action  de  la  folliculine  sur  la  glycémie  des  chiennes 
dépancréatées,  —  MM.  F.  Rathery,  R.  Kourilsky  et 
M“®  Y.  Laurent  montrent  que  l’action  de  la  folliculine  n’est 
pas  modifiée  sensiblementpar  l’ablation  partielle  du  pancréas. 
Chez'leS  chiennes/iomplètement  dépancréatées  on  observe  au 
contraire,  dans  la  majorité  des  cas  après  l’injection  de  folli¬ 
culine,  une  hyperglycémie  plus  importante,  plus  ample,  plus 
prolongée  que  chez  la  chienne  normale.  Chez  le  même  animal 
l’action  de  la  folliculine  n’est  pas  la  même  avant  et  après  la 
pancréatectomie.  Celle-ci  inverse  le  type  de  la  réaction  glycé¬ 
mique  à  la  folliculine. 

L’insuline  n’est  donc  pas  nécessaire  à  l’action  propre  de  la 
folliculine  sur  la  glycémie,  mais  elle  intervient  pour  en  déter¬ 
miner  le  type. 

Sur  l’absorption  du  glucose  par  les  hématies  normales. 
—  MM.  F.  Rathery,  R.  Kourilsky  et  M“=  S.  Gibert  ont 
étudié  l’absorption  du  glucose  par  les  hématies  —  propriété 
sur  laquelle  Loewi  et  ses  collaborateurs  ont  fondé  leur 
théorie  de  la  «  glycémine  »  et  leur  conception  physiopatholo¬ 
gique  du  diabète.  Utilisant  une  technique  plus  perfectionnée 
que  celle  de  Loewi,  les  auteurs  montrent  que  le  glucose  mis 
en  contact  avec  les  hématies  diminue  dans  des  proportions 
très  variables  suivant  qu’il  est  en  dissolution  dans  du  plasma 
ou  dans  du  sérum  physiologique.  Mais,  même  dans  des  condi¬ 
tions  d’expériences  rigoureuses,  les  causes  d’erreur  restrei¬ 
gnent  considérablement  la  portée  des  différences  constatées. 
Celles-ci  ne  peuvent  servir  de  base  aux  déductions  générales 
de  Loewi  et  de  ses  élèves. 

Neutralisation  des  toxines  diphtériques,  hautement 
toxiques  par  le  bacille  pyocyanique.  —  M.  L.  Duchon  con¬ 
firme  la  propriété  du  bacille  pyocyanique  de  neutraliser  la 
toxine  diphtérique,  et  en  particulier  la  toxine  américaine.  Les 
toxines  de  deux  souches  de  ce  bacille  de  provenance  diffé¬ 
rente,  l’une  tuant  à  i/abo,  l’autre  à  i/i.ooo  sont  r^dues  com¬ 
plètement  atoxiques  en  six  à  huit  jours;  tandis  que,  après  ces 
délais,  la  toxine  modifiée  peut  être  injectée  à  la  dose  dé  i  cen¬ 
timètre  cube  sans  même  provoquer  de  lésion  locale,  la  toxine 
témoin  tue  encore  à  1/600, 
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Réflexes  conditionnels  et  immunité  antitoxique.  — 
MM.  G;  Ramon  et  Chr.  Zoeller  rapportent  les  essais  qu’ils 
ont  tentés  .dans  le  but  de  mettre  en  jeu  dans  la  production  des 
antitoxines  le  mécanisme  des  réflexes  conditionnels.  Ils  ont 
utilisé  la-technique  des  vaccinations  associées  par  bi-ana- 
toxine  (diphtérique  -|-~létanique).  Les  sujets  ainsi  traites, 
réinjectés  ultérieurement  à  l’aide  d’une  seule  des  anato.'iincs 
n’obéissent  qu’à  l’antigène  spécifique;  il  n’y  a  pas  dans  ce  cas- 
de  stimulation  non  spécifique  de  l’immunité.  De  même  l’in- 
jèction  d’huile  pure  laisse  indifférents  les  sujets  antérieure¬ 
ment  traités  par  un  lipo-vaccin.  Les  chevaux  qui  ont  reçu  le 
mélange  anatoxine  -|-  tapioca  n’obéissent  pas  à  l’injection  de 
tapioca  seul. 

A  cét  .égard  comme  à  bien  d’autres  les' antitoxines  se  mon¬ 
trent  différentes  des  autres  anticorps  moins  rigoureusement 
spécifiques  (agglutinines  par  exemple). 

Application  de  la  photométrie  à  la  numération  des  héma¬ 
ties.  —  MM.  M.  Mabcandier,  I.  Bideau  et  Dubreuil  mon¬ 
trent  comment  le  photomètre  Vernes,  Bricq  et  Yvon  peut  être 
utilisé  pour  la  numération  dés  globules  rouges.  Ils  indiquent 
la  technique  de  dilution  du  sang  leur  ayant  donné  les.  résultats 
les  meilleurs.  Les  résultats  sont  d’une  précision  au  moins 
aussi  grande  que  celle  obtenue  avec  les  divers  hématimètres. 

Tuberculo-réaction  A.  Vernes  et  infections  fébriles.  — 
M.  V.  Labernadie  a  appliqué  la  photométrie  à  Pondichéry 
avec  toute  satisfaction  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  et  de 
la  tuberculose.  La  réaction  à  la  résorcine  s’est  montrée  égale¬ 
ment  élevée  dans  un  certain  nombre  d’infections  fébriles  et 
dans  les  cas  d’élévations  thermiques  dues  à  des  injections  de 
certains  vaccins.  Mais  l’élévation  est  alors  éphémère,  tandis 
que  chez  les  tuberculeux  la  courbe  tracée  par  des  examens 
répétés  reste  constamment  au-dessus  de  l’indice  3q, 

^  Races  sérologiques  du  vibrion  septique.  —  M.  J.  Daveske 
a  étudié  vingt  et  une  souches  de  vibrion  septique  comparati¬ 
vement  aVec  les  souches  des  quatre  types  sérologiques  décrits 
par  Miss  Robertson  (1920), puis  admis  par  Mac  Ewen  (4926). 
A  ces  quatre  types,  différenciables  par  l’épreuve  de  l’aggluti¬ 
nation,  il  montre  qu’il  faut  ajouter  deux  nouveaux  types, 
type  V  et  type  VI  ;  ces  nouvelles  races  sérologiques  donnent 
naissance  à  une  quantité  minime  de  co-agglutinines.  Leur 
toxine  est  neutralisée  par  le  sérum  antivjbrion  septique. 

Quelques  considérations  sur  la  réaction  de  Bordet- Was¬ 
sermann.  Présentation  d’une  modification  de  la  technique 
au  sérum  chauffé.  —  M.  William  Lévy. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du- Il  MAI  1928) 

Introductioii  du  titane  en  thérapeutique.  —  M.  Jacques 
Metadier  attire  l’attention  sur  l’intérêt  que  présente  l’étude 
du  titane  et  de  ses  sels.  Il  apporte  les  résultats  des  recherches 
déjà  faites.  En  biologie,  c’est  la  constance  de  la  teneur  du 
protoplasma  en  titane,  qu’il  s’agisse  de  tissus  humains  ou 
animaux.  En  pharmacologie,  ce  sont  des  propriétés  antiputré- 
fiantes  et  antifermentesciblçs  encore  jamais  atteintes  par  aucun 
corps,  l’absence  de  toxicité  et  de  causticité.  En  thérapeutique, 
ce  sont  des  essais  cliniques  fait  surtout  sur  des  affections 
dermatologiques  et  qui  ont  dévoilé  des  propriétés  kératoplas- 
tiques  et  anti-prurigineuses  qui  classent  d’ores  et  déjà -le 
titane  parmi  l’un  des  premiers  traitements  externes  de  diverses 
dermatoses  :  eczéma,  étrythèmes  diverses,  intertrigo,  prurits 
variés,  névrodermites. 

A  propos  de  l’appendicite  chronique.  — M.  Victor  Pauchet^ 
montre' que  l’appendicite  est  trouvé  malade  chez  la  plupart 
des  sujets  atteints  de  péricolite,  de  cholécystite,  d’ulcère  gas¬ 
trique,  d’ulcère  duodénal,  de  pancréatite,  d’ovaire  scléro- 


kystique,  de  gastroptose.  Il  faut,  dans  ces  conditions,  com¬ 
pléter  l’intervention  principale  par  l’appendicectomie,  sinon 
des  malaises  peuvent  persister.  L’appendicite  chronique  paraît 
précéder  tous  les  cas  d’ulcères  gastriques  et  duodénaux  et  de 
cholécystites.  L’infection  se  fait  par  voie  veineuse  et  lympha¬ 
tiques.  Nombre  de  dyspepsies  prises  pour  des  ulcères  gas¬ 
triques  et  duodénaux  sont  purement  réflexes  et  dues,  à  la 
cholécystite  ou  à  l'appendicite,  fet  souvent  aux  deux.  L’abla¬ 
tion  de  l’appendice, suffit  très  souvent  à  supprimerla  dyspepsie 
et  même  la  gastrorragie. 

Le  massage  dans  les  fractures  des  enfants.  — M.  Mouchet 
'  discute  la  question  et  conclut  que  le  massage  chez  les  enfants 
n’a  aucun  avantage  et  qu’il  présente  en  revanche  de  gros 
inconvénients  qui  ont  pu  aboutir  à  des  cals  exubérants,  à  des 
ostéomes  musculaires.  Après  avoir  conseillé  autrefois  ce  mas¬ 
sage,  M.  Mouchet  y  a  renoncé  et  le  considère  comme  dange¬ 
reux  dans  les  fractures  et  le's  luxations  du  jeune  âge. 

Sur  l’anémie  pernicieuse.  —  M.  Bécart  montre  à  l’aide 
de  photographies  microscopiques  très  démonstratives  que 
l’anémie  pernicieuse  est  caractérisée  hématologiquement  par 
une  reviviscence  embryonnaire,  ainsi  que  l’avait  signalé 
Ehrlich  en  1880.  Pour -l’auteur,  cette  reviviscence  embryon¬ 
naire  traduit  un  vice  de  développement  des  organes  hémo- 
poiétiques,  substratus  constitutionnel  de  l’anémie  pernicieuse 
laquelle  ne  se  déclanchera  qu’à  la  faveur  d’un  facteur  étiolo¬ 
gique  secondaire  (infection,  intoxication,  carence,  etc...) 
L’infection  intestinale  est  le  facteur  étiologique  le  plus  com¬ 
munément  rencontré.  L’auteur  étudie  ensuite  la  méthode 
Whipple  :  celle-ci  n’est  nullement  spécifique  et  n’agit  que  sur 
l’activité  de  la  moelle  osseuse,  dont  elle  est  un  puissant  régé¬ 
nérateur,  à  condition  que  cettç  dernière  soit  encore  en  état  de 
réagir.  Associée'  à  la  transfusion,  elle  sert  de  traitement- 
d’épreuve  et  permet  de  porter  un  pronostic  suivant  le  mode 
de  réaction  qu’elle  produira. 

Il  convient  de  distinguer  trois  syndromes  :  1°  un  syndrome 
de  régénération  médullaire,  2“  un  syndrome  de  dépression 
médullaire,  3°  un  syndrome  d’agonie  médullaire,  qui  per¬ 
mettent  de  porter  un  pronostic.  Au  traitement  symptomatique 
s’ajoutera  un  traitement  étiologiques,  toutes  les  fois  que  la 
cause  aura  été  décelée. 

A  propos  de  la  sénilité,  synergie  thyro-hépatique.  — 
M.  Léopold-Lévy  estime  que  la  sénilité  reconnaît  un  méca¬ 
nisme  thyro-endocrinien  (Léopold-Lévi),  hépatique  (Sédillot). 
Mais  il  existe  une  synergie  thyro-hépatique,  vérifiée  par 
Pende  à  la  suite  d’une  série  d’épreuves.  Cette  synergie  qui  se 
traduit  par  une  instabilité  thyro-hépatique  est  troublée  dans 
l’anaphylaxie,  la  colloi'doclasie,  certains  accidents  paroxys¬ 
tiques  du  neuro-arthritisme  où  existe  un  hyperhépatisme 
(constaté  chez  les  basedowiens).  L’insuffisance  thyro-hépa¬ 
tique  est,  pat  contre,  en  cause  dans  la  sénilité. 

Fréquence  de  la  discordance  entre  l’état  subjectif  et  l’état 
objectif  dans  les  gastropathies  chroniques.  —  M.  Pron, 
(d'Alger)  insiste  sur  le  fait  qu’à  côté  de  sujets,  souffrant' 
depuis  longtemps  de  l’estomac  alors  que  cet  organe  n’est  pas 
réellement  malade,  mais  ne  fait  que  subir  le  retentissement 
d’un  autre  organe,  existe  une  classe  beaucoup  plus  fournie  de 
vieux  gastropathes,  atteints  d’affection  anatomique  ou  lésion¬ 
nelle  (dilatation,  sténose  incomplète  du  pylore, catarrhe  acide, 
ulcère,  périgastrite)  qui  ont  une  symptomatologie  très  réduite. 

C’est  l’examen  objectif  seul  qui  permet  d’apprécier  l’état 
réel  d’un  gastropathe  et  de  juger  de  la  valeur  de  l’améliora¬ 
tion  qu’il  éprouve  durant  un  traitement. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 
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Trichophytie  non  suppurée  de  la  barbe.  —  MM.  Vigne  et 
A.  Fournier  présentent  un  navigateur  atteint  de  teigne  de  la 
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Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
^mais  avec  l’avantaqe  d'être  : 

ElVr  1*1. T'S  ACTTIF 

Toxicité  très  faible  :  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable  ;  1/66. 
le  Ziac  Sulfarsénol  pernitl  enKa  (i.  Revue  fiy'Dermat.  et  Vén'érologie,  n“  i,  airil  1927)  : 
1»  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures;  . 

2“  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement  efficace 
en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgr). 


TÉTRASTHÉNOL 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLES  &  INDOLORES 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesses 


Indicaxions  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  choré,  névalgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  ;  Boite  de  6  et  lo  ampoules. 
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barbe,  sous  forme  de  plaques  rouges  pityriasiques,  à  poils 
eàsség  courts,  s’épilant  facilement  et  que  l’examen  microsco¬ 
pique  montre  largement  parasités  de  filaments  mycéliens.  La 
culture  a  révélé  un  trichophyton  astéroïde.  Le  Inalade  pie 
toute  origine  animale  directe.  II  attribue  son  contage  à  un 
:  rasage  de  coiffeur. 

Caverne  tuberculeuse  de  la  base  ouverte  dan^  la  plèvre 
diaphragmatique.  Pleurésie  enkystée  diaphragmatique 
latente.  —  MM.  Boinet  et  Antoine  Ratbaud  présentent 
l’observation  d’un  malade  de  soixante-quatre  ans  présentant 
une  infiltration  tuberculeuse  des  deux  poumons  prédominant 
à  droite.  L'autopsie  révèle  en  outre  une  volumineuse  caverne 
multiloculaire  siégeant  à  la  partie  antérieure  de  la  base  du 
poumon  droit.  Au  niveau  de  son  plancher  cette  caverne  com¬ 
muniquait  avec  un  gros  abcès  pleural  enkysté  occupant  toute 
la  cavité  inter-pneumo-diaphragmatique  droite  et  du  volume 
d’une  mandarine.  Ils  insistent  sur  le  siège  de  la  caverne  et  sur 
le  peu  de  signes  cliniques  de  cette  pleurésie  médiastine. 

Aortite  chronique  syphilitique.  Fissuration  aortique. 
Mort  par  hémorragie  intrapéricardique.  —  MM.  Boinet  et 
Antoine  Raybaûd.  A  l’autopsie  d’une  femme  morte  subitement 
les  auteurs  découvrent  une  hémorragie  péricardique  impor¬ 
tante  (3oo  grammes).  La  filiation  des  accidents  paraît  être  la 
suivante  :  fissuration  de  l’endartère  au  niveau  d’une  plaque 
d’athérome,  dissection  véritable  de  la  mésartère  (aortite  dis¬ 
séquante)  fuite  du  sang  épanché  à  travers  la  péri- artère  fragile 
et  irruption  subite  sous  un  à-coup  de  tension  du  sang  dans  le 
péricarde. 

Un  cas  de  paralysies  diphtériques  précoces  avec  paraly¬ 
sies  oculaires.  —  MM.  Bonnet  et  Massot. 

Note  sur  un  cas  de  paralysie  diphtérique  de  l’accommoda¬ 
tion  et  de  la  convergence.  —  MM.  A.  Raybaud  et  Jean  Sedan. 
Un  enfant  présente  quinze  jours  après  une  diphtérie  guérie 
cliniquement  et  bactériologiquement,  une  paralysie  complète 
de  l’accommodation  et  de  la  convergence,  compliquée  d’unè 
réduction  de  la  vision  de  loin  due  à  une  forte  hypermétropie 
du  sujet.  Un  traitement  sérothérapique  intensif  a  amené  en 
onze  jours  une  guérison  complète  et  définitive.  Les  auteurs 
insistent  sur  l’utilité  absolue  du  traitement  sérothérapique  et 
sur  la  particularité  du  cas  qu’ils  rapportent. 

—  Chorée  chronique  du  vieillard  à  type  Huntington  non 
héréditaire.  —  MM.  Roger  et  Drapé  présentent  un  homme 
âgé  de  soixante  ans  qui  depuis  deux  ou  trois  ans  présente  des 
phénomènes  choréiques  généralisés  à  évolution  progressif, 
associés  à  des  signes  de  déficit  intellectuel,  troubles  amné¬ 
siques,  et  quelques  idées  de  suicide.  Pas  d’hérédité.  Liquide 
céphalo-rachidien  normal,  Bordet-Wassermann  négatif.  Cette 
association  rappelle  à  s’y  méprendre  la  chorée  de  Huntington. 
Ce  cas  paraît  se  ranger  dans  les  chorées  chroniques  ncn  héré¬ 
ditaires  du  vieillard  dont  les  exemples  ne  sont  pas  nombreux. 

Gangrène  pulmonaire  à  évolution  subaiguë.  Sérothé¬ 
rapie.  Phrénicectomie.  Guérison.  —  MM.  Paoli  et  Isémein. 
Gangrène  subaiguë  de  la  base  chez  un  malade  de  vingt-huit 
ans  avec  température  à  Sg  degrés  et  expectoration  atteignant 
un  litre  par  vingt-quatre  heures.  L’injection  de  670  cenUmètrea 
cubes  de  sérum  antigangréneux  amena  une  très  grosse 
amélioration,  mais  en  raison  de  la  persistance  des  sigpes 
cavitaires  de  la  base  on  pratiqua  une  phrénicectomie.  Un 
mois  après  l’intervention  le  malade  avait  grossi  de  9  kilos, 
et  trois  mois  après  reprenait  son  dur  labeur  de  pécheur.  Un 
examen  radioscopique  six  mois  après  l’intervention  confirme 
la  guérison.  Les  auteurs  insistent  sur  l’action  manifeste  de  la 
sérothérapie  et  sur  la  phrénicectomie,  opération  de  choix 
dans  ce  cas. 

L’intervention  précoce  dans  la  sténose  hypertrophique 
du  pylore  du  nourrisson.  (A  propos  de  deux  observations  iné¬ 
dites.)  —  M.  J.  PoucBj.  présente  deux  nouvelles  observations 


'èt  insiste  à  nouveau  sur  le  fait  que  la  pylorotomie  n’est  pas 
une  intervention  grave  à  condition  d’opérer  tôt  dans  de  bonnes 
conditions  de  résistance  du  sujet.  Dès  le  diagnostic  posé  il 
faut  supprimer  l’obstacle  plutôt  que  de  courir  les  aléas  de 
l’expéctative.  Plus  l’enfant  sera  résistant  plus  l’intervention 
sera  bénigne.  - 

Résultats  éloignés  et  récents  de  la  thoracectomie  précor¬ 
diale  pour  symphyse  médiastino  péricardique.  —  M;.  R'ous- 
Lacroix  présente  deux  malades  l’un  opéré  il  y  a  quatre  ans 
[Presse  méd.,  14  mars  igaS,  p.  .338)  voit  sa  guérison  main¬ 
tenue.  Il  a  repris  sa  profession  de  garçon  dé  restaurant  et  n’a 
recours  que  très  rarement  aux  tonicardiaques.  L'autre,  con¬ 
cerne  une  jeune  fille  âgée  de  dix-sept  ans,  atteinte  de  sym¬ 
physe  viscérale  et  médiastinale  rhumatismale  présentant  une 
asystolie  douloureuse  angoissante,  à  peu  près  irréductible 
accompagnée  de  neurasthénie  très  marquée.  Opérée  le  24  jan¬ 
vier  1928  (docteur  Donnai),  la  malade  se  lève  le  treizième 
jour;  tous  les  symptômes  s'amendent  et  du  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel  on  peut  véritablement  prononcer  le  mot  de  résurrection. 

Méningo-encéphalite  diffuse.  Destruction  de  la  couche 
optique  du  côté  droit  par  un  foyer  hémorragique.  —  MM. 
Boinet  et  Antoine  Raybaud  présentent  l’observation  d'un 
malade  vu  en  état  de  coma  profond  sans  déviation  des  yeux  ni 
de  la  face,  azotémie  0.39  p.  i.ooo.  Ni  albuminurie,  ni  glyco¬ 
surie.  Bordet-'Wassermann  positif.  Tension  19-12.  L’autopsie 
révèle  des  lésions  de  méningo-encéphalite  diffuse  (type  P.  G.) 
et  un  foyer  hémorragique  important  dn  thalamus  droit  rédui¬ 
sant  ce  noyau  à  une  mince  coque. 

,  Mort  subite  par  hémorragie  méningée  au  cours  d’une 
hypertension  chez  un  aortique.  —  MM.  Boinet  et  A.  Ra'y- 
BAUD  présentent  les  pièces  anatomiques  d’un  aortique  mort 
subitement  d’hémorragie  méningée  par  rupture  d’une  artériole 
de  l’hexagone  de  Willis.  En  raison  des  lésions  cardiaques 
constatées,  ils  rapprochent  ce  cas  de  ceux  publiés  par  eux 
(Comité  médical,  4  mai  1928  et  26  avril  1928)  qui  représentent 
divers  stades  évolutifs  de  l’atteinte  syphilitique  cardio-arté¬ 
rielle. 

Sur  un  cas  d’anémie  cryptogénétique  non  pernicieuse 
traitée  par  la  méthode  de  IVipple.  —  MM.  François,  Zuc- 
COLi  etAiLLAUD  rapportent  l’observation  d’une  malade  atteinte 
d’anémie  intense  non  pernicieuse.  Le  traitement  par  le  foie  de 
veau  amena  une  guérison  rapide.  Les  auteurs  insistent  sur  les 
indications  et  les  résultats  de  la  méthode  dans  les  syndromes 
anémiques  de  quelque  origine  qu’ils  soient. 

Fractures  du  maxillaire  inférieur.  —  MM.  Beltrami  et 
Maurech.  Présentation  de  deux  malades  traités  par  le  procédé 
d’occlusion  buccale  après  réduction  au  moyen  de  leur  dispo¬ 
sitif  spécial.  Cette  méthode  leur  permet  d’obtenir  des  résultats 
très  satisfaisants  dans  des  cas  même  défavorables  dont  l’un 
des  blessés  présentés  est  un  exemple. 

Plaie  du  péricarde.  —  M.  Marcel  Arnaud  présente  un 
blessé  opéré  il  y  a  neuf  mois  d’hémopéricarde.  Sternotomie 
médiane  et  péricardotomie.  Suites  ^parfaites  sans  troubles 
fonctionnels,  ni  sthétoscopiques.  Le  blessé  a  repris  sans 
aucune  fatigue  son  dur  labeur  de  forgeron. 

Traitement  des  rétentions  aiguës  chez  les  prostatiques 
non  distendus  par  les  injections  intra-vésicales  de  glycé¬ 
rine  boriquée.  —  M.  Martin  Laval  rapporte  six  observations 
dont  quatre  succès  et  deux  échecs.  Ces  deux  derniers  se  sap-  . 
portaient  à  deux  prostatiques  distendus.  L’auteur  conseille  de 
n’utiliser  la  méthode  que  chez  les  malades  non  arrivés  au  stade 
de  distension  ét  d’avoir  soin  de  pratiquer  l’injection  à  vessie 
pleine  pour  éviter  les  douleurs  et  obtenir  un  bon  résultat. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

FA.BI8  — ^  SOC.  Géw.  O’iMP.  ET  B’ÉBIT.,  IJ,  RUE  CA-SSETTR. 
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Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes). 
XV  ,à  XX  gouttes  a  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 
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EXIGER  BIEN  LE  '  “ JEYES 

Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pasteur  et  les  Services  d’IIygiène 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
SS,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  f4‘t. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

JVoie  clinique  sur  l’aphasie,  par  M.  R.  Benon. 

Les  ligatures  difficiles  (suite).  —  Ligature  de  l’artère  cubitale  a 
l’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  l’avant-bras  (avec 

2  fig.); _ Ligature  de  l’artère  humérale  à  la  partie  moyenne  du 

bras  (avec  a  fig.),  par  M.  H.  Billet. 
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Société  de  thérapeutique. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  :  Résultats  obtenus  au  cours  de 
l’année  1927  par  l’Office  de  répression  de  l’exerctce  illégal  de  la 
médecine. 

NOTES  POUR  l’internat 

Tuberculose  intestinale. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  pour  le 
clinicat.  —  Des  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs 
de  clinique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à 
9  h.  du  matin,  pour  les  clinicats  suivants  : 

Places  mises  au  concours.  —  (1°  Le  lundi  22  octobre  1928)  : 

I.  Clinicat  médical  :  titulaires,  avec  traitement,  1;  sans 
traitement,  6;  —  IL  Clinicat  chirurgical  :  titulaires,  avec 
traitement,  1;  sans  traitement,  2;  adjoint,  i  ;  —  III.  Clinicat 
obstétrical  :  titulaires,  avec  traitement,  i  ;  sans  traitement,  i; 
adjoint,  i  ;  —  IV.  Clinicat  des  maladies  mentales  et  de  l’encé¬ 
phale  :  titulaires,  avec  traitement,  2;  sans  traitement,  2; 

V.  Clinicat  des  maladies  cutanées  :  titulaires,  avec  traite¬ 
ment,  I  ;  sans  traitement,  2  ;  —  VI.  Clinicat  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  titulaires,  sans  traitement,  2;  —  VIL  Clinicat  ophtal¬ 
mologique  ;  titulaire,  avec  traitement,  i  ;  —  VIII.  Clinicat 
urologique  :  titulaire,  sans  traitement,  i;  —  IX.  Clinicat 
chirurgical  infantile  ;  titulaire,  avec  traitement,  i  ;  —  X.  Cli- 
nicat  gynécologique  :  titulaires,  avec  traitement,  1;  sans  trai¬ 
tement  I  •  —  XI.  Clinicat  de  thérapeutique  médicale  :  titu¬ 
laire,  sans  traitement,  i  ;  -  XII.  Clinicat  otô-rhino-laryngo- 
logique  :  titulaire,  avec  traitement,  i  ;  adjoinÇ  i  ;  —  XIII.  Gli- 
nicat  de  thérapeutique  chirurgicale  :  titulaire,  sans  traite¬ 
ment,  I  ;  —  XIV.  Clinicat  propédeutique  :  titulaire,  sans 
traitement,  i  ;  —  XV.  Clinicat  de  la  tuberculose  :  titulaires, 
avec  traitement,  i  ;  sans  traitement,  4- 


(2®  Le  mardi  3o  octobre  1928)  : 

XVI.  Clinicat  des  maladies  infectieuses  :  titulaires,  avec 
traitement,  i  ;  sans  traitement,  i  ;  adjoint,  i  ;  —  XVII.  Cli¬ 
nicat  médical  infantile  :  adjoint,  i  i  —  XVIII.  Clinicat  de  la 
première  enfance  :  titulaires,  avec  traitement,  i. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  jusqu’au  samedi  i3  octo¬ 
bre  inclusivement  pour  les  concours  s’ouvrant  le  22  octobre 
et  jusqu’au  samedi  20  octobre  pour  les  autres.  Ils  auront  à 
produire  leur  acte.de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur.  Le 
registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  12  à  16  h., 
à  partir  du  lundi  10  septembre  1928. 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en  médecine  de 
nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  cliniqué  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine. 

ASILES  PUBLICS  D  ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE.  —  Un  COncOurs 
pour  la  nomination  à  un  emploi^de  médecin  chef  de  service  des 
asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  s’ouvrira  à  la  Préfecture 
de  la  Seine,  à  Paris,  le  lundi  i5  octobre  1928,  à  14  h. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours,  les  seuls  médecins 
du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  ayant,  au  moment  de  leur 
inscription  moins  de  cinquante-cinq  ans  d’âge  et  plus  de  cinq 
ans  eSectifs  de  service. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(bureau  des  Etablissements  départementaux  d’assistance, 
annexe  est  de  l’JIôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  2'  étage),  de 
10  h.  à  12  h.  et  de  14  h.  à  17  h.,  du  lundi  10  septembra  au 
samedi  22  septembre  1928  inclus  (sauf  dimanches  et  jours 
fériés) . 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés,  pourront 
demander  leur  inscription  par  lettre  recommandée. 

Toute  demande  déposée  ou  parvenue  après  le  jour  fixé  pour 
la  clôture  des  inscriptions  ne  pourra  être  accueillie. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAÎNE  ARNAUD 
iNDICATIONS  ;  Inaufflflance  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativclle 
IneufflBanoe  ventriculaire  droit»  ■* 

Arrths&iep  —  Tachycardie*, 
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Les  candidats  auront  la  faculté  de  déposer  à  la  Préfecture 
de  la  Seine  (bureau  des  Etablissements  départementaux  d’as¬ 
sistance)  sous  pli  cacheté  et  revêtu  de  leur  signature,  tous 
documents  et  notes  qu’ils  désireraient  soumettre  au  Jury  en 
vue  de  l’épreuve  sur  titres. 

Les  candidats  dont  le  nom  figurera  sur  la  liste  arrêtée  par 
M.  le  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,' de  l’Assistance  et  de 
la  Prévoyance  sociales,  recevront  une  convocation  pour 
prendre  part  aux  épreuves.  L’Administration  décline  toute 
responsabilité  au  sujet  des  convocations  qui  ne  parviendraient 
pas  aux  destinataires. 

i,ÉGiON  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Ministère  de  l’Intérieur.  —  Au  grade  d'officier-  —  M.  le 
docteur  Dezac-Derecq  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Lienard  (de 
Pont-de-Beauvoisin),  Mendel  et  Papillon  (de  Paris).  - 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Par  décret  du  5  août 
1928,  les  médecins  auxiliaires  ci-après  désignés  sont  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  et,  par  décision  minis¬ 
térielle  du  même  jour,  reçoivent  les  afiectations  suivantes  : 

Au  grade  de  médecin  sous-lieutenant.  —  MM.  Schumacher 
est  affecté  au  7”  corps  d’armée;  Weill  est  affecté  au  20'  corps 
d’armée. 
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SYNDICAT  DBS  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 
RÉSULTATS  OBTENUS  AU  COURS  DE  l’ANNÉE  1927  PAR  l’oFFICB 
DE  RÉPRESSION  DE  l’eXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 


Il  y  a  eu  en  1927  : 

Nouveaux  dossiers  constitués . *  63 

Fiches .  io6 


Plaintes  adressées  à  la  Préfecture .  27 

Affaires  envoyées  au  Parquet .  17 

Condamnations . . .  ao 

1.  B...,  condamné  le  6  janvier  1927  à  aoo  fr.de  dpmpiages 
et  intérêts  au  S.  M.  S.  et  5oo  fr.  d’amende. 

2.  W-  D...,  condamné  le  18  février  1927  à  200  fr,  d’apaende 
et  i.ooo  fr.  de  dommages-intérêts  au  S.  M.  S. 

.  3.  C...,  condamné  le  24  février  1927  à  100  fr.  d’amende. 

4.  C..,,  condamné  le  ai  mars  1927  à  100  fr.  d’amende  et 
3oo  fr.  de  dommages-intérêts  au  S.  M.  S. 

-5.  G,..,  condamné  pour  exercice  illégal,  le  14  avril  1927,  à 
i.ooo  fr.  d’amende  et  aqo  fr.  de  dommages-intérêts  au  S. 
M.  S. 

6  et  7.  F...  et  L...,  condamnés  le  18  mars  1927  :  le  premier 
à  200  fr.  d’amende;  le  second  à  100  fr.  d’amende;  solidaire¬ 
ment  à  5oo  fr.  de  dommages-intérêts  au  S.  M.  S. 

8,et  9.  Docteur  et  M“'  D...,  condamnés  par  arrêt  Cour  du 
19  mars  1927  à  5oo  fr.  d’amende,  confirmation  jugement  du 
29  janvier  1926;  solidairement  à  T. 000  fr.  de  dommages-inté¬ 
rêts  au  S.  M.  S. 

10,  Il  et  J2.  K...,  F...  et  K.,.,  condamnés  le  i'’’ juillet 
•  1927  ;  le  premier  à  200  fr.  d’amende;  le  deuxième  à  200  fr. 
d’amende  et  le  troisième  à  3oo  fr.  ;  solidairement  600  fr.  de 
dommages-intérêts  au  S.  M.  S. 

i3  et  14.  Docteur  C...  et  L...,  condamnés  le  27  juillet  1927  : 
le  premier  à  3oo  fr.  d’amende;  le  deuxième  à  100  fr.  d’amende; 
solidairement  à  i.'Soo  fr.  de  dommages-intérêts  au  S.  M.  S. 

i5.  J.  F...,  condamné  le  4  octobre  1927  à  100  fr.  d’amende, 


5o6  fr.  de  dommages-intérêts  au  S.  M.  S.  et  5oo  fr.  à 
M“®  B...  qu’il  avait  soignée  pour  un  panaris. 

16.  C...,  condamnéle24  novembre  1927  à  200  fr.  d’amende, 
5oo  fr,  de  dommages- intérêts  au  S.  M.  S.  ;  4.887  fr.  5o  de 
dommages-intérêts  à  la  personne  qu’il  avait  soignée. 

17.  E...,  condamnéle  aadécembre  1927  à  200  fr.  d’amende, 
5oo  fr.  de  dommages-intérêts  au  S.  M-  S. 

18.  B...,  condamné  le  24  décembre  1927  à  100  fr.  d’amende, 
3oo  fr.  de  dommages-intérêts  au  S.  M.  S, 

19.  C...,  condamné  le  3o  décembre  1927  à  i.ooo  fr. 
d’amende  et  i.ooo  fr.  de  dommages-intérêts  au  S.  M.  S. 

Ze  Directeur  de  l'Office  ; 
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Plaies  et  maladies  infectieuses  des  mains  (i), 

par  Marc  Iselin. 

Les  lésions  traumatiques  des  doigts  et  des  mains  sont  d’un 
grand  intérêt  tant  à  cause  de  leur  fréquence  croissant  avec  le 
développement  du  machinisme,  que  par  leurs  redoutables 
complications  causes  d’impotences  fonctionnelles  considé¬ 
rables. 

Leur  thérapeutique  a  été  très  négligée  jusqu’à  ces  dernières 
années.  En  France,  le  travail  du  professeur  Leeène  sur  l’inci¬ 
sion  des  phlegmons  des  gaines  de  la  main  (1912)  fait  faire  un 
grand  pas  à  la  question.  Aux  Etats-Unis  des  chirurgiens 
Kanavel,  Sterling  Bunnel  se  sont  spécialisés  dans  la  chirurgie 
des  mains  et  y  ont  apporté  de  nombreux. perfectionnements. 
M.  Iselin  qui  a  été  étudier  leurs  travaux  sur  place,  qui  a  vu' 
leurs  résultats  et  peut  y  joindre  une  expérience  personnelle  de 
plusieurs  années,  nous  présente  un  livre  qui  a  le  mérite  d’être 
bref,  clair,  concis,  complet. 

Il  étudie  les  plaies  des  mains  (plaies  des  doigts,  piqûres  par 
crayons  d’aniline,  sections  tendineuses,  fractures,  corps 
étrangers).  Les  infections  des  mains  (panaris,  phlegmons  des 
gaines,  phlegmons  de  la  main),  la  chirurgie  réparatrice  (trai¬ 
tement  chirurgical  et  orthopédique  des  séquelles  des  phleg¬ 
mons,  des  blessures,  greffes,  autoplasties,  reconstitution  du 
pouce). 

Le  chirurgien  comme  le  praticien  y  trouvera  un  guide  sûr 
et  sa  diffusion  contribuera  à  améliorer  le  pronostic  si  grave 
jusqu’ici  de  ces  lésions  de  mains.  l.  g. 

Une  Grande  âme  :  Ambroise  Paré  {2), 
par  Robert  Mirabaud. 

Un  fidèle  serviteur  de  quatre  rois  de  France,  un  bienfaiteur 
des  blessés,  un  pacifique,  un  écrivain  plein  de  charme  et  de 
puissance,  un  grand  croyant  évangélique  proclamé  saint  par  la 
voix  populaire...  Telle  revit  en  cet  ouvrage  la  belle  figure 
trop  oubliée  d’Ambroise  Paré,  que  M.  Mirabaud  évoque  par 
des  citations  puisées  dans  l’œuvre  du  grand  chirurgien  et 
liées  entre  elles  par  une  causerie  de  l’auteur  avec  le  lecteur. 


DIGIBAÎNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OUABAÎNB. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPMOEE  CE  QUE  LE  ÇACODf'LATE  EST  A  L'AHSENIC 
élixir  —  CAPSCLEI  —  GOUTTES 
Laboratoires  ;  3,  Quai  aux  Fleurs _ Paris. 


(1)  217  pages,  66  figures.  --  Paris,  Masson  et  C'". 

(2)  Ip-8,  —  Prix  :  7  fr.  —  Paris,  Fischbacher,  33,  rue  de  Seine. 
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DIARRHÉES  des  NOURRISSONS 
DIARRHÉES  SAISONNIÈRES 
DIARRHÉES  des  TU  BERCULEUX 


GÉLOTANIN 

TANNA.TE  DE  OÉLATINE 

NOURRISSONS  St  ENFANTS:  Paquets  de  0qe2S.  De  3  à  6  Paquets  par  Jour,  à  divises  dans  le 
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NOTE  CLINIQUE  SUR  L’APHASIE 

Par  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  THospice  général 
de  Nantes. 

On  discute  toujours,  et  cliniquement  sur  la  nature 
de  l’aphasie,  et  anatomo-pathologiquement  sur  le 
siège  et  le  degré  des  lésions.  Quant  à  nous,  nous 
pensons.,  comme  d’autres,  qu’il  n’y  a  qu’une  aphasie, 
mais  que  cette  aphasie  unique  est  l’aphasie  motrice 
et  non  pas  l’aphasie  sensorielle.  Broca  (1861)  avait 
appelé  aphémie  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui 
l’aphasie  motrice.  Le  mot  aphasie  est  de  Trous¬ 
seau  (1864).  La  découverte  des  aphasies  sensorielles, 
surdité  et  cécité  verbales,  par  Wernike  (1874)  et 
Kussmaul  (1876). a  permis  \de  préciser  des  faits  qui 
restaient  obscurs,  sans  résoudre  en  vérité  le  pro¬ 
blème  ni  cliniquement  ni  anatomiquement.  Chacun 
doit  reconnaître  que  du  point  de  vue  clinique  —  le 
seul  que  nous  puissions  personnellement  aborder  — 
les  difficultés  de  l’observation  sont  déjà  grandes. 
Mais  il  semble  bien  que,  dans  les  travaux  entrepris, 
l’effort  d’analyse  psychique  ait  été  moindre  que 
l’effort  réalisé  du  point  de  vue  anatomo-pathologique. 
C’est  que  la  recherche  de  la  lésion  a  de  tout  temps 
excité  vivement  l’activité  médicale;  au  coptraire,  la 
constatation  de  signes  et  de  faits  subjectifs  a  été 
longtemps  et  est  encore  négligé,  comme  vaine.  Il  en 
résultait,  pour  l’étude  de  l’aphasie,  qu’on  se  livrait 
à  une  anatomie-pathologique  approfondie  sans  avoir 
une  observation  clinique  psychique  complète.  Il  en 
a  été  de  même,  au  reste,  pour  la  maladie  de  Bayle, 
en  pathologie  mentale,  pour  les  néphrites,  en  méde¬ 
cine  générale  :  l’excuse  possible,  .c’èst  que,  vis-à-vis 
de  tels  travaux  scientifiques,  l’existence  est  trop 
courte  ou  mieux  insuffisamment  stabilisée,  et  que  de 
merveilleux  documents  accumulés  en  un  endroit 
sont  souvent  perdus  sans  retour  pour  leurs  auteurs. 
Aujourd’hui,  la  discussion  clinique  de  l’aphasie  pa¬ 
raît  se  limiter  à  ; 

a.  L’amnésie; 

b.  L’agnosie; 

c.  L’apraxie. 

D’autres  syndromes  sont  indispensables  à  connaî¬ 
tre  pour  éviter  des  erreurs  plus  ou  moins  grossières. 
Ce  sont  ;  i"  le  mutisme;  2”  l’aphonie;  3“  la.débilité 
mentale  constitutionnelle;  4"  l’bypomanie;  5°  la  con¬ 
fusion  mentale;  6“  la  démence;  7“  l’asthénie  ner¬ 
veuse  générale,  en  particulier  l’asthénie  psychique; 
8°  la  dysarthrie. 

Mutisme.  —  Avant  la  découverte  de  l’aphasie,  les 
troubles  du  langage  étaient  surtout  confondus  avec 
le  mutisme,  l’aphonie,  la  dysarthrie.  C’est  du  moins 
ce  que  démontrent  les  études  historiques  sur  cette 
question.  (Quelques  faits  assez  bien  rapportés  re¬ 
lèvent  très  probablement  de  l’aphasie,  par  exemple 
le  cas  de  cet  officier  hémiplégique  droit,  dont  Lar¬ 
rey  (i)  relate  l’observation).  Les  phénomènes  de 
mutisme,  le  plus  souvent  pris  pour  de  l’aphasie,  sont 
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ceux  qui  se  développent  à  la  suite  de  commotions 
cérébrales  ou  de  chocs  moraux  :  dans  ces  cas,  de 
nature  dynamique  ou  fonctionnelle  plutôt  qu’orga¬ 
nique,  il  s’agit  de  troubles  de  la  parole  très  proba¬ 
blement  réflexes,  spécialisés,  portant  sur  les  muscles 
du  voil4  du  palais,  de  la  langue  et  des  lèvres. 

Aphonie.  —  La  confusion  de  l’aphonie  avec  les 
troubles  du  langage  a  surtout  été  faite  encore  par 
les  vieux  auteurs  avant  que  Broca  n’isole  l’aphémie. 
Les  troubles,  dans  l’aphonie  comme  dans  le  mu¬ 
tisme,  sont  purement  moteurs  et  portent  uniquement 
sur  le  larynx.  On  peut  les  prendre  pour  de  l’aphasie 
quand  ils  succèdent  à  des  traumatismes  crâniens  ou 
à  des  émotions  violentes,  vives,  répétées.  Ce  sont 
des  troubles  sans  doute  d’ordre  réflexe  et  de  nature 
fonctionnelle  (aphonie  réflexe).  Comme  le  mutisme 
réflexe,  l’aphonie  réflexe  est  curable  soit  d’un 
coup  ou  brusquement,  soit  lentement  et  progres¬ 
sivement. 

Débilité  mentale  constitutionnelle.  —  Dans  l’étude 
de  l’aphasie  et  de  ses  répercussions  sur  l’activité 
psychique  générale,  il  faut  bien  tenir  compte  du  ni¬ 
veau  intellectuel  congénital  du  sujet.  La  débilité 
mentale  constitutionnelle  est  difficile  à  définir  scien¬ 
tifiquement  parlant.  Où  cpmmence-t-elle,  o'u  finit- 
elle  psychopathologiquement?  Il  .nous  paraît  impos¬ 
sible  de  trouver  des  tests  qui  fixeront  avec  précision 
et  définitivement  la  valeur  intellectuelle  d’un  indi¬ 
vidu.  Dans  les  sciénces,  on  ne  saurait  jouer  sur  les 
mots,  la  fantaisie  n’est  pas  tolérée;  ce  n’est  pas  d’un 
point  de  vue  personnel  et  subjectif  qu’il  importe  de 
considéreiTa  faiblessje  intellectuelle  congénitale,  car 
on  peut  la  confpndre  avec  la  sottise  et  la  bêtise,  qui 
ne  sont  pas  des  états  pathologiques  ;  il  faut  donc  la 
juger  d’un  point  de  vue  pratique  et  objectif.  La 
débilité  mentale  constitutionnelle  vraie  est  la  fai¬ 
blesse  d’esprit  qui  entraîne  l’incapacité  d’exercer 
seul  une  profession  ordinaire,  moyenne  ou,  si  l’on 
veut,  l’incapacité  de  travailler  seul  et  de  se  diriger 
seul.  Une  enquête  près  de  tierces  personnes  sur  le 
niveau  intellectuel  est  généralement  indispensable 
pour  ne  pas  commettre  d’erreurs  grossières  d’obser¬ 
vation. 

Hypomanie.  —  Un  certain  nombre  d’aphasiques 
paraissent  être  hypomaniaques;  ils  sont  euphoriques, 
«  parlent  »  d’abondance,  avec  gesticulations  multi¬ 
ples.  Au  premier  abord  leurs  discours  ne  semblent 
pas  très  troublés;  cependant,  à  cause  de  leurs  seuls 
troubles  du  langage,  ils  sont  incapables  de  vivre  de 
la  vie  commune,  d’exercer  leur  métier,  assez  simple 
ou  facile.  Ges  malades  sont  presque  toujours  des 
aphasiques  complexes ,  devenus  hypomaniaques 
après  un  ictus  compliqué  d’asthénomanie  :  l’accès 
maniaque,  d’emblée,  a  pu  être  de  forme  légère.  Leur 
suractivité  motrice  et  psychique  fait  qu’ils  sont  spé¬ 
cialement  fatigants  pour  leur  entourage,  difficiles 
pour  l’observateur,  surtout  quand  l’irritabilité  vient 
compliquer  l’hypomanie. 

Confusion  mentale.  —  La  confusion  mentale  appa¬ 
raît  sous  forme  d’épisodes  aigus  ou  subaigus,  chez 
des  sujets  en  proie  à  une  intoxication  ou  une  infec- 
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tion.  Elle  est  essentiellement  caractérisée  par  des 
troubles  de  la  perceptivité  et  de  la  reconnaissance 
(désorientation  dans  le  temps,  non  reconnaissance 
des  lieux,  des  personnes  et  des  objets,  confusion 
dans  les  perceptions).  Elle  se  complique  maintes 
fois  d’hallucinations  avec  délire  (délire  hallucina¬ 
toire)  ou  d’hallucinations  sans  délire  (onirisme).  Il 
arrive  que  le  langage  de  ces  malades  est  très  inco¬ 
hérent  et  fait  penser  à  l’aphasie.  Toutefois,  ce  sont 
là  des  erreurs  de  diagnostic  qui  ne  saurait  persister 
longtemps.  Des  accès  de  confusion  mentale  peuvent 
s’observer  au  cours  de  l’aphasie. 

Démence.  —  La  démence  est  la  diminution  de  l’in¬ 
telligence,  c’est  l’affaiblissement  des  facultés  intel¬ 
lectuelles,  c’est  la  perte  progressive  des  souvenirs  et 
des  idées.  En  principe  l’aphasie  est  tout  à  fait  indé¬ 
pendante  de  la  démence;  pourtant  ces  deux  syn¬ 
dromes  peuvent  coexister  chez  le  même  malade. 
Lorsque  Pierre-Marie  a  parlé  de  diminution  de  l’in¬ 
telligence  dans  l’aphasie,  et  bien  qu’il  ait  dit  que 
cette  diminution  était  essentielle,  il  a  d’abord  mé¬ 
connu  le  sens  du  mot  démence,  déjà  ancien,  et  de 
plus  il  n’a  pas  vu  que,  si  l’intelligence  de  l’aphasique 
pouvait  être  dite  affaiblie,  c’était  avant  tout  parce  que 
les  troubles  du  langage  entravaient  le  libre  et  bon 
fonctionnement  psychique.  La  diminution  de  l’intel¬ 
ligence,  si  elle  existe,  est  donc  un  phénomène  se¬ 
condaire,  sinon  accessoire.  Lorsqu’un  syndrome  dé¬ 
mentiel  se  surajoute  à  un  syndrome  aphasique  (dé¬ 
mence  et  aphasie  par  lésions  circonscrites,  uniques 
ou  multiples),  lorsqu’un  syndrome  aphasique  com¬ 
plique  un  syndrome  démentiel,  comme  par  exemple 
dans  la  paralysie  générale,  on  se  trouve  eu  face  de 
problèmes  fort  complexes  que  la  connaissance  seule 
de  cas  simples  permet  d’élucider. 

Asthénie  psychique.  —  L’asthénie  nerveuse  géné¬ 
rale,  si  commune  et  de  diagnostic  étiologique  si 
varié,  est  un  syndrome  à  la  fois  musculaire  et  intel¬ 
lectuel,  caractérisé  par  l’anidéation  (asthénie  psy¬ 
chique  ou  confusion  dans  les  idées)  et  l’amyosthénie 
(asthénie  musculaire  ou  abattement).  Dans  certains 
cas,  ce  syndrome  donne  lieu  à  des  troubles  de  la 
parole,  ou  bien  il  s’accompagne  de  phénomènes 
d’amnésie  d’évocation,  qui  font  penser  à  l’aphasie. 
Nous  avons  trouvé  dans  les  auteurs,  croyons-nous, 
plusieurs  erreurs  de  cette  sorte,  et  nous  avons 
observé  nous-même  quelques  asthéniques  chez 
lesquels  le  diagnostic  d’aphasie  était  possible. 

Dysarthrie.  —  Avec  la  dysarthrie,  —  et  tout  à  l’heure 
avec  l’amnésie,  l’agnosie,  l’apraxie,  —  nous  serrons 
de  plus  près  le  problème  de  l’aphasie.  Il  n’est  pas 
douteux  que  l’aphasique  n’est  pas  un  dysarthrique  : 
on  sépare  nettement  à  ce  jour  les  troubles  du  lan¬ 
gage  des  troubles  de  la  parole;  ces  derniers,  q[ui 
sont  des  troubles  de  l’articulation,  dépendent  de 
phénomènes  parétiques  ou  paralytiques  des  organes 
musculaires  de  la  cavité  buccale.  Dans  les  aphasies 
sensorielles,  non  pas  pures,  puisqu’elles  sont  très 
rares,  mais  dans  les  aphasies  sensorielles  communes, 
où  l’élément  aphasie  motrice  est  peu  accusé,  l’articu¬ 
lation  verbale  est  intacte.  En  est-il  de  même  dans 


l’aphémie  de  Broca?  Nous  le  pensons,  car,  pour  nous, 
si  le  sujet  nô  parle  pas,  ce  n’est  pas  parce  qu’il  est 
anarthrique,  mais  parce  qu’il  est  apraxique. 

Amnésie.  —  Nôus  ne  considérons  pas  Télément 
amnésique  comme  essentiel  dans  Taphasie.  Les 
signes  qu’on  appelle  dans  l’aphasie  l’oubli  des  mots, 
l’oubli  des  notions  scolaires,  l’oubli  des  actes  sim¬ 
ples  ou  complexes,  faciles  ou  spécialisés,  ne  sont 
pas  pour  nous  des  phénomènes  d’amnésie,  mais  des 
phénomènes  d’apraxie.  On  distingue  dans  la  fonction 
mémoire  deux  ordres  de  faits  :  i.  la  mémoire  pro¬ 
prement  dite,  c’est-à-dire  la  mémoire  des  images  et 
des  idées,  ou  la  mémoire  du  concret  et  de  l’abstrait; 
2.  la  mémoire-habitude,  c’est-à-dire  les  habitudes 
motrices.  Dans  Taphasie  motrice,  dans  Tagraphie, 
dans  Tamimie,  la  perte  des  habitudes  motrices  joue 
un  rôle  capital,  mais  cette  variété  d’amnésie  constitue 
ce  que  nous  appelons  Y apraxie  automatique. 

Agnosie.  —  Les  phénomènes  de  surdité  verbale  et 
de  cécité  verbale  sont  des  troubles  de  la  fonction 
reconnaissance  de  Touïe  et  de  la  vue  pour  le  langage 
parlé  et  écrit.  Le  patient  entend  parler;  il  distingue 
le  langage  d’un  bruit  de  sonnette  ou  d’un  bruit  de 
clefs;  il  ne  reconnaît  ni  les  mots  ni  les  phrases  pro¬ 
noncés  devant  lui  ;  c’est  la  surdité  verbale.  Il  voit 
sur  le.  papier  des  lettres,  des  mots  ;  il  est  incapable 
de  les  reconnaître,  de  les  identifier,  de  les  com¬ 
prendre  :  c’est  la  cécité  verbale.  En  fait,  Tétude  des 
aphasies  sensorielles  rentre  donc  dans  Tétude  de 
Tagnosie.  • 

Apraxie.  —  Il  existe,  semble-t-il,  deux  sortes 
d’apraxie  ;  Tapraxie  volontaire,  simple  ou  complexe, 
et  Tapraxie  automatique,  également  simple  ou  com¬ 
plexe. 

L’apraxie  volontaire,  surtout  Tapraxie  volontaire 
simple,  est  l’incapacité,  pour  un  individu  qui  n’est 
ni  paralysé,  ni  ataxique,  ni  agnosique,  d’exécuter  les 
ordres  qu’il  reçoit,  bien  que  son  intention  soit  pré¬ 
cise,  par  exemple  les  ordres  de  faire  le  salut  mili¬ 
taire,  de  faire  un  pied  de  nez,  etc.  Cette  apraxie  est 
dite  par  les  auteurs  apraxie  idéç-motrice. 

L’apraxie  automatique,  surtout  Tapraxie  automa¬ 
tique  complexe,  est,  dans  les  mêmes  conditions  que 
Tapraxie  volontaire,  l’incapacité  d’exécuter  un  acte 
compliqué,  c’est-à-dire  un  acte  nécessitant  l’accom¬ 
plissement  d’une  série  de  petits  actes  ou  de  petits 
gestes  successifs,  comme  par  exemple  les  actes  de 
couper  du  pain,  d’allumer  une  bougie,  etc.  Cette 
apraxie  automatique  simple  est  souvent  dite  apraxie 
idéatoire. 

L’aphasie  motrice  paraît  être  ayant  tout  une  apraxie 
automatique  verbale  (perte  des  habitudes  motrices 
du  langage  parlé),  Tagraphie,  une  apraxie  automa¬ 
tique  graphique  (perte  des  habitudes  motrices  du 
langage  écrit),  Tamimie  une  apraxie  automatique 
mimique  (perte  des  habitudes  motrices  mimiques). 
L’apraxie  automatique  complexe,  commune  dans 
Taphasie  sensorielle  et  motrice  (aphasie  de  Wer- 
nicke),  indique  l’existence  de  lésions  graves  au  ni¬ 
veau  de  la  région  temporo-pariétale  (Foix). 

Conclusions.  —  Il  résulte  de  nos  recherches  cli- 
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niques  spéciales  sur  l’aphasie  et  des  considérations 
qui  précèdent,  que  : 

r  L’aphasie  motrice  est  une  variété  d’apraxie; 

2“  La  surdité  et  la  cécité  verbales  sont  des  agnosies; 

3°  L’aphasie  sensorielle  de  Wernicke,  ou  aphasie 
temporo-pariétale  de  Foix,  ou  aphasie  complexe, 
sensorielle  et  motrice, 'est  une  agnoso-apraxie  (i). 


LES  LIGATURES  DIFFICILES^ 

Par  H.  BILLET, 

Professeur  à  la  Faculté  libre  de  Lille, 

Êx-professeur  au  Val-de-Grâce. 

LIGATURE  DE  L’ARTÈRE  CUBITALE 

A  l’union  du  tiers  supéribub  et  do  tiers  moyen 
DE  l’avant-bras 

Il  est  très  regrettable  que  Farabeuf,  après  avoir 
insisté  sur  la  grande  largeur  du  muscle  cubital 
antérieur,  sur  V adhérence  à  ce  muscle  de  la  cloison 
fibreuse  intermusculaire,  et  démontré  la  nécessité 
d'inciser  sur  le  fléchisseur  sublime,  ait  cru  devoir 
décrire  la  ligne  d’incision  épitrochléo-pisifor- 
mienne. 

J’affirme,  en  effet,  que  c’est  cette  ligne  d’incision 
qui  fait  faire  fausse  route  à  nombre  d’opérateurs. 
Et  c’est  grâce  à  cela  qu’une  ligature,  qui  est  en 
somme  remarquablement  simple  et  facile,  a  acquis 
la  réputation  d’une  ligature  difficile. 

La  ligne  épitrochléo-pisiformienne  mène  presque 
toujours  sur  le  muscle  cubital  antérieur  :  j’ai  pu 
m’en  assurer  sur  de  nombreux  sujets.  Il  n’y  a  guère 
que  les  sujets  très  maigres  chez  lesquels  la  ligne  de 
Farabeuf  corresponde  à  l’interstice  cubital  antérieur- 
fléchisseur  superficiel.  Et  même  en  serait-il  tou¬ 
jours  ainsi,  ce  serait  encore  insuffisant,  puisque, 
comme  le  dit  encore  Farabeuf,  c’est  sur  le  fléchis¬ 
seur  sublime  qu’il  faut  inciser,  donc,  en  dehors  de 
l'interstice  cubital-fléchisseur . 

On  objectera  peut-être  que  Farabeuf  s’est  appli¬ 
qué  à  décrire  les  caractères  qui  différencient  l’apo¬ 
névrose  du  cubital  de  celle  du  fléchisseur;  je  recon¬ 
nais  aussi  volontiers  qu’il  recommande  expressé¬ 
ment  d’inciser  l’aponévrose  «  parallèlement  à  l’in¬ 
terstice,  à  plusieurs  millimètres  en  avant  et  en 
dehors  ».  Mais  ce  sont  là  arguments  d’anatomiste 
et  non  de  chirurgien.  C’est  raisonner  comme  si 
la  région  se  trouvait  largement  disséquée.  Or,  le 
chirurgien  ne  travaille  que  sur  un  champ  restreint 
de  6  à  7  centimètres  de  long  sur  quelques  milli¬ 
mètres  de  large.  A  moins  de  disséquer  les  lèvres  de 
l’incision  opératoire,  ce  qui  est  une  faute,  il  lui 


(r)  Y,  Benôn  (R.).  —  I.  Éléments  de  pathologie  mentale  -,  cli¬ 
nique  et  médecine  légale,  Paris,  igaa,  p.  i65;  —  2.  Aphasie, 
ttgnosie,  apraxie,  Journ.  des  prat.,  24  déc...  1921,  p.  855;  — 
3.  L’aphasie,  nature,  symptômes  et  diagnostic,  Prog.  méd.,  23  mai 
1925,  p.  774:  —  4.  L’aphasie,  essai  psycho-clinique,  Gaz.  des 
hôpit.,-i  juin  1926,  p.  709;  —  5.  Aphasie,  agnosie,  apraxie,  élude 
clinique,  Bull,  méd.,  1927,  6-9  juillet,  et  La  Médecine  argentine, 
1928,  février. 

(2)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1928,  u”  54,  p.  966  :  Liga¬ 
ture  des  arcades  palmaires. 


sera  fort  difficile  de  distinguer  l'aponévrose  du 
cubital  de  celle  du  fléchisseur,  et  cela  d’autant  plus 
que  les  différences  ne  sont  pas  considérables  et 
qu’elles  s’attéuuent  sensiblement,  au  fur  et  à  mesure 
qu’on  se  rapproche  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’avant-bras. 

Puisque  aussi  bien  tout  le  monde  s’accorde  à 
reconnaître  l’importance  du  fléchisseur  superficiel, 
puisque  ce  muscle  èst  incontestablement  la  véri¬ 
table  clef  de  la  ligature,  pourquoi  donc  ne  pas  con¬ 
seiller  une  incision  qui  mène  d’emblée,  et  à  coup 
sûr,  sur  luil  N’est-ce  pas  la  logique  même?  Ce  n’est 
donc,  ni  sur  la  ligne  épitrochléo-pisiformienne,  trop 
souvent  trompeuse,  ni  même  sur  l’interstice  cubital- 
fléchisseur  qu’il  faudra  tracer  l’incision,  c’est  fran¬ 
chement  en  dehors  de  celui-ci  (fig.  i). 


Fig.  I.  —  Tracé  de  la  ligne  d'incision. 


I.  La  ligne  épitrochléo-piçiformieime.  —  2.  L’interstice  mus¬ 
culaire  cubital  antérieur-fléchisseur  superficiel.  —  3.  La 
ligne  d’incision  rationnelle,  en  dehors  de  l’interstice  cubi¬ 
tal-fléchisseur,  qui  mène  à  coup  sûr  Sur  le  fléchisseur 
sublime; 

Dès  lors  que.  vous  agirez  ainsi,  toute  cause  d’er¬ 
reur  ou  de  fausse  route  sera  écartée.  Le  muscle 
cubital  antérieur  se  réclinera  de  lui-même,  entraîné 
par  l’aponévrose  superficielle,  dont  la  lèvre  interne, 
tirée  par  des  pinces,  tendra  la  cloison  intermuscu¬ 
laire  (fig.  2).  Il  ne  restera  plus  qu’à  récliner  le  flé¬ 
chisseur  en  dehors  pour  découvrir  le  plan  sous- 
jacent  et  apercevoir,  a  peine  voilés  par  l’aponévrose 
profonde,  le  nerf  cubital  et  les  vaisseaux  qui  se  por- 
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Ce  n’est  pas  une  ligature  difficile,  à  proprement 
parler.  On  ne  la  réussit  cependant  pas  toujours;  j’ai 
vu,  plus  d’une  fois,  des  opérateurs  s’égarer  dans  la 
loge  postérieure  du  bras  et  finir  par  lier,  après  de 
laborieuses  recherches,  une  collatérale  interne,  au 
lieu  de  l’artère  humérale.  Ils  sont  passés  d’emblée 
au  delà,  c’est-à-dire  en  dedans  et  en  arrière  du 
paquet  vasculo-nerveux  de  la  loge  antérieure,  dont 
la  gaine,  à  ce  niveau,  est  fusionnée  à  l’aponéVrose 
superficielle;  et  ils  sont  entrés  dans  la  loge  bra- 


t  et  a.  Nerf  xubital  et  vaisseaux  cubitaux  voilés  par  l’aponé¬ 
vrose  profonde.  —  3.  Muscle  fléchisseur  superficiel  récliné 
en  dehors.  —  4-  Aponévrose  du  fléchisseur  tirée  en  dedans 
par  deuj^  pinces  et  enlraînant  simullanément-  la  cloison 
intermusculaire  et  le  muscle  cubital  antérieur. 


Grâce  à  ces  directives,  la  ligature  de  la  cubitale  se 
classera  parmi  les  ligatures  faciles.  En  voici,  les 
temps  successifs  : 

i”  Incision  de  6  ou  7  centimètres,  à  la  hauteur 
voulue,  parallèle  à  l’interstice  cubital  antérieur- 
fléchisseur  superficiel  et  à  i  centimètre  en  dehors 

(fig-  0; 

2°  Incision  de  V aponévrose,  qui  ne  peut  être  que 
celle  du  fléchisseur; 

3°  Découverte  de  l'artère.  Saisissez  avec  une  pince 
la  lèvre  interne  de  l’aponévrose.  De  quelques  coups 
de  sonde  cannelée,  dégagez  le  muscle  fléchisseur  et 
réclinez-le  en  dehors  avec  un  écarteur.  En  tirant  de 
plus  en  plus  sur  la  lèvre  interne  de  l’aponévrose  et 
en  réclinant  davantage  le  muscle  fléchisseur,  vous 
arriverez  très  rapidement,  en  suivant  la  cloison  inter¬ 
musculaire,  sur  l’aponévrose  profonde,  au  travers  de 
laquelle  vous  découvrirez  sans  peine  le  nerf  et  les 
vaisseaux  cubitaux  (fig.  2); 


4*  Ligature. 


chiale  postérieure,  de  l’autre  côté  de  la  cloison 
intermusculaire  interne,  sur  laquelle  reposent  éga¬ 
lement  les  vaisseaux  huméraux  et  le  nerf  médian. 

Pourquoi  commet-on  cette  erreur? Je  lui  reconnais 
deux  causes  principales. 

La  première  est  inexcusable  :  c’est  le  ihanque 
d’attention,  la  légèreté  de  l’opérateur.  C’est  une 
cause  d’erreur  qu’on  rencontre  trop  souvent  en 
médecine  opératoire,  surtout  quand  il  s’agit  de  liga¬ 
tures  de  difficulté  moyenne;  la  ligaturée  passe  pour 
être  facile;  on  trace  au  jugé  son  incision...  et  l’on 
fait  fausse  route. 

La  seconde  cause  d’erreur,  il  faut  le  dire  une  fois 
de  plus,  c’est  la  ligne  d’incision  classique,  celle  qui 


tent  à  sa  rencontre  et  s’accolent  à  lui,  dans 
inférieure  du  champ  opératoire  (fig.  2). 


—  La  ligne  d'incision  [parallèle  au  [bord  interne  du  biceps 
et  un  peu  en-dehors  de  lui). 
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part  du  point  culminant  ou  sommet  de  l’aisselle, 
pour  aboutir  au  milieu  du  pli  du  coude.  Ce  n’est 
certes  pas  la  plus  mauvaise  des  lignes  d’opération  : 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  elle  répond  assez 
exactement  au  trajet  de  l’artère  humérale,  et  j’ai 
cpnstaté  qu’elle  empiétait  presque  toujours  sur  le 
biceps,  ce  qui  est  capital.  Les  erreurs  se  produisent 
pour  la  plupart  sur  des  sujets  maigres,  sur  des 
femmes  aux- biceps  étroits  :  sur  de  tels  sujets,  la 
ligne  d’incision  est  généralement  trop  interne  et  ne 
conduit  pas  sur  le  biceps. 

C'est,  en  effet,  sur  le  biceps  qu’il  faut  inciser, 
pour  réussir  la  ligature.  Farabeuf  a  eu  bien  soin  de 
le  dire  dans  les  «  Notes  »  qui  suivent  l’exposé  de  la 
ligature;  ce  qu’il  a  mis  dans  ces  notes  devrait  occu¬ 
per  la  première  place  1  J’estime  que,  pour  lier 


1.  Le  muscle  biceps  dans  sa  loge.  —  2.  Le  paquet  vasculo- 
nerveux  entouré  de  sa  gaine.  —  3.  La  lèvre  interne  de 
l’aponévrose  du  biceps  tirée  en  dehors  par  des  pinces. 

l’artère  humérale  à  la  partie  moyenne  du  bras,  le 
tracé  d’une  ligne  d’incision  est  parfaitement  inutile; 
le  vrai,  le  seul  repère  utile,  c’est  le  bord  interne  du 
biceps;  incisez  donc  toujours  parallèlement  au  bord 
interne  du  biceps  et  un  peu  en  dehors  de  lui  et  vous 
ne  manquerez  jamais  cette  ligature  (fig.  i). 

Une  fois  la  loge  bicipitale  ouverte,  vous  dégagerez 
le  muscle  de  quelques  coups  de  sonde  cannelée,  vous 
le  réclinerez  en  dehors  avec  un  écarteur,  cependant 
que  l’aide  tend,  avec  des  pinces,  la  lèvre  interne  de 
l’aponévrose  (fig.  2).  Le  paquet  vasculo-nerveux 
apparaît  aussitôt,  entouré  de  sa  gaine  fibreuse.  11  ne 
vous  reste  plus  qu’à  libérer  l’àrtère  pour  la  lier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

'  («Aahoi  du  3o  juillet  1928) 

Sur  la  présence  de  l’ergostérol  dans  le  sang  humain.  — 

M.  Dbjust,  M"'  van  Stock  et  M.  Dcbeuil. 

Etude  d’un  nouveau  cas  de  mycose  osseuse.  —  MM.  A. 
Sartoby,  R.  Sartory,  Marcel  Meyer  et  Jacques  Meyer. 
Tuméfaction  du  pied,  survenue  à  la  suite  d’un  traumatisme, 
chez  un  enfant  de  douze  ans;  évolution  très  lente.  La  radio¬ 
graphie  donne  l’impression  d’une  ostéite  kystique  et  fibreuse. 
L’examen  microscopique  de  fragments  prélevés  par  trépana¬ 
tion,  étant  donné  l’absence  de  pus,  montre  un  paramycétome 
du  groupe  des  Hyphomycétomes,  diagnostic  confirmé  par  les 
cultures.  Guérison  obtenue  par  badigeonnage  à  la  glycérine 
iodoformée,  après  trépanation,  et  '  contrôlée,  par  la  radio¬ 
graphie. 

Il  existe  donc  en  Europe  des  mycoses  osseuses  (maduro- 
mycoses  ou  hyphomycétomes)  dont  les  signes  cliniques, 
l’évolution  et  le  traitement  diffèrent  de  ceux  qui  ont  été 
décrits  jusqu’ici  dans  les  mycoses  tropicales. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

'  (séANCE  DD  4  JUILLET  I928) 

A  propos  de  la  cholécystectomie.  —  M.  Gadenat  pratique 
suivant  les  cas  la  cholécystectomie  directe  ou  rétrograde; 
plusieurs  fois  il  a  pratiqué  une  cholécystectomie  transcervi¬ 
cale;  après  section  de  la  vésicule  au  niveau  du  col,  il  enlève  la 
vésicule  en  liant  l’artère  cystique,  puis  suit  le  canal  cystique 
et  le  lie  près  de  la  voie  principale.  Gette  opération  lui  semble 
très  recommandable,  surtout  dans  les  cas  où  le  cystique  n’est 
pas  nettement  visible. 

Plaie  de  la  rate.  —  M.  J.  Quénu  (rapport  de  M.  Toupet),, 
chez  une  jeune  femme  blessée  par  balle  entrée  sous  le  mamelon 
gauche  et  sortie  sous  la  pointe  de  l’omoplate,  a  pensé  tout 
d’abord  à  une  plaie  du  cœur;  le  péricarde  étant  intact,  la  plaie 
diaphragmatique  est  agrandie,  et  la  rate,  éclatée  est  enlevée 
par  voie  transthoracique.  Sutures.  Guérison  après  otite  sup- 
purée  puis  infection  de  l’hémothorax  ayant  nécessité  une 
pleurotomie. 

Syncopes  anesthésiques  et  injections  d’adrénaline  dans 
le  cœur.  —  M.  Toupet  rapporte  une  observation  de  M.  S. 
Banzet  et  deux  de.M.  M.  Khater  (de  Damas)  ;  dans  le  premier 
cas,  l’injection  d’adrénaline  faite  au  cours  d’une  syncope  après 
rachi-anesthésie  ranima  la  malade  qui  mourut  après  quarante- 
huit  heures;  dans  les  deux  autres  cas  (anesthésie  à  l’éther  et 
au  chloroforme),  guérison  définitive. 

MM.  Mathieu  et  Mouchet  apportent  chacun  un  cas  de 
guérison  chez  l’enfant. 

Arthrodèse  extraarticulaire.  —  M.  Mathieu  fait  un 
rapport  sur  une  arthrodèse  extraarticulAire  pratiquée  par 
M.  Yovtchitch  (de  Belgrade)  dans  un  cas  de  coxalgie  avec 
pseudarthrose  intracotyloïdienne  solide  chez  une  enfant  de 
neuf  ans,  avec  guérison  par  ankylosé  osseuse. 

Ostéochondrite  juvénile  de  l’astragale.  —  M.  Francisco 
Garcia  Diaz  (d’Oviedo)  présente  une  observation  (rapport  de 
M.  Mouchet)  d’ostéochondrite  localisée  à  l’astragale  chez  une 
fille  de  dix-huit  ans. 

Fracture  de  l’épitrochlée.  — -  M.  Grimault  (d’Algrange) 
(rapport  de  M.  Mouchet)  envoie  une  observation  de  fracture , 
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de  l’épitrochlée  avec  interposition  du  fragment  entre  la 
trochlée  et  la  cavité  sigmoïde  et  paralysie  du  cubital.  Guérison 
après  ostéosynthèse. 

Paralysie  obstétricale  du  nerf  radial.  —  M.  Mouchet  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  A.  Richard,  de  para¬ 
lysie  du  radial  inclus  dans  un  cal  de  fracture  obstétricale  de 
l’humérus.  Guérison  après  opération. 

A  propos  des  injections  sous-cutanées  d’adrénaline.  — 
M.  P.  Moure  comme  conclusion  â  la  discussion  sur  ce  sujet, 
estime  que  ces  injections  ne  sont  pas  sans  danger,  que  la  solu¬ 
tion  doit  être  scrupuleusement  dosée  et  qu’il  ne  faut  pas 
dépasser  x  gouttes  d’adrénaline  pour  loo  centimètres  cubes 
de  la  solution  de  novocaïne,  avec  mélange  pratiqué  extempo- 
ranément. 

Myomectomies  et  fibromes  utérins.  —  M.  Pierre  Bazy 
dans  un  Cas  difficile  pratiqua  d’abord  l’hystérectomie,  puis 
l’énucléation  du  fibrome.  ' 

Exploration  radiologique  de  l’utérus.  —  M.  Cotte  apporte 
les  résultats  de  son  expérience  de  l’exploration  radiologique 
de  l’utérus  et  des  trompes  après  injection  intra-utérine  de 
lipiodol. 


(sÎAIfCK  DD  II  JUILLET  1 918) 

Infiltration  muco-gélatineuse  du  péritoine.  —  M.  Gau- 
DiER  (de  Lille),  après  résection  du  cæcum  pour  tumeur,  trouva 
une  poche  remplie  de  mucus  gélatineux. 

Arthrodèse  extraarticulaire  de  la  hanche.  —  M.  Lance 
présente  un  cas  d’arthrodèse  extraarticulaire  de  la  hanche 
pour  arthrite  chronique  déformante  douloureuse  avec  gué¬ 
rison  après  vingt  mois. 

Ligature  des  deux  uretères.  —  M.  Papin  (rapport  de 
M.  Legueu)  appelé  chez  une  malade  qui  avait  subi  cinquante 
heures  auparavant  une  hystérectomie,  intervint,  trouva  les 
deux  uretères  liés,  incisa  les  uretères,  y  glissa  une  petite 
sonde  jusque  dans  la  vessie  et  guérit  sa  malade. 

Opérations  pour  fistules  vésico- vaginales.  —  M.  Ben- 
GALEA  (de  Buenos-Ayres)  [rapport  de  M.  Legueu]  envoie  les 
résultats  d’opérations  pratiquées  par  voie  vaginale  (27  cas 
avec  64,4  p.  100  de  guérison),  et  par  voie  transvésicale  (3  cas^ 
3  insuccès). 

M.  J.-L.  Faure  reste  fidèle  à  la  voie  vaginale. 

Curettage  des  vertèbres  sacrées  par  voie  postérieure.  — 
Mi  Lance  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  L.  Ménard  (de 
Berck),  qui  chez  un  enfant  de  treize  ans  atteint  de  mal  de  Pott 
sacré  infecté,  aborda  le  sacrum  par  la  ligne  médiane  posté¬ 
rieure.  Guérison. 

M.  Lecène  préfère  attaquer  les  corps  sacrés  par  voie  anté¬ 
rieure  en  réséquant  le  coccyx  et  refoulant  le  rectum  en  avant. 

Emploi  de  la  prothèse  externe  dans  la  chirurgie  osseuse. 
—  M.  Alglave  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  J.  Ver- 
RRUGGE  (d’Anvers). 

Ostéo-arthrites  tuberculeuses.  --  M.  Gaudier  rapporte 
deux  cas  d’ostéo-arthrites  traitées  depuis  trois  mois  par  la 
méthode  de  Robertson-Lavalle. 

Disjonction  de  la  symphyse  pubienne.  —  M.  de  Fourmes- 
TRAux  (de  Chartres)  dans  trois  cas  de  disjonction  de  la  sym¬ 
physe,  a  guéri  ses  malades  par  l’abstention. 

Sténose  hypertrophique  du  nourrisson.  —  MM.  Fredet 
et  Lesné  présentent  une  pièce  anatomique  :  résultat  d’une 
pylorotomie  pour  sténose  hypertrophique,  quatre-vingt-quinze 
jours  après  l’opération,  l'enfant  étant  mort  d’une  broncho¬ 
pneumonie  grippale. 


M.  Ombrédannb  signale  que  dans  son  service  depuis  jan¬ 
vier  1927,  treize  pylorotomies  ont  été  pratiquées,  toutes  sui¬ 
vies  de  guérison^ 

—  La  prochaine  séance  aura  lieu  le  17  octobre. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  DD  l3  JDIN  1928) 

Bronchoscopie  et  trachéo-fistulisation  endobronchique 
dans  leur  rôle  comparé.  —  M.  Georges  Rosenthal  soutient 
que  la  thérapeutique  comme  l’expérimentation  endobron- 
’  chique  doivent  bénéficier  des  deux  grandes  méthodes.  Si  la 
bronchoscopie  a  pour  elle  de  voir  la  bronche  et  de  ne  pas 
s  nécessiter  de  manœuvre  médico-chirurgicale,  elle  a  contre 
;  elle  sa  difficulté  et  l’impossibilité  de  (aire  des  manœuvres  en 
Uérie,  au  moins  chez  les  grands  infectés. 

La  trachéofistulisation  surtout,  grâce  aux  sondes  fines 
opaques  qui  la  prolongent,  permet  tout  prélèvement,  toute 
aspiration,  toute  injection  quotidienne  et  multiquotidienne.  Il 
ne  faut  donc  pas  opposer  les  deux  techniques,  mais  en  préciser 
les  domaines. 

Inconstance  de  l’activité  des  extraits  d’organes!  — 
M.  Kopaczewski,  en  collaboration  avec  MM.  Arciszewski  et 
■Rosnowski,  a  constaté  en  igaS  que  les  caractères  physico¬ 
chimiques  des  extraits  d’organes  de  diverses  provenances 
présentent  des  caractères  physico-chimiques  variables.  L’au¬ 
teur  rend  compte  aujourd’hui  de  l'application  d’une  méthode 
physico-chimique  à  l’analyse  des, extraits  d’organes.  L’analyse 
électro-capillaire  permet  de  déceler  la  présence  de  l’adrénaline 
à  I  p.  20.000,  de  la  synthaline  à  i/5o.ooo;la  mesure  de  la  ten¬ 
sion  superficielle  donne  la  possibilité  de  découvrir  les  sels 
biliaires  en  dilution  à  i/io.ooo.  Lorsqu’on  applique  cette 
^analyse  aux  extraits  d’prganes  correspondants  à  cés  principes 
actifs  (surrénale,  pancréas,  foie  et  autres)  on  constate  que  la 
richesse  en  principes  actifs  varie  selon  la  méthode  d’extrac¬ 
tion,  selon  la  fraîcheur^de  l’organe,  selon  la  provenance,  etc. 
L’analogie  est  complète  avec  les  variations  connues  de  la 
richesse  en  substances  actives  des  plantes.  C’est  pourquoi  les 
auteurs  attirent  l’attention  sur  la  nécessité  d’un  dosage  rigou¬ 
reux  de  ces  médicaments,  afin  de  donner  aux  praticiens  des 
corps  dont  l’activité  thérapeutique  soit  toujours  égale,  et  non 
comme  cela  a  été  constaté  par  eux,  présentant  des  variations 
de  O  à  60.  Il  est  évident  que  certains  extraits  sont  doués  d'une 
grande  activité  thérapeutique  ainsi  qu’un  récent  cas  de  mort 
par  substitution  de  l’hypophyse  par  la  thyroïde  a  permis  de 
se  rendre  compte. 

Vomissements  périodiques  avec  ou  sans  acétonémie  des 
enfants.  Pathogénie  et  thérapeutique  nouvelles.  —  M.  G. 
(Leven  montre  que  ces  vomissements  sont  des  vomissements 
dyspeptiques  banaux,  sans  aucun  caractère  spécifique,  malgré 
tout  ce  qui  a  été  écrit  à  ce  sujet. 

Ils  sont  banaux  pour  lui,  au  même  titre  que  les  vomisse¬ 
ments  mcoercibles  de  la  grossesse  dont  il  les  rapproche,  car 
l’observation  clinique  et  les  résultats  d’une  thérapeutique 
basée  sur  cette  conception  si  simple  prouvent  le  bien-fondé  de 
cette  pathogénie; 

Il  a  observé,  chez  tous  les  enfants  suivis,  traités  et  guéris, 
la  dyspepsie,  avec  aérophagie  le  plus  souvent,  et  ce,  comme 
(dans  les  vomissements  de  la  grossesse.  Il  a  retrouvé  parfois, 
.mais  moins  souvent,  car  il  s’agit  de  jeunes  sujets,  la  dilatation 
atonique  de  l’estomac. 

Il  a  appliqué  à  tous  les  cas  une  technique  analogue  à  celle 
qu’il  utilise  dans  les  vomissements  de  la  grossesse,  avec  les 
mêmes  succès  constants. 
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SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  18  MAI  1928) 

Fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus  avec  luxation 
de  la  tête.  — ■  M.  Jodet  en  communique  deux  observations 
dans  lesquelles  la  tête  luxée,  qui  ne  donnait  lieu  à  aucun  phé¬ 
nomène  de  compression  vasculaire  et  nerveuse,  fut  aban¬ 
donnée  dans  l’aisselle.  Dans  le  premier  cas,  le  résultat  fut 
satisfaisant;  dans  l’autre,  il  resta  une  grande  limitation  des 
mouvements. 

Fracture  du  col  chirurgical  de  l’humérus  avec  luxation 
de  la  tête.  —  M.  Péraire  en  cite  deux  observations.  Dans  un 
cas,  la  tête  était  fixée  sous  la  clavicule,  et,  dans  le  second, 
luxée  dans  l’aisselle.  L’auteur  fit  la  repositiou  sanglante  de  la 
tète  et  obtint  des  résultats  excellents. 

Traitement  de  la  colihacillurier'—  Pour  M.  Luvs,  le  trai¬ 
tement  pratique  de  la  colibacillurie  comprend  trois  parties 
thérapeutiques  qui  doivent  toujours  être  appliquées  ensemble; 
1°  thérapeutique  intestinale  (médicale  et  même  parfois  chirur¬ 
gicale)  qui  s'adresse  à  l’intestin  et  à  ses  annexes;  2°  thérapeu¬ 
tique  sanguine  jqui  comprend  l’emploi  des  vaccins  anticoli- 
bacillaires  ;  3*  thérapeutique  génito-urinaire  qui  comprend 
non  seulement  des  traitements  communs  à  toutes  les  manifes¬ 
tations  morbides  génito-urinaires,  mais  aussi  des  soins 
locaux  pour  chaque  complication  particulière,  urinaire  ou 
génitale.  ^ 

Le  traitement  précoce  des  fractures.  —  M.  R.  Petit  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  William  Darrach  (de  New- 
York).  L’auteur  insiste  sur  l’importance  de  la  réduction 
immédiate,  sur  l’emploi  de  la  radiographie  et  de  la  radios¬ 
copie  et  sur  la  nécessité  de  traiter,  en  même  temps  que  les 
lésions  osseuses,  les  lésions  des  parties  molles  et  des  articu¬ 
lations. 

Relation  entre  les  écoles  de  médecine  et  les  hôpitaux.  — 
M.  R.  Petit  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  William 
Darrach  (de  Ne^y-York)  sur  ce  sujet. 

L’histoire  clinique  du  goitre.  —  M.  Pauchet  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Lewis  (de  Baltimore).  L’auteur 
expose  rapidement  l’histoire  clinique  du  goitre,  depuis  l’anti¬ 
quité  jusqu’à  nos  jours.  Il  démontre  qu’il  y  a  une  proportion 
directe  entre  l’activité  du  processus  hyperplasique  de  la  thy¬ 
roïde  et  les  phénomènes  toxiques  de  là  maladie  de  Basedow. 
Cette  étude  théorique  prouve  que,  pour  amener'  la  suppression 
des  phénomènes  toxiques,  il  faut  diminuer  le  tissu  thyroï¬ 
dien  :  le  traitement  chirurgical  est  le  traitement  de  choix. 

Opération  ankylosante  de  la  colonne  vertébrale.  — 
M.  Trêves  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  N.  Allison  (de 
Boston).  Cet  auteur  a  complété  l’opération  de  Hibbs  (fracture 
opératoire  et  abaissement  des  apophyses  épineuses,  arthro¬ 
dèse  des  articulations  intervertébrales)  par  la  pose  de  gref¬ 
fons  osléo-périostiques  empruntés  au  tibia.  La  méthode  a  été 
employée  surtout  dans  le  mal  de  Pott,  les  fractures  du  rachis 
avec  compression  médullaire,  les  scolioses  paralytiques  ou 
par  malformations  congénitales.  En  dehors  de  l'infection  post¬ 
opératoire,  le  principal  danger  est  le  choc,  et  l’auteur  décrit 
minutieusement  les  moyens  mis  en  oeuvre  pour  l’éviter. 

Les  voies  d’accès  sur  la  hanche.  —  M.  Massart  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  N.  Allison  (de  Boston).  L’auteur 
et  le  rapporteur  exposent  quelles  sont  les  meilleures  incisions 
à  utiliser  suivant  les  cas  qui  peuvent  se  présenter,  soit  qu’il 
s’agisse  d’opérations  de  drainage,  de  résections  faites  en 
milieu  infecté,  soit  qu’il  s’agisse  d’opérations  aseptiques 
ostéoplastiques,  pour  luxations  irréductibles  ou  pour  anky¬ 
losés.  Parmi  les  trois  voies  d’abord  habituellement  utilisées, 
antérieure,  latérale  et  postérieure,  c’est  à  la  voie  antérieure  et 
à  la  voie  latérale  qu’il  faut  recourir  dans  Ta  majorité  des  cas. 


Deux  cas  de  torsion  du  mésentère.  —  M.  Pauchet  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Ganessa  (de  Montévidéo). 
Celui-ci  en  cite  deux  cas  :  l’un  opéré  six  heures  après  le 
début,  avec  guérison;  l’aulre  opéré  vingt-six  heures  après  le 
début,  suivi  de  mort.  La  torsion  se  produit  sur  un  axe  qui 
correspond  à  l’insertion  du  mésentère  et  dans  le  sens  opposé 
à  la  marche  des  aiguilles  d’une  montre.  L’évolution  est  extrê¬ 
mement  rapide.  Le  traitement  est  la.  détorsion  en  masse. 
L’opération  doit  être  faite  rapidement  dès  le  début  ;  car  dès 
que  la  torsion  a  provoqué  la  thrombose  des  vaisseaux,  toute 
opération  est  impuissante. 

Traitement  d’une  ostéomyélite  subaiguë  de  l’extrémité 
supérieure  du  tibia  par  l’ablation  en  un  seul  bloc  de  la 
lésion  et  par  le  plombage  avec  de  la  paraffine  Quinby.  — 
M.  Dupuy  de  Frenelle  communique  cette  observation.  Le 
malade,  âgé  de  trente  ans,  a  marché  au  bout  d’un  mois  et 
repris  son  travail  après  deux  mois. 

A  propos  des  ostéo-arthrites  suppurées  chez  le  nourris¬ 
son.  Résultats  par  l’ouverture  immédiate  de  la  collection  et 
l’immobilisatfon  rigoureuse.  —  M.  Roederkr  communique 
trois  observations  dans  lesquelles  ce  traitement  lui  a  permis 
d’obtenir  une  articulation  normale  et, physiologiquement  par¬ 
faite.  -, 

Sacralisation  de  la  V'  vertèbre  lombaire.  Névralgie  du 
nerf  lombo-sacré.  Guérison  par  résection  de  l’apophyse 
transverse.  —  M.  Léo  communique  l’observation  d’une 
femme  âgée  de  cinquante-deux  ans  chez  laquelle  l’opération  a 
donné  un  excellent  résultat. 

Occlusion  aiguë  par  étranglement  d’une  anse  d’intestin 
grêle  dans  l’hiatus  de  Winslow.  —  M.  Thévenard  commu¬ 
nique  cette  observation  rare  :  ce  cas  serait  le  vingt-troisième 
actuellement  publié. 

Sur  la  tuberculose  isolée  des  ganglions  mésentériques 
simulant  l’appendicite  et  sur  leur  pronostic.  —  M.  Croisikr 
communique  le  cas  d’un  enfant  de  cinq  ans  qu’il  opéra  pour 
un  syndrome  appendiculaire  et  chez  lequel  il  constata  la  pré¬ 
sence  de  ganglions  mésentériques  tuberculeux. 

Un  cas  de  scoliose  pottique  diagnostiquée  par  la  radio¬ 
graphie.  —  M.  Roederer  présente  un  jeune  homme  atteint 
de  scoliose  ancienne  interscapulaire,  souple  sans  douleur, 
chez  lequel  la  radiographie  montre  qu’il  s’agit  d’un  mal  de 
Pott  dorsal  avec  abcès. 


REVUE  DES  THÈSES 

Contribution  à  l’étude  de  la  glycorachie  (i),  par  le  docteur 
Paul  Mériel,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  (médaille  d’or), 
lauréat  de  la  Faculté  (prix  Gaussail). 

«  L’étude  que  nous  avons  faite  de  la  glycorachie  et  de  la 
glycémie  est  basée  sur  1.200  dosages  qui  ont  été  faits  par  la 
macro-méthode  de  Bertrand,  modifiée  par  Guillaumin.  Dans 
les  cas  les  plus  importants,  nous  avons  utilisé  concurremment 
la  macro-méthode  de  Lewis  et  Bénédict. 

Chez  des  sujets  jeunes,  normaux,  la  glycorachie  ne  peut 
pas  être  exprimée  par  un  chiffre  immuable;  elle  dépend,  en 
effet,  de  la  glycémie  et  on  sait  que  celle-ci  subit  des  varia¬ 
tions.  Suivant  l’état  de  fonctionnement  du  foie,  du  muscle,  de 
l’appareil  glyco-régulateur,  etc.,  on  remarque,  à  l’état  phy¬ 
siologique,  chez  les  différents  sujets  observés  dans  des  condi¬ 
tions  tout  à  fait  semblables,  des  variations  indiscutables  de 
la  glycémie  et  de  la  glycorachie. 


(i)  Th.  de  Toulouse,  1927.  —  Toulouse,  Impr.  Douladoure. 
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Chez  des  sujets  jeunes,  absolument  normaux,  à  jeun  et  au 
repos,  on  trouve  des  chiffres  de  glycorachie  qui  oscillent 
entre  o,45  et  o,8o  par  litre.  Mais  il  n’est  pas  douteux  que  la 
moyenne  observée,  qui  est  de  o,55  à  o,65,  répond  à  la  majo¬ 
rité  des  cas.  C’est  pourquoi  Mestrezat  a  raison  de  parler  d’un 
chiffre  moyen  de  la  glycorachie  des  sujets  normaux. 

•Cependant  il  est  incontestable  que,  chez  certains  d'entre 
eux,  on  peut  trouver  des  chiffres  de  o,8o  à  o,85.  Cette  consta¬ 
tation  montre  combien  il  faut  être  prudent  quand  on  parle 
d’hyperglycorachie.  Celle-ci  doit  comporter  un  taux  de  glu¬ 
cose  liquidien  d’au. moins  i  gramme  et,  dans  ces  conditions, 
on  ne  l’observe  qu’assez  rarement. 

Nous  pensons  qu’il  ne  faut  parler  d’hyperglycorachie  qu’à 
bon  escient.  Il  ne  faut  pas  non  plus  parler  d’augmentation  du 
sucre  liquidien  qui,  d’après  certains  auteurs,  serait  propre  à 
l'épilepsie,  la  démence  précoce,  la  paralysie  générale;  chez 
certains  de  ces  malades,  en  effet,  observés  dans  les  mêmes 
conditions  et  à  quelques  semaines  d’intervalle,  on  trouvera 
des  chiffres  nettement  différents.  Il  en  est  de  même  si  l’on 
s’adresse  à  une  série  de  paralytiques  généraux  ou  de  dé¬ 
ments  précoces,  de  même  âge,  présentant  la  même  forme  cli¬ 
nique,  soumis  au  même  régime  et  examinés  à  la  même  heure; 
on  trouvera  dans  ces  conditions  des  chiffrel  très  variables- 
oscillant  entre  o,44  et  0,90  exactement,  comme  chez  des  indi¬ 
vidus  normaux. 

La  glycorachie  dépend  en  grande  partie,  pour  ne  pas  dire 
entièrement,  de  la  glycémie  dont  elle  suit  les  variations  en 
plus  ou  en  moins,  à  condition  que  celles-ci  soient  suffisam¬ 
ment  prolongées. 

Pour  bien  étudier  ces  rapports,  nous  avons  injecté  une 
quantité  déterminée  de  glucose  dans  les  veines,  en.  même 
temps  que  des  échantillons  successifs  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  étaient  recueillis.  On  déterminait  ainsi  une  hyper¬ 
glycémie  d’abord  très  intense  atteignant  3  et  4  grammes 
pour  i.ooo  pendant  les  premières  minutes,  puis  se  fixant  pen¬ 
dant  une  à  trois  heures  autour  de  i^So  à  2  grammes  par  litre. 
Dans  47  cas  sur  48  étudiés,  la  glycorachie  a  été  notablement 
augmentée  dans  les  trente 'minutes  qui  ont  suivi  l’injection  et' 
jusqu’à  la  troisième  heure  environ. 

Mais  cette  hyperglycorachie  provoquée  ne  s’est  pas  établie 
instantanément,  elle  li’a  que  très  rarement  dépassé  i^zo  chez 
l’homme,  et  on  ne  saurait  lui  appliquer  les  lois  des  constantes 
hémoméningées  de  Derrien  qui  représentent  un  état  d’équi¬ 
libre  mais  qui  ne  règlent  pas  la  pénétration  du  sucre  sanguin 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Il  n’existe  pas  de  parallélisme  étroit,  immuable  et  mathé¬ 
matique,  entre  le  taux  de  la  glycémie  et  celui  de  la  glycora¬ 
chie  parce  que  les  échanges  ne  se  produisent  pas  instantané¬ 
ment.  Les  variations  brusques  et  éphémères  de  la  glycémie," 
même  si  elles  sont  notables,  influencent  moins  la  glycorachie. 
que  des  modifications  du  milieu  sanguin  minimes  et  plus  con¬ 
tinues. 

Le  passage  du  sucre  sanguin  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ne  se  fait  pas  uniquement  au  niveau  des  plexus  cho- 
ro'ides,.  élaborateurs  officiels  du  liquide  céphalo-rachidien.  Il 
a  lieu  à  tous  les  niveaux  du  névraxe,  grâce  à  des  phénomènes 
de  perméabilité  vasculaire;  les  mêmes  lois  président  aux 
échanges  glucosés  entre  liquide  céphalo-rachidien  et  plasma 
au  niveau  des  vaisseaux  capillaires  plexuels,  cérébraux  et 
médullo-méningés.  Ceci  est  prouvé  par  une  série  d’expé¬ 
riences  et  de  constatations  chez  le  chien  et  chez  l’homme. 

a.  Chez  le  chien,  dont  les- espaces  sous-arachnoïdiens  ont 
été  cloisonnés,  on  note  un  passage  important  de  sucre  san¬ 
guin  dans  le  liquide  au-dessous  d’une  ligature  serrée  entou¬ 
rant  la  moelle  et  ses  enveloppes.  Dans  ce  dernier  cas,  c’est 
obligatoirement  par  les  vaisseaux  méningés  et  par  dialyse  que 
s’est  effectué  ce  passage. 

h.  Chez  l’homme,  il  est  des  cas  où  la  glycorachie  ventricu¬ 
laire  ou  atlo-occipitale  est  nettement  inférieure  à  la  glyco¬ 
rachie  lombo-sacrée,  il,  va  sans  dire  que,  dans  ces  cas,  les 


échantillons  des  différents  liquides  examinés  ont  été  prélevés 
simultanément.  Dans  ces  conditions,  il  est  peu  probable  qüe 
le  passage  du  glucose  se  fasse  uniquement  au  niveau  des 
plexus  choroïdes  car  on  ne  pourrait  comprendre  sa  concentra¬ 
tion  dans  le  liquide  rachidien,  aucune  espèce  de  faits  ne 
permetM’étayer  une  semblable  hypothèse. 

D’ailleurs  nous  rapportons  l’histoire  d’un  malade  chez  qui 
une  tumeur  de  la  base  avait  réalisé  un  isolement  des  cavités 
sous-arachnoïdiennes  et  ventriculaires.  Le  glucose  injecté 
dans  le  sang  enrichit  directement  le  liquide  spinal  péri- 
médullaire  sans  passer  par  les  plexus  choroïdes. 

Enfin,  chez  l’homme  normal  lui-même,  il  est  possible  de 
trancher  ce  point  important  de  physiologie  grâce  aux  recher¬ 
ches  récentes  sur  l’évacuation  du  liquide  ventriculaire.  Chez 
un  sujet  absolument  immobile,  en  décubitus  latéral,  qui  res¬ 
pire  doucement,  qui  ne  parle  ni  né  tousse,  les  différentes  por¬ 
tions  du  liquide  céphalo-rachidien,  liquide  ventriculaire, 
péri-cérébral,  péri-cérébelieux,  péri-spinal  sont,  comme  l’ont 
montré  Gestan  et  ses  collaborateurs,  de  véritables  «  eaux 
dormantes  »  à  peine  agitées  par  les  remous  respiratoires.  Il 
devenait  donc  possible  d’étudier  le  passage  du  glucose  dans 
chacun  de  ces  liquides  et  dè  déterminer  l’influence,  le  rôle  des 
plexus  choroïdes.  Avec  Riser  nous  avons  pu  mener  à  bien 
une  observation  tout  à  fait  démonstrative.  Chez  un  homme  de 
vingt-huit  ans,  dont  les  liquides  ventriculaires  et  spinaux 
étaient  normaux,  nous  fîmes  une  injection  intraveineuse  de 
glucose.  Il  nous  a  été  possible  de  démontrer  que  les  premiers 
centimètres  cubes  de  liquide  rachidien  recueillis  une  demi- 
heure  après  ne  provenaient  pas  des  plexus,  n’avaient  pas  été 
en  contact  avec  ceux-ci  depuis  l’augmentation  artificielle  de  la 
glycémie.  Or,  ce  liquide  était  très  nettement  enrichi  en  glu¬ 
cose  et  celui-ci  ne  pouvant  pas  provenir  des  plexus  cho¬ 
roïdes,  il  avait  donc  une  source  extraplexuelle  :  dialyse  au 
niveau  de  l’endothélium  des  6e.uls  vaisseaux  spino-méningés. 
Ce  qui  n’empêche  pas  le  sucre  sanguin  de  passer  dans  le 
liquide  ventriculaire  par  les  vaisseaux  des  plexus  choroïdes. 

O.  La  valeur  sémiologique  de  l’hypoglycorachie  est  consi¬ 
dérable,  parce  qu'elle  est  de  règle  presque  absolue  dans  un 
certain  nombre  d’états  méningés  et  plus  particulièrement 
dans  les  méningites  septiques  et  dans  la  méningite  tubercu¬ 
leuse. 

Or,  en  pratique,  il  y  a  un  grand  nombre  de  réactions 
méningées  lymphocytaires  dont  il  est  fort  difficile  de  déter¬ 
miner  la  nature  dès  le  début  et  qu’il  importe  absolument  de 
distinguer  le  plus  vite  possible  de  la  méningite  tuberculeuse; 
l’hypoglycorachie  de  celle-ci  contrastera  très  heureusement 
avec  la  glycorachie  normale  ou  élevée  des  méningites,  de  la 
poliomyélite,  de  l’encéphalite,  des  différentes  spirilloses,  etc. 

Il  ne  faut  donc  pas  dire  que  le  dosage  du  sucre  liquidien  soit 
dépourvu  d’intérêt  pratique.  ' 

b.  Par  contre,  en  dehors  de  ces  cas,  ce  qu’on  est  convenu 
d’appeler  l’hyperglycorachie  (glycorachiè  de  o,65  à  o,85)  ne 
signifie  pas  grand’chose  parce  qu’on  peut  l’observer  dans  une 
foule  d’états  pathologiques  et  chez  un  assez  grand  nombre  de 
sujets  tout  à  fait  normaux.  Dans  l’encéphalite  épidémique 
elle-même,  la  véritable  hyperglycorachie  (de  0,90  à  1,10) 
n’est  pas  de  règle,  et  il  ne  faudrait  pas  étayer  un  diagnostic 
si  grave  de  conséquences  sur  un  symptôme  aussi  aléatoire.  » 

Contribution  à  l’étude  du  diabète  syphilitique  (1),  par  le 
docteur  Paul  Levassor,  ancien  externe  des  hôpitaux  de 
Paris. 

«  De  cette  étude  sur  le  diabète  syphilitique,  nous  concluons 
que  : 

i'  Le  mécanisme  de  la  glycorégulation  est  souvent  troublé 
au  cours  de  la  syphilis. 


(i)  Th.  de  Paris,  1927.  —  Paris,  Editions  de  la  Revue  de  patho¬ 
logie  comparée  et  d’hygiène  générale. 
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2“  Le  diabète-est  un  syndrome,  et  comme  tout  syndrome  il 
est  dû  à  un  complexe  anatomo-clinique  d’étiologie  variable; 
nier  dans  cette  étiologie  la  syphilis  est  tout  aussi  exagéré  que 
de  la  considérer  comme  sa  cause  exclusive.  La  vérité  est  dans 
l’opinion  mixte. 

3“  Le  diabète  syphilitique  existe.  La  proportion  de  diabètes 
syphilitiques  par  rapport  aux  autres  diabètes  nous  est  encore 
inconnue;  elle  est  peut-être  plus  fréquente  en  ville  qu’à  l’hô- 
pital,  comme  certains  auteurs  et  notamment  M.  Villaret  l’ont 
écrit. 

,  4“  Le  traitement  antisyphilitique  produit  souvent  dé  bons 
effets  dans  cette  forme  de  diabète,  mais  ne  semble  pas  la 
guérir  complètement. 

5°  Il  nous  semble  que  le  médicament  de  choix  à  employer- 
soit  le  bismuth,  plus  actif  que  le  mercure,  mieux  toléré  sou¬ 
vent  que  l’arsenic. 

6°  L’étude  du  diabète  syphilitique  est  capable  de  fournir 
une  base  pour  l’étude  de  la  syphilis  viscérale,  spécialement 
de  la  syphilis  hépatique,  pancréatique  et  nerveuse,  et  de 
même  elle  permettra  peut-être  de  dissocier  des  affections, 
étiologiquement  différentes,  actuellement  réunies  sous  l’éti¬ 
quette  «  syndrome  diabétique». 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

TUBERCULOSE  INTESTINALE 

GÉNÉRALITÉS 

L’intestin  est,  après  le  poumon,  un  des  organes  les  plus 
fréquemment  atteints  chez  l’adulte  par  la  tuberculose.  La 
bacillose, intestinale  se  présente  sous  des  aspects  bien  diffé¬ 
rents,  au  point  de  vue  clinique,  pronostique,  thérapeutiqu'e, 
et  on  peut  opposer  des  formes  : 

1.  MÉDICALES.  —  Presque  toujours  secondaires, 
diffuses,  à  tendance  KfcéreKse.  Le  pronostic,  toujours  sombre, 
ne  serait  pas  forcément  fatal,  et  certains  auteurs  ont  récem¬ 
ment  insisté  sur  l’existence  de  formes  localisées  et  bçnignes,, 
quelquefois  curables  sous  condition  d’un  diagnostic  précoce 
et  d’un  traitement  précoce  et  approprié. 

2.  CHIRURGrICALiBS.  —  Le  plus  souvent  primitives, 
localisées,  à  tendance  fibreuse  et  sclérosantç,^  aboutissant  à  des 
sténoses  hypertrophiques  ou  à  des  sténoses  simples. 

CLINIQUÉ 

I.  Forme  granulique.  —  Nous  ne  ferons  que’  la 
signaler.  Elle  est  exceptionnelle.  Chez  un  malade  qui  présente 
le  tableau  de  la  granulie' généralisée  le  ballonnement  du 
ventre,  la  douleur  iliaque  droite,  la  constipation  (rarement  la 
diarrhée  avec  entérorragies)  donnent  la  note  intestinale. 

IL  Formes  ulcèreusies.  —  a:  Forme  commune  a  l’en¬ 
térite  TUBERCULEUSE.  —  Dans  la  règle,  elle  est  secondaire- 
chez  l’adulte  et  relève  de  la,  déglutition  des  crachats..  Elle 
apparaît  donc  chez  un  tuberculeux  pulmonaire,  à  titre  de  com¬ 
plication  précoce  ou  plus  souvent  tardive,  aggravant  toujours 
le  pronostic. 

Classiquement,  le  diagnostic  d’entérite  tuberculeuse  équi¬ 
vaut  à  un  arrêt  de  mort.  Tout  en  reconnaissant  la  haute  gra¬ 
vité  de  cette  complication,  certains  auteurs  (Burnand,  Perret, 
Bonafé)  ont  souligné  l’existence  de  formes  relativement 
bénignes,  et  insisté  sur  les  symptômes  de  début,  si  importants 
à  connaître  pour  un  diagnostic  précoce. 

Début.  —  Il  s’agit  donc  d’un  tuberculeux  pulmonaire  qui 
se  plaint  de  troubles  gastro-intestinaux.  Une  question  capitale 
se  pose  :  ces  troubles  sont-ils  d’ordre  banal  ou  trahissent-ils 
l’existence  d'une  entérite  tuberculeuse  au  début? 


Signes  fonctionnels.  — ;  Les  selles  sont  pâteuses,  briUahies, 
enduites  de  mucus  et  ne  se  modifient  pas  malgré  un  traitement 
bien  suivi.  Le  malade  se  plaint  de  crampes  gastriques,  de 
nausées,  de  douleurs  à  type  névralgique  àsns.les  hypocondres, 
le  flanc  droit,  et  on  sait  le  rôle  qu’on  a  fait  jouer  aux  entéro^ 
névrites  dans  la  pathogénie  de  ces  douleurs. 

Dans  certains  cas  très  rares,  une  entérorragie  abondante, 
isolée,  sans  gravité  propre,  peut  venir  donner  l’alarme,  évé¬ 
nement  révélateur  comparable  à  l’hémoptysie  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

Signes  généraux.  —  A  ces  symptômes,  qui  n’ont  rien  de 
spécifique,  s’ajoutent  un  ensemble  de  troubles  généraux  très 
importants.  Ce  sont  : 

1 .  Le  manque  de  parallélisme  entre  l’état  du  poumon,  siège 
de  la  lésion  tuberculeuse,  et  la  courbe  thermique. 

L' immobilité  topographique  des  lésions  pulmonaires  ne  cadre 
pas  avec  une  température  sub fébrile  installée  depuis  plusieurs 
semaines  ou  plusieurs  mois.  Parfois,  on  observe  des  poussées 
thermiques  coïncidant  avec-  une  accentuation  des  troubles 
gastro-intestinaux,  sans  modification  des  signes  pulmonaires. 

2.  L' amaigrissement  persistant  ou  croissant  du  malade,  mal¬ 
gré  un  état  pulmonaire  satisfaisant. 

En  somme,  rien  de  caractéristique.  Mais  un  ensemble  de 
signes  qui  doivent  mettre  en  éveil  et  faire  soupçonner  la 
tuberculose  intestinale.  On  ne  pourra  aboutir  à  une  présomp¬ 
tion  solide  qu’en  faisant  appel  aux  données  de  la  clinique 
totale. 

Signes  physiques. — Rien  de  caractéristique.  Fosse  iliaque 
droite  sensible  et  douloureuse  à  la  décompression  brusque. 

Signes  coprologiques.  —  a.  La  présence  du  sang  à  des 
examens  répétés  est  d’une  certaine  valeur  diagnostique. 

S".  Le  bacille  tuberculeux  ne  se  trouve  généralement  qu’après 
homogénéisation.  S’agirait-il  de  bacilles  de  Koch  authentiques 
(car  il  faut  éliminer  d’autres  acido-résistants  fréquents  dans 
les  selles)  sa  présence  n’est  pas  pathognomonique  puisqu’il 
s’agit  de  pulmonaires  pouvant  déglutir  leurs  crachats.  On 
s’accorde  cependant  à  attribuer  une  certaine  valeur  diagnos¬ 
tique  aux  gros  amas  de  bacilles,  lorsqu’il  s’en  trouve  à 
l’examen  direct. 

RAniOLOGiE.  —  N’apporte  guère  de  renseignements  dans 
l’entérite  tuberculeuse  au  début.  On  a  recommandé  la  palpa¬ 
tion  sous  l’écran,  dans  le  décubitus  dorsal,  d’heure  en  heure, 
après  repas  opaque,  On  peut  ainsi  bien  localiser  le  siège  de  la 
douleur  et  dissocier  le  cæcum  de  l’iléon  inférieur. 

La  traversée  digestive  est  souvent  accélérée  avec  péristal¬ 
tisme  exagéré.  Parfois  on  note  des  taches  résiduelles. 

En  résumé,  on  peut  arriver  à  une  présomption  solide  de 
tuberculose  intestinale  au  début,  mais  le  diagnostic  précis  est 
pratiquement  impossible.  On  se  gardera  bien  d’étiqueter  sim¬ 
plement  colite  muqueuse,  colotyphlite,  insuffisance  digestive, 
ces  troubles  observés  chez  un  pulmonaire.  On  appliquera  le 
traitement  médical  sévère  le  mieux  approprié  ;  régime  et 
médicaments  adéquats,,  héliothérapie  abdominale,  cure  sana¬ 
toriale  prolongée,  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
(pneumothorax). 

Les  signes  d’entérite  spécifique  probable  rétrocèdent  dans 
un  nombre  appréciable  de  cas.  Sinon,  la  marche  de  la  tuber¬ 
culose  intestinale,  devenant  inquiétante,  l’accentuation  des 
troubles  fonctionnels  et  généraux  autorisant  un  pronostic  de 
haute  gravité,  on  pourra  faire  une  laparotomie  exploratrice 
qui  seule  permet  un  diagnostic  de  certitude  (Burnand)  et  a  pu, 
dans  certains  cas  exceptionnels,  être  le  premier  temps  A’ exé¬ 
rèses  suivies  de  guérisons  durables  (Burnand  et  Perret). 

(A  suivre.) 
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INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  ATTRIBUTION  DU  TITRE  DE 
PROFESSEUR  DE  FACULTÉ  SANS  CHAIRE.  —  L’artîcle  l''  du 
décret  du  4  janvier  1921  est  complété  de  la  manière  suivante  : 

«  Peuvent  également,  dans  les  formes  prévues  audit  décret 
du  4  janvier  1921,  recevoir  le  .titre  de  professeur  titulaire 
sans  l’attribution  d’une  chaire,  avec  les  droits  attachés  à  ce 
titre,  les  agrégés  libres  des  facultés  de  médecine  pourvus, 
sans  limite  de  temps,  d’un  emploi  de  chargé  de  cours  rému¬ 
néré  par  ün  traitement  et  remplissant  depuis  quinze  ans  au 
moins  une  fonction  d’enseignement  didactique,  technique  ou 
clinique.  » 

Est  abrogé  le  décret  du  12  juillet  1928.  (/.  O.,  i4aoùt  1928.) 

CONCOURS  POUR  L’OBTENTION  DES  BOURSES  DE  DOCTO¬ 
RAT  EN  MÉDECINE  EN  1928.  —  Par  arrêté  en  date  du  i5  mai 
1927,  l’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses 
de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des  facultés  de  médecine  et  des 
facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  le  lundi  16  oc¬ 
tobre  1928. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  faculté  près 
laquelle  ils  désirent  poursuivre  leurs  études.  Ils  devront  être 
Français  et  â^és  de  dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit 
ans  au  plus.  Cette  dernière  limite  d’âge  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  celui  que  les  candidats  auront  passé  sous  les  drapeaux 
pendant  la  guerre. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  6  octobre,  à  16  h. 

Conditions  d’admission  a  concourir  et  nature  des 
ÉPREUVES.  —  Sont  admis  à  concourir  :  . 

A.  Régime  d'étude  de  1893-1899.  —  1°  Les  candidats  pour¬ 
vus  de  quatre  inscriptions  qui  ont  obtenu  un  minimum  de 
75  points  à  l’examen  du  certificat  d’études  physiques,  chi-  ' 
miques  et  naturelles,  ou  à  l’examen  du  'certificat  d’études 
supérieures  de  sciences  portant  sur  la  physique,  la  chimie  et 
l’histoire  naturelle,  et  qui  justifient  dejeur  assiduité  aux  tra¬ 
vaux  pratiques  de  i'®  année; 

a°  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi 

avec  la  note  bkn  le  premier  examen  probatoire  ; 


3“  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  deuxième  examen  probatoire; 

4“  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  troisième  examen  probatoire. 

B.  Régime  d'études  de  1911-1912.  —  Les  candidats  pourvus 
de  quatre,  huit,  douze  ou  seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  l’examen  de  fin  d’année  correspondant  à  leurs 
inscriptions. 

G.  Régime  fixé  par  le  décret  du  10  septembre  192b.  — Les 
candidats  pourvus  de  quatre,  huit,  douze  ou  seize  inscriptions 
qui  ont  subi  avec  la  note  moyenne  7  l’examen  de  fin  d’année 
.  correspondant  à  leurs  inscriptions. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  compositions 
écrites, ^savoir  : 

I.  Régime  d'études  de  1893-1899  et  de  1911-1912.  —  Etu¬ 
diants  à  quatre  inscriptions  ;  Une  composition  d’anatomie 
(ostéologie,  arthrologie,  myologie,  angiologie). 

Etudiants  à  huit  inscriptions  :  a.  Une  composition  d’ana¬ 
tomie  (névrologie,  splanchnologie)  pu  une  composition  d’his¬ 
tologie;  b.  Une  composition  de  physiologie. 

Etudiants  à  douze  inscriptions  :  a.  Une  composition  de 
médecine;  b.  Une  composition  de  chirurgie. 

Etudiants  à  seize  inscriptions  :  o.  Une  composition  de 
médecine;  b.  Une  composition  de  chirurgie  ou  une  composi¬ 
tion  sur  les  accouchements. 

IL  Régime  d'études  de  192b.  —  Etudiants  à  quatre  inscrip¬ 
tions  :  a.  Une  composition  d’anatomie;  b.  Une  composition 
d’histologie. 

Etudiants  à  huit  inscriptions  :  a.  Une  composition  de  phy¬ 
siologie;  b.  Une  composition  de  physique  et  de  chimie  biolo¬ 
giques  comportant  ; 

1°  Une  question  de  physique  biologique  (une  heure)  ; 

2°  Une  question  de  chimie  biologique  (une  heure). 

Etudiaijts  à  douze  inscriptions  :  a.  Une  composition  d’ana¬ 
tomie  pathologique;  b.  Une  composition  de  pathologie  expé¬ 
rimentale. 

Etudiants  à  seize  inscriptions  :  a.  Une  composition  de 
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médecine  générale;  b.  Une  composition  de  chirurgie  générale 
ou  d’obstétrique. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  compo¬ 
sitions.  ‘ 

N.  B.  —  Peuvent  obtenir:  sans  concours  une  bourse  de  doc¬ 
torat  en  médecine  de  première  année  les  candidats  qui  jus¬ 
tifient  ; 

Soit  de  la  mention  bien  au  baccalauréat  de  l’enseignement 
secondaire  et  de  76  points  au  moins  à  l’examen  du  Certificat 
d’études  physiques.,  chimiques  et  naturelles,  soit  de  la  mention 
assez  bien  au  baccEilauréat  et  de  80  points  au  moins  audit 
certificat. 

Soit  de  la  mention  é/era  au  baccalauréat  de  l’enseignement 
secondaire  et  de  la  mention  assez  bien  au  certificat  d’études 
supérieures  de  sciences  portant  sur  la  physique,  la  chimie  et 
l’histoire  naturelle,  soit  de  la  mention  assez  bien  au  baccalau¬ 
réat  et  de  la  mention  bien  audit  certificat. 

OUERRE.  —  Un  concours  sera  ouvert  le  3  décembre  1928, 
à  9  h.7  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  à  Paris,  pour 
l’admission  à  des  emplois  •de  médecin  et  de  pharmacien  sous- 
lieutenants  des  troupes  coloniales,  sans  limitation  de  nombre. 

Les  docteurs' en  médecine  et  les  pharmaciens,  admis  à  la 
suite  de  ce  concours,  seront  nommés  médecins  ou  pharma¬ 
ciens  lieutenants  au  3i  décembre  1928  avec,  pour  les  méde¬ 
cins,  une  majoration  d’ancienneté  d’un  an  dans  ce  grade,  sans 
rappel  de  solde. 

Ils  suivront  à  Marseille,  pendant  huit  mois,  les  cours  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales. 

A  l’issue  de  ce  stage  ils  pourront  percevoir  une  bourse  de 
10.000  fr.  à  condition  d’aller  servir  dans  la  colonie  qui  offre 
la  bourse  (cinq  bourses  sont  offertes  par  l’Afrique  occidentale 
française  :  cinq  par  Madagascar;  cinq  par  le  budget  de  la 
Guerre  pour  toutes  colonies). 

Les  dispositions  relatives  à  l’admission  aux  emplois  sus¬ 
visés  ont  fait  l’objet  d’un  arrêté  inséré  au  Journal  officiel  des 
6  et  7  août  1928. 

Tous  renseignernents'complémentaires,  ainsi  qu'une  notice 
relative  au  Service  de  santé  militaire  colonial,  seront  adressés 
aux  candidats  qui  en  feront  la  demande  au  'ministre  de  la 
Guerre  (8°  direction,  i®'' bureau). 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  4e  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  21°  décade  (21-80  juillet  1928), 
966  décès,  au  lieu  de  i.ooo  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  998,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 

La  rougeole  a  causé  4  décès,  au  lieu  de  7  pendant  la  dé¬ 
cade  précédente  (moyenne  10).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  67,  au  lieu  de  102  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  (moyenne  88). 

La  scarlatine  a  causé  i  décès,  au  lieu  de  5  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  2).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  ii6;  il  s’élevait  à  121  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  78). 

La  diphtérie  a  causé  8  décès,  au  lieu  de  14  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  87,  au  lieu  de  72  (moyenne  64). 


Prescrire  un  mois  de  suite  la  Théosalvose  scillitique,  à  la 
dose  de  deux  cachets  de  0^80  par  jour,  puis  continuer  la 
médication  cinq  jours  sur  dix. 

Deux  fois  par  semaine,  laxatif  léger ,  (sulfate  de  soude, 
une  cuillerée  à  café  à  jeun,  ou  décoction  de  bourdaine, 
3  à  4  grammes  au  couche^. 

Ferrugineux,  ’V  anadarsine. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Maladies  du  cuir  chevelu  :  IV.  Les  Maladies  sippuratives  et 
exsudatives.  Pyodermites  et  eczémas  (i),  par  le  docteur 
R.  Sabouhaud,  directeur  du  Laboratoire  municipal  *de  la 
Ville  de  Paris  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Consacré  aux  maladies  suppuratives  et  exsudatives  du  cuir 
chevelu,  cet  ouvrage  comprend  à  lui  seul  une  grosse  partie 
de  la  dermatologie  élémentaire.  Le  docteur  Sabouraud  y 
expose  le  résultat  de  ses  recherches  et  de  sa  pratique  théra¬ 
peutique  touchant  les  «  pyodermites  et  les  eczémas  ». 

Cette  double  monographie  n’a  pas  seulement  pour  but  de 
fournir  au  médecin  une  thérapeutique  simple  et  précise  pour 
tous  les  cas  qu’il  peut  être  appelé  à  rencontrer,  mais  elle  vise 
aussi  à  élucider  (des  faits  trop  incompris. de  la  plupart  des 
médecins  et  dont  le  rôle  est  capital  en  dermatologie. 

Prenant  séparément  les  deux  principaux  microbes,  cause 
des  pyodermites,  l’auteur  envisage  d’abord  la  lésion  initiale 
créé  par  le  staphylocoque  doré,  et  ce  avec  assez  de  précision 
pour  que  chacun  puisse  la  reconnaître  en  toutes  ses  modalités, 
à  tous  les  degrés  _de  son  évolution  et  en  toutes  localisations 
qu’elle  peut  affecter.  C’est  seulement  quand  on  connaît  la 
lésion  princeps  du  staphylocoque  doré  sur  la  peau  humaine 
qu’on  est  susceptible  de  la  retrouver  sous  les  divers  aspects 
cliniques  qu’elle  peut  revêtir  et  qui  diffèrent  en  apparence 
sans  que  leur  nature  prémière  ait  changé. 

Ce  qu’il  a  fait  pour  la  première  des  pyodermites,  l’auteur  le 
fait  pour  la  seconde  qui  est  due  au  streptocoque;  ainsi  on 
comprendra  les  complexes  symptomatiques  constitués  par  le 
mélange  des  deux  infections  et  les  tableaux  dermatologiques 
que  ce  mélange  peut  fournir.  ' 

_  Si  l’auteur  tient  compte  dans  cette  étude  des  problèmes 
biologiques  dont  l’importance  va  en  grandissant  :  réceptivité 
individuelle  aux  microbes,  défense  tégumenfaire,  sensibilisa¬ 
tion  anormale  de  la  peau,  il  ne  s’en  sert  pas  pour  aboutir  à  des 
conclusions  péremptoires,  il  ne  s’appuie  que  sur  des  faits 
expérimentaux  concrets  qu’il  a  pu  voir  et  reproduire. 

Ce  nouvel  ouvrage  de  l’auteur  se  rattache  à  ses  trois 
volumes  publiés  il  y  a  quelques  années  consacrés  aux  mala¬ 
dies  séborrhéiques,  aux  maladies  desquamatives,  aux  mala¬ 
dies  cryptogamiques,  sous  le  litre  général  de  Maladies  du 
cuir  chevelu^ 

Comme  ces  précédents  ouvrages,  celui-ci  a  été  écrit  avec  le 
soucj  d’être  compris  du  médecin  non  spécialisé;  on  y  trouvera 
peu 'OU  point  de  mots  techniques,  mais  des  divisions  très 
claires,  une  riche  illustration,  une  biographie  abondante. 

L.  G. 


RENSEIGNEMENTS 

LA  CLINIQUE  DE  VAUGIRARD,  8  bis,  rue  Léon  Delhomme, 
nouvellement  installée,  reçoit  sur  la  demande  des  confrères 
des  accouchements  à  forfait  dans  d’excellentes  conditions. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


NÉPURITE  CHRONIQUE  HYDROPIGÈNB 
^  Repos  prolongé  au  lit. 

Régime  hydro-lacté  pendant  quinze  jours,  puis  lacto-végé- 
tarien  et  déchloruré. 


OXYSËNÂTiÛN 

■  ’ORGAhUSME 

let.Dyspc  ’ 


E“SI1  IWAiyQâiNi 


1«  SCUMtT,  71.  Rue  Sainte-Anne. 


OUATAPLASME 


du  D'  LAIMOL^BEl^T 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmaties,  Bczémae.  Brûluret,  etc. 


rm.  BROMÉINE  MONTAQU 


(i)  In-8  de  284  pages  avec  149  figures-  originales.  —  Prix  : 
60  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘«. 
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Tabiettes  d  extrait de  bouillon 
concentré  achloruré  et  bromure 

i tablette  Sèdobrol  'tfloch&  " 


Traitement  bromure  intensif  dissimulé 

Régime  dêchtoruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux. .  neurasthénie ,  épilepsie  ^ 

psychoses  de  toute  nature,  hyperexcitahi/itêj  insomnies,  eà 

J)oses  Odulteô  tâôtabtettespmjbi/f 

fnfantô  y.2d  2  tabtettes  selon  C'âpe 
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Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CANl  ONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  dsthmes,  voir  :  Paul  CAmoNîfET, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927). 


LABORATOIRES  BELIERES  —  pharmacie  normale,  19,  rue  Drouot,  PARIS 
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DK  L’ÆVIS 
de  tons  les  sypliilig-raphes 

Véritable  traitement  d’assaut  de  la  SYPHILIS 

ACQUISE  ET  HEREDITAIRE,  CONTAGIEUSE  OU  NON  CONTAGIEUSE, 

est  réalisé  par  les 

INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 

OE 
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LABORATOIRES  CARTERET 


SINAHIN 

ANTIDIABÉTIOUE 


EUHONÂL 

HYP^OTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à  : 

Diéthylmalonyliirée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogrio 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à  3  comprimés  par  jour 


FERMENTEROL* 

Nodi^cateur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnement  • 
de  l’intestin 

SANS  A  UCUN  FERMENf 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERSWATOSES 
3  à.  9  comprimés  par  jour 


SANS  RÉGIME  ABSOLU 
Ÿiïules  à  base  de  Semeu-contra  lofai 

5  à  16  pilules  par  jour 


ÉchauHIhm  et  Lilléralure  ;  15,  rue  d’Argèntewi  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  ALBUMINURIES  FONCTIONNELLES 

Par  Jean  ALBERT-WEIL, 

Interne  des  hôpitaux  de  Strasbourg. 

L’étude  des  albuminuries  dites  fonctionnelles  a 
été  à  l’ordre  du  jour  ces  dernières  années.  En  effet 
il  n’est  pas  de  chapitre  de  la  pathologie  qui  ne  sou¬ 
lève  de  problèmes  aussi  complexes,  du  fait  de  la 
multiplicité  des  causes  pathogéniques  invoquées. 
Les  hypothèses  étiologiques  sont  très  nombreuses, 
mais  pratiquement  les  problèmes  posés  n’ont  pas 
reçu  de  solutions  pleinement  satisfaisantes. 

Etant  donnée  même  l’incertitude  de  nos  connais¬ 
sances  touchant  des  syndromes  aussi  importants  et 
aussi  fréquents,  il  nous  a  semblé  intéressant  de  faire 
ici  une  mise  au  point  des  notions  et  des  conceptions 
qui  ont  actuellement  cours  en  ce  qui  concerne  les 
albuminuries  fonctionnelles. 

Généralités  sur  les  albuminuries.  La  classi¬ 
fication  actuelle  des  albuminuries.  —  On  peut 
classer  provisoirement  les  albuminuries  en  albumi¬ 
nuries  symptomatiques  et  en  albuminuries  fonction¬ 
nelles.  Alors  que  les  premières  sont  toujours  dues  à 
l’existence  soit  d’une  lésion  rénale,  soit  d’un  trouble 
circulatoire  évident  intéressant  le  rein,  les  secondes 
sont  présumées  indépendantes  de  toutes  lésions 
organiques,  et  dues  seulement  à  un  vice  de  fonction¬ 
nement  du  rein.  Gomme  l’a  écrit  notre  maître,  M.  le 
professeur  Pr.  Merklen,  «  ces  dernières  albuminu¬ 
ries  tiennent  bien  souvent  à  des  modifications  fonc¬ 
tionnelles  du  protoplasma  des  reins,  sans  autre 
lésion  concomitante  qu’un  retard  de  développement. 
Maladies  d’évolution,  elles  s’associent  à  des  troubles 
généraux  de  la  nutrition,  qui  impriment  leur  marque 
à  la  plupart  des  organes,  et  révèlent  une  perturba¬ 
tion  dans  la  croissance  physiologique  de  l’individu  ». 

Les  albuminuries  symptomatiques.  —  On 
peut  classer  sans  discussion  dans  les  albuminuries 
symptomatiques,  toutes  les  albuminuries  dues  à  des 
néphrites,  que  ce  soient  des  néphrites,  passagères  ou 
durables  survenant  au  cours  de  maladies  infectieuses 
aiguës,  ou  à  la  suite  de  maladies  infectieuses  chro¬ 
niques,  syphilis,  etc.,  ou  apparaissant  consécutive¬ 
ment  à  des  intoxications  par  l’arsenic,  le  plomb,  le 
mercure,  etc.,  ou  des  auto-intoxications  :  diabète; 
obésité,  goutte,  etc.,  ou  se  produisant  sans  cause 
bien  déterminée,  sous  l’influence  du  froid  par 
exemple.  Par  contre,  il  est  d’autres  albuminuries 
telles  que  les  albuminuries  gravidiques,  qui  peuvent 
reconnaître  des  causes  complexes  et  variées  :  d  une 
part  ces  albuminuries  gravidiques  peuvent  être 
dues,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  à  des  néphrites 
infectieuses  antérieures,  pu  intercurrentes,  surve¬ 
nant  au  cours  de  la  grossesse,  du  fait  de  l’auto¬ 
intoxication  gravidique  ou  d’une  infection  à  coli¬ 
bacilles;  d’autre  part,  elles  peuvent  tirer  leur  source 
dans  la  compression  des  vaisseaux  rénaux  par  l’uté¬ 
rus  gravide.  Le  plus  souvent  elles  reconnaissent  des 
causes  variées,  ou  rentrent  à  la  fois  le  facteur  inflam¬ 


matoire,  et  les  troubles  circulatoires.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ces  albuminuries  gravidiques,  améliorées  le 
plus  souvent  par  le  repos  au  lit,  et  le  régime,  cons¬ 
tituent  d’excellentes  formes  de  transition  entre  les 
albuminuries  dites  symptomatiques,  et  les  albumi¬ 
nuries  purement  fonctionnelles. 

Il  faut  jusqu’à  nouvel  ordre  rattacher  aux  albumi¬ 
nuries  symptomatiques  les  albuminuries  par  trou¬ 
bles  circulatoires  évidents  au  niveau  du 'rein,  stase 
survenant  au  cours  de  l’asystolie  et  les  albuminuries 
des  affections  du  système  nerveux  produisant  par 
réflexe  des  troubles  vaso-moteurs  au  niveau  des 
reins  (tumeur  cérébrale,  hémorragies  cérébrales, 
méningées,  crises. épileptiques,  etc.). 

Les  albuminuries  fonc  ionnelles.  Leurs  ca¬ 
ractères  généraux,  —  Les,  albuminuries  dites 
fonctionnelles  reconnaissent  une  pathogénie  qui 
n’est  certainement  pas  univoque,  et  l’absence  de 
lésion  organique  n’est  pas  démontrée  dans  tous  les 
cas. 

Extrêmement  fréquentes,  elles  ont  depuis  une 
cinquantaine  d’annees  retenu  l’attention  des  clini¬ 
ciens  et  reçu  divers  noms  :  albuminuries  fonction¬ 
nelles  intermittentes,  passagères,  albuminuries  de 
Croissance  (car  elles  surviennent  volontiers  pendant 
la  croissance),  albuminuries  cycliques,  etc.  Elles  ont 
des  aspects  cliniques  assez  variés  et  ont  constitué 
pendant  longtemps  un  véritable  caput  mortuum  dans 
lequel  on  classait  beaucoup  d’etats  morbides  diffé¬ 
rents.  Leur  étiologie,  leur  mécanisme  sont  restés 
longtemps  inconnus.  On  s’est  efforcé  de  les  ratta¬ 
cher  à  une  lésion  rénale.  Il  semble  actuellement  que 
celte  lésion  rénale,  si  elle  existe,  soit  d’un  type  par¬ 
ticulier,  et  qu’il  s’agisse  avant  tout  d’albuminuries 
liées  à  un  état  général. 

Ces  albuminuries,  quelque  dénomination  qu’on 
leur  donne,  quel  que  .soit  le  chapitre  de  pathologie 
dans  lequel  on  les  range,  sont  caractérisées  par  un 
certain  nombre  de  particularités. 

1“  L’a  buminurie  n’existe  qu’à  certains  moments 
de  la  journée,  par  conséquent  est  intermittente  et 
nécessite  pour  être  bien  reconnue  un  examen  frac¬ 
tionné,  il  n'y  a  souvent  qu’un  échantillon  d’urine  qui 
contient  de  l’albumine,  et  si  l’examen  portait  s.ur 
l’enseuible  des  urines  des  vingt-quatre  heures,  la 
quantité  d’albumine  serait  réduite  à  des  traces 
impondérables,  et  pourrait  passer  inaperçue. 

2"  C’est  une  albumine  le  plus  souvent  peu  abon¬ 
dante  dans  l’échantillon  où  on  la  constate,  constituée 
surtout  par  de  la  sérine. 

3°  Cette  albuminurie  survient  d’habitude  chez  des 
adolescents  à  la  période  de  croissance. 

4“  Elle  ne  s’accom|)agrie  pas  de  symptômes  d’in¬ 
suffisance  rénale.  Les  epreuves  destinées  à  décéler 
l’insuffisance  rénale  sont  absolument  négatives,  en 
général.  Il  y  a  en  effet  absence  dans  les  dépôts  uri¬ 
naires  centrifugés  du  moindre  élément  cellulaire  ou 
autre  provenant  du  parenchyme  rénal  ou  des  voies 
urinaires  supérieures.  La  perméabilité  rénale  est 
entièrement  conservée.  H  y  a  intégrité  cohiplète  des 
propriétés  endo-sécrétoires  des  épithéliums  rénaux. 
D’autre  part  on  ne  trouve  aucun  signe  révélateur 
d’urémie. 
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5“  Ces  albuminuries  évoluent  un  certain  nombre 
de  mois,  parfois  d’années,  et  finissent  par  guérir;  ce 
sont  donc  des  albuminuries  curables. 

6"  Elles  ne  surviennent  jamais  dès  le  premier  âge, 
mais  apparaissent  souvent  vers  l’âge  de  six  à  huit 
ans  et  durent  jusqu’à  quinze  à  dix-huit  ans;  elles 
disparaissent  avec  les  années. 

Si  l’on  constate  de  telles  albuminuries,  on  peut,en 
général  les  classer  dans  l’un  des  grands  syndromes 
suivants  : 

Albuminurie  orthostatique. 

Albuminurie  digestive. 

Albuminurie  cyclique. 

L’albuminurie  orthostatique..  —  L’albuminurie  or¬ 
thostatique  est  celle  qui  a  été  le  plus  étudiée.  C’est 
une  albuminurie  qui  échappe  totalement  à  l’action 
du  régime  alimentaire,  du  travail  digestif  ou  du  tra¬ 
vail  musculaire  exécuté  dans  le  décubitus  horizontal 
et  qui  n’apparaît  que  sous  l’influence  de  la  station 
debout. 

C’est  l’albuminurie  que  l’on  observe  quand  on  la 
recherche  chez  certains  enfants  lorsqu’on  les  a  mis 
dans  la  station  dite  de  garde  à  vous,  situation  de 
rectitude  et  d’immobilité  dans  la  station  debout, 
c’est  l’albuminurie^ite  de  posture. 

«  Il  s’agit  en  général  de  sujets,  dont  les  membres 
sont  grêles  et  longs,  le  faciès  pâle,  le  thorax  étroit, 
le  dop  voûté,  ayant  souvent,  les  fillettes  surtout,  une 
tendance  marquée  vers  la  scoliose.  On  dit  d’eux 
qu’ils  sé  tiennent  mal.  Leur  taille  s’est  rapidement 
accrue,  mais  ils  sont  restés  maigres.  Ce  contraste 
surprend  et  inquiète  leur  entourage.  Ils  se  plaignent 
de  fatigue,  de  malaises  vagues,'  d’insomnies,  de  ver¬ 
tiges,  d’essoufflement  au  moindre  effort.  Le  travail 
leur  est  pénible,  peu  fructueux,  et  en  les  stimulant 
bn  réussit  mal  à  vaincre  leur  soi-disant  paresse. 
L’entrain  se  ralentit- même  pour  le  jeu,  le  repos  de¬ 
vient  leur  principal  objectif,  par  moments  éclatent 
des  céphalalgies,  engendrées  surtout  par  une  atten¬ 
tion  tant  soit  peu  soutenus,  ou  bien  ce  sont  des  sen¬ 
sations  douloureuses  indéfinissables  »  (i). 

Chez  ces  sujets,  en  général  l’albuminurie  se  montre 
une  demi-heure  ou  une  heure  après  le  lever  pour 
disparaître  une  heure  environ  après  le  coucher,  et- 
cela  quel  que  soit  le  moment  du  jour  ou  de  la  nuit 
auquel  s’effectuent  ces  changements  de  position. 

Dans  la  station  verticale,  l’albuminurie  s’accom¬ 
pagne  constamment  d'oligurie. 

Dans  la  station  horizontale,  au  contraire,  on  observe  ' 
de  la  polyurie. 

Chez  ces  sujets  l’examen  complet  ne  révèle  presque 
rien  d’anornial,  on  décèle  seulement  des  troubles 
dyspeptiques  minimes  (digestions  lentes,  paresse 
intestinale,  des  palpitations,  plus  rarement  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs,  acrocyanose,  syndrome  hypo- 
sphyxique). 

A  cette  albuminurie  orthostatique  typique,  réglée 
avant  tout  par  la  station  debout  se  rattachent  tout 
en  s’en  distinguant  par  certains  côtés  les  albuminu¬ 
ries  dites  de  fatigue,  c’-est-à-dire  celles  qui  sur- 


(i)  Pi’ûsper  Merkc.en.  Les  albiiminuries  fonctionnelles,  in 
Traité  des  maladies  des  enfants  (Hutinel  et  Pr.  Mciklen).  . 


viennent  du  fait  de  l’exercice,  de  la  marche,  de  la 
course,  de  la  bicycrette,  du  cheval,  etc.  Il  y  a  une 
série  de  circonstances  dans  lesquelles  un  enfant  à  la 
suite  d’une  fatigue  musculaire  exagérée,  présente  de 
l’albuminurie-;  souvent  alors  celle-ci  apparaît  à  la  fin 
de  la  journée,  allant  de  pair  avec  la  fatigue  physique. 

Ces  albuminuries  sont  connues  depuis  Leube,  à  la 
suite  des  travaux  allemands  de  von  Noprden,  de  la 
thèse  française  bien  connue  de  De  La  Celle  de  Cha- 
teaubourg,  des  travaux  de  Marcacci,  etc. 

A  côté  des  albuminuries  orthostatiques  et  de 
fatigue,  il  convient  de  considérer  un  deuxième  groupe. 
Les  albuminuries  dites  digestives  bien  étudiées  par 
Tessier  et  Cade  (de  Lyon). 

Les  albuminuries  digestives.  —  Ici  l’albuminurie 
est  intermittente  encore,  mais  ce  n’est  pas  tant  la 
station  debout,  ou  la  fatigue  qui  semble  la  faire 
apparaître,  que  le  repas.  L’albuminurie  existe  après 
le  repas  du  matin,  de  midi,  du  soir.  Elle  existe  en 
général  en  assez  petite  quantité,  moindre  encore 
que  lorsqu’il  s’agit  d’albuminurie  orthostatiqùe  et 
est  associée  à  diverses  manifestations  digestives.  La 
fréquence  de  cette  albuminurie  a  été  diversement 
appi'éciée.  D’après  ^ouchard,  cette  fréquence  serait 
de  17  p.  100  sur  le  chiffre  total  des  albuminuries  non 
rénales.  A.  Robin  donne  19,5  p.  100,  Hayem,  plus 
sévère,  n’admet  qu’une  proportion. de  i  p.  100.  Selon 
J.  Tessier,  elle  constitue  une  modalité  de  choix 
parmi  les  albuminuries  d’ordre  fonctionnel,  puis¬ 
qu’elle  représente  20  p.  100  des  faits  d’albuminurie 
non  brightique.  Les  divergences  entre  des  statis¬ 
tiques  documentées  d’auteurs  compétents  s’expli¬ 
quent,  d’après  Cade,  par  les  milieux,  différents  où 
les  malades  ont  pu  être  observés.  On  trouve  en  effet 
relativement  peu  de  cas  semblables  à  l’hôpital,  car 
les  troubles  subjectifs  que  ces  malades  éprouvent 
ne  sont  pas  en  général  de  ceux  qui  les  obligent  à 
s’aliter  et  à  demander  leur  admission  dans  un  ser¬ 
vice.  Par  contre  dans  là  clientèle  de  ville,  chez  les 
malades  de  la  classe  aisée,  atteints  si  souvent  des 
phénomènes  dyspeptiques  fonctionnels,  les  albumi¬ 
nuries  digestives  s’observent  avec  une  fréquence 
relative.  De  plus  il  n’est  pas  douteux  que  parmi  elles 
un  certain  nombre  doivent  passer'  inaperçues  en 
raison  de  leur  caractère  intermittent. 

D’après  Castaigne  et  Chiray  on  peut  distinguer 
trois  variétés  principales  d’albuminuries  digestives  : 

1“  Les  albuminuries  digestives  au  cours  des  dys¬ 
pepsies.' — ?  Ici  l’albuminurie  généralement  peu  abon¬ 
dante  et  ne  dépassant  guère  o®ao  par  litre  fait 
défaut  le  matin.  Elle  apparaît  après  les  repas,  princi¬ 
palement  après  celui  de  midi,  et  atteint  son  maxi¬ 
mum  en  pleine  qjériode  de  digestion.  A  la  longue, 
cette  albuminurie  peut  devenir  continue,  elle  ne 
s’accompagne  d’aucun  symptôme  de  néphrite.. 

En  revanche,  il  existe  constamment  des  symptômes 
de  dyspepsie  consistant  toujours  en  hypochlorhydrie 
avec  dilatation  de  l’estomac;  quelquefois  on  a  affaire 
à  des  enfants  atteints  d’entérite  chronique,  de 
coprostase,  ou  de  diarrhées  répétées,  faisant  des 
poussées  d’entérirte  aiguë  récidivante,  plus  habituel- 
ement  encore  présentant  un  syndrome  à  la.  fois 
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gastrique  et  intestinal  (étant  bien  entendu  que  l’on 
doit  faire  sortir  du  cadre  des  albuminuries  diges¬ 
tives  les  albuminuries  que  l’on  observe  dans  les 
infections  aiguës  du  tube  digestif  et  notamment 
dans  les  infections  intestinales,  albuminuries  qui 
rentrent  dans  les  albuminuries  des  néphrites  aiguës 
passagères  et  qui  sont  souvent  la  première  manifes¬ 
tation  de  ces  pyélonéphrites  d’origine  intestinale, 
sur  lesquelles  M.  Heitz-Boyer  a  récemment  appelé 
l’attention). 

2°  Les  albuminuries  digestives  d'origine  hépatique. 
—  Ce  sont  celles  qui  accompagnent  certaines  lésions 
congestives  ou  dégénératives  du  foie.  On  est  en  effet 
dans  certains  cas  frappé  chez  quelques  sujets  par 
une  augmentation  de  volume  du  foie,  lié  d’ordinaire 
à  une  perversion  du  chimisme  hépatique,  et  à  un 
degré  d’insuffisance  glandulaire.  L’albuminurie  hé¬ 
patique  en  dehors  de  toute  lésion  organique  du  rein 
a  été  admise  formellement  par  Gubler,  Jaccoud  et 
Huçhard.  Il  s’agit  bien  là  d’un  syndrome  associé  à 
des  troubles  -hépatiques,  dépendant  d’eux  et  dispa¬ 
raissant  complètement  et  d’une  façon  permanente, 
lorsqu’ils  ont  été  dissipés.  Pour  M.  Tessier  l’albumi¬ 
nurie  hépatogène  serait  le  témoin  soif  d’un  hyper- 
fonctionnement,  soit  d’une  insuffisance  partielle  ou 
temporaire  du  foie.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faudrait 
incriminer  tantôt  de  simples  modifications  fonction¬ 
nelles  tantôt  des  lésions  variables  de  la  cellule 
hépatique  telles  qu’en  produisent  par  exemple  le 
diabète,  l’impaludisme,  l’adéno-cancer  avec  cirrhose. 
Mais  avant  de  poser  le  diagnostic  d’albuminurie  hé¬ 
patogène,  on  devra  chercher  si  des  lésions  conco- 
mittantes  de  l’émonctoire  rénal  ne  sont  pas  à  l’origine 
de  la  filtration  albumineuse. 

D’après  J.  Tessier,  les  albuminuries  hépatogènes 
seraient  toujours  intermittentes  et  diurnes  et  seraient 
presque  exclusivement  composées  de  globuline.  De 
plus  elles  présenteraient  le  plus  souvent  le  caractère 
de  l’acélo-solubilité  (i). 

On  a  aussi  signalé  d’autres,  données  accessoires  : 
rhyperazoturie,  la  glycosurie  spontanée,  la  pepto- 
nurie,  l’albumosurie.  Enfin  dans  certains  cas  on  a  pu 
retrouver  certains  tests  d’insuffisance  hépatique  : 
Urobulinurie,  réaction  de  Hay,  etc. 

3“  Les  albuminuries  dites  alimentaires.  —  Elles 
comportent  deux  groupes  de  faits  : 

Tantôt  l’albumine' apparaît  exclusivement  à  l’occa¬ 
sion  d’une  alimentation  spéciale,  toujours  la  même 
(œuf,  lait,  fromage,  etc.).  Généralement  mndérée, 

(i)  Pour  J.  Tessier,  en  eflet,,  Talbumine  acéto-soluble  se  ren¬ 
contre  surtout  lorsque  le  foie  est  intéressé  dans  le  processus, 
morbide  et  c’est  le  cas  chez  les  syphilitiques,  chez  les  paludéens, 
chez  les  éclamptiques,  etc.  Elle  fait  partie  du  syndrqme  hépato- 
rénal  bien  plus  que  du  syndrome  rénal  pur  des  néphrites  chro¬ 
niques.  La  synergie  fonctionnelle  du  foie  et  du  rein  (organe  vica- 
riant  du  rein  déficient,  le  foie  accentue  la  destruction  des  poisons 
que  le  rein  laisse  s’accumuler  dans  l’organisme;  pour  suppléer 
temporairement  le' foie  dans  la  dépuration  de.l'organisme,  le  rein 
redouble  d’activité  fonctionnellej  l’explique  sans  difficulté. 

L’albuminurie  acéto-soluble  indique  avant  tout  une  tranforma- 
lion  insuffisante  ou  viciée  des  albumines  devenues  inutilisables 
dans'l’économie  par  le  foie  déficient.  Tel  pourrait  en  témoigner. le 
passage  par 'le  rein  de  la  globine  provenant  de  la  désintégration 
des  hématies,  et  qui  est  une  albumine  acéto-soluble  (Robert  et 
Parxsot). 


elle  peut  être  abondante,  et  s’accompagner  de  trou¬ 
bles  généraux  graves.  Il  s’agit  alors  vraisemblerae'nt 
de  phénomèaes  que  l’on  peut  rattacher  à  l’anaphy¬ 
laxie,  se  manifestant  sous  forme  d’albuminurie. 

Tantôt  elle  survient  constamment  après  les  repas, 
quelle  que  soit  leur  nature,  sans  que  le  sujet  accuse 
de  troubles  dyspeptiques,  ou  autres,  persiste  des 
mois  et  des  années,  puis  disparaît  sans  qu’on  en  conr 
naisse  la  raison.  Quelques  auteurs  supposent  comme 
nous  le  verrons  plus  loin  que  les  albumines  nocives 
pour  certains  sujets  ont  cette  action  parce  qu’elles 
ne  subissent  pas  l’action  des  ferments  digestifs  et 
pénètrent  à  l’état  d’albumines  hétérogènes  dans  la 
circulation.  Elles  se  ramènent  alors  en  définitive 
aux  albuminuries-hépalogènes. 

Il  ne  faut  pas  classer  dans  les  albuminuries  pro¬ 
prement  digestives  d’une  part  les  albuminuries  des 
néphrites  bénignes  d’origine  digestive  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut  et  d’autre  part  les  dyspepsies 
secondaires  aux  lésions  rénales.  A  la  vérité  la  difl'é- 
renciation  entre  les  albuminuries  par  lésions  rénales 
s’accompagnant  de  troubles  digestifs,  et  les  albumi¬ 
nuries  digestives  n’est  pas  toujours  facile.  Il  faudrait 
connaître  le  déterminisme  de  chacune  des  deux 
modalités  cliniques  avant  de  se  prononcer  sur  la 
possibilité  pour  l’albuminurie  simple  de  passer  à  . 
l’état  de  néphrite.  En  tou,s  cas  on  a  le  droit  de  tenir 
pour  curable  une  albuminurie  nettement  associée  à 
des  troubles  digestifs,  à  condition  naturellement 
que  manquent  tous  les  signes  d’insuffisance  rénale 
(Prosper  Merklen). 

En  dehors  des  albuminuries  orthoslatiques,  et,  des 
albuminuries  digestives,  il  convient  encore  de  con¬ 
sidérer  un  troisième  groupe,  qui  a  son  importance  à 
savoir  celui  constitué  par  les  albuminuries  intermit¬ 
tentes  cycliques  des  adolescents. 

Les  albuminuries  cycliques.  —  Elles  surviennent 
le  plus  souvent  chez  des  sujets  de  souche  arthritique 
dont  les  parents  ou  les  grands-parents  étaient  gout¬ 
teux,  obèses;  le  plus  souvent  diabétiques  ou  encore 
frappés  de  tares  nerveuses,  épilepsie,  etc. 

Bien  étudié  par  Pavy  en  Angleterre,  et  par  Tels-  • 
sier  en  France,  elles  sont  caractérisées  par  ce  fait 
qu’elles  apparaissent  selon-un  cycle.  L’albuminurie 
apparaît  le  matin,  a  son  maximum  vers  quatre  heures 
de  l’après-midi,  disparaît  le  soir. 

Qn  a  signalé  dans  certains  cas  l’existence  d’un 
second  cycle  entre  sept  heures  et  onze  heures  du  soir. 

Les  différentes  phases  par  lesquelles  passe 
l’urine  ont  été  bien  étudiées  par  Teissier  et  son 
élève  Merley. 

On  constate  i"  une  élimination  initiale  exclusive 
de  matière  colorantes  (pigment  brun  rouge)  qui 
cesse  un  peu  après  le  début  de  l’apparition  de  l’al¬ 
bumine; 

2“  Elimination  d’albumine;  '  • 

3°  Elimination  d’urates  en  quantité  excessive; 

4"  A  la  fin  de  la  journée,  élimination  d’urée  en 
quantité  excessive,  si  bien  que  Ton  a  pu  décrire  le 
cycle  successif  des  matières  colorantes,  de  l’albümi- 
nurie,  de  l’uraturie  et  de  l’azoturie.  L’ucobilinurie 
serait  constante. 

Toujours  peu  abondante,  cette  albuminurie  évolue 
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sans  grands  troubles  fonctionnels  ou  généraux. 
Teissier  cependant  considère  comme  habituelle 

I  existence  d’inappétence,  d’asthénie,  de  somnolence 
d.  idées  mélancoliques.  On  a  note  aussi  les  crampes 
musculaires,  des  palpitations  et  de  la  céphalée. 

L’évolution  de  ce  syndrome  est  longue  et  dure  des 
années.  Teissier  considère  que  la  guérison  est  de 
règle  (78  p.  100  des  cas)  et  pense  que  jamais  cette 
forme  d’albuminurie  n’est  le  point  de  départ  d’une 
néphrite  chronique.  Pour  cet  auteur,  l’albuminurie 
et  la  déch'arge  de  pigments  qui  l’accompagne  sont 
dues  à  d’abondantes  destructions  de  globules  rouges 
sous  l’influence  d’unhjperfonctionnement  hépatique 
lié  à  la  goutte.  En  effet,  l’hérédité  goutteuse  se 
trouve  toujours  à  l’origine  de  ce  syndrome. 

Castaigne  au  contraire  conteste  la  bénignité  abso¬ 
lue  de  cette  forme,  qu’il  considère  comme  pouvant 
être  le  point  de  départ  d’une  néphrite.  Nous  étudie¬ 
rons  plus  loin  avec  plus  de  détails  la  conception  de 
Gas^igne  sur  le  rôle  de  \s.  débilité  rénale  dans  l’étio,- 
gie  des  albuminuries  fonctionnelles. 

Cette  classification  en  albuminuries  orthastiques, 
digestives,  cycliques,  ne  laisse  pas  d’être  un  peu 
schématique.  Gomme  le  fait  justement  remarquer 
M.  Merklen,  bien  des  albuminuries  digestives  sont- 
influencées  par  l’orthostatisme  chez  de  nombreux 
sujets.  «  Plusieurs  auteurs  ont  remarqué  que  l’exten¬ 
sion  ou  le  séjour  au  lit  suffisent  à  rendre  noi’males 
les  urines  de  la  digestion.  Il  est  même  fort  probable 
que  certaines  observations  rattachées  aux  albumi¬ 
nuries  digestives  rentrent  franchement  dans  la  classe 
des  albuminuries  orthostatiques  ».  Il  ne  sera  pas 
rare  que  dans  bien  des  cas  un  examen  complet  com¬ 
prenant  la  recherche  des  modification  imprimées 
par  l’orthostatisme  permette  de  rapporter  l’albumi¬ 
nurie  à  la  fois  à  des  troubles  dyspeptiques  et  à  la 
stption  debout,  et  d’autre  part,  il  faut  se  demander 
si  cextaines  observations  rapportées  aux'albuminuries 
cycliques  ne  peuvent  être  assimilées  à  certains  cas 
où  l’albuminurie,  régie  par  l’orthostatisme,  ne  se 
rencontre  qu’à  une  heure  déterminée  de  la  journée, 
à  la  suite  des  repas  par  exemple.  De  plus,  les  réac¬ 
tions  urinaires  spéciales  qui  sont  pour  nombre 
d’auteurs  les  caractéristiques  des  albuminuries 
cycliques  manquent  souvent  ou  sont  atténuées  dans 
nombre  d’albuminuries  cataloguées  cycliques.  On 
peut  donc  se  demander  si  on  peut  rationnellement 
s’appuyer  sur  leur  présence  pour  édifier  une  entité 
morbide  bien  définie. 

II  semble  également  difficile  d’opposer  nettement 
l’aspect  des  malades  atteints  d’albuminurie  cyclique 
à  celui  des  sujets  atteints  d’albuminurie  orthosta¬ 
tique.  Alors  que  les  premiers  seraient  des  enfants 
gros  en  général,  tout  au  moins  forts,  rarement  mai¬ 
gres,  assez  grands,  bien  constitués,  les  seconds 
offriraient  un  aspect  malingre  caractéristique.  Mais 
M.  Teissier  ne  signale-t-il  pas  chez  les  albuminu¬ 
riques  cycliques  l’asthénie,  l’inappétence,  la  somno¬ 
lence,  les  idées' mélancoliques,  etc. 

En  réalité,  il  s’agit  chez  ces  sujets  de  manifesta¬ 
tions  d’un  déterminisme  encore  très  mal  connu.  Nul 
n’a  encore  pénétré  l’intimité  des  phénomènes  d’albu¬ 
minurie  fonctionnelle.  Il  semble  logique  de  rapporter 


toutes  ces  diverses  albuminuries  à  des  causes  multi¬ 
ples.  Selon  les  cas,  un  ou  plusieurs  facteurs  appa¬ 
raîtront  prédominants  à  l’observation  clinique. 

Gette  multiplicité  des  facteurs  étiologiques  nous  a 
amené  à  traiter  dans  un  chapitre  unique  de  la  patho¬ 
génie  des  albuminuries  fonctionnelles. 

Pathogénies  des  albuminuries  fonctionnelles. 
—  La  question  de  l’orthostatisme.  —  Toute  modifica¬ 
tion  circulatoire  amenant  unralentissement  du  courant 
sanguin  a  pour  conséquence  le  passage  de  l’albumine 
dans  l’urine.  Un  simple  fil  de  soie  posé  sans  serrer 
chez  l’animal  sur  la  veine  rénale  de  façon  à  en  dimi¬ 
nuer  l’élasticité  sans  en  rétrécir  le  calibre  produit 
immédiatement  une  albuminurie  assez  considérable 
avec  oligurie  (Gourcoux).  De  même  en  clinique,  la 
stase  rénale  par  abaissement  de  la  tension  artérielle 
et  augmentation  de  la  pression  veineuse  au  cours  de 
l’asystolie  provoque  de  l’oligurie  et  une  légère  albu¬ 
minurie,  disparaissant  aussitôt  que  rétrocédé  la  stase 
sous  l’influence  du  repos  ou  de  la  digitale. 

Gomme  le  fait  remarquer  M.  Hanns,  le  phéno¬ 
mène  de  l’exsudation  albumineuse  hors  des  vais¬ 
seaux  sous  l’influence  de  troubles  circulatoires  conS' 
titue  un  phénomène  général  dans  tout  l  organisme  (i). 
Mais  il  semble  que  le  rein  soit  spécialement  sensible 
aux  effets  de  la  stase. 

Il  semble  que  l'orthostatisme  ait  pour  effet  de  créer 
un  certain  degré  de  stase  au  niveau  du  rein.  Et  en 
effet,  comme  Ta  noté  M.  Merklen,  les  urines  dans 
l’albuminurie  orthostatique  sont  des  urines  de  stase. 

Toute  la  statique  urinaire  subit  une  inversion. 
Gontrairement  à  la  normale  il  y  a  plus  souvent  oli¬ 
gurie  diurne  et  polyurie  nocturne  avec  abaissement 
de  la  densité,  les  urines  du  jour  sont  hyperacides, 
sédimenteuses,  ont  un  poids  spécifique  assez  fort, 
et_  témoignent'  par  rapport  à  celles  de  la  nuit  d’un 
ralentissement  dans  les  échanges  moléculaires.  Il 
suffit  de  mettre  l’enfant  en  extension  dans  la  journée 
pour  élever  le  taux  de  Turine,  la  rendre  plus  claire 
et  lui  conférer  les  mêmes  caractères  que  la  nuit. 
L’albuminurie  consécutive  au  lever  s’accompagne 
d’une  diminution  de  la  quantité  des  urines  et 
d’une  augmentation  de  leur  degré  de  concentration 
[Pr.  Merklen  (2)]. 

Les  théories  des  actions  orthostatiques.  —  Les 
théories  actuelles  attribuent  ces.  phénomènes  de 
stase  produit  par  l’orthostatisme  à  des  troubles  cir¬ 
culatoires  engendrés  par  la  station  debout.  J.  Tes¬ 
sier  pensait  à  l’existence  de  simples  troubles  vaso¬ 
moteurs  au  niveau  du  rein.  Pouû  cet  auteur  le 
passage  de  la  position  couchée  à  la  station  debout 
amenait  au  niveau  des  reins  un  spasme  engendré 
par  un  réflexe  dont  le  point  de  départ  était  l’excita¬ 
tion  de  la  plante  du  pied  par  le  contact  avec  le  sol. 


(1)  Il  y  aurait  là  matière  à  tout  un  vaste  travail  de  synthèse  con¬ 
cernant  l’élimination  d’albumine,  non  plus  seulement  dans  l’urine, 
mais  aussi  dans  d’autres  humeurs,  expectoration,  sérosités,  etc. 

(2)  Voir  en  confirmation  de  cette  inversion  du  rythme  urinaire 
dans  l’albuminurie  orthostatique  une  note  de  M.  Labbé  et  P.-L. 
ViOLLE  parue  dans  les  Annales  de  médecine,  SLOnt  1923,  t.  XIV, 
n"  2  :  «  L’épreuve  de  la  diurèse  provoquée  dans  l'albuminurie 
orthostatique.  » 
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C’est  la  théorie  de  ralbuminurie  orthostatique  par 
réflexe  plantaire,  théorie  complètement  abandonnée 
aujourd’hui,  le  réflexe  plantaire,  s’il  existe,  n’inter¬ 
venant  pas  dans  la  production  de  l’albuminurie 
orthostatique,  puisque  celle-ci  se  produit  dans 
l’orthostatisme,  même  lorsque  la  plante  des  pieds 
n’entre  pas  en  contact  avec  le  sol  (expérience  de 
Daversen  et  d’Aubertin). 

Merklen  et  Gourcoux  ont  fait  remarquer  que 
l’albuminurie  orthostatique  apparaît  entre  treize  et 
quinze  ans  chez  des  sujets  à  croissance  rapide; 
l’appareil  cardio-vasculaire  ne  pourrait  suivre  d’après 
eux  le  développement  du  tissu  osseux;  ces  enfants 
auraient  donc  de  l’atonie  vasculaire  caractérisée  par 
'de  l’hypotension  artérielle  et  une  tendance  marquée 
à  faire  de  la  stase  veineuse.  Iis  seraient  ainsi  dans 
des  conditions  favorables  pour  avoir  de  l’albumine. 
Mais  il  faut  cependant  objecter  que  certaines  albu¬ 
minuries  orthostatiqûes  n’ont  pas  de  'ces  troubles 
vasculaires. 

Lemoine  et  Linôssier,  en  19Ô3,  ont  invoqué  le  rôle 
de  la  ptose  rénale.  Ils  attribuaient  l’apparition  de 
l’albumine  à  une  diminution  du  calibre  des  vaisseaux 
résultant  d’une  torsion  légère  du  pédicule  rénal. 
Cette  torsion  serait  elle-même  provoquée  par  l’action 
de  la  pesanteur  sur  le  rein  dans  la  position  debout. 

Lemoine  et  Linôssier  ont  pu  fournir  une  confir¬ 
mation  indirecte  de  cette  hypothèse  par  l’étude  des 
effets  de  l’orthostatisme  sur  les  femmes  enceintes  : 
«  chez  celles-ci,  le  rein  étant  soutenu  pendant  la  sta¬ 
tion  debout  par  l’utérus  gravide,  il  n’était  pas  pro¬ 
bable  que  l’effet  fâcheux  de  l’orthostatisme  sur  la 
sécrétion  rénale,  se  fît  sentir.  Par  contre,  dans  la 
position  horizontale  il  était  possible  que  la  pression 
de  l’utérus  sur  le  rein  provoquât  une  torsion  du 
pédicule  rénal  en  sens  inverse  de  la  torsion  due  à 
l’orthostatisme,  et  qu’il  en  résultât  une  oligurie 
clinostatique,  » 

C’est  ce  que  l’expérience  a  permis  à  ces  auteurs 
de  vérifier  chez  un  certain  nombre  de  femmes  en¬ 
ceintes.  Or,  dans  ces  cas,  àl’oligurie  s’ajoute  l’albu¬ 
minurie. 

La  gêne  de  la  circulation  rénale  a  été  expliquée 
différemment  par  d’autres  auteurs.  Pour  Jehle,  la 
position  debout  déterminerait  la  production  d’une 
lordose  et  par  suite  d’une  flexion  des  vaisseaux 
rénaux  entraînant  un  ralentissement  de  la  circulation 
rénale,  cause  de  l’albuminurie.  Ce  qui  prouverait  ce 
métanisme,  c’est  la  possibilité  de  faire  disparaître 
l’albuminurie  dans  la  position  debout  en  modifiant 
l’attitude  du  malade  de  manière  à  supprimer  la  lor¬ 
dose,  et  c’est  aussi  la  possibilité  de  faire  apparaître 
l’albuminurie  dans  la  position  couchée,  en  réalisant 
artificiellement  une  lordose  par  l’introduction  d’un 
coussin  sous  les  lombes. 

Récemment  W.  Rieser  et  S.  I.  Rieser  (de  New- 
York)  ont  admis  le  rôle  de  ces  deux  facteurs  étiolo¬ 
giques,  ptose  organique  et  lordose  lombaire,  mais 
ils  ont  compris  différemment  leur  action  sur  la  cir¬ 
culation  des  reins. 

Pour  ces  auteurs,  la  stase  rénale  serait  unilatérale 
et  gauche,  elle  serait  due  à  la  position  anatomique 
de  la  veine  rénale  gauche  placée  dans  une  pince 


artérielle  constituée  en  arrière  par  l’aorte,  en  avant 
par  l’artère  mésentérique  supérieure.  Cette  pince 
n’agirait  que  si  l’aorte  était  projetée  en  avant  par  la 
lordose,  ou  que  si  l’artère  mésentérique  supérieure 
était  tendue  par  la  ptose  du  méso-colon  contempo¬ 
raine  habituelle  de  la  ptose  rénale. 

A  la  gêne  circulatoire  produite  par  la  lordose 
pourrait  s’ajouter  comme  le  fait  remarquer  Jeanne- 
ret  (de  Lausanne)  le  ralentissement  du  sang  dans  la 
veine  cave  inférieure  engendré  par  l’immobilité  des 
membres  inférieurs  dans  la  station  debout  (immobi¬ 
lité  qui  supprime  l’action  du  cœur  périphérique 
exercée  par  les  contractions  musculaires  des  jambes 
sur  la  circulation  veineuse),  et  encore  la  pléthore  du 
système  veineux  rénal  en  raison  de  l’apport  consi¬ 
dérable  de  sang  qu’y  amène  la  contraction  des  mus¬ 
cles  lombaires  dans  la  station  debout,  muscles  dont 
les  veines  sont  tributaires  de  la  veine  rénale. 

M.  Jeanneret  a  étudié  d’une  manière  très  précise 
l’influence  du  mobilier  scolaire  dans  la  production 
de  l’albuminurie. 

Il  a  vu  que  chez  les  enfants  immobiles,  dans  la 
situation  du  garde  à  vous,  l’on  pouvait  observer 
61  p.  100  des  écoliers  ayant  gardé  cette  situation  un 
certain  temps,  qui  présentaient  de  l’albuminurie, 
mais  que  cette  proportion  énorme  de  61  p.  100  était 
tombée  à  i5  p.  100  lorsque  dans  la  station  debout  on 
leur  permettait  de  remuer  les  jambes. 

Lorsque  l’enfant  est  assis  dans  la  classe  avec  le 
mobilier  scolaire  à  distance  positive,  ce  qui  veut 
dire  que  la  chaise  ou  le  banc  est  éloigné  de  la  table, 
et  si  l’enfant  assis  est  penché  en  avant  et  non  pas  en 
arrière,  et  n’est  par  suite  pas  en  lordose,  il  n’y  a  pas 
d’albuminurie. 

Lorsque  la  distance  est  nulle,  c’est-à-dire  lorsque 
l’avant  du  siège  est  exactement  à  la  hauteur  de  la 
table,  il  y  a  de  l’albuminurie  dans  3  p.  lOo  des  cas. 

Lorsque  la  distance  est  négative,  c’est-à-dire 
lorsque  le  siège  avance  sous  la  table,  et  que  par 
conséquent  l’enfant  est  en  lordose,  il  y  a  34  p.  100 
des  enfants  présentant  de  l’albuminurie.  Mais  ces 
34  p.  J 00  reviennent  à  un  chiffre  faible  ou  à  zéro,  si 
l’on  permet  à  l’enfant  de  mouvoir  ses  jambes. 

Selon  M.  Jeanneret  donc,  pour  qu’il  y  ait  albumi¬ 
nurie  orthostatique,  il  faut  qu’il  y  ait  lordose,  or¬ 
thostatisme  et  immobilité,  et  il  conclut  qu’il  s’agit 
d’une  maladie  liée  très  directement  aux  conditions 
de  la  vie  scolaire. 

D’autres  auteurs  enfin  ont  noté  que  des  albuminu¬ 
riques  orthostatiques  présentent  le  plus  souvent  de 
l’hypotension  artérielle,  ce  qui  rend  encore  plus 
compréhensible  l’influence  de  la  station  debout  sur 
la  circulation  rénale.  Le  passage  à  la  station  debout 
entraînerait  d’ailleurs  le  plus  souvent  un  léger  abais¬ 
sement  de  pression.  Pour  Potain,  cet  abaissement  de 
pression  serait  de  2'“5  chez  les  sujets  normaux.  Il 
en  résulterait  de  la  congestion  rénale  ;  c’est  à  cette 
légère  congestion  rénale  par  hypotension  artérielle 
orthostatique,  qu’antérieurement  on  attribuait  l’al¬ 
buminurie  orthostatique.  Les  travaux  modernes  n’ont 
pas  infirmé  d’une  manière  certaine  cette  théorie. 

Les  troubles  circulatoires  ne  sont  pas  les  seuls 
que  l’on  puisse  incriminer  dans  l’étiologie  des  albu- 
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minuries  orthostatiques,  lies  symptômes  d’insuffi¬ 
sance  rénale  légère  ont  été  depuis  fort  longtem-ps 
mis  en  évidence  dans  l’albuminurie  orthostatique. 
Mais  la  question  se  pose  de  savoir  si  ces  symptômes 
ne  sont  pas  dus  au  facteur  circulatoire. 

Lemoine  et  Linossier  ont  noté'.en  même  temps 
que  l’albuminurie  et  l’oliguriè,  Tine  diminution  de  la 
sécrétion  de  l’urée,  des  chlorures,  des  phosphates. 

Widal,  Lemoine  et  André  Weill,  Fasteur-Vallery- 
Radot  ont  noté,  d’autre  part  une  élévation  de  la 
constante  d’Ariibard  subordonnée  à  la  station  de¬ 
bout  (i). 

Nous  reviendrons  sur-  celle  «  débilité  rénale  », 
quand  nous  parIerons''des  théories  de  M.  Gastaigne. 

On  a  incriminé  encore  dans  la  genèse  de  l’albu¬ 
minurie  orlhoslatique  la  sympathicotonie.  Ce  serait 
pour  Leven  l’explication  de  certaines^  albuminuries 
liées  à  la  dilatation  ou  à  la  ptose  gastrique  et  suscep¬ 
tible  de  guérir  avec  le  port  d’une  pelote  relevant 
l’estomac.  En  réadité,  cette  hypothèse  est  purement 
gratuite  et  il  faut  reconnaître- que  l’exploration  cli¬ 
nique  de  l’appareil  neuro-végétatif  et  la  mise  en 
'œuvre  des  épreuves  pharmaco-dynamiques  dans  l’al¬ 
buminurie  orthostatique  a  donné  lieu  aux  résultats 
les  plus  contradictoires  (Uyeda). 

L’albuminurie  orthostatique  vraie  ne  subit  d’autre 
influence  que  celle  de  la  station  debout,  suffisante, 
nécessaire  et  exclusive,  écrit  Teissier. 

Mais,  ainsi  que  nous  l’avoils  déjà  fait  remarquer 
plu^  haut,  bien  plus  nombreux  sont  les  cas  dénom¬ 
més  par  Teissier.  Albumiaurie  orthostatique  asso¬ 
ciée,  où  l’orthostatisme  intervient  en  même  temps 
que  d’autres  facteurs  :  influence  de  la  fatigue,  in¬ 
fluence  des  repas,  etc.,  des  troubles  digestifs,  des 
chocs  nerveux  et  cela  nous  permet  maintenant  à' 
propos  de  ces  formes  de  passage  d’aborder  les  théo-' 
ries  pathogéniques  des  albuminuries  dites  digestives. 

Les  théories  pathogéniques  des  albuminu¬ 
ries  digestives.  —  Ces  albuminuries  ressortissent 
à  trois  groupes  principaux  de  faits;  Albert  Robin  le 
premier,  puis  Gastaigne  et  Chiray  ont  expliqué  les 
albuminuries  des  dyspeptiques  et  des  hépatiques 
par  le  passage  dans  l’économie  d’albumines  insuffi¬ 
samment  élaborées  autrement  dit  à'albumints  hété¬ 
rogènes  :  chez  l’individu  sain,  les  albumines  alimen¬ 
taires  subissent  sous  l’influence  des  glandes*  diges¬ 
tives  une  série  de  transformations  chimiques  à  la 
suite  desquelles  elles  sont  fixées  par  les  tissus. 

La  présence  des  albumines  étrangères  s’explique¬ 
rait  par  divers  mécanismes  ; 

i"  Par  la  surcharge  alimentaire.  —  Gertâins  ma¬ 
lades  brady-trophiques  absorbent  des  matières  pro- 


(i)  Mais  dans  ces  cas  d  élévation  de  la  conslaiite  d'.^mbai'd, 
élévation  assurément- non  n  constante  »,  il  faut  se  souvenir  des 
nombreux  facteurs  susceptibles  de  la  faire  varier  ;  oligubie,  rtc. 
Il  ne  semblé  donc  pas  que  dans  les,  cas  d’élévation  passagère  de  la 
constante  d’Ambard  au  cours  d’albuminurie  ortliostatique,  on  soit 
en  droit  de  se  fonder  uniquement  sur  cette  élévation  pour  en 
déduire  une  atteinte  rénale,  si  tous  les  autres  signes  d’insuffisance 
rénale  font  défaut,  bien  entendu. 

Associée  à  un  ou  plusieurs  de  ces  signes,  la  constante  conserve 
évidemment  toute  sa  valeur.  .  , 
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téiques  d’une  façon  disproportionnée  k  leurs  be- 
soina.  Ges  gros  mangeurs  ne  pourraient  utiliser  en 
totalité  les  protéiques  qu’ils  absorbent  en  excès.  Ils 
les  rejetteraient  incomplètement  transformés  et  non 
combinés  (J.  Tessier). 

2°  Par  le  i'égitne  spécial  auquel  est  soumis  le  ma¬ 
lade.  —  Il  n’est  pas  exceptionnel  de  voir  des  sujets, 
qui,  soumis  à  l’usage  exclusif  du  lait,*  ont  présenté 
de  l’albuminurie  d’une  façon  plus  accentuée  du  fait 
d’un  pareil  régime.  La  cessation  du  lait  l’atténue,  ou 
la  fait  disparaître.  '  . 

Ghez  certains  individus*  on  voit  de  l’albuminurie 
apparaître  à  la  suite  d’une  alimentation  spéciale, 
.toujours  la  même,  sans  troubles 'dyspeptiques  appa¬ 
rents;  Il  s’agit  là,  de  faits  d’ailleurs  très  rares,  d’al¬ 
buminuries  alimentaires.,  plutôt  que  d’albuminuries 
■digestives,  ressortissant  avant  tout,  se<pble-t-il  à  un 
mécanisme  d’ordre  anaphylactique. 

3“  Par  l’ insuffisance  de  la  muqueusè  stomacale  et 
la  digestion  imparfaite  des  albuminoïdes  par  le  suc 
gastrique.  , 

4“  Par  dn  trouble  dans  la  fonction  absorbante  de 
la  muqueuse  intestinale,  qui  normalement  trans¬ 
forme  en  protéine  spécifique,  avant  de  les  livrer  à  la 
circulation,  les  protéines  hétérogènes,  qu’elle  puise 
dans  le  contenu  intestinal. 

Il  s’agirait  soit  d’irritation  directe  du  rein  par  les 
toxines  résprbées  par  la  muqueuse  intestinale,  ou 
d’une  action  intermédiaire  de  ces  toxines,  exercée 
sur  le  foie,  dont  elles  viendraient  troubler  le  fonc¬ 
tionnement  de  manière  à  provoquer  l’albuminurie. 

5“  Par  une  déficience  plus  ou  moins  marquée  de  la 
glande  hépatique,  coïle-cï  fixant  et  transformant  mal 
les''albuminoïdes,  albumoses  et  acides  aminés  venus 
du  tube  gastro-intestinal.  La  déficience  de  la  fonc- 
’tion  protéopexique  du  foie  pourrait  donc  entraîner  le 
passage  dans  la  circulation  d’albumines  étrangères 
et  nuisibles. 

Action  expérimentale  sur  les  reins  des  albu¬ 
mines  hétérogènes.  —  Gastaigne  et  Ghiray  ont 
étudié  ce  que  deviennent  les  solutions  de  substances 
albuminoïdes  injectées  sous  la  peau  et  constatent 
que,  jusqu’au  moment  de  leur  élimination  rénale, 
elles  ne  subissent  aucune  modification,  et  conser¬ 
vent  Ips  caractères  qui  les  spécifient.  Or  toutes  ces 
albumines  hétérogènes  sont  plus  ou  moins  toxiques. 
Elles  peuvent  léser  au  passage  l’épithélium  rénal, 
ne  déterminant,  il  est  vrai  que  des  lésions  superfi¬ 
cielles  et  facilement  réparables.  Lecorché  et  Tala¬ 
mon  expérimentant  sur  des  cobayes,  des  lapins  et 
des  chiens  ont  pu  prolonger  pendant  trois  mois  des 
injections  d’albumine  étrangère  sans  obtenir  autre 
chose  que  .des  glomérulites  subaiguës,  avec  petits 
foyers  d’infiltration  embryonnaire  autour  de  quel¬ 
ques  artérioles.  Si  l’on  cesse  les  injections,  l’urine 
redevient  normale  en  quinze  jours,  même  au  bout 
de  trois  mois  d’expérimentation.  Ges  expériences 
réalisenj;  eu  quelque  sorte  des  albuminuries  diges¬ 
tives  expérimentales. 

Mais  d’autre  part,  nous  devons  signaler  les  inté¬ 
ressantes  expériences  de  MM.  Linossier  et  Lemoine. 
Ges  expériences  ont  montré  en  effet  que,  injectées 


dAZÈttE'DÈ's  HOF^itÀüi 


oî'’  ÀiîsiÉE.. —  À.®  67,  iS  août  I 


-uêi 


sous  la  peau  du  cobaye,  ou  du  lapin,  les  albumines 
d’origine  animale^  ont  une  action  néphrotoxique. 
Elles  ont  mis  en  évidence  aussi  que  ces  albumines 
perdent  leur  effet  toxique  après  un  contact  suffisam¬ 
ment  prolongé,  soit'  du  suc  gastrique  soit  d’une 
solution  d’acide  chlorhydrique  à  i  p.  i.cxoq.  Ces  expé¬ 
riences  fout  comprendre  par  quel  mécanisme  les 
désordres  digestifs  interviennent  pour  favoriser 
l’albuminurie  d’origine  alimentaire,  quand  les  sucs 
digestifs  ne  remplissent  pas  suffisamment  leur  rôle 
de  neutralise'!’  les-  néphrotoxines  contenues  dans  les 
aliments.  Elles-  expliquent  egalement  que  si  la  cuis¬ 
son  des  aliments  les  rend  moins  nocifs  pour  le  rein, 
la  raison  en  est  sans  doute,  que,  étant  coagulées  par 
la  chaleur,  les  albumines  ingérées  ne  peuvent  être 
absorbées  qu’après  avoir  été,  solubilisées  et  modi¬ 
fiées  par  le  suc  gastrique. 

En  dehors  du  mécanisme  de  l’élimination  par  1^ 
rein  d’albumines  hétérogènes  anormalement  for¬ 
mées  dans  l’organisme,  on  pourrait  envisager  aussi 
un  autre  processus  dans  les  albuminuries  digestives. 
C’est  l’auto-intoxication,  d’origine  intestinale. 

Discussion  du  rôle  de  l’insuffisance  gastro- 
intestinale.  —  Rôle  du  foie.  —  Elle  pourrait  s’exér- 
cer  suivant  une  double  modalité  ;  ou  bien  il  s’agirait 
d’irritation  directe  du  rein  par  les  toxines  résorbées 
par  la  muqueuse  gastro-intestinale,  ou  bien  on  aurait 
affaire  à  une  action  intermédiaire  de  ces  toxines,  exer¬ 
cée  sur  le  foie  dont  elles  viendraient  troubler  le  fonc¬ 
tionnement  de  manière  à  provoquer  l’albuminurie. 

La  prépondérance  de  l’atteinte  hépatique  serait 
indiq,Hée  d’après  M.  J.  Tessier  par' la  prédominance 
de  la  globulinurie  sur  la  sérinurie.  En  somme,  au 
niveau  d’un  estomac  chroniquement  enflammé  di¬ 
laté,'  contenant  des  liquides  de  stase  pourraient 
naître  des  produits  toxiques,  qui  exerceraient  une 
action  irritante  sur  les  bouquets  glomérulaires,  et 
surtout  les  épithéliums  rénaux.  D’ailleurs  il  pourrait 
s’agir  non  seulem'ent  des  substances  nées  par  les 
fermentations  chimiques  du  contenu  gastro-intes¬ 
tinal,  mais  aussi  des  toxines  microbiennes;  ces  der¬ 
nières  proviendraient  d’infection  passagère  du  tube 
digestif  et  en  particulier  de  l’exaltation  de  la  viru¬ 
lence  de  la  flore  colibacillaire. 

Cette  théorie  de^l’auto-intoxication  avait  été  sou¬ 
tenue  autrefois  par  J.  Tessier  et  Arnozan.  Contre 
elle,  A.  Robin  s’était  inscrit  en  faux.  Ayant  recher¬ 
ché  avec  Kuss  la  tox;icité  du  contenu  gastrique  dans 
les  dyspepsies  hypersthéniques  compliquées  d’albu¬ 
minuries,  il  lui  fut  impossible  de  démontrer  l’exis¬ 
tence  de  ces  toxines. 

Quelle  que  soit  l’opinion  à  laquelle  on  se  rallie,  il 
est  vraisemblable  d’admettre  que  le  foie  intervient 
fréquemment  dans  la  genèse  de  ces  albuminuries 
digestives  :  il  est  en  effet  V intermédiaire  par  lequel 
doivent  passer  les  produits  de  l'élaboration  digestive 
avant  dd'ttre  livrés  à  La  circulation  générale.  Par 
ailleurs,  si  l’on  envisage  maintenant  la  pathogénie . 
des  albuminuries  dites  cycliques,  le  rôle  du  foie 
semble  également  devoir  être  incriminé. 

Pathogénie  des  albuminuries  cycliques.  — 
Pour  Tessier  l’albumipurie,  et  la  décharge  de  pig¬ 


ments  qui  l’accompagne  dans  cette  forme  serait  due 
à  d’abondantes  destructions  de  globules  rouges, 
sous  l’influence  d’un  hyperfonctionnement  hépa¬ 
tique  lié  à  la  goutte.  En  effet  l’hérédité  goutteuse  se 
trouverait  toujours  à  l’origine  de  ce  syndrome. 

Pour  Lécorché  et  Talamon,  au  contraire  le  syn¬ 
drome  de  Pavy  Teissier  serait  l’indice  d’une  lésion 
rénale  minime.  Le  rôle  du  foie  semble  cependant 
probable  dans  la  pathogénie  des  albuminuries  diges¬ 
tives  et  cycliques.  Il  ne  serait  pas  logique  de  ne  pas 
mentionner  son  rôle  possible  dans  l’albuminurie 
orthostatique. 

Il  en  est,  en  effet,  bien  imprudent  d’incriminer  un 
seul  facteur  lorsqu’il  s’agit  '  de  phénomène  aussi 
complexe  qu’une  albuminurie  fonctionnelle.  Nous 
avons  déjà  dit  la  fréquence,  sinon  la  constance  des 
formes  associées.  Or  le  foie  ainsi  que  l’a  montré 
autrefois  Chauffard  a  pour  mission  d'assurer  la  con¬ 
tinuité  de  la  sécrétion  des  reins. 

En  réalité  la  question  des  albuminuries  d'origine 
hépatique  pose  toute  la  question  du  rôle  du  foie  dans 
le  métabolisme  des  matières  protéiques.  Or  si  l’on 
connaît  assez  bien  la  fonction  uréopoiétique  du  foie, 
on  est  en  fait  assez  mal  renseigné,  sur  sa  fonction 
probable  de  fixation  et  de  formation  des  matières 
protéiques. 

Telles  sont  donc  les  théories  pathogéniques  ac¬ 
tuelles  qui  ont  été  émises  pour  expliquer  les  albu¬ 
minuries  fonctionnelles.  Quelque  rapprochées  de 
la  réalité  qu’on  puisse  les  supposer,  aucune  d’elles 
ne  semble  nécessaire  et  suffisante.  Et  d’autre  part, 
surtout  en  ce  qui  conceime  la  pathogénie  de  l’albu-' 
minurie  orthostatique,  comment  expliquer  que  la 
lordose  ainsi  que  l’a  constaté  autrefois  M.  Merklpn 
reste  sans  action  sur  des  sujets  sains?  II  faut  donc  de 
toute  nécessité  admettre  en  plus  de  tous  les  diffé¬ 
rents  facteurs  que  nous  venons  d’énumérer  un  certain 
état  dece que  M.  Castaigne  a  cru  devoir  appeler  débi¬ 
lité  rénale.  Cette  expression,  bien  qu’assez  vague, 
répond  à  un  certain  nombre  de  faits  indéniables. 

La  débilité  rénale.  —  «  Dans^de  nombreux  caà  en 
effet  le  viscère  du  fait,  vraisemblablement  d’un  re-; 
tard  de  l’évolution  des  protoplasmes  rénaux,  de 
l’appareil  glomérulaire  et  des  'vaisseaux  qui  restent 
aplasiés  est  incapable  de  répondre  aux  exigences 
que  nécessite  l’intensité  des  échanges  nutritifs  pro¬ 
voqués  par  la  fixation  d’albumine  et  des  substances 
minérales  durant  la  croissance  et  l’adolescence; 
filtre  encore  suffisant  pendant  le  l'çpos,  il  fléchit  au 
moindre  effort  de  l’économie.  C’est  ainsi  que  par 
rinte.rmédiaire.  des  troubles  vasculaires  et  de  la 
prédisposition  nerveuse,  interviennent,  au  cours  de 
l’albuminurie  orthostatique,  la  station  debout,  seule 
ou  combinée  à  la  fatigue,  à  la  roar.che,  à  dés  acci¬ 
dents  nerveux,  aux  troubles  du  tube  digestif  et  des 
glandes  annexes,  du  foie  surtout;  au  cours  de  l’al¬ 
buminurie  cyclique,  l’orthostatisme  combiné  à  l’éli¬ 
mination  des  produits  d’un  chimisme  hépatique 
vicié.  Dès  lors  se  manifeste  la  débilité  :  les  glandes 
quoique  indemnes  de  toute  altération  ou  frappées 
seulement  dé  lésions  évolutives,  minimes  et  cura¬ 
bles,  président  mal  à  la  sélection  des  éléments  de 
Turine;  elles  s’opposent  à  la  sécrétion  aqueuse  (oli- 


1184 


6AZËTÎË  DES  HOPITAUX 


N®  67,  18  août  1928-.  —  loi'  ANiiÈÈ. 


giirie)  laissent  passer  un  excès  produits  normaux 
(urates,  oxalates,  etc.)  et  une  petite  quantité  de 
substances  anormales  (albumine)  ». 

«  La  coïncidence  des  troubles  des  autres  organes 
prouve  que  le  rein  n'est  pas  seul  en  cause.  Il  existe 
une  méiopragie  généralisée  à  plusiéurs  tissus  que 
leur  constitution  anatomique  empêche  d’être  à  la 
hauteur  de  leur  lâche  physiologiques  (systèmes  car¬ 
dio-vasculaire,  gastro-intestinal,  nerveux,  glande 
hépatique,  etc.).  La  nutrition  tout  entière  est  défec¬ 
tueuse.  La  chlorosp,  la  scoliose,  les  accidents  diges¬ 
tifs,  nerveux,  circulatoires  sont  proches  parents  des 
albuminuries  fonctionnelles,  et  expérimente  comme 
elles  la  souffrance  de  viscères  surpris  par  la  suracti¬ 
vité  nütritive  de  la  puberté  et  de  l’adolescence. 

Cet  état  n’est  d’ailleurs  que  transitoire.  Des 
soins  appropriés  et  avant  tout,  le  repos,  l’interdic¬ 
tion  absolue  à  l’économie  des  dépenses  supérieures 
à  ses  moyens,  donneront  à  tous  les  organes  le  temps 
.  de  se  développer  et  gagner  en  force  et  en  résis¬ 
tance.  Lorsque  l’âge  adulte  succédera  à  l’adoles¬ 
cence  et  que  sera  terminée  cette  période  d’évolu¬ 
tion,  ils  'seront  à  même  de  recouvrer  leur  fonction¬ 
nement  antérieur;  les  cellules  glomérulo-tubulaires 
et  les  vaisseaux  du  rein  sauront  de  nouveau,  en 
régularisant  la  sécrétion  urinaire,  retenir  l’albu¬ 
mine,»  (Pr.  Merklen). 

Cette  notion  de  la  débilité  rénale,  quelque  impré¬ 
cise  qu’elle  puisse  être,  estJmportante  :  il  faut  bien 
savoir  en  effet  que,  encore  que  maintes  des  albumi¬ 
nuries  fonctionnelles  soient  susceptibles  de  dispa¬ 
raître  (albuminuries  curables)  ou  tout  au  moins  dé 
laisser  indéfiniment  intactes  les  fonctions  rénales, 
d’autres  du  contraire.,  ne  sont  que  la  préface,  dans 
un  délai  plus  ou  moins  éloigné,  d’ altérations  du  rein 
fonctionnellement  plus  graves.  M.  Lian  a  dans  un 
article  récent  insisté  sur  la  fréquence  relative  des 
cas  d’albuminurie  paraissant  cliniquement  simples, 
ou  fonctionnelles,  et  qui  sont  la  conséquence  d’une 
néphrite  avérée  (i). 

Il  importe  donc,  en  présence  d’une  albuminurie 
indéterminée  compatible  avec  la  santé  la  meilleure 
de  ne  pas  s’endormir  dans  une  fausse  sécurité,  il 
faut  au  contraire  en  suivre  l’évolution,  explorer  de 
temps  à  autre  les  fonctions  rénales,  s’assurer  qu’il 
ne  se  fait'pas  de  rétention  ni  hydrochlorurée,  ni 
azotée,  qu’il  n’y  a  pas  d’élévation  de  la  constante 
d’Ambard  et  qu’il  ne  se  produit  pas  de  retentisse¬ 
ment  sur  l’appareil  cardio-vasculaire.  L’existence  de 
la  débilité  rénale  peut  être  râvélée  par  plusieurs 
procédés,  notamment  par  les  épreuves  d'élimination 
provoquée.  L'épreuve  de  l’albuminurie  provoquée 
proposée  par  Castaigne  a  son  intérêt,  mais  on  peut 
lui  objecter  qu’il  est  tout  aussi  possible  qu’elle  ren¬ 
seigne  sur  une  déficience  hépatique  ou  tissulaire 
que  sur  une  débilité  rénale  (2). 


(1)  G.  Lian.  De  l’atteinte  rénale  et  du  régime  alimentaire  dans 
les  albuminuries  des  adolescents.  Renie  méâ.  franç.,  nov,  1924. 

(2)  Cette  épreuve  qui  s’inspire  des  e.xpériences  de  Berzelids  et 
de  Claude  Ber.nard  sur  l’.alburninurie  expérimentalement  provo¬ 
quée  par  l’introduction  dans  l’organisme  de  l’albumine  du  blanc 
d’oeuf  se  pratique  dé  la  façon  suivante':  On  s’assure  préalable¬ 
ment  que  l’urine  du  sujet  à  e.'camiuer  ne  contient  pas  d'albumine. 
Puis,  ou  bien  on  lui  fait  une  injection  intramusculaire  de  2  centi-  I 


Conclusions  cliniques  et  thérapeutiques.  — 
'De  toute  celte  étude,  il  ressort  que  la  pathogénie 
des  albuminuries  fonctionnelles  est  liée  à  des  fac¬ 
teurs  variés.  Il  est  bien  rare  qu’ify  ait  une  albumi¬ 
nurie  purement  orthostatique,  ou  une  albuminurie 
purerhent  digestive.  Il  importera  en  clinique  de 
méttre  à  leur  juste  place,  par  un  examen  rationnel 
du  malade,  les  différents  agents  étiologiques.  Le 
rôle  de  la  débilité  rénale  semble  de  plus  indéniable 
.dans  bien  des  cas. 

La  thérapeutique  s’inspirera  de  ces  notions.  Elle 
devra  s’attaquer  aux  facteurs  rénaux  ét  extrarénaux 
des  albuminuries  fonctionnelles. 

Elle  devra  tâcher  de  guérir  non  seulementla  lordose 
et  la  ptose  rénale,  mais  encore  les  troubles  de  crois¬ 
sance,  les  troubles  digestifs, la  dystrophie  générale. 

Il  faut  éviter  les  régimes  trop  rigoureux.  Les  ré¬ 
gimes  lacté,  déchloruré,  hypoazoté  sont  absolument 
inutiles.  Us  sont  par  ailleurs  souvent  débilitants.  Le 
régime  lacté  est  facilement  cause  de  fermentations 
digestives. 

Le  régime  alimentaire  devra  être  assez  varié. 
Eviter  cependant  de  donner  trop  d’œufs,  et  notam¬ 
ment  des  œufs  insuffisamment  cuits,  en  raison  de 
l’action  nocive  de  l’albumine  hétérogène,  introduite 
ainsi  dans  l’organisme  (Lereboullet).  Eviter  de  don¬ 
ner  des  aliments  irritants  ou  épicés  en  raison  de 
leur  action  nocive  sur  le  rein.  Eviter  les  ali¬ 
ments  qui  sont  aussi  déconseillés  dans  l’urticaire, 
l’asthme,  etc.,' afin  d’éviter  les  phénomènes  d’ana¬ 
phylaxie  alimentaire. 

La  viande  doit  être  permise  en  quantité  modérée 
de  préférence  grillée  ou  rôtie. 

Eviter  le  gibier  et  les  viandes  fermentées,  irri¬ 
tantes,  la  charcuterie,  les  crustacés,  les  poissons 
gras  et  les  fromages  fermentés.  Il  faut  en  résumé 
prescrire  un  régime  antidyspeptique.  Le  régime 
demande  à  être  particulièrement  surveillé  en  cas 
d’albuminurie  digestive. 

IL  faut  éviter  rimmobilité  trop  absolue,  ainsi  qu’il 
ressort  des  travaux  de  M.  Jeanneret. 

Néanmoins,  il  faut  obtenir  que  le  sujet  ait  un 
repos  suffisant,  qu’il  dorme  suffisamment  la  nuit,  et 
que  Volontiers  dans  la  journée  il  reste  une  demi- 
heure,  ou  trois  quarts  d’heure  étendu. 

Il  faut  éviter  également  que  l’enfant  ait  un  mau¬ 
vais  mobilier  scolaire.  Il  importe  de  veiller  à  ce 
qu’il  garde  une  bonne  attitude,  non-lordotique. 

La  ptose  rénale,  si  elle  existe,  devra  être  com¬ 
battue  par  une  sangle  abdominale,  ou  une  ceinture 
avec  pelote  spéciale. 

Pour  combattre  l’atonie  vasculaire,  l’hypotension 


mètres  cubes  de  blanc  d’œuf,  prélevé  aseptiquement  en  ponction¬ 
nant  le  pôle  préalablement  flambé  d’un  œuf  frais,  ou  bien  on  lui 
fait  ingérer  le  matin  à  jeun  six  blancs  d'œufs,  ou  bien  encore  on 
lui  fait  prendre  un  lavement  albumineux  (Chirày)  composé  de  six 
blancs  d’œufs  après  administration  d’un  lavement  évacuateur  pris 
la  veille.  Cette  introduction  d’albumine  dans  l’organisme  étant 
faite  on  recueille  pend  nt  trente-six  heures,  et  séparément,  les 
mictions  dans  le  produit  desquelles  on  -recherche  l’albumine  par 
le  procédé  du  chauffage  avec  acidulation  légère  par  l’acide  acé¬ 
tique  ;  quand  l’épreuve  est  positive  l'albumine  apparaît  dans  l’urine 
vers  la  deuxième  heure  en  cas  d’iujection  et  vers  la  vingtième 
heure  en  cas  de  lavement. 

Normalement  l’urine  doit  rester  exempte  d’albumine. 
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et  det  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 
_  Retour  très  rapide 
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Tuberculose 
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«ure,  par  Jour 
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AMIDAL 

Amidon  Paraffiné  et  Ferments  Lactiques 

Médication  spécifique  des  Entérites 

POUDRE  ET  COMPRIMÉS 
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Granules  de  CATZLLOIT 

1 0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’ait  areo  ces  granules  qu’ont  ôté  (sites  les  observations  discutées  ù  j’Acaûémla  en  1889,  elles  prouvent 
^  une  2  ù  4  par  Ion?  donnent  une  dlarèso  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent  > 
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artérielle,  la  mauvaise  circulation  périphérique,  on 
tirera  bénéfice  des  frictions  sèches,  de  l’hydrothé¬ 
rapie  maniée  avec  douceur,  lotions,  enveloppements, 
bains,  douches).  La  prédominance  de  l’élément  ner¬ 
veux  exige  l’usage  d’eau  chaude.  L’apaisement  des 
phénomènes  d’excitation  cérébro-spinale  autorise 
l’emploi  d’eau  tiède,  avec  jet  froid  terminal. 

Le  travail  intellectuel  devra  être  surveillé  chez  les 
malades.  Ordonner  le  repos  intellectuel  et  retirer 
l’enfant  du  collège,  ou  de  l’école  semble  un  peu  exa¬ 
géré.  Mais  on  doit  veiller  à  éviter  le  surmenage  sca^ 
laire  et  le  travail  trop  intensif,  ou  désordonné. 

Enfin,  bien  souvent  l’air  sera  un  adjuvant  précieux 
du  traitement  :  le  malade  devra  dormir  de  préfé¬ 
rence  les  fenêtres  ouvertes. 

Une  cure  thermale  à  Saint-Nectaire  sera  aussi 
dans  certains  cas  profitable,'  non  pas  tant  peut-être 
du  fait  des  vertus  spéieifiques  de  ces  eaux,  que  par 
le  repos  4orcé,  et  le  délassement  physique  qu’en¬ 
traînera  la  cure. 

Enfin  faut-il  médicamenter  ces  malades?  On  se 
trouvera  bien  de  quelques  stimulants  généraux  tels 
que  le  sirop  iodo  tanique,  les  glycéro  phosphates,  etc. 

S’il  existe  des  manifestations  nettement  dystro¬ 
phiques,  une  hypotension  marquée,  quelquefois 
l’opothérapie  surrénale  et  hypophysaire  à  doses 
moyennes  aura  une  action  favorable. 

On  cessera  l’administration  médicamenteuse  ou 
glandulaire  au  moindre  signe  d’intolérance  diges¬ 
tive  ou  autre  accusé  par  le  malade. 

Certains  auteurs  recommandent  le  chlorure  de 
calcium  à  la  dose  journalière  de  i  gramme  à  is5o, 
pendant  quinze  jours  par  mois.  En  fait  cette  médica¬ 
tion  semble  as'sez  inutile  et  inopérante,  le  chlorure 
de  calcium  n’ayant,  contrairement  à  certaines  opi¬ 
nions,  aucune  action  nette  anti-albuminurique. 

11  faudra  se  garder  dans  le  traitement  des  albumi¬ 
nuries  fonctionnelles  des  mesures  brutales  et  des 
thérapeutiques  trop  actives.  Comme  l’a  dit  M.  Pr. 
Merklen  :  «  le  traitement  exige  de  l’attention  de  la 
part  du  médecin,  et  de  la  patience  de  la  part  du  ma¬ 
lade.  Il  est  long,  et  l’art  du  praticien  sera  de  n’or¬ 
donner  ni  trop,  nf  trop  peu  ». 
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RELIENT  LA  STATION  D^E  SaINT^NeCTAIRE 
AUX  GARES  DE  Clermont-Ferrand  ET  d’Is- 
soiRE.  —  Par  la  qualité  de  ses-eaux,  la 
station  therrntile  de  Saint-Nectaire  s’est 
fait  une  renommée  mondiale;  les  bai¬ 
gneurs  y  viennent,  chaque  année,  plus 
nombreux.  1 

Deux  services  quotidiens  d’auto-cars 
P.-L.-M.,  en  correspondance  avec  les 
trains  de  et  pour  Paris,  Nîmes,  Mont¬ 
pellier,  Cette,  Marseille,  relient  cptte 
station,  l’un  jusqu’au  3o  septembrè  à  Cler¬ 
mont-Ferrand,  l’autre,  du  i"  juin  au 
a5  septembre,  à  Issoire. 

De  Saint-Nuctaire,  les  auto-cars  P.- 
L.-M.  mènent  àMurols,  au  Lac  Chambon 
et  au  Mont-Dore  et  facilitent  ainsi  la 
visite  de  la  région  pour  le  plus  grand 
agrément  des  baigneurs. 

Les  principales  gares  du  résëau  P.- 
L.-M.  délivrent  des 'billets  directs  pour 
Saint-Nectaire,  Murols  et  le  Mont-üore. 
Ces  billets  permettent  d'enregisirer'dès  le 
point  de  départ  les  bagages  pour  les  trois 
stations  précitées,  sans  que  le  voyageur, 
ait  à  ç’en  préoccuper  à  Clertnont  ou  à 
Issoire.  ' 
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lettres  ou  de  docteur  en  droit,  ou  titre  d'agrégé  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  (hommes,  femmes)  et  certificat  d’études 

P.  G.  N.; 

IL  Acte  de  naissance  sur  timbre;  .  ' 

III.  Consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étudiant  n’est 
pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier  timbré  à 
3  fr.  6o)  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  tuteur  dont  la 
signature  devra  être  légalisée  (la  production  de  cette  pièce 
n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accompagné  de  son  père  ou  ' 
tuteu»)  ; 

IV.  Un  certificat  de  revaccination  jennérienne  établi  confor¬ 
mément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  la  loi  du  i5  février 
1902  sur  la  vaccination  obligatoire  (modèle  déposé  au  secré¬ 
tariat  de  la  F  acuité).. 

Il  est  tenu,  en  outre,  de  déclarer  sa  résidence  personnelle 
et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  changement  d'adresse  sur¬ 
venant  au  cours  de  la  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles.  —  Pendant  l’année  scolaire  1928- 
1929,  les  inscriptions  trimestrielles,  consécutives  à  la  pre¬ 
mière,  seront  délivrées  dans  l'ordre  et  aux  dates  ci-après,  de 
midi  à  i5  h.,  au  secrétariat  (guichet  n“  3). 

Premier  trimestre,  du  3  au  20  octobre  1928  (excepté  les 
lundis  et  mardis). 

Deuxième  trimestre,  du  au  19  janvier  1929  (excepté  les 
lundis  et  mardis). 

Troisième  trimestre,  du  10  au  27  avril  1929  (excepté  les 
lundis  et  mardis). 

Quatrième  trimestre,  du  4  au  20  juillet  1929. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires  de 
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ravaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n’auraient 
pas  pris  les  inscriptions  trimestrielles  aux  dates  ci-dessus 
indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscriptions 
aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  trimestrielles 
ne  seront  accordées,  eii  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des 
motifs  sérieux  et  appréciés  parla  Commission  scolaire.  (La 
demande  devra  être  rédigée  sur  papier  timbré.) 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre 
inscription  par  correspondance  ou  par  mandataire. 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent  joindre 
à  leur  demande  d’inscription  un  certificat  émanant  du  ou  des 
chefs  de  service  auxquels  ils  ont  été  attachés,  indiquant  qu’ils 
ont  rempli  leurs  fonctions  d’interne  et  d’externe  pendant  le 
trimestre  précédent.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  direc¬ 
teur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  appartient  l’élève. 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée,  pour  manque 
d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la  Commission 
scolaire.  La  décision  est  définitive.  L’étudiant  auquel  une 
inscription  a  été  refusée  ne  peut,  pendant  le  trimestre  corres¬ 
pondant,  obtenir  le  transfert  de  son  dossier  dans  un  autre 
établissement. 

_ Bokdeaux.  —  MM.  Barthe  et  Le  Dantec,  anciens  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux,  sont  nommés  professeurs  hono¬ 
raires  de  ladite  Faculté. 

_  Une  place  d’accoucheur  adjoint  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux  est  mise  au  concours.  Les  épreuves  commenceront  le 
mercredi  14  novembre  1928,  à  8  h.  du  matin. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Gbenoble.  —  Un  concours 
s’ouvrira  le  ao  février  1929,  devant  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon,  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Grenoble. 

Le  registre  des  inscriptions -sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

ASILE  DE  VILLE-ÉVRARD.  —  Le  Gonseil  général  de  la  Seine 
vient  de  décider  de  porter  de  1.200  à  2./100  fr.,  à  partir  du 
!“'•  janvier  1928,  l’indemnité  attribuée  à  M.  Rodiet,  médecin 
en  chef  à  l’asile  de  Ville-Evrard. 

MÉRITE  AGRICOLE.  —  Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs  Limperofoulo  (de 
Paris),  Julliand  (de  Chambéry),  Pradel,  médecin  principal  de 
la  marine,  à  Toulon. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Chasseray  (de 
Paris). 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  de 
vermeil.  —  M.  le  docteur  Tournier  (de  Tien-Tsin). 

Médaille  d'argent. —  MM.  les  docteurs  Bellon  (de  Metz), 
Troude  et  Neveu  (de  Mayence),  Guenole  (de  Tien-Tsin). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Couturat  (de 
Saint-Mandé),  FajoHes  (de  Mayence). 

IX“  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ET  CHIRURGIENS  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Le  Congrès  de  l’Association  syndicale  des  méde¬ 
cins,  chirurgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux  civils  de 
France,  fondée  le  8  octobre  1919,  se  tiendra  pour  la  neuvième 
fois  à  Paris,  dans  une  salle  de  la  Faculté,  le  lundi  8  octobre 
prochain,  à  17  h.  i5. 

En  raison  des  futures  assurances  sociales,  etvu  la^ nécessité 
de  l’union  des  groupements  médicaux,  ce  Congrès  est  particu¬ 
lièrement  opportun. 

Voici  l’ordre  du  jour  actuel  :  Marche  de  l’Association. 
Représentation  du  Corps  médical  des  hôpitaux  dans  les  com¬ 


missions  administratives.  Assurances  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux  contre  maladies  ou  accidents  en  service.  Honoraires 
pour  payants  et  droits  communs  dans  les  hôpitaux.  Séance  et 
décision  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  (29  fé¬ 
vrier  1928).  Accidents  du  travail.  Syndicalisation  des  grou¬ 
pements  hospitaliers.  Discussion  sur  l’adhésion  de  l’Associa¬ 
tion  au  groupement  des  médecins  spécialisés. 

Election  annuelle  du  bureau  et  d’un  nouveau  président. 

Les  collègues  qui  auraient  d’autres  questions  à  porter  à 
l’ordre  du  jour  sont  priés  de  les  faire  connaître  aux  membres 
du  Conseil  :  Reynes,  président  à  Marseille;  Le  Nouene,  au 
Havre;  Guyot,  à  Bordeaux,  vice-présidents;  Patel,  à  Lyon, 
trésorier;  L.-H.  Rocher  à  Bordeaux,  secrétaire  général; 
Paul  Boudin,  à  Paris,  conseiller  médico-juridique. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  ^vons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Chaballier,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Joseph  de  Lyon,  décédé  accidentellement;  Saint- 
Martin  (de  Saint-Béat),  Nauwelaers  (de  Bruxelles),  Isaac  (de 
Paris). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  _ 

Clinique  gynécologique.  (Hôpital  Broca.  Professeur  : 
M.  J.-L.  Faure.)  —  Gynécologie.  —  i"  Cours  de  perfection¬ 
nement  de  vacances.  —  M.  E.  Douay,  chef  des  travaux  gyné¬ 
cologiques,  M.  Bonnet  et  M.  Chevalier,  chefs  de  clinique, 
feront  ce  cours  à  la  clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca’ 
du  3  au  î5  septembre  1928. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chirurgie 
gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connaissances  spé¬ 
ciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chirürgicales  et 
principalement  sur  la  technique  opératoire  du  professeur 
J.-L.  Faure.  ", 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche,  le 
matin,  de  10  à  12  h.,  visites,  opérations,  consultations,  appli¬ 
cations  de  radium  et  de  rayons  X,  technique  du  pansement  à 
la  Mikulicz,  insufflations  tubaires,  injections  intra-utérines  de 
lipiodol;  l’après-midi,  de  5  à  7  h.,  cours  et  examens  de 
malades  à  l’amphithéâtre. 

Le  droit  à  verser  est  de  260  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n»  4), les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  i5  heures  à  17  heures. 

2°  Cours  d' anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gynécolome.  ' 
—  M.  Bulliard,  chef  du  laboratoire  de  gynécologie,  fera  ce 
.  cours  au  laboratoire  de  la  Clinique  gynécologique  de  l'hôpital 
Broca,  du  17  au  29  septembre  1928. 

Ce  cours,  fait  après  le  précédent,  permettra  aux  élèves 
exercés  individuellement  à  la  technique  anatomo-patholo¬ 
gique  et  à  la  lecture  des  préparations,  de  se  familiariser  avec 
les  divers  procédés  de  laboratoire  et  de  prendre  une  notion 
exacte  des  renseignements  qu’il  peut  fournir.  Chaque  élève 
pourra  se  constituer  une  collection  de  coupes  anatomo-patho¬ 
logiques,  à  l’aide  du  matériel  du  service. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
l’après-midi,  de  2  h.  1/2  à  5  h. 

Le  droit  à  verser  est  de  aSo  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 
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peu  abondantes, trop  espacées. 
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Ménorragie  des  jeunes  Filles. 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  ET  CLINIQUES  ' 

le  mécanisme  de  la  mort  dans  L’OCCLUSION 
INTESTINALE  AIGUE 


LE  TRUITEMENT  DES  DIFFÉRENTS  TYPES  D'OCCLUSION 

Par  James  C.  WHITE  (de  Boston). 

I.  Introduction.  —  Il  est  connu  de  longue  date 
que  les  thromboses  mésentériques  et  les  étrangle¬ 
ments  aigus  de  l’intestin  qui  s’accompagnent  de 
gangrène  représentent  un  danger  beaucoup  plus 
grave  que  la  simple  occlusion  de  la  lumière  intesti¬ 
nale.  Du  point  de  vue  statistique,  la  mortalité  qui 
suit  le  volvulus,  l’invagination  et  la  thrombose 
mésentérique  est  de  5o  p.  100  dès  qu’une  étendue 
appréciable  de  l’intestin  a  été  privée  de  sa  circula¬ 
tion.  Après  une  obstruction  complète,  sans  troubles 
circulatoires,  d’une  durée  équivalente  telle  que  celle 
qui  résulte  d’une  bride,  d’un  calcul  biliaire  arrêté 
très  haut  dans  l’intestin,  ou  encore  d’une  masse 
d’adhérences  comprimant  le  jéjuno-iléon  après  une 
opération  sur  l’estomac  ou  sur  les  voies  biliaires, Tes 
résultats  opératoires  sont  infiniment  plus  favorables. 
Si  on  met  à  part  les  cas  où  une  anse  gangréneuse  a 
permis  à  la  flore  bactériologique  de  l’intestin  de 
transsuder  et  de  produire  une  péritonite  diffuse,  il  y 
a  lieu  de  se  demander  pourquoi  les  malades  atteints 
d’étranglement  aigu  sont  tellement  plus  malades 
que  ceux  ayant  une  simple  occlusion  de  la  lumière 
de  l’intestin  au  même  niveau. 

On  a  généralement  cru  que  dans  toutes  les  formes 
d’obstruction  intestinal,  la  mort  était  due  à  la  toxé¬ 
mie.  La  nature  de  la  toxine  a  été  décrite  comme  une 
décomposition  bactériologique  par  Dragstedt,  Moor- 
head  et  Burcky  (i),  comnae  une  protéose  toxique 
provenant  de  la  muqueuse  intestinale  par  Roger  et 
Garnier  (2)  et  par  Whipple  et  Cook  (3),  Gheüut  (4), 
d’après  une  grande  série  d’obstructions  intestinales 
expérinventales  dans  le  jéjuno-iléon,  constata  que  la 
mort  (hors  le  cas  de  péritonite)  est  causée  par  une 
toxine  et  que  cette  toxine,  qui  n’est  que  peu  absor¬ 
bée  par  la  muqueuse  normale,  traverse  la  paroi 
intestinale  sphacelée  avec  une  extrême  rapidité  et 
est  absorbée  par  le  péritoine.  Plus  récemment 
Haden  et  Orr  (5)  ont  pensé  que  les  ions  chlorés 
quittent  le  sang  pour  se  combiner  avec  les  toxines 
dues  à  l’obstruction  et  les  neutralise;  car  c’est  un 
fait  bien  connu  qu’il  y  a  une  réduction  de  chlorures 
dans  le  sang  et  ils  ont  supposé  que  c’était  là  la  cause 
de  la  déchéance  rapide  de  l’organisme.  Et  faisant  la 
contre-épreuve,  ils  ont  montré  par  un  très  grand 
nombre  d’expériences  sur  le  chien  chez  lequel  ils 
avaient  créé  une  obstruction  jéjunale  (5)  l’effet  favo¬ 
rable  de  l’injection  sous-cutanée  ou  intra-musculaire 
de  grandes  quantités  de  solution  salée  physiolo¬ 
gique. 

Gamble  et  Ross  (6),  Gamble  et  Mc  Iver  (7)  pour¬ 
suivant  ces  études,  ont  montré  que  les  vomissements 
dans  le  cas  d’obsti-uction  haute,  éliminent  des  quan¬ 


tités  relativement  énormes  d’ions  de  sodium  et  de' 
chlorure.  Ils  ont  en  outre  fait  ressortir  le  fait  qu’à  la 
suite  de  la  perte  de  ces  électrolytes  l’organisme  de¬ 
vient  incapable  de  retenir,  son  eau  et  que  la  mort  est 
probablement  due  à  une  deshydration  plutôt  qu’à 
une  toxémie. 

Enfin  Hausler  et  Forster  (8),  étudiant  expérimen- 
lement  l’occlusion  mécanique  simple  et  l’étrangle¬ 
ment  aigù,  ont  montré  que  dans  le  premier  type  la 
mort  est  due  à  une  déshydratation  et  à  une  déchlo¬ 
ruration  lentement  progressive,  tandis  que  dans  le 
second  ces  facteurs  sont  négligeables,  la  mort  étant 
due  à  l’absorption  toxique  et  au  choc. 

Je  voudrais  apporter  ici  d’autres  expériences  qui- 
permettent  d’établir  la  réalité  de  cette  distinction  de 
cette  double  nature  des  accidents  liés  à  l’obstruction 
intestinale.  Cette  différence  de  physiopathologie  est 
si  importante  que  les  deux  types  devraient  être 
séparés  radicalement  comme  deux  entités  morbides 
différentes. 

1“  Dans  la  simple,  occlusion  haute  de  l’intestin 
dans  les  cas  de  sténose  pylorique,  l’obstruction  du 
jéjuno-iléon  par  adhérences  après  une  gastro-enté- 
entérostomie  ou  une  opération  sur  les  voies  biliaires 
la  mort,  en  l’absence  de  gangrène  est  due  en  partie 
à  la  déshydratation,  mais  surtout  à  la  perte  des  ions 
de  Na  et  Cl,  qui  produit  un  troubl^fondamental  du 
métabolisme,  Sans  doute  des  substances  toxiquçs  se 
forment  dans  le  segment  duodénal  au-dessus  de 
l’obstacle,  mais  elles  ne  sont  pas  absorbées,  ou  du 
moins  ne  le  sont  que  très  peu,  aussi  longtemps  que 
l’intestin  proximal  se  vide  par  les  vomissements  et 
aussi  longtemps  que  sa  circulation  se  maintient  nor¬ 
male.  Le  malade  perd  du  sodium,  du  chlorure  et  de 
l’eau  du  sang  et  des  tissus  par  la' partie  supérieure 
de  l’intestin  et  il  tire  un  grand  bénéfice  de  leur  rem¬ 
placement  thérapeutique. 

2“  Dans  l’étranglement  d’une  anse  intestinale,, 
l’altération  de  la  paroi  par  distension  et  gangrène 
permet  aux  substances  toxiques  de  la  traverser, 
comme  l’a  montré  Chenut  (4)  et  des  symptômes 
foudroyants  apparaissent.  Ces  malades  sont  beaucoup 
plus  gravement  atteints  cependant,  sauf  le  cas  de 
vomissements  très  abondants,  leur  taux  de  chlorure 
sanguin  reste  normal  et  la  thérapeutique  chlorurée, 
n’a  que  peu  de  valeur.  Seule  une  rapide  ablation  de 
l’anse  obstrué  peut  sauver  la  vie. 

11.  Constatations  expérimentales  et  cliniques 
dans  l’obstruction  simple  haute.  —  Il  y  a  un  an, 
j’ai  publié  avec  Bridge  (9)  une  série  d’études  faites 
sur  des  chiens  chez  lesquels  nous  avions  sectionné 
le  duodénum  à  10  centimètres  du  pylore  et  invaginé 
les  deux  moignons.  Ces  chiens  furent  gardés  dans 
des  cages  à  métabolisme;  toutes  les  urines  et  tous 
les  vomissements  furent  analysés  dans  le  but  de  fixer 
le  chiffre  de  l’élimination  totale  d’eau  et  de  chlorure 
du  corps.  En  même  temps,  nous  fîmes  le  compte 
exact  de  toute  l’eau  bue  ou  administrée  par  d’autres 
voies.  Immédiatement  après  la  mort,  l’autopsie  fut 
faite.  Des  fragments  des  organes  internes  furent  pris 
pour  l’analyse  des  chlorures.  Ces  examens  furent 
faits  par  la  méthode  de  Van  Slyke  (io)^et  leur  teneur 
en  chlorure  de  sodium  fut  déterminée. 
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TABLE  I 

Chien  avec  occlusion  duodénale  t 

Avant  Pren 

l’occlusion.  jou 

Plasma .  NaCl  mgm  7^0  (-j-)  5Ê 

Peau .  »  »  395 

Muscle .  »  »  227 

Cœur .  »  »  260  (— ) 

Foie .  »  »  270  (=:) 

Rate . .  »  »  260  (=;) 

Rein .  ))  »  400  (=;) 

Cerveau .  »  »  276  (~j 

.  vol.  des  gl.  rouffes 

Hématocrite  — — - — - 5— .  43  % 

vol.  du  sang 

Azote  non  protéique .  33 

Réserve  alcaline,  CO-  vol.  % .  53,8 


459 


Troisième 

Mort. 

33o 


176  . 
176 
'99 


Pourcentage 
d’abaissement 
des  cblorures. 


70'  % 

58 

55 


73  % 


(  +  )  Dans 
{=)  Valeurs  trouvées  chez 


table  et  les  suivantes,  le  chlore  est  exprimé  si 
chiens  n 


s  forme  de  milligrammes  de  chlorure  de  sodium  pour  100  grammes 


La  table  I  montre  qu’un  chien  ayant  une  occlusion 
haute  meurt  en  trois  jours.  Pendant  ce  temps  il 
vomit  à  profusion  et  de  ce  faitpei'd  une  grande  quan¬ 
tité  de  chlorure.  Il  vomit  24,8  grammes  de  chlorure, 
ce  qui  représentait  la  moitié  de  la  quantité  du  sel 
présent  dans  la  totalité  de  son  oi'ganisme  à  l’état 
normal.  L’élimination  par  l’estomac  et  le  duodénum 
correspond  à  un  abaissement  de  5o  p.  100  de  chlo¬ 
rure  du  sang  et  de^tous  les  différents  tissus. 

En  même  temps  que  cette  déchloruration,  on 
observe  une  déshydratation  marquée  (montrée  par 
l’élévation  rapide  de  l’hématocrite),  une  augmenta¬ 
tion  terminale  très  rapide  de  l’azote  non  protéique 
et  une  élévation  mais  plus  réduite  de  l’acide  carbo¬ 
nique  contenu  dans  le  plasma.  Nous  avons  égale- 
.  ment  noté  que  l’urine  ne  contenait  plus  de  chlorure 
et  restait  ainsi,  pendant  que  les  chlorures  du  sang 
montraient  une  valeur  suhnormale.  Cliniquement,  le 
chien  présente  le  tableau  d’une  déshydratation 
intense  avec  peau- sèche,  sans  élasticité,  muqueuses 
desséchées,  et  enfoncement  des  yeux.  11  est  anuri¬ 
que  pendant  vingt-quatre  heures.  Les  muscles  sont 
raides  et  présentent  un  léger  tremblement  convulsif 
faisant  penser  à  une  tétanie  commençante. 

A  l’autopsie  le  péritoine  parait  normal.  Le  duodé¬ 
num  obstrué  est  légèrement  ballonné,  mais  d’une 
coloration  normale,  et  la  muqueuse  ne  montre 
aucune  lésion  macroscopique.  A  ce  moment-là  nous 
ne  connaissions  pas  la  communication  de  Ghenut  (4) 
et  nous  n’avons  pas  fait  d’examen  microscopique 
afin  de  vérifier  l’état  histologique  de  la  muqueuse. 

Nous  avons  répété  la  même  expérience  chez  un 
deuxième  chien  et  sur  plusieurs  chats.  Chez  les 
chats,  l’obstruction  siégeait  sur  l’iléon  supérieur. 
Tous  les  animaux  moururent  quand  le  chlorure  du 
satig  èt  des  tissus  se  trouva  réduit  à  la  moitié  de  son 
niveau  primitif.  Des  chais,  ayant  une  obstruction 
plus  basse,  vomissaient  moins  et  mouraient  au  bout 
de  cinq  jours  au  lieu  de  trois. 

Ces  constatations  ne  sont  pas  bien  différentes  de 
celles  qu’ont  faites  d’autres  observateurs,  mais  nous 
avons  poussé  ces  observations  un  peu  plus  loin  en 


démontrant  que  la  chute  des  chlorures  dans  le  sang 
est  en  proportion  directe  de  la  quantité  éliminée  par 
la  voie  gastro-intestinale  et,  qu’au  fur  et  à  mesure 
que  la  quantité  des  chlorures  dans  le  sang  diminue, 
il  ÿ  a  appauvrissement  des  tissus  en  chlorure. 

Malgré  des  recherches  minutieuses  faites  pendant 
une  période  de  deux  ans  et  portant  sur  une  centaine 
de  cas  d’obstruction  chez  l’homme  et  chez  l’animal, 
je  n’ai  trouvé  aucun  exemple  d’un  abaissement  du 
chlorure  dans  le  sang  sans  perte  proportionnelle  par 
vomissement  ou  par  sécrétion  dans  l’estomac  dis¬ 
tendu  et  l’intestin  proximal.  Dans  tous  les  cas  exa¬ 
minés,  la  quantité  des  chlorures  dans  les  tissus 
était  parallèle  à  celle  du  sang.  S’il  en  est  bien  ainsi, 
on  ne  peut  plus  admettre  la  théorie  de  Haden  et 
Orr  (0),  acceptée  par  Gosset,  Binet  et  Petit-Dutail- 
lis(ii)  d’après  laquelle  l’ion  chlore  entre  dans  les 
tissus  pour  neutraliser  une  toxine  hypothétique. 

Haden  et  Orr,  pour  mieux  établir  l’hypothèse  de 
toxémie  ont  avancé  qu’il  y  a  une  élévation  de  l’azote 
non  protéique  à  la  suite  d’une  destruction  des  pro¬ 
téines  tissulaires  par  une  toxine.  Or  voici  ce  que  nous 
avons  vu  à  ce  sujet.  Chez  notre  chien  de  la  table  I 
l’azote  non  protéique  monta  jusqu’à  190  milligrammes. 
Mais  pendant  les  premières  vingt-quatre  "heures, 
durant  lesquelles  le  chien  urinait  normalement,  elle 
ne  s’éleva  presque  pas.  Puis,  le  chien  devint  anu¬ 
rique  par  déshydration  et  c’est  alors  seulement  que 
le  métabolisme  azoté  s’éleva  rapidement.  Bucon, 
Anslow  et  Eppler  (12)  ont  démontré  que  les  mêmes 
élévations  de  l’azote  non  protéique  se  forment  en 
six  jours  chez  les  chiens  que  l’on  fait,  mourir  de  soif 
et  bien  plus  vite  que  les  chiens  qui  sont  déshydratés 
artificiellement  par  injections  de  solution  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  hypertoniques. 

La  table  II  montre  que,  chez  un  chien  chez  lequel 
on  avait  fait  des  injections  sous-cutanées  de  glucose 
isotonique  en  grandes  quantités  pour  éviter  la  dés¬ 
hydratation,  l’élévation  de  l’azote  non  protéique  fut 
beaucoup  plus  faible.  Malgré  cela  le  chien  mourut 
dès  que  la  perte  de  chlorure  par  les  vomissements 
dépassa  un  certaip  tayx.  Il  est  donc  probable  que 
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TABLE  II 

Chien  avec  occlusion  diwdénale,  traité  par  sérum  glucosé  sous-cutané. 


Plasma .  NaCl 

Peau . . . 

Muscle . - .  » 

Cœur . >’ 

Foie . . .  ■  ” 

Rate .  » 

Rein .  » 

mgm  688 
»  360 

:  il 

»  ^  260  (=, 

))  400  (=, 

Troisième 

483 

1 

j 

j 

Cinquième  Septième 

jour.  •  jour. 

320  -7 

75 

100 

Ii5 

Pourcentage 
d’abaissement 
des  chlorures. 

5o  % 

66 

65 

^3 

56 

■  Hcmatorrit-  ^ 

.  35,7  % 

41  % 

39  % 

3o 

40 

63. 

Jî  C*  r\  i  -xrrvl  0/ 

52 

62 

83 

- - - 

{—)  Valeurs  trouvées  chez  trois  chiens  normaux. 


Plasma. . 
Peau. .  .  . 
Muscle.  . 
Cœur .  .  . 
Foie .  .  .  ■. 
Rate .  .  .  . 
Rein . .  .  . 
Estomac. 
Os . 


TABLE  III 

Chien  avec  occlusion  duodénale,  traité  par  sérum  physiologique  sous-cutané. 


NaCl 


s:l=i 


Troisième  Cinquième  Huitième 

jour.  jour.  jour. 

485  440  540 

295 

‘  160 


226 

329 

411 

126 


Hématocrite . 

Azote  non  protéique . 

Réserve  alcaline,  CO-  vol.  % 


ho  % 
3o 


'^9  % 


2  5 
78 


Pourcentag'e 
d’abaissement 
des  chlorures. 
Il  % 


34  % 

16 


71 


(=)  Valeurs  trouvées  chez  trois  chiens  normaux. 

cette  élévation  de  l’azote  non  protéique  est  due,  au 
moins  en  partie,  à  la  cféshydratation  sans  qiie  nous 
puissions  dire  actuellement  que  c’est  là  le  facteur 
essentiel. 

La  table  III  montre  que,,  quand  les  chlorures 
vomis  sont  remplacés  par  un  léger,  excédent  -  de 
sérum  physiologique,  l’état  chimique  du  sang  et  des 
tissus  demeure  relativement  normal  pendant  huit 
jours.  A  ce  moment  le  chien,  toujours  en  bonne 
condition,  commençait  à  souffrir  des  injections  ; 
donc  nous  avons  arrêté  l’expérience  et  tué  l’animal. 

Après  .ces  recherches  avec  Bridge  chez  le  chien, 
j’ai  essayé  de  trouver  si  le  même  processus  se  passe 
chez  l’homme  lors  d’une  simple  occlusion.  Y  a-t-il 
également  perte  de  grandes  quantités  de  chlorures 
par  les  vomissements?  Il  est  très  difficile  d’en  donner 
la  preuve  clinique,  parce  qu’il  faut  trouver  un  malade 
qui  développe  son  obstruction  pendant  qu’il  est  en 
observation  et  qu’il  -faudrait  recueillir  les  vomisse¬ 
ments  dès  le  début.  Cependant  j’ai  pu  observer  trois 
cas  d’occlusion  post-opératoire  dans  lesquels  ces 
conditions  furent  réalisées. 

Cas  I.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  a  subi  une 
gastro-entérostomie  postérieure  pour  ulcère_chronique  duo- 
dénal.  Pendant  la  première  semaine  qui  suivit  l’opération, 
tout  alla  bien.  Puis  il  commença  à  vomir  et  continua  à  vomir 
'énormément  pendant  deux  semaines  (voir  table  IV).  Le  qua¬ 


trième  jour  des  études  radiologiques  montrèrent  que  la  bouche 
de  la  gastro-entérostomie  ne  fonctionnait  pas,  tandis  que  le 
duodénum  et  la  partie  supérieure  du  jéjunum  étaient  très  dila¬ 
tés.  Une  seconde  opération  fut  pratiquée  et  révéla  la  présence 
d’adhérences  constrictives  qui  avaient  complètement  obstrué 
le  jéjunum  au-dessous  de  l’anastomose.  On  fît  une  gastro- 
entérostomie  antérieure.  Avant  l’opération,  le  malade  avait  eu 
une  courte  convulsion  généralisée,  probablement  due  à  une 
tétanie  gastrique.  Depuis  l’opération,  il  avait  subi  un  régime 
hypochloruré.  L’analyse  du  sang  révéla  un  abaissement  con¬ 
sidérable  et  dangereux  des  chlorures  dans  le  sang  (4o4)  et  une 
élévation  de  l’azote  non  protéique  (172).  Malheureusement, 
on  ne  contrôla  pas  la  quantité  de  l’acide  carbonique  contenu 
dans  le  plasma.  Le  malade  ne  fut  pas  soulagé  par  la  nouvelle 
anastomose,  continua  à  avoir  de  grands  vomissements  et 
tomba  dans  un  état  très  grave. 

A  ce  moment,  nous  commençâmes  un  régime  forcé  de  sérum 
physiologique  isotonique  (2  à  4.  litres  par  injections  sous- 
cutanées  dans  l’aisselle  et  i  litre  et  demi  par  voie  rectale 
chaque  jour  réalisant  une  ingestion  quotidienne  de  3o  à 
5o  grammes  de  chlorure  de  sodium.  Cette  thérapeutique  pro¬ 
voqua  une  amélioration  marquée  de  l’aspect  général,  bien  que 
l’obstruction  jéjunale  fût  complète.  En  une  semaine,  la  chlo¬ 
rémie  s’éleva  à  5 12  milligrammes  et  l’azote  non  protéique 
retomba  à  la  normale.  Pendant  tout-è  cette  période  le  malade 
avait  vomi  jusqu’à  3®  litres  de  liquide  et  avait  perdu  jusqu  à 
12  grammes  de  chlorure  par  jour.  Il  subit  alors  une  troisième 
opération  dans  laquelle  on  trouva  un  duodénum  très  distendu. 
Il  fut  anastomosé  à  Tilépn  supérieur.  L’obstrnctjon  disparut 
complètement  et  le  malade  guérit  rapidement. 
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TABLE  IV 

:  obstruction  du  jéjunum  après  gastro-entérostomose  postérieure. 


obskrvations  cliniques 


Gastro-entérostomie  postérieure. 
Convalescence  normale. 


Convulsions  généralisées  simulant 
la  tétanie  gastrogène. 

Gastro-entérostomie  antérieure. 

Aucune  amélioration  après  opé¬ 
ration. 

Introduction  d’un  tube  duodénal 
pour  drainer  l’estomac. 


Duodéno-iléostomie. 


Se  sent  très  bien. 

Premières'  selles.  Commence 
s’alimenter. 


;rABLE  V 

Cas  n°  2.  Appendicite  avec  péritonite  suivie  d’iléus  paralytiqui 


tt  obstruction  par  adhérences  péri-jéjunales. 


■DATE 

H=0, 

NaCl. 

H^O. 

NaCl. 

H=0. 

NaCl. 

7-10  nov. 

— 

—  , 

— 

10. . 

.w  0 

0 

I  .  100 

0 

2.000 

0 

II . 

0 

0 

I  .100 

0 

2.900 

16 

12 . 

0 

_o 

780 

0 

4 . 200 

10 

i3 . 

3 .5oo 

25,2 

1.200 

0 

5 • 000  * 

27 

14 . 

3 . 600 

25,9 

800 

0 

5 . 000 

.27 

r5 . 

700 

4,5 

600 

0 

5!  000 

45- 

16 . 

0 

0 

3oo 

0 

5.0ÔO 

45 

ï7 . 

600 

3,7 

400 

0  y 

4.000 

18 

( 

2.3oo 

14,6 

400 

0,6 

18 

>8 . 

Drainage 

par  iléostomie. 

( 

i<86G 

12,3 

'9 . 

2.240 

16,0 

5  00 

4,0 

4-400 

39,7 

20 . 

2.700 

19., 2 

55o 

1,5 

3.160 

24,3 

21 . . 

4 . 5o5 

28,1 

5oo 

4,5 

5.3i5 

34,3 

22 . 

8.45n 

16,0 

400', 

2,3 

2.600 

19^0 

23.. . 

:  3.000 

i6,5 

590 

.2,0 

3.950. 

24 . 

2.5oo 

25,0 

410 

'  1,7 

10,0 

25 . .  . 

1 .400 

10,8 

5So 

8,7 

3.5i5 

10,0 

Chlorure 


329  gr. 
NaCl 


OBSERVATIONS  CLINIQUES 

Appendicectomie  avec  drainage. 

Abdomen  ballonné,  iléus  paralytique. 

Abdomen  moins  ballonné. 

Abdomen  encore  très  ballonné,  état 
très  grave. 

Iléostomie. 

Le  ballonnement  diminue  rapidement . 
Se  porte  beaucoup  mieux. 

Premières  selles. 


La  sonde  est  évacuée,  le  drainage  est 
arrêté  subitement  et  suivi  de  selles 
normales. 


Cas  il  —  Une  femme  de  trente-deux  ans  entra  à  l’hôpital 
avec  une  péritonite  généralisée.  Pendant  les  trois  jours  pré¬ 
cédents,  elle  avait  vomi  dix  fois.  Sa  chlorurémie''était  un  peu 
basse  (5o3  milligrammes)  et  l’azote  non  protéique  était 
modérément  élevé  (5o  milligrammes)  (voir  table  V).  On  fit 
l’ablation  d’un  appendice  ferforé  avec  drainage  du  bassin  et 
de  la  fosse  iliaque  droite,  mais  l’abdomen  continua  à  être  très 
ballonné.  Elle  vomit  beaucoup  pendant  deux  jours  et'perdit 
pendant  ce  temps  7  litres  de  liquide  et  5o  grammes  de  chlorure 
de  sodium.  Cela  réduisit  sa  teneur  en  chlorure  de  sodium  au 
taux  très  bas  de  44°  milligrammes.  L’iléus  paralytique  com¬ 
mença  alors  à  se  calmer  avec  le  passage  de  gaz  par  le  rectum. 


Le  lendemain,  soit  une  semaine  après  l'opération,  elle 
recommença  à  vomir,  devint  extrêmement  ballonnée  et  pré¬ 
sentait  un  péristalisme  évident  dans  le  quadrant  supérieur 
gauche  de  l’abdomen.  Pensant  qu’il  y  avait  une  obstruction 
par  des  adhérences  inflammatoires,  nous  rouvrîmes  le  ventre. 
La  péritonite  était  en  train  de  se  calmer,  mais  l’intestin  grêle 
était  nettement  obstrué  et  adhérent  dans- la  région  de  l’iléon 
supérieur.  Une  jéjunostomie  fut  alors  faite  comme  dernière 
ressource,  parce  que  la  malade  semblait  moribonde.  Pendant 
les  trois  jours  précédents  on  avait  donné  de  hautes  doses  de 
sérum  physiologique  par  voie  sous-cutanée  et  rectale.  Par 
suite,  le  chlorure  plasmatique  s’était  élevé  à  56o  milligrammes. 
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On  avait  prélevé  des  fragments  de  peau,  de  graisse  abdomi¬ 
nale  et  démuselé  droitiers  de  la  seconde  opération.  L’examen 
de  ces  fragments  avait  montré  des  valeurs  normales. 

La  malade  cessa  de  vomir  et  commença  à  se  porter  mieux, 
toutefois  elle  continua  pendant  la  semaine  suivante  à  perdre 
de  grandes  quantités  de  liquide  et  de  chlorure  par  la  jéjunos¬ 
tomie.  Ces  pertes  étant  continuellement  remplacées  par  du 
sérum  physiologique,  le  chimisme  du  sang  demeura  tout  à 
fait  normal,  et  le  rétablissement  fut  d’une  rapidité  extraordi¬ 
naire. 

J’ai  rapporté  ce$  cas  en  détail  pour  bien  montrer 
quelles  énormes  quantités  de  liquide  et  de  sel  sont 
perdues  par  les  vomissements  et  les  quantités 
encore  plus  grandes  qu’il  faut  administrer  pour 
maintenir  la  balance  normale. 

Les  trois  cas  qui  suivent  ont  également  des  points 
intéressants  et  méritent  d’être  citées  brièvement. 

Cas  III.  —  Un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  avec  une 
obstruction  jéjunale  par  une  péritonite  lotalisée,  suite  de 
gastro-entérostomie  postérieure.  Très  semblable  au  cag  I  par 
le  fait  qu’il  vomissait  également  tous  les  jours  pendant  deux 
semaines  une  quantité  de  1  à  a'’  litres  de  liquide,  contenant  de 
5  à  16  grammes  de  chlorure.  Il  fut  finalement  soulagé  par  une 
duodéno-iléostomie.  Pendant  deux  semaines  d’obstruction 
complète,  son  chimisme  sanguin  fut  maintenu  à  l’état  normal 
par  des  injections  quotidiennes  de  2  à  4“  litres  de  sérum  phy¬ 
siologique.  Des  fragments  de  peau,  de  graisse  et  de  muscles 
prélevés  à  la  seconde  opération  montrèrent  également  des 
valeurs  normales  de  chlorure.  Avec  cette  thérapeutique,  le 
malade ''resta  dans  une  condition  si  bonne  qu’elle  était  vrai¬ 
ment  remarquable. ‘Son  obstruction  guérit,  mais  il  mourut 
deux  semaines  plus  tard  d’un  abcès  sous-phrénique  et  d’une 
complication  pulmonaire. 

Cas  IV.  —  Je  ne  citerai  ce  cas  que  pour  montrer  la  relation 
qui  existe  entre  un  azote  non-protéique  élevé  et  la  déshydra¬ 
tation.  Une  femme  de  quarante-quatre  ans  entra  à  l’hôpital 
parce  qu’elle  était  incapable  de  rien  avaler  depuis  quatorze 
jours.  L’examen  révéla  un  œsophage  complètement  obstrué 
par  un  carcinome.  Pendant  ce  temps,  elle  n’avait  pas  reçu  de 
liquide,  à  l’exception  de  700  centimètres  cubes  donnés  chaque 
jour  par  voie  rectale.  Par  suite,  elle  présentait  une  image 
typique  de  déshydratation.  Sa  gorge  était  tellement  sèche 
qu’elle  était  incapable  de  parler,  autrement  que  par  un  faible 
murmure.  L’analyse  de  son  sang  montra  un  taux  normal  de 
chlorure  plasmatique,  l’azote  non-protéique  seul  était  aug¬ 
menté  jusqu’à  2 15  milligrammes.  Sans  autre  traitement  que 
l’absorption  suffisante  de  liquide,  administré  par  voie  sous- 
cutanée  et  rectale,  l’azote  non-protéique  fut  réduit  à  1 15  milli¬ 
grammes  en  deux  jours.  On  fit  alors  une  gastrostomie  et 
quarante-huit  heures  plus  tard  il  était  tombé  à  71  milli¬ 
grammes,  avec  la  disparition  de  tous  les  signes  de  déshy¬ 
dratation. 

Cas  V.  — ■  Je  rapporte  ce  cas  pour  montrer  qu’une  fois 
dépassé  un  certain  niveau  critique,  aucune  suppression  opéra¬ 
toire  de  l’obstruction,  aucun  remplacement  du  chlorure  et  de 
l’eau  perdus  ne  peuvent  guérir  le  malade. 

Une  femme  obèse  de  soixante-sept  ans,  atteinte  antérieure¬ 
ment  de  crises  biliaires  entra  à  l’hôpital  après  quatre  jours  de 
vomissements  profus.  Les  vomissements  avaient  pris  un 
caractère  nettement  fécaloïde.  Elle  était  très  déshydratée.  Le 
chlorure  plasmatique  du  sang  était  très  bas  (406  milligrammes), 
l’azote  non-protéique  était  élevé  (97  milligrammes).  L’opéra¬ 
tion  pratiquée  après  injection  intraveineuse  de  solution  salée 
isotonique,  montra  que  l’obstruction  était  causée  par  un  gros 
calcul  biliaire  enfoncé  dans  l’iléon  inférieur.  Après  l’ablation 
du  calcul  et  suture  de  l’intestin,  on  plaça  une  sonde  dans 


l’iléon  juste  au-dessus  du  point  d’obstruction.  Le  sérum  phy¬ 
siologique  fut  alors  poussé  à  la  limite,  mais  l’intestin  était 
apparemment  paralysé.  Ni  gaz  ni  matières  fécales  ne  furent 
éliminés  par  l’entérostomie,  la  distension  s’accrut  et  la  malade 
mourut  en  quarante  heures. 

Bien  qu’elle  eût  reçu  5  litres  de  solution  salée  isotonique 
(45  grammes  Na  Cl),  la  cathétérisme  montra  que  l’excrétion 
urinaire  n’avait  été  pendant  ce  tenjps  que  de  600  centimètres 
cubes.  En  même  temps,  l’azote  non-protéique  s’était  élevé  à 
118  milligrammes.  La  malade  avait  reçu  suffisamment  de 
chlorure  de  sodium  pour  ramenér  sa  quantité  totale  de  chlo-  ’ 
rure  à  la  normale.  Malgré  cela,  le  chlorure  plasmatique  à  la 
mort  ne  monta  qu’à  444  milligrammes. 

Chenut  (4)  a  montré  que  dans  les  cas  d’obstruction  par 
calcul  biliaire,  la  muqueuse  au  niveau  d’obstruction  est  sou¬ 
vent  lésée,  bien  qu’aucune  altération  ne  soit  remarquée  à 
l’opération.  Il  est  bien  possible  que  la  muqueuse  en  contact 
avec  le  calcul  fût  lésée  et  qu’étant  donnée  la  distension  de 
l’anse,  une  absorption  de  toxine  ait  été  la  cause  principale  de 
la  mort. 

Il  est  regrettable  que  les  tissus  n’aient  pu  être  analysés, au 
point  de  vue  de  leur  contenance  chlorurée.  A  l’opération  la 
paroi  abdominale  fut  infiltrée  de  novocaïne  (qui  contient  du 
chlorure)  et  l’autopsie  ne  fut  pas  permise. 

fA  suivre.) 
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AGADÉMIÊ  DES  SCIENCES 

(«ÉAKC*  DU  6  AOUT  I928) 

Modes  d’utilisation,  par  l’organisme,  de  l’énergie  libérée 
par  les.  oxydations  et  problème  de  la  valeur  alimentaire  de 
l’alcool.  —  MM.  Emile  F.  Terroine  et  R.  Bonnet.  Les  oxy¬ 
dations  qui  se  poursuivent  dans  le.s  organismes  doivent  être 
divisées  en  deux  grandes  catégories  quant  à  Ténergfe  qu’elles 
libèrent  ;  les  unes  —  et  l’oxydation  du  glucose  en  est  le  type 

—  sont  entièrement  utili,sées  pour  les  travaux  de  toute  nature, 

mécaniques  et  chimiques;  les  autres  —  et  l’oxydation  de 
l’alcool  en  est  le  type  —  ne  peuvent  donner  uniquement  que 
de  la  chaleur.  Le  vieux  problème  de  la  valeur  alimentaire  de 
l’alcool  doit  se  résoudre  ainsi  ;  l’alcool  est  uniquement  un 
thermogène;  il  ne  peut  être  employé  par  l’organisme  à  aucun 
travail  ni  mécanique,  ni  chimique;  par  contre,  il  peut  être 
utilisé  pour  la  couverture,  au  moins  partielle,  des  besoins 
caloriques.  _  ’ 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  26  MAI  1928) 

Vaccinothérapie  locale  endopulmonaire  contre  la  gan¬ 
grène  pulmonaire.  —  M.  Georges  Rosenthal  montre  l’erreur 
des  thérapeutiques  de  hasard  qui,  sans  établir  une  formule 
bactérienne  précise,  utilisent  des  sérums  antigangréneux  non 
adaptéés;  il  faut  recourir  aux  autovaccins  aérobies  et  anaéro¬ 
bies  qui  seront  préparés  selon  le  mode  classique  dans  son 
tube  profond  (bouillon  de  i5  à  20  centimètres  de  hauteur). 
Les  vaccins  seront  introduits  par  injection  trans-thoracique 
avec  son  aiguille  à  trous  multiples  ou  mieux,  par  trachéo¬ 
fistulisation  après  dilution  dans  l’huile  goménolée.  La  vacci¬ 
nothérapie  locale  s’associe  à  la  vaccinothérapie  générale. 

M.  Georges  Rosenthal  précise  les  règles  qui  président  à 
la  vaccination  locale  endopulmonaire  par  autovaccins  intro¬ 
duits  par  son  aiguille  spéciale  ou  par  sa  trachéofistulisation. 

A  propos  du  service  sanitaire  des  usines  Ford  à  Détroit. 

—  M.  Louis-F.  Dbstouches.  Il  semble  prouvé  que  l’emploi 
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des  malades  chroniques  et  des  invalides  dans  l'industrie  mo¬ 
derne  bien  «  mécanisée  »  constitue  une  sage  mesure  indus¬ 
trielle  et  sociale.  L’auteur  fait  l’exposé  des  plus  graves 
défauts  de  l’hygiène  sociale  en  France  et  pense  qu’ils  sont  en 
grande  partie  attribuables  au  fait  qu’on  s’obstine  dans  une 
conception  désuète  de  la  santé  publique,  qu’on  l’envisage 
'  comme  une  affaire  administrative  ouphilanlhropiqueaulieu  de 
s’occuper  uniquement  de  son  meilleur  rendement  économique. 
Il  propose  une  formule  dé  Taylorisme  nouveau  dans  laquelle 
la  maladie  elle-même,  loin  d’être  un  empêchement  à  la  pro¬ 
duction,, en  devient  l’auxiliaire. 

Rapport  de  l’atrésie  des  mâchoires  avec  les  accidents  de 
l’éruption  des  dents  temporaires.  —  M.  Pierre  Robin  établit 
une  discrimination  des  accidents  de  la  dentition  temporaire. 
Chez  les  nourrissons  normaux,  l’éruption  est  normale,  phy¬ 
siologique,  sans  accidents.  Au  contraire,  chez  les  nourrissons 
anormaux,  c’est-à-dire  à  mâchoire  en  retrait,  la  sortie  des 
dents  est  accompagnée  de  manifestations  douloureuses  et 
dysfonctionnelles  dont  l’importance  est  ordinairement  en 
rapport  direct  avec  celle  de  l’anaraxie  ou  défaut  de  coaptation 
des  crêtes  gingivales. 


(séAKCE  DU  8  JUIN  igaS) 

Parallèle  eiflre  la  diathermo  coagulation  et.la  fibrose  cura¬ 
tive  des  hémorroïdes.  —  M.  G.  Dblater,  après  M.  .Ozenne, 
reproche  à  la  diathermo-coagulation  des  hémorroïdes,  préco¬ 
nisée  par  M.  Lehmann,  son  escharre,  sa  crise  douloureuse 
consécutive,  son  immobilisation  de  quatre  à  six  jours,  sa 
limitation  aux^bourrelets  bas  situés,  sa"  coagulation  qui  fait 
redouter  .l’embolie.  La  fibrose  curative  qu’il  pratique  n’a 
aucun  de  ces  inconvénients,  étant'  essentiellement  ambula¬ 
toire,  produit  une  sédation  le  plus  souvent  immédiate  de  tous 
les  symptômes,  guérit  pour  ainsi  dir'e  toujours  et  s’applique  à 
la  cause  même  des  bourrelets  :  la  congestion  passive  des 
veines  anorectales  qu’elle  fait  disparaître.  Ses  indications  et 
ses  mériles  sont  sans  limite. 

A  propos  des  péricolites  chroniques.  —  M.  Thévenard 
insiste  sur  la  nécessité  d’un  traitement  médical  et  physiothé¬ 
rapique  post-opératoire.  Le  traitement  chirurgical  habituel, 
cololyse,  qui  libère  l’intestin  et  assure  son  évacuation  normale, 
a  pour  effet  de  permettre  à  ce  traitement  d’être  efficace. 

Acidité  gastrique  après  résection  partielle  pour  ulcère 
—  M.  Pron  signale  que  si  la  diminution  de  la  surface  secré¬ 
tante  amène  presque  toujours  un  abaissement  de  secrétion 
important,  il  y  a  aussi  résorption  des  produits  de  digestion 
intragastrique,  et  reflux  dans  l’estomac  du  liquide  duodéno- 
pancréatique  dont  l’activité  est  précisément  augmentée  par 
compensation  de  la  diminution  du  chimisme  gastrique. 

Composition  minérale  des  tissus.de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux.  —  MM.  Lematte,  Boinot  et  Kahane  ont  analysé  les 
principaux  organes  de  l’homme  et  des  animaux.  Un  grand 
nombre  de  chiffres  donnés  par  les  anciens  auteurs  sont  faussés 
par  des  erreurs  analytiques  se  rapportant  au  phosphore  et  au 
soufre.  Ce  travail  est  une  contribution  à  l’étude  du  terrain 
normal.  Le  coeur,  le  muscle  et  le  cerveau  qui  ont  des  fonctions 
si  différentes  ont  une  composition  qui  varie  dans  d’étroites 
limites.  Ils  donnent  la  teneur  en  Az.  S.  P.  Cl,  Na.  K.  Ca,  Mg 
et  Fe  des  organes.  Les  auteurs  ont  démontré  que  le  phosphore 
n’est  pas  le  minéral  spécifique  des  fonctions  de  l’encéphale. 
Le  thymus  contient  plus  de  phosphore  que  le  cerveau. 

La  rate  est  l’organe  le  plus  riche  en  fer  et  la  thyroïde  con¬ 
tient  seule  de  l’iode  en  quantité  notable.  Cette  étude  est  une 
contribution  à  notre  statisme  minéral. 

La  cholécystectomie  minima.  —  M.  Victor  Pauchet, 
depuis  six  mois  environ,"  pratique  systématiquement,  dans  1 


tous  les  ças  de  cholécystite  calculeuse,  suppurée  ou  catar¬ 
rhale,  la  cholécystectomie  sous-sérehse. 

Cette  opération,  aussi  bénigne  que  la  cholécystectomie 
totale,  présente  l’avantage  d’éyiter  les  adhérences  post-opé¬ 
ratoires  qui,  très  souvent  continuent  à  gêner  le  malade  et  à  le 
faire  souffrir  «  de  sa  vésicule  enlevée  ». 

Cette  pratique  de  la  cholécystectomie  sou.s-séreuse  date  de 
Doyen.  Elle  consiste  à  dépouiller  la  muqueuse  comme  on 
dépouille  un  animal;  il  suffît  d’injecter  un  liquide  ou  un  gaz 
(air  filtré,  sérum,  oxygène)  entre  la  séreuse  et  la  muqueuse; 
le  cholécyste.se  dépouille  alors  de  sa  séreuse.  Lafface  hépa¬ 
tique  n’est  jamais  mise  à  nu  :  le  tissu  du  foie  n’est  pas  dénudé  ; 
le  suintement  sanguin  est  quasi  nul.  Enlever  toujours  l’ap¬ 
pendice. 

COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

(.rom  1928) 

Un  cas  de  zona  brachial.  —  MM.  Mathieu  et  Montceri- 
siER  présentent  Une  malade  de  cinquante  ans  sans  antécédent 
ni  maladie  ni  intoxication  actuelle,  atteinte  depuis  une  quinzaine 
de  jours  d’uije  éruption  vésiculeuse  ayant  débuté  au  niveau  du 
coude  droit  et  s’étant  généralisée  sur  la  face  interne  du 
membre  supérieur  sur  le  territoire  radiculaire  innervé  par  C8 
et  Di.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  la  localisation. 

Endocardite  infectieuse  à  marche  lente  à  streptocoque 
viridans,  —  MM.  D.  Olmbr  et  Y.  Jacques.  Un  jeune  homme 
de  vingt-cinq  ans  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu  avec 
insuffisance  mitrale  en  igaS  présente  en  19217  une  endocardite 
infectieuse  avec  fièvre,  douleurs  articulaires,  splénomégalie. 
Hémiplégie. droite  avec  aphasie  le  i4  janvier  1928.  Mort  en 
avril.  L’autopsie  montre  des  lésions  d’endocardite  à  la  face 
auriculaire  de  la  mitrale.  L’hémoculture  avait  mis  en  évidence 
des  colonies  de  streptocoques  viridans.  Les  auteurs  tirent 
diverses  conclusions  de  cette  observation  et  insistent  sur  la 
fréquence  relative  de  l’endocardite  à  marche  lente  (l’un  d’eux 
en  a  observé  huit  cas)  sur  la  gravité  du  pronostic  et  sur  Téehec 
des  divers  traitements.  Dans  un  cas  cependant  l’immunîso- 
transfusion  avait  donné  une  rémission. 

Anévrisme  sacciforme  de  l’aorte  abdominale,  embolie 
terminale.  —  MM.  D.  Olmer  et  Y.  Jacques  présentent  les 
pièces  d’autopsie  de  cette  malade  qui  a  déjà  fait  l’objet  d’une 
présentation  antérieure.  L’anévrisme  a  le  volume  du  poing.  H 
n’adhère  pas  aux  organes  voisins  et  s’est  développé  aux  dépens 
de  la  face  antérieure  du  vaisseau.  En  avant  de  la  poche 
naissent  le  tronc  cœliaque  et  la  mésentérique  supérieure.  La 
mésentérique  inférieure  naît  au  dessous  du  sac.  La  poche  a.né- 
vrismale  est  remplie  de  caillots  qui  obstruent  également 
l’aorte  abdominale  et  l’artère  iliaque  droite.  C’est  l’embolie 
qui  a  occasionné  les  accidents  terminaux  et  déterminé  la  mort. 

Lymphogranulomatose  maligne  type  Sternberg-Hodgkin. 
—  MM.  François  et  Zuccoli.  L’affection  qui  a  duré  trois  ans 
a  atteint  les  ganglions  cervicaux,  thoraciques  et  abdominaux 
qui  forment  une  masse  importante  que  présententles  auteurs 
en  insistant  sur  le  syndrome  d’ascite  mécanique  qu’elle  a  occa¬ 
sionné  et  qui  pouvait  égarer  le  diagnostic.  Formule  sanguine; 
polynucléaires  neutrophiles,  85  p.  loo;  pas  d’éosinophilie. 
L’examen  biopsique  d’un  ganglion  avait  révélé  la  nature  de 
l’affection. 

Cancers  du  foie  et  de  la  tête  du  pancréas  avec  extension 
aux  voies  biliaires  secondaires  à  un  néo  du  pylore.  — 
MM.  François  et  Zuceoti  présentent  les  pièces  nécropsiques 
dont  le  point  de  départ  fut  un  épithélioma  non  sténosant  du 
pylore.  L’examen  anatomo-pathologique  a  permis  d’identifier 
dans  les  différents  segments  des  formations  d’épithélioma 
cylindrique  typique. 
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Hémorragie  intestinale  typhique  et  hémophilie  acquise- 

_ _  mm.  Boinet  et  Antoine  RAYriAun.  Jeune  garçon  de  vingt 

let  un  ans  atteint  de  fièvre  typhoïde  (séro-diagnostic  positif  à 
l’Eberth  au  i/i  oo)  d’allure  moyennement  grave.  Au  quatorzième 
jour  de  l’affection  le  malade  meurt  d’hémorragie  intestinale 
presque  foudroyante.  Or  le  sang  du  malade  prélevé  l’ayant- 
veille  présentait  le  syndrome  plasmatique  de  l’hémophilie  : 
temps  de  coagulation  allongé  (deux  heures  et  demie)  coagula¬ 
tion  plasmatique,  irrétractabilité  du  caillot.  A'I’autopsie  alté¬ 
ration  ulcéreuse  hypertrophique  du  tissu  lymphoïde  de  1  in¬ 
testin  grêle  et  du  cæcum.  Ces  faits  doivent  être  rapprochés  de 
ceux  qu’ont  rapporté  P.-E.  Weill  et  R.  Lévy  [Presse  med., 

2  mars  1927)  et  montrent. qu’à  côté  des  troubles  hémogéniques 
acquis  il  peut  exister  des  états  hémophiliques  acquis,  créés  de 
toutes  pièces  par  l’infection  éberthienne. 

Un  cas  de  monstre  pseudencéphale.  —  MM.  A.  Rathelot 
et  J.  Chosson  présentent  l’observation  d’une  quadripare  de 
trente-cinq  ans  qui  a  accouché  d’un  monstre  de  3.o5o  grammes 
présentant  une  pseudencéphalie  typique.  Dystocie  réelle  des 
épaules  dont  eut  raison  péniblement  l'abaissement  du  bras 
postérieur.  Le  diagnostic  de  cette  monstruosité  n’a  pu  être 
fait  qu’au  cours  du  travail  en  fin  de  dilatation.  Le  diagnostic 
étiologique  n’est  pas  évident.  En  faveur  de  la  spécificité  on  a 
retenu  la  grosseur  du  placenta  qui  pèse  35o  granfmes. 

Un  nouveau  cas  de  monstre  anencéphale.  — -  MM.  A.  Ra¬ 
thelot  et  J.  Chosson.  Y.  P...,  vingt-quatre  ans,  première 
grossesse  deux  ans  avant,  monstre  anencé_phale  de  b.3oo  gr. 
né  après  dix  mois  et  dix  jours  de  gestation;  deuxième  gros¬ 
sesse  actuelle  prolongée  à  dix  mois  et  dix  jours  ayant  donné 
à  nouveau  le  jour  à  un  fœtus  anencéphale  de  4.400  grammes, 
les  auteurs  soulignent  la  durée  de  la  gestation  qui  par  deux 
fois  chez  cette  femme  fut  de  dix  mois  et  dix  jours  et  le  carac¬ 
tère  itératif  du  genre  de  monstruosité.  Le  diagnostic  aidé  par 
les  anamnéstiques  fut  porté  pendant  la  grossesse  grâce  à 
l’épaisseur  anormale  des  membres  révélés  par  le  palper  et  la 
sensation  d’un  disque  à  pourtour  saillant  révélé  par  le  tou¬ 
cher.  La  cause  paraît  être  une  syphilis  venue  du  mari. 

La  fièvre  ondulante  au  Danemark.  —  M.  A.  Raybaud 
signale  les  travaux  du  docteur  Kristensen  (de  Copenhague) 
sur  la  fièvre  ondulante  à  B.  Abortus  observée  au  Danemark. 
R  fait  remarquer  combien  les  faits  accumulés  par  de  nom¬ 
breux  observateurs  et  d’origines  très  diverses  devraient  avoir 
enfin  raison  de  la  sotte  routine  qui  fait  conserver  à  la  fièvre 
ondulante  les  appellations  illogiques  de  fièvre  de  Malte,  de 
fièvre  méditerranéenne  et  de  mélitoccocie  et  fait  peser  sur  les 
chèvres  en  général  et  les  chèvres  maltaises  en  particulier 
l’accusation  d’avoir  le  privilège  de  conserver  et  de  propager 
le  germe  de  cette  fâcheuse  maladie. 

Cancer  broncho-pulmonaire  secondaire  à  un  cancer  de 
la  "lèvre  guéri.  —  M.  J.  Chosson.  La  coupe  histologique  de 
la  métastase  pulmonaire  montra  un  épithélioma  d’origine  mal¬ 
pighienne.  L’observation  est  remarquable  par  le  temps  (neuf 
ans)  sur  lequel  elle  porte  et  par  la  rareté  de  la  métastase  pul¬ 
monaire  dans  l’épithélioma  de  la  lèvre. 

Les  données  essentielles  de  la  biochimie  pratique  dans  le 
diagnostic  des  affections  digestives.  —  M.  Ch.  de  Lüna. 

Cirrhose  de  La'ennec  avec  extrême  atrophie  du  foie  et 
compression  extrinsèque  de  la  V.  C.  I.  dans  sa  traversée 
hépatique.  —  MM.  Rouslacuoix  et  Rafealh.  Cette  pièce 
d’autopsie  montre  une  cause  peu  signalée  de  l’ascite  et  de  sa 
répétition  rapide  attribuée  en  général  au  développement  de  la 
pyléphlébite.  La  V.  G.  1.  se  montre  absolument  coincée  et 
comprimée  dans  un  tunnel  de  tissus  hépatiques  scléreux  entre 
le  lobe  de  Spigel  et  le  lobe  droit,  fçrtement  dilatée  au-dessous 
du  point  de  striction  :  il  s’ensuit  que  la  circulation  subissait  à 
ce  niveau  une  gêne  considérable  et  permanente, 


Pleurésie  diaphragmatique  droite  enkystée.—  MM.  Auni- 
BERT,  Toinon  et  Assada  rapportent  un  cas  de  pleurésie  dia¬ 
phragmatique  droite  enkistée  ayant  entraîné  la  mort  en  un 
peu  plus  df’un  mois.  Les  ponctions  sont  restées  négatives, 
aucune  vomique  ne  s’est  produite,  la  face  supérieure  du  foie 
présente  une  voussure  anormale  déprimant  le  diaphragme  au 
niveau  de  la  pleurésie  ayant  contribué  à  rendre  impossible  le 
diagnostic  radioscopique  de  pleurésie  enkistée. 

Hernie  diaphragmatique  droite  étranglée.  —  MM.  Aum- 
BEBT,  Toinon  et  Assada.  Un  syndrome  douloureux  subit  abdo¬ 
minal  et  thoracique  droit,  accompagné  d’un  vomissement 
apparaît  chez  un  noir  de  trente  ans.  La  mort  survient  à  la 
trente-sixième  heure  par  syncope.  L’autopsie  révèle  une  hernie 
de  l’intestin  grêle  à  travers  le  centre  phrénique.  Le  poumon 
est  rétVacté  vers  le  hile.  Les  anses  intestinales,  nagent  dans 
un  abondant  liquide  pleural.  La  bascule  du  foie  à  gauche  autour 
de  son  ligament  suspenseur  a  permis  aux  anses  intestinales  de 
traverser  l’hémidiaphragme  droit.  Un  cal  ancien  de  fracture 
de  côtes  siégeant  sur  la  partie  moyenne  des  IV'’  V'  et  VP  côtes 
ne  doit  pas  être  sans  rappoYt  avec  la  production  de  cette  hernie 
si  rarement  observée  à  droite  et  dont  l'étranglement  a  été  la 
première  manifestation. 

Un  cas  de  nevraxite  aiguë  diffuse  guérie  par  le  sérum  de 
Pettit.  —  M.  Roüslacroix  et  M'*"  Coulange  présentent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  quarante-deux  ans  qui  après  un 
stade  initial  fébrile,  caractérisé  par  fièvre,  frisson,  toux,  vomis¬ 
sement,  d’allure  grippale,  présenta  une  paralysie  progres¬ 
sive  ascendante  douloureuse  à  type  Landry.  Dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  dissociation  albuminocytologique  et  réac¬ 
tion  de  Bôrdet- Wassermann  faiblement  positive  (albumine  0,8 
lymphocyte  5)  après  traitement  mixte  consistant  en  injections 
intrarachidiennes  de  sérum  de  Pettit,  injections  intraveineuses 
de  cyanure  de  Hg  et  de  genacrinc,  la  malade  a  guéri  rapide¬ 
ment  et  presque  totalement. 

Insuffisance  triscupidienne  définitive,  consécutive  à  une 
pneumopathie  chronique  très  améliorée  par  le  traitement 
spécifique.  • — M.  Rouslacboix  etM”"  Coulange. 

Réapparition  de  la  fièvre  exanthématique  à  Marseille. 

M.  D.  Olsier  insiste  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait  pour  élucider 
ces  faits  à  compléter  les  observations  cliniques  et  l’enquête 
étiologique  par  les  recherches  de  laboratoire  suivantes  : 
réaction  de  Weil-Félix,  inoculation  expérimentale  (singes  et 
cobaye),  recherches  des  réactions  d’immunité. 

Forme  exanthématique  de  la  fièvre  typhoïde  chez  un 
nourrisson  de  vingt  mois.  —  MM.  Cassodte,  Poinso  et 
AüdÎe'r  présentent  l’obscrvafion  d’une  typhoïde  nette  .avec 
séro-diagnostic  positif  à  l’Eberth  au  i  p.  100  caractérisée  au 
début  par  la  présence  de  taches  rosées  lenticulaires  abdomi¬ 
nales  ayant  diffusé  sur  toute  la  surface  du  corps,  face  comprise, 
et  s’étant  étendues  de  façon  à  simuler  les  macules  irrégulières 
de  la  rubéole.  L’éruption  persista  sept  jours.  Guérison  en 
vingt-six  jours.  Cette  observation  confirme  l’étude  de  Weill 
(de  Lyon). 


NOTES  DE  PRATIQUE 


INSUFFISANCE  AORTIQUE 

En  s’appuyant  sur  les  observations  de  plusieurs  cas  de 
cardiopathies  diverses  intéressant  l’orifice  aortique  avec 
troubles  plus  ou  moins  importants  de  la  compensation,  Pas- 
ternatzky  a  cru  pouvoir  conclure  que  le  chlorure  de  calcium 
—  envisagé  comme  diurétique  cardiaque  —  ne  justifiait  pas 
les  espérances  suggérées  par  les  cliniciens  anglais. 

Il  citait  même  deux  cas  où  des  aggravations  sérieuses 
s’étaiept  traduites  par  des  œdèmes,  de  l’albuminurie,  de  la 
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dyspnée  au  cours  du  traitement  par  le  chlorure  de  calcium. 
Il  avait  eu  recours  à  l’adonis  vernalis  pour  ramener  une  amé¬ 
lioration. 

Dans  un  cas  de  rétrécissement  pulmonaire  avec  insuÉBsance 
aortique,  le.mème  résultat  heureux  fut  obtenu  en  prescrivant 
le  Diurène  ou  extrait  total  d’adonis  vernalis. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 
DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT.  MASSEUR 

On  sait  qu’aux Xrmes  de  la  jurisprudence,  l’exercice  illégal 
de  la  médecine  peut  résulter  de  toute  sorte  de  traitement,  de 
tout  procédé  curatif,  pourvu  qu’il  soit  habituel  et  suivi,  et 
qu’aucun  médicament  n’ait  été  ordonné  (voir  Cour  de  cass.. 
Chambre  criminelle,  2  fév.  1924/ D.,  1924,  i,  184).  L’ar- 
,  ticle  16  de  la  loi  du  36  novembre  1892  définit,  en  effet,  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  le  fait  de  «  prendre  part  habituelle¬ 
ment,  ou  par  une  direction  suivie,  au  traitement  des  mala¬ 
dies...  »,  sans- être  muni  d’un  diplôme  médical;  ce  qui  s’en¬ 
tend,  non  pas  de  conseils  généraux  donnés  dans  un  livre 
d’une  manière  didactique,  mais  de  soins  prescrits  individuel¬ 
lement  à  fin  malade  dans  un  cas  actuel  et  déterminé.  Ce  prin¬ 
cipe  posé  par  la  loi  souffre,  comme  on  le  sait,  quelques 
èxceptions,  notamment  dans  le  cas  d’urgence  avérée,  ou  lors¬ 
qu’on  se  trouve  en  présence  d'élèves  en  médecine  qui  agissent 
comme  aide  d’un  docteur  ou  que  celui-ci  place  auprès  de  ses 
malades,  ou  en  présence  des  garde-malades  ou  des  personnes 
qui,  sans  prendre  le  titre  de  chirurgien-dentiste,  opèrent 
accidentellement  l’extraction  des  dents-. 

Faisant  application  des  principes  admis  en  matière  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  la  Cour  d(appel  de  Dijon,  dans 
un  arrêt  du  9  mai  1928,  a  considéré  que  commettait  le  délit 
d’exercice  illégal  de  la  pharmacie  le  masseur  qui,  dans  des 
cas  réitérés  constituant  l’habitude,  au  lieu  de  se  borner  à  de 
simples  massages,  à  de  simples  pressions  sur  la  peau,  selon 
les  prescriptions  à  lui  données,  soit  par  le  médecin,  soit  par 
le  malade,  a  fait  lui-mème  l’examen  du  malade,  a  diagnostiqué' 
son  état,  a  essayé  de  réduire  la  fracture  et  à  prescrit  un  trai¬ 
tement. 

Il  était  résulté  de  l’instruction  à  laquelle  il  avait  été  pro¬ 
cédé,  à  Chaumont,  qu’en  septembre  et  novembre  1928,  en 
avril  1925  et  août  192»^,  X...,  qui  exerçait  le  métier  de  mas¬ 
seur,  avait  reçu  quatre  personnes  qui  se  plaignaient  de  frac¬ 
ture  ou  de  foulure  du  poignet  ou  de  la  jambe;  il  les  avait  exa¬ 
minées  et  avait  diagnostiqué  leur  cas,  c’est-à-dire,  dit  la  Cour, 
avait  fait  connaître  la  cause,  à  son  avis,  de  leur  souffrance„et 
s’était  mis  en  devoir,  soit  par  des  tractions  exercées  sur  le 
membre  malade,  soit  par  des  frictions,  de  procurer  leur  gué¬ 
rison;  et,  en  suite  de  son  intervention,  il  avait  prescrit  un 
traitement  consistant  en  bains  de  guimauve,  en  frictions  et  en 
recommandations  d’exercer  le  membre  opéré. 

La  Cour  a  reconnu  que  ces  faits  étaient  suffisants  pour  dire 
que.X...  était  sorti  de  ses  attributions. 

Le  Tribunal  correctionnel  de  Chaumont  avait  acquitté  le 
masseur,  en  déclarant  dans  son  jugement,  notamment  que  le 
délit  prévu  par  la  loi  du  3o  novembre  1892  était  un  délit 
continu  ou  successif.  La  Cour  a  indiqué  dans  son  arrêt  qu’il 
y  avait  une  erreur  de  droit  dans  cette  appréciation  ;  elle  dit  : 

«  Qu’il  s’agit  seulement  d’un  délit  d’habitude,  c’est-à-dire 
d’une  infraction,  d’un  fait  qui  exige  pour  être  punissable  la 
répétition  dans  le  temps  de  faits  distincts  de  même  nature 
indiquant  que  l’auteur  a  continué  de  se  livrer  à  l’acte  pour 
lequel  il  était  poursuivi.  » 

«  Attendu7  ajoute  la  Cour,  quAn  ne  peut  soutenir  que  cer¬ 
tains  faits,  datant  de  1928  et  se  trouvant  prescrits,  comme 


ayant  plus  de  trois  ans  de  date,  ne  peuvent  servir  à  étayer  la 
prévention;  *, 

«  Attendu  qu’il  suffit  au  ministère  public  de  poursuivre  à 
l’audience  un  fait  récent  non  atteint  par  la  prescription  pour 
qu’il  soit  possible  d’invoquer,  en  vue  de  prouver  l’habitude, 
des  faits  de  même  nature,  plus  anciens,  dateraient-ils  de  plus 
de  trois  ans,  pourvu  qu’ils  se  relient  avec  le  fait  précédent 
depuis  moins  de  trois  ans; 

«  Attendu  qu’il  en  est  ainsi  dans  la  cause,  tous  les  faits 
s’enchaînant  dans  un  intervalle  de  temps  inférieur  à  trois 
-années. 

Cette  décision  de  la  Cour -d’appel  de  Dijon  est  très  bien 
fondée  en  droit  et  doit  être  approuvée. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’Exploration  radiologique  en  gynécologie.  Technique. 
Résultats  (i),  par  Claude  Béclère,  avec  préface  du  doc¬ 
teur  R.  Grégoire.  (Couronné  par  l’Académie  de  médecine.) 

Voici  un  fort  beau  volume  qui  est  né  d’une  très  heureuse 
idée  :  rendre  plus  précis  le  diagnostic  gynécologique  en  opa¬ 
cifiant  les  cavités  de  l’utérus  et  de  l,a  trompe. 

Cette  idée,  due  en  principe  à  Cary,  à  Dartigues  et  à 
Dimier,  a  été  reprise  et  sa  réalisation  en  a  été  perfectionnée 
de  la  plus  heureuse  façon  par  Claude  Béclère. 

Dans  la  préface,  Grégoire  insiste  sur  les  services  nombreux 
que  rend  la  méthode,  et  il  indique  ceux  qu’elle  rendra  encore 
en  devenant  peut-être  elle-même  un  moyen  de  traitement. 

L.  G. 

La  .fièvre  exanthématique,  typhus  endémique  d’été  (2), 

par  D.  Olmer  -et  J.  Olmer. 

Excellente  monographie  qui  met  au  point  les  recherches  de 
M.  le  professeur  Olmer  et  du  docteur  Jean  Olmer  sur  la  fièvre 
exanthématique  de  la  région  marseillaise.  Rappelons  que  la 
Gazette  des  hôpitaux  a  cité  les  diverses  communications  de 
M.  Olmer  sur  ce  sujet,  à  l’Académie  de  médecine  (juillet  1927) 
et  qu’elle  a  analysé  la  thèse  très  documentée  de  M.  J.  Olmer. 
[Gaz:  des  hàpih,  1928,  n°  5o,  p.  901).  L.  G. 


Nouveau  traité  de  médecine,  publié  sous  la  direction  de 
G.-H.  Roger,  Fernand  Widal,  P.-J.  Teissier.  Secrétaire 
de  la  Rédaction  ;  M.  Garnier.  Fascicule  XVIII  \  Pathologie 
du  système  nerveux.  Séméiologie  générale  :  Coma  et  apo¬ 
plexie  (W.  Janowski).  —  Céphalées  (J.  Lévy-Valensi).  — 
Vertiges  (Karl  Petrén  et  Sven  Ingvar).  —  Pathologie  dû 
sommeil  (B.  J.  Logre,  M'''C.  Pascal).  —  'Troubles  du  langage 
(Charles  Foix;  Henry  Meige).  —  Troubles  de  la  motilité 
(M.  Klippel  et  R.  Monier-Vinard;  J.  Lévy-Valensi).  — 
'Troubles  de  la  tonicité  (L.  Cornil  et  Athanassio- 
Benisky;  Ladislas  Haskovec).  —  Troubles  des  réactions 
électriques  (H.  Guilleminot;  G.  Bourguignon).  —  Troubles 
de  la  réflectivité  (Foix  et  Cliavany;  André  Thomas).  — ■' 
Troubles  de  la' sensibilité  (M““  J.  Déjerine  et  E.  Gauckler). 
—  Troubles  sensoriels  :  Appareil  visuel  (F.  de  Lapersonne 
et  Velter).  —  Oreille  interne  (A.  Hautant).  —  Le  liquide 
céphalo-rachidien  (J. -A.  Sicard).  —,  Un  volume  in-8  relié  : 
Prix  :  85  fr.  —  Paris,  Masson  et  C*'. 


(1)  Iü-8  avec  de  nombreuses  planches.  —  Prix  ;  45  fr.  —  Paris, 
Masson  et  C*'. 

(2)  Un  vol.  in-8.  —  Prix  :  i5fr.  -—  Paris  1928.  Maloine,  éditeur. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


TUBERCULOSE  INTESTINALE  ‘ 

Etat.  —  Le  plus  souvent,  l’entérite  tuberculeuse  n’est  ni 
diagnostiquée  ni  convenablement  traitée  de  façon  (très  pré¬ 
coce.  Fréquemment,  malgré  le  traitement,  elle  évolue,  et  de 
toute  manière  le  malade  arrive  à  la  période  d’état.  La  diar¬ 
rhée  et  les  douleurs  abdominales  dominent  la  scène. 

Signes  fonctionnels.  —  a.  La  nrARBHÉE  est  le  symptôme 
CAPITAL.  Tantôt  elle  se  réduit  à  une  selle  liquide  nocturne  ou 
postprandiale.  Tantôt  elle  est  intense,  jncessante,  impérieuse 
jusqu’à  i’incontinence,  entraînant  une  véritable  déshydrata¬ 
tion  du  malade. 

Fait  capital  :  cette  diarrhée  est  remarquablement  tenaae  et 
rebelle  à  toute 'médication. 

b.  Les  douleurs  sont  à  type  de  coliques  avec  ^épreintes,  pro¬ 
voquées  par  l’ingestion  des  aliments,  la  palpation.  Elles  sont 
localisées  aux.Tosses  iliaques  et  surtout  au  flanc  droit,  ou 
diffuses,  continues,  très  pénibles. 

Signes  physiques.  —  a.  Le  ventre  e^t  plat-et  déprimé,  rare¬ 
ment  météorisé.  Il  y  a  de  Y  hyperesthésie  cutanée.  La  palpa¬ 
tion,  surtout  lorsqu’elle  est  suivie  d’une  décompression 
brusque,  réveilie  la  douleur,  surtout  dans  les  régions  cæcale 
et péri-ombilicale.  A  ces  signes  peuvent  s’en  ajouter  d’autres 
relevant  de  bacillose  ganglionnaire  et  péritonéale,  et  que  nous 
étudierons  plus  loin. 

b.  L’étude  du  syndrome  coprologique  complète  utilement 
l’examen  clinique.  Les  selles  sont  demi-fluides  ou  liquides, 
très  fétides,  semées  de  grumeaux  casééi/a;  jaunâtres.  On  peut 
y  distinguer  encore  des  stries  sanglantes,  des  masses  muco- 
glaireuses,  des  restes  d’aliments  non  digérés  (lientérie).  Elles 
sont  parfois  noirâtres  (mæiena). 

Le  laboratoire  donne  peu  de  renseignements.  - 
Examen  cytologique.  —  Globules  de  pus,  hématies,  concré¬ 
tions  granulo-graisseuses. 

Examen  bactériologique.  —  Les  bacilles  de  Eoch  (vu). 
Examen  chimique.  —  Réaction  alcaline,  présence  de  sang 
(vu),  d’albumine  soiuble,  augmentation  de  l’azote  total,  abon¬ 
dance  de  graisses  non  dédoublées,  de  savons  de  calcium  (en 
rapport  avec  la  décalcification  intense  de  i’organisme). 
Radiologie  (vue). 

Evolution.  —  Arrivée  à  cette  période,  l’entérite  tubercu¬ 
leuse  précipite  considérablement  l’évolution  de  la  maladie. 
L’amaigrissement  est  très  rapide  et  intense,  l’anémie  pro¬ 
fonde,  ia  peau  devient  sèche  et  terreuse.,  La  fièvre  osciile, 
suivant  le  type  hectique.  Les  sueurs  sont  profuses,  alternant 
parfois  avec  la  diarrhée.  Les  urines  sont  rares.  Des  taches 
mélanodermiques  peuvent  apparaître  sur  la  face  et  les  mains. 

Et  après  une  phase  plus  ou  moins  longue,  d’arrêts  et  de 
recrudescences  du  processus  entérilique,  peu  à  peu  atteint  de 
muguet,  d’œdèmes,  le  malade  succombe  dan.s  la  cachexie 
tuberculeuse,  à  moins  qu’une  poussée  granulique  ne  vienne 
hâter  la  mort. 

Complications.  —  On  peut  voir  survenir,  très  rarement 
d’ailieurs  :  -  ^ 

Des  hémorragies  parfois  très  abondantes. 

Une  perjoration,  aux  manifestations  discrètes  :  une  chute 
thermique,  de  la  tachycardie,  quelques  vomissements,  le 
ventre  ballonné,  et  la  mort  après  quarante-huit  heures. 

B.  FonMES  CLINIQUES.  —  I.  Forme  à  début  anormal..  —  On 
peut  voir  I  entérite  tuberculeuse  débuter  brusquement  sous  le 
masque  d’une  entéritè  aiguë,  puis  évoluer  ensuite,  les  pou¬ 
mons  paraissant  sans  défauts  (tuberculose  intestinale  dite 
primitive,  spécittle  k  Y  enfant). 


(i)  Suite.  —  Voir  Gas.  des  hûpit.,  1918,  n’  G6,  p!  1170. 


2.  Suivant  les  symptômes.  —  Signalons  les  formes,: 

a.  Coprostatiques,  avec  constipation  opiniâtre; 

b.  Hémorragiques  (anémie  extrême)  ; 

c.  Dysentériques,  pouvant,  si  le  malade  n’est  pas  manifeste¬ 
ment  bacillaire,  faire  hésiter  le  diagnostic. 

3.  Suivant  les  associations.  —  Le  processus  tuberculeux  peut 
déborder  l’intestin  et  gagner  le  mésentère  et  les  ganglions. 

a.  l'orme  entero-mésentérique.  —  L’hypertrophie  ganglion¬ 
naire  est  particulièrement  considérable  chez  l’enfant  et  réalise 
le  carreau,  appréciable  à  la  palpation.  L’évolution  de  cette 
formé  est  presque  toujours  fatale.  Les  ganglions  suppurent  et 
peuvent  s’ouvrir  dans  les  organes  voisins.  Une  poussée  gra¬ 
nulique  peut  venir  hâter  la  terminaison. 

b.  Forme  entéro-péritonéale.  —  Après  une  phase  plus  ou 
moins  longue  de  diarrhéè  rebelle,  des  vomis'sements' appa¬ 
raissent  et  l’état  du  ventre  se  modifie.  Il  se  météorisé.  La 
palpation  revoie  un  empâtement  diffus,  irrégulier,  doulou¬ 
reux,  où  les  lames  d’ascite  alternent  avec  les  gâteaux  périto¬ 
néaux  et  les  anses  agglutinées. 

En  présence  d’une  tuberculose  ulcéro-caséeuse  du  péri¬ 
toine,  il  faut  toujours  s’inquiéter  àe  Yélat  die  l’intestin.  C’est 
de  lui  que  dépend  en  grande  partie  le  pronostic. 

On  ne  saurait  compter  sur  l’évolution  sténosante  cicatri- 
"cielle  des  ulcérations.  Dans  la  réglé;  des  perforations  insi¬ 
dieuses  conduisent  aux  phlegmons  pyostercoraux,  aux  fistules, 
à  1  infection  secondaire,  à  la  mort  (un  à  deux  mois  après  ouver¬ 
ture  des  fistules). 

l\.  Suivant  le  siège.  —  a.  Angle  iléo-cæcal.  —  Siège  de  pré¬ 
dilection  de  la  tuberculose  intestinale,  il  est  atteint  le  plus 
souvent  dans  Xs  forme  entéro-péritonéale.  La  palpation  révèle, 
dans  la  fossç  iliaque  droite,  de  la  contracture  et  un  empâte¬ 
ment  flou,  irrégulier,  immobile,  diffusant  parfois  vers  le 
pelvis  où  il  est  accessible  au  toucher  vaginal  ou  rectal. 

b.  Appendice.  i.“  Atteint  dans  la  forme  précédente,  pas 
d’histoire  clinique. 

2“  Atteint  isolément  :  appendicite  tuberculeuse. 

Elle  est  le  plus  souvent  chronique  ou  subaiguë,  exception¬ 
nellement  aiguë.  Malgré  tous  les  signes  différentiels  décrits, 
le  diagnostic  est  impossible  avec  une  appendicite  banale, 
avant  Y  intervention  ou  même  Yexamen  histologique. 

Les  fistules  postopératoires  sont  fréquentes,  interminables 
dues  à  une  tuberculose  cæcale  méconnue.  '  ’ 

III.  Formes  fibreuses.  —  Contrairement  aux  formes 
préçedenteSj  il  s  agit  ici  de  tuberculose  souvent  primitive, 
toujours  localisée,  évoluant  tantôt  vers  Y  hypertrophie  (surtout 
au  niveau  du  cæcum),  tantôt  vers  la  sténose  (surtout  iléale  ou 
iléo-cæcale).  Par  tous  ces  caractères,  on  conçoit  ici  le  rôle  et 
les- succès  de  la  chirurgie,  sous  condition  d’un  diagnostic 
précoce. 

A.  Tuberculose  hypertrophique  du  cæcum.  —  Elle  évolue 
schématiquement  en  trois  phases  : 

1“  Phase  de  début,  de  troubles  fonctionnels.  —  Insi¬ 
dieusement  s’installent  : 

Signes  fonctionnels.— La  douleur  vague,  mal  définie, dans  la 
fosse  iliaque  droite,  s’exacerbant  en  crises  avec  constipation. 

Signes  physiques.  —  Contracture  pariétale  ' de  la  fosse 
iliaque  droite. 

On  croit  a  une  appendicite  chronique  avec  des  poussées 
SUBAIGUÉS.  Après  la  crise  survient  une  débâcle  diarrhéique. 
Puis  la  constipation  revient. 

Radio.  —  Dès  cette  période,  les  déformations,  le  flou  des 
contours,  la  diminution  de  la  mobilité  du  cæcale,  l’ébauche  du 
signe  de  Stierlin  pourraient  révéler  l’atteinte  du  cæcum. 

Durée.  ^  Cinq  à  six  mois,  jusqu’à  deux  ans. 

(A  suivre. J 

_ Le  Directeur-gérant  :  D*^  François  Le  Sourd. 

■|  fiais  —  soc.  OÉK.  d’imP.  ÇT  b’ÉDIT.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible.  _  .  r.rtrTDDtrvnTir 

M  MORO,  Pharmaci»!»,  15,  Avenu,  de  la  Déf.nae,  PÜTBAÜX.  -  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COÜRBBVOIK. 
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3  cuillerées  à  oaîé 
par  jour 
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Hôpitaux,  Médecins,  Pharmaciens ,  Dentistes. 
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TUBERCULOSE 

RACH ITISM E ,  SCROFU LOSE, CROISSANCE  ANEMIE 
CARIES  DENTAIRES, FRACTURES, ASTHÉNIE  CONVALESCENCES 

ofe  7)éminéralisolion 
pvcc  Déficience deiOlandes  Endocrines 

\  làboraloiM!kf^‘Ss‘laENTlT.D'cAai>AUlimPhcrwçcien  i/eliShsse 
""■ue  ChoptoL  PAtt/S  ÙJCArr’) 


Les 


violets  PiOyiTA 


Bxtr.  HEPAT':  doses,  i.  Suppos.  i  à4;  sphér.4à.i6. 
EXTRAIT  gastrique  ;  4  h  16  sphérulines  p' jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  spbérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-panoréatique  ;  i  à 4  sphérul.  p'  3. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  ;  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  ;  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’ext.  de  bile  :  2à6. 
M  O  N  CO  U  R>  aT.Viotor-Hugo,  Paris-BouloguB. 
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Hyperchlorhydrie 

Fermentations  acides 

Gastralgies 


Médicaments  saturants 

de  l’hyperacidité 

gastrique 
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Strophantique 

Sparféinée 

Scillifique 

Phosphatée 

Lühinée 

Caféinée 


N9  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cacheta  dosée 


O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 
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_  '  à  2  grammes 
par  jour. 
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SOMMAIRE 

congrès  des  médecins  aliénistes  BT  neurolo¬ 
gistes  DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRAN¬ 
ÇAISE  (XXXII'  SESSION) 

Comofe  i-e/iifit,  par  M.  ScHÆEFEB. 

NOTES  D'OBSTÉTRIQUE  D’URGENCE 
Traitement  des  vomissemenie  de  la  grossesse,  par  M.  Boukret, 
AUTOUR  DES  CONGRÈS 

Le  problème  actuel  de  la  reminêralisation,  par  M.  Pierre  Barbier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  des  chirurgiens  de  Paris.  ' 

Société  médicale  des  praticiens.  ,  ,  ,,  ,  i- 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

REVUE  DES  THÈSES 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  --  BORDEAUX.  —  Deux  places  de 
directeur  adjoint  du  service  annexe  d’électrothérapie  sont 
mises  au  concours.  Les  épreuves  commenceront  le  27  novem¬ 
bre  1928,  à  8  h.  du  matin. 

Légion  d’uonneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  des  Pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
MM.  les  docteurs  Couturier  (de  Trouville),  Lanos  (de 
Neuilly],  P.-L.-F.  Patou  (de  Fruges). 

les  assistantes  d’hygiène  scolaire.  — -  La  société 

DES  MÉDECINS  INSPECTEURS  DES  ÉCOLES  DE  PARIS  DEMANDE  UN 
STATUT  EN  LEUR  FAVEUR.  —  Au  couFS  de  la  dernière  séance  de 
la  Société  des  médecins  inspecteurs  des  écoles  de  Paris,  le 
docteur  Moulin  a  proposé  le  vœu  suivant  : 

«  Etant  donné  l’importance  et  l’étendue  des  services  rendus 
par  l'assistante  d’hygiène  scolaire  qui  font  d’elle  l’auxiliaire 
indispensable  de  l’inspection  médicale  des  écoles  et  le  seul 
agent  rationnel  de  liaison  entre  le  médecin  inspecteur  d’une 
part,  l’école,  les  familles,  leurs  médecins  ou  les  divers  ser¬ 
vices  d’assistance  médicale  et  de  prophylaxie  sociale,  d’autre 

^  La  Société  des  médecins  inspecteurs  des  écoles  de  lâ  Ville 
de  Paris  et  de  la  Seine,  qui  depuis  longtemps  a  reconnu  les 
avantages  obtenus  par  la  présence  des  assistantes  d’hygiène 
scolaire,  émet  le  vœu  :  . 

1“  Qu’un  poste  d’assistante  d’hygiène  scolaire  soit  créé 
4ans  chaijue  circonscription  scolaire  ; 


2“  Que  la  nomination  de  l’assistante  à  ce  poste  ne  soit  pas 
laissée  à  l’initiative  de  la  caisse  des  écoles,  trop  souvent  para¬ 
lysée  par  l’insuffisance  de  ses  ressources,  mais  faite  par  l’ad¬ 
ministration  préfectorale  à  la  suite  d’un  concours  ; 

3“  Que  l’assistante  d’hygiène  scolaire  cesse  d’être  rému¬ 
nérée  par  la  caisse  des  écoles  pour  recevoir  de  l’administra¬ 
tion  municipale  une  indemnité  de  fonction  au  même  titre  que 
le  médecin  inspecteur  ; 

/,“  Que,  son  rôle  et  ses  attributions  soient  déterminés  par  un 
règlement; 

5»  Qu’elle  soit,  par  délégation  de  l’autorité  supérieure,, 
placée  au  point  de  vue  technique  sous  les  ordres  du  médecin 
inspecteur,  et  au  point  de  vue  administratif  sous  la  dépen¬ 
dance  du  directeur  ou  de  la  directrice  des  écoles  du  groupe 
auquel  elle  est  attachée.  » 

Ce  vœu  a  été  adopté  à  l’unanimité. 

cours  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  (Hôpital 
Saint-Louis.  Professeur  :  M.  Gougerot.)  —  lravau.x  pra¬ 
tiques  de  laboratoire.  —  Des  séries  de  travaux  pratiques  de 
laboratoire  appliqués  à  la  dermatologie  et  à  la  syphiligraphie 
auront  lieu  au  laboratoire  de  la  Faculté  (hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat),  sous  la  direction  de  M‘'“01ga  Eliascheff,  chef 
de  laboratoire. 

Les  séances  auront  lieu  de  17  à  19  h. 

Premier  cours.  ^ —  Ultramicroscopie.  Coloration  du  trépo¬ 
nème.  Spirilles  banaux.  —  Ponction  lombaire.  Liquide 
céphalo-rachidien.  —  Bacille  de  Ducrey.  Gonocoques.  Mi¬ 
crobes  pyogènes.  Autovaccins.  —  Bacille  tuberculeux.  Ba¬ 
cille  de  Hansen.  —  Mycoses.  Teignes.  Examen  direct.  Cul- 
tyres.  —  Hématologie.  —  Technique  de  la  biopsie.  Coupes 
(inclusion  et  coloration). 

Deu.xiôme  cours.  —  Réactions  de  Wassermann,  de  Hecht. 

Les  élèves  font  les  manipulations  individuellement.  Ils 
peuvent  emporter  les  préparations,  les  coupes  et  les  cultures. 
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Un  certifîcat  leur  est  remis  à  la  fin  de  la  série  des  travaux 
pratiques. 

Prix  de  chaque  cours  :  260  fr. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  f[),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  i/,  à  16  h, 

Pour  tous  renseignements  et  dates  dés  séances,  s’adresser 
à  M"“  Olga  Eliascheff,  laboratoire  de  la  Faculté,  hôpital 
Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  le  matin,  de  10  à  n  h. 

—  Chaire  d’anatomie  PATHOLOGIQUE.  (PrTifesseur  :■  M.  G. 
Roussy.)  —  Cours  de  perfectionnement.  —  Technique  et  dia¬ 
gnostic  anatomo-pathologiques j  par  M.  Charles  Oberling, 
agrégé,  MM.  Huguenin  et  Héraux,  préparateurs.  —  Ce  cours 
commencera  le  lundi  8  octobre  1928,  à  14  h.,  au  laboratoire 
d’anatomie  pathologique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  et 
se  poursuivra  les  jours  suivants,  à  la  même  heure,  jusqu’au 
samedi  27  octobre. 

Il  comprendra  18  séances,  au  cours  desquelles  les  audi¬ 
teurs  seront  entraînés  aux  diagnostics  microscopiques  tels 
qu’ils  se  présentent  dans  la  pratique  d’un  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  de  clinique  médicale. 

Les  élèves  seront  exercés,  en  outre,  à  toutes  les  méthodes 
de  fixation,  inclusion  et  coloration  nécessaires  au  diagnostic 
histologique. 

Enfin,  chaque  séance  comportera  un .  exposé  théorique 
accompagné  de  projections  microscopiques  et  diascopiques, 
concernant  les  données  générales  indispensables  à  l’étude 
•  des  préparations  du  jour. 

Les  préparations  eflectuées  par  chaque  auditeur  resteront 
sa  propriété  ;  elles  constitueront  une  base  de  collection  dont 
les  éléments  auront  été  choisis  parmi  les  cas  les  plus  dé¬ 
monstratifs. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  inscrits. 
Le  droit  à  verser  est  de  280  fr.  Le  nombre  des  auditeurs 
est  limité. 

Seront  admis  tes  docteurs  français  et  étrangers,  les  étu¬ 
diants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté, 
sur  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 
MM.  les  étudiants  devront,  en  outre,  produire  leur  carte 
d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de 
la  P’aculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  h. 

AMPHITHEATRE  d’anatomie.  —  M.  le  professeur  Pierre 
S.ebileau,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  M.  le  docteur  Léon 
Dufourmentel,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine, 
commenceront  un  cours  technique  de  chirurgie  réparatrice  et 
cosmétique  de  la  face  le  mercredi  26  septembre  1928,  à  14  h., 
et  le  continueront  tous  les  jours,  à  la  même  heure.  Ce  cours 
comprendra  des  leçons  pratiques  avec  répétition  par  les 
auditeurs  inscrits,  et  sera  combiné  avec  ,un  enseignement 
théorique  qui  aura  lieu  les  mêmes  jours  à  la  Clinique  oto- 
rhino-laryngologi.que  de  la  Faculté  de  médecine,  à  l’hôpital 
Lariboisière. 

Droit  d’inscription  :  1.000  fr. 

Se  faire  inscrire  17,  rüe  du  Fer-à-Moulin,  Paris  CV*). 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  H.  Guerrier  (de  Paris). 


LIVRES  ^UVEAUX 

La  constipation  et  son  traitement  (i),  par  le  docteur  M.-H. 

Burnier.  Préface  du  professeur  César  Roux. 

Voill  Un  sujet  dont  on  ne  parle  guère,  et  qui  est  pourtant 
d’une  importance  capitale  puisqu’on  a  pu  dire  que  la  moitié 
des  malaises  et  des  maladies  dont  souffre  notre  pauvre  huma¬ 
nité  provenait  des  conséquences  de  la  constipation.  Alors  que 
dans  certains  pays,  les  pays  anglo-saxons  notamment,  le 
public  sait  que  tout  retard  dans  le  fonctionnement  intestinal 
mérite  la  plus  grande  attention,  la  négligence  continue  à 
dominer  chez  nous.  Le  mal  n’est  pas  pris  au  sérieux.  On  en 
plaisante  volontiers  jusqu’au  jour  où  la  maladie  s’installe  à 
demeure  en  provoquant  les  troubles  les  plus  graves. 

Le  docteur  M.-H.  Burnier  publie  aujourd’hui  un  petit 
ouvrage  qui,  comme  le  dit  le  professeur  César  Roux  dans  la 
préface,  «  peut  rendre  un  fameux  service  ».  Il  explique  d’une 
façon  claire  et  à  la'portée  de  tout  le  monde  le  fonctionnement 
de  l’intestin,  montre  comment  la  constipation  est  provoquée, 
quels  en  sont  les  dangers  et  quel  doit  en  être  le  traitement. 

Suivant  en  cela  l’opinion  de  nombreux  auteurs,  le  docteur 
Burnier  voit  la  cause  initiale  la  plus  fréquente  de  la  constipa¬ 
tion  dans  les  habitudes  de  rétention  volontaire  imposée  à 
l’homme  civilisé  par  les  exigences  de  la  vie  sociale.  L’homme 
moderne  doit,  en  effet,  fréquemment  faire  violence  à  la  nature 
parce  qu’il  ne  peut  pas  toujours  répondre  immédiatement  à 
l’appel  de  son  intestin,  et  cela  pour  des  raisons  dont  chacun  a 
pu  faire  l’expérience.  «  La  nature  se  laisse  fléchir  dans  une 
certaine  mesure  et  consent  assez  facilement  à  se  soumettre  à 
la  volonté  pourvu  que  cette  volonté  soit  régulière  et  crée  une 
habitude  ».  Mais  celte  habitude  est  instable,  si  elle  se  perd, 
la  constipation  se  produit.  • 

Au  lieu  d’amener  la  guérison,  les  purgatifs  et  laxatifs  pro¬ 
voquent  au  contraire  une  aggravation  du  mal.  C’est  ce  qui  a 
fait  dire  à  un  grand  médecin  français  que  les  purgatifs  ne 
devraient  être  pris  que  sur  ordonnance  médicale,  au  même 
titre  que  les  toxiques.  En  effet,  les  purgatifs  provoquent  une 
nouvelle  dilution  des  résidus  alimentaires,  irritent  l’intestin 
et  favorisent  la  résorption  des  produits  toxiques  gui  pénè¬ 
trent  dans  le  courant  sanguin.  Au  bout  de  peu  de  temps,  le 
malade  ne  peut  plus  provoquer  une  évacuation  normale  et  doit 
chaque  fois  avoir  recours  à  une  dose  plus  forte  de  médicament. 
Les  inconvénients  des  laxatifs  sont  bien  connus  et  les  méde¬ 
cins  ne  les  ordonnent  que  fort  rarement.  Mais  comment 
soigner  la  constipation  si  l’on  doit  s’abstenir  de,  purges?  C’est 
ce  qu’explique  tout  au  long  le  docteur  Burnier. 

Il  faut,  dit-il,  rééduquer  l’intestin,  l’habituer  à  réagir  nor¬ 
malement  à  l’aide  d’un  petit  instrument  appelé  «  laxeur  »,  qui, 
mis  un  œuvre  par  le  malade  lui-même,  provoque  les  mouve¬ 
ments  physiologiques  de  l’intestin.  Ce  traitement,  qui  a  fait 
l’objet  d’une  communication  à  la  Société  Vaudoise  de  méde¬ 
cine,  paraît  donner  des  résultats  très  intéressants.  Le  fait  que 
le  professeur  César  Roux  encourage  et  félicite  le  docteur 
Burnier,  donne  en  tout  cas  un  appui  sérieux  à  cette  nouvelle 
méthode. 

La  brochure  du  docteur  Burnier  sera  lue  avec  intérêt  par 
tous  ceux  qui  souffrent  de  l’affection  qu’il  combat. 

J.  R. 


RENSEIGNEMENTS 

LA  CLINIQUE  DE  VAÜGIRARD,  8  bis,  ruc  Léou  Delhomme, 
nouvellement  installée,  reçoit  sur  la  demande  des  confrères 
des  accouchements  à  forfait  dans  d’excellentes  conditions. 
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^DOYERNE'ROCHE 

Glucosides  Cardioboniques  de 

l'ADONIS  VERNALIS 


GOUTTES 


GRANULÉS 


^doverp^ 

Roche"^ 


N-*; 


1  Cardiotonique 

£“pïl,5”  . 

Neuro-Sédative. 

Complète,  remphce  ou  continue  l'ection  de  iâ  digitdfe. 


^  êchonUUons&l^KumenlïüiorvSci^^ 

"^PRODU ITS  F.  H O'FFMAN  N  -  LA  ROCHE&C 

2.1, Place  des  Vosges -PARIS  (3?) 


La  BISMUTHOTHÊRAPIE  assurée  par  un  SEL  SOLUBLE 

SOLM  U  TH 

Solution  hnllense  d©  Oampho-OarLonato  do  Bismuth 

i  ce’  =  0  g'c.  04  de  Bismuth  métallique. 

INDOLORE  ÉLIMINATION  RÉGULIÈRE 

en  boîtes  de  12  ampoules  de  1  cc’. 

Echantillons  sur  demande  aux  Laboratoires  LECOQ  et  FERRAND,  14  rue  Gravel,  LEVALLOIS,  près  PARIS. 
Vente  au  détail  à  la  Pharmacie  Generale,  54,  rue  Chaussee-d  Antin,  Pans. 


SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Gapsules  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNE  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 
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TRAITEMENT  PAR  VOIE  BUCCALE 

des  Spiroqhètoses  :  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Gastellani; 
des  ALssociations  Fuso-Spirillaires  s  Angine  de  Vincent; 
de  la  Dysenterie  amibienne,  des  L,ambliosés,  et  d’une  façon 
générale  des  Protozooses  intestinales; 

de  la  Syphilis  héréditaire  précoce;  ‘ 

de  la  Dyorrhée  al-véolaire  ; 

du  Paludisme  à  Plasmodium  Vivax. 

LE 

STOVARSOL 

(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 

PRÉSENTATION  :  Le  STOVARSOL  est  présenté  : 

a)  pour  les  Adultes  s  en  flacons  de  28  comprimés  dosés  à  o  gr,  aS  de  produit  actif  par 
comprimé  ; 


b)  pour  la  Xhérapeutique  infantile  t 

gramme  de  produit  actif  par  comprimé  ; 


en  flacons  de  200  comprimés  dosés  à  un  centi- 


c)  pour  le  traitement  par  voie  intra,veineuse  (traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 
le  Stoyarsol ^  sadique  en  tubes  de  ogr.  5o,  i  gr. ,  i  gr.  5o  à  dissoudre  dans  q.  s.  eau 


bi-distillée  stérile. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


I^es  EtaTblissemènts  t^OXJLEJIVO 

Société  anonyme  au  capital  de*  60  miiiions  de  francs 
Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3*)  r..c.  5.; 


Les  antigenines 

AIMTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIOÉNINE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

ANTIGENINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉIMINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  compiications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLOH-AHTIGÉNIHE  poui»  pansBntentSm 

RHINO-ANTIGÉNÊNE  pour  instillation  nasale  ou  otitguom 

OYULES-AÊiTIGÉSillliE-niétpites,  toutes  leuoonrhéesm 

Dépôt  et  Bureaux  :  d.  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militatres 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  MOINS  DANGEREUX  :  ^  ^ 

.  Diasolntion  rapide.  Injeodoiia  intraveineuse»,  intramusculaire». 


LE  PLUS  COMMODE  : 


is  excipient  spécial  et 


Æ  douleur. 


Traitamant  de  choix  dai  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l’infection  puerpérale  du  ^ost-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cntanées  de  la  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  iS  eentigr.  (A  jour 
passé}  jus^u’A  oonenrrence  de  S  &  6  injections. 

Dans  les  oomplioations  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injaetion  (18  à  34  osntigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  ;  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 

LABORITOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUGHON,  O*,  36,  r.  Glande-Lorrain,  PAR1S-16«.  -  Tél.  :  Aut.  a6-6a  -  r,  c.  seine  i« 


LiO  CED^ROC  Tomplace  avan- 
tageusement  l’essenceVe  Santal 
dont  11  possède  l’efdcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

DOSE  :  10  à  la  capsules  par 
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ËDECIKS  ALIÉNISTES  ET  NEORBLOeiSTES  DE  FSAHDE 

ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

XXXII'  SESSION 
[Anvers,  ^3-28  juillet  1928]'{i] 

Le  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française  a  tenu  cette  année  sa 
XXXIP  session,  à  Anvers,  sous  la  présidence  des  professeurs 
Henri  Glaude’fde  Paris)  et  Auguste  Ley  (de  Bruxelles). 

Le  succès  de  ce  Congrès  a  été  grand  et  n’a  certes  pas  déçu 
l’attente  des  nombreux  congressistes  venus  à  Anvers. 

Ce  succès,  il  le  doit  à  la  préparation  parfaite  de  cette  ses¬ 
sion  dont  tout  le  mérite  revient  au  docteur  Charpentier  (de 
Paris)  et  au  docteur  Meeus  (d’Anvers)  ;  à  l’intérêt  des  rap¬ 
ports  dont  on  trouvera  l’analyse  ci-dessous  ainsi  qu’à  celui 
des  nombreuses  communications  et  discussions  qu’ils  ont  pro¬ 
voquées;  à  la  leçon  de  choses  si  vivante  et  si  instructive  qu’a 
pu  être  pour  les  aliénistes  français,  et  peut-être  aussi  pour 
ceux  de  bien  des  pays  étrangers,  la  visite  des  asiles  d’aliénés 
belges  tels  que  ceux  de  Mortsel  et  de  Merxplas;  à  la  cordia-- 
lité  si  franche  et  si  sincère,  enfin,  que  le?  habitants  de  la  ville 
d’Anvers,  parmi  lesquels  M.van  Cauwelaert,  le  bourgmestre, 
et  tous  les  Belges  en  général  ont  réservée  aux  congressistes. 

Dans  ce  dernier  domaine,  je  suis  certain  d’exprimer  l'es 
sentiments  unanimes  de  mes  compatriotes  en  adressant  ici  à 
nos  amis  belges,  auxquels  nous  sommes  unis  par  des  liens 
indissolubles,  un  fraternel  remerciement. 

De  telles  manifestations  gagneraient  d’ailleurs,  si  ce  n’est  à 
se  multiplier,  tout  au  moins  à  s’étendre;  et  il  paraît  logique 
que  les  médecins,  comme  tous  les  Savants,  qui  ont  été  et 
demeurent  les  premiers  pionniers  de  la  civilisation,  représen¬ 
tent  par  ces  exemples  de  collaboration  scientifique  des  élé¬ 
ments  de  concorde  et  de  paix  entre  les  nations. 

RAPPOIlT^tlE  PSYCHIATRIE 

LA  CATATONIE 

Par  le  docteur  Paul  Divry  (de  Liège). 

La  notion  de  la  catatonie,  dérivée  de  l’observation  des  états 
stuporeux  bien  connus  des  psychiatres  de  la  première  moitié 
du  xiA"  siècle,  Bellini,  Pinel,  Esquirol,  Georget,  Baillarger, 
Guislain,  a  été  isolée  par  Kahlbaum  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique.  Mais  la  conception  de  xet  auteur,  sur  laquelle  nous 
reviendrons,  ne  fut  pas  acceptée  tout  d’abord  parles  auteurs 
allemands.  Wesphal,  puis  Schüle ‘l’incorporent  dans  tes 
délires  hallucinatoires,  dans  la  paranoïa.  Meynert  en  repro¬ 
duit  la  description  sous  le  nom  d’ame'ntia.  Wernicke  l’englobe 
dans  les  psychoses  de  motilité. 

En  France,  Séglas  et  Chaslin  se  refusent  à  considérer  la 
catatonie  comme  une  entité  morbide,  mais  l’envisagent  comme 
un  syndrome. 

Défendue  par  Hecker,  Neisser,  Tamburini,  Morselli,  etc., 
la  conception  de  Kahlbaum  devait  être  déformée  à  nouveau 
par  Kraepelin  qui,  sous  le  nom  d’hébéphrénie,  l’incorporait 
dans  le  cadre  de  la  démence  précoce. 

Conception  de  la  catatonie.  —  Pour  ICahlbaum  la  cata¬ 
tonie  est  une  entité  nosographique  caractérisée  par  des  trou¬ 
bles  mentaux  et  des  signes  physiques. 

Les  troubles  psychiques  ont  une  évolution  cyclique  et  revê- 


(i)  Compte  rendu  de  l’ Association  médicale  de  la  Presse  fran¬ 
çaise. 
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tent  successivement  l’aspect  de  la  mélancolie,  de  la  manie,  de 
la  stupeur,  de  là  confusion,  et  enfin  de  la  démence;  l’une  ou 
l’autre  de  ces  phases  peut  faire  défaut. 

Les  signes  physiques  constitués  par  des  troubles  moteurs 
qui  ont  fait  donner  son  nom  à  la  maladie  (vesania  catatonica) 
sont  représentés  par  :  i.  la  stupeur-,  2.  la  catalepsie-,  3.  les 
stéréotypies  et  la  persévération  motrice,  qu’il  s’agisse  de  stéréo-  . 
typie  d’attitudé  ou  akinétiques,  ou  de  stéréotypies  de  mouve¬ 
ment  ou  parakinétiques  ;  4  •  le  maniérisme  ;  5 .  la  suggestibilité 
motrice,  dans  laquelle  on  range  l’échomimie,  l’écholalie  et 
l’échopraxie;  6.  le  négativisme-,  7.  les  hyperkinésies,  manifes¬ 
tations  motrices  dé  l’agitation  catatonique. 

La  valeur  sémiologique  du  syndrome  moteur  catatonique 
que  Kahlbaum  considérait  comme  caractéristique,  à  tel  point 
qu’il  la  comparait  aux  signes  physiques  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  a  été  très  discutée  par  la  suite.  Et  des  observations  de 
Knecht,  de  Séglas  etChaslin,  de  Neisser,  etc.,  il  semble  bien 
que  les  divers  éléments  de  ce  syndrome  ne  lui  appartiennent 
pas  en  propre  et  peuvent  se  présenter  dans  d’autres  psy¬ 
choses,  en  particulier  dans  la  psychose  maniaque  dépressive. 

La  pathogénie  du  syndrome  moteur  catatonique  connaît 
un  renouveau  d’actualité  du  fait  des  travaux  récents  sur  les 
syndromes  extrapyramidaux  qu’a  motivés  la  névraxite  épidé¬ 
mique.  Antérieurement  la  discussion  déjà  amorcée  portait  sur 
la  prévalence  de  l’élément  moteur  ou  du  facteur  psychique 
dans  l’interprétation  des  faits.  Alors  que  les  uns,  avec  Séglas, 
plaçaient  le  syndrome  catatonique  sur  un  plan  psychologique, 
y  voyaient  le  corollaire  d’un  défaut  d’unité,  de  synthèse,  d’ac¬ 
tivité  volontaire,  d’aboulie  en  un  mot,  les  autres  avec  Kleist 
le  considéraient  comme  un  syndrome  neurologique,  relevant 
de  troubles  fonctionnels  des  voies  fronto-ponto-eérébelleuse 
ou  cérébello-rubro-thalamo-frontale. 

Actuellement,  depuis  1920,  des  cas  d’encéphalite  avec  syn¬ 
drome  moteur  catatonique  simulant  la  démence  précoce  ont  été 
rapportés,  si  bien  que  le  problème  se  trouve  posé  de  savoir 
dans  quelle  mesure  ce  syndrome  motear  catatonique  a  un 
mécanisme  extrapyramidal. 

Si  dans  l’attitude  au  repos,  le  catatonique  et  le  parkinso¬ 
nien  postencéphalitique  peuvent  présenter  des  analogies,  tout 
change  dès  qu’oU  mobilise  les  malades  ou  qu’ils  font  des  mou¬ 
vements  actifs.  Le  parkinsonien  est  hypertonique;  le  catato¬ 
nique  ne  l’est  pas  ainsi  que  le  montrent  les  épreuves  de  passi¬ 
vité,  l’absence  des  réflexes  de  posture  et  de  galvanotonus. 
L’opposition  négativiste  de  ce  dernier  traduit  un  mouvement 
volontaire.  La  catalepsie  est  plus  fréquen’te  dans  la  catatonie 
que  dans  l'encéphalite  où  elle  ne  se  rencontre  qu’à  la  phase 
aiguë. 

Les  mouvements  hyperkinétiques  (myoclonies,  mouvements 
choréiques,  tics)  sont  plus  automatiques  dans  l’encéphalite, 
plus  volontaires  dans  la  catatonie. 

Enfin,  les  recherches  anatomiques  dé  Deny  et  Lhermitte, 
confirmées  par  celles  de  Joséphy,  ont  montré  que  les  lésions 
delà  démence  précoce,  et  eh  particulier  de  la  catatonie,  pré¬ 
dominent  dans  le  cortex. 

En  résumé,  malgré  les  ressemblances,  l’aséimilation  de  la 
catatonie  et  du  parkinsonisme  postencéphalitique  ne 'saurait 
être  admise.  Le  négativisme  et  le  maniérisme  à  eux  seuls 
suffiraient  à  les  distinguer. 

Toute  conception  univoque  et  par  trop  simpliste  est  à 
rejeter;  aussi  bien  la  théorie  psychologique  pure  qui  ne  voit 
dans  les  troubles  moteurs  qu’une  traduction  des  phénomènes 
psychiques,  que  la  conception  neurologique  qui  les  considère 
comme  l’expression  d’un  syndrome  strio-pallidal.  Il  semble 
plus  opportun  d’envisager  les  diverses  manifestations  psy¬ 
chiques  ou  motrices  de  la  catatonie,  comme  l’expression  d’un 
état  de  discordance  et  d’asynergie  des  fonctions  des  divers 
segments  du  névraxe  dont  elles  constituent’  un  dès  caractères 
les  plus  essentiels. 
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DISCUSSION 

Le  docteur  Hesnard  (de  Toulon)  montre  l’importance  des 
phénomènes  catatoniques  dans  les  états  toxi-infectieux.  Il 
regrette  que  M.  Divry,  dans  son  exposé  de  la  catatonie,  se 
soit  trop  cantonné  dans  le  domaine  neurologique  et  n’ait  pas 
laissé  une  place  assez  importante  au  facteur  psychogène. 

Le  docteur  de  Jong  (d’Amsterdam)  rappelle  ses  travaux 
expérimentaux  chez  le  chat  avec  la  bulbe-capnine  déjà  publiés 
à  la  Société  de  neurologie  et  à  la  Société  de  psychiatrie  de 
Paris,  substance  qui  lui  permet  en  injection  à  dose  convenable 
de  réaliser  chez  ces  animaux  des  attitudes  oataleptoïdes. 

Le  docteur  d’HoLLANDER  (de  Louvain)  insiste  sur  le  rôle  et 
l’importance  des  lésions  histologiques  constatées  dans  l’inter¬ 
prétation  des  signes  neurologiques  de  ^a  catatonie,  et  résume 
brièvement  les  lésions  de  l’écorce,  des  noyaux  centraux  et  du 
cervelet  qu’il  a  observées  dans  trois  cas  personnels  de 
catatonie. 

Le  docteur  Répond  insiste  sur  l’importance  des  facteurs 
psychogènes  dans  la  création  du  syndrome  moteur  catato- 
nique.  Il  considère  ce  dernier  comme  un  phénomène  social  dû 
au  séjour  des  aliénés  à  l’asile,  et  susceptible  par  conséquent 
de  disparaître  avec  leur  mise  en  liberté. 

Le  docteur  An'glade  proteste  contre  l’incorporation  abusive 
de  la  catatonie  dans  la  démence  précoce.  Il  insiste,  en  outre, 
sur  l’importance  égale  des  troubles  moteurs  et  des  troubles 
mentaux  dans  la  catatonie. 

Le  docteur  Baruck  insiste  sur  la  perte  de  l’initiative 
motrice,  élément  capital  de  la  catatonie,  ainsi  que  sur  la  dis¬ 
tinction  entre  cette  dernière  et  les  syndromes  mésocépha- 
liques  et  parkinsoniens. 

Le  docteur  Courbon  montre  que  les  syndromes  catatoni- 
formes  ont  pour  caractères  communs  d’être  constitués  par  le 
rétrécissement  et  la  monotonie  extrêmes  de  l’activité  motrice 
et  mentale,  avec  caprice  des  réactions  de  l’individu  aux  solli¬ 
citations  du  moment.  Il  s’agit  de  catatonie  quand  il  y  a  alté¬ 
ration  intrinsèque  de  la  motricité,  et  catatonisme  quand  cette 
motricité  est  intacte. 

Le  docteur  Pierre  Janet,  rappelant  l’histoire  de  deux  de 
ses  malades,  insiste  sur  le  rôle  de  l’élément  psychogène  dans 
les  phénomènes  cataleptiformes,  sans  méconnaître  toutefois 
l’importance  des  lésions  organiques  des  centres  nerveux,  et 
montre  la  difficulté  extrême  qui  existe  à  juger  de  l’importance 
relative  de  ces  deux  facteurs  dans  le  déterminisme  des  phéno¬ 
mènes  observés.  . 

rapport  de  neurologie 

LES  ALGIES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

Par  le  docteur  Henri  Roger  (de  Marseille). 

La  fréquence  moindre  des  algies  au  membre  supérieur 
qu’au  membre  inférieur,  explique  lé  moins  grand  nombre  des 
travaux  qui  leur  a  été  consacré,  encore  qu’il  ne  faille  pas 
méconnaître  les  études  de  Cotugno,  de  Valleix,  de  Weir  Mit- 
cheel,  de  Babinski,  Bériel,  Sicard,  Léri,  Foix,  etc. 

Les  algies  du  membre  supérieur  représentent  un  tout 
extrêmement  polymorphe,  et  dont  le  tableau  clinique  est  aussi 
variable  que  leur  étiologie,  le  siège  de  la  lésion  qui  les  déter¬ 
mine.  Dans  l’impossibilité  de  les  décrire  toutes,  le  rappor¬ 
teur  se  borne  à  l’étude  de  quelques  types  isolés. 

La  névralgie  cervico-Jirachiale  rhumatismale.  —  Cette 
dénomination  que  l’on  peut  remplacer  par  celui  de  cervico- 
brachialite  ou  de  cervico-radialite,  a  le  mérite  de  préciser 
l’étiologie  et  la  localisation,  cervicale  et  brachiale  à  la  fois,  de 
l’affection. 

La  symptomatologie  évolue  en  deux  étapes,  -cervicale  et 
brachiale. 

G’est  d’abord  une  sensation  d’engourdissement  douloureux, 


de  raideur  des  muscles  de  la  nuque  et  du  cou,  qui  dure  de 
quelques  jours  à  quelques  semaines  ;  puis  ces  manifestations 
passent  au  second  plan,  et  des  douleurs  apparaissent  dans  le 
membre  supérieur. 

Sensations  d’élancement,  de  striction,  de  broiement,  plus 
profondes  que  superficielles,  continues  avec  des  paroxysmes, 
ces  douleurs  sont  réveillées  par  les  mouvements,  l’effort,  la 
toux,  l’éternuement. 

De  siège  en  apparence  diffus,  les  douleurs  prédominent  en 
général  dans  le  domaine  du  radial,  avec  irradiation  dans  la 
région  scapulaire. 

Les  douleurs  provoquées  par  la  pression  pourront  être 
recherchées  aux  points  classiques  de  Valleix,  dont  les  plus 
constants  se  trouvent  sur  le  trajet  du  radial. 

La  mobilisation  du  poignet,  de  l’avant-bras  est  en  général 
peu  sensible,  celle  de  l’épaule  et  en  particulier  l’abduction  du 
bras  est  la  plus  douloureuse.  La  mobilisation  de  la  colonne 
cervicale  est  souvent  sensible. 

Des  troubles  de  la  sensibilité  objective,  hyperesthésie, 
hypoesthésie,  paresthésie,  ne  sont  pas  exceptionnels  dans  le 
territoire  du  radial. 

La  douleur  peut  immobiliser  le  membre,  mais  il  n’existe 
jamais  de  déficit  moteur  réel. 

Les  réflexes  tendineux  sont  normaux;  parfois  le  tricipital 
est  diminué. 

Pas  de  réaction  de  dégénérescence;  pas  de  troubles  vatso- 
moteurs  habituellement. 

La  radiographie  de  la  oolonne  cervicale  peut  montrer  des 
figures  de  rhumatisme  chronique. 

Liquide  céphalo-rachidien  habituellement  normal,  si  ce 
n’est  parfois  une  albuminose  discrète. 

Etiologie.  —  La  cervico  brachialite  est  une  maladie  de  la 
cinquantaine,  plus  fréquente  chez  la  femme,  déclanchée  par  le 
froid  humide,  un  effort,  un  mouvement  brusque,  chez  des 
arthritiques. 

Formes  cliniques.  —  a.  Symptomatiques.  —  On  peut  décrire 
une  forme  sensitivo-motrice  avec  parésie  et  amyotrophiè; 
la  présence  d’un  syndrome  fruste  de  Claude  Bernard-Horner, 
de  troubles  auriculaires,  d’arthrite  de  l’épaule  sont  suscep¬ 
tibles  de  compliquer  Je  tableau  clinique  habituel. 

b.  Evolutives.  —  Citons  une  forme  de  début  aigu  ou  même 
apoplectiforme,  des  formes  hyperdouloureuses,  des  formes 
courtes,  atténuées,  ou  récidivantes. 

c.  Anatomiques.  —  On  peut  décrire  des  cervico-brachialites 
hautes  à  type  radial,  des  formes  basses  à  type  cubital,  des 
formes  totales,  des  formes  bilatérales,  des  formes  associées 
parla  coexistence  d’une  autre  algie  (forme  occipito-brachiale, 
dorso-brachiale ,  cervico-sciatique) . 

d.  Etiologiques.  —  Formes  consécutives  à  un  traumatisme 
sur  l’épaule,  à  un  effort. 

Les  algies  brachiales  d’origine  névraxitique.  —  Signalées 
par  Verger,  Fiessinger,  Tinel,  sous  le  nom  d’algies- épidé¬ 
miques,  d’algies  saisonnières,  leur  diagnostic  est  aisé  quand 
ces  algies  s’associent  à  d’autres  signes  de  névraxite.  Les 
formes  monosymptomatiques  semblent  fréquemment  discu¬ 
tables  au  rapporteur. 

Le  zona  du  membre  supérieur.  —  Plus  rare  qu’au  tronc  le 
zona  peut  laisser  au  membre  supérieur  des  algies  post-zosté- 
riennes  qui  revêtent  le  type  de  causalgie. 

Les  algies  traumatiques.  —  On  peut  en  distinguer  trois 
types  :  '  - 

1.  La  causalgie  dont  le  tableau  clinique  est  bien  connu, 
consécutive  à  une  blessure  souvent  minime  dans  le  territoire 
du  médian; 

2.  La  névrite  ascendante  avec  ses  diverses  étapes;  bles¬ 
sure  légèrè  qui  guérit,  suivie  d’une  période  algique  se  propa- 
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géant  de  la  périphérie  vers  la  racine  du  membre  pour  ne 
dépasser  les  limites,  et  enfin  une  phase  de  localisation  de  la 
zone  algique. 

3.  Les  douleurs  des  amputés. 

Les  algies  par  malformations  rachidiennes  cervicales.  - 
Les  algies  consécutives  aux  côtes  cervicales  se  traduisent  par 
des  paresthésies  dans  le  membre  supérieur,  associées  ou  non 
à  de  la  parésie  et  à  de  l’amyotrophie  dans  la  zone  du  cubital 
en  général  et  à  des  troubles  vaso-moteurs. 

L’hypertrophie  des  apophyses  transverses  peut  donner  lieu 
à  un  syndrome  analogue. 

Les  syndromes  douloureux  des  extrémités  supérieures. 
_  Il  s’agit  d’algies  localisées  à  la  main,  avec  troubles  vaso¬ 
moteurs  prédominants  de  type  variable  : 

Le  syndrome  de  Raynaud  avec  ses  trois  phases  de  syncope 
locale,  d’asphyxie,  et  de  troubles  trophiques. 

L’érythromélalgie  rare  aux  membres  supérieurs,  qui 
s’accompagne  dé  vaso-dilatation  intense. 

L’acroparesthésie  de  Schultze,  syndrome  moins  homo¬ 
gène,  caractérisée  par  ses  fourmillements,  engourdissements, 
picotements,  dans  les  doigts  et  les  mains. 

L’acrodynie  infantile,  affection  épidémique  d’origine 
encore  indéterminée,  qui  s’accompagne  de  douleurs  avec 
troubles  trophiques  au  niveau  des  mains,  et  des  membres 
inférieurs.  , 

Diagnostic  des  algies  brachiales.  -  Souvent  très  malaisé 
et  très  délicat,  le  diagnostic  de  la  nature  et  de  la  cause  d  une 
algie  brachiale  ne  pourra  être  posé  qu’après  un  examen  cli¬ 
nique  minutieux,  associé  à  tous  les -examens  de  laboratoire 
nécessaires  :  rachicentèse,  radiographie  de  la  colonne  cervi¬ 
cale,  injection  de  lipiodol  sous-arachnoïdienne  ou  epidurale 
Le  rapporteur  classe  les  algies  du  membre  supérieur  en  : 
Algies  paranerveuses.  —  i.  Par  compression  des  nerfs 
périphériques  (paralysie  radiale);  a.  par  compression  du 
plexus  (côtes  cervicales),  tuberculose  pleurale,  adenopatie 
régionale,  etc.;  3.  par  compression  funiculaire  (cervico-bp- 
chialite)  mal  de  Pott,  cancer  vertébral;  4.  par- compression 
radiculaire  (tumeur  méningée,  pachyméningite  cervicale 
liypertrophique. 

Algies  NERVEUSES.  —  Variables  suivant  le  siège  de  la 

lésion  :  ...... 

I ,  D’origine  périphérique  :  elles  sont  d  origine  toxi-infec- 

D'origine  médullaire  :  tabes,  syringomyélie,  sclérose  en 

plaques,  névraxite  épidémique;  ^ 

3  D’origine  encéphalique  :  la  lésion  quelle  qu  en  soit  la 
nature  peut  siéger  dans  le  cortex  ou  les  ganglions  centraux 

(syndrome  lhalamique). 

Algies  sympathiques  :  causalgie,  névrite  ascendante,  syn¬ 
drome  de  Raynaud,  érylhromélalgie,  acroparesthésies. 

Algies  réflexes  d’origind  viscérale  :  cardio-aortique,  hépa¬ 
tique,  intestinale.  - 
Algies  psychiques. 

Traitement.  —  Pour  se  borner  à  la  cervico-brachialite,  il 
comprendra  : 

1.  Les  antinévralgiques  et  antishumatismaux  comme 
médication  interne; 

2.  Les  injections  locales  paravertébrales  de  lipiodol, 
salicylate  de  soude,  alcool  cocaïné; 

3.  Les  agents  physiothérapiques  :  diathermie,  radiothé 
rapie  sur  les  raeines,  rayons  ultraviolets  et  infrarouges;  les 
cures  thermales. 


DISCUSSION 

Le  docteur  Hesnard  signale  l’existence  d’algies  brachiales 
d’origine  encéphalitique,  et  insiste  sur  la  distinction  entre  les 
algies  d’origine  périphérique  et  celles  d’origine  centrale. 

Le  docteur  Mannheimer  signale  la  fréquence  de  la  cervico- 
brachialite  chez  les  ménagères,  que  l’on  peut  attribuer  à  1  ac^ 
tion  du  froid  humide.  Il  croit  à  l’utilité  des  injections  locales 
et  à  l’action  de  la  scopolamine  associée  à  la  cocaïne  par  la 
bouche. 

Le  docteur  Porot  signale  l’existence  d’algies  des  bras  chez 
les  femmes  amputées  du  sein,  qui  ne  sont  pas  liees  a  des 
métastases  néoplasiques. 

Le  docteur  Molin  de  Teyssieu  signale  la  fréquence  de  ces 
algies  chez  les  tuberculeux,  et  en  particulier  chez  ceux  qui 
sont  maigres  à  l’encontre  des  formes  florides  ou  les  algies 
sont  beaucoup  plus  exceptionnelles. 

Le  docteur  Gommés  revient  sur  le  rôle  du  froid  et  de  1  liu- 
midité'dans  la  genèse  des  brachialites  des  ménagères,  véri^ 
table  maladie  professionnelle. 

Le  docteur  Courbon  revient  sur  les  caractères  des  algies 
des  amputés  et  de  leur  mécanisme  psychologique. 

Les  docteurs  Sicard  et  Haguenau,  à  propos  du  rapport  du 
professeur  Roger  reprennent  l’étude  pathogénique  de  la  né¬ 
vralgie  cervico-brachiale  essentielle.  Ils  montrent  son  origine 
presque  toujours  funiculaire,  qu’explique  l’étude  anatomique 
du  trou  de'  conjugaison.  Ils  indiquent  les  règles  diagnos¬ 
tiques  qui  permettent  de  différencier  ces  algies  «  essen¬ 
tielles  ou  rhumatismales  »,  d’avec  les  algies  brachiales  secon¬ 
daires  et  insistent  sur  le  traitement  de  ces  formes  par  les 
injections  locales,  paravertébrales  et  épidurales. 

Le  docteur  Grouzon  publie  deux  cas  de  causalgie  observés 
dans  la  même  localité  et  survenues  après  une  morsure  insi¬ 
gnifiante  de  chat  avec  blessure  à  peine  visible,  sans  infection, 
sans  lymphangite  ni  adénite.  Quelques  heures  après  la  mor¬ 
sure  survenaient  une  enflure  considérable  et  des  douleurs, 
puis  de  la  fièvre.  Ces  symptômes  revêtant  l’allure  de  la  cau¬ 
salgie  ont  duré  des  mois.  S’agit-il  là  d’une  étiologie  rare  et 
peut-être  spéciale  de  la  causalgie. 

LA  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  PARALYSIE 
générale 

Par  les  docteurs  Dujardin  (de  Bruxelles)  efÏARCowLA  (de  Paris). 

Quand  on  réfléchit  au  traitement  delà  paralysie  générale  et 
aux  essais  thérapeutiques  tentés  dans  les  dernières  années, 
deux  notions  s’imposent  d’emblée  à  l’esprit  :  la  faillite^  du 
traitement  antisyphilitique  habituel  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale,  le  bon  résultat  donné  par  les  méthodes  de  choc  en 
général.  Cette  antithèse  frappante  ne  peut  s’expliquer  que  par 
un  essai  pathogénique  de  la  paralysie  générale. 

Pathogénie  de  la  paralysie  générale.  —  La  paralysie  gene¬ 
rale  est  une  méningo-encéphalite  difîûse  syphilitique,  la  pré¬ 
sence  des  tréponèmes  dans  l’écorce  démontrée  par  Noguchi 
l’établit  sans  conteste  ;  mais  elle  s’oppose  à  la  syphilis  céré¬ 
brale  tertiaire  par  ce  fait  que  cette  dernière  est  une  syphilis 
allergique,  la  paralysie  générale  est  une  {ovxaeanallergique  ào 
syphilis.  Cette  distinction  se  manifeste  anatomiquement  par 
la  présence  d’infiltrats  gommeux  dans  la  première,  leur 
absence  dans  la  seconde;  et  biologiquement  par  la  positivité 
de  l’intradermoréaction  aux  extraits  de  tissu  -spécifique  ou  à 
la  luétine  dans  la  syphilis  tertiaire,  et  la  négativité  de  l’intra¬ 
dermoréaction  dans  la  paralysie  générale. 

L'état  anallergique  est  donc  un  état  plus  défavorable  que 
l’état  allergique  pour  l’organisme,  et  en  efi’et  la  syphilis  anal¬ 
lergique  est  toujours  une  forme  diffuse  et  non  localisée  de 
syphilis,  intéressant  non  seulement  l’encéphale,  mais  les 
vaisseaux,  l’aorte,  les  viscères  (foie  et-reins).  Secondement, 
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c’est  une  syphilis  rebelle  au  traitement.  La  transformation  de 
’  l’état  anallergique  en  état  allergique  en  est  une  preuve.  Elle 
se  traduit  par  l’apparition  de  réactions  méningées  aiguës  ou 
'subaiguës,  toujours  assez  marquées,  sur  lesquelles  le  traite¬ 
ment  a  une  action  nette,  alors  qu’il  reste  sans  effet  sur  la 
réaction  méningée  de  la  paralysie  générale.  Acuité  des  réac¬ 
tions  organiques  et  allergie,  sont  deux  termes  comparables 
exprimant  un  état  de  l’organisme  où  ses  propriétés  défensives 
se  manifestent. 

Modes  d’action  des  traitements  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale.  —  1°  Traitements  spécifiques.  —  Leur  insuffisante 
efficacité  est  notoire.  Elle  peut  provenir  de  trois  facteurs  : 
a.  le  siège  du  tréponème  qui  se  trouve  à  l’abri  du  sang  circu¬ 
lant;  b.  la  résistance  particulière  de  l’agent  infectieux  aux 
produits  chimiothérapiques;  c.  la  carence  de  l’effort  défensif 
de  l’organisme. 

Encore  que  ces  trois  facteurs  puissent  intervenir,  le  troi¬ 
sième  cadre  tout  à  fait  avec  les  hypothèses  émises  ci-dessus. 

2°  Traitements  non  spécifiques.  —  Ils  se  résument  tous 
dans  les  méthodes  de.  choc  qui  peuvent  agir  par  deux  méca¬ 
nismes  :  a.  comme  agent  pyrétogène  ;  b.  comme  agent  protéi- 
nothérapique  dont  l’action  est  de  pouvoir  déterminer  une 
allergie  vis-à-vis  de  l’antigène  injecté,  s’il  s’agit  d’un  agent 
infectieux,  et  aussi  une  hétéroallergie.  L’injection  d’un  agent 
infectieux,  autrement  dit,  est  susceptible  de  sensibiliser  l’or¬ 
ganisme  vis-à-vis  d’un  autre  agent  infectieux  dont  il  était  déjà 
le  porteur. 

La  protéinôthérapie  peut  donc  transformer  une  syphilis 
anallergique  en  syphilis  allergique.  C’est  le  cas  pour  la  para¬ 
lysie  générale. 

L’avantage  de  cette  transformation  est  double  ;  la  réalisation 
d’une  meilleure  autodéfense  de  l’organisme  contre  le  trépo¬ 
nème  et  la  sensibilité  plus  grande  de  l’organisme  au  traite¬ 
ment  spécifique. 

Des  preuves  anatomiques  de  cette  transformation  ont  été 
apportées  par  Gerstman,  de  l’autopsie  de  paralytiques  géné¬ 
raux  morts  pendant  la  malariathérapie,  qui  a  montré  l’inten¬ 
sité  plus  grande  des  réactions  inflammatoires  sous  forme  de 
gommes  miliaires  et  de  plasmazellen  disséminés. 

Les  rapporteurs  comparent  l’introduction  de  la  malariathé¬ 
rapie  dans  le  traitement  de  la  paralysie  générale  à  celui  de  la 
vaccine/contre  la  variole,  formule  peut-être  un  peu  trop  pré¬ 
tentieuse  dans  sa  forme  et  ambitieuse  dans  ses  résultats. 

Étude  thérapeutique.  •—  i.  Les  traitements  spécifiques 
employés  par  les  rapporteurs  ont  été  les  arsénobenzènes  tri- 
valents  et  en  particulier  le  novarsénol  à  petites  doses,  ouïes 
arsénobenzènes  pentavalents  dont  le  meilleur  est  à  leur  avis 
la  tryparsamide,  traitement  associé  le  plus  souvent  à  la  médi¬ 
cation  bismuthique  ou  mercurielle.  Les  résultats  obtenus  par 
cette  technique  sont  loin  d’être  négligeables,  surtout  à  la 
période  de  début  de  l’affection. 

2.  Les  traitements  non  spécifiques  sont  représentés  par 
tous  les  agents  pyrétogènes  d’ordre'  divers  :  nucléinate  de 
soude,  tuberculine,  vaccins  divers.  Mais  le  plus  actif  est  la 
malariathérapie  introduite  par  Wagner  von  Jaureggen  1917. 

C’est  le  plasmodium  vivax  seul  qui  doit  être  utilisé,  et,  dès 
1924,  Targowla  avec  Claude  et  Codet  rapportaient  le  résultat 
de  240  malades  traités  dont  1 35  avec  résultat  favorable, 

86  avec  résultats  défavorables  ou  nuis,  et  19  décès  dont  3  de 
complications  infectieuses,  7  par  évolution  de  la  paralysie’ 
générale  et  7  considérés  comme  évitables. 

Le  traitement  peut  être  appliqué  à  tous  les  paralytiques 
généraux,  en  dehors  des  contre  indications  relevant  d’un 
mauvais  état  général,  d’une  tuberculose  évolutive,  d’affections 
viscérales  sérieuses. 

La  présence  d’une  réaction  albumino-cylologique  intense 
doit  faire  retarder  l’inoculation. 

Il  imp'orïe  d’employer  un  virus-  que  l’on  connaît  bien.  On 


injectera  5  à  10  centimètres  cubes  de  sang  prélevé  sur  un 
sujet  atteint  de  tierce  bénigne.  L’injection  sera  sous-cutanée. 
On  peut  au  besoin  se  servir  du  sang  citraté. 

L’incubation  est  de  trois  à  vingt  jours,  puis  apparaissent 
des  accès  tierces  ou  quotidiens,  parfois  irréguliers. 

Pendant  la  période  des  accès  on  peut  observer  de  l’amai¬ 
grissement  et  de  l’asthénie,  de  l’embarras  gastrique,  des 
signes  d’insuffisance  cardiaque,  de  petits  accidents  hépatiques 
ou  rénaux.  Des  troubles  mentaux,  tels  que  des  manifestations 
délirantes,  de  la  confusion,  de  l’agitation,  parfois  une  exagé¬ 
ration  de  l’état  démentiel,  ne  sont  pas  exceptionnels. 

Mais,  d’après  les  rapporteurs,  les  accidents  sont,  somme 
toute,  assez  rares  et  bénins.  On  peut  y  parer  en  général.  Le 
nombre  des  accès  sera  de  8  à  12  en  moyenne.  L’interruption 
peut  s’imposer  au  moyen  de  la  quinine  per  os  ou  en  injection. 

Le  traitement  antisyphilitique  associé  doit  être  utilisé,  soit 
avant  la  malariathérapie,  auquel  cas  il  réduit  les  contre-indi¬ 
cations  et  la  mortalité  du  fait  de  l’impaludation  ;  soit  après  la 
malariathérapie,  pt  il  devra  alors  être  très  prolongé  en 
général. 

Résultats.  —  Les  effets  du  traitement  se  font  d’abord  sentir 
sur  l’état  général  du  malade  qui  devient  meilleur,  et  engraisse. 

Certains  signes  neurologiques,  tels  que  le  tremblement  de 
la  langue,  la  dysarthrie,  la  fibrillation  des  muscles  péribuc- 
caux,  s’atténuqnt  souvent. 

Les  réflexes  tendineux  et  les  réflexes  oculaires  ne  sont  dans 
la  majorité  des  cas  pas  modifiés. 

Exceptionnellement,  peut-on  constater  une  aggravation  des 
troubles  mentaux  :  manifestations  délirantes,  confusion  avec 
aggravation  de  l’état  démentiel.  Dans  la  majorité  des  cas 
l’état  mental  s’améliore  dans  le  domaine  de  l’activité  intellec¬ 
tuelle,  des  sentiments  et  de  la  volonté.  'L’autocritique  réappa¬ 
raît,  et  certains  malades  ont  pu,  temporairement  du  moins, 
reprendre  leur  activité  professionnelle  antérieure. 

Aussitôt  après  la  cessation  des  accès  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  peu  modifié.  Ultérieurement  seulement  on  peut 
constater  une  réduction  de  la  formule  humorale,  une  réduc¬ 
tion  du  nombre  des  éléments  et  du  taux  des  globulines.  Le 
Wassermann  du  sang  peut  de-venir  négatif. 

Les  résultats  du  traitement  sont  d’autant  meilleurs  qu’il  a 
été  pratiqué  plus  précocement. 

DISCUSSION 

Les  docteurs  Crouzon  et  Zadok-Kahn  rapportent  une  statis¬ 
tique  de  paralytiques  généraux  malariathérapisés  avec  3o  p .  100 
de  cas  favorables,  26  p.  100  de  résultats  nuis,  4a  p.  100  de  cas 
perdus  de  vue,  29  cas  de  décès.  Ces  résultats  leur  paraissent 
favorables,  et  ils  estiment  que  par  un  choix  judicieux  des 
malades  on  peut  abaisser  le  nombre  des  décès. 

Le  docteur  Nysskn  (d’Anvers)  parle  de  i5o  cas  de  paraly¬ 
tiques  généraux  traités  par  la  malariathérapie  avec  des  résul¬ 
tats  à  peu  près  analogues.  . 

Le  docteur  Verstraeten  (de  Melle)  entretient  le  Congrès 
des  résultats  de  la  malariathérapie  dans  les  psychoses  autres 
que  la  paralysie  générale. 

Les  docteurs  Vebmeylen  et  VerWaeck  signalent  l’appari¬ 
tion  du  syndrome  hypochondriaque  chez  les  paralytiques 
généraux  raalarisés. 

Les  docteurs  Sicabd,  Haguenau  et  Bize  signalent  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  eux  chez  20  paralytiques  généraux  traités 
par  des  injections  associées  de  Dmelcos  et  de  tryparsamide, 
qui  ont  été  satisfaisants  après  un  long  traitement. 

Les  docteurs  Combemale  et  Vullieu  ont  essayés  la  pyréto* 
thérapie  au  Dmelcos  associée  au  traitement  spécifique  chez 
39  paralytiques  généraux  et  ont  obtenu  des  résultats  satis¬ 
faisants. 

Les  docteurs  Otokar-Janoto  èt  Altsghüller  (de  Prague) 
rapportent  un  cas  de  rémission  ayant  duré  dix  ans  chez  un 
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paralytique  général  malgré  les  réactions  hum'orales  positives 
dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Les  atrophies  cérébelleuses  avec  troubles  mentaux.  — 
LüDO  VAN  Bogaert  et  R.  Nyssen  apportent  deux  cas  person¬ 
nels  complètement  étudiés  au  point  de  vue  anatomique  dans 
lesquels  ils  ont  assisté  à  l'évolution  conjuguée  d’un  gros  syn¬ 
drome  démentiel  et  d’une  atrophie  cérébelleuse.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  les  troubles  mentaux  étaient  caractérisés  par  un  état 
de  démence  profonde  progressive  avec  paramnésie,  fabula¬ 
tion  radoteuse.  L’autopsie,  en  dehors  des  lésions  corticales 
systématisées,  montrait  une  atrophie  cérébelleuse  du  type 
lamellaire  prédominant  sur  les  hémisphères. 

Le  second- cas  concerne  une  femme  jeune  développant  une 
démence  progressive  avec  agitation  maniaque,  et  de  mul¬ 
tiples  hallucinations  auditives  et  visuelles. 

Le  tableau  psychiatrique  était  celui  d’une  démence  confu- 
sionnelle  avec  bouffées  de  négativisme.  L’examen  anatomique 
montrait  à  côté  de  grosses  lésions  cytoarchitectoniques,  une 
atrophie  olivo-ponto-cérébelleuse  débutante.  A  propos  ée  ces 
deux  cas  les  auteurs  ont  étudié  les  autres  observations 
publiées  dans  la  littératureT  Elles  leur  paraissent  être  classi¬ 
fiées  sous  les  rubriques  anatomo-cliniques  suivantes  : 

I»  Les  atrophies  cérébelleuses  toxiques  :  le  plus  souvent 
alcooliques; 

2°  Les  atrophies  cérébelleuses  secondaires  à  des  lésions 
qui  touchent  le  cervelet  de  l’adulte  ou  de  l’enfant; 

3“  Les  atrophies  cérébelleuses  de  la  paralysie  générale  qui 
sont  en  réalité  des  méningo-encéphalites  de  la  loge  céré¬ 
belleuse; 

Les  atrophies  cérébelleuses  par  lésion  lacunaire  ou 
artérioscléreuse; 

5“  Les  atrophies  cérébelleuses  sans  étiologie  définissable. 
Ce  sont  des  affections  de  système  encore  extrêmement  mal 
connues. 

En  dépit  des  apparences  cliniques  du  premier  cas,  les 
observations  anatomiques  apportées  par  les  auteurs  se  ran¬ 
gent  dans  la  seconde  catégorie.  Ces  observations  exception¬ 
nelles  soulèvent  un  problème  de  pathologie  générale  des 
systèmes  anatomiques  de  l’encéphale  qui  intéressent  à  la  fois 
la  psychiatrie  et  la  neurologie.  h.  schaeffer. 
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TRAITEMENT  DES  VOMISSEMENTS  UE  LA  GROSSESSE 
Par  M.  le  docteur  Bouseet, 

Ancien  chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  Lyon, 
Accoucheur  de  la  Maternité  du  Creusot. 

Il  est  en  obstétrique,  comme  dans  toutes  les  branches  de  la 
médecine,  un  certain  nombre  de  questions  qui  naéritent  de 
temps  en  temps  d’être  remises  au  point,  soit  parce  que  la 
multiplicité  des  publications  à  leur  sujet  finit  par  les  obscur¬ 
cir,  soit  parce  qu’un  progrès  appréciable  vient  d’être  réalisé 
à  leur  sujet.  L’utilité  d’une  mise  au  point  de  la  thérapeu¬ 
tique  si  souvent  exposée  des  vomissements  gravidiques  nous 
paraît  relever  de  ces  deux  considérations  :  d’une  part  la  liste 
des  moyens  mis  en  œuvre  pour  les  combattre  s’accroît  chaque 
jour;  d’autre  part,  Hènrotay  "(d’Anvers)  a  préconisé  ces  der¬ 
nières  années  une  méthode  thérapeutique  qui  a  maintenant  eu 
le  temps  de  faire  ses  preuves  et  qui,  à  notre  avis,  constitue 
un  gros  progrès. 

Voici  donc  comment  à  l’heure  actuelle,  et  toute  notion 
pathogénique  étant  systématiquement  écartée,  il  nous  semble 
raisonnable  de  comprendre  l’étude  du  traitement  pratique 
des  vomissements  de  la  femme  enceinte. 

Ceux-ci  se  divisent  très  simplement  en  trois, groupes  : 
a.  ceux  qui  n’influent  pas  ou  qui  influent  peu  sur  l’état  géné¬ 


ral;  û.  ceux  qui  retentissent  manifestement  sur  la  santé  de  la 
malade;  c.  ceux  enfin  qui  mettent  la  vie  de  la  mère  en  danger. 

Premier  cas.  —  H  ne  s’agit  en  somme  que  d’un  trouble 
presque  uniquement  symptomatique  :  toute  médication  sera 
bonne  pourvu  qu’elle  parvienne  à  faire  prendre  patience  à  la 
malade  en  atténuant,  dans  la  mesure  du  possible,  les  désa¬ 
gréments  de  son  état  nauséeux,  et  en  évitant  l’aggravation  de 
cet  état.  A  ces  deux  buts  répondront  d’abord  la  thérapeutique 
antivomitive  classique  :  potion  de  Rivière,  potion  au  menthol; 
et  les  mesures  d’hygiène  intestinale  si  importante  pendant 
toute  la  durée  de  la  grossesse  :  évacuations  intestinales  régu¬ 
lières,  spontanées  ou  provoquées,  surveillance  du  régime 
alimentaire. 

Deuxième  cas.  —  A  partir  du  moment  où  la  fréquence  des 
vomissements  est  telle  qu'il  en  résulte  un  amaigrissement 
m'anifeste,  il  convient  de  prendre  la  chose  plus  au  sérieux,  de' 
surveiller  plus  attentivement  la  malade  et  d’instituer  une 
thérapeutique  véritablement  spéciale.  Mais  dans  la  multitude 
des  moyens  préconisés  il  importe  tout  d’abord  de  ne  pas 
s’égarer,  et  il  est  essentiel  de  ne  pas  vouloir" tout  essayer. 
L’ébément  psychique  jouant  un  rôle  incontestable  dans  la 
pathogénie  et  dans  la  cure  des  vomissements  gravidiques,  le 
médecin  traitant  doit  savoir  inspirer  à  sa  malade  une  con¬ 
fiance  complète  dans  le  traitement  qu’il  institue.  Comment  y 
parviendrait-il  si,  par  des  modifications  journalières  au  moin-' 
dre  insuccès  ou  à  la  moindre  objection,  il  trahissait  le  peu  de 
confiance  qu’il  a  lui-même  en  sa  thérapeutique?  Sachons  donc 
adopter  vis-à-vis  des  vomissements,  dès  qu’ils  deviennent  un 
peu  graves,  une  ligne  de  conduite  systématique. 

L’exposé  de  cette  conduite  sera,  à  dessein,  bien  loin  de 
comprendre' toutes  les  médications  utilisables,  mais  il  cons-  , 
tituera  un  schéma  de  directives  basées  sur  la  logique  et  l’ex¬ 
périence,  un  caduc  thérapeutique  que  chacun  pourra  complé¬ 
ter  suivant  sa  sagacité  ou  son  expérience  personnelle. 

Tout  traitement  des  vomissements  gravidiques  doit  : 

1 .  Agir  sur  le  psychisme  et  sur  le  système  nerveux  ; 

2.  Désintoxiquer  l’organisme; 

3.  Soutenir  les  forces  de  la  malade; 

4.  Permettre  de  reprendre  l’alimentation. 

'  I.  Affir  sur  le  psychisme  de  la  malade.  —  Il  faut  d’abord, 
nous  l’avons  déjà  dit,  savoir  inspirer  confiance  à  la  malade  et 
surtout  éviter  de  lui  donner  l’impression  d’un  flottement  dans 
la  thérapeutique  instituée.  Il  faut  aussi  agir  sur  l’entourage 
qui,  en  s'apitoyant  d’une  façon  souvent  exagérée  sur  l’état  de 
la'malade,  contribue  à  l’effrayer  et  à  entretenir  chez  elle  un 
moral  déplorable  :  r/est  la  raison  pour  laquelle  l’isôTement  à  , 
l’hôpital  ou  dans  une  clinique  devient  souvent  une  néces¬ 
sité. 

En  second  lieu,  dgir  sur  le  système  nerveux  :  le_  médicament 
de  choix,  à  l’heure  actuelle,  nous  paraît  être  le  benzoate  de 
benzyle.  C’est  un  antispasmodique  de  premier  ordre;  il  a 
l’avantage  de  n’être  ni  toxique,  ni  stupéfiant;  et  son  adminis. 
tration  en  gouttes  dans  la  formule  du  Rhodazyl  le  fait  facile- 
ment  accepter  et  tolérer  par  les  malades.  Il  faut  en  donner  une 
assez  forte  dose  :  x  à  xv  gouttes  dans  une  cuillerée  d’eau  trois 
ou  quatre  fois'  par  vingt-quatre  heures,  autant  que  possible 
alors  que  l’estomac  est  vide  :  donc  au  réveil  et  une  heure 
avant  les  repas. 

2.  Désintoxiquer  l'organ'sme  ;  c’est  également  une  indica¬ 
tion  à  réaliser  comme  début  de  traitement;  le  moyen  le  plus 
simple  pour  y  parvenir  et  le  moins  désagréable  pour  la 
malade  est  l’administration  bi-quotidienne  d’abord,  puis 
journalière,  d’un  grand  lavement  d’un  litre  d’eau  froide  légè¬ 
rement  salée;  le  premier  lavement  ne  ramènera  souvent  pas 
grand’chose  car  les  vomisseuses  sont  toujours  de  grandes 
constipées,  mais  la  débâcle  finira  toujours  par  se  produire. 
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Ces  layages  intestinaux  répétés  contribuent  à  la  désintoxica¬ 
tion  de  l’organisme,  non  seulement  en  provoquant  l’évacua¬ 
tion  de  matières  accumulées  souvent  depuis  fort  longtemps, 
mais  aussi  en  favorisant  la  diurèse  :  à  ce  point  de  vue  l’eau 
froide  (à  la  température  de  l’appartement)  est  plqs  active  que 
l’eau  chaude  ou  tiède. 

3.  Soutenir  les  forces  de  la  malade.  —  Le  médicament  qui 
dans  les  cas  ordinaires  paraît  le  plus  efficace  et  qui  est  le  plus 
'facile  à  administrer  est  Y  adrénaline.  On  la  fera  prendre  le 
matin  à  jeun,  au  réveil,  sous  forme  de  gouttes.  :  xv  â 
XX  gouttes  de  la  solution  au  millième  diluée  dans  une  assez 
grande  quantité  d’eau  sucrée. 

Dans  ces  derniers  temps,  quelques  auteurs  ont  employé 
avec  succès  les  injections  d’insuline  qui  paraissent  agir  sur¬ 
tout  sur  la  nutrition  générale  du  sujet.  Cette  médication  ne 
nous  paraît  pas  indispensable  dans  la  majorité  des  .cas,  mais 
elle  mérite  d’être  utilisée  dans  les  cas  graves.  C’est  à  ces  cas 
aussi  que  doivent  dans  la  pratique  être  réservés  d’autres 
moyens  plus  énergiques  mais  aussi  plus  compliqués  pour 
soutenir  les  forces  de  la  malade,  notamment  les  injections  de 
sérum  artificiel  salé  ou  mieux  glucosé;  exceptionnellement  la 
transfusion  sanguine. 

/(.  Permettre  de  reprendre  V alimentation.  —  C’est  surtout  à 
ce  point  de  vue  que  le  traitement  des  vomissements  graves  a 
fait  de  gros  progrès  dans  ces  dernières  années.  En  effet,  grâce 
à  la  méthode  qui  a  été  préconisée  par  Henrotay  (d’Anvers)  il , 
est  devenu  possible  d’alimenter  très  rapidement  et  très 
copieusement  les  malades  qui  vomissent.  Pour  cela,  il  suffit 
de  leur  donner  à  manger  et  de  les  laisser  ensuite  digérer  pen¬ 
dant  quelles  sont  sous  l’influence  du  sommeil  chloralique. 
Comment  réaliser  ce  sommeil?  Par  un  lavement  formulé  de 
,1a  façon  suivante  ;  \ 

Hydrate  de  chloral .  6  à  7  grammes 

suivant  la  corpulence  de  la  femme. 

Julep  gommeux. ....... .  j  ,,  _  _ 

Eau . .  .  ..  ) 

Ce  lavement,  introduit  lentement  dans  le  rectum  et  gardé 
facilement,  produit  après  huit  à  dix  minutes  une  somnolence 
manifeste;  c’est  à  ce  moment  qu’il  faut  donner  à  manger  à  là 
malade  :  ni  trop  tôt,  ni  trop  tard;  le  moment  sera  bien  choisi 
quand  pour  faire  avaler  à  la  malade  les  cuillerées  de  l’aliment 
choisi  il  est  nécessaire  d’insister,  de  la  bousculer  même 
quelque  peu  pour  vaincre  la  torpeur  qui  l’envahit  assez  rapi¬ 
dement  et  aboutit  bientôt  à  un  sommeil  invincible.  C’est  pen-, 
dant  ce  sommeil,  qui  dure  en  général  quatre  à  cinq  heures  au 
moins,  que  se  fera  la  digestion  sans  vomissement.  La  malade 
ne  vomissant  pas  il  est  possible  de  lui  faire  prendre  unenssez 
grande  quantité  d’aliments  de  façon  qu’un  seul  repas' par  jour 
sous  sommeil  chloralique  soit  suffisant.  Quel  aliment  choisir 
poiir  débuter?  Henrotay  conseille  le  lait;  à  notre  avis,  ce 
choix  n’est  pas  indispensable,  il  nous  semble  même  préfé¬ 
rable  de  donner  d’emblée  une  alimentation  plus  substantielle 
sous  forme,  par  exemple,  de  potage  épais,  de  panade  addi¬ 
tionnée  rapidement  de  fromage  râpé,  puis  d’un  jaune  d’œuf. 
C’est  là  précisément  un  des  gros  avantages  de  la  méthode  :  la 
digestion  se  faisant.en  quelque  sorte  sous  anesthésie,  on  peut 
se  montrer  très  large  quant  au  choix  de  la  qualité  et  de.  la 
quantité  des  aliments  ingérés.  L’alimentation  sous  sommeil 
chloralique  doit  être  ainsi  réalisée  une  fois  par  vingt-quatre 
heures  pendant  trois,  quatre  ou  cinq  jours  consécutifs. 

Après  cette  période,  on  essaiera  de  reprendre  l’alimentation 
à  l’état  de  veille  :  dans  tous  les  cas  que  nous  avons  observés, 
celle-ci  a  toujours  .été  supportée,  sinon  d’une  façon  complète 
dès  la  première  tentative,  du  moins  d’une  façon  suffisante  pour 
voir  l’amélioration  de  l’état  général  déjà  commencée  se  conti¬ 
nuer  très  régulièrement. 

Rien  ne  s’oppose,  du  reste,  ai  c’est  nécessaire,  à  ce  que  de 


temps  en  temps  un  repas  plus  copieux  soit  administré  de  nou¬ 
veau  pendant  le  sommeil  chloralique. 

Le  seul  petit  inconvénient  que  présente  la  méthode  est  de 
produire  une  légère  irritation  du  rectum,  mais  celle-ci  ne  se 
manifestant  qu’après  trois  ou  quatre  lavements  journaliers  on 
est  à  ce  moment  arrivé  à  la  période  où  l’alimentation  à  l’état 
de  veille  peut  être  tentée  en  général  avec  succès.-  Cette  irrita¬ 
tion  a,  par  Contre,  un  avantage;  elle  favorise  l’évacuation 
régulière  et  spontanée  des  matières  et  permet  de  suspendre 
rapidement  les  lavages  intestinaux  que  nous  avons  conseillés 
comme  début  de  traitement. 

Telle  est  la  méthode  de  traitem'ent  qui  nous  paraît  être  un 
gros  progrès  dans  la  thérapeutique  jusqu’à  ces  dernières 
années  si  décevante  de  cette  affection  toujours  fort  pénible  et 
quelquefois  si  grave  pour  la  femme  enceinte.  Depuis  que  nous 
avons  employé  cette  méthode,  c’est-à-dire  depuis  environ 
trois  ans,  nous  avons  toujours  guéri  très  simplement  tous  les 
cas  de  vomissements  gravidiques  sérieux  que  nous  avOns 
observés. 

Nous  n’en  conclurons  certes  pas  que  son  efficacité  doit 
êire  absolument  constante  et  que  désormais  devra  se  terminer 
au  point  où  nous  en  sommes  l’exposé  de  la  thérapeutique  des 
vomissements  gravidiques,  mais  nous  sommes  persuadé 
qu’appliquée  sans  retard,  puisqu’elle  est  simple,  plutôt 
agréable  pour  la  malade,  facile  à  réaliser  dans  n’importe  quel 
milieu,  car  le  sommeil  chloralique,  contrairement  au  sommeil 
anesthésique,  n’est  pas  assez  jjrofond  pour  nécessiter  une 
surveillance  constante,  elle  empêchera  un  très  grand  nombre, 
de  vomissements  tant  soit  peu  sérieux  d’aboutir  à  la  phase 
ultime  des  vomissements  véritablement  incoercibles  dont 
l’étude  thérapeutique  constituera  le  troisième  cas  qui  peut  se 
présenter  dans  la  pratique. 

Troisième  cas.  —  Rappelons  d’abord  à  quoi  nous  recon¬ 
naîtrons  la  gravité  extrême  des  vomissements  gravidiques  : 
les  uns  disent  par  la  perte  énorme  du  poids  de  la  malade;  les 
autres  par  le  simple  examen  de  la  fréquence  du  pouls.  Il  sera 
toujours  plus  sage  de  tenir  compte  de  l’ensemble  de  toute  une 
série  de  symptômes  plutôt  que  d’un  seul  qui  peut  être  trom¬ 
peur;  ces  éléments  de  gravité  seront  : 

La  fréquence  extrême  des  vomissements  aboutissant  à  l’in¬ 
tolérance  absolue; 

L'amaigrissement  rapide  et  important; 

La  diminution  notable  de  la  quantité  des  urines; 

La  présence  d’acétone,  d’urobiline  dads  les  urines; 

La  fréquence  du  pouls  battant  de  façon  constante  au-des¬ 
sus  de  100  à  la  minute  ; 

Enfin,  à  une  période  encore  plus  avancée,  les  troubles  de 
névrites  et  les  troubles  psychiques. 

A  moins  que  l’on  ne  se  trouve  déjà  en  présence  de  ces  deux 
derniers  symptômes  qui  commandent  l’évacuation  immédiate 
de  l’utérus,  il  nous  paraît  logique  de  commencer  par  instituer 
le  traitement  que  nous  avons  conseillé  pour  la  catégorie  pré¬ 
cédente  de  vomissements  :  ce  ne  sera  pas  une  perte  de  temps, 
puisqu’avec  le  sommeil  chloralique  nous  pouvons  tenter  l’ali¬ 
mentation  immédiate.  Ce  n’est  qu’après  l’échec  manifeste  de 
cette  thérapeutique  médicale  et  devant  l’aggraN  ation  incon¬ 
testable  des  accidents  que  nous  nous  croirions,  à  l’heure 
actuelle,  autorisé  à  provoquer  l’évacuation  utérine,  moyen 
suprême  mais  aveu  aussi  d’impuissance,  toute  thérapeutique 
obstétricale  ne  pouvant  être  considérée  comme  pleinement 
satisfaisante  que  si  elle  aboutit  à  sauver  à  la  fois  la  mère  et 
l’enfant. 

Nous  sommes  persuadé  que  la  généralisation  et  l’utilisation 
précoce  de  la  méthode  d’Henrotay  rendront  ces  cas  déses¬ 
pérés  de  plus  en  plus  rares,  et  c’est  pour  cela  que  nous  avons 
cru  utile  d’appeler  sur  elle  l’attention  de  tous  ceux  auxquels 
un  jour  ou  l’autre  elle  pourra  rendre  service. 
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AUTOUR  DES  CONGRÈS 


LE  PROBLÈME  ACTUEL  DE  LA  RBMINÉRALISATION  (D 
Par  le  docteur  Pierre  Bakbier. 

Lauréat  de  la  l'acuité  de  médecine  de  Paris. 

Conclusions.  —  i.  Le  problème  de  la  fixation  du  calcium 
domine  la  pathologie  de  l’enfance,  son  absence  entraînant  des 
troubles  graves,  tels  que  le  rachitisme,  la  spasmophilie;  ce 
problème  dominerait  peut-être  également  le  traitement  de  la 
tuberculose.  i  1 

2.  Pour  reminéraliser  les  malades,  il  ne  sufiit  pas  de  leur 
donner  de  fortes  doses  de  phosphore  et  de  chaux,  il  faut  a.vant 
tout  que  ces  médications  puissent  être  fixées  par  Vorgamsine. 

3.  L’ergostérine  ou  vitamine  D  serait  la  substance  la  plus 
capable  d’assurer  cette  fixation  du  calcium  par  l’organisme. 
Cette  substance  constituerait  le  principe  actif  des  levures, 
comme  l’huile  de  foie  de  morue. 

4.  Les  rayons  ultraviolets,  soit  par  leur  action  directe  sur 
l’orsanisme,  soit  par  une  action  indirecte  (aliments  et  médi¬ 
caments  activés),  exercent  la  même  action  thérapeutique  que 

les  produits  vitaminés  naturels.  ,  ,  ,, 

5.  En  associant  une  huile  de  foie  de  morue  à  de  1  ergoste- 
rine  et  à  des  lipoïdes  irradiés  et  en  employant  comme  stabili¬ 
sant  l’éther  benzylo-cinnamique,  on  obtient  un  produit  injec¬ 
table  d’une  remarquable  activité. 

6.  Ce  produit,  connu  sous  le  nom  de  «  Yiosten  »,  nous  a 
paru  réaliser  le  fixateur  par  excellence  du  calcium  dans  tous 
les  états  de  déminéralisation  et  de  décalcification  osseuse  ou 
pulmonaire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  i®'  juin  igîS) 

Etranglement  interne  à  symptomatolope  [eduite.  — 
M.  Hautefobt  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Perrier 
fde  Genève).  Etranglement  peu  serré  d’une  anse  grele,  rapide¬ 
ment  compliqué  de  lésions  dues  à  l’état  pathologique  du  sys¬ 
tème  circulatoire.  Les  symptômes  étaient  très  peu  marqués, 
malgré  l’importance  des  lésions  intestinales.  L  auteur  fit 
rapidement  une  large  résection  intestinale  suivie  d’anastomose 
latéro-latérale.  Guérison. 

Chirurgie  réparatrice.  —  M.  Séjournet  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Jean  Lewis  (de  Baltimore).  L  auteur 
expose,  d’après  les  travaux  publiés  et  ses  recherches  person¬ 
nelles,  les  principes  généraux  qui  doivent  servir  de  base  à 
cette  chirurgie.  Il  étudie  successivement  la  greffe  cutanée,  la 
suture  des  tendons,  la  greffe  osseuse,  la  suture  nerveuse  II 
insiste  sur  les  faits  suivants  :  1®  n’utiliser  que  des  auto-greffes; 
2»  rôle  capital  d’une  reprise  rapide  des  fonctions  auxquelles 
les  tissus  sont  destinés;  3“  rôle  néfaste  du  caillot  sanguin; 
4®  importance  d’une  reconstitution  aussi  physiologique  et 
anatomique  que  possible  des  tissus. 

Un  cas  de  sténoses  médio-gastrique  et  pylorique  conco¬ 
mitantes.  -  M.  Lanos  communique  l’observation  d  une  ma¬ 
lade  atteinte  d’une  double  sténose  médio-gastrique  et  pylorique 

par  ulcère.  L’ulcère  de  la  petite  courbure,  haut  situé  avait 
évolué  silencieusement  bien  qu’il  fût  térébrant,  bouché  par  le 
pancréas;  les  symptômes  ne  s’accentuèrent  que  lorsque  la 
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sténose  pylorique  s’ajouta  à  la  sténose  médio-gastrique. 
L’examen  radioscopique  permit  de  faire  le  diagnostic.  Gas¬ 
trectomie.  Guérison. 

Contusion  de  l’abdomen.  Résection  de  1“66  d’intestin.  — 
M.  Mulibr  (de  Belfort)  communique  cette  observation.  Opé¬ 
ration  quatre  heures  et  demie  après  l’accident.  Il  existe  deux 
larges  désinsertions  (d’environ  3o  centimètres  chacune)  du 
mésentère  sur  le  grêle.  Résection  en  amont  et  en  aval.  Suture 
termino-terminale.  Guérison  opératoire.  Mort,  dix-huit  jours 
après,  de  broncho-pneumonie. 

Etude  radiographique  de  la  hanche  chez  15  malades  gué¬ 
ris  de  luxations  congénitales  depuis  dix  à  vingt  ans.  — 
M.  JuDET  communique  ces  quinze  observations,  comprenant 
neuf  luxations  unilatérales  et  six  luxations  bilatérales.  Dans 
quatre  cas,  l’aspect  radiographique  de  la  hanche  est  absolu¬ 
ment  normal.  Quatorze  hanches,  malgré  un  fonctionnement 
parfait,  présentent  à  la  radiographie  des  traces  de  lésions 
(cotyle  moins  creux,  tête  moins  développée,  aplatie  ou  en 
antéversion).  Dans  trois  cas,  sans  boiterie  ni  douleur,  mais 
où  la  fatigue  survient  après  a  à  3  kilomètres  de  marche,  la 
malformation  est  plus  prononcée  (antéversion  du  col  avec 
coxavara  dans  deux  cas;  cotyle  éculé  dans  un  cas).  Dans 
tous  les  cas,  la  tête  est  solidement  fixée  dans  le  cotyle. 

Technique  opératoire  pour  l’ablation  des  tumeurs  hypo¬ 
physaires  par  voie  endonasale.  -  M.  Bourguet  démontre 
que  l’hémaniopsie  temporale  est  due  à  l’écrasement  du  chias- 
ma  par  l’artère  communiçante  antérieure  qui  ne  se  laisse  pas 
refouler  par  la  tumeur.  Il  expose  la  technique  opératoire  qu’il 
a  employée  chez  i5  malades.  Malade  assis.  Anesthésie  locale.^ 
L’auteur  passe  entre  les  deux  muqueuses  de  la  cloison  nasale 
décollées,  pénètre  dans  le  sinus  sphénoïdal;  résèque  le  plan¬ 
cher  de  la  selle  turcique,  ouvre  la  dure-mère  et  curette  la 
tumeur.  Il  présente  5  malades  opérés  avec  un  résultat  excel¬ 
lent. 

Appendicite  et  pneumonie  droite.  —  M.  Duchet-Suchaux 
(de  Vesoul)  communique  l’observation  rare  d’une  malade  chez 
laquelle  une  pneumonie  droite  coexistait  avec  une  appendicite 
qui  fut  opérée  d’urgence.  Guérison. 

Correction  esthétique  de  la  paralysie  faciale.  —  M.  Du- 
FOUBMENTEL  présente  une  malade  qu’il  a  opérée  en  passant, 
de  la  tempe  à  la  commissure  buccale,  une  anse  de  fil.  Lelle-ci 
est  retirée  au  bout  de  vingt  jours,  quand  il  s’est  formé  des 
adhérences  sous-cutanées.  Bon  résultat. 

Elections.  —  Ont  été  élus  : 

I"  Membre  titulaire  :  M.  Devraigne  (de  Pans)  ; 

2“  Membres  correspondants  étrangers  :  Sir  Arbuthnot  Lane 
(de  Londres),  Sir  Berkeley  (de  Leeds),MM  Nathaniel  Allison 
(de  Boston),  William  Darrach  (de  New-York),  Melvin  S. 
Henderson  (de  Rochester),  Frank  Lahey  (de  Boston)  Dean 
Lewis  (de  Baltimore),  Charles  Perrier  (de  Geneve),  Juan  b. 
Ganessa  (de  Montevidéo). 


(séance  DD  l5  JUIN  1928) 


Fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  1  humérus  com¬ 
pliquées  de  luxation  de  l’épaule.  -  M.  Séjournet  les  divise 
en  ■  I  fractures  du  col  anatomique  avec  luxation  de  la  tete 
humérale  qui  ne  sont  pas  des  luxations  vraies  de  Fépau  e; 

2.  fractures  de  la  grosse  tubérosité  avec  luxation  de  1  épaulé; 

3.  fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humerus  avec 
luxation  de  l’épaule;  dans  cette  variété,  la  luxation  est  facile¬ 
ment  réductible  quand  il  y  a  de  l’engrènement,  quand  elle  est 
irréductible,  il  est  nécessaire  d’intervenir  chirurgicalement. 

Fracture  de  l’humérus  et  luxation  de  l’épaule.  - 

M.  Rqeübber  en  communique  deux  observations  qui  présen- 
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tent  des  particularités  cliniques  et  radiologiques  intéres¬ 
santes. 

Fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus,  luxation  de  la 
tête  humérale.  —  M.  Bhessot  (de  Constantine)  communique 
une  observation  dan^  laquelle,  après  tentatives  infructueuses 
de  réduction,  il  fit  la  résection  chirurgicale  de  la  tête.  Bon 
résultat  fonctionnel. 

A  propos  de  la  chirurgie  réparatrice.  —  M.  Trêves  rap¬ 
pelle  qu  il  est  actuellement  démontré  que,  dans  les  grefies 
osseuses,  le  périoste  a  un  rôle  ostéogénique  nul.  Il  constitue 
seulement  un  support  pour  les  cellules  osseuses  sous-jacentes 
qui  servent  à  la  régénération  osseuse,  puis  se  résorbe  et 
disparaît.] 

La  voie  d'accès  antérieure  sur  l’articulation  de  la  hanche. 

—  M.  Duput  de  Frenelle  décrit  le  procédé  personnel  qu’il 
emploie.  Il  a  utilisé  cette  voie  antérieure  dans  les  cas  sui¬ 
vants  :  hanche  ballante  et  paralytique;  réduction  d’une  luxa¬ 
tion  congénitale;  ostéosynthèse  pour  fracture  du  col  fémoral; 
greffe  d’une  pseudarthrose  du  col  du  fémur;  arthroplastie 
d’une  ankylosé  de  la  hanche. 

Les  fractures  articulaires  temporo-maxillaires  fermées. 

—  M.  Düfourmentel  expose  l’histoire  de  ces  fractures  fré¬ 
quentes  et  très  souvent  méconnues.  11  en  décrit  trois  variétés 
anatomo-pathologiques,  d’après  la  direction  du  choc  sur  le 
maxillaire  inférieur.  Les  symptômes  sont  souvent  peu  dis¬ 
semblables,  que  la  fracture  soit  uni  ou  bilatérale.  Le  pro¬ 
nostic  est  plus  grave  chez  l’enfant  parce  que  l’ankylose  est 
fréquente;  chez  l’adulte  l’ankylose  n’est  pas  à  craindre,  mais 
-il  reste  une  gêne  de  la  mastication  par  trouble  de  l’articulé 
dentaire.  Il  en  résulte  des  indications  thérapeutiques  diffé¬ 
rentes  et  l’application  d’appareils  différents. 

Appendicite  aiguë  survenant  un  mois  après  une  gastro- 
entérostomie  pour  ulcus  duodénal.  —  MM.  Pauchet  et 
Luquet  communiquent  cette  observation  terminée  par  guéri¬ 
son.  Ils  insistent  sur  la  nécessité  de  toujours  compléter  l’opé¬ 
ration  sur  le  duodénum  ou  la  vésicule  biliaire  par  une  abla¬ 
tion  de  l’appendice. 

Rétroflexion  brusque  et  incarcération  totale  d’un  utérus 
fibromateux  dans  le  Douglas.  Symptomatologie  aiguë.  Gan¬ 
grène.  —  M.  Thévenard  communique  un  cas  de  cette  com¬ 
plication  très  rare  des  fibromes  survenu  chez  une  femme  de 
trente  ans. 

Il  n’en  a  trouvé  qu’une  seule  autre  observation  publiée. 
Hystérectomie  totale;  Mikul'icz;  guérison.  L’auteur  insiste 
sur  le  caractère  aigu  des  accidents. 

La  suspension  du  col  après  l’hystérectomie  subtotale 
comme  moyen  de  traitement  préventif  ou  complémentaire 
dans  les  prolapsus  génitaux.  —  M.  Hautefort  expose  la 
technique  qu’il  emploie.  Il  se  sert  des  ligaments  ronds  qu’il 
inclut  dans  le  moignon  du  col  dans  le  but  de  suspenjlre  ce  col 
au  point  le  plus  élevé  possible  et  de  modifier  sa  direction 
pour  que  son  aSe  ne  se  confonde  plus  avec  l’axe  du  vagin. 
Suivant  les  cas,  il  pratique  la  suspension  par  ligamentopexie 
intraabdominale,  ou,  si  le  vagin  très  allongé  lui  permet  de 
l’amener  jusque-là,  la  ligamentopexie  transpariétale  à  travers 
les  muscles  droits  et  leur  aponévrose'. 

Grossesse  et  fibrome  sphacélé.  —  M.  Ddchet-Suchacx  (de 
Vesoul).  Intervention  faite  pouj:  fibrome  en  voie  de  sphacèle 
au  cinquième  mois  d’une  grossesse.  L’auteur  fit  d’abord  une 
myomectomie;  mais  l’impossibilité  d’arrêter  complètement 
l’hémorragie  l’obligea  à  pratiquer  l’hystérectomie.  Gué¬ 
rison. 

Un  cas  de  kyste  wolffien  multiloculaire  de  plus  de  9  kilo¬ 
grammes.  —  M.  Mdller  (de  Belfort).  Développement  rapide 
du  kyste.  Ablation.  Guérison  de  la  malade.  Le  kyste  compre¬ 


nait  quatre  poches  qui  contenaient  des  liquides  albumineux  et 
dont  les  cavités  étaient  tapissées  de  cellules  caliciformes. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 
(séANGE  BU  i5  JUIN  igaS) 

La  vaccinothérapie  pulmonaire  générale  et  locale.  — 
M.  Georges  Bosenthal,  pour  mieux  préciser  le  rôle  de  la 
vaccinothérapie  dans  les  affections  respiratoires,  prend  trois 
exemples  et  fait  assister  à  l’élaboration  de  la  méthode,  à  la 
constitution  d’un  autovaccin,  à  l'usage  d’un  stock-vaccin,  à 
leur  emploi  général  hypodermique  ou  local  endo-pulmonaire 
selon  sa  technique.  Les  noms  de  Ranguer  et  Sénés,  Minet, 
Dufour  et  Sédallion,  Louis  Bazy,  sont  fréquemment  invoqués. 

Dans  les  broncho-pneumonies  infantiles,  la  mortalité,  déjà 
très  diminuée  par  les  vaccins  généraux,  s’atténue  encore  par 
l’injection  transthoracique  de  vaccins  en  solutions  aqueuses. 
Dans  les  broncho-pneumonies  des  adultes,  il  faut  recourir 
également  à  l’injection  transthoracique  et  quelquefois  à  la 
trachéofistulisation.  Mais,  dans  la  gangrène  pulmonaire,  la 
trachéofistulisation  reprend  la  priorité;  il  faut,  dans  ce  cas, 
recourir  aux  autovaccins  préparés  par  culture  anaérobie 
dans  le  tube  à  haute  colonne  de  liquide  (18  à  22  centimètres), 
c’est-à-dire  dans  le  tube  profond  décrit  par  l’auteur  en  1907 
et  actuellement  universellement  employé  pour  la  culture  sim¬ 
plifiée  des  anaérobies. 

Action  vaso-dilatatrice  différentielle  des  chlorures  de 
cobalt  et  de  nickel.  —  M.  J.-M.  Le  Goff.  L’injection  intra¬ 
musculaire  de  I  à  5  centimètres  cubes  de  chlorure  de  cobalt 
détermine  la  vaso-dilatation  des  vaisseaux  de  la  face,  tandis 
que  l’injection  de  la  même  quantité  de  chlorure  de  nickel  ne 
produit  aucun  phénomène  semblable.  Il  est  remarquable  que 
deux  corps  doués  de  propriétés  chimiques  si  voisines  aient 
des  propriétés  physiologiques  différentes. 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séAMCE  du‘8  juin  1928) 

Un  cas  de  fibrome  de  l’ovaire.  —  MM.  G.  Rouville, 
G.  Villa,  H.  Guibert  et  M“®  E.  Lafourcade  rapportent 
l’observation  d’un  fibrome  de  l’ovaire  avec  ascite  considé¬ 
rable,  épanchement, pleural  et  atteinte  profonde  de  l’état 
général.  Extirpation.  Guérison.  L’examen- hislo-pathologique 
montre  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  bénigne  à  laquelle  la  prolifé¬ 
ration  intense  des  fibroblastes  donne  un  aspect  sarcomatoïde. 
Cependant,  la  trame  collagène  est  partout  respectée.  Il  existe 
une  infiltration  périvasculaire  mononucléaire  révélant  un  pro¬ 
cessus  d’inflammation  chronique. 

A  propos  d’un  cas  de  fibro-adénome  végétant  endocanali- 
culaire  de  la  glande  mammaire.  Remarques  sur  le  pro¬ 
nostic  de  ces  tumeurs.  —  M.  E.  Grynfeltt. 

Sur  le  philotion,  le  philothéion  et  leurs  dérivés.  — 
M.  Rey-Pailhade  propose  de  réserver  le  nom  de  glutathion  à 
la  glutamylcystine  et  d’appeler  glutathéion  la  glutamylcys- 
tine.  Ces  composés  diffèrent  du  philothion,  découvert  par  de 
Rey-Pailhade  en  1888,  qui  existe  aussi'  à  l’état  de  philothion 
à  groupement  SH.  L’auteur  a  été  le  premier  à  voir  l’impor¬ 
tance,  aujourd’hui  vulgarisée,  du  rôle  de  ces  composés  dans 
les  réactions  d’oxydo-réduction  qui  se  passent  dans  l’orga¬ 
nisme. 


(séance  du  i5  juin  1928) 

Adénite  tuberculeuse  sus-manubrienne.  —  MM.  Massa- 
BUAu  et  A.  Guibal. 
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HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 

EXIGER  BIEN  LE  JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygiène 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
S5,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (4"!, 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 


(Méthode  du  D"  Paul  CANl  ONNET) 


DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cantonnet, 

Le  traitement  curatif , de  l’asthme  (Maloine,  1927). 


LABORATOIRES  BELIERES  —  pharmacie  normale,  19,  me  Drouot,  PARIS 
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A  propos  de  la  flexion  forcée  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  fractures  du  genou  et  du  coude.  —  MM.  Massabcao, 
A.  Guibal  et  L.  Marchand. 


(siANCE  DD  22  I928) 

Hyperglycémie  et  acidose  rénale.  —  M.  J.  Vidal  publie 
les  résultats  de  quatre  nouvelles  observations  d’hypergly¬ 
cémie  chez  des  néphritiques.  Ces  recherches  confirment  les 
conclusions  auxquelles  avaient  abouti  sa  précédente  étude  :  la 
légère  hyperglycémie  parfois  constatée  au  cours  des  néphrites 
paraît  être  en  rapport  étroit  avec  l’acidose  rénale.  L’une 
n’existe  pas  sans  l’autre  et  chez  un  même  malade  leur  évolu¬ 
tion  est  parallèle.  Même  dans  la  limite  de  leurs  valeurs  nor¬ 
males,  une  diminution  de  la  réserve  alcaline  s’accompagne 
d’une' élévation  de  la  glycémie.  Chez  certains  malades,  l’au¬ 
teur  a  pu  en  réduisant  l’acidose  sous  l’influence  d’une  théra¬ 
peutique  alcaline,  abaisser  l’hyperglycémie  alors  que  les 
divers  autres  éléments  de  l’insufBsance'  rénale  (tension  arté- 
.rielle,  rétention  azotée,  etc.)  ne  subissaient  aucune  modifica-  . 
tion.  C’est  donc  au  degré  de  déficience  de  la  fonction  anti-aci- 
dosique  rénale  que  se  mesure  l’hyperglycémie  des  néphri¬ 
tiques.  Il  est  probable  que  l’acidose  intervient  dans  le  méca¬ 
nisme  glyco-régulateur  en  agissant  surtout  sur  la  fonction 
glycolytique  qu’elle  entrave,  ainsi  que  le  prouvent  les  recher¬ 
ches  expérimentales  in  vitro  et  les  résultats  de  l’épreuve  de 
l’hyperglycémie  provoquée,  instituée  chez  les  néphritiques 
hyperglycémiques.  Cette  élévation  du  taux  du  sucre  sanguin 
est  donc  le  témoin  d'une  insuffisance  glycolytique  réalisant  un 
syndrome  diabétique  caractérisé  par  sa  faible  intensité  et  sur¬ 
tout  par  son  origine  rénale. 

Un  nouveau  cas  de  guérison  rapide  de  zona  par  l’iodo- 
benzométhylformine.  — ^M.  A.  Fournier  (de  Marseille). 


(séance  du  29  JUIN  1928) 

Hygroma  tuberculeux  trochantérien.  —  MM.  Massabuau 
et  A.  Guibal. 

L’ostéosynthèse  temporaire  chez  l’enfant  dans  les  frac¬ 
tures  de  l’avant-bras  à  grand  déplacement.  —  MM.  Massa¬ 
buau,  Guibal  -et  Marchand  présentent  deux  cas  cliniques  et 
deux  séries  de  radios  très  démonstratives. 

Le  résultat  anatomique  et  fonctionnel  obtenu  fut  excellent. 

La  facilité  et  la  simplicité  de  la  technique  comme  la  com-' 
modité  de  l’appareil  d’Oinbrédanne  les  a  tout  particulière¬ 
ment  frappés,  eu  égard  d’une  part  à  la  difficulté  de  réduction 
manuelle  de  ces  fractures  quand  le  déplacement  est  important 
sur  les  deux  os,  et,  d’autre  part,  aux  bons  résultats  obtenus. 

Ils  ont  noté  cependant  la  possibilité,  vérifiée  dans  un  cas, 
d’hyperoslose  au  niveau  du  point  d’implantation  des  vis,  et 
pensent  qu’il  ne  serait  pas  sans  inconvénient  de  pratiquer 
cette  ostéosynthèse  dans  les  fractures  juxtaarticulaires. 


REVUE  DES  THÈSES 

De  la  Nécessité  d’adapter  l’armement  antituberculeux  à  la 
conception  actuelle  de  l’évolution  de  la  tuberculose  (i), 
par  le  docteur  Henri  Thibault,  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin 
adjoint  du  sanatorium  de  Durtol. 

Conclusions.  —  i.  L’utilisation  et  l’organisation  actuelles 
de  l’armement  antituberculeux  reposent  encore  en  général  sur 
les  conceptions  classiques  du  début  insidieux  delà  tuberculose. 


(i)  Th.  de  Paris,  1927.  —  Paris,  l’Expansion  scientifique  fran- 


2.  Or,  il  semble  démontré  à  l’heure  actuelle  que  la  plupart 
des  tuberculoses  pulmonaires  se  révèlent  chez  l’adulte  par  un 
épisode  aigu  et  unilatéral. 

3.  Les  sanatoriums,  qui  presque  toujours  ont  comme  règle 
d’éliminer  les  tuberculeux  fébriles,  éliminent  donc  ainsi  plus 
de  la  moitié  des  tuberculeux  au  début  et  ne  les  reçoivent  en 
réalité  qu’en  état  de  trêve. 

4.  En  éliminant  ainsi  les  tuberculeux  en  poussée  aiguë  de 
début,  alors  qu’ils  sont  presque  toujours  encore  unilatéraux, 
les  sanatoriums  laissent  la  plupart  des  tuberculeux  échapper 
à  la  collapsothérapie  précoce  et  les  privent  ainsi  de  la  seule 
ressource  thérapeutique  vraiment  active  dont  nous  disposons, 
au  moment  où  elle  serait  presque  toujours  possible. 

5.  Si  la  préservation  de  l’enfance  doit  être  à  la  base  de  la 
lutte  sociale,  H  nous  apparaît  que  la  façon  la  plus  simple,  la 
plus  économique  et  la  plus  rapide  de  la  réaliser  tout  en  soi¬ 
gnant  le  malade  est  de  placer  ce  dernier  immédiatement  dans 
un  établissement  spécial,  afin  de  faire  cesser  le  contact  aussi¬ 
tôt  que  le  dépistage  est  opéré,  véritable  mesure  d’urgence  qui 
permet  par  la  suite  de  prendre  les  mesures  prophylactiques  à 
longue  échéance. 

6.  Etant  donné  l’urgence  de  la  question  et  les  difficultés 
très  grandes  dans  lesquelles  se  débattent  les  médecins  de  dis¬ 
pensaires,  pour  lesquels  les  malades  aigus  constituent  la  plus 
grande  cause  de  difficultés,  il  importe,  particulièrement  au 
moment  où  les  assurances  sociales  vont  voir  le  jour,  de 
trouver  rapidement  une  solution  dans  le  cadre  des  lois 
actuelles. 

7.  Cette  solution  réside  dans  une  adaptation  rationnelle  de 
l’armement  antituberculeux  aux  conceptions  nouvelles  de 
l’évolution  de  la  tuberculose,  et  la  création  dans  les  condi¬ 
tions  économiques  de  nouveaux  établissements. 

8.  Une  partie  des  sanatoriums  actuels,  choisis  parmi  les 
mieux  construits,  les  mieux  organisés  et  outillés,  doit  être 
aménagée  de  façon  à  fonctionner  comme  sanatoriums-hôpi¬ 
taux,  c’est-à-dire  recevoir  un  effectif  très  important  de 
malades  alités. 

Cette  transformation  peut  se  faire  dans  des  conditions  très 
économiques  et  consiste  avant  tout  dans  l’augmentation  du 
nombre  du  personnel  spécialisé,  et  la  disposition  d’un  matériel 
technique  suffisant. 

9.  Les  malades  dits  curables  qui  constituent  actuellement  la 
clientèle  de  choix  des  sanatoriums  devraient  être  reçus  dans 
dès  établissements  construits  à  peu  de  frais,  sanatoriums 
spéciaux,  véritables  sanatoriums  de  convalescence,  pouvant 
être  : 

Soit  des  propriétés  en  pleine  campagne  agrandies  ou  amé¬ 
nagées  à  peu  de  frais; 

Soit  des  constructions  neuves,  légères,  simples  et  écono¬ 
miques  pouvant  être  agrandies  facilement  selon  les  besoins. 

10.  Dès  maintenant  tout  projet  comportant  des  dépenses 
considérables  et  exagérées  pour  un  nombre  de  lits  restreint, 
devrait  être  absolument  refusé  par  l’autorité  centrale  compé¬ 
tente,  la  lutte  sociale  devant  avoir  pour  objet  principal  d’hos- 
pitaliser  le  plus  grand  nombre  de  malades  possible  dans  de 
bonnes  conditions,  pour  tarir  les  sources  bacillifères,  à  la 
fois  par  leur  isolement  au  moment  où  elle  s  sont  les  plus  dan¬ 
gereuses,  c’est-à-dire  dans  la  période  évolutive,  et  à  la  fois 
par  la  collapsothérapie  précoce. 


Annuaire  médical  de  Marseille  et  de  la  Provence  (i  i'  année 
1928)  [Alpes-Maritimes,  Basses-Alpes,  Bouches-du-Rhône, 
Corse,  Var,  Vaucluse  et  Principauté  de  Monaco].  Un  vol. 
de  36o  pages.  —  Editions  Quo  Vadis.  Administrateur  : 
docteur  L.  Porçheron,  107,  rue  Paradis,  Marseille. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soühd. 

PARIS  —  soc.  OÉN.  d’iMP.  ET  b’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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Cartes  de  on  ou  deux  mois  donnant 
droit  a  la  délivrance  de  billtts  a  demi- 
tarif.  —  Les  gares  des  grands  réseaux 
français  déli\rent  des  cartes  de  voyage  à 
demi-tarif,  valables  un  ou  deux  mois. 

Le  prix  des  cartes  valables  un  mois  est  ; 
270  fr.  3o  en  i"  classe;  218  fr. gS  en  2" 
classe;  142  fr.  80  en  3' classe.  Celui  des 
cartesvalables  deux  mois  est  :  45o  fr.  5o 
en  Isolasse,  364  fr-  90  en  2=  classe;  288 
fr.  lO.eîi  3°  élasse. 

Munis  de  ces  cartes,  les  voyageurs 
peuvent  demander  des  billets  à  demi-tarif 
sur  n’importe  quel  parcours  des  grands 
réseaux  français. 

Ils  ont  intérêt  à  se  munir  d’une  carte  à 
demi-tarif  de  un  mois  au  lieu  de  prendre 
des  billets  simples  toutes  les  fois  que  le 
trajet  à  effectuer  pendant  trente  jours  dé¬ 
passe  1.200  kilom.  en  i’’®  classe,  1.440  ki- 
lom.  en  2'  ou  3°  classe.  La  réduction  aug¬ 
mente  avec  la  distance  :  pour  2. 000  kilom. 
elle  atteint  20  p.  100  en  1''  classe,  1-4  p. 
100  en  2®  et  3'  classe. 

La  validité  des  cartes  peut  prendre  date 
de  n’importe  quel  jour  au  gré  du  touriste. 

Pour  des  déplacements  de  plus'longue 
durée,  il  est  délivré  des  cartes  de  trois 
mois,  six  mois,  un  an. 


Conférences  de  clinique  médicale  pra¬ 
tique  (6®  série),  par  le  docteur  Louis 
Ramond,  médecin  de  l’hôpital  Laennec. 
Un  vol.  avec  3o  figures.  —  Paris,  Vigot 
frères. 
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HORmOVARINE  BYLA 

FOLLICULINE  PHYSIOLOGIQUEMENT  TITRÉE 


Dysménorrhée  -  Aménorrhée 
Ménopause  -  Castration  chirurgicale  -  Stérilité 

En  boîtes  de  6  ampoules  de  i  c.  e.  titrées  à  10  unités  de  tollîeuline 


Littérature  aux  ETABLISSEMENTS  BYLA,  26,  Avenue  de  l’Observatoire,  PARIS  —  R.  c.  Seine  71.895 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  (J'âccoütümafAce*flgit  vite^Pas  d’accumolatiort 


DIURENE 


"Extrait  total*  d 'fl DOMISVEDNflLlS 


Gardiopathies  “Artério  sclérose 

^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^d 

Oedèmes  & 
■■■^Ascites 


LIQUIDE 


PILULES 


2  à6  cuillerées  à  café 
QU  i  à  12  pilules  par  jour. 


POSOLOOIK 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


Benzoate  de  Beazyle  ohlmiquement  par 


XX  gouttes,  2  k4  fois  par  Jour 


gélules  par  jour 


AMPOULES 


Une  à  2  ampoules  par  jour 
en  injections  sous-outanéet 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STERIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 


COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


>>  pelil  »  »  80  gr. 

COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 


“Siériarophil  Accordéon’'  gr.  boite  environ  340  gr. 
»  »  moy.  »  »  180  gr. 

»  ■>  per.  »  »  100  gr. 

Gaze  Stéridrophil  ”  boite  1  .M. 

“Compresse  Stéridrophil ”.gr.  40XS0.  moy.  30XS0 
i>  »  etpet.15XlSenb.del0 

En  vente  dans  les  Pharmacies 
Ésh.  et  Littérature  enrayés  gracieusement,  écrire  ; 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 


HONDOUVILLE  (Eure) 


N»  70.  —  MERCREDI  29  AOUT  1928. 


ANNÉE. 


MERCREDI  29  AOUT  1928.  —  N"  70. 


PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI  PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 
dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (France),  26  francs 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  3  mois  :  12  Ir.  50  . —  6  mois  :  25 
POUR  L’ÉTEAKGBR,  VOIR  LA  NOTE  CI- 
Frlx  du  Numéro  :  50  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joi 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  le  mécanisme  de  la 
mort  dans  l  occlusion  intestinale  aiguë  et  sur  le  traitement  des 
différentes  types  d'occlusion  (fin),  par  M.  James  C.  Withe. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpedier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

PRATIQUE  MÉDICALB 

L’ aliénai  comme  analgésique  en  médecine  générale,  par  M.  Qdénée. 
REVUE  DES  THÈSES 
NOTES  POUR  l’internat 
Tubere-ulote  intestinale  (suite). 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Sont  nommés  : 

Chef  de  clinique  d'accouchements  :  M.  le  docteur  Ban- 
sillon. 

Chef  de  clinique  ries  maladies  des  enfants  :  M.  le  docteur 
Sédaillan. 

GUERRE;  —  Service  de  santé  militaire.  —  Un  concours 
sera  ouvert  le  mercredi  28  novembre  1928,  à  9  h.,  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire  à  Paris,  pour 
l’admission  à  dix  emplois  de  médecin  soüs-lieutenant  et  à  trois 
emplois  de  pharmacien  sous-lieutenant  de  l’armée  active. 

Les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  admis  à  concourir 
devront  remplir  les  conditions  ci-après  indiquées  : 

i“Etre  Français  ou  naturalisés  Français; 

2"  Avoir  eu  moins  de  vingt-neuf  ans  au  !"■  janvier  1928, 
c’est-à-dire  être  nés  après  le  i"  janvier  1899;  cette  limite 
d’âge  sera  élevée  d’une  durée  égale  au  temps  passé  sous  les 
drapeaux  au  cours  des  hostilités  ; 

3"  Avoir  satisfait  au  3i  décembre  1928  aux  obligations 
imposée.s  par  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée; 

4“  Souscrire  l’engagement  de  servir  au  moins  pendant  six 
ans  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  active,  à  partir  de  leur 
nomination  au  grade  de  médecin  ou  de  pharmacien  sous-lieu- 
tenant. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  doivent  être  adres¬ 
sées  avec  toutes  pièces  à  l'appui  au  ministre  de  la  Guerre 


(direction  du  Service  de  santé,  i"  bureau,  personnel),  avant 
le  i®'  novembre  1928  au  plus  tard. 

—  Par  décret  du  21  août,  le  médecin  auxiliaire  ci-après 
désigné  est  nommé  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve,  e't, 
par  décision  ministérielle  du  même  jour,  reçoit  l’affectation 
suivante  : 

Au  grade  de  médecin  sous-lieutenant.  —  M.  Menudier  est 
affecté  au  19®  corps  d’armée. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Lassablieu  (de  Paris); 

Ministère  du  Travail.  —  Au  grade  d' officier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Parturier  (de  "Vichy). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Cassel  (de 
Paris)  et  Foucher  (d’ Argentan). 

médailles  d’honneur  de  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
Médaille  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Chopy  (de  Nemours), 
Delmas  (de  Montpellier),  Mutterer  (de  Mulhouse)  et  Sourbès 
(de  Mezin), 

Médaille  d’argent.  —  MM. les  docteurs  Blottière  (de  Paris), 
Boçher,  Debédat,  Guyot,  Latreille,  Perrens  et  Leuret  (de 
Bordeaux),  Bonan  (d’El-Ariana),  Conseil  et  Rouqnié  (de 
Tunis),  Lougchamp  (de  Besançon),  Goellner  (de  Saint-Ama- 
rin)  et  Pélissier  (de  Paris); 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Bouageb  et  Hayot 
(de  Tunis),  Broquin-Lacombe  (de  Troyes),  Calazel  (de  Foix), 
Cantin  (de  Brie-Comte-Robert),  Chancel  (de  Cléon-d’An- 
dran),  Charra  (de  LaMastre),  Chevrolle  (de  Beton-Bazoches), 
Cochot  (de  la  Ferté-Gaucher),  Fromageot  (de  Coulommiers), 
Girod  (de  Chambéry),  Le  Breton  (d’Avranches),  Patron  (de 
Nantes),  Piétri  [M'"®]  (de  Belfort),  Darras,  Dervaux  et  Pley 
(de  Saint-Omer),  Deladrière  (de  Calais),  Vilp'elle  (de  Meaifx). 

M.  Riohler,  interne  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  22®  décade  (r®®-!©  août  1928), 
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ftSg  décès,  au  lieu  de  966  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  9 1 1 ,  naoyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 

La  scarlatine  a  causé  2  décès,  au  lieu  de  i  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  'i).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  6:);  il  s’élevait  à  116  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  33). 

La  diarrhée  infantile  a  causé  56  décès  de  o  à  2  ans,  au  lieu 
de  /|8  pendant  la  décade  précédente  (moyenne  60). 

NÉCROLOGIE.  — Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Boccard  (de  Jujurieux). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Histologie.  Travaux  pratioues  supplémentaires.  —  Une 
série  de  travaux  pratiques  supplémentaires  aura  lieu  au  labo¬ 
ratoire  de  travaux  pratiques,  du  4  au  i  j  octobre.  Les  séances 
auront  lieu  tous  les  jours  de  i  h.  1/2  à  3  h.  1/2. 

'  Le  profiramme  comportera  :  La  cj  lelogie,  les  tissus  et  les 
organes.  Etude  et  reconnaissance  de  coupes. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  (guichet  n“  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h.,  jusqu’au 
2  octobre. 

Le  droit  d’inscription  est  de  i5o  fr. 

—  Chaire  de  clinique  cHiitunGicALE  infantile  et  ortho¬ 
pédique.  (Hôpital  des  Enfants-Malades.  Fondation  de  la  Ville 
de  Paris.  Professeur  :  M.  Omdbédanne.)  —  Un  cours  de  cli¬ 
nique  et  de  thérapeutique  chirurgicale  et  orthopédique  sera 
fait  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Ombré^danne,  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades,  du  17  septembre  au  5.  octobre 
1928,  avec  le  concours  de  M.  Lance,  assistant  d’orthopédie; 
MM.  Hue,  Aurousseau,  Fèvre,  chefs  de  clinique;  Saint- 
Girons,  chef  de  laboratoire. 

Tous  les  matins,  à  9  h.  1/2  :  Visite  dans  les  salles,  opéra¬ 
tions,  présentations  de  malades  au  pavillon  Molland  et  à  la  : 
consultation  d’orthopédie. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’isèue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  260  fr. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n°  4),leà  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  h. 

—  Clinique  médicale  propédeutique.  (Hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.)  —  Cours  de  révision  d’une  semaine  (22  au  27  octobre 
1928)  sur  les  acquisitions  médicales  pratiques  de  l’année  en 
pathologie  interne,  sous  la  direction  du  professeur  Emile  Ser¬ 
gent  et  du  docteur  Camille  Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  avec  la  collaboration  de  MM.  Abrami,  Aubertin,  Cha¬ 
brol,  Duvoir,  Farny,  Harvier,  P.  Pruvost,  Weissenbach, 
agrégés,  médecins  des  hôpitaux;  Blechmann,  Gaston  Durand, 
Henri  Durand,  Fernet,  Joannon,  Péiisson,  anciens  internes 
des  hôpitaux. 

Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pra¬ 
tiques  (le  matin  de  9  h.  1/2  à  midi,  l’après-midi  de  3  à  4  h.), 
les  auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription  de  aSo  fr. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard  (A.  D. 
R.  M.),  tous  les  jours;  ou,  bien  guichet  n“  4  du  secrétariat, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

Les  conférenfces  cliniques  (4  h.  1/4  à  5  h.  i74>  o  h.  1/2  à 
6  h.  1/2)  sont  ouvertes  gratuitement  à  tous  les  docteurs  et 
étudiants  en  médecine. 


La  Transfusion  du  sang  de  l’animal  à  l’homme,  par  René 
Cruchet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Bordeaux,  A.  Ragot,  médecin  de  la  marine,  et 
J.  Caussimon,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  Col¬ 
lection  médecine  et  chirurgie  pratiques.  Un  volume  de 
lofi^pages.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'“. 


Toux  nerveuse.  BROMÉINE  iHilKITAGU 


LIVRES  ^UVEAUX 

Etude  chirurgicale  des  gangrènes  juvéniles  par  artérites 
chroniques  non  syphilitiques  (i),  par  R.  Leibomui, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  à  l’amphi¬ 
théâtre  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  gangrène  spontanée  des  membres  inférieurs  chez  les 
adultes  est  à  l’ordre  du  jour  et  la  thrombo-ângéite  oblitérante 
paraît  prendre  une  réelle  fréquence.  Faut-il  voir  dans  la  mala¬ 
die  de  Buerger  une  maladie  nouvelle  de  causeinconnue  ou  une 
artérite  inflammatoire  chronique?  L’auteur  essaie  de  classer 
anatomiquement  les  diverses  artérites  oblitérantes  pré-séniles 
et  il  reproduit  leur  aspect  histologiques  en  de  nombreuses 
planches.  Il  étudie  ensuite  longuement  leurs  symptômes  et 
leur  évolution.  Le  traitement  médical  de  l’artérite  est  minu¬ 
tieusement  exposé,  en  particulier  la  méthode  de  Silbert,  qui 
paraît  avoir  donné  d’extraordinaires  résultats  à  New-Vork. 
Le  traitement  chirurgical  de  l’artériteest  ensuite  étudié  depuis, 
les  interventions  sur  les  vaisseaux  jusqu’à  la  surrénalectomie. 
En  cas  de  gangrène,  l’amputation  s’impose,  mais  il  est  difficile 
d’en  fixer  le  niveau.  Il  semble  bien  que  l’amputation  haute 
n’est  pas  toujours  nécessaire.  A  l’aide  des  procédés  récents 
d’exploration  de  lax-italité  du  membre  que  l’auteur  passe  en 
revue,  on  peut  pratiquer  des  aniputations  basses  juste  au 
niveau  où  la  sphacèle  dèls  lambeaux  n’est  pas  à  craindre.  On 
assure  ainsi  aux  malades  des  exercices  écbnomiquee,  surtout 
souhaitables  en  cas  de  gangrène  bilatérale.  l.  g. 

Guérir?  Essai  de  critique  médicale  (2),  par  le  docteur  Victor 
Trenha  (’Alger).  —  Lettre-préface  du  docteur  Henri  Bou¬ 
quet  (de  Paris). 

Peut-on  guérir?  Sait-on  guérir?  Tels  sont  les  deux  énormes 
problèmes  qu’avec  une  philosophie  sereine,  teintée  d’un 
humour  léger,  l’auteur  pose  et  essaye  de  résoudre.  Quelque 
esprit  inquiet,  après  la  lecture  de  Guérir?...  se  croira-t-il  le 
droit  de  faire  au  docteur  V.  Tranga  le  reproche  d’être'irres- 
pectueux  envers  sa  mère  nourricière,  la  médecine?  On  lui 
répondra  :  «  Pourquoi  pas?  Et  que  serait-elle  à  l’heure  actuelle 
cetie  médecine,  si,  à  travers  les  âges,  on  s’était  toujours  con¬ 
tenté  de  révérer  ce  que  transmettaient  les  prédécesseurs?  « 
Au  demeurant.  Guérir?...  livre  de  bonne  humeur  et  de 
bonne  foi,  se  présente  comme  une  œuvre  modeste,  conçue  et 
écrite  par  un  presque  anonyme  médecin  de  quartier,  entre 
deux  visites.  L’auteur  ne  se  pose  ni  en  technicien  pur,  ni  en 
littérateur  impeccable.  Par  la  plume  alerte,  mais  non  préten¬ 
tieuse,  du  docteur  Trenga,  t’est  le  praticien  ordinaire  — 
comme  on  dirait  le  «  h’rançais  moyen  »  —  qui,  t_ès  simple¬ 
ment,  très  crânement  réclame,  pour  lui  et  pour  ses  pairs,  une 
place  au  soleil.  L.  c. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIA  TION  DiaiTALINB-OÜABA'iNB. 


Le  Phosphopinaî-Juin 

EST  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

ÉLIXia  -  CAPSULES  -  GOUTTES 

Labobatoikes  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


(1)  Un  vol.  in-8  de  280  pages,  avec  'jo  figures.  Prix  :  aS  fr.  — 
—  Paris,  Gaston  Doin  et  C‘". 

(2)  Un  volume  in-i6  jésus,  de  224  pages,  vélin  bouffant,  illustré 
par'l’auteur.  —  Prix  :  i5  fr.  —  Paris;  Norbert  Maloine. 
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DIARRHÉES  des  NOURRISSONS 
DIARRHÉES  SAISONNIÈRES 
DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 


GELOTANIN 


LABORATOIRES  CARTERET 
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Cardiopathies -Artériosclérose 
IJ^^NÉPHRITES  a  CIRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 
AsciTL-s.^HlliW^ 


PILULES 


LIQUIDE 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par  jour. 


R  C.,  i85,a84.  Sein.. 
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LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(M.ét,mx  Golloîdmx  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de 'métalloïdes  ou  dérivés  métalliques). 

ELECTRARGOL 


r  Argent) 
Ampoulat  de  5c.c.  (6  par  boite). 

Ampoule»  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

Ampoule»  de  25  c.c.  (2  par  boîte). 

Flacon»  de  50,  loo  et  230  cc. 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  10  C.C. 
Oïules  (6  par  boîte). 

Pommad»  (Tube  de  30  grammeS). 

ELE^TRAUROL  ,or>. 

Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boîte). 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 

Ampoule»  de  5  c.c.  (6  j)ai' boîte). 

Ampoule»  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

ELECTROPLATINOL^PiaWns) 
ELECTROPALLADJOL  {Pd) 


ELECTRORHOD10L(Ri,odinœ) 

Ampoules  de  5  c  e. 

(Boîtes  de  3  et  de  6  ampoules). 

E  LECT  R  —  Hg  (Mercure) 

Aippoulet  de  S  c.c.  (6  par  boîte). 


Tontes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pouri’agent  pathogène 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 
(An  thrai.Otîtes, Epididymites 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL 


ELECTROSÉLËNIUM 

(Sélénium) 

Ampoule»  de  5  c.c.  (3  par  boîte). 

ELECTROMARTIOL 

(Fer) 

Ampoule»  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 

Ampoule»  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

ARRHÉNOMARTIOL 


COLLOTHIOL  (Soufre)  I 

Ampoules  d»  2  c.c.  (6  par  boîte).  ' 

Elixir  —  Pommade. 

lOGLYSOL  iode-glycogène) 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par'bolte). 

ELECTROMANGANOL  * 

(Mangnnèee)  ( 
Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 


Traitement  du  cancer. 


[  Traitement  du 
[  Syndrome  anémique. 


Cures  iodée  et  iodurée. 


Affections 
staphylococciques . 


COMAR 


PARIS 


POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VIGARIO 


Quart  de  oentigr.  -  î  oentîgr.  -  2  oentlgr.  -  5  oentigr. 

Désagrégation  rapide  17,  haussmann  =  paris 
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NOPIRINE 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  ET  CLINIQUES 

LE  MÉCANISME  DE  LA  MORT  DANS  L’OCCLUSION 
INTESTINALE  AIGUE 

LE  TRftlTEWENT  DES  DIFFÉRENTS  TYPES  D'OCCLUSION  (i) 

Par  James  G.  WHITE  (de  Boston). 

III.  Constatations  expérimentales  et  clini¬ 
ques  dans  l’étranglement  et  la  gangrène.  — 
Avec  Mc.  Iver  (12),  j’ai  produit  un  type  standard 
d’étranglement  du  genre  volvulus  chez  5o  chats. 
Gela  fut  fait  en  ligaturant  ou  en  coupant  et  en 


invaginant  l’iléon  en  deux  points,  3o  et  70  centi¬ 
mètres  au-dessous  du  pylore.  Toutes  les  veines 
dans  le  mésentère  entre  ces  deux  points  furent  ainsi 
liées.  Nous  avions  déjà  établi  qu’un  chat  ayant  une 
simple  obstruction  à  ce  niveau  se  comportait  exacte¬ 
ment  comme  le  chien  dans  l’expérience  n°  i,  vomis¬ 
sant  énormément  et  mourant  en  quatre  ou  cinq 
jours,  quand  les  chlorures  du  sang  et  des  tissus 
étaient  tombés  à  la  moitié  de  leur  valeur  normale. 
Avec  cet  étranglement  typique,  les  chats  mouraient 
généralement  en  vingt-quatre  heures.  Les  vomisse¬ 
ments  étaient  peu  importants  ou  même  tout  à  fait 
absents.  Le  chlorure  du  sang  et  des  tissus  était  seu¬ 
lement  légèrement  diminué,  l’azote  non-protéique 
était  très  élevé,  malgré  une  émission,  normale 
d’urines.  (Voir  table  VL) 


Plasma . 

Peau. . 

Muscle . . 

Foie . 

Rate . .  . . 

Rein . 

Perte  totale  des  chlorures  (urine 
et  vomissements) . 


TABLE  VI 

C/iat  avec  une  anse  étranglée 

Chat  témoin  avec  occlusion  simple 

mort  en 

1  32  heures. 

au  même  niveau, 

mort  en  5  jours. 

NaCl  mgm. 

,  Pourcentage 
d’abaissement 

NaCl  mgm. 

Pourcentage 

d'abaissement 

632 

des  chlorures. 

10  % 

482 

des  chlorures. 

3o  % 

5oo 

0 

253 

-40 

245 

0 

i58 

20 

260 

0 

204 

20 

299 

0 

162 

38 

322 

20 

169 

58 

0^75 

■ 

3^60 

3o 

Tous  les  dosages  ont  été  faits  au  moment  de  la  morf.  Le  pourcentage' d’abaissement  des  chlorures  a  été  calculé  d'après  les 
chiffres  obtenus  sur  des  animaux  normaux. 


Nous  avions  évidemment  affaire  à  un  processus 
physiologique  très  différent.  Cliniquement,  les  ani¬ 
maux  accusaient  une  extrême  somnolence  et  une 
faiblesse  avec  pâleur  des  muqueuses  et  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités.  La  température  rectale  tombait 
bien  au-dessous  de  la  normale.  Le  pouls  était  rapide 
et  la  pression  sanguine  très  abaissée.  Il  n’y  avait  pas 
de  signes  de  déshydratation.  A  l’autopsie  nous  ne 
trouvâmes  une  perforation  et  de  la  péritonite  que 
chez  deux  animaux.  Chez  les  autres,  l’anse  d’intestin 
entre  les  deux  points  d’obstruction  était  très  dis¬ 
tendue  et  présentait  une  coloration  bleuâtre.  Le  péri¬ 
toine  contenait  un  transsudât  séro-sanguinolent. 
Quand  on  . injectait  par  voie  inti’aveineuse  à  un  chat 
normal  0,2  à  i  centimètre  cube  du  contenu  de  l’in¬ 
testin  étranglé,  cela  produisait  une  chute  presque 
aussitôt  fatale  de  la  pression  sanguine,  tandis  que 
l’injection  d’une  quantité  analogue  de  contenu  intes¬ 
tinal  prise  juste  au-dessus  de  l’étranglement,  ne 
produisait  pas  de  transformation  notable.  Quelques 
centimètres  cubes  du  transsudât  clair  ou  de  sérum 
physiologique  dans  lequel  l’anse  avait  été  suspendue 
et  immergée  pendant  deux  heures  dans  une  étuve, 
produisait  également,  quand  on  les  injectait  par 
voie  intraveineuse,  une  chute  marquée  de  la  pres¬ 
sion  sanguine  chez  un  animal  normal. 

Deux  animaux  chez  lesquels  il  n’y  avait  pas  d’ob- 


(i)  Fin.  —  Voir  Gax  des  kâpit-,  1928,  n"  68,  p.  iigS. 


struction  mais  seulement  une  ligature  des  veines 
dans  un  segment  correspondant  du  mésentère 
(thrombose  mésentérique),  moururent  de  la  même 
façon.  ^ 

Afin  de  déterminer  si  la  mort  dans  l’étranglement 
et  la  thrombose  mésentérique  était  due  à  l’absorp¬ 
tion  toxique,  nous  avons  réalisé  des  étranglements 
intestinaux  chez  deux  chats.  En  même  temps  nous 
avons  lié  des  veines  et  des  lymphatiques  mésenté¬ 
riques,  puis  toute  l’anse  étranglée  fut  extériorisée 
hors  de  la  paroi  abdominale  et  placée  dans  un  pan¬ 
sement  stérile.  Ces  animaux  qui  étaient  ainsi  inca¬ 
pables  d’absorber  quoi  que  ce  soit  au  niveau  de  leur 
anse  étranglée,  cessemblaient  aux  animaux  ayant 
une  simple  obstruction  haute.  Ils  vomissaient  énor¬ 
mément  et  perdaient  une  quantité  correspondante 
de  chlorure  de  leur  sang  et  de  leurs  tissus.  Au  bout 
de  trois  jours,  ils  avaient  perdu  environ  aS  p.  100  de 
la  totalité  du  chlorure  de  leur  corps  mais  se  por¬ 
taient  encore  assez  bien.  On  les  sacrifia  pour  éviter 
des  souffrances  inutiles.  Des  résultats  semblables 
ont  été  décrits  par  Chenut. 

Ces  recherches  expérimentales  avec  Mc  Iver 
m’ont  conduit  à  vérifier  si  chez  l’homme  l’étrangle¬ 
ment  et  la  thrombose  mésentérique  déterminent  les 
mêmes  modifications  physiologiques  que  chez  l’ani¬ 
mal.  Les  observations  suivantes  mettent  en  évidence 
que  les  choses  se  passent  de  même  façon  en  cli¬ 
nique,' 
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Cas  VL  —  Une  jeune  fille  de  seize  ans  fut  observée  à 
l’hôpital  pendant  dix  jours  parce  qu’elle  se  plaignait  d’une 
légère  douleur  autour  de  l’ombilic  et  vomissait  parfois  après 
les  repas.  Pendant  cp  temps  elle  avait  des  selles  normales.  Le 
dixième  jour  la  douleur  devint  violente  et  elle  développa  des 
signes  d’irritation  péritonéale  avec  ballonnement  modéré  de 
l’abdomep  et  un  soupçon  de  liquide  libpe  dans  le  péritoine.  Sa 
température  était  normale,  mais  les  globules  blancs  étaient 
de  16  800.  Le 'chlorure  plasmatique  et  ra_zote  non  protéique 
étaient  normaux.  (Voir  table  Vil.)  Elle  n’aVait  pas  vomi  et 
avait  eu  une  petite  selle. 

A  l’opération,  nous  fûmes  surpris  de  trouver  un  volvulus 


de  tout  l’iléon,  dont  la  totalité  fut  extériorisée  et  tournée  de 
36o  degrés  de  manière  à  dérouler  le  mésentère  mobile  tordu. 
Il  y  avait  un  exsudât  séro-sanguin  étendu  et  plusieurs  seg¬ 
ments  d’intestin  de  vitalité  douteuse,  mais  l’état  de  la  malade 
était  devenu  tellement  grave  que  ppns  ne  pûmes  que  remettre 
en  place  l’iléon  démêlé.  On  lui  donna  des  quantités  modérées 
de  sérum  physiologique  par  voie  rectale  et  sous-cutanée  sans 
aucun  bénéfice. 

Le  lendemain  elle  ressemblait  beaucoup  à  un  de  nos  chats  à 
étranglement  expérimental,  le  pouls  était  rapide  et  faible,  la 
pression  isanguine  de  85.  Les  extrémités  étaient  froides,  les 
lèvres  pâles.  De  même  que  les  chats,  elle  n’avait  presque  pas 


TABLE,  VII 

Cas  6.  Volvulus  de  Viléon  suivi  de  gangrène. 


VOMISSE.MENT  LmPiPe  SQUS-qpTAS_É  PpSAGE  DAUS  SANG 

H^O.  ^  NaCl.  H=0,.  NaCl.  NaCl.  '  non 

protéique .  ‘ 

9-18  sept. .  —  — 

19.. ......  o  O 

21 .  O  O  3.900  cc.  18  g-  879  38 

22.. .?....  5oO  -  ^  3.5oOCC.  18  g.  570  II2  28  % 


OBSERVATIONS  CLINIQUES 

Douleurs  abdominales,  nausées  après  les 
repas. 

Selles  quotidiennes. 

Abdomen  un  peu  ballonné,  distendu  et  dou¬ 
loureux.  Petite  selle  et  tempér.  normale. 

Première  opération  ;  libération  du  volvulus. 

Deuxième  opération  :  extériorisation  de 
l’iléon  gangrène.  Mort. 


vomi.  Son  plasma  chloruré  était  normal,  mais  son  azote  non 
protéique  s’était  augmenté  en  vingt-quatre  heures  ijdsqn’à 
Ti2  milligrammes.  L’ancienne  incision  fut  réouverte  et  trois 
quarts  de  l’iléon,  complètement  gangréneux  furent'extério- 
risés  par  l’incision. 

Deux  heures  plus  tard  elle  mourut, 

L’autopsie  montra  un  iléon  avec  un  mésentère  contracté  en 
mince  pédicule.  Tous  les  vaisseaux  mésentériques  étaient 


thrombosés  périphériquement-  à  la  région  dP  1®  torsion  et 
l’iléoti  correspondant  était  sphacelé. 

Cas  vil  —  Une  femme  de  cinquante-cinq-ans  avait  eu  des 
crises  intermittentes  de  douleurs  dans  la  région  hypochon- 
driaque  droite  pendant  un  mois.  Elle  n’avait  pas  eu  de  selles 
pendant  quatre  jours.  Elle  avait  vomi  pendant  trente-six 
heures  et  avait  perdu  assez  de  liquide  pour  présenter  des 


ÏABL^  VUI 

Ca%  n°  7.  Thrombose  mésentérique. 


8. 

9- 


2.790  25. 

2.3io  20 


DOSAGES  DANS  LE  SANG  OBSERVATIONS  CLINIQUES 

NaCl.  ppotéique . 

Quatre  semaines  de  douleurs  abdominales 
vagues.  Vomissements  ' abondants  et  dou¬ 
leurs  abdominales. 

Entre  à  l’hôpital.  Abdomen  très  ballonné. 

5a5  5o 

(cliioiw  dans  la  jiMU  Opération.  Résection  de  25  erp.  d’intestin  gan- 
normale)  -  gréné.  Mort. 

622  — 


signes  cliniques  de  déshydratation,  quoique  son  plasma  chlo¬ 
ruré  rie  fut  que  peu  réduit,  (Voyez  table  VIII.)  Les  globules 
blancs  s’élevaient  à  3o.ooo,  son  abdomen  était  ballonné  et 
tendu  et  il  y  avait  le  soupçon  d’une  tumeur  au-dessus  de 
l’ombilic.  , 

L’opération  montra  le  commencement  d’une  thrombose 
mésentérique  avec  25  centimètres  d’intestin  sphacelé  dans 
l’iléon  supérieur.  Cette  partie  fut  réséquée  avec  une  grande 
marge  5  on  fit  une  anastomose  bout  à  bout  et  une  jéjunostomie. 
L’analyse  de  la  peau  et  de  la  graisse  abdominale  enlevées  à 
l’opération  donna  des  valeurs  correspondant  au  niveau  un 
peu  réduit  dans  le  sang.  La  malade  déclina  rapidement  vers 
un  état,  comateux  et  mourut  le  lendemain.  De  grandes  quan¬ 
tités  de  sérum  physiologique  avaient  été  injectées  sans  aucun 
effet,  quoique  son  chlorure  sanguin  fut  élevé  à  un  niveau 
au-dessus  de  la  normale. 

La  permission  de  faire  l’autopsie  fut  refusée,  en  sorte  qu'i- 


fut  impossible  de  savoir  si  la  malade  mourut  fait  de  cette 
petite  région  gangréneuse  ou  s’il  y  avait  eu  extension  rapide 
de  la  thrombose  mésentérique. 

IV.  Discussion.  —  Du  point  de  vue  des  données 
expérinientales  et  cliniques  rapportées  ci-dessus,  je 
crois  que  nous  avons  raison  de  diviser  les  obstruc¬ 
tions  intestinales  en  deux  groupes  fondamentaux 
tout  à  fait  differents  du  point  de  vue  de  la  physio¬ 
logie  pathologique  des  accidents  et  du  point  de  vue 
thérapeutique 

Dans  le  premier  groupe,  nous  avons  les  sténoses 
pyloriques  et  toutes  les  obstructions  simples  de  la 
partie  supérieure  de  l’intestin  grêle  qui  ne  causent 
pas  d’altérations  circulatoires  et  n’empêchent  pas  un 
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drainage  complet  de  l’intestin  par  vomissements. 
Ghenut  n’a  pas  fait  cette  distinction. 

Le  deuxième  groupe  dans  sa  forme  la  plus  pure 
est  représenté  par  la  thrombose  mésentérique  où  se 
trouve  le  maximum  d’altérations  circulatoires  sans 
beaucoup  d’obstruction. 

La  plupart  des  obstructions  cliniques  s’inscrivent 
entre  ces  deux  groupes  parce  que  le  volvulus,  l’in¬ 
vagination  et  les  hernies  étranglées  produisent  en 
même  temps  l’obstruction  avec  vomissement  et  une 
altération  circulatoire.  La  simple  obstruction  de  la 
partie  inférièure  de  l’iléon  produit  aussi  un  type 
mixte,  parce  qué  l’intestin  grêle  obstrué  se  coude, 
Cela  empêche  le  drainage  complet  par  vomissement 
et  provoque  en  même  temps  une  grande  distension. 
Galch,  Trusslcr  et  Aycrs  (i4)  ont  montré  que  dans 
ces  circonstances  la  circulation  de.. la  paroi  intesti¬ 
nale  est  très  réduite  et  que  de  ce  fait,  son  pouvoir 
d’absorption  est  augmenté. 

Pour  plus  de  simplicité,  nous  discuterons  les  types 
purs  et  prendrons  la  simple  occlusion  comme  groupe  1 
et  les  types  avec  gangrène  et  étranglement  comme 
groupe  IL  . 

La  mort  dans  le  groupe  I  est  consécutive  à  une 
perte  d’eau  et  de  chlorure  de  sodium.  Les  tableaux 
ci-dessus  montrent  que  cette  perte  atteint  souvent 
5o  p.  100  de  la  quantité  total©  de  chlorure  dans  le 
corps  ('),  Cette  perte  de  sécrétion  gastrique,  bi¬ 
liaire,  pancréatique  et  intestinale  contient  générale¬ 
ment  entre  5  et  6  grammes  de  chlorure  (mesuré 
en  Na  Cl)  par  litre.  La  perte  de  chlorure  par  vomis¬ 
sement  cause  une  réduction  correspondante  dans  le 
sang  et  les  tissus.  Gamble  et  Ross  (6)  ont  montré 
que  la  perte  de  sodium  est  presque  aussi  grande  que 
celle  de  chlore  et  Bridge  (i5)  a  trouvé  que  che?  nos 
chiens  la  conductibilité  électrique  et  la  pression 
osmotique  du  sang  tombe  proportionnellement. 
Gamble  pensait  qu’avec  cette  perte  des  électrolytes 
les  tissus  devenaient  incapables  de  maintenir  leur 
quantité  normale  d’eau  et  que  la  mort  était  due  à  la 
déshydratation.  Mais,  ainsi  que  le  montrèrent  Bridge 
et  White  (9)  en  prévenant  la  déshydratation  par  des 
injections  de  sérum  glucosé,  pn  ne  peut  pas  sauver 
l’animal,  quoiqu’on  pums©  empêcher  l’augmentation 
rapide  de  l’azote  non  protéique. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  on  ne 
peut  pas  dire  que  la  mort  soit  causée  en  premier 
lieu  par  la  perte  de  Na  ou  Cl,  mais  il  est  probable 
que  dans  l’occlusion  simple  elle  est  due  à  une  alté¬ 
ration  profonde  de  l’équilibre  physico-chimique, 
plutôt  qu’à  la  toxémie. 

Dans  le  second  groupe,  quand  la  mort  est  due  à 
l’étranglement  et  à  la  gangrène,  nos  tableaux  mon¬ 
trent  qu’il  n’y  a  habituellement  qu’une  petite  quan¬ 
tité  de  vomissements.  Il  y  a  peu  ou  pas  de  réduction 
des  chlorures  dans  le  sang  et  les  tissus  et  la  théra¬ 
peutique  saline  a  peu  de  valeur.  L’azote  non  pro¬ 
téique  s’élève  rapidement,  même  avec  une  sécrétion 


/J)  Pe  temps  m  temps,  on  voit  un  mnlnds  evec  obstractiou  qui  a 
une  chlorurémiç  jnodéréinçnt  dipiiunée  ^  et  qui  n  a  que  pgji  vomi. 
Dans  chaque  cas  de  ce  type  que  j’qi  vu,  le  lavag,e  gastrique  a 
montré  une  accumuUtio.n  de  plusieurs  litres  dspg  r.e§tomac  et  la 
partie  Supérieure  de  l’intestin. 
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normale  d’urines.  Nos  constatations  sont  en  accord 
complet  avec  celles  de  Chenut  (4)  et  tendent  à  mon¬ 
trer  qu’ici  la  toxémie  est  probablement  la  cause  de 
la  mort,  tandis  que  lorsqu’il  y  a  un  empêchement 
complet  de  l’absorption  dans  l’anse  étranglée,^  les 
phénomènes  se  rapprochent  plutôt  de  ceux  d’une 
occlusion  simple.  Si  l’ion  chlore  était  capable  de 
neutraliser  les  toxines  d’obstruction  il  aurait  certai¬ 
nement  une  plus  grande  valeur  thérapeutique  dans 
les  cas  d’étranglement  et  de  thronibose  mésenté¬ 
rique  . 

V.  Traitement.  —  Il  est  évident  que  le  sérum 
physiologique  donné  par  voie  sous-cutanée,  intra¬ 
veineuse  ou  par  le  rectum,  a  une  grande  valeur 
thérapeutique  dans  tous  les  cas  de.  vomissements 
excessifs  avec  une  réduction  du  chlorure  total.  Dans 
les  cas  de  grande  urgence,  comme  le  cas  V,  on  donne 
habituellement  au  Massachusetts  General  Hospital 
une  injection  intraveineuse  avant  l’opération.  Après 
l’opération,  chez  les  malades  qui  ont  uneohloruré- 
mie  très  basse,  nous  avons  donné  des  injections 
sous-cutanées  à  0,9  p.  100  Na  Cl,  1.000  centimètres 
cubés  dans  chaque  aisselle  deux  fois  par  jour,  et 
i.5p9  centimètres  cubes  par  voie  rectale  en  six 
petites  injections.  Cela  fait  un  total  de  5‘5  de  liquide 
et  enviroo  5o  grammes  de  chlorure  de  sodium.  Haden 
et  Orr  ont  recommandé  i  gramme  de  gel  par  kilo 
du  poids  total  du  corps.  Nous  avons  donné  des  doses 
massives  de  cettè  fagon  durant  une  période  de  deux 
semaines  chez  les  malades  q.ui  co.ntinuaient  à  vomir 
en  grandes  quantités.  (Voir  cas  I,  II  et  III.)  Pour  une 
raison  encore- inconnue,  il  est  nécessaire  pour  réta¬ 
blir  le.  niveau  normal  des  chlorures  sanguins,  de 
donner  plus  que  la  quantité  calculée,  en  sorte  que,  si 
le  malade  vomit  d’une  façon  continue,  l’ingestion 
quotidienne  doit  être  beaucoup  plus  élevée  que 
l’excrétion.  L’examen  des  tableaux  IV  et  V  montre 
que  pour  maintenir  un  niveeu  normal  du  chlorure 
.sanguin  chez  ces  malades,  nous  avons  dû  injecter 
pendant  la  période  d’obstruction  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  sel  qui  aurait  dû,  élever  le  chlorure  total 
presqu’au  double  de  son  niveau  normal.  Le  premier 
malade  n’a  présenté  aucun  œdème,  mais  chez  les 
malades  2  et  3  il  est  devenu  nettement  visible.  La 
malade '5,  qui  avait  évidemment  dépassé  le  niveau 
critique,  ne  put  être  ramenée  à  un  niveau  normal  et 
le  sel  disparut  comme  un  œdème  intracellulaire.  Les 
trois  premiers  malades  ont  vomi  des  quantités,  si 
grandes  que  sans  le  remplacement  du  chlorure  ils 
auraient  perdu  la  moitié  de  leur  chlorure  total  et  ils 
seraient  probablement  morts  bien  avant  que  leur 
obstruction  ne  fût  guérie.  .  i. 

Nous  avons  généralement  employé  le  sérum  phy¬ 
siologique  parce  qu’il  nous  semblait  que  tous  ces 
malades  étaient  déjà  bien  déshydratés  et  qu  une 
solution  hypertonique  retirerait  encore  de  1  eau  des 
tissus.  ,  . 

Hughson  et  ScarlT  (16)  ont  montre  que  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  chlorure  de  sodium  de  10  a 
20  p.  100  sont  suivies  d’un  hyperpéristaltismen  et  de 
tout  l’intestin  grêle.  Pour  cette  raison  (comme  avec 
l’hypophysine)  il  vaut  mieux  la  réserver  pour  les 
malades  opérés  chez  Itscjuels  l’obstacle  "a  déjà  été 
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levé.  Si  l’intestin  reste  paralysé,  comme  dans  le  cas 
rapporté  par  Gosset,  Binet  et  Petit-Dutaillis  (n)  le 
meilleur  traitement  consiste  en  injections  intravei¬ 
neuses  d’une  solution  hypertonique  salée  en  combi¬ 
naison  avec  des  solutions  isotoniques  sous  la  peau. 
Malheureusement  nous  ignorions  encore  cela  quand 
nous  traitions  le  malade  V  qui  était  très  semblable 
au  malade  du  professeur  Gosset. 

La  meilleure  façon  de  régler  le  dosage  est  de 
faire  de  fréquents  examens  du  sang,  afin  de  connaître 
le  taux  des  chlorures.  Si  on  n’a  pas  de.  laboratoire 
chimique,  bn  peut  faire  un  examen  de  chlorure  dans 
l’urine.  Chez  un  malade,  après  une  ingestion  de  sel, 
il  suffit  de  rendre  l’urine  acide  avec  de  l’acide 
.  nitrique  et  d’ajouter  ensuite  du  nitrate  d’argent.  Une 
grosse  précipitation  de  chlorure  d’argent  montre 
que  le  chlorure  de  sang  est  normal,  mais  quand  le 
niveau  dans  le  sang  est  réduit  il  n’y  a  pas  de  préci¬ 
pitation  parce  que  le  chlorure  n’est  plus  sécrété  par 
les  reins  (voyez  tables  IV  et  V)  où  il  n’y  a  pas  de 
chlorure  dans  l’urine  tant  que  le  niveau  dans  le  sang 
resta  au-dessous  de  53o  milligrammes). 

Dans  le  deuxième  groupe  avec  étranglement  et 
thrombose  mésentérique,  il  n’y  a  en  général  qu’une 
petite  réduction  du  chlorure  et  des  quantités  beau¬ 
coup  plus  petites  que  pour  le  premier  groupe  suffi¬ 
sent  à  établir  la  balance  du  liquide  et  du  chlorure. 

Chez  les  malades  longtemps  obstrués,  nous  avons 
injecté  une  solution  glucosé  à  3  p.  100  avec  le  sérum 
physiologique  pour  maintenir  la  nutrition  et  pour 
éviter  l’acidose. 

La  néphrite  chronique  n’est  pas  une  contre-indi¬ 
cation  à  une  injection  de  Na  Cl.  Il  faudra  néanmoins 
procéder  avec  prudence  dans  ces  cas  et  ne  donner 
que  la  quantité  de  Na  Cl  strictement  nécessaire,  pour 
rétablir  le  niveau  normal.  Il  sera  même  préférable 
de  rester  un  peu  au-dessous  de  ce  niveau. 

Chez  tous  les  malades  qui  ont  vomi  au  point  d’être 
déshydratés,  nous  avons  avant  l’opération'  injecté 
5oo  à  800  centimètres  cubes  de, sérum  physiologique  • 
par  voie  intraveineuse  et  lavé  l’estomac.  Nous  avons 
fait  de  grands  efforts  pour  réchauffer  ces  malades, 
tous  étant  plus  ou  moins  schockés.  Nous  avons  évité 
l’éther  comme  anesthésique,  parce  que  nous  avions 
vu  beaucoup  d’animaux  ayant  une  obstruction  avan¬ 
cée  mourir  après  quelques  inhalations  d’éther.  La 
rachianesthésie  est  dangereuse  à  cause  d’une  grande 
augmentation  du  péristaltisme  et  elle  peut  facile¬ 
ment  faire  éclater  une  anse  gang;réneuse.  L’anesthé¬ 
sie  idéale,  est  par  conséquent  l’injection  régionale 
de  novocaïne,  combinée  avec  des  inhalations  de  gaz 
et  assez  de  morphine  pour  dinainuer  la  douleur  des 
manipulations  intrapéritonéales. 

Les  malades  ayant  une  occlusion  simple  sans 
grande  distension  et  sans  troubles  circulatoires 
peuvent  être  soumis  sans  danger  à  une  opération 
radicale  si  elle  est  suivie  d’un  remplacement  rapide 
du  chlorure  de  sodium  et  de  l’eau,  comme  il  est 
décrit  ci-dessus. 

Cependant,  il  y  a  des  malades  (comme  le  cas  II), 
chez  lesquels  une  péritonite  localisée  a  produit  une 
occlusion  de  la  lumière  intestinale  par  une  masse 
d’adhérences  collées,  où  à  cause  de  diverses  compli¬ 
cations  il  est  imprudent  d’attaquer  l’obstruction  elle- 


même  d’emblée.  Dans  de  tels  cas,  s’il  n’y  a  pas  de 
troubles  circulatoires.  Il  vaut  mieux  faire  une  jéju¬ 
nostomie.  Après  cela,  il  y  a  toujours  une  grande 
perte  de  chlorure  et  d’eau  par  la  fistule  qui  doit  être 
remplacée  par  des  injections  (voyez  table  Y). 

Dans  le,  cas  du  malade  II,  l’obstruction  inflamma¬ 
toire  disparut  spontanément,  mais  même  dans  les 
cas  où  une  opération  sècondaire  est  nécessaire,  elle 
est  beaucoup  plus  facile  et  plus  sûre,  quand  la  dis¬ 
tension  et  l’œdènie  ont  disparu. 

Enfin,  dans  les  cas  d’étranglement  très  grave,  la 
chirurgie  doit  toujours  être  réduite  au  minimum. 
L’intestin  dilaté  doit  être  manipulé  avec  une  extrême 
douceur,  parce  que  tout  traumatisme  de  la  muqueuse 
augmente  sa  perméabilité.  Gomme  Chenut  (4)  l’a 
montré  et  comme  nous  l’avons  confirmé  dans  nos 
expériences  rapportées  ci-dessus,  même  s’il  n’y  a 
aucun  doute  sur  la  vitalité  de  Danse  obstruée,  l’opé¬ 
ration  idéale  consiste  en  l’extériorisation  au-dehors 
de  la  paroi  abdominale.  Si  l’anse  est  nettement  gan¬ 
gréneuse,  il  vaut  mieux  faire  une  résection  à  la  façon 
de  Mickulicz.  S’il  semble  que  l’intestin  puisse  re¬ 
prendre  sa  circulation,  il  vaut  mieux  la  laisser  dans 
un  pansement  de  gaze  mouillée,  après  avoir  intro¬ 
duit  une  sonde  pour  diminuer  la  pression.  On  peut 
alors  la  réintégrer  dans  le  péritoine  plus  tard,  si  elle 
récupère  sa  vitalité  ou  la  réséquer  si  elle  se  spha- 
cèle.  Cette  opération  combine  l’extrapéritonéalisa- 
tion  de  l’anse  toxique  avec  la  suppression  de  l’ob¬ 
struction  et  le  drainage  libre. 

Conclusions.  —  On  peut  diviser  l’obstruction 
intestinale  en  deux  groupes  physiologiquement 
séparés  : 

1°  La  simple  obstruction  haute  sans  troubles  .cir¬ 
culatoires,  avec  élimination  complète  des  matières 
obstruantes  par  vomissement.  Dans  ce  type  la  mort 
n’est  pas  due  à  la  toxémie  mais  à  la  pei’te  d’eau, 
d’ions  Na  et  Cl  qui  produit  un  changement  fonda¬ 
mental  dans  l’équilibre  physico-chimique.  Le  rem¬ 
placement  des  éléments  chimiques  perdus  est  d’une 
grande  valeur  thérapeutique; 

2°  L’étranglement  aigu  ou  la  thrombose  mésenté¬ 
rique  avec  gangrène  de  l’intestin.  Ici  il  s’agit  plutôt 
de  toxémie  par  absorption.  Les  vomissements  et  la 
perte  de  chlorure  ont  une  importance  secondaire  et 
les  injections  salées  ne  produisent  pas  beaucoup 
d’amélioration.  L’issue  fatale  est  beaucoup  plus 
rapide  et,  dans  les  cas  de  gangrène  étendue,  elle  ne 
peut  êti"e  empêchée  que  par  l’extériorisation  précoce 
ou  la  résection  de  l’anse  toxique. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  bu  3l  JUILLET  1928) 

Tuberculose  endobronchique.  —  MM.  Gabriel  Petit, 
L.  Panisset  et  Philippe  Kfouri  rapportent  deux  nouveaux 
cas,  avec  autopsie,  de  tuberculose  pulmonaire  expérimentale 
du  cheval. 

Nécessité  d’un  contrôle  biologique  précis  des  substances 
renfermant  des  vitamines.  —  MM.  Lesné,  Robert  Clément 
et  S.  Simon,  en  présence  du  grand  nombre  de  produits  décla¬ 
rés  riches  en  vitamines  ou  en  facteur  antirachitique  dont 
l’efficacité  thérapeutique  est  inconstante,  estiment  nécessaire 
d’exiger  un  contrôle  biologique  de  ces  préparations,  leur  éta¬ 
lonnage  précis  en  unités  physiologiques,  comme  cela  se  fait 
pour  l’insuline,  enfin  d'indiquer  la  date  de  fabrication. 

L’unité  physiologique  pourrait  être  la  quantité  de  substance 
à  donner  quotidiennement  à  un  animal  pour  qu’il  ne  présente 
pas  les  efiets  du  régime  de  carence  auquel  il  est  soumis. 

Ce  travail  ainsi  que  les  propositions  qu’il  contient  sont 
renvoyés  à  l’examen  d’une  Commission  nommée  par  l’Aca¬ 
démie. 

Traitement  des  septicémies  pneumococciques  par  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  de  sels  biliaires.  —  M.  Barjot  rappelle 
la  gravité  de  ces  septicémies  chez  les  noirs,  et  apporte  quinze 
observations  dans  lesquelles  il  a  traité  des  travailleurs  noirs 
atteints  de  septicémie  pneumococcique  par  des  injections 
intraveineuses  de  3  à  5  grammes  de  sels  biliaires  par  vingt- 
quatre  heures;  la  solution  employée  renfermait  du  taurocho- 
late  de  soude  à  7,5  p.  100  dans  du  sérum  artificiel  additionné 
de  2  p.  loo  de  sulfate  de  magnésie.  Sur  i5  cas  ainsi  traités, 
i3  guérisons,  2  morts;  tandis  que  7  autres  malades  traités 
différemment' (3  par  médication  stimulante,  i  par  abcès  de 
fixation)  fournirent  4  morts.  Cette  différence  de  proportion 
dans  la  mortalité  semble  donc  bien  militer  en  faveur  de  la 
thérapeutique  par  les  sels  biliaires.. 

Analyse  électrocapillaire  des  extraits  d’organes.  --  MM. 
Arciszewski,  Kopaczewski  et  Rosnowski  ont  essayé  d  éla¬ 
borer  une  méthode  de  contrôle  des  extraits  d  organes  qui  leur 
a  donné  d’intéressants  résultats. 

Contribution  à  l’étude  de  la  météoro-pathologie.  «  Syn¬ 
drome  du  vent  du  Midi  »  et  baisse  hygrométrique.  — 
MM.  Mouriqüand  et  Charpentier  rappellent  la  description 
du  «  syndrome  du  vent  du  Midi  »  que  1  un  d  eux  a  décrit  chez 
les  nourrissons  de  la  région  lyonnaise.  Il  est  caractérisé  par 
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de  l’agitation,  des  cris  incessants,  une  poussée  fébrile  plus  ou 
moins  importante  et  souvent  un  syndrome  de  déshydratation 
aigu,  en  tout  point  comparable  à  celui  du  choléra  sec,  avec 
hyperthermie  à  40-41  degrés  dans  les  cas  mortels.  Les 
autopsies  sont  négatives. 

Les  auteurs  pensent  que  cette  déshydratation  est  due  à.  la 
baisse  de  la  courbe  hygrométrique,  à  l’action  ,de  laquelle 
vient  s’ajouter  les  effets  de  la  baisse  barométrique  et  d’une 
certaine  élévation  thermique,  et  qu’il  «st  possible  de  prévenir 
ces  accidents  en  faisant  agir  le  ventilateur  de  la  crèche  sur 
des  blocs  de  glace  pour  rafraîchir  et  surtout  humidifier  l’air 
de  la  salle. 

Appendicite  et  puériculture.  —  M.  G.  Poenaru  Caplksco 
(de  Bucarest)  insiste  sur  les  dangers  de  l’appendicite  latente 
méconnue  et  sur  les  bénéfices  que  les  femmes  enceintes  et  les 
enfants  tirent  d’une  opération  faite  en  temps  opportun. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  23  JUIN  1928) 

Appendicite  chronique  avec  poussées  aiguës.  Double 
broncho-pneumonie  et  épiploïte  grippale  postopératoire. 
Guérison,  —  M.  Maurice  Péraire  relate  l’observation  d’une 
enfant  de  sept  ans  et  demi  opérée  par  lui  d'appendicite  aigue 
et  atteinte,  après  guérison  opératoire,  d’une  broncho-pneu¬ 
monie  double  et  d’une  épiploïte  grippale.  Guérison  malgré 
ces  complications. 

M.  Lavenant  s’élève  contre  l’interprétation  des  complica¬ 
tions  et  pense  qu’il  s’agit  tout  simplement  de  petites  embolies 
pulmonaires  et  de  complications  infectieuses  dans  l’épiploon. 
C’est,  dit-il,  la  première  fois  qu’on  parle  d’épiploïte  grippale; 
il  est  un  peu  osé,  sans  autre  critérium  que  la  coexistence  d’une 
épidémie,  d’attribuer  à  la  grippe  ce  qui  n’appartient  qu’à  des 
phénomènes  infectieux. 

M.  SÉDiLLOT,  sur  la  présentation  de  son  livre  Bâle  du  ter¬ 
rain  dans  l'évolution  de  la  syphilis,  prouve,  chiffres  en  mains, 
que  la  syphilis  présente  partout  une  inquiétante  recrudes¬ 
cence,  tant  pour  le  nombre  des  cas  nouveaux  que  pour  la  fré¬ 
quence  des  accidents  graves.  Il  esquisse  une  critique  serrée 
de  l’immense  effort  actuellement  tenté  contre  le  péril  véné¬ 
rien,  à  cause  des  agents  thérapeutiques  employés  et  de  l’orga¬ 
nisation  adoptée  (dispensaires). 

A  propos  de  la  sénilité  précoce.  —  M.  Sédillot.  L’arthri¬ 
tisme,  diathèse  de  nutrition  sclérosante  et  sénilisante,  vient 
au  premier  plan  du  problème  de  la  sénilité  précoce.  M..  Sé¬ 
dillot  essaie  de  prouver  que  pour  chacune  des  grandes  fonc¬ 
tions  physiologiques  les  glandes  endocrines  se  groupent  en 
un  cartel  différent;  qu’en  tête  du  cartel  endocrinien  de  la 
nutrition  nous  devons  placer  le  foie,  parce  que  par  deux  de 
ses  quatre  fonctions  endocrines  (glucose,  urée,  fibrinogène, 
antithrombine)  il  se  trouve  être  en  tête  du  métabolisme  du 
carbone  et  en  tête  du  métabolisme  de  l'azote. 

Troubles  du  sommeil  et  traitements  opothérapiques.  — 
M.  Léopold-Lévi  rapporte  une  série  d’exemples  démonstra¬ 
tifs  de  somnolence,  narcolepsie,  insomnie,  cauchemars,  som¬ 
nambulisme,  etc.,  combattus  avec  succès  par  les  traitements 
opothérapiques  appliqués  suivant  l’état  du  sujet,  thyroïdien, 
ovarien,  surrénalien,  hypophysaire  ou  pluriglandulaire. 

A  propos  de  là  coagulation  des  hémorroïdes.  —  M.  Pierre 
Lehmann.  On  ne  peut  pas  comparer  un  traitement  indirect, 
tel  que  les  méthodes  sclérosantes  avec  un  traitement  radical, 
tel  que  la  coagulation  des  hémorroïdes  qui  met  à  l’abri  de 
tous  les  inconvénients  que  l’on  reproche  à  l’intervention  san¬ 
glante  si  l’on  emploie  la  technique  de  l’électrocoagulation  en 
nappe. 
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De  la  diathermie  dans  les  salpingites. —  M.  Foveaü  cb 
Coubmelles.  Le  grand  norohre  de  moyens  médicaux  et  chi¬ 
rurgicaux,  préconisés  souvent  avec  succès  dans  le  traitement 
des  salpingites,  prouve  la  difficulté  de  leur  thérapeutique, 
Tous  les  moyens  physiques,  courants,  lumières,  rayons  X  ou 
radifères,  donnent  des  succès,  seuls  ou  combinés  à  la  dia¬ 
thermie. 

Cinquante-trois  cas  traités  exclusivement  par  cette  forme 
pénétrante  des  cpuranjs  de  d'Arsonval  ont  été  guéris  par 
l’auteur;  aussi,  croit-il  que  la  dilatation  profonde  des  tissus 
ainsi  produite  est  le  meilleur  et  le  plus  inoffensif  des  procédés 
actuels  de  traitement.  Les  adhérences  se  distendent, -l’écoule¬ 
ment  et  les  douleurs  cessent  rapidement. 


SOgÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  6  JUILLET  igaS) 

A  propos  de  la  rachianesthésie.  —  M.-Bonamy  sur  plus  de 
-3.0.000  anesthésies  faites  depuis  1900  n’a  employé  que  356  fois 
la  rachianesthésie  qui  ne  vit  que  des  contre-indications  de 
l’anesthésie  générale.  Depuis  1926  il  n’emploie  queJastovaïne. 

A  propos  de  la  suspension  du  col  après  hystérectomie 
abdominale  en  cas  de  prolapsus.  —  M.  Bonneau  continue  à 
employer  cette  opération  qu’il  a  décrite  en  ^912,  jnais  il  a 
abandonné  la  fermeture  transversale  du  Douglas. 

A  propos  des  interventions  ostéoplastiques  sur  la  hanche- 
M.  Massard  déclare  que  pour  ces  interventions  qui  ne  sont 
pas  graves  il  opère  en  deux  temps?  d’abord  la  réduction,  puis 
quelques  semaines  plus  tard  la  butée  ostéoplastique. 

Etude  sur  le  cancer.  —  M.  Ch.  Buizard  fait  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Bainbribge  (de  New- York).  Si,  en  Amérique 
les  statistiques  montrent  une  augmentation  apparente  des  .cas 
de  mort  par  cancer,  l’augmentation  réelle  est  nulle  ou  extrê¬ 
mement  faible.  L’auteur  étudie  les  théories  émises  dans  ces 
dernières  années  sur  l’origine  du  cancer,  les  méthodes  récentes 
de  traitement  et  conclut  .nettement  à  la  supériorité  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  sur  le  traiti  ment  par  les  radiations. 

Adhérences  abdominales.  —  M.  Halier  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Bainbridce  (de  New-York).  L’auteur 
étudie  rapidement  l’origine  de  ces  adhérences,  les  troubles 
qu’elles  engendrent  et  les  moyens  thérapeutiques  qu’on  peut 
leur  opposer.  Il  communique  sept  observations  de  malades 
qui  ont  vu  leurs  troubles  disparaître  à  la  suite  d’opérations 
simples,  telles  que  :  libération  de  bride,  section  et  péritonisa¬ 
tion.  Le  bon  résultat  obtenu  s’est  maintenue  à  longue  échéance. 

Traitement  ostéosynthétique  des  fractures  desdiaphyses. 

—  M.  JuDET  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M,  JuvARA  .(de 
Bucarest).  L’auteur  qui  se  sert  du  fixateur  externe  qu’il  a 
inventé,  donne  les  règles  de  traitement  qu’il  a  établies. dans 
dans  les  différents  cas.  Il  apporte  à  l’appui  six  observations. 
Il  conclut  que  toutes  les  fractures  ne  doivent  pas  être  traitées 
par  l'ostéosynthèse,  niais  applique  celle-ci  presque  toujours 

■  aux  fractures  fraîches  des  diaphyses  et  toujours  aux  vieilles 
fractures  non  consolidées  o'p  vicieusemeat  consolidées. 

L’incision  en  épaulette  dans  la  chirurgie  de  l’épaule 

—  M.  Massart  communique  l’observation  d’une  arthrodèse 
de  l’épaule  pour  laquelle  il  a  employé  une  incision  en  épau¬ 
lette.  Cette  incision  qui  aborde  l’épaule  par  voie  supérieure 
nécessite  la  section  temporaire  de  la  voûte  acromio-clavicu- 
laire;  elle  donne  un  jour  considérable  et  amène  directement 
sur  les  surfaces  articulaires  sans  section  vasculaire  ni  ner¬ 
veuse.  La  réparation  anatomique  se  fait  rapidement  parostéo^ 
synthèse,  et  laisse  une  cicatrice  esthétique 'et  peu  gênante, 

Fracture  moyenne  de  la  malléole  externe  par  abduction 
avec  diastasis  tibio-pôronier  et  luxation  du  pied  en  dehors. 


— ,  M.  MuELER,(de  Belfort)  communique  cette  observation 
dans  laquelle  le  diastasis,  qui  ne  put  être  réduit,  fut  compensé 
par  une  hyper-réduction  de  la  malléole  externe,  le  pied  tordu 
en  varus.  Résultat  fonctionné!  excellent.'  L’auteur  considère 
ce  cas  comme  une  variété  de  fractures  de  Dupuytren. 

Hypertrophie  congénithle  du  gros  orteil.  —  M.  Trêves 
communique  ce  cas  observé  chez  une  enfant  de  six  ans-  La 
radiographie  montrait  une  deuxième  phalange' surnuméraire, 
qui  fut  enlevée  chirui’gicalement.  Résultat  parfait. 

Lésions  rares  des  os  de  l’avant-bras  par  retour  de  mani¬ 
velle.  —  M.  Barbarin.  Il  existait  une  fracture  compliquée 
du  radius  au  point  d’élection  et  une  luxation  de  la  tête  du 
cubitus  k  (travers  les  téguments  du  poignet. 

Cancer  du  corps  utérin.  Perforation  à  la  suite  d’une 
exploration  à  la  curette  pour  biopsie.  —  M.  Pauchet  com¬ 
munique  ce  cas  rare.  Le  cancer  bourgeonne  à  la  surface  du 
corps  utérin  au  point  perforé  et  englobe  une  anse  d’iléon. 
Greffe  sur  le  côlon  sigmoïde.  Lfn  an  après  l’auteur  fit  une 
hystérectomie  abdominale  et  une  entérectomie.  Guérison 
opératoire. 

Cas  curieux  de  corps  étrangers  des  bronches  et  de  l’œso¬ 
phage.  —  M.  GnisEZ  communique  les  observations  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  corps  etranger  qu’il  a  enlevés  récemment.  Il 
est  nécessaire  d’e.xaminer  le  thorax  aux  rayons  X,  dans  tous 
les  cas  de  troubles  broncho-pulmonaires  à  répétition  surtout 
chez  les  jeunes  enfants  à  cause  de  la  latejaee  de  nombreux 
corps  etrangers  parce  que  l’accident  passe  souvent  inaperçu. 
Chez  les  adultes  les  corps  étrangers  des  bronches  sont,  au 
moins  une  fois  sur  quatre,  d’origine  dentairé. 

Torsion  de  deux  kystes  dermoïdes  ovariens  chez  la  même 
malade. —  M.  Péraire  communique  cette  observation  extrê¬ 
mement  rare  dans  laquelle  les  deux  kystes  dermoïdes  présen¬ 
taient  chacun  une  double  torsion.  Opération.  Guérison. 

Dlcus  peptique  jéjunal  après  gastro-entérostomie  au  fil 
de  lin.  Résection.  —  M.  Leplat  (de  Çahors).  Le  malade 
avait  été  opéré  douze  ans  avant  et,  avait  recommencé  ^  souf¬ 
frir  cinq  à  six  ans  après.  Opération  sous  anesthésie  splanch¬ 
nique.  Résection  de  l’ulcus  peptique  et  gastro-entérostomie. 
Guérison.  L’auteur  n’a  pas  retrouvé  cependant  traçe  du  fil  de 
lin  dans  la  pièce  anatomique. 

Une  mort  par  rachianesthésie.  —  M.  Leplat  (de  Cahors). 
Syncope  cardiaque  au  cours  d’une  opération  pour  fibrome 
chez  une  femme  grasse  de  cinquante  ans.  Réviviscence  du 
cœur  après  deux  piqûres  intra-cardiaques  d’adrénaline,  mais 
mort  subite  dans  la  nuit  suivante.  C’est  le  deuxième  cas  de 
mort  observé  par  l’auteur  sur  6,000  rachianesthésies. 

Inondation  péritonéale  par  rupture  probable  de  l’iliaque 
externe,  un  an  après  une  appendicectomie.  —  M.  Péraibe 
communique  l’observation  suivante.  Enfant  de  onze  ans  opéré 
d’appendicite  aiguë  avec  appendice  sphacélé;  drainage  et 
tamponnement;  le  douzième  et  le  quatorzième  jour  après 
l’opération,  hémorragie  très  abondante  parla  plaie;  guérison. 
Un  an  après,  grosse  tuméfaction  abdominale  fluctuante,  dou¬ 
leurs,  fièvre,  pâleur.  La  ponction  de  la  tumeur  donne  issue  à 
du  sang  en  jet.  Mort. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE'  PARIS 

(séance  du  ig  JUIN  igaS) 

Application  de  mon  procédé  de  ligature  dentaire  en 
échelle  au  traitement  d’une  fracture  pathplogique  et  d’une 
résection  condylienne.  —  M.  PoNRov.) 

Bridge  de  contention  exécuté  suivant  la  technique  de 
M.  Béliard.  M.  Pestandeau, 
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Malade  porteur  d’une  fracture  complète  de  la  racine 
d'une  incisive,  tolérée  sans  accidents  depuis  dix-neuf  aps. 
—  M.  Béliard. 

Nouvelle  seringue  à  eau.  — -  M.  Fahgin-Fayoli.e. 

A  propos  d’un  cas  de  rétention  d’une  molaire  temporaire 
chez  un  enfant  de  cinq  ans.  —  M.  Lattes  a  pratiqué  l’avul¬ 
sion  de  cette  dent  en  raison  des  phénomènes  inflammatoires 
qu’elle  provoquait. 

Observation  de  la  nécrose  mandihulaire  chez  des  hérédo- 
syphilitiques.  —  MM.  Chompret,  Lattes  et  Dkchaume  pré¬ 
sentent  deux  observations  de  nécroses  dont  ils  attribuent  la 
cause  al  hérédo-syphilis. 

Valeur  comparée  des  divers  modes  d’apesthésie  des 
brapches  du  maxillaire  supérieur.  — ,M.  Félix  atNESTÈT 
pense  que  l’anesthésie  au  trou  palatin  postérieur  ne  mérite 
pas  la  faveur  dont  elle  a  joui  jusqu’à  ce  jour. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoa  méditerranéen. 


sternale  apparaît,  la  malade  vide  volontairement  spn  œsophage 

par  le  procédé  suivant  ;  elle  comprime  fortement  le  thorax 
avec’ les  mains. tandis  qu’elle  avale  de  l’air.  On  voit  alors  la 
partie  supérieure  de  l’œsophage  thoracique  devenir  très 
transparente -tandis  que  la  masse  de  liquide  opaque  est 
refoulée  vers  le  bas.  Le  cardia  s’ouvre  et  le  liquide  passe  très 
rapidement  dans  l’œsophage.  Il  reste  seulement  au  fond  de 
l’œsophage  atonique  et  dilaté  un  petit  résidu  en  contrebas  du 
cardia. 

Méningite  primitive  à  pneumocoques  à  début  apoplecti- 

forme. _ MM.  Duc  amp,  M.  Janron  et  L.  Gondabd  relatent 

un  cas  de  méningite  à  pneumocoques,  primitive  et  d  évolution 
suraiguë  ayant  entraîné  la  mort  vingt-huit  heures  seulement 
après  le  début  des  symptômes.  L’intérêt  de  la  communication 
réside  dans  les  modalités^  du  tableau  clinique  :  ictus  en  pleine 
santé  apparente,  suivi  de  coma  complet  et  persistant  avec 
signes  d’hémiplégie  droite  en  contracture  précoce.  Rien  ne 
permettait  de  suspecter  l’existence  de  la  méningite  que  la 
rachiçentèse  affirma.  , 
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(séance  du  Ô'jUILLCT  1928) 


Appeudicite  perforante  à  symptomatologie  fruste.  [Tre- 
eentatien  de piàees.)  -  M-  E.  Etienne  présente  un  appendice 
de  12  centimètres  de  longueur  dont  la  moitié  distale  P^nflée 
en  massue  est  ie  siège  d’un  abcès  et  diune  perforation.  Evo¬ 
lution  de  cet  appendice,  sans  autre  symptôme  qu’une  très 
légère  douleur  à  la  pression  dans  les  vingt-quatre  heures  ciui 
ont'précédé  la  perforation.  Cel.le-ci  ne  s’est  accompagnée  m 
de  défense  musculaire  ni  d’accélération  du  pouls.  Opération  a 
la  troisième  heure,  Guérison. 

Un  cas  de  syndactylie.  Quelques  points  de  technique 
opératoire.  M.  E.  Etienne  présenteia  radiographie  (avant 
opération)  et  les  photographies  (api4s  opération)  d’une  syti- 
dactylie  serrée  intéress'ant  les  deuxième,  troisième  et  qua-, 
trième  doigts  de  chaque  main,  et  membraneuse  entre  les  qua¬ 
trième  et_cinquième  doigts.  , 

La  technique  suivie  (opération  en  quatre  temps)  a  consisté 
en  un  Didot  modifié  (suppressiomdu  lambeau  palmaire,  utili¬ 
sation  d’un  lambeau  digital  dorsal  trapézoïdal)  et  d’un  lam¬ 
beau  taillé  sur  le  dos  de  la  main  (Forgue  modifié).  Le  lambeau 
est  taillé  obliquement  avec  pédicule  large  pour  diminuer. les 
risques  de  sphacèle. 

Aberrations  chromatiques  de  l'çeil  et  vision.  — M.  J.-L. 
Pech.  Après  avoir  rappelé  les  recherches  dû  docteur  Polack 
sur  le  rôle  des  aberrations  chromatiques  de  l’œil  dans  la  per¬ 
ception  des  couleurs  et  en  peinture,  M.  Pech  montre  expéri¬ 
mentalement  à  l’aide  d’objets,  soit  monoehromes,  soit  poly¬ 
chromes,  le  rôle  des  aberrations  chromatiques  dans  la  perçep- , 
tion  des  formes  et  des  cbuhmrs,  dans  l’accommodation  et  dan- 
les  amétropies.  -  ' 

Spasme  du  cardia  datant.  de  plus  de  quarante  ans. 
MM.  L.  Rimbaud  et  L.  Pares.  Il  s'agit  d'une  malade,  âgée  de’ 
soixante-cinq  ans,  qui  absorbe  normalement  les  aliments. 
Lorsqu’une  certaine  quantité  a  été  ingérée,  il  Se  produit  de  la 
gêne  rétro  sternale.  Si  la  malade  continue  alors  à  manger, 
tous  les  aliments  sont  régurgités.  Si,  au  contraire,  elle  fait 
un  certain  effort  (déglutitions  à  vide,  mouvement  des  bras)  la 
sensation  de  gêne  cède,  les  aliments  puassent  dans  l’estomac. 
Get  état  est  le  même  depuis  plus  de  quarante  ans.  L'explora- 
ûm  radiologique  a  permis  d’intéressantes  constatations  ;  les 
bols  barytés,  normalement  déglutis,  s’accumulent  dansl’œso- 
phage  qui  devient  énorme,  mesurant  sur--Lécran  jusqu  à 
12  centimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur;  rien  ne  passe 
alors  dans  l’es-tomac.  Lorsque  la  sensation  de  gêne  rétro- 


I.’AIjl,ONAn  COMME  ANAI.GÉSIQUB  BN  MÉDECINE 
GÉNÉRALE  (1) 

Par  le  docteur  Quénée. 

Les  indications  de  ce  médicament  sont  multiples,  d'autant 
plus  que  sa  toxicité  paraît  à  peu  près  nulle  aux  doses  usuelles. 
Sans  doute  quand  il  faut  un  hypnotique  vrai,  vaut-il  mieux 
recourir  au'somnifène  dont  on  sait  l’extraordinaire  maniabi¬ 
lité;  sans  doute  aussi,  dans  les  symptômes  purement  ner¬ 
veux  faut-il  donner  la  préférence  à  la  valériane  et  au  bro¬ 
mure  de  sodium  sous  forme  de  sédobrol;  mais  quand  il  y  a 
algie,  il  ek  plus  sûr  d’oi'donrier  l’isopropylallylbarbiturate  dè 
diméthylamido-antipyrine  ou  allonâl  qui  agit  à  la  dose  d’un  à 
trois  Comprimés  comme  un  véritabU  analgésique  renforcé, 
progressivement  sédatif  et  hypn^ène.  On  sait  oombien  les 
stomatologistes  sont  satisfaits  de  l’emploi  de  l’allenal  dans 
toutes  les 'névralgies  si  fréquentes  en  pathologie  dentaire, 
notamment  dans  les  pulpites,  les  alvéolites,  les  périodontites, 
dans  les  douleurs  anté  ou  postopératoires,  au  cours  de  la 
réduction  des  fractures  des  myxillaires,  dans  tous  les  cas, 
enfin,  où  il  êBt  indiqué  de  supprimer  l’élément  douleur  ou  de 
modifier  le  psychisme  spécial  du  patient.  M.  le  professeur 
Tellier  notamment,  a- sur  ces  divers  points  donné  toutes 
.indications  utiles.  De  même-,  en  neuro  psychiatrie,  l’allonal 
est  employé  avec  le  plus  grand  succès,  en  particulier  dans  les 
cas  OÙ  la  douleur  empêche  le  sommeil.  Dans  la  pratique  jour¬ 
nalière,  les  indications  de  cet  analgésique  renforcé  sont  mul¬ 
tiples  et  son  activité  est  vraiment  exceptionnelle,  non  seule- 
ment  dans  les  névralgies  Les  plus  rebelles,  sciatique,  névral- 
ries -faciales,  intercostales,  lumbago,  etc.;  non  seulement 
dans  le  rhumatisme,  les  algies  viscérales,  coliques,  dysmé¬ 
norrhée,  dans  le  zona  où  son  action  est  certainement  remar¬ 
quable;  non  seulèment  encore  dans  les  maladies  chirurgicales 
douloureuses,  fractures  de  côtes,  de  jambes,  névrites  trauma¬ 
tiques  abcès,  brûlures,  périostites,  etc.,  mais  encore  dans 
les  infêctions  à  évolution  longue,  la  tuberculose  nt  surtout  le 
cancer  qui  conduit  si  facilement  à  l’abus  de  la  morphine; 
l’allonal'  se  montre  dans  ces  maladies  un  excellent  analgé¬ 
sique  et  un  parfait  sédatif  progressivement  hypnogène  ;  bien 

plus,  dans  certains  cas  même,  on  peut  le  substituer  avec 
avantages  à  la  morphine,  car,  administrable  geuleœent  par 


(i)  Concours  méd.,  Paris  1927,  n»  27. 
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voie  buccale,  il  ae  fait  pas  courir  le  risque  de  toxicomanie; 
c  est  donc  un  médicament  qui  a  une  grande  importance  en 
pratique  journalière. 


REVUE  DES  THÈSES 

Holosympathique  et  corps  créatiniques.  Leurs  rapports 
avec  le  tonus  musculaire,  l’épilepsie,  les  psychoses  d’an- 
qoisse  et  l’asthme  (i),  par  le  docteur  Roger  André,  méde¬ 
cin  consultant  aux  eaux  du  Mont-Dore. 

Conclusions.  —  i.  Lorsqu’il  y  a  des  variations  pathologi¬ 
ques  du  tonus  musculaire,  le  taux  des  corps  créatiniques  dans 
le  sang  et  dans  l'urine  varie  comme  la  valeur  de  ce  tonus, 
leur  courbe  est  parallèle.  Par  exemple  dans  les  syndromes 
parkinsoniens  et  chez  les  contracturés,  il  nous  a  semblé  qu’il 
y  avait  parallélisme  entre  l'hypertonus  et  l’hypercréatinémie. 
La  créatinine  du  sang  et  de  l’urine  varie  dans  le  même  sens. 

2.  Le  taux  des  corps  créatiniques  varie  parallèlement  au 
tonus  vago-sympathique  : 

A  hypercréatinémie  correspond  une  hypersympathicotonie; 
A  hypocréatinémie  correspond  une  hypervagotonie  ou  une 
hyposympathicotonie. 

L’étude  du  taux  des  corps  créatiniques  dans  le  sang  et  dans 
l’urine  pourra  donc  compléter,  voi^e  remplacer,  l’étude  des 
tests  du  système  végétatif. 

3.  La  mesure  delà  créatine  dans  le  sang  est  le  procédé  de 
choix  et  le  plus  fidèle.  Le  taux  normal  de  cette  créatine  dans 
le  sang  varie  entre  5  et  7  milligrammes  par  100  centimètres 
cubes. 

Chaque  fois  que  ce  taux  a  été  supérieur  à  7  milligrammes, 
nous  avons  trouvé  par  les  tests  classiques  une  hypersympa¬ 
thicotonie. 

Chaque  fois  que  ce  taux  a  été  inférieur  à  5  milligrammes, 
nous  avons,  par  les  mêmes  épreuves,  trouvé  une  hyperva¬ 
gotonie. 

4.  Le  test  ne  donne  des  résultats  exacts  que  pour  un  sujet 
soumis  à  un  régime  connu  et  dont  les  émonctoires  fonction¬ 
nent  normalement. 

.5.  Les  recherches  modernes  ont  montré  que  l’hypervago- 
tonie  précédait  la  crise  d’épilepsie. 

Nous  arrivons  aux  mêmes  conclusions  et  nous  avons  vu,  en 
outre,  que  cette  crise  est  composée  de  deux  phases  :  la  pre¬ 
mière  hypervagotonique,  la  seconde  hypersympathicotonique. 

-  Cette  hypersympathicotonie  terminale  se  continue  une  fois  la 
crise  finie.  Sa  valeur  décroît,  puis  s’annule  :  la  malade  est  en 
équilibre  vagosympathique.  Puis  il  redevient  vagotonique  et 
le  tonus  du  vague  croît  en  intensité  jusqu’à  la  crise  suivante. 

Parallèlement,  nous  avons  trouvé  avant  la  crise  une  dimi¬ 
nution  du  taux  de  la  créatinémie.  Pendant  la  crise  et  surtout 
après,  ce  taux  augmente  fortement,  puis  il  redevient  normal 
quelques  jours  après  l’accès,  pour  atteindre  son  taux  le  plus 
bas  avant  la  crise  suivante. 

6.  Les  agités  maniaques  en  état  de  mal  sont  en  hypersym¬ 
pathicotonie. 

Les  malades  atteints  de  psychoses  d’angoisse  sont  égale¬ 
ment  hypersympathicotoniques. 

Là  encore  nous  avons  un  parallélisme  entre  le  degré  des 
manifestations  cliniques,  l’hypersympathicotonie  etl’augmen- 
tation  de  la  créatine  dans  le  sang. 

7.  Nous  avons  été  amené  à  étudier  à  ce  point  de  vue  la  crise 
d’asthme. 

Avant  et  au  début  de  la  crise  d’asthme,  nous  avons  trouvé 
une  hypocréatinémie. 

A  la  fin  de  la  crise,  et  surtout  une  heure  après  environ,  le 
taux  des  corps  créatiniques  est  inversé;  il  y  ,a  nettement 


hypercréatinémie.  Cette  hypercréatinémie  se  maintientquelque 
temps  après  la  crise,  puis  le  taux  redevient  normal  pour 
atteindre  sa  valeur  la  plus  basse  avant  la  crise  suivante, 

No.us  avons  retrouvé  cette  hypercréatinémie  chez  des  sujets 
normaux  que  nous  avons  soumis  à  des  piqûres  d’adrénaline. 
Le  taux  de  ce  corps  augmentait  une  fois  l’adrénaline  injectée. 
Inversement,  sur  des  malades  piqués  à  la  pilocarpine,  le  taux 
de  la  créatinine  devient  inférieur  à  la  normale.  Et  cette  quan¬ 
tité  de  créatine  contenue  dans  le  sang  diminuait  à  mesure  que 
la  dose  de  pilocarpine  injectée  augmentait. 

Il  y  a  donc  un  parallélisme  avec  ce  que  l’on  observe  au 
point  de  vue  du  tonus  vago-sympathique  en  général  et  aussi 
chez  les  asthmatiques. 

En  effet,  nous  avons  pu,  après  d’autres,  constater  une 
hypervagotonie  initiale,  alors  qu’au- déclin  de  la  crise  le  sens 
des  manifestations  est  nettement  inversé.  Dans  l’intervalle 
des  crises  les  réponses  sont  variables. 

8.  Les  tests  classiques  vago-sympathiques  dans  quelques 
cas  nous  ont  donné  des  réponses  imprécises,  voire  para¬ 
doxales. 

L’étude  du  taux  delà  créatinémie  nous  a,  au  contraire,  offert 
un  parallélisme  constant  avec  les  manifestations  cliniques. 

Ce  trouble  du  métabolisme  retrouvé  avec  régularité  dans 
256  cas  —  épilepsie,  psychose  d’angoisse,  asthme,  sujets 
normaux  traités  avec  des  injections  d’adrénaline  et  de  pilo¬ 
carpine  —  semble  un  témoin  fidèle  du  déséquilibre  humoral 
et  il  varie  parallèlement  aux  modifications  du  tonus  vago- 
sympathique. 

Il  peut  donc  permettre  de  le  rechercher  et  de  l’apprécier. 

Les  Formes  graves  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë. 
Leur  traitement  par  le  sérum  antipoliomyélitique  (i), 
par  le  docteur  Albert  Lèbleu,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  ancien  interne  de  l’hôpital  général  de  Tours. 

La  poliomyélite  antérieure  aiguë  appartient  au  groupe  des 
maladies  infectieuses  (tétanos,  méningite  cérébro-spinale, 
diphtérie)  où  le  succès  thérapeutique  est  lié  à  l’extrême  préco¬ 
cité  du  diagnostic. 

Ce  dernier  est  parfois  facilité  par  l’apparition  dès  le  début 
d’une  réaction  méningée  spéciale  :  symptômes  cliniques  d'une 
méningite  aiguë  (raideur  de  nuque,  signe  de  Kernig  au  niveau 
des  membres  inférieurs,  etc.)  et  réaction  lymphocytaire  ou 
polynucléaire  plus  ou  moins  abondante  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  contrastant  avec  l’intégrité  de  la  formule  chimique 
(l’albumine,  le  sucre  et  les  chlorures  gardent  leur  taux  normal) . 

Le  diagnostic  est  le  plus  souvent,  dans  les  formes  actuelles, 
rendu  difficile  par  des  symptômes  atypiques  dus  à  ce  que  les 
lésions  ne  restent  pas  strictement  localisées  aux  cornes  anté¬ 
rieures  de  la  moelle  (paralysie  des  sphincters,  syndrome 
pyramidal  avec  réflexes  exagérés). 

Une  des  formes  les  plus  redoutables  semble  être  l’apanage 
des  jeunes  gens  et  des  adultes;  elle  évolue  à  la  manière  de  la 
paralysie  ascendante  de  Landry  et  .amène  souvent  la  mort  en 
deux  à  cinq  jours. 

Il  semble  que  le  sérum  antipoliomyélitique  du  docteur 
Pettit  soit  capable  d’enrayer  ces  formes  aiguës. 

■  Dans  les  observations  que  nous  rapportons,  il  paraît  avoir 
eu  également  des  résultats  favorables  sur  les  séquelles  de  la 
maladie.  , 

L’usage  du  sérum  doit  être  précoce  et  intensif.  En  raison 
de  la  brutalité  d’évolution  de  certaines  formes,  il  est  à 
souhaiter  que  tout  médecin  ait  toujours  en  dépôt  la  dose 
nécessaire  à  un  traitement,  de  manière  à  l’injecter  immédia¬ 
tement,  même  en  cas  de  doute,  de  même  qu’on  fait  aujour- 
d  hui  la  première  injection  de  sérum  antiméningococcique 
sans  attendre  le- résultat  de  l’examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 


(1)  Th,  de  Parisf  1927.  —  Paris,  Lucien  Vinot, 


(i)  Th.  de  Tours,  1926.  —  Tours,  imprimerie  Tourangelle. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


TUBERCUUaSE  INTESTINALE 

2“  Phase  D’ÉTA;r,  de  tumeuu.  —  Signes  fonctionnels.  ~ 
L’état  général  s’altère,  mais  reste  encore  bon,  les  crises  dou- 
louEfiiises  se  répètent. 

Examen.  —  Il  montre  le  siGiüE  capitai.  de  l’affection  ;  le 

tuberculome  cæcal. 

Palpation  :  Tumeur  : 

a.  Dure.  —  C’est  un 

b.  Ovoïde  un  peti  bosselé,  de  volume  variable,  allongé  ver¬ 
ticalement  suivant  l’axe  du  ciecum. 

Kn  bas  :  contour  arrondi. 

En  haut  :  difficulté  de  percevoir  sa  terminaison. 

En  dedans  :  contour  peu  net  (participation  de  l’iléon,  du 
péritoine,  des  ganglions). 

c.  indolente. 

d.  Mobile  sous  la  paroi  et  sur  les  plans  profonds,  plus 
transversalement  que  verticalement. 

e.  6’«è/u<lte  à  la  percussion. 

Cette  tumeur  est  la  manifestation  essentielle  de  la  réaction 
scléro'lipomateuse  SoüS-péritonéale  caractéristique  du  tuber¬ 
culome. 

On  trouve  souvent  une  adénopathie  inguinale  droite. 

Toucher.  —  Vaginal  ouVectal,  permet  parfois  d’atteindre 
la  tumeur. 

Radiologie.  —  Apporte  au  diagnostic  de  très  précieux 
renseignements  :  ' 

A]  Syndrome  de  Stierlin.  —  Après  repps  opaque  et  lave¬ 
ment  baryté,  on  observe  ; 

I®  Stase  iléale  avec  présence  de  liquide  opaque  huit,  dix 
heures  après  le  repas. 

2®  Vacuité  du  cæcum  et  d’une  partie  de  l’ascendant, 

SIGNE  MAJEUR.  ’  . 

3°  Hyperkinésie  colique. 

B)  Dans  certaines  formes  soléro-lipomâteuses  étendues, 
rigides,  le  cæcüm  reste  rempli;  mais  ses  contours  restent 
rigides,  fixes,  irréguliers  sur  plusieurs  clichés  [Feissly]. 

Ces  signés  radiologiques  ne  sont  pas  pathognomoniques  de 
latuberculose.  il  n’en  reste  pas  moins  que,  dans  les  formes 
sans  tumeur,  le  syndrome  de  Stierlin  acec  son  défaut  de  rem¬ 
plissage  du  cæcum  est  un  élément  capital  du  diagnostic. 

Signes  coprologiques:  —  La  présence  du  sang  d’amas 
bacillaires  dans'les  selles  s’ajoute  aux  autres  Signes  (valeur 
des  bacilles  de  Koch  si  pas  de  tuberculose  pulmonaire). 

3“  Evolution.  —  Si  le  malade  n’est  pas  opéré  de  son  tuber¬ 
culome'  cæcal,  l’état  général  va  s’altérir,  l’obstruction  chro¬ 
nique  entraînant  une  véritable'  cachexie.  L’évolution  est 
hâtée  : 

Soit  le  plus  souvent  par  une  crise  d’occlusion  aigir^ (inter¬ 
vention  d’iirgence). 

Soit  par  caséification,  passage  en  une  forme  eniéro-péri- 
tonéale. 

Soit  par  les  progrès  d’une  tuberculose  pulmonaire.' 

B.  Tuberculose  fibreuse  sténosante  du  grêle,  —  Il  s’agit 
le  plus  souvent  d’un  malade  jeune  sans  lésions  pulmonaires 
(ou  lésions  peu  avancées). 

Début.  —  Très  insidieux,  douleurs  diffuses,  alternatives  de 
diarrhée  et  de  constipation. 


(i)  Suite. —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1938,  n°  66,  p.  1170,  et  n”  68, 
p.  1202. 
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Etat  caractérisé  par  i 

La  constipation-, 

Le  syndrome  de  Kœnig. 

I"  Synjieo.me  douloureux  abdominal  de  Kcbnig.  --  Deux 
ou  trois  heures  après  le  repas,  le.  malade  ressent  une  violente 
douleur  en  un  point  variable  de  l’abdomen,  toujours  le  même 
pour  le  .même  malade.  Si  on  assiste  à  la  crise,  on  peut  voir  se 
dessiner  sotis  la  paroi  des  ondulccHons  péristaltiques  dans  le 
/sens  du  courant  intestinal  et  qui  témoignent  de  la  lutte  de 
l’intestin  contre  l’obstacle* 

La  douleur  augmente,  sensation  très  pénible  de  torsion,  et, 
au  bout  de  quelques  çimutes,  tout  à  coup,  le  spasme  cesse  ; 
l’anse. intestinale  s’affaisse.  Le  contenu  intestinal  a  franchi  le 
défilé  de  la' sténose.  L’accès  est  terminé.  Il  est  souvent  suivi 
de  débâcle  gazeuse, ou  de  selles’ diarrhéiques. 

2°  Entre  les  ACCÈS.  —  L’examen  du  ventre  montre  dans 
des  cas  rares  un  cordon  induré,  roulant  sous  le  doigt,  mais  il 
c  si  bien  difficile  de  lire  si  clest  la  paroi  intestinale  épaissie  au 
niveau  du  rétrécissement  pu  un  s/)oame  localisé  provoqué  par 
la  palpation  d’un  intestin  sensible. 

E.rceptionnèllement,  clapotage  dans  les  anses  sus-jacentes. 

Evôlution.  — ■'  Essentiellement  chronique.  Les  accès  se 
réjjptent  et  augmentent,  d’intensité  et  de  durée.  Si  les  rétré¬ 
cissements  sont  multiples,  le  s^yndrome  de  Kœnig  peut  être 
constaté  sur  différents  points  de  l’abdomen  [coliques  étagées 
de  Kreburlj).  <  '  ■ 

Le  malade  s'amaigrit,  ne  s’alimente  plus,  craignant  les 
crises  douloureuses.  Le  traitement  chirurgical  doit  être  en 
tous  cas'ténté.  Sinon,  l’évolution  risque  d’être  .interrompue 
par  une  occlusion  aiguë  (iléus  spasmodique,  paralytique,  ou 
invagination)  nécessitant  un  traitement  d’urgence.  '  , 

C.  Autres  formes  cliniques.  —  i.  Tuberculose  sténosante 
hypertrophique,  du  grêle  :  ' 

Même  tableau,  plus  tumeur. 

2.  Tuberculose  hypertrophique  du  côlon. 

La  radiologie  et  en  particulier  le  lavement  baryté  sont  d’un 
appoint  diagnostiqué  capital  (Stierlin  très  net  ici). 

,3.  Tuberculose  dw rectum.  —  C’est  le  tableau  d’une  rectile 
proliférante  et  sténosante.  Il  évolue  en  deux  phases  : 

a.  Rectite  chronique  avec  épreintes,  ténesme,  écoulement 
purulent. 

b.  Sténose  avec  obstruction  éenée,  constipation  opiniâtre, 

matières  déformées,  toucher  rectal.  — 

DIAGNOSTIC 

Les  diverses. formes  delà  tuberculose  intestinale  posent  des 
'questions  diagnostiques  très  différentes. 

1.  Tuberculose  ulcéreuse.  —  A.  Entérite  bacillaire. 

Chez  un  tuberculeu.v  .avéré',  l’apparition  d’une  diarrhée 
avec  douleurs  abdominaléj  et  troubles  fonctionnels  plus  Ou 
moins  marqués,  ne  doit  faire  porter  le  diagnostic  d’entérite 
tuberculeuse  qu’aveç  la  plus  extrême  réserve,  car  on  sait  la 
gravité  d’un  pareil  pronostic.  La  diarrhée  peut  être  due  à 
d’autres  causes  parmi  lesquelles  il  faut  penser  à  : 

1.  En’térite  aiguë  catarrhale  non  tudergulbuse,  par 
suralimentation,  abus  de  certains  médicaments.  Elle  disparaît 
sous  l’influence  âa  régime. 

2.  Diarrhée  d’origine  dyspeptique  par  insuffisance 
DIGESTIVE  (dyspepsie- globale  gastrique,  pancréatique,  hépa¬ 
tique,  intestinale),  si  fréquente  chez  les  tuberculeux.  Le  dia¬ 
gnostic  est  fait  par  l’examen  clinique  minutieux,  l’examen 
coprologique,  l’épreuve  diététique  qui  remédie  à  tous  ces 
troubles. 

,  '  -  (A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES  t/ÆSr' 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIOIVS 

IXFECTIOIVS  HÉPATIQUES  l^tZMâÙ, 
DERMATOSES,  FURONCULOSES 


Prophjyïaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


RHLNITES,  OZENES 
GRIPPÉS,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 


Oî-squer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  euiUerées  4  ©ara  se  sir®» 

après  les  repas. 

Brêparation  des  bouülies  t  délayer  une  cuülerêe  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  ïa  êmilUs  «ris  chaude  mais  non  boutllantë. 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G..  i5o. 854, Seine. 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de 

Saupoudrer  t 


boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
ni'heure  avant  le  repas. 

I  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  Jour, 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

INTÉalTES  «  DYSPEPSIES  '  ■  SDEAIIMENTA I  iOS 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TURERCULOSES,  RACHITISMES- 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  rfe  «OMS  ^es  FÉCULENTS 
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DE 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
1 6i  Rue  de  Boulainvilliers,  Parité 

Échantillom 

pour  Essais  cliniques.  JhC 


ÇQ  HYPERCHLORHYDRIE 
(t)  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


HUNTI 


qOISSOLVANT.  uriqui 


ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


ÈCHA?J  TILLOM  S  POUJ^  ESSAIS  CLiniQUES 
Laboratoire  ALPH.  BJ^ZIT^OT,  16,  J{ue  de  Boulainvilliers,  PAPJS  | 


pouvoir  remarquable 

l/li/IVCri  IVUX>  I  o’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

Pure 

Digitalique 
Strophantîque 
Spartéinée 
Scillitique 

Phosphalée 
Lilhinée 
Cafilnéc 


IVo  se  délivrent 
qu’en  cacneis 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  diimigueiiient  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Wlaladles  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  PARIS 

R.  C.,  a,iù.  Seine. 
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CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  do  Fra 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  rabonnement 

pour  les  Etudiants  (France),  25  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6' 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  l  an  :  46  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  60  0. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

^  TEL.  :  Littré  48-81 

PRIX  D 

65  fr.  pou 

E  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

r  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 

=  10%.), 
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Académie  des  sciences. 
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Les  indications  du  résyl  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
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INFORMATIONS 


hôpitaux  de  PROVINCE.  —  RoDEN.  —  Le  concours  pour 
l’externat  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  jeudi  i8  octobre  iga8,  à 
i6  h.  3o,  à  l’hospice  général,  dans  la  salle  des  séances  de  la 
Commission  administrative. 

Pour  l’admission  au  concours  et  renseignements,  s’adresser 
au  secrétariat  des  hospices,  i,  rue  de  Germont,  avant  le  mer¬ 
credi  3  octobre  1928. 

MARINE.  —  Ont  été  promus  dans  le  Corps  de  santé  de  la 
marine,  pour  compter  du  6  septembre  1928  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe.  —  M.  le  médecin 
principal  Fatome. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de 
i"  classe  Loyer. 

Au  grade  de  médecin  de  i’’'  classe.  —  M.  le  médecin  de 
a®  classe  Monnier. 

institut  de  MÉDECINE  COLONIALE  DE  LA  FACULTÉ  DE 
MÉDECINE  DE  PARIS.  —  L’Institut  de  médecine  coloniale  a 
été  créé  pour  donner  aux  médecins  français  et  étrangers  un 
enseignement  théorique  et  pratique  des  maladies  tropicales. 

La  session  de  1928  commencera  le  3  octobre  et  sera  ter¬ 
minée  le  i5  décembre. 

Diplôme.  —  A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étudiants 
subissent  un  examen  en  vue  du  diplôme  de  »  médecin  colonial 
de  l’Université  de  Paris  ».  Les  examens  auront  lieu  du  19  au 
a3  décembre. 

Dispositions  générales.  —  L’enseignement  théorique  elles 

démonstrations  de  laboratoire  sont  donnés  à  la  Faculté  de 


médecine  (Ecole  pratique,  i5,  rue  de  l’Ecole-de-Medecine). 

L’enseignement  est  organisé  de  la  façon  suivante  ; 

Pathologie  exotique. —  Professeurs  ;  MM.  Dopter,  Joyeux, 
L.  Martin. 

Parasitologie.  —  Professeur  :  M.  Brumpt. 

'Bactériologie.  —  Professeur  :  M.  Roger. 

Hygiène  et  épidémiologie  exotiques.  —  Professeurs  :  MM. 
Camus,  Marchoux,  Pozerski,  Teissier,  Tanon. 

Maladies  cutanées.  —  Professeur  :  M.  Jeanselme. 

Chirurgie  des  pays  chauds.  —  Professeur  ;  M.  Lecène. 

Ophialrnologie.  —  Professeur  :  M.  de  Lapersonne. 

Organisation  administrative.  —  Professeur  :  M.  Neveu- 
Lemaire. 

Règlements  sanitaires.  — Professeur  :  M.  N.... 

L’enseignement  est  à  la  fois- théorique,  pratique  et  clinique. 

L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons  didactiques 
faites  dans  les  amphithéâtres,  les  laboratoires  de  la  Faculté  ou 
les  hôpitaux. 

L’enseignement  pratique  comporte  des  exercices  et  mani¬ 
pulations  auxquels  les  élèves  sont  individuellement  exercés. 
Ils  ont  lieu  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté. 

L’Institut  possède  trente  microscopes  à  immersion  dont 
vingt  offerts  par  l’Union  coloniale  française.  Ces  microscopes 
sofit  mis  à  la  disposition  des  élèves. 

L’enseîgnement  clinique  est  donné  à  l’hôpital  Claude-Ber¬ 
nard  (siège  de  la  Clinique  des  maladies  contagieuses  (porte 
d’Aubervilliqrs),  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’Hôtel-Dieu  et  à 
l’hôpital  Pasteur  (aS,  rue  Dutot). 

Sont  admis  à  suivre  les  cours  de  l'Institut  de  médecine 
coloniale  : 

1°  Les  docteurs  en  médecine  français  ; 

2“  Les  étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  universi¬ 
taire  français,  mention  «  médecine  »  ; 

3“  Les  docteurs  étrangers,  pourvus  d'un  diplôme  médical 
étranger  admis  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

4°  Les  étudiants,  en  médecine  des  facultés  françaises  pour¬ 
vus  de  seize  inscriptions,  sans  distinction  de  nationalité  ; 


s.M.n  digitaline 
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5“  Les  internes  en  médecine  des  hôpitaux,  à  quelque  degré 
qu’ils  soient  de  leur  scolarité. 

Les  dames  sont  admises-,  si  elles  se  trouvent  dans  l’une  ou 
l’autre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits  à  verser  :  un  droit  d’immatriculation,  6(5  fr..;  un 
droit  de  bibliothèque,  /,o  fr.;  droits  de  laboratoire  (patho¬ 
logie  expérimentale,  parasitologie,  bactériologie,  clini¬ 
que,  etc.),  700  fr.  —  Deux  examens  gratuits. 

Conditions  d’ admission.. —  Les  inscriptions  sont  reçues  au 
..secrétariat  de  la  Faculté,  à  partir  du  i5  septembre,  tous  les 
jours,  de  midi  à  3  h. 

Les  titres  et  diplômes  et,  dé  plus,  pour  les  étrangers,  l’actè 
de  naissance  devront  être»  produits  au  moment  de  l’ins¬ 
cription..^ 

Les  élèves  ne  seront  admis  à  suivre  les  cours  théoriques  et 
les  exercices  pratiques  qu’après  remise  de  la  quittance  des 
droits  au  secrétariat  général  (laboratoire  de  parasitologie, 
i5,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  .d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Mangon  (de  Margaux),  G.  Rol¬ 
land  (de  Bordeaux),  G,  Duriau  (de  Dunkerque). 
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Le  Service.de  santé  pendant  la  guerre  1914-1918  (i), 
par  le  médecin  général  inspecteur  A.  Mignon. 

L’ouvrage  du  médecin  inspecteur  général  Mignon  expose 
l’œuvre  accomplie  par  le  Service  de  santé  pendant  la  guerre 
1914-191^,  depuis  le  premier  jusqu’au  dernier  jour  _de  la 
campagne.  Il  présente  les  divers  modes  d’organisation  du 
service  chirurgical  successivement  adoptés,  et  il  en  montre 
le  jeu  à  propos  de  chacune  des -grandes  batailles.  Le  nombre 
des  blessés  évacués  et  gardés  sur  place  est  fixé  par  les  docu¬ 
ments  rassemblés  au  Service  historique  de  l’armée  'Ou  151U 
Musée  du  Val-de-Grâce.  Le  développement  de  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  êst  suivi  de  très  près  dans  sa  progression 
mesurée.  Des  chapitres  sur  l’épidémiologie  indiquent  les 
maladies  épidémiques  qui  ont  frappé  les  troupes  et  les 
mesures  principales  qui  ont  été  opposées  à  la  diffusion  des 
causes  morl^des.  Les  services  des  gaz  sont  exposés  avec  la 
prudence  imposée  par  le  ministère  de  la  Guerre,  mais  avec 
une  extension  suffisante  pour  que  l’on  ait  une  idée  exacte  des 
différents  gaz  et  des  mesures  que  leur  traitement  a  com¬ 
mandées, 

Le  tome  I  comprend  la  relation  des  premières  batailles  en 
igi'l  et  le  début  des  organisations  médico-chirurgicales  sous 
le  couvert  de  la  stabilisation.  On  verra  par  ce  qui  s’est  passé 
en  Argonne,  où  opérait  la  IIR  armée  dont  le  médecin  inspec¬ 
teur  général  Mignon  était  le  médecin-chef,  que  c’est  une 
erreur  de  prétendre  que  la  première  année  de  la  guerre  a'été 
chaotique.  Le  règlement  a  servi  de  directive  aux  organisa¬ 
tions  sanitaires,  et  les  hésitations  ou  les  lacunes  qui  ont 
frappé  certains  esprits  critiques  ne  proviennent  que  del’inex- 


(i)  Ouvrage  complet  en  4  volumes  grand  in-8.  —  Prix  :  240  fr. 
—  Paris,  Masson  et  C*“. 

Tome  I  ;  Année  191ti-i.915.  Premières  opéi^ions  militaires  et 
stabilisation.  — Un  vol,  00700  pages  avec  17  cartes  eti3  ligures. 

Tome  II  ;  Le  Service  de  santé  a  Verdun.  —  Un  vol.  de  664  pages 
avec  18  cartes  et  9  figures. 

Tome  III  ;  Le  Service  de  santé  dans  les  grandes  offensives 
(juillet  igifi-novembre  1918).  Un  vol.  de- 710  pages  avec 
33  cartes  et  4  figures. 

Tome  IV  :  L' Evolution  du  Service  de  santé  pendant  la  guerre. 
— r  Un  vol.  de  ^32  pages  avec  3a  figures. 
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périence  générale.  Dès  que  les  troupes  ont  été  stabilisées,  le 
Service  de  santé  s’est  installé  de  façon  à  assurer  dans  la  zone 
des  armées  la  pratique  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  selon 
les  règles  du  temps  de  paix. 

Le  tome  II  est  consacré  entièrement  à  la  bataille  de  Verdun. 
C’est  la  première  fois  qu’il  est  parlé  dans  la  littérature 
médico-militaire  de  l’action  du  Service  de  sànté  pendant 
l’offensive  allemande  devant  Verdun.  La  grande  épopée  fran¬ 
çaise  a  été  célébrée  depuis  1916  dans  toutes  les  langues;  le 
courage  de  nos  soldats  a  ému  le  monde  entier  ;  et  les  plus 
grandes  journées  de  la  mémorable  lutte  ont  été  d^’à  commé¬ 
morées  plusieurs  fois.  Mais  pas  un  mot  n’a  été  dit  en  aucune 
circonstance  du  Service  de  santé.  Le  Corps  médical  a  eu 
pourtant  fort  à  faire,  pendant  que  nos  soldats  tombaient  sous 
les  obus  allemands,  et  son  rôlene  s’est  pas  accompli  sans  que 
les  directions  du  Service  de  santé  aient  passé  par  de  mauvais 
jours.  Le  médecin  inspecteur  général  Mignon,  qui  a  dirigé  le 
Service  de  santé  pendant  la  phase  critique  de  la  bataille,  était 
mieux  à  même  que  qui  que  ce  fût  d’en. décrire  les  vicissi¬ 
tudes.  Sa  description  restera  certainement  unique  dans 
l’histoire. 

Le  tome  III  présente  le  Service  de  santé  en  action  dans  les 
batailles  de  la  Somme,  de  l’Aisne,  ffes  Flandres  et  les  opéra¬ 
tions  militaires  défensives  et  offensives  de  l’année  1918.  Les 
plans  d’hospitalisation  et  d’évacuation  de  chaque  armée  sont 
rapportés  avec  précision  et  la  marche  des  armées  françaises 
victorieuses  est  suivie  étape  par  étapé.  Le  tome  se  termine 
par  l’exposé  de  l’état  des  blessés  évacuabfes  à  leur,  arrivée 
dans  les  régions  du  territoire  rapprochées  ou  éloignées  de. la 
zone  des  armées,  après  qu’ils  eurent  subi  au  front  la  stéi  ilisa- 
-tion  des  plaies  sans  sutures.  Les  excellentes  conditions  cli¬ 
niques  des  blessés  à  leur  entrée  dans  les  hôjritaux  de  l’inté¬ 
rieur  démontrent  que  la  désinfection  immédiate  des  plaies  et 
leur  suture  retardée  est  la  seule  chirurgie  appropriée  aux 
plaies  de  guerre.  _  . 

Le  tome  IV  trace  l’évolution  accomplie  par  le  Service  de 
santé  entre  le  mois  d’août  1914  et  le  mois  d’octobre  1918,  Il 
détermine  la  part  qui  revient  dans  les  progrès  réalisés  aux 
dirigeants-ou  aux  collaborateurs  du  Corps  médical  :  7®  direc¬ 
tion,  sous-secrétariat  d’Etat,  direction  générale,  section  santé 
et  aide-majorat  général  au  grand  qùartier  général.  Commis¬ 
sion  supérieure  consultative.  Commission  de  prophylaxie. 
Institut  Pasteur,  Sociétés  savàntes.  Sociétés  françaises  et 
étrangères  d’assistance  aux  blessés.  Il  passe  en  revue  les 
transformations  que  l’expérience  a  apportées  aux  installations 
matérielles  des  formations  chirurgicales  et  au  fonctionnement 
technique  du  service  à  tous  les  échelons  militaires  (régiment, 
division,  corps  d’armée,  armée  et  groupe  d’armées).  Il  montre 
la  différence  radicale  qui  a  existé  entre  les  règles  thérapeu¬ 
tiques  hésitantes  du  début  de  la  guerre  et  la  loi  formelle 
appliquée  en  1917-1918  d’opérer  tous  les  blessés  avanUde  les 
évacuer.  Il  précise  enfin  les  préceptes  de  l’hygiène  collective 
et  individuelle  qui  a  abaissé  la  morbidité  et  la  mortalité  des 
troupes  par  maladies  contagieuses  à  un  degré  qu’aucune 
guerre  antérieure  n’a  connu.  l.  g. 


RENSEIGNEMENTS 


HÔPITAL  CIVIL  DE  BREST.  —  Un  interne  en  médecine  au 
service  du  docteur  Gouin  (dermato-syp,hiligraphie)  est 
demandé.  —  Traitement  de  l’hôpital  et  supplément  donné  par 
le  ministère  pour  dispensaire  antivénérien. 


OMYSÊ^ÂTiO^ 

““  L'ORGANISME 

finies, Dyspepsies  .... 

Pharmaoiê  SCHMIT, 


MANSAINË  PEROxWdrlANRAN^ 

. . -  Rua  SainU-Anne,  Paria. 


OUATAPLASME 


du  D' LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmaaies,  Ectémaa,  Brilurta,  etc. 
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GALLOIS  <rC 


4L  BOULEVARD  DES  BROTTEAUX. 


Vous  accroîtrez  votre  notoriété. 

Vous  agrandirez  votre  clientèle. 

Vous  augmenterez  le  domaine  scientifique. 


en  utilisant  les 


PAYONS  I ILTRA-VIOLETS  | 


Vous  aurez  une  installation  simple, 
pratique  et  peu  onéreuse  avec  les 

LAMPES  en  quartz  à  mercure  GALLOIS 

avec  brûleurs  à  haut  rayonnement  ultra-violet.  (Brevet*  Gallois  et  H.  George) 


La  Société  GALLOIS  &  C’®  construit  aussi  un 

PROJECTEUR  PHOTOTHERMIQUE 


RAYONS  INFRA-ROUGES 


NOUVELLES  ÉLECTRODES 

genre  Mac  Intyre,  en  quartz  pur  transparent 
pour  applications  combinées  des  courants  à 

Haute  Fréquence 

et  des  Rayons  Ultra-violets  (Brevet  R.  Gallois) 


J  La  Société  Gallois  et  C'  se  fait  un  plaisir  de  communiquer  à 
MM.  les  Docteurs  les  résultats  acquis  par  20  années  d’expérience 
et  d’indiquer  tous  renseignements  bibliographiques,  spéciaux  aux  rayons 
ultra-üiolets  et  infra-rouges. 


Agence  de  Paris  ;  14,  rue  de  Bretagfne, 
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TRAITEMENT  PAR  VOIE  BUCCALE 

des  Spirochétoses  :  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Castellani; 
des  ittssociotions  Fuso-Spirillaires  :  Angine  de  Vincent; 
de  la  Dysenterie  amibienne^  des  H^amblioses,  et  d’une  façon 
générale  des  Protozooses  intestinales; 
de  la  Syphilis  héréditaire  précoce; 
de  la  Pyorrhée  alvéolaire; 
du  Paludisme  à  Plasmodinm  Vivax. 

LE 

STOVARSOL 

(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 

PRÉSENTATION  :  Le  STOVARSOL  est  présenté  ; 

à)  pour  les  Adultes  ;  en  flacons  de  28  comprimés  dosés  à  o  gr,  a5  de  produit  actif  par 
comprimé  ; 

ô)  pour  la  Xhérapeutiquo  infantile  s  en  flacons  de  aoo  comprimés  dosés  à  un  centi¬ 
gramme  de  produit  actif  par  comprimé;  • 

c)  pour  le  traitement  par  voie  intraveineuse  (traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 
le  Stovarsol  sadique  en  tuhes  de  ogr.  5o,  1  gr.,  i  gr.  5o  à  dissoudre  dans  q.  s.  eau 
bi-distillée  stérile. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CANl  ONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélang:er  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Gantonnet, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927). 
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revue  générale 

les  fractures  obliques  isolées 

DE  LA  MALLÉOLE  EXTERNE 

Par  Jean  VUILLIÈME, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Définition.  —  Les  fractures  obliques  constituent 
la  variété  de  beaucoup  la  plus  fréquente  des  frac¬ 
tures  isolées  de  la  malléole  externe.  Il  importe  avant 
d’étudier  ce  sujet  de  définir  ce  que  l’on  entend  par 
malléole  externe. 

Les  anatomistes  décrivent  ainsi  la  malléole  externe  : 

«  la  portion  du  péroné  qui  s’articule  avec  l’extrémité 
inférieure  du  tibia  »,  ils  distinguent  deux  parties  ; 

1.  Une  partie  inférieure,  astragalienne,  articulaire. 

2.  Une  partie  supérieure,  qui  correspond  à  la  jonc¬ 
tion  tibio-péronière  ou  articulation  tibio-péronière 
inférieure. 

Depuis  le  mémoire  de  Quénu(i9i2)  il  est  classique 
d’adopter,  au  point  de  vue  chirurgical,  cette  division 
en  deux  segments  : 

a.  Le  segment  inférieur  ou  malléole  externe  pro¬ 
prement  dite,  qui  formant  la  joue  externe  de  la  mor¬ 
taise,  constitue  la  portion  génienne  de  la  malléole. 

h.  Le  segment  supérieur  qui,  correspondant  à  la 
jonction  tibio-péronière,  constitue  la  portion  sus- 
génienne  de  la  malléole.  La  pointe  de  la  malléole 
externe  descend,  en  général,  à  3  centimètres  environ 
de  la  base  tibiale.  Les  extrémités  inférieures  du  tibia 
et  du  péroné,  unies  ensemble  juste  au-dessus  de  la 
base  du  tibia,  forment  l’articulation  tibio-péronière 
inférieure.  On  y  trouve  deux  systèmes  ligamentaires 
importants  ;  le  ligament  antérieur  solide  et  le  liga¬ 
ment  post.érieur  plus  solide  encore  et  pour  ainsi 
dire  indéchirable.  Entre  les  deux  os  se  trouve  un 
feutrage  fibro-adipeux  facilement  décollable,  continu 
avec  le  périoste  qui  constitue  le  ligament  inter¬ 
osseux. 

La  malléole  externe,  d’autre  part,  se  trouve  sur  un 
plan  postérieur  à  celui  de  la  malléole  interne  de 
sorte  que  l’axe  de  la  pince  malléolaire  qui  enserre 
l’astragale  forme  avec  le  plan  frontal  un  angle  de  25  a 
3o  degrés.  .  ,  , 

Il  résulte  de  cette  situation  postérieure  de  la  mal¬ 
léole  externe  que  la  partie  antérieure  de  la  face 
externe  de  la  poulie  astragalienne  est,  a  son  état 
normal,  dégagée  et  par  suite,  explorable  directement 
à  ce  niveau. 

Nous  considérerons  donc  comme  appartenant  aux 
fractures  de  la  malléole  externe,  les  fractures  de  la 
portion  génienne  et  sus-génienne  :  la  limite  supé¬ 
rieure  de  la  malléole  externe  est  dans  ce  cas  reportee 
à  8  ou  9  centimètres  de  la  pointe  et  non  au  plafond 
de  la  mortaise  (attelle  externe  du  pied). 

Historiqùe.  —  Parmi  les  nombreux  chirurgiens 
qui  depuis  l’ère  radiographique  s’intéressèrent  aux 
fractures  de  la  malléole  externe  il  convient  de  citer 
spécialement  Chaput  (1907),  Meissner(i909)  Destot 
(1911),  Quénu  (1912).,  Delbet  (1916)  et  enfin  Chastang 
(thèse  1925  sur  le  traitement  de  ces  fractures). 


Division  du  sujet.  —  D’après  ce  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer  sur  la  conception  anatomique  de  la 
malléole  externe,  il  existe  deux  grandes  variétés  de 
fractures  obliques  ; 

a.  Les  fractures  basses  ou  géniennes  de  Quénu,  qui 
s’identifient  absolument  au  type  décrit  par  Destot 
èn  1911  sous  le  nom  de  «  fracture  oblique  »  de  la 
malléole  externe. 

b.  Les  fractures  hautes  ou  sus-géniennes  de  Quénu 
avec  un  trait  à  direction  beaucoup  plus  oblique, 
presque  vertical. 

Ces  fractures  encore  appelées  intratibio-péronières 
(Tanton)  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  frac¬ 
tures  basses  (voir  fig.  i). 


Fig.  I  (schématique). 
Fractures  obliques  isolées 
de  la  malléole  externe. 

1.  Fracture  oblique  génienne,  type 

Destot. 

2.  Fracture  oblique  sus-génienne. 


Sur  i3  cas  de  fractures  obliques  que  nous  avons 
pu  observer  pendant  quelques  mois  dans  le  service 
de  notre  maître,  le  médecin,  principal  Morisson,  à 
l’hôpital  Bégin,  nous  avons  rencontré,  en  effet,  9  cas 
de  fractures  hautes,  sus-géniennes,  pour  4  cas  de 
fractures  obliques  basses,  type  Destot. 

Chaput  sur  1 16  fractures  obliques  en  a  rencontré  78 

très  obliques  pour  35  obliques. 

Fréquence.  —  Les  statistiques  classiques  donnent 
sur  la  fréquence  des  fractures  isolées  de  la  malléole 
externe  les  chiffres  suivants  : 

40  fractures  isolées  sur  i46  traumatismes  osseux 
du  cou-de-pied  (Quénu);  5i  sur  172  fractures  du 
cou-de-pied  (Meissner).  soit  24,2  p.  100. 

'Or  les  fractures  obliques  constituent  la  presque 
totalité  des  fractures  de  la  malléole  externe  puisque 
Chaput  sur  122  fractures  de  la  malléole  externe 
trouve  1 16  fractures  obliques  pour  6  fractures  trans¬ 
versales  vraies. 

Notre  statistique  personnelle  donne  une  propor¬ 
tion  encore  plus  forte  de  fractures  isolées  de  la  mal¬ 
léole  externe  puisquel  sur  23  fractures  du  cou-de-pied 
nous  en  trouvons  17  dont  i3  obliques  et  4  trans¬ 
versales. 

Ces  fractures  sont  donc  très  fréquentes,  beaucoup 
plus,  selon  Destot  que  ne  le  laissent  apparaître  les 
statistiques  hospitalières  qui  ne  comportent  ordinai¬ 
rement  que  des  cas  plus  graves  ;  c’est  là  un  point 
sur  lequel  nous  voudrions  insister  :  beaucoup  de 
fractures  obliques  de  la  malléole  externe  sont  dia- 
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gnostiquées  entorse  si  l’on  ne  contrôle  pas  systéma¬ 
tiquement  le  diagnostic  par  la  radiographie. 

Étiologie.  —  Ces  fractures  sont  quatre  ou  cinq  fois 
plus  fréquentes  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 
Elles  surviennent  surtout  pendant  la  période  d’acti¬ 
vité  de  la  vie,  de  vingt  à  quarante-cinq  ans. 

D’après  Dupuytren  les  sept  dixièmes  des  fractures 
du  péroné  sont  à  droite.  Nos  i3  cas  se  rapportent  à 
des  hommes  de  vingt  à  vingt-deux  ans  :  6  à  droite, 
7  à  gauche. 

Les  fractures  obliques  de  la  malléole  externe  re¬ 
connaissent  : 

a.  Soit  une  cause  directe^  c’est  très  rare  ;  choc  d’un 
corps  pesant,  passage  d’une  roue  de  voiture  qui  frac¬ 
turent  la  malléole  externe  au  point  même  où  ils  se 
produisent. 

b.  Soit^  beaucoup  plus  souvent  {1^6  sur  236,  Rieffel) 
une  cause  indirecte.  Il  s’agit,  en  effet,  le  plus  souvent 
d’un  faux-pas,  d’une  chute  avec  renversement  de  la 
plante  en  dedans.  Parfois  encore  il  s’agit  d’une  tor¬ 
sion  du  pied  :  fractures  malléolaires  observées  chez 
les  skieurs  (Meyersohn). 

Il  s’agit  dans  presque  tous  les  cas  d’un  trauma¬ 
tisme  peu  violent,  de  l’ordre  de  celui  qui  détermine 
Pentorse.  Sur  i3  cas  nous  avons  observés  :  5  chutes 
avec  torsion  du  pied  en  dedans;  5  chutes  avec  ren¬ 
versement  de  la  plante  du  pied  en  dedans,  enfin  3  cas 
pour  lesquels  il  a  été  impossible  de  connaître  l’atti¬ 
tude  du  pied  et  de  la  jambe. 

Mécanisme.  —  Ces  fractures,  comme  les  frac¬ 
tures  du  cou-de-pied,  en  général,  ont  donné  lieu  à 
de  nombreuses  recherches  expérimentales. 

Leur  histoire  est  liée  à  celle  des  fractures  malléo¬ 
laires  en  général.  Toutefois  nous  ne  reproduirons 
pas  en  détail  toutes  les  recherches  faites  depuis  le 
mémoire  fameux  de  Dupuytren  (1819).  Sans-  aller 
plus  loin  nous  nous  bornerons  à  rappeler  les  études 
bien  connues  de  Maisonneuve  (1840)  qui  a  donné  la 
notion  de  divulsion,  de  Bonnet  [de  Lyon]  (i845),  qui 
a  étudié,  entre  autres,  les  effets  physiques  produits 
par  les  mouvements  forcés  d’adduction,  c’est-à-dire 
de  renversement  du  pied  sur  son  bord  externe  :  un 
pied  étant  fixé  dans  un  étau  et  la  jambe  portée  en 
dedans,  il  a  déterminé  des  arrachements  de  parcelles 
osseuses  sur  la  malléole  externe  avec  arrachements 
partiels  des  ligaments  dorsaux  qui  unissent  l’astra¬ 
gale  au  scaphoïde  et  au  calcanéum.  Lorsque  ce  mou¬ 
vement  forcé  est  encore  poussé  plus  loin,  on  note, 
a-t-il  dit,  une  fracture  par  arrachement  à  la  base,  au- 
dessous  de  l’articulation  tibio-péronière. 

D’après  Quénu,  Bonnet  semble  s’être,  le  premier, 
approché  de  la  vérité. 

Iluguier  (1848)  a  observé  comment  s’accomplit  le 
diastasis  tibio-péronier. 

Tillaux  (187a)  a  établi  que  les  fractures  malléo¬ 
laires  résultent  soit  d’un  mouvement  d’adduction, 
soit  d’un  mouvement  d’abduction  du  pied,  il  a  basé 
sur  ce  mécanisme  une  classification  des  fractures 
malléolaires  qui  fit  autorité  pendant  près  de  trente 
anSj  jusqu’à  ce  que  la  radiographie  vînt  révéler  la 
complexité  plus  grande  de  ce  mécanisme. 

Pour  Tillaux  porter  le  pied  en  dedans  (mouve¬ 


ment  d’adduction)  c’est  communiquer  un  mouve¬ 
ment  complexe  qui  comprend,  tout  à  la  fois,  un 
mouvement  de  rotation  autour  de  Taxe  antéro-pos¬ 
térieur  et  un  mouvement  de  rotation  autour  de  l’axe 
vertical.  Il  réussit  ainsi  à  produire  : 

1.  Ou  bien  l’arrachement  des  ligaments  latéraux 
externes  violemment  distendus,  c’est  l’entorse 
externe  du  cou-de-pied. 

2.  Ou  bien,  si  lés  ligaments  résistent,  ce  qui  a 
lieu  ordinairement,  une  fracture  de  la  malléole 
externe  à  sa  base  :  fracture  par  arrachement  comme 
l’avaient  vue  Dupuytren  et  Maisonneuve. 

3.  Une  fracture  à  la  base  de  la  malléole  interne, 
refoulée  par  l’astragale. 

Honigschmied  a  démontré  qüe  l’hyperflexion  plan¬ 
taire  (hyperextension  du  pied  sur  la  jambe)  en  dehors 
des  multiples  arrachements  ligamenteux  qu’elle 
détermine,  est  susceptible  de  créer  des  fractures 
malléolaires.  Pour  la  malléole  externe,  dit-il,  le  trait 
de.  fracture  est  toujours  oblique  du  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant;  il  considère  comme  une  invrai¬ 
semblance  la  fracture  de  la  malléole  externe  par 
appui  contre  le  calcanéum. 

Dans  la  flexion  tibiale  de  la  jambe  (, c’est-à-dire 
l’adduction  du  pied)  sur  18  expériences,  l’auteur  a 
relevé  5  arrachements  de  la  malléole  externe,  12  ar¬ 
rachements  des  ligaments  latéraux  externes.  Dans  la 
flexion  péronéale  de  la  jambe  (c’est-à-dire  l’abduCT 
tion  du  pied)  jamais  il  n’obtient  de  fracture  primi¬ 
tive  du  péroné,  deux  fois  seulement  il  a  constaté 
une  fracture  du  péroné,  mais  secondairement. 

L’avènement  de  la  radiographie  a  montré  la  com¬ 
plexité  des  lésions,  mais  elle  n’a  simplifié,  ni  le  mé¬ 
canisme,  ni  la  classification  des  fractures. 

Destot  a  montré  la  complexité/  du  mécanisme  :  le 
tibia  et  le  péroné  constituent  une  pince  dans  laquelle 
l’astragale  vire,  roule  et  tangue  supportant  le  poids 
du  corps.  Lorsque  l’àstragale  tourne  autour  de  son 
axe  antéro-postérieur  (adduction  et  abduction)  il  tire 
par  ses  ligaments  sur  une  des  deux  malléoles  et 
appuie  directement  sur  l’autre.  Lorsque  au  contraire, 
il  tourne  autour  de  son  axe  vertical  (rotation  en  de¬ 
dans  ou  en  dehors)  il  appuie  sur  les  deux  joues  de 
la  mortaise  qu’il  fait  éclater.  Or  le  plus  souvent  les 
deux  actions  se  produisent  simultanément. 

Basant  sa  classification  sur  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  du  cou-de-pied,  Destot  admet  trois  groupes  de 
fractures  :  ^ 

I.  Les  fractures  de  l’appareil  de  direction  ;  frac¬ 
tures  mortaisiennes  ou  fractures  malléolaires  du 
type  péronier.  C’est  à  ce  groupe  qu’appartiennent  les 
fractures- obliques  de  la  malléole  péronière-. 

IL  Les  fractures  de  l’appareil  de  sustentation  : 
fractures  du  plateau  tibial  souvent  combinées  aux 
premières. 

III.  Les  fractures  sus-malléolaires. 

Quénu  a  montré  qu’il  est  préférable  de  classifier 
les  fractffres  du  cou-de-pied  en  se  basant  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  telle  que  nous  la’  fait  voir  la 
radiographie. 

Il  distingue  deux  grandes  formes  : 

I.  Les  fractures  mortaisiennes^ 

a.  Les  fractures  tibio-mortaisiennes. 

Les  fractures  obliques  isolées  de  la  malléole 
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externe  rentrent  dans  le  premier  groupe  des  frac¬ 
tures  mortaisiennes. 

(Premier  groupe  :  fractures  isolées.  —  Deuxieme 
groupe  :  fractures  associées). 

Il  les  divise  en  fractures  géniennes  et  fractures 
sus-géniennes.  ^  . 

En  définitive  il  semble  bien  que  ces  fractures,  de 
même  que  la  plupart  des  bi-malléolaires,  recon¬ 
naissent  comme  mécanisme  un  mouvement  com¬ 
plexe,  en  l’espèce  la  simultanéité  de  l’adduction  et 
de  la  Votation  interne  de  la  pointe  du  pied. 

Ces  mouvements  se  font  normalement  dans  la 
sous-astragalienne  et  la  médio-tarsienne,  mais  ainsi 
que  l’a  dit  RÎefîel  :  instinctivement,  au  moment  de 
l’accident,  tous  les  muscles  du  pied  se  contractent 
d’une  façon  synergique  et  le  font  se  comporter 
comme  un  levier  rigide,  il  transmet  intégralement 
la  puissance  du  choc  sur  l’articulation  tibio-tarsienne. 

L’arrachement  de  la  malléole  péronière  se  fait  par¬ 
le  puissant  ligament  latéral  externe  lorsqu’il  résiste 
au  mouvement  d’adduction  du  pied. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  pu  observer  il 
semble  s’être  agi  toujours,  soit  d’un  mouvement 
d’adduction  forcée  du  pied,  soit  d’un  mouvement 
de  torsion  de  la  pointe  en  dedans  mais  on  doit  au?si 
tenir  compte  de  ce  fait  que  «  les  blessés  ne  savent 
presque  jamais  dire  comment  leur  pied  a  tourne  et 
que  le  chirurgien  ne  peut  avoir  aucun  renseigne¬ 
ment  qui  puisse  éclairer  le  diagnostic  et  le  pro¬ 
nostic  »  (Gosselin). 

Anatomie  pathologique.  —  L’anatomie  patho 
logique  de  ces  fractures  n’est  bien  connue  que  depuis 
la  radiographie  ;  encore  faut-il  insister  sur  ce  fait, 
que  deux  radiographies  sont  absolument  neces¬ 
saires  :  l’une  de  face,  l’autre  de  profil  ;  en  effet,  c  est 
surtout  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné 
que  l’on  peut  voir  un  trait  de  fracture,  absent  sur 
l’un  des  clichés,  se  révéler  sur  l’autre  (Tanton). 

La  radiographie  nous;  montre  que  ce  sont  des 
fractures  articulaires  qui  intéressent  l’appareil  de 
direction  du  pied 


Fracture  oblique  de  la  portion  astragalienne  de  la 
malléole  externe  (Tanton).  —  Syn.  :  Fracture  oblique 
génienne  (Quénu)  ;  Fracture  oblique  de  la  malléole 
externe  (Destot). 

Trait*  de  fracture.  -  Destot  le  décrit  ainsi 
«  Trait  qui  partant  en  haut  et  en  arriéré,  a  4  ou 
5  centimètres'dela  pointe  du  péroné,  rejoint  la  mal¬ 
léole  et  vient  aboutir  en  bas  et  en  avant  a  2  centi¬ 
mètres  de  la  pointe.  » 

.  Sur  les  radiographies  de  profil  le  trait  est  oblique 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  11  compaence 
en  arrière  sur  le  bord  postérieur  de  la  malléole  a 
centimètres  de  la  pointe  'au  maximum  sur  nos 
4  cas  :  3  à  5  centimètres,  i  à  4  centimètres)  empié¬ 
tant  ainsi  plus  ou  moins  sur  la  jonction  tibio-pero- 
nière  et  se  termine  sur  le  bord  antérieur  de  la  mal¬ 
léole,  au-dessous  du  plafond  de  la  mortaise  a  la  ou 
.7  millimètres  de  la  pointe  de  la  malléole  (sur  4  cas  : 

I  à  18  millimètres,  1  à  17  millimètres,  2  a  16  milli¬ 
mètres).  .  ,  ,.  .  .  » 

La  joue  externe  de  la  mortaise  est  donc  divisée  et 


la  fracture,  comme  le  remarque  Quénu,  mérite  bien 
le  nom  de  génienne. 

Sur  les  radiographies  de  face  le  trait  se  présente 
parfois  sous  la  forme  d’un  L  dont  la-branche  verti¬ 
cale  semble-  parallèle  au  bord  externe  de  la  mal¬ 
léole.  .11  ne  s’agit  là  que  d’une  apparence  due, 
d’après  Tanton,  à  cette  circonstance  que  le  frag¬ 
ment  inférieur  s’est  légèrement  déplacé  en  arriéré 
et  en  dehors  et  que  sa  lèvre  externe  déborde  celle 
du  fragment  supérieur. 

D’autres  fois  le  trait  parait  transversal.  C  est  sans 
doute  là  l’origine  de  la  fréquence  classique  des  frac¬ 
tures  transversales  de  la  malléole  génienne.  Si  1  on 
interroge  la  radiographie  de  profil,  dans  ces  cas 
l’obliquité  du  trait  devient  manifeste  (Quénu). 

Fragments.  —  Les  deux  fragments  ainsi  déter¬ 
minés  sont,  Tun  supérieur  et  antérieur  tenu  par  le 
ligament  antérieur  de  l’articulation  tibio-peroniere 
inférieure,  l’autre  inférieur  et  postérieur,  mobile, 
constitué  par  la  malléole  externe,  retenue  par  le 
ligament  postérieur. 

Il  existe  souvent  un  diastasis  interfragmentaire 
de  quelques  millimètres.  Il  est  réduit  au  minimum 
et  pour  ainsi  dire  négligeable  dans  Tes  fractures 
fissuraires;  il  atteint,  au  contraire,  a  à  3  millimétrés 
dans  les  fractures  avec  déplacement  du  fragment 
inférieur.  Le  fragment  inférieur,  dans  ces  cas,  se 
déplace  toujours  en  arrière  et  en  dehors,  mais  ce 
déplacement  n’est  jamais  considérable,  et  il  est  rare 
que  le  fragment  inférieur  s’écartant  du  tibia,  auquel 
il  est  normalement  uni,  détermine  du  diastaSis  de 
l’articulation  tibio-péronière. 

DiastXsis.  —  Ce  diastasis  est  en  effet  bien  plus 
rare  dans  cette  forme  de  fracture  oblique  que  dans 
la  forme  haute,  sus-génienne.  Mais' quand  peut-on 
dire  qu’il  y  a  diastasis  tibio-péronier  ?  Normalement, 
sur  une  radiographie  de  face,  on  constate  1  existence 
d’une  ligne  claire  de  2  à,3  millimètres  de  large  ré¬ 
pondant  à  l’interligne  péronéo-tibial  inférieur. 

D’autre  part,  l’ombre  du  tubercule  antéro-externe 
du  tibia  empiète  de  10  à  r5  millimètres  sur  l’ombre 
péronière,  l’ombre  du  tubercule  postérieur  étant 
plus  interne  et  séparée  du  bord  interne  du  péroné 
par  un  espace  clair  qui  n’excède  pas  2  millimètres. 

L’interligne  tibio-tarsiéh  doit  être  visible  nette¬ 
ment  dans  toute  son  étendue.  Dü  côté  externe, 
l’ombre  de  l’angle  supéro-externe  de  la  poulie  astra- 
salienne  affleure,  sans  empiètement,  l’ombre  de  la 
malléole  externe,  tandis  que  du  côté  interne  il  existe 
un  espace  clair  de  2  millimètres  entre  la  face  interne 
de  l’astragale  et  la  malléole  interne. 

Il  importe  d’ailleurs  de  pratiquer  toujours  une 
radiographie  comparative  de  la  tibio-tarsienne  saine. 
Dans  les  cas  douteux  on  fera  bien  de  faire  des  radio¬ 
graphies  stéréoscopiques,  elles  permettent  de  recon¬ 
naître  le  diastasis  à  son  plus  faible  degré  (Clerrnont). 

Il  y  a.  diastasis  tibio-péronier.  inférieur  ou  disjonc¬ 
tion  tibio-péronière  lorsque  l’empiètement  des  om-. 
bres  tibio-péronières  diminue  en  même  temps  que 
l’espace  clair  augmente  et  dès  que  l’interligne  tibio- 
astragalien  s’élargit,  en  même  temps  que  le  péroné 
et  l’astragale  s’écartent  (J.  Tanton). 

On  ne  peut  tirer  de  conclusions  de  la  radiogra- 
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phie  que  si  certaines  précautions  ont  été  prises, 
quant  à  la  position  du  pied  qui  doit  être  maintenu 
redressé  et  quant  à  la  position.de  l’ampoule  qui  doit 
être  centrée  sur  la  face  antérieure  du  cou-de-pied, 
au  milieu  de  la  ligne  qui  unit  les  deux  milieux  des 
faces  superficielles  des  malléoles  (Quénu). 

Lorsque  ces  différentes-  conditions  sont  remplies 
on  s’aperçoit  que  le  diastasis  dans  les  fractures  obli¬ 
ques  géniennes  est  rare,  nous  verrons  qu’il  se  ren¬ 
contre  plus  fréquemment  dans  la  variété  suivante. 

Lésions  associées,  —  Nous  venons  de  voir  le 
diastasis  qui  est  rare,  nous  n’en  n’avons  pas  ren¬ 
contré  de  cas.  Rares  sont  également  les  lésions 
osseuses  associées,  telles  que  fractures  du  plateau 
tibial  inférieur,  fracture  marginale  postérieure,  etc. 


2.  Fracture  oblique  de  la  portion  ti bio-péronière  de 
la  malléole  externe.  —  Syn.  :  Fracture  oblique  intra- 
tibio-péronière  (Tanton);  Fracture  oblique  sus-gé- 
nienne  (Quénu). 

Trait  de  fracture.  —  Le  trait  de  fracture  ici  est 
très  oblique,  presque  vertical.  Il  est  dirigé  de  haut 
en  bas,  comm.e  dans  la  forme  précédente,  d’arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  il  croise  plus  ou 
moins  obliquement  la  crête  oblique  de  l’extrémité 
inférieure  du  péroné  qui  limite  en  haut  la  face  in¬ 
terne  de  cet  os  devenue  externe  [lèvre  interne  de  la 
gouttière  des  péroniers  (Poirier),  voir  fig.  2]. 


Fig.  1  (schématique). 

Extrémité  inférieure  du  péroné,  d’après 
Grégoire  et  Oberlin. 

.  On  voit,  sur  cette  figure,  la  crête  oblique 
du  péroné  qui  limite  en  haut  la  face  interne 
de  cet  os,  devenue  externe. 


Chaput  explique  l’obliquité  du  trait  en  bas  et  en 
dedans  (ou  mieux  en  haut  et  en  dehors)  «  par  ce 
fait  que  la  malléole  externe  poussée  par  l’astragale 
est  retenue  collée  au  tibia  par  les  ligaments  péro- 
néo-tibiaux;  la  fracture  part  donc  du  voisinage  de 
l’insertion  de  ces  ligaments  et  monte  obliquement, 
en  haut  et  en  dehors,  dans  la  direction  imprimée 
par  la  poussée,  vérs  le  côté  externe  parce  que  le 
péroné  subit  un  mouvement  de  flexion  en  dehors  ». 

Il  explique  l’obliquité  en  bas  et  en  avant  ou  mieux 
en  haut  et  en  arriéré,  par  ce  fait  que  l’astragale 
pousse  la  malléole  externe,  non  seulement  en  dehors 
mais  aussi  en  arrière;  l’extrémité  inférieure  du 
péroné  étant  fixée  par  les  ligaments  péronéo-tibiaux 
antérieurs  qui  servent  de  point  d’appui,  le  péroné 
fonctionne  ainsi  comme  un  levier  du  premier  genre 
et  il  se  fait  une  flexion  du  corps  du  péroné  en 
arrière. 

Donc  pour  Chaput  le  trait  initial  de  la  fracture 
part  du  bas  à  la  région  interne  et  antérieure  de  la 
malléole  et  se  poursuit  obliquement  jusqu’à  la  partie 
externe  et  postérieure,  comme  dans  les  fractures  en 
«  bois  vert  ». 


Quoi  qu’il  en  soit,  la  limite  supérieure  du  trait  de 
fracture  se  trouve  en  arrière  à  8  ou  7  centimètres  en 
moyenne  de  la  pointe  de  la  malléole  (sur  nos  9  cas  : 
3  à  8  centimètres,  4^7  centimètres,  2  à -6  centi¬ 
mètres). 

La  limite  inférieure  se  trouve  sur  le  bord  anté¬ 
rieur  de  la  malléole  à  20  ou  25  millimètres  en 
moyenne  de  la  pointe  (sur  9  cas  :  4  à  25  millimètres, 
3  à  20  millimètres, -2  à  1 5  millimètres).  . 

La  limite  inférieure  du  trait  est  très  importante 
car  plus  elle  s’approche  du  toit  de  la  mortaise,  plus 
la  malléole  se  trouve  isolée  du  péroné,  plus  la  paroi 
externe  de  la  mortaise  est  mobile  et  fuyante,  moins 
elle  s’oppose  au  transport  de  l’astragale  en  dehors. 

Le  trait  de  fracture  divise  donc  là  encore  la  joue 
externe  de  la  mortaise,  car  si,  en  haut,  il  est  vérita¬ 
blement  sus-génieji,  il  devient  génien  en  bas,  dans 
I  cas  sur  2,  à  10  ou  5  millimètres  de  la  base  tibiale 
[48  fois  sur  98  (Chaput)].  Néanmoins,  le  Irait  aboutit 
moins  bas  que  dans  la  forme  précédente,  i  centi¬ 
mètre  plus  haut  en  moyenne. 

Parfois,  de  profil,  on  note  deux  traits  parallèle¬ 
ment  obliques. 

Sur  les  radiographies  de  face,  on  voit  le  plus  sou¬ 
vent  un  trait  de  fracture  partant  du  bord  postérieur 
de  la  ^alléole  externe  à  8  ou  7  centimètres  de  la 
pointe  au  maximum. 

Ce  trait  se  bifurque  en  deux  directions,  elles 
divergent  respectivement  vers  le  bord  interne  et  le 
bord  externe  du  péroné,  pour  se  rejoindre  au  niveau 
de  l’interligne  tibio-tarsien,  ou  plus  souvent  à  i  cen¬ 
timètre  au-dessous,  selon  une  ligne  horizontale. 

Lorsqu’il  existe  peu  ou  pas  de  diastasis  interfrag¬ 
mentaire  on  ne  voit  que  le  trait  horizontal  inférieur 
(voir  fig.  3). 


Fig.  3  (vue  de  profil).  Fig.  3  (vue  de  face). 

Fracture  très  oblique,  sans  dias-  P...  N... 
tasis  interfragmentaire . 

P...  N... 


S’il  s’agit  d’une  fracture  fissuraire,  le  trait  est  très 
difiîcile  à  voir  de  face.  De  profil  on  verra  une  ligne 
nette  à  la  partie  supérieure  avec  un  très  léger  écar- 
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tement  des  fragments  ;  en  bas,  le  trait  n’est  plus 
visible. 

C’est  donc  sur  les  radiographies  de  profil  que  l’on 
distingue  le  mieux  le  trait  de  fracture,  l’obliquité  du 
trait  est  parfois  tellement  prononcée  qu’il  semble 
vertical. 

Parfois  aussi  le  trait  affecte  la  disposition  spiroïde 
se  prolongeant  sous  la  forme  d’une  fissure. 

Fragments.  —  Les  deux  fragments  sont  là  encore, 
retenus,  l’antérieur  et  supérieur  par  le  ligament 
antérieur  de  l’articulation  tibio-péroniëre  inférieure, 
le  postérieur  et  inférieur  parle  ligament  postérieur 
de  l’articulation  tibio-péronière.  Ces  deux  fragments 
se  terminent  par  des  pointes  très  effilées.  Le  frag¬ 
ment  inférieur  et  postérieur  est  souvent  un  peu  bas¬ 
culé  en  arrière  et  en  dehors,  le  diastasis  interfrag¬ 
mentaire  se  manifestant,  dans  ces  cas,  sur  les  radio¬ 
graphies  de  profil,  par  une  fente  angulaire  ouverte 
en  haut.  Lorsque  le  trait  est  fissuraire,  le  diastasis 
est  naturellement  nul,  les  deux  fragments  n’existent 
qu’à  la  partie  supérieure,  leur  dualité  n’existe  plus 
à  la  partie  antérieure  et  inférieure  car  le  trait  bien 
souvent  dans  ces  cas  n’existe  qu’en  haut  et  en  dehors 
(voir  fig.  4).  Mais  plus  souvent  que  dans  la  forme 


Fig,  4  (vue  de  profil). 
Fracture  très  oblique,  fissuraire. 

G...  J... 


Fig.  4  (vue  de  face). 
G...  .1.., 


génienne  (du  fait,  nous  l'avons  vu,  de  la  limite  infé¬ 
rieure  du  trait),  il  existe  ici  un  déplacement  des 
fragments  plus  ou  moins  marqué  qui  entraine  du 
diastasis  interfragmentaire  avec  ou  sans  diastasis 
tibio-péronier. 

Lorsqu’il  existe  du  diastasis  interfragmentaire 
seul,  il  est  appréciable  sur  les  radiographies  de 
profil  qui  laissent  voir  entre  les  deux  fragments  un 
espace  clair  plus  ou  moins  important  (voir  fîg.  5).  Il 
est  appréciable  également  sur  les  clichés  de  face, 
car  dans  ces  cas  le  fragment  inférieur  se  superpose 
rarement  au  fragment  supérieur,  tantôt,  et  le  plus 
souvent,  déplacé  en  arrière  et  en  dehors,  tantôt  en 
arrière  et  en  dedans  comme  sur  la  figure  5. 

Diastasis.  —  Le  diastasis  tibio-péronier  inférieur, 
avons-nous  dit,  est  plus  fréquent  dans  la  forme  sus- 


génienne  que  dans  la  forme  génienne.  Destot  l’avait 
remarqué  à  propos  des  fractures  mortaisiennes  ; 
«  Fracture  basse,  pas  de  diastasis,  fracture  mo.yenne, 
diastasis  obligatoire.  » 


Fig.  5  (vue  de  profil). 
Fracture  très  oblique,  arec  diastasis 
interfragmentaire. 

W...  E... 


Quénu,  dans  son  mémoire  de  1912  sur  les  fractures 
du  cou-de-pied,  a  réfuté  cette  proposition,  trop  abso¬ 
lue  à  son  avis.  Il  a  démontré  que  la  constance  du 
diastasis  est  une  erreur.  Il  a  démontré  également 
que  le  déplacement  du  pied  était  possible  sans  dias¬ 
tasis  tibio-péronier. 


Fig.  6  (vue  de  profil). 
Fracture  oblique  avec  diastasis 
péronier. 

L...  H... 


Fig.  6  (vue  de  face). 

Le  diastasis  tibio-péronier 
est  très  visible. 

L...  H... 


Nous  n’avons  rencontré  qu’un  seul  cas,  sur  9  frac¬ 
tures  obliques  sus-géniennes,  de  diastasis  tibio- 
péronier  inférieur  nettement  marqué  (voir  fig.  6). 
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Mais  les  cas  de  diastasis  minimes  sont  assez  fré¬ 
quents. 

C’est- sur  la  radiographie  de  face  qu’on  voit  la 
malléole  péronière  déjetée  en  dehors  par  rapport  à 
l’axe  de  la  diaphyse,  on  y  voit  également  l’augmen¬ 
tation  de  l’espace  clair  tibio-péronier  inférieur  et 
l’élargissement  de  l’interligne  tibio-àstragalien. 

Lésions  associées.  —  On  peut  retrouver  dans 
cette  forme  les  mêmes  lésions  ligamenteuses  et 
osseuses  que  dans  la  forme  précédente  ;  elles  sont 
rares.  La  plus  fréquente  des  complications  est  cer¬ 
tainement  le  diastasis  tibio-péronier  inférieur. 

3.  Formes  intermédiaires.  —  En  dehors  de  ces  deux 
formes  bien  différenciées,  on  rencontré,  très  rare¬ 
ment  d’ailleurs,  des  formes  intermédiaires  où  le 
trait  de  fracture  part  en  haut  à  5  centimètres  et  demi 
ou  6  centimètres  de  la  pointe  pour  aboutir  en  bas  et 
en  dedans  à  2  centimètres  environ  de  la  pointe. 
Plus  le  trait  a  une  origine  haute,  plus  la  fracture 
est  oblique,  car  la  limite  inférieure  est  celle  qui 
varie  le  moins,  variations  de  i3  millimètres  pour  la 
limite  inférieure  (de  12  à  25  millimètres),  variations 
de  4o  millimètres,  au  contraire,  pour  la  limite  supé¬ 
rieure  (de  4  à  8  centimètres).  (A  suivre.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(bÉANCK  du  i3  AOUT  1928) 

Sur  la  sérothérapie  anticolibacillaire.  Résultats  de  son 
emploi  dans  les  infections  aiguës  ou  chroniques  à  bacillus 
coli.  —  M.  H.  Vincent  rappelle  les  bases  expérimentales  de 
k  sérothérapie  anticolibacillaire,  et  expose  les  résultats 
obtenus  en  clinique  par  l’emploi  d’un  sérum  anticolibacillaire 
préparé  suivant  sa  méthode. 

Injecté  à  des  malades  atteints  A’ appendicite  gangréneuse, 
le  sérum  anticolibacillaire  a  été  un  adjuvant  précieux  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale;  la  guérison  a  été  rapide  et  inespérée 
dans  des  cas  très  graves. 

Plans  la  pyélonéphrite  suppurée  de  nature  colibacillaire 
aiguë  ou  chronique,  si  souvent  rebelle  aux  traitements  usuels, 
ce  même  sérum  s’est  montré  très  efficace,  amenant  la  guérison 
en  quelques  jours,  avec  disparition  définitive  du  bacillus  coli 
des  urines. 

Propriétés  spirochéticides  du  vanadium-élément.  Asté- 
rogenése  autour  de  particules  de  Va.  —  MM.  G.  Levaditi, 
P.  Lépine  et  M"®  R.  Schoen  montrent  que  le  vanadium,  fine¬ 
ment  divisé,  doit  être  compris  parmi  les  vîorps  thérapeuti¬ 
quement  actifs  dans  les  spirochétoses,  capables  d’agir  non 
seulement  à  l’état  de  (dérivés  inorganiques  ou  organiques, 
mais  encore  à  l’état  d’élément  (mercure,  bismuth,  arsenic)  et 
sépare  d’autres  métaux,  tels  que  l’or,  lesquels  sont  inagissants 
au  même  état  d’élément. 

Le  milieu  servant  d’excipient  au  métal  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  quant  à  l’élaborâtion  des  principes  spirochéticides  actifs 
(complexes  protéo-métalliques) . 

Les  massue  s  caractéristiques  des  microorganismes  à  formes 
actinomycosiques  peuvent  apparaître  en  dehors  de  l’activité 
vitale  des 'éléments  astérogènes.  Ces  massues  rappellent  celles 
que  M.  Levaditi  et  M'"'  Nicolau  ont  déjà  observées  autour 
des  particules  de  tellure-élément  injectées  dans  le  muscle  du 
lapin.  -  '  ■  ■■  I 


REVUE  DES  THÈSES 

Etudes  sur  la  fonction  respiratoire  au  cours  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  (i),  par  le  docteur  Henri-René  OniviBn, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  (Travail  de  l’Institut  d’hygiène  de  la 
Faculté  de  médecine.) 

Chez  l’homme  normal,  la  tension  du  CO-  alvéolaire,  en 
équilibre  avec  le  sang  artériel,  présente  une  constance  remar¬ 
quable. 

Au  cours  de  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire,  le 
CO''^  alvéolaire  est  modifié;  sa  tension  n’est  pas  liée  à  l’éten¬ 
due  des  lésions  pulmonaires  mais  elle  dépend  davantage  de 
leur  nature  et  de  l’intensité  du  processus  évolutif. 

Dans  les  formes  ulcéro-caséeuses  communes  discrètes,  en 
période  de  calme  évolutif,  d’apyrexie  et  de  santé  relative,  la 
tension  du  CO-  artériel  est  normale;  elle  est  franchement 
abaissée  dans  les  formes  graves,  arrivées  à  un  stade  ava'ncé 
d’autant  plus  que  l’état  général  des  malades  est  plus  sérieuse¬ 
ment  touché. 

Aü  cours  des  poussées  évolutives,  dès  leur  début,  avant 
même  qu’en  apparaissent  les  signes  clinique*,  la  tension  du 
CO’'  alvéolaire  s’abaisse,  elle  reste  au-dessous  de  la  normale 
pendant  toute  la  durée  de  l’épisode  évolutif.  Si  ce  dernier  se 
termine  sans  laisser  après  lui  d’aggravation  notable  et  des 
lésions  et  de  l’état  général,  la  tension  du  CO-  alvéolaire  se 
relève  pour  atteindre  son  niveau  antérieur;  elle  continue  à 
décroître  dans  le  cas  contraire  et  d’autant  plus  que  le  pro¬ 
nostic  devient  sévère. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  fibreuse,  la  tension  du  CO' 
alvéolaire  est  élevée  pour  atteindre  son  maximum  dans  les 
formes  diffuses  avec  emphysème  et  asthme.  Elle  s’abaisse  au 
cours  des  poussées  de  broncho-alvéolites  surajoutées. 

Des  valeurs  intermédiaires,  supérieures  à  celles  que  l’on 
observe  dans  les  formes  ulcéro-caséeuses,  inférieures  à  celles 
des  tuberculoses  fibreuses,  caractérisent  les  tuberculoses  pul¬ 
monaires  ulcéro-fibreuses. 

Au  cours  du  pneumothorax  thérapeutique,  l’insufflation  du 
gaz  dans  (la  plèvre  ne  retentit  pas  immédiatement  sur  la  ten¬ 
sion  du  CO'  artériel;  celle-ci  suit  l’évolution  de  l’affection; 
dans  les  cas  favorables  elle  s’élève  lentement;  dans  les  cas 
défavorables  elle  subit,  au  contraire,  une  chute  progressive. 

Il  résulte  de  ces  conclusions  que  l’étude  du  CO'  alvéolaire 
au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  constitue  un  sérieux 
appoint  pour  le  diagnostic  anatomique  et  le  pronostic  évolutif 
de  cette  affection. 

La  tension  du  GO'  dans  le  sang  veineux  mêlé  n’a;  pas  une 
aussi  grande  régularjté  dans  ses  variations  que  la  tension  du 
CO'  artériel..  Elle  est,  en  réglé  générale,  abaissée  dans  les 
tuberculoses  pulmonaires  ulcéro-caséeuses. 

L’étude  clinique  de  la  tension  de  l’oxygène  dans  l’air  alvéo¬ 
laire  n’est  possible  que  par  la  méthode  endlométrique,  que 
nous  avons  modifiée  dans  ce  but,  et  pour  laquelle  nous  avons 
imaginé  un  dispositif  de  «  prise  d’échantillon  ».  Dans  les 
tuberculoses  ulcéro-caséeuses  graves,  étendues,  fébriles, 
l’oxygène  alvéolaire  a  une  tension  abaissée,  inférieure  à  la 
tension  normale.  Ces  variations  parallèles  du  CO'  et  de  O’ 
alvéolaire  doivent  inciter  à  reviser  la  théorie, de  l’alcalose 
gazeuse  par  hyperventilation  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
théorie  généralement  admise. 

Le  glutathion  réduit  du  sang  n  est  pas  modifié  par  la 
fièvre;  il  augmente  par  asphyxie  locale  si  on  prélève  le  sang 
après  stase  veineuse,  Son  dosage  ne  renseigne  pas  sur  les 
oxydations  cellulaires  et  ne  ^eut  extérioriser  les  modifica¬ 
tions  qu’apporte  la  tuberculose  aux  respirations  cellulaires  et 
au  métabolisme  général.  — - 


I  (i)  Th.  de  Paris,  1927.  —  Paris,  Le  François. 


^01*  ANNÉB.  —  N®  7i‘,  x"  sept.  1928. 
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Les  Xanthomes  familiaux  (i),  par  le  docteur  Marcel  GrE- 
nadd  (de  Vichy),  lauréat  delà  Faculté  de  médecine,  ancien 
externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

L'6'xanîhome  familial  est  également  fréquent  dans  les  deux 
sexes.  Sa  date  d’apparition  est  très  précoce,  entre  trois  et 
six  ans.  L'hérédité  du  xanthome  peut  se  transmettre  à 
travers  quatre  générations.  Le  xanthélasma  des  paupières 
est  loin  d’être  une  manifestation  héréditaire  constante  du  ter-  ^ 
rain  xanthomateux. 

On  peut  individualiser  une  forme  pseudo-goutteuse  du 
xanthome  familial,  caractérisée  par  l’importance  et  la  con¬ 
fluence  des  nodules  xanthomateux  sous-cutanés  péritendineux 
et  juxtaarticulaires,  sans  réaction  inflammatoire,  sans  modi¬ 
fication  des  téguments,  sans  déformation,  radiographique  du 
squelette. 

L’individualité  de  ce  type  clinique  ressort  de  l’analyse  chi¬ 
mique.  Les  pseudo-tophi  sous-cutanés  sont  composés  exclusi¬ 
vement  de  cholestérine.  L’acide  urique  h’y  figure  qu’à  l’état 
de  traces. 

L’hypercholestérinémie  du  xanthome  familial  s’accompagne 
d’une  cholestérinocholie  inférieure  au  taux  physiologique.  Le 
tubage  duodénal  nous  en  fournit  la  preuve,  montrant  par  là 
qu’il  existe  chez  certains  xanthomateux  un  mauvais  drainage 
hépatique  ou  biliaire. 

A  côté  dés  xanthomes  hyperglycêmiques  dont  la  parenté 
a.vec  le  diabète  eSt  bien  connue  et  qui  sont  justiciables  de 
l’insuline;  il  existe  des  observations  de  xanthomes  familiaux 
qui  s’accompagnent  d’une  hypoglycémie  manifeste  et  qui  ne 
régressent  point  sous  l’action  de  l’extrait  pancréatique.  Le 
syndrome  hyperoholestérinémique  et  le  syndrome  hypogly¬ 
cémique  semblent  caractériser  le  xanthome  familial. 

Le  traitement  local  du  xanthome  est  inopérant,  étant  don¬ 
nées  les  récidives  fréquentes  qu’il  comporte. 

La  thérapeutique  doit  viser  avant  tout  à  améliorer  le  drai¬ 
nage  hépatique  ou  biliaire.  Le  taux  de  l’hypercholestérinémie 
s’abaisse  sous,  l’influence  du  régime,  des  cholagogues  associés 
aux  cures  hydro-minérales. 

Contfibution  â  l’étude  des  formes  cliniques  de  l’hérédo- 
syphilis.  Descendance  des  paralytiques  généraux  (3),  par 
le  docteur  François  Widlocher,  ancien  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  ancien  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Là  syphilis  réalise  chez  les  enfants  des  formes  cliniques 
très  variées  qu’il  est  possible,  dans  certains  cas,  de  rappro¬ 
cher  de  la  forme  que  la  syphilis  a  revêtue  chez  les  parents. 
Ainsi,  chez  les  enfants  des  paralytiques  généraux,  le  pronostic 
paraît  tout  différent  suivant  que  l’on  étudie  la  descendance  : 

i"  Des  paralytiques  généraux  dont  la  maladie  représ.ente  le 
type  classique  et  succède  à  une  syphilis  dont  les  symptô'mes 
ont  été  peu  nombreux,  discrets,  ou  même  totalement  absents. 
(Cette  syphilis  d’allüre  bénigne,  en  réalité  seulement  diffé¬ 
rente  de  la  syphilis  banale,  est  souvent  méconnue.) 

2"  Des  paralytiques  généraux  dont  la  maladie  revêt  des 
caractères  atypiques  et  succède  à  une  syphilis  banale  qui  a 
présenté  des  symptômes  secondaires  et  tertiaires  typiques, 

cutanéo-muqueux,  viscéraux  et  vasculaires. 

Dans  la  première  forme,  le  conjoint  et  les  enfants  du 
malade  échappent  à  l’infection  syphilitique.  S’ils  sont  conta¬ 
minés,  l’infection  se  développe  chez  eux  d’une  façon  bénigne. 
Lés  affections  qu’ils  peuvent  présenter  doivent  être  rappor¬ 
tées,  le  plus  souvent  :  à  la  constitution  nerveuse  qui  est 
l’apanage, des  paralytiques  généraux  de  ce  groupe  ;  à  des  toxi- 
infections  associées  chez  les  parents  à  la  syphilis  ou  à  des 
affections  banales  acquises  par  i  enfant  lui-même. 


(1)  Th.  de  Paris,  1927.  —  Paris,  Jouve  et  0». 

(2)  Th.  de  Paris,  1926.  —  Pafi-S  A.  Legrand. 


Dans  la  seconde  forme,  au  contraire,  le  conjoint  et  les 
enfants  du  malade  sont  contaminés,  et  l’hérédo-syphilis  les 
frappe  en  général  gravement. 

De  ses  observations  l’auteur  tire  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  L’infection  des  enfants  paraît  d’autant  plus  certaine  et 
évolue  de  façon  d’autant  plus  grave  que  la  date  de  conception 
est  moins  éloignée  de  la  date  de  contamination. 

2*  L’infection  des  enfants  est  d'autant  moins  probable  et 
revêt  des  formes  .d’autant-  plus  légères  que  la  conception  a 
lieu  à  une  période  plus  avancée  de  l’infection  syphilitique 
chez  les  parents. 

Les  différents  facteurs  que  nous  venons  d’énumérer  jotient, 
parmi  tous  les  autres,  un  rôle  important  dans  le  déterminisme 
des  formes  que  l’hérédo-syphilis  peut  revêtir.  Ces  différents 
facteurs  méritent  d’être  examinés  dans  la  discussion  du  dia¬ 
gnostic  de  l’hérédo-syphilis  et  dans  la  conduite  du  traitement. 

Les  différents  arsenicaux  doivent  être  proscrits  de  la  thé¬ 
rapeutique  de  l’hérédo-syphilis  chez  les  descendants  des  para¬ 
lytiques  généraux  dont  le  système,nerveux  doit  être  ménagé. 
On  préfère  à  l’arsenic  le  mercure  qui  exerce  une  action  eutro¬ 
phique  tonique  et  calmante  sur  le  système  nerveux,  qui  pos¬ 
sède  un  pouvoir  bacféricide  non  seulement  à  l’égard  du  spiro¬ 
chète,  mais  encore  vis-à-vis  d’autres  virus. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  du  post-partum  par  le  sulfarsénol.  [Travail  de  la 
clinique  d’àccoUchement  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  professeur  M.  Rivière]  (.1),  par  M.  Paul  Guinau- 

DEÀU. 

Depuis  quarante-six  mois,  la  fièvre  puerpérale  est  combat¬ 
tue,  à  la  Clinique  obstétricale  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  uniquement  par  les  arsénobenzènes.  La  mortalité 
par  infection  y  a  été  de  o  en  1924  et  igzS  et  de  o,ii  p.  loo 
dans  les  années  1926  et  1927,  alors  qu’elle  était  en  moyenne 
,de  0,33  p.  100  avant  1924. 

'  La  conviction  de  l’auteur  en  faveur  de  la  thérapeutique  par 
le  sulfarsénol  se  base  sur  un  total  de  : 

1.12g  accouchements  pour  Lapervenche; 

2.223  accouchements  pour  sa  part; 

Et  sur  225  observations.  ^ 

Les  avantages  du  Sulfarsénol  sont  multiples  :  toxicité  mi¬ 
nime,  injections  sous-cutanées,  absence  d’accidents  graves. 
Le  zinc-sulfarsénol,  dérivé  organo-métallique,  d’une  toxicité 
moindre,  peut  lui  être  substitué  à  des  doses  de  moitié  infé¬ 
rieures. 

Au  point  de  vue  curatif,  ces  médicaments  se  montrent  au 
•  moins  aussi  actifs  que  les  autres  thérapeutiques,  sauf  dans  les 
cas  très  graves,  et  doivent  être  employés  précocement,  dès 
l’apparition  des  symptômes  infectieux. 

'Au  point  de  vue  prophylactique,  la  statistique  de  l’auteur 
n’est  pas  concluante,  mais  elle  est  une  image  imparfaite  de  la 
réalité.  Ses  observations  sont  plus  démonstratives. 

Le  sulfarsénol  doit  être  employé  dans  tous  les  cas  où  on  a 
des  raisons  de  redouter  l’infection,  et  immédiatement  après, 
les  accouchements  compliqués. 

Les  injections  doivent  être  répétées  les  jours  suivants,  si 
besoin  est.  Ainsi  on  aura  :  soit  des  suites  normales,  soit  une 
infection  atténuée. 

Cette  thérapeutique  se  montre  au  moins  aussi  active  que  la 
vaccinothérapie,  et  son  action  est  plus  immédiate.  La  vaccino- 
thérapie  locale  semble  seule  donner  des  résultats  aussi  immé¬ 
diats,  mais  elle  nécessite  des  pansements  intra-utérins,  ce  qui 
est  une  complication.  La  chimiothérapie  par  le  sulfarnésol 
sous-cutané  est  donc  préférable. 

Les  doses  employées  étant -minimes  peuvent  être  répétées, 
et  ne  déterminent  pas  d’accidents  graves. 


(i)  Thèse  de  Bordeaux;  1927. 
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Elles  sont  ; 

a.  Pour  le  sulfarsénol,  de  o®  12  dans  les  cas  ordinaires,  de 
o‘'i8  dans  les  cas  graves. 

b.  Pour  le  zinc-sulfarsénol,  de  0^06,  cette  dose  pouvant  être 
doublée  sans  inconvénient. 

Les  Oblitérations  artérielles  des  membres  au  cours  de  la 

pneumonie  (i),  par  le  docteur  André  Buisine,  ex-interne 

des  hôpitaux  de  Lille  et  de  l’hôpital  des  enfants  Saint- 

Antoine,  ancien  aide  d’anatomie. 

Les  complications  artérielles  périphériques  de  la  pneu¬ 
monie  sont  extrêmement  rares  :  i  cas  environ  sur  2.000  pneu¬ 
monies.  Elles  sont  bien  plus  rares  que  les  autres  complica¬ 
tions  cardio-vasculaires  des  pneumococeies  et  n’occupent  que 
le  cinquième  ou  sixième  rang  des  artérites  infectieuses  aiguës. 

On  les  observe  surtout  chez  les  malades  âgés  et  athéroma¬ 
teux;  elles  paraissent  favorisées  par  l’hyperinose  sanguineau 
cours  de  la 'maladie  et  par  la  bradycardie  et  l’hypotension  de 
la  convalescence.  Elles  sont  plus  fréquemment  localisées  aux 
membres  inférieurs. 

Leur  pathogénie  reste  encore  imprécise.  On  les  attribue, 
soit  à  des  embolies  dont  l’origine  est  liée  à  l’endocardite  ou  à 
l’athérome  aortique;  soit  à  une  thrombose  in  situ.  Il  est  diffi¬ 
cile  de  faire  avec  précision  le  départ  entre  les  deux  processus, 
embolie  ou  thrombose.  En  effet,  la  démonstration  d’une  arté- 
rite  des  membres  au  cours  de  lapneumococcie  manque  encore. 

Ces  complications  de  la  pneumonie  se  produisent  surtout 
au  cours  de  la  convalescence;  elles  frappent  principalement 
les  gros  troncs  artériels;  elles  évoluent  dans  85  p.  loo  des 
cas  vers  la  gangrène;  elles  entraînent  la  mort  dans  40  p.  100 
des  cas. 

La  conduite  du  médecin  vis-à-vis  de  ces  redoutables  com¬ 
plications  est  d’abord  de  penser  à  les  prévenir  par  l’adminis¬ 
tration  de  citrate  de  soude  à  assez  hautes  doses.  Quand  elles 
sont  déclarées,  la  seule  conduite  thérapeutique  est  d’ordré 
chirurgical  :  l’amputation,  selon  les  règles  établies  pour  toute 
gangrène  des  extrémités. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LES  INDICATIONS  DU  RÉSYL  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  (2) 

Par  le  docteur  M.  PetTbaL. 

Du  fait  que  nous  ne  disposons  pas  encore  pour  la  tubercu¬ 
lose  d’une  médication  spécifique,  nous  voyons  trop  de  méde¬ 
cins,  dit  l’auteur,  se  considérant  comme  désarmés  devant  une 
cause  jugée  d'a\ance,  se  réfugier  dans  un  abstentionnisme 
aussi  regrettable  que  démoralisant. 

-  La  tuberculose  progressant  par  poussées  évolutives  sépa¬ 
rées  par  des  périodes  de  pause,  le  thérapeute  devra  s’efforcer 
de  diminuer  l’importance  et  la  durée  des  premières  et  mettre 
les  secondes  à  profit  pour  renforcer  les  défenses  de  l’orga¬ 
nisme.  Il  faut,  avant  tout,  faire  son  possible  pour  mettre  le 
tuberculeux  à  l’abri  des  rhumes,  bronchites,  grippes,  etc., 
susceptibles  de  provoquer  le  réveil  de  foyers  en  voie  d’ex¬ 
tinction. 

La  chimiothérapie  fera  utilement  appel  au  résyl  qui  n’a  pas 
les  propriétés  irritantes  et  congestionnantes  du  ga'i'acol,  et 
dont  l’action  antitoxique,  asséchante  et  anticatarrhale  est 
indiscutable. 

Diminuer  l’expectoration  du  tuberculeux,  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  pallier  un  symptôme  inquiétant,  c’est  aussi  éviter 
l’épuisement  du  malade,  son'  infection  secondaire  par  la 


(1)  Th.  de  Lille,  1927.  —  Lille,  impriinerie  Douriez-Bataille. 

(2)  Progrès  méd.,  3i  tours  1928, 


déglutition  répétée  de  produits  bacillaires;  c’est  préserver 
son  entourage  et  la  collectivité. 

Le  résyl,  qui  ne  peut  prétendre  évidemment  à  constituer  le 
traitement  exclusif  de  la  tuberculose  pulmonaire  n’en  exclut 
précisément  aucun  autre  :  il  les  complète,  soit  sous  sa  forme 
ingérable,  soit  sous  sa  forme  injectable  (cette  dernière  de 
préférence  sur  les  sujets  à  tendance  évolutive)  en  assurant  au 
malade  une  meilleure  défense  et  en  favorisant  la  transforma¬ 
tion  fibreuse  des  lésions  avec  stabilisation  consécutive. 
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THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1927-1928 

Doctorat  d’Etat.  —  57.  Acquaviva.  —  Du  traitement 
chirurgical  des  ptoses  gastriques  par  l’opération  de  Perthes. 

60.  Arnaud.  —  L’hymenolepis  nana. 

33.  Arrighi.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  valeur  théra¬ 
peutique  de  l’extrait  du  lobe  postérieur  d’hypophyse.  Son 
efficacité  dans  les  hémoptysies  tuberculeuses. 

50.  Barraillé.  —  Contribution  à  l’étude  des  ectopies  du 
canal  péritonéo-vaginal. 

45.  Battue.  —  Sur  quelques  variétés  d’endocardite.  Etude 
clinique  et  bactériologique.  Rôle  de  l’entérocoque. 

9.  Berg.  —  L'hérédité  de  la  tuberculose. 

8.  Bernard.  — Organisation  et  fonctionnement  de  la  crèche 
départementale  des  Enfants-Assistés  de  Marseille. 

74.  Binet.  —  Contribution  à  l’étude  des  hernies  du  Dou¬ 
glas  chez  la  femme. 

52.  Bonnet.  —  La  séro-vaccinothérapie  des  broncho-pnéU- 
rnonies  de  l’enfant  et  de  l’adulte.  Son  action  préventive  ou 
atténuante  sur  les  complications  suppuratives  et  particulière¬ 
ment  sur  les  pleurésies  purulentes. 

36.  Bourdiol.  —  Contribution  à  l'étude  du  syndrome  de 
Babinski  et  Froment. 

44.  Bourrel.  —  Prophylaxie  de  l’infection  puerpérale  par 
le  sulfarsénol. 

3.  Brahic.  —  Le  pneumothorax  thérapeutique  partiel  par 
adhérences  pleurales.  (Etude  clinique  et  physiologique.) 

29.  Brugéas.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hypertrophie 
mammaire  non  gravidique. 

71.  Cal  VET.  —  De  la  thrombo-phlébite  orbitaire  consécu¬ 
tive  aux  afiections  de  l’amygdale  et  du  cuir  chevelu. 

46.  Cazes.  —  L’indice  de  sédimentation  globulaire  dans  le 
pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

72.  Channac.  —  Les  urétérocèles  extravésicales. 

12.  Chaptal.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’acidôse  au 
cours  de  l'enfance.  Recherches  sur  la  réserve  alcaline  du 
plasma  sanguin  chez  l’enfant  à  l’état  normal  et  pathologique. 

16.  Charles.  —  Essai  thérapeutique  des  anémies  graves. 

27.  Chevalier-Lavaure.  —  Contribution  à  l’étude  des 
rapports  des  troubles  mentaux  avec  les  accidents  du  travail. 

47.  Cousin.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
perforations  intestinales  au  cours  de  la  fièvre  typho'ide. 

48.  Cousin  (M"').  —  Urémie  cérébrale  au  cours  de  l’infec¬ 
tion  éberthienne. 

51.  Dauphin.  —  Contribution  à  l’étude  des  hémorragies 
spontanées  de  la  rate. 

14.  Davoine.  —  L’étude  des  réflexes  dans  la  névraxite 
épidémique. 

23.  Donneaud.  — -  Contribution  à  l’étude  de  la  glycémie 
dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

43.  Dunan.  —  Au  sujet  de  l’exanthème  infectieux  méditer¬ 
ranéen  appelé  aussi  fièvre  exanthématique  du  littoral. 

65.  Esménard.  —  Identification  des  images  suspectes 
radiologiques  rénales  et  la  pneumopyélographie. 

2  ).  Favier  (M““),  née  Camredon.  —  Le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  à  lésion  limitée  et  à  évolution  lente 
par  l’iode  camphré-mentholé  radio-actif.  y- 
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67.  Fehval.  —  A  propos  du  varicocèle  pelvien.  Une  ano¬ 
malie  de  la  veine  ovarienne. 

32.  Gaillard.  —  A  propos  de  quelques  observations  de 
torps  étrangers  de  lâ  vessie  et  de  l’urètre.  . 

17.  Gasquy  (M“'),  née  Sourd.  —  Contribution  à  l’étude  des 
variations  de  forme  de  l’électrocardiogramme.  Non  fonction 
du  temps. 

3/|.  Gordon-Martins.  —  Des  grandes  hémorragies  intra¬ 
kystiques  et  intrapéritonéales  au  cours  de  la  torsion  pédicu¬ 
laire  des  kystes  de  l’ovaire. 

II.  Gouriou.  —  De  la  dilatation  kystique  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’uretère  dans  la  vessie. 

i3.  Granibr  (Jean-Marie-François).  —  Contribution  à 
l’étude  des  fractures  de  l’humérus  dites  «  des  lanceurs  de 
grenades  ». 

42.  Granier  (Pierre-Jean-Gabriel).  —  Projet  d’appareil 
plâtré  avec  abduction  et  extension  continue  pour  le  traite¬ 
ment  des  fractures  de  l(humérus. 

53.  Henry.  —  De  l’emploi  de  la  digitaline  en  injections 
.intraveineuses. 

66.  Hoaraü.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  vési¬ 
cales  à  structure/ adénomateuse. 

19.  Imbert.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  fièvre  de  Malte 
dans  la  région  d’Arles. 

54.  Jacques.  —  Du  ralentissement  du  rythme  cardiaque 
dans  la  position  penchée  en  avant. 

35.  JoLLY.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’encéphalocèle. 

3'-.  Lanfranchi.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  chirurgie 
mammaire  che^  les  diabétiques.  A  propos  de  deux  obser¬ 
vations. 

41.  Leclaire.  ' —  Le  radiodiagnostic  des  affections  de  la 

loge  rénale  droite. 

3i.  Lombard.  —  Les  adénomes  parathyroïdiens  à  cellules 
sombres. 

70.  Martin  (Jacques).  —  Contribution  à  l’étude  des  hémi¬ 
plégies  homolatérales. 

49.  Mary.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de's  abcès 
du  sein  par  ponction  et  injection  de  bouillon-vaccin. 

6.  Mbynadier.  —  L’arsylène  glucosé  dans  le  traitement  de 
l’encéphalite  épidémique. 

40.  Misermont.  —  Traitement  des  sueurs  nocturnes  chez 
les  tuberculeux  et  les  convalescents  par  les  injections  sous- 
cutanées  d’oxygène. 

i5.  Moaven.  —  Les  obstructions  néoplasiques  primitives 

du  canal  hépatique. 

73.  MoNTEUxdit  Montus.  —  Contribution  à  l’étude  du  dia¬ 
gnostic  bactériologique  de  la  diphtérie  du  nourrisson. 

55.  Moroni.  —  Essai  de  traitement  de  la  tuberculose  péri¬ 
tonéale  par  le  vaccin  de  Vaudremer. 

58.  Nicolas.  —  Contribution  à  l’étude  chimique  du  liquide 
céphalo-rachidien  au  cours  des  méningites  tuberculeuses. 

5.  Nicoli.  —  Du  rôle  des  malformations  vertébrales  dans 
l’étiologie  de  la  scoliose  congénitale. 

18. ~Noëll.  —  Le  traitement  moderne  de  l’érysipèle.  A 
propos  d’une  guérison  obtenue  par  le  stock-vaccin  antistrep¬ 
tococcique  dans  un  érysipèle  du  nourrisson. 

39.  Ollivier.  —  La  taille  transpéritonéale. 

1.  Olmer.  —  Contribution  à  Létudè  du  typhus  exanthéma¬ 
tique  et  des  infections  typhoïdes  avec  exanthème.  La  fièvre 
exanthématique  de  la  région  marseillaise. 

2.  Panera.' —  Le  début  aigu  dans  la  tuberculose  arti- 
.  culaire. 

a8.  Peraldi.  —  Contribution  à  l’étude  de  là  réduction 
sanglante  de  la  luxation  de  l’épaule  compliquée  de  fracture 
chez  l’enfant. 

68.  Peyre.  —  L’appendicite  chronique  et  ses  surprises. 

3o.  Placidi.  —  L’approvisionnement  en  lait  et  le  contrôle 

hygiénique  du  lait  à  Marseille. 

a4.  PoiNSO.  —  Les  abcès  chroniques  fétides  du  poumon. 

38.  Poli.  —  La  cure  radicale  du  ptérygion. 


10.  Pqdrsines.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  poliomyélite 
antérieure  subaiguè. 

61.  Poürtal.  —  Contribution  à  l’étude  des  mastoïdites 
latentes. 

7.  Puy.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  hernie  obtùratrice. 

21.  Raybaud.  —  Les  projections  cutanées  des  affections 
viscérales.  Sympathèses  viscéro-cutanées. 

59.  Renon.  —  Quelques  considérations  sur  l’importance  de 
l’ionothérapie  dans  la  médecine  pratique. 

69.  Rivèrb.  —  Recherches  sur  les  formules  hémoleucocy¬ 
taires  dans  les  syndromes  adénopathiques  trachéo-bron¬ 
chiques  traités  par  les  rayons  ultraviolets.  (Travail  du  service 
du  docteur  Jules  Renault,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  Paris.) 

63.  Roucadte.  —  Contribution  à  l’étude  des  orchites  sub¬ 
aiguës  de  l’enfance  par  torsion  de  l’hydatjde  ses'sile  de 
Morgagni. 

20.  Roucayrol.  —  A  propos  de  quelques  observations  de 
néphrites  hématuriques  et  douloureuses. 

64.  Saint-Jean.  —  Contribution  à  l’étude  des  résections 
diaphysaires  étendues  dans  l’ostéomyélite  aiguë. 

4.  Salmon.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  opéra¬ 
toire  des  incurvations  rachitiques  des  jambes  chez  l’enfant. 
Ostéotomie  linéaire  transversale  rétrograde  à  la  scie  de  Gigli. 

62.  Truc.'  —  La  lithiase  du  rein  en  fer  à  cheval. 

22.  Van  Cuyck. —  Contribution  à  l’étude  de  la  dérivation 
haute  par  anus  transverse  droit  dans  la  chirurgie  du  côlon 
gauche  et  du  rectum. 

26.  Vannoni  (M"®).  —  L’abcès  de  fixation  appliqué  âu  trai¬ 
tement  de  quelques  affections  gravés  de  l’enfant  et  de  l’adulte. 
Sa  valeur  pronostique.  Son  action  thérapeutique. 

56.  Vidal  (M”®),  néeGaussel.' —  L’avenir  médical  et  social 
des  tuberculeux  pulmonaires  traités  par  le  pneumothorax 
artificiel  (d’après  4i  observations  de  malades  suivis  pendant 
plus  de  trois  ans). 

Doctorat  d'Université.  —  7.  Abdelaziz.  Contribution 
à  l’étude  de  la  prophylaxie  des  bilharzioses  en  Egypte. 

4.  Ehtécham.  —  La  prophylaxie  de  l’infection  puerpérale. 

1.  Kovatcheff.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  vaccino- 
thérapie  dans  le  traitement  des  broncho-pneumonies  de 
l’adulte  (vaccin  polyvalent  de  Weil  et  Dufourt). 

2.  Munir  el  Sadat.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  sacrali¬ 
sation  douloureuse  de  la  V®  vertèbre  lombaire. 

3.  SiMANTiRis.  —  Contribution  a  l’étude  du  kyste  hyda¬ 
tique  du  rein.  Quelques  renseignements  nouveaux  sur  les 
tests  biologiques  de  l’échinococcose. 

5.  SiNNBSAEL.  —  Le  cancer  aigu  du  sein. 

6.  Stankovitch  (M'‘“).  —  Sur  un  cas  de  bilharziose  vésicale 
et  sur  son  traitement  par  l’émétique  en  injections  intravei¬ 
neuses. 


BULLETIN  BIBUOGRÂPIÎIQUE 

Nouveau  Traité  de  pathologie  interne,  publié  sous  la  direc- 
'  tion  de  E.  Enriquez,  A.  Laffitte,  Ch.  Laubry  et  Clovis 
Vincent.  Directeur  :  A.  Laffitte.  Tome  II  (2“  partie)  : 
Maladies  des  reins.  Péritoine..  Glandes  à  sécrétions  internes. 
Ectosympathoses.  Rhumatismes  chroniques,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  P.-A.  Carrié,  Claude  Gautier  et  Etienne 
May.  Grand  in-8  de  872  pages  avec  189  figures  dans  le 
texte  et  n  planches  en  couleurs  hors  texte.  —  Prix  :  relié, 
i5o  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C‘®. 

Essai  sur  l’hygiène  universitaire,  par  le  docteur  Robert 
Jacquet,  avec  préface  de  M.  Edouard  Herriot,  ministre  de 
l’Instruction  publique.  In-8.  —  Prix  :  i5fr.  — Paris  1928, 
N.  Maloine. 
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SOMMAIRE 

analyses  BT  INDICATIONS  BIBLIOORAPHIQUBS 

Pathologie  de  l’appareil  digestif  (1927-1928),  par  M.  Edouard 
Antoine. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  l’internat 
Tuberculose'intestinale  (fin). 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouEN.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  à  trois  places  d'interne  titulaire  et  trois  places 
d’interne  provisoire  en  médecine  dans  les  hôpitaux  de  Rouen, 
aura  lieu  le  jeudi  i5  novembre  1928.  Les  épreuves  commen¬ 
ceront  à  16  h.  3o  à  l’hospice  général,  salle  des  séances.^ 

Pour  être  admis  au  concours,  les  étudiants  en  médecine 
doivent  être  âgés  de  vingt  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  ans 
au  plus,  être  pourvus  de  huit  inscriptions  de  doctorat  ainsi 
que  du  titre  d'externe  décerné  au  concours  et  justifier  de  deux 
années  dé  stage  dans  un  hôpital. 

Le  règlemént  du  concours  est  à  la  disposition  des  intéressés 
au  secrétariat  des  hospices,  i,  rue  de  Germont. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  LiLLE.  —  MM.  Curtis,  Dou- 
mer  et  Lemoine,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille,  sont  nommés  professeurs  honoraires  à  ladite  Faculté. 
(/.  O.,  3o  août  1928). 

GUERRE.  —  Par  décret  du  25  août  1928,  sont  promus  dans 
le  cadre  du  corps  de  santé  militaire  : 

(Armée  active.)  Au  grade  de  médecin  commandant.  — 
MM.  les  médecins  capitaines  Bergé,  Chanoine  et  Fromant. 

(Réserve.)  Au  grade  de  médecin  sous-lieutenant.  —  MM.  les 
médecins  sous-aides-majors  Célice,  Schmite,  Barbare,  Hernu, 
Gorbin,  Paulin,  Pene,  Pontier,  Richard. 

MM.  les  médecins  auxiliaires  Filliol,  Blondin,  Valence, 
Charles,  Blondel,  Delagenière,  Frantz,  François  dit  Jon- 
chères.  Baron,  Dupôhbis,  Nativelle,  Baugas,  Besnard,  Biaise, 
Gavalié,  Coureau,  Donati,  Duballen,  Friedmann,  Guilbert, 
Guiraud,  Luiggi,  Masquet,  Minet,  Monod,  Paquier-Desvignes, 
Pelletier,  Pecker,  Petiot,  Poinso,  Puy,  Raybaud,  Salvan, 
Sanson,  Sudaka,  Trabuc,  Cortès,  Lereboullet,  Achard,  André, 
Blanc  Charopagnac,  Bouchard  Boulanger,  Bourdin, ,  Brial, 

Pfnis  Le  Sève,  Dreux,  FUUppi,  DaUler,  Giraud,  Jegat, 


Joanny,  Lagese,  Lehar,  Leca,  Martineau,'  Mas,  Pannier. 
Pinault,  Py,  Richer,  Sommeyre,  Sonn,  Tranchant,  Touillon. 

—  Par  le  même  décret,  sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  lieutenant.  —  MM.  les  médecins  sous- 
lieutenants  Barbaro,  Blondel,  Blondin,  Celice,  Charles,  Dela¬ 
genière,  Filiol,  Schmite,  Valence,  François  dit  Jonchères.  • 

—  Par  décret  du  26  août  1928,  sont  nommés  dans  le  cadre 
des  officiers  de  réserve  dû  service  de.  santé  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  M.  le  médecin  colonel 
retraité  Paris. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  lieutenants-colonels  retraités  Mayer,  Baurrier. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  les  médecins 
commandants  retraités  Rouyer,  Régnault,  Boulin,  Etienne, 
Sébin,  Médan. 

Au  grad?  de  médecin  capitaine.  —  MM.  les  médecins  capi¬ 
taines  démissionnaires  Lombard,  Schmite. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  une  très  doulou¬ 
reuse  émotion  la  mort  tragique  de  notre  cher  confrère  le  doc¬ 
teur  Amand'Coyon,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
victime  d’un  accident  d’avion  au  Crotoy.  Que  M“«  Coyon 
veuille  bien  recevoir  l’expression  de  notre  respectueuse^  et 
très  profonde  sympathie. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu.  (Professeur  ;  [M.  Paul 
Carnot.)  Cours  de  vacances  de  1928  (septembre  et 
octobre),  sous  la  direction  des  professeurs  P.  Carnot  et 
M.  Villaret,  du  professeur  agrégé  Chabrol  et  du  docteur 
H.  Bénard,  médecin  des  hôpitaux. 

I.  Cours  de  septembre  (10-22  septembre). —iVoGons  récentes 
sur  le  diabète  el  les  maladies  du  foie. 

II.  Voyage  d'études  à  Vichy.  —  Dans  la  semaine  interca¬ 
laire,  entre  les  deux  cours,  aura  lieu  un  voyage  d  études  à 
Vichy,  avec  conférences  sur  les  traitements  hydrominéraux 
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dans  le  diabète,  les  maladies  du  foie  etles  maladies  digestives. 
,  Ce  voyage  est  réservé  aux  auditeurs  des  cours. 

11.  Cours  d’octobre  (i®'’-i3  octobre).  —-Notions  récentes  sur 
les  maladies  digestives. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  aSb  fr.  pour  un  cours 
et  de  400  fr.  pour  les  deux  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,,  sur  la  présentation  de 
'la  quittance  de  versement  du  droit. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n“  4)',  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  ij  à  17  h. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Nouveau  précis  de  bactériologie  (i)',  par  G.  Delatbb,  direc¬ 
teur  du  laboratoire  de  recherches  biologiques  de  l’Ecole 
dentaire  de  Paris,  et  Ch.  Grandclaudb,  directeur  du  labo¬ 
ratoire  de  recherches  biologiques  de  l’Ecole  odontotech¬ 
nique.  —  Planches  et  dessins  par  L.  Jamb. 

La  maîtrise  des  innombrables  compartiments  de  la  bacté¬ 
riologie  ne  s’acquiert  qu’au  prix  d’un  labeur  exclusif  de  plu¬ 
sieurs  années  ;  elle  exige  la  répétition  patiente  des  mêmes 
apprentissages,  une  mémoire  fidèle  que  doit  encore  secourir 
le  dossier  des  notes  personnelles  méthodiquement  colligées... 
Fastidieux  et  vain  exercice  que  d’enregistrer  et  de  retenir, 
dans  leur  détail,  les  caractères  des  espèces,  et  des  races  micro¬ 
biennes,  pour  l’étudiant  qui  les  oubliera  aussitôt,  n’ayant 
pas  aies  utiliser  plus  tard' dans  l’exercice  de  sa  profession... 
En  cette  matière,  que  demande  donc  celui-ci  aux  premières, 
années  de  son  instruction  médicale? 

Qu’elles  satisfassent  sa  curiosité,  en  lui  donnant  une  con¬ 
naissance  d’ensemble  des  méthodes  d’identification  d’une 
bactérie;  qu’elles  le  conduisent  ainsi  à  comprendre  et  à  accep¬ 
ter  les  exigences  du  spécialiste,  à  mieux  interpréter  sa  ré¬ 
ponse,  à  en  admettre  parfois  l’incertitude  quand,  praticien 
auprès  de  ses  malades,  il  aura  prié  le  laboratoire  de  collaborer 
à  son  diagnostic,  mais  surtout  qu’elles  élargissent  l’horizon 
que  lui  découvre  l’étude  du  mécanisme  pathogénique  des  ma¬ 
ladies  infectieuses,  qu’elles  lui  montrent  ces  maladies  s’inté¬ 
grant,  accidents  particuliers,  dans  les  grandes  lois  générales 
de  la  vie  :  mystères  d’interactions  biologiques  où  se  mêlent  la 
puissance  végétative  des  graines  microbiennes  qui  veulent 
croître  et  se  multiplier  et  les  propriétés  spéciales  d’un  terrain 
de  culture  qui  est  à  la  fois  une  organisation  vivante  active¬ 
ment  défensive;  que  par  là  elles  lui  offrent  une  révélation  de 
l’importance  primordiale  des  microbes  non  seulement  dans  la 
pathologie  générale,  mais  dans  les  conditions  mêmes  de  la  vie 
torrent  où  circulent  en  un  renouvellement  perpétuel  la  matière 
et  l’énergie. 

Le  but  de  ce  Précis  est  d’aider  l’étudiant  à  établir  rapide¬ 
ment  ces  relations  de  la  bactériologie  avec  les  autres  sciences 
biologiques.  11  ne  reprochera  certainement  pas  aux  auteurs 
d’avoir  réduit  à  de  simples  tableaux  synoptiques  l’ensemble 
des  caractères  majeurs  de  quelques-uns  des  genres  les  plus 
importants. 

En  préparant  l’élève  à  l’examen  de  ses  juges,  cultiver  son 
esprit  n’est-ce  pas  le  but  idéal  dé  tout  enseignement  d’école? 


(i)  Un  volume  iu-8  raisin  (aS  X  lê)  de  124  pages  et  55  planches 
hors  texte;  1928.  —  Prix  ;  broché,  4S  fr,  ;  cartonné,  5o  l'r.  —  Paris, 
Gauthier-Villars  et  C'“. 


Nàorftt$  BROMÉiNE  MONTAGU 


Les  péricolites  droites  chroniques.  Les  adhérences  post¬ 
opératoires  péri-iléocoliques  (i),  par  le  docteur  J.  Krief, 

ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  étudie  au  point  de  vue  anato¬ 
mique,  pathogénique,  clinique  et  thérapeutique,  la  question 
complexe  des  formations  péritonéales  anormales  situées 
exclusivement  sur  le  cadre  colique  droit  et  sur  l’iléon  terminal. 

Il  donne  une  classification  très  simple  de  tous  ces  faits 
anatomiques,  basée  sur  l’étude  critique  des  travaux  antérieurs, 
et  sur  de  nombreux  comptes  rendus  opératoires.  Cette  classi¬ 
fication  fait  nettement  le  départ  entre  les  formations  périco- 
liques  dont  la  nature  congénitale  semble  la  plus  vraisemblable 
et  les  formations  péricoliques  dont  la  nature  inflammatoire 
ne  semble  faire  aucun  doute.  D’ailleurs,  cette  dualité  d’origine 
des  péricolites  est  longuement  étudiée  dans  le  chapitre  : 
pathogénie,  auquel  fait  suite  un  chapitre  sur  le  rôle  patho¬ 
gène  de  ces  formations. 

A  propos  de  l’étude  clinique,  l’auteur  décrit  le  syndrome 
des  péricolites  avec  ses  quatres  périodes  :  a.  de  tolérance, 
b.  de  réaction,  c.'de  défaillance,  d.  d’asystolie  cæco-colique; 
il  insiste  sur  des  réactions  à  distance  des  péricolites,  sur  les 
nombreuses  complications  auxquelles  elles  peuvent  donner 
lieu  et  au  sujet  desquelles  on  risque  de  s’égarer  si  on  ne  les  a 
pas  présentes  à  l’esprit. 

Les  formes  cliniques  sont  étudiées  avec  soin.  Un  chapitre 
spécial  est  réservé  à  l’étude  radiologique  des  péricolites. 

L’auteur  envisage  séparément  les  adhérences  post-opéra¬ 
toires  étendues  dans  la  fosse  iliaque  droite.  .11  décrit  leur 
aspect  anatomique,  insiste  s'ur  les  causes  prédisposantes  et 
déterminantes  de  leur  formation,  et  trace  le  tableau  clinique 
propre  aux  adhérences.  Leur  prophylaxie  est  envisagée  sous 
un  jour  pratique. 

Tous  les  détails  concernant  le  traitement  médical  et  surtout 
le  traitement  chirurgical  sont  longuement  étudiés,  l’auteur 
propose  au  point  de  vue  opératoire,  une  série  de  techniques 
personnelles  intéressantes.  Suivent  une  série  de  109  observa¬ 
tions  recueillies  dans  le  service  de  M.  le  docteur  G.  Laeden- 
NOis  à  l’hospice  des  Ménages. 

Un  aperçu  anatomique  et  physiologique  de  l’iléon  termin.al 
et  du  côlon  proximal  précède  l’étude  des  péricolites;  ce  cha¬ 
pitre  facilite  l’interprétation  de  certaines  considérations  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques  à  propos  des  péricolites  droites  et 
des  adhérences  post-opératoires  péri-iléocoliques. 

Cet  ouvrage  complet  sera  profîtablement  consulté  par  tous 
ceux  qu’intéressent  les  problèmes  cliniques  et  thérapeutiques 
soulevés  par  la  pathologie  de  la  fosse  iliaque  droite. 

L.  G. 


/i)  Un  volume  in-S,  avec  figures,  —  Prix  ;  25  fr. —  Paris, 
Norbert  Maloine,  éditeur. 


-  RENSEIGNEMENTS 

LA  CLINIQUE  DE  VAUGIRAUD,  8  bis,  rue  Léon  Delhomme, 
nouvellement  installée,  reçoit  sur  la  demande  des  confrères 
des  accouchements  à  forfait  dans  d’excellentes  conditions. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

PATHOLOGIE  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 

1927-1928 

Par  M.  le  docteur  Edouard  ANTOINE, 

MÉDECIN  DE  l’hÔPITAL  DE  LA  GLACIÈRE. 


I.  BOUCHE  ET  ŒSOPHAGE 

La  cavité  buccale  et  sa  flore  bactérienne  normale  et 
pathologique.  (Pinchart.  Bruxelles  méd.,  4  mars  1928.) 

La  salive  d’un  sujet  sain  contient  de  nombreux  microorga¬ 
nismes  :  spirilles,  cocci  divers,  anaérobies,  micrococcus 
catarrhalis,  micrococcus  flavus,  etc.  La  carie  dentaire  entre¬ 
tient  un  état  d’infection  permanente  de  la  salive.  D’autres 
microbes  (pseudo-diphtériques,  pneumocoques,  méningo¬ 
coques,  bacille  fusiforme,  etc.)  vivent  aussi  dans  la  bouche  en 
saprophytes  et  attendent  des  conditions  favorables  pohr 
développer  leur  virulence.  Aussi  l’auteur  recommande-t-il  de 
soigner  préventivement  les  dents  et  de  réaliser  1  antisepsie  du 
bord  gengival,  des  dents  abîmées,  des  alvéoles  par  des 
lavages,  des  badigeonnages  avec  les  antiseptiques  usuels. 

Les  septicémies  d’origine  bucco-dentaire.  (BriAet.  Gaz. 
des  hôpit.,  9  fév.  1928,  n°  12.) 

Pyélonéphrites  et  foyers  buccaux.  (Irwin  M.  Cuttler. 
Urol.  and  cutan.  Review,  sept.  1926,  n”  9.)  ■—  hauteur  a 
observé  un  malade  atteint  d’hématuries,  avec  rein  gauche 
gros  et  douloureux,  pus  et  sang  dans  les  urines.  A  1  examen 
on  trouve  les  dents  et  les  amygdales  très  infectées.  Aussi  pra¬ 
tique-t-on  l’ablation  des  amygdales  et  des  dents,  ce  qui  amène 
en  quelques  semaines  l’éclaircissement  des  urines  et  l'amélio¬ 
ration  rapide  du  malade. 

A  propos  de  ce  cas,  l’auteur  conclut  que  .  la  plupart  des 
infections  rénales  aiguës  ou  chroniques  proviennent  de  foyers 
infectieux  bucpo-pharyngés.  v 

Pathogénie  et  traitement  des  grandes  dilatations  de 
l’œsophage.  (J.  Guisez.  Acad.  de  méd.,irj  mars  1928.)—  Les 
grandes  dilatations  de  l’œsophage  déterminent  peu  à  peu,  par 
la  difGculté  de  déglutition,  la  cachexie  par  inanition. 

S’appuyant  sur  l’examen  œsophagoscopique  de  400  cas, 
Guisez  croit  que  la  pathogénie  de  cette  affection  est  toujours 
la  même.  . 

Dans  tous  les  cas  récents  observés,  il  note  toujours  du 
spasme  au  niveau  ou  au  voisinage  du  cardia.  Il  semble  s  agir 
d’un  phrénospasme  dû,  à  l’origine,  à  une  mauvaise  dégluti¬ 
tion  d’aliments  mal  mastiqués.  L’évolution  peut  se  faire,  soit 
vers  des  phénomènes  inflammatoires  dus  à  l’œsophagite  et 
vers  un  véritable  rétrécissement  fibro-cicatriciel  de  l’œsophage, 
soit  vers  la  formation  d’une  grande  dilatation  sus-jacente.  Les 
parois  se  laissent  alors  distendre  sous  la  pression  des  ali¬ 
ments  et  des  mouvements  péristaltiques.  Les  parois  de  1  œso¬ 
phage  retombent  inertes,  en  état  de  parésie.  C’est  en  somme 
une  distension  mécanique  sans  véritable  sténose  de  l’œsophage. 

Quelques  formes  anormales  du  cancer  de  l’œsophage. 
(J.  Guisez.  Soc.  des  chir.  de  Paris,  18  nov, 

Considérations  sur  l’éfat  actuel  du  traitement  du  cancer 
de  l’œsophage.  (Truffbrt.  Phare  méd.,  nov. -déc.  1927, 
qo  dérivation  du  bol  alimentaire,  la  gastrostomie. 


dont  on' faisait  autrefois  une  opération  tardive,  indiquée  seu¬ 
lement  au  stade  d’inanition  prononcée  et  comme  telle,  opéra¬ 
tion  grave,  doit  être  pratiquée  aussi  précocement  que  possible 
et  elle  devient  ainsi  une  opération  bénigne.  La  gastrostomie 
précoce  donne  pour  le  cancer  de  l’œsophage  des  prolonga¬ 
tions  identiques  à  celles  que  l’on  obtient  par  la  dérivation  des 
matières  dans  l’évolution  du  cancer  du  rectum. 

Il  faut  ajouter  à  cette  opération  l’usage  habituel  de  la  bel¬ 
ladone  pour  diminuer  le  spasme  et  la  sécrétion  salivaire 
irritante. 

Directives  du  traitement  du  cancer  de  l’œsophage.  (Jean- 

NENEY.  Concours  méd.,  2^janv.  1927.)  —  Traitement  chi¬ 
rurgical.  —  L’œsophagectomie  cervicale  est  rarement  pos¬ 
sible.  De  même  l’œsophagectomie  thoracique  ne  donne  pas  de 
meilleurs  résultats.  La  gastrostomie  reste  la  base  de  la  chi¬ 
rurgie  palliative  du  cancer  de  l’œsophage. 

La  radiothérapie  a  été  tentée  avec  application  par  plusieurs 
portes  d’entrée.  Mais,  malgré  quelques  améliorations  passa¬ 
gères,  elle  n’a  pas  résolu  la  question  du  traitement  du  cancer 
œsophagien. 

Les  résultats  de  la  curiethérapie  n’ont  guère  été  plus' bril¬ 
lants.  Il  faut  la  faire  précéder  de  la  gastrostcmie.  Elle  peut 
être  appliquée,  soit  par  voie  interne,  soit  par  voie  externe  (de 
Nabias). 

Le  rôle  du  médecin  est  très  important:  alimentation  rectale 
complémentaire,  antispasmodiques,  sédatifs  (bromure,  chlo- 
ral,  morphine),  alimentation  liquide  (laitages,  jus  de  viande, 
sucres,  gelées),  usage  de  l’arsenic,  des  séIS  de  magnésie  et  de 
cuivre. 

Radiumthérapie  du  cancer  de  l’œsophage.  Résultats. 

(J.  Guisez.  Soc.  de  méd.  de  Paris,  25  fév.  1928.) 

La  sensation  de  brûlure  continue  de  l’estomac  et  de 
l’œsophage  et  son  traitement.  (G.  Durand.  L'Hôpital,  avril 
1928,  n»  212  bis.)  —  A  côté  de  la  brûlure  paroxystique, 
rythmée  par  les  repas,  forme  la  plus  fréquente,  et  qui  est 
l’indice  d’un  spasme  du  pylore,  on,  peut  noter  moins  souvent 
une  sensation  de  brûlure  continue,  phénomène  morbide  tou¬ 
jours  prépondérant  et  souvent  exclusif.  Celle  brûlure  siège  le 
plus  souvent  à  la  fois  à  l’œsophage  et  à  l’estomac.  Elle  existe 
dès  le  réveil  et  dure  toute  la  journée,  calmée  à  peine  par  les 
repas.  Elle  est  exaspérante  par  sa  continuité  durant  des 
semaines,  des  mois  et  même  des  années.  Tous  les  malades 
qui  gont  atteints  de  ce  trouble  sont  des  nerveux,  des  émotifs 
et  même  des  anxieux.  L’examen  du  suc  gastrique  et  l’examen 
radiologique  ne  révèlent  rien  d’anormal.  On  pourrait  expli¬ 
quer  ce  trouble  par  la  notion  de  gastronévrite,  d’œsophago- 
névrite;  pour  d’autres  malades  c’est  là  l’indice  d’un  état 
cénestopathique  ou  une  simple  représentation  mentale.  Le 
traitement  utilisera  les  médications  câlinantes  :  bromure, 
valériane,  gardénal,  l’hydrothérapie;  l’emploi  fractionné  et 
répété  des  poudres  inertes,  bismuth,  kaolin,  alumine,  l’huile 
d’olive,  la  gélobarine,  la  poudre  de  charbon,  le  nitrate  d’ar- 


ÔA:^È¥fË  DËfe  ÜOÎ^itAüi  S»  7-2,  5  sept.  Igil 


Pas daccoütümaiAce-flgil vile -?as  d’accumulation 


OiURENE 


"Extrait  total" d’flDOMISVERNflLlS 


t  2  à  6  cuillerées  à  café 
PoBOLOOiK  I  oui  à  12  pilules  par  jour. 


LABORATOIRES  CARTERET 


ÉcbanHUan  ei  Lifiéralure  :  15.  rue  d'Argenfeuil,  PâElS 


Cardiopathies  -Arterio  sclerose^^^B 
Hni.  NÉPHRITES  a  CIRRH05ES^^^H|H 
Oedèmes  & 

HSH^^Ascites^^HHB^BH 

lE  Bk  PILULES 


LIQUIDE 


ibl*  AR^B.  -  N*  5  sëfit.  *9' 


ÔAZfeTÎE  DËê  ttoPîtAtiX 


1289 


gent  soüs  forme  de  pilule  à  «*oi  une  demi-heure  avant  les 

Prénospasme  ou  cardiospasme  dans  les  mégaœsophages. 

(Guns.  Arch.  des  mal.  de  l'app.  dig.,  déc.  1927,  n“  10.) 


preuves  et  ne  sera  mis  en  oeuvre  qu’efi  cas  de  pÿloro-duodénite 
grave  et  d’ulcère  concomitant. 

Une  variété  particulière  de  biloculation  gastrique  :  la 
distension  de  l’arrière-fond  tubérositaire.  (Macaigne  et 
Baize.  Presse  méd.,  5  mai  1926,  n"  36.) 


11.  ESTOMAC  ET  DUODÉNUM 
Dyspepsies. 

Le  symptôme  «  brûlure  »  en  pathologie  digestive.  (Fa- 
boy.  Concours  méd.,  20  nov.  1927.)  -.  Bien  que  les  brûlures 
œsophagiennes  ou  gastriques  soient  journellement  considé¬ 
rées  comme  des  signes  d’hyperchlorhydrie  ou  d’ulcus,  elles 
appartiennent  bien  plus  fréquemment  aux  dyspepsies  réflexes, 
aux  affections  intestinales  ou  hépatiques.,  aux  ptoses.  En. 
somme,  la  brûlure  est  un  symptôme  banal.  Les  sensations  de 
brûlure  attribuées  à  l’estomac  doivent  être  le  plus  souvent 
localisées  au  plexus  solaire.  Le  point  de  départ  de  la  brûlure 
peut  être  une  congestion  du  foie,  une  cholécystite,  une  gas. 
trite,  un  ulcus,  un  cancer,  un  allongement  de  l’estomac.  Il 
s’agit  d’une  gastro- névrite  ou  d’une  entéro-névrite  (colites, 
stase  intestinale,  appendicite,  peuvent  alors  être  en  cause). 

Comment  conduire  le  traitement  d’un  dyspeptique.  (Pas- 
CAULT.  Vie  méd.,  10  mai  1928,  n”  9.)  —  La  dyspepsie  n’est 
bien  souvent  qu’un  symptôme  dont  le  traitement  sera  fréquem¬ 
ment  inefficace  si  l’on  ne  s’adresse  pas  en  même  temps  à  la 
cause  qui  a  provoqué  ou  qui  entretient  les  troubles  gastriques. 

La  ration  et  la  mastication  sont  plus  importantes  que  le 
régime  même. 

Deux  éléments  sont  à  combattre  dans  la  dyspepsie  hyper- 
chlorhydrique  :  la  sécrétion  exagérée  d’HCl  et  l’apéptit  du 
malade.  Il  faut  rationner  la  viande,  le  sel,  les  épices.  Donner 
enfin  des  alcalins.  Dans  la  dyspepsie  hyposlhénique,  il  faut  au 
contraire  réveiller  la  musculature  gastrique  paresseuse  et 
l’appétit  du  malade.  Donner  des  stimulants  gastriques  .  eau 
de  Vichy  ou  de  Fougues,  amers,  boldo,  etc. 

S’il  y  a  des  fermentations  gastriques,  conseiller  le  charbon, 
l’acide  phosphorique,  les  fluorures,  la  camomille,  l’anis,  la 
liqueur  ammoniacale  anisée,  etc. 

S’il  y  a  des  fermentations  intestinales,  écarter  les  légumes 
secs,  les  crudités,  le  lait,  les  œufs,  et  donner  du  charbon,  des 
silicates,  des  vaccins,  etc. 

Si  la  dyspepsie  est  compliquée  de  ptose,  stimuler  l’estomac.. 
par  un  régime  riche  en  viande  rouge,  manger  peu  et  souvent, 
se  reposer  couché  avant  et  après  les  repas;  il  faut  aussi 
stimuler  l’intestin,  le  foie,  et  corriger  la  ptose  par  une  bonne 
sangle. 

Il  faut  surtout  apprendre  au  dyspeptique  une  mastication 
lente,  méthodique  et  complète. 

Enfin,  pour  guérir  la  dyspepsie  avec  aérophagie  il  faut 
apprendre  au  malade  à  ne  pas  avaler  de  l’air  mal  à  propos,  il 
faut  calmer  la  sensibilité  d’un  estomac  irrité  et  apprendre  à 
évacuer  les  gaz.  Ainsi  on  se  débarrassera  de  la  tachyphagie 
et  de  l’aérophagie  avec  de  la  patience  et  de  la  persévérance. 

Quelques  considérations  sur  l’allongement  vertical  de 
l’estomac.  (Faroy.  Monde  méd.,  i"  nov.  1927,  n°  718.) 
L’allongement  vertical  de  l’estomac  est  loin  d  être  une  affec¬ 
tion  banale.  La  possibilité  de  crises  fort  douloureuses,  de 
tractus  hépatiques  et  duodénaux  sérieux,  de  gastrite  grave, 
pouvant  aboutir  à  l’ulcus  doivent  retenir  l’attention  et  mon¬ 
trent  toute  l’importance  du  diagnostic  radiologique,  de 
l’étude  du  chimisme  gastrique  et  d’un  traitement  précoce.^ 

Une  thérapeutique  dirigée  contre  l’atonie  gastrique, l’hy- 
perchlorhydrie,  les  douleurs  solaires  et  les  troubles  hépa¬ 
tiques,  unfégime  approprié  seront  à  mettre  en  œuvre.  Mais  il 
faut  avoir  aussi  recours  à  la  gjymnastique  abdominale,  aux 
cures  d’engraissement,  au  port  d’une  sangle  antiptosique. 

Quant  au  traitement  chirurgical,  il  est  loin  d’avoir  fait  ses 


Le  traitement  des  gastrorragies  d’origine  ulcéreuse. 

(Le  Noir  et  Liège.  Concours  méd.,  i®’’  avril  1928.)  —  Le  ma¬ 
lade  sera  mis  au  repos  complet,  physique  et  moral.  Alitement 
avec  de  la' glace  sur  l’estomac  et  une  piqûre  de  morphine  au 
besoin. 

En  cas  d’anémie  aigue  posthémorragique,  on  aura  recours 
à  la  transfusion  du  sang. 

La  diète  sera  absolue  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  on 
commencera  par  de  l’eau  hypersucr'ée. 

Divers  hémostatiques  peuvent -être  utilisés  :  sérum  de 
Dufour  et  Le  Hello,  chlorure  de  calcium.  Que  penser  d’une 
intervention  chirurgicale?  La  plupart  des  chiruigiens  recon¬ 
naissent  que  le  traitement  médical  est  le  meilleur. 

De  la  pyloro-duodénité.  (Bouchot  et  Ravault.  Soc.  méd. 
des  Ijôpit.,  16  nov.  1926.) 

L’autohémothérapie  dans  le- traitement  de  l’ulcère  gas¬ 
trique.  (Cerf.  Bruxelles  rnéd.,  6  nov.  1927.)  —  La  notion 
nouvelle  du  rôle  essentiel  de  l’infection  dans  l’évolution  de 
l’ulcus  gastrique  a  inspiré  de  nouvelles  orientations  dans  la 
thérapeutique  de  cette  affection.  La  vaccinothérapie  et  la  pro- 
téinothérapie  ont  été  utilisées. 

L’auteur  préfère  l’auto-hémothérapie  :  ponction  veineuse 
de  10  à  20  centimètres  cubes  de  sang  que  l’on  réinjecte, 
citrate  ou  non,  dans  la  région  fessière.  On  répète  cette  injec¬ 
tion  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Une  dizaine  d’injections 
amène  la  cessation  des  troubles  gastriques. 

La  douleur  cède  la  première,  puis  les  troubles  dyspep¬ 
tiques.  Le  malade  pourra  ainsi  reprendre  peu  à  peu  son. 
alimentation.  Par  cette  méthode,  il  ne  faut  pas  espérer  une 
guérison  définitive,  mais  la  sédation  rapide  delà  douleur  avec 
disparition  de  la  poussée  congestive  au  niveau  du  foyer  dff 
l’ulcus. 

Guérison  médicale  sous  contrôle  radiologique  des  ulcères 
cavitaires  de  l’estomac.  (Moutier  et  Porcher.  Presse  méd., 

7  sept.  1927,  n°  72.)  — •  Pour  les  auteurs,  les  ulcères  cavi- 
lairos  sohtceux  qui  s’injectent  soùs  l’écran  radioscopique.  La 
guérison  de  ces  ulcères  par  le  traitement  médical  est'  fré¬ 
quente,  en  un  temps  plus  ou  moins  long,  selon  l’intenshé  de 
la  lésion  et  de  l’infection  pariétale.  La  guérison  s’obtient  entre 
six  semaines  et  six  mois.  ^ 

Repos  et  régime,  bismuth  et  atropine  permettent  d  obtenir 
ce  résultat.  Pour  la  guérison  rapide  des  ulcus,  la  formule 
bismuth-atropine  surpasse  toute  autre  thérapeutique.  C’est 
seulement  dans  certains  cas  d’ulcères  de  la  petite  courbure 
que  la  résistance  au  traitement  médical,  la  récidive  ou  les 
hémorragies,  une  menace  de  perforation,  la  périgastrite  pose¬ 
ront  l’indication  du  traitement  chirurgical.  11  va  de  soi  que  ce 
traitement  préconisé  ne  donne  son  plein  effet  qu  avec  les 
ulcères  situés  à  distance  du  pylore. 

De  la  conservation  de  l’appétit  et  de  la  boulimie  dans  le 
cancer  de  l’estomac.  (Lenoir  et  Likge.  Progrès  méd., 
2fi  juin  1927.) 

Pour  guérir  le  cancer  d’estomac.  (Pauchet.  Vie  méd., 
25  nov.  1927,  n®  29.)  —  Pour  guérir  le  cancer  gastrique,  il 
faut  une'  exérèse  précoce,  donc  un  diagnostic  précoce.  Tout 
cancer  soupçonné  nécessite  une  laparotomie  exploratrice 
immédiate;  80  p.  loo  des  cancers  d’estomac  sont  greffés  sur 
des  ulcus  gastriques  chroniques. 

La  gastrectomie  pour'ulcus  ne  donne  que  2  à  3  p.  100  de 
mortalité.  La  gastrectomie  pour  cancer  donne  20  p.  100  de 
mort  et  les  récidives  sont  habituelles.  Le  pronostic  du  cancer 
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d’estomac  est  donc  grave.  Comment  soupçonner  un  cancer 
gastrique  au  début?  Apparition  rapide  et  sournoise  des  trou¬ 
bles  gastriques,  sensation  après  les  repas  de  plénitude  stoma¬ 
cale  à  laquelle  succèdent  des  malaises,  des  nausées,  l’inappé¬ 
tence,  la  fatigue  générale,  l’amaigrissement,  l’abaissement  de 
la  pression  artérielle.  Il  faut  y  ajouter  :  l’hypoacidité  gas¬ 
trique,  la  présence  d’acide  lactique  dans  l’estomac,  les  modifi¬ 
cations  radiologiques  (diminution  de  souplesse  des  parois, 
retarda  l’évacuation,  paresse  du  péristaltisme).  En  cas  d’hé¬ 
sitation,  ne  pas  attendre,  mais  pratiquer  la  boutonnière 
exploratrice. 

Les  troubles  gastriques  des  tuberculeux.  (Gouncoux  et 
Godel.  Pratique  méd.  franc.,  fév.  1928,  n”  2.) 

La  réplétion  tardive  de  la  dernière  anse  grêle,  signe  d’un 
trouble  évacuateur  de  l’estomac.  (Enriquez  et  G.  Durand. 
Phare  méd.,  noy.-àéc.  192^,  n°  64.) 

Un  cas  de  tumeur  mycosique  de  l’estomac.  (Lion.  Sàc. 
méd.  des  hôpît.,  aS  nov.  1927.) 

L’auscultation  du  pylore.  (Noël  Fiessinger.  Journ.  dès 
prat.,  18  juin  1927.)  —  Pour  ausculter  le  pylore,  il  faut  un 
sthétoscope  bi- auriculaire  d’un  type  spécial;  les  tuyaux  doi¬ 
vent  être  en  caoutchouc  souple;  le  pavillon  est  appliqué  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  un  peu  en  haut  et  à  droite  de 
l’ombilic;  le  malade  doit  être  en  position  couchée  et  en  réso¬ 
lution  musculaire  parfaite.  Les  bruits  d’auscultation  du  pylore 
sont  discrets  et  espacés  ;  ils  sont  dus  s'il  passage  de  l’onde 
liquide  à  travers  le  rétrécissement  pylorique. 

L’alimentation  duodénale  dans  les^vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse.  (Van  de  Putte.  Progrès  méd.,  1 1  sept. 

1926. ) 

Traitement  de  certaines  migraines  par  les  tubages  duo- 
dénaux.  Indications.  Résultats.  (P.  Vallery-Radot  et  Bla- 
MOUTIBR.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  10  juin  1927.) 

A  propos  d’un  cas  de  biloculation  médiogastrique.  (Pau- 

CHET  et  Hirchberg.  Arch.  des  mal.  de  l'app.  dig.,  juillet 

1927,  n“  7.) 

Diagnostic  clinique  et  radiologique  de  l’ulcère  peptique 
postopératoire.  (Gutmann  et  Jahiel.  Soc.  de  gastro-entéroL, 
14  ijov.  1927.) 

Syndrome  clinique  et  radiologique,  d’ulcère  du  canal 
pylorique  sans  substratum  anatomique  à  l’intervention 
chirurgicale.  (Béclère,  Moutier  et  Porcher.  Soc.  de  gastro- 
entéroU,  fév.  1928,  n”  2.) 

Un  cas  de  polypes  multiples  de  l’estomac.  (Lamas.  Arch. 
des  mal.  de  l'app.  dig.,  mars  1928,  n°  3.) 

III.  FOIE  ET  VOIES  BILIAIRES 

Sur  un  mode  de  formation  des  calculs  biliaires.  (H.  Du¬ 
four.  Monde  méd.,  i5  janv.  1928,  n“  723.)  —  Dans  uft  grand 
nombre  de  cas,  le  centre  de  '  formation  des  calculs  doit  être 
recher.ehé  en  dehors  de  la  vésicule  et  reporté  au  niveau  de 
loges  diverticul aires  en  communication  plus  ou  moins  large, 
mais  directe  avec  la  lumière  des  canaux  biliaires.  C’est  donc 
dans  un  diverticule,  ou  mieux  une  loge,  que  se  forme  le 
calcul  à  facettes  le  plus  souvent.  A  un  moment  donné,  le 
calcul  quitte  la  loge.  Une  nouvelle  opération  de  moulage 
lithiasique  va  recommencer  et  l’expulsion  de  ce  nouveau 
calcul  se  fera  à  son  tour.  Ceci  explique  le  mode  de  formation 
des  facettes  disposées  toutes  de  façon  semblable. 

L’origine  de  ces  loges  peut  être,  soit  congénitale,  soit 
infectieuse,  soit  mixte. 

La  cholécystographie,  nouvelle  méthode  d’examen  et 
d’étude  de  la  vésicule  biliaire.  (Delherm  et  Morbl-Kahn. 
Journ.  de  diététique,  i5  juillet  1928,  n°  3.)  —  La  méthode  a 


été  étudiée  en  1924  par  Graham  et  Cole  pour  faire  le  dia¬ 
gnostic  des  affections  de  la  vésicule  biliaire.  Elle  est  basée 
sur  l’élimination  exclusive  par  le  foie  de  certaines  substances 
renfermant  du  phénol  et  sur  la  concentration  par  la  vésicule 
de  la  bile  qu’elle  contient.  Il  y  a  deux  voies  principales  d’ad¬ 
ministration  du  tétra-iode,  sel  le  plus  communément  employé 
aujourd’hui  :  Ta  voie  veineuse  et  la  voie  buccale.  Cette  der¬ 
nière,  d’application  plus  facile  et  sans  danger,  répond  aux 
besoins  de  la  majorité  des  cas. 

Cette  méthode  est  contre-indiquée  chez  les  cardiaques,  dans 
l’angiocholite  et  l’ictère  chronique. 

Au  repas  de  la  veille  au  spir  précédant  l’examen,  le  malade 
prendra  en 'plusieurs  fois,  au  cours  d’un  repas  léger  sans 
graisses,  douze  à  quinze  pilules  de  tétra-iode,  constituant  une 
dose  de  à  3f5o.  Il  restera  ensuite  à  jeun  jusqu’au  premier 
examen  radiographique  qui  sera,  fait  le  lendemain  matin  à 
9  heures.  Un  deuxième  cliché  sera  pris  à  midi.  Quels  sont  les 
renseignements  obtenus?  Trois  cas  : 

\.  Il  y  a  une  ombre  vésiculaire  nette,  homogène  et  régulière,^ 
de  dimension  plus  ou  moins  grande.  C’est  le  type  de  vésicule 
normale. 

2.  Il  ny  a  pas  d’ombre  vésiculaire,  on  peut  invoquer  l’in¬ 
suffisance  hépatique,  une  occlusion  du  canal  cystique,  une 
lésion  vésiculaire  (atrophie  ou  altération  de  la  muqueuse). 

3.  Des  ombres  peu  nettes  peuvent  être  observées  sur 
l’ombre  de  la  vésicule.  Il  s’agit  souvent  de  calculs. 

Des  ombres  déformées  peuvent  être  produites  par  l’exis¬ 
tence  d’une  péricholécystite. 

L’association  du  repas  opaque  à  la  cholécystographie  pré¬ 
sente  un  intérêt  capital,  en  permettant  de  mettre  directement 
en  évidence  les  rapports  gastro-duodénaux  et  vésiculaires  et 
de  faciliter  ainsi  le  diagnostic  des  adhérences  entre  ces 
viscères. 

Cholécystite  et  appendicite  chroniques.  (F.  Ramond  et 
Parturier.  Presse  méd.,  1926,  n®  45,) 

Du  drainage  de  la  vésicule  biliaire  par  tubage  duodénal 
chez  les  migraineux.  (Blamoutier.  A'oc.  de  thérap.,  12  oct. 

19^7-) 

Le  traitement  des  cirrhoses.  (G.  Lyon.  Bull,  méd.,  29  oct. 
iQiq.)  —  La  cirrhose  alcoolique  non  ascitique  sera  traitée  par 
le  régime  et  par  la  suppression  de  toutes  les  boissons  alcoo¬ 
liques.  On  pourra  prescrire  au  début  une  diète  hydrique  de 
trois  jours,  puis  le  régime  lacté  absolu  pendant  dix  à  quinze 
jours  avec  repos  au  lit.  Puis  on  permet  le  régime  lacto-végé- 
tarien.  Au  point  de  vue  médicamenteux,  on  pourra  prescrire 
du  phosphate  de  so'Udê,  du  benzoate  de  soude,  de  l’opothé¬ 
rapie  hépatique. 

A  la  phase  ascitique,  repos  au  lit,  régime  lacté  et  lactose, 
puis  raisin,  compotes  seront  permis.  On  donnera  aussi  des 
diurétiques  (théobromine)  et  des  purgatifs.  Le  calomel,  les 
injections  intraveineuses  de  cyanure  de  mercure  (o^oi  par 
jour)  ont  donné  de  bons  résultats. 

Les  cirrhoses  syphilitiques  sont  justiciables,  non  des  arse- 
nobenzols  toxiques  pour  le  foie,  mais  des  injections  veineuses 
^de  cyanure,  par  séries  de  quinze  par  mois.  En  même  temps, 
on  donnera  2  à  4  grammes  d’iodure  de  potassium. 

Quant  à  la  cirrhose  tuberculeuse,  on  la  traitera  de  la  même 
façon  que  la  cirrhose  alcoolique. 

L’exploration  des  fonctions  hépatiques  dans  la  pratique 
courante.  (LANGERON.Xa  Clinique,  mai  1928.) 

L’exploration  des  fonctions  hépatiques  par  quelques 
méthodes  récentes.  (Rouillard.  ilerwe  de  méd.,  janv.  1928.) 
—  On  peut  tirer  de  ces  articles  les  éléments  pratiques  sui¬ 
vants  : 

I.  Le  foie  sanguin.  —  Fonctions  hématopoïétique  et  héma¬ 
tolytique  du  fSie  :  étude  de  la  coagulation  du  sang  (normale¬ 
ment  dix  à  quinze  minutes),  étude  du  temps  de  saignement 
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Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SDLFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 
■mKTnrESlEMTT  actif 

Toxicité  très  faible  :  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  aouris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable  :  1/66. 
le  Zinc  Sülfarsénol  permel  cRÎiii  (t.  Rci-ue  fr._  Derniat.  et  Vénérologie,  d»  4,  aïril  1917)  : 
1“  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2°  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement  efficace 
en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgr). 


TÉTRASTHÉNOL 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITErWENT  STABLES  &  INDOLORES 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesses 


Imdications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  choré,-  névalgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules-. 
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pair  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 
leur  ABOMK  stniSj  par  teuf  AGGLOMÉRATION  (gluien 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accouturoai 


AGISSENT 
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ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D"  P.  ROUS 


EMPLOI.  —  2  à  5  c.  c.  en  une  injection  par  jour  coatre  la  Tuberculose  dans  toute»  ses  manifestations.  j  .  .  .  . 

RÉSULTATS.  _  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution  de 

l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  rr  a,  j,  j  • 

Dans  tos  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d  ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pbarmacieu,  15,  Avenu#  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 


UROMIL 


Ether  Phényl  Ginchonique 
Sels  de  Pipérazine 
Hexaméthylène  Tétramine 


1  Puissant  mobilisateur 

et  éliminateur  d'acide  urique 

ÉCHANTILLONS 
et  LITTÉRATURE 

Deux  fois  plus  actif  que 

sur  demande 

les  Granulés  de  Pipérazine 

J 

3  cuillerées  à  café 

Empêche  la  formation  endogène  | 

par  jour 

de  l'acide  urique  | 

Laboratoires  de  l’UroMil 

Dr  L.  BELIBRES 
19,  rue  Drouot  —  PARIS  (9“) 
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(deux  à  quatre  minutes),  numération  des  globules  rougfs  et 
des  hématoblastes,  dosage  de  l’hémoglobine,  du  fer;  consta¬ 
tation  des  hémorragies  faciles. 

2.  Le  foie  et  les  hydrates  de  carbone.  —  Fonctions  glyco- 
pexique  et  glycolytique  du  foie.  L’insuffisance- de  ces  fonc¬ 
tions  se  traduit  par  l’hyperglycémie  et  la  glycosurie.  On  pra¬ 
tiquera  cette  recherche  de  la  glycopexie  par  l’épreuve  de  la 
glycosurie  alimentaire.  Normalement,  un  adulte  à  jeun  peut 
ingérer  200  à  aSo  grammes  de  glucose  sans  glycosurie  ni 
hyperglycémie  notable.  Pour  la  glycolyse,  une  injection  de 
I  centimètre  cube  d’adrénaline  à  i  p.  i.ooo  met  normalement 
en  liberté  une  quantité  de  sucre  suffisante  pour  que  celui-ci 
augmente  la  glycémie  et  apparaisse  dans  l’urine.  Sinon  il  y  a 
insuffisance  glycolytique.  En  réalité,  tous  ces  faits  sont  d’in¬ 
terprétation  plus  difficile,  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  d’autres  éléments  :  insuffisance  du  pancréas,  troubles 
disthyroïdiens,  hyperactivité  surrénale  et  sympathique,  etc., 
rhypoq)hyse. 

3.  Le  foie  elles  graisses.  —  Fonctions  adipopexique,  adipo- 
génétique  et  adipolytique  du  fl)ie.  Quand  ce  cycle  est  vicié,  on 
voit  l’obésité  ou  la  maigreur,  et-surtout  l’acidose.  Chercher 
la  lipémie  et  la  lipuTie. 

/|.  Le  foie  et  les  matières  protéiques.  —  Fonction  protéo- 
pexique  du  foie  qui  fixe,  puis  qui  transforme  les  albuminoïdes 
en  urée  par  désamination,  en  acides  sulfo-conjugués  par  con¬ 
jugaison  avec  le  soufre. 

L’insuffisance  de  fixation  explique  l’anaphylaxie  digestive.  ' 
L'insuffisance  de  transformation  et  d’élimination  jouent  un 
rôle  dans  la  goutte,  l’asthme,  la  migraine,  etc.  Epreuve  du 
choc  hémoclasique  (leucopénie  et  hypotension  en  cas  d’in¬ 
suffisance  protéopexique).  Etude  des  troubles  de  transforma¬ 
tion  en  étudiant  dans  le  sang  et' dans  l’urine  la  proportion  des 
éléments  azotés  :  coefficient  azoturique  (normal  0,80),  azo¬ 
témie,  dosage  de  l’azote  résiduel,  etc. 

3.  Le  foie  biliaire.  —  Le  foie  sécrète  la  bile,  les .  acides 
biliaires,  la  cholestérine,  les  sels  biliaires.  De  là  toute  une 
série  de  recherches  :  analyse  des  urines,  réaction  de  Gmelin 
et  recherche  de  Turefiiline  pour  les  pigments,  réactions  de 
Hay  et  de  Pettenkoffer  pour  les.  sels,  réaction  de  Triboulet 
pour  recherche  de  la  stercobiline,  tubage  duodénal,  dosage 
de  la  cholestérine  dans  le  sang,  recherche  du  taux  de  la  bili¬ 
rubine  dans  le  sang,  etc. 

6.  Fonction  antitoxique  du  foie,  vis-à-vis  des  poisons  endo¬ 
gènes  et  exogènes  :  le  déficit  de  cette  fonction  se  traduit  par 
le  syndrome  toxique  de  l'insuffisance  hépatique,  ictère  grave, 
hémorragies,  troubles  nerveux. 

Pour  explorer  cette  fonction,  on  peut  s’adresser  à  l’épreuve 
delà  giycuronurie  provoquée,  ou  chercher  le  pouvoir  fixateur 
du  foie  sur  les  matières  colorantes  (bleu  de  méthylène,  sali- 
cyla'fe  de  soude,  épreuve  du  rose  bengale  de  Fiessinger).  - 

7.  Métabolisme  diisoiffre.  —  Le  taux  du  soufre  oxydé  uri¬ 
naire  est  très  abaissé  dans  les  hépatites,  cirrhoses,  ictère 
grave.  La  thiémie,  ou  richesse  en  soufre  du  milieu  sanguin, 
est  modifiée  dans  ces  cas. 

Les  fausses  tuberculoses  d’origine  cholécystique.  (Tni- 

iiouLET.  Journ.  méd.  et  chir.  prat.,  25  mars  1918.) 

IV.  —  AFFECTIONS  DU  CARREFOUR  CÆCO- 
APPENDICULAIRE 

Coliques  appendiculaires,  coprolithes  et  appendicite  gan¬ 
gréneuse.  (Métivet.  Presse  méd.,  21  déc.  1927.)  — L’auteur 
pense  qu’il  existe  des  appendices  à  lumière  large  et  habités 
par  des  matières  transformées  en  scyballes.  La  présence  de 
ces  scyballes  provoque  des  contractions  violentes  de  l’appen¬ 
dice,  contractions  à  tendance  expulsive;  ce  qui  se  traduit  par 
l’existence  de  coliques  appendiculaires.  La  gangrène  appendi¬ 
culaire  paraît  liée  très  souvent  à -la  présence  de  ces  calculs 
stercoraux  dans  l’appendice. 

Chez  tout  individu  atteint  de  ces  coliques  appendiculaires. 
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l’ablation  de  l’appendice  s’impose,  comme  traitement  préven¬ 
tif  de  l’appendicite  gangréneuse. 

Les  appendicites  chroniques  avec  pus  dans  l’appendice. 
(G.  Laboche.  Presse  méd.,  18  fév.  1928.)  —  Il  est  impossible 
en  cas  d’appendicite  chronique  de  différencier  les  cas  qui 
resteront  bénins  de  ceux  qui  peuvent  être  graves.  L’auteur 
publie  4 'observations  d’appendiculaires  chroniques,  à  l’opé¬ 
ration  desquels  on  trouve  du  pus  dans  1  appendice  ou  une 
ulcération  de  la  muqueuse  avec  infection  polymicrobienne, 
alors  qu’aucun  symptôme  ne  permettait  cliniquement  de  pré¬ 
voir  ce  pus  ou  cette  ulcération.  L’opération  systématique  est 
donc  l’opération. 

Sur  trois  formes  anormales  d’appendicite.  (Pébaibe.  Sôc. 

des  chir.  de  Paris,  19*7,  n”  12.) 

Les  complications  urinaires  de  l’appendicite.  (G.  La¬ 

roche.  Informât,  méd.,  janv.  1928,  n"  i.) 

Les  pleurésies  à  point  de  côté  abdominal  pseudo-appendi- 
culaire.  (E.  Sergent.  Clin,  etlabor.,,  20oct.  1926.  Conférence 
faite  à  la  Charité.) 

Occlusion  intestinale  après  appendicectomie.  (Maison- 
net.  Soc.  de  chir.,  3o  mai  1928.) 

Les  surprises  de  l’appendicite  chronique.  (Letdlle.  Presse 
méd.,  i4  déc.  1927.)  —  L’auteur  signale  trois  sortes  d’appen¬ 
dicite  à  surprise  : 

Les  unes  comprennent  des  appendicites  cliniquement 
bénignes,  et  cependant,  l’examen  histologique  révèle  sur  des 
coupes  pratiquées  à  plusieurs  hauteurs  des  lésions  graxms, 
insoupçonnées,  et  même  des  petits  abcès  situés  entre  la  mu¬ 
queuse  ulcérée  et  le  péritoine.  La  perforation  menaçait  dans 
ce  cas. 

Dans  d’autres  cas,  une  opération  d’urgence  pour  appendi¬ 
cite  aiguë  compliquée  de  péritonite  partielle,  montre  un 
appendice  dur,  entouré  de  fausses  membranes;  et  cependant 
à  l’incision  du  canal  appendiculaire  on  ne  trouve  que  des 
lésions  insignifiantes,  quelques  ecchymoses.  Histologique¬ 
ment,  on  trouve  d’innombrables  lymphatiques  bourrés  de 
leucocytes.  / 

Troisième  genre  d’appendicite  à  surprise,  l’appendicite 
grenouillette  .décrite  par  Nélatbn.  En  résumé,  ces  surprises 
'  deT’appendicite  chronique  réclament  une  intervention  chirur¬ 
gicale,  pour  éviter  les  complications  ultérieures  graves. 

Appendicite  et  grossesse  CVAnUEscAL.  L'Hôpital,  av.  1928.) 

Les  appendicites  qui  simulent  un  néoplasme.  (Laurence. 
Joiirn.  des  Prat.,  21  mars  1928.) 

Coup  d’œil  d’ensemble  sur  la  séméiologie  et  le  diagnos¬ 
tic  de  l’appendicite  chronique.  (Gutmann.  Cône,  méd., 
27nov.  1927.) 

La  tuberculose  isolée  des  ganglions  lymphatiques  abdo¬ 
minaux.  (Klein.  Rev.  de  la  tuberculose,  juin  1927.) 

Dextrites  et  voiles  de  Jackson.  (Tussau., ifenafssance  méd. 

■  chirurg.,  ]mn  1928.) 

Epiploïtes  chroniques.  (Walther.  Journ.  de  méd.  et  de 
chir,  prat.,  10  mars  1927.)  —  L’auteur  étudie  spécialement 
l’épiploïte  chronique  liée  à  l’appendicite  et  à  la  colite  chro¬ 
niques.  Les  lésions  anatomiques  vont  depuis  la  simple  colora¬ 
tion  rosée  jusqu’aux  plaques  granitées  ou  nacrées.  La  sclérose 
de  l’épiploon  provoque  des  troubles  analogues  à  ceux  des 
adhérences. 

L’épiploïte  ne  modifie  pas  les  symptômes  de  l’appendicite, 
la  douleur  lombaire  semble  cependant  plus  accentuée,  les 
poussées  de  déséquilibre  intestinal  sont  plus  fréquentes. 

A  l’examen,  c’est  dans  l’angle  colique  droit  que  la  douleur 
est  la  plus  marquée.  On  note  souvent  aussi  la  dilatation,  le 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  ZdeTIZTe! 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 

intcuîkale)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO  STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgariue  OU  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  î'epas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ‘SatijuL 
PALPITATIONS  d’origine  digestive 
'  MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TÜBERCÜLPSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 


DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FECULENTS 


orequer  DEUX  comprimés  d'Amylodiastase  ou  prendre  deux  euilleries  à  eafé  d©  Amyïediasiaa*? 

,  après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  iouiïüe  très  ekauiê  mais  non  bouillante^ 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  t  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 
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ballonnement  du  cæcum,  la  stase  cæcale.  Le  flanc  interne  du 
côlon  ascendant  donne  une  sensation  de  résistance,  d’empâte¬ 
ment.  . 

Il  faut  toujours  penser  à  l’épiploïte  'au  cours  de  l’examen 
clinique  commue  au  cours  de  l’opération  sur  l’appendice. 
L’amélioration  après  l’ablation  de  l’épiploïte  est  lente,  la 
guérison  lointaine.  L’intestin  reste  longtemps  sensible  et  les 
poussées  de  colite  sont  assez  fréquentes  pendant  quelques 
mois. 

Le  syndrome  abdominal  folliculaire  et  son  traitement. 
(P.  Dbscomps.  Monde  méd.,  juil.  1927.)  —  Le  côlon  droit 
(cæcum,  appendice,  côlon  ascendant,  angle  droit  du  côlon) 
ont  une  sous-muqueuse  riche^  en  follicules,  qui  constituent 
une  sorte  de  barrage  différencié  dans  une  partie  de  l’intestin 
très  riche  en  produits  toxiques.  Aussi  l’auteur  range-t-il  sous 
le  nom  de  syndrome  folliculaire  abdominal,  tous  les^états 
polymorphes  de  la  région  abdominale  inférieure  droite. 

Le  fléchissement  du  barrage  folliculaire  s’accompagne 
d’abord  de  réactions  locales  atténuées,  puis  de  troubles 'fonc¬ 
tionnels  secondaires  :  stases,  déformations  par  distension, 
ptoses  cæco-coliques.  Puis  il  survient  de  la  toxémie  entraî¬ 
nant  des  troubles  d’ordre  général,  toxines  qui  réagissent ^ur 
le  système  nerveux  intestinal  et  solaire,  puis  sur  les  centres 
sympathiques  médullo-bulbaires. 

Les  péricolites  chroniques.  (Lardennois  et  Silhol. 
XXXVI^  Congrès  de  l'assoc.  franc-,  de  chir.)  Le  compte  rendu 
détaillé  de  ces  rapports  a  été  publié  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux. 

Contribution  au  diagnostic  de  l’appendicite  chronique. 

(Rotjtkewitsch.  Arch,  mal.  app.  tZ/g.,  janv.  1928,  n“  i.) 

Le  traitement  de  certaines  affections  douloureuses  de 
l’abdomen  par  les  irradiations  locales  de  chaleur  et  de 
lumière  rouge.  (Ed.  Antoine  et  GressAkd.  Gaz.  des  hôpit., 
10  déc.  1927,  n»  99.) 

V.  —  COLONS  ET  RECTUM 

Les  diarrhées  des  tuberculeux  et  leur  traitement.  (Villa- 
RET  et  Justin-Besançon.  La  science  méd.  prat.,  déc.  1926, 
n*6.)  —  Les  diarrhées  des  tuberculeux  présentent  un  pro¬ 
blème  de  clinique  et  de  thérapeutique  extrêmement  complexe. 

Il  faut  savoir  démêler  d’àbord  si  l’on  a  affaire  à  une  diar¬ 
rhée  non  spécifique  chez  un  tuberculeux,  mais  un  tel  examen 
ne  saurait  être  superficiel,  seules  des  explorations  cliniques, 
radiologiques  et  coprologiques,  pratiquées  méthodiquement, 
permettent  de  préciser  la  cause  exacte  de  la  diarrhée  et.de  la 
traiter  en  conséquence. 

Trois  grands  groupes  sont  ainsi  étudiés  par  les  auteurs 
dans  les  diarrhées  bacillaires  ;  , 

i"  Les^ diarrhées  organiques, 

2“  Les  diarrhées  fonctionnelles, 

3“  Les  diarrhées  de  cause  extrinsèque. 

Cette  distinction  est  très  utile  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique  :  s’il  est  illusoire  de  tenter  la  guérison  d’une  ulcération 
tuberculeuse  de  l’intestin,  il  est  au  contraire- très  important, 

,  eh  ce  qui  concerne  le  malade,  de  pouvoir  le  soulager  de  sa 
diarrhée  lorsqu’il  est  possible  d’assigner  à  celle-ci  une  origine 
principalement  fonctionnelle.  ' 

Physicothérapie  clinique  de  l’intestin.  (J.  Rivière.  La 
méd.  internat.,  août  Î927,  n°  8.) 

Les  entérorragies  au  cours  du  cancer  du  côlon.  (Savy  et 
Delore.  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  20  juil.  1927,  n“  181.)  — 
La  constatation  d’une  hémorragie  intestinale  occulte  :  ou 
discrète  est  un  fait  relativement  banal  chez  un  sujet  qui,  par 
ailleurs,  présente  des  douleurs  intestinales,  de  la  constipation 
entrecoupée  de  diarrhée,  des  troubles  dyspeptiques,  de  l’amai¬ 
grissement,  et  çheg  lequel  lapidation  abdominale  ou  l’explO’ 


ration  rectale  ainsi  que  la  radiologie  confirment  le  diagnostic 
de  cancer  du  côlon. 

Plus  intéressant  est  le  cas  où  se  produit  un  véritable  écou¬ 
lement  de  sang  pur  indépendamment  de  toute  autre  manifes¬ 
tation  de  cancer.  Il  arrive  que  l’hémorragie  domine  la  scène 
clinique,  permettant  d’individualiser  une  variété  hémorragi¬ 
que  de  néoplasme  du  côlon. 

Tantôt  l’hémorragie  doit  son  caractère  original  à  la  préco¬ 
cité  de  son  apparition,  qui  en  fait  un  symptôme  prémonitoire, 
autonome,  précédant  parfois  de  plusieurs  mois  les  autres 
signes  du  cancer.  Cette  ^éventualité  est  particulièrement  inté¬ 
ressante  pour  le  diagnostic.  Une  entérorragie  isolée  doit  faire 
penser  à  un  cancer  latent.  Pour  l’intestin  cancéreux  comme 
pour  le  poumon  tuberculeux,  l’hémorragie  peut  être  un 
symptôme  d’alarme.  Tantôt  c’est  par  son  abondance  que  le 
saignement  vient  se  mettre  au  premier  plan;  tantôt  par  sa 
-répétition  qui  peut  aboutir  à  une  anémie  grave.  Celle-ci  peut 
‘  mettre  le  malade  daps  des  conditions  défavorables,  qui  peu¬ 
vent  contre-indiquer  même  une  opération. 

Les  formes  vésiculo-cholédociennes  pseudo-lithiasiques 
de  l’amibiase.  (Bouchut  et  Croizat,  Journ.  de  méd.  de  LyÔn, 
juil.  1927,  n"  181.) 

Mégacôlon.  Son  traitement  par  la  sympathicectomie. 

(Tierny.  Gaz.  des  hop.,  fév.  1928,  n”  i3.) 

Contribution  à  l'étude  de  la  stase  intestinale  chronique. 

(CniRAYet  Lebon,  Presse  méd.,  25  mai  1927.) 

Constipation  dite  atonique  traitée  par  ia  spondylothéra- 
pie.  (Baumann.  «Soc.  de  méd.  de  Paris,  26  mars  1927.) 

Traitement  des  typhlocolites  par  l’autovaccination  par 
voie  buccale.  (Gaelhinger.  Pans  mérf.,  9  juil.  1927.)  — La 
notion  de  typhlocolite  est  inséparable  de  celle- d’infection. 
Celte  infection  est  due  à  l’exaltation  des  microbes  intestinaux, 
sous  l’influence  de  conditions  variables  (infections  répétées, 
insuffisances  digestives  sécrétoires,  troubles  de  l’évacuation 
gastro-duodénale). 

Dans  d’autres  cas,  l’infection  est  d’origine  sanguine,  comme 
le  pense  Sanarelli.  Depuis  quatre  ans,  l’auteur  emploie  la 
vaccination  par  voie  buccale  dans  le  traitement  de  ces  infec¬ 
tions  intestinales  :  il  faut  demander  au  laboratoire  de  préparer 
un  autovaccin  ayant  poussé  pendant  huit  jours  et  comprenant 
non  seulément  le  coH  et  l’entérocoque,  mais  aussi  d’autres 
"microbes  comme  le  staphylocoque,  le  streptocoque,  le  pneu¬ 
mocoque,  le  proléus,  etc. 

Il  faut  aussi  faciliter  l’absorption  du  vaccin  par  l’adminis¬ 
tration,  vingt  minutes  avant,  d’une  pilule  de  bile  ou  d  un  verre 
>d’eau  de  Châtelguyon. 

L’amélioration  obtenue  est  rapide,  mais  pour  la  maintenir, 
il  est  nécessaire  de  renouveler  de  temps  à  autre  la  vaccination. 

-  La  vaccination  préopératoire.  (Moenard.  Presse  méd., 
2  nov.  1927,  n®  88.) 

Quelques  remarques  sur  les  recto  colites  hémorragiques 
et  leurs  traitements.  (Bensaude  et  Oury.  Journ.  de  méd.  et 
de  chir.  prat.,  10  nov.  1927.) 

Traitement  des  hémorroïdes  par  l’électro-coagulation. 

(Durand-BoilÉard.  Soc.  méd.  des  prat.,  20  oct.  1927.) 

Conduite  générale  delà  fibrose  curative  des  hémorroïdes. 
(Delater.  Gaz.  méd.  de  Paris,  i5  juin  1927.)  —  Il  s  agit  là 
de  deux, méthodes  médicales  de  traitement  curatif  des  hémor¬ 
roïdes  : 

M.  ^urand-Boiléard  publie  ses  résultats  obtenus  dans  le 
traitement  ambulatoire  des  hémorroïdes  et  du  prolapsus 
hémorrpïdaire  par  l’électro-coagulation  diathermique.  L’au¬ 
teur  se  sert  du  diélectrique  souple  de  Bordier  avec  aiguille 
ordinaire  pour  traiter  d’abord  la  muqueuse.  Ceci  ne  demande 
aucune  anesthésie.  Le  traitement  des  lésions  profondes  néces? 
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site  l’anesthésie  régionale.  Au  bout  de  quatre  à  six  séances 
espacées,  on  obtient  une  destruction  complète  du  prolapsus 
de  la  muqueuse  rectale. 

Delater  traite  les  hémorroïdes  par  les  injections  scléto- 
santes,  qui,  d’après  l’auteur,  oblitèrent  les  hémorroïdes  non 
pas  en  les  thrombosant,  mais  en  accolant  leurs  parois  sans 
provoquer  la  formation  d'un  caillot. 

Les  indications  sont  :  procidence  réductible,  hémorragies, 
douleurs.  Les  contre-indications  ;  compression  sur  le  trajet 
des  veines  hémorroïdales  par  une  tumeur,  un  gros  foie,  une 
cirrhose,  etc.  La  sphinctéralgie  et  la  fissure  doivent  être  trai¬ 
tées  par  la  haute  fréquence.  I/injeclion  de  la  solution  de 
chlorhydrate  double  de  quinine  et  d’urée- à  5  p.  loo  se  fait  non 
dans  le  bourrelet  procident,  mais  au-dessus  des  bourreiets, 
dans  la  zone  de  congestion  hémorroïdaire  qui  les  sépare  de  la 
muqueuse  saine.  On  injecte  donc  dans  les  espaces  interstitiels 
et  la  rétraction  qui  s’y  produit  jusqu’à  la  parge  de  l'anus 
chasse  l’œdème  et  nivelle  les  bourrelets. 

Les  injections  sont  répétées  de  huit  jours  en  huit  jours  et 
seront  combinées  avec  un  traitement  général  circulatoire  et 
ua  régime  approprié. 

La  conduite  à  tenir  en  présence  des  hémorroïdes  proci- 
dentes  irréductibles.  (Bensaude,  Caïn  et  Meyer.  Journ.  des 
prat.,  ag  oct.  19^7.)  —  Ua  réduction  pourra,  souvent  être 
obtenue  par  la  seuie  manœuvre  manuelle.  Si  cette  manœuvre 
est  impossible,  les  auteurs  conseillent  les  applications  de 
diathermie,  méthode  toujours  indolore,  sans;  danger,  permet¬ 
tant  d’obtenir  un  soulagement  presque  immédiat,  diminuant 
le  volume  des  hémorroïdes,  et  abrégeant  la  durée  de  la  crise 
douloureuse. 

Sigmoïdo-diverticulose  et  sigmoïdo-diverticulite.  (Cawa- 
DIAS.  Arch.  des  mal.  de  Vapp.  dig.,  juillet  1927,  n“  7.) 
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Instabilité  de  la  flore  intestinale.  (J. -Ch.  Roux  et  Goir- 

FON.  Soc.  de  gastro-entérol.,  n  juillet  i9»27.) 

Essai  de  traitement  des  périviscérites.  (Gossei^Gùtmann 
et  Jahiel.  Soc.  de  gastro-entérol.,  ri  juillet  1927.) 

Les  pléxalgies  iliaques  gauches.  (Savignac  et  Mareschal. 
Arch.  des  mal.  de  Vapp.  dig.,  nov.  1927,  n“  9.) 

VI.  DIVERS 

Prophylaxie  et  traitement  des  accidents  pulmonaires 
postopératoires.  (Weiller.  Acad,  deméd.,  20  déc.  1927.) 

De  la  valeur  du  chlorure  de  sodium  employé  en  solution 
hypertonique  et  à  haute  dose  comme  moyen  curatif  ou 
préventif  de  l’intoxication  dans  les  occlusions  du  tube 
digestif.  (Gosset,  Binet  et  Pbtit-Dutaillis.  Presse  niéd., 

7janv.  i9i8.) 

Ui^  cas  de  péritonite  biliaire.  (Barbier.  L'Œuvre  méd., 
avril  1928,  n°  4.) 

Les  anaphylaxies  digestives  étagées.  (Loeper.  Journ.  de 
diététique,  i5  juin  1928,  n»  2.)J 

Traitement  des  périviscérites  abdominales  tubercu¬ 
leuses.  (Boltanski.  L'Hôpital,  juin  1928.) 

Traitement  de  l’infection  intestinale.  (Gaelhinger  et 
Bécart.  Science-méd.  prat.,  avril  1928.) 

Traitement  de  l’oxyurase  chez  l’enfant.  (Giraud.  Revue 
méd.  de  France  et  des  colonies,  août  1927.) 

Trois  cas  de  diarrhée  grave  à  allure  de  sprue.  Etude  de 
cette  affection.  (Ed.  Antoine.  Soc.  de  gastro-entérol.,  14  nov. 
1927,  et  Arch.  des  mal.  de  Vapp.  dig.,  janv.  1928,  n»  1.) 


Beazoate  de  Benzyle  ohlmiquemeut  pur 


GOUTTES 


XX  gouttes,  2à4  fols  pur  jour 


I  h  4  gélules  psfjour 


AMPOULES 


Bne  à  2  ampoules  par  Jour 
en  injeatloas  sous-eutaaées 


UBORAtOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I22,FAUB0URC  SAINT;HONORE 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 

EXIGER  BIEN  LE  »|EYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygièae 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (4‘). 


Les  Rayons  violets  PROVITA 

APPAREILS  DE  HAUTE  FRÉQUENCE  DE  LA  MEILLEURE 
FABRICATION 

depuis  S70  francs. 
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ie  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 

-  aucun  danger,  est  un 

savon  liquide  complèteinent  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DO 
IVRY  (Seine): 


la  femme. 
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Quelques  conditions  de  préparation  et  d’administration 
d’ailto-vaccins  efficaces  contre  les  colites.  (Suemont  et 
Buttiaox.  Soc.  de  gastro-enlérol.,  i3  fév.  192^.) 

L’acidose  postopératoire.  (LabbÉ.  Soc.  de  gastro-entérol., 
i3  fév.  1928.) 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PRÉSCLÉROSE  CASTRO  INTESTINALE 

Sous  cette  dénomination  est  envisagé  un  état  pathologique 
justiciable  des  médicaments  utilisés  contre  l’artériosclérose. 
Chtchoulcine  n’a  eu  que  des  insuccès  avec  l’iode  comme  avec 
les  iodures  ainsi  qu’avec  la  théobromine.  Par  contre,  l’Adonis 
vernalis  s’est  montrée  efficace  ;  il  attribue  cette  supériorité 
de  l’Adonis  sur  la  théobromine  à  ce  que  celle-ci  ne  provoque 
qu’une  dilatation  des  parois  vasculaires,  tandis  que  l’adonis 
exerce,  en  outre,  une  action  stimulante  de  la  circulation  d’où 
.rétablissement  d’un  équilibre  suffisant. 

En  conséquence,  prescrire  l’Adonis  sous  forme  de  IMurène, 
deux  à  trois  cuillerées  à  café  en  y  ajoutant  quelques  gouttes 
de  teinture  de  condurango  à  titre  de  tonique  gastro-intestinal. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


TUBERCULOSE  INTESTINALE  ' 

3.  Les  colotyphlites  des  tübehculeüx,  si  fréquentes,  et. 
qui  cèdent  bien  au  traitement  médicamenteux  et  au  régime 
appropriés. 

4.  Enfin,  il  est  souvent  difficile  de  faire  la  part  d’une 
atteinte  surrénale  ou  .solaire  dans  la  genèse  des  phénomènes 
gastro-intestinaux. 

Chez  un  tuberculeux  cachectique,  il  faut  p’enser  à  la  dégéné¬ 
rescence  amyloïde  de  l’intestin,  examiner  le  foie,  la  rate,  le 
bocal  d’urines. 

Chez  un  sujet  dont  les  lésions  pulmonaires  sont  d'une  activité 
discutable,  le  diagnostic  peut  être  très  difficile,  et  on  envisage 
les  diverses  causes  à' entérites  ;  entérites  infectieuses,  parasi¬ 
taires  (dysenterie)f'  diarrhée  des  dyspeptiques;  des  hépa¬ 
tiques,  diarrhées  toxiques,  etc.  Le  diagnostic  est  faitjci  par 
l’analyse  clinique,  les  examens  de  laboratoire,  là  présence 
possible  d’amas  de  bacilles  de  Koch  dans  les  selles. 

En  résumé,  diagnostic  facile  chez  le  tuberculeux  avancé^ 
diao-nostic  délicat  chez  le  tuberculeux  au  début  ou  bien  stabi¬ 
lisé.  Insister  sur  l'importance  d’une  température  subfébrile 
tenace,  d'un  amaigrissement,  de  troubles  intestinaux  rebelles 
chez  ce  malade  dont  les  lésions  pulmonaires  sont  en  bonne  voie. 

B.  Forme  entéro-péritonéale.  —  Il  faut  toujours,  en  pré¬ 
sence  d’une  péritonite  ulcéro-caséeuse,  rechercher  l'entérite 
tuberculeuse  qui  assombriTencore  le  pronostic.  Très  souvent 
il  s’agit  d’une  ; 

Forme  entéro-péritonéale  limitée  à  la' fosse  iliaque  droite 
donnant  un  empâtement  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Eliminer  ;  ... 

Appendicite.  —  Diagnostic  parfois  difficile,  mais  en  général 
dans  la  tuberculose  : 

Diarrhée  concomitante  ; 

Allure  subaiguë  des  poussées; 

Pas  de  résolution  de  cet  empâtement  entre  les  crises. 

Chez  le  tuberculeux,  deux  diagnostics  : 

Abcès  froid pottique -, 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hûpit.,  1928,  no'66,  p.  11705  n»  68, 
p.  lu-oi,  et  p.  1234. 


Tuberculose  péritonéale  simple!*  ou  compliquée  d’entérite 
tuberculeuse? 

En  cas  de  fistule  : 

Fistule  pypstercorale  d’appendicite  banale? 

Actinomycose  (induration  ligneuse,  fistules  multiples). 

IL  Tuberculose  fibreuse.  —  a.  Tuberculome  cæcal. 

—  Au  début  :  Appendicite  chronique. 

Plus  tard,  quand  le  tuberculome  est  constitué  : 

1.  Localiseb  la  tumeur  au  cæcum  et  éliminer  les  tumeurs 
yésiculairesj  ovariennes  ou  salpingicnnes,  rénale.s,  les  gan¬ 
glions  iliaques. 

2.  Il  s’agit  d’une  aifection  cæcale.  —  S’il  s’agit  d’un 
sujet  jeune,  c’est  le  plus  souvent  un  tuberculome. 

Eliminer  cependant  : 

Stercorome  avec  distension  cæcale.  - 

Surtout  :  CANCER  DU  CÆCUM,  mais  c’est  un  sujet  plus  âgé, 
les  douleurs  sont  moins  violentes,  les  hémorragies  plus 
importantes  et  surtout  il  y  a  plus  A’ anémie.  C’est  le  gros  dia¬ 
gnostic.  Il  est  souvent  difficile.  La  laparotomie  s’impose.  Par¬ 
fois,  seul  le  microscope  tranche  la  question.  ' 

Accessoirement  ;  tumeurs  inflammatoires,  actinomycose. 

B.  Tuberculose  sténosante  du  grêle,  Chez  un  bacil- 
.laire,  il  est  impossible  de  dire  si  sténose  intestinale,  ou  stricr 

ture  par  bride  de  péritonite.  . 

C.  Tuberculose  du  rectum.  — •  Cancer. 

Rétrécissements  d’autre  origine. 

D.  Appendicite  tuberculeuse.  —  Diagnostic  impossible, 
nous  l’avons  vu,  si  tuberculose  isolée  de  Tappendice.  Dia¬ 
gnostic  A’  intervention. 

TRAITEMENT 

1.  Entérite  tuberculeuse.  —  Essentiellement  médical. 

1.  Général.  —  Cure  sanatoriale,  héliothérapie  abdominale, 
ultraviolets,  traitement  de  la  lésion  pulmonaire  (pneumo¬ 
thorax). 

2.  Médication  symptomatique  et  régime.  —  .Supprimerles. 
médicaments  irritants  /huile  de  foie  de  morue,  créosote,  etc.). 

Surveiller  le  régime  ;  pas  de  suralimentation  ni  d’aliments 
gras,  mais  des  aliments  de  digestion  facile  et  laissant  peu  de 
résidus. 

Médications  :  nombreuses. 

Contre  la  diarrhée  :  préparation  calcique,  fortes  doses  de 
bismuth,  antiseptiques  intestinaux  non  irritants,  astringent.». 

Contre  la  diarrhée  et  la  douleur  :  opiacés.  N’en  pas  abuser. 

Le  chlorure  de  calcium  intraveineux  (2  centimètres  cubes  de 
solution  à  5o  p.  100)  a  été  récemmènt  proposé. 

Dans  des  cas  très  exceptionnels,  I’exéeèse  chirurgicale  a 
été  pratiquée  et  préconisée  par  Burnand  et  Perret,  lorsque 
l'état  pulmonaire  autorise  cette  intervention.  Ces  auteurs  et 
d’autres  depuis  ont  signalé  des  cas  de  guérison  apparente 
durable,  après  exérèse  de  lésions  localisées. 

IL  Formes  fibreuses.  —  L’intervention  est  la  seule 
planche  de  salut. 

A.  Tuberculome  mobile  chez  un  sujet  en  bon  état. 

Résection  en  un  temps. 

B.  Lésions  légèrement  fixées  ou  assez  étendues  chez  un 
sujet  fatigué,  tuberculeux  pulmonaire  certain.  —  Résection 
en  deux  temps  rapprochés. 

C.  Formes  entéro-péritonéales  avec  fistules.  —  Exclusion 
et  anastomose  simple. 

D.  Lésions  localisées  au  pourtour  d’implantation  de  l’ap¬ 
pendice.  —  Résection  partielle  du  fond  du  cæcum. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

■ - ^^RÎs~IIFsÔc~6ëNTDTMP.  ET  b’ÉDIT.,  17,  HUE  CABSETTS. 
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RECALCIFICATION 
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PAR 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  (Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  dé  1  ce.  Une  ampoule  par  jour  en 
injections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  Tâge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 
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Les  fractures  obliques  isolées  de  la  malléole  externe  (a' 

[fin],  par  M.  Jean  Vuillième. 

travaux  originaux  J 

Les  résultats  du  pneumothorax  artificiel  dans  la  cure  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  par  M.  J.  Bonnin,  avec  ,1a  collabora¬ 
tion  MM.  Chichereau,  Tkillot  et  Guigné. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

REVUE  DES  THÈSES 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

L'assurance  contre  les  risques  pro  fessionnels  du  personnel  medicat 
■  des  hôpitaux  de  Paris. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

GiEURE.  —  Décret  instituant  un  concours  pour  l’ob¬ 
tention  DU  TITRE  DE  MÉDECIN  DÈS  HÔPITAUX  COLONIAUX,  SPÉ¬ 
CIALISTE  DES  HÔPITAUX  COLONIAUX  ET  DE  PHARMACIEN  CHIMISTE 

DU  SERVICE  DE  SANTÉ  COLONIAL  ; 

«  Art.  J®'.  —  Il  est  institué  un  concours  pour  l’obtention 
du  titre  de  médecin  dès  hôpitaux  coloniaux,  chirurgien  des 
hôpitaux  coloniaux,  spécialiste  des  hôpitaux  coloniaux. 

Ce  concours  est  en  principe  annuel. 

Peuvent  y  prendre  part,  sous  réserve  de  l’autorisation  du 
ministre  de  la  Guerre,  les  médecins  capitaines,  compris  dans 
la  première  moitié  delà  liste  d’ancienneté  de  leur  grade  éta¬ 
blie  au  i®'  janvier  de  l’année  du  concours  et  les  médecins 
commandants  de  l’armée  active,  présents  en  France  ou  accom- 
plisrant  un  séjour  métropolitain  en  Algérie-Tunisie  au  moment 
du  concours. 

Le  nombre  des  emplois  à  mettre  au  concours  est  fixe  chaque 
année  par  le  ministre. 

Les  conditions  et  le  programme  du  concours  feront  l’objet 
d’une  instruction  interministerielle. 

Le  titre  obtenu  au  concours  e'st  définitivement  acquis. 

Les  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux 
coloniaux  sont  tenus  d’accomplir  un  an  de  service  médical 
dans  un  corps  de  troupe  dans  chacun  des  grades  de  médecin 
capitaine  et  de  médecin  commandant. 

•  Us  pourront,  en  outre,  lorsque  les  circonstances  du  service 
l’exigeront,  être  rappelés  ou  maintenus  dans  tout  autre  service 
que  le  service  hospitalier. 


Art.  2.  —  Les  professeurs  et  les  professeurs  agrégés  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales,  libres  ou  en  exercice  sont  de  droit  médecin,  chirurgien 
ou  spécialiste  des  hôpitaux  coloniaux. 

Art.  3.  —  Le  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux  coloniaux  ne 
pourra  être  obtenu  que  par  les  médecins  ayant  déjà  été  reçus 
au  concours  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux  colo¬ 
niaux. 

Des  épreuves  supplémentaires  dont  les  conditions  et  le  pro- 
.  gramme  seront  fixés  par  une  instruction  interministérielle 
suivront  immédiatement  le  concours  annuel  pour  l’obtention 
du  titre  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux. 

Art.  4.  —  Donnent  lieu  aux  épreuves  supplémentaires 
visées  par  l’article  précédent  les  spécialités  suivantes  : 

A.  Pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  coloniaux.  — 
i“  Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie;  a,"  bactériologie  et 
anatomo-pathologie  ;  3“  dermato-vénéréologie. 

B.  Pour  le  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  colonïau.v . 
—  1“  Ophtalmologie  etoto-rhino-laryhgologie;  a»  gynécologie 
et  accouchements;  3»  urologie;  4“  orthopédie  et  appareillage; 
5“  stomatologie-odontologie  et  prothèse  dentaire. 

G.  Pour  le  concours  de  médecin  et  de  chirurgien  des  hôpitaux 
coloniaux.  —  Electrologie,  radiologie,  physiothérapie. 

Art.  5.  —  Pour  chaque  catégorie,  un  jury  spécial  sera  nom¬ 
mé  par  le  ministre  de  la  Guerre. 

Chaque  jury  sera  présidé  par  un  médecin  général  inspec¬ 
teur  ou  un  médecin  général  des  troupes  coloniales  apparte¬ 
nant  de  par  ses  titres  et  ses  travaux  à  la  section  profession- 
'  nelle  pour  laquelle  le  concours  est  ouvert. 

Les  autres  membres,  au  nombre  de  quatre,  comprendront  : 
un  membre  civil,  médecin  ou  chirurgien-  des  hôpitaux  civils 
de  Paris;  un  professeur  de  l’Ecole  d’application  du  Service-de 
santé  des  troupes  coloniales;  deux  médecins  ou  chirurgiens 
des  hôpitaux  coloniaux. 

Pour  les  épreuves  supplémentaires  de  spécialités,  le  mem- 
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bre  civil  pourra  être,  suivant  les  cas  :  un-professeur  ou  agrégé 
des  Facultés  de  médecine  ou  un  spécialiste  (ophtalmologiste, 
oto-rhino-laryngologiste,  radiologiste,  etc.)  des  hôpitaux 
civils  de  Paris. 

Le  professeur  ou  agrégé  des  Facultés  de  médecine  sera 
désigné  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique  sur  la 
demande  du  ministre  de  la  Guerre. 

Le  médecin,  le  chirurgien  ou  le  spécialiste  des  hôpitaux 
civils  de  Paris  sera  désigné  pat  voie  de  tirage  au  sort,  tirage 
effëétué  par  le  directeur  de  l’Administration  générale  de  l’as¬ 
sistance  publique  à  Paris,  en  présence  d’un  représentant  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales  et  d’un  délégué  du 
corps  médical  des  hôpitaux  de  Paris. 

Chaque  jury  aura  un  membre  suppléant  pris  parmi  les  mé¬ 
decins,  chirurgiens  ou  spécialistes  des  hôpitaux  coloniaux. 

Nul  ne  peut  être  juge  ou  juge  suppléant  dans  un  jury  spécial 
s’il  est  parent  ou  allié,  jusqu’au  sixième  degré  inclusivement, 
soit  d’un  autre  juge, .«oit  d’un  des  candidats. 

Art.  6.  —  Il  est  institué  un  concours  pour  l’obtention  du 
titre  de  «  pharmacien  chimiste  du  Service  de  santé  colonial  ». 

Ce  côhcôürs  est.  en  principe,  ànnuél. 

Peuvent  y  prendre  part,  sous  réserve  de  l’autorisation  du 
ministre  de  la  Guerre,  les  pharmaciens  capitaines  et  les  phar¬ 
maciens  commandants  dé  l’armée  active. 

Le  ilDmbrë  dës  emplois  à  mettre  au  côncSlirs  est  fixé  chaque 
année  par  le  ministre  dé  la  Guerre. 

Les  conditions  et  le  programme  dû  concours  feront  l’objet 
d’une  instruction  interministérielle. 

Le  titre  obtenu  au  concours  est  définitivement  acquis. 

Art.  7»  —  Les-professeuts  ët  les  professeurs  agrégés  dè 
chimie  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
c&lonialéSj  libres  ou  en  exercice,  et  lés  professeurs  adjoints 
libres  Ou  eh  exercice  de  Cette  école,  sOilt  de  droit  pharmacien' 
chimiste  du  Service  de  santé  colonial. 

Art.  8.  —  Uh  jury  spécial  sera'nommé  par  le  ministre  de  la 
Guerre  pour  chaque  concours. 

Il  sera  présidé  par  un  pharmacien  général  ou  à  défaut  par 
un  pharmacien  colonel  des  troupes  coloniales  et  comprendra 
en  outre  :  le  professeur  de  chimie  de  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales;  un  professeur  de 
chimie  des  Facultés  de  pharmacie  désigné  par  le  ministre  de 
l’Instruction  publique  sur  la  demande  du  ministre  de  la 
Guerre;  un  représentant  du  Service  technique  de  la  répres¬ 
sion  des  fraudes  désigné  par  le  ministre  de  l'Agriculture  sur 
la  demande  du  ministre  de  la  Guerre;  un  pharmacien  chimiste 
du  Service  de  santé  Colonial. 

Ce  jury  aura  Un  membre  suppléant  pris  parmi  les  pharma¬ 
ciens  chimistes  du  Service  de  santé  colonial. 

Nul  ne  peut  être  juge  ou  juge  suppléant  dans  un  jury  spécial 
s’il  est  parent  ou  allié,  jusqu’au  sixième  degré  inclusivement, 
soit  d’un  autre  juge.  Soit  d’un  des  candidats. 

Dispositions  transitoires.  --  An.  9.  —  Les  médecins  et , 
pharmaciens  lieutenants-colonels  pourront  se  présenter  au 
concours  qui  suivra  la  promulgation  du  présent  décret.  Geux 
présents  aux  colonies  au  moment  de  la  promulgation  du 
décret,  pourront  se  présenter  au  premier  concours  qui  suivra 
leur  retour  en  France. 

A  titre  transitoire’et  en  attendant  la  formation  de  médecins, 
chirurgiens,  spécialistes  des  hôpitaux  coloniaux  êî  de  phar¬ 
maciens  chimistes  du  Service  de  saiité  colonial,  il  pourra  être 
désigné  pour  faire  partie  des  jurys  de  concours  des  profes¬ 
seurs  agrégés  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales  ou  des  médecins,  chirurgiens,  spécialistes 
des  hôpitaux  militaires  et  des  pharmaciens  chimistes  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire.  Il  en  sera  de  même  pour  le  cas  où  le 
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nombre  des  médecins,  chirurgiens,  spécialistes  des  hôpitaux 
coloniaux  ou  pharmaciens  chimistes  du  Service  de  santé  colo¬ 
nial  présents  en  France,  ne  serait  pas  suffisant  pour  la  consti¬ 
tution  des  jurys  de  concours.  »  {J.  O,,  4  sept.  1928.) 

—  Le  Journal  officiel  du  4  septembre  1928  publie  : 

1°  Un  décret  instituant -un  concours  pour  l’obtention  du 
titre  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux  dans  les  catégories 
suivantes  :  médecine,  chirurgie,  bactériologie,  élèctro-radio- 
logie; 

2“  Un  décret  relatif  à  l’organisation  de  l’Ecole  d’application 
du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

STATISTIQUE  MüNicitALB.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  23“  décade  (11-20  août  1928], 
817  décès,  au  lieu  de  859  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  g'i  t ,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 

La  lièvre  typhoïde  a  causé  6  décès,  au  lieu  de  5  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  4).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  33,  au  lieu  de  49  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  28). 

La  scarlatiùe  a  causé  2  décès,  comme  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  i).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  41;  il  s’élevait  à  65  pendant  la  .décade 
précédente  (moyenne  33). 

La  coqueluche  a  causé  9  décès,  nu  lieu  de  5  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  6). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mbrt  de  MM.  les  docteurs  Léon  Dufournier,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  Louis  Delecour  (de  Vevmelles). 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’Aspergillose  pulmonaire  (i),  par  P.  Nicaüd. 

L’étude  de  l’aspergillose  pulmonaire  a  été  renouvelée  par 
lés  travaux  récents.  Dans  ce  mémoire,  M.  P.  Nicaud  a  réalisé 
'  une  misé  au  point  de  celte  question  qu’il  a  contribué  person¬ 
nellement  à  compléter  en  collaboration  avec  M.  Macaigne. 

Dans  unë^  première  partie  sont  décrites  les  lésions  de  l’as¬ 
pergillose  pulmonaire  primitive  suivies  de  la  description  du 
parasite  :  l’aspergillus  fumigalus.  L’auteur  insiste  sur  la 
rareté  des  lésions  nodulaires  qu’on  a  rapprochées  des  lésions 
tuberculeuses.  Les  symptômes  et  le  diagnostic  sont  décrits  et 
discutés. 

Les  recherches  expérimentales  et  la  description  des  formes 
actinomycosiques  du  parasite  précèdent  le  chapitre  des  réac¬ 
tions  humorales  dé  l’aspergillose  (sporo-agglutinalion  et 
réactions  antigéniques) basées  sur  lès  recherches  de  MM.  Ma¬ 
caigne  et  Nicaud.  La  dernière  partie  a  trait  à  l’aspergillose 
secondaire  et  à  ses  rapports  avec  la  tuberculose.  l.  c. 
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Phlegmasies,  Eczénias,  Brûlures,  etc. 
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(i)  I11-8  de  24  pages  avec  ligures  et  2  planches  en  couleurs.  — 
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ERNE'ROCHE 

Glucosides  Cardiobonîques  de 

l'ADONIS  VERNALIS 
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f  Ca rdiotonique 
Diurétique 
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Neuro-Sédative. 
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Comp/èie,  remplace  ou  continue  i action  de  ta  digitafe. 


échantillons  &Ck>amientQtionScien^^ 

PRODUITS  F. HOFFMANN- LA ROCHE&C 

£1,  PI  ace  des  Vosges .  PARIS  (3?) 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CANl  ONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélangfer  extemporanément 

(injections  intrsmusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Gantonnbt, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927). 
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POSOMÈTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VIGARIO 


Quart  de  centlgr.  -  1  oentigr.  -  2  centigr.-5  oentigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  c  17,  HAUSSMANN  »  PARIS 
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ASPIRINE  RENFORCÉE 

pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

les  fractures  obliques  isolées 

DE  LA  MALLÉOLE  EXTERNE  ‘ 

Par  Jean  VUILLIÈME, 

Symptomatologie.  —  Au  point  de  vue  clinique 
il  n’existe  pas  de  différence  très  marquée  entre  les 
deux  formes  de  fractures  obliques. 

La  situation  plus  ou  moins  haute  de  la  douleur  à 
la  pression,  l’existence  ou  non  d’un  diastasis  tibio- 
pétonier,  orien-teront  le  diagnostic  —  en  l’absence  de 
toute  radiographie  —  vers  l’une  ou  l’autre  forme. 

A.  Cependant  dans  les  fractures  obliques  géniennes 
(type  Destot)  le  tableau  clinique  se  confond  presqu'e 
toujours  avec  celui  de  l’entorse  externe. 

Il  s’agit  le  plus  souvent  d’un  homme  jeune  qui  a 
fait  une  chute  ou  un  faux-pas.  Il  a  ressenti  une  vive 
douleur  et  parfois  un  craquement  dans  la  région' 
malléolaire  externej.  après  l’accident  il  a  cependant 
pu  marcher  (5o  p.  i.oo  des  cas)  en  boitant. 

Si  l’on  peut  l’examiner  immédiatement,  avant  l’in- 
filtration  des  tissus  périmalléolaires,  on  ne  constate 
en  général  rien  à' anormal  à  V inspection. 

Pas  de  déviation  du  pied,  pas  de  saillie  fragmen¬ 
taire  ou  de  dépression  anormale  au  niveau  du 
squelette. 

G’esi!  par  la  palpation  qu’on  fera  le  diagnostic  de 
/fracture,  En  effet  au  niveau  de  la  malléole  externe 
que  l’on  explorera  soigneusement  de  bas  en  haut,  au 
moyen  d’un  corps  mousse,  on  constatera  d’abord 
l’absence  de  douleur  vive  au  niveau  des  insertions 
du  ligament  latéral  externe,  mais  surtout  la  pré¬ 
sence  à’un  point  douloureux  très  net  sur  la  face 
externe  de  la  malléole  à  4  ou  5  centimètres  environ 
de  sa  pointe.  L’existence  de  cette  douleur,  en  un 
point  très  précis  à  chaque  examen  est  un  excellent 
signe  de  fracture. 

Lorsqu’il  existe,  un  léger  diastasis  interfrapnen- 
taire,  le  doigt  peut  sentir  une  légère  dépression  au 
point  douloureux,  la  mobilisation  dés  fragments 
mettra  en  évidence  cette  dépression  et  montrera 
souvent  de  la  crépitation;  on  trouvera  également 
souvent  de  la  mobilité  en  touche-  de  piano,  à  la 
pression,  sur  le  fragment  inférieur.  Dans  ces  cas,  le 
diagnostic  sera  fait  même  sans  radiographie,  on 
complétera  l’exploration  du  squelette  par  l’examen 
de  la  malléole  interne  qui  ne  présente  pas  de  point 
douloureux. 

Dans  les  heures  qui  suivent  l’accident,  l’infiltralion 
des  tissus  va  entraîner  du  gonflement  përimalléo- 
laire  surtout  externe. 

Une  ecchymose  apparaîtra  assez  tardivement  au 
voisinage  du  trait  de  fracture,  elle  a  souvent  comme 
lui  une  direction  .oblique,  parfois  horizontale. 

Si  l’on  voit  le  blessé  le  lendemain  on  percevra  à  la 
palpation  une  dépression  au  milieu  de  la  zone  infil- 


(t)  Fin.  —  Voir  Gas.  des'hôpti.,  1928,  n°  jt,  p, 


trée;  elle  .correspond  au  maximum  de  la  douleur; 
assez  souvent  les  gaines  des  péroniers  sont  injec¬ 
tées;  de  surcroît,  l’hémarthrose  de  l’articulation 
tibio-tar sienne  qui  est  habituelle  peut  se  manifester 
par  le  gonflement  des  cüls-de-sac  synoviaux.  On 
complétera  l’examen  par  l’étude  des  mouvements  de 
la  tibio-tarsienne.  Les  mouvements  actifs  sont  dou¬ 
loureux  et  limités  le  plus  souvent,  surtout  la  rotation 
interne  et  la  rotation  externe  du  pied. 

Les  mouvements  passifs  sont  également  limités 
■par  la  douleur  et  le  gonflement  articulaire,  mais 
l’impotence  fonctionnelle  est  en  définitive  peu 
accentuée. 

On  recherchera  le  ballottement  astragalien  qui 
n’existe  pas  le  plus  souvent  puisque  le  diastasis, 
dont  il  est  un  des  meilleurs  signes  est  très  rare. 

On  pratiquera  enfin  la  radiographie  de  face  et  de 
profil  pour  lever  tous  les  doutes. 

B.  Dans  les  fractures  obliques  sus-génieunes  (deux 
fois  plus  fréquentes  que  les  précédentes,  comme 
nous  l’avons  vu)  le  tableau  clinique  se  rapproche 
davantage  de  celui  d’une  lésion  bi-malléolaire  prin¬ 
cipalement  lorsqu’il  existe  du  diastasis  tibio-péronier. 
L’accident  est  survenu  dans  les  mêmes  conditions, 
mais  l’impotence  fonctionnelle  est  généralement 
plus  marquée  :  le  blessé  ne  peut  pas  marcher  après 
l’accident  (8  cas  sur  9). 

Un  examen  précoce  permet  de  constater  assez  sou¬ 
vent  une  déviation  du  pied  dont  la  plante  regarde  en 
dedans,  plus  rarement  en  dehors.  Il  faut,  à  ce  sujet, 
noter  que  cette  attitude  vicieuse  du  pied  n’est  pas 
obligatoirement  fonction  d’un  déplacement  des  frag¬ 
ments  ou  d(une  association  à  la  fracture  malléolaire 
d’une  fracture  marginale  postérieure,  elle  peut  -être 
uniquement  due  à  l’hémarthrose  tibio-tarsienne  et  à 
la  contracture  des  muscles  postérieurs,  en  particu¬ 
lier  du  jambier  postérieur,  surtout  si  le  pied  se  met 
en  varus-  équin  c’est-à-dire  en  extension,  adduction 
et  rotation  interne.  Le  gonflement  du  cou-dq-pied 
est  rapide. 

A  la  palpation  on  trouve  un  point  très  douloureux 
à  6  ou  8  centimètres  en  moyenne,  de  la  pointe  de  la 
malléole  externe.  Par'Ÿbntre  on  ne  réveille  pas  de^ 
douleur  à  la  pointe,  ni  à  la  malléole  interne. 

La  dépression  interfragmentaire,  la  mobilité  en 
touche  de  piano,  la  crépitation  sont  ici  encore  plus 
manifestes. 

Le  pied  du  malade  reposant  par  sa  face  interne  sjur 
un  plan  résistant  un  doigt  presse  sur  la  pointe  de  la 
malléole,  l’autre  sur  sa  partie  supérieure,  si  la  mal¬ 
léole  est  fracturée  au  voisinage  de  sa  base,  sa  pointe 
s’abaisse  sous  la  pression  du  doigt;  c’est  ce  que 
i’anton  appelle  le  signe  de  la  haseule. 

Enfin  la  recherche  du  ballottement  astragalien  est 
ici  plus  souvent  positive. ^Une  main  immobilise  la 
jambe,  l’autre,  émpaumant'  les  faces  latérales  du 
calcanéum,  imprime  au  pied  fléchi,  à  angle  droit,  sur 
la  jambe  des  mouvements  de  translation  latérale.  Ce 
ballottement  astragalien  s’accompagne  d’un  signe 
classique  très  discuté,  le  choc  astragalien,  -réeultat 
du  heurt  de  l’astragale  contre  une  des  malléoles. 
Lorsqu’ils  existent  on  peut  affirmer  le  diastasis 
tibio-péronier  que  la  radiographie  de  face,  de  préfé- 
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rence  au  compas  d’épaisseur,  permettra  de  mesurer. 

Vingt-quatre  heures  environ  après  l’accident,  le 
gonflement  péri-malléolaire  et  l’hémarthrose  d,e  la 
tibio-tarsienne  sont  à  leur  maximum.  Une  grosse 
ecchymose  linéaire,  d’apparition  tardive,  siège  à  la 
face  externe  du  cou-de-pied  ou  dans  la  gouttière 
rétromalléolaire.  Les  mouvements  du  cou-de-pied 
sont  douloureux  et  plus  limités  que  dans  la  forme 
précédente. 

En  résumé^  il  est  plus  facile  ici,  en  présence  de 
tous  ces  signes,  d’affirmer  la  fracture.  La  radiogra-. 
phie  (face  et  profil)  sera  surtout  intéressante  pour 
révéler  les  complications,  tandis  qu’elle  est  parfois 
nécessaire  dans  la  forme  génienne  pour  diagnosti¬ 
quer  la  fracture  de  la  malléole. 

Évolution,  complications  et  pronostic.  — 

U  évolution  de  la  fracture,  oblique  génienne,  non 
compliquée,  c’est-à-dire  sans  diastasis  interfrag¬ 
mentaire  notable  et  sans  diastasis  tibio-péronier,  se 
fait  vers  la  guérison  complète  en  trois  ou  quatre 
semaines;  grâce  aux  massages,  et  à  la  mobilisation 
précoce,  on  évitera  les  douleurs  et  les  raideurs  arti¬ 
culaires  persistantes.  Le  pronostic  est  donc  bénin  et 
la  guérison  s’obtient  sans  séquelles. 

Il  en  est  de  même  pour  la  fracture  oblique  sus- 
génienne  lorsqu’elle  ne  s’accompagne  d’aucune  lésion 
associée,  mais  dans  cette  forme  les  complications 
sont  plus  fréquentes.  Au  tout  premier  rang  il  faut 
placer  le  diastasis  tibio-péronier  à  ses  différents 
degrés.  Nqus  avons  vu  à  l’anatomie  pathologique 
comment  le  diastasis  se  manifeste  sur  les  radio¬ 
graphies. 

Au  point  de  vue  clinique  nous  rappellerons  qu’un 
diastasis  peu  marqué  se  traduit  par  très  peu  de 
signés,  tout  au  plus  un  léger  ballottement  astraga- 
lien  d’où  la  nécessité  de  faire  une  radiographie  en 
bonne  position  (i). 

Un  diastasis  tibio-péronier  plus  accentué  se  tra¬ 
duit  au  contraire  par  un  élargissement  du  cou-de- 
pied,  du  ballottement  astragalien  net,  du  choc  astra- 
galien  et  de  la  douleur  à  la  palpation  au  niveau  de 
l’interligne  tibio-péronier  inférieur. 

Quant  aux  diastasis  considérables,  on  ne  les 
observe  que  dans  les  fractures  du  péroné  moyennes 
ou  hautes,  aussi  n’en  rencontre-t-on  pas  dans  les 
fractures  obliques  de  la  malléole  externe. 

La  guérison  complète  dans  les  cas  de  diastasis 
surajouté  est  plus  longue  à  obtenir,  elle  nécessite 
une  réduction  parfaite  du  diastasis  et  la  contention 
de  cette  réduction.  Le  blessé  ne  recommencera  à 
marcher  qu’au  bout  d’un  mois  au  minimum.  On 
pourrait,  si  le  lever  était  plus  précoce,  assister  à 
une  déviation  secondaire  de  la  malléole  externe  au 
niveau  d’un  cal  encore  mou,  ou  à  une  réapparition 
du  diastasis.  Si  le  diastasis  n’a  pas  été  bien  réduit, 
ou  s’il  se  reproduit,  il  persistera  des  séquelles  telles 
que  des  entorses  à  répétition,  des  douleurs  articu¬ 
laires  par  tiraillements  ligamenteux,  des  phéno¬ 
mènes  d’arthrite,  une  déviation  du  pied  en  valgus 


(1)  Voir  plus  haut  les  recommaudatîpns  du  professeur  Quénu  à' 
ce  sujet.  ^  _  : _ _ 


(pied  plat  valgus  traumatique),  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  qu’en  varus,  du  gonflement  du  cou-de-pied 
après  la  marche. 

Dans  ces  cas  le  pronostic  est  donc  plus  réservé 
car  la  fonction  de  l’articulation  est  altérée. 

11.  en  est  ainsi  encore  lorsqu’il  y  a  association  de 
fracture  marginale  postérieure.  On  diagnostiquera 
cette  association  par  l’existence  d’un  point  doulou¬ 
reux  dans  la  gouttière  rétro-malléolaire  interne,  par 
le  comblement  de  cette  gouttière  et  par  une  ecchy¬ 
mose  postérieure  plus  ou  moins  importante. 

Ces  signes  s’accompagnent  en  général  d’une  luxa¬ 
tion  postérieure  du  pied  avec  raccourcissement  du 
dos  du  pied,  saillie  des  tendons  extenseurs  soulevés 
par  le  bord  antérieur  du  tibia  et  saillie  exagérée  du 
calcanéum  en  arrière  qui  accentue  la  cambrure  du 
tendon  d’Achille.  Lorsque  l’on  essaie  de  réduire  le 
déplacement  on  constate  soit  l’irréductibilité,  soit  la 
reproduction  immédiate  de  ce  déplacement.  Le  frag¬ 
ment  est  visible  sur  la  radiographie  de  profil. 
Chastang  rapporte  dans  sa  thèse  un  cas  de  fracture 
oblique  de  la  malléole  péronière  avec  association  de 
fracture  marginale  postérieure  du  tibia.  L’irréduc¬ 
tibilité  obligea  à  intervenir  et  à  fixer  par  une  vis  le 
fragment'  marginal  postérieur  au  tibia.  Le  résultat 
fut  bon. 

L’association  de  la  fracture  du  tubercule  antéro- 
èxterne  du  tibia  s’observe  assez  rarement,  elle  déter¬ 
mine  du  diastasis  tibio-péronier  et  se  révèle  en  outre 
à  la  palpation  par  une  vive  douleur  au  niveau  de 
l’interligne  tibio-péronier  inférieur. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  fractures  obli¬ 
ques  isolées  de  la  malléole  externe  se  pose  diffé¬ 
remment  suivant  la  forme. 

1.  Dans  la  forme  génienne  qui  ne  comporte  pas 
ou  très  peu  de  déformation,  il  faudra  éliminer  la 
contusion  simple  du  cou-de-pied,  mais  c’est  surtout 
avec  V entorse  que  le  diagnostic  se  posera. 

Le  diagnostic  d’entorse  est  d’ailleurs  un  diagnostic 
que  l’on  doit  poser  avant  tout  par  exclusion,  il  sup¬ 
pose  l’absence  totale  des  signes  de  fracture.  C’est 
avant  tout  l’e/îtor^e  externe,  c’est-à-dire  la  déchirure, 
rupture  ou  arrachement  des  insertions  du  ligament 
latéral  externe  ;  mais  la  douleur  siège  toujours  plus 
bas  que  dans  les  fractures  géniennes  et  la  radiogra¬ 
phie  ne  montre  rien  d’anormal.  Plus  rarement  on 
aura  à  éliminer  :  la  déchirure  des  ligaments  péronéo- 
tibiaux,  la  fracture  marginale  antérieure  isolée,  la 
fracture  marginale  postérieure  isolée  et  la  luxation 
des  tendons  péroniers,  c\idiC\xTie  de  ces  différentes 
lésions  a  des  signes  propres  qui  permettent  de  les 
diagnostiquer. 

2.  Dans  la  forme  sus-génienne,  la  déformation 
plus  importante  peut  faire  songer  à  une  entorse 
grav.e„ma.i^  surtout  à  une  fracture  bimalléolaire  de 
la  variété  Dupuytren  basse. 

C’est  un  diagnostic  qui  peut  être  délicat  car  la 
fracture  de  Dupuytren  basse  est  constituée  par  l’as¬ 
sociation  d’une  fracture  de  la  malléole  externe  dans 
sa  portion  tibio-péronière  et  d’une  fracture  de  la 
malléole  interne  ou  bien,  mais  rarement,  d’un  arra¬ 
chement  du  ligament  latéral  interne  son  équivalent, 


ANNÉE.  —  N"  73.  8  sept.  1928. 


gazette  des  HOPITAUX 


1275 


Lorsque  la  lésion  de  la  malléole  interne  est  appa¬ 
rente  le  diagnostic  est  facile,  mais  il  est  discutable 
dans  l’arrachement  du  ligament  latéral  interne  sans 
fracture.  Cependant,  il  existe  alors  une  douleur 
interne  et  une  ecchymose  qui  n’existent  pas  dans  la 
fracture  oblique  sus-génienne  delà  malléole  externe. 
On  aura  plus  rarement  à  discuter  une  fracture  de 
l’astragale  ou  une  fracture  du  calcanéum. 

Traitement.  —  Nous  envisagerons  d’abord  les 
cas  simples  de  fracture  oblique  de  la  malléole 
externe  sans  déplacement  fragmentaire  et  sans  dias- 
tasis  tibio-péronier.  Le  traitement  est  analogue  à 
celui  de  l’entorse,  on  laissera  le  membre  au  repos 
dans  une  gouttière  ouatée;  s’il  existe  des  douleurs 
on  les  calmera  par  l’application  d’un  grand  panse¬ 
ment  humide  chaud  renouvelé  toutes  les  cinq  ou  six 
heures.  Au  bout  de  six  jours  environ  on  commen¬ 
cera  les  massages  et  la  mobilisation  active  et  pas¬ 
sive.  Le  lever  ne  sera  autorisé  qu’au  bout  de  trois 
semaines,  la  marche  étant  reprise  progressivement. 
La  guérison  est  complète  au  bout  d’un  mois,  et  dans 
tous  les  cas  que  nous  avons  vu  traiter  ainsi  il  ne 
persistait  pas  de  raideur  articulaire  le  trentième 
jour.  Lorsque  la  marche  est  reprise,  Judet  conseille 
de  placer  dans  la  chaussure  une  semelle  surélevée 
destinée  à  soutenir  la  voûte  plantaire  et  à  maintenir 
le  pied  en  varus. 

Le  professeur  Delbet  recommande,  même  dans 
les'  cas  où  le  déplacement  des  fragments  est  minime 
et  où  l’axe  du  membre  n’est  pas  dévié,  l’application 
d’un  plâtre.  L’appareil  de  marche  du  professeur 
Delbet,  que  l’on  appliquera  en  général  un  ou  deux 
jours  après  l’accident,  permet  la  marche  réelle  au 
quatiième  jour. 

Le  plâtre  est  appliqué  pendant  trente  jours  en 
moyenne,  ll  permet  au  malade,  en  outre,  de  quitter 
l’hôpital  beaucoup  plus  rapidement,  au  douzième 
jour  en  général. 

Lorsqu’il  s’agit,  au  contraire,  d’une  fracture  obli¬ 
que  avec  déplacement  des  fragments  et  djastasis 
tibio-péronier  à  un  degré  variable,  il  importe  avant 
tout  de  réduire  la  fracture.  Le  traitement  simple 
par  les  massages  exposèrait  ici  à  des  mécomptes  et 
lorsque  la  marche  serait  reprise  on  assisterait  à  la 
constitution  d’un  pied  plat  valgus  traumatique:  on 
doit  donc  avant  tout  réduire  le  diastasis  et  le  main¬ 
tenir  réduit.  Pour  réaliser  cette  deuxième  condition 
deux  méthodes  s’imposent  au  choix  du  -chirurgien  : 
soit  l’application  ,d’un  appareil  plâtré  (appareil  de 
Maisonneuve  ou  mieux  appareil  de  marche  du  pro¬ 
fesseur  Delbet);  soit  le  traitement  sanglant,  c’est-à- 
dire  l’ostéosynthèse  qui  compte  de  nombreux  par¬ 
tisans. 

La  réduction  du  diastasis  que  l’on  pratiquera  sous, 
anesthésie  générale  ou  rachi-anesthésie  s  obtiendra 
en  général  facilement  en  repoussant  la  malléole 
externe  en  dedans  et  ,en  tordant  l’arrière-pied  en 
varus;  on  fera  bien  avant  de  placer  le  plâtre  de 
vérifier  sous  l’écran  la  réduction. _  On  posera  ensuite 
l’appareil  de  marche  du  professeur  Delbet  en  main¬ 
tenant  le  pied  en  varus  et  en  serrant  les  malléoles 
pendant  la  dessiccation,  afin  d’éviter  tout  élargisse¬ 
ment  de  la  rnpr|5i^e^  ,i>^  :  -.1.  *,  ..4»  - 


L’appareil  est  enlevé  du  trentième  au  quarantième 
jour,  le  malade  s’étant  levé  le  troisième  pn  le  qua¬ 
trième  jour.  La  marche  constitue  le  meilleur  des 
massages  et  les  résultats  éloignés  sont  parfaits. 

L’ostéosynthèse  est  surtout  indiquée  dans  les  cas 
de  diastasis  accentué  et  difficile  à  réduire.  On  aborde 
la  malléole  péronière  par  une  longue  incision 
externe  longitudinale  sur  le  péroné.  Le  temps  opé¬ 
ratoire  principal  consiste,  comme  l’indique  Chastang, 
à  réduire  la  fracture  et  le  diastasis  et,  à  visser  la 
malléole  externe  dans  le  tibia;  on  constitue  ainsi  un 
«  tibia  bi-inalléûlaire  »  (P.  Duval). 

.  «  La  vis  est  enfoncée  obliquement  de  dehors  ep 
dedans  et  de  fias  en  haut,  en  ayant  bien  soin  de  ne. 
pas  embrocher  l’astragale.  La  réduction  de  la  :^al- 
léole  externe  nécessite  quelquefois  l’ablation  d’une 
esquille  osseuse  ou  la  résection  d’une  portion  d’un 
des  deux  fragments  péroniers  ou  la  réduction  d’un 
fragment  supplémentaire  au  nivean  du  tibia  »  (Çhas- 
tang),  . 

Lorsqu’il  y  a  en  effet  une  fracture  marginale  pos¬ 
térieure  associée,  l’opération  s’impose  très  souvent 
par  suite  de  l’irréductibilité.  On  fixera  le  fragment 
marginal  postérieur  au  moyen  d’une  vis.  Quant  au 
péroné  on  pourra  :  soit  n’y  pas  toucher  si  la  réduc¬ 
tion  est  satisfaisante;  soit,  dans  le  cas  contraire, 
l’éunir  les  deux  fragments  au  moyen  d’une  agrafe  de 
Jacoëi  ou  de  Dujarier. 
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LES  RiSVLTATE  DD  PiVEDUOTDORAI  ARTIFICIEL 

DANS  LA  CURE  DE  LA  TUBERCULOSE 
PULMONAIRE 

Par  le  docteur  J.  BONNIN, 

Chef  de  elitiique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours, 
Médecin  du  Sanatorium  de  la  Croix-Montoire, 

'  arec  ta  collaboration  de 

.  MM.  GHICHEREAU,  TRILLOT  et  GUIGNÉ, 

Internes  des  hôpitaux  de  Tours. 

Le  pneumothorax  artificiel  est  sans  contredit  une 
des  armes  les  plus  puissantes  que  nous  ayons  à 
opposer  actuellement  à  la  tuberculose  pulmonaire 
dans  ses  formes  évolutives,,  pour  peu  que  l’on 
sache  le  lui  appliquer  à  temps  et  ne  pas  trop 
attendre.  Encore  tenons-nous  à  préciser  que  le 
pneumothorax  dont  nous  parlons  est  celui  judicieu¬ 
sement  appliqué  aux  formes  aigues,  saignantes,  uni¬ 
latérales,  aux  formes  ulcéro-caséeuses  subaiguës  ou 
chroniques  qui  ne  s’améliorent  pas  par  la  cure  de 
repos,  en  un  mot  aux  formes  réellement  sévères  qui 
menacent  aggravation  et  même  ruine  à  plus  ou 
moins  brève  échéance.  G’est  donc  dire  que  nous 
n’appliquons  pas  le  «  pneumothorax  facile  »  à  tout 
malade  unilatéral,  et  que  nous  ne  lui  créons  un 
collapsus  que  si  un  certain  temps  de  cure  ration¬ 
nelle  n’a  donné  aucun  résultat.  N’étre  ni  trop  pré¬ 
coce,  ni  trop  tardif,  telle  est  notre  conduite  et  c’est 
dans  cet  esprit  que  nous  avons  appliqué  en  toute 
conscience  la  collapsothérapie  aux  cas  qui"  font 
l’objet  de  cette  étude,  hormis  les  cas  aigus  et 
hémoptoïques  d’urgence  qui  réclament  cette  théra¬ 
peutique  dans  des  délais  très  courts,  pour  ne  pas 
dire  immédiats. 

Aussi  bien  le  but  de  cette  étude  statistique  des 
pneumothorax  pratiqués  et  entretenus  par  nous  et 
nos  collaborateurs  est-il  le  suivant  :  faire  un  honnête 
examen  de  conscience  des  cas  traités  depuis  quatre 
ans  en  clientèle,  dans  mon  service  de  sanatorium  et 
dans  mon  service  d’hôpital,  où  mes  internes,  par  la 
fidèle  tenue  des  .observations,  l’entretien  des  pneu¬ 
mothorax  et  la  création  de  certains  d’entre  eux  ont 
largement  contribué  à  ce  travail,  voir  enfin  ce  que 
sont  devenus  ces  malades  et  quels  résultats  a  donné 
la  collapsothérapie  chez  eux. 

Cette  étude  n’a  qu’une  valeur  immédiate  et  provi¬ 
soire  (pour  certains  cas  relativement  récents).  Elle 
ne  saurait  prétendre,  avec  notre  expérience  trop 
courte,  à  égaler  celle  d’auteurs  qui  sont  nos  aînés, 
ont  plus  d’autorité  que  nous  par  ce  fait  et  par  leur 
expérience;  mais  il  nous  a  semblé  tout  de  même 
intéressant  de  la,  publier  parce  qu’assez  encoura¬ 
geante,  lorsqu’on  compare  ses  résultats  à  ceux 
observés  chez  les  malades  abandonnés  à  leur  sort, 
sans  intervention.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  y 
joindre  les  résultats  de  nombre  de  cas  traités  par 
l’un  de  nous  à  Paris,  pendant  ses  années  d’internat, 
les  malades  ayant  été  perdus  de  vue  par  la  force  deS 
choses. 

Nous  avons  réparti  dans  les  tableaux  statistiques 
suivants  : 

Les  indications  ayant  motivé  le  pneumo  ; 

Les  décès  et  leurs  causes;  I 


L’avenir  des  malades  traités; 

L’apparition  des  lésions  bilatérales; 

Les  malades  symphysés;  ■' 

Les  refus  du  pneumo  ; 

Les  plèvres  indécollables; 

Les  réactions  liquidiennes. 

Enfin,  nous  avons  établi  un  pourcentage  récapitu¬ 
latif  de  ces  diverses  catégories. 

Cette  statistique  porte  sur  f 24  malades  présentant 
les  indications  classiques  du  pneumothorax,  dont 
54  n'ont  pu  être  pratiqués  (refus  de  l’intervention  ou 
décollement  impossible  par  symphyse). 


Total  des  pneumos  proposés .  124 

Total  des  pneumos  réalisés. . . '  go 

Tableau  I.  —  Indications. 

Pleurésies  séro-fibrineuses  évacuées  et  trans¬ 
formées  en  pneumothorax . i 

Pneumos  spontanés  entretenus . ' . ï 

Pneumos  hémostatiques  d’urgence. .  6 

Pneumos  pour  formes  aiguës . ,  23 


Pneumos  bilatéraux .  2 

Pneumos  pour  formes  fibro-caséeuses  com¬ 
munes  .  54 

90 

Tableau  II.  —  Malades  décédés. 

Causes  : 

Bilatéralisation . ’ . .  12 

Bilatéralisation  etjentérite  tuberculeuse .  i 

Entérite  tuberculeuse .  1 

Granulie .  i 

Cachexie  progressive  avec  conservation  de 
l’unilatéralité  dans  un  collapsus  incomplet.  i 

Tableau  III.  —  Avenir  des  malades  traités. 


Guéris . 8 

Malades  en  traitement  : 

Améliorés . . -  38 

Non  améliorés,  stationnaires . .  .  .  9 

Bilatéralisés .  8 

Décédés .  16 

Avenir  inconnu . '. . , . .  . .  i 

Malades  symphysés . . .  10 

90 


Tableau  IV.  —  Apparition  des  lésions  bilatérales. 

5  cas  en  moins  d’un  an, 

3  cas  après  un  an. 

TabÉeau  V.  —  Malades  symphysés  :  10. 

Capables  de  travailler . 4 

Hospitalisés  stationnaires  en  voie  de  gué¬ 
rison . .  2 

Hôpital  ou  sanatorium. . .  3 

Décédés . . i 

Tableau  VI.  —  Refus  du  pneumothorax  :  26. 


Stationnaires . .  ,5 

Aggravés . . . . .  g  * 

Décédés . !.. . .' .  12 


Tableau  VIL 


Impossibilité  de  décollement . . .  8 

Total  des  cas  non  pratiqués  . . .  34 
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Tableau  VIII. 

Réactions  liquidiennes .  5o 

(apparition  moyenne  au  septième  mois). 

Tableau  IX.  —  Pourcentage  récapitulatif  par  catégorie. 


Guérison  après  4  ans  : 

Pneumos  volontairement  interrompus.  8,8  % 

Symphyses  guéris  :  4,  soit  un  total  de.  i373 

Décès  des  pneumos . . .  1757 

Décès  chez  les  malades  ayant  refusé  le 

pneumothorax . . .  ‘  58,7 

Malades  améliorés  et  en  voie  de  guérison.  ,  46,  3 

Stationnaires . , .  10 

Symphysés . 

Réactions  liquidiennes .  55 

Plèvres  indécollables .  ...  .8,8 


Gette  statistique  demande  quelques  commentaires 
à  divers  points  de  vue. 

'Nous  n’avons  jamais  eu  d’accidents  initiaux  graves 
par  syncope  pleurale  ou  embolie  veineuse,  Un  seul 
malade  a  présenté  un  état  de  malaise  avec  hémipa¬ 
résie  gauche  transitoire  et  syncope  initiale.  Les 
premières  insufflations  sont  toujours  pratiquées 
après  anesthésie  locale  à  la  novocaine;  chez  les  ma¬ 
lades  notoirement  névropathes,  craintifs  ou  agités, - 
nous  gardons  la  précaution  de  faire  une  heure  avant 
l’intervention  i  centigramme  de  chlorhydrate  de 
morphine  ou  de  pantopon.  Les  réinsufflations  sont' 
faites  avec  anesthésie  cutanée  au  chlorure  d’éthyle. 

Si  nous  considérons  le  chiffre  de  17,7  p.  100  des 
malades  décédés,  nous  sommes  forcés  de  constater 
qu’il  est  bien  minime,  si  l’on  tient  compte  de  ce  fait 
que  tous  étaient  des  malades  aigus  ou  à  forme  ulcéro 
caséeuse  voués  à  une  évolution  fatale,  si  ôn  les  avait 
abandonnés  à  leur  sort.  Ce  chiffre  est  encore  plus 
encourageant  si  nous  regardons  celui  de  58,7  p.  100 
des  décès  chez  des  sujets  ayant  refusé  le  pneumo  ou 
chez  lesquels  il  n’a  pu  être  pratiqué  par  symphyse 
pleurale  indécollable,  malades  qui  sont  pour  nous 
nos  seuls  véritables  v  témoins  »  puisqu’ils  présen¬ 
taient  les  mêmes  indications  que  les  malades  traités. 
Encore  savons-nous  que  le  pourcentage  de  décès 
des  tuberculeux  sans  pneumothorax  est  encore  infi¬ 
niment  plus  élevé.  Ges  seules  constatations  sont  déjà 
encourageantes. 

Aussi  encourageant  est  le  chiffre  de  46^3  P-  *00 
des  malades  améliorés  ou  en  voie  de  guérison.  Ils 
ne  nous  laissent  à  leur  opposer,  parmi  les  survivants, 
que  10  p.  100  de  stationnaires  et  10  p.  100  de  ma¬ 
lades  symphysés,  encore,  parmi  ces  derniers  ne 
notons-nous  qu’un  décès,  deux  stationnaires  et  sept 
améliorés  ou  guéris  dont  quatre  sont  capables  de 
travailler. 

La  proportion  des  réactions  liquidiennes  a  été  de 
55  p.  100  dont  la  grande  moyenne  autour  du  septième 
mois.  Nous^e  voulons  parler  ici  que  des  .épanche¬ 
ments  pleuraux  moyens  ou'  abondants,  et  non  de-- 
OLielques  centimètres  cubes  de  liquide  apparaissant 
chez  maints  malades  dans  les  premières  semaines, 
petit  épanchement  «  idiopathique  -»;  aseptique,  à 
éosinophiles  et  se  bornant  à  un  dé  à  coudre  de  liquidé 
dans  le  sinus  du  côté  c.ollabé.  Nous  croyons  à  ce 
propos,  que  diverses  précautions  peuvent  contribuer 


à  diminuer  les  ,chances  d’apparitions  de  réactions 
pleurales  ;  ce  sont' les  pressions,  la  rapidité  des, 
insufflations,  les  blessures  possibles  de  la  plèvre 
viscérale  au  cours  des  réinsufflations  pénibles. 

A.  Pour  les  pressions,  sauf  dans  des  cas  d’espèces 
nous  estimons  qu’il  est  inutile  de  recourir  à  de  fortes, 
pressions  positives,,  qui  ne  donnent  pas  der  résultats 
meilleurs.  Le  but  du  pneumothorax  n’est  pas  en  effe.t 
de  «  comprimer  »,  mais  simplement  de  faire  rétrac¬ 
ter  le  poumon  malade.  Mieux  vaut  donc  faire  des, 
insufflations  rapprochées,  de  dix  jours,  au  début 
surtout,  en  restant  en  pression  négative,  nulle  ou  à 
peine  positive,  que  de  faire  des  insufflations  à  trois 
semaines,  en  poussant  le  gaz  injecté  sous  de  hautes 
pressions. 

B.  La  rapidité  trop  grande  des  insufflations  faites 

•en  quelques  minutes  semble  aussi  favoriser  les  réac¬ 
tions  pleurales.  Nous  nous  rangeons  tout  à  fait  à 
l’avis  de  M.  Pissavy  fi  ce  sujet  [Soc.  méd.  des  hâpit., 
18  mars  1927).  ‘ 

G.  Quant  aux  blessures  possibles  de  la  plèvre  vis¬ 
cérale  et  du  poumon  au  cours  des  réinsufflations, 
elles  doivent  aussi  favoriser  les  réactions  pleurales. 
Si  l’on  réinsuffle  un  malade  dont  le  poumon  est  revenu 
vers  la  paroi  et  si  la  ponction  à  ^aiguille  de  Küs» 
reste  blanche,  mieux  vaut,  plutôt  que  de  larder  le 
poumon  de  plusieurs  coups  d’aiguille,  s’armer  à 
nouveau  du  trocart  de  Küss  et' opérer  comme  pour 
une  première  insufflation.  L’expérience  nous  prouve 
l’utilité  de  ces  précautions  de  détail. 

Nous  sommes  donc  en  droit  de  dire,  en  matière  de 
conclusion,  que  le  pneumothorax  thérapeutique,  en 
l’état  -actuel  de  notre  armement  antituberculeux, 
nous  est  d’un  précieux  secours.  Que  pouvons-nous 
offrir  de  mieux  à  ces  malades  certains  d’évoluer 
pour  la  plus  grande  majorité?  Tenons  compte,  de 
plus,  de  l’intérêt  social  du  pneumothorax,  qui  rend 
à  des  familles  des  malades  non  bacillaires,  c’est-à- 
dire  non  contagieux,  et  qui  permet  à  bon  nombre 
d’entre  eux  de  reprendre  plus  précocement  une  place 
sociale,  un  siège  de  travail  modéré,  tout  en  conti¬ 
nuant  à  se  soigner  pour  parachever  leur  guérison. 

Nous  insistons  beaucoup  sur  la  date  d’application 
du  traitement  ét  nous  répétons  qu’il  ne  faut  pas  trop 
attendre  :  mieux  vaut  tôt  que  trop  tard. 

11  va  de  soi  qu’il  faut  dans  lej;emps  un  plus  grand 
..recul  que  les  quatre  années  qui  font  l’objet  de  cette 
étude  pour  porter  un  jugement  définitif  sur  l’action 
curatrice  des  pneumothorax  artificiels  pratiqués. 
Nous  estimons  nécessaire  dé  suivre  l’avenir  de  ces 
malades  dans  les  dix  années,  au  minimum,  qui 
suivent  la  première  insufflation  et  de  savoir  ce  qu’ils 
sont  devenus  après  ce  laps  de  temps.  Mais,  quoi  qu’il 
en  soit;  il  nous  semble  utile  de  faire  état  dé  ces 
résultats  précoces  et  de  reconnaître  les  services' 
indiscutables  que  noüs  rend  la  collapsothérapie  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  en  re¬ 
commandant  de  mener  de  front,  pendant  un  certain 
temps  qu’il  faut  savoir  imposer  à  ses  malades,  la  cure 
hygiéno-diététique,  car  ce  sont  encore,  comme  dit 
M.  Rist,  des  malades  de  «  serre  chapde  ».  Le  lieu 
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d’élection  de  cette  cure  est  le  sanatorium  et  nous  ne 
pouvons  à  ce  propos  ne  pas  déplorer  l’insuffisance 
des  sanatoria  français,  trop  pauvres  en  lits.  Sachons 
aussi  ne  pas  trop  nous  hâter  d’interrompre  les  insuf¬ 
flations  :  le  minimum  de  deux  ans  nous  paraît  indis¬ 
pensable  ;  encore  faudra-t-il  souvent  savoir  continuer 
le  collapsus  une  troisième  et  même  une  quatrième 
année,  surtout  si  les  sujets  traités  ont  repris  quelque 
travail.  Sans  doute,  voyons-nous  des  malades  dont 
le  pneumo  a  été  interrompu  par  force  (symphyse 
précoce)  continuer  à  aller  de  mieux  en  mieux  sans 
évoluer;  c  est  le  cas  de  7  malades  sur  10  parmi  les 
symphysés  signalés  plus  haut,  dont  2  se  symphysè- 
rent  au  neuvième  et  onzième  mois  du  traitement. 
Mais  ce  sont  là  des  cas  d’exception  et  il  faut,  en  prin¬ 
cipe,  continuer  le  pneumo  très  longtemps,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  d’autant  que  les  réinsuffla¬ 
tions  d’un  pneumo  ancien  peuvent  être  très  espacées 
(trois  semaines  à  six  semaines  et  plus  parfois)  et  ne 
constituent  pour  le  sujet  porteur  du  pneumo  aucune 
gêne  dans  ses  occupations,  mai?,  bien,  au  contraire, 
une  garantie  de  consolidation  de,  sa. guérison. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(«éAHCI  DU  10  AOUT  1928) 

Sur  la  lutte  biologique  contre  la  piroplasmose  bovine  due 
à»  Theileria  dispar  ».  —  MM.  Edm.  Sergent,  A.  Dona¬ 
tien,  L.  Parrot  et  P.  Lestoqüard. 


REVUE  DES  THÈSES 

Les  opérations  sur  les  nerfs  dans  le  traitement  des  para¬ 
plégies  spastiques  de  l’enfance  (i),  par  le  docteur  Marc 

ISELIN. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  étudie  spécialement  deux  méthodes 
thérapeuthiques  qui  se  disputaient  la  faveur  des  chirurgiens  : 
les  opérations  de  Stoffel  et  de  Royle.  Toutes  deux  visent  à 
diminuer  la  spasticité  de  certains  groupes  musculaires,  mais 
pour  y  parvenir,  elles  emploient  des  voies  différentes. 

L’opération  de  SWffel  vise  à  obtenir  l’atrophie  d’une  partie 
d’un  muscle  contracturé,  par  la  section  d’une  partie  des  nerfs 
rachidiens  qui  s’y  rendent. 

L’opération  de  Royle  vise  à  diminuer  le  tonus  musculaire 
en  supprimant  l’innervation  sympathique  du  territoire  du 
groupe  musculaire  visé  (ramisections,  extirpation  de  gan¬ 
glions  sympathiques). 

Le  travail  d’Iselin,  fort  documenté,  montre  que  la  méthode 
de  Hunter  et  Royle  ne  repose  sur  aucune  base  physiologique 
certaine  et  que  les  résultats  thérapeutiques  sont  fort  incons¬ 
tants  et  ne  peuvent  soutenir  la  comparaison  avec  ceux  obte¬ 
nus  par  la  méthode  de  Stoffel. 

En  effet,  ceux-ci  sont  bons,  à  condition  que  les  indications 
aient  été  observées  avec  soin  :  ne  pas  opérer  les  sujets  à  men¬ 
talité  trop  déficiente,  ceux  chez  lesquels  on  observe  de  l’athé- 
tose.  Pratiquer  les  redressements,  ténotomies,  ostéotomies 
nécessaires  pour  rétablir  les  axes  des  membres;  faire  les  né? 


vrotomies  asséz  étendues  proportiopneires  à  la  gravité  de  la 
spasticité  ;  compléter  par  une  rééducation  indispensable 
Dans  ces  conditions,  l’opération  de  Stoffel  donne  des  résul¬ 
tats  intéressants  comme  le  prouvent  les  observations  que 
rapporte  l’auteur. 

A  propos  du  diagnostic  de  la  superfœtation  basé  sur  la 
radiographie.  Etude  radiologique  des  points  d’ossifica¬ 
tion  du  genou  chez  le  nouveau-né  (i),  par  le  docteur 
Roger  Jardin,  ex-interne  de  l’hôpital  Rothschild,  moniteur 
à  la  Clinique  de  gynécologie  et  d’accouchements  Tarnier, 
licencié  ès  sciences. 

«  Les  objections  faites  à  la  possibilité  de  la  superfœtation, 
dans  l’espèce  humaine,  sont  très'discutables. 

La  suspension  de  l’ovulation  pendant  la  grossesse  n’est  pas 
un  fait  général.  Les  recherches  de  Ravano  (2)  l’établissent 
nettement.  Sur  100  examens  d’ovaires  pratiqués  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  gestation,  n’a-t-il  pas  rencontré  une  ovulation  com¬ 
plète  avec  follicules  en  voie  de  maturation  dans  5  p.  100 
des  cas. 

L’ovule  peut  être  fécondé,  tant  que  la  soudure  entre  les 
caduques  n’est  pas  complètement  effectuée,  permettant  la 
migration  du  spermatozoïde,  c’est-à-dire  jusqu’au  troisième 
ou  quatrième  mois  de  la  gestation.  Il  n’y  a  pas  d’arguments 
embryologiques  décisifs  pour  refuser  à  ce  nouvel  œuf  la 
faculté  de  se  développer  dans  un  utérus  déjà  gravide.  Ne 
voit-on  pas  dans  les  grossesses  abdominales  l’œuf  greffé  au 
niveau  de  certains  viscères  se  développer  parfois  normale¬ 
ment  et  adapter  sa  nutrition  à  ces  difficultés.  Nous  pouvons 
donc  admettre  que  deux  œufs  d’âge  différent,  par  suite  de 
l’intervalle  de  temps  qui  a  séparé  leur  fécondation,  occupeiit 
la  même  cavité  utérine.  Les  foetus  seront  expulsés  simultané¬ 
ment  en  présentant  un  développement  inégal. 

Sur  quels  signes  pourrons-nous  baser  la  maturité  fœtale  de 
l’un  des  jumeaux  et  la  prématurité  de  l’autre? 

Nous  savons  le  peu  d’intérêt  qu’il  faut  accorder  aux  carac¬ 
tères  morphologiques  que  présente  le  nouveau-né.  Le  poids 
de  naissance,  la  longueur  du  corps,  la  présence  de  poils,  le 
poids  du  placenta  ne  sont  que  des  signes  de  présomption  en 
faveur  de  sa  maturité.  Un  seul  critérium  existe  à  notre  avis, 
ainsi  que  l’ont  déjà  établi  les  travaux  de  Pozier  et  des  auteurs 
américains  Aclair  et  Scammon,  la  présence  à  la  naissance  de 
points  d’ossification,  normalement  développés,  de  l’épiphyse 
inférieure  du  fémur  ou  point  de  Béclard. 

Nous  pouvons  donc  considérer  comme  «  étant  à  terme  tout 
nouveau-né  ayant  deux  points  d’ossification  au  niveau  du 
genou  —  le  point  de  Béclard  et  le  point  tibial  supérieur  —  ou 
un  seul  —  le  point  de  Béclard  —  dont  le  poids  est  égal  ou 
supérieur  à  2.5oo  grammes  et  dont  la  longueur  du  corps 
atteint  47  à  48  centimètres  ».  D’autre  part,  «  tout  nouveau-né 
qui  ne  présente  pas  de  points  d’ossification  au  niveau  du 
genou,  dont  le  poids  est  inférieur  à  2.000  gramnjes  et  la  taille 
n’atteint  pas  44  centimètres,  n’est  pas  encore  parvenu  au 
début  du  neuvième  mois  de  sa  vie  intra-utérine  ». 

Quelques  auteurs  pensent  cependant  qu’il  est  légitime 
d’admettre  que  chez  un  fœtus  dont  le  développement  général 
est  retardé,  les  points  d’ossification  paraissent  plus  tardive¬ 
ment.  Les  observations  de  MM.  Cathala  et  Bouchacourt,  Bou¬ 
vier  et  Laffont  établissent  le  contraire.  N’ont-ils  pas  trouvé, 
en  effet,  chez  des  enfants  de  développement  fortement  inégal 
à  la  naissance —  A.ai^o  grammes  et  860  grammes,  dans  l’un 
des  cas  les  mêmes  points  d’ossification. 

La  radiographie  nous  apprend  que  ces  enfants,  pour  les¬ 
quels  le  diagnostic  de  superfœtation  venait  à  l’esprit,  ont  le 
même  âge,  Et  l’exainen  histologique  des  placentas  a  montré 
une  dégénérescence  fibrineuse  des  villosités  fetaleg  qui  a 


(i)  Thèse  de  Paris,  1927.'  — -  Paris,  Flammarion, 


(i)  Th.  de  Paris,  1926.  —  Paris,  L.  Arnctte. 
h.)  Ravan.0.  Arch.f.  tîrn.,  1907.  t.  LXXXni 
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conditionné  l’insuffisance  de  développement  de  l’un  des  fœtus, 
sans  cependant  altérer  son  processus  d’ossification  que  l’on 
trouve  aussi  net  que  chez  l’autre  jumeau.  Par  contre,  dans 
certains  cas,  l’examen  radiologique  nous  montrera  un  retard 
d’ossification  chez  l’un  des  fœtus,  tandis  que  l’autre  présente 
tous  les  caractères  du  nouveau-né  à  terme. 

Doit-on  y  voir  l’influence  dystrophiante  d’une  infection  des 
ascendants  —  syphilis  ou  tuberculose  —  s’exerçant  sur  l’ossi¬ 
fication  pendant  la  vie  fœtale  (Guichard).  Nous  n’avons  rien 
trouvé  cliniquement  en  faveur  de  ces  maladies  et  les  examens 
de  laboratoire  sont  demeurés  négatifs.  Du  reste,  comment 
pourrait-on  admettre  leur  manifestation  sur  l’un  des  œufs 
seulement,  laissant  l’autre  se  développer  normalement.  Aussi 
nous  semble-t-il  plus  juste  de  penser  qu’à  cette  différence  de 
développement  correspond  une  différence  d’âge;  ces  fœtus 
n’ont  pas  été  conçus  dans  la  même  période  d’ovulation.  Ils 
n’ont  pas  le  même  âge  de  vie  intra-utérine. 

Enfin,  quelques  auteurs  ont  cru,  dans  des  cas  particuliers, 
pouvoir  déterminer  l’âge  de  chaque  œuf  par  l’examen  histolo¬ 
gique  du  placenta.  Cette  interprétation  nous  semble  difficile  à 
admettre,  car  il  n’existe  pas  actuellement  de  différences  his¬ 
tologiques  suffisamment  précises  entre  le  placenta  d’un  fœtus 
de  sept  mois  et  celui  d’un  enfant  à  terme  pour  pouvoir  fixer, 
par  ce  procédé,  l’âge  de  la  grossesse  et  discuter  le  diagnostic 
de  la  superfœtation. 

Dans  ces  conditions,  pour  conclure  à  la  superfœtation, 
l’inégalité  de  développement  entre  les  jumeaux  fût-elle  même 
notable,  l’examen  radiologique  nous  paraît  désormais  indis¬ 
pensable.  » 

La  Méthode  concentrique  dans  le  diagnostic  des  psycho- 

névroses  (i),  par  le  docteur  André  Liqüiep,  licencié  ès 

sciences,  préparateur  à  l’Institut  Pasteur,  externe  des 

hôpitaux  de  Paris. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  ne  faut  plus  se 
contenter  pour  l’étude  des  troubles  observés  au  cours  des 
psychonévroses  de  l’une  quelconque  des  quatre  étiquettes 
classiques  :  hystérie,  neurasthénie, ^  psychasthénie,  psycho¬ 
névrose  émotive. 

Il  y  a  lieu  d’employer  une  méthode,  la  méthode  concen¬ 
trique,  qui  s’applique  à  tous  les  cas  sans  exception  et  qui 
seule,  dans  les  cas  complexes  où  tous  les  symptômes  s’intri¬ 
quent  profondément,  permettra  de  bien  mettre  en  évidence  et 
de  classer  tous  les  phénomènes  pathologiques. 

Dans  cette  méthode,  nous  groupons  tous  les  symptômes 
observés  chez  les  psychonévrosiques  en  plusieurs  zones  con¬ 
centriques  et  en  présence  de  tout  malade,  nous  étudierons 
chacune  de  ces  zones  successivement  : 

a.  La  zone  psychique  avec,  d’une  part,  les  troubles  de 
l’interpsychologie  familiale  ou  professionnelle,  et,  d’autre 
part,  ceux  du  moi  profond,  dû  subconscient. 

b.  La  zone  nerveuse  avec,  d’une  part,  les  troubles  du  sys¬ 
tème  nerveux  cérébro-spinal,  et,  d’autre  part,  ceux  du  sys¬ 
tème  sympathique. 

c.  La  zone  endocrinienne  se  traduisant  par  des  modifica¬ 
tions  morphologiques  et  des  troubles  humoraux. 

d.  La  zone  viscérale  avec,  d’une  part,  Igs  troubles  physio¬ 
logiques,  et,  d’autre  part,  les  lésions  anatomiques. 

e.  Enfin,  le  noyau  central  :  noyau  morbifique  comprenant 
l’ensemble  des  maladies  acquises  ou  héréditaires. 

Une  fois  l’analyse  de  tous  ces  troubles  terminée,  il  restera 
à  faire  la  synthèse,  à  établir  la  hiérarchie  de  ces  zones  et  dans 
chacune  d’elles  à  distinguer  les  manifestations  psychogéné¬ 
tiques,  physiogénétiques  et  organiques  lésionnelles. 

Cette  méthode  permettra,  enfin,  d’instituer  une  thérapeu¬ 
tique  synthétique  s’adressant  aux  troubles  congtatés  dans  les 
différentes  zones. 


(1)  Th.  de  Paris,  1927.  —  Paris,  Arnetle, 
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L’ASSURANCE  CONTRE  LES  RISftUES  PROFESSIONNELS 
DU  PERSONNEL  MÉDICAL  DES  HÔPITAUX 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  prendre  la  délibéra¬ 
tion  suivante  relative  à  l’institution  d’un  régime  de  garantie 
de  risques  professionnels  du  personnel  médical  des  hôpitaux 
et  du  service  de  l’Assistance  médicale  à  domicile. 

«  Le  Conseil, 

Vu  le  mémoire  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  relatif  à  l’éta¬ 
blissement  d’un  régime  de  protection'à  l’égard  des  membres 
du  corps  médical  des  hôpitaux  et  du  service  de  l’Assistance 
médicale  à  domicile,  victimes  d’accidents,  de  blessures  ou  de 
maladies  survenues  du  fait  ou  à  l’occasion  du  service; 

Sur  le  rapport  présenté  par  M.  Fernand  Moriette,  au  nom 
de  la  Commission  du  personnel. 

Délibère  : 

Le  texte  ci-dessous  est  incorporé  dans  le  règlement  sur  le 
Service  de  santé  : 

Enumération  des  bénéficiaires.  — Art.  32S.  —  Les  dispo¬ 
sitions  suivantes  relatives  aux  accidents,  blessures  et  mala¬ 
dies  survenus  du  fait  et  à  l’occasion  du  service  aux  membres 
du  corps  médical  désignés  ci-dessous  sont  applicables  à  tous 
ceux  d’entre  eux  pourvus  d’une  fonction  ainsi  qu’à  leurs  rem¬ 
plaçants,  à  la  condition  qu’ils  aient  fait  l’objet  d’une  désigna¬ 
tion  régulière  par  décision  du  directeur  général  de  l’Adminis¬ 
tration  ; 

1“  Les  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs,'  oto-rhino- 
laryngologistes,  ophtalmoipgistes,  chefs  de  service  et  des 
hôpitaux,  les  médecins-  chefs  et  adjoints  du  service  des  aliénés, 
les  stomatologistes  titulaires  et  des  hôpitaux,  les  électro¬ 
radiologistes  titulaires  et  adjoints. 

2'  Les  assistants  des'services  généraux  ou  spéciaux  et  des 
consultations,  les  assistants  d’électro-radiologie,  les  chefs  de 
laboratoire,  les  préparateurs  et  chefs  de  travaux  des  services 
spéciaux,  les  médecins  du  service  de  l’Assistance  médicale  à 
domicile,  ainsi  que  les  divers  membres  du  personnel  médical 
de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  à  l’exception  tou¬ 
tefois  de  ceux  qui,  bien  qu’étant  investis  de  fonctions  dans  cet 
établissement,  continuent  à  appartenir  au  cadre  des  externes 
ou  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris;  (ceux-ci  seront  indem¬ 
nisés  des  risques  prévus  au  présent  règlement  suivant  les 
tarifs  déterminés  par  les  art,  820  et  suivants  du  règlement  sur 

le  Service  de  santé). 

8°  Les  sages-femmes  du  service  de  l’Assistance  médicale  à 
domicile  et  les  sages-femmes  agréées  des  hôpitaux. 

Imputabilité  au  service.  —  Art.  329.  -r-  i®  Seront  consi¬ 
dérés  comme  imputables  au  service  à  moins  de  faute  inexcu¬ 
sable  de  la  victime  : 

a.  Toute  blessure  externe,  toute  lésion  chirurgicale  ou 
médicale,  tout  trouble  nerveux  ou  psychique  qui  résulteront 
de  l’action  soudaine  et  violente  d’une  cause  extérieure  interve¬ 
nant  pendant  l’exerçice  ou  à  l’occasion  des  fonctions  et  toute 
lésion  déterminée  par  un  effort  dans  les  mêmes  circonstances. 

b.  Toute  maladie  résultant  certainement  de  l’exercice  des 
fonctions,  telle  que  infection  ou  toxi-infection  résultant  d’une 
inoculation  septique,  d’une  absorption  accidentelle  d’une  cul¬ 
ture  microbienne  ou  d’une  contagion  directe  et  patente. 

2“  Lorsque  les  maladies  suivantes  ;  fièvre  typhoïde,  paraty¬ 
phoïde,  typhüs,  variole,  varicelle,  scarlatine,  rougeole,  diph¬ 
térie  oreillons,  grippe  infectieuse  épidémique,  coqueluche,, 
érysipèle,  choléra,  peste,  dysenterie,  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  épidémique,  poliomyélite,  encéphalite  épidémique,  fièvre 
de  îdaîte,  trachoipe,  ophtalmie  purulente,  se  déclarant  soit 
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pendant  la  durée  des  fonctions,  soit  pendant  la  période  d’incu¬ 
bation  à  compter  du  moment  où  les  fonctions  auront  cessé, 
ne  résulteront  pas  certainement  de  l’exercice  des  fonctions  et 
qu’il  y  aura  doute  sur  leur  imputabilité,  la  détermination  du 
risque  donnera  lieu  à  l’applicaüqn  d’un  forfait  aux  termes  du¬ 
quel  ce  risque  sera  partagé  entre  l’Administration  etl’intéressé 
de  la  manière  suivante  :  - 

Jusqu’à  concurrence  de  aS  p.  100  à  la  charge  de  l’Adminis¬ 
tration  pour  les  accidents,  blessures  ou  maladies  dont  séront 
victimes  les  médecins  et  sages-femmes  du  service  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  à  domicile,  ainsi  que  les  sages-femmes  agréées. 

Jusqu’à  concurrence  de  5o  p.  100  à  la  charge  de  l’Adminis¬ 
tration  pour  toutes  les  autres  catégories  du  personnel  médi¬ 
cal. 

D’une  façon  générale,  foutes  les  maladies  ou  blessures  dont 
.  l’imputabilité  au  service  est  possible,  mais  qui  peuvent  égale¬ 
ment  relever  d’une  cause  ou  d’une  pratique  étrangère  au 
service,  ainsi  que  les  troubles  résultant  de  la  pratique  de 
l’électro-radiologie,  de  la  radiumthérapie,  des  traitements 
par  les  agents  physiques,  donneront  lieu  à  l’application  du 
forfait  prévu  aux  paragraphes  précédents. 

Si  la  blessure  ou  maladie  résulte  d’un  fait  certainement 
étranger  au  service,  il  n’y  aura  lieu  à  aucune  indemnisation. 

Commission  spéciale  d’expertise.  —  Art.  330,  —  Une 
Commission  spéciale  sera  chargée,  en  se  basant  sur  les  règles 
établies  à  l’art.  829,  en  cas  de  demande  d’indemnité  fondée 
sur  une  incapacité,  soit  temporaire,  soit  permanente; 

a.  De  dire  s’il  y  a  imputabilité  au  service;  ou  s’il  y  a  doute 
sur  l’imputabilité;,  ou  s’il  n’y  a  pas  d’imputabilité; 

b.  De  dire  s’il  y  a  ou  s’il  y  a  eu  incapacité  temporaire  et 
dans  ce  dernier  cas  de  fixer  la  date  de  consolidation; 

c.  De  dire  s’il  y  a  incapacité  permanente  et  dans  l’affirma¬ 
tive  de  déterminer  le  degré  de  cette  incapacité  en  s’inspirant 
des  barèmes  usuels  et  en  tenant  compte  delà  gêne  pour  l’exer¬ 
cice  de  la  profession  et,  le  cas  échéant,  de  la  spécialité. 

Cette  Commission  est  composée  d’un  délégué  du  directeur 
général  de  l’Administration,  président^  et  de  trois  docteurs 
en  médecine,  médecins,  chirurgiens  ou  spécialistes. 

L’un  sera  désigné  par  l’Administration,  un  autre  sera  dési¬ 
gné  par  l’intéressé  ou,  le  cas  échéant,  par  ses  ayants-droit. 
Le  troisième  sera  choisi  par  les  deux  précédents  et,  en  cas  de 
désaccord,  par  le  président  du  Conseil  de  préfecture  de  la 
Seine  parmi  les  chefs  de  service  des  hôpitaux  et  hospices  de 
l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris, 
figurant  sur  la  liste  des  experts  près  le  Conseil  de  préfecture 
ou  le  tribunal  civil  de  la  Seine. 

En  cas  de  partage  des  voies,  un  cinquième  membre  sera 
désigne  par  la  Commission  et,  en  cas  de  désaccord,  par  le 
président  du  Conseil  de  préfecture  de  la  Seine  dans  les  condi¬ 
tions  indiquées  ci-dessns. 

A  l’expiration  du  délai  de  trois  ans  à  compter  de  la  consoli¬ 
dation,  une  Commission  constituée  de  la  même  manière  pro¬ 
cédera  obligatoirement  à  la  révision  du  degré  d’incapacité 
permanente, 

L’Administration  ou  l’intéressé  pourra  demander  la  révi¬ 
sion  à  tout  moment  avant  l’expiration  dé  ces  trois  ans. 

Au  cas  où  l’intéressé  refuserait  de  se  prêter  aux  opérations 
de  révision  le  paiemint  de  l’allocation  attribuée  pour  incapa¬ 
cité  serait  suspendu. 

Incapacité  temporaire.  —  Art.  331.  ' —  Leè  membres  du 
personnel  médical  appartenant  à  la  première  catégorie  i  de 
l’art.  328)  victimes  d’accident  ou  de  blessure  survenus  pendant 
ia  durée  des  fonctions  dans  les  conditions  définies  â  l’art.  829 
bénéficieront  si  l’indisponibilité  est  reconnue  par  la  Commis¬ 
sion  comme  certainement  imputable  à  un  fait  de  service,  d’une 
allocation  journalière,  à  titre  d’incapacité  temporaire,  calculée 
sur  le  faux  de  l’indemnité  fixe  maximum  attribuée  au  médecin 
çn  chef  du  sanatorium  d’Angicourt  augmenté  du  montant  de 


l’indemnité  de  nourriture  que  reçoit  ce  médecin  (ce  taux  étant 
considéré  au  jour  de  l’accident  ou  de  la  blessure,  ou  de  la 
constatation  de  la  maladie). 

Dans  les  mêmes  conditions  d’imputabilité,  pour  les  mem¬ 
bres,  du  personnel  médical  appartenant  à  la  seconde  catégorie 
(§  2  de  l’art.  .328),  le  montant  de  cette  allocation  journalière 
sera  calculé  sur  la  moitié  de  l’indemnité  maximum  prévue  au 
paragraphe  précédent. 

Pour  les  sages-femmes  du  service  de  l’Assistance  médicale 
à  domicile  etles'sages-femmes  agréées,  l’allocation  journalière 
à  titre  d’incapacité  temporaire,  sera  calculée  sur  le  taux  maxi¬ 
mum  de  6.000  fr.  par  an. 

Incapacité  permanente.  —  Art.  332.  — En  cas  d’incapa¬ 
cité  permanente,  résultant  d’accident,  de  blessure  ou  de  ma¬ 
ladie  imputable  au  service,  dans  les  conditions  définies  à 
l’article  829,  une  allocation  annuelle  et  viagère  sera  attribuée 
à  l’intéressé,  à  partir  du  jour  de  la  consolidation,  date  à  la¬ 
quelle  cessera  dans  tous  les  cas  le  paiement  de  l’allocation 
dite  d’incapacité  temporaire. 

Art.  333.  —  L’allocation  annuelle  en  cas  d’incapacité  de 
100  p.  100  est  fixée  :  • 

1“  Au  chiffre  maximum  des  pensions  civiles  d’ancienneté 
accordées  au  personnel  administratif  de  l’Assistance  publique 
(à  l’exclusion  de  toute  majoration  ou  bonification)  pour  les 
membres  du  personnel  médical  de  la  première  catégorie  visés 
à  l’article  328; 

2®  A  la  moitié  de  ce  chiffre  maximum  pour  les  membres  du 
personnel  médical  de  la  deuxième  catégorie  (art.  828); 

3°  A  6.000  fr.  pour  les  sages-femmes  du  service  de  J’Assis- 
tance  médicale  à  domicile  et  les  sages-femnjes  agréées. 

En  cas  d’incapacité  partielle  le  taux  sera  déterminé  suivant 
le  degré  d’incapacité  apprécié  de  5  en  5  jusqu'à  100  p.  100. 

Toute  incapacité  inférieure  à  10  p.  100  ne  donne  pas  droit  à 
une  allocation. 

Dans  le  cas  où  il  y  aura  doute  à  l’égard  de  l’imputation  au 
service  de  j’accident,  de  la  blessure  ou  de  la  maladie,  le  faux 
de  l’allocation  sera  calculé  suivant  le  forfait  dans  les  condi- 
'tions  déterminées  à  l’article  829. 

Enfants.  — -Art.  534.  —  L’allocation  sera  majorée,  pour 
charges  de  famille>  d’une  somme  qui  sera,  par  enfant  légitime 
ou  naturel  reconnu,  né  ou  conçu  avant  la  consolidation,  de 
i.ooo  fr.  en  cas  d’incapacité  de  100 p.  100  et  en  cas  d’incapa¬ 
cité  partielle  de  la  fraction  de  i.ooo  fr.  correspondant  au 
degré  d’incapacité. 

Ces  majorations  ne  seront  attribuées  ou  maintenues  que  si 
l’enfant  remplit  l’une  des  trois  conditions^suivantes  ! 

1°  Etre  âgé  de  moins-de  dix-huit  ans; 

2®  Sans  condition  d’âge,  être,  d’une  manière  permanente  et 
définitive,  ■  incapable  de  travailler  par.  suite  de  maladies  ou 
d’infirmités; 

3"  Etre  âgé  de  moins  de  vingt  et  un  ans  et  poursuivre  des 
études  dont  il  sera  justifié,  au  commencement,  de  chaque 
année,  par  la  production  d’un  certificat  de  scolarité. 

DÉCÈS.  —  Art.  335.  —  Lorsque  la  Commission  spéciale 
reconnaîtra  que  l’intéressé  est  décédé  des  suites  d’un  acci¬ 
dent,  blessure  ou  maladie,  imputable  au  service,  intégrale¬ 
ment  où  par  forfait,  même  si  le  décès  survient  après  attribu¬ 
tion  d’une  allocation  viagère,  la  veuve  (même  sépare'e  de 
corps,  si  le  jugement  a  été  rendu  exclusivement  en  sa  faveur) 
recevra  une  allocation  annuelle  et  viagère  égale  à  la  moitié  du 
chiffre  de  l’allocation  qui  aurait  été  attribuée  en  l’espèce  pour 
une  incapacité  totale  au  membre  décédé,  à  la  condition  que  le 
mariage  soit  antérieur  à  l’accident,  la  blessure  ou  la  maladie. 
Cette  allocation  cessera  en  cas  de  nouveau  mariage. 

D’autre  part,  chaque  enfant  remplissant  les  conditions 
indiquées  à  l’article  334  recevra  une  allocation  annuelle  de 
i.ooo  fr. 


e  à  a  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique: 
UNE  INJECTION  JOURNAUERE 


SYPHILIS  PALUDISME 


HECTINE 


neparpllale).-ünedi3piiHiesparjo«rpendant  iOàiSJou 

, équivalent 60, 05d'Heotine).2i)i<M£ou(. par yourpsndantrtiWJoor».  J 

d’Hectlna  par  ampoule).  H"-'® 

d'Heatine par ampoalel.)  INJECTIONS  INDOLORES^ 


YRE 


( Combinaison  d*Hectine  et  de  Mercure)  ^ 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsenio-mercune^ls. 


JJtJ  pJ-Ua  - - 

PELULES  (Par  pilule;  Heotine  0,10  :  Protoiodure  Hg.  0,05; 

l'KUWikEiOv  ^  Une  à  deux  pilules  par  jour.  ■ 

:  Hectine0,05;  Hg.0,01).2(?  à  fW£oüf.par;oi/rJ 
npoule  ;  Hectine  0,10;  Hg.  0,01).  |  Une  amf 
>UI.ES  B  (Par  ampoule  :  Hectine  0,20;  Hg  0.015).  \  pendant - 

INJECTIONS  INDOLOPES  ,  I 

RAT.  12.  Rue  du  Chemin  jTCT^ineneuye-la-G^^^^^  ^Sein^ 


LE  FORIIUÜIRE  ASTIER  *  rr 


Un  volume  8.200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 


GlYCEROPflOSPHIITE  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  ETC.  ; 


I  ABriD  ATniRPS  ROBIN.  13.  Rue  de  Poîssy  PARI^ 
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HÉMOMUSe  HASCUUME,  HEU/tJOTHÉHIE 
FATIGUE  CéUÉBUAlE  DES  INTELLECTUELS 
MTHÉNIE  DES  GENS ÂGÉS.SEHIIITE PRECOCE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  ^u@  des  Dômes, PâOIS.XVII! 


Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 


Prix  :  30  Francs  —  Réduction  de  40  V»  Membres  du  Corps  Médical,  net  \  8  francs 

Frais  d’envoi  :  France,  8  fr.  75  ;  Étranger,  4  fr.  50 
Au  "MONDE  MÉDICAL”,  47,  rue  du  Docteur-Blanche,  Parts  (XVE) _ 


Puissant 

de  rOrganîsme  débilité 

FORMES  :  Élixir,  Granulé, 

Comprimés,  Concentré,  Ampoulea. 

Littérature  et  Échantillons:  BRONCHITES 

Ét»MOUNETRAT,  12,  R.  du  Chemin-Vert  ASTHME -DIABÈTE 

à  VUleneuve-la-Garenne  (Seine) 

R-  C.  seine,  SIO.USB 


1.839,  se. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  73,  S  sêj)t.  JgaS.  —  lOi»  ANNÉB. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


Cette  allocation  est  portée  à  2.000  fr.  : 

a.  En  faveur  de  tout  enfant  qui  ne  Serait  pas  issu  de  la 
veuve  attributaire  d’allocation; 

b.  En  faveur  de  chacun  des  enfants  lorsque  la  victime  de 
l’accident,  maladie  ou  blessure  ne  laissera  pas  de  veuve  attri¬ 
butaire  d’allocation  ou  lorsque  l’àllocation  attribuée  à  la 
veuve  viendra  à  s’éteindre. 

Eh  outre,  dans  l’un  ou  l’autre  des  deux  cas  prévus  à  l’alinéa 
précédent  une  majoration  égale  au  montant  de  l’allocation  de 
veuve  sera  attribuée  au  profit  de  l’ensemble  des  enfants  béné¬ 
ficiaires  d’allocation  principale. 

Cette  majoration  sera  répartie  par  tète  définitivement  et 
sans  réversibilité.  Elle  cessera  avec  l’allocation  principale. 

Aucun  enfant  ne  pourra  jamais  recevoir  une  somme  supé¬ 
rieure  aux  deux  tiers  de  l’allocation  de  veuve. 

Art.  336.  Lorsqu’un  membre  ou  ancien  membre  du  per¬ 
sonnel  médical  attributaire  d’une  allocation  Viagère,  décédera 
par  suite  d’une  cause  étrangère  à  l’accident,  blessure  ou  mala¬ 
die  imputable  au  service  intégralement  ou  par  forfait,  la 
veuve  et  les  enfants,  remplissant  les  conditions  indiquées' aux 
articles  précédents,  recevront  les  allocations  et  majorations 
déterminées  à  l’article  335. 

Toutefois,  le  taux  de  ces  allocations  et  majorations  sera 
réduit  proportionnellement  au  degré  d’invalidité. . 

Ascendants.  —  Art.  337.  —  Les  ascendants  le  l’intéressé 
décédé  des  suites  de  l'accident,  de  la  blessure  ou  de  la  maladie 
imputable  au  service  intégralement  ou  par  forfait,  même  si  le 
décès  survient  après  l’attribution  de  l’allocation,  pourront 
prétendre  à  des  allocations  triennales  renouvelables,  à  condi¬ 
tion  qu’ils  justifient  : 

1“  Qu’ils  sont  de  nationalité  française; 

2“  Qu’ils  sont  ou  infirmes  ou  atteints  d’une  maladie  incu¬ 
rable,  ou  âgés  de  plus  de  soixante  ans,  s’il  s’agit  d’ascendants 
du  sexe  masculin,  et  de  plus  de  cinquante-cinq  ans  s’il  s’agit 
d’ascendants  du  sexe  féminin. 

L’allocation  annuelle  est  fixée  au  quart  d'une  allocation  de 
veuve  pour  chacun  des  père  et  mère. 

Si  le  père  ou  la  mère  est  prédécédé,  l’allocation  ci-dessus 
pourra  être  répartie  dans  sa  ligne,  par  tête,  sans  réversibilité, 
entre  tous  les  ascendants  remplissant  les  conditions  indiquées 
au  présent  article. 

Personnel  des  sages-femmes.  —  Art.  338.  —  Les  disposi¬ 
tions  insérées  au  chapitre  7,  titre  VI,  du  règlement  sur  le  ser¬ 
vice  de  Santé  des  hôpitaux  et  hospices  civils  sont  applicables 
aux  premières  sages-femmes,  sages-femmes  internes  et  aides 
sages-femmes  des.  hôpitaux  ou  à  leurs  remplaçantes  régu¬ 
lièrement  agréées. 

Externes. —  Les  dispositions  insérées  au  chapitre  7,  titre  VI, 
du  règlement  général  sur  le  service  de  Santé  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris  sont  étendues  aux  externes  des  hôpi¬ 
taux  ou  à  leurs  remplaçants  régulièrement  agréés,  sauf  les 
modifications  suivantes  : 

Art.  ,123.  —  L’allocation  annuelle  est  fixée  pour  une  invali¬ 
dité  de  Too  p.  100  : 

A  4.000  fr.  pour  un  externe. 

Art.  325.  —  Lorsque  la  Commission  spéciale  reconnaîtra 
que  l’externe  ou  ancien  ex'erne-est  décédé  des  suites  d’un 
accident,  blessure  ou  maladie  imputable  au  service,  même  si 
le  décès  survient  après  attribution  d’une  allocation  viagère,  la 
veuve  (même  séparée  de  corps,  si  le  jugement  a  été  rendu 
exclusivement  en  sa  faveur)  recevra  une  allocation  annuelle  et 
viagère  de  2.000  fr.,  à  condition  que  le  mariage  soit  antérieur 
à  l’accident,  la  blessure  ou  la  maladie. 

Cette  allocation  cessera  en  cas  de  nouveau  mariage.  » 

(Le  reste  sans  changement.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG.  —  Clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Un  cours  pratique  et 
complet  de  dermatologie  et  de  vénéréolbgie  sera  organisé  à  la 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  du  17  septem¬ 
bre  au  3  novembre  igiS,  sous  la  direction  de  M.  le  profes- 
seu.  L.-M.  Pautrier  avec  la  collaboration  de  MM.  le^  profes¬ 
seurs  A.  Barré,  professeur  de  clinique  neurologique;  L.  Blum. 
professeur  de  clinique  médicale;  G.  Canuyt,  professeur  de 
clinique  oto-rhino-laryngologique;  Merklen,  professeur  de 
clinique  médicale;  MM.  les  docteurs  Paul  Blum,  chargé  de 
cours  d’hydrologie;  Boêz,  chargé  de  cours  de  bactériologie; 
Gunsett,  chargé  de  cours  de  radiologie  ;  Roederer,  chargé  de 
cours  de  dermato-vénéréologie;  Simon,  professeur  agrégé, 
clinique  chirurgicale  A;  Vaucher,  chargé  de  cours,  clinique 
médicale  B  ;  Weill,  chargé  de  cours  d'ophtalmologie  ;  A.  Bœc- 
kel,  chargé  de  la  policlinique  urologique  à  la  clinique  chirur¬ 
gicale  A;  Diss  et  G’iasser,  chefs  de  laboratoire;  G.  Lévy,  chef 
de  clinique,  et  de  M.  Sloimovici. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  17  septembre  au  samedi  3  no¬ 
vembre,  tous  les  jours,  sauf  les  dimanches  et  ^êtes,  matin  et 
soir,  aux  heures  indiquées  sur  le  programme  détaillé.  Il  sera 
donné  à  l’hôpital  civil  à  la  clinique  des  maladies  cutanées  et 
•pour  chaque  branche  de  la  spécialité  dans  les  cliniques  inté¬ 
ressées. 

Tous  les  cours  essentiellement  pratiques  seront  accompa¬ 
gnés  de  présentations  de  malades,  de  photographies,  de  pro¬ 
jections,  de  démonstrations  bactériologiques  et  histologiques. 
Droit  :  3oo  fr.  —  Un  cours  de  laboratoire  a.\iTa.  lieu  en  même 
temps.  Droit  :  3ou  fr. 

S'inscrire  pour  ces  cours  auprès  du  professeur  Pautrier, 
2,  quai  Saint-Nicolas,  Striçsbourg. 

Association  alsacienne  et  lorraine  contre  la  tuber¬ 
culose.  Institut  d’assurance  sociale.  Assurance  des  em¬ 
ployés.  Station  climatique  et  héliothérapique  de  Leysin. 
—  Cours  de  perfectionnement  .sur  la  tuberculose  et  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  —  Voy'age  d'études  à  la  station  cli¬ 
matique  et  héliothérapique  de  Leysin  [Suisse].  —  Le  cours 
comprendra  deux  parties  : 

L'a  première,  organisée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bo.urg  parle  docteur  E.  Vaucher,  chargé  de  cours  à  la  Faculté, 
ÿura  lieu  à  Strasbourg  et  dans  les  sanàtoria  de  la  région,  du 
lundi  8  au  jeudi  25  octobre  1928,  avec  la  collaboration  des 
docteurs  Bauer,  médecin-chef  du  sanatorium  du  Parc,  à  Da¬ 
vos;  Michel-Léon  Kindberg,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris; 
Léon  Blum,  Canuyt,  Géry,  Leriche,  Merklen,  Rohmer,  pro¬ 
fesseurs  à  la  Faculté  de  médecine;  Gunsett,  Terracol,  chargés 
de  cours  et  agrégés  à  la  Faculté;  Belin,  directeur  des  services 
d’hygiène  de  la  ville  de  Strasbourg;  A.  Brion,  médecin-chef 
de  l’hôpital-sanatorium  Saint- François  ;-  Sch'Wartz,  médecin- 
chef  de  l'hôpital  civil  de  Colmar;  Allenbach,  médecin-chef  de 
l’hospice  Stéphanie;  Fath,  Goehrs,  Heitzmann,  Lienhardt, 
Weyrich,  Wohlhuter,  médecins  des  sanatorias  de  la  région; 
Boeckel,  directeur  de  la  policlinique  urologique  de  la  Faculté 
de  médecine;  ’Woringer,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté; 
Ohlmann  et  Schaaf,  radiologistes  à  la  Faculté;  Foncin,  Froe- 
lich,  Kaufmann,  van  Caulaert,  Wolf,  anciens  chefs  de  clinique, 
chefs  de  laboratoire  et  assistants  à  la  Faculté;  Strauss,  secré¬ 
taire  général  du  Comité  de  propagande  d’hygiène  sociale; 
Tempé,  chef  de  travaux  à  la  Faculté. 

La  seconde  sera  un  voyage  d’études  organisé  par  les  méde¬ 
cins  de  la  station  climatique  et  héliothérapique  de  Leysin,  qui 
aura  lieu  du  vendredi  26  octobre  au  jeudi  i®''  novembre  1928. 

Droit  d’inscription  ;  35o  fr.  S’inscrire  auprès  du  docteur 
Vaucher,  8,  quai  Finkwiller,  Strasbourg. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARiâ.  —  sod.  oiN.  d’ihp.  et  b’édit.,  17,  rxti  cassette. 
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ESTOMACjlNTESTIN 

l  ENTÉRITE 

î  CHEZ  L’EN. 
t  CHEi 


VALS-SAINT-JEAN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEatGAZEUSË 

Enoot  gratuit  Echantillons  elUmtices  ÎMM.  ki  Docteurs  lur demande airittU 
DIHECTION-VAUS-GÉNÉRALE  t  e3,Bonl‘  ga^»anialiB,f»ari»(9«).  tiliph  .3E7.76 


f  O  S  I  N  ^ 

■  Le  PERDR»  E.t- 


qI_YCÊROPHOSPH ATE:  D0UBU£  de  chaux  KT  de  fer  EFFERVESOKNT 

LE  PLU  S  COM  PLET  des  Reeonsliluanta  ef  des  Toniques  de  l'organisme 

SON  ACTION  s  opère  su  r  les  eystèmes.  ncrveu;<  .osseux 
et  sanguins  cèst-a-dire  sur  l'ensemble  des  éléments  vitaux. 
CONVIENTatous  lea  tcmpèrementB.n'aménB  ftas  la  constipation  , 


^  0  D  //  a/« 


C.  ft.,  44.34a,  î: 


DÉSINFECTION 
INT ES  Tl  MALE 


1  à  3  pilules  a  chaque  repaa,  - 


■  CHLORAMINE 
FRETS  SINGE 


SANATORIUM  DO  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  I®""  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  ;  chambre,  soins  médicaux,  etc. ,  à  partir  de  20  fr  Prospectus, 
Médecin  chef  .•  D'  F.  BAUER 


n 


lipdede  L.  PACHAUT 


!m  "eûm  le»  SpHAsmeiés. 


TOUTES  MËDIOATIOWS 

Eitr.  HEPAT.  :  doses,  i .  Suppos.  i  à  4  ;  sphér.4à  16. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphérulines  jour. 
EXTRAIT  intestinal  ;  2  à  6  sphérulmes  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pânoréatique  :  i  à  4  sphérul.  p' j. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
bonbons  Thyroïdiens  (entants)  ;  1  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  ;  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagognesàl’ext.debile  :  2àb. 
IKI O  N  00  U  R,  av.Vigtor-Hugo,  Paris-Boulogne. 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


CRÉ8YL-JEYE8 


EXIGER  BIEN  LE  JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  ITnstitut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygièue 
Échantillon,  Taril  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (4‘i. 


CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 


LaTahentaise  a  une  nuit  de  Paeis. 
— Un  train  rapide  de  nuit,  avec  des  places 
de  wagon-lits,  de  lits-salon,  de  couchet¬ 
tes  et  de  I*'  et  2®  classes,  circule  entre 
Paris  et  la  Tarentaise.  Il  comprend  des 
places  de  3°  classe  en  nombre  strictement 
limité  pour  Chambéry  et  au  delà. 

Départ  de  Parie  21  h.  40.  Arrivée  à 
Aix^-les-Bains  6  h.  3o,  Chambéry  6  h.  52, 
Moutiers-Sahns  8  h.  67,  Bourg-Saint- 
Maurice  ip  h.  02.  _ 

En  sens  inverse,  départ  de  Bourg-Saint- 
Maurice  18  h.  39,  de  Moutiers-Salins 
19  h.  26,  de  Chambéry  21  h.  35,  d’Aix- 
les-Bains  22  h.  ol.  Arrivée  à  Paris 


TBAITEMENT  DU  SYNDROME  SOLHIRE  S  DES  DYSPEPSIES  HYPOCHLORHYDRIQUE  NERVEUSES 

PAR  LA 

GÉNÉSÉRINE 

POLONOVSKI  et  NITZBERG 
Salicylate  de  Génésérine  dosé  au  112  milligramme 

Excitant  des  séccétions  et  de  in  motilité  du  tube  digestif 
Spéi.îflqiie  des  1  roubles  sympathiques 

FORMES  :  Dragées  —  Granules  —  Gouttes  —  Ampeules 

Doses  ;  4  d  6  dragées  ou  granules  par  jour,  si  l’on  prescrit  les  gouttes,  on  en  donnera  vingt  avant  chaque  repas. 


Laboratoire  BEAliGONÏmiace  des  Vos3esr'pARIs'  (4^  Téléph.  :  ^ 
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nrrif?r^f/%riir  pouvoir  remarquable 

UMUt%€fi  i%fUa  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Sciîîitique  ' 

Phosphatée 

Lithmée 

Caféinêe 


iNTo  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 

k 

O  gramme  ï5 
et  à 

O  gramme  So  ^ 
de  Tbéosalvose 


DOSE  MOTENNE  : 

I  à  2  grammes 


THËOBROMINE  FRANÇAISE 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Chercha  -  Midi,  13  —  PARIS 


duDocteurMENDEL 


Spéci/ique 

des  troubles  de  la 

Ménopause 

traitement  intégral 
de  toutes  scs  manifestations  ^ 

RÉSULTATS  RAPIDES 


POSOLOGIE  :  Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 

Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  de  la  LACHÉSINE,  2,  Rue  Demours,  PARIS  (I7“) 


N»  74.  —  MERCREDI  12  SEPT.  1928. 
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CE  JOURNAL 

PAUAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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sans  frais 

a  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (France),  25  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE.  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  Ir.  50.  -  6  mois  :  25  Ir.  —  i  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  II  H.  ET  DE  2  H.  a5  H. 

PARIS,  6- 

'Prix  du  Numéro  :  60  c.. 

TEL.  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  là  réduction  dé  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 
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INFORMATIONS 

DOCTORAT  EN  MÉDECINE.  —  L’article  26  du  décret  du 
10  septembre  1924,  portant  réorganisation  des  études  médi¬ 
cales,  est  complété  comme  suit  : 

«  Art.  26.  —  Les  quatrième  et  cinquième  examens  de  fin 
d’année,  les-exafaiens  de  clinique  et  la  thèse  doivent  être  subis 
devant  la  même  faculté. 

Il  ne  peut  être  dérogé  à  cette  règle  que  par  une  décision 
ministérielle  prisÈ'après  avis  de  la  faculté  d’origine  de  l’étu¬ 
diant  et  du  comité  consultatif  de  l’enseignement  supérieur 
public.  » 

—  Conditions  dans  lesquelles  les  médecins  et  les  étudiants 
en  médecine  de  nationalité  étrangère,  admis  à  postuler  le  doc¬ 
torat  universitaire,  mention  médecine,  peuvent  être  admis  à 
postuler  le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine  è 

«  Les  médecins  et  les  étudiants  en  médecine  de  nationalité 
étrangère,  admis  à  postuler  le  doctorat  universitaire,  mention 
médecine,  pourront,  en  cas  de  naturalisation  ultérieure  et 
après  avis  du  comité  consultatif  de  l’enseignement  supérieur 
public  (commission  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie)  être 
autorisés  à  postuler,  avec  dispense  de  scolarité  et  dispense 
partielle  d’examens,  le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine 
à  la  condition  de  justifier  du  baccalauréat  de  l’enseignement 
secondaire  ou  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  ès sciences,  docteur 
ès  lettres  ou  de  docteur  en  droit,  ou  du  titre  d’agrégé  de 
l’enseignement  secondaire  (hommes,  femmes). 

La  dispense  de  scolarité  pourra  être-  totale  pour  ceux  qui 
auront  accompli,  en  France,  le  cycle  complet  des  études  en 
vue  du  doctorat  universitaire. 

La  dispense  d’examens  ne  pourra,  en  aucun  cas,  porter  sur 
plus  de  trois  épreuves. 


Le  décret  du  29  décembre  1906  est  abrogé.  »  (/.  O., 
i^'sept.  1928). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  des  maladies  .cutanées  et  syphilitiques.  — 
Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie,  du  i®'  octobre  au 
27  octobre  1928,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gouge- 
rot,  avec  la  collaboration  de  :  MM.  Hudelo,  Milian,  Lortat- 
Jacob  et  Louste,  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis;  Sabou- 
raud,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis;  Sézary, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Broca;  Valléry-Radot-Pasteur, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  Joyeux,  agrégé  de  parasitolo¬ 
gie;  Touraine  et  P.  Chevalier,  médecins  des  hôpitaux  ; 
Burnier,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  à  l’hôpital  Saint- 
Louis;  Barthélemy,  chef  de  clinique  à  la  Faculté;  Meyer  et 
Périn,  chefs  de  clinique;  M'‘®  EliaschefF,  chef  de  laboratoire  à 
la  Faculté;  MM.  Civatte,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint- 
Louis;  Ferrand,  assistant  de  consultation  à  l’hôpital  Saint- 
Louis;  Fernet,  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  1“  au  samedi  27  octobre  1928, 
tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  à  1 1  h.,  i  h.  3o, 
2  h.  45  et  4  h.,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  4»,  rue  Bichat,  au 
■  Musée. 

Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de  démonstra¬ 
tions  de  laboratoire  (examens  bactériologiques,  culture  des 
mycoses  et  des  teignes,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours  tous  les 
matins,  de  9  h',  à  ii  h.  io.  Le  musée  des  moulages,  les 
musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radiologie,  de  pho¬ 
tographie  sont  ouverts  de  9  h.  à  12  h.  et  de  2  h.  à  5  h.  Un 
horaire  détaillé  sera  distribué’ à  chacun  des  auditeurs.  Un 
certificat  pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs 
assidus. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  avril  tt  en 
octobre. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABArNE  ARNAUD 
INDICiTIONS  ;  InsuIflBaroê  du  cœur  gauoha.  laboratoihe  nativeui 
InBUffisanoe  ventrlaulalra  droit»  A9,  b*  de  Port-Borni 
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Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui  désirent 
se  perfectionner  dans  les  techniques  de  laboratoire. 

Le  droit  à  verser  est  de  aSo  fr. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers 
sur  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit  et  de 
la  carte  d’immatriculation,  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n»  /,),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de 
14  à  16  heures.  . 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adressef  au  doc¬ 
teur  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins  étrangers 
à  l’Association  A.  D..  R.  M.,  Faculté  de  médecine  (salle 
Béclard. 

COURS  DE  PERFECTIONNEMENT  SUR  LE  CANCER  AU  CEN¬ 
TRE  ANTICANCÉREUX  DE  STRASBOURG.  —  Du  16  au  3l  octo¬ 
bre  i928,aura  lieu  à  Strasbourg,  sous  la  direction  de  M.  le 
docteur  Gunsett,  directeur  du  Centre  anticancéreux,  chargé 
de  cours  à  la  Faculté  de  médecine,  un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  le  cancer  qui  comportera  : 

1.  Des  conférences  sur  V étiologie  du  cancer  et  les  cultures 
de  tissus  (M.  Borrel)  et  sur  la  physico-chimie  du  cancer 
(M.  Vlès). 

2.  Des  conférences  cliniques  sur  le  cancer  (MM.  Canuyt, 
Keller,  Leriche,  Pautrier,  Reeb,  Weill  et  Weiss). 

3.  Un  cours  complet  A’ histopathologie  des  tumeurs  (M.Géry). 

4.  Des  conférences  et  exercices  pratiques  sur  le  traitement 
du  cancer  par  les  agents  physiques  (M.  Gunsett).  —  a.  Tech¬ 
nique  de  la /•^»n^ge7^^/^é^nple  :  unités  et  mesures  ionométriques. 
L'unité  électrostatique  et  son  application  à  la  pratique.  Me¬ 
sures  et  dosage  en  profondeur.  Isodoses.  La  diflusion  et  son 
influence  sur  les  mesures.  Mesures  de  la  qualité  (Halbwert- 
schicht  et  spectrométrie).  -  b.  Technique  de  la  curiethérapie  : 
Méthodes  d’application.  Méthodes  de  mesure  et  de  calculation 
de  la  dose.  Microionométrie.  T-élécuriethérapie. 

Pendant  les  travaux  pratiques  (M.  Gunsett,  M"'  Berg,  M. 
et  M'"*  Spack),  les  participants  auront  l’occasion  de  se  fami¬ 
liariser  avec  ces  méthodes.  Ils  apprendront  à  faire  des  mou¬ 
lages  en  curiethérapie  et  à  faire  des  étalonnages  en  unités 
Solomôn  et  en  unités  électrostatiques. 

5.  Des  conférences  avec  démonstrations  sur  V électrocoagu¬ 
lation  (M.  Gunsett). 

6.  Des  conférences  sur  les  chapitres  principaux  de  la  radio- 
paiholbgie  (M.  Gunsett). 

7.  Des  conférences  sur  la  technique  du  traitement  des  prin- 
cipairx  cancers  (M.  Gunsett) . 

8.  Des  présentations  journalières  de  malades  (M,  Gunsett). 

9.  Des  conférences  sur  la  physique  des  rayons X  et  des  corps: 
radioactifs  (M.  Reiss). 

10.  Des  conférences  et  travaux  pratiques  à' hématologie 
(M.  Wblff). 

Le  cours  se  terminera  les  3o  et  3i  octobre,  par  deux/onr- 
’nées  de  communications  avec  discussion  qui  seront  présidées 
parM.  Paul  Strauss,  sénateur,  ancien  ministre  de  l’Hygiène 
et  dont  voici  le  programme  : 

Mardi,  le  .30  octobre,  9  h.  : -Communications  de  MM.  De- 
grais  (Paris),  Mercier  (Lausanne)  et  Dauvillier  (Paris).  — 
Dosage  en  curie-  et  en  roentgenthérapie  :  MM.  Belot  (Paris) 
et  Rosselet  (Lausanne).,-.-  Radiorésistance.,  Conférence  de 
M.  Solomon  (Paris)  :  Notation  des  unités  internationales  et 
étalonnage  pratique  des  ionpmètres. 

Visite  au  Centre  anticancéreux.  Démonstration  d’un  étalon¬ 
nage  en  unités  électrostatique  pour  la  pratique  (M.  Gunsett). 

44  h.  30.  :  Communications  de  MM.  Cheval  et  Mayer 
(Bruxelles)  ;  télécuriethérapie.  —  Cahen  (Bruxelles)  :  tumeurs 
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malignes  en  gynécologie.  —  Coliey  (Paris)  ;  télécurithérapie. 
S.  Laborde  (Paris)  :  sujet  réservé.  —  Proust  (Paris)  :  radio¬ 
thérapie  et  métastases  osseuses.  —  Conférence  de  M.  Dustin 
(Bruxelles)  :  les  réactions  cytologiques  des  tumeurs  traitées 
par  la  télécuriçlhérapie. 

Mercredi,  le  31  octobre,  0  h.  :  Sujets  à  l’ordre  du  jour  :  Les 
cancers  de  la  cavité  buccale  et  de  l'appareil  respiratoire.  Les 
cancers  du  corps  thyroïde. 

Communications  de  MM.  Bérard  (Lyon),  Regaud  (Paris)  : 
sujet  réservé.  —  Canuyt  (Strasbourg),  Du  Bois  (Genève), 
Gernez  et  Mallet  (Paris),  Gauduckau  (Nantesj,  Hoche  (Nancy), 
Jeauneney  (Bordeaux),  Ledoux  et  Sluys  (Bruxelles)., 

14  h.  30.  :  MM.  de  Coulon  (Lausanne)  et  Vlès  (Strasbourg)  : 
physicochimie  du  cancer.  —  Reding  et  Slosse  (Bruxelles)  : 
altérations  tumorales.  —  Firket  (Liège)  :  biologie  des  sar¬ 
comes.  —  Heyninx  (Bruxelles)  :  étiologie  gingivo-dentaire. 
—  Teyron  (Marseille)  :  tumeurs  thyroïdiennes  des  poissons. 

Visites  de  l’Institut  de  M.  le  professeur  Borrel  suivie  d’une 
conférence. 

Les  inscriptions  pour  le  cours  sont  reçues  par  M.  le  docteur 
Gunsett,  directeur  du  Centre  anticancéreux,  hôpital  civil  à 
Strasbourg.  Le  droit  d’inscription  pour  le  concours  est  de 
3oo  fr.  Un  certificat  sera  donné  aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Gabriel  Brisset  (de  Paris), 
Trossat,  chirurgien  en  chef  honoraire  des  hôpitaux  de  Cha¬ 
lon-sur-Saône;-  Camille  Lejeune  et  Charles  Evenepoel  (de 
Bruxelles). 
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Barème  des  accidents  du  travail  (i),  par  le  docteur  Lucien 
Mayet,  diocteur  ès  sciences,  chargé  de  cours  à  l’Université 
de  Lyon,  médecin-expert  près  les  Tribunaux,  la  Cour  d’ap¬ 
pel  et  le  Tribunal  des  pensions  de  Lyon. 

Le  titre  complet  de  ce  petit  livre  est  le  suivant  :  Barème  à 
l'usée  des  médecins  praticiens  pour  l’évaluation  sommaire  de 
l'incapacité  partielle  et  permanente  résultant  des  accidents  du 
travail. 

Malgré  son  tirage  élevé,  la  première  édition  du  Barème  a 
été  rapidement  épuisée.  Cette  seconde  édition  a  été  entière¬ 
ment  revisée,  largement  augmentée  et  parfaitement  mise  au 
point.  Clarté,  précision,  exactitude;  texte  vérifié  en  quelque 
sorte  mot  par  mot,  schémas  au  nombre  d’une  centaine,  excel¬ 
lente  disposition  typographique  font  de  cette  nouvelle  pré¬ 
sentation  de  l’ouvrage  du  docteur  Mayet  un  vade-mecum 
indispensable  pour  le  praticien,  en  matière  d’accidents  du 
travail  aujourd’hui,  d’assurances  sociales,  demain. 


DI  Gl  BAI  NE 

ASSOCIA TION  DiaiTALINB-OVABÀiNB. 


Le  Phosphopinal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleura.  —  Paris. 


'  (i)  Deuxième  édition,  un  volume  de  176  pages,  format  9, 5><;i5, 2, 

avec  96  figdres  schématiques  dans  le  texte.  —  Prix  ;  9  fr.  ;  franco, 
9  fr,  45;  franco  recommaudé,  lo  fr,  oS.  Paris,  A,  Poinat, 
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DIARRHÉES  DES  NOURRISSONS 
DIARRHÉES  SAISONNIÈRES 
DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


GÉLOTANIN 

TAMNA.TE  DE  GÉLA-THSTE 


NOURRISSONS  £1  ENFANTS^  Paquets  de  Ôgr.SS.  DeSàGPaquetsparJoun.à  divisepdanslq 

ADULTES:  Caehets  de  Ogf.SO.  4-  à  S  Cachets  pas  Jour  à  pnendne -soit  au  commencement . 
soit  au  milieu,  soit  à  la  fm  des.  Repas. 


LABORATOIRE  CHOAV 

48,Rue  Théophile  Gautlen.  PARIShs?) 
Tél«ph  :  AUTEUIL  4-4-09 


POUVOIR  remarquable 
i/JUJVCi  ll/L/A  I  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

Pure 

Digitalique  __ 

Strophaniique 
Spartéinée 
Scillitique 

Phosphatée 
Lithinée 
Caféinëe 


se  délivrent 
qu’en  cacbets 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  -  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  -  PARIS 

R.C..a,io.  Seiat. 
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LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 


REMINÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏETIQUE’ 


DRAINE  L’ACIDE  URIQUE 


L’acide  urique  pathologique  étant  pratiquement  insoluble  dans  l’eau,  on  ne 
peut  espérer  le  faire  éliminer  par  une  ingestion  plus  grande  de  liquide.  Son  élimi¬ 
nation  ne  peut  être  obtenue  que  par  un  médiçament  uricolytique,  favorisant  son 
passage  au  travers  du  filtre  rénal. 

C’est  par  ce  mécanisme  qu’agit  l’ATOQUINOL,  qui  est  un  mobilisateur  et  un 
excréteur  de  l’acide  urique,  d’où  son  efficacité  remarquable  chez  les  goutteux 
et  les  rhumatisants. 

{A  suivre.) 


CACHETS  —  GRANULÉ 


Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


3.694,  Lyoi 
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PATHOSÊNIË,  CUSSiFIC&TiON  ET  VALEUR  DIAGNOSTIQUE 


bruits  pathologiques  du  poumon 

Par  Albert  GIRAUD  (de  Grasse). 

Ex-assistànt  aux  Sanatoriums  de  Leysin. 

Vouloir,  en  1928,  reviser  la  nomenclature  et  la  va¬ 
leur  séméiologique  des  bruits  pathologiques  pulmo¬ 
naires  peut  paraître  audacieux,  tant  d’auteurs  ayant, 
depuis  si  longtemps,  étudié  avec  la  plus  extrême 
minutie  les  différents  éléments  de  la  séméiologie 
stéthacoustique  du  poumon.  Cette  mise  aü  point 
pourra  cependant  paraître  opportune  au  moment  où 
le  contrôle  radiologique,  devenu  l’un  des  soutiens 
essentiels  du  diagnostic,  a  permis  à  de  nombreux 
médecins  de  parler  des  défaillances  et  parfois  même 
de  la  faillite  de  l’auscultation.  Quels  sont  .les  bruits 
pathologiques  par  lesquels  se  traduisent  les  affec¬ 
tions  de  l’arbre  broncho-alvéolaire?  Que  pouvons- 
nous  et  que  dev/ins-nous  demander  à  l’auscultation? 
Telles  sont  les  questions  auxquelles  nous  nous  pro¬ 
posons  de  répondre  dans  les  paragraphes  qui  vont 
suivre. 


Les  bruits  pathologiques  du  poumon  se  divisen-- 
en  râles  et  en  souffles. 

Pathogénie  des  souffles.  —  Ce  chapitre  ne  nous 
retiendra  pas  longtemps.  La  pathogénie  des  souffles 
a,  en  effet,  été  Tobjet  de  publications  récentes  grâce, 
auxquelles  nous  possédons  sur  ce  sujet  des  idées 
précisés  et,  semble-t-il,  définitives.  Nous  nous  con_ 
tenterons  de  rappeler  ^essentiel. 

Il  y  a  souffle  toutes  les  fois  que  le  courant  aérien 
circulant  dans  ■  les  conduits  trachéo-bronchiques 
rencontre  un  rétrécissement.  C’est  ainsi  que  naît 
le  bruit  glottique,  lorsque  la  veine  fluide  aérienne 
franchit  le  rétrécissement  naturel  de  la  glotte  (i).  Ce 
bruit  glottique  est  à  l’origine  de  tous  les  souffles. 
Normalement  on  le  perçoit  en  appliquant  le  stéthos¬ 
cope  en  avant  et  à  la  base  du  cou.  Mais,  par  contre, 
bn  cesse  de  l’entendre  si  l’on  ausculte  une  partie 
quelconque  de  la  paroi  thoracique.  Pourquoi?  Parce 
qu’entre  ce  bruit  et  Toreille  s’interpose  un  étouffoir  : 
le  parenchyme  pulmonaire.  Supprimez  cet  étouffoir 
et  le  bruit  sera  perçu.  Pareille  suppression  est  réa¬ 
lisée  par  tous  les  processus  pathologiques  qui  aug¬ 
mentent  la  densité  du  parenchyme  et  le  rendent  bon 
conducteur  du  son.  Le  bloc  pneumonique  transmet¬ 
tant  à  la  paroi  le  bruit  glottique  donne  naissance  au 
souffle  tubaire.  Toutes  les  variétés  de  souffle  ont 
même  pathogénie,  je  veux  dire  que  tous  résultent 
de  la  transmission  à  la  paroi  du  bruit  glottique  par 
le  parenchyme  pulmonaire  dont  la  densité  est  aug¬ 
mentée.  Mais  des  circonstances  particulières  vont 
conférer  à  ce  souffle  un  timbre  spécial.  La  présence 
d’une  caverne  ou  d’un  pneumothorax,  a’gissant  Tun 


(i)  La  veîne  fluide  sonore  prèuant  exactement  naissance  au 
moment  où  le  courant  aérien  passe  d’une  partie  étroite’  (glotte) 
dans  une  partie  large  (région  sous-glottique). 


et  Tautrê  à  la  màûière  d’une  simple  càissê  de  rêao^ 
nance  lui  donneront,  par  exemple,  un  timbre  creux 
ou  musical  et  nous  aurons  les  souffles  cavitaires  et 
amphoriques. 

Ainsi  : 

Condensation  simple  =  souffle  tubaire; 

Condensation  caverne  souffle  cavitaire; 

Condensation  -j:-  pneumothorax  ==  souffle  ampho¬ 
rique. 

Il  nous  est  impossible  de  terminer  ce  chapitre 
sans  rappeler  que  c’est  aux  Lyonnais  Chauveau  et 
Bondet  que  nous  devons  de  connaître  la  pathogénie 
des  souffles  et  sans  résumer  en  quelques  mots  leur 
célèbrq^  expérience  : 

Ayant  pratiqué  une  trachéotomie  chez  une  jument 
atteinte  de  pneumonie  et  présentant  un  souffle 
tubaire,  Chauveau  et  Bondet  pouvaient,  en  écartant 
ou  en  fermant  les  lèvres  de  la  plaie  trachéale,  obte¬ 
nir  que  l’animal  respirât,  tantôt  par  sa  glotte,  tantôt 
par  la  plaie  trachéale.  Dans  le  premier  cas  le  souffle 
était  perçu,  dans  le  secônd  cas  il  disparaissait.  Le 
bruit  glottique  était  donc  bien  à  l’origine  du  souffle 
tubaire  perçu  dans  la  zone  hépatisée.  M.  Rist,  chez 
un  cavitaire  trachéotomisé,  a  fait  la  preuve  chez 
l’homme  de  l’origine  glottique  des  souffles  (i). 

Pathogénie  des  râles.  —  Quels  sont. ces  bruits  ? 
Quelle  est  leur  origine?  Comment  les  classer? 
Comment  les  interpréter?  Questions  souvtnt  posées 
et  qui  ont  reçu,  suivant  les  époques  et  selon  les 
auteurs,  des  réponses  fort  diverses.  Je  n’entrepren¬ 
drai  donc  pas  de  mentionner  ici  les  différentes  va¬ 
riétés  de  râles  qui  ont  été  décrites.  J’aurais  vraiment 
quelque  scrupule  à  placer  sous  les  yeux  du  lecteur 
une  liste  bien  longue  et  bien  compliquée.  Nul  doute, 
du  reste,  que  parmi  tant  d’appellations  dont  beau¬ 
coup  sont  plus  pittoresques  que  précises,  il  ne  s’en 
trouve  un  certain  nombre  d’inutiles  et  même  de 
regrettables,  soit  que  deux  termes  distincts  servent 
à  désigner  un  même  ‘bruit,  soit  qu’au  contraire  des 
bruits  d’origine  disparate  se  trouvent  groupés  sous 
une  même  étiquettè.  Pour  essayer  de  mettre  un  peu 
d’ordre  dans  cette  question  procédons  par  voie 
d’élimination  et  plaçons  tout  d’abord  à  part  deux 
types  de  râles  si  nettement  caractérisés  qu’ils  ne 
peuvent  prêter  à  confusion  avec  aucun  autre  bruit  et 
que  tous  les  auteurs  s’accordent  pour  en  donner  une 
description  identique.  Je  veux  parler  des  râles  ron- 


(i)  Rappelons  que  ces  deux  mêmes  auteurs  fourniréut  la 
démonstration  de  l’origine  du  murmure  vésiculaire.  On  sait  que 
longtemps  s'opposèrent  les  théories  des  dualistes  et  des  unicistes. 
Pour  ces  derniers,  il  n’y  avait  qu’un  seul  bruit  pulmonaire  ;  le 
bruit  glottique,  et  c’est  lui  qui,  propagé  à  la  paroi  mais  diminué, 
donnait  naissance  au  murmure  vésiculaire.  Celui-ci  reconnaît,-  eu 
réalité,  une  tout  autre  origine.  Lorsque  le  courant  aérien  fran¬ 
chit  le  sphincter  qui  termine  la  bronchiole  acineuse,  il  se  produit, 
par  le  même  mécanisme  que  plùs  haut,  un  souffle  minuscule,  et 
c’est  l’addition  de  tous  ces -souffles  qui  donné  naissance  au  mur¬ 
mure,  vésiculaire.  Sectionnant  le  pneumogastrique,  Bondet  et 
Çhauveau  montrent  que  le  murmure  vésiculaire  disparait  par 
paralysie  des  muscles  de  Reisessen  tandis  que  le  bruit  glottique 
persiste.  Inversement,  le  murmure  vésiculaire  subsiste,  mais  -le 
bruit  glottique  disparait  lorsque,  après  trachéotomie,  le  courant 
aérien  ne  franchit  plus  l’origine  glottique. 
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flants  et  sibilants  (dits  de  bronchite)  et  des  râles 
crépitants. 

Râles  ronflants  et  sibilants.  —  La  pathogénie  de 
ces  bruits,  si  facile  à  reconnaître,  mérite  d’être  pré¬ 
cisée.  Selon  M.  Lazare  Maulde,  les  rgles  ronflants  et 
sibilants  prennent  naissance,  non  ^ans  les  bronches, 
copime  on  l’enseigne  habituellement,  mais  «  dans 
la  portion  immédiatement  sous-glottique  des  voies 
•aériennes  supérieures  ».  En  faveur  de  cette  opinion 
l’auteur  cite  le  cas  de  ces  malades  atteints  de  bron¬ 
chite  chronique  tenace  chez  lesquels  la  guérison  est 
rapidement  obtenue  «  par  quelques  soins  locaux  des 
voies  aériennes  supérieures,  soins  qui  font  à  la  fois 
disparaître  les  symptômes  fonctionnels  et  les  signes 
physiques  pseudo-bronchiques».  La  pratique  montre 
en  effet  qu’il  est  fréquent  d’observer  des  râles  ron¬ 
flants  et  sibilants  dans  des  affections  intéressant 
uniquement  le  larynx  et  la  trachée.  Mais,  si  la 
théorie  classique  qui  fait  naître  les  râles  ronflants  et 
sibilants  au  niveau  des  bronches  de  différents  cali¬ 
bres  est  certainement  critiquable,  il  me  paraît  tou¬ 
tefois  abusif  de  limiter  à  la  région  sous-glottique  la 
zone  d’origine  de  ces  bruits.  Comment  naissent  les 
râles  ronflants  et  sibilants  ?  Selon  la  plupart  des  au¬ 
teurs  ils  résultent  d’un  rétrécissement  de  la  lumière 
bronchique  déterminé,  soit  par  le  gonflement  de  la 
muqueuse,  soit  parla  présence  de  mucosités,  soit 
encore  parla  contracture  des  muscles  de Reissessen. 
Cette  explication  est  certainement  inexacte.  Nous 
savons,  en  effet,  à  quel  bruit  donne  naissance  un 
rétrécissement.  Qu’il  s’agisse  d’un  rétrécissement 
naturel  (glotte)  ou  pathologique  (compression  de  la 
trachée  ou  des  bronches  par  une  tumeur),  ce  bruit 
est  un  souffle  de  tonalité  et  d’intensité  variables.  Les 
râles  ronflants  et  sibilants  ne  pouvant  en  aucune 
façon  être  assimilés  aux  souffles  il  faut  donc  cher¬ 
cher  une  autre  explication  pathogénique.  Des  bi’uits 
si  franchement  musicaux  doivent,  je  crois,  évoquer 
immédiatement  l’idée  d’une  membrane,  d’une  anche 
vibrante  mise  en  mouvement'par  le  courant  aérien. 
Il  est  donc  très  vraisemblable  que  les  râles  roriflants 
et  sibilants  prennent  naissance  au  niveau  de  conduits 
aériens  de  gros  calibre  (région  sous-glottique,  tra¬ 
chée,  grosses  bronches)  incomplètement  obstrués 
par  les  sécrétions  pathologiques  (i). 

La  qualité  de  ces  sécrétions  joue  également  un 
rôle  important.  Il  est,  en  effet,  extrêmement  fréquent 
de  n’observer  aucun  râle  sibilant  chez  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  chroniques  en  dépit  d’une  expec¬ 
toration  très  abondante.  La  formation  d’une  mem¬ 
brane  capable  de  donner  naissance  aux  bruits  dits 
de  bronchite,  exige  sans  doute  une  fluidité  particu¬ 
lière  des  sécrétions,  et,  de  fait,  lorsque  chez  un 
tuberculeux  l’auscultation  révèle  des  râles  ronflants 
et  sibilants,  il  est  fort  rare  que  l’examen  du  crachoir 
ne  permette  pas  de  constater  la  présence  d’une 
couche  fluide  et  spumeuse  recouvrant  la  masse  com¬ 
pacte  des  crachats  nummulaires. 


{i)  C’est  une  question  que  j’ai  déjà  abordée  dans  un  travail 
antérieur.  Voy.  A.  Giraud.  Le  syndrome  (}it  de  bronchite  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  (broaehitçs  tubereuleuses),  Presse  méd., 
avril  ïÿj'S.  - 


Râles  crépitaîsts,  Caractérisés  par  leur  finesse, 
leur  abondance,  l’égalité  de  leur  volume  et  le  mo¬ 
ment  de  la  respiration  où  ils  se  produisent,  ces 
bruits  sont,  comme  les  précédents,  très  faciles  à 
identifier  et  l’on  ne  peut  que  souscrire  à  l’opinion  de 
Laennec  quand  il  affirme  «  qu’il  suffit  de  les  avoir 
entendus  une  fois  pour  ne  pouvoir  s’y  tromper  ».  On 
admet  qu’ils  résultent  du  décollement  brusque  des 
parois  de  l’alvéole  au  moment  de  l’inspiration. 

Râles  bulleux.  —  On  peut  sans  conteste  poser  en 
principe  que  tous  les  bruits  adventices  résultent 
d’une  cause  unique  :  le  conflit  entre  les  sécrétions 
pathologiques  et  le  courant  aérien  dans  les  -voies 
respiratoires  ou  dans  le  tissu  pulmonaire  en  voie  de 
désintégration.  Nous  venons  de  voir  à  quels  bruits 
ces  sécrétions  donnent  naissance,  d’une  part  dans 
l’acinus,  et,  d’autre  part,  dans  la  trachée  et  les 
grosses  bronches  (râles  crépitants,  râles  ronflants 
et  sibilants).  Les  autres  bruits  adventices]  proviem 
nent  donc  nécessairement,  soit  des  bronches  de 
petit  et  moyen  calibre,  soit  des  lésions  destructives 
du  parenchyme.  L’auscultation  permeGelle  d’attri¬ 
buer  à  ces  bruits  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  ori¬ 
gines  ?  Il  suffit  de  réfléchir  pour  comprendre  que 
pareille  discrimination  est  ordinairement  inapos- 
sible.  Le  volume  des  bruits  ne  fournit  aucune  indi¬ 
cation.  Le  moment  de  la  respiration  où  ils  se  pro¬ 
duisent  n’a  lui  aussi  qu’une  très  faible  valeur.  Sans 
doute  les  bruits  parenchymateux  sont-ils  plutôt 
■perçus  pendant  l’inspiration  et  les  bruits  d  origine 
bronchique  pendant  les  deux  temps  de  la  respira¬ 
tion.  Mais  ces  caractères  sont  loin  d’être  constants. 
Enfin,  contrairement  à  ce  que  l’on  pourrait  supposer, 
le  timbre  des  râles  n’apporte  pas  la  solution  du  pro¬ 
blème,  d’abord  parce  que  certaines  lésions  destruc¬ 
tives  minuscules  sont  incapables  de  conférer  un 
caractère  consonant  aux  bruits  qu. elles  engendrent, 
et  en  second  lieu  parce  que  les  bruits  à  caractère 
franchement  ulcéreux  peuvent  prendre  naissance, 
non  pas  au  niveau  même  de  la  lésion,  mais  dans  la 
bronche  de  drainage  ou  dans  une  bronche  juxta-cavi- 
taire.  On  est  donc,  je  crois,  en  droit  de  grouper 
sous  ie  même  nom  générique  de  raie  bulleux  tous 
les  bruits  adventices  autres  que  les  raies  crépitants 
et  sibilants  ronflants.  Deux  causes  vont,  du  reste, 
intervenir  pour  modifier  le  volume  ou  le  timbre  des 
râles  bulleux  : 

i“  Le  volume  de  la  bronche  ou  de  l’espace  patho¬ 
logique  dans  lesquels  ils  prennent  naissance; 

2®  La  présence  d’une  cavité. 

De  là  les  différentes  variétés  de  râles  bulleux  que 
nous  allons  examiner. 

Ralk  bulleux  simple  (syn.  sous-crépitant). —  C’est 
le  signe  stéthacoustique  habituel  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique.  Selon  le  volume  de  la 
bronche  où  ils  prennent  naissance,  les  râles  bulleux 
peuvent  être  distingués  en  petits,  gros  et  moyens; 
ils  peuvent  encore  être  rares,  nombreux,  profonds, 
superficiels,  en  nappe,  etc.,  sans  qu’il  soit  besoin,^ 
jp  crois,  de  créer  de  nouvelles  appellations  pour 
rendre  compte  de  ces  différentes  éventualités. 
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Râle  bulle^^x  consonant  (syn.  râle  éclatant,  râle 
ulcéreux).  —  C’est  un  râle  bulleux  banal,  modifié 
dans  son  timbre  par  le  voisinage  d’une  cavité.  S’il 
m’est  permis  d’user  d’une  comparaison,  je  dirai 
qu’il  est  au  râle  bulleux  simple  ce  que  le  souffle 
cavitaire  est  au  souffle  banal,  résultant  de  la  trans¬ 
mission  du  bruit  glottique.  La  connaissance  de  ce 
bruit  pathologique  a  une  importance  capitale.  Il 


représente,  en  effet,  le  signe  le  plus  communément 
observé  au  cours  de  la  tuberculose  ulcéreuse  (i). 

Avant  de  poursuivre  l’étude  des  bruits  patholo¬ 
giques  du  poumon,  essayons  de  résumer  dans  un 
tableau  d’ensemble  lés  faits  qui  ont  été  exposés  dans 
les  précédents  paragraphes  ; 


CLASSIFICATION  UES  BRUITS  PATHOLOGIQUES  DU  POUMON 


Région  d'origine. 

I.  Glotte . 

II.  Région  sous-glottique . 

Trachée . 

Grosses  bronches . . 

III.  Bronches  de  petit  et  moyen  calibre . 

Tissu  pulmonaire  en  voie  de  destruction. 

IV.  Alvéoles . 


Bruits. 

Les  différents  souffles. 

Râles  ronflants  et  sibilants. 

]  a.  Simples  (petits,  gros. 

Râles  bulleux _  moyens). 

)  }).  Gonsonants. 

Râles  crépitants  (2). 


Si  l’on  songe  à  l’origine  si  simple  de  ces  bruits  et 
si  l’on  veut  bien  admettre  qu’ils  sont  en  réalité  très 
peu  nombreux  on  sera  surpris  de  la  richesse  du 
vocabulaire  qui  sert  à  les  désigner.  Qu’il  me  soit 
permis  de  citer  à  titre  d’exemple  cette  phrase  ren¬ 
contrée  au  hasard  d’une  lecture  dans  un  manuel  de 
diagaostic  médical  :  «  Les  râles  sous-crépitants  ou 
râles  muqueux  ou  râles  humides  font  partie  avec  les 
râles  crépitants  des  râles  humides  ou  bulleux.  »  Je 
n’entends  pas  faire  de  cette  citation  une  critique 
exagérée.  L’auteur  trouverait  sans  doute  de  bonnes 
raisons  pour  défendre  les  termes  dont  il  se  sert  et 
qui,  de  fait,  sont  souvent  employés  comme  syno¬ 
nymes.  Je  demande  seulement  qu’on  réfléchisse  à 
l’impression  qu’une  telle  accumulation  d’épithètes 
peut  produire  chez  le  débutant  à  qui  est  destiné 
l’ouvrage  auquel  je  fais  allusion.  Je  me  demande 
encore  ce  que  pourra  penser  ce  même  débutant  lors¬ 
qu’il  constatera  que  le  râle  crépitant  classé  parmi 
les  râles  humides  est  en  réalité,  de  par  l’impression 
auditive  qu’il  produit,  le  plus  sec  de  tous  les  râles,  à 
telle  enseigne  que  de  nombreux  auteurs  en  font  le 
prototype  du  râle  sec.  Nul  doute  qu’iipe  telle  con¬ 
fusion  dans  les  termes  n’aboutisse  à  une  égale  con¬ 
fusion  dans  les  idées  si  tant  est  qu’elle  n’en  procède 
pas.  Qu’il  me  soit  donc  perpijs,  pour  essayer  de 
remédier  aux  inconvénients  de  cette  terminologie 
imprécise  et  compliquée,  de  passer  en  revue  quel¬ 
ques-unes  des  appellations  les  plus  .conimunément 
usitées  et  de  m’expliquer  à  leur  sujet.  Je  m’excuse 
du  caractère  minutieux  de  cette  étude  critique, 
encore  qu’il  existe,  sinon  dans  les  faits,  du  moins 
dans  la  description  et  l’interprétation  qu’on  en  adon¬ 
nées,  une  complexité  dont  je  ne  suis  pas  responsable. 

Frottements-r.ales.  —  C’est  le  type  de  l’appella¬ 
tion  qui  ne  répond  à  aucun  bruit  pulmonaire  ou 
pleural  caractérisé  et  dont  l’emploi  est  regrettable. 
M.  Sergent  et  d’autres  auteurs  l’ont  justement  criti¬ 
quée.  Il  y  a  des  râles.  Il  y  a  des  frottements.  Il  peut 
y  avoir  un  mélange  de  frottements  et  de  râles.  Il  n’y 
a  pas  de  frottement-râle.  Je  veux  dire  que  l’on  ne 
peut  en  aucune  façon  grouper  sous  une  même  éti- 


qnette  des  bruits  qui,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  termes 
mêmes  qui  servent  à  les.  désigner  prennent  nais¬ 
sance  dans  deux  organes  différents.  Le  râle  appar¬ 
tient  essentiellement  au  poumon,  le  frottement,  à  la 
plèvre  et  entre  ces  deux  bruits  aucune  confusion 
n’est  ordinairement  possible.  J’ajoute  que,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  a  été  écrit,  il  n’existe  qu’assez  rare¬ 
ment  des  bruits  qui  de  par  leur  caractère  stétha- 
coustique  participent  à  la  fois  du  râle  et  du  frotte¬ 
ment.  Je  suis  sur  ce  point  en  parfait  accord  avec 
M.  Dumarest  :  la  plèvre  ne  peut  émettre  qu’un  seul 
bruit,  le  frottement,  et  ce  bruit  est  si  caractéristique 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  l’oreille  la  moins  expé¬ 
rimentée  ne  saurait  s’y  tromper.  Les  frottements  ne 
sont  habituellement  perçus  qu’à  la  base  des  pou¬ 
mons.  En  effet  danB  sa  partie  supérieure  la  plèvre 
est  peu  mobile,  et  au  cours  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ses  mouvements  sont  ordinairement  suppri¬ 
més  de  façon  précoce  par  des  processus  adhéren¬ 
tiels.  Les  frottements  pleuraux  que  décrivent  certains 
auteurs  dans  les  fosses  épineuses  et  claviculaires 
correspondent  habituellement  à  des  râles  indistincts 
ou  à  des  bruits  d’origine  musculaire  (Dumarest). 

Crépitations.  —  Les  crépitations,  râles  fins  pren¬ 
nent  nécessairement  naissance  dans  la  partie  termi¬ 
nale  de  l’arbre  broncho-alvéolaire.  Si  ce  n’est  dans 
l’acinus  c’est  donc  dans  les  petites  bronches  et  de 
toute  façon  ces  bruits  rentrent  dans  l’une  ou  l’autre 
des  deux  précédentes  variétés.  L’emploi  du  terme 
de  crépitation  n’est  donc  que  l’aveu  des  défaillances 
de  notre  acuité  auditive.  Aussi  ne  puis-je  souscrire 
à  l’opinion  des  auteurs  qui  considèrent  lés  crépita¬ 
tions  comme  des  bruits  distincts,  ayant  une  origine 
et  une  signification  propres. 

Râles  humides.—  Cette  appellation  pourrait,  elle 
aussi,  disparaître.  Pathogéniquement,  tous  les  râles 


(1)  Yoy.  Albert  Giraüd.  Séméiologie  des  cavQrries  pulmonaires, 
Revue  de  la  tuberculose,  1927,  n»  3, 

(2)  11  s’agit  là,  bien  entendu,  d’une  vue  schématique,  et  il  va 
sans  dire  que  nous  ne  prétendons  nullement  qu’il  existe  Une  ligne 
de  démarcation  absolument  tranchée  entre  les  zones  d’origine  de 
ces  différents  bruits. 
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sont  humides  puisque  tous  résTiltent  de  la  présence 
de  sécrétions  liquides  dans  les  voies  aériennes.  De 
là  d’inévitables  confusions.  On  voit  par  exemple 
certains  auteurs  classer  le  râle  crépitant  parmi  Ips 
bruits  humides  alors  que  pour  d’autres  l’expréssion 
«  bruits  humides  »  est  synonyme  de  bruits  ulcéreux. 
En  effet  tandis  que  pour  les  classiques  tous  les  râles 
sont  humides  à  l’exception  des  râles  ronflants  et 
sibilants  aujourd’hui  l’expression  «  râles  humides  » 
sert  pratiquement  à  désigner  les  râles  bronchiques 
simples  de  gros  calibre  ou  les  râles  ulcéreux  et 
celle  de  «  râles  secs  »  les  bruits  de  petit  calibre. 
L’inconvénient  de  ces  deux  expressions  apparaît 
dans  ces  simples  remarques. 

Râles  muqueux.  —  Même  observation  que  ci- 
dessus.  Pathogéniquement  tous  les  râles  sont  mu¬ 
queux. 

Râles  sous-crépitants.  —  Cette  appellation  a  été 
très  critiquée  et  je  conviens  qu’elle  n’est  pas  heu¬ 
reuse.  Elle  s’oppose  dans  l’esprit  de  ceux  qui  l’em¬ 
ploient  à  celle  de  râle  crépitant  et  sert  à  désigner 
des  bruits  de  plus  gros  calibre.  Elle  correspond 
assez  exactement  à  celle  de  râle  bulleux  que  nous 
avons' adoptée. 

Craquement.  —  Ce  ternie  est  l’objet  de  malenten¬ 
dus  très  fréquents.  Qu’est-ce  qu’un  craquement?  Si 
l’on  se  reporte  aux  descriptions"  qu’en  donnent  les 
auteurs,  il  est  assez  difficile  de  faire  à  celte  question 
une  réponse  précise.  Pour  les  uns,  en  effet  le  cra¬ 
quement  doit  être  classé  parmi  les  bruits  secs.  C’est 
ainsi  que  Laennec  décrit  deux  variétés  de  râles  cré¬ 
pitants  :  le  crépitant  humide  (qui  correspond  aux 
râles  crépitants  des  auteurs  modernes)  et  le  crépir 
tant  sec  ou  craquement.  Pour  d’autres,  comme 
M.  Pierry,  le  craquement  est  «  un  bruit  toujours 
humide,  symptomatique  d’un  ramollissement  tuber¬ 
culeux  du  poumon  ».  MM.  Bezançon  et  de  Jong  adopr 
tent  une  opinion  analogue  et  décrivent  le  craque¬ 
ment  comme  un  râle  «  à  timbre  spécial,  un  peu 
sonore,  un  peu  dangereux...  pathognomonique  de  la 
lésion  tuberculeuse  en  voie  de  fonte  ».  D’autres  au¬ 
teurs  considèrent  que  le  craquement  peut  être  tantôt 
sec,  tantôt  humide,  d’où  les  expressions  de  craque¬ 
ment  sec  et  humide.  M.  Cassaët,  après  avoir  déclaré 
qu’il  est  très  difficile  de  savoir  si  le  craquement  doit 
être  rangé  parmi  les  bruits  secs  où  humides,  conclut 
qu’on  peut  le  ranger  artificiellement  parmi  les  bruits 
humides  «  formule  évidemment  capable  de  concilier 
toutes  les  opinions  mais  bien  peu  faite,  on  en  con¬ 
viendra,  pour  apporter  quelque  lumière  dans  le  débaf . 
Ajoutons  que  pour  certains  cliniciens  le  craquement 
doit  être  considéré  comme  un  râle  isolé,  ou  une 
succession  de  râles  isolés  de  type  variable.  Sa  signi¬ 
fication  serait  alors  très  différente  suivant  les  cas. 
Les  caractères  stéthacoustiques,  et  la  valeur  séméio¬ 
logique  de  ce  bruit  sont,  qn  le  voit,  l’objet  d’q^ppré- 
ciations  fort  diverses.  Mais  quelle  que  soit''î’idée 
qu’on  se  fasse  du  craquement  qu’on  le  considère 
comme  un  râle*  sec,  humide  ou  de  type  variable,  il 
suffit  de  réfléchir  un  instant  pour  comprendre  qu’il 
rentre  nécessairement  dans  l’une  ou  l’autre  des 


variétés  de  bruits  que  nous  avons  décrites.  C’est 
ainsi  que  si  l’on  adopte  l’opinion  de  MM.  Pierry, 
Bezançon  et  de  Jong,  à  laquelle  semblent  se  rallier  la 
majorité  des  auteurs  modernes,  le  craquement  cor¬ 
respond  de  toute  évidence  à  un  râle  consonant  isolé, 
de  petit  calibre.  Pour  si  imagée  qu’elle  soit,  cette 
appellation  ne  nous  paraît  donc  nullement  indis¬ 
pensable  ;  il  nous  a  par  contre  été  facile  de  montrer 
les  inconvénients  qu’il  peut  y  avoir  à  utiliser  une 
expression  si  mal  définie. 


Nous  pouvons  clore  ce  chapitre.  Ce  qui  précède 
suffît,  je  crois,  à  démontrer  la  nécessité  '  d’adopter 
une  nomenclature  plus  simple  des  bruits  patholo¬ 
giques  du  poumon.  Le  tort  de  la  plupart  des  clini¬ 
ciens  a  été  de  vouloir  établir  une  classification  des 
bruits  pulmonaires  en  se  basant  uniquement  sur  des 
impressions  auditives  —  lesquelles  peuvent  varier  à 
l’infini  —  sans  se  préoccuper  de  rechercher  l’origine 
de  ces  bruits,  recherche  cependant  essentielle 
puisque  seule,  comme  on  l’a  vu,  elle  est  capable 
d’apporter  un  peu  d’ordre  dans  le  chaos  des  sensa¬ 
tions.  De  là  cette  terminologie  dont  la  richesse 
étonne  lorsqu’on  songe  aux  faits  très  simples  qu’elle 
sert  à  désigner.  Encore  une  fois,  on  ne  peut  contes¬ 
ter  que  l’ingéniosité  des  auteurs  n’ait  contribué  à 
rendre  compliquée  une  question,  qui,  par  elle-même 
ne  l’était  pas  beaucoup.  Il  n’est  pas  douteux  en  effet 
qu’en  dépit  de  leur  apparente  complexité,  les  diffé¬ 
rentes  variétés  de  râles  peuvent  toujours  être  rame¬ 
nés  à  l’un  des  quatre  grands  types  suivants  :  " 

1°  Râles  ronflants  et  sibilants; 

2“  Râles  crépitants; 

3“  Râles  bulleux  simples,  de  différents  calibres  ; 

4°  Râles  bulleux  consonants. 

Il  n’y  aurait  que  des  avantages  à  ne  pas  utiliser 
d’autres  termes.  Je  ne  me  dissimule  pas  cependant 
que  parmi  les  appellations  dont  je  viens  de  faire  la 
critique,  beaucoup  continueront  à  être  e'mployées 
soit  par  habitude,  soit  parce  qu’elles  traduisent  d’une 
façon  imagée  telle  impression  auditive.  Le  mal  ne 
sera  pas  très  grand  si  l’on  n’est  pas  dupe  des  mots, 
je  veux  dire  si  l’on  s’astreint  à  avoir  toujours  pré¬ 
sente  à  l’esprit  l’explication  pathogénique  des  bruits 
que  l’on  décrit.  J’ajoute  que  ces  bruits  ne  sont  pas 
toujours  aisés  à  reconnaître,  soit  qu’ils  se  trouvent 
mêlés  à  d’autres  bruits,  soit  qu’ils  proviennent  d’un 
foyer  profond,  soit  que  par  certains  de  leurs  carac¬ 
tères  ils  prêtent  à  confusion  avec  d’autres  variétés 
de  râles  (râles  bulleux  fins  et  râles  crépitants,  râles 
bulleux  volumineux  superficiels,  et  râles  conso¬ 
nants,  etc.).  En  pareil  cas,  il  faudra  s’inspirer  des 
sages  conseils  de  Laennec  et  ne  pas  craindre  de 
déclarer  que  les  bruits  perçus  sont  impossibles  à 
identifier.  Cela  vaudra  certainement  mieux  que  de 
créer  des  termes  savants  destinés  à  masquer  notre 
ignorance.  C’est  en  s’obstinant  à  discerner  l’indis¬ 
cernable  que  l’on  a  transformé  l’auscultation,  pro¬ 
cédé  d’examen  minutieux  mais  simple,  en  un  art 
difficile  et  quasi  «  divinatpire  »  selon  la  juste  et  pit¬ 
toresque  expression  de  M.  Rist. 


loj*  ANsil.  ”  N*  î3,  »a  sept,  1938. 
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OÜELLË  ESI'  LA.  VALEUR  SÉMÉÎOLOÔIftüE  UES  BRülVS 
PATHOLOGIQÜES  DU  POUMON  î 

Le  développement  donné  aux  précédents  para¬ 
graphes  nous  permettra  de  répondre  brièvement  à 
cette  question. 

hes  souffles,  on  l’a  vu,  résultent  d’une  condensation 
du  parenchyme  pulmonaire.  Leur  timbre  particulier 
signifie  qu’à  côté  de  cette  condensation  due  tantôt  à 
une  lésion  du  parenchyme  tantôt  à  son  seul  refoule¬ 
ment  (pneumothorax,  pleurésie)  il  existe  une  caverne,, 
un  épanchement  gazeux  ou  liquide. 

Les  râles  ronflants  et  sibilants  indiquent  qu’il  y  a 
crise  hypersécrétoire  de  l’arbre  broncho-alvéolaire, 
avec  sécrétion  abondante  et  fluide  obstruant  incom¬ 
plètement  les  conduits  aériens  de  gros  calibre.  Mais 
si  des  bruits  ronflants  et  sibilants  prennent  naissance 
au  niveau  des  grosses  bronches  et  méritent  pour 
cette  raison  d’être  qualifiés  de  bronchiques,  ils  n’in- 
(llquent  nullement  que  la  crise  sécrétoire  (liée  à  l’in¬ 
flammation  ou  à  toute  autre  cause)  est  limitée  aux 
conduits  aériens  (i),  puisque  les  bronches  sont  la 
voie  d’évacuation  nécessaire  de  toutes  les  sécrétions 
broncho-pulmonaires  àloù  qu  elles  proviennent.  Tri¬ 
pier  a  du  reste  montré  que  la  bronchite  se  complique 
toujours  d’alvéolites  et  réciproquement. 

Les  râles  crépitants  indiquent  qu’il  y  a  lésion 
d’alvéolite.  Mais  ce  bruit  étant  à  peu  près  l’apanage 
de  la  pneumonie  franche,  on  est  en  droit  4e  suppo¬ 
ser  que  la  nature,  la  consistance  particulière  des 
sécrétions  jouent  un  rôle  dans  leur  production. 

Les  'râles  bulleux'  signifient  qu’il  existe  dans  le 
poumon  un  territoire  malade  et  que  le  processus 
morbide  donne  lieu  à  des  sécrétions  peu  abondantes 
•occupant  les  bronches  de  petits  et  de  moyens  cali¬ 
bres.  De  leur  topographie,  de  leur  plus  ou  moins 
grande  abondance,  de  leur  caractère  superficiel  ou 
pi’ofond  on  peut  —  iuaIs  avec  beaucoup  de  prudence 
-  -  déduire  l’étendue,  la  topographie  des  lésions  du 
poumon.  Une  des  principales  causes  d’erreurs  est  la 
propagation  des  râles  à  4istance  du  foyer  émetteur. 

Les  râles  bulleux  consonants,  éclatants  indiquent 
que  le  processus  morbide  qui  frappe  le  poumon  se 
complique  d’une  perte  de  substance,  mais  là  aussi 
existe  de  nombreuses  causes  d’erreurs  qui  enlèvent 
à  ce  signe  une  partie-de  sa  valeur.  Nous  les  énumé¬ 
rerons  brièvement  ; 

1“  Râles  provenant  d’un  foyer  contigu  à  une  cavité 
dont  l’origine  peut  être  : 

a.  Pleurale  :  pneumo-thorax  enkysté; 

b.  Bronchique  ;  dilatation  bronchique,  moignon 
pulmonaire  comprimé  par  un  épanchement  et  dans 
lequel  la  bronche  de  drainage  joue  le  rôle  d’une 
caisse  de  résonance  (Sergent); 

c.  Trachéale  :  dilatation  ou  coudure  de  la  trachée 
(Bezançon,  Armand  Delille,  Laubry). 

2“  Gros  bruit  superficiel  de  la  cortico-pleurite 
(Jaquerod); 


(i)  Voy.  Albert  Giraüd.  Le  syndrome  dft  de  bronchite  dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  loc.  cit. 


3“  Râles  bulleux  simples  éclatant  dans  un  milieu 
densê  (Dumarest); 

4"  Râles  bulleux  simples  de  très  gros  calibres. 


On  le  voit,  en  somme,  les  bruits  pathologiques 
ne  nous  renseignent  que  sur  les  modifications  surve¬ 
nues  dans  l’état  physique  du  poumon  (densification, 
caverne),  et  la  présence  d’exsudats  d’abondance  et  de 
consistance  variables  dans  telle  ou  telle  partie  de 
l’arbre  broncho-alvéolaire.  C’est  le  contexte  qui  fait 
le  diagnostic  de  l’affection  causale.  C’est  par  exemple 
une  simple  hérésie  que  de  dire  comme  on  le  répétait 
autrefois  que  le  craquement  humide  est  pathognomo¬ 
nique  d’une  lésion  tuberculeuse  du  poumon.  Le  cra¬ 
quement  humide  (râle  consonant  de  petit  calibre) 
n’indique  qu’une  chose  :  qu’il  y  a  destruction  du 
parenchyme.  Toutes  les  affections  capables  d’en¬ 
traîner  une  pareille  modification  dans  l’état  physique 
du  poumon  sont  susceptibles  de  le  produire.  Mais  il 
est  bien  évident  qu’observé  chez  un  malade  atteint 
d’une  affection  chronique  du  poumon  il  permet  de 
penser  immédiatement  à  la  tuberculose  qui  repré¬ 
sente  l’immense  majorité  des  lésions  pulmonaires 
chroniques  compliquées  de  destruction  du  paren¬ 
chyme.  L’ensemble  des  autres  signés  fonctionnels 
ou  généraux  complète  le  diagnostic  que  le  labora¬ 
toire  confirme. 


Nous  écartant  un  peu  des  limites  Me  cette  étude 
nous  rappellerons  quelques  notions  importantes  de 
la  séméiologie  du  poumon  qui  semblent  parfois  un 
peu  oubliées  des  médecins. 

1“  Toute  une  série  de  symptômes  recherchés  par 
le  clinicien  ont  une  même  et  seule  signification  (i), 
c’est  ainsi  que  ; 

La  matité 

L’exagération  des  vibrations 
La  respiration  soufflante,  rqde 

bronchique 
Le  souffle 
La  pectorieloquie 
La  bronchophonie 

Les  cinq  derniers  signes  résultent  tous  de  la  trans¬ 
mission  des  vibrations  glottiques  (voix  et  bruit  glot- 
tique)  par  le  parenchyme  densifié. 

,2°  En  revanche,  un  seul  symptôme  peut  résulter 
de  causes  fort  diverses.  C’est  ainsi  que  la  diminu¬ 
tion  de  la  respiration  peut  être  due  : 

A  des  lésions  pleurales  (épanchéments,  pachy¬ 
pleurites)  ; 

A  un  obstacle  nasal  ; 

A  une  gêne  respiratoire  mécanique  [insuffisance 
respiratoire  d’origine  diaphragmatique]  (Sergent); 

A  la  suppression  par  un  processus  morbide  de  la 
perméabilité  d’une  partie  plus  ou  moins  étendue  du 
champ  pulmonaire. 

(i)  Exception  faite  pour  la  matité;-dont  l'origine  peut  être,  fcien 
entendu,  pleurale  ou  pariétale.  Nous  avons  déj.^  dit  que  le  souffle 
pouvait  parfpip  provenir  de  la  compression  de  la  trachée  ou  d;;s 
grosses  bronches. 


(  augmentation 
=  i  de  la  densité 
\  du  poumon. 
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3®  On  décrit  de  très  nombreuses  modifications  de 
la  respiration.  Il  faut  s’entendre.  Le  murmure  vési¬ 
culaire  n’est  susceptible  que  de  deux  modifications  : 
il  peut  être  augmenté  (emphysème  hypertrophique 
de  Tripier)  ;  il  peut  être  diminué  pour  les  différentes 
raisons  que  nous  venons  d’indiquer.  Lorsqu’on  dit 
qu’une  respiration  est  rude,  bronchique,  soufflante, 
le  murmure  vésiculaire  n’est  pas  en  cause.  La  respi¬ 
ration  bronchique  ou  rude  ou  soufflante  n’étant  que 
le  seuil  du  souffle  et  traduisant  une  densification 
discrète  du  parenchyme. 

La  diminution  de  la  respiration  coïncide,  du  reste,, 
souvent  avec  la  rudesse,  puisque  tel  processus  de 
•  condensation  peut  en  même  temps  supprimer  la 
fonction  respiratoire  et  augmenter  la  densité  du 
poumon.  De  là  une  asymétrie  respiratoire  qui  donne 
parfois  l’illusion  (de  par  la  rudesse  de  la  respiration) 
que  le  sommet  malade  respire  plus  fortement,  res¬ 
pire  mieux  que  le  côté  sain.  Ainsi  voit-on  les  méde¬ 
cins  qui  n’ont  pas  recours  au  contrôle  radiologique 
commettre  en  ce  sens  dé  grossières  erreurs. 

4°  On  parle  souvent  «  de  respiration  trouble  ». 
Cette  appellation  correspond,  en  effet,  à  une  impres¬ 
sion  auditive  assez  bien  caractérisée.  La  respiration 
trouble,  comme  le  remarque  Burnand,  résulte  delà 
réunion  de  différents  éléments  :  diminution  de  la 
respiration,  rudesse,  râles  indistincts. 

-  .■)°  La  respiration  peut  être  encore  modifiée  dans 
son  rythme,  symptôme  du  reste  sans  grande  valeur, 
exception  faite  du  type  inverse  des  emphysémateux. 


En  terminant  cette  étude  consacrée  à  la  séméio¬ 
logie  stéthacoustique  du  poumon,  il  nous  parait 
indispensable  de  rappeler  que,  grâce  au  contrôle 
radiologique,  nous  savons  aujourd' hui  avec  quelle 
fréquence  les  bruits  pathologiques  peuvent  faire 
défaut  ou  n'offrir  aucun  parallélisme  avec  la  gravité, 
V étendue  et  la  topographie  des  lésions  dont  Us  sont 
les  symptômes,  En  ce  qui  nous  concerne  nous  sous¬ 
crivons  pleinement  aux  idées  souvent  exprimées  sur 
ce  sujet  par  M,  Ameuille. 

Tout  examen  stéthacoustique  devra  donc  être  con¬ 
trôlé  par  la  radioscopie  et  la  radiographie.  N’ou¬ 
blions  pas  que,  selon  les  recherchés  de  M.  Garcin, 
la  radiographie  permet  de  voir  des  détails  trois  fois 
plus  fins  que  le  simple  examen  radioscopique.  Nous 
conclurons  avec  cet  auteur  que  tout  examen  radio¬ 
logique  qui  ne  comporte  pas  une  graphie  est  un 
examen  incomplet. 


Les  Ordonnances  du  médecin  praticien  ;  260  répertoires  de 
thérapeutique  ciinique  classés  par  ordre  alphabétique  et 
suivis  d’un  index  détaillé,  rédigées  par  MM.  Abbatucci, 
Bellot,  Bozo,  Brocq,  Comby,  Degrais,  Desfosses,  Feld¬ 
stein,  Glbnard,  d'Hébelle,  Jayle,  Jodrné,  Jüster,  Lau- 
RENS,  Lermoyez,  Leven,  Lorin,  Lutier,  Martinet,  Léon 
Meunier,  P.  Michon,  Nobécourt,  Pautrier,  Poix,  Ravaut, 
Rivet,  Springee,  F.  Terrien,  Terson,  André  Thomas, 
Van  DEP  Elst,  Vignes.  Un  vol.  de  5i6  pages.  —  Prix  : 
45  fr.  —  Paris,  Masson  et  G’®. 


JODRNÉBS  MÉDICALES  DE  RIO  DE  JANEIRO' 


Comme  nous  l'avons  annoncé,  les  Journées  médicales  réa¬ 
lisées  pour  la  première  fois  en  Amérique  ont  eu  lieu  du  i5  au 
20  juillet  1928  au  Brésil,  à  Rio  de  Janeiro. 

Précédées  d’un  long  travail  d’organisation,'  basé  sur  la 
méthode  suivie  par  les  créateurs- des  Journées  médicales 
belges,  les  Journées  médicales  de  Rio  de  Janeiro  ont  obtenu, 
lors  de  leur  réalisation,  un  véritable  triomphe  au  point 
de  vue  scientifique  et  'ont  eu  une  répercussion  extraor¬ 
dinaire  dans  la  société  brésilienne.  Rs  ont  éveillé  un 
grand  intérêt,  non  seulement  chez  les  médecins  nationaux 
mais  aussi  chez  ceux  de  plusieurs  pays  sud-américains  et 
européens.  C’est  ainsi  que  la  Belgique  y  a  envoyé  son  repré¬ 
sentant  officiel,  le  docteur  Raoul  Bernard  qui,  outre  son 
gouvernement,  y  représentait  aussi  la  Presse  médicale  belge; 
la  France  a  eu  sa  représentation  aux  Journées,  la  Presse 
médicale  était  représentée  par  le  docteur  Joao  Coelho;  l’Al¬ 
lemagne  par  la  Deutsche  Medizinische  Wochenschrift. 

Du  côté  sud-américain,  les  Journées  médicales  de  Rio  de 
Janeiro  ont  reçu  le  concours  brillant  de  la  médecine  argen¬ 
tine  représentée  par  une  ambassade  médicale  composée  de 
nombreux  professeurs  qui  constituent  l’élite  scientifique  de  la 
République  Argentine.  Leur  collaboration  aux  Journées  fut 
donc  de  grande  valeur  et  fort  remarquable. 

La  séance  inaugurale  a  eu  lieu  le  i5  juillet  à  10  h.  au 
Théâtre  Municipal,  sous  la  présidence  de  M.  le  Ministre  des 
finances,  le  docteur  Oliveira  Bothelo,  assisté  par  le  repré¬ 
sentant  du  Président  de  la  République,  les  ministres  d’Etat, 
le  Corps  diplomatique  accrédité  auprès  du  gouvernement  du 
Brésil,  les  délégations  étrangères,  les  membres  des  Journées 
et  plusieurs  familles  de  la  haute  société  brésilienne. 

Suivant  le  programme  établi,  tous  les  actes  prévus  pour  le 
i5  juillet  furent  régulièrement  exécutés.  C’est  ainsi  qu’à  14  h. 
de  ce  jour-là  fut  inaugurée  l’Exposition  Industrielle  des  Jour¬ 
nées,  par  M.  le  Ministre  de  l’agriculture,  le  docteur  Lyra 
Castro,  également  médecin,  exposition  installée  dans  une 
des  aîlès  du  Musée  Agricole  et  Commercial  et  qui  a  obtenu  ufi 
grand  succès. 

A  i5  b-,  le  «  Salon  »  des  Journées  fut  inauguré,  dans  le  hall 
de  la  Polyclinique  générale  de  Rio' de  Janeiro,  salon  qui  n'a 
exposé  que  des  travaux  artistiques  de  médecins,  dont  le 
record  a  été  au  grand  artiste  du  crayon,  le  docteur  Madeira  de 
Freitas  (Mendes  Fradique)  qui  a.  exposé  environ  cinquante 
superbes  caricatures  académiques. 

L’inauguration  a  été  faite  par  le  docteur  José  Mariano 
Filho,  l’ex-directeur  de  l’Académie  des  Beaux-Arts  qui  a  pro¬ 
noncé  un  beau  discours. 

Après  l’inauguration  du  «  Salon  »  des  Journées,  les  délé¬ 
gués  se  sont  dirigés  vers  le  Jockey  Club,  où  parmi  les  courses 
du  jour  figurait  le  prix  «  Journées  médicales  ». 

A  20  h.  dans  le  grand  salon  de  banquets  du  Copacabana 
Palace-Hotel,  a  eu  lieu  le  banquet  des.  Journées  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  docteur  Octavio  Mangabeira,  ministre  des 
Affaires  Etrangères.  L’esprit  de  parfaite  cordialité  et  une 
joie  franche  et  distinguée  y  ont  régné  et,  au  dessert,  quelques 
beaux  discours  furent  prononcés. 

Pendant  les  matinées  des  16  et  17  juillet,  tous  les  hôpitaux; 
polycliniques,  maternités,  cliniques  privées,  etc.,  de  Rio  de 
Janeiro  ont  ouvert  leurs  services  qui  furent  visités  par  des 
nombreux  groupes  (Le  délégués  aux  Journées,  chacun  donnant 


(i)  L’Association  de  la  Presse  médicale  française  tient  à  remer¬ 
cier  son  éminent  confrère,  le  docteur  BelmiroValvêrde,  secrétaire 
général  des  Journées  médicales  de  Rio  de  Janeiro,  pour  la 
grande  amabilité  avec  laquelle  il  a  bien  voulu  tenir  ses  confrères 
français  au  courant  des  travaux  des  Journées  piédiéales. 
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la  préférence  à  sa  spécialité,  suivant  les  indications  du  pro¬ 
gramme.  A  cette  occasion  plusieurs  chefs  de  cliniques  brési¬ 
liens  ont  montré  des  essais  nouveaux  et  des  méthodes  spé¬ 
ciales. 

Pendant  les  après-midi,  de  i4  à  i8  h.,  plusieurs  confé¬ 
rences  ont  été  faites.  Elles  furent  divisées  en  trois  groupes, 
d’accord  avec  les  langues  dans  lesquelles  elles  furent  pro¬ 
noncées. 

Nous  pouvons  placer  dans  le  premier  groupe  les  conféren¬ 
ciers  qui  se  sont  servis  de  la  langue  française,  la  première 
conférence  des  Journées  a  été  faite  par  le  docteur  Serge 
VoHONOFF  qui,  à  cet  effet,,  fut  spécialement  invité  à  venir 
à  Rio  de  Janeiro  par  le  Comité  organis^eur  des  Journées 
médicales;  il  a  parlé  du  problème  des'  greffes  glandu¬ 
laires  chez  l’homme  et  chez  l’animal.  Ensuite  vint  le  doc¬ 
teur  Raoul  Bernard,  chef  de  service  à  la  Polyclinique  du  Parc 
Léopold,  à  Bruxelles,  représentant  officiel  du  Gouvernement 
belge  aux  Journées,  qui  a  parlé  des  Caprices  apparents  de  la 
syphilis  d’aujourd’hui;  M'"'  le  docteur  S.  Noël  de  l’hôpital 
de  Saint-Louis,  à  Paris,  qui  a  parlé  de  la  Chirurgie  esthé¬ 
tique,  son  état  actuel  et  son  rôle  social  et  de  l’application 
de  la  douche  filiforme. 

Parmi  ceux  qui  se  sont  servis  du  castillan  se  trouvent  les 
professeurs  argentins  qui  ont  largement  contribué  à  l’éclat 
des  Journées  :  le  professeur  Ignacio  Imaz  a  parlé  de  la 
Nouvelle  méthode  pour  démontrer  les  incompatibilités 
de  sang  à  la  transfusion;  le  professeur  Alexandre  Cebal- 
LOS  a  parlé  du  Traitement  chirurgical  des  ankylosés  du 
membre  inférieur;  le  professeur  Alberto  Chueco  a  parlé 
du  Nouveau  procédé  d’hystérectomie  vaginale;  le  professeur 
Manoel  Pérez  a  choisi  comme  thème  pour  sa  conférence  ; 
Cinq  années  d’expérience  dans  la  prophylaxie  active  de  la 
lues  dés  la  maternité;  le  docteur  Domingos  Esquivel  a 
parlé  de  la  Symphyséotomie,  expérience  personnelle;  le  pro¬ 
fesseur  Delphor  del  Vale  Filho  de  Oddisme  et  oddites  rétrac¬ 
tile  en  pathologie  biliaire  rie  professeur  Nicolas  Gaudino  a 
parlé  de  la  Cystographie  dans  le  diagnostic  des  diverti¬ 
cules  vésicaux;  le  professeur  Carlos  Niseggi  des  Etudes 
radiographiques  des  voies  génitales  de  la  femme;  le  pro¬ 
fesseur  Brachetto  Brian  a  montré  comment  on  défend  la 
santé  des  enfants  daps  les  Ecoles  de  Buenos-Aires. 

Le  Comité  organisateur  des  Journées,  comme  un  hommage 
soécial  aux  médecins  argentins,  leur  a  consacré  un  jour  qui 
fut  désigné  par  le  «  J our  des  Argentins  » ,  pendant  lequel  ils  ont 
fait  leurs  communications  scientifiques  et  c’est  ainsi  que  plus 
d’un  conférencier  de  l’Ambassade  médicale  argentine  ont  fait 
d’autres  conférences  outre  celles  prévues  dans  le  programme 
officiel. 

En  troisième  lieu,  les  médecins  brésiliens  ont  parlé  sur  les 
sujets  suivants  : 

Docteur  Manoel  de  Abreu.  — Les  principes  fondamentaux 
de  la  radiologie  du  médiastin. 

Docteur  Afranio  do  Amahal.  —  Campagnes  anti-ophi- 
diques  au  Brésil  et  aux  États-Unis. 

Professeur  Fernando  Magalhaes.  —  Enseignement  de 
clinique  obstétrique.  Pédagogie  et  matériel  d’enseigne¬ 
ment. 

Docteur  Antonio  Fontes.  —  De  la  formule  granulaire 
des  virus  comme  expression  de  dynamisme  morbigène. 

Professeur  Jacob.  —  Sclérose  multiple  et  diffuse. 

Docteur  Pacheo  e  Silva.  ~  L’assistance  aux  psychopathes 
dans  l’état  de  Sao  Paulo. 

Professeur  Hugo  Wernebk.  —  L'assistance  dans  les  hô- 
taux  à  l’intérieur  du  Brésil. 

Professeur  Anne  Dias.  —  Les  formes  cliniques  de  l’aci¬ 
dose. 


Professeur  Almeida  Prado.  •—  La  contribution  de  San 
Paulo  à  l’étude  des  procédés  lymphogranulomateux. 

Docteur  Auguste  Leite.  —  Aspects  actuels  de  la  médecine 
à  Sergipe. 

Professeur  Gouveia  de  Barros.  —  L’état  actuel  de  l’orga¬ 
nisation  sanitaire  à  Pernambouc. 

Docteur  Jorge  de  Gouvea.  —  Cystographie  et  son  impor¬ 
tance  clinique. 

docteur  Alice  de  Toledo  Tibibiça.  —  L’assistance  au 
lépreux  au  Brésil. 

Docteur  Souza  Araujo  —  Une  léproserie  modèle. 

Professeur  Martagao  Gesteira.  —  Les  erreurs  de  la  cli¬ 
nique  dans  la  pleurite  de  l’enfanL 

Colonel  docteur  Arthur  Lobo.  —  L’action  des  armées  en 
temps  de  paix. 

A  côté  de  çes  nombreuses  conférences,  il  y  a  eu  la  partie 
sociale  des  Journées,  comprenant  des  promenades  aux  sites 
plus  pittoresques  de  la  ville,  des  visites  à  des  établissements 
scientifiques,  parmi  lesquelles  il  faut  signaler. celles  au  plus 
grand  monument  du  Brésil,  l’Institut  Oswaldo  Cruz  et  au 
plus  bel  hôpital  de  Rio  de  Janeiro  —  l’hôpital  central  de 
l’armée— ;  une  excursion  maritime  dans  la  magnifique  Guana- 
bara,  la  baie  de  Rio  de  Janeiro;  des  réceptions  chez  plusieurs 
médecins  brésiliens,  parmi  lesquelles  nous  signalons  avec 
plaisir  celle  donnée  jiar  le  docteur  José  Mariano  Filho  à  son 
hôtel  de  la  rue  Jardim  Botanico  —  le  «  Solar  de  Monjope  »  — 
un  vrai  musée  d’art  du  Brésil  colonial;  des  séances  de  cinéma 
sur  la  vie  écopomique  et  sociale  du  Brésil,  organisées  spécia¬ 
lement  par  la  direction  du  Musée  agricole  et  commercial, 
pendant  lesquelles  on  a  entendu  des  chansons  et  de  la  musi¬ 
que  purement  brésiliennes. 

Une  des  parties  très  réussies  de  l’aspect  social  des  Journées 
médicale?  de  Rio  de  Janeiro  ce  fut,  sans  doute,  1’  «  Heure 
artistique  »,  réalisée  le  i8  juillet  au  salon  noble  de  l’Institut 
national  de  musique,  dédiée  aux  professeurs  argentins.  Les^ 
artistes  qui  y  prirent  part  —  de  vrais  artistes  auxquels  man¬ 
quait  seulement  la  condition  de  professionnels  — -n’étaient 
que  des  médecins  et  étudiants  en  médecine,  amateurs  de  la 
musique,  du  chant,  de  la  poésie,  etc.,  qui  ont  exécuté  leurs 
numéros,  devant  une  salle  comble  et  très  distinguée,  avec  une 
perfection  si  remarquable  qu’on  doutait  de  se  trouver  en  pré¬ 
sence  de  simples  amateurs. 

Les  Associations  médicales  de  Rio  de  Janeiro,  à  savoir 
l’Académie  nationale  de  médecine,  la  Société  de  médecine  et 
chirurgie  de  Rio  de  Janeiro,  la  Société  de  neurologie  psychia¬ 
trie  et  médecine  légale  et  la  Société  brésilienne  d’urologie, 
ont  réalisé,  en  l’honneur  des  Journées,  une  séance  d’ensemble 
pendant  laquelle  plusieurs  orateurs  ont  eu  des  expressions 
fort  aimables  pour  les  collègues  étrangers  qui,  de  si  loin, 
venaient  apporter  à  la  médecine  brésilienne  le  confort  de  leur 
appui  et  solidarité  et  leur  excellent  contingent  scientifique. 

Les  Journées  médicales  de  Rio  de  Janeiro  qui  furent  hono¬ 
rées  de  toute  la  sympathie  et  l’appui  moral  du  Gouvernement 
du  Brésil  avaient  comme  siège  l’Academie  nationale  de  méde¬ 
cine  où  s’est  installé  son  secrétariat  et  il  y  avait  une  des  salles 
de  conférences,  et  Je  Musée  agricole  et  commercial  où  se 
trouvaient  l’exposition  industrielle  des  Journées  et  l’autre 
salle  de  conférences. 

Le  Gouvernement  de  l’Etat  de  Minas  Geraes  qui  s’est  vive¬ 
ment  intéressé  aux  Journées  médicales  de  Rio,  a  envoyé  une 
aimable  invitation  à  tous  les  délégués  aux  mêmes  Journées 
pour  visiter  les  stations  hydro-minérales  de  l’Etat.  Faute  de 
temps,  l’invitation  du  Président  de  Minas  Geraes,  dont  le 
Comité  organisateur  fut  très  flatté,  ne  fut  accepté  que  pour 
une -visite  aux  sources  de  «  Casambu  »;  dont'  les  délégués  ont 
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gaïdé  la  plus  agréable  des  Impressions,  non  seulement  à  cause 
du  luxueux  confort  et  de  l’accueil  fort  touchant  que  le  Gouver¬ 
nement  de  Minas  Geraes  et  sa  population  leur  ont  procurés, 
mais  aussi  à  cause  de  la  rare  beauté  duqiaysage  et  des  superbes 
installations  de  la  station  hydro-minérale  de  Caxambu. 

Et  voici  en  quelques  traits  ce  que  furent  les  Journées  médi¬ 
cales  de  Rio  de  Janeiro  en  1928. 

BELMIRO  VALVÊRDE. 


REVUE  DES  THÈSES 


Les  infections  des  voies  urinaires  du  nourrisson  (i), 

par  Robert  Bernheim. 

Conclusions.  —  1°  Il  nous  semble  plus  logique  d’employer 
le  terme  d'infection  des  voies  urinaires, que  celui  de  pyélite  ou 
de  pÿélocystite  car  il  est  impossible  de  préjuger  du  siège 
exact  des  lésions. 

2“  Les  infections  des  voies  urinaires  du  nourrisson  nous 
paraissent  être  une  maladie  relativement  fréquente.  ^ Sur 
3oo  examens  pratiqués  entre  octobre  et  mars,  nous  en  avons 
trouvé  17. 

;  3°  L’infeCtioh  survient  aussi  fréquemment -chez  le  garçon 
que  chez  la  fille  —  elle  est  le  plus  souvent  consécutive  à  des 
troubles  digestifs,  soit  aigus,  soit  chroniques,  soit  diarrhée, 
soit  constipation. 

4°  Les  enfants  nourris  au  sein  ne  sont  pas  plus  épargnés 
que  les  autres. 

5“  L’affection  débute  par  une  élévation  de  la- température, 
à  39,  40  degrés,  qui  s’accompagne  le  plus  souvent  d’anémie 
et  d’anorexie. 

6“  A  la  période  d’état  les  principaux  signes  sont  :  a.  unp 
température  persistante  qui  peut  revêtir  différents  types  (en 
plateau,  oscillante  ou  à  rémission);  b.  des  troubles  digestifs 
habituellement  peu  marqués;  c.  des  troubles  urinaires. 

Il  ne  faut  pas  compter  sur  la  présence  de  signes  fonctionnels 
'  qui  manquent  presque  toujours  chez  le  nourrisson. 

C’est  l’examen  systématique  des  urines  qui  montrera  des 
urines  troubles,  allant  du  léger  louche  à  la  purulence  franche. 

L’examen  microscopique  montrera  la  présence  de  nombreux 
polynucléaires  et  de  microbes,  qui  seront  presque  toujours 
des  bacilles  plus  ou  moins  mobiles  et  que  la  culture  identi 
fiera  comme  appartenant  au  groupe  coli. 

7°  L’évolution  est  essentiellement  variable.  Dans  la  moitié 
des  cas  environ,  la  température  et  les  signes  généraux  per 
sistent  pendant  quinze  jours  à  un  mois. 

Les  urines,  parfois,  redeviennent  claires,  avec  la  chute  de 
la  température;  d’autres  fois,  elles  restent  troubles  longtemps 
après. 

Il  existe  des  formes  tendant  à  la  chronicité,  des  formes  à 
rechutes  particulièrement  fréquentes,  avec  des  périodes  d’apy- 
rexie  où  les  urines  sont  en  général  normales  et  des  périodes 
de  température  et  de  pyurie  qui  altèrent  l’état  général  du 
nourrisson.  - 

Enfin  il  existe  des  formes  en  apparence  primitives  et  des 
formes  franchement  secondaires  à  des  troubles  digestifs  i  u 
des  infections  aiguës. 

8“  Le  pronostic  est  habituellement  favorable.  La  guérison 
complète  survient  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Il  l’est  moins 
dans  les  foUmes  chroniques  et  à  récidives  dans  lesquelles 
l’atteinte  de  l’état  général  favorise  l’éclosiop  d’une  maladie 
pulmonaire  ou  digestive  qui  mettent  la  vie  de  l’enfant  en  danger. 

9“  Le  traitement  comprend  deux  parties  distinctes  :  a.  lutte 
contre  l’infection  urinaire  (le  meilleur  médicament  nous  a 
paru  être  l’urotropine)  ;  b.  soigner  les  troubles  digestifs. 

10“  Grâce  à  la  nouvelle  technique  opératoire,  mise  au  point 


par  M.'  Heitz-Boyer,  un  nouveau  moyen  dë  traitement  no 
est  offert  :  le  lavage  du  bassinet. 


JUR[SPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


SECRET  PROFESSIONNEL 
INSTANCE  EN  DIVORCE.  CONDAMNATION  DU  MEDECIN 

La  question  du  secret  professionnel  est  toujours  fort  déli¬ 
cate,  surtout  lorsqu’elle  se  trouve  mêlée  à  une  instance  en 
divorce"  On  sait  que,  pour  qu’il  y  ait  délit  de  révélation  de 
secrets  dans  le  sens  de  l’article  878  du  Code  pénal,  il  faut  que; 

1°  Celui  à  qui  il  est  imputé  soit,  par  état  de  profession, 
dépositaire  du  secret  d'autrui  ; 

2“  Il  s’agisse  d’un  secret  professionnel; 

3“,^Il  y  ait  eu  une  révélation  effective  et  volontaire; 

4“  L’auteur  de  la  révélation  ait  eu  conscience  qu’il  commet¬ 
tait  un  délit. 

La  révélation  du  secret  médical  consiste  à  communiquer  à 
une  ou  plusieurs  personnes  un  fait  que  le  médecin  doit  con¬ 
server  secret,  et  devient  punissable,  si  les  éléments  qu’on  vient 
d'indiquer  sont  réunis. 

Le  doctèur  X...,  en  mai  1919,  janvier  1920  et  avril,  1922,  a 
été  appelé  à  effectuer  diverses  opérations  chirurgicales  sur  la 
dame  B...  qui  s’était  mariée  le  6  novembre  1918;  et,  par  la 
suite,  il  continua  à  lui  donner  des  soins,  jusque  vers  le  mois 
de  mai  1925. 

Dans  le  courant  de  l’aimée  1926,  M.  B...  intenta  une  action 
en  divorce  contre  sa  femme;  et  les  deux  époux  furent  cités  en 
conciliation  devant  le  Président  du  tribunal,  conformément  à 
la  procédure  ordinaire.  Deux  jours  avant  celui  où  cette  conci¬ 
liation  devait  avoir  lieu,  le  docteur  X...  écrivit  à  M.  B...  une 
lettre  dont  le  mari  devait  faire  usage  au  cours  de  la  procédure 
,  de  divorce,  notamment  devant  le  magistrat  conciliateur. 

«  Attendu  que,  dans  ce  document,  dit  le  tribunal  correc¬ 
tionnel  de  la  Seine,  dans  son  jugement  du  4  janvier  1928,  le 
prévenu  (docteur  X...)  explique  que  l’état  de  la  dame  B... 
découle  sans  contestation  possible  «  d’une  infection  génitale 
antérieure  au  mariage  »,  et  déclare  avoir  été  informé  que 
celle-ci  aurait  fait  une  fausse  couche  avant  son  mariage; 
qu’il  y  explique  longuement  les  répercussions  de  cette  infec¬ 
tion  sur  les'accidents  survenus  postérieurement  au  cours  du 
mariage,  pour  lesquels  son  intervention  a  été  requise,  et 
établit  que  l’origine  doit,  en  grande  partie,  en  être  recherchée 
daris  la  fausse  couche  qu’il  signale  ou  dans  l’infection  génitale 
qu’il  paraît  considérer  comme  en  étant  une  conséquence.  » 

Le  tribunal  déclare  que  ces  faits  constituent  en  eux-mêmes 
une  violation  flagrante  du  secret  professionnel.  «  Attendu, 
dit-il,  que  le  docteur  X...  ne  saurait  prétendre  qu’il  n’a  pas 
eu  conscience  de  commettre  un  délit;  que  la  connaissance 
qu’il  commettait  une  infraction  résulte  du  fait  qu’il  a  volon¬ 
tairement  et  délibérément  commis  l’indiscrétion  qui  lui  est 
reprochée  ;  qu’à  cet  égard  il  ne  fait  nullement  la  preuve  de  sa 
bonne  foi,  en  justifiant  notamment  qu’il  n’a  agi  que  dans 
l’intérêt  supérieur  de  la  malade  par  la  révélation  d’un  état 
faite  à  des  proches,  susceptible  par  leur  intervention  ou  leur 
connaissance  du  secret,  de  donner  des  soins  particuliers  ou 
plus  éclairés  et  d’apporter  ainsi  une  amélioration  ou  un  soula¬ 
gement  à  cet  état  ».  Le  tribunal  fait  remarquer,  en  effet,  qu’au 
moment  où  la  lettre  avait  été  écrite,  le  docteur  X...  ne  soi¬ 
gnait  plus  la  dame  B...  et  que  M.  B...  avait  sollicité  la  let¬ 
tre  qu’il  avait  écrite,  en  vue  de  l’instance  en  divorce  engagée; 
et  il  indique  que  cette  lettre  «  constituait  un  véritable  certifi¬ 
cat  médical  et  apparaissait  ainsi  cojnme  conçue  dans  le  seul 
intérêt  du  destinataire  ».  h.  ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Arocat  à  la  Cour  d’appel. 


(i)  Th\  de  Paris.  —  Paris,  G.  Doin. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

CAROTIDES  PRIMITIVES 

Les  carotides  primitives,  l’une  droite  et  l’autre  gauche  sont 
de  volumineux  troncs  artériels  qui  ne  donnent  normalement 
aucune  branche  collatérale  mais  quf'par  leurs  deux  branches 
terminales  carotide  externe  et  carotide  interne  fourniront  la 
plupart  des  artères  de  la  tête  et  du  cou.  Ce  sont  donc  des 
artères  de  passage;  mais  dont  l’importance  est  capitale  pour 
la  vascularisation  encéphalique. 

ElMBRYOLOGrlEj.  —  Les  carotides  primitives  sont  à 
l’origine  des  artères  de  passage  entre  les  quatrième  et  troi¬ 
sième  arcs  aortiques.  La  différence  d’évolution  des  quatrièmes 
arcs  aortiques  droit  .et  gauche  entraîne  une  différence  d’ori¬ 
gine  des  deux  carotides. 

A  gauche,  le  quatrième  arc  devient  complètement  intratho¬ 
racique  et  forme  la  crûsse  de  l'aorte  d’où  naîtra  directement 
la  carotide  primitive  gauche.  L’artère  aura  donc  un  segment 
thoracique. 

A  droite,  le  quatrième  arc  ne  subit  qu’une  migration  intra¬ 
thoracique  incomplète.  Il  forme  le  tronc  brachiocéphalique 
artériel  puis  la  sous-clavière  di-oite.  La  carotide  primitive 
droite  paraîtra  naître  par  bifurcation  de  ce  tronc  brachio¬ 
céphalique.  Elle  n’aura  pas  de  segment  thoracique. 

Origine.  —  A  gauche,  la  carotide  primitive  naît  dan9  le 
thorax.  Elle  naît  de  la  crosse  de  l’aorte  entre  le  tronc  brachio¬ 
céphalique  adroite  et  la  sous-clavière  gauche  à  gauche. 

A  droite,  la  carotide  primitive  naît  à  la  base  du  cou,  der¬ 
rière  l’articulâtion  sterno-claviculaire  par  bifurcation  du 
tronc  brachio-céphalique  dont  elle  est  la  branche  interne. 

Trajet.  —  Il  est  plus  long  pour  la  carotide  primitive 
gauche  que  pour  la  carotide  primitive  droite  des  2  ou  3  centi¬ 
mètres  que  représente  la  portion  thoracique  à  gauche.  Au  cou 
les  deux  artères  montent  à  peu  près  symétriquement  en  haut 
et  un  peu  en  dehors,  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche  de  la  loge 
viscérale  du  cou. 

Terminaisons.  —  Elles  se  terminent  toutes  deux  à  peu 
près  à  la  même  hauteur  par  bifurcation  en  carotide  externe  et 
carotide  interne. 

Le  niveau  de  cette  bifurcation  est  en  moyenne  à  environ 
I  centimètre  au-dessus  An  bord  supérieur  du  cartilage  .thy- 
ro’ide.  La, carotide  primitive  remonte  parfois  jusqu’au  niveau 
de  l’os  hyoïde.  Dans  d’autres, cas  elle  se  bifurque  très  bas  à 
3  ou  4  centimètres  au-dessous  du  point  normal. 

Calibre.  —  Il  est  à  peu  près  uniforme.  On  a  décrit  toutefois 
un  rétrécissement  à  la  partie  moyenne  et  une  dilatation  à  la 
terminaison  [sinus  carotidien). 

Rapports.  —  Les  rapports  des  deux  carotides  sont  à 
peu  près  identiques  dans  la  région  cervicale.  La  carotide  gauche 
a  en  plus  une  portion  thoracique.  Nous  étudierons  successi¬ 
vement  : 

La  carotide  primitive  gauche  dans  le  thorax; 

Les  carotides  à  la  base  du  cou; 

Les  carotides  dans  la  gouttière  carotidienne. 

1.  La  carotide  primitive  gauche  dans  le  thorax.  —  Elle 
est  oblique  en  haut  et  en  dehors.  Sa  longueur  est  de  3  cen¬ 
timètres. 

En  avant.  —  On  trouve  : 

a.  Le  sternum  doublé  en  avant  des  insertions  du  grand 
pectoral,  profondément  des  insertions  du  sterho-thyroïdien 
et  du  sterno-hyoïdien; 

L’artère  se  projette  sur  la  partie  gauche  du  manubrium. 

b.  Le  cul-de-sac  pleural  gauche. 

c.  Le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche.  Il  croise 
transversalement  l’origine  de  l’artère  et  reçoit  dans  cette 


région,  en  haut  les  veines  thyroïdiennes  inférieures,  en  bas 
les  veines  mammaire  interne  et  diaphragmatique  supérieure. 

Entre  le  tronc  veineux'  et  la  carotide  desrendent  les  nerfs 
cardiaques  supérieurs  du  pneumogastrique  c!  du  sympathique 
allant  au  plexus  cardiaque  superficiel. 

En  arrière,  c’est  l’origine  de  la  sous-clavière  gauche  avec 
-derrière  elle  le  canal  thoracique  et  le  plan  prévertébral. 

En  dehors,  l’artère  répond  à  la  plèvre  médiastine  et  au 
poumon  gauche. 

Le  pneumogastrique  gauche  descend  sur  la  face  externe  de 
la  carotide  pour  passer  ensuite  en  avant  et  à  gauche  de  la 
crosse  de  l’aorte. 

phrénique  est  en  avant  et  en  dehors,  adhérent  à  la  plèvre 
médiastine. 

En  dedans.  Le  tronc  brachiocéphalique  artériel  naît  de  la 
crosse  aortique  en  s’écartant  à  angle  aigu  de  la  carotide 
gauche.  Les  deux  artères  délimitent  avec  le  tronc  brachio¬ 
céphalique  veineux  qui  les  croise  superficiellement  un  triangle 
où  apparaît  la  trachée.  La  carotide  se  met  en  rapport  avec  le 
flanc  gauche  de  la  trachée.  L’œsophage  et  le  récurrent  restent 
en  arrière. 

IL  Les  carotides  primitives  à  la  base  du  cou  (c’est-à-dire 
au-dessouf  de  l’omohyoïdien).  C’est  une  région  où  les  caro¬ 
tides  font  partie  d’un  volumineux  confluent  vasculo-nerveux .  A 
droite  et  à  gauche  les  rapports  sont  à  peu  près  identiques.  Il 
existe  cependant  quelques  différences. 

I.  A  DROITE,  l’artère  est  située  dans  la  partie  haute  interne 
du  creux  sus-claviculaire. 

En  avant,  pour  aborder  la  région  on  trouve  successivement 
la  peau,  le  fascia  superficialis,  des  filets  nerveux,  les  plans 
musculaires. 

a.  Le  sterno-cleido-mastoïdien,  son  chef  superficiel  sternal, 
son  chef  profond  claviculaire,  l’artère  répond  au  triangle  de 
Sédillot  entre  les  deux  chefs. 

U  aponévrose  cervicale , superficielle  se  dédouble  pour  engai- 
ner  le  muscle. 

b.  Les  muscles  sous-hyoïdiens  :  sterno-cléïdo-hÿoïdien  ; 
sterno-lhyroïdien  ;  omo-hyoïdien. 

.  U  aponévrose  cervicale  moyenne  les  engàlne. 

Plan  veineux.  —  C’est  le  confluent  de  Pirogoff. 

La  jugulaire  interne  est  énorme,  véritable  sinus  qui  cache 
en  avant  l’origine  de  la  carotide  primitive. 

La  veine  sous-clavière. 

La  jugukire  antérieure  vient  d’en  dedans. 

La  jugulaire  externe  reste  en  général  plus  distante. 

La  veine  vertébrale  qui  passe  devant  l’artère  sous-clavière. 
Toutes  ces  veines  sont  maintenues  béantes  par  leur  adhé¬ 
rence  à  l’aponévrose  moyenne. 

En  dehors,  l’artère  sous-clavière  se  détache  mais  postérieure 
à  la  carotide.  Elle  donne  presque  ausÿtôt  là  vertébrale. 

Le  pneumogastrique  quitte  la  face  postérieure  et  externe  de  ' 
la  carotide  et  va  croiser  en  avant  la  sous-clavière  près  de  son 
origine.  Il  abandonne  là  le  récurrent. 

Le  dôme  pleural  et  l’appareil  suspenseur  de  la  plèvre  limi¬ 
tent  en  dehors  la  région. 

En  arrière,  l’artère  vertébrale  d’abord  en  arrièr-e  et  en  dehors 
de  la  carotide  monte  un  peu  oblique  en  dedans  et  devient 
franchement  postérieure  à  l’artère  avant  de  disparaître  dans 
le  canal  transversaire  au  niveau  de  la  VP  vertèbre  cervicale. 

Le  ganglion  étoilé  est  au  flanc  postéro-externe  de  la  vertébrale. 

La  thyroïdienne  inférieure  qui  est  née  de  la  sous-clavière 
beaucoup  plus  en  dehors  se  dirige  d’abord  verticalement,  puis 
se  recourbe  en  dedans  et  vient  passer  derrière  la  carotide  pri¬ 
mitive  en  avant  de  la  vertébrale  généralement  au  niveau 
de  Ce  ou  un  peu  au-dessous. 

fA  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  François  Lb  Sodrj)! 

FABIS.  —  sac.  oiü.  n’mr.  *l  8’felT.,  17,  ru*  OABSBTT*! 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Un  concours 
pour  une  place  de  médecin  résidant  à  l’Hospice  général  sera 
ouvert  le  mardi  20  novembre  1928. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  mardi  6  novembre 
'1928  inclusivement,  au  Secrétariat  de  l’Administration  des 
hospices,  cours  d’Albret,  91. 

CORPS  DE  SANTÉ  DES. TROUPES  COLONIALES.  —  Liste  de 
classement  de  sortie  par  ordre  de  mérite  des  médecins  et 
pharmaciens  élèves  de  l’Ecole  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales  (promotion  de  1928J  : 

1°  Médecins  lieutenants.  —  i.  MM.  Dejou,  Renucci,  Aubin, 
Andrieu,  Favier,  Robin,  Grall,  Vaisseau,  Faute,  Varrin, 
Pinçon,  Wœeiffel,  Garcin,  Carrière,  Ravel,  Loustalot,  Jan 
Kerçuistel,  Marty,  Gerbinis,  Boanaud, 

2  K  Riou,  Iliou,  Planchard,  Fournier,  Kerforne,  Biaise, 
Nodenot,  Tissègre,  Giraud,  Thomas  Duris,  Foubert,  Bene¬ 
detti,  Jospin,  Fitoussi,  Galy,  Peleran. 

•2“  Pharmaciens  lieutenants.  —  i.  MM.  Glec’h,  Monnier, 
Barthecoy,  Rouillât,  Devanne,  Gevaer,  Delourmel,  Guermeur. 

ASSOCIATION  DES  MEMBRES  DU  CORPS  ENSEIGNANT  DES 
FACULTÉS  DE  MÉDECINE  DE  l’état.  —  L’Assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Association  des  Facultés  de  médecine  de  l’Etat  sé 
tiendra  le  vendredi  12  octobre  à  14  h.  à  la  Faculté  dé  médecine 
de  Paris  sous  la  présidence  du  professeur  J.  Guyot  (de  Bor¬ 
deaux),  président. 

L’ordre  du  jour  est  le  suivant  : 

I.  Le  Prochain' Concours  d’agrégation  (date,  modalités  des 
épreuves,  situation  des  agrégeables  et  des  admissibles  au 
premier  examen). 

IL  Situation  des  agrégés  dits  «  sans  enseignement  si  (Rap¬ 
porteur  M.  Perrin).  ,  ' 


III.  Enseignement  des  spécialités  et  certificats  (Rapporteur 
M.  Jacques). 

IV.  Demande  d’ abrogation  des  dispositions  dé  l'amendement 
Herriot  relatives  au  traitement  (ïes  professeurs  payant  patente. 

V.  Nomination  de  délégués  au  Comité  de  la  Fédération  des 
Associations  de  V Enseignement  supérieur. . 

VI.  Questions  diverses. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  William  Babilée,  ancien  prési¬ 
dent  du  Conseil  général  du  département  d’Alger,  décédé  à 
Draria;  Jean  Odile  Gros,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  Lyon,  ancien  président  de  la  Société  des  Sciences  médi¬ 
cales,  décédé  à  Lyon  à  l’âge  de  soixante-dix-huit  ans;  Maurice 
Péraire,  chirurgien  honoraire  de  l’hôpital  Rothschild,  ancien 
président  delà  Société  des  chirurgiens  de  Paris;  Gustave 
Duriau  (de  Dunkerque)  et  Keesse  (de  Guebwiller). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  obstétricale  Baudelocq.ue,  121,  boulevard  de 
Port-Royal.  (Professeur,  M.  A.  Couvelaire.)  —  Stage  et 
cours  de  perfectionnement  du  i"  au  3 1  octobre,  sous  là 
direction  du  professeur  Couvelaire,  avec  l’assistance  de 
MM.  Levant,  Vignes,  Cleisz,  Portes,  Desnoyers,  accoucheurs 
des  hôpitaux,  Powilewicz  et  Lacomme,  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique;  MM.  Ravina  et  Séguy,  chefs  de  clinique. 

A.  Stage  clinique  et  conférences .  —  Le  stage  comporte  :  des 
exercices  cliniques  individuels  (examens  des  femmes  gravides, 
parturientes  ou  accouchées,  avec  discussion  du  diagnostic  et 
du  traitement);  l’assistance  aux  accouchements  et  opérations, 
aux  consultations  de  la  policlinique  et  du  dispensaire  anlisy- 
philitique. 

B.  Cours  d’opérations  obstétricales,  par  M.  Portes,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux,  du  4  au  3 1  octobre. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  après-midi,  à  i5  heures.  Il  com¬ 
prendra  des  exposés  oraux  sur  les  ini^ications  et  la  technique 
des  opérations,  des  exercices  pratiques  individuels  et  des 
séances  de  projection  de  films  cinématographiques. 
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Droit  d’inscription  pour  chacun  des  cours  A  et  B,  aSo  fr. 
S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  à  i6  heures. 

—  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
Cours  pratique  et  complet  de  vénéréologie,  du  29  octobre  au 
24  noyembre  1928,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gou- 
gerot,  avec  la  collaboration  de  ;  MM.  Sicard,  professeur  de 
pathologie  médicale;  Nicolas,  professeur  de  clinique  dermato¬ 
logique  à  la  Faculté  de  Lyon;  Favre,  professeur  d’anatomie 
pathologique  à  la  Faculté  de  Lyon;  Levaditi,  professeur  à 
l’Institut  Pasteur,  membre  de  l’Académie  de  médecine; 
Hudelo,  Milian,  Lortat-Jacob  et  Louste,  médecins  de  l'hô¬ 
pital  Saint-Louis;  A.  Léri,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis;  Lîan,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon;  Sézary, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Broca;  J.  Hutinel,  agrégé,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux;  Ghevassu,  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital 
Cochin;  Heitz-Boyer— et  Lemaitre,  agrégés,  chirurgiens  de 
l’hôpital  Saint-Louis;  Dupuy-Dutemps,  ophtalmologiste  de 
l’hôpital  Saint-Louis;  Darré,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité;  Pinard,  médecin  de  l’hôpital  Cochin;  Tixier,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  Charité;  Touraine  et  P.  Chevalier,’ médecins  des 
hôpitaux;  Hautant,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux; 
Barbe,  médecin  aliéniste  des  hôpitaux;  Burnier,  ancien  chef 
de  clinique,  assistant  à  l’hôpital  Saint-Louis;  Schulmann, 
ancien  chef  de  clinique;  Barthélemy,  chef  de  clinique  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis;  M''®  Eliascheff,  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté;  Fernet,  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  24  octobre  au  samedi  24  no¬ 
vembre  1928,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  à 
Il  h.,  1  h.  3o,  2  h.  45  et  4  h.,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  40, 
rue  Bichat,  au  Musée  ou  au  laboratoire. 

Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de  démonstra¬ 
tions  de  laboratoire;  recherche  du  tréponème;  examens  bac¬ 
tériologiques;  réaction  de  'Wassermann;  ponction  lombaire. 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours  tous  les 
matins,  de  9  h.  à  ii  h.  3o.  Le  musée  des  moulages,  les 
musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radiologie,  de  pho¬ 
tographie  sont  ouverts  de  g  h.  à  12  h.  et  de  2  h.  à  5  h.  Un 
horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un 
certificat  pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs 
assidus. 

•  Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  mai  et  en 
novembre. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui  désirent 
se  perfectionner  dans  les  techniques  de  laboratoire. 

Le  droit  à  verser  est  de  2  5o  fr. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers 
sur  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit  et  de 
la  carte  d’immatriculation,  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de 
i4  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  doc¬ 
teur  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins  étrangers 
à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  médecine  (salle 
Béclard. 

L’ART  MÉDICAL  ET  PHARMACEUTIQUE  A  LA  FOIRE  DE 
MARSEILLE.  — Une  section  réservée  à  l’industrie  des  produits 
pharmaceutiques  figurera  pour  la  première  fois  cette  année  à 
la  foire  de  Marseille.  Elle  comprendra  tout  ce  qui  touche  à  la 
médecine,  à  la  chirurgie,  à  ja  pharmacie,  à  l’art  dentaire,  à 
l’orthopédie,  à  l’hygiène  et  aux  accessoires.  Elle  sera  divisée 


en  deux  parties  très  distinctes,  l’une  exclusivement  réservée 
aux  médecins  et  pharmaciens,  etc.,  l’autre  ouverte  au  public. 

Les  plus  grandes  firmes  de  la  région  du  Sud-Est  et  les  labo¬ 
ratoire  de  Paris  et  autres  centres  ont  déjà  adressé  leur  adhé¬ 
sion.  Le  corps  médical  et  pharmaceutique  y  trouvera  en  même 
temps  que  les  produits  déjà  éprouvés  des  innovations  et  des 
réalisations  scientifiques  qui  retiendront  certainement  son 
attention. 

L’industrie  pharmaceutique  de  la  métropole,  dont  l’essor 
va  sans  cesse  croissant,  né  peut  manquer  de  trouver  à  la  foire 
de  Marseille  méditerranéenne  et  coloniale  l’occasion  de  se 
créer  de  nouveaux  débouchés  dans  les  pays  qui  sont  reliés 
directement  au  port  de  Marseille  par  les  grandes  lignes  de  ' 
transports  maritimes  :  aussi  cette  section  est-elle  appelée  à  un 
succès  certain. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  d'électrocardiographie  clinique  (i),  par  Paul  Veil, 
assistant  du  docteur  Gallavaedin  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
et  Juan  Codina-Altes,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Barcelone,  avec  la  collaboration  du  professeur 
Bard,  du  docteur  Bret,  et  des  prpfessçurs  Cluzet  et 
Rothberger.  Préface  du  docteur  L.  Gallavaedin. 

Etudiée  déjà  par  un  grand  nombre  d’auteurs,  il  manquait 
cependant  à  l’électrocardiographie,  pour  a\oir  droit  de  cité 
dans  la  clinique  pure,  d’être  incorporée  aux  éléments  de  dia¬ 
gnostic  des  diverses  cardiopathies;  d’autre  part,  l’insuffisance 
de  certaine  de  ses  données  empêchait  l’emploi  d’une  méthode 
coûteuse  dans  la  pratique  courante. 

Le  but  de  cet  ouvrage  a  été  de  montrer  tout  ce  que  la  car¬ 
diologie  devait  à  l’électrocardiographie,  tout  ce  que  celle-ci 
pouvait  apporter  d’enseignements  et  d’aide  précieuse  dans 
l’étude  de  la  contractien  cardiaque  à  l’état  normal  et  patholo¬ 
gique,  et  non  seulement  dans  ses  effets  extérieurs,  mais  sur¬ 
tout  dans  son  essence  et  son  élaboration.  Bientôt  aucun  car¬ 
diologue  digne  de  ce  nom  ne  pourra  plus  se  passer  de  la 
méthode  électrique  d’enregistrement  cardiaque.  Car  non  seu¬ 
lement  son  emploi  s’impose  dans  l’étude  des  diverses  aryth¬ 
mies,  mais  encore-les  insuffisances  cardiaques  exigeront  qu’on 
ait  recours  à  elle  pour  qu’on  en  puisse  facilement  établir  le 
diagnostic,  déterminer  le  degré  et  fixer  le  pronostic. 

Les  auteurs,  qui  ont  effectué  leurs  recherches  et  leurs  tra¬ 
vaux  dans  le  service  de  leur  maître,  le  docteur  Gallavardin,  se 
sont  largement  inspirés  de  son  œuvre.  Ce  traité  doit  être 
dans  toutes  les  bibliothèques  des  médecins  s’intéressant  aux 
maladies  du  cœur.  '  l.  g. 

Traitement  préventif  de  la  grippe  (2), 

par  M.  le  médecin  principal  Romary. 

Excellente  monographie  dans  laquelle  l’auteur  expose  une 
méthode  de  traitement  préventif  au  moyen  de  Farrhénal. 


OXYGÉNATION 

— ;  L’ORGANISME 


MANGAiNE  PER^xToEdsTANPANÈSE 

naoi*  SCaiHIT,  71.  Rut  Sainti-Anne,  Parit. 


OUATAPLASME 


Phlegmatiet,  Eczémas,  Briluret,  etc. 


-  (i)  Un  volume  in-8  de  448  pages,  avec  197  figures  dans  le  texte 
et  hors  texte.  —  Prix  :  gS  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C*'. 

(2)  Un  volume  in-8.  —  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  N.  Maloine. 
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mÉDICATIOlV 


AXT1SPASIIIODIQUE2  ET 

pap  les  Succédanés  de  la  Valécianc 


HYPA^OTIQUE 


VALIMYE 

(antispaswnodiQtie  et  sédatif) 

Diéthylamide  de  l’acide  isovalérianique. 

Action  constante 

Absence  d’odeur 
Tolérance  absolue  pat¬ 
tes  estomacs  les  plus  délicats 

TOUTES  EES  IXOIGATIOXS 
DE  EA  VAliÉRlAXE 

Diminution  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  des  centres 
bulbo-médullaires  et  des  nerfs  périphériques. 

DOSES  :  4  à  8  perles,  dosées  à  0  gr.  05  en  24  heures 
(à  prendre  en  2  ou  3  fois  au  milieu  des  repas). 

Flacon  de  75  perles  glutinisées. 


ISOBROIMYE 

{Hypnotique) 

a  -  Monobromisovaléi^lurée 

Produit  un  sommeil  tranquille 
Sans  effet  secondaire  fâcheux 
Pas  de  céphalée  au  réveil 

SPÉCIFIQUE 

DE  E’IXSOmXIE  XERVEUSE 

Hypnotique  de  choix  des  surmenés,  des  enfants  ner¬ 
veux  et  des  nourrissons. 

DOSES  :  Adultes  :  0  gr.  50  à  1  gr.  (1  à  2  comprimés) 
et  plus  chez  les  hyperexcitables  ; 

Enfants  :  0  gr.  12  à  0  gr.  25  (ji  ou  %  com¬ 
primé)  suivant  l’âge. 

Tubes  de  10  comprimés  dosés  à  0  gr.  50. 


[e  Fournisseurs  des  Hôpitaux. 
^  Pharmaciens  de  /'■«  Classe. 


I  LABORATOIRES  CEIIV  ^  GOMAR  &  C‘ 

^  20,  Rue  des  Fossés -Saint -Jacques,  PARIS- V«.  —  Usine  à  Massy  CS.-et-0.>> 
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2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par  jour. 


ÉcbanHUan  ei  LiUérature  :  15,  me  d*Ar|ealeiiil,  PARIS 


Pas daccoütümaDce-flgit Vite-Pas  d'accumulatioD 


DIURENE 


Extrait  total*  dT^DOMISVERNflLlS 


Cardiopathies  -Arterio-sclérose^^^H 
^^NÊPHRITES  StCIRRHOSES^^^^^H 
■1^^  Oedèmes  & 

Ascites 

lE  PILULES 


LIQUIDE 
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TRAITEMENT  PAR  VOIE  BUCCALE 

■mes  Spirochétoses  :  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Castellani; 
des  .ilLSSociations  Fuso-Spirillaires  î  Angine 'de  Vincent; 
de  la  Oysenterîe  amibienne,  des  l^amblioses,  et  d’nne  façon 
générale  des  Protozooses  intestinales; 
de  la  Syphilis  héréditaire  précoce;  >- 
de  la  Pyorrhée  alvéolaire; 
dü  Paludisme  à  Plasmodium  Vivax.  , 

F* AK,  L.E 

STOVARSOL 

(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 

PRÉSENTATION  :  Le  STOVARSOL  est  présenté  : 

a)  pour  les  Adultes  :  en  flacons  de  28  comprimés  dosés  à  o  gr,  aS  de  produit  actif  par 

comprimé  ;  i 

b)  pour  la  Xhérapeutique  Infantile  s  en  flacons  de  aoo  comprimés  dosés  à  un  centi- 

.  gramme  de  produit  actif  par  comprimé; 

c)  pour  le  traitement  par  voie  intraveineuse  (traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 

le  Stovarsol  sadique  en  tubes  de  ogr.  5o,  i  gr.,  i  gr.  5o  à  dissoudre  dans  q.  s.  eau 
bi-distillée  stérile.  _ _ 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


IL^es  Étalblissenaonts  ï^OXJLEJIVO  ï^JF^ÊlI^ElS 

'  Société  anonyme  au  capital  de  60  millions  de  francs 

Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3‘)  r.  c.  5  386  Seine 


MOR.MONL'b 
CiRCULANTL'b 
DU  JEUNE. 
TAUREAU 

INDICATÎOM 

DLPRe'^^oior^ 
PHySsiQUE-  E.T 
rs/iOF?AUE-  DE. 
;  L'AGE.  MUP. 

DEL.  L-A 
'yiE-i  l-L.E-'o'oEL 


ANTITOXISENYL 


ANTÎ-CORP"^ 

DL'd  POi'bON'b 
DE.  LA 
v'idLUE.'b'oE- 

POSOLOGIt. 

’l  AMPOULE.  DE  ISa. 
'  PARJOURfWUBOUCME 

AJEUN.UNEDEMi-HEUSt, 

«ANTLEPEriT  DÉJEUNER 
UNE  CURE.  OV 
6  jouRSSARMÔi'^ 


-  UWTOiRLS CAUSAI -4 RUtAUBRiOT-PARb-^î  - 


loi*  AMicix.  —  N*  75,  i5  sept.  1918. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


;3o5 


REVUE  GÉNÉRALE 

LES  HERNIES  DIAPHRAGMATIQUES 

Par  le  docteur  Georges  BAUDET, 

Chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 

Les  récentes  communications  à  la  Société  natio¬ 
nale  de  chirurgie,  relatives  à  des  cas  de  hernies 
diaphragmatiques,  ont  remis  à  l’ordre  du  jour  cette 
affection  que  jusqu’ici  l’on  voulait  tenir  pour  extrê¬ 
mement  rare,  et  faire  presque  passer  pour  une  trou¬ 
vaille  d’autopsie.  Actuellement,  la  hernie  diaphrag¬ 
matique  n’est  plus  une  rareté,  et  le  médecin  se 
trouvera  souvent  en  présence  de  symptômes  telle¬ 
ment  caractéristiques  [qu’il  ne  pourra  qu’aiguiller 
son  sens  clinique  vers  cette  affection,  et  cela  avec 
d’autant  plus  de  facilité  qu’il  aura  à  examiner  un 
sujet  dont  les  antécédents  laisseront  soupçonner 
une  plaie  du  diaphragme.  La  guerre  a  fourni  une 
variété  relativement  riche  de  hernies  diaphragma¬ 
tiques  traumatiques;  elle  a  permis  aussi  de  décou¬ 
vrir  nombre  de  hernies  diaphragmatiques  n’ayant 
aucun  rapport  avec  le  traumatisme  et  qui  ne  se  sont 
révélées  qu’à  l’occasion  de  laparotomies  thoraco- 
abdominales  sans  lesquelles  cette  affection  serait 
restée  méconnue.  Enfin,  l’écran  radioscopique, 
devenu  aujourd’hui  un  moyen  d’investigation  cli¬ 
nique  courant,  ne  permet  plus  au  médecin  de  laisser 
passer  une  hernie  diaphragmatique  sans  en  poser  le 
diagnostic. 

Mais  d’abord  qu’entend-t-on  par  hernie  diaphrag¬ 
matique?  C’est  l’issue  hors  de  la  cavité  abdominale, 
à  travers  une  «  faille  »  du  muscle  diaphragme  d’un 
ou  plusieurs  viscères  qui  viennent  faire  irruption 
dans  la  cavité  thoracique.  Les  hernies  diaphragma¬ 
tiques  sont,  d’après  Desprès,  de  trois  sortes  :  con¬ 
génitales,  acquises,  traumatiques.'  Mais,  même  tout 
en  conservant  cette  classification,  que  tous  les  au¬ 
teurs  sont  loin  d’admettre,  il  est  impossible  de  ne 
pas  retenir  la  distinction  entre  hernies  diaphragma¬ 
tiques  congénitales  du  nouveau-né  et  hernies  dia¬ 
phragmatiques  congénitales  de  l’adulte.  Les  hernies 
du  nouveau-né  —  de  par  leur  pathogénie,  leur 
constitution  et  leur  situation  —  forment,  comme 
nous  allons  le  voir,  une  catégorie  franchement 
séparée. 

1°  Hernie  diaphragmatique  du  nouveau-né. 
—  Le  diaphragme  s’est  arrêté  dans  son  développe¬ 
ment,  soit  au  stade  embryonnaire,  soit  au  stade 
fœtal.  Si  l’arrêt  a  eu  lieu  au  stade  embryonnaire. 
Voici  la  pathogénie  de  la  hernie  diaphragmatique  : 
le  diaphragme  voit  ses  deux  parties  constitutives  (la 
portion  centrale  ou  septum  transversum  de  Hiè  et 
la  portion  dorëale  ou  membrane  pleuro-péritonéale 
de  Brache't)  aller  à  la  rencontre  l’une  de  l’autre  et  se 
fusionner  en  laissant  cependant  un  orifice  qui  fera 
communiquer  plèvre  et  péritoine,  le  trou  de  Boch- 
daleck.  Les  viscères  abdominaux  pourront  alors  très 
aisément  se  hernier  dans  la  cavité  thoracique  et 
hous  aurons  le  type  des  hernies  diaphragmatiques 
de  l’embryon. 


Lorsque  les  deux  lames,  ventrales  et  dorsales, 
sont  fusionnées,  le  développement  des  tissus  mus¬ 
culaires  et  aponévrotiques  commence,  les  uns  à  la 
périphérie  de  la  cloison  diaphragmatique,  les  autres 
au  centre,  les  folioles  membraneuses  étant  finale¬ 
ment  remplacées  par  des  folioles  aponévrotiques. 
Les  cavités  pleurale  et  péritonéale  étant  dès  lors 
distinctes,  le  péritoine  définitivement  constitué, 
nous  trouvons  dans  ces  hernies  diaphragmatiques 
un  véritable  sac.  Ce  sont  les  hernies  diaphragma¬ 
tiques  de  la  période  fœtale. 

Au  reste,  les  hernies  diaphragmatiques  du  nou¬ 
veau-né  offrent  bien  peu  d’intérêt  pour  le  clinicien, 
puisque  «  cette  anomalie  d’évolution  »  est,  dans  la 
majorité  des  cas  tout  au  moins,  et  surtout  s’il  s’agit 
de  hernies  diaphragmatiques  complètes,  incompa¬ 
tibles  avec  la  vie.  L’enfant  nàîtenétat  de  mort  appa¬ 
rente,  se  cyanose  après  quelques  inspirations  spas¬ 
modiques  et  meurt  en  peu  d’instants,  une  heure  ou 
deux  au  maximum.  Mais  peut-on  en  poser  le  dia¬ 
gnostic?  Quelques  signes  semblent  devoir  nous  le 
permettre.  La  pénétration  de  l’air  insufflé  dans  les 
voies  digestives  avec  un  bruit  de  glou-glou  très 
caractéristique.  La  percussion  qui,  au  niveau  du 
thorax,  révèle  en  un  point  un  véritable  tympanisme; 
enfin,  la  dépression  parfois  accusée  de  toute  la 
région  épigastrique.  Toutefois,  dans  quelques  cas, 
lorsque  l’orifice  est  relativement  étroit,  que  par 
ailleurs  le  diaphragme  est  normalement  développé, 
l’enfant  peut  survivre  quelques  semaines.  Parfois 
aussi,  mais  alors  bien  plus  rarement,  le  sujet  arrive 
à  l’àge  adulte  sans  que  jusque-là  la  hernie  diaphrag¬ 
matique  dont  il  était  porteur  ait  été  jamais  soup¬ 
çonnée. 

Le  diagnostic  de  hernie  diaphragmatique  posé 
dans  la  première  enfance,  doit-on  entreprendre  la 
cure  racficale  de  la  lésion,  où  bien  attendre  et  repor¬ 
ter  à  une  date  ultérieure  l’intervention.  11  semble 
d’après  les  divers'  auteurs  que  —  bien  entendu  en 
dehors  de  tout  accident  aigu  —  on  ait  tout  intérêt  à 
n’opérer  ces  sujets  que  vers  l’âge  de  neuf  à  dix  ans. 

2“  Hernie  diaphragmatique  de  l’adulte.  — 
Elles  se  classent,  nous  l’avons  vu,  en  hernies  con¬ 
génitales,  acquises  et  traumatiques.  Les  herniés 
congénitales  relèvent  d’une  malformation  congéni¬ 
tale  du  diaphragme.  C’est,  ou  le  trou  de  Bochdalek 
qui  persiste  plus  ou  moins  complet,  ou  un  hiatus  qui 
perfore  anormalement  la  cloison  diaphragmatique, 
ou  encore  une  zone  de  cette  même  cloison  dont  les 
fibres  sont  «  congénitalement  faibles  ».  Qu’un  effort 
survienne,  et  l’orifice  herniaire  est  aussitôt  cons¬ 
titué  qui  laissera  passer  un  ou  plusieurs  viscères 
abdominaux. 

Les  hernies  acquises  prêtent  à  discussion.  La 
déficience  musculaire  diaphragmatique  remonte- 
t-elle  à  là  vie  fœtale  ou  bien  le  traumatisme  seul 
est-il  responsablœen  dehors  de  toute  prédisposition 
musculaire.  11  semble  que  l’on  puisse  concilier  les 
deux  théories  et  admettre  qué  le  traumatisme  n’a 
fait  qu’achever  ce  que  la  malformation  congénitale 
avait  commencé. 

Quant  aux  hernies  traumatiques  que  certains  au- 
,  leurs  croient  devoir  comprendre  dans  les  hernies 
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diaphragmatiques  de  l’adulte,  elles  nous  paraissent 
sortir  un  peu  du  cadre  des  hernies  pour  rentrer 
plutôt  dans  celui  des  éventrations  diaphragmatiques. 
Peut-être  à  la  rigueur  pourrait-on  admettre  comme 
hernies  diaphragmatiques  celles  qui  se  sont  pro¬ 
duites  à  l’occasion  d’une  véritable  rupture  de  la 
cicatrice  d’une  ancienne  plaie  du  diaphragme. 

A.  Anatomie  pathologique..  —  Presque  toutes  les 
hernies  diaphragmatiques  siègent  à  gauche  (fig.  i). 
Il  faut  en  chercher  la  raison  dans  la  présence  du 
foie  qui,  pour  se  hernier,  exigeraifvu  le  volume  de 
la  glande  un  orifice  considérable.  Cependant,  Duja- 
rier  a  publié  récemment  un  cas  de  hernie  diaphrag¬ 
matique  du  côlon  transverse  située  à  droite  de  la 
ligne  médiane. 

h'orifice  peut  affecter  toutes  les  formes,  mais  en 
général  c’est,  ou  l’orifice  œsophagien,  ou  l’orifice 
aortique  agrandi,  déformé,  ou  bien  un  simple  petit 
orifice  en  boutonnière  d’une  dimension  allant  d’une 
pièce  de  2  francs  à  celle  d’une  pièce  de  5  francs.  Il 
faut,  en  outre,  savoir  qu’un  petit  orifice  peut  laisser 
passer  une  grosse  masse  viscérale  et  devenir  le 
pédicule  d’une  très  grosse  hernie.  Bien  entendu  les 
hernies  diaphragmatiques  traumatiques  offrent  une 
variété  très  grande  d’orifices. 


Le  sac  ne  se  rencontre  jamais  dans  les  hernies 
traumatiques  où  le  péritoine  a  toujours  ou  presque 
toujours  été  déchiré  par  l’agent  vulnérant.  Dans 
toutes  les  autres  variétés  de  hernie  il  existe,  cons¬ 
titué  par  le  péritoine  qui  est  refoulé  dans  la  cavité 
sous-diaphragmatique  avec  quelques  fibrilles  mus¬ 
culaires,  par  le  feuillet  pariétal  de  là  plèvre,  voire 
même  quelquefois  par  le  péricarde. 

Le  contenu  des  hernies  diaphragmatiques  est  des 
plus  variables.  Tous  les  viscères  abdominaux,  à 
l’exclusion  évidemment  des  organes  pelviens  qui 
eux  tels  que  l’utérus,  la  vessie,  le  rectum,  sont  fixés 
au  plancher  uro-génital,  peuvent  se  rencontrer  dans 
le  sac  des  hernies  diaphragmatiques  ;  on  trouve,  par 
ordre  de  fréquence,  l’estomac,  le  côlon,  le  grêle,  le 
grand  épiploon,  la  rate.  L’estomaç,  dans  le  cas 
récent  de  Lafourcade  (de  Bayonne),  était  presque 


entièrement  hernié  dans  le  thorax.  Il  ne  restait  dans 
l’abdomen  que  le  pylore  et  une  toute  petite| partie 
de  la  poche  gastrique  (fig.  2). 


'  Le  foie  peut  se  hernier  en  totalité  ;  c’est  générale¬ 
ment  le  lobe  gauche  seul  qui  passe  au  travers  de 
l’hiatus. 

Ces  viscères,  dans  les  hernies  diaphragmatiques 
congénitales  ou  diaphragmatiques  récentes,  sont 
libres  dans  le  sac.  Mais  si  l’on  a  affaire  à  une  hernie 
diaphragmatique  traumatique  ancienne,  le  processus 
de  cicatrisation  aura  fait  naître  des  adhérences  qui 
relient  en  -les  soudant  entre  eux  les  différents 
organes  herniés  et  souvent,  les  adhérences  fixant  la 
masse  aux  parois  de  l’orifice,  la  hernie  devient  irré¬ 
ductible;  elles  peuvent  être  aussi  d’une  grande  gêne 
dans  la  cure  chirurgicale. 

Que  se  passe-t-il  maintenant  du  côté  thoracique? 
Le  poumon  va  être,  du  côté  hernié,  refoulé  vers  le 
haut  et  s’atélectasier.  Parfois,  si  la  hernie  est  volu¬ 
mineuse,  si  l’estomac  a  pénétré  dans  les  trois  quarts 
de  son  volume  par  exemple,  le  poumon  gauche  Va 
être  réduit  à  un  moignon  un  peu  plus  gros  que  le 
poing  et  rétracté  sur  son  hile. 

Le  cœur  lui  aussi  sera  déplacé  vers  la  droite. 
Enfin,  la  plèvre  sera  souvent  malade,  soit  que 
l’on  rencontre  de  la  pleurite,  un  hémothorax  ou 
même  une  pleurésie  pyostercorale  dans  le  cas  où 
une  perforation  d’un  organe  hernié  se  serait  pro¬ 
duite. 

B.  Les  signes  de  la  hernie  diaphragmatique.  — 
L’examen  d’un  malade  atteint  de  hernie  diaphrag¬ 
matique,  s’il  est  fait  méthodiquement,  peut,  dans 
bien  des  cas,  mettre  le  médecin  sur  la  bonne  voie 
du  diagnostic. 

L’inspection,  il  est  vrai,  ne  révèle  en  général  que 
peu  de  chose.  Le  thorax  et  l’abdomen  paraissent  la 
plupart  du  temps  absolument  normaux.  Peut-être 
dans  les  hernies  volumineuses  pourrait-on  observer 
un  ventre  rétracté  et  par  contre  une  voussure  sur 
l’hémithorax  contenant  le  sac  herniaire.  Fait  plus 
fréquent,  le  rythme  respiratoire  est  troublé,  et  on 
constate  généralement  un  type  respiratoire  costal 


ÏOI*  ANNÉE.  —  N*  75,  i5  sept.  igaS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


)3o7 


supérieur.  Mais  les  autres  parties  de  l’examen  sont 
plus  fertiles  en  renseignements. 

En  effet,  à  la  palpation,  la  main  perçoit  la  pointe 
du  cœur  qui  bat  vers  la  droite. 

A  la  percussion,  on  constate  une  extension  de 
l’espace  de  Traube  prolongeant  le  tympanisme  très 
haut  sur  l’hémithorax. 

Nous  retrouvons  les  mêmes  signes  à  l’ausculta¬ 
tion,  bruits  du  cœur  déplacés,  murmure  v.ésiculaire 
aboli  à  la  base  correspondante,  et  enfin  des  bruits 
anormaux  provenant  de  la  présence  dans  l’hémi- 
thorax  d’organes  creux  contenant  des  gaz. 

Le  malade,  si  on  l’interroge,  accusera  des  douleurs 
au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde,  en  arrière  du 
sternum,  à  l'épigastre  et  dans  l’hypocondre  gauche, 
douleurs  suivant  le  trajet  du  nerf  phrénique  et  s’ir¬ 
radiant  vers  l’épaule  gauche  et  le  membre  supérieur 
correspondant.  Enfin,  ces  douleurs  survenant  après 
les  repas  disparaissent  aussitôt  qu’un  vomissement 
abondant  est  venu  soulager  le  malade.  Fait  intéres¬ 
sant,  certains  malades  vous  diront  qu’ils  ont  la  sen¬ 
sation  très  nette  que  leur  estomac  remonte  dans  la 
poitrine.  De  fait,  les  troubles  gastriques  sont  très 
prononcés,  la  déglutition  est  entravée,  le  chimisme, 
gastrique  modifié  (hyperchlorhydrie)  et  enfin  les 
nausées  et  les  vomissements  complètent  la  scène. 

Les  troubles  cardiopathiques  consistent  en  dys¬ 
pnée,  aggravée  par  l’effort,  par  certaines  attitudes 
(décubitus  sur  le  côté  sain  par  exemple)  et  l’inges¬ 
tion  d’aliments;  les  états  syncopaux,  les  crises  de 
palpitation  ne  sont  pas  rares. 

Mais  ce  qu’il  faut  surtout  retenir  de  cette  sympto¬ 
matologie  c’est  que  chacun  de  ces  signes  se  trouve 
influencé  à  un  très  haut  degré  par  l’état  de  réplé- 
tion  gastrique.  Avec  cela,  le  malade  s’amaigrit  rapi¬ 
dement  [12  kilogrammes  en  trois  mois  (Scudder)],  et 
si  les  troubles  persistent  la  mort  peut  survenir  par 
cachexie.  Mais  parfois  —  en  dehors  de  tout  étran¬ 
glement  et  lorsqu’il  s’agit  d’une  hernie  peu  volumi¬ 
neuse  —  le  sujet  peut  arriver  à  un  âge  assez  avancé 
et  l’observation  d’A.  Scbvi^artz  (Soc.  de.chir.,  mars 
1928)  en  est  une  preuve  manifeste.  La  malade,  qui 
présentait  une  hernie  diaphragmatique  contenant  la 
fin  de  l’iléon  (environ  i  mètre),  le  cæco-côlon  ascen¬ 
dant  et  tout  le  transverse  avec  un  orifice  herniaire 
relativement  étroit,  présentait  si  peu  de  symptômes 
qu’en  dehors  de  ses  grossesses  successives  elle  ne 
se  plaignait  de  rien. 

Les  complications  sont  surtout  les  étranglements 
qui  bien  souvent  viennent  seuls  révéler  la  présence 
d’une  hernie  diaphragmatique.  Le  malade  présente 
alors  une  dyspnée  intense,  un  arrêt  des  matières  et 
des  gaz,  du  mælena,  des  hématémèses  rouges  tra¬ 
duisant  la  présence  de  l’estomac  dans  la  hernie.  Et, 
fait  d’apparence  paradoxal,  avec  cette  symptomato¬ 
logie  intestinale,  on  ne  trouve  qu’un  ventre  normal, 
sans  ballonnement,  sans  défense  musculaire.  En  un 
mot,  on  a  un  faisceau  de  symptômes  fonctionnels, 
intestinaux  et  un  faisceau  de  symptômes  physiques 
•thoraciques.  Il  n’en  faut  pas  davantage  pour  aiguiller 
son  diagnostic  vers  la  hernie  diaphragmatique. 

C.  Diagnostic.  —  Nous  n’envisagerons  pas  le  dia¬ 
gnostic  des  hernies  diaphragmatiques  immédiates 


survenant  lors  d’une  plaie  thoraco-abdominale.  Ici 
le  trajet  de  l’agent  vulnérant,  les  signes  de  lésions 
thoraciques  ou  abdominales,  les  signes  relevant  de 
la  lésion  même  du  diaphragme  (immobilisation  d’un 
hémithorax,  douleur  à  l’épaule  correspondante,  etc.),' 
enfin  l’intervention  dictée  par  la  plaie  thoraco-abdo-  . 
minale,  permettront  toujours  au  chirurgien  de 
reconnaître  la  hernie  des  viscères  abdominaux  à 
travers  la  cloison  diaphragmatique.  Plus  difficile, 
mais  aussi  moins  pressant  à  poser,  sera  le  diagnostic 
des  hernies  diaphragmatiques  en  dehors  de  tout 
traumatisme  ou  longtemps  après  une  plaie  du  dia¬ 
phragme.  Mais,  après  avoir  écarté  toute  hypothèse 
de  cardiopathie,  d’angine  de  poitrine,  de  pleurésie 
enkystée  interlobaire  ou  diaphragmatique,  de  sté¬ 
nose  du  pylore,  d’ulcère  gastrique,  etc.,  on  arrivera 
fatalement  à  penser  à  une  hernie  diaphragmatique, 
si  l’on  veut  bien  surtout  prendre  en  considération 
les  signes  physiques  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  L’hypothèse  ayant  surgi  à  l’esprit  du  médecin 
l’écran  viendra  immédiatement  la  confirmer.  Et  que 
verra-t-on  à  l’écran  ? 

1°  Un  diaphragme  avec  une  solution  de  continuité, 
une  interruption  au  niveau  de  la  ligne  diaphragma¬ 
tique  gauche  avec  immobilisation  à  ce  niveau; 

2“  Un  estomac  (lorsqu’il  s’agit  d’une  hernie  de  ce 
viscère)  anormalement  élevé,  la  poche  à  air  étant 
parfois  au  niveau  de  la  P“  côte  ; 

3"  Enfin,  l’ombre  cardiaque  est  déjetée  à  droite. 

Si  maintenant  on  fait  ingérer  au  malade  une 
bouillie  bismuthée,  celle-ci  dessine  au  niveau  du 
cardia  une  ligne  noire  qui  se  recourbe  à  gauche  et 
en  haut,  lofmant  avec  la  grosse  tubérosité  de  l’es¬ 
tomac  un  angle  aigu.  Enfin,  pour  se  rendre  un 
compte  exact  de  l’état  de  réductibilité  de  la  hernie, 
il  faudra  pratiquer  plusieurs  examens  radiosco¬ 
piques  successifs. 

Tout  autre  sera  le  diagnostic  des  hernies  ,  dia¬ 
phragmatiques  étranglées;  on  le  fera  encore  évi¬ 
demment  avec  une  certaine  facilité  si  les  antécédents 
du  malade,  qui  est  en  état  d’occlusion,  nous  appren¬ 
nent  que  le  sujet  a  été  traumatisé  et  surtout  s’il 
s’agit  d’un  blessé  de  guerre.  Maïs  en  dehors  de 
toute  histoire  traumatique,  de  toute  laparotomie 
antérieure,  il  faudra  observer  attentivement  son 
malade  et  retenir  surtout  ce  fait  que  «  toute  appari¬ 
tion  brusque  et  simultanée  de  symptômes  digestifs 
d’occlusion  et  d’un  syndrome  thoracique  ressem¬ 
blant  à  un  pneumothorax  est  un  bon  signe  en  faveur 
d’une  hernie  diaphragmatique  »  (J.  Quénu).  Par 
ailleurs,  la  voussure  thoracique  énorme,  le  tympa¬ 
nisme  de  cet  hémithorax,  tous  les  signes  physiques 
enfin  énumérés  plus  haut  achèvent  le  diagnostic. 

D.  Traitement.  —  Il  va  sans  dire  qu’en  [présence 
d’une  plaie  thoraco-abdominale  avec  hernie  dia¬ 
phragmatique,  la  cure  radicale  de  celle-ci  ne  sera 
qu’un  temps  de  la  thoracophrénolaparotomie.  Inter¬ 
vention  absolue  précoce,  dit  P.  Duval  (IIP  Con¬ 
férence  chirurgicale  interalliée,  1917),  qui  pré¬ 
conisait  dans  son  rapport  la  thoracolaparatomie 
avec  section  du  diaphragme,  c’est-à-dire  une  inci¬ 
sion' descendant  de  la  plaie  thoracique  sur  l’abdo- 
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men,  tombant  perpendiculairement  sur  le  rebord 
costal  et  sectionnant  les  côtes  jusqu’à  ce  rebord.  On 
peut  ainsi,  par  un  jour  énorme  sur  l’abdomen  et  le 
thorax,  suturer  le  poumon,  assécher  plèvre  et  péri¬ 
toine,  traiter  la  ou  les  lésions  intestinales,  pratiquer 
au  besoin  une  splénectomie,  etc.,  avec  une  très 
grande  aisance. 

Dans  les  hernies  diaphragmatiques  dites  «  à 
froid  »  (en  dehors  de  tout  traumatisme  récent  ou  de 
tout  étranglement),  le  traitement  chirurgical  est 
également  indiqué,  sauf  si  le  sujet  est  déjà  cachec¬ 
tique  ou  bien  si  à  la  radioscopie  on  a  la  conviction 
que  la  perte  de  substance  du  diaphragme  est  vrai¬ 
ment  un  obstacle,  de  par  sa  trop  grande  étendue,  à 
la  réparation  de  la  cloison.  L’intervention  consistera 
à  libérer  les  organes  herniés,  à  traiter  le  sac,  à 
q-éduire  la  hernie  et  suturer  la  brèche  diaphragma¬ 
tique.  Quelle  voie  adoptera-t-on?  Abdominale  ou 
thoracique  ?  Par  la  voie  abdominale,  comme  Gaudier 
et  Lecène,  l’intervention  sera  pénible,  délicate,  et, 
outre  qu’elle  ne  permettra  qu’une  mauvaise  et  fort 
malaisée  réfection  du  diaphragme,  elle  exposera  le 
chirurgien  à  déchirer  les  organes  par  la  traction. 
Lafourcade  (de  Bayonne))  intervenant  récemment 
pour  une  hernie  diaphragmatique,  commença  par 
une  incision  xypho-ombilicale.  Il  dut  pratiquer  en 
un  deuxième  temps  une  incision  thoracique,  les 
tractions  sur  le  pylore  exercées  par  l’abdomen 
n’amenant  pas  l’estomac  sur  lequel  les  bords  de 
l’orifice  diaphragmatique  étaient  particulièrement 
serrés. 

Par  la  voie  thoracique,  l’intervention,  telle  que 
l’ont  pratiquée  Walther,  Abadie,  Cotte,  etc.,  ne 
paraît  pas  donner  toute  la  garantie  opératoire,  et  le 
principal  reproche  qu’on  peut  lui  adresser  c’est  de 
ne  pas  permettre  toujours  la  réduction  de  la  hernie. 


Aussi  croyons-nous  que  la  voie  adoptée  par 
A.  Schwartz  et  J.  Quénu,  la  voie  thoraco-abdomi¬ 
nale,  semble,  en  combinant  les  avantages  afférents  à 
chacun  des  précédents,  offrir  le  maximum  d’aisance 
opératoire. 

Au  reste,  J.  Quénu  (Th.  de  Paris,  1920)  est  arrivé 
à,  cette  conclusion  «  que  la  meilleure  voie  d’accès 
est  une  thoracotomie  intercostale  sans  résection 
costale,  prolongée  obliquement  sur  l’abdomen  vers 
la  ligne  blanche  complétée  par  la  section  du  rebord 
costal  et' l’incision  du  diaphragme  jusqu’à  l’orifice 


herniaire  ».  Ce  serait  par  conséquent  une  thoraco- 
laparochondrophrénotomie  se  pratiquant  en  trois 
temps  :  1°  thoracotomie;  2"  laparotomie;  3°  section 
du  bord  cartilagineux  du  thorax  et  du  diaphragme. 
La  libération  et  la  réduction  de  la  hernie,  la  suture 
du  diaphragme  effectués,  on  termine  par  la  ferme¬ 
ture  du  thorax  et  de  l’abdomen. 

Les  suites  opératoires  sont  en  général  très  simples 
et  les  troubles  fonctionnels  disparaissent  dès  l’inter¬ 
vention.  L’état  général  du  malade  s’améliore  rapide¬ 
ment  et  le  sujet,  qui  était  au  seuil  de  la  cachexie, 
reprend  immédiatement  du  poids. 

On  peut  se  demander  ce  qu’il  advient  dans  un 
temps  plus  ou  moins  éloigné  des  organes  thora¬ 
ciques  qui  ont  été  si  longtemps  comprimés  et  dépla¬ 
cés  par  les  hernies  volumineuses.  Les  quelques 
observations  que  les  auteurs  rapportent  démontrent 
que  le  poumon  rétracté,  atélectasié,  reprend  à  la 
longue  une  grande  partie,  sinon  la  totalité,  de  sa 
capacité  respiratoire  normale.  Le  cœur  reprend 
aussi  peu  à  peu  sa  situation  topographique  habi¬ 
tuelle. 

Enfin,  la  cloison  diaphragmatique  suturée,  répa¬ 
rée,  offre  une  résistance  suffisamment  grande  à  la 
poussée  abdominale  et  les  récidives  sont  extrême¬ 
ment  rares.  , 

Telles  sont,  rapidement  décrites  dans  leurs  divers 
aspects,  les  hernies  diaphragmatiques.  Bien  qu’assez 
rare,  cette  affection  ne  doit  pas  mettre  le  médecin 
ou  le  chirurgien  dans  l’embarras  au  .point  de  vue 
diagnostique.  On  doit,  la  plupart  du  temps,  poser  le 
diagnostic  de  hernie  diaphragmatique,  même  pour 
celles  où  le  traumatisme  n’a  pas  été  en  cause.  Il 
existe  —  nous  l’avons  vu  —  des  signes  physiques  et 
des  signes  fonctionnels  nets  et  précis  pour  éveiller 
l’hypothèse  d’une  hernie  diaphragmatique.  La  ra¬ 
dioscopie  ensuite  affirme  le  diagnostic. 
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N.  B.  —  Au  moment  où  nous  procédons  à  la  correction  des 
épreuves  de  l’article  ci-dessus,  le  professeur  P.  Delbet  vient 
de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  3o  mai  igacS) 
un  cas  de  hernie  diaphragmatique  opérée  par  la  voie' abdomi¬ 
nale,  et  il  arrive  à  la  conclusion  qu’une  simple  incision  para- 
mé'diane  gauche,  sans  résection  du  rebord  costal,  permet 
d’aborder  le^diaphragme  gauche  et  d'agir  sur  lui.  De  fait,  il 
put  ainsi  mener  à  bien  et  sans  grande  difficulté  l’intervention 
qui  lui  permit  même  de  pratiquer  une  réfection  soignée  et 
très  solide  de  la  cloison  diaphragmatique. 
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ACTUALITÉS 


VITAMINE  D.  —  ERGOSTÉRINE 

Historique.  —  L’importance  du  régime  alimentaire 
les  anomalies  dans  le  métabolisme  du  calcium  sont 
depuis  longtemps  des  facteurs  reconnus  de  première 
importance  dans  la  genèse  du  rachitisme.  On  se  con¬ 
tenta  pendant  longtemps  de  ces  données  pathogé¬ 
niques  prises  dans  leur  ensemble  et  les  auteurs 
parurent  s’attacher  davantage  à  l’étude_des  facteurs 
étiologiques  qui  pouvaient  favoriser  l’éclosion  de  la 
maladie.  Ces  notions  pathogéniques  suffisaient  pour 
traiter  efficacement  bien  des  cas  de  rachitisme,  à 
l’exception  cependant  des  cas  les  plus  graves  et  les 
succès  obtenus  en  fait  par  la  diététique  faisaient 
considérer  un  peu  comme  accessoire  l’impossibilité 
d’obvier  à  coup  sûr  aux  troubles  de  la  fixation  cal¬ 
cique  au  moyen  d’un  traitement  recalcifiant. 

L’entrée  dans  la  pratique  des  rayons  ultraviolets 
(Huldschivsky)  et  la  reconnaissance  du  rôle  impor¬ 
tant  que  joue  dans  l’éclosion  de  la  maladie  la  priva¬ 
tion  de  lumière  sont  des  faits  plus  récents.  Le 
traitement  du  rachitisme  par  les  rayons  ultraviolets 
devint  en  peu  de  temps  la  pratique  universellement 
adoptée  et  que  le  succès  couronna. 

Ce  progrès  fut  heureusement  insuffisant  à  faire 
oublier  l’importance  du  facteur  alimentaire,  et  les 
études  consacrées  aux  vitamines  permirent  à  plu¬ 
sieurs  auteurs  (Mellanby,  Mac  Collum,  Shermann  et 
Pappenheimer)  de  rapprocher  le  rachitisme  des 
affections  dues  à  la  privation  de  vitamines. 

On  incrimina  d’abord  le  défaut  en  facteur  A  lipo- 
soluble;  des  travaux  ultérieurs  modifièrent  cptte 
conception  et  firent  conclure  à  l’action  d’un  autre 
fa’cteur  de  nature  analogue  le  facteur  D  vraisembla¬ 
blement  analogue  à  celui  que  Frank  et  Dubin  travail¬ 
lant  de  leur  côté  avaient  dénommé  facteur  F. 

L’animal  chez  qui  l’étude  expérimentale  du  rachi¬ 
tisme  est  la  plus  aisée  est  le  rat  et  l’on  réussit  à 
réaliser  divers  régimes  alimentaires  rachitiques 
(régimes  84  de  Pappenheimer  et  Shermann,  85  G  de 
Pappenheimer,  Mac  Gann  et  Zucker,  régime  71 43  de 
Mac  Collum  et  Simmonds,  etc...)  Les  lésions  réalisées 
étaient  en  tout  comparables  à  celles  du  rachitisme 
infantile. 

La  connexité  nécessaire  du  facteur  lumière  et  du 
facteur  alimentaire  continuait  cependant  de  s’affirmer 
sans  recevoir  encore  d’explication  puisque  seuls 
parmi  les  animaux  ainsi  alimentés,  ceux  qui  demeu¬ 
raient  de  façon  continue  plongés  dans  l’obscufité 
étaient  atteints  de  rachitisme. 

Les  rats  exposés  ne  fût-ce  que  quelques  heures 
par  jour  à  la  lumière  demeuraient  sains;  il  en  était 
de  même  si  on  les  exposait,  pendant  un  temps  assez 
court  même,  aux  rayons  ultraviolets. 

La  cohérence  de  cette  pathogénie  fut  cependant 
entamée  lorsqu’on  remarqua  qu’il  suffisait  de  con¬ 
server  dans  la  même  cage  rats  irradiés  et  rats 
témoins  pour  qu’aucun  animal  ne  devînt  plus  rachi¬ 
tique. 

Par  analogie  avec  ce  qu’on  savait  pour  les- anémies 
dues  à  la  pyridine  on  crut  d’abord  que  l’air  ozonisé 


par  l’irradiation  était  le  vecteur  de  cette  immunité. 
Mais  cette  conception  devint  insoutenable  lorsqu’on 
s’aperçut  qu’il  suffisait  d’irradier  la  cage  pour  obtenir 
les  mêmes  effets.  Il  est  vrai  qui  d’autres  auteurs  ne 
purent  cette  expérien'ce. 

Hume  et  Smith  trouvèrent  la  solution  du  problème 
en  montrant  qu’on  n’obtenait  cette  protection  que 
dans  la  seule  mesure  oû  la  cage  conservait  pendant 
ou  après  l’irradiation  une  litière,  ou  un  four  de  bois 
dont  on  retrouvait  des  débris,  dans  les  feces  des 
animaux  témoins  et  qu’en  protégeant  contre  l’irra¬ 
diation  les  portions  en  question  on  voyait  à  nouveau 
le  rachitisme  se  produire. 

On  pouvait  donc  conclure  de  là  que  c’est  par  voie 
digestive  qu’était  absorbé  l’élément  protecteur. 

On  obtint  le  même  effet  en  soumettant  à  l’irradia¬ 
tion  les  constituants  des  divers  régimes  rachitigènes 
ou  en  y  ajoutant  des  fragments  d’organes  prove¬ 
nant  d’animaux  irradiés. 

La  multiplicité  des  corps  qu’on  rendait  ainsi  actifs 
amenait  ainsi  à  conclure  qu’il  s’agissait  non  pas 
d’une  substance  unique  mais  de  substances  diffé¬ 
rentes  ayant  en  commun  certains  caractères  phy¬ 
siques  et  chimiques  et  subissant  du  fait  de  l’irradia¬ 
tion  des  modifications  de  même  ordre. 

Les  recherches  entreprises  sur  les  divers  consti¬ 
tuants  de  l’alimentation  et  sur  certains  corps  qui 
sont,  sans  préparation  préalable,  des  protecteurs 
contre  le  rachitisme  (huile  de  foie  de  morue)  mon- 
'  trèrent  que  la  substance  agissante  était  parente  de 
la  cholestérine  et  des  substances  de  son  groupe  que 
l’on  dénomma  collectivement  vitastérines: 

Propriétés  des  vitastérines.  —  Stabilité.  —  D’une 
manière  générale,  les  vitastérines  sont  stables  puis¬ 
qu’elles  résistent  un  certain  temps  à  l’action  de  l'air, 
et  qu’à  l’abri  de  l’air  elles  se  conservent  actives 
pendant  plusieurs  mois. 

Elles  offrent  de  même  une  certaine  résistance  à 
la  c/ia^eMr  puisque  les  températures  d’ébullition  cou¬ 
rantes  et  la  température  d’un  four  de  cuisine  ne  les 
atteignent  pas.  On  peut  les  maintenir  jusqu’à  cinq 
heures  à  180-190  degrés  ou  huit  heures  à  i2o-i3o  de¬ 
grés  avant  de  les  détruire.  Au  bout  de  ce  temps 
toutefois  elles  perdent  leur  action,  même  si  on  les 
protège  contre  l’action  oxydante  de  l’air. 

Action  des  autres  agents  phy.siques.  —  Sur  les 
substances  inertes  mais  susceptibles  d’être  activées, 
les  rayons  ultraviolets  agissent  en  développant  le 
pouvoir  protecteur. 

Sur  les  substances  spontanément  actives,  l’action 
des  ultraviolets  se  traduit  par  la  suppression  de  ce 
pouvoir  antirachitique.  Il  en  est  de  même  si  on  pro¬ 
longe  outre  mesuré  l’action  de  l’ultraviolet  sur  les 
substances  qu’ils  ont  activées  ou  si  on  emploie  des 
rayons  d’une  longueur  d’onde  mal  appropriée. 

Les  rayons  X  n’ont  sur  l’activité  aucun  pouvoir 
générateur  mais  seulement  un  pouvoir  destructeur. 

Action  des  agents  chimiques.  —  Elle  varie  selon 
les  conditions  d’action.  L’hydrogénation  lente  et  à 
basse  température  est  inoffensive,  l’hydrogénation 
I  rapide  et  à  température  élevée  des  procédés  indus- 
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triels  est  destructive,  de  même  le  passage  sous  la 
vapeur  d’eau,  l’action  des  acides  dilués,  des  vapeurs 
nitreuses.  > 

Les  saponifications  à  basse  température,  l’action 
de  l’alcool,  de  l’éther,  de  l’acétone  qui  en  sont  des 
dissolvants  habituels,  de  l’eau  oxygénée,  du  formol, 
du  gaz  sulfureux,  de  l’hydrogène  sulfuré  n’entravent 
en  rien  l’action  antirachitiqu-e  de  ces  substances. 

Détermination  Je  la  nature  des  substances  actives. 

—  Entre  autres  substances  alimentaires  ou  médica¬ 
menteuses  les  recherches  portèrent  surtout  sur 
l'huile  de  foie  de  morue,  spontanément  actives,  dont 
on  tenta  d’isoler  le  principe  agissant,  et  sur  le  lait 

—  lait  ordinaire  et  lait  sec  —  qu’il  était  aisé  d’activer 
par  irradiation. 

Les  auteurs  reconnurent  que  d’une  manière  géné¬ 
rale  les  graisses  étaient  le  support  du  principe  actif 
et  parmi  elles  une  faible  proportion  des  graisses 
ins  apo  ni  fiables  résistant  à  l’action  de  la  potasse 
bouillante.  Leur  quantité  ne  dépassait  guère  1/200 
de  la  quantité  d’huile  traitée. 

Ce  résidu  paraissait  constitué  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’hydrates  de  carbone  et  d’une  majorité  de 
stérines  cholestérine  surtout.  Seules  les  stérines  non 
saturées  paraissaient  actives  ou  activables.  Lorsqu’il 
s’agit  de  cholestérine,  tous  les  échantillons  ne  sont 
cependant  pas  actifs  ni  activables. 

La  cholestérine  paraît  à  la  vérité  un  produit  voisin 
de  la  substance  réellement  agissante;  elle  n’en  con¬ 
tient  guère  plus  de  1/20  ou  i/5o  p.  100,  mais  la 
substance  isolée  semble  500  fois  plus  active  que  la 
cholestérine  non  purifiée.  Elle  se  présente  comme 
un  produit  brun,  sirupeux  cristallisant  en  rosaces. 

CTest  par  Vexamen  spectroscopique  que  l’on  peut 
le  mieux  suivre  l’enrichissement  chimique  ou  phy¬ 
sique  des  successifs  produits  de  séparation. 

Caractères  spectroscopiques.  —  Dans  une  choles¬ 
térine  activable,  le  pouvoir  protecteur  apparaît 
lorsque  et  dans  la  mesure  où  l’examen  spectrosco¬ 
pique  montre  la  disparition  dans  l’ultraviolet  de 
bandes  d’ absorption  allant  dé  230  [Api,  à  280  pipi,. 

L’activité  du  produit  disparaît  quand  ces  bandes 
reparaissent. 

On  constate  en  même  temps  le  retour  à  la  normale 
(142  degrés)  de  point  de  fusion  de  la  cholestérine, 
abaissé  dans  le  produit  actif  et  le  relèvement  du  taux 
de  précipitation  par  la  digitonine  que  l’activation 
avait  lui  aussi  abaissé. 

La  modification  subie  par  les  stérines  au  cours  de 
leur  activation  est  mal  connue  (polymérisation  avec 
saturation  de  la  valence  double  de  la  cholestérine). 
Quedle  que  soit  la  substance  d’origine  les  caractères 
spectroscopiques  ont  permis  de  rapprocher  la  sub¬ 
stance  active  d’un  corps  antérieurement  étudié  par 
Pohl  et  Windaus  dans  l’ergot  de  seigle  et  dénommé 
antérieurement  par  Tanret  Ergostérine  OH 

pour  Gérard).  Il  s’agit  donc  d’une  substance  ternaire, 
comprenant  comme  la  cholestérine  des  fonctions 
alcooliques  secondaires  et  des  valences  doubles. 

Le  produit  originel  serait  une  «  provitamine  »  le 
produit  actif  résultant  serait  la  «  vitamine  Z)  ».  Il  ne 
semble  en  tous  cas  pas  s’agir  d’un  ferment  qui  ne 


résisterait  pas  au  même  degré  à  l’élévation  de  tem¬ 
pérature  ni  aux  actions  chimiques. 

Origine  de  l’ergostérine.  —  Quelles  que  puissent 
être  les  différences  qu’elles  présentent  entre  elles 
les  stérines  présentent  donc  les  propriétés  que  nous 
venons  d’énumérer  et  qui  sont  celles  de  l’ergostérine 
à  peu  près  exclusivement  employée  actuellement. 
Cette  substance  est  actuellement  le  type  auquel  on 
peut  rapporter  les  divers  constituants  de  cette  caté¬ 
gorie  de  substances. 

On  peut  les  rencontrer  dans  les  substances  les 
plus  diverses,  en  particulier  les  graisses,  animales 
ou  végétales  non  rances. 

Parmi  les  substances  animales,  le  beurre,  le  lait 
quelle  que  soit  son  origine  et  même  les  laits  secs,  le 
jaune  d’œuf,  les  huiles  de  poisson  en  particulier 
V huile  de  foie  de  morue-,  on  groupe  ces  stérines  sous 
la  dénomination  de  zoostérines. 

Parmi  les  substances  végétales,  fournissent  des 
phytostérines  les  huiles  végétales  (olive,  arachide, 
lin,  coton,  noix  de  coco)  les  algues,  les  levures  {la 
levure  de  bière  en  particulier)  les  champignons  (en 
particulier  ï ergot  de  seigle,  d’où  le  nom  d’ergostérine 
choisi  par  Tanret). 

La  teneur  en  principe  actif  varie.  Souvent  la  sub¬ 
stance  extraite  du  produit  originel  est  inactive  et 
l’irradiation  est  nécessaire  pour  la  rendre  active,  à 
condition  qu’elle  ne  soit  pas  trop  prolongée. 

D’autres  fois  la  substance  active  existe  toute  for¬ 
mée  et  une  irradiation  supplémentaire  ne  fait  que  la 
détruire.. 

Il  est  des  substances  inactives  et’  inactivables  : 
hémoglobine,  gélatine,  -huiles  rancies,  certaines 
cholestérines. 

Mode  de  préparation.  —  Il  consiste  essentiellement 
pour  les  substances  qui  ne  sont  pas  spontanément 
actives  V exposition  aux  rayons  ultraviolets  de 
faible  longueur  d’onde  issus  d’une  lampe  à  vapeur  de 
mercure  ou  au  magnésium. 

Il  semble  que  pour  les  produits  naturellement 
actifs  intervienne  l’insolation  reçue  du  lait  des  cir¬ 
constances  naturelles. 

Quelques  précautions  sont  nécessaires  pour  limiter 
l’action  des  rayons  aux  effets  principaux  et  éviter  des 
effets  secondaires  nuisibles  à  la  présentation  ou  à  la 
conservation  du  médicament  (saveur  d’huile  de  foie 
de  morue  des  laits  secs  mal  irradiés). 

Dosage.  —  Si  la  reconnaissance  peut  se  faire  par 
voie  chimique  et  spectroscopique  le  dosage  est  uni¬ 
quement  physiologique,  basé  sur  V ossification  des 
rats  rachitiques.  (Radioscopie  surtout.) 

Indications.  —  Elles  sont  peu  nombreuses  mais 
d’autant  plus  simples  qu’on  n’a  pas  encore  relevé  de 
contre-indications. 

Certaines  indications  sont  primordiales. — Rachi¬ 
tisme.  —  Les  résultats  obtenus  semblent  devoir  dé¬ 
posséder  les  rayons  ultraviolets. 

L’ergostérine  semble  agir  aussi  bien  dans  les 
formes  graves  que  dans  les  formes  légères  ou 
moyennes. 
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Tétanie.  Ostéomalacie.  —  On  a  également,  mais 
ce  -domaine,  est  moins  bien  connu  tenté  l’emploi  de 
l’ergostérine  pour  accélérer  la  consolidation  des 
fractures  (Bors)  mais  il  ne  s’agit  encore  que  de  résul¬ 
tats  expérimentaux. 

Certains  auteurs,  enfin,  Vogt  en  particulier,  ont 
eu  de  bons  résultats  en  administrant  aux  enfants  du 
premier  âge  de  l’ergostérine  en  plus  de  leur  ration 
de  lait  (allaitement  naturel  ou  artificiel).  L’ergosté¬ 
rine  serait  naturellement  plus  indiquée  dans  les 
dystrophies  mais  donnerait  aussi  de  bons  résultats 
chez  le  nourrisson  normal. 

Mode  d’administration.  Posologie.  —  On  n’en  est 
plus  réduit  actuellement  à  l’usage  exclusif  du  pro¬ 
duit  employé  par  les  premiers  cliniciens  (Vigantol 
de  Merck);  il  existe  dans  les  divers  pays  des  pro¬ 
duits  soigneusement  préparés  auxquels  on  peut  se 
fier.  La  voie  sous-cutanée  a  montré,  à  l’opposé  de  ce 
qui  se  passe  habituellement  avec  les  vitamines,  une 
efficacité  certaine  dans  l’expérimentation;  les  clini¬ 
ciens  sont  moins  affirmatifs  et  l’on  s’en  tient  actuel¬ 
lement  de  façon  constante  à  la  voie  digestive. 

L’ergostérine  a  été  présentée  sous  forme  de  pilules 
ou  de  comprimés  qui  paraissent  moins  actifs  et  d’une 
conservation  moins  durable. 

On  emploie  actuellement  la  solution  éthéro-hui- 
leuse  et  surtout  la  solution  huileuse  à  1  p.  100  dont 
cinq  gouttes  représentent  deux  milligrammes  de  vita¬ 
mine. 

Les  quantités  employées  varient  un  peu  :  plus 
fortes  pour  traiter  le  rachitisme  que  pour  le  préve¬ 
nir,  plus  fortes  dans  l’ostéomalacie'  de  l’adulte. 

On  donne  en  moyenne  :  chez  l'enfant  d'un  an 
deux  à  trois  milligrammes  par  jour  (iii  à  vi  gouttes); 
chez  l'adulte  on  va  jusqu’à  six  ou  huit  milligrammes. 

On  peut  procéder  par  périodes  coupées  de  repos 
mais  il  importe  pour  prévenir  des  rechutes  de  conti¬ 
nuer  un  certain  temps  après  la  guérison  apparente. 

Le  produit  semble  toujours  bien  toléré;  les  deux 
tiers  environ  du  principe  actif  administré  sont 
absorbés. 

Résultats.  —  Dans  le  cas  de  rachitisme.,  même  dans 
des  conditions  hygiéniques  et  alimentaires  défec¬ 
tueuses,  les  auteurs  s’accordent  à  constater  qu’après 
huit  à  dix  jours  de  traitement  le  taux  de  la  phospha¬ 
témie  et  de  la  calcémie  remontent  pour  rejoindre  la 
normale;  dès  ce  moment  on  voit  des  signes  radiolo¬ 
giques  de  calcification  qui  semblent  suivre  une 
courbe  parallèle  à  celle  de  la  phosphatémie  (Vollmer). 
Le  tonus  musculaire  s’améliore,  l’enfant  est  plus  vif, 
plus  gai,  son  état  intellectuel  s’améliore.  En  quinze 
jours  le  craniotabes  disparaît  en  général,  en  quinze 
à  vingt  jours  la  recalcification  épiphysaire  se  montre 
et  les  anomalies  cliniques  disparaissent  en  trente 
jours,  les  anomalies  radiologiques  en  soixante  en¬ 
viron. 

Les  déformations  osseuses  et  l’anémie  paraissent 
seules  persister. 

Les  grosses  doses  n’influent  guère  sur  la  dui;ée  du 
traitement  nécessaire.  L’amélioration  se  produit 
même  dans  des  formes  graves  ou  en  dépit  des  com¬ 
plications  infectieuses  intercurrentes  (Rohmer)  qui 


augmentent  cependant  la  résistance  à  l’ergostérine. 

A  noter  que  chez  l’adulte  sain  le  médicament  pour¬ 
rait  donner  (Kroetz)  des  modifications  du  métabo¬ 
lisme  opposées  à  ce  qui  se  produit  chez  l’enfant 
rachitique. 

Tétanie.  —  Malgré  le  peu  de  résultats  obtenus 
expérimentalement  par  Urechia  et  Popoviciu  les 
cliniciens  ont  obtenu  des  guérisons  en  huit  à  dix 
jours  (Hottinger).  Avec  des  doses  suffisantes  et 
moins  vite  que  dans  le  rachitisme  Rohmer  a  guéri 
en  deux  à  douze  jours  les  symptômes  convulsifs  et 
fait  remonter  la  calcémie  encore  plus  vite  qu’avec 
les  rayons  ultraviolets  ;  de  même  Marfan  et  M™®  Odier- 
Dollfus.  Lesné  note  d’ailleurs  que  le  signe  du  facial 
est  plus  aisé  à  influencer  chez  l’enfant  que  chez 
l’adulte. 

Dans  l'ostéomalacie.,  on  a  obtenu  (Starlinger, 
Gyôrgy)  en  douze  jours  une  brusque  amélioration 
des  douleurs  et  de  l’impotence  après  administration 
de  10  milligrammes  par  jour.  Il  s’agissait  d’un  cas 
particulièrement  résistant  où  l’amélioration  semble 
avoir  persisté  malgré  une  période  de  surmenage. 

La  toxicité  de  l’ergostérine  est  pratiquement  nulle; 
on  a  cependant  obtenu  expérimentalement  (Kreit- 
mayr)  des  accidents  d’hypervitaminose  avec  calcifi¬ 
cations  anormales. 

De  tels  accidents  ne  semblent  pas  à  redouter  avec 
les  doses  usitées  en  clinique  humaine.  La  seule 
question  pendante,  et  que  le  temps  seul  pourra  tran¬ 
cher,  est  celle  de  la  durée  des  résultats  acquis  dans 
le  cas  de  l’ostéomalacie  surtout.  R.  lèvent. 


REVUE  DES  THÈSES 

Contribution  à  l’étude  comparative  des  accidents  observés 
au  cours  de  l’emploi  des  divers  médicaments  antisyphili¬ 
tiques  (i),  par  M.  le  docteur  Raoul  Baudky. 

Les  accidents  qui  peuvent  se  produire  au  cours  des  trois 
médications  antisyphilitiques  :  mercurielle,  arsénobenzo- 
lique,  bismutique,  semblent  revêtir  une  physionomie  particu¬ 
lière  pour  chacune  d’elles. 

C’est  ainsi  qu’au  cours  du  traitément  arsénobenzollque  on 
peut  rencontrer  des  accidents  anaphylactoïdes,  hépatiques, 
hémorragiques,  cutanés.  Au  cours  de  l’emploi  du  mercure  et 
du  bismuth,  on  observe  des  stomatites,  des  troubles  intesti¬ 
naux,  de  la  névrite,  de  l’anémie. 

Ce  sont,  en  effet,  les  accidents  rencontrés  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  Il  ne  s'agit  du  reste  là  que  d’une  question  de 
fréquence.  En  réalité,  la  plupart  des  accidents  signalés  pour 
l’une  de  ces  médications  peuvent  être  rencontrés  au  cours  des 
deux  autres  :  c’est  ainsi  que  l’on  peut  voir  de  l’urticaire  bis¬ 
muthique,  de  la  fièvre  bismutique,  des  érythrodermies  bismu¬ 
thique  et  mercurielle,  des  néphrites  arsenicales,  des  stoma¬ 
tites  arsenicales. 

Du  reste,  si  ces  divers  médicaments  semblent  exercer  une 
action  toxique  (chimique)  par  des  mécanismes  et  des  points 
d’attaque  différents,  il  est  des  cas  où  les  accidents  produits 
par  ces  corps  revêtent  une  pathogénie  analogue  :  la  sensibili¬ 
sation  et  l’anaphylaxie,  non  seulement  jouent  un  grand  rôle 
dans  l’intoxication  arsénobenzollque,  mais  encore  peuvent 
être  retrouvées  dans  les  intoxications  mercurielle  et  bismu¬ 
tique. 


(i)  Thèse  de  Paris,  —  Paris,  P.  Dubreuil  et  A.  Laroehe. 
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Dans  les  accidents  occasionnés  par  un  médicament,  il  faut 
ainsi  distinguer  entre  les  troubles  dus  à  la  toxicité  chimique 
et  ceux  qui  ont  une  cause  d’ordre  physique. 

Le  facteur  individuel  du  malade  intervenant  pour  la  produc¬ 
tion  de  ces  derniers  accidents,  on  comprend  que  certains 
malades,  dits  polyintolérants,  présentent  des  accidents,  quels 
que  soient  les  traitements  successivement  essayés,  et  que, (dans 
certains  cas  même,  les  accidents  puissent  revêtir  le  même 
aspect  clinique. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  orthopédique  de  la 
coxalgie  guérie,  d’après  les  dossiers  de  /192  coxalgiques 
soignés  à  l’H.  M.  de  Berck-sur-Mer  de  janvier  igio  à 
décembre  1927.  —  Des  opérations  ankylosantes,  d’après 
les  observations  de  i3  de  ces  malades  opérés  à  l’hôpital 
maritime  de  septembre  1924  à  avril  1928  (i),  par  le  docteur 
Pierre  Poisson. 

Conclusions.  —  «  Nous  envisagerons  successivement  nos 
conclusions  : 

i®  Au  point  de  vue  orthopédique; 

2“  Au  point  de  vue  de  la  guérison  de  la  coxalgie; 

3“  Du  point  de  vue  des  opérations  ankylosantes. 

1®  Au  point  de  vue  orthopédique  :  Nous  avons  tenté  de 
montrer  que  «  le  meilleur  résultat  que  nous  puissions  obtenir 
par  le  traitement  d’une  coxalgie  »  devait  être  recherché  par 
des  méthodes  conservatrices,  en  s’aidant  dans  une  juste  mesure 
de  l’acte  chirurgical. 

Nous  avons  souligné  la  bénignité  du  traitement  chirurgical 
chez  les  malades  soumis  à  la  cure  hélio-marine  et,  en  particu¬ 
lier,  l’absence  de  généralisations  tuberculeuses. 

2°  Au  point  de  vue  de  la  guérison  de  la  coxalgie  :  chez 
l’adulte  comme  chez  l’adolescent  nous  avons  Insisté  sur  l’in¬ 
sécurité  de  cette  guérison,  sur  son  absence,  dans  la  règle, 
chez  l’adulte.  Chez  l’enfant  nous  avons  essayé  de  montrer  la 
grande  fréquence  des  pseudarthroses  et,  parallèlement,  de 
l’adaptation  fonctionnelle  :  d’où  le  peu  de  fréquence  des  opé¬ 
rations  ankylosantes. 

A  l’hôpital  maritime  de  Berck  elles  furent  indiquées  au 
cours  des  huit  dernières  années  dans  i3  cas  chez  492  coxal¬ 
giques  dont  1 1 1  relevaient  d’une  opération  orthopédique. 

Aux  Enfants-Malades  M.  Lance  les  trouva  au  cours  d’une 
annéé  indiquées  deux  fois. 

Si  l’on  se_place  au  point  de  vue  de  la  guérison  propre  de  la 
coxalgie,  il  est  à  prévoir  qu’on  ne  trouve  aux  arthrodèses 
qu’une  indication  générale  formelle  :  les  cas  de  coxalgie  de 
l’adolescent  et  surtout  de  l’adulte. 

3®  Du  point  de  vue  des  opérations  ankylosantes  soulignons 
qu’il  n’existe  aucun  danger  opératoire  pur,  toutes  réserves 
faites  sur  la  possibilité  d’une  insufGsance  surrénale  latente 
pour  les  arthrodèses  chez  les  coxalgiques  guéris. 

Chez  l’enfant  les  meilleurs  symptômes  d’indication  opéra¬ 
toire  furent  :  la  grande  durée  d’évolution  de  la  coxalgie, 
l’impossibilité  de  la  marche,  une  boiterie  qui  s’accentue, 
devient  douloureuse,  une  tendance  invincible  aux  attitudes 
vicieuses  accompagnée  de  douleur. 

Tous  ces  symptômes  se  groupent  dans  l’esprit  de  l’obser¬ 
vateur  au  fur  et  à  mesure  que  se  poursuit  l'épreuve  de  la 
marche.  Celle-ci  est  le  grand  signe  objectif.  La  douleur  signe  ' 
subjectif  est  peut»être  l’élément  dont  le  poids  est  le  plus 
variable,  selon  les  tendances  personnelles  de  chaque  chirurgien. 

On  s’est  donné  pour  buLde  faire  le  minimum  :  créer  un 
appui,  rechercher  un  col  assez  solide;  et  de  faire  l’optimum  : 
mettre,  par  surcroît,  le  foyer  coxalgique  à  plat. 

Autant  que  faire  se  put,  on  désira  créer  une  arthrodèse  : 
Lorsque  ce  fut  impossible  de  par  l’état  des  parties  molles, 
on  pratiqua  l’ostéotomie  basse.  11  semble  que  l’encheville- 
ment  avec  greffon  soit  préférable. 


Au  cas  où,  de  par  la  situation  haute  du  grand  trochanter 
l’arthrodèse  serait  impraticable,  on  doit  être  autorisé  à 
essayer  des  redressements  successifs  afin  de  se  mettre  dans 
le's  conditions  voulues  pour  la  rechercher  par  la  suite.  En  cas 
.  d’échec  on  a  la  ressource  de  faire  un  enchevillement. 

Au  cas  où  l’on  veut  faire  l’arthrodèsej  il  semble  que  c’est  à 
V arthrodèse  mixte  qu’il  faille  donner  la  préférence  :  arthrodèse 
avec  greffon  iliaque  et  verrouillage. 

Il  convient  d’employer  toujours  la  voie  d’abord  d’Ollier 
pour  ménager  les  muscles  fessiers,  si  atrophiés  soient-ils. 

Chez  les, coxalgiques  attardés  la  même  ligne  de  conduite 
opératoire  se  pose.  Les  indications,  elles,  sont  tirées  de  l’an¬ 
cienneté  de  la  maladie  coxale,  de  l’état  antérieur  de  la  marche, 
de  l’existence  d’une  poussée  vraie. 

Chez  l’adulle  et  l’adolescent  les  signes  d’indication  opéra¬ 
toire  n’existent  pas.  Il  faut  opérer  une  fois  le  diagnostic  de 
.coxalgie  posé.  Certains  auteurs  n’hésitent  pas  à  opérer  des 
malades  porteurs  d’abcès. 

L’arthrodèse  à  mettre  en  œuvre  est  Textra-articulaire. 

L’avenir  jugera  l’opiération.  A  l’heure  actuelle  nous  pou¬ 
vons  seulement  dire  qu’elle  est  légitime.  » 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  du  tétanos  (i),  par 
le  docteur  M.  Polonski,  ancien  externe  des  hôpitaux. 

Le  traitement  curatif  du  tétanos  se  compose  essentiellement 
de  trois  facteurs  :  il  faut  entraver  la  toxi-infection  par  un  trai¬ 
tement  local,  neutraliser  l’intoxication,  en  imbibant  littérale¬ 
ment  le  malade  avec  du  sérum  et  enfin  calmer  les  crises.  Le 
traitement  local  consiste  toujours  dans  un  débridement  large 
de  la  plaie  initiale;  la  sérothérapie  doit  être  intense,  précoce 
et  continue  et  il  faut  injecter  journellement  200  à  4no  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum,  d’une- façon  fractionnée,  en  tenant 
compte  de  l’âge  du  malade,  surtout  par  voie  intramusculaire 
ou  sous-cutanée;  pour  atténuer  les  contractures  et  les  spasmes, 
c’est-à-dire  pour  viser  à  la  fois  un  but  médical  et  un  but 
humain,  rien  ne  donne  d’aussi  bons  résultats  que  les  injec¬ 
tions  intramusculaires  (8  à  10  centimètres  cubes  par  jour)  et 
surtout  que  les  injections  intraveineuses  (6  centimètres  cubes 
par  jour)  de  somnifène;  ces  doses  doivent  être  répétées  quoti¬ 
diennement  jusqu’à  la  cessation  des  paroxysmes.  Le  docteur 
Polonski,  à  l’appui  de  sa  thèse,  publie,  entre  autres,  une 
observation  excessivement  intéressante,  prise  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Sergent,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Ce  tra¬ 
vail  très  documenté  confirme  les  résultats  vraiment  impres¬ 
sionnants  obtenus  par  l’emploi  du  somnifène,  non  seulement 
par  voie  buccale,  mais  aussi  par  voie  intramusculaire  ou  par 
voie  endoveineuse,  dans  le  tétanos  (Pasgrimaud,  Hamant, 
Bénech,  M.  Labbé,  A.  Escalier,  etc.)  et  aussi  dans  l’état  de 
mal  épileptique  (Rimbaud,  Boulet,  Chardonneau,  Cestan, 
Riser,  Vieu,  Sorel,  Pérès,  etc.),  dans  l’éclampsie  (Larribère), 
dans  le  delirium  tremens  (Ramond,  Laporte,  Quénée,  etc.), 
dans  les  psychoses  intenses  (Claude,  Crouzon,  Robin,  Le¬ 
maire,  Demole,  Laignel-Lavastine,  Pavlovitch,  Rone,  Dodard- 
des-Loges,  Barbé,  Levet,  Lévy-Valensi,  Marie,  Kohen,  Tre- 
nel,  etc.).  En  somme,  le  somnifène,  dans  ces  cas  très  graves, 
se  montre  le  calmant  de  choix,  comme  dans  la  médecine  jour¬ 
nalière,  par  voie  buccale,  sous  forme  de  gouttes,  il  est,  comme 
on  Ta  écrit,  le  plus  pratique  et  le  plus  maniable  des  hypno¬ 
tiques. 

De  la  nécessité  du  certificat  médical  prénuptial  (2), 
par  le  docteur  P.  Bouëssel  du  Boubg. 

Conclusions.  —  «  Le  certificat  prénuptial,  en  réglementant 
le  mariage,  aura,  pour  conséquence,  Tainélioration  de  la 
«  qualité  »  des  produits  et  par  la  «  qualité  »,  nous  aurons  un 
jour  prochain  «  la  quantité  », 


(i)  Thèse  de  Paris,  1928.  —  Le  François 


(1)  Thèse  de  Paris,  juillet  1928. 

(2)  Thèse  de  Paris.  —  Norbert  Maloiiie, 
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Pour  cela,  que  faut-il  : 

1“ -Eclairer  1  esprit  du  public,  lui  faire  comprendre  le 
danger  social  de  la  triade  que  constituent  la  syphilis,  la  blen¬ 
norragie,  la  tuberculose; 

2“  Utiliser  le  cinéma  pour  répandre  ces  idées.  Proclamer 
qu  on  peut,  qu’on  doit  guérir,  avec  un  peu  de  courage  et  de 
patience; 

3»  Rendre  obligatoire,  en  l’adaptant  avec  l’âge,  l’éducation 
sexuelle  dans  toutes  les  é.coles  et  lycées,  apprenant  ainsi  aux 
futurs  époux  et  aux  futures  épouses,  leur  devoir. 

Mais  rien  ne  peut  être  fait  sans  l’appui  du  gouvernement 
qui  doit  : 

1“  Réglementer,  tout  en  le  respectant,  le  secret  profes¬ 
sionnel.  Ne  serait-il  pas  logique  de  ramener  le  secret  profes¬ 
sionnel  aux  limites  précises  que  lui  avait  tracées  Hippocrate 
lui-même  qui  est  de  ne  pas  nuire  à  autrui. 

2°  Faire  adopter  la  proposition  de  loi  du  professeur  Pinard 
que  je  rappelle  pour  mémoire  ;  «  Article  premier.  —  Tout 
citoyen  français  désirant  contracter  mariage  ou  remariage  ne 
pourra  être  inscrit  sur  les  registres  de  Tétât  civil  que  s’il  est 
muni  d’un  certificat  médical  daté  de  la  veille,  établissant  qu’il 
n’est  atteint  d’aucune  maladie  contagieuse.  » 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ANÉMIE  DE  LA  CROISSANCE 


Associer  les  deux  médications  ferrugineuse  et  arsenicale. 
1“  A  chacun  des  deux  principaux  repas,  prendre  deux 
pilules  de  : 


Tartrate  ferrico-potassique . 

Extrait  de  gentiane . 

Extrait  thébaïque .  ) 

Extrait  de  noix  vomique .  \ 

F.  s.  a.  100  pilules. 


10  gr. 
8  gr. 
o»2h 


2°  Avant  chaque  repas,  prendre,  dans  un  peu  d’eau,  v  à 
X  gouttes  de  Vanadarsine  qui  stimule  à  la  fois  les  fonctions 
digestives  et  les  combustions  organiques. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  f)E  STRASBOURG 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1927-1928 

Doctorat  d’Etat.  —  36.  Allimant.  —  Premiers  accès  de 
la  schizophrénie  se  manifestant  uniquement  par  des  symp¬ 
tômes  maniaques  dépressifs. 

4.  Barthelmé.  —  Considérations  sur  l’action  hémostatique 
des  rayons  X  en  oto-rhino-laryngologie. 

2i.'Benmann  née  Volfensperger.  —  Epilepsie  et 

schizophrénie. 

i4.  Biecheler.  —  Travaux  récents  de  médecine  légale 
allemande. 

J 3.  Blaise.  —  L’ostéomyélite  traumatique  fermée  et  la  loi 
sur  les  accidents  du  travail. 

42.  Brücker,  —  Le  traitement  du  lichen  plan  par  la  radio¬ 
thérapie  vertébrale. 

1 1 .  Bürcklé.  —  Le  traitement  de  la  fièvre  puerpérule. 

8.  Buzon.  —  Contribution  à. l’étude  de  la  mort  rapide  des 
nourrissons  opérés  d’antrite  mastoïdienne  extériorisée. 

37.  —  CuNY.  —  L’exclusion  du  pylore  par  ligature.  Ses- 
résultats  éloignés. 

12.  Deütsch.  —  La  peptonothérapie  de  l’asthme  et  de  ses 
équivalents  cliniques. 

24,  Duvkrgkr  —  Pathogénie  de  quelques  amauroses. 

9.  Feuebch.  —  Les  fractures  en  médecine  légale. 

46.  Gounelle.  Contribution  expérimentale  de  Thistogé- 
nèse  du  monocyte  à  partir  du  tissu  réticulo-endothélial. 


43.  Horrenberger.  —  Contribution  à  l’étude  du  follicule 
ovarique  et  du  corps  jaune  chez  la  femme. 

4'3.  Houpert.  —  Recherches  sur  la  musculature  de  la  langue 
chez  les  mammifères. 

10  Jung  (Adolphe-Michel).  —  L’influence  des  opérations 
sympathiques  sur  l’évolution  des  plaies  expérimentales  en 
rapport  avec  les  modifications  du  pH.  ' 

35.  Jung  (Gabriel).  -—Tumeurs  de  l’utérus  etde  ses  annexes 
faisant  une  dystocie  pendant  l’accouchement. 

2.  Haüffmann.  —  Contribution  à  l’étude  du  délire  d'inter¬ 
prétation. 

23  Lanzenberg.  —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic 
ÿes  adénopathies  inguinales. 

44-  Leder.  —  Lès  résultats  actuels  du  traitement  chirurgi¬ 
cal  de  l’asthme  bronchique. 

17.  Lévy  (Paul).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  lympho¬ 
granulomatose  maligne. 

15.  LiebricH;  —  Contribution  àl’étudede  quelques  compli¬ 
cations  de  la  dysentérie  bacillaire  et  leur  traitement  parla 
sérothérapie. 

16.  Marty  (M’‘°).  —  Le  pneumothorax  artificiel  bilatéral. 

22.  Müller.  —  Sur  l’inversion  et  la  transformation  gira¬ 
toire  normale  du  nystagmus  calorique. 

38.  Oppenheimer  (M“®].  —  Radiothérapie  des  tumeurs  de 
l’hypophyse. 

29.  ScHOCH.  —  Une  association  optico-motrice  patholo¬ 
gique. 

32.  Segin.  —  Les  eaux  minérales  de  Rosheim.  Etude  analy¬ 
tique  et  thérapeutique. 

•26.  Sloïmovigi.  —  La  dermatite  chronique  atrophiante. 

3.  Spindler.  —  La  forme  hypocondriaque  de  la  schizo¬ 
phrénie. 

39.  Stamm.  —  Analyse  d’un  cas  de  démence  sénile. 

7.  Stauder.  — Les  accidents  par  gaz  nocifs  dans  l’industrie. 
28.  Stbicher.  —  De  la  surrénalecto.mie  unilatérale  dans  le 
traitement  des  artérites  et  de  certains  syndromes  vasculaires. 

3i.  Thuet.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’autohémothérapie 
dans  l’asthme  essentiel. 

18.  Trensz.  —  Etude  sur  une  diarrhée  épidémique  à  vi¬ 
brions,  observé  au  Gabon. 

4i.Uhrig  (M"®).  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
des  infections  septicémiques. 

17.  Ungerer.  —  Le  traitement  du  glaucome  par  l’adréna¬ 
line. 

10.  Walter.  —  Les  conceptions  modernes  des  albuminu¬ 
ries  fonctionnelles. 

3o.  WoLFF.  —  Le  traitement  des  pleurésies  purulentes 
tuberculeuses. 

Doctorat  d’Université.  —  i.  Broun.  —  Dosage  du  chlore 
dans  le  sang  et  dans  les  tissus. 

20.  Chérif.  —  Les  sténoses  chroniques  du  duodénum. 

25  Lieou  Yong  Choen.  —  Syndrome  sympathique  cervical 
postérieur  et  arthrite  chronique  de  la  colonne  vertébrale  cer¬ 
vicale  (étude  clinique  et  radiologique). 

40.  Popovitsch.  —  La  conduite  de  la  cure  par  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel  et  le  traitement  des  principales  complications 
pleurales  qui  peuvent  survenir. 

5.  Stavridhis.  —  Contribution  à  l’étude  des  psychoses 
alcooliques. 

6.  Tassovatz.  —  Les  formes  pleuro-pulmonaires  de  la  lym¬ 
phogranulomatose  maligne. 

Régime  local.  —  2.  Heyler  (M”').  —  Contribution  à 
l’étude  des  troubles  séniles  du  langage. 

I.  Nieder.  —  Les  signes  de  probabilité  de  l’hérédo-syphilis 
du  nourrisson. 

3.  Stüder.  —  Expertise  de  l’écriture  de  la  main  gauche 
(application  de  la  méthode  Locard). 

Le  Directeur-gérant  :  D-^  François  Le  Sourd  .~  ’ 
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SIROP  Dü  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge  I 

PRESCRIRE:  Seine  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  - - 
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Tablettes  d'extrait  de  bouillon 
concentré  achloruré  etbromuré 

itab/ede  Sédobrol  '/ioche  " 


NABR 


Traitement  bromuré intensif  dissimulé 

Réjime  déchloturê  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux. .  neurasthénie,  épilepsie ^ 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitahi/itèj  msomnies,^^ 

Jtoses  ■■  Qduikô  tdô tablettes pa. four 

.  énfantô  Ÿs.  à  2  tab/ettes  setan  f’âye 

écfïcùitîffon.  el  liUéàatuke  suh  demande  froduih  f HoFFfiAm-ü  éocne ^C~2t,?taceia\^a-fiii/S 
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Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CANI  ON  N  ET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélangrer  extemporanément 

(Injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Gantonnet, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927). 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  STOMATOLOGISTE.  — 
Un  concours  pour  là  nomination  à  deux  places  de  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  dç  Paris  sera  ouvert  le  lundi  29  octobre 
1928,  à  8  h.  3o,  à  l’administration  centrale,  3,  avenue  Vic¬ 
toria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  de  14  à  ij  h.,  du  lundi  i"  au 
lundi  i5  octobre  1928  inclusivement. 

—  L’ouverture  des  concours  pour  les  prix  à  décerner  à 
MM.  les  élèves  internes  en  médecine  dë  quatrième  année 
(année  1928-1929)  aura  lieu  : 

Poür  le  concours  de  médecine,  le  lundi  21  janvier  1929,  à 
9  b.,  à  la  salle  des  concours  de  l’administration,  49,  rue  des 
Saints-Pères. 

Pour  le  concours  de  chirurgie  et  d' accouchements',  le  jeudi 
17  janvier  1929,  à  9  h.,  à  la  salle  des  concours  de  l’adminis¬ 
tration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  Santé  de  l’administra¬ 
tion  tous  léS  jours,  de  i4  à  17  h.,  du  14  au  26  novembre  1928 
inclusivement. 

Les  mémoires  prescrits  comme  épreuve  des  concours 
devront  être  déposés  au  bureau  du  Service  de  santé  au  plus 
tard  le  samedi  26  novembre  1927,  à  17  h.,  derniej  délai. 

.  —  Concours  d’assistants  d’élhctro-radiologie.  —  Un 
concours  pour  la  nomination  à  dix  places  au  maximum  d,’assis¬ 


tants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux  sera,  ouvert  le  mardi 
i3  novembre  1928,  à  16  h.  3o,  à  l’administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  désireux  de  concourir 
devront  se  faire  inscrirè  à  l’administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous  les  jours,  les 
dimanches  et  jours  de  fêtes  exceptés),  de  i4  à  17  h.,  du 
lundi  i5  au  samedi  27  octobre  1928  inclusivetaent. 

—  Prix  Fillioux.  —  En  conformité  du  legs  fait  à  l’admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistance  publique  par  le  doctepr 
Fillioux  un  concours  doit  être  ouvért,  chaque  année,  pour 
l’attribution  de  deux  prix  de  même  valeur,  à  décerner  :  l’un  à 
l’interne,  l’autre  à  l’externe  des  hôpitaux  qui  auront  fait  le 
meilleur  mémoire  et  le  meilleur  concours  sur  les  maladies  de 
l’oreille,  he  montant  de  chacun  de  ces  prix  est  fixé,  chaque 
année,  à  la  fin  du  concours. 

Exceptionnellement,  en  1928,  il  sera  décerné  deux  prix  aux 
candidats  internes,  deux  prix  aux  candidats  externes. 

Pour  l’année  1928,  le  concours  sera  ouvert  le  jeudi  6  dé¬ 
cembre  1928. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  à  radministration  centrale  (Service  de  santé), 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  h., 
du  5  au  i5  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  avant  le  lundi  i5  octobre,  dernier  délai. 

Ce  niémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Conditions  du  concours.  —  I.  Programme  du  concours.  — 
ï®  Un  mémoire  manuscrit  et  inédit  sur  les  maladies  de 
l’oreille,'\e  sujet  de  ce  mémoire  étant  laissé  au  choix  des  can¬ 
didats  qui  devront  nécessairement  comprendre  dans  leur 
étude  Télément  anatomo-pathologique; 

2“  Une  épreuve  clinique  spéciale  sur  un  malade  atteint 
d’une  affection  de  l’oreille.  Il  est  accordé  au  candidat  vingt 
minutes  pour  examiner  le  malade  et  dix  minutes  pour  faire  sa 
leçon  après  dix  minutes  de  réflexion. 
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Le  maximum  des  points  à  attribuer  à  la  suite  de  chacune  de 
ces  deux  épreuves  est  de  : 

Pour  le  mémoire .  3o  points 

Pour  l’épreuve  clinique .  20  — 

IL  Jury  du  concours.  —  Le  jury  du  concours  est  composé 
de  cinq  membres  tirés  au  sort,  savoir  : 

Trois  parmi  les  chefs. des  services  d’oto-rhino-laryngologie 
des  hôpitaux,  titulaires  et  suppléants  ; 

Un  médecin  et  un  chirurgien  parmi  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  chefs  de  service  des  hôpitaux,  en  exercice  et  honoraires, 
ainsi  que  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
comptant  huit  années  d’exercice  à  partir  du  i®’’  janvier  qui  a 
suivi  leur  nomination. 

BUREAU  MUNICIPAL  D’HYGIÈNE  DE  CLICHY.  — -  La  vacance 
de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée 
ouverte  pour  Clichy  (Seine). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  18.000  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du  Travail, 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(Direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiêne  publiques.  —  6®  bu¬ 
reau),  7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées  de 
tous  titres,  justifications  ou  références. 

la  lutte  contre  l’alcoolisme  a  la  société  des 
NATIONS.  —  Le  délégué  de  la  Finlande  a  déposé,  d’accord 
avec  la  délégation  française,  la  résolution  suivante  qui  sera 
soumise  à  l’approbation  de  l’assemblée  : 

((  L’assemblée,  saisie  par  les  délégations  finlandaise,  sué¬ 
doise  et  polonaise  d’un  projet  de  résolution  relatif  à  l’al¬ 
coolisme,  décide  d’inviter  l’organisation  d’hygiène  de  la 
Société  des  nations  à  recueillir  tous  les  renseignements  sta¬ 
tistiques  relatifs  à  l’alcoolisme,  considéré  comme  conséquence 
d’un  abus  de  l’alcool,  en  mettant  en  évidence,  d’après  les  ren¬ 
seignements  qui  pourraient  être  recueillis,  l’influence  néfaste 
de  la  mauvaise  qualité  des  alcools  consommés  ; 

Considérant  que,  s’il  appartient  aux  Etats  de  faire  cesser  le 
trafic  de  contrebande  effectué  en  violation  des  conventions 
établies  entre  eux,  il  peut  être  néanmoins  utile  d’examiner  les 
termes  dans  lesquels  de  semblables  conventions  ou  accords 
pourraient  être  élaborés  pour  la  répression  de  la  contrebande 
en  général  et  celle  de  l’alcool  en  particulier; 

Décide-  d’inviter  le  Comité  économique  à  effectuer  cette 
étude,  et  s’il  y  a  lieu  à  soumettre  des  propositions  en  conseil 
en  vue  de  conclusion  à  tirer  de  ces  études. 

Il  est  stipulé  que  cette  résolution  ne  met  en  cause  ni  les 
vins,  ni  la  bière,  ni  le  cidre.  » 

ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  MUTILÉS  ET  RÉFORMÉS  DE 
GUERRE.  —  Nous  sommes  heureux  de  porter  à  la  connais¬ 
sance  de  nos  lecteurs  la  création  d’un  nouveau  groupement 
qui  prend  pour  titre  :  «  Association  des  médecins  mutilés  et 
réformés  de  guerre  » . 

Au  moment  où  vient  d’être  élaboré  le  décret  d’administra¬ 
tion  publique  concernant  l’emploi  obligatoire  des  mutilés  et 
réformés  de  guerre,  tous  les  médecins  titulaires  d’une  pension 
ont  le  devoir  de  se  grouper  et  de  faire  entendre  leurs  si  légi¬ 
times  revendications. 

Pour  faire  partie  de  l’Association,  il  suffit  d’être  docteur  en 
médecine  et  titulaire  d’une  pension  définitive. 

Les  adhésions  de  principe  sont  reçues  par  le  docteur  Jean 
Hornus,  5,  rue  de  Rivoli,  Paris  (téléph.  Archives  11-90),  fon¬ 
dateur  de  ce  groupement,  qui  convoquera  à  une  rassemblée 
générale  constitutive  vers  le  milieu  du  mois  d’octobre. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  24'  décade  (2i-3i  août  1928), 
870  décès,  au  lieu  de  187  pendant  la  décade  précédente, 
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et  au  lieu  de  91 1,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  6  décès,  comme  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  4)-  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  47.  au  lieu  de  33  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  23). 

La  rougeole  a  causé  3  décès,  au  lieu  de  0  pendant  la  dé¬ 
cade  précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  22,  au  lieu  de  24  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  (moyenne  33). 

La  scarlatine  a  causé  2  décès,  comme  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  i).  L^  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  37;  il  s’élevait  à  41  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  33). 

La  diphtérie  a  causé  5  décès,  au  lieu  de  i  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  3).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  36,  au  lieu  de  28  (moyenne  37). 

La  diarrhée  infantile  a  causé  99  décès  de  o  à  2  ans,  au  lieu 
de  6i  pendant  la  décade  précédente  (moyenne  60). 

Les  maladies  inflammatoires  de  Tappareil  respiratoire  ont 
causé  102  décès,  au  lieu  de  80  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  91  moyenne  décadaire  correspondante. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bird  T.  Baldwin  (d’Iowa  City, 
U.  S.  A.),  Charles  (de  Florac),  Joseph  Cotoni  (d’Oissel),  Du- 
fournier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  Edouard 
Favez  (de  Paris),  le  professeur  Charles  Firket  (de  Liège), 
ancien  président  de  l’Académie  royale  de  médecine;  Rolland, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  ancien  directeur  de 
l’Ecole  dentaire  de  Bordeaux. 

_ Notre  cher  collaborateur  et  ami  Edouard  Antoine  vient 

d’être  cruellement  frappé  par  la  mort  de  son  père.  Nous  le 
prions  de  recevoir  l’expression  très  affectueuse  de  notre  très 
profonde  sympathie. 

HÔPITAL  BOUCICAUT.  —  CoüBS  DE  TECHNIQUE  ÉLÉMENTAIRE 
MÉDICO-CHIRURGICALE,  du  lundi  I"  octobre  au  aamèdi  10  no¬ 
vembre  inclus.  —  Ce  cours,  exclusivement  réservé  aux  étu¬ 
diants  en  médecine  de  première  année  avant  le  début  de  leur 
stage  hospitalier,  aura  lieu  chaque  matin,  à  10  h.,  à  l’hôpital 
Boucicaut,  sauf  le  dimanche,  sous  la  direction  de  MM.  Cour- 
coux  et  Trémolières,  médecins  de  l’hôpital  Boucicaut,  de 
M.  Dujarier,  chirurgien  de  l’hôpital  Boucicaut;  avec  la  colla¬ 
boration  de  M.  Guilbert,  radiologiste  de  l’hôpital  Boucicaut, 
et  de  MM.  Rouillard  et  Rouhier,  médecin  et  chirurgien  des 
hôpitaux,  de  MM.  Bidermann  et  Tardieu,  assistants  à  l’hôpi¬ 
tal  Boucicaut. 


RENSEIGNEMENTS 

(Le«  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

l’œuvre  D’HIVERNAGE  DES  ENFANTS  demande  personnel 
dévoué  mais  payé  dont  la  santé  nécessiterait  un  séjour  dans 
le  Midi,  Fédération  parisienne  des  Colonies  de  vacances, 
26,  faubourg  Saint-Jacques. 


DIGIBAINE 

ASSOCIA TION  DiaiTALINB-OUABAÏNB. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  Aü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleura.  —  Paris, 


Extrait  hépatique  |tJ|  IDIAQET 

de  Morue.  Iflv/riUDlMOk  Lymphatimt, 
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Toutes  les  préparations  de  Digitale  nées  ou  à  naître, 
ne  vaudront  jamais.au  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉEm) 
dont  l'action  SURE&  PUISSANTE, exempte  de  dangers, 
a  été  consacréé  déjà  par  une  expérience  de 40  années 
HUCHARQ 


(')  Découverte  par  NATIVELLE.j 


te 


Académie  de  Médecine 

DE  Paris. 

^ - 

Prix  Orfila 
Prix  Ôesportes 


LA 


DIGITAUNE 


CRISTALLISÉE 

Nativelle 


EST  EMPLOYEE 


DANSTOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


..a  DIGITALINE  cristallisée  NATIVELLE 
jgîtpius  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale,,  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  servant  à  mesurer 
l'action thérapeytique  detous  les  médicaments  cardiotoniques. 


ÉCHANTILLONS  : 

Granules  au 
Granules  a 
Solution  au  1 
Ampoules  à 


10  de  milligranîme (ROSES.) 


U  %  de  milligramme. 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  4g,  BouPde  Port-Royal.  Paris.  R.  c..  106.357,  Seîue 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  76,  19  sèpt.  igaS.  —  loi*  année. 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DESINFECTANT  DÉSODORISANT 

N 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  el  Lilléralure  :  15«  rue  d*Ârgenfetiil«  PARIS  -^ÊÊÊÎ 


Les  antigenines 

ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coli-Ente'rocoques. 

ANTIGÉIMINE  S,  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  vbie  hypodermique. 

BOUILLOM-AMTIGÉMIME  poun  pansements. 

RHÊNQ-ANTIGÉNÊHE  pour  instillation  nasale  ou  otitiue. 

OYULES-ANTIGÉNiÊiE-métnitesg  toutes  ieuoernhées. 

Dépôt  et  Bureaux  ;  -1,  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


VIENT  DE  PARAITRE 


LE  FORMULAIRE  ASTIER 


Un  volume  1.200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 

Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 

Prix  :  30  Francs  —  Réduction  de  40  Vo  aux  Membres  du  Corps  Médical,  net  \  8  francs 

Frais  d’envoi  ;  France,  I  fr.  75;  Étranger,  4  fr.  50 
Au  “MONDE  MÉDICAL”,  47,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XVP) 
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TRIADE  D’HUTCHINSON 

TROUBLES  ENDOCRINIENS 


Docteur  A.  CANGrE  et  Docteur  Renée  ANTOINE 
Professeur  de  clinique  Chef  de 

ophtalmologique  laboratoire 

à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

«  Les  troubles  des  glandes  à  sécrétion  interne, 
apparaissant  sur  un  terrain  hérédo-sjphilitique,  peu¬ 
vent-ils  être  admis  comme  facteurs  déterminants  de 
la  triade  d’Hutchinson?  »  tel  est  le  titre  d’un  travail 
fort  instructif  paru,  il  y  a  trois  ans  déjà,  dans  le 
Münchener  medizin  V\  ochenschrift  (i).  Avant  d’abor¬ 
der  le  fond  du  problème,  son  auteur,  le  professeur 
Cedercreutz  (d’Helsingfors),  rappelait  que,  dès 
l’année  191 3,  il  avait  exprimé  l’opinion  que  les  alté¬ 
rations  dentaires,  et  probablement  aussi  les  acci¬ 
dents  oculaii-es  et  labyrinthiques,  pouvaient  être 
considérés  comme  le  résultat  de  troubles  fonction¬ 
nels  endocriniens  engendrés  par  la  présence,  au  sein 
de  leur  parenchyme,  des  spirochètes  dont  on  connaît 
l’affinité  spéciale  pour  ces  organes  glandulaires" 
Cette  théorie  avait  le  mérite,  à  ses  yeux,  d’expliquer 
l’atteinte  simultanée,  chez’ le  même  sujet,  de  trois 
appareils  aussi  nettement  distincts.  Cependant,  si 
nous  l’en  croyons,,  sa  théorie  se  serait  heurtée  à 
l’indifférence  des  otologistes  et  à  l’hostilité  des  sto¬ 
matologistes,  des  dermatologistes  et  des  ophtalmo¬ 
logues.  Opposés,  presque  tous,  à  l’admission  de  la 
thèse  endocrinienne,  ils  ont  donc  continué  à  voir, 
dans  ces  trois  affections,  des  manifestations  viru¬ 
lentes  traduisant  l’infection  locale  des  tissus  par  la 
présence  effective  de^  parasites.  - 

Or,  c’est  à  la  théorie  endocrinienne  que  Ceder¬ 
creutz  veut  précisément  revenir  dans  le  travail  que 
nous  venons  de  citer,  et  dont  la  rédaction  lui  a  été 
inspirée,  sans  doute,  par  la  lecture  de  notre  premier 
article  de  la  Gazette  des  hôpitaux  de  septembre  1924, 
concernant  le  rôle  des  troubles  endocriniens  dans  le 
développement  de  la  kératite  parenchymateuse. 
Depuis,  nous  avons  consacré  à  ce  sujet  un  second 
mémoire,  publié  en  septembre  igaS  dans  le  même 
Journal.  Dans  ces  deux  articles,  nous  avons  surtout 
envisagé  le  côté  oculistique  du  problème;  le  profes¬ 
seur  Cedercreutz,  se  plaçant  à  un  point  de  vue  plus 
général,  a  voulu  montrer  que  ce  qui  est  vrai  pour 
’  l’œil  l’est  également  pour  les  deux  autres  organes, 
et  que  les  arguments  valables  pour  la  cornée  lé  sont 
aussi  pour  les  dents  et  pour  l’oreille.  Nous  le  sui¬ 
vrons  dans  ses  développements  avec  d’autant  plus 
d’attention  et  de  profit  qu’il  les  a  fondés  sur  cer¬ 
taines  publications  ignorées,  nous  a-t-il  semblé,  de 
la  littérature  médicale  française. 

D’abord,  que  faut-il  penser  des  altérations  den¬ 
taires?  La  notion  de  la  présence  des  spirochètes 


(1)  Professeur  Axel  CfiDERCfiEutz.  Münch.  med.  Woch  iqîS 
U»  46.  ■ 


dans  les  germes  dentaires,  démontrée  par  Cavallaro 
et  Pacini  et  aussi  par  Nicolas,  Massia  et  Dupasquier, 
n’est  pas  faite  pour  surprendre  ;  elle  ressort  de  cette 
constatation  plus  générale  qu’à  la  période  septicé- 
mi(Jue  de  l’infection,  ils  ont  été  retrouvés  dans  tous 
les  tissus  et  dans  tous  les  organes,  même  en  dehors 
de  toute  lésion  spécifique  apparente.  Ce  qu’il  importe 
donc  d’expliquer,  c’est  la  localisation  des  altérations 
au  niveau  des  incisives  médianes  supérieures.  Or, 
Langer  et  Wassmund  ont  montré  que,  sous  l’in- 
.fluence,  de  la  syphilis  congénitale,  le  bord  de  l’os 
intermaxillaire  subit  un  arrêt  de  développement  qui 
le  rend  concave,  et  qu’il  demeure  hypoplasique  du 
fait,  peut-être,  d’un  processus  gommeux.  Ainsi,  l’at¬ 
tention  des  cliniciens  devrait  être  attirée  désormais 
plus  sur  l’os  intermaxillaire  que  sur  les  dents  elles- 
mêmes  «  parce  que,  écrivent  Buschke  et  Langer, 
leur  altération,  c’est-à-dire  le  type  dit  «  dent  d’Hut¬ 
chinson  »,  ne  comporte  qu’une  apparition  secondaire 
à  base  de  trouble  primaire  dans  l’os  inteiynaxil- 
laire;  de  cette  façon,  on  peut  encore  expliquer  faci¬ 
lement  pourquoi  les  altérations  dentaires  n’attei¬ 
gnent  que  les  incisives,  le  plus  souvent  d’une  façon 
symétrique,  et  pourquoi,  encore  elles  se  localisent 
principalement  sur  le  maxillaire  supérieur  ».  Mais 
en  admettant  même,  avec  Buschke  et  Langer,  que 
l’altération  de  l’os  intermaxillaire  àoit  la" cause  des 
déformations  dentaires,  il  reste  à  déterminer  les  rai¬ 
sons  de  cette  altération  osseuse.  A  l’explication  tirée 
de  l’existence  d’un  processus  exceptionnel  d’ostéo- 
syphilose, 'pourquoi  ne  pas  préférer  la  théorie  endo¬ 
crinienne  de  l’hypoplasie  de  ^l’os  intermaxillaire  et 
des  déformations  dentaires  consécutives?  Et,  le  pro¬ 
fesseur  Cedercreutz  invoque  en  faveur  de  cette 
thèse  plusieurs  arguments  impressionnants.  D’abord 
-on  ne  peut  contester  l’influence  de  l’apparejl  endo¬ 
crinien  sur  le  développement  du  système  osseux. 
D’autre  part,  les  altérations  dentaires  se  montrent 
sur  les  dents  de  la  seconde  dentition,  plus  exacte¬ 
ment  à  l’âge  de  sept  ans,  c’est-à-dire 'à  cette  période 
de  la  vie  que  caractérisent  l’involution  du  thymus  et 
le  développement  maximum  du  corps  thyroïde,  deux 
organes  particulièrement  sensibles  à  l’action  du  spi¬ 
rochète;  or,  c’est  également  l’époque  d’apparition 
de  la  kératite  parenchymateuse.  Après  avoir  rappelé 
le  mémoire  désormais  célèbre  d’Hutchinson  sur  la 
valeur  des  altérations  dentaires  pour  le  diagnostic 
de  l’hérédo-sy^hilis,  Cedercreutz  invoque  égale¬ 
ment,  à  l’appui  de  la  thèse  endocrinienne,  le  cas  de 
Josephson  qui  a  rencontré  la  «  dent  d’Hutchinson  » 
chez  une  hypothyroïdienne  exempte  de  toute  tare 
luétique.  Voilà  pour  les  données  anatomo-cli¬ 
niques. 

En  outre,  certains  faits  expérimentaux  sont  venus 
démontrer  l’action  des  glandes  à  sécrétion  interne 
sur  le  développement  et  sur  la  morphologie  de  l’ap¬ 
pareil  dentaire.  C’est  ainsi  que  Fleischmann  et 
Kranz,  sur  des  rats  auxquels  ils  avaient  pratiqué 
l’ablation  de  l’hypophyse  et  des  parathyroïdes,  ont 
obtenu,  sinon  les  encoches  caractéristiques  de  la 
triade,  du  moins  d’importantes  modifications  den¬ 
taires.  Kranz  a  également  constaté  que  les  dents 
régénérées  des  porcs  et  des  lapins  thyroïdectomisés 
présentaient,  avec  une  diminution  de  leur  volume, 
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des  troubles  dans  la  formation  de  la  dentine  et  de 
l’émail  (i). 

Enfin,  Cedercreutz  soulignait  l’intérêt  de  recher¬ 
ches  poursuivies  dans  le  but  d’élucider  l’influence, 
sur  l’évolution  dentaire  des  hérédo-syphilitiques, 
d’extraits  glandulaires  administrés  durant  toute  la 
période  qui  précède  la  seconde  dentition.  Sans 
doute,  les  résultats  de  ces  essais  seraient  difficile¬ 
ment  contrôlables  parce  qu’on  ignore  les  sujets 
appelés  à  présenter,  un  jour,  les  dents  d’Hutchinson 
et  que  la  médication  organothérapique  reste  impuis¬ 
sante  contre  des  malformations  confirmées  ;  il  estimait 
cependant  qu’une  enquête  étendue  et  élargie,  inté¬ 
ressant  d’importantes  séries  d’hérédo-spécifiques 
traités  avant  la  deuxième  dentition,  par  des  produits 
thyroïdiens  par  exemple,  pourrait  aboutir  à  des 
conclusions  positives  si  elle  démontrait  que  les 
enfants,  ainsi  traités,  ne  présentent  pas  les  lésions 
dentaires  caractéristiques. 

Les  arguments  invoqués  en  faveur  du  rattache¬ 
ment  aux  altérations  endocriniennes  des  accidents 
auditifs  sont  loin  de  comporter  la  même  diversité  et 
la  même  précision;  on  peut  même  prétendre  qu’au¬ 
cune  preuve,  clinique  ou  expérimentale,  n’en  a  été 
produite.  Nous  sommes'  d’ailleurs,  actuellement  en¬ 
core,  dans  une  ignorance  presque  complète  des 
particularités  anatomiques  des  neuro-labyrinthites 
syphilitiques.  Toutefois,  certains  faits  doivent  être 
retenus  tels  que  les  corrélations  étroites  de  la  sur¬ 
dité  et  du  crétinisme  (Bircher)  et  le  développement 
chez  certains  crétins  d’une  surdité  bilatérale  causée 
par  une  labyrinthite  double  primitive  ou  secondaire 
(Peritz). 

La  partie  la  plus  importante  du  travail  du  profes¬ 
seur  Cedercreutz,  ou  du  moins  la  plus  intéressante 
pour  nous,  est  consacrée  à  la  pathogénie  de  la  kéra¬ 
tite  parenchymateuse.  11  y  est  écrit  notamment 
«  qu’une  revue  véritablement  bien  orientée  de  l’étio¬ 
logie  de  la  kératite  parenchymateuse,  avec  des  consi¬ 
dérations  particulières  sur  le  rôle  joué,  à  cet  égard, 
par  les  altérations  endocriniennes,  a  été  publiée 
récemment  par  Gange  et  Antoine,  à  la  suite  d’un  cas 
observé  par  eux  en  1924  ».  Par  contre,  le  professeur 
Cedercreutz  nous  adresse  le  reproche  d’avoir  passé 
sous  silence  certains  travaux  de  langue  allemande  et 
particulièrement  le  travail  d’Enroth.  A  la  vérité,  nous 
le  connaissions  par  l’analyse  qui  en  a  été  donnée 
dans  \d,  Revue  générale  d’ophtalmologie  de  1921  (2); 
et,  c’est  par  suite  d’un  oubli  regrettable  qu’il  n’en  a 


(1)  Cet  article  était,  déjà  rédigé  quand  est  parue  la  thèse  de 
Chatellier  (Paris,  juin  igaS)  :  JEssais  sur  le  thyroïdisme  et  la 
carie  dentaire,  thèse  dont  nous  n’avons  pu  prendre  connaissance 
et  à  laquelle  nous  renvoyons  le  lecteur,^- 

(2)  Voici  l’analyse  du  travail  d’Enroth  telle  qu’elle  a  été  donnée 
dans  la  Revue  générale  d’ophtalmologie  de  1921,  p.  4^9  :  «  Enroth 
examine  cliniquement  et  minutieusement  i5  cas  de  kératite  paren¬ 
chymateuse  et  pratique  aussi  l’examen  sérologique  suivant 
Abderhalden  pour  la  recherche  des  ferments  de  défense;  séries 
i5  personnes  examinées,  id  étaient  sûrement  hérédo-spécifiques. 
Un  cas  était  douteux.  Il  y  avait  de  la  tuberculose  sûrement  dans 
trois  cas  et  peut-être  aussi  ■  dans  quatre  autres.  Dix  personnes 
eurent  un  Abderhalden  positif,  parmi  lesquelles  six  étaient  nette¬ 
ment  du  type  thymo-lymphatique  et  la  réaction  était  positive  avec 


pas  été  fait  mention  dans  notre  premier  mémoire. 
Cette  omission  sera  réparée  aujourd’hui,  au  cours 
de  l’exposé  qui  suivra  l’observation  personnelle  que 
nous  allons  maintenant  rapporter. 

Observation.  —  Originaire  d’Alger,  H...,  cinquante-six 
ans,  bourrelier,  se  présente  à  la  consultation  de  la  Clinique 
ophtalmologique,  le  5  décembre  igaS,  pour  kératite  intersti¬ 
tielle  de  l’œil  gauche. 

Antécédents  personnels.  —  Les  investigations  poursuivies 
sur  son  passé  pathologique  notis  ont  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  :  il  est  né  à  terme,  bien  conformé;  nourri  par  sa  mère, 
il  s’est  développé  d’abord  dans  des  conditions  régulières. 
Rien,  du  moins,  ne  pouvait  laisser  supposer,  alors,  la  profonde 
perturbation  qui  devait  survenir  dans  sa  croissance.  Pour¬ 
tant,  vers  l’âge  de  six  mois,  il  aurait  présenté,  à  ce  qu’il  a 
appris,  une  éruption  cutanée  occupant  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres,  plus  particulièrement  les  extrémités  de  ceux-ci;  cette 
éruption,  de  nature  bulleuse,  aurait  coïncidé  avec  une  altéra¬ 
tion  grave  de  l’état  général  et  aurait  marqué  le  début  de  sa 
débilité  constitutionnelle.  Il  sait  également  qü’il  a  marché 
très  tard,  après  l'âge  de  deux  ans,  mais  ne  peut  |fixer  la  date 
à  laquelle  il  a  parlé  et  a  percé  ses  premières  dents.  Dans,  le 
cours  de  la  seconde  enfance,  il  accuse  seulement  une  rougeole 
d’ailleurs  bénigne. 

C’est  vers  l’âge  de  treize  ans  qu’on  s’est  aperçu  de  l’arrêt 
de  son  développement  et  surtout  du  défaut  de  son  accroisse¬ 
ment  statural.  Il  est  donc  resté  petit,  mais  non  difforme,  sans 
disproportion  choquante.  Au  point  de  vue  cérébral,  s’il  ne  se 
montra  pas  d’une  intelligence  supérieure,  du  moins  il  apprit 
assez  facilement  à  lire,  à  écrire  et  à  compter,  et  il  parvint  à 
acquérir  une  instruction  suffisante  pour  les  besoins  de  sa  pro¬ 
fession. 

Histoire  de  la  maladie.  —  H  y  a  quatre  ans,  il  avait  alors 
cinquante-deux  ans,  par  conséquent  après  une  longue  période 
de  bonne  santé  appparente,  son  état  s’est  de  nouveau  altéré  ; 
et  trois  manifestations  pathologiques  importantes  firent  suc¬ 
cessivement  leur  apparition.  Ce  furent,  dans  leur  ordre  chro¬ 
nologique  :  I.  des  arthropathies  des  deux  genoux;  2.  beau¬ 
coup  plus  tard,  des  manifestations  auriculaires  atteignant 
l’oreille  droite,  puisT’oreille  gauche,  et  qui  ont  abouti  à  une 
diminution  notable  de  l’acuité  auditive;  enfin,  3.  tout  récem¬ 
ment,  une  kératite  d’Hutchinson  de  l’œil  gauche  qui  a  décidé 
le  malade  à  se  présenter  à  la  Clinique  ophtalmologique  de  la 
Faculté. 

I .  L’apparition  des  accidents  articulaires  remonte  à  quatre 
ans  environ  :  à  cette  époque,  les  deux  genoux  sont  devenus  le 
siège  d’un  endolorissement  profond  entraînant  une  gêne 
légère  de  la  marche  et  une  sensation  de  fatigue  rapide;  mais, 
tandis  que  le  genou  du  côté  droit  ne  présentait  objectivement 
rien  de  bien  saillant  et  que  les  altérations  s’y  réduisaient  à  de 
simples  manifestations  arthralgiques,  le  genou  gauche  se 
tuméfiait,  augmentait  progressivement  de  volume  et  finale¬ 
ment  se  stabilisait  dans  l’état  qu’il  présente  encore  actuelle¬ 
ment.  Lors  de  l’examen  initial  nous  constations,  en  effet,  ^ 


le  thymus.  Dans  tous  les  cas  positifs,  il  y  avait  des  troubles  des 
sécrétions  internes  (deux  fois  de  la  thyroïde,  une  fois  thyroïde  et 
glandes  génitales,  une  fois  thyroïde  et  capsules,  une  fois  glandes 
génitales  et  hypophyse,  une  fois  de  la  rate).  L'Abderhalden  était 
positif  dans  deux  cas  seulement  avec  la  thyroïde  et  dans  deux 
autres  seulement  avec  les  glandes  génitales.  Tous  les  sujets  pré¬ 
sentaient  des  signes  de  dégénérescence.  Se  basant  sur  ces  consta¬ 
tations,  l’auteur  suppose  que  la  kératite  parenchymateuse  est 
l’expression  d’une  disposition  constitutionnelle  spéciale  à  laquelle 
se  surajoute  habituellement  la  syphilis  comme  cause  déterminante. 
Celle-ci  peut  aussi  être  la  tuberculose.  On  peut  même  concevoir 
une  kératite  parenchymateuse  -  sans  syphilis  ni  tuberculose.  t> 
(E.  Enroth.  Parenebymatose  keratitis  und  Konstitution,  Klin, 
Menât,  f.  Augen.,  1920,  t.  LXY,  p.  266,) 
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l’existence  d’une  hydarthrose  chronique  de  moyen  volume, 
reconnaissable  à  la  tuméfaction  de  l’article,  à  la  distension 
des  culs-de-sac  synoviaux  et  surtout  à  la  perception  nette  du 
choc  rotulien.  Cet  épanchement  était  indolore  spontanément 
et  le  restait  dans  les  mouvements  actifs  et  passifs;  il  n’en¬ 
traînait  pas  de  réduction  appréciable  de  l’amplitude  des  mou¬ 
vements  ;  l’entrave  fonctionnelle  était  très  légère  et  l’atrophie 
musculaire  à  peine  prononcée.  La  pression  révélait  une  sensi¬ 
bilité  légère  du  condyle  tibial  interne;  le  malade  devait  pré¬ 
senter  par  la  suite,  pendant  le  temps  qu’il  resta  soumis  à  notre 
examen,  des  poussées  douloureuses  intermittentes,  surtout 
nocturnes,  réveillées  peut-être  par  les  explorations  répétées 
auxquelles  là  jointure  avait  été  soumise.  L’examen  radiogra¬ 
phique  ne  montrait  aucune  altération  squelettique  appréciable, 
si  ce  n’est  une  raréfaction  uniforme  et  régulière  des  extré¬ 
mités  articulaires,  bien  que  la  palpation  du  côté  gauche  donnât 
une  sensation  confuse  d’éburnation  du  condyle  interne. 

2.  Il  y  a  cinq  ou  six  mois,  le  malade  constatait  l’éclosion 
soudaine  d’altérations  de  l’ouïe  caractérisées  par  la  percep¬ 
tion  ininterrompue  de  bourdonnements  et  de  sifflements  aigus, 
plus  prononcés  au  réveil,  s’accompagnant  de  vertiges  et  de 
céphalées  à  prédominance  occipitale.  D’abord  localisés  à 
l’oreille  droite,  les  accidents  auraient,  un  mois  plus  tard, 
atteint  l’oreille  opposée.  En  outre.  H...  accusait  une  diminu¬ 
tion  notable  et  rapidement  progressive  de  l’acuité  auditive. 
A  cette  époque  déjà,  on  était  obligé  d’élever  la  voix  pour  se 
faire  entendre  du  sujet  qui  souvent  répondait  à  côté  de  la 
question.  Notons  que  l’examen  otologique  pratiqué  à  cette 
époque  permit  de  constater  des  lésions  banales  d’otite 
moyenne  scléreuse  bilatérale,  accompagnées  cependant  d’alté¬ 
rations  làbyrinthiques  débutantes;  nous  aurons  d’ailleurs 
l’occasion  de  revenir  ultérieurement  sur  la  marche,  les  carac¬ 
tères  et  la  nature  de  ces  troubles  auditifs. 

3.  L’affection  oculaire,  localisée  à  l’œil  gauche,  a  débuté  il 
y  a  six  semaines,  par  de  la  rougeur,  une  légère  photophobie 
et  surtout  par  un  trouble  précoce  et  prononcé  de  la  vision. 
L’infiltration  de  la  cornée  aurait,  en  effet,  progressé  rapide¬ 
ment  puisque,  aux  dires  du  sujet,  elle  aurait,  en  une  semaine, 
atteint  presque  toute  l’étendue  de  la  membrane  transparente  (?) . 
Dès  le  premier  examen,  on  constatait  un  trouble  diffus  inté¬ 
ressant  la  totalité  de  la  cornée,  mais  dont  les  amas,  de  densité 
différente  et  de  dimensions  inégales,  étaient  cependant  plüs 
nombreux  et  plus  épais  à  la  périphérie,  se  montrant  au  con¬ 
traire  plus  petits  et  moins  pressés  dans  la  région  centrale. 
Cette  disposition,  d’ailleurs,  devait  être  de  courte  durée  et 
rapidement  l’infiltration  devint  générale  et  uniforme,  de  sorte 
que  la  vision  se  trouvait  réduite  au  point  de  permettre  à  peine 
au  malade  de  compter  confusément  les  doigts  à  5o  centimètres. 
En  raison  du  trouble  prononcé  de  la  cornée,  il  ne  nous  fut  pas. 
possible  d’apprécier  exactement  l’état  de  l’iris  et  à  plus  forte 
raison  de  pratiquer  l’examen  ophtalmoscopique;  des  rensei¬ 
gnements  intéressants  furent  cependant  fournis  par  l’examen 
de  l'œil  opposé  où  l’on  découvrit,  au  voisinage  de  l’ora  ser- 
rata,  la  présence  de  taches  de  chorio-rétinite  reconnaissables 
à  leur  saillie  jaunâtre,  cerclée  de  petits  amas  pigmentaires. 

Ce  fut  quinze  jours  après  l’admission  à  l’hêpilal  que  se. 
dessina  la  phase  de  vascularisation.  Elle  s’annonça  par  l’ap¬ 
parition  d’une  grosse  traînée  vasculaire  occupant  le  méridien 
vertical  de  la  cornée  et  s’avançant  jusqu’au  voisinage  de  son 
centre;  d’autres  vaisseaux  apparurent  ensuite  dans  les  divers 
secteurs  de  la  cornée.  Le  4  février  1926,  soit  deux  mois  après 
son  hospitalisation  et  trois  mois  et?  demi  après  le  début  des- 
accidents,  la  période  de  vascularisation  était  parvenue  à  son. 
acmé  :  la  cornée  était  trouble  et  vascularisée  dans  son  en¬ 
semble;  les  traînées  vasculaires  prédominaient  cependant 
dans  le’segment  supérieur  qui  demeura  toujoursle  plus  sérieu¬ 
sement  envahi.  Bien  que  difficile,  1  examen  à  1  éclairage 
.  oblique  des  parties  profondes  permettait,  grâce  à  la  déforma¬ 
tion  de  l’orifice  pupillaire,  de  reconnaître  l’existence  de  com¬ 
plications  iriennes  ;  la  contraction  de  l’iris,  l’irrégularité  de 


sa  circonférence  interne  perçues  malgré  le  trouble  brumeux 
de  la  cornée  témoignaient  de  la  présence  indubitable  de  syné¬ 
chies  postérieures.  Cependant,  la  tension  oculaire  n’était  pas 
sensiblement  modifiée,  la  pression  sur  la  région  ciliaire 
n’était  pas  manifestement  douloureuse;  l’acuité  permettait  de 
compter  péniblement  les  doigts  à  3o  centimètres. 

Une  vingtaine  de  jours  plus  tard,  vers  la  fin  de  février,  se 
dessina  enfin  la  période  de  résorption,  sans  que  nous  puis¬ 
sions  affirmer  que  le  traitement  institué,  opothérapique 
d’abord  puis  spécifique,  ait  eu  sur  cette  évolution  une  influence 
certaine  ;  la  cornée  s’éclaircit  d’abord  dans  son  segment 
nasal  -ce  qui  permit  de  confirmer  l’existénce  d’adhérences 
irido-capsulaires,  puis  lentement,  progressivement,  l'amélio¬ 
ration  s’étendit  aux  diverses 
parties  de  la  cornée  de  sorte 
qu’à  l’examen  pratiqué  le 
2  avril  1926,  date  de  la 
sortie  de  l’hôpital,  on  pou¬ 
vait  noter  la  disparition  du 
larmoiement  et  de  la  photo¬ 
phobie,  la  persistance  de 
1  état  nébuleux  de  la  cornée, 
plus  prononcé  en  son  centre, 
de  même  que  la  présence  de 
fines  travées  vasculaires 
rayonnantes.  Du  fait  des 
synéchies  postérieures  la 
mydriase  atropinique  de¬ 
meurait  très  irrégulière  ;  en 
raison  d’un  notable  degré 
d’opacité  cristallinienne , 
l’examen  ophtalmoscopique 
était  difficile.  Au  point  de 
vue  fonctionnel,  l’acüité  se 
montrait  très  diminuée  (2/50 
faible);  la  correction  par  les 
verres  ne  donnait  aucune 
amélioration  appréciable. 

En  résumé.  H...  a  pré¬ 
senté  une  kératite  intersti¬ 
tielle  localisée  à  l’œil  gauche 
et  caractérisée  par  ses  trois 
phases  successives  :  d’infil¬ 
tration  (environ  huit  semai¬ 
nes)  ,  de  vascularisation 
(trois  semaines)  et  de  ré¬ 
sorption  incomplète ,  de 
sorte  que  l’évolution  totale 
de  la  maladie  a  donné  une 
durée  totale  de  cinq  mois  et 
demi  environ. 

Des  investigations  néces¬ 
sitées  par  ces  trois  états  pa¬ 
thologiques  sont  résultées)  les  constatations  fort  importantes 
que  voici  :  d’abord,  et  dès  le  premier  examen,  notre  atteiîtion 
devait  être  attirée  par  deux  particularités  :  l’exiguïté  de  la 
taille  etl’aspect  du. faciès.  H...  mesure  en  effet  et  pèse 

37  kilogrammes  environ;  il  chausse  la  pointure  35  et  porte 
des  chapeaux  de  5i  centimètres  de  tour  de  tête;  il  se  plait,  dü 
reste,  à  raconter  l’embarras  dans  lequel  il  met  son^  chapelier 
et  son  bottier.  Il  n’est  cependant  pas  diff'orme  car  l’extrémité 
céphalique,  le  tronc  et  les  divers  segments  des  membres  ont 
conservé  leurs  proportions  respectives  normales.  La  physio¬ 
nomie  est  celle  d’un  vieillard  avancé,  au  teint  mat  et  jaunâtre; 
la  peau  est  sèche,  squameuse,  mais  en  certaines  régions  sur¬ 
élevée  par  un  pannicule  adipeux  abondant.  C'est  ainsi  qüe 
l’on  peut  noter  la  proéminence  globuleuse  de  l’abdomen,  la 
tuméfaction  boudinée  des  régions  inguinales,  le  gonflement 
)  des  seins  qui  ressemblent  à  des  mamelles  de  jeune  fille,  le 
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boursQufflement  des  paupières  supérieures  et  de  la  région  spus- 
mentonnière.  La  peau  des  mains  est  parcheminée;  les  doigts 
sont  courts,  empâtés  et  boudinés;  les  index  sont  incurvés  en 
dedans;  les  téguments  des  avant-bras  présentent  un  aspect 
ichtyosiqjie  et  comme  «  collodionné  ».  Les  cheveux  sont  fins, 
secs,  clairsemés,  mais  leur  longueur  leur  donne  une  fausse 
apparence  d’abondance;  il  en  est  de  même  des  poils  de  la 
moustache.  Les  sourcils,  plutôt  fournis  dans  leurs  deux  tiers 
internes,  sont  rares  dans  leur  tiers  externe  :  le  «  signe  du 
sourcil  »  est  donc  ici  nettement  accusé.  Les  ongles  sont  secs, 
fendillés,  et,  selon  l’expression  du  malade,  «  durs  et  cas¬ 
sants  ». 

L’examen  de  l’appareil  respiratoire  n’a  révélé  aucune  par¬ 
ticularité  pathologique  ;  orientées  spécialement  vers  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose,  les  recherches  n’ont  pas  permis  de 
déceler  la  moindre  lésion,  ancienne  ou  récente,  éteinte  ou  en 
activité.  Il  existe,  avec  une  déviation  prononcée  de  la  cloi¬ 
son,  un  étal  ozéneux  tellement  accusé  que  la  conversation 
avec  le  sujet  est  rendue  très  pénible. 

L’appareil  circulatoire  ne  présente  rien  d’anormal;  il 
n'existe  aucune  lésion  cardiaque,  organique  ou  fonctionnelle. 
La  tension  artérielle  maxiraa  est  de  14,  la  minima  de  6,  l’in¬ 
dice  oscillomètre  de  1.  La  formule  hémo-leucocytaire  in¬ 
dique  :  polynucléaires,  53;  lymphocytes,  3^;  grands  et 
moyens  mononucléaires,  10;  éosinophiles,  o;  soit  une  mono¬ 
nucléose  légère  mais  indubitable.  La  réaction  de  Bordet-Was 
sermann  s'est  montrée  franchement  positive,  ' 

Nous  n'avons  pas  constaté  d’acrocyanose  manifeste  ni  de 
refroidissement  des  extrémités;  mais  le  malade  aÉBrme  être 
sujet  aux  engelures  et  l’hélix  des  deux  joreilles  présente 
actuellement  une  teinte  violacée  prononcée.  Notons,  enfin, 
une  frilosité  excessive  qu’il  nous  a  été  donné  de' constater  au 
cours  des  examens  pratiqués  sur  le  malade  découvert  et  dé¬ 
pourvu  de  ses  vêtements.  Cependant,  depuis  quelque  temps, 
il  prétend  être  incommodé  par  des  bouffées  de  chaleur,  sur¬ 
tout  marquées  après  les  repas. 

L’appareil  digestif  fonctionnerait  normalement  sans  une 
constipation  permanente  et  prononcée  que  le  malade  accuse 
spontanément. 

Rien  à  signaler  du  côté  de  l’arbre  urinaire;  les  urines 
émises  en  quantité  normale  ne  renferment  ni  sucre  ni 
albumine. 

L’examen  de  l’appareil  génital  a  permis  de  découvrir  des 
altérations  évidentes  et  fort  importantes.  C’est  à  l’occasion 
du  Conseil  de  révision  qu’H...  a  eu  ses  pretniers  rapports 
sexuels;  depuis,  aux  dires  de  l’intéressé,  les  fonctions  géné¬ 
siques  n’auraient  jamais  été  déficientes  bien  que  les  rappro¬ 
chements  eussent  été  plutôt  espacés  (deux  fois  par  mois),  cela 
prétend-il  «  par  crainte  des  femmes  sales  »,  car'll  est  resté 
célibataire,  sans  que  l’on  puisse  dire  si  ce  fût  par  goût,  par 
dépit  ou  par  nécessité.  En  tout  cas,  il  affirme  n’avoir  jamais 
contracté  de  maladie  vénérienne.  Depuis  déjà  deux  ans,  alors 
que  se  dessinaient  ses  accidents  articulaires,  ses  aptitudes  ont 
subitement  baissé,  et  actuellement  «  cela  ne  lui  dit  plus  rien  ». 
L’examen  objectif  montre  des  particularités  importantes  :  la 
région  pubienne  est  couverte  de  poils  longs  et  fins  qui  n’em¬ 
piètent  nullement  sur  la  ligne  ombilicale  demeurée  complète¬ 
ment  glabre,  de  sorte  qu’elle  ressemble  au  Mont  de  Vénus  de 
la  femme.  Les  bourses  rétractées,  non  pédiculées,  rattachées 
au  pubis  par  une  large  base,  rappellent  la  disposition  infundi- 
buliforme  du  scr'otum  infantile;  dans  leur  intérieur  on  trouve 
les  deux  testicules;  mais  si  le  droit  quoique  petit  peut  encore 
être  considéré  comme  sensiblement  normal,  le  gauche  est 
manifestement  diminué  de  volume;  il  est  réduit  aux  dimen¬ 
sions  d’une  noisette  et  coiffé  par  un  épididyme  qui  le  déborde 
légèrement  de  tous  côtés,  surtout  en  bas  et  en  arrière,  au 
niveau  de  la  queue.  La  consistance  de  ce  testicule  est  unifor¬ 
mément  molle,  sa  surface  lisse  et  régulière;  sa  sensibilité 
spéciale  est  conservée,  caractère  qui,  rapproché  des  précé¬ 
dents,  permet  d’éliminer  l’hypothèse  d’une  affection  terminée 


par  atrophie  et  de  conclure  à  une  hypoplasie  originelle  de  la 
glande  génitale.  Notons  encore  ici  l’aspect  du  bassin  qui,  par 
l’augmentation  de  son  diamètre  transversal,  donne  l’impres¬ 
sion  d’un  bassin  féminin. 

Pour  en  terminer  avec  l’examen  somatique  mentionnons 
que  l’exploration  du  cou  ne  nous  a  pas  permis  de  constater  la 
présence  du  corps  thyroïde.  Le  larynx  n’offre  aucune  modifi¬ 
cation  extérieure  apparente,  mais  le  timbre  de  la  voix  est 
aigu,  monotone,  et  possède,  en  outre,  la  résonnance  du  mir¬ 
liton- Au  point  de  vue  musculaire  le  malade  accuse  une  fatiga¬ 
bilité  excessive;  il  est  plutôt  avare  de  ses  mouvements  et 
insiste  sur  une  invincible  propension  au  sommeil,  dès  qu’il 
interrompt  ses  occupations,  ou  qu’il  se  trouve  placé  dans  un 
endroit  sombre. 

Au  cours  de  nos  multiples  examens  nous  avons  pu  péné¬ 
trer  l’état  psychique  du  sujet  :  bien  que  doué  d’une  intelli¬ 
gence  plutôt  réduite  et  certainement  inférieure  à  la  normale, 
H...  n’est  cependant  pas  un  imbécile  puisqu’il  a  pu  acquérir 
une  instruction  d’ailleurs  assez  élémentaire;  mais  il  est  sur¬ 
tout  malin,  rusé,  car  —  chuchote-t-on  ^  contrebandier  à  ses 
moments  perdus.  Enfant  de  corps,  il  l’est  demeuré  d’esprit; 
il  a  conservé  la  gaîté,  l’insouciance,  la  banalité  du  jeune 
âge;  il  rit  de  tout  à  tout  propos,  et  se  vante, d’être  «  un  phé¬ 
nomène  ». 

Antécédents  héréditaires.  • — Enfin,  l’étude  des  antécédents 
héréditaires  devait  nous  apporter  des  renseignements  pré¬ 
cieux  :  le  père_et  la  mère,  tous  deux  veufs  d’un  premier 
mariage,  ont  eu  de  leur  seconde  union  sept  enfants  ;  deux 
d’entre  eux  sont  morts  en  bas  âge,  le  malade  ne  peut  préciser 
leur  place  dans  la  lignée,  ni  la  nature  de  l’affection  à  laquelle 
ils  ont  succombé;  un  autre  est  décédé  accidentellement  à  l’âge 
de  vingt  et  un  ans,  les  trois  autres  seraient  vivants  et  en 
bonne  santé.  Le  père"  avait  environ  quarante  et  un  ans  lors  de 
son  second  mariage  et  environ  cinquante  ans  à  l’époque  où 
notre  malade  a  été  engendré.  De  son  premier  mariage,  il  avait 
eu  quatre  enfants,  dont  deux  morts  en  bas  âge,  et  deux  autres 
actuellement  vivants,  robustes,  mariés  et  chefs  de  familles 
nombreuses  et  prospères.  De  son  premier  mari,  un  marin,  la 
mère  avait  eu  quatre  enfants  tous  décédés  dans  les  premiers 
mois  de  leur  existence,  de  façon  imprévue  et  de  maladies 
indéterminées. 

Kératite  parenchymateuse,  tel  fut  le  diagnostic  porté  :  quant 
à  sa  nature  hérédosyphilitique  elle  se  trouvait  établie  par  les 
antécédents  héréditaires  maternels,  par  le  passé  pathologique 
du  sujet  et  la  présence  de  perturbations  endocriniennes  remon¬ 
tant  à  l’enfance,  par  la  positivité  de  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  et  enfin,  par  l’évolution  contemporaine  d'une 
double  arthropathie  des  genoux  et  d’une  surdité  labyrinthique 
bilatérale. 

Donc,  lér traitement  spécifique  auquel  on  associa  l’organo- 
thérapie  fut  aussitôt  institué.  Il  consista  :  1°  du  26  décembre 
au  16  janvier  1926  en  une  série  de  vingt  injections  hypoder¬ 
miques  d’extrait  thyroïdien  (o8''io  par  injection)  et  d’extrait 
orchitique  (o»*io  par  injection)  Choay;  2’  du  18  janvier  au 
i®’’  février  en  une  série  de  quatre  injections  intramusculaires 
de  gluco-9i4  (o,i5-o,3o-q,45-o,6o;  enfin  3“  du  1'”' février  au 
10  mars,  en  une  série  de  quinze  injections  d’acétylarsan 
(2  centimètres  cubes  par  injection).  S’il  n’a  pas  manifestement 
abrégé  la  durée  de  l’affection,  —  qui  cependant  aurait  pu  être 
plus  longue  encore,  —  ce  traitement  a  eu  probablement  pour 
résultat  de  favoriser  la  résorption  des  infiltrations  kératiques 
et  de  prévenir  (comme  dans  le  cas  de  Cedercreutz)  l’atteinte 
du  second  œil.  A  l’heure  actuelle,  deux  ans  et  demi  après  le 
début  des  accidents  de  l’œil  gauche,  la  cornée  droite  est  tou¬ 
jours  ind  mne.  Du  côté  de  l’œil  malade,  la  cornée  est  demeurée 
lég'rement  nébuleuse;  l’acuité  visuelle  est  de  i/io,  non  amé¬ 
liorable  par  les  verres;  la  surdité  quoique  prononcée  n’est 
cependant  pas  absolue,  et  paraît  stabilisée, 
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Cette  observation,  que  nous  avons  voulue  aussi 
concise  mais  aussi  complète  que  possible,  prête  à 
des  considérations  fort  instructives  touchant  : 

I  °  La  nature  et  l’origine  des  troubles  endocriniens  ; 

2“  Les  caractères  et  la  signification  des  accidents 
hérédosyphilitiques  ; 

3“  Les  rapports  qui  relient  les  unes  aux  autres  ces 
deux  variétés  de  manifestations  pathologiques  et, 
plus  particulièrement,  la  kératite  parenchymateuse 
aux  altérations  des  glandes  à  sécrétion  interne. 

I.  Les  manifestations  endocriniennes,  imputables 
à  rhérédosyphilis,  se  retrouvent  ici  plus  nombreuses 
et  plus  accentuées  encore  que  dans  nos  deux  obser¬ 
vations  personnelles  antérieures  et  que  dans  les 
observations  que  nous  avons  empruntées  à  d’autres 
auteurs.  11  s’agit  évidemment  d’un  syndrome  d’in¬ 
suffisance  pluriglandulaire  où  prédominent  cepen¬ 
dant  les  signes  d’une  déficience  thyroïdienne.  Nous 
ne  voulons  pas,  à  ce  sujet,  aborder  le  problème, 
encore  irrésolu,  des  corrélations  anatomiques  et 
fonctionnelles  des  diverses  glandes  endocrines; 
nous  noüs  bornerons  à  rattacher,  autant  que  le  per¬ 
mettent  nos  connaissances  actuelles  et  d’après  les 
opinions  généralement  admises,  les  troubles  cons¬ 
tatés  à  l’organe  qui  en  est  tenu  pour  responsable. 
Or,  dans  notre  cas  particulier,  l’insuffisance  thy¬ 
roïdienne  est  démontrée  par  les  symptômes  cardi¬ 
naux  suivants  :  le  nanisme,  les  altérations  des  tégu¬ 
ments  et  des  phanères,  la  frilosité  et  la  tendance 
aux  engelures,  la  constipation  opiniâtre,  auxquels 
sont  venu  s’ajouter  les  résultats  tirés  de  l’emploi 
des  «  tests  glandulaires  »  qui  sont,  comme  nous 
l’établirons  dans  un  instant,  en  faveur  d’une  hypo¬ 
thyroïdie.  Nous  en  avons  encore  la  confirmation 
anatomique,  sinon  dans  l’absence  réelle  du  corps 
thyroïde,  du  moins  dans  l’absence  d’une  thyroïde 
cliniquement  perceptible  à  la  palpation  de  la  région 
cervicale. 

D’autre  part,  nous  retrouvons  également  dans 
cette  observation,  les  signes  évidents  d’une  insuffi¬ 
sance  génitale.  D’abord,  quelques’  symptômes  attri¬ 
bués  par  les  uns  à  l’insuffisance  thyroïdienne  ont  été 
rattachés  par  d’autres  à  l’insuffisance  génitale.  C’est 
ainsi  que  la  frilosité,  le  refroidissement  périphé¬ 
rique,  l’acrocyanose  considérés  par  Charcot,  Thi- 
bierge,  Hertoghe,  Léopol-d  Lévi,  comme  relevant 
d’un  trouble  thyroïdien,  traduiraient,  d’après. Mara- 
non,  une  insuffisance  génitale  pure;  nous  avons 
précédemment  insisté  sur  ce  point.  En  outre,  il  est 
établi  que- certaines  manifestations,  telles  que  le 
nanisme,  l’adipose,  peuvent  indifféremment  relever 
d’une  déficience,  soit  de  la  thyroïde’,  soit  des  glandes 
sexuelles.  Il  y  a  plus  :  certains  signes  cliniques, 
relatés  dans  notre  observation,  dépendent  manifes¬ 
tement  de  l’hypoplasie  testiculaire;  ce  sont  :  le  déve¬ 
loppement  exagéré  des  seins,  la  conformation  du 
bassin  se  rapprochant  du  type  féminin,  l’affaiblisse¬ 
ment  du  seirs  génésique  et  de  l’appétit  sexuel,  les 
modifications  du  timbre  de  la  voix.  Du  reste,  comme 
pour  la  thyroïde,  l’examen  somatique  est  venu  con¬ 
firmer  les  renseignements  fournis  par  l’étude  des 
troubles  fonctionnels  en  dévoilant  une  double  alté¬ 
ration  orchidienne  caractérisée,  à  droite,  par  le  faible 


volume  de  la  glandé,  et  à  gauche,  par  une  atrophie 
véritable;  nous  avons  indiqué  les  raisons  cliniques 
pour  lesquelles  il  fallait  éliminer  l’hypothèse'  d’une 
léston  organique  terminée  par  sclérose  pour  conclure 
hardiment  à  un  véritable  arrêt  de  développement. 
Nous  ajouterons  que  le  célibat  du  sujet,  forcé  ou 
volontaire,  nous  laisse  dans  l’ignorance  complète  de 
son  pouvoir  procréateur. 

Les  réserves  que  nous  venons  de  formuler  s’ap¬ 
pliquent  également  à  l’hypophyse.  Ainsi,  la  prédis¬ 
position  aux  engelures  donnée  comme  signe  d’in- 
suffisançe  thyroïdienne  ou  génitale  a  été  encore 
rapportée  à  une  insuffisance  hypophysaire  (Brissaud 
et  Meige,  Hutinel).  C’est  également  à  l’hypopituita- 
risme  que  reviendrait  cette  forme  partielle  de  l’adi¬ 
pose,  localisée  comme  dans  notre  cas  particulier  à 
certaines  régions  (seins,  partie  inférieure  de  l’abdo¬ 
men,  etc.).  L’opinion  de  Porak,  estimant  «  prématuré 
d’admettre  sans  réserve  les  fonctions  de  l’hypophyse 
dans  le  développement  squelettique  »,  se  heurte  aux 
conceptions  cliniques  de  l’acromégalie  et  du  syn¬ 
drome  adiposo-génital  ainsi  qu’aux  recherches  expé¬ 
rimentales  de  Cushing,  de  Biedl  et  surtout  d’Aschner 
sur  le  nanisme  hypophysaire.  A  l’hypopituitarisme- 
aussi,  il  faüdrait  rattacher  cette  tendance  irrésis¬ 
tible  au  sommeil  qui  n’est  peut-être  pas  tout  à  fait 
pareille  à  la  torpeur  de  l’hypothyroïdisme.  Dès  igoS, 
nous  avions  signalé  ce  symptôme,  mais  sans  en 
soupçonner  l’importance,  dans  une  observation 
«  d’acromégalie  et  cécité  »  parue  dans  les  Archives 
générales  de  médecine.  Depuis,  les  troubles  du  som¬ 
meil  ont  fait  l’objet  de  nouvelles  recherches  ;  sous 
l’inspiration  du  professeur  Ardin-Delteil,  un  élève 
de  notre  Faculté,  le  docteur  Poinsignon,  leur  a  con¬ 
sacré  sa  thèse  inaugurale  et  la  première  de  ses 
conclusions  est  que  :  a  les  troubles  du  sommeil  coïn¬ 
cident  le  plus  souvent  avec  des  troubles  de  la  sécré¬ 
tion  hypophysaire  »  (i).  Comme  nous  l’avons  fait 
pour  le  corps  thyroïde  et  les  glandes  sexuelles, 
directement  et  facilement  accessibles,  nous  avons 
cherché  k  connaître  également  l’état  de  l’hypophyse 
appréciée  indirectement  d’après  la  conformation  de 
la  selle  turcique.  Agrandie  dans  l’acromégalie,  elle 
est  au  contraire  diminuée  dans  le  nanisme  hypo¬ 
physaire  ;  toutefois,  nous  ne  saurions,  d’après  les 
seules  épreuves  radiographiques  qui  nous  ont  été 
données,  conclure,  chez  notre  malade,  à  l’existence 
d’une  altération  réelle  de  la  loge  osseuse,  n’étant 
pas  de  ceux  chez  qui  «  une  insuffisante  expérience 
de  la  lecture  des  clichés  s(allie  au  désir  de  faire 
cadrer  l’apparente  altération  de  la  selle  a,vec  un  syn¬ 
drome  considéré  comme  hypophysaire (Chaumet)  »{a). 

Aux  constatations  précédentes,  nous  avons  voulu 
ajouter  la  confirmation  tirée  des  épreuves  du  méta¬ 
bolisme  basal  et  des  tes}s  glandulaires. 

Sur  le  premier  point,  les  résultats  qui  nous  ont  été 
communiqués  renferment  des  erreurs  si  grossières 
qu’il  nous  est  impossible  d’en  faire  état.  Cette  lacune 
est  d’autant  plus  regrettable  que  c’est  dans  l’insuffi- 


(i)  L.  PomsiGMOH.  La  dyssomnie  dans  la  dyshypophysie,  Th. 
d’Alger,  igao.^. 

(1)  ChA-umet  et  Grigoratos.  L’aspect  radiologique  de  la  selle 
turcique.  Monde  méd.,  mai  igay. 
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sance  thyroïdienne  que  la  diminution  du  «  métabo¬ 
lisme  de  base  »  trouve  sa  signification  la  plus  élo¬ 
quente;  même,  les  insuffisances  hypophysaire  et 
génitale  ne  la  réaliseraient,  a-t-on  prétendu,  que 
par  l’intermédiaire  de  la  glande  thyroïde.  A  défaut 
du  métabolisme  basal,  nous  avons,  du  moins,  inter¬ 
rogé  les  tests  glandulaires  et  voici  les  résultats  que 
nous  en  avons  personnellement  obtenus. 

L’injection  de  o,5o  d’extrait  thyroïdien  Choay  pra¬ 
tiquée  suivant  la  technique  de  Parisot  et  Richard  n’a 
entraîné  aucune  modification  du  rythme  cardiaque, 
de  la  pression  artérielle  et  de  la  respiration.  Ce 
résultat  établissait  seulement  que  la  fonction  thy¬ 
roïdienne  était  normale  ou  diminuée,  mais  qu’elle 
n’était  certainement  pas  exagérée.  Mais  voici  qui 
était  plus  démonstratif  :  l’injection  d’un  demi-lobe 
postérieur  d’hypophyse  (épreuve  de  Porak)  a  provo¬ 
qué  dans  les  dix  minutes  suivantes  une  accélération 
marquée  du  pouls  (10  pulsations);  or,  ce  résultat, 
inverse  de  celui  qui  caractérise  l’hyperthyroïdisme, 
témoigne  manifestement  d’une  insuffisance  thy¬ 
roïdienne. 

Le  fait  dominant  a  été  la  tolérance  exagérée  pour 
les  hydrates  de  carbone.  L’ingestion  de  3oo  grammes 
de  sucre  suivie  de  l’injection  intra-musculaire  d’un 
demi-lobe  de  posthypophyse  Choay  n’a  entraîné  au¬ 
cune  glycosurie  dans  les  douz^ heures  suivantes;  et 
ceci  est  manifestement  en  faveur  d’une  déficience 
hypophysaire. 

Enfin,  l’injection  d’extrait  orchitique  (o«5o)  a  pro¬ 
voqué  un  léger  et  précoce  ralentissement  du  pouls, 
réaction  que  Parisot  et  Richard  déclarent  avoir 
observée  dans  plusieurs  cas  d’insufflsance  testicu¬ 
laire  confirmée  et  jamais  chez  des  sujets  normaux. 

En  résumé,  ces  diverses  épreuves  aboutissaient 
aux  conclusions  suivantes  :  hypothyroïdisme,  dys¬ 
fonctionnement  hypophysaire,  insuffisance  testicu¬ 
laire  (i). 

Il  serait  sans  profit  appréciable  pour  la  thèse  que 
nous  soutenons  d’allonger  encore  cet  exposé.  Les 
signes  et  les  symptômes  constatés,  les  résultats  des 
recherches  sérologiques  et  des  réactions  aux  extraits 
endocriniens  démontrent  l’existence  d’un  syndrome 
d’insuffisance  pluriglandulaire  auquel  ont  participé 
notoirement  la  thyroïde,  l’hypophyse  et  les  glandes 
sexuelles.  Transposant,  alors,  les  termes  de  la  pro¬ 
position  que  nous  formulions  tout  à  l’heure  au  sujet 
du  diagnostic  de  l’affection  oculaire,  nous  invoque¬ 
rons  en  faveur  de  sa  nature  hérédo-syphilitique  :  les 
antécédents  maternels  du  sujet,  les  accidents  sus¬ 
pects  de  son  jeune  âge,  la  persistance  pour  ainsi 
dire  indéfinie  d’un  Bordet-Wassermann  positif,  et 
enfin,  à  l’autre  tournant  de  la  vie,  l’apparition  de  la 
triade  caractéristique  :  arthropathies  des  deux 
genoux,  surdité  labyrinthique  et  kératite  intersti¬ 
tielle. 

{A  suivre.) 


(i)  Nous  adressons  ici  nos  remerciements  à  M.  le  professeur 
agrégé  Hermann  qui  nous  a  fait  profiter  de  son  expérience  en 
matière  d’endocrinologie  et  de  sa  connaissance  de  la  langue  alle¬ 
mande. 


ACTUALITÉS 


l’hypotension  artérielle  permanente 

IDIOPATHIQUE. 

Alors  que  les  travaux  sur  l’hypertension  arté¬ 
rielle  sont  innombrables,  on  s’intéresse  beaucoup 
moins  à  l’étude  de  l’hypotension.  Sans  doute,  l’hypo¬ 
tension  des  tuberculeux,  des  Addisoniens,  l’hypo¬ 
tension  des  maladies  infectieuses  sont  bien  connues; 
mais  il  est  une  autre  hypotension  que  l’on  peut 
appeler  hypotension  artérielle  permanente  d’allure 
idiopathique,  qui  existe  chez  des  sujets  indemnes 
de  tuberculose,  de  cancer  ou  autre  maladie  chro¬ 
nique,  et  qui,  jusqu’à  ces  dernières  années,  n’avait 
pas  été  considéré  ecomme  méritant  une  description 
spéciale.  Les  travaux  de  Lian  (i),  la  thèse  de  son 
élève  Blondel  (2)  ont  montré  la  fréquence  et  l’im¬ 
portance  de  ce  syndrome  d’hypotension  artérielle 
permanente  dans  lequel  l’abaissement  de  la  ten¬ 
sion  domine  le  tableau  clinique  et  groupe  autour 
de  lui  toute  une  série  d’accidents  assez  carac¬ 
téristiques.  Le  syndrome  est  constitué  par  une 
tétrade  symptomatique  :  l’hypotension  artérielle  per¬ 
manente,  la  fatigabilité,  la  tendance  aux  lipothymies 
et  syncopes,  l’acrocyanose.  D’autres  symptômes 
accessoires  sont  assez  fréquents  :  céphalée,  dyspnée, 
troubles  digestifs,  psychasthénies: 

A  partir  de  quel  chiffre  peut-on  admettre  que  l’on 
est  en  présence  d’une  hypotension  artérielle  ?  En 
d’autres  termes,  quelle  est  la  tension  artérielle 
normale  ?.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  la 
question  indiquent  que  la  tension  maxima  normale 
est  aux  environs  de  12  centimètres;  Lian  et  Blondel 
estiment  qu’elle  varie  entre  12  et  i4  pour  la  maxima, 
6,5  et  8,5  pour  la  minima.  Il  y  a  hypotension  quand 
la  maxima  est  au-dessous  de  12,  par  exemple  à 
partir  de  n  chez  l’homme,  de  10, 5  chez  la  femme. 

-  Voici  donc  un  adulte  de  vingt  à  quarante,  et  même 
cinquante  ans,  dont  la  tension  artérielle  est  au- 
dessous  de  la  normale.  Il  se  plaint  d’être  souvent, 
parfois  toujours  fatigué.  Chez  l’un,  c’est  dès  le 
matin,  après  une  bonne  nuit  sans  insomnie,  que 
commence  la  fatigabilité  ;  chez  d’autres,  la  fatigue 
vient  à  la  suite  du  moindre  effort,  d’une  promenade 
de  courte  durée.  Des  employés  sont  obligés  d’inter¬ 
rompre  leur  travail  par  de  courtes  périodes  de 
repos  et  cependant  leur  travail  est  normal,  nulle¬ 
ment  exagéré,  mais  il  les  épuise  rapidement.  Ce 
besoin  de  repos  est  parfois  accompagné  d’un  impé¬ 
rieux  besoin  de  sommeil  ;  Blondel  cite  le  cas  d’étu¬ 
diants  en  médecine,  préparant  des  examens  ou  des 
concours,  qui  ne  peuvent  travailler  l’après-midi 
entière  sans  s’arrêter  quelques  minutes  pour  dormir. 
Quand  les  hypotendus  son^  obligés,  pour  des  raisons 
diverses,  de  se  surmener,  c’e&t  au  prix  d’une  fatigue 
considérable  qui  se  prolonge  ensuite  longtemps  : 
une  femme  veille  pendant  deux  nuits  son  mari  gra- 


(1)  Lian.  Progrès  méd,,  3o  juillet  1927.  — La  Médecine  interna¬ 
tionale,  mai  192S. 

Lian  et  Blondel.  Presse  méd,,  1927,  11“  70. 

(2)  André  Blondel.  L’hypotension  artérielle  pêfmatietite  d’aî- 
lure  idiopathique,  Th,  de  Paris,  1928. 
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vement  malade  ;  à  la  suite  de  cet  effort,  elle  est 
épuisée,  doit  rester  coucliée.  pendant  plus  d’une 
semaine  ;  elle  a  des  syncopes  ;  sa  tension  maxima 
est  abaissée  à  9. 

Toujours^  fatigué,  l’hypotendu  est  exposé  à  des 
lipothymies  et  à  des  syncopes.  Une  émotion,  un 
accident  sans  gravité,  une  anesthésie  locale  pour 
avulsion  dentaire,  et  voici  qu’il  s’évanouit.  Tous 
les  intermédiaires  peuvent  se  rencontrer  entre  le 
petit  vertige  et  la  syncope  complète  totale.  A  la  suite 
d’une  période  de  dépression  plus  grande,  succédant 
parfois  à  un  surmenage,  l’hypotendu  aura  une 
poussée  paroxystique  d’hypotension  pendant  laquelle 
les  lipothymies  et  les  syncopes  se  succèdent  rapide¬ 
ment  en  l’espace  de  quelques  heures. 

L’acrocyanose  est  très  fréquente,  presque  cons¬ 
tante  même,  d’après  Blondel.  Crocq  a  désigné  sous 
ce  nom  une  cyanose  des  extrémités,  indépendante 
de  toute  affection  cardiaque  ou  vasculaire,  comme 
de  toute  lésion  pulmonaire  chronique.  Sa  cause  est 
un  trouble  de  la  circulation  locale  que  Ton  peut 
mettre  en  évidence  par  la  capillaroscopie.  Dans  sa 
forme  intense,  l’acrocyanose  donne  une  teinte  rouge 
violacée  aux  lèvres,  aux  extrémités  des  doigts,  des 
orteils  ;  la  température  locale  est  abaissée  au  niveau 
de  ces  placards  cyanotiques  ;  les  mains,  les  pieds 
sont  habituellement  froids,  souvent  engourdis.  A 
un  degré  plus  léger,  c’est  seulement  une  teinte  un 
peu  rosée,  un  léger  refroidissement  des  extrémités, 
surtout  dans  la  position  déclive  des  membres.  A 
l’acrocyanose,  s’ajoute  souvent  une  frilosité  exa¬ 
gérée. 

Comme  symptômes  accessoires  de  l’hypotension, 
on  note  de  la  céphalée,  à  caractère  variable  ;  d’après 
Martinet,  elle  survient  surtout  dans  la  position 
couchée  (céphalée  d’oreiller),  tandis'  que,  pour 
Blondel,  elle  est  surtout  fréquente  au  cours  de  la 
journée,  dans  la  position  debout.  Ce  sont  encore 
quelques  troubles  cardio-vasculaires,  une  légère 
dyspnée  d’effort,  s’accompagnant  ou  non  de  palpi¬ 
tations;  des  malaises  digestifs,  quelquefois  de 
l’aéro-gastro-colie.  Un  certain  nombre  d’hypotendus 
sont  aussi  des  psychasthéniques;  dès  igiô,  Crouzon 
avait  signalé  cette  association  de  l’hypotension  arté¬ 
rielle  et  de  la  psychasthénie  ;  pn  observe  alors  les 
symptômes  habituels  de  la  dépression  nerveuse  : 
activité  intellectuelle  réduite,  émotivité,  anxiété. 

L’hypotension  artérielle  permanente  présente 
plusieurs  formes  cliniques,  selon  la  réunion  de  ses 
divers  symptômes  (forme  complète),  ou  la  prédo¬ 
minance  très  marquée  d’un  seul  symptôme  (formes 
asthénique,  syncopale,  acrocyanotique,  céphalal¬ 
gique).  On  peut  décrire  aussi  une  forme  à  poussées 
aiguës  ou  paroxystiques  d’hypotension;  dans  ce 
dernier  cas,  un  sujet,  qui  vit  habituellement  aux 
confins  de  l’hypotension  artérielle,  est  pris  brus¬ 
quement  de  fatigue  extrême,  de  vertiges  et  la 
maxima  tombe,  pour  quelques  heures,  à  un  chiffre 
très  faible,  8  par  exemple.  Blondel  signale  encore 
la  forme  latente  de  l’hypotension  artérielle  perma¬ 
nente  ;  des  sujets  bien  portants,  vigoureux,  parfois 
même  sportifs,  ont  toujours  une  tension  artérielle 
faible,  sans  aucun  des  symptômes  habituels  de 
l’hypotension.  Certains  auteurs  américains  consi¬ 


dèrent  cet  état  comme  physiologique  ;  mais,  d’après 
Blondel,  de  même  que  l’hypertension  artérielle 
latente  est  un  syndrome  pathologique,  l’hypotension 
latente  doit  être  retenue  comme  une  forme  clinique 
de  l’hypotension  artérielle  permanente.  Peut-être 
pourrait-on  discuter  cette  théorie  et  j’admettrais 
volontiers  qu’il  existe  une  hypotension  physiolo¬ 
gique;  presque  tous  les  hypotendus  que  j’ai  obser¬ 
vés  sont  des  fatigués  qui -ont  dû  adapter  leur  genre 
de  vie  à  l’état  de  leurs  forces,  mais  j’en  connais  au 
moins  deux  qui  ne  sont  nullement  incommodés  par 
leur  hypotension  artérielle  :  le  premier,  âgé  de 
quarante-cinq  ans,  ancien  officier,  ayant  fait  toute  la 
guerre,  chasse  sans  fatigue  pendant  toute  une 
journée  et  il  a  une  tension  de  10  1/2-6;  l’autre  est 
un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  d’une  activité 
extraordinaire,  qui  passe  chaque  semaine  au  moins 
deux  nuits  en  chemin  de  fer  et,  en  arrivant  de 
■  voyage,  se  met  au  travail  comme  s’il  avait  bien 
dormi  dans  son  lit;  sa  tension  est  de  9  1/2-6.  Dira- 
t-on  qu’une  volonté  énergique  peut  remédier  à 
l’insuffisance  de  la  tension?  C’est  la  physiologie  de 
Bossuet  «  Une  âme  guerrière  est  maîtresse  du  corps 
qu'celle  anime  »,  physiologie  bien  oubliée  aujour¬ 
d’hui,  puisqu’on  veut  plutôt  trouver  dans  l’état  des 
divers  organes  le  pourquoi  de  l’asthénie  ou  de 
l’hypersthénie  ;  il  n’y  a  plus  d’écoliers  paresseux, 
mais  bien  des  enfants  hypothyroïdiens  ;  l’indolence 
devient  fonction  de  l’hypotension  artérielle. 

Le  diagnostic  de  l’hypotension  artérielle  perma¬ 
nente  idiopathique  est  très  facile,  du  moment  que 
l’on  connaît  l’existence  de  ce  syndrome,  indépen¬ 
dant  d’une  maladie  provoquant  l’hypotension  arté¬ 
rielle,  telle  que  la  tuberculose.  Son  pronostic  est, 
dans  l’ensemble,  assez  favorable;  on  le  précisera 
d’ailleurs  mieux  quand,  l’attention  ayant  été  attirée 
sur  ces  faits,  on  possédera  des  observations  d’hypo¬ 
tendus  suivis  pendant  plusieurs  années.  Il  semble 
cependant  que  l’hypotension  artérielle  permanente 
peut  conduire  à  l’insuffisance  cardiaque  ;  Lian 
signale  les  accidents  cardiaques  de  l’hypotension, 
qui  consistent  le  plus  souvent  en  une  insuffisance 
càrdiaque  légère;  mais  A.  Dumas  (de  Lyon)  a  vu 
des  hypotendus  présenter  le  tableau  de  la  grande 
insuffisance  cardiaque  avec  bruit  de  galop,  insuffi¬ 
sance  mitrale  fonctionnelle,  foie  augmenté  de 
volume,  urines  rares  et  la  mort  peut  survenir,  après 
une  phase  d’asystolie  complète  et  irréductible.  On 
retiendra  encore  que  les  hypotendus  sont  plus 
exposés  à  présenter,  sous  l’influence  d’un  trauma¬ 
tisme,  d’une  hémorragie,  un  état  de  shock  dispro¬ 
portionné  à  la  cause  qui  l’a  produit.  Les  chirurgiens 
veilleront  tout  particulièrement  à  l’anesthésie  des 
hypotendus. 

On  est  encore  mal  fixé  sur  la  pathogénie  de 
l’hypotension  artérielle  permanente;  après  l’avoir 
étudiée,  Blondel  écrit  :  «  La  pathogénie  de  ce  syn¬ 
drome  demeure  complexe  ;  elle  est  le  fait  d’une 
intrication  neuro-endocrinienne,  et  il  est  le  plus 
souvent  impossible  de  faire  la  discrimination  entre 
les  deux  facteurs  nerveux  et  glandulaire.  » 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  Blondel  a 
observé  que  l’adrénaline  et  l’extrait  de  surrénale  ne 
donnaient  pas  de  résultats  bien  appréciables.  Le 
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meilleur  médicament  de  l’hypotension  artérielle 
paraît  être  le  sulfate  de  strychnine  (deux  milli¬ 
grammes  le  premier  jour,  quatre  milligrammes 
le  deuxième  jour,  six  milligrammes  pendant  les 
quatre  ou  cinq  jours  suivatits)  ;  chaque  mois,  l’hypo¬ 
tendu  fera  une  cure  d’entretien,  4  à  5  milligrammes 
de  sulfate  de  strychnine  pendant  une  dizaine  de 
jours.  L’arsenic  sera  utilisé  comme  stimulant  de 
l’appétit  et  de  l’état  général  ;  le  phosphure  de  zinc 
rend  des  services  dans  la  forme  psychasthénique. 

M.  BRELET. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(■ÉAHCI  DU  3  SEPTEMBRE  I928) 


De  l’influence  réciproque  de  la  folliculine  et  de  l’insuline 
sur  la  glycémie  des  chiennes  ovariectomîsées.  —  MM.  F. 
'  Ratheby^R.  KouRiLSKYvet  M"'  Y.  Laurent. 

Transmission  de  la  fièvre  exanthématique  de  Marseille 
aux  singes  inférieurs.  —  MM.  Et.  Burnet  et  D.  Olmer.  Le 
sang  de  malades  atteints  de  la  fièvre  exanthématique  de  Mar¬ 
seille'  a  transmis  aux  singes  inférieurs  une  maladie  fébrile.  La 
maladie  fébrile, a  été  transmise  de  singe  à  singe, 

Les  auteurs  poursuivent  çes  expériënces  avec  l’idée  de  con¬ 
naître  la  maladie  de  Marseille  en  elle-même  et  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  le  typhus  exanthématique. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


L’IMPUISSANCE  VIRILE  ET  SON  TRAITEMENT  (1) 

Par  le  docteur  Ch.  David. 

Il  est  peu  d’afiections,  dit  l’auteur,  qui  retentissent  davan¬ 
tage  sur  le  moral  de  ceux  qui  en  sont  atteints  que  l’impuis¬ 
sance;  il  en  est  peu  aussi  qui  aient  une  plus  grande  iniportance 
sociale.  Les  causes  en  sont  très  diverses.  Laissant  dé  côté  les 
impuissances  par  lésions  anatomiques  et  celles  dues  à  des 
maladies  générales  (qu’il  faut  en  général  respecter),  l’auteur 
en  envisage  cinq  autres  catégories  qu’il  convient  de  trriter. 
Dans  celles  ayant  pour  cause  des  lésions  infectieuses  chro¬ 
niques  de  l’urètre  et  du  véru  montanum  l’indication  est  très 
nette  :  le  traitement  local,  les  cautérisations,  le  massage,  etc. . . , 
en  assureront  la  guérison  qui  ne  sera  acquise  qu’après  désim 
fection  totale  contrôlée  par  la  spermoculture.  Dans  l’impuis¬ 
sance  émotive,  la  galvanisation  rythmée  suivant  la  méthode 
d’Hertemberg  donne  de  bons  résultats.  Le  traitement  général 
sera  tonique  (phosphure  de  zinc,  strychnine,  phosphates  de 
chaux)  et  opothérapique  (androstine).  L’opothérapie  sperma- 
togénétique  par  1’ .«  androstine,  quatre  à  huit  comprimés  par 
jour,  ou  en  injections  tous  les  deux  jours,  est  indiquée  avant 
tout  dans  les  impuissances  par  insuffisance  glandulaire,  que 
celle-ci  soit  primitive  ou  secondaire  à  certaines  intoxications; 
elle  joue  aussi  un  rôle  adjuvant  utile  après  le  traitement  local 
des  impuissants  lésionnels.  Adjuvant  utile  encore  l’hydrothé¬ 
rapie  et  l’action'sur  le  moral  par  la  persuasion. 


(î)  Concours  médical,  iSmars  1928. 


REVUE  DES  THÈSES 

Complications  pleuro-pulmonaires  du  mal  de  Pott  dorsal. 

Travail  du  Servicc.du  docteur  Sorrel  [Hôpital  maritime  de 

Berck]  (1),  parle  docteur  Robert  Mahieu. 

'  «  Le  mal  de  Pott  dorsal  peut  engendrer,  dans  l’appareil 
pleuro-pulmonaire,  des  complications  très  diverses,  tant  par 
leur  processus  clinique  que  par  leur  pronostic. 

Les  unes  tiennent  à  l’évolution  de  l’abcès  paravertébral,  et 
sont  particulièrement  graves.  Son  ouverture  dans  la  plèvre, 
son  rejet  par  les  bronches  sous  forme  de  vomique,  sont  des 
accidents  qui,  d'une  manière  presque  absolue,  mènent  à  un 
dénouement  fatal  et  bref. 

Les  autres  sont  sous  la  dépendance  du  voisinage  du  foyer 
pottique,  avec  ou  sans  abcès.  Elles  consistent  en  une  infiltra¬ 
tion  subinflammatoire  du  médiastin,  delà  plèvre  et  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  voisins.  Elles  se  traduisent  cliniquement 
par  des  troubles  de  compression  bronchique,  vasculaire  et 
nerveuse,  à  symptômes  hétérogènes  et  habituellement  pas¬ 
sagers. 

La  tuberculisation  de  l’appareil  pleuro-pulmonaire  par  le 
foyer  pottique,  paraît  pouvoir  se  faire  par  contiguïté,  maiS’  ne 
peut  être  démontrée  cliniquement  avec  certitude.  » 

Recherches  expérimentales  sur  la  densité  du  sang. 
Technique  et  Résultats  (2),  par  le  docteur  Louis  Perlés. 

«  L’évaluation  de  la  densité  du  sang  peut  être  effectuée 
aisément,  au  laboratoire  et  au  lit  du  malade,  à  l’aide  de  l’appa¬ 
reil  que  nous  présentons,  appareil  qui  nous  a  paru  à  la  fois 
pratique  et  sensible. 

Chez  le  chien,  nous  avons  démontré  l’existence  d’une  éléva¬ 
tion  nette  et  constante  de  la' densité  sanguine  au  cours  de 
l’asphyxie  réalisée  par  l’oblitération  de  la  trachée. 

Cette  augmentation  delà  densité  sanguine  fait  défaut  chez 
le  chien  antérieurement  Splénectomisé. 

La  rate,  quand  elle  se  contracte,  chasse  dans  la  circulation 
générale  un  sang  dont  la  densité  est  considérable.  Cette  aug¬ 
mentation  de  'densité  ne  se  retrouve  pas  pour  le  sérum  cor¬ 
respondant. 

Ces  faits,  rapprochés  des  expériences  antérieures  de 
M.  Léon  Binet,  viennent  à  l’appui  de  l’importance  de  la  con¬ 
traction  splénique  au  cours  de  l'asphyxie  :  la  splénocontrac- 
tion,  engendrée  par  l’asphyxie,  fait  passer  dans  la  circulation 
un  sang  très  riche  en  éléments  figurés  et  explique  l’élévation 
de  la  densité  sanguine  que  nous  avons  démontrée.  » 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  De  Paris  a  Neuchâtel,  a  Berne  et  aux  stations 
estivales  de  l’Oberland.  —  Pour  se  rendre  de  Paris  à  Neu¬ 
châtel,  Berne,  Thoune,  Spiez,  Interlaken,  la  voie  la  plus 
courte  et  la  plus  économique  est  celle  de  Pontarlier-Les  Ver¬ 
rières  . 

Un  train  de  jour  toutes  classes,  un  train  de  nuit  avec  lits- 
salon,  couchettes  et  i'®,  2®,  3°  classes  circulent  sur  cette  ligne 
dans  chaque  sens.  La  visite  de  la  douane  à  Pontarlier  se  fait 
dans  les  voitures. 

Train  de  jour  :  départ  de  Paris  P.-L.-M.,  8  h.  20;  arrivée 
à  Neuchâtel,  17  h.  26;  Berne,  i8h.  82;  Interlaken,  21  h.  ao. 

En  sens  inverse,  départ  d’Interlaken,  10  h.  55;  Berne, 
i3  h.  01;  Neuchâtel,  14  h.  o5;  arrivée  à  Paris  P.-L.-M., 
22  h.  18. 

Train  de  nuit  ;  départ  de  Paris  P.-L.-M.,  22  h.  08;'  arrivée 
à  Neuchâtel,  7  h.  20;  Berne,  8  h.  21  ;  Interlaken,  9  h.  55. 

En  sens  inverse,  départ  d’Interlaken,  17  h.  34;  Berne, 
19  h.  27  ;  Neuchâtel,  20  h.  28  ;  arrivée  à  Paris  P.-L.-M.,  5  h.  35. 


(1)  Th.  de  Paris,  1928.  — ^  Jouve  et  C*«. 

(2)  Th,  de  Paris,  1928.  — -  Amédée  Legrand. 
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La  BISMUTHOTHÊRAPIE  assurée  par  un  SEL  SOLUBLE 

SOLMUTH 

Solntlon  huileuse  d-e  Oampho-Oarhouate  de  Bismuth 

1  ec*  =  0  gr-  04  de  Bismuth  métallique. 

INDOLORE  ÉLIMINATION  RÉGULIÈRE 

en  boîtes  de  la  ampoules  de  i  cc^. 

Echantillons  sur  demande  aux  Laboratoires  LECOQ  et  FEREAND,  14,  rue  Gravel,  LEVALLOIS,  près  PARIS. 
Vente  au  détail  à  la  Pharmacie  Générale,  54,  nie  Ghaussée-d'Antin,  faris. 


Même  proou.t  ^ LYCERpPHOSPHflTÉ  «0  QLYCÉRpPHOSPMflTE  ot 

Cl-IIMlQUEMeNT  Pulfî. 

MyCODERMINe'  D4f/qRDIN 

Eatr^iTde  LEV  UI^E  DE  BIËI^E  PUI^E  EN  pii.ulë5  iNfluéa/’eLEj 

DOUÉ  DE  TpUT£  C  EFFICACITÉ  DE  LP  LEVURE  FI^ICHE 


1  ÉTHER  PHÉNYLCINCHONIQUE  -PIPÉRAZINE-HÉXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE  | 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

CAROTIDES.  PRIMITIVES  ‘  ' 

Le  récurrent  après  avoir  croisé  la  face  postérieure  de  la 
sous-clavière  croise  la  face  postérieure  de  la  carotide,  se  diri¬ 
geant  en  haut  et  en  dedans. 

Le  sympathique  se  dédouble  en  deux  cordons  au-dessus  de 
la  thyroïdienne  inférieure.  Cette  artère  passe  devant  lui  ou 
entre  ses  deux  branches  ou  dans  l’anse  de  Drobnick  que  lui 
forme  l’une  d’elles  mais  en  tout  cas  le  cordon  postérieur  du 
sympathique  se  dirige  en  dehors,  vers  le  ganglion  étoilé  et 
reste  à  distance  de  la  carotide  primitive.  Le  cordon  antérieur 
descend  derrière  la  carotide  puis  passe  devant  la  sous-cla¬ 
vière  et  forme  sous  elle  l’anse  de  Vieussens. 

Dans  le  fond  la  bandelette  vertébro-pleurale  sépare'  ces 
organes  du  plan  vertébro-costal  forme  par  l’apophyse  trans¬ 
verse  de  la  VIP  cervicale  et  la  tête  de  là  P'*  côte  qui  restent 
éloignées  de  la  carotide  primitive. 

En  dedans,  c’est  la  loge  viscérale. 

La  carotide  primitive  est  contre  ta  trachée. 

Id œsophage  est  plus  postérieur  et  dévié  à  gauche. 

Il  a  donc  peu  de  rapports  avec  la  carotide  primitive. 

Le  lobe  latéral  du  corps  thyroïde  par  son  extrémité  inférieure 
vient  se  placer  en  dedans  mais  aussi  en  avant  de  la  carotide  et 
l’artère  laisse  sur  lui  une  empreinte  visible  sur  le  cadavre. 

Le  récurrent  est  au  flanc  droit  de  la  trachée. 

2.  A  GAUCHE.  —  Les  rapports  sont  un  peu  différents  parce 
que  l’artère  est  plus  profonde. 

En  avant,  la  jugulaire  interne  la  recouvre  moins  qu’à  droite 
ou  la  laisse  même  à  découvert. 

En  dedans,  la  carotide  primitive  est  plus  proche  de  l'œso¬ 
phage  qui  d’ailleurs  est  dévié  à  gauche  que  de  la  trachée.  Le 
récurrent  est  dans  l’angle  trachéo- œsophagien. 

En  dehors,  le  canal  thoracique  décrit  sa  crosse  entre  la  caro¬ 
tide  primitive  et  la  sous-clavière  pour  aller  au  confluent  de 
Pirogoff. 

III.  Les  carotides  primitives  dans  la  gouttière  caroti¬ 
dienne  (au-dessus  du  tubercule  de  Ghassaignac  et  de  l’omo- 
hyoïdien).  Région  de  ligature. 

Les  rapports  sont  les  mêmes  à  droite  et  à  gauche;  la  caro¬ 
tide  fait  partie  du  paquet  vasculo-nerveux  du  cou,  situé  dans 
la  gouttière  carotidienne. 

I.  Les  parois  de  la  gouttière.  —  A.  En  dehors.  —  Voie 
d’abord,  on  trouve  ; 

La  peau,  les  plans  superficiels  et  le  peaucier, 

La  sterno-cléido-mastoïdien  engainé  par  l’aponévrose  cervi¬ 
cale  superficielle.  Classiquement,  le  muscle  croise  par  son 
bord  antérieur  la  direction  de  l’artère.  Pour  Richet,  il  la 
recouvre  complètement.  En  réalité  (Tillaux),  la  tête  étant  en 
position  de  ligature  et  l’aponévrose  étant  incisée,  le  muscle 
laisse  l’artère  à  découvert  dans  sa  portion  terminale. 

Couche  eellulo-adipeuse  sous-stertio-mastoïdienne  et  gan¬ 
glions  sous-sterno-mastoïdien.  C’est  unelame  celluleuse  plus 
ou  moins  nette  qui  continuerait  vers  le  haut  l’aponévrose 
moyenne.  Elle  est  mince  :  de  nombreux  ganglions  sympa¬ 
thiques  l’accompagnent. 

B.  En  dedans,  la  paroi  interne  de  lagouttière  esten  rapport 
intime  avec  l’artère. 

GesontZes  viscères  du  cou  :  larynx  et  trachée  en  avant,  pha¬ 
rynx  et  œsophage  en  arrière  dans  leur  gaine  viscérale.  Le  corps 
thyroïde  à  ce  niveau  ne  recouvre  plus  la  carotide  primitive. 

C.  En  arriére.  —  Le  plan  prévertébral  formé  par  : 

\J aponévrose  prévertébrale  avec  le  sympathique  situj  ici 
dans  un  dédoublement  de  cette  aponévrose; 


Les  muscles  grand  droit  et  long  du  cou; 

Les  vertèbres  cervicales  G®  G'  C*.  L'artère  répond  aux 
apophyses  transVerses  de  ces  vertèbres  avec  le  canal  trans¬ 
versaire  qui  contient  la  vertébrale.  L’artère  se  projette  exacte 
ment  en  dedans  des  tubercules  antérieurs  de  ces  apophyses. 

2.  Le  paquet  vasculo-nerveux.  —  Il  monte  verticalement 
dans  la  gouttière  ainsi  formée. 

a.  La  carotide  /u’imi/ipe  est  l’organe  la,  plus  interne  du  paquet; 

b.  La  jugulaire  interne  est  en  dehors  de  l’artère,  très  volu¬ 
mineuse  elle  tend  surtout  à  la  recouvrir  surtout  en  bas. 

c.  Le  pneumogastrique  descend  dans  l’angle  dièdre  postérieur 
des  deux  vaisseaux.  Il  a  donné  un  rameau  cardiaque  supérieur 
qui  descend  à  la  face  externe  puis  antérieure  de  l’artère. 

Une  gaine  vasculaire  entoure  ces  organes.  Elle  est  reliée 
plus  ou  moins  nettement  par  des  lames  aponévrotiques  :  à  l’apo¬ 
névrose  prévertébrale  en  arrière,  à  l’aponévrose  moyenne  en 
avant,  à  la  gaine  viscérale  en  dedans. 

Une  cloison,  le  septum  de  Langenhèck  la  divise  en  deux 
loges  :  l’une  contient  la  jugulaire  interne,  l’autre  l’artère  elle 
pneumogastrique  qui  est  ainsi  satellite  de  l’artère. 

En  dehors  de  la  '  gaine,  la  branche  descendante  du  grand 
hypoglosse.  Elle  est  en  réalité  contenue  dans  un  dédoublernent 
delà  gaine;  devant  les  vaisseaux,  elle  correspond  à  l’angle 
d’accolement  de  la  jugulaire  et  de  la  carotide.  Elle  va  former 
avec  la  branche  descendante  du  plexus  cervical  superficiel 
l’anse  de  l’hypoglosse  devant  la  jugulaire,  au-dessus  de  l’omo- 
hyo'ïdien. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  échelonnés  le  long  de  la' 
jugulaire  interne. 

Terminaison.  —  L’artère  se  bifurque  dans  la  gouttière. 
Elle'  est  dilatée  là  en  bulbe  carotidien.  Le  corpuscule  rétro- 
carotidien  lui  est  appendu. 

La  carotide  interne  monte  verticale,  prolongeant  la  carotide 
primitive. 

La  carotide  externe  monte  d’abord  plus  profonde  puis  plus 
antérieure  et  donne  là  la  thyroïdienne  supérieure,  la  linguale 
qui  de  même  que  la  vertébrale  peuvent  anormalement  naître 
de  la  carotide  primitiue. 

A  ce  niveau,  le  volumineux  tronc  thyro-linguo- facial  croise 
la  carotide  primitive  pour  aller  se  jeter  dans  la  jugulaire. 

Ligature.  —  G’es’t  dans  la  gouttière  carotidienne  que  l’on 
pratique  en  médecine  opératoire  la  ligature  de  la  carotide 
primitive.  La  tête  est  tournée  du  côté  opposé  à  la  ligature. 
Incision  de  7  centimètres  sur  une  ligne  menée  de  l’articulation 
sterno-claviculaire  au  creux  parotidien  sur  le  bord  antérieur 
du  sterno.  L’incision  a  son  extrémité  supérieure  au  niveau  de' 
la  grande  corne  hyoïdienne. 

Inciser  ensuite  la  gaine  du  sterno  sur  le  bord  antérieur  du 
muscle  (premier  repère) ,  ramener  ensuite  la  tête  en  rectitude  et 
chercher  le  deuxième  repère  tubercule  de  Ghassaignac  [Y\‘yeT- 
tèbre  cervicale),  repérer  l’artère,  écarter  la  veine  en  dehors, 
le  larynx  en  dedans.  Dénuder  l’artère  en  opérant  près  du 
larynx.  Une  faute  à  éviter  est  de  charger  le  pneumogastrique 
avec  l’artère. 

Tels  sont  les  principes  que  l’on  doit  suivre  pour  la  ligature 
de  la  carotide  primitive.  On  a  assez  rarement  l’occasion 
d’effectuer  cette  ligature  sur  le  vivant,  car  elle  peut  être  extrê¬ 
mement  grave.  Les  accidents  à  redouter  sont  :  a.  soit  immé¬ 
diats,  ce  sont  des  embolies  par  détachement  d’un  caillot 
(anévrisme), 

b.  Soit  secondaires,  c’est  l’ischémie.  Il  faut  essayer  d’y 
parer  en  faisant  à  l’avance  de  la  compression  du  vaisseau  ou 
en  faisant  une  ligature  progressive  très  lente. 

Les  indications  de  la  ligature  sont  : 

Les  plaies  soit  accidentelles,  soit  par  ulcération  de  tumeur. 

D’autre  part,  les  anévrismes. 

Le  Directeur-gérant  ;  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  sec-  Cràn.  p’iwp.  et  9’épit.,  17,  acs 


(})  Fin.  —  Voir  Gaz,  des  hOpH.,  1928,  n»  74,  p.  1298. 


GASSBTTEr 


i*j*  AifHiB.  —  N*  76, 19  sept,  1918. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i33i 


REMIKÉRAIISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
en  injections  spus'cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  Pêge, 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  Tâge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


Benzoate  de  Eeazyle  ohimiquemeat  pur 


GOUTTES 


2  a  fois  par  jour 


Une  à  4  gélules  par  Jour 


AMPOULES 


Une  k  2  ampoules  par  jour 
en  injections  sous-eutanées 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

<  1 22, FAUBOURG  SAINT-HONORE 


HYGIÈNE  -  DESINFECTION 


CRÉSYL-JEYE8 


EXIGER  BIEN  LE  **  JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l'Institut  Pasteur  et  les  Senices  d’Hygièae 
Échantillon,  Tarif  et  Références  ScientiRques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
SS,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (4‘). 


L’ültra-violet,  la  lumière  solaire  et  arti¬ 
ficielle,  l’infra-rouge.  Notions  iiidis-“ 
pensables  au  médecin.  Technique.  Indi¬ 
cations  cliniques.  Résultats  thérapeu¬ 
tiques,  par  les  docteurs  J.  Aima.rd  et 
H.  Dausset.  3“  édition.  Un  volume  in-8 
couronne  de  214  pages,  avec  28  ligures 
hors  texte.  —  Prix  :  i5  fr.  —  Paris, 
Expansion  scientifique  française. 
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GIRAip 

deraJiledefeie  de 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


lODOTANNlQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme.  Jsfsn 
D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le  |[rr'''’Tf 

VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et  110-  11 

toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphàte  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.-itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENIS  GANGLIONNAIRES 
TUBERCULOSE  • 


SIROP  GIRARD 

'^ême  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 


N»   SAMEDI  22  SEPT.  1928. 


•  ANNÉE. 
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CE  JOURNAL 

PAR2IT  LE  MERCREDI  ET  LE  SA.MEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 
dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Eludants  (France),  S5  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  Ir.  60.  —  6  mois  :  25  Ir.  —  1  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE9H.  A  11  H.ET  DE  »H.  a5  H. 

PARIS,  6*  . 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

TÉL.  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  Ir.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  rédaction  de  port.  —  75  tr.  pour  tous.le.s.  aatxeapays. 
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Notions  récentes  concernant  le  diagnostic,  la  prophylaxie  et  le 
traitement  spécifique  de  la  coqueluche,  par  MM.  M.  Liégeois  et 
J.  Fricker. 

travaux  originaux 

Traitement  des  diverticules  de  l’œsophage,  par  M.  R.  de  Butler 
d’Ormond.  ^ 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  province.  —  Lyon.  —  Concours  pour  la 
nomination  d'externes  des  hôpitaux.  — he  lundi  8  octobre  1928 
le  Conseil  général  d’administration  des  hospices  de  Lyon 
ouvrira  un  concours  public  pour  la  nomination  d’externes  des 
hôpitaux. 

du-registue.  d.’iaaiaiipiiûiL  a.  été.  hmésicbi 
cablement  fixée  au  samedi  22  septembre  1928,  à  1 1  h. 

Pour  toutes  les  autres  conditions  d’admission  au  concours, 
consulter  l’affiche  ou  s’adresser  à  l’administration  centrale  des 
hospices,  passage  de  l’Hôtel-Dieu,  44,  bureau  du  personnel. 

—  Marseille.  —  Concours  de  l'internat.  —-Un  concours 
pour  dix  places  d’élèves  internes  en  médecine  et  en  chirurgie 
sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  le  lundi  i5  octobre 
1928,  à  9  h.  du  matin.  Le  concours  est  oi^vert  aux  externes 
des  hôpitaux  de  Marseille  et  aux  internes  et  externes  des  hôpi¬ 
taux  annexés  à  une  Faculté  de  médecine. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  et  déposer  leur  dos¬ 
sier  avant  le  i®'  octobre  1928,  au  secrétariat  de  l’administra¬ 
tion  des  hospices  à  l'HôteLDieu,  où  il  leur  sera  fourni  tous 
renseignements  utiles. 

Concours  de  l'externat.  —  Un  concours  pour  vingt  places 
d’élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  sera  ouvert  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  le  lundi  22  octobre  1928,  à  9  h.  du 
matin.  ,  ,  . 

Les  candidats  munis  de  quatre  inscriptions  au  moins  de 
médecine,  devront  se  faire  inscrire  et  déposer  leur  dossmr 


avant,  le  22  octobre  1928,  au  secrétariat  de  l’administration 
des  hospices.  , 

Concours.de  l'internat  en  pharmacie.  — Un  concours  pour 
cinq  pl^ce^  d’élèves  internes  en  pharmacie  sera  ouvert  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  leTundi  26  novembre  1927,  à  9  h. 
du  matin. 

Les  candidats,  munis  de  huit  inscriptions  au  moins  de 
■Jiharmacie,  devront  se  faire  inscrire  et  déposer  leur  dossier 
avant  le  18  novembre  1928  au  secrétariat  de  l’administration 
des  hospices. 

—  Casablanca.  —  Après-concours,  M.  le  docteur  Comte  a 
été  nommé  chirurgien  des  hôpitaux  de  Casablanca. 

FACULTÉS  de  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  Concours  duprosec- 
torat.  —  Le  concours  ouvert  pour  la  nomination  d’un  firosec- 
teur  à  la  Faculté  de  médecine  s’est  terminé  par.  la  nomination 
de  M.  le  docteur  Cibert,  interne  des  hôpitaux. 

FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE  DE  LILLE.  —  M.  le  doCteur 
Langeron,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  professeur  sup¬ 
pléant  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de 
Lille,  a  été  nommé  professeur  titulaire. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  GRENOBLE.  —  Un  COncOUrS 
s’ouvrira  le  20  février  1929,  devant  la  Faculté  de  Lyon,  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
’  physiorcrgie  dè-FBccrtepréparatoire  de- Grienable. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  ET  LETTRES  DE  MONTPELLIER. 

—  L’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier  décernera 
en  1929  deux'  prix  Alphonse  Jaumes,  l’un  sur  un  sujet  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  l’autre  sur  un  sujet 
de  médecine  légale,  les  deux  sujets  restant  au  choix  des  can¬ 
didats.  Chacun  de  ces  prix  pourra  atteindre  la  somme  de 
deux  mille  francs  (2.000  fr.). 

Les  mémoires  imprimés  ou  dactylographiés,  devront  être 
déposés  au  secrétariat  do  l’ Académie  avant  le  3i  décembre 


SUPPO-SEDOL 

SUPPOSnOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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1928,  ils  doivent  être  écrits  en  langue  française.  Ils  ne  seront 
pas  rendus. 

Sont  exclus  les  travaux  ayant  plus  de  quatre  ans  de  date  et 
ceux  qui  ont  pris  part  à  d’autres  concours.  Soit  à  M.  le  doc¬ 
teur  Carrieu,  secrétaire  général  de  la  section  de  médecine, 
5  bis,  rue  de  la  Merci,  Mofatpellier. 

UiviVBBSiTÉ  DE.  GLASGOW.  —  Notre  excellent  confrère,  le 
docteur  Adrien  Loir,  directeur  du  bureau  d’hygiène  du  Havre 
vient  de  recevoir,  de  l’Université  de  Glasgow,  le  titre  de 
docteur  de  l’Association  britannique.  Le  docteur  Loir,  qui  est 
neveu  de  Pasteur,  a  créé  plusieurs  instituts  pasteur,  notam¬ 
ment  à  Petrograd,  Tunis,  Buluwayo;  Il  a  professé  la  biologie 
et  l’hygiène  à  Montréal. 

LES  AD.rOIIVTS  DES  SERVICES  D’HYGIÈNE  AUX  COLONIES. 

—  Afin  de  remédier  dans  la  mesure  du  possible  à  l’insuffisance 
numérique  des  médecins  dans  nos  colonies,  spécialement  en 
Afrique,  le  ministre  des  Colonies  a  envisagé  la  création  d’un 
personnel  spécialement  dressé  aux  questions  d’hygiène  et  de 
prophylaxie  qui,  sous  la  direction  des  médecins,  serait  chargé 
du  dépistage  des  maladies  épidémiques,  de  l’application  des 
mesures  de  défense  sanitaire,  delà  surveillance  des  mesures 
d’assainissement,  du  contrôle  des  mesures  d’hygiène,  etc. 

Recrutés  parmi  les  jeunes  gens  possesseurs  du  baccalauréat 
du  certificat  d’enseignement  primaire  supérieur  ou  du  brevet 
supérieur,  les  adjoints  des  services  d’hygiène  seraient  astreints 
à  deux  années  d’études  théoriques  et  pratiques  dans  l’un  des 
instituts  de  médecine  coloniale  de  Paris,  Lyon,  Bordeaux, 
Marseille  ou  Alger.  Le  programme  de  cet  enseignement  sera 
établi  par  une  sous-commission  présidée  par  le  professeur 
Tanon.  ^ 

POUR  LES  RECHERCHES  SUR  LA  TUBERCULOSE. — ^L’Aca¬ 
démie  de  médecine  vient  d’être  autorisée  par  décret  à  accepter 
la  donation  entre  vifs  qui  lui  a  été  consentie  par  M.  et  M“* 
Georges  Mersbach,  d’une  somme  de -100.000  fr.  pour  en 
employer  les  arrérages  à  la  fondation  d’un  prix  qui  sera 
décerné  tous-  les  deux  ans  à  un  travailleur  ou  à  un  groupe  de 
collaborliteurs  poursuivant  des  recherches  sur  la  tuberculose. 

UN  DON  DE  150.000  FRANCS  A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE 
D’AIX-LES-BAINS.  —  Lord  Revelstocke,  en  terminant  son 
séjour  à  Aix-les-Bains  a  remis  à  la  Société  médicale  la  somme 
de  iSo.ooo  fr.  pour  l’entretien  du  laboratoire  municipal,  que 
dirige  le  docteur  Gerbay. 

La  ville  d’Aix  inscrira  à  son  budget  des  crédits  d’entretien 
qui  permettront  d’envisager  l’installation  de  ce  laboratoire 
dans  un  immeuble  particulier. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Tfossat  (de  Chalon-sur-Saône), 
J.-B.  Brun<»(de  Saint-Martin-de-Valamas) ;  Boccard,  ancien 
député  de  l’Ain;  Hubert  Cuypers  (de  Lanklaer),  Adolphe 
Wryghem  (de  Gourtrai). 

HÔPITAL  SAINT-MICHEL,  33,  rue  Olivier-de-Serres  (XV®). 

—  EnSEIGNEMEJ{T  schématique  DE  LA  GASTIÎO-ENTÉROLOGIE, 

par  le  docteur  Maurice  Delort.  —  Une  leçon  par-’semaine, 
d’octobre  à  février. 

Présentation  d’images,  films  cinématographiques,  clichés 
radiographiques,  schémas,  etc.,  concernant  l’anatomie  et  la 
thérapeutique  des  voies  digestives  en  vingt  leçons.  ’ 

Gesleçons  seront  faîtes  les  lundis  à  14  h.  précises  et  dure¬ 
ront  une  demi-heure  environ.  Elles  commenceront  le  lundi 
i"  octobre  et  se  termineront  fin  février. 

Elles  compttrteront  la  présentation  de  figures,  avec  un 
minimum  de  commentaires. 

A  l’issue  des  cours;  les  auditeurs  pourront  recevoir  des 
albums  avec  reproduction  des.  schémas  et  figures  présentés. 
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Radiologie  du  cœur  et  des  vaisseaux  de  la  base  (i), 

par  les  docteurs  H.  Vaquez  etE.  Bohdét. 

Les  auteurs  ont  groupé  un  certain  nombre  d’études  éditées 
séparément  sur  le  Cœur^  l’aorte,  les  vaisseaux  de  la  base  et 
ont  complété  les  notions  déjà  rassemblées. 

Après  un  chapitre  consacré  aux  procédés  d’eXploration 
radiologique  du  cœur  (orthodiagraphie,  téléradiographie)  et 
une  discussion  géiiéralè  des  résultats  qu’elles  fournissent,  les 
auteurs  étudient  le  cœur  normal  dans  les  diverses  positions 
du  sujet  par  rapport  à  l’écran,  études  de  surface,  études  de 
volume. 

Les  dilatations  du  cœur,  expérimentales  et  pathologiques, 
partielles  et  généralisées  avec  leur  évolution  et  lèür  significa¬ 
tion  pronostique,  les  silhouettes  cardiaques  des  affections 
valvülaires,  cèlles.sôüvent  délicates  à  interpréter  désaffections 
congénitales  sont  l’objet  d’importants  chapitres. 

Non  moins  intéressants  pour  la  pratique  quotidienne  sont 
les  chapitrés  relatifs  au  cceiir  pathôiÔgiqiiè  sans  lésions  valvu¬ 
laires  (hypertension,  cœur  sénile,  cœur  des  obèses) .  . 

Les  épanchements  péricardiques  et  les  diverses  variétés  de 
symphyse  cardiaque  sont  ensuite  étudiés  avec  la  préoccupa¬ 
tion  d’aider  le  clinicien  dans  bien  des  cas  où  l’association  de 
l’examen  clinique  et  de  l’examen  aux  rayons  ne  suffit  pas  à 
supprimer  toutes  les  difficultés  d’interprétation. 

Non  moins  importante  est  l’étude  consacrée  à  l’aorte,  aorte 
normale,  aorte  sénile,  aorte  anéyrismâtique,  aorte  des.diverses 
aortites.  L’interprétation  si  difficiles  des  images,  de  leur, 
forme,  .de  leur  teinte,  de  leurs  modifications  est  appuyée  sur 
l’étude  expérimentale  et  vérifiée  par  la  méthode  anatomo¬ 
clinique. 

Le  pédicule  vasculaire  du  cœur  dans  son  ensemble  et  ses 
diverses  parties  constituantes  sont  l’objet  d’études  soigneuses. 

Get  important  traité  ne  contient  guère  moins  d’une  figuré 
par  page  :  schémas,  diagrammes,  reconstructions  géométri¬ 
ques,  photographies  de  pièces,  radiographies;  toutes  sont 
d’une  reproduction  excellente,  quelques-unes  sont  des  chefs- 
d’œuvre.  Elles  viennent  à  chaque  instant  fournir  au  lecteur  la 
preuve  ou  le  point  de  comparaison  et  facilitent  la  lecture  d’un 
texte  qui  demeure  aisé  en  dépit  de  la  difficulté  du  sujet. 

En  somme,  un  traité  et  un  atlas  indispensables  au  spécia¬ 
liste  et  précieux  au  praticien  et  à  l’étudiant. 

R.  LEVENT. 


RENSEIGNEMENTS 

(Leg  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucone  garantie  de  notre  part.) 

NBUILLY',  dans  bel  immeuble  moderne  sur  rue  large,  tran¬ 
quille  et  aérée,  pension  de  famille;  40  chambres,  cabinets 
toilette  et  nombreuses  salles  de  bains,  susceptible  d’être 
transformée  en  maison  de  santé,  belle  terrasse  et  jardin.  — 
Prix  :  600.000  francs.  Grandes  facilités.  —  Pour  renseigne¬ 
ments,  voir  Ramet,  i6,  place  du  Havre,  Paris. 
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OXYGÉNATION 

DE  L’ORGANISME 
Anémlei, Dyspepsie 

Pharmaci*  SCHMIT,  ?i.  Rut 


OUATAPLASME  :  Fçmatfef,  Ecorna»,  Brûluret,  etc . 


(i)  Quatrième  édition  entièrement  refondue.  —  Paris,  .T, -B. 
Baillière,  1928. 
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ADOVERNE'ROCHE'A 


Glucosides  Cardioboniques  de 

TADONIS  VERNALIS 


GRANULÉS 


Cardiotoniqüe 

Diurétique 


Propriétés 


Eupnéique 
Neuro-Sédative. 

Comp/ète,  remplace  ou  continue  l'action  de  ia  digitale. 


^  êdwiJillonsâ.Cki<ximenlxii^^ 

PRODUITS  R  HOFFMANN  -  LA  ROCHE&C'f 
£1,Pii 


I  ace  des  Vosges .  PARIS  (3?) 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 


(Méthode  du  Paul  CANl  ONNÈT) 


DESENSIBILYSINE 


Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 


Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cantokhet, 
Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927). 


LABORATOIRES  BELIERES 


PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS 
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DE  L’ÆVIS 
de  tous  les  sypliiligraphes 

Véritable  traitement  d’assaut  de  la  SYPHILIS 

ACQUISE  ET  HEREDITAIRE,  CONTAGIEUSE  OU  NON  CONTAGIEUSE, 

«st  réalisé  par  les 

INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 

r>E 

NOVARSENOBENZOL  BILLON 


X^es  Établissements  3Ef^]Ft E1R.E© 

S6-9»,  rue  Vieille  -  d  u -Xem  pie.  —  DARlg  (3') 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Quart  de  oentigr.  -  1  oentlgr.  -  2  centigr.  -  5  oentigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17,  B-' HAUSSMANN  -  PARIS 


NEVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

HOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

'harmaciè  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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'  REVUE  GÉNÉRALE 

DOTIONS  RÊOENTES  GONCEODANT  LE  DiAONOSTIG 
LA  PROPHYLAXIE 

ET  LE  TRAITEMENT  SPÉCIFIQOE  DE  LA  CDÇÜELOGHE 

Par  MM.  M.  LIÉGEOIS  et  J.  FRICKER 

(Laboratoire  de  bactériologie  de  l’armée.) 

La  première  description  de  la  coqueluche  remonte 
au  xYi'  siècle;  elle  est  due  à  Baillou  qui,  en  1578, 
appela  l’attention  sur  cette  maladie  caractériséè  par 
une  toux  spéciale  qu’il  désigna  sous  le  nom  de 
«  quintane  ». 

Restée  silencieuse  jusqu’à  i658  cette  afifection  fit 
de  nombreuses  réapparitions  par  la  suite  en  prenant 
alors  l’aspect  d’une  véritable  pandémie. 

Au  xix“  siècle  elle  est  surtout  fréquente  et  grave 
dans  les  régions  septentrionales  de  l’Europe,  mais 
elle  sévit  aussi  en  Amérique  où  elle  apparait  vers  la’ 
fin  du  xvm®  siècle.  On  note  sa  fréquence  toute  parti¬ 
culière  dans  les  zones  froides;  mais  elle  sévit  égale¬ 
ment  dans  les  régions  tropicales,  en  particulier  en 
Asie  et  aux  Antilles. 

Depuis  très  longtemps  on  s’est  posé  la  question 
du  diagnostic  et  de  la  prophylaxie  de  cette  maladie. 
Malgré  sa  bénignité,  relative  d’ailleurs,  la  lutte 
contre  la  coqueluche  revêt  dans  notre  pays  à  natalité 
déficiente  une  importance  d’autant  plus  grande  que 
cette  affection  s’attaque  surtout  à  la  première  en¬ 
fance,  c’est-à-dire  à  un  capital  humain  particulière¬ 
ment  précieux.  A  la  vérité,  nous  devons  d’ailleurs 
reconnaître  qu’en  France  la  lutte  contre  cette  mala¬ 
die  est  loin  d’avoir  été  négligée  ainsi  que  le  prouve 
la  longueur  de  la  durée  d’isolement  imposée  aux 
convalescents  de  coqueluche  et  qui  dépasse  celle  de 
la  plupart  des  autres  pays.  Or  un  peu  partout  main¬ 
tenant  s’élèvent  des  protestations  contre  la  trop 
grande  durée  de  cet  isolement. 

En  effet  de  nombreux  cliniciens,  au  nombre  des¬ 
quels  il  faut  citer  M.  Weill  de  Lyon,  avaient  depuis 
longtemps  remarqué  que,  dans  les  salles  d’hôpital, 
les  coquelucheux  mêlés  à  d’autres  enfants  ne  les 
contaminaient  pas,  alors  que  dans  les  familles  au 
contraire  la  contagion  s’opérait  presque  toujours. 
L’explication  de  ce  fait  était  d’ailleurs  facile  à  trou¬ 
ver  et  tenait  uniquement  à  ce  que  les  enfants*  ne 
sont  généralement  envoyés  à  l’hôpital  qu’assez  tar¬ 
divement  quand  la  persistance  des  quintes  impose 
le  diagnostic.  D’où,  on  en  déduisait  logiquement  que 
l’affection  était  peu  contagieuse  après  les  premières 
quintes,  opinion  qui,  dès  1894  était  énoncée  par 
M.  Weill.  Par  la  süite,  ces  notions  n’ont  fait  que 
s’affirmer;  mais  ce  n’est  que  depuis  la  découverte 
du  bacille  de  la  coqueluche  que  la  question  a  été 
portée  sur  un  terrain  solide  et  véritablement  scien- 
tijique.  C’est  pourquoi  nous  voudrions  dans  cet 
article  résumer  les  notions  les  plus  récentes  concer¬ 
nant  le  diagnostic  bactériologique,  la  prophylaxie 
et  le  traitement  spécifique  de  la  coqueluche  en  nous 
efforçant  d’aboutir  à  des  conclusions  pratiques. 


On  sait  que  depuis  très  longtemps  de  nombreux 
auteurs  avaient  recherché  sans  succès  l’agent  causal 
de  la  coqueluche.  Ces  recherches  restèrent  long¬ 
temps  vaines  et  ce  n’est  qu’en  1900  que  les  deux 
savante  belges  Bordet  et  Gengou  découvrirent  le 
microbe  de  cette  maladie,  microbe  qui  est  mainte¬ 
nant  reconnu  universellement  comme  l’agent  spéci¬ 
fique  et  exclusif,  de  cette  affection.  En  effet  quand  on 
pratique  l’examen  dans  les  conditions  indiquées  par 
Bordet  et  Gengou,  c’est-à-dire  tout  à  fait  au  début 
de  la  maladie,  on  obtient  presque  toujours  un  résul¬ 
tat  positif,  alors  qu’inversement  on  ne  trouve  jamais 
ce  germe  chez  les  enfants  atteints  d’autres  affec¬ 
tions.  Enfin  le  sérum  des  coquelucheux  agglutine 
spécifiquement  ce  germe  qui  est  pathogène  pour 
l’animal. 

En  raison  de  l’importance  prophylactique  et  théra¬ 
peutique  résultant  de  cette  découverte  il  nous  semble 
intéressant  de  donner  ici  les  notions  les  plus  ré¬ 
centes  concernant  Faspect  et  les  propriétés  de  ce  , 
microbe  puisque  le  praticien  aura  de  plus  en  plus  à 
compter  avec  lui  s’il  veut  instituer  un  diagnostic 
précoce. 

Diagnostic  bactériologique.  —  Le  bacille  de  la 
coqueluche  encore  a'ppelé  cocco-bacille  de  Bordet  et 
Gengou  est  un  petit  bacille  mesurant  0|a5  à  i  (i, 
ovoïde  d’où  son  nom  de  cocco-bacille;  il  est  gram 
négatif  et. strictement  aérobie. 

Les  recherches  faites  récemment  en  Amérique  par 
Hans  Zinsser  (de  Boston)  et  William  Park  (de  New- 
York)  ont  montré  que,  contrairement  à  ce  que  l’on 
pensait  jusqu’ici,  le  type  bacille  de  Bordet  n’était 
pas  absolument  homogène.  Ces  auteurs  ont  en 
effet  prouvé'  qu’il  .'existait  actuellement  en  Amé¬ 
rique  deux  variétés  de  bacille  de  Bordet  et  Gengou 
qu’ils  désignèrent  par  les  lettres  A  et  B  et  dont  le 
diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par  les  épreuves 
d’agglutination?  Les  recherches  encore  plus  ré¬ 
centes,  faites  en  1928  en  France  par  R.  Debré,  Marie 
et  Prétet,  ont  au  contraire  montré  qu’à  Paris  le 
type  B'semblait  seul  exister.  Du  point  de  vue  pra¬ 
tique  d’ailleurs  cette'distinction  ne  présente  qu’une 
importance  très  relative  pour  le  diagnostic  et  la 
prophylaxie,  mais  par  contre  peut  en  avoir  une  en 
ce  qui  concerne  le  traitement. 

Ce  qui  est  important  à  savoir  c’est  que  ce  germe 
est  relativement  difficile  à  cultiver  sur  les  milieux 
ordinaires  de  laboratoire,  sauf  cependant  sur  les 
milieux  contenant  desjproduits  albumineux  emprun¬ 
tés  de  préférence  à  l’homme,  ou  à  défaut  au  lapin. 
Le  meilleur  milieu  de  culture  est  sans  contredit 
celui  indiqué  par  Bordet  et  Gengou  et  qui  est  le 
suivant  : 

«  On  ajoute  100  grammes  de  pommes  de  terré 
coupées  en  tranches  à  200  centimètres  cubes  d’eau 
glycérinée  à  4  P'  On  cuit  à  l’autoclave  et  on  dé¬ 
canté.  A  DO  centimètres  cubes  de  l’extrait  obtenu  On 
ajoute  iDo  centimètres  cubes  d’eau  physiologique  et 
5  grammes  de  gélose.  On  fait  foudre  à  l’autoclave, 
on  met  en  tubes  et  on  stérilise.  A  chaque  tube  conte¬ 
nant  ce  milieu  fondu,  on  ajoute  partie  égale  de  sang 
défibriné  tl’homme  ou  de  lapin.  On  agile  et  on 
laisse  solidifier  après  avoir  incliné  le  tube  ou  coulé 
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en  boîte  de  Pétri  selon  le  but  qu’on  se  propose.  Pour 
réaUser  l’isolement  du  bacille  de  la  coqueluche  à 
partir  de  l’organisme  du  malade,  et  par  suite  pour 
permettre  presque  à  coup  sûr  de  faire  précocement 
le  diagnostic  de  Pafîection,  il  y  a  lieu  de  précéder 
de  la  façon  suivante  qui  est  la  plus  simple  et  la  plus 
pratique  pour  le  clinicien  et  aussi  la  plus  sûre.  On 
prend  une  boîte  de  Pétri  contenant  le  milieu  de 
Bordet  et  Gengou  dont  nous  venons  de  donner  la 
formule  et  au  moment  où  l’enfant  est  pris  de  toux, 
on  enlèvé  le  couvercle  de  la  boîte  et  on  la  place,  le 
milieu  tourné  vers  la  bouche  de  l’enfant,  à  une  dis¬ 
tance  d’environ  lo  centimètres.  On  ferme  ensuite  la 
boîte  et  on  l’envoie  au  laboratoire.  Cette  boîte  sera 
alors  mise  à  l’étuve  à  degrés.  Après  vingt-quatre 
heures  on  verra  apparaître  sur  le  milieu  des  colo¬ 
nies  de  tous  les  germes  banaux  de  la  bouche, 
mais  cê  n’est  qu’après  quatre  jours  au  moins  que 
le  développement  du  bacille  de  Bordet  et  Gengou 
,  deviendra  apparent;  car  son  développement  est 
toujours  long  surtout  lofs  des  premières  cultures. 
Les  colonies  de  ce  cocco-bacille  apparaissent’  alors 
sous  l’aspect  de  petits  points  saillants  de  coloration 
un  peu  métallique,  ressemblant  à  une  tête"  d’épin¬ 
gle  et  entourées  d’une  zone  plus  claire  traduisant 
le  pouvoir  hémolytique  de  ce  germe  dont  l’identi¬ 
fication  complète  sera  alors  poursuivie.  Il  y  a  donc 
la  un  procédé  de  diagnostic  susceptible  de  rendre 
de  tiLcs  grands  services.  A  ce  point  de  vue  il  est 
très  instructif  de  consulter  les  chiffres  fournis  par 
le  professeur  Madsen,  directeur  de  l’Institut  de  séro¬ 
thérapie  du  Danemark.  Les  résultats  publiés  en 
1920  sont  les  suivants  : 

De  février  1916  à  septembre  1920,  1.660  prélève¬ 
ments  ont  été  effectués. 

Sur  ce  total  il  y  a  eu  970  résultats  positifs,  SSp.  né¬ 
gatifs;  45  douteux;  enfin  90  prélèvements  étaient 
inutilisables  pour  des  causes  diverses. 

Le  total  se  décompose  ainsi  : 

Sur  1 34  cas  à  la  période  catarrhale,  il  y  eut  100  ré¬ 
sultats  positifs  soit  76  p.  100. 

Sur  277  cas  à  la  première  semaine  des  quintes, 
i58  cas  soit  5y  p.  100  furent  positifs. 

Sur  201  cas  à  la  deuxième  semaine  des  quintes, 
122  cas  soit  61  p.  100  furent  positifs. 

Sur  121  cas  à  la  troisième  semaine  des  quintes, 
55  cas  soit  4^  P-  100  furent  positifs. 

Sur  74  cas  à  la  quatrième  semaine  des  quintes, 
3o  cas  soit  4°, 5  p.  100  furent  positifs. 

Sur  107  cas  à  la  cinquième  semaine  des  quintes, 
10  cas^oit  9  p.  100  furent  positifs. 

Par  conséquent  le  microbe  de  Bordet  et  Gengou 
est  trouvé  d’autant  plus  rarement  qu’on  s’éloigne 
davantage  du  début  de  la  coqueluche,  puisque,  sauf 
exception  (10  cas  sur  107)  on  ne  le  retrouve  plus 
après  cinq  semaines.  Enfin,  fait  encore  plus  impor¬ 
tant,  aucun  des  malades  ayant  fait  j’objet  d’un  pré¬ 
lèvement  négatif  n’a  présenté  ultérieurement  de 
coqueluche. 

11  y  a  donc  là  un  procédé  de  diagnostic  excellent  qui, 
sans  apporter  une  certitude  mathématique  quand  il 
est  négatif  constitue  cependant  une  méthode  de  dia¬ 
gnostic  très  précoce  et  très  sûre;  il  est  regrettable 


qu’au  pays  de  Pasteur  on  n’ait  pas  mieux  profité 
de  cette  découverte  ef  qu’on  ait  laissé  d’autres  pays, 
le  Danemark  en  particulier,  nous  devancer  dans 
cette  voie. 

Aù  Danemark  la  méthode  employée  sous  l’impul¬ 
sion  de  Madsen  et  qui  peut  servir  de  modèle  aux 
autres  pays,  est  la  suivante  :  les  boites  de  Pétri 
contenant  le  milieu  spécial  de  Bordet  sont  en  alu¬ 
minium,  ce  qui  facilite  leur  envoi  par  la  poste;  elles 
sont  expédiées  aux  praticiens  sur  simple  demande 
téléphonique  ou  télégraphique.  Le  médecin  traitant 
n’a  plus  alors  qu’à  procéder  à  l’ensemencement  de 
la  boîte  selon  la  technique  que  nous  avons  indiquée 
et  à  la  retourner  ensuite  au  laboratoire  chargé  de 
l’examen.  Aussi  le  Daiiemark  se  basant  sur  les  sta¬ 
tistiques  que  nous  avons  citées  plus  haut  a-t-il  pû 
diminuer  notablement  la  durée  d’isolement  des  co- 
quelucheux  et  actuellement  les  enfants  peuvent  être 
admis  à  nouveau  dans  les  crèches  ou  rentrer  à 
l’école  quand  la  durée  totale  de  la  période  convul¬ 
sive  a  duré  un  mois.  Par  conséquent  ce  procédé  de 
diagnostic  est  à  recommander  particulièrement  et 
il  faut  espérer  qu’en  France  nous  ne  tarderons  pas  à 
l’utiliser  très  largement.  D’ailleurs  il  s’impose  d’au¬ 
tant  plus  que  c’est  le  seul  procédé  biologique,  sûr 
et  pratique  dont  nous  disposions  pour  dépister  ces 
formes  frustes,  ces  «  coqueluchettes  »  qui  jouent  un 
si  grand  rôle  dans  la  propagation  de  cette  maladie. 
En  effet  d’après  les  travaux  de  Roger,  de  Eigen- 
brodt,  de  Jacobson  et  ceux  plus  récents  rie  Madsen 
et  de  Barbier,  certains  enfants  et  adultes  atteints  de 
toux  banale  et  chez  lesquels  aucun  symptôme  ne 
permet  de  suspecter  cliniquement  la  coqueluche  ont 
contagionné  d’autres  enfants  et  ont  été  reconnus  por¬ 
teurs  de  bacilles  de  Bordet.  Ces  diminutifs  de  co¬ 
queluche  interviennent  pour  une  grande  part  dans 
la  persistance  des  épidémies.  Cette  persistance  peut 
être  aussi  due  à  un  autre  facteur  et  ici  intervient  le 
rôle  des  porteurs  de  germes,  question  qui  n’est  pas 
encore  tout  à  fait  au  point  et  sur  laquelle  par  suite 
nous  n’insisterons  pas  davantage. 

Si  le  diagnostic  précoce  de  la  coqueluche  peut 
être  fait  le  plus  souvent  avec  facilité  par  la  recherche 
directe  du  germe,  cette  méthode  n’est  cependant 
pas  la  seule.  On  a  en  effet  cherché  à  appliquer  au 
diagnostic  de  la  coqueluche  d’autres  méthodes  bio¬ 
logiques  qui  ont  fait  leurs  preuves  dans  différentes 
affections;  nous  voulons  parler  de  l’intradermo-réac- 
tion  et  de  la  déviation  du  complément. 

L’intradermo-réaction  se  pratique  pour  la  coque¬ 
luche  selon  une  technique  analogue  à  celle  utilisée 
dans  les  réactions  de  Schick  et  Dick.  L’antigène 
dont  on  se  sert  est  un  autolysat  de  bacilles  coquelu- 
cheux  de  i/io  de  centimètre  cube  dans  le  derme. 
Cette  méthode  aurait  donné  à  Modigliani  et  Villa  un 
pourcentage  intéressant  de  résultats  positifs  chez 
les  enfants  atteints  de  coqueluche.  Par  contre,  beau¬ 
coup  d’auteurs  font  des  réserves  à  ce  sujet  et  no- 
taniment  Riesenfeld  de  New-York.  Aussi,  est-il 
sage  pour  le  praticien  de  n’avoir  recours  qu’excep- 
tionnellement  à  cette  méthode,  susceptible  peut- 
être  de  devenir  intéressante  quand  elle  aura  été 
perfectionnée  mais  qui  ne  semble  actuellement  pas 
encore  au  point.  Les  indications  sembleraient  du 
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reste  s’en  trouver  surtout  dans  le  dépistage  éventuel 
fies  porteurs  de  germes, 

Un  dernier  procédé  enfin  est  Ja  recherche  de  la 
déviation  du  complément  par  le  sérum  des  coquelu- 
cheux  en  se  servant  d’un  antigène  représenté  égale¬ 
ment  par  un  autolysat  de  bacilles  de  Bordet  et  Gen- 
gou.  Entre  les  mains  de  Netter  et  M.  P.  Weill,  cette 
méthode  a  donné  des  résultats  très  intéressants  ;  car 
elle  s’est  montrée  constamment  positive  dans  la 
coqueluche,  mais  seulement  à  partir  du  quinzième 
jour  des  quintes.  Avant  ce  moment,  elle  est  presque 
toujours  négative  et  cela  d’autant  plus  souvent  que 
la-  coqueluche  est  plus  près  de  son  début.  Par  con¬ 
séquent  si  cette  méthode  permet  un  diagnostic  très 
facile  et  très  sûr,  le  fait  que  la  réponse  ne  peut  être 
obtenue  que  très  tardivement  lui  ôte  la  plus  grande 
partie  de  sa  valeur.  C’est  en  effet  au  début  de  l’affec¬ 
tion  qu’un  diagnostic  peut  être  hésitant  alors  qu’à 
la  période  des  quintes  typiques  le  rôle  du  laboratoire 
pour  préciser  le  diagnostic  semble  le  plus  souvent 
inutile.  En  outre  la  prise  de  sang  chez  des  enfants 
parfois  très  jeunes  est  loin  d’être  toujours  aisée,  ce 
qui  est  certainement  une  raison  dé  plus  pour  le  pra¬ 
ticien  de  n’ayoir  qu’exceptionnellement  recours  à 
cette  méthode. 

En  résumé,  c’est  donc  la  recherche  directe  du 
bacille  que  nous  recommandons  dans  la  plupart  des 
cas,  méthode  qui  réunit  le  double  avantage  d’être  la 
plus  simple  et  la  plus  certaine. 

Prophylaxie.  —  En  dehors  de  la  prophylaxie 
qui  peut  grâce  au  laboratoire  être  très  simplement 
et  très  efficacement  réalisée  par  l’isolement  précoce 
du  malade  atteint  de  coqueluche,  le  médecin  n’est 
pas  cependant  complètement  désarmé  quand,  pour 
une  raison  quelconque,  l’isolement  du  coquelu- 
cheux  a  été.  trop  tardif  et  que  la  contagion  a  pu  se 
produire. 

Les  méthodes  de  prophylaxie  qu’on  peut  alors  em¬ 
ployer  pour  les  enfants  suspects  d’avoir  été  conta¬ 
minés  sont  au  nombre  de  deux. 

La  première,  qui  est  la  plus  satisfaisante  pour 
l’esprit,  consiste  à  vacciner  les  enfants  exposés  à  la 
contagion  avec  un  vaccin  anticoquelucheux.  Le  vac¬ 
cin  employé  est  un  stock-vaccin  essentiellement 
constitué  par  une  émulsion  plus  ou  moins  dense  de 
çocco'bacilles  dans  un  Uquide  quelcônque  qui  est 
habituellement  de  l’eau  physiologique  à  7,5  p.  looo. 

Naturellement  il  y  a  lieu  de  n’utiliser  pour  cela 
que  des  germes  morts  ou  très  atténués  pour  ne  pas 
risquer  de  donner  par  la  vaccination  une  véritable 
coqueluche  ■'expérimentale.  Il  faut  donc  rendre  ces 
germes  avirulents,  mais  en  désintégrant  le  moins 
possible  les  protéines  microbiennes.  Aussi  est-ce  là 
que  l’ingéniosité  des  bactériologistes  s’est  donné 
libre  cours.  II  y  a  en  effet  la  méthode  Nicolle  et  Conor 
qui  utilise  l’action  du  fluorure  de  sodium  comme 
agent  d’atténuation;  celle  de  Çaronia  qui  emploie  le 
phénol;  d’autres  emploient  la  chaleur,  l’iode,  etc... 

En  France,  c’est  surtout  le  vaccin  fluoi’é  qui  est 
employé  et  il  paraît  avoir  donné  de  bons  résultats  à 
différents  auteurs,  en  particulier  à  Rohmer  et  à 
M"“  Brandcberger  (de  Strasbourg),  à  Paul  Luttinger 
en  Amérique,  etc...  Cependant  certaines  critiques 


se  sont  fait  jour  et  au  Danemark, par  exemple^  on  a 
noté  qu’une  proportion  assez  considérable  des  en¬ 
fants  vaccinés  n’échappaient  pas  à  la  coqueluche.  Il 
semble  par  contre  bien  acquis  que,  si  la  coqueluche 
n’est  pas  évitée  dans  tous  les  cas  elle  revêt  chez  les 
vaccinés  des  formes  bénignes.  Il  y  a  donc  là  un 
moyen  de  prophylaxie  qui,  dans  des  cas  pàrticu-  . 
liers,  est  susceptible  de  rendre  des  services  appré¬ 
ciables. 

Une  seconde  méthode  de  prophylaxie  qui  a  été 
appliquée  pour  la  première  fois  en  France  par 
R.  Debré  est  ce  que  l’on  appelle,  par  analogie  avec 
la  méthode  suivie  dans  la  rougeole,  la  séro-prophy- 
laxie.  Résumée  en  quelques  lignes,  elle  consiste 
essentiellement  à  prélever  à  des  convalescents  de 
coqueluche,  à  la  troisième  ou  quatrième  semaine 
une  certaine  quantité  de  sang,  lo  centimètres  cubes 
par  exemple  et,  après  coagulation,  à  recueillir  le 
sérum.  Ce  sérum  est  alors  utilisé  en  injection  sous- 
cutanée  chez  les  enfants  suspects  d’avoir  été  conta¬ 
minés.  D’après  R.  Debré,  la  quantité  de  sérum 
à  utiliser  est  de  i  ceiîtimètre  cube  environ  par 
année  d’âge  jusqu’à  un  maximum  de  8  centimè¬ 
tres  cubes  chez  les  grands  enfants  ou  les  adultes. 
Pour  que  la  prévention  soit  efficace  pàr  cette  méthode 
il  faut  que  l’inocülation  soit  faite  le  plus  tôt  possible 
après  la  date  présumée  de  la  contamination  et  au 
plus  tard  au  début  de  la  période  d’incubation  la 
coqueluche  se  développera,  mais  évoluera  sous  une 
forme  atténuée. 

Cette  séro-prophylaxie  donne  d’excellents  résultats 
ainsi  que  cela  ressort  des  statistiques  publiées  par 
différents  auteurs  et  surtout  par  R.  Debré  et  ses 
collaborateurs.  C’est  ainsi  que  pour  des  enfants  ayant 
été  en  contact  avec  des  coquelucheux  il  n’y  a  eu  que 
le  chiffre  vraiment  très  faible  de  5  cas  de  coque¬ 
lucheux  sur  83  enfants  et  i3  cas  de  coqueluche' 
atténuée.  Malheureusement,  cette  méthode  est  pas¬ 
sible  de  gros  reproches.  Le  premier  c’est  d’abord  de 
ne  mettre  l’enfant  à  l’abri  de  la  contamination  que 
pour  une  période  relativement  très  limitée  repré¬ 
sentée  par  le  temps  que  l’organisme  met  à  se  débar¬ 
rasser  de  la  protéine  étrangère  que  constitue  pour 
lui  le  sérum  et  qui  est  d’environ  quinze  jours.  Passé 
ce  délai,  l’enfant  n’est  plus  protégé  et  il  faut  recom¬ 
mencer  en  cas  de  nouvelle  contamination.  C’est  pour 
obvier  à  cet  inconvénient  que  R.  Debré  a  proposé 
d’appliquer  non  plus  la  séro-prévention,  mais  la 
séro-atténuation  c’est-à-dire  de  faire  l’injection  à  la 
fin  de  la  période  d’incubation.  De  la  sorte  la  coque¬ 
luche  se  déclare  mais  évolue  sous  une  forme  atténuée 
qui'  est  cependant  suffisante  pour  vacciner  le  petit 
malade  et  le  mettre  définitivement  à  Fabri  d’une 
forme  grave.  Il  est  vrai  que  le  choix  du  moment 
propice  pour  réaliser  à  coup  sûr  la  séro-atténuation 
est  loin  d’être  toujours  facile  à  déterminer. 

En  outre,  un  reproche  plus  grave  peut  être  fait  à 
la  méthode,  C'est  la  difficulté  de  se  procurer  du 
sérum  de  coquelucheux.  Ce  n’est  en  effet  que  dans 
les  grands  hôpitaux  et  dans  les  services  spécialisés 
que  cette  récolte  peut  être  organisée,  car  il  faut  non 
seulement  vérifier  que  l’enfant  n’est  pas  atteint 
d’autre  affection  contagieuse,  la  syphilis  notamment 
,  mais  encore  il  faut  prendre  de  grandes  précautions 
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pOUff  décanter  le  sérum  et  éviter  les  contaminations 
microbiennes;  sans  compter  que  la  ponction  vei¬ 
neuse  chez  de  jeunes  enfants  n’est  pas  toujours 
facile.  Bref  il  y  a  là  toute  une  série  de  précautions, 
de  manipulations  que  ne  peut  exécuter  le  praticién , 
et  qui  mettent  la  méthode  hors  de  sa  portée,  les 
centres  créés  dans  certains  services  spécialisés  ne 
pouvant  avoir  la  prétention  de  fournir  le  sérum  à 
tous  les  médecins. 

Pour  essayer  de  pallier  à  cette  difficulté  de  l’appro¬ 
visionnement  en  sérum  et  rendre  la  séro-préven- 
tion  ou  la  séro-atténuation  d’application  plus  aisée 
Gillot,  Athias  et  Zéret  (d’Alger)  ont'essayé  d’utiliser 
pour  réaliser  l’immunisation,  le  sang  total  d’un  des 
membres  de  la  famille  ayant  eu  la  coqueluche  dans 
l’enfance.  De  la  sorte  sont  supprimées  toutes  les 
manipulations  nécessitées  par  l’obtention  et  la  con¬ 
servation  du  sérum.  En  outre,  ce  sang  est  obtenu 
plus  facilement  d’un  membre  de  la  famille  que  d’un 
étranger.  Les  quantités  de  sang  à  injecter  ne  sont 
pas  encore  exactement  définies  ;  elles  ont  été  dans 
les  essais  faits  jusqu’à  ce  jour  de  2  à  o  centimètres 
cubes.  Jusqu’ici  Te  nombre  d’enfants  ainsi  traités  est 
trop  faible  pour  qu’on  puisse  encoré  en  tirer  des 
conclusions  très  précises;  cependant  les  auteurs 
dont  nous  parlons  plus  haut  qui  ont  inauguré  la  mé¬ 
thode  l’ont  appliquée  à  douze  enfants  âgés  de  cinq 
mois  à  onze  ans  ayant  vécu  en  milieu  contaminé. 
Sur  ce  total,  six  qui  avaient  été  injectés  alors  qu’ils 
ne  présentaient  encore  aucun  sympt(>me  sont  restés 
indemnes,  les  six  autres  qui  présentaient  déjà  au 
moment  de  l’inoculation  des  symptômes  de  début 
ont  vu  leur  coqueluche  évoluer,  mais  d’une  manière 
très  bénigne. 

En  résumé,  si  le  moyen  le  plus  sûr  de  prophylaxie 
,  de  la  coqueluche  consiste  encore  à  l’heure  actuelle 
dans  la  recherche  du  germe  causal  par  le  labora¬ 
toire  le  médecin  a  le  cas  échéant  à  sa  disposition 
d’autres  armes  >.vis-à-vis  des  enfants  exposés  à  la 
contagion. 

Traitement,  —  Selon  le  plan  que  nous  nous 
sommes  tracé  nous  laisserons  délibérément  de  côté 
dans  cet  exposé  du  traitement  de  la  coqueluche  tous 
les  médicaments  non  spécifiques  dont  la  diversité 
ne  semble  d’ailleurs  pas  plaider  en  faveur  d’une 
grande  efficacité. 

Ces  médicaments  spécifiques  delà  coqueluche  sont 
au  nombre  de  deux  :  le  sérum  anticoquelucheux  et 
le  vaccin  anticoquelucheux. 

Aussitôt  que  fut  réalisé  par  Bordet  et  Gengou 
l’isolement  du  bacille  de  la  coqueluche,  la  première 
idée  qui  devait  venir  et  qui  vint  en  effet  à  l’esprit  de 
ces  savants  fut  de  préparer  un  sérum  thérapeutique 
par  inoculation  de  ce  bacille  au  cheval.  Or,  cette 
méthode  a  donné  dès  le  début  de  son  emploi  des 
résultats  peu  encourageants  et  actuellement  ce  mode 
de  préparation  du  sérum  est  abandonné.  Plus  tard, 
Bordet  et  Gengou  remarquèrent  que  leur  çocco- 
bacille  agissait  surtout  par  ses  endo-toxine^  qui, 
chez  l’animal  inoculé,  seraient  mises  en  liberté  lors 
de  la  destruction  du  bacille  injecté  et,  d’après"  ces 
auteurs,  le  mode  d’action  chez  l’enfant  atteint  de 
coqueluche  serait  identique.  Malheureusement  la 


vaccination  des  animaux  contre  l’endo-toxine  coque- 
lucheuse  est  très  difficile.  Les  cobayes  qui  ont  reçu 
sous  la  peau  de  petites  doses  d’endo-toxine  réagis¬ 
sent  aux  injections  ultérieures  comme  à  là  première 
,  c’est-à-dire  par  une  escharre,  même  si  l’on  n’élève 
pas  la  dose  d’endo-toxine. 

Enfin,  fait  plus  important  encore,  le  sérum  de 
cheval  ayant  reçu  de  nombreuses  injections  du  ba¬ 
cille  de  la  coqueluche  ne  neutralise  pas  l’endo-toxine 
coquelucheuse.  Aussi,  les  essais  thérapeutiques 
tentés  avec  le  sérum  de  cheval  préparé  par  de  l’en- 
do-toxine  coquelucheuse  n’ont-ils  pas  donné  jus¬ 
qu’ici  des  résultats  supérieurs  à  ceux  obtenus  avec 
le  sérum  de  cheval  préparé  par  simple  inoculation 
de  corps  microbiens. 

A  l’heure  actuelle,  la  question  du  sérum  thérapeu¬ 
tique  anticoquelucheux  n’est  donc  pas  encore  au 
point,  et  on  ne  saurait  pour  le  moment  en  recom¬ 
mander  l’emploi  aux  cliniciens. 

Si  le  sérum  thérapeutique  expérimental  anticoque¬ 
lucheux  semble  peu  efficace  jusqu’à  présent,  peut-on 
attendre  du  sérum  de  convalescent  de  coqueluche, 
utilisé  avec  succès  dans  la  prophylaxie  de  cette 
affection,  de  meilleurs  résultats.  Les  essais  tentés 
dans  cette  voie,  ne  sont  pas  encore  très  concluants  et 
de  l’avis  général  les  sérums  de  convalescents  sem¬ 
blent  doués  de  bien  peu  d’efficacité  au  point  de  vue 
curatif. 

Certains  auteurs  ont  bien  prétendu  avoir  obtenu 
par  ce  procédé  une  évolution  plus  bénigne  de  l’affec¬ 
tion,  mais  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  là  autre  chose 
que  des  impressions  et  nous  ne  croyons  pas  que 
cette  thérapeutique  d’application  d’ailleurs  fort  dif¬ 
ficile  comme  nous  l’ayons  déjà  dit  soit  très  recom¬ 
mandable. 

La  seconde  médication  spécifique  utilisée  plus 
largement  d’ailleurs  que  la  sérothérapie  est  la  vac¬ 
cination;  et  les  vaccins  utilisés  sont  ceux  dont  nous 
avons  déjà  parlé  lors  de  la  prophylaxie.  A  la  vérité, 
les  résultats  obtenus  jsqu’ici,  malgré  quelques  rares 
succès,  ne  semblent  pas  non  plus  très  en  faveur  de 
l’action  curative  du  vaccin.  De  l’avis  unanime,  son 
innocuité  est  complète,  mais  la  plupart  des  auteurs 
ne  lui  attribuent  qu’une  action  curative  à  peu  près 
nulle. 

Après  avoir  vu  tout  le  parti  que  les  méthodes 
spécifiques  sont  susceptibles  d’apporter  au  clinicien 
pour  le  diagnostic  et  pour  la.  prophylaxie  de  la  coque¬ 
luche,  nous  regrettons  d’être  obligés  de  terminer 
sur  cette  note  un  peu  pessimiste  en  ce  qui  concerne 
le  traitement  spécifique  de  cette  affection.  Cependant 
une  petite  lueur  d’espoir  nous  reste  :  c’est  la  possi¬ 
bilité  de  l’hétéréogénéité  du  bacille  de  Bordet  et 
Gengou.  Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  si  le 
bacille  que  l’on  trouve  en  Fraif'ce  est  le  type  B, 
de  nombreuses  souches  présentent  un  taux  d’agglu¬ 
tination  assez  variable  vis-à-vis  des  sérums  de  con¬ 
valescents  ou  expérimentaux.  Peut-être  y  a-t-il  des 
sous-variétés  de  bacille  de  Bordet  et  Gengou  et  par 
suite  un  vaccin  polyvalent  donnerait  peut-être  de 
meilleurs  résultats  thérapeutiques.  Enfin  les  auto¬ 
vaccins  préparés  avec  le  propre  germe  du  malade, 
pourraient  sans  doute  être  essayés  avec  succès. 
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DIVERTICULES  DE  L’CESOPDAGE 

Par  R.  DE  BUTLER  D’ORMOND  (d’Amiens)f, 

Professeur  suppléant  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

Le  diverticule  de  l’œsophage  se  rencontre  chez 
l’adulte.  Il  est  plus  fréquent  qu’on  ne  le  croit.  Il 
détermine  peu  de  troubles  quand  il  est  à  la  base  du 
cou,  et  ceux-ci  s’accroissent  quand  le  sac  devient 
intrathoracique.  Les  malades  ont  déjà  été  soignés 
antérieurement  pour  de  la  dysphagie  sans  que  le 
diagnostic  fût  posé. 

Dans  quelques  cas,  le  clinicien  a  pensé  à  un  rétré¬ 
cissement  bénin  ou  malin.  Les  diverticules  sont  dits 
par  pulsion  quand  les  aliments  accumulés  dans  un 
cul-de-sac  encore  réduit,  développent  la  masse  et  la 
portent  vers  le  médiastin;  ils  siègent  surtout  au 
niveau  de  la  partie  la  plus  étroite  du  canal,  en  arrière 
de  la  cricoïde. 

Les  diverticules  par  traction  sont  petits  et  situés 
au  niveau  de  la  tracTiée;  ils  sont  causés  générale¬ 
ment  par  la  rétraction  cicatricielle  d’un  ganglion 
suppuré  et  vidé;  ils  sont  plus  ou  moins  rares.  On  les 
découvre  surtout  aux  autopsies.  Ils  causent  rare¬ 
ment  des  .troubles.  Tous  les  diverticules  par  pulsion 
deviennent  chirurgicaux  quand  les  symptômes  aug¬ 
mentent  d’intensité.  Ils  se  développent  directement 
en  arrière  du  cartilage  cricoïde  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’œsophage,  à  sa  jonction  avec  le  pharynx. 

Le  diverticule  est  une  hernie  de  la  muqueuse,  à 
travers  la  musculeuse. 

Une  fois  que  le  muscle  œsophagien  est  traversé,  le 
sac  graduellement  augmente;  autour  de  lui  se  pro¬ 
duit  un  épaississement  du  tissu  fibreux  d’origine 
inflammatoire  et  irritatif;  placé  d’abord  sur  la  ligne  ^ 
médiane,  il  descend  ensuite  devant  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  puis  déborde  sur  les  côtés,  surtout  vers  la 
gauche. 

Les  grands  sacs  poussent  vers  le  médiastin  et  de¬ 
viennent  intrathoraciques;  là,  ils  augmentent  plus 
rapidement  encore.  La  paroi  du  sac  s’amincit  en 
grandissant;  les  petits  sacs  sont  plus  épais  au  niveau 
de  la  couche  fibreuse.  La  muqueuse,  plus  mince, 
s’en  sépare  aisément. 

Symptômes.  —  Ce  sont  des  troubles  de  la  dégluti¬ 
tion-,  plus  tard,  l’irritation  de  la  trachée,  et  la  côm- 
pression  du  nerf  récurrent  peuvent  amener  une  toux 
désagréable  et  un  certain  degré  de  dyspnée.  Ges 
troubles  indiquent  la  présence  probable  d’un  sac 
intrathoracique. 

Les  grands  sacs  naissent  de  l’œsophage  supérieur. 
Le  cathétérisme  franchit  difficilement  le  niveau  du 
sac:  les  sondes/et  les  bougies,  même  si  elles  sont 
petites,  descendent  directement  dans  le  sac  plutôt 
que  vers  la  partie  inférieure  de  l’œsophage. 

Pour  que  le  cathéter  descende  vers  l’estomac,  il 
faut  faire  le  cathétérisme  sur  un  «  conducteur  ».  Un 
fil  de  soie  est  dégluti  ;  une  extrémité  du  fil  est  ava¬ 
lée  par  le  patient  et  l’autre  est  épinglée  au  vêtement. 
Habituellement,  en  l’espace  de  quelques  heures  ou 


d’un  jour,  le  fil  arrive  dans  l’estomac,  puis  assez  loin 
dans  l’intestin  pour  réaliser  une  traction;  l’extré- 
mité  supérieure  du  fil  est  introduite  dans  l’œil  ter¬ 
minal  de  la  sonde,,  puis  il  repasse  par  le  canal  de  la 
sonde  et  sort  par  son  pavillon;  la  pointe  de  la  sonde 
est  ensuite  poussée  dans  les  voies  digestives;  alors' 
l’instrument  qui  d’abord  était  arrêté  à  l’entrée  du 
sac,  passe  maintenant  dans  l’estomac,  le  long  du  fil 
qui  sert  de  guide. 

Après  avoir  introduit  d’abord  le  cathéter  sans  fil 
conducteur,  puis  avec  fil  conducteur,  l’opérateur 
peut  mesurer,  après  les  deux  sensations,  d’arrêt, 
quelle  est  la  situation  du  fond  du  sac  et  son  orifice 
d’entrée;  il  mesure  ainsi  par  la  distance  qui  existe 
entre  les  deux,  la,  longueur  du  diverticule;  l’œso- 
phagoscope  donne  le  même  renseignement.  En  fai¬ 
sant  avaler  un  fil  métallique,  ou  une  sonde  opaque, 
et  en  prenant  une  radiographie,  on  peut  se  rendre 
compte  également  des  dimensions  et  du  siège  du  sac. 

Tandis  que  les  petits  sacs  donnent  peu  de  trou¬ 
bles,  les  patients  qui  portent  des  grands  sacs  sont 
souvent  faméliques,  émaciés,  dénutris.  Dans  les  cas 
semblables,  il  est  bon,  grâce  au  cathétérisme  sur 
conducteur,  d’introduire  une  grosse  sonde  pour 
nourrir  le  patient  avant  l’opération. 

Cette  méthode  remonte  les  patients  assez  vite  pour 
éviter  la  gastrostomie  préparatoire;  certains  sacs 
sont  capables  de  déterminer  l’a-ugmentation  percep¬ 
tible  du  cou  à  sa  base.  Le  palper  du  cou  peut  faire 
percevoir  un  gargouillement  dû  au  mélange  des 
liquides  et  des  gaz  contenus  dans  le  sac;  par  la 
compression,  ceux-ci  sont  régurgités  vers  la  bouche. 

L’examen  aux  rayons  X,  après  déglutition  de 
substances  opaques,  est  indispensable.  L’émulsion 
barytée  est  donnée  en  quantité  suffisante  pour  rem¬ 
plir  le  sac.  La  radiographie  donne  exactement  sa 
profondeur,  sa  localisation,  ses  dimensions  et  rend 
les  autres  méthodes  d’exploration,  inutiles.  Il  suffit 
de  lire  le  résultat  sur  les  plaques. 

Traitement.  Plusieurs  méthodes  peuvent  être 
conseillées  suivant  les  cas. 

Par  les  voies  naturelles,  le  médecin  introduit  une 
pince  dans  l’ouverture  du  diverticule,  puis  saisit  le 
fond  de  celui-ci  et  l’attire  en  haut  pour  le  retourner, 
comme  un  doigt  de  gant;  il  est  alors  refoulé  dans, le 
canal  de  l’œsophage.  Cette  méthode  est  possible  pour 
les  petits  sacs  mobiles  et  sans  adhérences.  Les  gros 
sacs  seront  enlevés  en  un  ou  deux  temps  : 

a.  Extériorisation;  b.  exérèse. 

Les  opérations  devront  se  faire  sous  anesthésie 
locale.  En  cas  d’anesthésie  générale,  il  est  néces¬ 
saire  de  vider  le  sac  avant  l’opération. 

A  la  clinique  Mayo,  en  1922  (i),  sur  200  cas,  il  y 
avait  16  morts;  dans  une  autre  série  de  1 16  cas,  il  y 
a  12  morts,  ce  qui  fait  10  p.  loo  de  morts  dans  l’opé¬ 
ration  nn  un  temps. 

Judd  publia,  plus  tard,  une  statistique  de  Sa  cas 
opérés  à  la  clinique  Mayo,  avec  3  môrts,  ce  qui  fait 
6  p.  100  à  peine  demortalité.  Actuellement,  cet  habile 
chirurgien  a  pratiqué  74  opérations,  toujours  avec 
3  morts. 


■  (i)  Mxvo.  Clinic.,  XIV,  1921. 
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Les  dimensipîis  du  sac  spnt  très  impprtantes.  Il 
faut  éviter  l’infectien  du  médiastin;  le  malade  peut 
mourir  de  broncho-pneumonie  ou  de  cellulite  mé¬ 
diastinale. 

Victor  Pauchet,  dans  la  Pratique  chirurgicale  illus¬ 
trée  (fasc.  5),  publie  deux  opérations,  avec  figures,  et 
décrit  la  technique  d’après  deux  cas  dans  lesquels 
l’opération  fut  faite  en  deux  temps. 

Mayo  pratique  ainsi  l’opération  : 

Incision  transversale,  suivant  un  pli  naturel  du 
cou  ;  un  tiers  étant  en  arrière  du  bord  antérieur  du 
mastoïdien;  la  peau  et  le  peaucier  sont  coupés  et 
disséqués  dans  les  deux  sens  de  cette  ligne,  puis 
dissection  mousse;  pas  de  vaisseau  à  lier.  Les  sterno- 
mastoïdien.  et  hyoïdiens  sont  écartés;  la  veine  jugu¬ 
laire  interne,  la  carotide  primitive,  sont  réclinés  en 
arrière;  le  sac  se  découvre  juste  derrière  et  au-des¬ 
sous  du  cartilage  cricoïde;  il  est  blanchâtre,  fibreux, 
comme  un  sac  ancien  de  hernie. 

Bartleet  conseille,  au  moment  de  reconnaître  le 
sac,  de  prier  le,  malade  de  fermer  ses  lèvres  et  son 
nasopharynx.  Il  produit  un  effort  pour  souffler,  ce 
qui  reniplit  la  bouche  et  le  pharynx  avec  de  l’air;  le 
sac  est  ainsi  distendu.  Sa  teinte  est  pâle,  plus  pâle 
que  les  tissus  environnants.  Il  y  a  un  petit  plexus  de 
veines  dessus.  Il  faut  le  saisir  avec  soin  avec  une 
pince  à  cadre,  le  séparer  des  tissus  voisins  en  le 
réclinant  av§c  un  tampon  de  gaze  tenu  dans' une 
pince  hémostatique;  agir  à  peu  près  comme  pour  un 
sac  de  hernie  solide  et  résistant.  Les  grands  sacs 
sont  attirés  hors  delà  cavité  thoracique;  faire  atten¬ 
tion  de  ne  pas  l’ouvrir  ni  le  blesser;  le  pincer  dou¬ 
cement,  sans  brutalité. 

Si  on  opère  en  un  temps  (petit  sac),  il  faut  suturer, 
avec  soin,  à  l’union  du  thorax  avec  l’œsophage.  Faire 
usage  de  deux  rangs  de  suture  au  catgut  chromé  et 
laisser  un  drainage.  Dans  les  grands  sacs,  opérer  en 
deux  temps  :  a.  tamponner  à  la  gaze  la  ponction  du 
sac  de  façon  à  créer  des  adhérences  ou  simplement 
fixer  le  cul-de-sac  fermé  à  la  peau.  L’adhérence  sera 
complète  an  bout  de  dix  à  douze  jours.  Pendant  la 
période  entre  le  premier  et  le  second  temps  opéra¬ 
toire,  l’espace  médiastinal  se  ferme  par  le  tissu  de 
granulation;  àlors  il  n’y  a  plus  de  danger  de  mé¬ 
diastinite.  La  sécurité  alors  est  pratiquement  absolue 
pour  la  seconde  opération. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


,  ACADÉMIE  SC/BJVe£S 

(séance  du  10  SEPTEMBRE  igîS) 

Les  piscines  publiques.  — MM.  Bordas  et  Neveu.  <<  Ou  a 
signalé  à  plusieurs  reprises,  tant  en  France  qu’à  l’étranger, 
l’éclosion  d’affections  contagieuses  plus  ou  moins  graves, 
dont  l’origine  était  due  à  l’eau  des  piscines  publiques. 

L’un  de  nous  [i)  a  prouvé  que  les  appréhensions  du  Corps 
médical  étaient  des  plus  iustifiées  et  que  la  balnéation  en 
commun-,  telle  qu’elle  est  pratiquée  en  France  et  à  Paris  en 
particulier,  devrait  être  profondément  remaniée  afin  de  pré- 


(i)  Bordas,  Etude  sur  les  piscines  publiques,  Jnn.  d'hygiène 
publique  industrielle  et  sQciule,  192I,  n“  Q,  p.  3??. 


senter  au  public  des  garanties  hygiéniques  beaucoup  plus 
sérieuses.  -  ' 

-Cette  année,  du  fait  des  conditions  atmosphériques  un  peu 
exceptionnelles,  il  est  vrai,  nous  ayons  constaté  que  l’insalu¬ 
brité  de  certaines  jÿscines  publiques  était  devenue  un  véri¬ 
table  danger  public. 

On  connaît  ces  établissements  où  des  centaines  de  personnes 
viennent  se  baigner  dans  quelques  centaines  de  mètres  cubes 
d’eau  de  Seine  ou  de  Marne,  lesquelles  sont  théoriquement 
renouvelées  tous  les  huit  jours. 

Certains  de  ces  établissements  reçoivent  journellement  de 
1.200  à  1.400  personnes  qui  s’ébattent  dans  700  mètres  cubes 
d’eau. 

Il  n’existe  aucun  contrôle  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
dans  les  établissements  similaires  à  l’étranger. 

On  peut  pénétrer  dans  nos  piscines  sans  passer  obligatoire¬ 
ment  par  la  douche  et  sans  avoir  subi  le  moindre  examen 
médical. 

On  conçoit,  dans  ces  conditions,  que  de  pareilles  piscines 
deviennent  très  rapidement  un  milieu  des  plus  favorables  au 
développement  de  maladies  contagieuses  (affections  gastro- 
inteslinale's,  conjonctivites  plus  ou  moins  graves  (trachomes) 
et  inflammations  des  fosses  nasales,  de  la  gorge,  etc. 

Il  est  assez  difficile  de  faire  comprendre  par  la  simple  lec¬ 
ture  de  bulletins  analytiques  que  l’eau  de  pareils  établisse¬ 
ments  n’offre  plus  les  caractères  de  propreté  désirables. 

-  Les  analyses  chimiques  et  bactériologiques  demandent 
beaucoup  de  temps  et  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  compréhensibles  pour  les  non-initiés. 

Nous  avons  songé  à  obvier  à  ce  grave  inconvénient  en 
appliquant  à  l’eau  un  procédé  que  l’un  de  nous  (1)  avait  ima¬ 
giné  pour  déterminer  les  soufflures  accidentelles  contenues 
dans  le  lait. 

La  méthode  consiste  à  filtrer  sous  pression  plusieurs  litres 
~(5  litres)  de  liquide  sur  des  disques  de  flanelle  blanche  : 
toutes. les  matières  en  suspension  sont  retenues  à  la  surface  et 
l’on  peut  ainsi  évaluer  la  quantité  de  ces  matières  étrangères 
et  en  faire  l’examen  microscopique,  etc. 

On  peut  donc  connaître  en  quelques  minutes  le  degré  de 
soufflure  de  l’eau  et  prendre  les  mesurés  nécessaires  pour 
faire  cesser  la  pollution  :  filtration,  stérilisation  par  le 
chlore,  etc.  » 

Sur  les  propriétés  de  la  toxine  streptococcique  scarlati¬ 
neuse  purifiée.  —  MM.  Et.  Burnet  et  J.  Bance  tirent  de 
leurs  expériences  les  conclusions  suivantes  ; 

«  1°  La  réaction  n’est  pas  de  la  même  nature  chez  le  cheval 
et  chez  l’homme. 

Des  expériences  nous  ayant  montré  que  le  cheval  immunisé 
réagit  encore,  il  s’ensuit  que  la  réaction  de  Pick  proprement 
dite  existe  chez  l’homme  et  n’existe  pas  chez  le  cheval. 

2“  La  toxine  scarlatineuse  ne  se  comporte  pas,  à  travers  les 
operations  de  la  méthode  de  Abt,  de  la  même  manière  que  la 
toxine  diphtérique. 

Il  y  a  lieu  de  pousser  plus  loin  l’étude  parallèle  des  deux 
toxines.  Les  faits  acquis  suffisent  à  établir  qu’on  ne  peut  se 
contenter  de  concevoir  sommairement,  sans  plus  ample 
informé,  la  toxine  streptococcique  scarlatineuse  comme  l’ana¬ 
logue  de  la  toxine  diphtérique,  ni  l’étiologie  de  la  scarlatine 
comme  le  décalque  exact  de  l’étiologie  de  la  diphtérie.  » 

SOÇIÉJTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(SÉAN.Ç*  DU  17  JUILLET  igàs) 

Deux  cas  d’évolution  anormale  de  la  dent  de  sagesse 
supérieure.  — -  MM.  Chompret  et  Dechaume  rapportent  deux 


(i)  Bordas,  Les  souillures  du  lait,  Ç.  iî.,  1919,  t.  CLXIX, 

p.  1182, 
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■  cas  d’accident  d’éruption  de  la  dent  de  sagesse  supérieure  à 
forme  néoplasique  ayant  entraîné  tout  d’abord  de  la  part  de 
médecins  praticiens  une  erreur  de  diagnostic  qu’un  examen 
approfondi  par  le  stomatologiste,  complété  par  la  radiogra- 
^phie,  a  en  vite  fait  de  redresser.  Ce  cas  sans  être  rare  n’est 
pas  exceptionnel,  il  faut  y  penser  en  présence  de  tout  accident 
tumoro-inflammatoire  de  la  tubérosité  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Il  faut  savoir  gré  aux  auteurs  d’avoir  une  fois  de  plus 
attiré  notre  attention  sur  ces  faits. 

Modifications  osseuses  dans  les  becs-de-lièvre  totaux.  — 
M.  Cb.  Roppe  a  eu  l’occasion  dans  le  service  de  son  maître, 
le  professeur  Veau,  de  poursuivre  l’étude  de  l’évolution  des 
arcs  osseux  des  maxillaires  supérieurs  dans  lesbecsrde-lièvre 
totaux.  Il  passe  en  revue  tout  d’abord  l’évolution  de  ces  apcs  ' 
osseux  dans  les  becs-de-lièvre  non  Opérés  puis  dans  les  becs- 
de-lièvre  opérés.  Il  insiste  tout  particulièrement  sur  le  rôle  si 
utile  du  tubercule  médian  que  l’on  ne  saurait  plus  sacrifier 
inutilement  à  la  facilité  de  l’intervention. 

L’art  dentaire  en  Syrie.  —  M.  Gustave  Ginbstet.  Nous 
recommandons  la  lecture  de  ce  travail  à  nos  confrères  les 
historiens  de  l’art  dentaire  et  aussi  à  tous  ceux  qui  s’intéres.-  ; 
sent  en  France  à  l’évolution  politique  et  professionnelle  de 
cette  branche  de  l’art  de  guérir; 


REVUE  DES  THÈSES 

Le  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  lésion 

limitée  et  à-évolution  lente  par  l’iode  camphré  mentholé 

radio-actif  (i),  par  le  docteur  Suzanne  Favier-Gambedon. 

Conclusions.  —  I.  Si  depuis  longtemps  les  préparations 
iodées  ont  été  employées  dans  la  thérapeutique  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  il  semble,  d’après  les  effets  obtenus  avec  les 
diflérentes  médicalions  utilisées,  que  la  voie  intramusculaire 
e^t  celle  qui  donne,  dans  les  meilleures  conditions  de  tolé¬ 
rance,  des  résultats  continus  et  constants. 

II.  D  autre  part,  la  solution  huileuse  d’iode  camphré  men¬ 
tholé  radio-actif  nous  a  donné,  grâce  à  sa  composition  même, 
une  médication  facilement  utilisable  qui  nous  semble  pouvoir 
être  préférée,  dans  la  pratique  journalière,  aux  autres  prépa¬ 
rations  iodées. 

III.  L’expérimentation  poursuivie  avec  ce  médicament  nous 
a  permis  de  confirmer  les  recherches  cliniques  qui,  depuis  un 
certain  nombre  d’années,  tendent  à  préciser  l’action  de  l’iode 
injectable  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Ainsi  qu’il  résul¬ 
tait  des  précédents  travaux,  nous  avons  pu  voir,  au  coutrs  de 
nos  observations,  que  son  indication  de  choix  se  trouvait  êfre 
réalisée  dans  les  formes  de  tuberculose  pulmonaire  suivantes  : 

a.  Les  formes  chroniques  stationnaires, 

b.  Les  formes  torpides  ou  peu  évolutives, 

c.  Les  formes  fibreuses,  bronchitiques, 

d.  Les  formes  emphysémateuses,  peu  pyrétiques, 

e.  Les  cortico-pleurites,  pleurites  à  répétition, 

f.  Les  prétubercoiloses, 

g.  Les  formes  mixtes  de  tuberculose -pulmonaire  et  de 
syphilis. 

IV.  Les  contre-indications  d’une  pareille  cure  relèvent  des 
facteurs  suivants  ; 

a.  Fébrilité.  1 

b.  Lésions  étendues  |  Facteurs  spéciaux. 

c.  Evolution  rapide  ) 

d.  Néphrite,  insuffisance  hépatique  Caractérisée  (facteurs 
généraux). 

V.  Nous  nous  sommes  efforcés,  au  cours  de  cet  essai  de 


■traitement  de  la  tuberculose. pulmonaire,  de  suivre  les  règles 
iétablies  par  M.  le  professeur  Gaussel  (Les  règles  de  l’expéri¬ 
mentation  et  du  contrôle  d’un  traitement  antitubereuleux, 
Paris  méd-,  192  5)  ; 

a.  Nous  n'avons  jamais  commencé  le  traitement  que  chez 
des  malades  en  observation  depuis  un  certain  temps  au  sana¬ 
torium  et  en  ayant  soin  de  comparer  les  résultats  par  L’étude 
de  plusieurs  groupes  de  malades; 

h.  Nous  insistons  surtout  sur  la  nécessité  de  continuer  pen¬ 
dant  longtemps  le  traitement  en  surveillant  ses  effets,  et  de 
n’apprécier  ses  résultats  qu’après  avoir  laissé  s’écouler  plu¬ 
sieurs  mois  depuis  sa  cessation. 

VI.  La  posologie  qui  nous  a  paru  donner  les  meilleurs 
résultats  est  la  suivante  : 

a.  Pratique  d’injections  quotidiennes  continuées  pendant 
trente  jours  et  renouvelées  pendant  plusieurs  mois  avec  des 
intervalles  de  repos  de  dix  à  quinze  jours  entre  deux  séries 
consécutives; 

b.  La  première  série  d’injections  sera  pratiquée  à  la  dose 
de  I  centimètre  cube  de  solution  huileuse  correspondant  à 
2'=”6  d'iode  organique;  les  séries  suivantes,  si  le  médicament 

.est  bien  toléré,  pourront  être  pratiquées  à  dose  double. 

VII.  Les  effets  de  traitement  par  l’iode  camphré  mentholé 
radio-actif  en  solution  huileuse  injectable  ont  été,  dans  les 
tuberculoses  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée  : 

a.  L’amélioration  de  l’état  général  ;  i.  reprise  du  poids; 
a.  stabilisation  de  la  température  et  abaissement  de  laffièvre; 
3.  sensation  d’euphorie  et  de  bieto-être  général. 

b.  La  diminution  de  la  tachycardie  et  l’amélioration  de  la 
pression  artérielle. 

c.  Une  action  favorable  au  point  de  vue  fonctionnel  :  i .  des 
effets  modificateurs  pulmonaires  dans  le  sens  de  la  sclérose; 
2.  la  raréfaction  des  poussées  évolutives;  3.  la  diminution 
des  sécrétions  bronchiques. 

VIII.  On  peut  généralement  distinguer,  dans  les  effets  cli¬ 
niques  du  traitement  iodé,  les  trois  phases  thérapeutiques 
suivantes  ; 

Première  phase  (première  semaine)  :  sensation  d’euphorie 
constamment  accusée  par  le  malade. 

Deuxième  phase  (deuxième  semaine)  :  sorte  de  mise  à  nu  de 
la  lésion  initiale,  se  manifestant  par  une  plus  grande  netteté 
des  signes  sthétacoustiques,  mais  sans  phénomène  général  ni 
fonctionnel,  comme  sans  troubles  toxiniques. 

Troisième  phase  (troisième  et  quatrième  semaines)  :  dimi¬ 
nution  des  signes  adventices,  aççentuatiQ-n  des  signes  de 
sclérose,  augmentation  de  poids. 

Les  Grands  syndromes  et  le  traitement  pratique  des  rhu¬ 
matismes  chroniques  (i),  par  le  docteur  R.  Ardillier 

(de  Toulouse). 

«  Le  syndrome  acrowélique,  réalisé  cliniquement  par  la 
polyarthrite  déformante,  représente  20  p-  100  des  rhumati¬ 
sants  chroniques  (R.  C.).  Il  a  une  marche  centripète,  s’accom¬ 
pagne  d’anémie,  d’amaigrissement  et  d’atrophie  musculaire 
remarquables.  —  Le  syndrome  rhizomélique,  moins  connu, 
représente  40  p.  100  des  rhumatisants  chroniques.  Il  est  réa¬ 
lisé  cliniquement,  dans  son  ensemble  par  la  spondylose  rhizo:^ 
mélique  de  P.  Marie,  dans  ses  symptômes  isolés  par  le  R.  ver¬ 
tébral,  les  arthrites  de  la  hanche  nt  de  l’épaule,  la  sciatique, 
la  névralgie  cervico-brachiale.  Il  a  une  marche  centrifuge, 
s’accompagne  peu  d’anémie,  d’amaigrissement  et  d’atrophie 
musculaire.  —  Le  syndrome  homoméliqu^  représente  10  p.  100 
des  rhumatisants  chroniques,  il  a  d’emblée  des  caractère? 
communs  aux  deux  syndromes  précédents. 

Ces  trois  syndromes  réunis  représentent  donc  70  p.  loo 
des  rhumatisants  chroniques.  Ils  sont,  avec  leurs  manifesta¬ 
tions  composantes  les  formes  variées  du  début  du  rhumatisme 


(1)  Th.  de  Paris,  1928.  —  Paris,  Les  Presses  moderoes. 


(j)  Th.  4e  Tenleaee,  .1928,  l»pri»erie  ffégipsale. 
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chroûique  toujours  généralisé,  ankylosant  et  progressif. 

Nos  connaissances  étiopathogéniques  sur  les  R.  C.  sont 
actuellenjént  trop  confuses,  trop  fragiles,  trop  discutées  pour 
en  faire  une  base  solide  et  pratique  tant  d’une  classification 
que  d’un  traitement  étiopathogéniques  qui  restent  un  idéal' à 
réalisation  encore  lointaine.  On  agite  autour  de  ces  connais¬ 
sances  nouvelles  beaucoup  de  théories  brillantes  et  sédui¬ 
santes;  personne  n’apporte  à  leur  sujet  une  longue  expérience, 
des  faits'  et  des  chiffres  probant  s,  nombreux  et  constants. 

Sauf  dans  les  rares  cas  où  sera  nettement  indiqué  un  trai¬ 
tement  étiopathogénique  efficace,  on  aura  toujours  intérêt  à 
instituer  d’emblée  un  traitement  d’assaut  symptomatique  qui 
donnera  d’excellents  résultats  rapides.  On  le  combinera  à  un 
traitement  de  fond  modificateur,  méthodique  et  persévérant, 
indispensable  pour  obtenir  des  résultats  lointains  et  durables.-  » 


CONGRÈS 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BORDEAUX (4-fi  novembre  I9'.^.8). 
—  Comité  d'organisation  (bureau).  —  Président  d’honneur  : 
M.  le  docteur  G.  Sigalas,  doyen  de  la  Facuïté  de  médecine  et 
de  pharmacie. 

Président  :  M.  le  docteur  H.  Verger,  professeur  de  clinique 
médicale. 

Commissaire  général  :  M.  le  docteur  Cruchet,  professeur 
de  clinique  des  maladies  des  enfants. 

Trésorier  :  M.  le  docteur  Greyx,  professeur  agrégé. 

MM.  les  docteurs  Bégouin,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale;  Beille,  professeur  de  botanique  et'matière  médicale; 
Caries,  professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  géné¬ 
rale;  G.  Dubreuil,  professeur  d’histologie;  Dupouy,  profes¬ 
seur  de  pharmacie;  Guyot,  professeur  de  clinique  gjmécolo- 
gique  ;  Mauriac,  professeur  de  médecine  expérimentale; 
Pachon,  professeur  de  physiologie;  Petges,  professeur  de 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques;  Portmann, 
professeur  de  clinique  oto-rhino-laryngologique;  Rocher, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  ; 
Sabrazès,  professeur  d’anatomie  pathologique;  Sellier,  pro¬ 
fesseur  de  climatologie  et  d’hydrologie;  Jeanneney,  profes¬ 
seur  agrégé. 

Manifestations  en  l’honneur  des  Journées  médicales.  — 
Dimanche  4  novembre. —  i5  h.  ;  Célébration  du  Cinquante¬ 
naire  de  la  Faculté  de  médecine. 

i8  h.  3o  :  Réception  des  congressistes.  Inauguration  des 
Journées  médicales. 

Lundi  5  novembre.' —  la  h.  :  Soirée  au  grand  théâtre. 

Mercredi  7  novembre.  —  ai  h.  :  Réception  du  Comité  et 
revue. 

Jeudi  s  novembre.  —  19  h.  45  :  Banquet  par  souscription. 

Vendredi  9  novembre.  —  Excursions  à  Arcachon,  Dax  et 
Hossegor  et  dans  les  vignobles  bordelais. 

Médecine  et  chirurgie.  — Exercices  et  démonstrations  pra- 
tifjues.  —  Lundi  5  novembre.  —  A  8  h.  :  Hôpital  Saint-André 
(salies  14  et  5).  Tubage  et  alimentation  duodénale  (professeur 
Caries  et  professeur  agrégé  Damade).  ^ 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  des  Enfants.  Nouveaux  trai¬ 
tements  de  l’emphysème  pulmonaire  et  de  l’asthme  (profes¬ 
seur  agrégé  Creyx). 

Centre  régional  du  cancer.  Présentation  de  malades. 

Clinique-dermatologique  de  l’hôpital  Saint-André.  Présen¬ 
tation  de  malades  (professeur  Petges). 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  des  Enfants.  Séance  opé¬ 
ratoire  de  chirurgie  infantile.  Bec  de  lièvj’e  :  orchidopexie. 
Hernie  inguinale  congénitale,  etc.  [technique  personnelle] 
(professeur  Rocher). 

Clinique  ophtalmologique  de  l’hôpital  Saint- André.  Opéra¬ 
tion  de  la  cataracte  (professeur  Teulières). 

Clinique  ôto-rhino-laryngologique  de  l’hôpital  du  Tondu. 


Séance  opératoire  t  traitement  des  suppurations  chroniques 
de  l’oreille;  correction  des  nez  défoi'més;  amygdalectomie 
totale  (professeur  Portmann). 

Mardi  6  novembre.  —  A  S"  h.  :  Clinique  neuro-psychia¬ 
trique  de  l’hôpital  Saint-André.  Traitement  du  délire  infec¬ 
tieux  aigu  (professeur  Abadie). 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint- André  (salles  i5  ët  6). 
Isolement  de  malades  dans  des  salles  communes  (docteur 
Bosredon,,  de  Brive). 

Centre  régional  du  cancer.  Présentation  de  malades. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  des  Enfants.  Notions  nou¬ 
velles  sur  la  scarlatine  (professeur  Dupérié). 

Sanatorium  de  Feuillas.  Notions  et  techniques  nouvelles  en 
ghtisiologié  (professeur  Leuret). 

Hôpital  Saint-André  (salles  1  bis  et  10  èfs).  Voies  d’aceés 
sur  la  troisième  portion  du  duodénum  par  décollemént  colo- 
mésentérique  (docteur  Lefèvre.). 

Hôpital  Saint-André  (salles  i  et  10).  Les  rapports  entre 
l’ulcère  et  le  cancer  de  l’estomac  (professeur  agrégé  Félix 
Papin). 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  des  Enfants.  Traitement 
des  tuberculoses  osseuses  et  articulaires  ;  l’injection  d’eau 
chaude  à  60  degrés  dans  les  abcès  ossifluents  [technique  per¬ 
sonnelle]  (professeur  Rocher). 

Service  d’électrothérapie  de  l’hôpital  des  Enfants.  Traite¬ 
ment  électrothérapique  de  la  paralysie  infantile  (docteur 
Roques). 

Clinique  ophtalmologique  de  l’hôpital  Saint- André.  Opéra¬ 
tions  de  la  myopie  forte,  de  l’hypotension  et  du  décollement 
rétinien  (professeur  Teulières). 

A  9  h.  :  Clinique  oto-rhino -laryngologique  («nnexe  Saint- 
Raphaël)..  Consultation  oto-rhinologique;  les  surdités  chro¬ 
niques;  cancer  des  fosses  nasales  et  des  sinus  (professeur 
Portmann). 1 

Mercredi  7  novembre.  —  A  8  h.  :  Clinique  neuro-psychia¬ 
trique  de  l’hôpital  Saint-André.  Traitement  de  la  paralysie 
générale  progressive  (professeur  Abadie). 

Hôpital  Saint-André  (salles  12  bis  et  3  bis).  Arthroplastie. 
Ostéosynthèse  (docteur  Charbonnel). 

Centre  régional  du  cancer.  Présentation  de  malades. 

■  Clinique  dermatologique  de  l’hôpital  Saint-André.  Présen¬ 
tation  de  malades  (professeur  Petges). 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  des  Enfants  ...Traitement 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  (professeur  Rocher). 

Clinique  ophtalmologique  de  l’hôpital  Saint-André.  Opéra¬ 
tion  du  glaucome  (professeur  Teulières). 

A  8  h.  3o  :  Hôpital  d’isolement  des  maladies  contagieuses 
du  groupe  Pellegfin.  Démonstration  de  microscopie  patholo-. 
gique  (professeur  Sabrazès). 

A  10  h. Clinique  oto-rhino-laryngologique  (annexe  Saint- 
Raphaël).  Consultation  oto-laryngologique;  les  amygdalites 
chroniques;  cancer  du  pharynx  et  du  larynx;  la  tuberculose 
laryngée  (professeur  Portmann). 

Jeudi  8  novembre.  —  A  8  h;  :  Hôpital  militaire  de  Talence. 
Exercices  pratiques  de  chirurgie  de  guerre  (professeur 
Rocher  et  docteur  Guillermin). 

Démonstrations  d’aviation  sanitaire. 

A  8  h.  3o  :  Annexe  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique 
et  de  microscopie  clinique,  galerie  de  l’Horloge  (i®'  étage), 
hôpital  Saint-André.  Démonstrations  de  microscopie  patho¬ 
logique  (professeur  Sabrazès). 

A  14  h.  et  à  i5  h.  3o  :  Magasin  général,  3^,  boulevard  de 
Règles.  Démonstrations  du  fonctionnement  d'une  formation 
sanitaire  au  magasin  général,  spécialement  destinées  aux 
officiers  de  réserve  du  Service  de.santé. 

Conférences  et  réunions.  —  Ces  conférences  et  réunions 
auront  lieu  dans  les  amphithéâtres  de  la  Faculté  de  médecine 
et  de  pharmacie,  place  de  la  Victoire. 

Lundi  ô  novembre.  —  9  h.  3o  :  Traitement  de  l’appendicite 
(professeur  Bégouin). 
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ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D"^  P.  ROUS 


ŒMPLOI.  —  a  à  5  c.  c.  en  une  Injection  ,,  , 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  dispMiiion 
rexpectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des 


jonr  contre  la  Tuberculos*  dana  toutei  se»  manaeitationa.  a. 

‘  - î... - ipide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modiGeation  des  crachats,  diminuUon  de 


s  syiB|>tôines.  Une  boita  suffit  d’ordinairt  pour 


.  ..tpectoration,  augmeniauon  ae  i  appom,  uu  ffrees,  «‘0- 

Dans  Us  lorme*  gan|uonnaires,  osseuses,  renales,  etc  ,  amélioration  rapide  de  t< 

donner  nn  commencement  d’amélioration  très  sensible.  _ 

B  MORO,  Pbarmaciea,  16,  Avenu*  de  la  Défense,  PUTEAUX.  -  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Sur  demanda  ;  LITTÉRATTJRK  et  SCHANTILLONS 


NUCLEARSITOL  ROBIN 


G-raiiulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE  - 1 
Wii2M.mjn3 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNB 

I  C  flnilKÎ  naMf'FRFIIÏ  ■  Absence d’arsénoxyd.  Coefacl««d. toxicité  !  à  5  foi.  moindre 

["r  DI  MC  rnMMnnP  ■'  D^MO^tion’Wide-  Injections  intraveinonses,  intramnsculaires. 

LE  PLUS  COMIÏIODE  .  sons-cutanées,  sans  excipient  spémal  et  sans  douleur. 

LE  PLUS  EFFICACE  ; 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tion,  soûs-cutau^s  de  in  cen^r.,  ou  dans  les  cas  plus  grave.  18  oeutigr.  (à  jour 
D»t9é)  jusqu’à  concurrsnce  de  5  à  6  injections,  ^  t  u  -  mve-a-  i-  rtves» 

^  Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  SoulagMuent  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  H  oeutigr.),  guérison  en  queljies  jours  (sans  ..  i 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylaotiquo  préventif  dos  infections  (jp.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale).  . 

HB0R4T0IRE  DE  BIOCHIMIE  HÉDIOLE,  R.  PLÜCHOH.O*,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16». 


£0-r2 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’efScacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins, 
DOSE  :  10  A  13  capsules  par 
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10  h.  3o  :  Liitte  contre  la  syphilis  [traitements  actuels  de 
syphilis]  (professeur  PetgeS). 

/t  I  h.  3o  :  Contribution  à  la  chirurgie  des  vaisseaux  (pro¬ 
fesseur  Goyanez,  dé  Madrid). 

I  7  h.  :  L  oScillométrie.  Sa  spécificité  et  son  châînp  d'infor¬ 
mations  (professeur  Pachon). 

Mardi  6  hovemhre.  —  9  h.  3o  ;  Lutte  contré  la  mortalité 
infantile  [traitement  préventif  et  curatif  de  la  diphtérié]  (pro¬ 
fesseur  G'ruchet). 

10  h.  3o  :  Lés  méthodes  actuelles  d’éxploratioh  èt  de  dia¬ 
gnostic  en  gynécologie  (professeur  Guyot). 

II  h.  :  Le  syndrome  vestibUlaire  [avec  projections  cinéma¬ 
tographiques]  (professeur  Portmann). 

14  h.  3o  :  Diabète  et  insuline  (professeur  Mauriac). 

15  h.  3o  :  L’encéphalomyélite  épidémique  [état  actuél  de  la 
question]  (professeur  Verger). 

17  h.  :  Les  répercussions  des  àssürancés  sociales  sur  la  vie 
professionnelle  en  Alsace  (docteur  Specklin,  de  Mulhouse). 

Mercredi  1  novembre.  —  10  h.  3o  :  Lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose  [traitements  actuels  de  la  tuberculose]  (professeur 
Leuret). 

Lutte  contre  le  cancer  [traitements  actuels  du  cancer]  (pro¬ 
fesseur  Réchou). 

i5  h.  :  Conférence  de  médecine  navale.  Les  intoxications 
par  les  ^gaz  de  combat  (M.  le  médecin  en  chef  de  i"  classe 
Oudard,  professeur  de  clinique  chirurgicale  et  de  chirurgie 
d’armée  à  l’Ecole  d’application  des  médecins  stagiaires  de 
Toulon). 

17  h.  3o  ;  A  propos  de  l’encéphalographie  artérielle  (pro¬ 
fesseur  Egas  Moniz,  de  Lisbonne). 

Jeudi  8  novembre.  —  16  h.  :  Conférence  de  médecine  mili¬ 
taire.  Du  rôle  du  matériel  dans  l’organisation  de  guerre  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  (médecin  général  inspecteur  Toubert). 

17  h.  3o  :  Conférence  de  médecine  coloniale.  La  fièvre 
jaune  (docteur  Marcel  Léger,  médecin  des  troupes  coloniales). 

Sciences  physiques  et  naturelles.  Phahmacie.  —  Exer¬ 
cices  et  démonstrations  pratiques  dans  les  laboratoires,  tous 
les  jours,  le  matin,  à  9  h.,  entrée  rue  Leyteire. 

Quelques  méthodes  physico-chimiques  utilisables  en  ana¬ 
lyse  (professe'ur  C.  Sigalas). 

Applications  biochimiques  de  la  méthode  céruléo-molyb- 
dique  (professeur  Denigès). 

Identification  rapide  par  microcristillographie  d’alcaloïdes 
médicamenteux  (professeur  Denigès). 

Champignons  comestibles  et  vénéneux,  modes  de  recon¬ 
naissance  (professeur  Beille). 

Démonstrations  pratiques  de  pharmacie  (professeur  Du- 
pouy  et  professeur  agrégé  Golse). 

Démonstrations  sur  les  techniques  nouvelles  de  biochimie 
(professeur  Chelle). 

Démonstrations  sur  les  techniques  nouvelles  de  toxicologie 
(professeur  Labat). 

Démonstrations  de  coprologie  pratique  (professeur  agrégé 
R.  Sigalas). 

Conférences  et  réunions  (rue  Leyteire). —Lundi  5  novembre. 

—  9  h.  :  Programme  et  organisation  des  séances  de  travail 
(professeur  Dupouy). 

16  h.  :  La  lutte  contre  les  moustiques,  les  mouches  et  les 
rats  (professeur  Mandoul). 

17  h.  3o  :  Assemblée  générale  de  la  Fédération  des  Syndi¬ 
cats  pharmaceutiques  du  S.-O.  et  du  Centre. 

Mardi  6  novembre.  —  10  h.  3o  :  Réunion  de  la  Société  des 
pharmaciens  agréés.  La  question  du  stage  pharmaceutique. 

i6  h.  :  Conférence  sur  les  assurances  sociales  (M.  Lavire, 
président  de  la  Fédération  des  Syndicats  pharmaceutiques  du 
Centre). 

18  h.  :  Après  la  séance  de  médecine  sociale,  réunion  géné¬ 
rale  médico-pharmaceutique. 

20  h.  :  Conférerice  de  M.  le  professeur  Henri  Goutière, 
naembra  de  l’Académie  de  [médecine,  Sur  quelques  dennèes 


nouvelles  de  la  physico-chimie  et  de  leurs  applications. 

Mercredi  7  novembre.  —  i.',  h.  3o  :  Réunion  des  pharma¬ 
ciens  inspecteurs.  Inspection  de,s  pharmacies;  législation 
pharmaceutique. 

Stomatologie  et  odontologie.  —  Exercices  et  démonstra¬ 
tions  pratiques.  —  Lundi  5  novembre.  — -  9  h.  Hôpital  Saint- 
André.  Service  de  stomatologie  du  docteur  Delguel.  Présen¬ 
tation  de  malades. 

Mardi  6  novembre.  —  9  h.  :  Hôpital  Saint-André  (clinique 
dentaire  et  stomatologique  du  professeur  agrégé  Cavalié).  — 
Emploi  de  la  diathermie  en  stomatologie  (docteur  Courtis). 
—  Démonstrations  diverses  (M.  Douât). —  Procédés  opéra¬ 
toires  pour  la  cure  radicale  des  kystes  paradentaires  (profes¬ 
seur  agrégé  Cavalié). 

Mercredi  7  novernbre.  —  9  h.  :  Hôpital  Saint- André.  Pré¬ 
sentation  de  malades  (service  de  stomatologie  du  docteur 
Delguel). 

Jeudi  8  novembre.  —  9  h.  :  Réservé. 

Conférences  et  réunions  (Faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie,  rue  Leyteire).  —  Lundi  5  novembre.  —  i4  h.  ;  Faculté 
de  médecine.  Articulation  et  stabilisation  des  prothèses 
(G.  Vilain).  —  Films.  Jacket  crown.  Porcelaine  inlay.  Rott 
canal  filings  (Pearce,  de  Londres). 

Mardi  6  novembre.  —  14- h.  :  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie,  rue  Leyteire.  Apecectomy.  Prophylanic  clinic. 
Surgical  treatment  of  abnormal  mouths  (Pearce,  de  Londres). 

Mercredi  7  novembre.  —  14  h.  :  Faculté  de  médecine.  Visite 
de  l’Exposition. 

i5  h.  t  Sur  la  dissociation  expérhnentale  des  modes  de 
sensibilité  sous  l’action  des  injections' anesthésiques  (profes¬ 
seur  agrégé  Cavalié).  —  Orthodontie.  Méthode  de  P.  Robin 
(docteur  Delguel). 

Jeudi  8  novembre.  —  14  h  :  Faculté  rie  médecine.  Modifica¬ 
tions  de  l’articulation  de  Gysé  (M.  Giboin).  —  Appareil  vélo- 
palatin  (M.  Berge).  ' 

Avis  très  important.  —  La  durée  des  Journées  médicales  de 
Bordeaux  comptera  comme  période  d’instruction  sans  solde 
pour  les  officiers  de  réserve  du  Corps  de  santé  sur  leur 
demande  (armée  métropolitaine,  marine  et  colonies).  Ces 
demandes  de  convocation  seront  adressées,  soit  aux  direc¬ 
teurs  des  Services  de  santé  des  9',  ii%  12®,  if,  18'  Corps 
d’armée  (armée  métropolitaine  et  colonies),  soit  à  la  direction 
centrale  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Marine 
(marine).  Cette  période  comptera  pour  l’avancement  et  com¬ 
portera  les  réductions  habituelles  des  tarifs  de  chemin  de  fer. 

Comité  de  dames.  —  Un  Comicé  de  dames  sera  heureux  de 
recevoir  les  dames  des  congressistes  et  leur  fera  visiter,  pen¬ 
dant  la  durée  des  Journées  médicales,  les  principales  curio¬ 
sités  de  la  ville. 

Exposition  de  produits  pharmaceutiques,  eau.x  minérales, 
instruments  de  chirurgie,  etc,.  —  Une  éxpositiôn  sera  ouverte 
pendant  toute  la  durée  du  Congrès  dans  le  grand  hall  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmaciè.  Les  médecins  y  trouve¬ 
ront  tous  les  renseignements  susceptibles  de  les  intéresser 
dans  la  connaissance  et  la  prescription  de  médicaments  nou¬ 
veaux,  l’utilisation  des  eaux  minérales,  l’etaploi  des  instru¬ 
ments  de  chirurgie,  etc. 

Logements  dans  les  hôtels.  —  Les  congressistes  sont  priés 
de  s’adresser  à  la  Compagnie  française  du  tourisme,  place 
Gabriel,  palais  de  la  Bourse,  téléphone  28.4  i,  Bordeaux,  qui 
leur  donnera  tous  les  renseignements  qu’ils  pourront  désirer 
dans  le  choix  et  le  prix  des  hôtels. 

Lnscriptions.  —  La  cotisation  pour  les  membres  adhérents 
est  de  25  fr.;  pour  les  membres  associés  et  les  étudiants,  elle 
est  réduite  à  1 5  fr. 

Envoyer  le  montant  des  cotisations  à  M.  le  docteur  Creyx, 

10,  rue  Boudet, Bordeaux, chèques  postaux-143. 21, Bordeaux.’ 

Le  Directeur-ggraiit  ;  D-'  François  Le  Sourd. 
rASti.  -  (00.  OÉM.  5’tMP,  IT  ||, 
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ESTOMACi  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


lAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  MIN ËRALISÉEei GAZEUSE 

Emoi  gratuit  i’Eohantiüons  etàeNotices  iMM.  Ut  Docteurs  lurdemaiKleisdrtttét 
DIREOTION-VAU8-GÉNÉRALEs63,Boal*Jîar'.»smann,I>aria(9*).n/«pA.2a7=7ec 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  justiciable  de  la 


NiVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 
GRy^ND  PRIX  Siratbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (12») 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


CRESYL-JEYES 


EXIGER  BIEN  LE  **  JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygiène 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
S5,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (i*\. 


TANIN  PHYSIOLOeiQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMELIORATION  BAPIDËd.iACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

1 2  fOMEs  I 

i  AvoSp  soin  de  bien  spécitlerm 


^uit  •  AUBRIQT.  66.  B<>  Ornano,  PARIS 
'  a.  G.  Seine,  2Û.0?«  — ^ 


Contribution  à  l’exploration  comparée 
des  deux  reins  :  i°  Rapport  des  cons¬ 
tantes  d’Ambard;  2“  Rapport  uréo- 
chlorurique,  par  le  docteur  Hertzel 
Bebaha.  —  Montpellier  1926,  Impri¬ 
merie  l’Abeille. 


rttlNOL 


•5^ 


BÉHOPAUSE  MASCULINE,  HEUPASTNENIE 
FATIGUE  CÉPÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  DES  GENS  ÂSES,  SENILITE  PRECOCE 


6  à  è  PILULES  PAR  UOub 
par  voie  hypodermique: 
UNE.  INJECTION  JOURNAUERE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII F 
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LTclairage  Parfait 

des  salles  d’opérations 
est  réalisé  avec  la... 


LAPIPE 

ASCIATIOUE 

sans  ombre  portée 


dcwm^  OÆ/wvgr 
4l  ol>temr  tme  . 
plaie  movnô  4- 
cloA/cie  en  eu/i- 
fixce  cfUen  jviP-  % 

fondeur,  car  ,  ce  y 

cpiilmfCotte  ,ce  n' ^  ' 

eat  pœ  -une  cla/Ué 
absolue  de  la,  oaUc  . 
mcû»  -vtn  bon  éclôX' 
zcc^  de  ta.  |itale . 


qui  permet  d’opérer  plus  vite 
et  avec  pnoins  de  fatigue. 


jLa  Société 


GALLOIS  ..  C" 

41,  Boulevard  des  Brotteaux 

LYO]V 


L’ÉCLAIRAGE  et  la  VISIBILITÉ  ^ 

dans  les 

SALEES  D’OPÊRATIOIVS  ^ 


Agence  de  Paris  :  14,  rue  de  Bretagfiie. 
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CIVILS  ET  IVIILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (Franco),  86  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  :  25  fr.  -  1  an  :  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

DE9H.  AIIH.ETDE2H.A5H. 

PARIS,  6’ 

Prix  du  Numéro  :  60  0. 

TÉL.  ;  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Triade  d' Hutchinson  et  troubles  endocriniens  (avec  i  figure)  [fin], 
par  les  docteurs  A.  Gange  et  Renée  Antoine. 

Fièvre  typhoïde  et  appendicite,  par  M.  Ch.  Lefebvre. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Essai  de  blanchiment  des  psoriasiques  par  un  nouveau  composé 
arsenical  associé  en  cure  intraveineuse  à  Voxidiethjlo-dicar- 
boxy-diimino-isobutyrate  de  bismuth. 

LIVRES  NOUVEAUX 

CONGRÈS 

Congrès  français  de  chirurgie.  —  Congrès  français  d'oto-rhino- 
laryngologie.  —  A'F®  Congrès  d'hygiène.  —  X<=  Congrès  national 
de  la  natalité.  —  Congrès  international  de  psychologie  appli¬ 
quée. 

NOTES  POUR  lTnTBRNAT 

Formes  cliniques,  diagnostic  et  traitement  de  la  gangrène  pul¬ 
monaire. 

NOTES  DE  PRATIQUE 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  Sont  nommés  pour 
une  période  de  trois  ans  : 

M.  le  docteur  L.  Thilliez,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
et  de  pharmacie;  M.  Cyrille  Carrez,  assesseur  pour  la  phar¬ 
macie. 

_ M.  le  docteur  Archer,  chargé  du  laboratoire  d'analyses' 

bactériologiques  et  de  l’enseignement  de  la  bactériologie,  est 
nommé  professeur  suppléant. 

GUERRE.  —  Service  de  santé  (armée  active).  —  Liste  de 
classement,  par  ordre  de  mérite,  des  médecins  capitaines  et 
lieutenants  ayant  eflectué  un  stage  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  en  1927-1928  : 

I.  Andrieu,  Henri,  Ehrhart,  d’Audibert  Caille  du  Bour- 
guet,  Beck,  Trial,  Billiet,  Joly,  Morel,  Coumel, 

II.  Iversenc,  Lemaistre,  Bailby,  Rolin,  Berty,  Coudane, , 
Sauvaget,  Crosnier,  Bourgeot,  Duthu, 

21.  Juchum,  Jacquot,  Rouzaud  (Gaston),  de  Molette  de 
Morangies,  Retat,  Jaulmes,  Rocquet,  Icart,  Jaubert,  Gal- 
louin, 

3i.  Augrand,  Poublan,  Palaska,  Agostini,  Sadler,  De- 
montes,  Labarthe,  Lombard,  Rouquet,  Cosserat, 

4i.  Brissy,  Veyssî,  Reilinger,  Garnier,  Muffang,  Bossard, 
Gaillamet,  Goas,  Rouzaud  (Pierre),  Belot, 


5 1.  Créancier,  Tardiu,  Contai,  Andrea,  Villequez,  Canel, 
Castan,  Lenoble,  Janand,  Gatineau, 

61.  Fuchs,  Bizien,  Lambert,  Vadella,  Ducoureau,  Dini- 
chert,  Dupouy,  Dayries. 

MARINE.  —  Par  décret  en  date  du  21  septembre  1928,  sont 
promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  ; 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de 
première  classe  Durieux  et  Godillon. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  21  septembre 
1928,  les  étudiants  en  médecine  dont  les  noms  suivent  ont  été 
nommés  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine,  à  la  suite  du 
concours  de  1928  ;  ■ 

Candidats  à  quatre  inscriptions  :  i.  Palinacci,  Massai, 
Renon,  Baquet,  Gras,  Bex,  de  Curton,  Bellonne,  Berthon, 
Filippi, 

II.  Merveille,  Guilbert,  Delanoue,  Remy,  Bugard,  Michel, 
Allard,  Magne,  Pape,  Lagardère, 

21.  ûllivier,  Jouin,  Quero,  Rideau,  Barbet,  Veunac,  Salou, 
Floch,  Guillerm,  Carre, 

3i.  Riche,  Le  Gac,  Couedic,  Asselot,  Arnault,  Rouzaut, 
Laudet,  David,  Chiozza,  Mavic, 

/ji.  Le  Drezen,  Tricottet,  Escolle,  Guionnet,  Berre, 
Lemoine,  Hervé,  Gayrard,  Devernoix,  Gautron, 

5i.  Cyssau,  Helfft,  L-e  Nistour,  Bouillerce-Mirassou,  Ma- 
dilhac,  Sigogneau,  Fontalirant,  Floch,  Reynes,  Mollaret, 

6i.  Lartigau,  Paravisini,  Trinquier,  Guiraud,  Lahontan'', 
Estrade,  Seigneur,  Hericord,  Mistrot,  Junien-Lavillauroy, 
71.  Bourdin,  Challier,  Cueff,  Couzigou,  Moran,  Doll, 
Aretas,  Dupin,  Gilbin,  Rioux, 

81.  Thiroux,  Teitgen,  Giraud,  Gourmelen,  Lavialle,  Dena- 
clara,  Piclet,  Loudoux,  Ethes,  Porte, 

91.  Seite,  Gabibel,  Nicol,  Bonavita,  Lemasson,  Ubertino, 
Brault,  Guérin,  Decloquement,  Daniaud, 

loi.  Bonnefous,  Bonne,  Le  Reste,  Fauconnier,  Christoff, 
Miossec,  Morin,  Machelidon,  Galaup,  Direr, 
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III.  Esplan,  Helary,  Merle,  Ouary,  Lutz,  Viguier,  Mons, 
Saint-Gyr,  Milox,  Pirioii. 

Ces  élèves  devront  être  rendus  à  Bordeaux  le  lundi  22  oc¬ 
tobre  1928  et  se  présenter,  avant  ii  h.,  au  médecin  général, 
directeur  de  l’Ecole,  146,  cours  de  la  Marne, 

Tout  élève  qui  renoncerait  au  bénéfice  de  son  admission 
devra  envoyer  au  ministère  de  la  Marine  (direction  centrale 
du  Service  de  santé)  sa  démission  d’élève  accompagnée,  s’il 
est  mineur,  du  consentement  de  ses  parents  ou  tuteurs. 

Au  cas  où  dès  élèves  ne  seraient  pas  touchés  en  temps 
voulu  parleur  lettre  de  nomination,  la  présente  insertion  leur 
en  tiendra  lieu  et  leur  servira  pour  l’établissement  d’une 
feuille  de  route  pour  se  rendre  à  Bordeaux. 

HOMMAGE  AU  PROFESSECR  G.  LEMOiiVE.  —  Les  élèves  et 
les  amis  du  professeur  Lemoine  désirant  lui  témoigner  leur 
reconnaissance  et  leur  affection  ont  décidé  de  lui  offrir  un 
souvenir  à  l’occasion  de  sa  mise  à  la  retraite  et  de  sa  nomina¬ 
tion  au  titre  de  professeur  honoraire. 

Un  comité  s’est  constitué  sous  la  présidence  du  professeur 
Carrière  pour  rendre  publiquement  hommage  au  maître  dont 
l’enseignement  a  illustré  pendant  de  longues  années  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  (minimurn  5o  fr.)  au 
docteur  Auguste,  5,  boulevard  Papin,  à  Lille,  Compte  postal 
Lille— 12.460.  ' 

Un  avis  ultérieur  fera  connaître  aux  intéressés  la  date  de  la 
cérémonie  qui  sera  organis'ee  pour  la  remise  du  souvenir  au 
professeur  Lemoine. 

LE  SERVICE  DES  iivciivÉRATioxs.  —  M.  Villette,  médecin 
inspecteur  du  service  de  la  vérification  des  décès  à  Paris,  est 
désigné  pour  effectuer  les  constatations  et  dresser  les  certifi¬ 
cats  exigés  par  le  décret  réglementaire  du,i5  mars  1928, 
décret  aux  termes  duquel  les  incinérations  ne  peuvent  être 
autorisé.s'que  sur  la  production,  entre  autres  pièces,  d’un  cer¬ 
tificat  délivré  par  un  médecin  assermenté  constatant  que  la 
cause  du  décès  est  naturelle. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE  [20,  passage  Dau¬ 
phine,  Paris  (VP)].  —  L’Ecole  de  stomatologie  a  été  créée, 
en  1909,  par  L.  Gruet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement  stomatolo- 
gique  complet  : 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers  qui  veu¬ 
lent  se  spécialiser  en  cette  branche  dç  la  médecine; 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur  cinquième 
année  d’études  et  ayant  au  moins  16  inscriptions. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomatologique,  la 
technique  et  la  pratique  de  l’odontologie,  de  la  prothèse  et  de 
l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  dix-huit  mois. 
Un  dernier  semestre  de  perfectionnement  gratuit  permet  aux 
élèves  de  rester  deux  années  à  l’Ecole  et  d’entreprendre  à  leur 
gré  des  travaux  de  leur  choix. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décérné  aux  élèves  qui  ont  satis¬ 
fait  aux  examens  obligatoires  de  fin  d’études. 

Droits  d’inscription  :  2.5oo  fr. 

Deux  rentrées  annuelles  :  une  en  décembre,  l’autre  en  mai, 
La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  lundi  3  décembre  1928. 
Le  nombre  des  places  étant  limité  prière  de  s’inscrire  le 
plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les  jours  au 
secrétariat  de  l’Ecole  ou  tous  les  matins  et  sur  rendez-vous  au 
directeur,  20,  passage'Dauphine. 

COURS  DE  PERFECTIONNEMENT  DES  MÉDECINS  DE  RÉ¬ 
SERVE  DE  LA  MARINE.  —  Le  cours  de  perfecti'^finement  des 


médecins  de  réserve  de  la  marine,  qui  doit  être  ouvert  à  Bor¬ 
deaux  à  partir  du  i®'  octobre  1928,  sera  inauguré  dans  les 
premiers  jours  de  novembre,  à  l’occasion  de  la  célébration  du 
cinquantenaire  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  et  des  Journées  médicales  qui  s’jf  rattachent. 

L’assistance  à  ces  conférences,  dont  le  nombre  prévu  est  de 
9  pour  la  session  d’octobre  19283  avril  1929,  permettra  aux 
intéressés  d'obtenir  la  carte  de  surclassement  sur  les  voies 
ferrées.  En  outre,  l’assistance  à  une  conférence  des  Journées 
médicales  bordelaises  pourra  tenir  lieu  de  présence  à  une 
séance  de  cours  spécial. 

COURS  DE  REVISION  D’UNE  SEMAINE  (22  au  27  octobre 
1928)  SUR  LES  ACQUISITIONS  MÉDICALES  PRATIQUES  DE 
L’ANNÉE  EN  PATHOLOGIE  INTERNE,  SOUS  la  direction  du 
professeur  Emile  Sergent  et  du  docteur  Camille  Lian,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux,  avec  Iti  collaboration  de  MM.  Abrami, 
Aubertin,  Chabrol,  Duvoir,  Faroy,  Harvier,  P.  Pruvost, 
Weissenbach,  agrégés,  médecins  dés  hôpitaux;  Blechmann, 
Gaston  Durand,  Henri  Durand,  Fernet,  Joannon,  Périsson, 
anciens  internes- des  hôpitaux. 

Programme  du  cours,  -r-  L  Chaque  matin  dans  un  hôpital 
jdiflérent,  9  h.  1/2  à  ii  h.  :  Exercices  pratiques  au  lit  des 
malades;  ii  h.  à  midi  :  Démonstration  pratique. 

IL  L’après-midi,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  3  h.  à  4  h.  : 
Démonstration  pratique,  service  ou  laboratoire  du  professeur 
Sergent;  4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2  :  Conférences 
cliniques,  amphithéâtre  de  la  Clinique  du  professeur  Sergent. 

La  leçon  de  clôture  du  cours  sera  faite  par  le  professeur 
Sergent. 

Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pratiques 
(le  matin  de  9  h.  1/2  à  midi,  l’après-midi  de  3  à  4  h.),  les 
auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription  de  25o  fr. 

S’inscrire  à  l’hôpital  Tenon,  auprès  du  docteur  Blondel, 
assistant  du  docteur  Lian,  soit  à  l’avance  par  correspondance, 
soit  le  lundi  matin  22  octobre  à  l’ouverture  du  cours. 

Les  conférences  cliniques  (4  h.  1/4  à  5  h.  1/4  et  5  h.  1/2  à 
6  h.  1/2)  sont  ouvertes  gratuitement  à  tous  les  docteurs  et 
étudiants  en  médecine. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES 

Se  rappeler  les  préceptes  de  Huchard  et  Fiessinger  ; 

«  Le  traitement  rénal  constitue  la  base  fondamentale  de  la 
médication.  Seulement,  si  l’on  renforce  la  valeur  diurétique 
de  la  théobromine  par  l’action  cardiotonique  de  la  digitaline 
à  très  faibles  doses,  les  effets  heureux  seront  bien  plus  mar¬ 
qués.  » 

Il  convient  donc  de  prescrire,  cinq  à  dix  jours  de  suite, 
deux  cachets  par  jour  de  o^So  de  Théosalvose  digitalique.  On 
suspend  quatre  à  cinq  jours,  pour  reprendre  ensuite  cinq  à 
dix  jours. 

Entre  temps,  deux  cachets  par  jour  de  Théosalvose  spar- 
téinée.  Continuer  plusieurs  mois. 


DIGIBAINE 

association  DiaiTALINS-OUABAiNS. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULE»  — •  GOUTTES 
Laboratoires  ;  3,  Quai  aux  Fleura,  —  Paris. 


BROMÉINE  MONTARU 
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LABORATOIEES  CARTERET 


Pa  S  d  aceoü  tu  ma  i\ce  ■  Agit  vi  te  ■  Pas  d 'a  ccü  ma  la  lion 


DIURENE 


'Extrait  total' d'flDOMISVEDNflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^^^NÊPHRITES  a  CIRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 
WÊÊÊÊÊÊ^  Ascites 


PILULES 


LIQUIDE 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par  jour. 


PoeoLOOiB 


Échantillon  et  Littérature  :  15«  rue  d*Ârgenteuil«  PARIS 


DIARRHEES  DES  MOU RRISSONS 
DIARRHÉES  SAISONNIÈRES 
DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 


GÉLOTANIN 

TAJSnsrATE  DE  OÉDATIKrE 

NOURRISSONS  &  ENFANTS  :  Paquets  ds  Ogr.SS.  Os  3à  BPaquetspas jour,  d  dn-isar  dors  H 


laboratoire:  choav 

48,  Rue  Théophile  Gautîen.  PARIS 't6î) 
Têlêph:  AUTEUIL  4-4--p9 
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PRODUIT  ORGANIQUE  ASSIMILABLE 

EMINEMMENT  APTE  AUX  SYNTHÈSES 

DE  L’ÊTRE  VIVANT 

(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  MAGNESIUM 


phyune 


PAR  SON  ORIGINE  VEGETALE  EST 
LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 

REMIN  ÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTIOUE 


LABORATOIRES  CIBA.  O.Rollaimd,  1,  Place  Moraixp  _ 


DRAINE  L’ACIDE  URIQUE 


Sous  l’influence  de  ce  médicament,  il  se  produit  une  véritable  “  débâcle  ” 
d’acide  urique  par  les  urines,  lequel  passe  souvent  du  simple  au  double,  pendant 
que  son  taux  sanguin  baisse  corrélativement.  A  cet  abondant  drainage  urique  cor¬ 
respond  toujours  une  amélioration  clinique  sensible  :  l’avortement  de  l’accès  gout¬ 
teux  ou  rhumatismal  si  la  médication  est  prise  pendant  la  période  prodromique, 
son  évolution  plus  rapide,  s’il  est  déclaré,  la  sédation  de  la  douleur  presque  immé¬ 
diate,  la  régression  des  phénomènes  inflammatoires,  la  récupération  de  la  mobilité 
articutaire. 

{A  suivre.) 

CACHETS  —  GRANULÉ 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 
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TRIADE  D’HUTCHINSON 


TROUBLES  ENDOCRINIENS* 

Docteur  A.  GANGE  et  Docteur  Renée  ANTOINE 

Professeur  de  clinique  Chef  de 

ophtalmologique  laboratoire 

à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

II.  On  est,  en  effet,  frappé,  et  dès  la  première 
lecture,  delà  présence,  évidente  dans  notre  observa¬ 
tion,  de  deux  grands  symptômes  appartenant  à  la 
classique  triade  d’Hutchinson.  Celle-ci  est  consti¬ 
tuée,  on  le  sait,  par  trois  éléments  fondamentaux, 
inégalement  fréquents  et  diversement  associés  ;  les 
altérations  dentaires,  la  kératite  interstitielle,  la  sur¬ 
dité  labyrinthique.  Des  trois,  le  dernier  est  incon¬ 
testablement  le  plus  grave,  mais  heureusement  le 
plus  rare;  si  bien  que,  pour  maintenir,  quand  la  sur¬ 
dité  vient  à  faire  défaut,  un  trépied  pathognomo¬ 
nique,  certains  auteurs  ont  songé  à  la  remplacer  par 
l’hydarthrose  chronique  des  genoux  qui,  suivant  la 
formule  humoristique  de  Cantonnet,  devie^nt  «  le 
quatrième  symptôme'  de  la  triade  d’Hutchinson  ».  Il 
importe,  en  effet,  de  noter  que  l’hydarthrose  peut  se 
montrer  chez  des  sujets  présentant,  au  complet,  la 
triade  classique,  accrue  et  transformée  de  ce.  fait  en 
une  tétrade  symptomatique.  D’autre  part,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  croire  qu’il  existe  nécessairement  entre 
l’hydarthrose  et  la  surdité  comme  une  sorte  de  sup¬ 
pléance  régulière  et  constante.  Non  :  l’hydarthrose 
peut  coexister,  soit  avec  la  surdité  en  remplacement 
de  la  kératite,  soit  avec  la  kératite  en  l’absence  de  la 
surdité;  elle  peut  même,  notre  observation  en  fait 
foi,  se  substituer  aux  altérations  dentaires.  Nous  ne 
saurions,  en  tout  cas,  souscrire  à  l’opinion  formulée 
par  Cantonnet  :  «  Si  pour  des  raisons  historiques, 
mais  non  scientifiques,  écrit  cet  auteur,  on  voulait 
maintenir  cette  expression  de  triade  d’Hutchinson, 
il  faudrait  en  faire  sortir  le  symptôme  surdité  pour  y 
admettre  l’hydarthrose  bien  plus  fréquente  qu’elle. 
La  triade  d’Hutchinson  rénovée  par  les  constatations 
de  la  clinique  moderne  se  composerait  donc  :  de  la 
kératite  interstitielle,  des  malformations  dentaires 
spéciales  et  des  hydarthroses.  »  Mais,  la  valeur  d’un 
symptôme  se  mesure  moins  à  sa  fréquence  qu’à  sa 
qualité  intrinsèque  ;  même  sa  rareté,  loin  d’en  res¬ 
treindre  la  signification  diagnostique,  la  renforce  au 
contraire.  A  notre  avis,  l’on  ne  saurait  attribuer  une 
égale  importance  à  la  commune  hydarthrose  des 
genoux,  bilatérale,  chronique,  indolente,  curable,  et 
sans  caractères  spécifiques  et  à  la  cataclysmique 
surdité  profonde,  galopante,  absolue,  incurable,  et 
que  tous  ces  attributs  réunis  rendent  pathogno¬ 
monique. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  altérations  den¬ 
taires  décrites  parfaitement,  et  parfois  avec  un  luxe 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpii,,  1928,  no  76,  p.  iSai. 


troublant  de  détails,  dans  tous  les  Traités  didac¬ 
tiques.  Nous  en  avons  résumé  les  caractères  princi¬ 
paux  au  cours  d’un  précédent  travail  paru  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  du  i4  août  1928.  Nous  ayions 
tenu,  alors,  à  les  bien  préciser  parce  que  sous  le 
nom  de  «  dents  d’Hutchinson  »  on  a  parfois  englobé 
des  altérations  qui  n’ont  rien  de  caractéristique,  et 
parce  qu’aussi  l’on  a  abusivement  et  inconsidéré¬ 
ment  étendu  cette  dénomination  à  des  modifications 
les  plus  disparates  et  les  plus  étranges  quant  à  leur 
nature,  leur  origine,  leur  aspect,  leur  siège  dans 
telle  ou  telle  variété  des  diverses  formations  den¬ 
taires.  Rappelons  donc,  une  fois  de  plus,  que  l’on 
doit  réserver  l’appellation  de  «  dent  d’Hutchinson  » 
à  un  ensemble  d'altérations  atteignant  symétrique¬ 
ment  les  incisives  médianes  supérieures  de  la 
seconde  dentition  qui  sont  courtes,  en  tournevis, 
obliquement  convergentes  et  dont  le  bord  libre  pré¬ 
sente  une  échancrure  semi-lunaire,  «  régulièrement 
et  presque  gracieusement  arciforme  »  (Fournier), 
taillée  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  antérieure, 
échancrure  qui  se  continue  par  des  angles  arrondis 
avec  les  bords  latéraux. 

Dans,  notre  observation,  l’éxamen  de  la  dentition 
n’a  abouti  qu’à  des  constatations  d’importance  secon¬ 
daire,  à  savoir  :  la  disparition  facilement  explicable 
de  plusieurs  molaires,  les  modifications  banales  liées 
au  déchaussement  et  à  l’inéluctable  usure  organique 
et  aussi  et  surtout  la  présence  d’incisives  crénelées, 
imbriquées,  implantées  à  l’étroit  sur  un  arc  maxil¬ 
laire  supérieur  dont  le  rétrécissement  était  rendu 
plus  apparent  par  la  surélévation  ogivale  de  la  voûte 
palatine.  On  ne  pouvait  guère  s’attendre,  d’ail¬ 
leurs,  à  rencontrer  ici,  chez  un  vieillard  de  cin¬ 
quante-six  ans,  les  altérations  transitoires  qui  appar¬ 
tiennent  à  un  syndrome  de  l’enfance  ou  de  l’adoles¬ 
cence  et  qui  résultent  d’un  trouble  morbide  de  dé¬ 
veloppement,  que  celui-ci  affecte  originellement  l’os 
intermaxillaire,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  plus 
haut,  ou  qu’il  atteigne  de  préférence  les  germes  den¬ 
taires  eux-mêmes  à  leur  période  intragingivale. 

Egalement  significatifs,  nous  l’avons  dit,  sont  les 
accidents  labyrinthiques. 

Or,  il  en  a  été  des  altérations  de  l’oüïe  comme 
des  altérations  dentaires,  et  l’on  a  voulu  rattacher  à 
l’hérédo-syphilis  des  troubles  de  l’appareil  de  l’au¬ 
dition  qui  ne  sont  nu  lement  pathognomoniques. 
C’est  ainsi  que  l’on  a  indiqué,  comme  relevant  de  la 
syphilis  héréditaire,  une  otite  moyenne,  uni  ou  bila¬ 
térale,  le  plus  souvent  précoce,  à  développement 
indolent  et  subit,  à  évolution  silencieuse  et  apyré¬ 
tique,  s’accompagnant  d’écouiement  purulent  par  le 
conduit  auditif  externe,  susceptible  cependant 
d’aboutir  à  des  destructions  graves  et  irréparables 
de  la  caisse,  des  osselets  et  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan.  Mais  ces  divers  caractères  n’ont  pas  paru  suffi¬ 
sants  à  certains  cliniciens  pour  attribuer  à  cette 
otite  moyenne  un’  caractère  spécifique  ;  et  lui  refu¬ 
sant,  avec  raison,  toute  valeur  diagnostique,  ils  l’ont 
considérée  comme  relevant  de  lésions,  indifférem¬ 
ment  banales  ou  virulentes,  de  la  cavité  naso-pha- 
ryngée. 

Il  en  est  autrement  de  la  surdité  labyrinthique  qui. 
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seule,  appartient  en  propre  à  la  triade  d’Hutchinson. 
D’apparition  plus  tardive,  les  lésions  labyrinthiques, 
bilatérales,  aboutissent  rapidement,  après  un.  début 
insidieux  et  sans  altérations  objectives,  à  une  sur¬ 
dité  ISomplète,  absolue  et  définitive.  Chez  notre  ma¬ 
lade,  elle  était  seulement  à  Tétât  d’ébauche  lors 
de  notre  premier  examen;  depuis,  alors  que  les 
lésions  kératiques  évoluaient  vers  une  amélioration 
progressive,  elle  s’est  affirmée  et  ses  caractères  se 
sont  précisés  di.  façon  à  ne  laisser  aucun  doute  sur 
leur  nature  et  sur  leur  origine.  C’est  ce  qui  résulte 
clairement  de  l’examen  approfondi  et  répété,  prati¬ 
qué  par  notre  collègue  le  professeur  H.  Aboulker  qui 
nous  a  remis  la  note  suivante  : 

Malà'de  kccusànt  spontanément  une  diminution  extrêmé- 
inent  diarqüée  de  l’acuité  auditive  avec  troubles  vertigineux  et 
acoùphènés  à  timbre  aigu  (sifileiloentB). 

Examèn  local  :  O.  D.  G.  Tympans  normaux.  Altération  du 
labyrinthe  cochlétiire  et  signé  par  les  constatations  objectives 
suivantes  :  Weber  non  latéralisé.  Itinne  positif  (audition 
aérienne  au  diapason  nulle  ;  audition  osseuse  au  diapason 
presque  abolie).  Au  monocorde  de  Stricycken  :  abaissement 
de  la  limite  supérieure  des  sons. 

Labyrinthite  vestibulaire  :  O.  D.  G.  Pas  de  Romberg.  Pas 
de  nystàgmus  spontàné.  L’éprèuve  de  BabiuS,  de  Weill  est 
iiégàtivé,  èhcOrë  Iqüe  le  malade  accuse  spontanément  une  ten¬ 
dance  à  là  latéropulsion  gàu'che. 

Ihexcitabilité  presque  absolue  du  labyrinthe  aux  épreuves 
rotatoires,  24  tours,  aucune  réaction.  Pas  de  trouble  sub¬ 
jectif,  pas  de  réaction  de  mouvement,  pas  de  nystàgmus.  Ver¬ 
tige  voltaïque  :  à  10  milliampèri  s,  tendance  à  la  chiite  en 
arrière.  L’épreuve  d’Hennebert  est  positive. 

Tels  sont  les  renseignements  que  nous  livrons  à 
la  méditation  des  otologistes;  bornons-nous,  pour 
l’instant,  à  retenir  la  conclusion  impérative  formulée 
par  H.  Aboulker  :  «  Altération  marquée  des  laby¬ 
rinthes  cochléaire  et  vestibulaire,  symptomatique 
probablement  de  neuro-labyrinthite  spécifique,  en 
raison  de  la  réaction  positive  du  signe  d’Hennebert.  » 

De  toutes  les  manifestations  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire,  il  n’en  est  peut-être  pas  qui  aient  suscité  autant 
dé  travaux  que  la  kératite  parenchymateuse;  et,  de  , 
tous  les  problèmes  qu’a  soulevés,  à  son  tour,  la 
kératite  parenchymateuse,  celui  de  sa  nature  a  été 
et  reste,  de  nos  jours  encore,  le  plus  discuté  et  le 
plus  passionnant. 

Depuis  l’époque,  aujourd’hui  lointaine  (1861),  de 
l’inoubliable  mémoire  d’Hutchinson,  le  rôle  attribué 
à  la  syphilis  héréditaire  dans  l’étiologie  de  ceüe 
affection,  s’est  considérablement  accru.  Entre  les 
duteurs  qui  ne  la  déci  uvraient  que  dans  5  ou 
1 5  p.  100  des  cas  et  ceux  qui  l’incriminaient  toujours, 
il  y  eut  place  évidemment  pour  de  nombreux  obser¬ 
vateurs  apportant  toute  la  gamme  des  proportions 
intermédiaires.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces 
statistiques  que  nous  avons  reproduites  ailleurs; 
pourtant,  une  notion  capitale  se  dégage  de  leur 
interprétation  :  les  pourcentages  établissant  Tin- 
fluence  de  la  syphilis  héréditaire  se  sont  progressi¬ 
vement  élevés  à  mesure  que  se  faisaient  plus  serrées 
et  plus  sévères  les  enquêtes  sur  les  personnes  et 
sur  leurs  familles  et  que  se  perfectionnaient  nos 
moyens  d’investigation.  Or,  sur  ce  dernier  point,  les 


méthodes  de  laboratoire  et  notamment  les  recher¬ 
ches  sérologiques  nous  dnt  apporté  de  précieux  en¬ 
seignements  :  elles  ont  souvent  confirmé  les  résul¬ 
tats  des  recherches  purement  cliniques;  elles  ont, 
dans  bien  des  cas,  comblé  les  lacunes  d’un  interro¬ 
gatoire  demeuré  stérile  ou  d’un  examen  Somatique 
resté  impuissant;  elles  ont  également  établi,  et  le 
fait  doit  être  retenu,  que  de  toutes  les  manifestations 
de  la  syphilis  sur  l’appareil  de  la  vision  la  kératite 
parenchymateuse  se  plaçait  au  premier  rang  des 
affections  oculaires  à  Bordet-Wàssérmanri  positif. 

D’autre  part,  on  s’était  demandé  de  quelle  façon 
la  syphilis  héréditaire  intervenait  dans  la  genèse  de 
la  kératité  parenchymateuse;  et,  dès  Je  début, 
s’étaient  affrontées  deux  théories  opposées  qui, 
actuellement  encore,  conservent  leurs  partisans  : 
Tune  affirmant  la  nature  virulente  de  la  kératite, 
l’autre  la  considérant  comme  une  manifestation  de 
syphilis  indirecte. 

A  l’appui  (îe  la  nature  virulente  de  la  kératite 
parenchymateuse,  des  arguments  sérieux  ont  été 
invoqués.  Elle  survient  au  même  titre,  en  même 
temps  et  dans  les  mêmes  conditions  que  d’autres 
manifestations  luétiques  '  indiscutablement  viru¬ 
lentes.  Elle  est,  quelques  caractères  secondaires  mis 
à  part,  identique  à  la  kératite  parenchymateuse 
observée  au  cours  de  la  syphilis  acquise.  Dans  cer¬ 
tains  cas  du  moins,  elle  s’est  montrée  remarquable¬ 
ment  docile  au  traitement  spécifique.  Enfin,  bien 
avant  la  d.écouverte  du  tréponème,  de  bons  auteurs, 
Morax  et  Jeanselme  notamment,  avaient  signalé 
l’étroite  parenté  clinique  qui  rapprochait  les  unes 
des  autres  :  d’une  part,  les  kératites  parenchyma¬ 
teuses  de  la  tuberculose  et  de  la  lèpre  dues  à  l’action 
directe  de  leur  microbe  spécifique,  et,  d’autre  part, 
la  kératite  parenchymateuse  de  Thérédo-syphilis, 
maladie  également  ipoculable  et  contagieuse  ;  et, 
d’après  eux,  l’analogie  devait  être  poursuivie  jusqüe 
dans  le  domaine  pathogénique. 

La  découverte  du  «  tréponème  pâle  »  par  Schaudin 
et  sa  présence  dûment  constatée  au  sein  du  paren¬ 
chyme  cornéen  malade  (Igersheimer)  n’oht  cepen¬ 
dant  pas  apporté  au  problème  étiologique  une  solu¬ 
tion  décisive.  De  fait,  il  a  été  démontré  :  i®  que  le 
tréponème  peut,  à  la  période  septicémique  de  Tin- 
fection,  se  trouver  en  abondance  au  sein  de  la  mem¬ 
brane  transparente,  indemne  cèpe.pdant  de  toute 
altération,  et  2“  qu’il  reste  indécelable  dans  la  cor¬ 
née  pathologique  et  en  pleine  évolution  morbide. 
Empressons-nous  d’ajouter  que  Ton  a  judicieuse¬ 
ment  répondu  à  ces  objections  en  faisant  ressortir, 
avec  raison,  qu^  la  cornée  infiltrée  de  spirochètes  ne 
serait  peut-être  pas  restée  indéfiniment  indemne, 
et  que  l’insuccès  des  recherches  dans  une  cornée 
malade  ne  permet,  ni  de  conclure  à  l’absence  réelle 
et  totale  des  parasites  au  moment  même  de  l’exa¬ 
men,  ni  d’éliminer  leur  présence  effective  à  une 
période  moins  avancée  du  processus.  Greeff  et  Clau- 
sen  ont  en  effet  constaté,  au  cdurs  de  leurs  recher¬ 
ches  de  laboratoire,  que  les  spirochètes,  abondants 
et  facilement  décelables  dans  les  formes  récentes  de 
kératite  interstitielle,  disparaissaient  ensuite  à  me¬ 
sure  que  Ton  s’éloignait  davantage  du  début  de 
l’affection  parce  qu’ils  étaient  sans  doute  détruits 
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par  l’afflux  leucocytaire.  Une  démonstration  plus 
éloquente  du  rôle  joué  par  le  spirochète  a  été  tiré 
du  résultat  positif  des  inoculations  directes  qui  ont 
abouti  à  la  reproduction,  chez  l’animal,  de  lésions 
cornéennes  semblables  à  celles  de  la  kératite  paren¬ 
chymateuse  spontanée  de  l’homme.  Fontana  a  même 
tenté  et  a  réussi  des  inoculations  en  série  dont  le 
résultat  positif  s’est  trouvé  confirmé  par  la  décou¬ 
verte  des  parasites  dans  les  lésions  cornéennes  de 
seconde  génération. 

A  la  théorie  parasitaire,  il  nous  faut  rattacher 
encore  l’hypothèse  toute  récente  de  Kapuscinski 
d’après  laquelle  la  kératite  parenchymateuse  serait 
liée  à  l’action  du  tréponème  intervenant  non  plus 
sous  son  type  classique,  habituel,  spirillaire  mais 
sous  uixe  forme  particulière  répondant  au  stade 
invisible  de  son  cycle  évolutif.  Et,  à  l’appui  de  son 
opinion,  Kapuscinski  invoque  plusieurs  arguments 
tels  que  :  a.  l’atrophie  optique  du  tabes  où  l’on  n’a 
jamais  découvert  le  tréponème;  b.  les  expériences 
de  Glausen  qui,  par  inoculation,  à  l’œil  du  lapin,  de 
rhumeür  aqueuse  prélevée  sur  l’œil  humain  atteiht 
de  kératite  parenchymateuse,  a  reproduit  la  maladie 
sans  avoir  jamais,  ni  avant  ni  après,  rencontré  le 
parasite;  c.  les  recherches  concluantes  des  auteurs 
français  sur  la  forme  invisible  du  bacille  tuberculeux. 
Or,  il  faut  bien  reconnaître  que  les  récentes  décou¬ 
vertes  de  Levaditi  sur  le  parasite  de  la  syphilis  sont 
de  nature  à  faire  sortir  la  conception  de  Kapuscinski 
du  domaine  de  l’hypothèse. 

Pourtant  les  résultats  souvent  négatifs  des  consta¬ 
tations  microbiologiques  directes,  les  insuccès  fré¬ 
quents  des  tentatives  expérimentales,  l’impuissance 
maintes  fois  constatée  du  traitement  spécifique  à 
juguler  ou  à  entraver  l’évolution  de  l’aflection  ét  à 
pi^^évenir  l’atteinte  du  second  œil,  avaient  amené 
certains  auteurs  à  douter  d’une  action  directe  du 
spirochète  sur  la  cornée;  ils  avaient  donc  reporté 
plus  en  arrière  la  lésion  originelle  d’où  dépendait 
l’éclosion  de  la  kératite.  On  en  rendit  responsable 
les  modifications  de  l’humeur  aqueuse  (Schultze)^  les 
altérations  de  l’endothélium  postérieur  (Leber,  Karl 
Graver)  se  produisant  sous  l’action  des  microbes  ou 
de  leurs  toxines.  Les  recherches  expérimentales 
d’Okazaki  (1920)  vinrent  d’ailleurs  appuyer  cette 
conception  pathogénique.  Ayant  introduit,  dans  la 
chambre  antérieure,  des  fragments  de  testicules  de 
lapins  syphilisés,  cet  auteur  vit  éclore,  deux  se¬ 
maines  à  trois  mois  après  l’inoculation,  une  kératite 
parenchymateuse  rapidement'  améliorable  par  des 
bains  de  la  cornée  dans  du  sérum  salvarsanique. 
Par  ailleurs,  on  incrimina  les  altérations  pariétales 
des  artères  ciliaires  antérieures  (Jakouleva,  Wagen- 
mann,  Glausen).  Puis,  la  kératite  fut  attribuée  à  ün 
trouble  nutritif  ou  à  un  processus  dégénératif  de  son 
tissu  propre,  placés  eux-mêmes  sous  la  dépendance 
d’une  «  uvéite  antérieure  »  attestée  par  plusieurs 
examens  histopathologiques. 

D’autre  part,  presque  dès  l’époque  où  l’attention 
venait  d’être  attirée  sur  elle,  à  la  suite  notamment 
des  mémorables  discussions  de  i8yi,  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris,  la  kératite  parenchymateuse  avait 
été  attribuée  à  des  causes  plus  profondes  encore. 
Sous  l’influence  des  idées  développées  par  le  pro¬ 


fesseur  Fournier,  elle  fut  rattachée  à  une  «  action 
dystrophiante  »  de  la  vérole  héréditaire  qui  tenait 
également  sous  sa  dépendance  d’autres  symptômes, 
tels  que  le  retard  ou  l’insuffisance  du  développe¬ 
ment  général,  la  petitesse  de  la  taille,  l’infantilisme, 
les  arrêts  de  développement  partiel,  les  malforma-‘ 
lions  dentaires,  les  hypoplasies  testiculaires  et  ova¬ 
riennes.  Bref,  la  kératite  devint  un  «  trouble  nutri¬ 
tif  »  banal,  sans  spécificité,  que  l’hérédô-syphilis 
n’était  pas  seule  à  pouvoir  engendrer  bien  qu’elle 
en  représentât  cependant  une  de  ses  «  expressions 
familiaires  »  (A.  Fournier).  En  réalité,  le  problème 
se  trouvait  non  pas  résolu,  mais  reculé,  car  il  deve¬ 
nait  alors  indispensable  de  rechercher  la  nature  et 
l’origine  de  cette  action  dystrophiante  que  les  tra¬ 
vaux  contemporains  du  professeur  Hutinel,  de  Bar¬ 
thélémy,  du  professeur  Audry  et  d’autres  encore  ont 
permis  de  rattacher,  dans  une  large  mesure,  à  des 
altérations  spécifiques  des  organes  endocriniens. 
Le  problème  des  syndromes  uni  ou  pluri-glandu- 
laires  envisagés  dans  leurs  rapports  avec  la  syphilis 
héréditaire  a  été  l’objet,  tout  récemment,  de  la  part 
de  Babonneix,  d’une  étude  générale  publiée  dans  le 
fascicule  d’avril  1927  des  Archives  de  médecine  des 
enfants  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur.  Nous  nous 
bornerons  ici  à  envisager  le  point  particulier  qui 
constitue  la  troisième  partie  du  programme  que 
nous  nous  sommes  tracé  :  les  relations  de  la  kéra¬ 
tite  parenchymateuse  avec  les  endocrinides  de  la 
syphilis  héréditaire  (i). 

III.  La  kératite  parenchymateuse  ne  devait-elle 
pas,  en  effet,  bénéficier  de  la  conception  no^uvelle; 
autrement  dit,  les  lésions  spécifiques  des  glandes  à 
sécrétion  interne  n’allaient-elles  pas  nous  apporter 
une  explication  rationnelle  de  certaines  particula¬ 
rités  de  son  histoire  que  la  thèse  d’une  agression 
directe  par  l’agent  pathogène  était  impuissante  à 
fournir?  Telle  est  la  pensée  qui  a  inspiré  notre  pre¬ 
mier  mémoire  dans  lequel  nous  avons  cherché,  sans 
aucune  prétention,  —  surtout  de  priorité  —  à  rassem¬ 
bler  ét  à  classer  les  divers  éléments  qui  nous  sem¬ 
blaient  de  nature  à  étayér,  du  moins  dans  certains 
caSi  la  conception  endocrinienne  de  la  kératite 
d’Hutchinson. 


(i)  Igebsheimer  admet  deux  variétés  de  kératite  parenchyma¬ 
teuse  répondant  chacune  à  une  origine  diSérenleet  dont  la  seconde 
s’inspire,  pour  ühe  large  part,  des  notions  anaphylactiques. 

1°  La  kératite  des  nouveau-nés  et  des  enfants  serait  sous  l’in¬ 
fluence  directe  des  tréponèmes,  mais  alors  —  et  c’est  déjà  là  une 
conception  originale  —  elle  .serait  due,  non  à  leur  action  agressive, 
mais  à  leur  destruction  en  masse.  Celte  théorie  est  en  contradic¬ 
tion  avec  ce  que  nous  savbns  du  rôle  dtes  microbes  dans  la  genèse 
des  maladies  :  la  maladie  est  attribuée  à  l'envahissement  et  à  la 
prolifération  de  l'agent  pathogène  dont  la  thérapeutique  poursuit 
la  destruction.  Il  faudrait  donc  admettre  que  le  tréponème  obéit  à 
des  lois  particulières,  ce  qui  est  controuvé.  Les  .recherches  expé¬ 
rimentales  de  Kapuscinski  ont  montré  que,  sous  l’influence  du 
radium,  les  tréponèmes  disparaissaient  parallèlement  à  l'éclaircis¬ 
sement  de  la  cornée. 

20  La  seconde  variété  de  kératite  parenchymateuse  reconnaîtrait 
une  origine  différente.  Igersheimer  prétend  que, le  séjour  pro¬ 
longé  du  tréponème  dans  la  cornée  et  son  lent  dépérissement  ont 
entraîné  des  modifications  anatomo-biologiques  de  son  tissu  qui 
sé  trouve  sensibilisé  et  réagira  aux  antigènes  élaborés  dans  des 
ôégànès  éloignés  et  déverèés  dans  lé  sang  circulant. 
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Au  seuil  de  cette  étude,  une  notion  capitale  devait 
être  mise  en  relief  :  les  altérations  des  glandes  à 
sécrétion  interne  peuvent  déjà,  sur  des  sujets  in¬ 
demnes  de  toute  tare  luétique,  héréditaire  ou  ac¬ 
quise,  engendrer  des  infiltrations  et  des  opacifica¬ 
tions  delà  substance  fondamentale  de  la  cornée.  En 
clinique,  des  faits  de  cette  nature  ont  été  rapportés 
par  Treacher-Collins  au  cours  du  myxœdème,  par 
Uthofî  dans  la  maladie  bronzée,  par  Desvaux,  Kôénig, 
Bouchart  à  l’occasion  de  troubles  utéro-ovariens; 
et,  Cedercreutz,  dans  son  article,  dit  avoir  observé 
une  kératite  semblable  sur  une  femme  de  vingt-trois 
ans  atteinte  de  prurigo  de  Besnier.  La  confirmation 
en  avait  été  d’ailleurs  fournie  par  la  méthode  expé¬ 
rimentale  après  extirpation  de  la  thyroïde  (Gley^et 
Rochon-Duvignaud)  'et  du  pancréas  (Gley  et  Terson). 
Assurément,  ces  altérations,  un  peu  particulières, 
observées  cliniquement  et  obtenues  expérimentale¬ 
ment,  ne  pouvaient  prétendre  à  une  reproduction 
exacte  de  la  physionomie  et  de  l’évolution  dé  la 
kératite  parenchymateuse  véritable,  puisqu’elles  sur¬ 
venaient  au  cours  de  maladies  endocriniennes  nette¬ 
ment  définies,  rattachées  alors  à  l’altération  d’un 
organe  déterminé,  et  puisque,  d’autre  part,  l’exérèse 
expérimentale  ne  pouvait  agir  suivant  un  mécanisme 
identique  à  celui  des  processus  toxi-infectieux. 

Mais,  à  cette  donnée  fondamentale  est  venu  s’ajou¬ 
ter  la  notion  beaucoup  plus  importante  que  voici  : 
chez  des  sujets  entachés,  cette  fois,  de  syphilis 
héréditaire,  dont  ils  présentaient  d’ailleurs  des 
manifestations  indéniables,  on  a  noté  la  coexistence 
de  la  kératite  parenchymateuse  et  de  troubles  endo¬ 
criniens.  Nous  en  avons  apporté  des  exemples 
démonstratifs  : 

Obs.  de  Grandclément  :  jeune  fille  de  dix-sept 
ans  hérédo-spécifique,  dents  d’Hutchinson,  kératite 
parenchymateuse,  accidents  de  myxœdème.  —  Obs.  de 
Davidson  :  jeunes  filles  de  quinze  et  seize  ans  hérédo- 
syphilitiques,  surdité,  kératite  interstitielle,  troubles 
de  la  fonction  ovarienne.  —  Obs.  de  Puech  :  fillettes 
de  quatorze  et  seize  ans  atteintes  de  syphilis  héré¬ 
ditaire,  kératite  Hutchinsonnienne  associée  à  des 
troubles  endocriniens  divers  :  insommie,  cauche¬ 
mars,  somnambulisme  chez  la  première;  vertiges, 
céphalée,  somnolence  chez  la  seconde.  —  Obs.  de 
Trantas  :  femme  hérédo-syphilitique  dont  les  atteintes 
de  kératite  parenchymateuse  furent  liées  au  déve¬ 
loppement  de  deux  grossesses.  —  Obs.  de  Babonneix 
et  Paisseau  :  garçonnet  de  treize  ans  hérédo-syphi¬ 
litique,  altérations  dentaires,  hyperostoses  tibiales, 
manifestations  endocriniennes  pluri-glandulaires 
(acromégalie  fruste  avec  cyanose,  précocité  génitale, 
déficience  intellectuelle).  —  Obs.  personnelle  ;  jeune 
fille  de  quatorze  ans  hérédo-syphilitique,  kératite 
interstitielle,  mains  hypogénitales  et  signes  d’insuf¬ 
fisance  hypophysaire.  —  2®  Obs.  personnelle  :  fil¬ 
lette  de  onze  ans,  hérédo-syphilis,  dystrophies 
dentaires,  altérations  osseuses,  kératite  d’Hutchinson 
«  mains  hypogénitales  »  signes  manifestes  d’hypo¬ 
thyroidisme.  —  3'  Obs.  personnelle  :  (c’est  le  cas 
rapporté  plus  haut),  homme  de  cinquante-six  ans, 
hérédo-syphilitique,  Bordet-Wassermann  positif, 
hydarthrose  des  deux  genoux,  surdité  labyrinthique, 
kératite  interstitielle,  syndrome  évident  d’insuffi-  | 


sance  pluri-glandulaire.  Nous  pourrions  citer  égale¬ 
ment  deux  autres  observations  personnelles,  encore 
inédites,  dans  lesquelles  la  kératite  parenchyma¬ 
teuse,  associée  à  d’autres  manifestations  hérédo- 
spécifiques,  s’accompagnait  d’hypertrophie  thyroï¬ 
dienne  légère  dans  un  cas  (cou  de  biche),  prononcée 
dans  l’autre  (goitre  avec  hyperthyroïdisme). 

Ici,  trouvent  également  leur  place  les  enseigne¬ 
ments  tirés  des  recherches  sérologiques  et  cliniques 
de  Enroth  que  nous  allons  citer  d’après  la  traduc¬ 
tion  textuelle  du  professeur  Cedercreutz  :  «  A  mon 
avis,  écrit  cet  auteur,  Enroth  apporte  des  arguments 
décisifs  en  faveur  de  l’origine  endocrinienne  de  la 
kératite  interstitielle.  Il  a,  en  effet,  exécuté  des 
épreuves  sérologiques  au  moyen  de  la  méthode  de 
dialyse  d’Abderhalden  et  effectué  des  essais  de  fer¬ 
ments  protéolytiques  vis-à-vis  de  certaines  glandes 
à  sécrétion  interne.  Sur  les  1 5  malades  examinés,  il 
a  eu  10  cas  de  réactions  d’Abderhalden  positives. 
-Sur  ces  10  cas,  quatre  seulement  ne  réagissaient 
qu’à  un  organe,  trois  à  deux  organes,  trois  à. trois 
organes.  Le  plus  grand  nombre  des  réactions  posi¬ 
tives  concernait  le  thymus  et  la  thyroïde  (6  fois), 
ensuite  venaient  les  testicules  et  les  ovaires  (2  réac¬ 
tions),  enfin  l’hypophyse,  la  rate  et  les  surrénales 
avec  chacune  une  réaction  positive.  Dans  les  six  cas 
positifs  indiquant  une  viciation  thyroïdienne,  il  n’y 
en  a  que  deux  seulement  dans  lesquels  la  thyroïde 
seule  réagissait.  Dans  ceux  des  cas  où  la  thyroïde 
réagissait  mais  d’autres  glandes  également,  parmi 
celles-ci  on  trouve  toujours  le  thymus.  En  général, 
les  réactions  obtenues  cadrent  bien  avec  le  tableau 
clinique.  C’est  ainsi  que  dans  tous  les  cas  positifs 
pour  la  thyroïde,  le  corps  thyroïde  était  hypertrophié 
et  que  dans  les  cas  où  la  réaction  décelait  des  vicia¬ 
tions  sexuelles,  on  pouvait  cliniquement  mettre  en 
évidence  une  hypoplasie  du  tractus  génital  ». 

II  y  a  plus,  et  certains  éléments,  que  nous  allons 
envisager  maintenant,  sont  venus  consacrer  la  subor¬ 
dination  de  la  kératite  parenchymateuse  aux  altéra¬ 
tions  endocriniennes.  On  serait  en  effet  fondé  à 
prétendre  que,  dans  les  faits  ci-dessus  relatés, 
il  s’agissait  tout  simplement  de  coïncidences  : 
des  hérédo-spécifiques  atteints  de  kératite  paren¬ 
chymateuse  pouvant  présenter  des  accidents  de 
nature  endocrinienne  au  même  titre  que  d’autres 
manifestations  luétiques,  et  sans  que  celle-là  soit 
nécessairement  sous  la  dépendance  de  ceux-ci.  Donc, 
il  importait  d’établir  que  l’affection  cornéenne,  du 
moins  dans  certains  cas,  a  été  déclanchée,  condi¬ 
tionnée,  influencée  par  les  troubles  des  glandes  à 
sécrétion  interne.  Desvaux,  Koenig  et  surtout  Bou¬ 
chart  ont  montré  qu’en  dehors  de  toute  spécificité, 
il  existait  une  corrélation  certaine,  un  parallélisme 
évident  entre  les  troubles  de  la  fonction  menstruelle 
et  l’apparition  et  l’évolution  de  certaines  infiltrations 
kératiques.  On  a  bien  objecté,  que  les  lésions  obser¬ 
vées  dans  ces  conditions  n’étaient  pas  tout  à  fait 
semblables  à  la  kératite  interstitielle,  mais  loin  de 
nuire  à  la  thèse  que  nous  soutenons,  cette  objec¬ 
tion  la  sert  au  contraire  car  elle  montre  bien  l’in¬ 
fluence  du  facteur  luétique  imprimant  aux  lésions 
qu’il  engendre  son  cachet  personnel. 


iOI*  ANNÉE.  —  N°  78,  26  sept.  1928. 


gazette  des  HOPITAUX 


1357 


Que  se  passe-t-il  donc  quand  la  syphilis  entre  en 
jeu?  Davidson  envisageant  autrefois  les  facteurs  sus¬ 
ceptibles  d’influer  sur  l’apparition  de  la  kératite 
hérédo-syphilitique  avait  insisté  sur  la  circonstance 
du  sexe  qui  «  jointe  à  celle  d’âge  spécial  mène  natu¬ 
rellement  à  la  question  de  savoir  si  le  développe¬ 
ment  des  organes  génitaux  ne  joue  pas  ici  un  rôle 
importaùt  ».  Chez  une  hérédo-syphilitique  présen¬ 
tant,  en  même  temps  que  les  dents  d’Hutchinson, 
une  kératite  interstitielle,  Dimn  a  noté,  coïncidant 
avec  l’apparition  de  la  première  menstruation,  l’arrêt 
complet  et  définitif  de  la  résorption  des  infiltrations 
kératiques.  Rappelons  encore  cette  éloquente  obser¬ 
vation  de  Trantas  ;  une  jeune  femme,  entachée  de 
vérole  héréditaire,  avait  perdu  un  œil  à  la  suité 
d’une  kératite  parenchymateuse  dont  la  gravité  avait 
paru  si  intimement  liée  à  l’évolution  d’une  grossesse 
qu’il  avait  déconseillé  une  nouvelle  fécondation  qui 
cependant  se  réalisa.  Sous  l’influence  de  ce  nouvel 
état,  survint  une  poussée  de  kératite  parenchyma¬ 
teuse  particulièrement  grave  atteignant  l’œil  restant. 
Devant  l’impuissance  de  tous  les  traitements  mis  en 
œuvre,  on  décida  de  recourir  à  un  avortement  pro¬ 
voqué  dont  le  résultat  fut  la  rétrocession  immédiate 
des  accidents  oculaires.  Dans  le  fait  récemment 
publié  par  Gasteiger  (igaô)  une  canitie  précoce  des 
cils  marqua  chez  un  enfant  de  neuf  ans  l’éclosion  de 
la  kératite  interstitielle.  Aux  dires  des  parents,  des 
faisceaux  de  cils  localisés  aux  deux  paupières  supé¬ 
rieures  avaient  subifement  blanchi  au  début  de 
l’affection  oculaire.  Par  un  contraste  frappant,  les 
cheveux  étaient  demeurés  complètement,  indemnes 
comme  si  la  diathèse  avait  voulu  marquer  d’un  signe 
superficiel,  de  nature  manifestement  endocrinienne, 
l’origine  des  lésions  oculaires  sous-jacentes. 

A  ces  constatations  cliniques  d’une  importance 
considérable  et  dont  quelques-unes  offrent  même  la 
valeur  de  démonstrations  expérimentales,  nous  pou¬ 
vons  ajouter  encore  un  argument  tiré  des  observa¬ 
tions  suivantes  faites  par  Stahli.  Rassemblant  tous 
les  cas  de  kératite  parenchymateuse  recueillis  pen¬ 
dant  trente  années  consécutives  »  la  Clinique  uni¬ 
versitaire  de  Zurich,  Stahli  a  noté  que  leur  échelon¬ 
nement  était  loin  d’être  régulier  et  uniforme  et  qu’ils 
s’étaient  présentés  surtout  à  deux  périodes  de  l’exis¬ 
tence  :  de  six  à  huit  ans  d’abord,  puis  un  peu  plus 
tard  au  moment  de  la  puberté,  c’est-à-dire  de  onze  à 
quatorze  ans  ehez  les  filles  et  de  treize  à  seize  ans 
chez  les  garçons.  Or,  ces  périodes  coïncident  préci¬ 
sément  d’une  part,  avec  l’involution  du  thymus  et 
d’autre  part  avec  l’hyperfonctionnement  des  glandes 
à  sécrétion  interne,  de  la  thyroïde  et  des  glandes 
génitales  notamment.  «  Enroth,  écrivait  le  profes¬ 
seur  Gedercreutz,  comme  Gange  et  Antoine,  ont  cité 
les  données  de  Slahli,  mais  ces  derniers  en  ont  tiré 
des  conclusions  plus  avancées  que  le  premier  ». 
L’observation  que  nous  rapportons  aujourd’hui 
montre  qu’elles  n’avaient  rien  d’osées,  car  elle  leur 
apporte  précisément  une  éclatante  confirmation. 

On  citait  comme  des  curiosités  pathologiques  les 
cas  de  kératite  parenchymateuse  à  éclosion  retardée, 
survenant  chez  des  sujets  approchant  de  la  quaran¬ 
taine;  on  n’avait  pas  encore  signalé,  à  notre  connais¬ 
sance  du  moins,  l’apparition  de  cette  affection  chez 


un  hérédo-syphilitique  de  cinquante-six  ans  et  con¬ 
jointement  avec  la  surdité  labyrinthique  et  les  arthro- 
pathies  des  genoux,  c’est-à-dire  avec  d’autres  élé¬ 
ments  de  la  triade  d’Hutchinson.  Mais,  cette  obser¬ 
vation  comporte  encore  un  autre  enseignement. 
Tandis  que  la  kératite  parenchymateuse,  ainsi  que 
nous  venons  de  l’indiquer,  choisit  en  général  pour 
se  manifester  l’époque  de  la  puberté  et  de  la  forte 
poussée  de  croissance,  elle  a,  dans  notre  cas  parti¬ 
culier,  attendu  pour  se  montrer  la  période  d’involu- 
tion  sénile,  attestant  ainsi,  à  l’autre  extrémité  de  la 
vie,  les  étroites  connexions  qui  relient  l’éclosion  de 
la  kératite  hutchinsonnienne  aux  modifications  des 
glandes  à  sécrétion  interne.  Sans  vouloir  revenir  sur 
les  documents  du  passé,  ne  serait-il  pas  intéressant 
de  rechercher,  dans  l’avenir,  les  conditions  dans 
lesquelles  surviennent  ces  kératites  parenchyma¬ 
teuses  soi-disant  tardives,  et  notamment  si  leur  éclo¬ 
sion  ne  coïncide  pas,  justement,  avec  une  vieillesse 
prématurée  ou  un  «  retour  d’âge  »  anticipé. 

Un  nouvel  argument,  dont  nous  avions  signalé 
également  l’importance,  est  tiré  des  essais  théra¬ 
peutiques  de  Gedercreutz  et  surtout  d’Enroth.  En 
présence  de  l’impuissance,  avérée  dans  bien  des  cas, 
du  traitement  spécifique,  nous  avions  formulé  l’es¬ 
poir  de  voir  établie  la  notion  de  l’efficacité  de  la 
médication  opothérapique  confirmant  la  thèse  endo¬ 
crinienne  de  la  kératite  parenchymateuse.  A  défaut 
de  recherches  personnelles  que  les  circonstances  ne 
nous  ont  pas  ,  encore  permis  d’entreprendre,  nous 
invoquerons  ici  les  résultats  obtenus  par  les  deux 
auteurs  précités  et  dont  la  relation  est  textuellement 
empruntée  au  travail  de  Gedercreutz  :  «  Depuis  plu¬ 
sieurs  années,  j’ai  appliqué  avec  une  grande  utilité 
—  mais  pas  toujours  avec  succès  —  aux  nombreux 
cas  de  kératite  parenchymateuse  qui  m’étaient  pré¬ 
sentés  une  thérapeutique  analogue  (l’opothérapie), 
combinée  il  est  vrai  avec  une  cure  antispécifique;  et 
mon  collègue  Enroth  m’a  affirmé  qu’à  la  clinique 
ophtalmologique  universitaire,  cette  méthode  avait 
été  utilisée  avec-  d'excellents  résultats.  A  côté  d’un 
traitement  au  néosalvarsan,  au  mercure  ou  aux  sels 
de  bismuth,  j’ai  soumis  mes  malades  à  un  traitement 
thyroïdien  prolongé  et,  par  ce  traitement,  les  kéra¬ 
tites  se  sont  guéries  plus  rapidement  et  plus  com¬ 
plètement  qu'à  l'ordinaire.  Dans  un  de  mes  cas,  où  il 
n’y  avait  qu’une  kératite  unilatérale,  l’autre  œil,  à 
l’inverse  de  ce  qui  se  produit  d’habitude,  a  été  épar¬ 
gné,  ce  qui  évidemment  ne  peut  être  rapporté  avec 
certitude  au  traitement  thyroïdien.  L’observation 
remonte  à  quatre  ans  ».  Et  l’auteur  conclut  en  re¬ 
commandant  d’employer,  plus  fréquemment  qu’on 
ne  l’a  fait  jusqu’ici,  en  la  combinant  au  traitement 
spécifique,  l’organothérapie  à  base  de  préparations 
thyroïdiennes  d’abord  et  aussi  d’extraits  de  glandes 
sexuelles. 

Dans  un  travail  sur  la  Pathogénie  de  la  kératite 
interstitielle  paru  cette  année  même,  le  professeur 
Kapuscinski  de  la  Clinique  ophtalmologique  de  l’Uni¬ 
versité  de  Poznan  (Pologne)  formulait  l’appréciation 
suivante  :  &  Les  théories  qui  recherchent  dans  les 
changements  de  l’organisme  les  causes  de  l’altéra¬ 
tion  de  la  cornée  sont  privées  de  réalité.  Je  veux 
parler  des  publications  des  auteurs  français  Gange  et 
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Antoine  qui,  concèdent  à  la  syphilis  héréditaire  le 
rôle  principal,  considèrent  les' troubles  des  fonctions 
des  glandes  endocrines  comme  les  facteurs  défini¬ 
tifs  de  l’inflammation  de  la  cornée  »  (i).  Gela,  c’est 
de  l’aflirmation  pure  ;  mais  après  le  présent  mémoire, 
le  troisième  que  nous  ayons  consacré  à  cette  ques¬ 
tion  et  dans  lequel  nous  avons  apporté,  avec  une 
nouvelle  et  probante  observation  personnelle,  les 
résultats  des  investigations  d’autres  auteurs  et  parti¬ 
culièrement  celles  du  professeur  Gedercreutz,  il  nous 
paraît  infondé  de  prétendre  encore  que  «  ces  théo¬ 
ries  sont  trop  insaisissables  pour  qu’elles  puissent 
devenir  la  base  d’une  discussion  ». 


FIÈVRE  typhoïde  ET  APPENDICITE 

Par  Ch.  LEFEBVRE 

(Trarail  de  la  Clinique  me'dicale  du  Professeur  Méhiel,  Toulouse). 

Dans  les  cas  habituels,  à  caractères  cliniques 
classiques,  il  est  relativement  aisé  de  différencier 
une  appendicite  aiguë,  d’uiie  fièvre  typhoïde.  Le 
tablejàu  que  donnent  Bérard  et  Vignard  dans  leur 
livre  sur  l’appendicite  résume  très  clairement  cés 
différences  qui  consistent  pour  l’appendicite,  eh  un 
début  plus  aigu,  à  une  douleur  vite  localisée  au 
point  appendiculaire,  en  une  contracture  et  une 
hypéresthésie  plus  rapides  et  plus  nettes,  et  plus 
tard  en  l’absence  de  grosse  rate,  de  taches  rosées  et 
de  réactions  biologiques  de  la  typhoïde.  Mais  il  n’en 
est  pas  de  même  dans  tous  les  cas  et  l’observation 
suivante  en  est  l’illustration. 

Il  s’agissait  d’un  jeune  enfant  de  huit  ans  pris  brusquement 
dans  la  matinée  de  phénomènes  abdominaux  et  généraux 
graves  et  auprès  duquel  je  suis  appelé  au  milieu  de  la  nuit 
suivante.  J’ai  sous  les  yeux  un  enfant  de  bonne  constitution 
apparente,' immobile  dans  son  lit,  au  faciès  exprimant  une 
vivé  souffrance  et  à  l’allure  fébricitante.  Les  accidents  ont 
franchement  débuté  le  mâtin  mêmé  par  une  grande  douleur 
dans  le  ventre,  ün  peu  calmée  au  moment  de  mon  examen,  soit 
spontanément  ou  plutôt  par  une  piqûre  de  morphine;  l’enfant 
a  vomi  et  sa  température  est  à  40  degrés.  Les  jours  précédents 
son  entrain  était  à  peu  près  conservé,  mais  il  avait  eu  ùn  peu 
de  diarrhée. 

A  l’examen,  son  ventre  est  modérément  ballonné,  immobile 
dans  les  mouvements  respiratoires,  surtout  à  droite.  A  la  pal¬ 
pation,  une  défense  musculaire  existe  surtout  à  droite,  dans 
la  région  appendiculaire,  mais  cette  défense  n’est  certes  pas  la 
contracture  à  laquelle  on  aurait  pu  s’attendre.  Il  n’y  a  pas  non 
plus  une  hypéresthésie  accentuée.  Mais  dans  la  profondeur, 
après  dépréssion  progressive  et  attentive,  les  doigts  explora¬ 
teurs  découvrent  une  tuméfaction  très  douloureuse,  à  la  place 
habituelle  de  l’appendicé;  cette  tuméfaction  simule  à  s'y 
méprendre  une  réaction  péri-appendiculaire  typique,  que  j’es¬ 
timais  assez  postérieure,  vu  le  degré  relatif  de  contracture  de 
la  paroi  abdominale. 

L’ensemble  de  ees  caractères  me  fît  confirmer  le  diagnostic 
d’appendice  aiguë  au  début  et  conseiller  l’intervention  d’ur¬ 
gence,  comme  il  Sied  aux  appendicites  aiguës. 

Les  préparatifs  effectués  et  le  jeune  malade  endormi  à 
Téther  (Ombrédanne),  une  lâparatomie  latérale  conduit  sur  la 
masse  trouvée  â  la  palpation.  Cette  masse  est  plaquée  contre 


(i)  Kapuscinski.  Contribution  sur  la  pàtliogénie  de  la  kératite 
interstitielle,  Mémorial  de  la  Clinique  ophtalmologique  de  l'Uni¬ 
versité  de  Zagreb,  1928,  Godina  5o,  Broj.  a. 


la  paroi  postérieure  de  la  région  lombo-iliaque,  dans  l’angle 
formé  par  le  bord  interne  du  cæcum  et  le  bord  supérieur  de  la 
fîn  de  l’iléon;  elle  est  irrégulière,  grisâtre,  dure;  ce  sont  des 
ganglions  juxtaposés  en  inflammation.  Le  cæcum  soulevé 
montre  un  appendice  sous  et  légèrement  rétrocæcaï,  et  plus 
vascularisé  que  d’habitude.  La  fin  de  l’iléon  se  trouve  aussi 
pourvue  d’une  circulation  à  caractère  inflammatoire.  L’appen¬ 
dice  fut  enlevé  très  aisément  et  l’intervention  rapidement  ter¬ 
minée,  la  masse  ganglionnaire  étant,  bien  entendu,  entière¬ 
ment  respectée.  La  conclusion  opératoire  fut  la  curiosité 
même  de  cette  réaction  ganglionnaire  qui  pouvait  tout'  aussi 
bien  dépendre  d’une  infection  appendiculaire  et  ayant  pris  le 
pas  sur  elle,  en  importance  physique. 

Mais  tout  n’était  pas  fini.  Au  point  de  vue  opératoire  local, 
tout  alla  pour  le  mieux,  mais  la  température  restait  à  40  d,egrés, 
4o°5.  Soucieux  de  cet  état  de  choses  et  pensant  soit  à  une 
bacillose  aiguë  ou  plutôt  à  une  typhoïde,  je  demandais  confir¬ 
mation  à  un  confrère  compétent  auquel  l’examen  clinique  et 
de  laboratoire  permit  de  porter  le  diagnostic  de  typhoïde. 

Cette  affection  suivit  son  cours  d,’une  manière  normale 
quoique  sévère;  l’enfant  guérit  parfaitement,  sans  que  l’inter¬ 
vention  ait  paru  influer  en  quoi  que  ce  soit  sur  l’évijlution  de 
l’infection. 

L’appendice  ouvert  après  son  exérèse,  montra  une  muqueuse 
légèrement  hypérémiée,  mais  sans  ulcérations  ou  tuméfaction 
quelconque. 

Ainsi  donc  se  clôt,  heureusement  toutefois,  une 
erreur  de  diagnostic.  Cette  erreur  était-elle  évi¬ 
table?  Je  ne  le  crois  pas.  Cela  pour  la  raison  que  la 
simulation  était  complète,  sauf  un  degré  moindre  de 
contracture  musculaire  et  ainsi  une  certaine  discor¬ 
dance  entre  les  phénomènes  généraux  graves  et  les 
phénomènes  locaux  qui,  malgré  tout,  semblaient 
moins  violents  qu’ils  auraient  dû  l’étre,  offrant  les 
caractères  plutôt  d’une  réaction  péritonéale  que 
d’une  péritonite  locale. 

N  est-il  tout  de  meme  pas  possible,  au  moins  en 
théorie  de  différencier  les  deux  affections?  —  Je 
pense  que  la  plupart  du  temps  la  chose  est  faisable. 
—  Mais  la  condition  essentielle  est  d’y  penser  et  au 
moindre  doute  rechercher  les  signes  de  la  typhoïde 
dans  toute  appendicite  paraissant  un  peu  anormale. 

.  Un  fait  vient  évidemment  un  peu  gêner  le  clini¬ 
cien  :  c’est  l’indication  d’opérer  d’urgence  toute 
appendicite  au  début;  or  à  ce  moment  il  n’est  guère 
possible,  en  quelques  instants,  de  prouver  la  typhoïde 
par  une  des  réactions  de  laboratoires  habituelles  qui 
ne  sont  souvent  probantes  qu’après  quelques  jours. 
Ce  ne  peut  être  donc  que  sur  des  variations  de  signes 
que  l’on  peut  se  baser  pour  avoir  des  précisions; 
dans  ce  cas  tout  chirurgien  digne  de  ce  nom  est  sus¬ 
ceptible  tout  de  même  de  surveiller  le  malade  et 
d’intervenir  au  moindre  signe  d’aggravation  locale 
des  lésions;  ce  laps  de  temps  permettra  le  pluB  sou¬ 
vent  d’attendre  l’éclosion  des  symptômes  de  la 
typhoïde;  par  exemjile  grosse  rate,  taches  rosées  et 
la  positivité  des  réactions  biologiques. 

Un  autre  fait  vient  accentuer  l’importance  des  cas, 
de  ce  genre  :  il  peut  s’agir  d’une  typhoïde  authen¬ 
tique,  les  manifestations  appendiculaires  étant  en 
rapport  de  cause  à  effet  avec  l’infection  éberthienne. 
Ceci  m’amène  à  reprendre  l’exposé  des  relations  qui 
peuvent  exister  entre  la  fièvre  typhoïde  et  l’appen¬ 
dicite. 

Déjà  Lejars,  avait  classé  les  diverses  môdélilés  dé 
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ces  relations  que  rapportent  Bérard  et  Vignard  et 
voici  ce  qu’écrivent  ces  derniers. 

«  a.  Tantôt  on  croit  à  une  appendicite  et  il  s’agit 
de  fièvre  typhoïde; 

b.  Tantôt  on  croit  .à  une  fièvre  typhoïde  et  c’est 
une  appendicite; 

c.  Tantôt  enfin  la  fièvre  typhoïde  et  l’appendicite 
existent  simultanément,  mais  la  prédominance  de 
tels  ou  tels  symptômes  fait  croire  à  l’une  ou  à  l’autre 
seulement  de  ces  maladies  ».  (Bérard  et  Vignard, 
loc.  cit.,  p.  524). 

Cette  classification  est  assez  imprécise,  car  elle 
est,  soumise  à  un  coefficient  subjectif  variable  évi¬ 
demment  avec  chaque  clinicien.  Il  y  a,  à  mon  avis, 
tout  lieu  de  lui  préférer  une  classification  basée  sur 
les  types  de  lésions,  une  classification  anatomo¬ 
pathologique.  Voici  celle  que  je  propose. 

1“  Lésions  typhiques  non  localisées  à  l’appendice, 
mais  occupant  le  segment  iléo-cæcal. 

2”  Lésions  d’origine  typhiques,  localisées  suC  un 
point  intestinal  ou  sur  les  ganglions  iléo-cæcaux, 
mais  non  sur  l’appendice. 

3°  Lésions  d’origine  typhiques  localisées  à  l’appen¬ 
dice  (appendiculo-typhus  de  Dieulafoy). 

4“  Lésions  de  nature  banale,  localisées  à  l’appen¬ 
dice,  en  rapport  secondaire,  avec  la  typhoïde  (appen- 
diciteSjiparatyphiques  de  Dieulafoy). 

Dans  la  première  série  de  faits,  il  s’agit  d’une 
typhoïde  à  localisation  habituelle  qui  ne  manque  pas 
de  se  traduire  par  des  signes  cliniques  classiques  et 
dont  la  difïérenciation  est  rapidement  aisée  d’avec 
une  appendicite  aux  signes  péritonéaux  typiques. 
Ces  cas-là  s’ils  prêtent  à  hésitation  pendant  quelques 
heures  deviennent  très  vite  assez  net  pour  emporter 
le  diagnostic  exact. 

La  seconde  série  de  faits  est  celle  qui  oflfre  certai¬ 
nement  au  clinicien  des  problèmes  toujours  diffi¬ 
ciles  sinon  parfois  impossibles  à  résoudre.  L’obser¬ 
vation  que  je  rapporte  en  est  l’illustration.  Locale¬ 
ment  les  signes  sont  en  majorité  pour  une  localisa¬ 
tion  appendiculaire  et  l’intervention  montre  que  les 
lésions  manifestement  localisées,  ne  le  sont  pas  à 
l’appendice.  Et  le  cas  n’est  pas  spécial  à  la  typhoïde; 
la  tuberculose  isolée  des  ganglions  de  la  région 
iléo-cæcale  a  pu  simuler  l’appendicite  jusqu’à  l’inter¬ 
vention  y  comprise  [Bagg  (i)].  Je  crois  qu’une  seule 
différence  permet  d’avoir  des  doutes  sur  l’appendi¬ 
cite,  c’est  la  défense  musculaire  et  l’hyperesthésie 
souvent  si  nettes  dans  l’appendicite,  mais  minime 
ou  moins  importante  dans  la  typhoïde  ou  la  tuber¬ 
culose. 

Quant  aux  troisième  et  quatrième  séries  de  faits, 
s’il  y  a  érreur,  ce  ne  peut  être  une  erreur  anato¬ 
mique,  mais  seulement  un  défaut  d’attribution  étio¬ 
pathogénique.  L’appendice,  tapis  véritable  de  tiSsu 
lymphoïde,  peut  tout  aussi  bien  donner  asile  électif 
ou  primordial  au  bacille  d’Ebêrth;  le  propre  dé  ces 
appendicites  éberthiennes  est  d’être  particulièrement 
grave  et  de  se  compliquer  assez  souvent  de  perfo¬ 
ration.  Que  si  donc,  le  chirurgien  opère  d’urgence 
ces  cas,  il  aura  rempli  son  premier  devoir,  tout 


(i)  Bac6.  Sur  la  tuberculose  dés  ganglions  mésentériques  simu¬ 
lant  l’appendicite.  rur  Klin.  Ghir,,n°  i,  iâi7. 
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comme  dans  toutes  les  autres  formes  bactériennes 
de  l’appehdicite.  La  même  argumentation  vaut  aussi 
pour  les  faits  de  la  quatrième  série  qui  sont  des 
appendicites  à  microbes  habituels  trouvant  dans  les 
altérations  locales  produites  par  la  typhoïde  un  lit 
tout  prêt  à  lés  recevoir. 

Ainsi  donc  se  trouvent  éclaircis  les  rapports  entre 
la  typhoïde  et  l’appendicite.  Que  le  chirurgien  con¬ 
serve  de  cet  exposé  la  notion  que  certains  cas  sont 
particulièrement  ardus  à  résoudre,  vu  l’urgence  qui 
règne  souvent  dans  ces  cas,  mais  qu’il  n’aille  pas 
jusqu’à  des  sentiments  de  désespoir  pour  un  cas 
opéré  inutilement,  alors  que  tout  concordait  pour 
armer  sa  main.  Une  chose  lui  permet  de  rester  calme 
et  serein,  c’est  le  peu  de  gravité  habituelle  des 
appendicectomies  pratiquées  au  début  chez  des 
typhiques,  au  moins  ceux  appartenant  à  la  seconde 
série,  ce  que  confirme  la  plupart  des  observations 
publiées  et  celle  que  jé  rapporte  mOLmême. 
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PRA'HQUE  MÉDICALE 

ESSAI  DE  BLANCHIMENT  DES  PSORIASIQUES  PAR  UN  NOU¬ 
VEAU  COMPOSÉ  ARSENICAL  ASSOCIÉ  EN  CURE  INTRA¬ 
VEINEUSE  A  l’oxidiethylo-dicarboxy-diimino-isobu- 
TYRATE  DE  BISMUTH. 

Dans  une  communication  faite  à  la  séance  du  10  novembre 
1927  de  la  Société  française  de  dermatologie  et  de  syphiligra- 
phie  (Bulletin n°  8,  novembre  1927),  MM.  Debucquet,  Jausion 
et  Pecker,  après  avoir  analysé  les  essais  négatifs  antérieurs 
de  l’un  d’entre  eux  (Jausion)  dans  la  cure  des  psoriasiques 
présentent  un  composé  arsenical  nouveau,  qu’ils  ont  associé 
à  un  sel  soluble  de  bismuth  (association  présentée  sous  le  nom 
de  PsOthanol).  C’est  le  composé  arsehi'cal  sédalif  neuro¬ 
végétatif  de  Debucquet,  qui  paraît  donner  au  produit  en  cause 
sa  vraie  physionomie  thérapeutique,  car  avec  là^  dose  de 
5  centigrammes  administrée  chez  l’homme  en  injections 
intraveineuses,  nulle  réactivation  des  lésions  n’a  été  observée 
sur  des  psoriasis  même  aigus,  généralisés  et  rebelles. 

Èn  revanche,  i5  malades  ont  été  blanchis  par  le  mélange 
arseno-bismuthique  endo-veineux.  Pour  certains,  de  longues 
années  de  cures  antérieures  (quatorze  ans,  six  ans,  etc.),  par 
les  proàuits  les  plus  divers  étaient  demeurés  sans  résultat 
analogue. 

Mais  les  succès  sont  trop  frais  et  trop  peu  nombreux  pour 
que  les  auteurs  aient  l’imprudence  de  présenter  la  méthode. 


[36o 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  78,  26  sept.  1928.  —  ICI*  ANNÉE. 


jusqu’ici  d’action  constante,  comme  un  procédé  infaillible  ; 
viendront  sans  doute  . des  échecs,  mais  le  médicament  n’en 
garde  pas  moins  un  intérêt  de  premier  plan.  g.  h. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Greffe  ovarienne  et  action  endocrine  de  l’ovaire.  Etude  his¬ 
tologique,  biologique,  clinique  et  chirurgicale  (1),  par 
Vittorio  Pettinari. 

La  greffe  ovarienne  est  celle  qui  a  reçu  parmi  les  greffes  des 
glandes  endocrines  l’application  la  plus  large  à  la  thérapeu¬ 
tique  humaine,  cependant  il  n’existe  aucun  travail  d’ensemble 
sur  le  sujet.  Ce  livre  vient  de  combler  cette  lacune  en  étudiant 
l’histologie  et  la  physiologie  de  l’ovaire  en  tant  que  glande 
endocrine. 

Après  un  aperçu  historique,  l’auteur  étudie,  dans  la  première 
partie,  l’histologie  normale  de  l’ovaire,  il  expose  en  détail  la 
technique  et  les  résultats  de  ses  expériences  qui  ont  porté  sur 
plus  de  35o  animaux,  examine  les  facteurs  qui  agissent  sur  la 
prise  de  la  greffe,  suit  soigneusement  les  modifîcati  ns  histo¬ 
logiques  des  greffons  et  leur  action  sur  le  receveur  . 

Dans  la  deuxième  partie  après  avoir  exposé  les  applications 
humaines  de  la  greffe  et  avoir  cité  les  cas  cliniques  intéres¬ 
sants  l’auteur  étudie  en  détail  le  rôle  de  l’ovaire  glande  endo¬ 
crine,  dans  la  physiologie  et  dans  la  pathologie  de  la  femme. 
Un  chapitre  entier  est  dédié  à  l’étude  de  la  vieillesse  et  au 
problème  de  la  greffe  revitalisante;  un  autre  à  l’exposition 
très  détaillée  et  à  la  discussion  des  indications  et  des  contre- 
indications  à  l’implantation  ovarienne. 

Les  techniques  opératoires,  que  tout  chirurgien  doit  com 
naître  sont  clairement  exposées  ainsi  que  celle  très  détaillée 
de  l’implantation  du  singe  à  la  femme. 

La  lecture  de  ce  travail  permet  donc  au  lecteur  de  se  faire 
une  idée  exacte  des  cas  dans  lesquels  la  greffe  est  indiquée, 
'.des  résultats  que  l’on  peut  en  attendre  et  de  la  technique  opé¬ 
ratoire  qu’il  faut  choisir,  afin  d’avoir  les  meilleurs  résultats. 

L.  G. 

Comiuent  consulter?  (2),  deuxième  édition  revue 
et  complétée,  par  M.  Léon  Schekter. 

Voici  un  livre  original  et  fort  intéressant.  L’auteur  a  réussi 
à  écrire  un  Manuel  du  consultant  qui  rendra  de  réels  services 
aux  malades  et  aux  médecins. 

Que  de  fois  le  malade,  en  quittant  le  médecin,  ne  se  rend-il 
pas  compte  qu  il  a  oublié  de  lui  donner  des  renseignements 
importants. 

Pour  guérir,  le  patient  doit  aider  son  docteur. 

Comment  consulter?  apprend  au  malade  à  présenter  au  mé¬ 
decin  un  tableau  complet,  clair,  méthodique  et  réfléchi  des 
troubles  ressentis. 

Bien  qu’il  soit  rédigé  à  l’intention  du  public,  ce  livre  sera 
lu  avec  fruit  par  les  étudiants  et  les  jeunes  praticiens. 

L.  G. 

Etudes  radio-cliniques  sur  l’appareil  digestif.  Déséquilibre 
du  ventre  et  appendicite  chronique  (3),  par  le  docteur 
Albert  Fraikin. 

Le  très  regretté  professeur  Arnozan,  en  présentant  ce 
livre,  rappelle  dans  la  préface  les  nombreux  travaux  du  doc¬ 
teur  Fraikin  qui,  à  la  suite  de  Frantz  Glénard,  a  étudié 


(1)  Un  volume  in-8  de  494  pages,  avec  i8i  figures  dans  le  texte. 
—  Prix  :  70  fr.  —  Paris,  Gaston  Doin  et  Ci«. 

(2)  Un  volume  in-8  de  176  pages.  —  Prix  :  i5  fr.  —  Paris  Gas¬ 
ton  Doin  et  C‘“. 

(3)  In-8  avec  figures.  —  Prix  :  14  fr.  —  Paris,  N.  Maloine. 


depuis  si  longtemps  le  déséquilibre  du  ventre  et  les  névropa¬ 
thies  consécutives. 

Ce  sont  ces  travaux  que  M.  Fraikin  a  condensés  dans  ce 
nouveau  livre.  On  y  trouvera  des  renseignements  précieux 
sur  ces  questions  si  complexes.  M.  Fraikin  fait  une  longue 
étude  du  déséquilibre  abdominal  "et  de  ses  rapports  avec 
l’appendicite  chronique.  11  étudie  ces  redoutables  «  épines 
irritatives  abdominales  »,  en  établit  le  traitement  et  consacre 
enfin  un  important  chapitre  au  traitement  des  états  doulou¬ 
reux  du  ventre  par  la  diathermie.  l.  g. 


CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 

CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE.  —  Le  XXXVII®  Con¬ 
grès  français  de  chirurgie  se  tiendra,  à  Paris,  Faculté  de 
médecine,  du  lundi  8  au  samedi  i3  octobre  prochain. 

Les  questions  suivantes  sont  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  : 
Rachianesthésie  :  état  actuel  de  la  question.  —  Rapporteurs  : 
professeur  Forgue  (de  Montpellier)  ;  professeur  agrégé  Basset 
(de  Paris). 

Les  résultats  éloignés  du  traitement  chirurgical  de  l’ulcère 
du  duodénum.  —  Rapporteurs  :  MM.  Delore  (de  Lyon); 
Okinczyc  (de  Paris). 

Suites  éloignées  de  la  trépanation  du  crâne  pour  lésions 
traumatiques.  —  Rapporteurs  :  MM.  Alajouanine  (de  Paris); 
Maisonnet  (Val-de-Grâce)  et  Petit-Dutaillis. 

Des  salles  particulières  seront  mises  à  la  disposition  des 
membres  de  l’association  pour  l’exposition  de  documents 
divers,  pièces  anatomiques,  photographies  relatifs  aux  com¬ 
munications  ou  à  la  discussion  des  questions  à  l’ordre  du  jour. 

Une  séance  de  démonstration  par  film  aura  lieu  dans  le 
grand  amphithéâtre. 

Les  demandes  de  parcours  à  demi-tarif,  les  cotisations 
(75  fr.)  doivent  être  envoyées  à  M.  J.  Mouly,  secrétaire  admi¬ 
nistratif  de  l’Association  française  de  chirurgie,  12,  rue  de 
Seine,  à. Paris  (fi®).  Compte  chèques-postaux  :  Paris  1102-42. 

CONGRÈS  FRANÇAIS  D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE.  —  Le 
Congrès  annuel  de  la  Société  française  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  se  tiendra  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  17  au 
20  octobre,  sous  la  présidence  du  docteur  Bourgeois  (de  Paris) . 
Les  questions  suivantes  sont  à  l’ordre  du  jour  : 

La  paralysie  faciale  périphérique  en  otologie.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.-Sargnon  et  Bertein. 

Physiologie  de  l’audition.  —  Rapporteur  :  M.  Bonain. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Liébault, 
9,  rue  des  Saussaies,  Paris  (8”). 

LE  XV®  CONGRÈS  D’HYGIÈNE.  —  La  Société  de  médecine 
publique  et  d,e  génie  sanitaire  organise  comme  les  années  pré¬ 
cédentes,  un  Congrès  d’hygiène  qui  se  tiendra  à  Paris  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  les  23,  24  et 
25  octobre  prochain,  sous  la  présidence  de  M.  J.  Brisac, 
préfet  honoraire,  directeur  de  l’Office  national  d’hygiène 
sociale,  président -de  la  Société  pour  1928. 

Les  personnes  qui  désirent  assister  au  Congrès  sont  priées 
de  s’inscrire  dès  que  possible  en  écrivant  à  M.  Dufaure,  agent 
de  la  Société,  Institut  Pasteur,  28,  rue  Dutot,  Paris  (i5®). 

X®  CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  NATALITÉ.  —  Le  X®  Congrès 
national  de  la  natalité  et  des  familles  nombreuses,  organisé 
par  la  Chambre  de  commerce  de  Reims  et  le  Comité  perma¬ 
nent  de  la  natalité,  sous  le  patronage  du  Président  de  la  Répu¬ 
blique,  se  tiendra  à  Reims,  du  28  au  3d  septembre  courant. 

Le  Congrès  qui  comportera  six  séances  de  travail,  entendra 
des  rapports  sur  le  fonctionnement  des  offices  d'habitations  à 
bon  marché  par  M.  G.  Risler,  président  de  l’Union  des  socié¬ 
tés  de  crédit  immobilier  de  France  et  des  colonies  ;  les  modi¬ 
fications  à  apporter  à  la  loi  . sur  les  assurances  sociales,  par 
M.  F,  Bpverat,  membre  du  Conseil  supérieur  de  la  natalité; 
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Uqulde  k  ^  %  d’acide  élaïérinique. 
pomiaade  k  ^  —  — 


UPOL 


Contre  les  Hl^ORROÏDSS  : 

PANSEMENTS  QUIÉVi  ^  Jj/’***^  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALBS  BT  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  k  a5  %  d’acide  élaïérinique _ 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  — 


VIENT  DE  PARAITRE 


4*  ÉDITION 
1928 


LE  FORMULAIRE  ASTIER 


Un  volume  1.200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 

Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 

Prix  :  30  Francs  —  Réduction  de  40  %  aux  Membres  du  Corps  Médical,  net  \  8  francs 

Frais  d’envoi  :  France,  I  fr.  75  ;  Étranger,  4  fr.  50 
Au  “MONDE  MÉDICAL”,  47,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XVP) _ 


Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  •  Chlorose  -  Surmenage  ■  Neurasthénie  -  Paludisme 

EN  AMPOULES 


Solution  d'arséniate 
de  Vanadium. 


VANADARSINE 

GUILLAUMIN 


Une  injection 

AUGMENTE  L’APPÉTIT 

.  Laboratoire  A.  Guillaumin,  en  Ph‘%  Ex-Int.  des  hôpit.,  13,  rue  du  Gherche-Midi,  PARIS 


Lactolaxine 

FYDAU 


COM  PÉRIMÉS 

I  FERMENTS  LACTIQUES  LAXATIFS 

I  Remarquable  par  ses  effets 

dans  le  TRAITEMENT  RATIONNEL  de  fa 

et  des 


^  à.  3  comprln'és^soir  au  coucher 

AUCUNE  IRRITATION 
PAS  D’ACCOUTUMANCE  \ 


IConWipatïon  int^tÏnales 
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le  logement  des  familles  nombreuses,  par  M.  G.  Gharbon- 
neaux,  président  des  Foyers  réunis;  les  modifications  à  la  loi 
successorale,  par  M.  L.  Duval- Arnould,  député  de  la  Seine; 
l’insuffisance  de  l’aide  à  la  famille,  par  M.  Delachenal,  ancien 
député. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PSYCHOLOGIE  APPLIQUÉE. 

: —  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris,  en  octobre  prochain,  au 
Palais-Royal  dans  l^s  locaux  mis  à  sa  disposition  par  l’Insti¬ 
tut  de  coopération  intellectuelle  de  la  Société  des  Nations.. 


NOTES  POUR  L'INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES,  DIAGNOSTIC  &  TRAITEMENT 
GANGRÈNE  PULMONAIRE 

La  gangrène  pulmonaire,  c’est  la  mortification  et  la  putré¬ 
faction  d’une  partie  du  parenchyme  pulmonaire,  sous  le  coup 
d’ühe  infection  où  les  microbes  anaérobies  jouent  le  rôle  pré¬ 
pondérant.  Ses  aspects  cliniques  sont  variables;  et  à  côté  de 
la  forme  classique,  pneumonique  aiguë,  décrite  par  Bucquoy, 
les  travaux  modernes  ont  insisté  : 

Sur  la  fréquence  des  formes  à  évolution  prolongée,  sub¬ 
aiguës  et  à  rechutes. 

Sur  la  fréquence  des  formes  secondaires. 

Sur  la  diversité  des  agents  pathogènes  en  cause  et  la  fré¬ 
quence' des  spirilles;  " 

Ils  ont  enfin  cherché  à  préciser  dans  son  traitement  cer¬ 
taines  indications  thérapeutiques  particulières. 

I.  Le  début  de  la  forme  pneumonique  est  généra¬ 
lement  brutal  : 

Point  de  C(îté  intense, 

Dyspnée,, 

Température  à  39-40  degrés. 

Parfois  il  est  moins  violent,  mais  toujours  très  rapide  : 
Malaise  général. 

Frissonnements, 

Point  de  côté. 

Cette  forme  évolue  en  d'eux  phases  successives  : 

Une  première,  de  début  ou  de  gangrène  fermée,  où  le  dia¬ 
gnostic  est  pratiquement  impossible. 

Une  deuxième,  à' état  ou  de  gangrène  oncerfe,  après  l’appa¬ 
rition  de  l’expectoration  fétide  caractéristique. 

-  Dans  sa  première  période,  après  le  début  brutal,  les  signes 
fonctionnels  persistent  très  marquée  : 

Le  point  de  côté  reste  très  violent,  imposant  parfois  la 
morphine,  , 

Il  est  exagéré'par  une  toux  quinteuse,  extrêmement  pénible, 
sèche,  ou  ne  ramenant,  qu’une  expectoration  banale,  gommeuse, 
blanchâtre. 

La  dyspnée  est  vive, 

La  température  reste  élevée  à  89-40  degrés. 

Le  pouls  est  petit,  rapide. 

Le  faciès  pâle,  plombé,  terreux, 

La  langue  sèche, 

La  prostration  très  marquée. 

Et  il  existe  un  contraste  frappant  entre  l’intensité  de  ces 
signes  fonctionnels  et  généraux  et  le  minimum  de  signes  phy¬ 
siques  que  l’examen  du  poumon  va  déceler  : 

Diminution  du  murmure  vésiculaire  à  une  des  bases,- 
Parfois  dans  une  zone  pirconscrite  d'unpoumpn,  submatité^ 
légère  augmentation  des  vibrations,  obscurité  respiratoire. 
Parfois  seulement  respiration  soufflante  avec  râles  fins. 

On  a  l’impression  d’un  processus  pneumoniques,  bâtard, 
d’un  syndrome  de  congestion  pulmonaire  grave;  l’intensité  | 


des  signes  d’intoxication  pourrait  déjà  faire  soulever  l’hypo¬ 
thèse  de  gangrène  pulmonaire. 

Cet  état  se  maintient  ainsi  pendant  un  temps  variable  ; 
parfois  très  court  trois  ou  quatre  jours,  parfois  plus  long, 
sept,  huit  jours. 

C’est  à  ce  moment  que  l’on  voit  apparaître  les  deux  signes 
qui  caractérisant  la  phase  de  gangrène  ouverte  : 

La  fétidité  de  V haleine, 
expectoration  gangréneuse . 

La  fétidité  de  V haleine  est  extrême  :  permanente,  elle  s’exa¬ 
gère  par  bouffées  au  moment  de  la  toux  et  de  l’expectoration; 
elle  se-perçoit  à  distance;  elle  incommode  le  malade. 

U  expectoration  dégage  une  odeur  analogue,  infecte,  putride, 
fécalo'ide. 

Elle  est  abondante,  débute  parfois  par  une  véritable  vo¬ 
mique,  précédée  souvent  d’une  petite  hémoptysie  générale¬ 
ment  peu  importante. 

Elle  est  faite  de  crachats  grisâtres  ou  brunâtres,  et  dans  le 
crachoir  se  dispose,  au  repos,  en  trois  couches  superposées  : 
Une  couche  supérieure  aérée,  spumeuse. 

Une  couche  moyenne  séro-albumineuse,  fluide,' dans  laquelle 
descendent  des  filaments  puriformes  détachés  de  la  couche 
supérieure. 

Une  couche  profonde  enfin  :  magma  purulent,  épais,  spha- 
celique,  qui  permet  d  apprécier,  par  son  abondance,  l’impor¬ 
tance.  du  processus  destructif,  de  désintégration  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire. 

Dans  cette  couche  inférieure,  on  trouve  des  débris  de  tissu 
pulmonaire,  avec  des  fibres  élastiques,  et  l’examen  sur  fond 
noir  décèle  de  petits  pelotons  brunâtres  ;  les  bouchons  de 
Dittrich,  amas  de  cristaux  d’acides  gras,  de  gouttelettes  grais¬ 
seuses,  de  leucocytes,  de  microbes. 

Chimiquement,  cette  expectoration  contient  des  acides  gras 
de  putréfaction  ;  acides  butyriques,  valérianiques;  on  y  met 
en  évidence  de  la  leucine,  de  la  tyrosine. 

Au  point  de  vue  bactériologique  surtout,  on  peut  y  déceler 
une  flore  microbienne  extrêmement  riche  : 

Les  cultures  en  gélose  profonde  de  'Veillon  montrent  la 
présence  des  anaérobies,  dont  l’isolement  et  l’identification 
sont  souvent  difficiles  :  micrococcus  fétidus,  bacillus  perfrin- 
gens,  bacillus  fonduliformis,  bacillus  ramosus  qui  serait  le 
plus  important. 

-  Ils  sont  associés  à  des  aérobies  :  pneumocoques,  strepto¬ 
coques,  staphylocoques,  etc. 

Dans  certains  cas,  l’examen  des  crachats  à  l’ultra-micros- 
cope  ou  après  Fôntana-Tribondeau  permet  de  déceler  des 
■  associations  fuso-spirillaires  identiques  à  celle  de  l’angine  de 
■Vincent;  fait  important  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Parallèlement  à  l’apparition  de  l’expectoration,  les  signes 
physiques  se  modifient  :  au  syndrome  de  condensation  pulmo¬ 
naire  succède  un  syndrome-cavitaire  à  topographie  extensive’: 
souffle  creux,  gros  rêles  humides,  gargouillements,  avec  une 
couronne  de  sous-crépitants. 

L’état  général  s’aggrave  encore,  la  température  devient 
oscillante,  le  ppuls  petit,  rapide,  puis  incomptable  ;  la 
dyspnée  est  très  marquée,  le  faciès  terreux,  sub-ictérique; 
les  urines  sont  rares,  troubles,  albumineuses;  la  langue  rôtie; 
l’amaigrissement  fait  des  progrès  rapides;  il  existe  souvent 
de  la  diarrhée,  des  hémoptysies  abondantes  et  répétées. 

L’évolution  est  fatale;  la  mort  survient  en  dix  à  quinze 
jours,  par  toxi-infection  générale  ou  septicémie.  Elle  est  par¬ 
fois, hâtée  par  une  complication  i- 
Hémoptysie  abondante  terminale. 

Pleurésie  gangréneuse  secondaire. 

Endocardite  maligne  avec  embolies  métastatiques  septiques. 
Insuffisance  hépato-rénale.  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  ;  D''  François  Le  Sourd. 
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Traitement  spécifique  de  rHypofonctionnement  ovarien 

HORMOVARINE  BYLA 

FOLLICULINE  PHYSIOLOGIQUEMENT  TITRÉE 

Dysménorrhée  -  Aménorrhée 
Ménopause  -  Castration  chirurgicale  -  Stérilité 

En  boîtes  de  6  ampoules  de  1  c,  c.  titrées  à  lO  unités  de  iolliculine 


Littérature  aux 


ETABLISSEMENTS  BYLA,  26,  Avenue  de  l’Observatoire,  PARIS  —  r.c.  Seine  71.895 


MUTHANOL 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

lHYDROX^E  de 

BISMUTH  RAOIFEPE 

LABORATOIRE  G.  FERMÉ 

54  B>STRASBPUR6  PARIS, 110)  J 


BRONCHITES,  toux  catarrhale,  émétisante 


BRONCHOSEPTOL  LAURIAT 


(-BI 

I  Séda1 

I  Bromol  —  Codéine  —  Poudre  de  Baver,  etc. 

I  Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  les  toijx  rebelles). 


,  Laboratoires  LAURIAT,  31  hh,  r.  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 


DÉSINFECTION 

INTESTINALE 


CHLORAMINE 
FREYS  SINGE 


l^^iSpnules^haquerepaB^^^^Ru^AbeLPARia^^Le^oBpW^riœee^^^^^^^^ 


GRAVELLE 


^arboimate.benzoatcT 

_  ^OM  HYDRATE.  SAUICYUATE. 

GLYCÉROPHOSPHATE. CITRATE  . 

,  SUPÉRIEURS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  l'acidel 
I  urique  par  leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  mêrne.l 
I  SPÉC/f/CR  te  nom  IC  PER  DR! EL  pour  éviter  fa  substitution  de  similaires  inacUFs .  | 


Épilepsie!  1 


Dragées  Gelineau  ' 


I (Bromure  de  potassium  arsenical  et  Picrotoxine)  ■ 
demeurent  toujours  '  ■ 

te  remède  le  plus  actif,  I 
le  plus  puissant  I 
à  combattre  /^Epilepsie  ■ 

J,  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  prèsParig;^ 


Introduction  à  l’étude  de  la  cérébro- 
logie,  par  le  -docteur  G,  Saint-Paul 
(G.  Espé  de  Metz).  Un  vol.  in-8  carré, 
84  pages.  Prix  :  7  fr.  —  Paris, 
Vigot  frères;  Strasbourg,  Les  Editions 
universitaires. 


CHARBON  DE  PEUPLIER  BouBforme  de  CHARBON  TISSOT 

DI  Visio  H  du  ^OL^ATlMENTÀtRE'^^^on^encèe:  mauvaises  “®=STIOns.  migraiots.  lotodtom  de 


INFECTIONS 

AIGUES 

FÉBRILBS 


SEPTICEMINEcortial 


125,  r.  deTurenno 

—  PARIS  — 

B*  G.,  167^143,  Seine. 
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Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
1 61  Rue  de  Bouiainviliiers,  Paris» 

Échantiüom  M 

pour  Essais  cliniques.  ajc 


iQ  HYPERCHLORHYDRIE 
^  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


HUNTJ 

^^Q^'SS'S'SS’SSS'SS'S'S'S^ 


O® s  O  L  V  A  N  T  U  A  I  Q  U  1 


ANTIRHUMATISMAL 


'Diathèse  ■  ^  ^  1  ■  Gravelle 

Uriq  ue"  ,  J  J[  J|  Goutte 

tCJiATiTl'LLOTiS  POVJ^  ESSAIS  CLINIQUES 
Laboratoire  ALPH.  BRUNOT.  16,  T{ue  de  Bouiainviliiers,  PA1{JS 


DIURÉTIQUE  \  POUVOIR  REMARQUABLE 


UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalique 

Strophantique 

Sparféinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinéc 


iVo  SB  délivrent 
qu’en  cacnets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  i5 
et  à 

O  gramme  So 
de  Théosalvose 


I  à  2  grammes 
par  jour.] 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimigaement 


pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R,  G.,  2,ie.  Seine. 
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L'encéphalographie  (avec  6  figures),  par  M.  Paul  Meionant. 

NÉCROLOGIE 
Albert  Robin. 

LIVRES  NOUVBAUTt 


INFORMATIONS 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Clermont-Ferrand.  —  Trans¬ 
formation  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Clermont-Ferrand  en  Ecole  de  plein  exercice.  —  L’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  |de  Clermont-Fer¬ 
rand  est  supprimée. 

Il  est  créé,  à  Clermont-Ferrand,  une  Ecole  de  plein  exer¬ 
cice  de  médecine  et  de  pharmacie. 

L’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Clermont-Ferrand  comprendra  :  vingt-trois  chaires;  vingt 
emplois  de  professeurs  suppléants;  cinq  emplois  de  chargés 
de  cours  de  clinique  annexe;  quatorze  emplois  de  chefs  de 
travaux  pratiques  et  de  laboratoire;  sept  emplois  de  prépara¬ 
teur;  six  emplois  de  chef  de  clinique;  un  emploi  de  prosec¬ 
teur;  un  emploi  d’aide  d’anatomie  et  cinq  emplois  divers. 

L’ouverture  de  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Clermont-Ferrand  aura  lieu  seulement  lorsque, 
après  vérification  contradictoire  entre  le  délégué  du  ministre 
de  l'Instruction  publique  et  celui  de  l’autorité  municipale,  le 
ministre  aura  reconnu  que  tous  les  aménagements  prévus  à  la 
convention  conclue  le  26  juillet  1928  entre  le  recteur  de 
l’Académie  et  le  maire  de  la  ville  de  Clermont-Ferrand,  pré¬ 
sident  du  Conseil  municipal,  ont  été  réalisés  et  achevés,  que 
les  bâtiments  nécessaires  ont  été  affectés  à  ladite  Ecole,  qu’en 
particulier  ils  sont  appropriés  aux  besoins  de  l’enseignement 
et  qu’ils  sont  pourvus  de  toutes  les  installations  nécessaires 
pour  le  bon  fonctionnement  de  l’Ecole.  (/.  O.,  25  sept.  1928.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  professeur  Albert  Robin,  membre  dé  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  dans  sa  propriété  près  de  Dijon;  MM.  les  docteurs 
J.  Sudaka  (de  Paris),  Fernand  Aumont,  décédé  à  Dijon;  Coup 
(de  Paris),  H.  Guillemard,  professeur  de  chimie  minérale  et 
organique  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger;  Marcel  Boraud 
(de  Cognac),  W.  Mestrezat,  agrégé,  chef  de  laboratoire  à 
l’Institut  Pasteur,  décédé  à  Cambo;  le  professeur  Théophile 
Janowsky  (de  Kiew), 


—  Notre  confrère,  le  docteur  G.  Roussel,  directeur  des 
laboratoires  de  l’hémostyl,  vient  d’avoir  la  douleur  de  perdre 
son  père.  Nous  le  prions  de  trouver  ici  l’expression  de  nos 
bien  vives  condoléances. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  (Professeurs  ;  Paul 
Carnot  et  M.  Villaret;  professeur  agrégé  :  Et.  Chabrol; 
docteur  H.  Bénard,  médecin  des  hôpitaux.)  —  Fours  d'octobre 
(l'^-iS  octobre).  Notions  récentes  sur  les  maladies  digestives. 
—  Lundi  1’’^  octobre.  —  9  h.  3o  :  M.  Deval,  chef  du  labora¬ 
toire  de  la  Clinique.  Techniques  d’examen  des  sucs  gas¬ 
triques  et  duodénaüx;  —  2  h.  3o  :  M‘’®  Tissier.  Coprologie 
clinique  (examens  chimiques,  microscopiques,  parasitaires, 
bactériologiques) , 

Mardi  2  octobre.  —  9  h.  3o  ;  docteur  Lagarenne,  chef  du 
laboratoire  de  radiologie.  Techniques  radiologiques  des 
examens  digestifs; —  a  h.  3o  :  docteur  Rachet,  chef  de  cli¬ 
nique.  Endoscopie,  œsophagoscopie,  gastroscopie,  rec- 
toscopie. 

Mercredi  3  octobre.  —  9  h.  3o  :  docteur  Bouttier,  ancien 
chef  de  clinique.  Les  syndromes  gastriques  sécrétoires 
(hyperchlorhydrie,  achylie)  et  moteurs  (atonie,  hypersthé¬ 
nie,  etc.);  —  2  h.  3o  :  professeur  agrégé  Chabrol,  médecin 
de  l’hospice  d’Ivry.  Les  syndromes  hémorragiques  (hématé- 
mèses,  melæna,  hémorragies  occultes),  traitement.  Les  syn¬ 
dromes  anémiques,  traitement. 

Jeudi  4  octobre.  —  9  h.  3o  :  professeur  agrégé  Chabrol. 
Les  syndromes  douloureux  (gastralgies,  entéralgies,  crises 
solaires,  crises  tabétiques);  —  2  h.  3o  :  professeur  P.  Carnot. 
Les  syndromes  de  sténose  et  d’occlusion. 

Vendredi  5  octobre.  —  9  h.  3o  :  docteur  Jacquet,  médecin 
des  hôpitaux.  Les  ptoses  digestives;  —  2  h.  3o  :  docteur  Jac¬ 
quet.  Les  dolicho  et  mégaviscères. 

Samedi  6  octobre.  —  g  h.  3o  :  docteur  Fatou,  ancien  chef  de 
clinique.  Les  éventrations  et  hernies  diaphragmatiques;  — 
2  h.  3o  :  docteur  Libert,  chef  de  clinique  :  Les  stases  intesti¬ 
nales  chroniques;  leur  thérapeutique. 
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Lundis  ocjobre.  —  9  h.  3o  :  docteur  Libert.  Les  diarrhées 
chroniques;  leur  thérapeutique;  —  a  h.  3o  :  professeur  Villa- 
ret,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  Les  ulcères  de  la  .petite 
courbure. 

Mardi  !)  octobre .  —  9  h.  3o  :  professeur  Villaret.  Les 
ulcères  ju.\tapyloriquès;  —  ah.  lo  :  docteur  Boltanski, 
interne,  médaille  d'.pr.  Les  périviscérites  digestives. 

Mercredi  10  octobre.  — 9  h.  3o  :  docteur  Froment,  chef  de 
■clinique.  Les  ulçéro-cancers.  Les  Imites  ;  —  2  h,  3o  :  docteur 
Bariéty,  chef  de  clinique.  Les  cancers  de  l’estomac. 

Jeudi  11  octobre.  —  9  h.  3o  professeur  Carnot.  Les 
cancers  de  l’intestin  (ampullomes,  cancer  iléo-cæcal,  cancer 
de  l’appendice,  cancer  du  côlon)  ;  —  a  h.  3o  ;  docteur  Friedel. 
Les  cancers  recto-sigmoïdiens. 

Vendredi  12  octobre.  —  9  h.  3o  :  docteur  Dumont,  ancien 
chef  du  laboratoire.  Les  entéro-colites  tuberculeuses;  — 
2  h.  3o  :  docteur  H.  Bénard,  médecin  des  hôpitaux.  Les 
colites  amibiennes  et  lambliennes. 

Samedi  13  octobre.  —  9  h.  3o  :  docteur  Terris,  chef  de  çli- 
niqije.  Les  appendicites  chroniques;  —  2  h.  3o  :  docteur 
Friedel.  Les  redites  infectieuses  (blennorragiques,  syphili¬ 
tiques,  tuberculeuses,  rectocolite  hémorragique),  traitements. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  a5o  fr. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  de  versement  du  droit. 

,•  Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de 
■la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  i5  à  17  h. 

HÔPITAL  LAENNKC.  —  SERVICE  d’oTO-HHINO-LARYNGOLO- 
GiE.  — -  Le  docteur  Henri  Bourgeois  et  les  docteurs  Fouquet 
et  Lemoine  commenceront,  le  22  octobre  1928,  une  série  de 
8  leçons  sur  la  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie.  Ce  cours 
aura  lieu  chaque  matin  à  lo  h.,  en  outre  les  22  et  23  octobre 
à  16  h. 

Programme  du  cours.  —  1“  Principes  électriques;  2“  appa¬ 
reils  de  diathermie;  3“  physiopathologie,  techniques;  /(“  tu¬ 
meurs;  5“  tuberculose  des  voies  respiratoires,  lupus;  6“  amyg¬ 
dalites  chroniques;  7*  rhinite  hypertrophique,  synéchies 
nasales,  oblitérations  choanales,  polypes  naso-pharyngiens; 
8°  sténoses  vélo-pharyngées.  '  ^ 

Prix  du  cours':  600  francs.  S’adresser  au  docteur  Fouquet, 
Service  oto-rhino-laryngologie. 

Le  lundi  12  Novembre  1928,  le  docteur  Henri  Bourgeois, 
chef  de  service,  commencera,  un  cours  en  12  leçons  sur  les 
maladies  non  suppurées  de  l’oreille,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Maurice  Bouchet,  oto-rhino-laryngologistedes hôpitaux, 
111,  Huet,  assistants  du  service. 

Prix  du  cours  ;  3oo  francs.  S’adresser  au  docteur  Fluet. 


Albert  ROBIN 


'Le  professeur  Albert  Robin -vient  de  mourir  dans  sa  pro¬ 
priété  du  Castel-Montigny,  près  de  Dijon,  à  l’âge  de  81  ans. 

Après  avoir  mené- une  vie. singulièrement  active,  après  avoir 
connu  à  la  fois  les  plus  beaux  succès  dans  son  enseignement 
véritablement  lumineux  et  dans  sa  carrière  de  consultant, 
celui  qui  fut  le  maître  de  la  thérapeutique  clinique  avait  dû, 
en  raison  de  son  état  de  santé,  se  retirer  dans  une  retraite 
presque  complète. 

Albert-Edouard-Charles  Robin  était  né  à  Dijon  le  ig  sep¬ 
tembre  1847.  Il  fit  ses  premières  études  au  lycée  dd  cette 
ville.  D’abord  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Dijon,  il  fut  de  1866  à  1870  l’élève  et  le  préparateur  du  ba- 
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ron  Thénard.  Ses  études  furent  interrompues  par  la  guerre 
franco-allemande.  Le  futur  professeur  partit  dans  la  cava¬ 
lerie,  devint  sous-lieutenant  et  fut  décoré  de  la  croix  de  la 
Légion  d’honneur  :i  l'âge  de  2'i  ans  pour  faits  de  guerre.  Tl 
resta  officier  de  réserve  aux  S'  et  i”  cuiras.siers  jusqu’en  1890. 

La  guerre  ne  Lempêcha  pas  de  concourir  à  l’internat  des 
hôpitaux  de  Paris  et  d’être  en  1872  reçu  premier  d’une  pro¬ 
motion  qui  comptait  Hutinel,  Maunoury,  Pitres,  Charles 
Richet,  Prengrueber,  Parinaud  et  Moizard. 

Chef  du  laboratoire  de  chimie  à  l’hôpital  de  la  Charité  eu 
1877,  il  devintmédecin  des  hôpitaux  en  1881  et  chef  de  ser¬ 
vice  en  i885.  En  j883,  il  avait  été  nommé  agrégé  de  méde¬ 
cine  dans  la  même  promotion  qu’Hanot,  Quinquaud  et 
Hutinel.  Elu  en  1887  membre  de  l’Académie  de  médecine 
dans  la  section  des  sciences  biologiques,  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles,  il  fut  bientôt  nommé  professeur  de  thé¬ 
rapeutique  clinique  et  apporta  dans  son  enseignement  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  non  seulement  un  talent  remarquable,  mais 
aussi  une  foi  profonde  dans  l’avenir  de  la  thérapeutique. 

Albert  Robin  est  certainement  l’un  de  ceux  qui  donnèrent  le 
plùs  grand  essor  à  l’étude  de  l’hydrologie  et  du  climatis.me,  il 
fut  président  du  Syndicat  général  des  médecins  des  stations 
balnéaires  et  climatiques  de  France  et  président  d’honneur 

des  Congrès  internationaux  d’hydrologie. 

Les  journalistes  médicaux  ne  peuvent  oublier  qu’il  fut  des 
leurs  :  rédacteur  scientifique  et  critique  littéraire  du  iVe«'- LorA: 
Herald  sous  son  nom  ou  sous  le  pseudonyme  dé  «  Montgi- 
nault  »,  il  fut  directeur  du  Bulletin  général  de  thérapeutique, 
et  compta  parmi  les  fondateurs  et  les  syndics  de  l’Assocmifon 
de  la  Presse  médicale  française.  Nous  gardons  précieusement 
le  souvenir  de  l'accueil  charmant  qu'il  faisait  à  ses  confrères 
dans  le  bel  hôtel,  rempli  de  collections)  de  la  rue  Beaujon-. 
C’est  là  que  nous  l’avons  vu  pour  la  dernière  fois  peu  après  la 
guerre. 

L’œuvre  d’Albert  Robin  est  considérable.  Citons  en  parti¬ 
culier  les  publications  suivantes  :  , 

Etudes  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  le.  Jaborandi 
(ï8j5.,  prix  Montyon  à  l’Académie  des  sciences);  Essai  d’uro¬ 
logie',  la  Fièvre  typhoïde  (prix  Montyon  1877);  des  Troubles 
oculaires  dans  les  maladies  de  l'encéphale  (1880);  des  Affec¬ 
tions  cérébrales  consécutives  aux  lésions  non  traumatiques  du 
rocher  et  de  l’appareil  auditif  (i883);  des  Ruptures  du  cœur 
(i885)  ;  Leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  médicales  (prix 
Lacaze  de  10,000  fr.  à  la  Faculté  de  médecine,  i886);  Traité 
de  thérapeutique  appliqué?  (>899);  les  Maladies  de  la  nutri¬ 
tion,  les  Maladies  de  l'estomac.  Traitement  médical  des  mala¬ 
dies  des  femmes  (en  cqllaboration  avec  Dalché,  1900);  Lutte 
contre  la  tuberculose  (i9o3);  un  Essai  d' organisation  écono¬ 
mique  de  la  lutte  contre  la  tuberculose-,  l'Office  antituberculeux 
Jacques-Siegfried- Albert  Robin  à  l'hôpital  Beaujon  (1907); 
Thérapeutique  usuelle  du  praticien,  igio;  Dictionnaire  de  thé- 
rapeutique ',  Thérapeutique  clinique  en  3  volumes. 

L’enseignement  d’Albert  Robin  n’a  pas  seulement  honoré  la 
Faculté  de  médecine,  il  est  un  de  ceux  qui  ont  été  les  plus 
Utiles  à  la  science  française,  car  il  savait  attirer  et  retenir 
un  nombre  toujours  croissant  d’auditeurs  étrangers. 

C’est  avec  raison  que  le  Gouvernement  récompensa  cette 
belle  vie  de  travail  eû  décernant  la  plaque  de  grand  officier  de 
la  Légion  d’honneur  au  spus-lieutenant  de  1870.  _ 

-  F.  L.  s. 


"FÆJg  üHANQiliNE 


Pharmaci*  SCHMIT.  71.  Rut  Saint 


OUATAPLASIWE 


du  D'  LANQLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlefmnfieii,  Besimtu,  Rrilarlt, 


lOI*  ANNÉE.  —  N*  79,  29  sept.  1928. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I 


STROPHANTUS 


Granules  de  CATZLLOIT 

â  0.001  Extrait  Titré  de 

CeBl  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  a  l’Académie  en  1889,  elles  pronvenl 
uesï  avec  ces  grenu  n  une  dlarèee  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affalWl  dissipent 

A8Y*T01IE  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
Effet  Immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  intolérance  ni  ■vasoconstrlotlon,—  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATZLLOIT  ‘ 


STROPHANTINE 


"  i  0,0001  _ _ 

TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  noa  Dioain«a 
Somhn  ic  Strophantus  tont  tnerUs,  d’aulns  toxiques;  le^telntures  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  CAXXtXOH 
grix  de  l'étadials  de  pour  "itropioiUns  et  StropioBlius",  ÿiioilU  d'Ot  ^xpot.  bbIt.  iBOO. 


Tablettes  d,  CatiUon , . 

1  a  A  contre  BEjrxtadAiwe  >  1*8  aBesWA,  «eStl 


lODO-THYROIDINE 


19  euAUB  MteiwMiBt .  UWj 

I  blsœ  foMré,  tsUi  al  ag^ltu. 

a.  -slevstd 


l'ifuS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  79,  29  sept.  1928.  —  toi"  ANN3&B.  ï 


TRAITEMENT  PAR  VOIE  BUCCALE 

des  Spirochétose^  î  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Castellani; 

des  Associations  JFuso-Spirîllaîres  :  Angine  de  Vincent; 
de  la  rkysenterîe  amibienne,  des  Aaniblioses,  et  d’une  façon 
générale  des  Protozooses  intestinales; 
de  la  Syphilis  héréditaire  précoce; 
de  la  Pyorrhée  alvéolaire; 
dn  Paludisme  à  Plasmodium  Vivax. 

F*  Art  L.E 

TOVARC 

(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 

:  Le  STOVAKSOL  est  présenté  : 

a)  pour  les  Adultes  :  en  flacons  de  28  comprimés  dosés  à  o  gr,  28  de  produit  actif  par 

comprimé  ; 

b)  pour  la  Xhérapeutique  Infantile  :  en  flacons  de  aoo  comprimés  dosés  à  un  centi¬ 

gramme  de  produit  actif  par  comprimé; 

c)  pour  le  traitement  par  voie  intraveineuse -(traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 

le  Stovarsol  sadique  en  tuhes  de  ogr.  5o,  i  gr.,  i  gr.  5o  à  dissoudre  dans  q.  s.  eau 
bi-distillée  stérile.  _ _ 
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REVUE  GÉNÉRALE 

L’ENCÉPHALOGRAPHIE 

Par  Paul  MEIGNANT, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médepine  de  Paris, 

GÉNÉRALITÉS  ET  HISTORIQUE 

En  grande  partie  sous  l’influence  anglo-saxonne, 
la  neurologie  devient  de  plus  en  plus  intervention¬ 
niste.  La  neuro-chirurgie  se  développe;  pour  qu’elle 
progresse,  il  ne  faut  pas  seulement  que  ses  tech¬ 
niques  se  perfectionnent;  il  faut  que  le  chirurgien 
intervienne  à  coup  sûr,  en  sachant  autant  que  faire 
se  peut  où  il  va  et  ce  qu’il  trouvera  ;  ses  manœuvres 
dépendront  de  la  précision  du  diagnostic  et  plus 
elles  seront  réduites,  plus  ses  chances  .de  succès 
seront  grandes.  Pour  que  le  chirurgien  porte  un 
diagnostié  précis,  la  neurologie  ne  peut  plus  se  con¬ 
tenter  de  la  méthode  anatomo-clinique  classique, 
qui  ne  parfait  ses  conclusions  qu’après  la  mort  du 
malade,  sur  le  cerveau  formulé;  elle  doit  poser  sur 
le  vivant  le  diagnostic  clinique  et  anatomique.  L'exa¬ 
men  neurologique  ordinaire  y  parvient  aujourd’hui 
dans  bien  des  cas  :  dans  les  autres,  il  lui  faut  avoir 
recours  à  cette  méthode  d'anatomie  sur  le  vivant  que 
constitue  la  radiologie.  Mais  la  radiologie  directe  du 
crâne  et  de  l’encéphale  ne  donne  des  renseignements 
utiles  que  dans  un  nombre  restreint  de  cas  (tumeurs 
de  l’hypophyse,  de  l'angle  ponto-cérébelleux  et  de  la 
base  du  crâne  en  généi’al,  lorsqu’elles  lèsent  l’os; 
tumeur  des  méninges  ou  de  la  glande  pinéale  lors¬ 
qu’elles  contiennentdes  concrétions  calcairesopaques 
aux  rayons  X;  tumeurs  s’accompagnant  de  modi¬ 
fications  de  l’épaisseur  ou  de  la  structure  des  os 
de  la  voûte,  en  particulier  des  canaux  des  veines  di- 
ploïques;  certaines  hydrocéphalies.,.).  En  général, 
dans  beaucoup  de  tumeurs  en  particulier,  la  radio¬ 
graphie  simple  ne  donne  rien. 

C’est  alors  qu’on  a  songé  à  utiliser  les  cavités 
arachnoïdiennes  péri-encéphaliques  et  ventriculaires 
pour  y  introduire  des  «  moyens  de  contraste  »,  gaz 
ou  substances  opaques,  qui,  décelables  sur  les 
radios  en  clair  ou  en  sombre,  opposent  les  régions 
oû  elles  s’infiltrent  à  celles  qui  en  sont  dépourvues, 
dessinent  les  espaces  méningés,  décalquent  en 
quelque  sorte  les  modifications  de  forme  que  leur 
font  subir  les  processus  pathologiques,  permettent 
par  contre-coup  de  se  faire  de  ceux-ci  une  idée  pré¬ 
cise.  Dans  cet  ordre  d’idées,  le  diagnostic  lipiodolé 
des  tumeurs  paramédullaires,  que  nous  devons  au 
professeur  Sicard  et  à  ses  élèves,  a  marqué  un  pas 
décisif,  particulièrement  encourageant  et  aujourd’hui 
universellement  vanté  et  suivi.  Etait-il  possible  de 
mettre  au  point,  pour  l’encéphale,,  ce  qui  avait  si 
bien  réussi  pour  la  moelle? 

1“  Dès  1918,  cherchant  à  se 'rendre  compte  de  la 
perméabilité  de  l’appareil  ventriculaire  chez  les 
hydrocéphales.  Dandy  eut  l’idée  de  rendre  ces  cavi¬ 
tés  perméables  aux  rayons  X  en  remplaçant  par  un 
gaz  le  liquide  qu’elles  contiennent  normalement;  il 
vit  tout  de  suite  le  parti  qu’il  pouvait  tirer,  non  seu¬ 


lement  pour  le  diagnostic  des  hydrocéphalies,  mais 
pour  celui,  cliniquement  si  difficile,  des  tumeurs 
cérébrales,  de  l’injection  directe  de  gaz  dans  les 
ventricules  cérébraux  :  la  pneumo-ventriculogra- 
phie  était  née  et  devait  aussitôt  trouver  un  grand 
succès  auprès  de»  neuro-chirurgiens  anglo-saxons 
et  sud-américains  :  Cushing ,  Davenport,  Grant, 
Merwill,  Wilder  Penfield,  Elsberg  et  Silber,  Town 
et  Rand  aux  Etats-Unis,  Mac  Connel  et  Jefferson  en 
Angleterre,  Dimitri  et  Balado  Morea  en  République 
Argentine.  Jacobaeus  en  Norvège,  Mingazini,  An- 
dreani  en  Italie,  entre  autres,  l’utilisaient  en  Europe 
continentale. 

2”  Elle  s’y  vulgarisait  lentement  cependant,  en  - 
partie  parce  que  Bingel,  en  Allemagne,  en  1920, 
Wideroe  (d’Olso)  en  1921,  imaginaient  une  autre 
méthode  (découverte  d’ailleurs  dans  le  même  temps 
par  Dandy,  mais  vite  abandonnée  par  lui)  ;  la  pneu- 
moencéphalographie,  non  plus  par  injection  ventricu¬ 
laire  directe,  mais  par  voie  lombaire,  permettant 
ainsi  l’étude  du  transit  non  plus  ventriculo-sous- 
arachnoïdien,  mais  sous-arachnoido-ventriculaire. 
Appliquée  d’abord  sur  des  sujetsindemnesde  tumeurs 
cérébrales  (Bingel,  Wideroë,  Denk,  Jüngling,  en 
Allemagne;  Choroschko,  en  Russie;  l’école  du  pro¬ 
fesseur  Orzechowski ,  notamment  M‘'°  Tolloczko- 
Pjeradska,  MM.  Elektrowicz  et  Tyczka,  en  Pologne; 
Cestan,  Rieser  et  Belcour,  en  France  (dans  un  autre 
but  il  est  vrai),  cette  technique  parut  donner  de 
grands  espoirs  et  se  répandit  rapidement.  Mais  dès 
qu’elle  fut  appliquée  à -la  localisation  des  tumeurs, 
des  insuccès  nombreux,  de  nombreux  accidents  sou¬ 
vent  mortels,  furent  publiés  (Shost  et  Mitel,  Mader 
et  Knoeppelmacker,  Jüngling,  Schneller,  Denk, 
VVeigeldt,  Bingel)  et  la  méthode,  en  Europe  du 
moins,  en  subit  un  discrédit  certain. 

3°  Ce  discrédit,  en  France  tout  au  moins,  orienta 
les  auteurs  vers  l’utilisation  de  moyens  de  contraste 
non  plus  gazeux  mais  opaques.  L&  lipiodol,  si  bien 
supporté  par  les  méninges  rachidiennes,  était  intro¬ 
duit  au  niveau  des  méninges  crâniennes  par  Sicard 
et  ses  élèves;  il  y  avait  peu  d’accidents,  mais  les  ré¬ 
sultats  pratiques  étaient  faibles  et  les  auteurs  se 
tournaient  alors  vers  de  nouvelles  méthodes,  intro¬ 
duisant  les  substances  opaques,  non  plus  dans  les 
espaces  arachnoïdiens  ou  ventriculaires,  mais  dans 
les  artères  de  l’encéphale  (enaphaiographie  arté¬ 
rielle  d’Egas  Moniz  et  Sicard)  ou  dans  les  veines  et 
sinus  du  crâne  {encéphalographie  sinuso-veineuse 
lipiodolée  de  Sicard), 

Les  Américains,  les  Allemands  cependant  pra¬ 
tiquaient  toujours  la  pneumo-encéphalographie, 
notamment  la  ventriculographie  directe.  Sicard  lui- 
même  n’y  renonçait  pas  tout  à  fait.  Notre  maître 
Cl.  Vincent  dans  ces  derniers  mois  y  consacrait  des 
études  décisives,  directement  inspirées  des  acquisi¬ 
tions  d’outre-Atlantique  et  inspirait  la  thèse  de 
Cossa  sur  la  ventriculographie  gazeuse. 

Toutes  ces  méthodes  ont  maintenant  droit  de  cité. 
Les  spécialistes  doivent  les  connaître.  Les  praticiens 
non  spécialisés  liront  à  leur  propos  des  communica¬ 
tions  présentées,  des  discussions  soutenues  dans  les 
Sociétés  savantes  (voir  notamment  la  derniere  Réu¬ 
nion  Neurologique  annuelle,  Paris,  3-5  juillet  1998),  lis 
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doivent  être  à  même  de  les  suivre;  ils  auront  bientôt 
peut-être  à  prendre  la  décision  de  faire  faire  ou  de 
laisser  faire  uhe  encéphalographie  à  un  de  leurs 
malades.  Ils  doivent  savoir  quels  sont  les  buts  et  les 
moyens  des  diverses  méthodes  employées,  quels 
sont  leurs  risques.  Nous  avons  cru  utile  de  leur 
donner  ici  des  bases  d’appréciation  dans  une  étude 
qui  n’a  pas  la  prétention  d’être  complète,  mais  qui 
sera  plus  détaillée  que  celle  que  nous  avons  pu  déjà 
faire  paraître  dans  Ü Encéphale.  (La  yentriculogra- 
phie,  n°  2,  1928).  Beaucoup  d’éléments  en 

sont  pris  dans  un  travail  de  Jüngling  et  Peiper 
(Ventrikulographie  und  Mylographie)  paru  à  Leipzig 
en  1926  et  dans  la  thèse  de  Paul  Coèsa  (La  Ventricu- 
lographle,  Paris  1928).  M.  Cl.  Vincent  nous  a  permis 
de  mettre  à  contribution  ses  documents  personnels, 
déjà  nombreux.  Nous,  l’en  remercions  vivement, 
ainsi  que  Cessa  qui  nous  a  laissé  toute  latitude  de 
puiser  dans  son  travail. 

Nous  étudiei’ons  d’abord  V encéphalographie  ga¬ 
zeuse. 

Nous  parlerons  ensuite  de  la  ventriculographie 
lipiodolée,  de  l’artério-encéphalographie  et  de  l’en¬ 
céphalographie  lipiodolée  sinuso-veineuse  [Encépha¬ 
lographie  opaque). 

ENCÉPHALOGRAPHIE  GAZEUSE 

Il  nous  faut  passer  en  revue  : 

I.  La  technique  des  injections  gazeuses  \ 

IL  La  technique  des  prises  de  vue  et  l'interpréta¬ 
tion  des  images  normales'., 

III.  Les  aspects  des  images  pathologiques-, 

IV.  Les  incidents  et  dangers,  comparés  aux  avan¬ 
tages,  bref  le  bilan  de  la  méthode,  et  les  conclusions 
découleront  d’elles-mêines. 

I .  Technique  des  Injections  gazeuses A .  Choix 
du  gaz  à  injecter.  —  Quelle  que  soit  la  substance 
introduite  dans  les  espaces  méningés  et  ventricu¬ 
laires,  il  faut  avant  tout  qu’elle  ne  soit  ni  irri¬ 
tante,  ni  toxique.  Il  faut  de  plus  qu’elle  se  résorbe 
vite  et  soit  facilement  éliminée  (Dandy).  Parmi  les 
gaz  on  a  proposé  Vair  (filtré  ou  non  selon  les  circons¬ 
tances),  V oxygène  et'  V acide  carbonique.. 

a.  Sur  Vaction  irritante  de  ces  gaz  en  général, 
introduits  dans  les  méninges,  nous  aurons  plus  loin 
l’occasion  de  revenir.  Bien  que,  à  notre  connaissance 
des  études  comparatives  systématiques  n’aient  ja- 
maisiété  faites,  il  semble  que  les  trois  gaz  sus-indi-' 
qués  ne  sont  ni  plus  ni  moins  irritatifs  les  uns  que 
les  autres,  et  ils  le  sont  peu.  Bingel  dit  l’oxygène, 
plus  «  irritant  »  que  l’air  ou  le  gaz  carbonique. 

b.  Sur  le  temps  de  résorption  des  gaz  par  les  mé¬ 
ninges,  on  a  des  données  relativement  plus  précises. 
A  vrai  dire,  beaucoup  d’auteurs  ont  raisonné  par 
analogie,  en  se  basant  sur  les  constatations  faites 
dans  le  pneumo-péritoine  et  ont  admis  que  le  CO^ 
était  toujours  résorbé  plus  vite  que  Pair-,  et  surtout 
que  l’oxygène  pur  (Bingel,- Weigeldt),  la  résorption 
de  l’oxygène  étant  au  contraire  plus  rapide,  que 
celle  de  l’air  pour  Schott  et  Eitel,  VVeigeldt  a  calculé 
que  l’air  disparaissait  en  trois  à  cinq  heures  des 
espaces  arachnojdiens,  en  six  à  dix  heures  des  ven¬ 


tricules  ;  Bingel  parle  de  deux  ou  trois  jours.  En 
réalité,  il  semble  que  la  résorption,  d’abord  assez  ra¬ 
pide,  se  ralentisse  assez  vite  et  se  prolonge,  decres¬ 
cendo,  pendant  plusieurs  jours -(Wartenberg).  Il  est 
certain  d’autre  part  qu’elle  est  influencée  par  le 
volume  etjl’état  des  parois  ventriculaires  (Jüngling); 
elle  peut  durer  des  semaines  dans  certains  cas  d’hy¬ 
drocéphalie  (Dandy);  elle  a  duré  neuf  jours  chez 
un  paralytique  général  de  Wartenberg. 

c.  L’oxygène  aurait,,  pour  certains,  l’avantage 
d’éviter  des  embolies  gazeuses  qui,  d’une  façon 
générale,  sont  peu  à  craindre,  mais  sont  cependant 
possibles  en  cas  de  tumeurs  intraventriculaires  très 
vasculaires. 

Pratiquement,  Vair,  même  non  filtré,  est  employé 
par  Dandy,  Bingel,  VVartenberg.. .  ;  l'oxygène,  par 
Jüngling;  le^CO^  par  Sicard.  Cl.  Vincent  et  Cessa 
après  la  majorité  des  auteurs,  ont  utilisé  sans  inci¬ 
dent  l’air  simplement  stérilisé  par  aspiration  à  tra¬ 
vers  une  flamme  de  lampe  à  alcool.  L’emploi  de 
l’air  a  le  mérite  d’être  simple  et  de  ne  pas  nécessiter 
de  réservoirs  et  appareils  spéciaux. 

B.  Voies  et  technique  de  l'injection.  —  Il  existe  trois 
voies  d' introduction  du  gaz  dans  les  espaces  .ménin¬ 
gés  :  la  voie  lombaire,  la  voie  sous-Occipitale,  la  voie 
transcranienne  (ventriculaire). 

I.  Voie  lombaire.  —  Dandy,  au  début  de  ses  re¬ 
cherches,  Bingel,  Dohlstrom,  Wideroe,  Wartenberg 
Jüngling,  Orzechowski  et  son  école,  Chorosko,  Ces- 
tan  et  Riser  ont  préconisé  cette  voie.  La  plupart 
des  auteurs  préparent  le  malade  p^  une  injection 
de  scopolanpiine-morphine  faite  trente  minutes  avant 
la  ponction.  Alwens  et  Kirsch  remplacent  cette 
injection  par  l’absorption  de  à  o*y5  de  véronal. 
L’opération  est  faite  sur  le  malade  assis  ou  couché 
sur  le  côté. 

Les  techniques  proposées  varient  peu. 

a.  Dandy  faisait  une  simple  ponction  lombaire, 
retirait  4  à  10  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  poussait  à  sa  place  5  à  io  centimètres  de 
gaz  et  répétait  l’opération  jusqu’à  introduction  de 
20  à  12,0  centimètres  cubes  de  gaz,  la  substitution 
étant  poursuivie  jusqu’à  ce  que  l’aspiration,  faite 
avec  une  seringue  ordinaire,  ne  ramène  plus  de 
liquide.  La  plupart  des  auteurs  an^lo-américains  et 
européens  partisans  de  la  voie  lombaire  suivent 
cette  technique,  en  recommandant  seulement  d’in¬ 
jecter  un  peu  moins  de  gaz,  en  volume,  qu’il  n’a  été 
retiré  de  liquide. 

b.  Quelles  que  soient  les  précautions  prises,  cette 
technique  est  cependant  susceptible  de  créer  au 
niveau  des  espaces  arachno'idiens.des  variations  de 
pression  assez  appréciables,  qui  peuvent  être  dan¬ 
gereuses,  surtout  si  le  malade  est  porteur  d’une 
tumeur  de  la  fosse  cérébrale  postérieure.  '  Aussi 
Bingel  préconise-t-il  une  technique  qui,  grâce  à  un 
double  système  d’aiguilles,  permet  d’une  part  de 
contrôler  à  chaque  instant  la  pression,  lus  sur  un 
manomètre,  d’autre  part,  d’injecter  le  gaz  (GO-)  à 
mesure  que  et  dans  la  proportion  où  le  liquide 
s’écoule.  Décrire  ici  l’appareillage  compliqué  de 
Bingel  nous  entraînerait  trop  loin.  D’ailleurs, 
Alwene  et  Hirsch,  Weigeld,  Wartenberg,  W.  Hofî- 
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mann  ont  dénié  à  la  technique  de  Bingel  les  avan¬ 
tages  que  cet  auteur  en  escomptait.  Les  mêmes  cri¬ 
tiques  peuvent  être  faites  à  la  technique  de  Benedek, 
dérivée  de  celle  de  Bingel. 

c.  Stricker  a  préconisé  une  «  méthode  de  pom¬ 
page  »  ingénieuse.  La  ponction  lombaire  est  faite 
sur  le  malade  assis  et  on  laisse  le  liquide  s’écouler 
jusqu’à  /épuisement.  Puis  on  fait  exécuter  passive¬ 
ment  à  la  tête  des  mouvements  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion  forcée;  à  chaque  extension  la  grande  citerne 
(lac  cérébellomédullaire)  est  comprimée,  une  partie 
du  liquide  refoulée  autour  de  la  moelle  et,  par  l’ai¬ 
guille  à  l’extérieur.  A  chaque  flexion  de  la  tête,  la  ci¬ 
terne  est  «  étendue  »  et  il  se  produit  vers  cette  zone 
de  moindre  pression  une  aspiration  du  gaz  (i).  On 
arriverait  ainsi  à  introduire  jusqu’à  i3o  centimètres 
cubes  de  gaz.  Ce  procédé,  évidemment  efficace  au 
point  de  vue  mécanique,  est  à  proscrire  tout  à  fait, 
car  il  est  brutal,  s’il  y  a  seulement  possibilité  de 
tumeur  cérébrale.  _ 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  voie  d’introduction  lombaire 
a,  pour  le  moins,  deux  gros  inconvénients,  sur  les¬ 
quels  üous  aurons  à  insister  ;  elle  est  dangereuse 
(plus  que  la  voie  ventriculaire);  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  elle  n’assure  en  aucune  façon  le  remplis¬ 
sage  par  le  gaz  des  cavités  ventriculaires,  ni  même 
de”la  totalité  des  espaces  méningés  péri-encépha- 
liques.  Certains  auteurs,  Wincklér  notamment,  lui 
restent  fidèles;  la  plupart  des  auteurs  semblent 
l’avoir  abandonnée,  même,  croyons-nous,  Sicard, 
Haguenau  et  Gally,  qui  la  faisaient  suivre  d’une 
manœuvre  de  renversement  que  nous  exposerons  en 
son  temps.  Pourtant,  C.  D.  Friedmann,  William 
Snow  et  J.  Kasanin  au  Congrès  annuel  de  l’Associa¬ 
tion  des  neuro-chirurgiens  d’Atlantic-City  l’ont 
encore  défendue  tout  récemment,  et  aucun  des  spé¬ 
cialistes  présents  ne  s’est  levé  pour  la  critiquer. 

2.  Voie  sous-occipitale.  —  Elle  a  été  préconisée 
par  H.  Fischer,  de  la  clinique  de  Schmieden.  Nous 
ne  décrirons  pas  la  technique  de  la  ponction  sous- 
occipitale,  bien  connue  en  France  depuis  les  publi¬ 
cations  de  Sicard  et  la  thèse  de  Forestier.  On  procède 
comme  pour  une  injection  de  lipiodol,  mais  on  pousse 
du  gaz.  Mais  cette  voie  d’accès  n’a  pas  d’avantage 
sur  la  voie  lombaire,  Wartenberg  seul  en  décou¬ 
vrant  un  :  la  possibilité  d’obtenir,  avec  moins  de  gaz 
les  mêmes  résultats  qu’avec  la  ponction  lombaire. 
D’autre  part,  on  serait  exposé  à  provoquer  des 
hémorragies  dangereuses  des  plexus  sous-occipi¬ 
taux  (?)  (Schück). 

3.  Voie  ventriculaire.  —  Malgré  sa  plus  'grande 
complexité  (due  à  la  nécessité  de  traverser  la  boîte 
osseuse  crânienne),  c’est  la  voie  de  choix,  celle 
qu’ont  adoptée  finalement  Dandy,  Cushing,  Grant, 
Rocher,  Mac'Connel  et  Jefferson,  Jüngling.  Cl.  Vin¬ 
cent  n’a  jamais  utilisé  que  cette  voie; 

a.  Choix  du  point  à  ponctionner.  — -  Jüngling  pré- 


(i)  Nous  avons  nous-même  vérifié  bien  des  fois  que  les  mouve¬ 
ments  passifs  de  flexion  et  d’extension^de  là  tête  se  traduisaient 
aussitôt  par  des-oscillations  de  l’aiguille  du  manonjètre  de  Claude 
dans  le  sens  indiqué  par  Stricker.  ' 


fère  ponctionner  là  corne  frontale  du  ventricule 
latéral.  Il  fait  l’orifice  de  trépanation  à  2  centimè¬ 
tres  de  la  li  gne  médiane,  un  peu  en  avant  de  la  suture 
frontopariétale  ;  l’aiguille  doit  être  alors  introduite 
selon  un  plan  parallèle  au  plan  médian,  un  peu  en 
arrière  et  en  bas  de  sorte  que,  vue  de  profil,  elle 
semble  dirigée  vers  l’orifice  éxterne  du  conduit  au¬ 
ditif.  Elle  trouve  le  ventricule  normal  à  4  ou  5  cen¬ 
timètres  de  profondeur. 

Cl.  Vincent  et  Cossa,  après  Grant  et  la  plupart  des 
Anglo- Américains  estiment  qu’il  y  a  avantage  à  ponc¬ 
tionner  la  corne  occipitale  du  ventricule.  Cette  mé-' 
thode  «  évite  de  piquer  les  vaisseaux  de  la  zone  rolan- 
dique;  elle  évite  l’erreur  que  pourrait  causer  la  ren¬ 
contre  du  lac  calleux;  elle  évite  surtout  le  principal 
danger  de  l’opération  :  hémorragie  par  piqûre  de  la 
tumeur.  Les  tumeurs  occipitales  sont  en  effet  les 
dus  rares,  et  sont  diagnostiquées  précocemènt  par 
eurs  accidents  visuels.  Le  seul  inconvénient  de  ce  . 
siège' est  la  possibilité  d’anomalies  de  la  corne  occi¬ 
pitale  »  (Cossa).  La  trépanation  .est  alors  faite  à 
3  centimètres  dé  la  protubérance  occipitale  externe, 
sur  la  bissectrice  de  l’angle  que  dessinent  la  ligne 
médiane  d’une  part,  la  ligne  courbe  occipitale  supé¬ 
rieure  d’autre  part  (Cl.  Viûcent  et  Cossa);  à  3  centi¬ 
mètres  au-dessus  et  3  centimètres  en  arrière  du 
conduit  auditif  externe  (Rocher).  ,  ,  ■ 

De  toute  façon,  la  trépanation  sera  faite  bilatérales- 
En  cas  de  tumeur  probable,  V aiguille  sera  ensuite 
introduite  d'abord  du  côté  supposé  sain,  et  ce  n’est 
qu’en  cas  de  besoin  (voir  plus  loin)  que  l’on  ira, 
aussitôt  ou  lors  d’une  seconde  intervention,  à  la 
recherche  du  ventricule  du  côté  malade  (Cl.  Vincent,  1 
Jüngling). 

b.  Technique  de  la  ponction  (occipitale).  —  Le 
malade  est  «  préparé  »  par  une  injection  de  scopola- 
mine-morphine  ou  d’un  composé  analogue,  rassuré. 
Le  crâne  a  été  largement  rasé,  nettoyé,  aseptisé.  Le 
malade  est  assis,  la  tête  penchée  en  avant,  o^,  mieux 
couché  sur  le  ventre  ;  Jüngling  déclare  que  Ife  malade 
doit  être  placé  de  telle  sorte  que  le  point  ponctionné 
'  soit  le  point  déclive  de  la  cavité  ventriculaire  (posi¬ 
tion  postérieure  oblique  pour  la  ponction  de  la  corne 
occipitale).  Cette  précaution  ne  semble  pas  néces¬ 
saire  lorsqu’on  n’a  pas  l’intention  de  vider  de  liquide 
le  ventricule,  et  nous  verrons  qu’il  ne  faut  pas 
avoir  cette  intention. 

Premier  temps.  —  Trépanation.  — -  Après  anes¬ 
thésie  locale  réalisée  par  l’injection  de  5  centiinètres 
cubes  d’une'  solution  de  novocaïne-adrénaline  à 
10  p.  100,  la  peau  est  incisée  sur  3  à  4  centimètres 
un  peu  en  dedans  ou  en  dehors  (i)  de  la  bissectrice 
oblique  en  avant  et  en  dehors  de  l’angle  formé  par 
la  ligne  médiane  et  la  ligne  courbe  occipitale  supé¬ 
rieure.  On  assure  l’hémostase,  puis  rugine  le  pé¬ 
rioste,  enfin  pratique  une  trépanation  de  i  centi¬ 
mètre  de  diamètre,  à  la  mèche  ou  à  la  fraise,  au  point 
sus-indiqué.  Jüngling  pique  par  l’orifice  la  dure- 
mère  avec  la  pointe  d’un  fin  bistouri.  Cette  manœu¬ 
vre  semble  inutile.  La  trépanation  faite,  on  peut 


(i)  Pour  que  la  trépanaliolî  ne  soit  pas  exactement  sous-jacente 
à  la  plaie  légumentaire. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  59,  ag  sept-  1998.  —  toi*  ANNÉE, 


iSya 


ponctionner,  insuffler,  puis  fermer  la  plaie  avec  un 
crin  ou  une  agrafe.  Cl.  Vincent  et  Cossa  préfèrent 
se  contenter  de  trépaner  des  deux  côtés;  les  orifices 
créés,  ils  referment  les  plaies  cutanées  et  ils  ponc¬ 
tionnent  ultérieurement  à  travers  les  téguments. 

Deuxième  temps.  —  Ponction  et  insufflation.  — 
Une  aiguille  à  ponction  lombaire  ordinaire,  à  biseau 
court,  suffit.  Elle  est  enfoncée,  munie  de  son  man¬ 
drin,  à  travers  l’orifice  de  trépanation,  soit  parallè¬ 
lement  au  plan  médian,  mais  obliquement  en  bas  et 
en  avant  visant  à  3  centimètres  environ  au-dessus  de 
l’arcade  orbitraire  (Cl.  Vincent)  ;  soit  obliquement  en 
bas,  en  avant  et  en  dedans  en  direction  de  l’oreille 
externe  du  côté  opposé  (Jüngling).  Le  ventricule 
présumé  sain  est  atteint  à  une  profondeur  de  5  à 
7  centimètres;  le  mandrin  est  alors  retiré  et  un  peu 
de  liquide  jaillit.  Lorsqu’il  n’y  a  pas  d’hydrocépha¬ 
lie,  il  peut  être  difficile,  pendant  les  manipulations 
ultérieures,  de  maintenir  la  pointe  de  l’aiguille  dans 
le  ventricule  et  il  faut  éviter  à  tout  prix  les  désordres 
anatomiques  que  'pourraient  provoquer  des  mouve¬ 
ments  transversaux  imprimés  à  l’aiguille;  Jüngling 
recommande  de  la  fixer  aussitôt  à  la  surface  osseuse 
à  l’aide  de  ciment  de  dentiste;  aucune  des  opérations 
à  suivre  ne  risque  plus  alors  de  la  déplacer.  L’ai¬ 
guille  en  place,  en  procédant  à  la  vidange  du  liquide 
et  à  son  remplacement  par  le  gaz,  il  faudra  autant 
que  possible  éviter  les  variations  de  pression. 
Dandy,  Jüngling  ont  construit  à  cet  effet  un  petit 
appareil  dont  nous  ne  pouvons  décrire  ici  les  détails  ; 
sa  pièce  essentielle  est  un  robinet  à  trois  branches  : 
l’une  reste  en  communication  constante  avec  un 
manomètre  et  permet  de  lire  à  chaque  instant  la 
pression  ;  les  autres  permettent  l’aspiration  du 
liquide  et  l’insufflation  du  gaz;  la  substitution  se 
fait  par  5  centimètres  cubes  chaque  fois.  Cl.  Vincent 
et  Cessa  se  contentent  de  laisser  écouler  le  liquide 
spontanément;  s’il  ne  vient  pas  en  quantité  suffi¬ 
sante,  ils  activent  son  écoulement  en  comprimant 
les  jugulaires  ou  en  faisant  exécuter  différents  mou¬ 
vements  à  la  tête  du  malade  (1);  au  besoin  ils  en 
aspirent  quelques  centimètres  cubes  avec  une  se¬ 
ringue.  Ils  poussent  ensuite  le  gaz  (air)  avec  la 
même  seringue  (de  10  centimètres  cubes).  Il  semble 
que  des  appareils  du  tyjje  des  appareils  à  pneumo¬ 
thorax  pourraient  trouver  ici  leur  emploi. 

Une  question  importante  est  celle  de  la  quantité 
de  gaz  à  injecter.  Certains  auteurs  tentent  systéma¬ 
tiquement  de  tarir  les  deux  ventricules  et  de  les 
remplir  totalement  de  gaz  (Grant,  Adson  Ott  et 
Crawford).  Weigeld  insuffle  jusqu’à  4oo  centimètres 
cubes  d’air.  Dandy  de  4o  à  3oo  centimètres  cubes. 
Jüngling  ne  dépasse  pas  100  à  i5o  centimètres  cubes 
dans  les  cas  les  plus  favorables  (hydrocéphalie). 

En  fait,  nous  le  verrons,  de  si  gros  chiffres  ne  sont 
pas  nécessaires  et  ils  sont  dangereux.  On  peut  obtenir 
des  radiographies  utilisables  avec  10  centimètres 


(i)  «  Chez  certains  sujets...,  la  tête  étant  penchée  en  avant,  le 
liquide  s’écoule  peu  ;  on  la  redresse,  jüus  rien  ne  vient  ;  on  la 
repenche  en  avant  et,  après  quelques  secondes  senlement,  le 
liquide  s’écoule  en  gouttes  pressées  »  (Cossu).  Il  nous  semble  y 
avoir  là  un  phénomène  analogue  à  celui  qui  a  servi  de  base  à  la 
«  méthode  du  pompage  »  de  Stricker  exposée  plus  haut, 


cubes  de  gaz;  la  quantité  optima,  pour  un  ventricule 
normal.,  peut  être  estimée  à  20  centimètres  cubes  (15 
à  30).  CI.  Vincent  et  Cossa  proportionnent  les  quan-» 
tités  de  gaz  injectées  aux  quantités  de  liquide  reti¬ 
rées,  «mais  pas  étroitement.  Dans  la  moyenne  des  cas 
nous  injectons  20  centimètres  pour  20  centimètres 
retirés.  Chez  un  hydrocéphale,  chez  qui  on  aura 
retiré  60  centimètres  cubes  de  liquide,  nous  injec¬ 
tons  3o  centimètres.  Chez  un  sujet  enfin  dont  le 
ventricule  n’a  donné  que  7  ou  8  centimètres,  nous 
en  injectons  10  ou  12.  L’essentiel  est  que  cette  injec¬ 
tion  soit  poussée  doucement,  en  s'assurant  que  le 
piston  de  la  seringue  n’est  pas  refoulé  par  le  gaz, 
qu’il  n’y  a  pas  d’excès  réel  de  pression  ventriculaire» 
(Cossa).  Jüngling  aussi  admet  en  définitive  que  3o  à 
4o  centimètres  cubes  en  moyenne  suffisent.  La  plu¬ 
part  des  auteurs  recommandent  d’injecter  toujours 
un  peu  moins  de  gaz  qu’on  n’a  retiré  de  liquide;  le 
motif  théorique  donné  de  cette  précaution  est  faux; 
en  se  portant  à  la  température  du  corps  le  gaz  ne  se 
dilate  pas  suffisamment  pour  donner  des  accidents 
d’hypertension  (la  dilatation  est  de  1/273*  du  volume 
par  degré  centigrade).  Mais  en  fait  elle  est  à  retenir 
parce  qu’elle  prévient,  dans  une  certaine  mesure,  les 
inconvénients  qui  peuvent  résulter  d’une  hypersé¬ 
crétion  réactionnelle  des  plexus  choroïdes. 

L’injection  faite,  l’aiguille  est  retirée  et  le  malade 
conduit  de  suite  a  la  radiographie. 

II.  Technique  des  prises  de  vue  et  interpré¬ 
tation  des  images  normales.  —  Cl.  Vincent, 
Thoyer-Rozat,  Cossa  et  David  ont  exécuté  leurs 
radiographies  sur  des  films  24/3o.  «  En  utilisant  une 
intensité  de  3o  milliampères  dans  le  tube  (Baby 
Coqlidge)  avec  un  rayonnement  moyennement  péné- 
trant(8o.ooo  volts)  pour  avoir  de  meilleurs  contrastes 
le  temps  de  pose  est  à  peine  de  une  seconde  ».  On 
peut  employer  le  localisateur  conique  habituel  de 
radiographie.  Le  diaphragme  anti-diffuseur  de 
Potter-Bucky  serait  préférable,  quand  du  moins  il 
est  matériellement  possible  de  l’adapter  à  la  position 
de  la  tête.  La  stéréoradiographie  et  l’hyperstéréora- 
diographie  (David  et  Gabriel)  semblent  avoir  été 
peu  utilisées,  en  Europe  tout  au  moins.  Lieber- 
meister,  Jüngling,  partant  d’idées  théoriques,  pen¬ 
sent  qu’elles  n’offrent  pas  de  grands  avantages  sur 
les  radiographies  simples.  Les  auteurs  français  sont 
d’avis  opposé,  mais  n’ont  pu,  pour  des  raisons  maté¬ 
rielles,  les  employer.  «  Quant  au  siège  de  la  plaque 
et  de  l’ampoule,  mieux  vaudrait  à  priori  placer  l’am¬ 
poule  au-dessous  et  la  plaque  au-dessus,  donc  plus 
près  de  la  portion  ventriculaire  injectée  d’air  »  (voir 
plus  loin).  «  En  pratique,  la  différence  de  distance 
n’étant  que  de  quelques  centimètres  avec  la  position 
inverse,  cette  différence  n’a  pas  grande  importance; 
et  nous  avons  obtenu  tous  nos  résultats  avec  la 
plaque  au-dessous  de  la  tête  et  l’ampoule  au-des¬ 
sus  »  (Cossa,  p.  27). 

A.  Pneuiüo-ventriculo graphie.  —  Que  se  passe-t-il 
.quand  le  gaz  a  été  introduit  dans  un  ventricule? 

I.  Supposons  que  les  ventricules  (latéraux,  et 
moyen)  aient  été  totalement  vidés  de  liquide  et  tota¬ 
lement  remplis  degaz.  Les  radiographies  montreront 
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en  clair  l’image  totale  du  système  ventriculaire.  De 
profil^  on  aura  la  silhouette  bien  connue  du  ventri¬ 
cule  latéral  avec  la  corne  frontale,  la  «  pars  centra- 
lis  »  (i),  le  carrefour,  la  corne  occipitale  et  la  corne 
temporale  (fig.  i).  De  plus,  enverra  éventuellement 


Fig.  I.  —  Ventricule  latéral  vu  de  profil,  après  substitution 
complète  de  gaz  au  liquide, 

le  troisième  ventricule  (pas  toujours,  car  la  couche 
de  gaz  n’y  est  pas  toujours  assez  épaisse),  le  trou  de 
Monro,  sous  forme  d’un  point  clair  (Dandy,  Jüngling, 
Forster...),  et  quelquefois  le  IV“  ventricule  (l’aque¬ 
duc  de  Sylvius  normal  est  invisible).  Les  deux  ven¬ 
tricules  latéraux  se  projettent  d’ailleurs  l’un  sur 
l’autre  si  le  rayon  n’est  pas  oblique.  De  face  (rayon 
normal  antéropostérieur  ou  inversement)  les  deux 
ventricules  latéraux  encadrent  le  ventricule  médian 
en  donnant  une  image  moins  usuelle,  mais  que  la 
figure  2  fait  facilement  comprendre.  Un  point  à 


li’jc.  2,  _ Projection  du  ventricule  latéral  suivi  dans  un  mouve¬ 

ment  de  rotation  autour  de  l’axe  vertical.  —  a.  Vue  de  profil; 
b.  Rotation  de  So"  ;  c.  Rotation  de  60“;  d.  Vue  sagittale  (rota- 
lidn  de  90").  —  Cor  ne  frontale  :  2.  Corne  occipitale  ;  'l.  Corne 
teujporale  (d’après  Schott  et  Eitel). 

retenir  est  la  projection,  en  vue  antéropostérieure, 
de  la  corne  temporale.  Normalement  elle  peut,  à 
partir  du  carrefour  ventriculaire,  se  diriger  en  avant 


(i)  Les  Allemands  réservent  le  nom  de  «  corne  frontale  «  (Vor- 
derhôrn)  à  la  partie  tout  antérieure  du  ventricule  qui  s’incurve 
en  avant.  Ils  appellent  «  pars  centralis  »  ou  corps  du  ventricule 
toute  la  portion  culminante,  du  trou  de  Monro  au  carrefour  ventri- 


sur  le  même  plan  sagittal  que  la  corne  occipitale; 

•  elle  se  projette  alors  sur  celle-ci  et  ne  peut  être  dis¬ 
tinguée  que  grâce  à  la  présence  d’une  zone  plus 
claire;  mais  elle  peut  aussi  se  porter  à  la  fois  en 
^dehors  et  en  avant,  devenant  ainsi  la  portion  la  plus 
externe  du  ventricule  latéral  ;  elle  se  projette  alors 
en  dehors,  sa  clarté  se  présentant  comme  une  sorte 
d’appendice  clair  détaché  du  bord  externe  du  reste 
du  ventricule  (fig.  3). 

Dandy  a  donné  de  belles  images  de  ventricules 
entièrement  insufflés.  Grâce  à  des  études  compara¬ 
tives  sur  le  cadavre  (radiographies  après  insuffla¬ 
tions  de  gaz  ou  injections  de  substances  opaques 
dans  les  ventricules),  grâce  à  l’examende  nombreux 
moules  et  modèles  (Dandy,  Jüngling,  Heidereich, 
Schott  et  Eitel,  Gossa...)  on  est  arrivé  à  mettre  sur 
pied  une  véritable  anatomie  radiographique  du  sys¬ 
tème  ventriculaire,  à  préciser  la  forme  de  chacun  de 
ses  segments,  sa  situation  par  rapport  aux  segments 
voisins  et  aux  accidents  répérables  de  la  boîte  osseuse, 
à  retrouver  les  diverses  formations  connues  par 
l’anatomie  banale.  On  trouvera  dans  les  divers  au¬ 
teurs  les  précisions  sur  ce  sujet.  Nous  ne  pouvons 
entrer  ici  dans  les  détails.  Un  des  travaux  les  plus 
typiques  à  cet  égard  est  celui  de  Balado,  Morea  et 
Donovan  (de  Buenos-Aires)  sur  la  radiographie  du 
IIP  ventricule. 

II.  Mais  le  plus  souvent,  sur  le  vivant,  on  a 
injecté  trop  peu  de  gaz  pour  remplir  tout  le  sys¬ 
tème  ventriculaire.  .11  y  reste  du  liquide,  en  plus  ou 
moins  grande  quantité.  Quelle  que  soit  ultérieure¬ 
ment  la  position  imprimée  de  la  tête,  le  gaz  alors 
s'accumulera  dans  les  parties  hautes,  le  liquide  dans 
les  parties  déclives  du  ventricule.  Si  le  sujet  est 
couché  sur  le  ventre,  a  la  figure  plaquée  contre  la 
table  (position  faciale),  le  gaz  occupe  les  parties 
postérieures,  c’est-à-dire  la  corne  occipitale  du  ven¬ 
tricule  et  lecarrefour  ;  le  liquide  reste  accumulé  dans 
la  corne  frontale,  déclive,  et,  éventuellement,  la 
pointe  de  la  corne  temporale.  C’est  l’inverse  si  le 
sujet,  couché  sur  le  dos,  repose  sur  la  table  par  la 
nuque  (position  occipitale).  En  position  latérale,  si 
le  sujet  repose  par  la  tempe  sur  le  côté  non  ponc¬ 
tionné,  le  gaz  reste  accumulé  dans  le  ventricule  où 
il  a  été  introduit.  Mais,  pour  peu  que  des  oscillations 
aient  été  imprimées  à  la  tête,  il  tend  à  se  faire  dans 
l’ensemble  du  système  ventriculaire  (ventricules 
latéraux  et  moyen)  un  équilibre  nouveau,  commandé 
par  le  principe  des  vases  communicants  :  du  gaz 
parvient  dans  le  ventricule  non  ponctionné  et,  dans 
les  positions  sagittales  (faciale  ou  occipitale)  il  s’ac¬ 
cumulera  dès  lors  dans  les  portions  supérieures 
(cornes  frontales  ou  occipitales,  selon  les  positions) 
des  deux  ventricules.  Pour  la  lecture  des  vues  sagit¬ 
tales,  la  réalisation  d’un  tel  équilibre  hydrostatique, 
d’une  symétrie  parfaite  de  la  répartition  du  liquide 
et  du  gaz,  est  indispensable,  sous  peine  d’obtenir 
des  images  trompeuses,  faussement  asymétriques. 
Jüngling  insiste,  à  juste  titre,  beaucoup  sur  ce  point 
et  il  obtient  l’équilibre  en  faisant  tourner  lentement 
mais  plusieurs  fois  de  suite,  la  tête  autour  de  son 
axe  antéropostérieur  ou  transversal,  selon  les  cas. 
Gossa  estime  ces  manœuvres  un  peu  dangereuses  et 
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que  plus  simplement,  on  obtient  le  même  résultat 
en  laissant  écouler  chaque  fois  deux  ou  trois  minutes 
entre  la  mise  en  place  de  la  tête  et  de  la  prise  de 
radiographie.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  là  un  point 
délicat  sur  lequel  il  faut  veiller,  car  la  dysymétrie 
vraie  des  ventricules  a,  nous  le  verrons,  une  impor¬ 
tance  diagnostique  capitale.  Pour  s’assurer  que 
l’équilibre  est  atteint,  plusieurs  radioscopies  ou 
graphies  successives  sont  parfois  nécessaires.  Seuls 
peuvent  avoir  une  signification  précise  les  clichés 
pris  après  obtention  de  l’équilibre  aéroliquidien. 

Ceci  dit,  gur  les  diftérents  aspects  normaux,  tous 
les  auteurs  sont  d’accord, 

I.  Les  prises  pe  vue  x.atérales  (sujet  couché  en 
position  ventrale,  la  tête  tournée  à  90  degrés,  une 
tempe  sur  la  table,  le  rayon  central  étant  dirigé  sur 
un  point  situé  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  du 
conduit  auditif  externe)  montrent  le  gaz  accumulé 
dans  le  ventricule  supérieur.  L’image  est  facile  à 
lire  (fig.  i).  Mais  la  quantité  de  gaz  insufflé  peut  ne 


Fig.  3.  —  Système  ventriculaire  vu  de  face,  après  substitution 
complète  de  gaz  au  liquide.  —  Les  deux  projections  possibles 
de  la  corne  temporale. 


pas  être  exactement  égale  à  la  capacité  du  ventricule; 
elle  peut  lui  être  supérieure  ou  inférieure.  Dans  le 
premier  cas  il  y  a  du  gaz  dans  les  deux  ventricules 
dont  les  profils  se  superposent;  on  reconnaîtra  tou¬ 
jours  celui  qui  est  le  plus  haut  à  ce  qu’il  est  plus 
large  (parce  que  plus  rapproché  de  la  plaque).  Dans 
le  second  cas,  la  corne  frontale  qui  est  la  partie  la 
plus  basse  (parce  que  la  plus  rapprochée  de  la  ligne 
'  médiane)  de  l’unique  ventricule  partiellement  in¬ 
sufflé,  va  disparaître  la  première.  On  ne  peut  donc 
jamais  conclure  sur  une  seule  vue  latérale  à  l’ab¬ 
sence  de  corne  frontale.  En  fait,  dès  que  les  ventri¬ 
cules  latéraux  sont  asymétriques,  les  images  laté¬ 
rales  deviennent  compliquées,  de  déchiffrage  pé¬ 
nible.  H.  Winckler  est  un  des  seuls  auteurs  alle¬ 
mands  qui  les  déclarent  suffisantes.  Presque  tous  les 
auteurs  ne  les  acceptent  que  sous  bénéfice  d’inven¬ 
taire  et  (attachent  plus  de  valeur  aux  vues  sagittales. 
On  peut,  il  est  vrai,  dévier  un  peu  le  rayon  normal, 
le  rendre  oblique-, (incidence  maxillo-pariétale,  par 
exemple),  .les  deux  images  ventriculaires  se  déca¬ 
lent  alors;  l’une  monte  au-dessus  de  l’autre  (Cl.  Vin¬ 
cent  et  Cossa).  11  y  a  là  une  question  d’habitude  et 
d’expérience  personnelle.  L’important  est  que,  une 
incidence  une  fois  adoptée,  tous  les  clichés  soient 
pris  dans  des  conditions  rigoureusement  superpo¬ 


sables  ;  à  ce  prix  seul  ils  seront  comparables  les 
uns  avec  les  autres. 

2.  Les  prises  de  vue  sagittales  sont  déclarées 
plus  suggestives  par  beaucoup  d’auteurs,  Jüngling 
notamment.  De  lait,  elles  sont  plus  faciles  à  lire  dans 
bien  des  cas  lorsqu’ctn  a  retenu  les  quelques  points 
suivants  :  le  liquide  et  le  gaz  se  répartissent  diffé¬ 
remment  selon  la  position  de  la  tête  : 

a.  En  position  occipitale  (sujet  dans  le  décubitus 
dorsal,  la  nuque  appliquée  contre  la  plaque,  les 
rayons  traversant  la  tête  d’avant  en  arrière,  le  rayon 
central  suivant  le  plan  horizontal  sus-orbitaire  le 
long  de  la  ligne  médiane)  le  gaz  s’accumule  dans  les 
cornes  frontales  et  les  parties  centrales  (corps)  des 
ventricules  latéraux  et  dans  le  IID  ventricule;  on  en 
trouve  éventuellement  dans  les  cornes  temporales. 
Sur  les  clichés,  on  a  en  cXaôv  V image  dite  en  papillon 
(»  Schmetterlings  figur  »)  (fig.  4«).  Le  reste  des  ven¬ 
tricules,  occupé  par  le  liquide,  n’apparaît  pas. 

b.  En  position  frontale  (sujet  en  décubitus  ventral, 
la  face  appliquée  contre  la  plaqiie,  les  rayons  tra¬ 
versant  la  tête  d’arrière  en  avant-,  le  rayon  normal 
suivant  toujours  le  plan  sus-orbitaire)  l’image  obte¬ 
nue  est  en  somme  le  négatif  de  l’image  précédente. 
Le  IID  ventricule,  les  cornes  frontales  et  les  parties 
centrales  des  ventricules  latéraux,  déclives,  sont 
occupées  par  le  liquide  et  n’apparaissent  pas.  Le 
reste  des  ventricules,  notamment  les  carrefours  et 


«;  Image  en  papillon  (en  traits  pleins'.  La  partie  ombrée  apparaît  ou 
non  selon  le  degré  de  remplissage. 


b.  Image  en  cornes  de  taur'eau  renversées  (en  traits  pleins).  La  partie 
ombrée  apparaît  où  non  selon  le  degré  de  remplissage. 

Fig.  4.  —  Aspects  du  système  ventriculaire  vu  de  face,  en  cas 
d'insufflation  partielle. 

les  cornes  occipitales,  quelquefois  les  cornes  infé¬ 
rieures,  remplis  de  gaz,  se  projettent  en  clair  {image 
en  «  cornes  de  taureau  renversées  »,  umgekehrte 
Stierhornform)  (fig.  4^)- 
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Naturellement,  selon  la  proportion  relative  du  gaz 
et  du  liquide,  les  images  radiologiques  diffèrent 
quelque  peu,  et  on  obtient  des  aspects  intermé¬ 
diaires  entre  la  projection  en  clair  totale  des  ventri¬ 
cules  (fig.  3)  d’une  part,  l’image  en  papillon  ou  en 
cornes  de  taureau,  d’autre  part  (fig.  4)-  Par  ailleurs, 
on  peut  varier  un  peu  l’incidence  du  rayon  normal  : 
Jüngling  vante  une  iucidence  oblique  en  haut  et  en 
arrière,  naso-suprainiatique,  décalée  de  20  degrds 
sur  l’incidence  indiquée  plus  haut.  Cushing,  Cl.  Vin¬ 
cent  et  Cessa  vantent  une  position  sagittale^  mais 
oblique,  la  tête  en  flexion  forcée  soutenue  par  un 
coussin,  bregma  en  Saut,  nuque  en  bas,  les  rayons 
suivant  la  ligne  sous-occipitobregmatique.  On  voit 
ainsi  la  corne  frontale,  mais  aussi  le  corps  du  ven¬ 
tricule  projeté  sur  l’occipital.  , 

3.  Positions  diverses.  —  Pour  des  buts  spéciaux, 
certains  auteurs  ont  préconisé  les  prises  de  vue  dans 
les  conditions  suivantes  : 

a.  Sujet  assis,  rayons  occipitofrontaux  ou  latéraux 
(Weigeldt,  Jüngling). 

b.  Positions  axiales  diverses  avec  rayon  cranio- 
caudal  (Fedor,  Krause,  Kramer)  ou  position  tête 
pendantq  (Dick,  Wartenberg). 

Ces  techniques  seront  encore  perfectionnées. 
Deux  points  sont  à  retenir  surtout  :  d’une  part  il  est 
essentiel  que  le  «  centrage  »  de  l’ampoule,  l’immo¬ 
bilité  de  la  tête  soient  parfaits,  et  surtout  qu’une 
fois  une  technique  adoptée,  on  se  place  toujours 
dans  des  conditions  rigoureusement  superposables, 
seul  moyen  d’obtenir  dès  clichés  comparables. 
D’autre  part,  chez  un  même  sujet  il  est  toujours 
indispensable  de  prendre  plusieurs  clichés  en  posi¬ 
tions  diverses  ;  les  uns  montreront  ce  que  les  autres 
ne  peuvent  montrer  et,  si  les  clichés  ne  sont  pas 
d’accord,  il  faudra  se  méfier,  soupçonner  une  erreur 
de  technique,  recommencer  l’opération  ou  ne  tenir 
qu’un  compte  relatif  des  renseignements  obtenus. 

Avant  d’en  arriver  à  l’encéphalographie  externe, 
un  mot  encore  sur  certains  avantages  de  la  ventri- 
culographie  directe.  Elle  permet,  du  fait  de  la  seule 
ponction  ventriculaire,  de  recueillir,  en  dehors  de  la 
radio,  des  renseignements  utiles  Sur  la  situation 
plus  ou  moins  superficielle  Ou  profonde  (dilatation, 
déplacement)  du  ventricule  latéral.  La  facilité  avec, 
laquelle  se  fait  l’aspiration  du  liquide  donhe  une 
idée  de  la  capacité  du  ventricule  et  de  sa  com¬ 
munication  plus  ou  moins  large  avec  le  reste 
du  système  ventriculaire.  Elle  permet  de  mesurer 
la  tension  intraventriculaire  et  le  liquide  peut  être 
conservé  pour  des  examens  au  laboratoire.  Au  lieu 
de  gaz,  la  ponction  permet  l’introduction  de  subs¬ 
tances  colorantes  (indigocarmin,  phénolsulfonephta- 
léine),  dont  la  recherche  dans  l’autre  ventricule  ou 
par  la  ponction  lombaire  indiquera  la  perméabilité  ou 
la  non-perméabilité  du  trou  de  Monro  d’une  part,  de 
l’aqueduc  de  Sylvius  ou  des  trous  de  Mapndie- 
Luschka  d’aü'tre  part.  Dandy  à  \beaucoup  insisté  sur 
ces  points  ejt  montré  le  bénéfice  que  l’on  pouvait 
tirer  de  ce  qu’il  a  appelé  la  Ventricular-estimation. 

B.  Encéphalographie  externe.  — •  Elle  est  beaucoup 
plus  difficile  à  réaliser  et  donne  des  résultats 
beaucoup  moins  probants.  Lorsque  le  gaz  a  été 


insufflé  dans  les  ventricules,  une  partie  en  peut 
fuser  vers  le  IV®  ventricule,  et  par  les  trous  de 
Magendie-Luschka  aller  se  répandre  dans  la  région 
péricérébelleuse.  Mais  le  fait  est  inconstant  et  tardif. 
Pratiquement,  si  on  veut  essayer  d’insuffler  les 
espaces  périencéphaliques,  il  faut  introduire  le  gaz 
par  voie  sous-occipitale  ou  mieux  par  voie  lombaire. 
Malheureusement,  l’insufflation  n’est  jamais  com¬ 
plète.  En  général  du  gaz  filtre  dans  le  lac  cérébello- 
médullaire  qu’il  remplit,  puis  dans  l’espace  sous- 
tentoriel  (entre  cervelet  et  tente  du  cervelet)  et  la 
radio^  faite  de  profil  sur  le  malade  assis,  montre  un 
cercle  clair  entourant  le  cervelet,  pour  ainsi  dire 
décollé' de  sa  loge  comme  le  poumon  de  la  plèvre 
dans  un  pneumothorax  bien  réussi  (Dandy,  War¬ 
tenberg).  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  et  si  une 
quantité  de  gaz  importante  a  pu  être  insufflée,  une 
partie  passe  au-dessus  de  la  tente  du  cervelet.  Sur 
les  radiographies  de  profil  le  lac  circumpédoncu- 
laire  n’est  jamais  visible,  parce  que  caché  par 
l’ombre  du  rocher;  mais  on  peut  voir  les  espaces 
plus  antérieurs  de  la  base  ;  quelquefois  enfin  1  air 
s’infiltre  le  long  des  scissures  vers  le  sommet  du 
crâne  et  les  dessine.  Sur  le  cadavre,  H.  Winkler  a 
obtenu  des  injections  gazeuses  complètes  des  espaces 
méningés  et  il  reproduit  des  radiographies  sur  les¬ 
quelles  on  retrouve  tous  les  détails  anatomiques  de 
la  surface  cérébrale.  Malheureusement  deux  faits 
rendent  l’encéphalographie  externe  peu  pratique  : 

I.  Dans  les  conditions  les  plus  normales,  le  gaz  ne 
passe  pas  toujours  au-dessus  de  la  tente/iii  cervelet. 
Bingel,  sur  le  vivant,  croit  avoir  pu  repérer  la 
scissure  de  Sylvius,  l’insula,  les  sillons  du  corps 
calleux  et  du  cingulum,  mais  pas  à  tout  coup.  La 
plupart  des  auteurs  restent  sceptiques  et  déclarent 
que  de  la  non-filtration  du  gaz  vers  le  haut  on  ne 
peut  tirer  aucune  conclusion  pathologique.  Hanke 
(opérant  avec  du  liquide  coloré  sur  le  cadavre) 
déclare  qu’il  n’a  jamais  vu  le  liquide  atteindre  le 
lobe  occipital,  ni  le  lac  préchiasmatique,  ni  le  pour¬ 
tour  du  corps  caÛeux.  On  a,  il  est  vrai,  préconisé 
deux  moyens  pour  obtenir  dè  meilleurs  résultats  ; 

a.  L’un  consiste  à  injecter  de  grosses  quantités 
d’air.  Il  est  dangereux. 

b.  L’autre  est  celui  de  Sicard,  Haguenau  et 
Gally  (i)  ;  le  gaz  est  injecté  par  voie  lombaire;  le 
malade,  qui  a  été  placé  sur  une  table  radiologique 
basoulante,  est  d’abord  en  position  de  Trendelen- 
burg  :  le  gaz  s’accumule  dans  le  canal  lombosacré. 
On  renverse  la  table,  malade  tête  en  bas  :  le  gaz 
gagne  l’intérieur  du  crâne  et  les  ventricules  ;  la 
radiographie  prise,  le  malade  est  renversé  en  sens 
inverse  ;  le  gaz  peut  alors  être  évacué  par  une 
nouvelle  ponction  de  la  région  lombaire  où  il  s’est 
de  nouveau  accumulé. 

Mais,  jamais  on  n’est  sûr  d’obtenir  une  insuffla- 


(i)  Ces  auteurs  ont  cherché  par  ce  procédé  à  obtenir  après 
insufflation  de  gaz  par  voie  lombaire  le  remplissage  des  ventri¬ 
cules.  Ils  ne  parlent  pas  de  rinsufflalion  des  espaces  péri-eucé- 
phaliques.  Mais  Schniirrke  a  employé  la  même  manœuvre  pour 
tenter  d’obtenir  de  belles  projections  de  ces  espaces.  lia  fait  beau¬ 
coup  d’essais,  tant  sur  le  cadavre  que  sur  le  vivant.  Il  n’a  eu 
qu’un  résulfat  satiïfaisftnt  chez  uü  chien. 
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tion  même  des  seuls  lacs  de  la  base  :  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  la  répartition  du  gaz  autour  des 
circonvolutions,  quand  elle  a  lieu,  se  fait  de  façon 
tellement  variable  d’un  sujet  à  l’autre  qu’on  ne  peut 
tirer  la  moindre  conclusion  pathologique  d’une  non- 
insufflation  totale  ou  partielle  des  espaces  péricor- 
ticaux. 

a.  D’autre  part,  en  admettant  l’insufflation  réussie, 
que  se  produit-il  ?  W.  Jacobi  et  H.  Winckler  l’ont 
montré  :  une  superposition  sur  les  clichés  (surtout 
sur  les  clichés  de  profil)  de  quatre  systèmes  dé  traî¬ 
nées  claires  correspondant  aux  sillons  des  deux 
faces  externes  et  des  deux  faces  internes  des  hémis¬ 
phères,  à  quoi  s’ajoutent  encore  les  clartés  des 
ventricules  plus  ou  moins  parallèlement  insufflés 
et  les  inégalités  d’opacité  de  la  boîte  crânienne. 
Cela  rend  les  radiographies^  on  le  conçoit,  extrême¬ 
ment  difficiles  à  lire.  Malgré  les  essais  de  Winckler, 
la  question  n’est  pas  au  point,  et  elle  est  peut-être 
insoluble. 

Avant  de  finir  ce  chapitre,  un  point  encore.  Les 
partisans  de  l'insufflation  lombaire  ou  sousoccipi- 
tale  ont  eu  presque  toujours  pour  but  d’injecter  de 
gaz,  non  pas  tant  les  méninges  périphériques,  que 


les  ventricules  eux-mêmes.  Ce  qu’ils  cherchent  à 
réaliser  ce  n’est  pas  tant  une  encéphalographie 
externe  qu’une  pneumoventriculographie,  les  voies 
rachidiennes  étant  plus  simples  que  la  voie  directe 
en  ce  sens  qu’elles  dispensent  de  trépaner.  Les 
résultats  sont  souvent  satisfaisants,  notamment  si 
l’on  pratique  le  renversement  du  malade.  Mais, 
sans  cause  pathologique  réelle,  l’air  insufflé  peut 
demeurer  dans  les  lacs  de  la  base  et  ne  pas  pénétrer 
dans  les  cavités  ventriculaires  par  les  trous  de 
Luschkà-Magendie  (5o  p.  100  des  cas  d’après  Scholt 
et  Eitel,  Podestà)  de  sorte  que  si  un  résultat  positif 
est  utilisable,  un  résultat  négatif  n’a  aucune  signifi¬ 
cation  et  l’on  ne  voit  pas  ce  qui  pourrait  être  fait 
pour  améliorer  la  situation.  C’est  là,  pour  les 
voies  d’introduction  rachidiennes  du  gaz,  une 
grosse  cause  d’infériorité. 

III.  Images  pathologiques.  —  Ce  qui  précède 
explique  que,  actuellement  du  moins,  on  ne  puisse 
tenir  compte  que  des  images  ventriculaires.  La  ven- 
triculographie  donne  des  renseignements  utiles 
dans  les  cas  à' hydrocéphalie  et  de  tumeurs  cérébrales 
surtout,  accessoirement  dans  à' autres  affections  de 
V  encéphale. 
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A.  Hydrocéphalies  (et  tumeurs  de  la  fosse  cérébrale 
postérieure).  —  Nous  retrouvons  un  bon  nombre  de 
faits  connus,  mis  en  évidence  surtout  par  Dandy  et 
déjà  classiques  en  France,  grâce  notamment  aux 
divers  articles  de  M.  Babonneix  sur  les  encéphalo¬ 
pathies  infantiles.  Nous  serons  donc  brefs. 

Les  dimensions  des  ventricules  normaux  sont 
variables  et  mai  connues,  de  sorte  que  des  ventricu- 
lographies  on  ne  peut  guère  tirer  argument  pour  un 
diagnostic  précoce  d'hydrocéphalie  (Jüngling).  Des 
ventricules  à  angles  arrondis  (sur  les  clichés  sagit¬ 
taux)  seraient  cependant,  pour  Winckler,  toujours 
des  ventricules  dilatés.  Dans  les  hydrocéphalies 
confirmées,  deux  cas  se  présentent  (Dandy). 

,  I.  Tantôt,  il  s’agit  d’une  hydrocéphalie  commhni- 
GANTE  :  la  ponction  trouve  alors  facilement  et  su¬ 
perficiellement  le  ventricule  ;  une  grosse  quantité  de 
liquide  peut  en  être  retirée  et  remplacée  par  du  gaz. 
Un  liquide  coloré,  injecté  dans  le  ventricule,  est 
retrouvé  après  quelques  minutes  par  ponction  lom¬ 
baire.  Sur  les  clichés,  les  ventricules  insufflés  appa¬ 
raissent  dilatés,  mais  non  grossièrement  déformés. 
On  sait  que,  pour  Dandy,  la  cause  de  telles  hydro¬ 
céphalies  réside  dans  des  lésions  méningées  de  la 
base  (i)  et  que  l’insufflation  de  gaz  dans  les  espaces 
sous-arachnoïdiens  superficiels  montre  ces  lésions, 
le  gaz  ne  passant  pas  du  canal  rachidien  et  de  la 
fosse  cérébrale  postérieure  dans  les  lacs  antérieurs 
et  sur  le  cortex.  Les  auteurs  allemands  ne  sont  pas 
si  affirmatifs.  Hanke,  Jüngling,  Denk,  Martin  et 
Uhler...  insistent  sur  le  fait,  déjà  signalé,  que,  dans 
les  conditions  en  apparence  les  plus  normales,  le 
gaz,  introduit  par  voie  rachidienne,  ne  filtre  pas 
toujours  au-dessus  de  la  fosse  cérqbrale  postérieure. 
Ils  estiment  que  l’hydrocéphalie  Communicante  n’est 
pas  toujours  liée  à  une  lésion  de  la  base  faisant 
obstacle  à  l’ascension  du  liquide  céphalo-rachidien 
vers  les  parties  hautes  du  cerveau,  qu’elle  peut  êlre 
la  conséquence  d’une  hypersécrétion  de  liquide, 
elle-même  due  soit  à  un  obstacle  au  décours  du  sang 
dans  la  veine  de  Galien  (opinion  déjà  émise  par 
Dandy),  soit  à  une  excitation  des  plexus  choroïdes 
par  une  tumeur,  même  située  à  distance  (Denk). 
Une  hydrocéphalie  communicante  n’élimine  donc  pas 
la  possibilité  d'un  néoplasme. 

2.  Tantôt,  il  s’agit  d’HYDROcÉPHALiES  obstruc¬ 
tives.  —  L’obstacle  siège  sur  la  ligne  médiane,  en 
arrière  du  IIP  ventricule,  quelque  part  entre  celui- 
ci  et  les  trous  de  Magendie-Luschka.  L’hydrocépha¬ 
lie,  toujours  bilatérale,  est  symétrique  ou  non. 

a.  Hydrocéphalies  obstructives  symétriques.  —  Sur 
les  radios,  on  voit  une  '  distension  des  ventricules 
latéraux  et  en  général  aussi  du  IIP  ventricule. 

Celui-ci  est  à  peu  près  toujours  visible.  Une  dou¬ 
ble  question  se  pose  :  celle  du  siège  de  l’obstacle, 
celle  de  sa  nature. 

L’aqueduc  de  Sylvius,  nous  l’avons  dit,  n’est 
jamais  visible  sur  les  clichés  et,  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  normales,  il  ne  semble  pas  cons¬ 
tant,  quoi  qu’en  dise  Winckler,  que  du  gaz 


(j)  Légions  empêchant  le  Uquids  de  remonter  vers  la  coBVBJsité, 
q«l  est  soa  ÎU«  de  résarjtia»  grlseipal  et  sormali 


atteigne  le  IV’  ventricule.  En  fait  donc  :  ou  bien 
(dans  des  cas  rares)  on  trouvera  le  IV®  ventricule 
clair  et  distendu  alors  que  pas  une  bulle  de  gaz  n’a 
passé  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  et  on  peut 
alors  conclure  à  une  oblitération  des  trous  de  Ma¬ 
gendie-Luschka;  ou  bien  (beaucoup  plus  souvent), 
le  IV®  ventricule  ne  contient  pas  de  gaz  ;  on  ne  peut 
alors,  sur  le  seul  vu  des  clichés,  dire  en  quel  point 
du  canal  central  (IV®  ventricule,  aqueduc,  partie 
postérieure  du  IIP  ventricule)  siège  l’obstacle  sauf 
cas  exceptionnels  de  déformations  [concomitantes  de 
la  partie  postérieure  du  IIP  ventricule,  si  là  siège 
une  tumeur. 

Quant  à  la  nature  de  l’obstacle,  on  peut  admettre 
les  points  suivants  :  s’agit-il  d’une  hydrocéphalie- 
congénitale,  on  doit  admettre  un  processus  inflam¬ 
matoire  intra-utérin  ou  une  anomalie  congénitale 
oblitérant  l’aqueduc  de  Sylvius  (20  cas  rassemblés 
par  Dandy),  beaucoup  plus  rarement  ayant  oblitéré 
les  trous  de  Magendie-Luschka  (2  cas.  observés  chez 
l’adulte  par  Dandy); 

S’agit-il  d’une  hydrocéphalie  acquise,  il  peut 
s’agir  d’une  inflammation  épendymaire  ou  d’une 
méningite  adhésive  sous-cérébelleuse.  Il  jieut  aussi 
s’agir  d’une  tumeur  de  la  fosse  cérébrale  postérieure 
bloquant  l’aqueduc,  mais  toujours  alors  d’une  tu- 
petite  et  médiane.  Les  grosses  tumeurs  donnent 
en  effet  des  hydrocéphalies  asymétriques. 

b.  Hydrocéphalies  obstructives  asymétriques.  — 
Elles  sont- exceptionnellement  congénitales.  On  ne 
les  voit  guère  que  chez  l’adulte  et  elles  sont  le  fait 
de  tumeurs  volumineuses  dé  la  fosse  cérébrale  posté¬ 
rieure.  Ces  tumeurs  en  effet  bloquent  l’aqueduc  de 
Sylvius,  d’où  l’hydrocéphalie.  Mais  en  même  temps, 
elles  ont  tendance  à  refouler  vers  le  haut  la  tente  du 
cervelet,  seule  portion  relativement  extensible  de 
leur  loge  ;  ce  faisant  elles  refoulent  de  bas  en  haut 
la  portion  occipitale  du  ventricule  latéral  homola¬ 
téral;  sur  les  clichés  sagittaux,  face  en  bas,  on  voit 
cette  corne  aplatie,  écornée,  quelquefois  refoulée 
vers  le  côté  sain,  moins  dilatée  que  l’opposée.  La 
ventriculographie  permet  donc,  dans  ces  cas,  de 
faire  le  diagnostic  du  côté  malade,  mais  jusqu’à 
nouvel  ordre,  elle  ne  peut  faire  plus  et  ne  permet 
pas  dé  conclure  au  siège  cérébelleux,  pontocérébel- 
leux  ou  protubérantiel  du  néoplasme.  Tels  sont  du 
moins  les  faits  exposés  par  Jüngling  d’après  son 
expérience  personnelle  et  d’après  une  observation 
de  Schmincke.  Dandy,  Dimitri  et  Balado,  Elsberg 
Spilcer,  Cl.  Vincent  et  Cossa  ont  noté  les  mêmes 
aspects  (obs.  VIII  de  la  thèse  de  Cessa).  Inversement, 
on  doit  rappeler  que  toute  tumeur  de  la  fosse  posté 
rieure  ne  donne  pas  la  même  image.  (4  suivre.) 


Le  Gommiiiges  thermal  et  climatique  (i), 

par  le  docteur  Girard. 

L’auteur  fait  une  étude  très  complète  de  cette  curieuse 
région  pyrénéenne  dont  Luçhon  est  la  capitale,  et  qui  groupe 
entre  Saint-Gaudens  et  les  Pyrénées  treize  stations  remar¬ 
quables  à  bien  des  points  de  vue.  l.  g, 

(i)  Un  vol.  in-8.  —  Paris,  N.  Maloine. 

Le  Direeteur-gérant  :  D'  François  Lb  Soun». 
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Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  D'^  Paul  CAN7  0NNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cantonnet, 

Le  traitement  curatif  de  Vasthme  (Maloine,  1927). 
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LABORATOIRE  CEHTRALDE  PARIS 

I22,FÀUB0URG  SAINT-HONORE 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHIE  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho- 
grènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  hydrophile  EN  PAQUETS 

"  Sléridrpphil  ■’  grand  paquet,  environ  250  gr. 

»  moyen  «  ”  145  gr. 

»>  petit  »  ”  80  gr. 

COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 

“Stéridrcphil  Accordéon”  gr.  boite  environ  340  gr. 
U  II  moy.  »  »  180  gr. 

g  I.  pet.  »  »  100  gr. 

"Gaze  Stéridrophil"  boite  l.M. 

^'Cotnpresse  Stéridrophil ”.  gr.  40><50,  moy.  30X50 
»  »  etpet.15XlSenb.de  10 

En  vente  dans  les  Pharmacies 
É«h.  et  Littérature  envoyés  gracieusement,  écrire  i 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 
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PRESCRIRE 
Âux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Âux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine), 

R.  C.  133.142,  Seine 


ntriiiP^¥/%ïïitr  pouvoir  remarquable 

l/JUiV€ri  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinéc 


JVo  ae  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  doaéa 

O  gramme  ï5’ 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantia  chimiquement 


pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


A  G.,  a,ià.  Sein*. 
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—  Prix  Giviale.  — Un  concours  est  ouvert  en  1928,  entre 
les  internes  titulaires  ou  provisoires  èn  médecinè,  pour  l’attri¬ 
bution  du  prix  fondé  par  feu-Te  docteur  Giviale  au  profit  de 
l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires.  Ge  prix  aura  une  valeur  de  i.ooo  fr. 

Ge  travail  devra  être  déposé  à  l’administration  centrale 
(bureau  du  Service  de  santé)  avant  le  17  novembFe  1928,  au 
plus  tard.  . 

MM.  les  internes  sont  informés  que  les  mémoires  destinés 
à  être  présentés  pour  le  concours  des  prix  de  l’internat 
(médaille  d’or)  ne  pourront  pas  être  admis  pour  le  prix 
Giviale. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Un  concours 
pour  trois  places  d’interne  en  pharmacie  s’ouvrira  le  jeudi 
20  décembre  1928,  à  l’hôpital  Saint-André,  à  8  h.  du  matin. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  quinze  jours  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours.  — S’inscrire  au  secrétariat  des  hospices 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Concours  du  cli- 
nicat.  —  Ont  été  nommés  : 

Ghef  de  clinique  médicale  (chaire  de  M.  le  professeur  Boi- 
net)  ;  M.  le  docteur  Turriès;  adjoint  :  M.  le  docteur  Isémein. 

Ghef  de  clinique  médicale  (chaire  de  M.  le  professeur  Gau- 
joux)  :  M.  le  docteur  Montagnier;  adjoint:  M.  le  docteur 
Félix  Trabuc. 

Ghef  de  clinique  neurologique  :  M.  le  docteur  Albert 
Grémieux. 

Ghef  de  clinique  médicale  infantile  :  M.  le  docteur  Perri- 
mond;  adjoint’:  M.  le  docteur  Poinso. 

Ghef  de  clinique  des  maladies  de  la  première  enfance  : 
M.  le  docteur  Georges  Sesquès;  adjoint  :  M'^'  Julie  Gousin. 

Ghef  de  clinique  urologique  :  M.  le  docteur  Tristant; 
adjoint  :  M,  le  docteur  Gh.  Lahayville. 

Ghef  de  clinique  gynécologique  :  M.  le  docteur  Salen; 
adjoint  :  M.  le  docteur  J.  Ghosson. 

PRÉFECTURE  DE  POLICE.  — '  Un  co.ncours  s’ouvrira,  le 
12  novembre  prochain,  à  la  Préfecture  de  police,  pour  l’ad¬ 
mission  à  six  places  d’aides  internes  titulaires  et  pour  la 
désignation  de  huit  aides  internes  provisoires  collaborant  au 
service  médical  de  la  maison  d’arrêt  et  de  correction  de  Saint- 
Lazare. 

'  Les  inscriptions  des  candidats  seront  reçues,  jusqu’au 
12  octobre,  à  la  direction  du  personnel  de  la  Préfecture  de 
police. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  HELGIQUE.  —  M.  le 
professeur  Leriche  (de  Strasbourg),  a  été  élu  membre  cor¬ 
respondant  étranger  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique.  _  " 

MM.  Bing,  Bouin,  Faure  ont  été  élus  membres  honoraires 
étrangers. 

diplomate  et  médecin.  —  L’éminent  haut  commissaire 
du  Ganada  à  Paris,  le  docteur  Philippe  Roy,  nommé  il  y  a 
quelques  mois  ministre  du  Ganada,  à  Paris,  a  remis  ses 
lettres  de  créance  la  semaine  dernière  au  Président  de  la 
République. 

Avant  d’être  sénateur  canadien,  puis  représentant  |du 
Ganada  à  Paris,  l’éminent  diplomate  était  chirurgien  et  jour¬ 
naliste.  G’est  un  grand  ami  de  la  France  qui  a  sOuventprouvé 
son  amitié  à  notre  pays  pendant  la  dernière  guërré.  - 

MÉDAILLE  DU  DOCTEUR  VICTOR  PAUCHET.  —  Le  Gomité 
réuni  pour  l’office  de  sa  médaille  au  docteur  Victor  Pauchet 
(pour  fêter  son  élévation  au  grade  de  commandeur  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur)  nous  informe  que  là  remise  aura  lieu  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Michel,  33,  rue  Olivier  de  Serres,  Paris'  (i5'),  le 
dimanche  14  octobre,  à  lO  h.  1/2. 


XIII®  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  LANGUE  FRAN¬ 
ÇAISE  [P'  session  de  médecine  sociale,  accidents  du  trîvail, 
maladies  professionnelles]  (Paris,  9-10-11  octobre  1928).  — 
Président  ;  M.  Georges  Brouardel,, membre  de  l’Académie  de 
médecine,  médecin  de  l’hôpital  Necker.  ^ 

Mardi  9  octobre.  —  9  h.  'lo  :  Séance  d’ouverture,  amphi¬ 
théâtre  Vulpian,  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.  Loucheur,  ministre  dii  Travail,  de  l’Hygiène 
et  de  la  Prévoyance  sociale. 

Premier  rapport  :  «  Médecine  sociale.  Les  expertises  dans 
les  lois  sociale^.  »  M.  le  professeur  Balthazard  (de  Paris). 

14  h.  3o  :  Même  amphithéâtre. 

Deuxième  rapport  :  «  Accidents  du  travail.  Résultat  com¬ 
paré  des-méthodes  éxternes  et  de  l’ostéosynthèse  dans  le  trai¬ 
tement  des  fractures  de  jambe.  »  MM.  Gharbonnel  et  Massé 
(de  Bordeaux). 

Mercredi  10  octobre.  —  9  h.  3o  ;  même  amphitliéâtre. 

Suite  de  la  discussion  du  rapport  sur  l’ostéosynthèse. 
Séance  de  communications. 

14  h.  3o  :  Même  amphithéâtre. 

Troisième  et  quatrième  rapports  :  «  Maladies  profession¬ 
nelles.  Les  intoxications  professionnelles  par  les  hydrocar¬ 
bures.  »  M.  Duvoir  (de  Paris). —  «  Pathologie  profession¬ 
nelle  des  corps  radio-actifs.  »  M.  de  Laet  (de  Bruxelles). 

Jeudi  11  octobre.  —  9  h.  3o  :  Amphithéâtre  de  la  Glinique’ 
de  la  Faculté  à  l’asile  Sainte- Anne,  i,rue  Gabanis. 

Ginquième  rapport  :  «  Criminologie.  Les  réactions  anti¬ 
sociales  au  cours  de  l’encéphalite  éjiidémique.  »  M.  Fribourg- 
Blanc  (de  Paris). 

14  h.  3o  :  Amphithéâtre  de  l’Institut  médico-légal,  place 
Mazas.  Séance  de  communications. 

Organisation  du  prochain  Congrès/ 

La  Société  de  médecine  légale  de  France  tiendra  une 
séance  exceptionnelle  à  l’occasion  du  XIIP  Congrès,  le  lundi 
8  octobre  1928,  à  17  h.,  à  la  première  Chambre  du  Tribunal 
de  la  Seine,  au  Palais  de  Justice,  sous  la  présidence  de 
M.  Wattinne,  président  du  Tribunal  de  la  Seine.  Tous  les 
membres  du  Congrès  sont  invités  à  y  assister. 

N.  B.  —  1“  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  E. 
Martin,  64,  rue  Pasteur,  Lyon;  M.  Michel,  5,  rue  de  Rigny, 
Nancy;  M.  Piédelièvre,  24,  rue  Gay-Lussac,  Paris;  2°  Les 
personnes  qui  désirent  participer  au  Congrès  devront  s’ins¬ 
crire  le  plus  tôt  possible,  en  envoyant  leur  ootisation  (60  fr.) 
à  M.  Vernis,  29,  quai  de  l'Horloge,  Paris  (I®'’). 

LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES  DE  1929.  —  La 
neuvième  session  des  Journées  médicales  de  Bruxelles  se 
tiendra  du  22  au  26  juin.  La  séance,  inaugurale  aura  lieu  le 
samedi  22  juin,  à  16  h.  au  Palais  des  Académies.  L’excursion 
du  mercredi  26  juin  aura  lieu  dans  la  province  du  Hainaut. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Oskar  Medin,  professeur  de  pédia¬ 
trie  à  l’Institut  carolinien  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Stockholm,  bien  connu  par  ses  travaux  en  pathologie  infan¬ 
tile  et  enr  particulier  sur  la  poliomyélite  aiguë  épidémique 
(maladie  de  Heine-Medin)  ;  MM.  les  docteurs  Gharrasse  (de 
Mazan,  Vaucluse)  ;  Fleury  (de  Saint-Etienne). 


DIQIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OVABAINS. 


Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULE*  —  GOUTTES 

Laboratoires  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Pari*. 


lODÉINE  MONTAQU 
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Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 


(Méthode  du  Paul  CAN7  ONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélangrer  extemporanément 

(injections  intiamusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cahtoknbt, 

Le  traitement  curatif  de  V asthme  (Maloine,  1927). 


LABORATOIRES  BELIERES  —  pharmacie  normale,  i9,  me  omuot,  paris 
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DWRÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Purê 

Dîgitatîque 

Sfrophantique 

Sparféinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinéc 


N9  se  délivrent 
qu’en  cacnets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  aS] 
et  à 

O  gramme  5o 
Tbéosalvose 


DOSB  HOTBnHK  : 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


Les  ANTIGCNINES 

ANTIGÉIMINE  C.  Colibacilles.  ANTIGËNINE  C.  E.  Col i- Entérocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  AIMTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S..  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLON-AHTIGÉNINE  poun  pansemBntSrn 

RHINO^ANTIGÉMINE  poun  instuiation  nasale  ou  otiquem 

OVULES-’ANTIGÉNÊNE-métniteSf  toutes  leuoornhéesm 

Dépôt  et  Bureaux  :  '1,  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


rUSAGE  ENFANTS  DES  DOCTEim 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  Délicieux 

AUBRIOT 


Le  Meilleur  et  le  plus 

doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 

de  Belladone. 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  J 
GRATUIT  SXTR  DEMANDE.  A 
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LE  DRAINAGE  PAR  TRANSFIXION 
ABDOMINO-LOMBAIRE 


LA  PANCRÉATITE  HÉMORRAGIQUE 

Par  le  docteur  F.  ODY, 

Chef  du  Second  service  de  chirurgie  de  l’Hôpital  cantonal 
de  Genève. 

La  pancréatite  hémorragique  a,  certes,  fait  couler 
déjà  beaucoup  d’encre  et  les  problèmes  que  cette 
curieuse  affection  soulève  ont  été  aussi  très  discu¬ 
tés.  Cependant,  il  faut  l’avouer,  la  question  du  trai¬ 
tement,  une  des  plus  importantes  pour  le  praticien, 
est  bien  loin  d’ètre  résolue. 

Bien  que  certains  (Hinton,  iqaS)  pensent  que  le 
traitement  chirurgical  ne  semble  pas  guérir  le  mal 
ni  prévenir  les  crises  ultérieures,  je  suis  du  grand 
nombre  de  ceux  qui  croient  que  cette  thérapeu¬ 
tique  donne  les  moins  mauvais  .résultats,  même 
quand  elle  est  exécutée,  comme  c’est  le  plus  sou¬ 
vent  le  cas,  dans  l’ignorance  la  plus  complète  de 
toute  pathogénie.  En  comparant  diverses  statis¬ 
tiques,  qui  diffèrent  considérablement  les  unes  des 
autres,  du  fait  de  la  grande  variété  des  formes  de 
pancréatites  aiguës,  on  compte  5o.  à  8o  p.  loo  de 
mortalité  pour  les  cas  opérés,  tandis  que  les  cas 
non  opérés  donnent  un  contingent  de  plus  de 
90  p.  100.  L’écart  de  ces  chiffres  ihontre  déjà  la 
supériorité  de  l’acte  opératoire  sur  le  traitement 
médical,  tout  au  moins  le  danger  de  l’abstention, 
même  dans  les  cas  apparemment  les  plus  bénins. 

L’opération,  habituellement  pratiquée,  consiste 
à  drainer  le  péritoine  et  fendre  la  capsule  pan¬ 
créatique,  voire  même  le  parenchyme  (Mickulicz). 
Purement  symptomatique,  elle  a  comme  but  de 
permettre  l’écoulement  au  dehors  des  produits  toxi¬ 
ques  que  provoque  la  nécrose  du  pancréas.  En  dé¬ 
corsetant  la  glande,  elle  facilite  d’autre  part  l’afflux 
sanguin.  Cette  mise  à  nu  de  la  glande  salivaire  abdo¬ 
minale  se  fait  ordinairement  par  une  laparotomie 
sus-ombilicale  et  par  le  passage  à  travers  le  ligament 
gastro-colique.  Suivant  le  siège  des  lésions,  il  peut 
être  préférable  de  passer  soit  à  travers  le  .petit  épi¬ 
ploon,  soit  à  travers  le  mésocôlon.  On  devra  même, 
quelquefois,  contourner  et  décoller  l’angle  duodénal 
ou  recourir  à  la  combinaison  de  ces  divers  procédés 
pour  établir  un  drainage  vraiment  opérant. 

Bien  qu’on  n’aime  pas  beaucoup  le  drainage  à  la 
Mickulicz  dans  le  haut  péritoine,  cette  méthode  n  est 
pas  sans  valeur  et,  mieux  que  le  simple  drainage  par 
le  drain  de  caoutchouc  double  ou  unique,  elle  a 
donné  de  bons  résultats.  Cependant,  comme  nous 
allons  le  montrer,  elle  n’est  pas  toujours  suffisante 
et  il  arrive  qu’elle  s’avère  parfois  totalement  ineffi¬ 
cace.  On  voit  alors  la  température  persister  et  l’état 
général  s’aggraver  et  c’est  pour  en  avoir  fait  1  expé¬ 
rience  récemment  encore  que  nous  avons  eu  1  idée 
de  compléter  ce  drainage  par  un  drainage  déclive 
postérieur. 

L’inconvénient  que  présentent,  à  notre  avis,  les 
drainages  abdominaux  antérieurs,  réside  toujours 
dans  le  fait  qu’ils  ne  drainent  que  par  regorgement. 


La  capillarité  des  compresses,  constituant  le  Micku- 
lîcz,  ne  joue  que  temporairement  et  cesse  dès  que  la 
compresse  est  imbibée.  Le  Mickulicz  est  parfait 
quand  il  est_au  point  déclive,  ce  qui  n’arrive  que 
dans  certains  cas  de  gynécologie  ou  d’ablation  du 
rectum,  par  exemple.  Mais  pour  la  loge  pancréa¬ 
tique,  nous  le  répétons,  il  ne  donne  pas  toujours  des 
résultats  constants,  d’autant  moins  que  les  sécré¬ 
tions  de  la  pancréatite  hémorragique  sont,  à  cer¬ 
tains  moments,  particulièrement  épaisses  et  vis¬ 
queuses. 

C’est  pourquoi  Bardenheur  a  cherché  à  substituer 
au  drainage  antérieur  un  drainage  postérieur,  fait 
au  point  déclivé  lombaire.  Ce  drainage  qui  théori¬ 
quement  semble  idéal,  a  cependant  le  grave  défaut 
d’être  difficile  à  établir,  quand  on  le  pratique  seul. 
Nous  avons  eu  l’occasion  de-  l’exécuter  et,  nous 
devons  le  reconnaître,  non  sans  peine  et  non  sans 
dégât.  La  face  postérieure  du  pancréas  se  laisse  très 
difficilement  découvrir  par  cette  seule  voie  d’accès. 
Par  cette  méthode,  du  reste,  on  ne  draine  qu’une 
partie  .de  la  loge  pancréatique,  la  face  postérieure. 

Je  viens  de  me  servir,  à  nouveau,  de  ce  procédé 
dans  le  cas  relaté  ci-après.  Le  drainage  antérieur 
avait  été  déjà  établi  et  i^e  donnait  aucune  améliora¬ 
tion.  Au  contraire,  l’état  du  malade  empirait  de  jour 
en  jour,  d’une  façon,  inquiétante.  J’ai  donc  employé 
cette  fois  le  drainage  postérieur  comme  adjuvant  de 
l’antérieur,  réalisant  ainsi  ce  que  j’appelle  trans- 
fixion  abdomino-lombaire,  permettant  non  seulement 
de  bien  drainer  les  produits  autolysés  de  toute  la 
loge  pancréatique,  mais  encore  de  laver  à  grande 
eau,  si  l’on  peut  dire,  le  foyer  malade,  d’avant  en 
arrière  et  d’arrière  en  avant.  Le  drain,  utilisé,  de  gros 
calibre,  muni  de  nombreuses  ouvertures  latérales, 
qui  pénétrait  en  .avant  de  l’abdomen  pour  sortir  en 
arrière,  fut  très  facile  à  entretenir  perméable  et  pro¬ 
pre  malgré  la  quantité  et  la  nature  des  sécrétions. 

J’ai  pu  constater  au  cours  de  cette  intervention, 
que  la  voie  postérieure,  ainsi  pratiquée  en  associa¬ 
tion  avec  l’antérieure,  devenait  techniquement  très 
facile.  J’ai  remarqué  aussi  que  cette  seconde  opéra¬ 
tion,  qui  permettait  de  détacher  au  doigt  la  glande 
de  son  atmosphère  celluleuse  postérieure,  assurait, 
seule,  le  drainage  d’un  foyer  gangréné  et  suppuré 
que  n’atteignait  pas  les  drains  antérieurs. 

Au  moment  où  la  question  du  drainage  abdomi'nal 
est  à  l’ordre  du  jour  et  vient  d’être  discuté  dans  un 
important  rapport  de  Patel,  au  Congrès  de  chirurgie 
de  1927,  je  tiens  à  attirer  l’attention  sur  ce  nouveau 
procédé  de  drainage,  préconisé  dans  son  principe 
par  Bardenheuer,  qui  nous  a  permis  d’obtenir  un 
excellent  résultat  dans  un  cas  où -le  drainage  habituel 
nous  conduisait  à  un  échec  certain. 

R...  (Thérèse),  trente-cinq  ans,  commerçante.  Rien  à  noter 
dans  .«es  antécédents  héréditaires  et  personnels.  L’affection 
actuelle  semble  avoir  débuté  il  y  a  plusieurs  années  et  se  ma¬ 
nifestait  par  des  crisespassagères  excessivement  douloureuses 
localisées  àl’épigastre  et  apparaissant  avec  des  nausées  et  des 
vomissements  environ  deux  heures  après  les  repas.  Ces  dou¬ 
leurs  n’irradiaient  ni  vers  l’épaule,  ni  vers  la  jambe,  mais 
exclusivement  dans  le  dos.  La  derniere  crise  fit  entrer  la  ma¬ 
lade  dans  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  cantonal  de  Genève 
le  4  janvier  1928,  où  l’on  note  une  température  oscillant  entre 
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3?°?  un  pouls  très  accéléré,  du  subitère,  de  l’urobiline 

et  des  pigments  biliaires  dans  l’urine,  un  taux  de  l’urée  du 
sang  de  o,33  et  iS.iaS  globules  blancs.  Le  transit  baryté 
révèle  une  élévation  de  l’estomac,  une  diminution  de  mobilité 
gastrique  et  une  absence  de  péristaltisme,  qui  font  penser  à 
une  infiltration  néoplasique  de  la  petite  courbure  ou  à  des 
adhérences  périgastriques,  secondaires  à  une  lésion  de  l’esto¬ 
mac.  Il  fut  posé  le  diagnostic  de  coliques  hépatiques  avec 
angiocholite.  La  malade  quitte  la  clinique  le  27  février  1928, 
dans  un  état  très  satisfaisant,  renonçant  à  l’opération  con¬ 
seillée. 

Le  8  mars  1928,  une  nouvelle  crise  avec  température  élevée 
et  pouls  très  rapide  conduit  la  malade  entre  nos  mains.  La 
laparotomie  médiane,  pratiquée  d’urgence,  nous  met  en  pré¬ 
sence  d’une  séreuse  péritonéale  parsemée  de  taches  de  bougies. 
Dans  l’arrière-cavité  des  épiploons,  nous  pénétrons  dans  une 
poche,  à  paroi  fortement  œdémateuse,  contenant  du  liquide 
purulent,  peu  épais,  tenant  en  suspension  des  grumeaux  et  des 
masses  plus  ou  moins  considérables  de  tissus  nécrosés.  La 
vésicule  biliaire  et  l’appendice  sont  normaux.  L’estomac  ne 
présente  que  des  signes  de  périgastrite  postérieure.  Après 
avoir  débridé  au  doigt  toute  la  face  antérieure  du  pancréas  et 
vidé  cet  abcès,  on  place  dans  la  loge  pancréatique  deux  drains 
de  caoutchouc  qu’on  laisse  sortir  par  l’incision  suturée  autour 
d  eux,  par  plans  séparés.  Cicatrisation  de  la-paroi  p.  p.  Par 
les  drains  s’écoule  beaucoup  de  sécrétion,  laquelle  devient  de 
plus  en  plus  visqueuse.  Il  s’élimine  de  nombreux  séquestres 
de  tissus  mortifiés.  La  température  baisse,  les  vomissements 
et  les  douleurs  disparaissent.  La  malade  a  cependant  consi¬ 
dérablement  maigri  au  cours  de  cette  dernière  période  de  son 
affection:  de  82  à  63  kilogremmes.  Tout  semblait  rentrer  dans 
l'ordre,  quand  le  3i  mars  1926,  la  température  atteint  3906. 
Les  vomissements  et  les  douleurs  épigastriques  font  cortège 
à  ce  nouveau  drame.  Depuis  lors,  malgré  le  drainage  anté¬ 
rieur,  qui  n’avait  pas  encore  été  supprineé,  malgré  le  régime 
et  malgré  l’atropine,  la  suppuration  s’installe  de  plus  en  plus 
abondante  et  l’état  général  s’aggrave.  Le  7  mai  1928,  la  ma¬ 
lade  ne  pèse  plus  que  62  kilogrammes.  On  se  décide  alors  à 
pratiquer  lajransfixion  abdomirio-lombaire  :  incision  posté¬ 
rieure  et  opération  de  Bardenheuer  sous  le  contrôle  du  doigt 
introduit  dans  l’orifice  du  drainage  antérieur.  On  constate  la 
présence  de  taches  de  bougies  dans  la  loge  rénale  et  une 
collection  purulente  en  arrière  du  pancréas.  La  température 
baisse  presque  immédiatement.  Plus  de  vomissement  ni  dou- 
léur.  Le  12  mai  J928,  pour  la  première  fois,  apparition  de 
0,20  de  sucre  dans  l’urine,  qui  disparaît  par  l’administration 
pro  die,  de  5  U.  d  iqsuline.  Le  a5  mai  1928,  température  nor¬ 
male,  l’appétit,  qui  a  été  nul  jusqu’alors,  devient  excellent. 
La  sécrétion  tarit  peu  à  peu.  Le  9  juin  1928,  on  enlève  le 
drain,  la  malade  se  lève.  Le  28join  1928,  le  poids  est  de 
La  malade  quitte  l’hôpitaL  Le  21  juillet  1928,  nouvel  examen  : 
l’état  général  s’est  amélioré;  la  malade  se  sent  tout  à  fait 
guérie;  plus  de  douleurs;  poids,  60  kilogrammes.  Le  21  sep¬ 
tembre,  état  général  excellent;  poids  71  kilogrammes. 


les  Aspects  chimiques  de  l’immuaité,  par  H.  G.  ^^’ELLs, 
professeur  de  pathologie  à  l’Université  de  Chicago,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  Oto  S.  A.  Sprague  memorial.  Traduction 
de  L.  BoËz,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  Un  vol,  in-8  de  384  pages.  —  Prix  :  35  fr.  — 
Paris,  G.  Doin  et  G'®. 

L’Dltra-violet,  la  lumière  solaire  et  artificielle,  l’infra¬ 
rouge.  Notions  indispensables  au  médecin.  Technique.  Indi¬ 
cations  cliniques.  Résultats  thérapeutiques,  par  les  doc¬ 
teurs  J.  Aimard  et  H  Dausset.  3»  édition.  Un  volumein-8 
couronne  de  214  pages,  avec  28  figures  hors  texte.  —  Prix  : 
i5  fr.  —  Paris,  Expansion  scientifique  française. 


LES  LIGATURES  DIFFICILES" 

Par  H.  BILLET, 

Professeur  à  la  Faculté  libre  de  Lille, 

Ex-professeur  au  Val-de-Grâce. 

LIGATURE  DE  L’ARTÈRE  AXILLAIRE 

sous  LA  CLAVICULE. 

Je  crois  bien  que  les  deux  ligatures  classiques  de 
l’axillaire,  dans  le  creux  de  l’aisselle  et  sous  la  clavi¬ 
cule,  sont  appelés  à  disparaître  des  Traités  de  mé¬ 
decine  opératoire  dans  un  avenir  prochain.  Les 
chirurgiens  d’aujourd’hui  veulent  avant  tout  voir 
clair,  dussent-ils  consentir  à  cet  effet  quelques 
sacrifices  anatomiques,  et  je  suis  à  peu  près 
certain  que  n’importe  quel  opérateur  préférera  sys¬ 
tématiquement  utiliser  la  grande  voie  d’accès  anté¬ 
rieure,  qui  découvre  en  totalité  le  paquet  vasculo- 
nerveux  de  l’aisselle,  plutôt  que  d’avoir  recours  aux 
incisions  classiques,  qui  ne  donnent  sur  celui-ci 
qu’un  jour  parcimonieux  et  limité. 

Ces  dernières  constituent  cependant  d’excellents 
exercices  d’anatomie  appliquée,  et  c’est  peut-être  à 
ce  titre  qu’elles  continueront  d’être  enseignées  dans 
les  cours  de  médecine  opératoire. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  m’arrêter  à  la  ligature  de 
l’artère  axillaire  dans  le  creux  de  l’aisselle,  parce 
qu’elle  ne  m’a  pas  paru  présenter  une  difficulté  réelle. 
La  seule  faute  qu’un  opérateur  puisse  commettre, 
en  suivant  la  technique  de  Farabeuf,  c’est  de  lier 
l’artère  humérale  au  lieu  de  l’axillaire.  Gela  tient 
uniquement  à  ce  que  l’incision  de  Farabeuf  est  trop 
courte  du  côté  de  l’aisselle.  Au  Val-de-Grâce,  on 
conseille  depuis  longtemps  de  prolonger  cette  inci¬ 
sion,  parallèlement  au  bord  inférieur  du  grand  pec¬ 
toral,  de  telle  façon  que  le  «  sommet  »  de  l’aisselle 
se  trouve,  noij  pins  à  l’extrémité,  mais  au  milieu 
même  de  l’incision.  De  cette  manière,  on  accède  à 
coup  sûr  sur  l’artère  axillaire  et  l’on  peut,  sans  diffi¬ 
culté,  placer  le  fil  à  ligature  en  amont  de  la  scapu¬ 
laire  inférieure,  en  dehors,  par  conséquent,  de  la 
zone  dite  dangereuse. 

La  ligature  sous  la  clavicule  est  de  réalisation 
moins  aisée  :  l’artère  n’est  pas  toujours  facile  à 
trouver;  elle  y  est  entourée  de  grosses  veines  et 

aussi  d’importants  troncs  nerveux .  que  maints 

opérateurs,  surtout  maints  candidats,  ont  liés  au  lieu 
et  place  d’elle. 

Pour  bien  comprendre  et  réussir  cette  ligature,  il 
est  nécessaire  d’avoir  très  présente  à  l’esprit  l’ana¬ 
tomie  de  la  région  et  surtout  d’avoir  la  connaissance 
exacte  de  la  disposition  et  des  rapports  des  éléments 
vasculaires  et  nerveux.  En  effet,  la  notion  capitale, 
qui  domine  la  technique  opératoire,  c’est  la  dissocia¬ 
tion,  dans  le  paquet  vaculo-nerveux,  des  veines 
d’une  part,  des  nerfs  et  de  l’artère  d’autre  part;  , 
autrement  dit,  dans  le  paquet  vaseulo-nerveux  cons- 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1928,  n»  54.  p.  963  ;  Liga¬ 
ture  des  arcades  palmaires;  —  11066.  p.  ii63  ;  Ligature  de  l’artère 
cubitale  à  l’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  l’avant- 
bras  (avec  2  fig.):  —  Ligature  de  l’artère  humérale  à  la  partie 
moyenne  du  bras  (ave.c  2  fig.). 
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titué,  sous  la  clavicule,  par  l’artère  axillaire,  la  veine 
axillaire  et  ses  affluents,  les  troncs  du  plexus  bra¬ 
chial,  il  faut  envisager  séparément  :  d’un  côté,  la 
veine  et  ses  affluents;  de  l’autre,  l’artère  etles  nerfs, 
dont  l’ensëmble  forme  ce  que  j’appellerai  h  paquet 
artério-nerveux.  Gette  dissociation  est  la  consé¬ 
quence  de  l’adhérence  de  tous  les  troncs  veineux  à 
l’aponévrose  clavi-pectorale,  en  vertu  de  laquelle  le 
simple  abaissement,  par  un  écarteur,  de  cette  apo¬ 
névrose  suffit  à  récliner  les  grosses  veines,  qui 
forment  un  écran,  au  firemier  abord  infranchissable, 
au-devant  des  nerfs  et  de  l’artère  axillaire.  Lorsque 
cet  obstacle  primordial  a  été  levé,  il  ne  reste  plus  à 
l’opérateur  qu’à  reconnaître  l’artère  au  milieu  des 
nerfs.  Ce  n’est,  semble-t-il,  qu’un  temps  secondaire 
de  l’opération;  c’est  peut-être  cependant  celui  qui 
donne  lieu  aux  erreurs  les  plus  habituelles  :  c’est  la 
faute  classique  de  cette  ligature. 

Il  est  rare,  en  effet,  qu’un  opérateur  averti  fasse 
fausse  route  dans  la  première  par-tie  de  l’intervention 
à  savoir  l’abaissement  des  troncs  veineux  et  la 
découverte  du  paquet  artério-veineux.  Tous  les 
schémas  reproduits  dans  les  Traités  (d’anatomie  etde 
médecine  opératoire  permettent  assez  Fien  de  com¬ 
prendre  comment  la  veine  axillaire  et  la  veine  cépha¬ 
lique,  adhérentes  à  l’aponévrose  clavi-peçtorale,  sont 
entraînées  par  cette  dernière,  quand  un  écarteur 
l’abaisse  énergiquement.  Ils  font  également  com¬ 
prendre  le  danger  d’aborder  directement  ladite 
aponévrose  clavi-pectorale,  en  avant  et  en  arrière  de 
laquelle  se  trouvent  les  troncs  veineux  ;  ils  font  sai¬ 
sir  enfin  comment  on  tourne  la  difficulté,  en  inci-‘ 
sant,  non  pas  l’aponévrose,  mais  les  deux  feuillets, 
(jui  la  constituent  en  se  réunissant  :  à  savoir  le 
feuillet  antérieur  et  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine 
du  muscle  sous  clavier.  C’est  de  là  que  découle 
cette  règle  fondamentale  :  la  nécessité  d'inciser 
l'aponévrose  clavi-pectorale  sur  le  muscle  sous-cla¬ 
vier. 

Je  dois  dire  que  j’ai  vu  bien  peu  d’opérateurs 
expérimentés  manquer  ce  temps  de  l’intervention, 
à  condition,  toutefois,  que  l’artèré  ait  été  bien 
repérée,  exactement  au  milieu  de  la  clavicule,  et 
que  l’opérateur  ne  se  porte  pas  trop  en  dehors. 
Tout  concourt  d’ailleurs  à  ce  qu’il  soit  correctement 
exécuté,  en  particulier  l’idée  qu’on  se  fait  des 
dimensions  du  sous-clavier.  Le  chirurgien  est  tout 
naturellement  porté  à  se  rapprocher  de  la  clavicule 
et  à  inciser  l’aponévrose  au  ras  de  l’os.  C’est  très 
rare  que  le  contraire  se  produise;  c’est  alors,  évi¬ 
demment,  l’échec  à  peu  près  irréparable. 

Si  le  te'mps  le  plus  important  de  l’opération  réus¬ 
sit  en  somme  presque  toujours,  comment  se  fait-il 
que  ce  soit  l’accessoire,  l’isolement  de  l’artère,  qui 
provoque  les  erreurs  les  plus  habituelles?  Je  n’hésite 
pas  à  répondre  que  c’est  faute  de  notions  précises 
sur  la  situation  exacte  du  vaisseau.  On  m’objectera 
peut-être  :  Est-il  besoin  de  tant  de  précisions?  Est-ce 
donc  bien  difficile  puisque,  dans  le  champ  opératoire, 
il  n’y  a  plus  que  des  nerfs  et  une  artère,  d’identifier 
cette  dernière  ?  A  ces  questions  jè  répondrai  formel¬ 
lement  par  l’affirmative,  et  je  donne -tort,  lion  moins 
formellement,  à  ceux  qui  pensent  qu  il  faut  etre  vrai¬ 


ment  très  ému  pour  lier  un  de^  troncs  du  plexus  bra¬ 
chial.  Ils  seront  les  premières  victimes  de  leur 
orgueilleuse  confiance,  s’ils  croient  qu’il  n’est  pas 
utile  de  savoir  où  se.  trouve  exactement  Tartère  pour 
réussir  la  ligature  à  coup  sûr. 

S’il  n’en  était  pas  ainsi,  Farabeuf  aurait-il  pris  si 
grand  soin  à  décrire  et  à  figurer  le  «  précieux  » 
repère,  le  nerf  du  grand  pectoral?  En  réalité,  je  ne 
crois  pas  que  celui-ci  puisse  empêcher  une  erreur  de 
se  commettre,  car  il  passe  aussi  bien  devant  d’autres 
troncs  du  plexus  que  devant  l’artère  axillaire.  Et 
puis,  il  est  des  cas  où  sa  découverte  nécessite  une 


Pig.  I. _ Rapports  de  l'aricrc  axillaire  dans  la  région  sous-cla¬ 

viculaire.  (Coupe  perpendiculaire  à  la  clavicule.  Segment 
externe  de  la  coupe.) 


I.  Les  nerfs  du  plexus  brachial  disposés- en  deux  plans  et 
coiffant  l’arlère  axillaire.  — '  2.  Muscle  sous-clavier.  — 

3.  Artère  axillaire.  —  4.  Veine  axillaire.  —  5..  Muscle  grand 
pectoral.  —-6.  Muscle  petit  pectoral.  —  7.  Muscle  scalène 
antérieur.  —  8.  Première  cote. 

véritable  dissection.  N’es't-il  pas  plus  simple  d’aller 
directement  sur  l’artère  ?  Il  suffit  de  savoir  où  elle 
est.  L' artère.axillaire  est  l'élément,  à  la  fois  le  plus 
profond  et  le  plus  bas  situé  du  parquet  artério-ner¬ 
veux  ;  voilà  qui  évitera  toute  méprise. 

Dans  la  région  qui  nous  occupe,  les  nerfs  du 
plexus  brachial  sont  divisés  en  deux  plans  bien 
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distincts  (i);  Us  coiffedit  en  queltjue  sorte  l’artère, 
les  uns' se  plaçant  franchement  en  avant  du  vaisseau, 
les  autres  au-dessus  et  un  peu  en  arrière,  mais  ten- 
_dant  à  passer  aussi  en  avant.  Par  ailleurs,  l’artère, 
qui  est  presque  à  son  origine,  colle  au  plan  thora¬ 
cique  et  se  dégage- nettement  des  nerfs  placés  au- 
dessus  d’elle.  Pour  la  reconnaître,  il  n’est  donc  pas 
nécessaire  d’aller  tout.d’abord  chercher  le  petit  nerf 
du  grand  pectoral,  puis  de  s’assurer  si  tel  élément 
qu’ilCToise  est  ou  non  l’artère;  directement  à  elle, 
on  suivra  le  paquet  artério-nerveux  de  haut  en  bas 
et  de  la  superficie  vers  la  profondeur;  l’élément  qui 
est  à  la  fois  le  plus  bas  situé  et  le  plus  appliqué 
contre  le  gril  costal,  c’est  l’artère  axillaire. 

Je  n’ai  pas  trouvé,  dans  les  livres  classiques,  de 
figure  ou  de.  schéma  qui  reproduisît  d’une  façon 
satisfaisante  les  rapports  exacts  de  l’artère  axillaire 
dans  cette  région  sous-claviculaire,  où  le  chirurgien 
est  appelé  à  opérer.  L’une  des  meilleures,  à  mon 
avis,  illustre  un  article  publié  en  1922  par  E.  Oli¬ 
vier  (2)  et  a  été  reproduite  par  Rouvière, 'dans  son 
Traité  d’anatomie.  Je  crois  que  la  figure  ci-dessus 
(fîg.  i)  représente  mieux  encore  les  diver-s  éléments 
de  la  région  avecleurs  rapports  respectifs.  Le  dessin 
reproduit  en  effet  le  segment  externe  d’une  coupe 
perpendiculaire  à  la  clavicule,  en  son  milieu.  (Le 
cadavre  est  celui  d’un  nouveau-né  d’où  la  dispropor¬ 
tion  un  peu  choquante  des  troncs  nerveux).  La  coupe 
intéresse  la  portion  toute  initiale  de  l’artère  axil¬ 
laire;  si  elle  avait  été  faite  un  peu  plus  en  dehors, 
les  éléments  du  paquet  artério-nerveux  èussent  été 
un  peu\  moins  masqués  par  le  muscle  sous-clavier; 
mais  cette  coupe  m’a  paru  si  nette  et  si  démonstra¬ 
tive  dans  son  ensemble  que  j’ai  préféré  la  repro¬ 
duire  sans  y  apporter  de  modifications,  de  manière 
'à  lui  conserver  sa  valeur  de  document. 

Çe  long  exposé  me  dispensera  de  m’étendre  lon¬ 
guement  sur  les  divers  temps  opératoires,  dont  on 
connaît  désormais  les  règles  directrices.  Avant 
d’aborder  ce  chapitre,  je  me  permettrai  toutefois  de 
souligner  V utilité  de  bien  placer  son  sujet,  avant  de 
commencer  l’opération.  Une  bonne  position  facilite 
notablement  la  découverte  du  paquet  artério-nerveux 
en  le  rendant  plus  superficiel.  On  approchera  le  sujet 
du  bord  de  la  table  et  on  laissera  le  bras  pendant  au 
dehors.  Gela  fait  on  glissera  un  billot  so'us  le  cou  et 
sous  l’épaule  du  côté  opposé,  dé  manière  que  l’épaule 
du  côté  où  l’on,  opère  soit  en  porte-à-faux  et  que  le 
creux  sous-claviculaire  soit  tendu  et  bombe  au  maxi¬ 
mum  (fig.  2). 

1.  Incision.  —  C’est  l’incision  classique,  longue  de 
6  a  8  centimètres,  parallèle  à  la  clavicule,  à  i  centi¬ 
mètre  au-dessus,  et  dont  le' milieu  correspond  très 
exactement  au  milieu  delà  clavicule  (fîg.  2).  Section 


(i)  J’étudie  depuis  plusieurs  années  la'  topographie  et  les  rap¬ 
ports  du  plexus  brachial  dans  la  région  rélro-claviculaire  ;  je 
campte  publier  le  résultat  de  ces  recherches  lorsque  j’aVrai  un 
nombre  suffisamment  élevé  de  dissections  pour  tirer  de  ce  travail 
des  conclusions  utiles. 

(a)  E.  Olivier.  Note  sur  la  topographie  du  plexus  brachial  et 
des  vaisseaux  axillaires  à  leur  entrée  dans  le  creux  sus-clavicu¬ 
laire,  Presse  méd.,  ïS  déc.  igaa,  n»  102. 


des  plans  superficiels,  en  particulier  du  grand  pecto¬ 
ral.  Découverte  de  l’aponévrose  clavi-pectorale. 


Fio.  2.  —  Ligne  d'incision. 


II.  Incision  de  V  aponévrose  clavi-pectorale.  —  Vous 
rappelant  qu’il  est  essentiel  de  sectionner  faponé- 
vroée  sur  le  muscle  sous-clavier,  incisez-la  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  la  clavicule.  Le  muscle 
sous-clavier  vous  apparaît  ,  plus  important  parfois 
que  vous  ne  le  supposiez;  dégagez-î.e  de  quelques 
coups  de  sonde  cannelés;  faites-le  récliner  en  haut 
et  démasquez  le  feuillet  postérieur  de  sa  loge,  que 
vous  effondrerez  à  la  sonde  cannelée. 

III.  Réclinaison  de  la  veine  axillaire  et  de  ses 
branches.  Découverte  du  paquet  artério-nerveux.  — 
Une  fois  amorcé  l’effondrement  du  feuillet  posté¬ 
rieur  du  sous-clavier,  placez  immédiatement  un 
écarteur  pour  abaisser  la  lèvre  inférieure  de  la 
plaie;  avec  la  sonde  cannelée,  dégagez  Je  champ 
opératoire,  et  abaissez  de  plus  en  plus  fortement 
l’écar-teur,  qui  entraîne,  avec  l’aponévrose  clavi- 
peçturale,  les  gros  vaisseaux  veineux;  vous  ne  tarde¬ 
rez  pas  à  apercevoir  les  troncs  du  plexus  brachial, 
qui,  accolés  à  l’artère  axillaire,  constituent  ce  que 
j’ai  appelé  le  paquet  artério-nerveux  (fig.  3);  il  vous 
reste  précisément  à  en  dégager  l’artère. 

IV.'  Recherche  .de  Vartere  et-  ligature.  —  Portez- 
vous  directement  sur  le  paquet  artério-nerveux,  et, 
sans  vous  presser  suivez  les  divers  troncs,  un  à  un 
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de  haut  en  bas.  Le  dermer  élément  que  vous  ren¬ 
contrerez,  légèrement  en  retrait  sur' les  précédents, 


Fjg.  3.  —  Découverte  du  paquet  artério-nerveux,  après  abaisse- 
'  ment  de  l’aponévrose  clari~pectorale  et  rêcUnaison  des  troncs 
veineux. 


I.  Tranche  de  section  des  plans  superficiels  (peau  et  muscle 
grand  p.ectoral.  —  2.  Muscle  sous-clavier.  —  3.  Nerfs  du 
plexus  brachial.  —  4.  Artère  axillaire.  —  5.  Aponévrose 
clari-pectorale. 

directement  accolé  au  plan  thoracique,  sera  sans 
aucun  doute  l’artère.  Vous  la  dénuderez  et  vous  la 
lierez. 


Il' (10IIIGRi!l  mumVL  de  radiologie' 

Stockholm,  23-21  juillet  1928 

Par  R.  MATHEY-CORNAT, 

Chef  de  clinique  d’Ëlectricité  médicale  et  d'Electroradiologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,. 

Chef  de  laboratoire  au  Centre  régional  contre  le  Cancer  de  Bordeaux  - 
et  du  Sud-Ouest  (2). 

Le  11“  Congrès  internaliojial  de  radiologie  a  eu  lieu  à 
Stockholm  du  23  au  27  juillet  1928^  sous  la  présidence  de 
Gôsta  Forssell.  Ce  fut  un  gros  succès  et  une  très  belle  mani¬ 
festation  pour  la  science  radiologique. 

Les  congressistes,  qui  se  répartissaient  entre  40  pays, 
étaient  au  nombre  d’environ  460.  Le  plus  grand  nombre  de 
participants  ét_ait  fourni  par  l’Allemagne,  la  Suède,  les  Etats- 
Unis,  l’Angleterre  et  la  Russie  ;Ta  délégation  française,  pré¬ 
sidée  par  A.  Béclère,  était  en  petit  nombre. 

Séance  .inaugurale.  —  Dans  le  discours  de  la  sçanceinau- 
gurale  qui  eut  lieu  le  mardi  24  juillet  au  Palais  des  Concerts 
(Konserthuset),  le  président  remercia  LL.  AA.  RR.  le  Prince 
héritier  de  Suède  et  le  prince  Charles  d’avoir  bien  voulu 
honorerle  Congrès  en  le  mettant  sous  leur  haute  protection. 


(1)  Compte  rendu  de  l’Association  médicale  de  la  Presse  fran- 
taise. 

(•2)  Fondation  Bergonié. 


Continuant,  le  président  Forssell,  mettant  en  lumière  l’im¬ 
portance  de  ce  Congrès  qui  réunissait  des  centaines  de  méde¬ 
cins  venus  du  monde  entier,  montra  que  c’était  à  Nils  Finsen  ' 
que  l’on  devait  l’introduction  de  la  lumière  artificielle  en  thé¬ 
rapeutique  médicale,  à  Rœntgen  cellè'  des  radiations  qui 
portent  son  nom,  enfin  à  Becquerel,  à  M.  et  M“'  Curie  celle 
de  la  substance  fondamentale  que  nous  appelons  radium.  Une 
des  grandes  conquêtes  de  la  thérapeutique  contemporaine  a 
été  marquée  le  jour  où  l’on  a  pu,  grâce  aux  radiations,  activer 
ou  créer  de  toutes  pièces  des  processus  de  cicatrisation  dans 
les  tumeurs.  C’est  à  la  clinique  radiothérapique  qu’on  le  doit  et 
tous  les  progrès  dans  cette  voie  doivent  être  suivis  avec  la 
plus  grande  attention. 

C’est  aussi  au  diagnostic  radiologique  considéré  comme 
méthode  de  recherches,  que  l’on  doit  le  développement  consi¬ 
dérable  du  diagnostic  médical  et  chirurgical  :  aussi,  ne  sau¬ 
rait-on  trop  applaudir  à  la  création  d’instituts  ou  de  Centres 
radiologiques  spéciaux  dont  la  charge  est  de  grouper  les 
efforts  et  de  centraliser  les  expériences.  A  ce  titre,  de  vastes 
et  nouveaux  champs  de  travail  sont  encore  ouverts  au  radiolo¬ 
giste  et  au  médecin,  et  ce,  doublement,  dans  la  sphère  de 
V anatomie  radiologique,  de  la  pathologie  et  de  la  clinique 
radiologiques. 

Après  les  courts  discours  du  Prince,  du  Chancelier  de  l’Uni¬ 
versité,  de  MM.  Thurstan  Holland  et  Melville,  le  11“  Congrès 
fut  déclaré  ouvert. 

L’enseignement  de  la  radiologie  médicale.  —  Trois  ques¬ 
tions  principales  à  l’ordre  du  jour  furent  traitées  en  séances 
plénières;  ce  sont  : 

1“  L'enseignement  de  la  radiologie  médicale-, 

2“  Le  dosage  des  rayons  X-, 

3“  Les  mesures  de  protection  contre  les  rayons  X  et  les  rayons 
du  radium. 

Les  communications  sur  V enseignement  théorique  et  pra¬ 
tique  de  la  radiologie  médicale  furent  faites  par  un  certain 
nombre  d’orateurs  :  Forssell  pour  la  Suède,  Belot  pour  la 
France,  Hickey  pour  les  Etats-Unis,  Melville  pour  l’Angle¬ 
terre,  Meyer  pour  l’Allémagne,  Murdoch  pour  la  Belgique, 
Nemenow  pour  la  Russie,  Perussia  pour  l’Italie,  Schinz  pour 
la  Suisse,  Heuser  pour  l’Argentine,  Altschul  pour  la  Tchéco¬ 
slovaquie. 

Le  délégué  français,  dans  une  remarquable  allocution, 
montra  que  si  en  France  l’organisation  officieuse  de'  cet  ensei¬ 
gnement  existait  à  l’aide  de  cours  et  de  démonstrations  spé¬ 
ciales  —  dans  différentes  villes,  à  Paris,  à  Lyon,  à  Bordeaux, 
à  Strasbourg,...  —  par  contre,  l’enseignement  officiel  était 
encore  incomplètement  organisé  et  que  ce  serait  là  la  tâche  de 
demain. 

Forssell  traça  les  grandes  lignes  de  l’organisation  de  l’en¬ 
seignement  radiologique  en  Suède,  dans  les  Universités  de 
Lund,  Upsala,  Stockholm,  et  montra  que  cet  enseignement 
devait  être  adapté  au  développement  scientifique  et  clinique 
que  la  radiologie  a  atteint  dans  chaque  pays;  la  place  occupée 
par  la  radiologie  en  thérapeutique  en  a  fait  plus  qu’une  spécia¬ 
lité,  elle  en  a  fait  une  science  nécessaire  à  la  formation  même 
et  à  la  culture  du  médecin  d’aujourd’hui.  Aussi  bien,  l’avenir 
de  la  radiologie  dépend,  en  grande  partie,  des  personnalités 
qui  seropt  gagnées  à  cette  science,  et  l’intérêt  du  Congrès 
était  justement  de  faire  faire  un  nouveau  pas  à  la  radiologie 
et  d’en  rendre  les  résultats  plus  féconds  encore  pour  la 
médecine. 

Dosage  des  rayons  X .  —  Le  Comité  international  des  unités 
radiologiques  qui  fonctionnait  pendant  toute  la  durée  du  Con¬ 
grès,  est  arrivé  à  un  accord  unanime  au  sujet  de  la  normalisa¬ 
tion  des  mesures  radiologiques.  Il  fut  présenté  à  l’assemblée 
des  délégués  du  deuxième  Congrès  international  une  série  de 
proposition  dont  on  lira  les  comptes  rendus  complets  dans  les 
périodiques  spéciaux. 

Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  que  l’unité  des  rayons  X 
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actuellement  adoptée  est  le  Rœntgen  que  l’on  désigne  par  la 
lettre  r  [r  minuscule).  Cette  unité  correspond  sensiblement  à 
l’ancienne  unité  française  de  Villard  reprise  par  Behnken  avec 
quelques  conditions  limitatives  qui  lui  confèrent  une  grande 
précision.  ^  . 

L’instrument  pratique  utilisé  pour  la  mesure  des  rayons  X 
sera  à^pipelé  dosimètre  ;  c’est  dans  cet  esprit  que  l’ionomètre  de 
Solomon,  utilisé  par  la  majorité  des  radiothérapeutes  français 
et  de  langue  française,  pourra  être  ré-étalpnné.  l’unité  inter¬ 
nationale  r  correspondant  à  un  peu  moins  de  la  moitié  de 
l’unité  «  r  »  française. 

L’unité  énergétique,  l’erg,  proposée  par  Dauvillier,  reste  à 
l’étude.  En  tout  cas,  étant  donné  que  les  méthodes  de  dosage 
ainsi  que  notre  connaissance  des  rayons  X  se  perfectionnent 
rapidement,  le  Comité  a  estimé  que  les  recommandations  ci- 
dessus  devaient  être  considérées  comme  provisoires. 

Mesure  de  protection.  —  La  Section  de  radiophysique 
avait  également  à  s’occuper  des  règles  internationales  de  pro¬ 
tection  contre  les  rayons  X  et  contre  le  radium,  qui  étaient  à 
l’ocdre  du  jour. 

L’unification  des  mesures  de  protection,  qui  avait  fait  l’ob¬ 
jet  d’un  rapport  du  Comité  suédois  et  du  Comité  britannique, 
s’impose  partout,  à  l’heure  actuelle,  de  même  que  la  réglemen¬ 
tation  du  travail  radiologique  dans  les  cliniques,  les  hôpitaux 
etl  ’industrie.  Il  est  établi  que  les  dangers  d’une  exposition  trop 
prolongée  aux  rayons  Xou  au  radium  peuvent  être  évités  par 
la  mise  enjeu  d’une  protection  efficace,  et,  vis-à-vis  des  brû¬ 
lures  superficielles  et  des  désordres  profonds  sanguins  et 
viscéraux. 

Sont  successivement  envisagées,  dans  les  recommandations 
du  Comité,  les  questions  des  heures  de  travail,  des  locaux,  des 
écrans,  des  tubes,  des  transformateurs,  des  conducteurs  élec¬ 
triques,  des  sels  de  radium  et  de  l’émanation.  Nous  renvoyons 
pour  tous  détails  aux  comptes  rendus  spéciaux  (i). 

Conférences  spéciales.  —  Les  conférences  spéciales,  faites 
par  les  orateurs  invités,  sur  des  sujets  divers  de  radiologie 
eurent  lieu,  de  même  que  les  communications  et  discussions 
qui  suivirent,  au  Palais  du  Parlement  (Riksdagshusen).  Au 
nombre  de  six,  ces  conférences  abordèrent  les  sujets  suivants  : 

1.  M.  Jaches  (ü.  s.  a.)  traita  des  Suppurations  pulmonaires 
et  envisagea  les  bronchiectasies,  les  abcès  péribronchiques, - 
les  processus  pneumoniques  avec  suppuration,  les  abcès 
parenchymateux.  Il  montra  la  difficulté  du  diagnostic  radiolo¬ 
gique  en  pareils  cas  et  l’utilité  des  injections  intra-trachéo- 
bronchiques  de  lipiodol. 

2,  M.  Balli  (Italie)  traita  du  Radio-diagnostic  de  quelques 
afjections  abdominales,  en  particulier  de  la  lithiase  vésiculaire 
et  de  la  vésicule  fraise,  des  fonctions  onotrices  de  l’intestin 
(sphincters  des  côlons). 

3,  MM.  Regaud  et  Febroux  (France), -dans  une  conférence 
très  écoutée,  firent  part  de  leurs  recherches  expérimentales  et 
des  applications  thérapeutiques  qui  s’ensuivent  sur  la.  Stérili¬ 
sation  des  lignées  cellulaires  normales  et  néoplasiques  par  la 
radiothérapie  et  ï influence  du  «  facteur  temps  ». 

4.  M.  Knox  (Angleterre)  étudia  les  Effets  biologiques  de  la 
radioshérapie,le  mode  de  comportement  des  tissus  à  des  doses 
soit  uniques,  soit  fortes,  soit  étalées  et  fractionnées.. 

3.  Reyn  (Danemark)  traita  de  \ Actino thérapie  dans  les  tu¬ 
berculoses  cutanées  et  montra,  avec  projections  stéréosco¬ 
piques  à  l’appni,  les  bienfaits  que  les  lupiques  pouvaient 
retirer  de  la  combinaison  d’une  actinothérapie  locale  et  géné¬ 
rale  :  avec  sa  méthode,  le  pourcentage  global  des  cures  passe 
de  60  à  85  p.  loo. 

6.  Holthüsen  (Allemagne)  mit  au  point  la  question  si  dis¬ 
cutée  de  l'Immunité  et  des  radiations, 


(i)  Cl.  Archives  d’électricité  médicale  et  de  physiothérapie  du 
cancer,  juillet  1928. 


Communications  diverses.  —  Les  communications  diverses 
très  nombreuses,  furent  réparties  en  huit  sections  principales: 
1°  Radio-diagnostic-,  2®  Radio-biolegie -,  3°  Radio-pathologie-, 
4°  Pisométrie  et  méthode  de  traitement-,  5°  Radiothérapie-, 
Héliothérapie-,  Radio-physique-,  Electrologie  médicale. 
Nous  ne  pouvons  donner  ici  qu’un  aperçu  très  général  des 
tendances  et  des  idées 'qui  se  manifestèrent. 

Radio-diagnostic  —  Dans  la  section  du  radio-diagnostic, 
les  images  radiologiques  du  tracius  digestif  (estomac,  duodé¬ 
num,  intestin  grêle,  pancréas,  etc.)  furent  particulièrement 
étudiées;  on  se  préoccupa  des  aspects  radiologiques  de  l’ob¬ 
struction  duodénale  chronique,  du  pneumo-duodénum,  de 
l’invagination,  de  l’appendicite  chronique.  La  cholécysto gra¬ 
phie  fut  très  à  l’ordre  du  jour  et  de  beaux  clichés  vinrent  cor¬ 
roborer  les  succès  de  l’administration  de  tétraïode  par  voie 
buccale. 

L’hystéro-salpingographie  a  fait  de  gros  progrès  et 
MM,  Heuser  (de  Buenos-Aires),  Claude  Béclère  (de  Pa¬ 
ris),  etç.,  montrèrent  tout  ce  qu’on  peut  en  attendre  dans  le 
diagnostic  gynécologique  et  même  dans  le  traitement  de  la 
stérilité  d’origine  tubaire.  En  urologie,  la  pyélographie  et  la 
/pneumo-pyélographie  gagnent  du  terrain,  de  même  qu’en 
neurologie  l’encéphalographie  et  la  myélographie. 

Dans  les  affections  du  thorax,  du  cœur  et  des  poumons,  le 
diagnostic  radiologique  est  arrivé  à  une  grande  perfection 
que  mirent  en  valeur  un  certain  nombre  de  communications 
relatives  à  la  tuberculose  pulmonaire  (images  des  collapsus 
pulmonaires,  des  épanchements  après  pneumothorax,  des 
poumons  des  tuberculeux  hémoptoïques,  etc.),  à  la  syphilis 
pulmonaire,  aux  hernies  diaphragmatiques,  aux  kystes,  aux 
tumeurs  kystiques  des  poumons  :  à  ce  propos,  les  collections 
de  MM.  Barcia  et  Canbarrère  (de  Montevideo)  sont  vraiment 
très  belles. 

Le  diagnostic  radiologique  des  affections  du  cœur  ef  des 
anomalies'  cardio-vasculaires  parfois  observées,  les  recher¬ 
ches  faites  par  M.  Stumpf  (de  Munich)  sur  la  densographie  et 
par  M.  Gotthardt  (de  Munich)  sur  la  kymodensographie,  pré¬ 
sentèrent  également  beaucoup  d’intérêt. 

Enfin,  l’exploration  radiologique  du  système  osseux  et  arti¬ 
culaire  fut  abordée  dans  des  communications  très  intéres¬ 
santes  ;  vertèbres  d’ivoire,  ostéopathies  syphilitiques,  tu¬ 
meurs  des  os  et  sarcomes,  achondroplasies,  déformations 
rhumatismales.  ' 

Dans  le  domaine  de  la  technique  radiologique,  M.  Barail 
(de  Paris)  présenta  un  procédé  simple  de  stéréoradiographie 
maxillaire,  M.  Lundqvist  (de  Stockholm)  un  nouvel  instru¬ 
ment  pour  la  localisation  radiographique,  M.  Lysholm  (de 
Stockholm),  un  appareillage  pour  l’examen  radiologique  du 
crâne,  M.  Akerlund  (de  Stockholm)  son  compresseur  spirale 
pour  examen  du  duodénum,  M.  Luboshez  (de  Paris),  l’appa¬ 
reillage  de  cinématographie  radiographique,  enfin  M.  Dau¬ 
villier  (de  Paris)  l’appareillage  d’essai  basé  sur  l’application 
des  principes  de  la  télévision  aux  rayons  de  Rôntgen. 

Radio-biologie,  radio-pathologie,  dosimétrie  et  méthodes 
de  traitement.  —  Dans  ces  différentes  sections,  on  traita  de 
sujets  concernant  l’effet  des  rayons  X  et  du  radium  sur  le 
sang,  les  tissus  vivants,  les  différents  organes.;  on  montra  la 
valeur  pronostique  des  index  histo-pathologiques  dans  le 
traitenrent  des  carcinomes;  on  montra  l’influence  des  diffé¬ 
rentes  longueurs  d’ondes  sur  les  cellules  et  les  tissus  can¬ 
céreux. 

La  dosimétrie  fut  envisagée  sous  toutes  ses  formes,  et  suc¬ 
cessivement  MM.  Gunsett  et  Spack,  Pfahler  et  Widmann, 
Strauss,  Duan^,  Pailla,  Sievert  vinrent  apporter  le  résultat 
de  leurs  expériences. 

Radiothérapie.  —  Dans  les  sections  de  rœntgenthérapie  et 
de  curiethérapie  on  se  consacra  tout  particulièrement  à  la 
technique  et  au  résultat  du  traitement  des  tumeurs  malignes, 


ANNKB.  —  N“  8o,  3  octofcre  igaS. 


GAZËTTE  dès  HOPITAUX 


soit  d’un  point  de  vue  général,  soit  d’un  point  de  vue  spécial, 
c’est-à-dire  celui  des  différentes  localisations  tumorales. 

MM.  Ferroux,  Monod  et  Regaud  exposèrent  les  principes 
et  les  résultats  de  la  curiethérapie  extérieure  à  distance  et 
montrèrent  que  la  supériorité  du  rayonnement  gamma  sur  les 
rayons  X  actuellement  connus  est  indiscutable  et  qu’elle  est 
rendue  manifeste  par  les  bons  effets  obtenus  dans  les  carci¬ 
nomes  de  la  peau,  du  col  utérin,  etc.  Mais  la  cure  des  cancers 
n’est  pas  seulement  commandée  par  des  conditions  de  tech¬ 
nique  physico-géométriques,  elle  est  commandée  avant  tout 
par  des  faits  inhérents  aux  propriétés  biologiques  des  can¬ 
cers.  La  vulgarisation  de  la  curiethérapie  extérieure  à  dis¬ 
tance  dépendra  avant  tout  des  conditions  économiques  qui 
commandent  le  marché  du  radium. 

La  radiothérapie  des  affections  inflammatoires  (inflamma¬ 
tions  locales  cutanées,  pneumopathies,  arthropathies,  an- 
nexites,  amygdalites,  etc.)  fut  l’objet  de  plusieurs  communi¬ 
cations  intéressantes.  Enfin,  le  traitement  par  la  radiothérapie 
des  tuberculoses  et  lymphogranulomatoses,  des  métrorragies 
et  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  'des  affections  du  système 
nerveux,  fut  également  à  l’ordre  du  jour. 

Un  des  exposés  les  plus  remarquables  fut,  le  mercredi 
aS  juillet,  celui  de  M.  Forssell  et  de  ses  collaborateurs  sur 
l’organisation,  la  technique  et  les  résultats  obtenus  au  Ra- 
diumhemmet  de  Stockholm  dans  le  traitement  des  diverses 
tumeurs,  plus  spécialement  des  tumeurs  malignes.  Ces 
démonstration^  pratiques,  faisant  défiler  environ  loo  malades 
et  s’accompagnant  de  projections,  éveillèrent  une  grande 
admiration  parmi  tous  les  auditeurs,  et  les  orrteurs  de  divers 
pays  vinrent,  en  fin  de  séance,  présenter  leurs  félicitations  à 
la  belle  phalange  des  travailleurs  suédois.  Citons  pour 
mémoire  le  traitement  des  tumeurs  de  la  bouche,  des  cancers 
de  la  vulve  par  M.  Berven;  des  cancers  de  la  lèvre  par 
M.  Sandstrôm;  des  cancers  de  la  peau, , des  angiomes  par 
MM.  Hagberd  et  Andrem  ;  des  cancers  mammaires  par" 
M.  Westermark;  des  sarcomes,  tumeurs  épibulbaires  et  acti¬ 
nomycoses  par  M.  Ahlbom;  des  tumeurs  hypophysaires  par 
M.  Lundgren;  des  cancers  de  l’utérus  et  des  ovaires  par 
M.  Heyman.  La  visite  de  l'hôpital  «  Radiumheramet  »,  fondé 
en  1910,  subventionné  par  la  municipalité  et  par  le  gouver¬ 
nement,  fut  des  plus  instructives. 

Héliothérapie,  radio-physique,  électrologie  médicale.  — 
Les  sections  ci-dessus  traitèrent  des  questions  touchant  l’in¬ 
fluence  des  radiations  lumineuses  sur  les  différentes  maladies, 
le  dosage  ' des  rayonnements  au  cours  des  traitements,  les 
perfectionnements  de  l’électro-diagnostic. 

L’exposition  radiologique.  —  En  même  temps  que  le  Con¬ 
grès,  on  avait  organisé  une  exposition  radiologique  d’appa¬ 
reils,  d’instrum^ts  et  de  matériel  réservés  à  toutes  les  bran¬ 
ches  du  radio-diagnostic,  de  la  radio  et  de  la  radiumthérapie, 
de  l’héliothérapie,  de  la  photographie,  de  l’électrologie,  dia¬ 
thermie,  réactifs  et  préparations  chimiques,  etc.,  etc.  Cette 
exposition  avait  été  ouverte  le  lundi  ad  juillet  au  hall  dçs 
Beaux-Arts  (Liljevalchs  Konsthall).  Elle  réunissait  quarante- 
cinq  exposants  et  les  industries  allemande,  suédoise  et  anglaise 
y  étaient  plus  spécialement  représentées.  On  put  se  rendre 
com.pte  des  progrès  incessants  réalisés  dans  la  construction 
des  appareils,  de  la  généralisation  des  transformateurs  sta¬ 
tiques  à  grande  puissance  sur  courants  polyphasés,  du  perfec¬ 
tionnement  des  tubes  et  des  kénotrona,  de  la  création  de 
nouveaux  appareils  de  stéréo  et  cinémato-radiographie,  de 
filtres  antidilfuseurs  plans  à  mouvement  rotatoire,  de  tables 
basculantes  très  adaptées  à  tous  les  besoins  du  diagnostic 
radiologique  contemporain,  les  dispositifs  de  protection  sont 
réalisés  par  la  plupart  des  grandes  firmes;  la  protection  élec¬ 
trique  et  celle  des  châssis  sont  déjà  très  remarquables. 

Le  Comité  interncitional  de  radiologie,  qui  compte  les  délé¬ 
gués  de  vingt  et  un  pays  différents,  se  réunit  en  meme  temps 
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que  le  Congrès.  Lors  de  sa  première  réunion  le  aS  juillet,  ce 
Comité  nomma  une  commission  de  travail  de  sept  membres 
(Forssell,  Thurtsan  Holland,  A.  Béclère,  Friedrich,  Haudek, 
Tandoja,  Pfahler)  afin  de  réglementer  les  statuts  des  futurs 
Congrès  internationaux  de  radiologie  et  de  traiter  aussi  des 
questions  d’intérêt  général.  Il  fut  décidé  que  le  III'  Congrès 
international  aurait  lieu  en  igSi  à  Paris  et,  sur  la  proposition 
des  délégués  français,  M.  A.  Béclère  fut,  avec  acclamations, 
nommé  président  de  ce  prochain  Congrès. 

Quant  au  programme  touristique  et  à  celui  des  réceptions 
et  solennités  diverses  qui  marquèrent  ces  différentes  journées, 
ils  furent  des  mieux  remplis,  à  ce  titre  le  Comité  d’organisa¬ 
tion  du  II'  Congrès  a  droit  aux  plus  vifs  et  aux  plus  sincères 
éloges.  L’organisation  fut  en  tous  points  parfaite  et  les  liens 
qui  unissent  les  radiologues  des  pays  différents,  en  vue  d’ùne 
coopération  internationale  de  plus  en  plus  large,  ne  peuvent 
qu’en  être  étroitement  resserrés. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  17  SEPTEMBRE  I928)  ' 

La  question  de  l’alcool.  —  M.  Jules  Amar  apporte  son 
opinion  motivée  au  sujet  de  la  prohibition.  Il  estime  que 
l’alcool  de  vin  ou  de  bière,  à  doses  très  modérées,  est  un 
aliment  thermogène  pouvant  constituer  un  certain  apport 
dans  les  rations  d’hiver. 

Dans  aucune  circonstance,  cet  alcool  ne  peut  fournir  une 
fraction,  si  petite  soit-elle, 'd’énergie  musculaire  ou  nerveuse. 
La  prohibition,  en  dépit  des  fraudes  et  autres  excès  qu’elle 
fait  naître  momentanément,  est  un  acte  précieux  d’hygiène 
sociale,  les  humains  étant  si  peu  raisonnables. 

Les  causes  du  cancer.  —  M.  Henri  Lalande  demande 
l’ouverture  d’un  pli  cacheté  qui,  ouvert  en  séance,  contient 
une  note  intitulée  «  La  nutrition  cellulaire  illimitée,  cause 
efficiente  du  cancer  . 

—  Cette  note  a  été  renvoyée  à  l'examen  de  M.  Quénu. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  #  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  i3  juillet  1928) 

Acidose  diabétique  grave.rehelle  à  l’insulinothérapie.  — 

MM.  Vedel,  J.  Vidal,  J.  Chaptal  et  G.  Laux. 

De  l’utilité  d’associer  la  méthode  de  Whipple  à  la  radio¬ 
thérapie  profonde  dans  le  traitement  des  leucémies.  — 
MM.  'Vedei.,  J.  Vidal  et  G.  Laux. 


(séance  du  20  JÜIILET  1928) 

Un  nouveau  cas  de  granulome  malin.  Forme  cervico- 
médiastinale.  Mort  par  asphyxie.  —  MM.  Docamp,  M.  Jam¬ 
bon,  iT.  L.  Guibert  et  J.  Duponnois  ont  observé  un  nouveau 
,  cas  de  maladie  de  Hodgkin  chez  une  jeune  femme  de  vingt-six 
ans.  Il  s’agissait  d’une  forme  strictement  cervico- médiasti¬ 
nale,  dont  le  début  fut  marqué  par  de  la  fièvre  et  du  prurit,  et 
qui  évolua  rapidement  vers  la  mort  par  asphyxie  mécanique. 
U  existait  un  épanchement  pleural  bilatéral  et  un  abondant 
épanchement  péricardique  de  liquide  citrin  très  riche  en  lym- 
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phocytes  et  en  albumine.  L’examen  histo-pathologique  montra 
le  bariolage  cellulaire  caractéristique,  quelques  rares  cellules 
de  Sternberg  et  une  très  grande  abondance  d’éosînophiles 
tissulaires  alors  qu'il  n’existait  pas  d’éosinophilie  sanguine. 

Volumineux  kyste  séreux  intrathoracique  para-péricar¬ 
dique.  —  MM.  M.  Jambon  et  L.  Gondard  présentent  un  volu¬ 
mineux  kyste  prélevé  à  la  nécropsie  d’un  homme  de  soixante- 
cinq^'ans,  mort  de  ramolissement  cérébral.  De  forme  régu¬ 
lièrement  arrondie,  à  paroi  mince,  il  s’in-sérait  par  un  court 
■pédicule  dans  l’angle  dièdre  phréno-péricardique  droit,  et 
reposait  sur  le  dôme  diaphragmatique,  appliqué  contre  la 
paroi  thermique  antérieure.  Il  contenait  260  centimètres 
cubes  environ  de  liquide  cilrin.  Quoique  ne  s’accompagnant 
d’aucun  trouble  fonctionnel,  il  avait  été  repéré  radiologique¬ 
ment  du  vivant  du  sujet  et  considéré,  malgré  les  examens 
sérologiques  négatifs,  comme  un  kyste  hydatique. 

Sur  un  cas  de  lymphogranulomatose  maligne  à  forme 
cervico-médiastinale.  —  MM.  Vedel,  J.  Vidal  et  G.  Fayot 
publient  une  observation  typique  de  lymphogranulomatose 
maligne  qui  se  signale  par  la  précocité  du  prurit,  la  netteté  du 
syndrome  clinique  qui,  avant  tout  examen  de  laboratoire, 
autorisa  le  diagnostic  et  la  localisation  cervico-médiastinale 
avec  signes  de  compression  du  médiastin  et  épanchement 
pleural. 

Spina  biiida  latent.  —  MM.  Dumoulin  et  J.  Vidal  publient 
l’observation  d’un  homme  de  vingt  ans  porteur  d’un  spina 
bifida  siégeant  au  niveau  des  trois  dernières  vertèbres  lom¬ 
baires  et  ne  se  manifestant  cliniquement  par  aucun  trouble. 
Présentation  de  radiographie. 


(sÉAtCC*,  DW  27  JUILLET  igîS) 

Un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoque  B. 
Sérothérapie.  Guérison.  —  MM.  Leenhardt,  Reverdy  et 
M"'  SouLNS.  Un  garçon  de  quinze  ans,  porteur  d’une  petite 
plaie  au  creux  de  la  main  droite,  est  d’abord  soigné  pendant 
quatre  jours  pour  tétanos,  parce  qu’il  présente  une  contracture 
intense.  Amené  à  l’hôpital,  il  y  montre  plutôt  des  signes  de 
méningite  cérébro-spinale  à  méningocoque  B.  Etat  extrême¬ 
ment  grave.  Sérothérapie  spécifique  parles  voies  intramuscu¬ 
laire,  intraveineuse  (le  sérum  antiméningococcique  étant  dilué 
dans  du  sérum  artificiel)  et  intrarachidien.  La  voie  intravei¬ 
neuse  doit  être  bientôt  abandonnée,  à  cause  de  phénomènes 
impressionnants  de  choc.  Les  accidents  sériques  n’inter¬ 
rompent  point  la  sérothérapie;  on  diminue  simplement  les 
doses.  Guérison  sans  aucune  séquelle  en  un  mois  (8  mai  1928 
au  9  juin  1928). 

Maladie  de  Roger.  Présentation  de  pièces.  —  MM.  Leen¬ 
hardt,  J.  Reverdy  et  Balmes. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


MÉDECIN  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 
DEMANDE  d’hONORAIRES.  COMPETENCE 

Lorsqu’un  médecin  de  l’Assistance  Publique  a  des  hono¬ 
raires  à  réclamer,  il  doit  s’adresser,  s’il  est  obligé  de  les  ré¬ 
clamer  en  justice,  non  aux  tribunaux  civils,  mais  aux  tribunaux 
administratifs.  C’est  ce  qu’a  décidé  le  tribunal  civil  départe¬ 
mental  des  Alpes-Maritimes,  le  22  février  1928. 

De  1898  à  1904,  le  service  médical  de  la  commune  de  Saorge 
avait  été  confié  par  le  maire  de  cette  commune,  autorisé  par 
son  Conseil  municipal,  à  divers  docteurs.  Elle  demanda  à 
modifier  son  régime  d’assistance,  conformément  à  l’article  i5 
de  la  loi  du  i5  juillet  iSgS;  ce  qui  lui  fut  accordé.  A  la  suite 


de  cette  autorisation,  un  traité  fut' passé  avec  le  docteur  C... 
Mais  la  commune  ayant  trouvé  ce  régime  trop  onéreux,  solli¬ 
cita  et  obtint  du  ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène  publique 
l’autorisation  de  renoncer  au  bénéfice  de  cef  article  i5.  Et 
après  cette  autorisation,  le  Conseil  municipal,  en  1926,  décida 
que  désormais  le  service  de  l’Assistance  médicale  gratuite  de 
la  commune  incomberait  au  département  et  que  la  commune 
n’interviendrait  que  pour  payer  la  quote-part  des  frais  mis  à 
sa  charge  par  la  loi. 

Or,  avec  l’un  des  médecins  qui  avait  assuré  le  service  de 
l’Assistance  médicale,  un  traité  avait  été  conclu,  d’où  résultait 
que  des  honoraires  lui  étaient  dus  annuellement.  La  commune 
ne  voulut  payer  que  jusqu’à  une  date  déterminée  alors  que  ^e 
médecin  réclamait  Ses  honoraires  jusqu’au  moment  où  il  avait 
cessé  effectivement  ses  fonctions;  il  demandait  4.000  fr. 
représentant  son  traitement,  5i3  fr.  pour  médicaments  four¬ 
nis  à  l’hospice  de  Saorge  et  enfin  200  fr.  lui  revenant  pour 
l’inspection  des  viandes. 

La  commune  de  Saorge  souleva  l’incompétence  du  tribunal 
civil.  Le  tribunal  fit  droit  à  cette  exception  :  «  Attendu,  en 
effet,  dit-il,  que  dans  l’espèce  il  s’agit  d’une  contestation  née  à 
l’occasion  de  l’exécution  d’un  service  public  et  que  toutes  les 
contestations  de  cette  nature,  qu’il  s’a^sse  d’actes  de  puis- 
-sance  publique  ou  d’opérations  de  gestion  et  soit  que  le  litige 
concerne  l’Etat,  les  départements  ou  les  communes,  les  tribu¬ 
naux  administratifs  sont  seuls  compétents  pour  en  connaître  » . 

La  décision  est  juridique,  parce  que  la  difficulté  était  née  à 
l’occasion  d’un  contrat  établi  en  conformité  de  l'article  i5  de 
la  loi  du  i5  juillet  1898,  loi  qui  règle  l’organisation  d’un  ser¬ 
vice  public.  H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Docteur  en  droit, 

Ayocat  à  la  Cour  d'appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  réaction  de  fixation  appliquée  au  diagnostic  de  certaines 
maladies  microbiennes  ou  parasitaires  communes  à 
l’homme  et  aux  animaux  (i),  par  Ch.  Urbain. 

La  réaction  de  fixation  a  une  grande  importance  soit  pour 
apporter  une  précision  au  diagnostic  de  certaines  maladies 
infectieuses  oji  parasitaires -soit  pour  identifier  ou  grouper 
certains  germes. 

M.  Urbain  qui,  depuis  de  nombreuses  années,  s’est  consa¬ 
cré  aux  recherches  de  laboratoire,  vient  de  réunir  une  partie 
des  résultals  que  lui  a  fournis  cette  méthode  sérologique  dans 
l’étude  de  diverses  maladies  contagieuses  -  ou  parasitaires, 
communes  à  l’homme  ou  aux  animaux.  Il  les  expose  dans  les 
chapitres  suivants  : 

1,  Principe  de  la  réaction  de  fixation.  — JL  Les  éléments 
de  la  réaction  de  fixation,  leur  préparation  et  leur  titrage,  r- 
III.  Technique  de  la  réaction.  —  1\.  Application  de  la  mé¬ 
thode  de  réaction  de  fixation  aux  diagnostics  des  maladies 
microbiennes  et  parasitaires  communes  à  l’homme  et  aux  ani¬ 
maux.  Tuberculose.  —  V.  Morve.  —  VL  Infections  à  strepto¬ 
coques  et  à  pneumocoques.  —  VIL  Charbon.  —  Fièvre  ty¬ 
phoïde.  Affections  à  paratyphiques  A  et  B  et  à  coli-bacilles. 
—  Salmonelloses.  —  Avortement  épizootique  des  bovidés. 
Fièvre  méditerranéenne.  — VIII.  Affections  dues  aux  microbes 
anaérobies.  Maladies  à  virus  filtrajuts.  —  IX.  Affections  dues 
aux  végétaux  parasites.  Mycoses.  —  X.  Affections  dues  aux 
animaux  parasites.  Trypanosomiase,  leishmaniose,  coccidiose 
paludisme,  distomatose,  bilharziose.  —  XI.  Affections  dues 
aux  animaux  parasites  (suite)  :  ecchinococcose,  cysticercose, 
cénurose  et  autres  helminthiases.  l.  g. 


(i)  ün  volume  de  276  pages  de  la  collection  des  Travaux  de  pa¬ 
thologie  comparée.  —  Paris.  —  Prix  :  40  fr.  (Editions  de  la  Revue 
de  pathologie  comparée  et  hygiène  générale.) 
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SYPHILIS  PALUDISME 


HECTINE 


nfjECTIONS  JNDOLORÊ3  ^ 


!ZI^Z3Z13ZZZan 

I  (Combinaison  d’Hectine  et  de  Merpnre)  l 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels.  I 

PILULES(Parpi|u^;HectoeO,WjProW^^uj-.Hg.O^^^  t?aït*emel":  | 

aOUTTES  (ParZO gouttes;  HeotineO.OS;  Hg.O,01).a!i  m tout. ptr Jour.  (  â  15  jours,  I 
AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Heotina  0,)0;  Hg.  0,01).  l  Urte  ampoule  par  Jour  I 
^  ampoules  b  (Par  ampoule  :  Heetine  O.SO;  Hg  0,015).  1  Pendant  10  Viï Jours ^ 

[  Etabl^OPNEYRAT  12  Rue  dnCheminjTer^Mleneuve-la-^^^^^^^ 


ÉTHER  PHÉNYL CiNCHONIQUE  -  PIPÉRAZINE  —  HÉXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNE  -  VAGINITES 
URÉTRO’VAGINITES  -  INTOXICATIONS  METALLIQUES  « 

TÉTRASTHÉNOL 


Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SÜLFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d'être  : 

MEXTTEMEiynr  ACTIF 

Toxicité  très  faible  :  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

.  Index  chimiothérapeutique  remarquable  :  1/66. 

Le  Zinc  Sulfarsénol  permel  enlia  (t.  Retue  fr.  Dermat.  et  Vénérologie,  »■>  1,  avril  1927)  : 
1»  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2“  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement  efficace 
en  utilisant  des  doses  maxima  -faibles  (Tarséno  (30  à  36  ctgr). 


Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLES  &  INDOLORES 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesses 


laboratoires  de  BIOCHlltflE  MÉDICALE,,  R-  PLUGHQN,  0^,  36,  r/  Claude-Lorrain,  PAR1S-16°. -m^Aut_^ 


Indications  :  Anéinfes,  endométrites,.,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  choré,  névalgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

PaÉSENTATiON  1  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 

II.  C.  Seine  109  23y 
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NOTES  POUR  L'INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES,  DIAGNOSTIC  &  TRAITEMENT 
QANQRÈNE  PULMONAIRE* 

IL  A  côté  de  ce  type  pneumonique  aigu,  se.placent  classi¬ 
quement  les  formes  pleurales  de  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  :  elles  répondent  à  des  foyers  gangréneux  superficiels, 
secondaires  dans  la  règle  à  des  embolies  septiques  sous- 
corticales,  et  se  traduisent  avant  tout  par  des  signes  pleuré¬ 
tiques. 

Le  début  est  brutal  : 

Point  de  côté  violent. 

Toux  sèche  et  déchirante. 

Dyspnée  vive. 

L’état  général  est  rapidement  très  altéré. 

L’examen  physique  montre,  le  développement  d’un  épanche¬ 
ment  pleural  :  - 

La  ponction  exploratrice  ramène  un  liquide  louche,  rous- 
sâtre,  extrêmement  fétide,  contenant  des  débris  dé  tissu 
pulmonaire  sphacélé. 

Parfois  On  voit  se  développer  précocement  un  syndrome  de 
pyo-pneumothorax  spontané,  par  exhalaison. 

L’évolution  est  rapide;  la  mort  survient  par  toxi-infection 
générale,  le  plus  souvent  avant  que  le  foyer  pulmonaire  ne  se 
soit  mis  en  communication  avec  les  bronches. 

III.  Mais  à  côté  de  ces  types  classiques  de  gangrène  pul 
monaire  aiguë  à  forme  pneumonique  ou  pleurale,  il  est  : 

1 .  Des  formes  de  gangrène  pulmonaire  aiguë  ou  suraiguë 
sans  signes  de  localisation  pulmonaire,  où  la  septicémie  l’em’ 
porte  cliniquement,  les  signes  locaux  étant  effacés  ou  nuis  • 

«  ces  faits  ont  dans  l’histoire  de  la  gangrène  la  même  place 
que  la  granuhe  dans  l’histoire  de  la  tuberculose  pulmonaire  >,  ; 

2.  Des  formes  subaiguës;  elles  se  présentent  sous  des 
types  variables-: 

a.  Elles  peuvent  être  secondaires  à  une  formé  pneumonique 
aigue  dont  1  évolution,  spontanément,  ou  plus  souvent  sous 
1  influence  du  traitement,  devient  traînante; 

h.  Mais  plus  fréquentes  sont  les  formes  subai^uës  à  vous- 
sees  successives  :  après  un  début  brutal  ou  insidieux,  l’évolu¬ 
tion  est  entrecoupée  de  rémissions  suivies  de  poussées  nou- 
velles,  avec  reprise  des  phénomènes  généraux,  delà  fétidité 
de  1  haleine  de  1  expectoration.  L’évolution  globale  peut  ainsi 
porter  sur  des  années;  les  phases  de  rémission  pouvant  être 
extrêmement  longues. 

La  terminaison  est  variable  :  tantôt  fatale,!^  mort  survient 
soit  au  cours  d  une  poussée  aiguë  particulièrement  grave  soit 
par  cachexie  toxi-infectieuse  progressive;  tantôt  favorable 
mais  la  guérison  ne  saurait  être  envisagée  qu’avec  beaucoup 
de  prudence_et  de  reserves,-étant  donné  la  longue  durée  des 
phases  de  remission  observées; 

c.  Il  est  enfin  des  formes  subaiguës  d’une  seule  tenue  à  évo- 
dh^de  l««q<^elles  persistent  toujours  la  féti- 

dité  de  1  haleine,  1  expectoration,  des  signes  physiques  tradui¬ 
sant  1  activité  du  processus  gangréneux. 

C’est  dans  l’ensemble  de  ces  formes  subaiguës  que  l’on  nent 
pratiquer,  plus  aisément  que  dans  les  formes  pneumoniques  à 
marche  rapide  des  eœamens  radioscopiques  :  ils  montrent 
dans  les  formes  typiques,  une  image  triangulaire  à  base  cos- 


,  taie,  à  sommet  médiastinal  ou  hilaire,  précocement  creusée 
d’une  cavité  hydro-aérique. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  Bezançon  et  Ses’  élèves  ont 
insisté  dans  ces  formes  subaiguës,  sur  le  rôle  joué  par  les 
spirilles,  et  ont  presque  constamment  retrouvé  un  spirochète 
spécial,  voisin  du  S.  de  Castellani,  mais  différent  des  spiro¬ 
chètes  de  la  bouche  et  du  S.  de  Vincent. 

Enfin  dans  ces  formés  de  gangrène  qui  évoluent  vers  la 
guérison,  on  peut  voir  secondairement  se  développer  un 
syndrome  de  dilatation  des  bronches  avec  sclérose  péri-bron¬ 
chique  précoce. 

IV.  Il  faut  enfin  décrire  au  point  de  vue  étiologique  ; 

a.  Des  formes  emboliques  :  la  gangrène  pulmonaire  est  une 
localisation  secondaire,  le  foyer  septique  initial  étant  connu 
OU  non. 

Nous  avons  vu  que  les  formes  corticales  à  symptomato¬ 
logie  pleurale  relevaient  dans  la  règle  de  cette  étiologie,  mais 
.la  gangrène  embolique  peut  être  aussi  : 
forme  pneumonique  massive-, 

Ou  une  forme  broncho-pneumoniqué  à  petits  foyers  disséminés. 
Parmi  ces  formes  emboliques,  il  faut  insister  sur  deux 
formes  étiologiqifes  spéciales  : 

Secondaire  à  une  otite,  observée  surtout  chez  l’enfant; 
Secondairé  à  une  appendicite.  ’ 

b.  Des  formes  secondaires  à  une  affection  pulmonaire. 

On  peut  observer  la  gangrène  pulmonaire  à  la  suite  : 
d’un  infarctus  pulmonaire, 
d’un  kyste  hydatique  du  poumon, 
d’un  abcès  du  poumon, 

au  cours  de  l’évolution  de  la  dilatation  des  bronches- 
pour  Bezançon  etDe  Jon^  d’ailleurs,  les  bronchectasies^ 

SI  fréquentes  dans  toutes  les  formes  de  gangrène  pulmo¬ 
naire,  quelles  qu  elles  soient,  ne  permettraient  pas  de 
caractériser  une  forme  plus  qu’une  autre. 

Quant  aux  rapports  de  la  gangrène  et  de  la  tuberculose  la 
gangrène  ne  se  rencontre, qüe  rarement  sous  l’aspect  d’infec¬ 
tion  gangréneuse  des  cavités  bacillaires,  et  tout  à  fait  excep¬ 
tionnellement  sous  l’aspect  de  gangrène  véritable  chez  un 
tuberculeux. 

c.  Chez  les  diabétiques,  la  gangrène  pulmonaire  est  extrême¬ 
ment  grave;  elle  revêt  un  type  évolutif  particulier- : 

Là  fétidité  de  l’halêine  et  des  crachats  fait  défaut  ou  est  neu 
-marquée  ;  ^ 

Le  syndrome  cavitaire  se  constitue  rapidement; 

La  mort  survient,  soit  du  fait  de  la  complication  pulmo¬ 
naire, -soit  dans  le  coma. 

d.  Nous  signalerons  encore  : 

Les  gangrènes  propagées.  Secondaires  à  des  affections 
médiastinales  (cancer  œsophage)  ou  sous-diaphragmatiques 
(abcès  sous-phréniques). 

Les  gangrènes  de  déglutition  [can'cer  de  la  langue). 

Les  pngrènes  survenant  dans  les  suites  A’ interventions 
chirurgicales  ayant  porté  sur  la  bouche,  les  voies  respiratoires 
supérieures  (rhino-pharynx).  Il  faut  en  rapprocher  les  cas  de 
gangrène  observes  à  la  suite  d’intervention  aseptiques  ayant 
porte  sur  le  tube  digestif  (Rist),  elles  paraissent  imputables  à 
1  anesthésie  générale. 

Les  gangrènes  dites  des  noyés. 

Les  gangrènes  après  plaies  pénétrantes  de  poitrine. 

’  (A  suivre.) 


(i)  Suite.  — .  Voir  Gaz.  des  hôpii.,  igaS,  11“  78,  p.  1364. 
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Emulsion  de  Lipiodol 
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Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT. - 

Admissibilité.  —  Nous  prions  nos  lecteurs  de  bien  vouloir 
noter  qu’il  n’y  aura  pas  d’autre  liste  d’admissibilité  que  celle 
publiée  par  ordre  alphabétique  dans  notre  dernier  numéro. 

_  Jury  :  MM.  Weil  (M.-P.),  Louis  Ramond,  Souques, 

Grenet,  Comte,  Bergeret,  Gatellier,  Brocq,  Fey,  Lévy-Solal. 

Prochaine  séance,  le  ii  octobre  1928. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  FONTAINEBLEAU.  —  Le 
26  octobre  1928,  à  l’hôpital  de  Fontainebleau,  à  9  h,,  il  sera 
ouvert  un  concourt'  public  pour  la  nomination  de  deux 
internes  en,médeciii£.et.en.chir.ur.gifi. 

Conditions  de  Vinterndt.  —  La  durée  de  l’internat  est  fixée 
à  deux  ans  au  moins  et  à  trois  ans  au  plus. 

Les  internes  sont  nourris,  logés,  chauffés  et  éclairés.  Les 
internes  reçoivent  en  outre  un  traitement  annuel  de  4.000  fr. 
la  première  année,'4.5oo  fr.  la  deuxième  année  et  5. 000  fr.  la 
troisième  année. 

Les  candidats  pourront  avoir  des  renseignements  complé¬ 
mentaires  à  l’économat  de  l’hôpital,  tous  les  jours  non  fériés, 
de  9  à  1 1  h.  et  de  i4  à  16  h. 

—  Lyon.  —  Concours  de  l'internat.  —  Le  concours  s’est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  ;  M”®  Hurtin,  MM.  Guichard,  Sassard, 
Barbé,  Gollorob,  Rougier,  Puthod,  Boyer,  Belly,  Arnaud, 
Guilleret  (Fernand),  Rivière,  Aulagnier,  Bisch,'  Dubois, 
Ghapuy  (Albert),  Chanaleille,  Martinet,  Arnulf,  Plauchu. 

Internes  provisoires  :  MM.  Anstett,  Juvanon,  Marmey, 
M"®  Delos,  MM.  Perron,  Lévy,  M""  'Thiébaud,  MM.  Du- 
cbamp,  Palluel,  Badinand,  Modrin,  Passa,  Gharpy,  Pichat, 
Vial,  Forge,  Partensky,  Martin  (Etienne),  Ghapuis  (André), 
Nodet,  Dugois,  Benoît,  Blan,  Dargent. 


—  Nice.  —  Le  5.nôvembre  1928  s’ouvrira  aux  hospices  ci¬ 
vils  de  Nice  un  concours  pour  cinq  places  d’internes  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie. 

Durée  de  l’internat  trois  ans,  logement,  nourriture,  éclai¬ 
rage.  Indemnité  2.400,  3. 600  et  4.800  fr. 

Inscriptions  et  renseignements  au  secrétariat  des  hospicçs. 
Dernier  délai  d’inscription  quinze  jours_^  avant  le  concours. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Grenorle.  —  Un  concours 
s’ouvrira  le  20  février  1929,  devant  la  Faculté  de  Lyon,  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et 
de  physiologie  de  l’Ecole  préparatoire  de  Grenoble. 

Le  registrè  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

ASSISTANCE  MÉDICALE  EN  INDOCHINE.  —  Un  COncOurs 
pour  quinze  places  de  médecin  stagiaire  de  l’assistance 
médicale  en  Indochine  s’ouvrira  dans  le  courant  du  mois  de 
décembre.  Les  candidats  doivent  être  Français  ou  indigènes, 
indochinois,  sujets  ou  protégés  français,  être  âgés  de  trente 
ans  au  plus.  Ils  doivent  avoir  satisfait  aux  obligations  de  la 
loi  sur  le  recrutement  de  l’armée  et  être  titulaires  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine. 

Les  candidats  désireux  de  prendre  part  à  ce  concours  peu¬ 
vent  s’adresser  à  l’Agence  économique  de  l’Indochine,  20,  rue 
de  La  Boétie,  à  Paris  (VIII®),  qui  leur  fournira  tous  rensei¬ 
gnements  sur  les  avantages  offerts,  les  conditions  d’avance¬ 
ment,  les  congés,  les  passages,  etc. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  dcj 
vermeil.  —  M.  le  docteur  J ourdin,  à  Pouancé  (Maine-et-Loire). 

SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE.  —  JLe  prochain 
Congrès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie  se  tiendra 
en  juillet  1929  à  Varsovie,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hartmann. 

Une 'séance  préparatoire  se  tiendra  à  Paris,  à  la  Faculté  de 
médecine,  au  moment  du  Congés  de  chirurgie. 

A  cette  séance  auront  lieu  les  élections  pour  combler  les 
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places  vacantes  de  la  section  française  de  la  Société  interna¬ 
tionale.  Les  lettres  de  candidature  doivent  être  adressées  à 
M.  le  docteur  Proust,  2,  avenue  Hoche,  à  Paris. 

CENTRE  RÉGIONAL  CONTRE  LE  CANCER  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST.  —  A  l’occasion  des  Journées  médicales 
bordelaises  auront  lieu  tous  les  matins  à  partir  de  8  h.  3o,  du 
5  novembre  au  8  novembre  1928  inclus,  au  Centre  régional 
contre  le  cancer  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest  (Annexe  Saint- 
Raphaël,  près  l’hôpital  Saint-André),  une  série  de  leçons 
accompagnées  de  présentations  de  malades,  sur  le  traitement 
des  affections  cancéreuses. 

Programme.  —  Lundi  5  novembre.  —  Tumeurs  mélaniques, 
par  M.  le  professeur  Sabrazès.  —  Cancers  de  la  peau  et 
divers.  Cancers  abdominaux;  sarcomes.  —  Séance  opéra¬ 
toire  de  diathermo-coagulations. 

Mardi  6  novembre.  —  Cancers  de  la  langue,  de  la  bouche  et 
du  larynx.  —  Curage  chirurgical  des  ganglions  du  cou.  — 
Séance  opératoire,  par  M.  le  professeur  agrégé  Jeanneney. 

Mercredi  1  novembre.'  —  Cancers  de  l’utérus  et  cancers 
génitaux,  par  M.  le  professeur  Réchou. 

Jeudi  8  novembre.  —  Cancers  du  sein,  par  M.  le  professeur 
Chavannaz. 

Ces  leçons  et  présentations  seront  complétées  par  des 
démonstrations  techniques  et  pratiques*  avec  projections; 
faites  par  M.  le  docteur  Mathey-Cornat,  chef  de  clinique. 

Pour  le  programme  complet  des  Journées  se  reporter  au 
n“  77  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  1928. 

LE  I®'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  HÔPITAUX  se  réu¬ 
nira  du  12  au  i5  juin  1929,  à' Atlantic  City  (U.  S.  A.). 

Ce  Congrès  réunira  les  médecins,  infirmières,  directeurs, 
administrateurs,  architectes  et  ingénieurs  des  hôpitaux. 

La  cotisation  est  de  5  dollars.  Les  inscriptions  sont  reçues 
en  France  par  M.  J.  E.  Brizon,  9,  rue  de  la  Charité,  à  Lyon., 

,  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  René 
Sand;  2,  avenue  Vélasquez,  à  Paris. 

CONGRÈS  DE  CHIRURGIE.  —  A  l’occasion  du  Congrès  de 
chirurgie,  M.  Calot  (de  Berck)  fera  le  mercredi  10  octobre, 
de  9  h.  1/2  à  II  h.  1/2,  dans  sa  Clinique  de  Paris,  69,  quai 
d’Orsay,  une  séance  de  démonstrations  : 

I*  Sur  le  traitement  des  tuberculoses  «  chirurgicales  » 
(adénites,  abcès  froids,  fistules,  coxalgie,  mal  de  Pott, 
tumeurs  blanches,  épididymites,  etc.)  par  la  méthode  des 
ponctions  et  injections  modificatrices,  indiscutablement  supé¬ 
rieure  aux  méthodes  sanglantes  en  ce  domaine  de  la  tuber¬ 
culose.  '  ■ 

2°  Sur  le  traitement  des  luxations  congénitales  et  subluxa¬ 
tions  de  la  hanche  avec  réduction  de  plusieurs  luxations  et  de 
plusieurs  subluxation.  Présentation  de  sujets  en  traitement  et 
de  sujets  guéris. 

ÉCOLE  DE  SÉROLOGIE  (fondée  en  1912),  54  èîs,.rue  Saus¬ 
sure  (XVIP).  —  M.  Rubinstein  fera  dans  son  laboratoire  du¬ 
rant  l’année  scolaire  1928-1929  une  série  de  cours  de  séro¬ 
logie  appliquée  à  la  clinique.  Les  leçons  théoriques  suivies 
de  travaux  pratiques  auront  lieu  par  petits  groupes  d’élèves. 

Le  premier  cours  aura  lieu  le  12  novembre  et  durera  un 
mois. 

L’enseignement  comporte  l’étude  de  toutes  les  réactions 
appliquées  au  sérodiagnostic  des  maladies  infectieuses,  en 
particulier  à  la  syphilis,  à  la  tuberculose  et  à  la  gonococcie. 

Le  but  de  ce  concours  est  de  former  des  sérologistes  en  vue 
de  la  pratique  médicale  et  des  recherches  scientifiques. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au 
laboratoire,  54  bis,  rue  Saussure,  de  16  à  18  heures. 


POSTE  Médical  vacant  aux  nouvelles-Hébrides.  — 
Une  situation  est  offerte  à  un  médecin  français  auprès  d’une 
importante  Société  établie  dans  l’archipel  des  Nouvelles- 
Hébrides. 

Tous  renseignements  utiles  seraient  fournis  par  M.  le  direc¬ 
teur  de  l’agence  générale  des  Colonies  (bureau  des  renseigne¬ 
ments),  34,  Galerie  d’Orléans,  Palais-Royal  (I®'’),  soit  par 
écrit,  soit  verbalement  de  9  h.  1/2  »  11  h.  1/2  ou  de  14  h.  1/2 
à  17  h.  1  /2. 

association  des  dames  françaises  (croix-rouge; 
FRANÇAISE).  — •  A  l’hôpital-école,  93,  rue. Michel-Ange,  une 
place  d’interne  sera  vacante  au  i®®  janvier. 

Les  étudiants  à  scolarité  finie  sont  priés  d’adresser  leur» 
demandes  avant  le  i®'  novembre  ou  de  se  présenter  16,  boule¬ 
vard  Raspail,  à  l’Association  des  dames  françaises. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Guillaume  Rossier,  professeur  d’obs¬ 
tétrique  et  gynécologie  à  l’Université  de  Lausanne. 

ERRATUM.  —  Dans  la  notice  sur  Albert  Robin  [Gaz.  des 
hôpit,,  n“  79,  p.  i366,  2®  col.),  rétablissons  une  ligne  tombée 
à  la  mise  en  pages.  Après  :  il  fut  directeur  du  Bulletin  général 
de  thérapeutique,  il  faut  ajouter  :  avec  Huchard  et  après  lui, 
il  dirigea  le  Journal  des  praticiens. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traitement  biologique  des  infections  (i),  par  le  docteur 
Albert  Jentzer,  ex-chirurgien  en  chef  du  second  service 
de  chirurgie  à  l’hôpital  cantonal  de  Genève,  privât  docent 
de  chirurgie-à  l’Université  de  Genève. 

Les  trois  premiers  chapitres  de  cet  ouvrage  indiquent  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  des  huiles  essentielles  et  des  résines  dans 
les  infections  aiguës  (streptocoques,  staphylocoques,  coliba¬ 
cilles,  etc.).  Un  de  ces  chapitres  est  consacré  en  entier  à  la 
«  Themsaline  »,  médicament  composé  d’huiles  essentielles  et 
de  résines,  et  à  son  action  dans  les  maladies  infectieuses  et 
dans  les  maladies  de  la  nutrition. 

Dans  les  trois  autres  chapitres,  il  est  traité  de  l’action  thé¬ 
rapeutique  des  différents  lipides  aromatisés  dans  les  infec¬ 
tions  chroniques.  Le  professeur  Jentzer  expose  longuement 
l’action  très  efficace  du  «  lipodéterpénol  »  composé  d’huiles 
essentielles  d’essences  déterpénées,  d’huiles  et  de  lipides. 

Cet  ouvrage  est  basé  sur  de  nombreuses  recherches  per¬ 
sonnelles,  sur  des  expériences  physiologiques  et  cliniques; 
l’auteur  n’a  pas  eu  pour  but  unique  de  faire  œuvre  scienti¬ 
fique,  il  a  voulu  donner  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  des 
indications  de  thérapeutique  pratique.  On  y  trouvera  des 
observations  nombreuses,  des  critiques,  des  indications,  une 
partie  de  technique  et  d’instrumentation  étendues. 

L.  G. 


I^SÜMANSAÏNE 

Pharmacia  SCHMIT^  71.  Ruê  Sainit-Anne,  Paru. 

OUiTiPLiSMF 

V  U  ft  I  H  I  kn  W  III  Vi  Phlegmatieê,  jScxémaa,  Brùlurxt,  etc. 

Sirop  f  \  U  ^  Q  IM  I  C  D 

et  Granules  WltwOllICirt  ^«Ifureu^e 

(i)  Un  volume  de  424  pages  avec  169  figures.  —  Prix  :  80  fr.  — 
Paris,  Masson  et  C‘®. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


REVUE  GÉNÉRALE 

L’ENCÉPHALOGRAPHIE 

Par  Paul  MEIGNANT, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

B.  Tumeurs  des  hémisphères.  —  Les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  la  ventriculographie  en  cas  de 
tumeur  encéphalique  sont  les  plus  intéressants  au 
point  de  vue  pratique  et  leur  étude  est,  somme  toute, 
ce  qu’il  y  a  de  plus  original  dans  les  travaux  ré¬ 
cents.  Pour  comprendre  ce  qui  va  suivre,  il  faut  se 
rappeler  trois  faits  : 

a.  La  tumeur  agit  d'abord  par  son  volume  (et  peut- 
être,  pour  Elsberg  Spilcer,  par  une  réaction  hyper¬ 
plasique  locale).  Elle  tend  donc  d’abord  à  déformer 
la  lumière  du  ventricule  le  plus  proche  comme  une 
tumeur  de  l’estomac,  par  exemple,  déforme  la  lu¬ 
mière  de  cet  organe.  Selon  les  cas  on  peut  parler  de 
refoulement,  de  réduction,  d’obstruction,  d’amputa¬ 
tions,  ou  de  déformations  vraies  (encoches,  images 
lacunaires).  De  plus,  elle  tend  à  refouler  vers  le  côté 
opposé  tout  l’hémisphère  hétérolatéral,  à  le  dévier 
vers  l’extérieur,  cette  déviation  étant  évidemment 
plus  marquée  pour  la^  corne  la  plus  proche  de  la 
tumeur. 

b.  Mais  en  outre,  à  la  différence  cette  fois  d’une 
tumeur  de  l’estomac,  les  tumeurs  cérébrales  se  dé¬ 
veloppent  datis  une  botte  osseuse  à  parois  inextensi¬ 
bles.  Ceci  limite  et,  si  l’on  peut  dire,  régularise  les 
refoulements  possibles,  à  tel  point  que  Sicard  met 
en  garde  contre  les  erreurs  d’interprétation  aux¬ 
quelles  peuvent  amener  les  clichés  pris  sur  des 
sujets  déjà  trépanés.  Ce  point  serait  à  préciser. 

c.  Enfin,  la  tumeur  retentit  sur  la  production  et  la 
circulation  du  liquide  céphalo-rachidien^  soit  qu’elle 
excite  la  première,  soit  qu’elle  gêne  plus  ou  moins 
la  seconde  en  obstruant  directement  ou  non  le  trou 
de  Monro,  l’aqueduc  de  Sylvius  ou  le  IID  ventri¬ 
cule  lui-même.  Ceci  explique  que  le  ventricule  du 
côté  opposé  soit  le  plus  souvent  dilaté  et  que  cette 
dilatation  porte  au  maximum  sur  la  corne  la  plus 
éloignée  de  la  tumeur  »  (Cossa). 

I.  Schématisation  des)  différents  aspects  selon 
LE  SIÈGE  DE  LA  TUMEUR.  —  Nous  sommes  conscient 
de  l’aridité  des  lignes  qui  vont  suivre.  Nous  ne  pou¬ 
vons  dans  ce  travail  reproduire  ni  clichés,  ni  obser¬ 
vations.  Nous  engageons  vivement  le  lecteur  à  se 
reporter  aux  publications  originales,  car,  sur  le 
terrain  où  nous  sommes,  il  s’agit  surtout  de  cas 
d’espèce:  à  propos  de  chaque  malade  une  discussion 
doit  être  ouverte,  les  symptômes  radiologiques 
comparés  entre  eux  et  rapprochés  des  symptômes 
cliniques.  Dans  son  travail,  Jüngling  rapporte  de 
nombreuses  observations,  discute  les  clichés  et, 
lorsqu’il  y  a  lieu,  reproduit  en  face  d’eux  la  photo¬ 
graphie  du  cerveau  prélevé  après  la  mort.  Cette 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  dés  hôpit.,  1928,  n’’  79,  p.  1369. 


façon  de  procéder  est  très  suggestive.  Voici  cepen¬ 
dant  les  principaux  points  acquis  : 

a.  Tumeurs  frontales —  Elles  sont  très  fréquentes, 
souvent  muettes  ou  du  moins  de  symptomatologie 
clinique  difficile.  Leur  diagnostic  bénéficie  donc  au 
maximum  de  la  ventriculographie.  Elles  peuvent 
être,  au  moins  à  leur  début,  de  siège  légèrement 
différent  : 

a.  Les  plus  fréquentes  siègent  sur  la  face  externe 
du  lobe  préfrontal  [sur  ou  Ff). 

Au  début,  sur  les  vues  antéropostérieures,  deux 
\faits  sont  nets,  surtout  sur  les  clichés  pris  face  en 
haut  : 

Compression  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en 
bas  de  la  corne  frontale  homolatérale  qui  est  écra¬ 
sée,  diminuée  dans  son  diamètre  transversal,  éven¬ 
tuellement  aussi  dans  sa  hauteur; 

Refoulement  global  par  la  tumeur  de  la  même 
corne  frontale  qui  se  rapproche  de  la  ligne  médiane; 
la  corne  frontale  du  ventricule  opposé  est  bien  en¬ 
tendu  refoulée  également  vers  la  périphérie;  elle 
est  dilatée,  mais  non  déformée. 


Tumeur  préfrontale  externe  de  voTume  moyen. 

En  plein  ;  l’image  obtenue  (en  position  face  en  haut,  rayon  antéropos¬ 
térieur  horizontal). 

Én  pointillé  :  l’image  en  papillon  normale. 

En  hachures  :  la  tumeur. 

Fig.  5  (schéma). 

Plus  tard  (fig.  5)  les  mêmes  déformations  s’exa¬ 
gèrent.  Les  deux  cornes  frontales  sont  du  même 
côté  de  la  ligne  médiane  (le  côté  sain)  :  la  corne 
frontale  du  ventricule  opposé  à  la  tumeur,  plus 
externe,  peut  être  moins  dilatée  que  précédemment, 
parce  qu’indirectement  comprimée,  la  dilatation 
étant  alors  surtout  sensible  au  niveau  de  la  corne 
occipitale  (clichés  pris  face  en  bas)  ;  la  corne  frontale 
du  ventricule  proche  de  la  tumeur,  non  seulement  a 
franchi  la  ligne  médiane,  mais  est  très  réduite, 
sa  limite  externe  concave  dessinant  parfois  en 
quelque  sorte  le  contour  profond  de  la  tumeur;  par¬ 
fois  elle  a  disparu  et  sur  les  images  latérales  on 
constate  alors  une  véritable  amputation  de  la  corne 
frontale  (Cossa). 

Le  111“  ventricule  est  oblique  de  bas  en  haut,  du 
côté  malade  vers  le  côté  sain. 

Les  cornes  occipitale  et  temporale  du  ventricule 
correspondant  à  la  tumeur  sont  normales  ou  dila- 
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tées.  Parfois  il  y  a,  à  un  stade  ultime  oblitération  du 
trou  de  Monro  (voir  plus  loin). 

Les  tumeurs  nées  dans  la  région  inférieure  et 
interne  du  lobe  (méningiomes  de  la  petite  aile 

du  sphénoïde  par  exemple),  comme  d’ailleurs  les 
tumeurs  de  la  partie  antérieure  de  la  faux  du  cer¬ 
veau  «  vont  repousser  la  corne  frontale  du  côté  ma¬ 
lade  en  haut  et  en  dehors,  l’écrasant  d’abord  dans  le 
même  sens,  l’amputant  ensuite  de  sa  pointe.  Ceci 
est  surtout  visible  dans  les  vues  obliques,  nuque  sur 
plaque.  La  corne  frontale  opposée  est  alors  plus  ou 
moins  repoussée  en  dehors  »,  c’est-à-dire  du  côté 
sain  (Gossa). 

y.  Quant  aux  tumeurs  de  la  région  rolandique, 
elles  se  comportent  comme  les  tumeurs  pariétales. 

b.  Tumeurs  pariétales  [et  rolandiques).  —  Elles 
réalisent,  au  niveau  du  ventricule  homolatéral  comme 
au  niveau  du  ventricule  opposé,  des  déformations 
comparables  à  celles  que  réalisent  les  tumeurs  pré¬ 
frontales  externes.  Mais  la  déformation  et  l’écrase¬ 
ment  portent  sur  le  corps  plus  que  sur  la  corne  fron¬ 
tale  elle-même  du  ventricule  le  plus  proche;  de  plus 
elles  se  font  de  dehors  en  dedans  autant,  et  même 
plus,  que  de  haut  en  bas.  L’image  en  papillon 
montre,  du  côté  malade,  une  tache  claire  à  la  fois 
beaucoup  plus  étroite  et  beaucoup  moins  haute  que 
du  côté  sain,  comme  amputée  de  sa  partie  supérieure, 
à  limite  externe  souvent  oblique  en  bas  et  en  dehors, 
quelquefois  même  concave  en  haut  et  en  dehors. 
Parfois  la  vue  latérale  montre  une  encoche  sur  le 
bord  supérieur  du  ventricule  malade;  dans  les  cas 
extrêmes,  il  y  a  même  obstruction  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’arc  ventriculaire  et  le  gaz  introduit  dans 
la  corne  occipitale  peut  n’avoir  pu  gagner  la  corne 
frontale  proprement  dite,  ou  inversement. 

c.  Tumeurs  temporales.  —  «  Ici,  «  priori,  la  partie 
du  ventricule  la  plus  touchée,  devrait  être  la  corne 
temporale.  Mais  nous  avons  dit  combien  il  était 
difficile  d’en  obtenir  des  images  nettes.  En  outre,  il 
semble  que  les  tumeurs  temporales  tendent  à  se 
développer  davantage  vers  le  haut  où  elles  rencon¬ 
trent  une  grande  épaisseur  de  substance  cérébrale 
refoulable,  que  vers  le  bas  où  la  base  du  crâne, 
incompressible,  est  toute  proche.  De  fait  ces  modi¬ 
fications  portant  sur  le  corps  et  la  corne  frontale 
sont  typiques.  Nous  n’ayons  pas  vu  d’obstruc¬ 
tion  complète  et  nous  n’en  avons  pas  trouvé  dans 
la  littérature.  Mais  le  refoulement  et  l’écrasement 
se  font  non  seulement  dans  le  sens  transversal, 
mais  aussi  de  bas  en  haut.  Si  bien  que  sur  ces  vues 
frontales  l’image  ventriculaire,  réduite  transversale¬ 
ment,  est  en  outre  repoussée  vers  le  haut;  souvent 
même  elle  s’inçurve  en  croissant  à  concavité  inféro- 
externe...  Sur  les  vues  latérales  on  peut  avoir,  enfin, 
une  encoche  sur  le  bord  inférieur  du  corps  et  une 
amputation  de  la  corne  temporale.  Répétons  que  le 
ventricule  opposé  est  refoulé  vers  l’extérieur  et  que 
le  trou  de  Monro  peut 'être  obstrué  de  façon  perma¬ 
nente  ou  non  »  (Gossa). 

Jüngling  insiste  beaucoup  sur  le  caractère  flou  èt 
imprécis  du  contour  externe  du  ventricule,  les  tu¬ 
meurs  temporales  ayant,  selon  lui,  une  particulière 
tendance  à  envahir  la  cavité  ventriculaire. 


d.  Tumeurs  occipitales.  —  Elles  sont  rares.  Seul 
Dandy  en  a  rapporté  une  observation  avec  ventri- 
culographie;  l’image  latérale  montrait,  du  ventri¬ 
cule  intéressé,  la  corne  antérieure  et  le  corps,  celui-ci 
se  terminant  en  arrière  par  une  ligne  concave  nette¬ 
ment  dessinée.  Gorne  occipitale'et  corne  temporale 
étaient  ainsi  amputées.  Sur  les  images  frontales,  le 
corps  du  ventricule  était  en  outre  dévié  vers  le  côté 
opposé. 

e.  Tumeurs  intraventriculaires.  —  Jüngling  en 
rapporte  deux  cas.  Le  ventricule  est  dilaté,  mais 
obstrué  presque  totalement  par  la  tumeur.  Presque 
seulement,  ce  qui  permet  au  gaz  d’entourer  en  partie 
la  tumeur  et  d’en  dessiner  le  contour  sur  une  plus 
ou  moins  grande  étendue.  La  tumeur  apparaît  comme 
une  ombre  centrale  entourée  d’un  halo  clair. 

H  va  sans  dire  que  cette  revue  est  incomplète.  Les 
tumeurs  de  la  base  et  de  Tinfundibulum  doivent  par 
exemple  déformer  le  ventricule.  Nous  n’avons  trouvé 
aucune  observation  à  ce  sujet.  Par  contre,  avant 
d’en  terminer  avec  les  tumeurs,  trois  points  sont 
encore  à  mettre  en  relief. 

1.  Insufflation  unilatérale.  —  Il  arrive  que  le  gaz 
injecté  dans  un  ventricule  ne  gagne  pas,  quoi  qu’on 
fasse,  le  ventricule  latéral  opposé.  Abstraction  faite 
des  cas  d’obstruction  du  corps  ventriculaire,  il 
semble  s’agir  là  d’une  oblitération  du  trou  de  Monro 
(du  côté  insufflé,  ou,  mieux,  de  l’autre  quand  l’in¬ 
sufflation  a  été  faite,  comme  il  se  doit,  du  côté 
opposé  à  la  tumeur  (i).  En  général  la  cause  est  une 
tumeur  préfrontale,  mais  pas  toujours;  on  a  signalé 
des  cas  où  il  s’agissait  d’une  tumeur  du  lobe  tempo¬ 
ral  (fréquent)  ou  de  la  fosse  moyenne  du  crâne 
(Grant,  Jacobaeus,  Davenport,  Jüngling),  voire 
d’une  tumeur  occipitale  (Jüngling),  pontocérébel- 
leuse  ou  du  IV®  ventricule  (Denk,  Dandy).  Le  syn¬ 
drome  du  «  remplissage  unilatéral  »  n'a  donc  pas, 
malgré  ce  qu’on  aurait  pu  attendre,  de  valeur  locali- 
satrice.  Bien  plus,  il  peut  être  temporaire,  ne  pas 
exister  pour  toutes  les  positions  de  la  tête,  ni  pour 
toutes  les  insufflations  (Jacobaeus,  Grant,  Daven¬ 
port,  Denk,  Dandy).  Il  est  donc  surtout  une  gêne 
sans  contre-partie.  Il  oblige  à  pratiquer  l’insuffla¬ 
tion  du  côté  du  ventricule  non  rempli;  c’est  à  cause 
de  sa  possibilité  que,  dès  l’abord,  nous  avons  dù 
recommander  de  pratiquer  deux  orifices  de  trépana¬ 
tion,  un  de  chaque  côté. 

2.  Kystes  gliomateux  ou  autres.  —  Soit  par  hasard, 
soit  plus  rarement  de  parti  pris,  l’air  peut  être 
injecté  dans  une  formation  kystique.  En  cas  de 
gliome  kystique  le  liquide  qui  s’écoule  est  très  diffé¬ 
rent  du  liquide  céphalorachidien  :  il  est  plus  épais, 
jaunâtre,  coagule  spontanément  car  il  contient  une 
grande  quantité  d’albumine.  Après  insufflation,  la 
radiographie  est  d’un  précieux  concours  en  mon¬ 
trant  non  seulement  le  siège  exact,  mais  encore 
l’étendue,  bref  le  degré  d’opérabilité  du  kyste 
(Jacobaeus,  Forster).  Dandy,  Frazier  et  Grant  citent 


(i)  Dans  ce  dernier  cas  il  semblerait,  à  priori,  que  du  gaz 
puisse  fuser  dans  le  III”  ventricule.  Nous  n'avons  pas  trouvé 
relaté  de  fait  de  ce  genre. 
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des  cas  analogues,  de  même  que  Cl.  Vincent  et 
Cossa  (deux  cas  de  kystes  glioniateux).  Ira  Cohen  en 
a  rapporté  de  son  côté  un  bel  exemple.  A  noter  que 
Jüngling,  après  Dandy,  admet  qu’un  kyste  glio- 
mateux  peut  se  différencier  d’un  kyste  traumatique  : 
dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  le  ventricule  serait 
déformé  par  attirance  vers  la  lésion  cicatricielle  et 
pourrait  communiquer  avec  le  kyste. 

II.  Renseignements  complémentaires  fournis  par 
LA  PONCTION.  —  Nous  y  avous  déjà  fait  allusion.  La 
ponction  simple  peut  donner  des  indications  sur  le 
volume  des  ventricules  latéraux  et  sur  le  siège  exact 
de  la  corne  ponctionnée.  «  L’aiguille  de  ponction 
occipitale  peut  ne  pas  rencontrer  le  ventricule  ou 
bien  ne  retirer  que  quelques  gouttes  de  liquide, 
sans  qu’il  soit  possible  d’en  retirer  davantage.  Dans 
ce  cas,  on  pensera  avoir  piqué  du  côté  de  la,  tumeur, 
on  évitera  de  faire  l’injection  gazeuse;  car  lé  ven¬ 
tricule  est  sans  doute  trop  réduit  de  volume  pour 
que  cette  injection  soit  sans  danger,  et  l’on  répétera 
la  manœuvre  du  côté  opposé.  Ou  bien  le  liquide 
vient,  mais  en  petite  quantité,  3  à  10  centimètres 
cubes  par  exemple;  ou  bien  encore  son  débit  est 
très  irrégulier,  ne  se  faisant  par  exemple  que  pour 
certaines  positions  de  la  tête.  Et  souvent,  dans  ces 
cas,  l’injection  d’air,  même  minime  comme  quantité, 
sera  difficile  à  pousser  «  le  piston  rencontrant  une 
petite  résistance.  Il  est  vraisemblable  alors  qu’il 
s’agit  d’un  ventricule  diminué  de  volume,  d’un  trou 
de  Monro  insuffisamment  perméable:  mais  celte 
indication  n’est  pas  absolue.  Ou  bien,  enfin,  le 
liquide  est  retiré  facilement  en  quantité  excessive. 
Et  Dandy  admet  qu’au-dessus  de  75  centimètres 
cubes  on  peut  considérer  un  ventricule  comme 
hydrocéphale  »  (Cossa). 

C.  Affections  cérébrales  diverses.  —  Tumeurs  des 
hémisphères  et  de  la  fosse  postérieure,  hydrocépha¬ 
lies  obstructives  et  communicantes,  ce  sont  là  les 
seuls  cas  où  l’utilité  de  la  ventriculographie  soit 
véritablement  patente,  parce  que  là  seulement  le 
diagnostic  de  localisation,  entraînant  comme  sanc¬ 
tion  une  thérapeutique  chirurgicale  éventuelle,  doit 
être  fait  avec  précision.  Mais  de  nombreux  auteurs 
ont  pratiqué  des  ventriculographies  sur  d’autres 
malades. 

1 .  Tout  d’abord  il  est  certain  que  les  pachyménin- 
giteSy\&s  tumeurs  osseuses  ou  durâtes  saillant  à  l’in¬ 
térieur  du  crâne  donneront  la  même  symptomato¬ 
logie  que  les  tumeurs  des  méninges  molles  ou  du 
cerveau  proprement  dit  de  même  localisation  et  de 
même  volume.  Le  diagnostic  différentiel  ne  peut 
être  fait  que  par  d’autres  moyens  que  la  ventricirlo- 
graphie  (Jüngling). 

2.  Dans  un  autre  ordre  d’idées.  Dandy  admet  que 
toute  lésion  en  foyer  de  l’encéphale,  lors  de  son 
stade  cicatriciel,  rétracte  le  tissu  cérébral  autour- 
d’elle.  La  cavité  ventriculaire  peut  alors  se  dilater  au 
point  correspondant,  le  liquide,  remplissant  une 
véritable  fonction  de  remplacement,  venant  ainsi 
combler  le  vide  produit  dans  la  boîte  crânienne 
(fig.  6).  Geci  se  verrait  dans  les  hémorragies,  et  sur¬ 


tout  dans  les  ramollissements.  Elektrowicz  et  Tyezka 
auraient,  grâce  à  cette  notion,  localisé  un  ramollis¬ 
sement,  et  ils  ajoutent  qu’au  premier  stade  d’épan¬ 
chement  l’hémorragie  cérébrale  doit,  au  contraire, 
refouler  le  ventricule.  Wartenberg  constate  que. 


A  » 

Fig.  6  [d'après  Dandt).  —  Eq  A.  Foyer  de  ramollissement;  — 
En  B.  Dilatation  locale  du  ventricule  après  cicatrisation. 


dans  le  cas  de  rétraction  cicatricielle,  le  septum  lu- 
cidum  se  déplace  vers  le  côté  atteint.  La  même 
constatation,  de  dilatation  localisée  par  atrophie  céré¬ 
brale  a  été  faite  par  de  nombreux  auteurs  dans  des 
cas  de  cicatrices  post-traumatiques . 

3.  Enfin  dans  la  pqralysie  générale,  une  véritable 
hydrocé-phalie  a  vacuo  serait  la  conséquence  d’une 
atrophie  du  cerveau;  parfois  l’encéphalographie 
externe  montrerait  direclement  l’amincissement  des 
circonvolutions  et  l’élargissement  des  sillons.  Dans 
Vêpilepsie  les  ventricules  seraient  aussi  fréquem¬ 
ment  un  peu  dilatés  et  quelquefois  asymétriques 
(Forster,  Wartenberg);  les  pôles  frontal  et  occipital 
et  quelquefois  d’autres  points  de  la  convexité  s’éclai¬ 
reraient  plus  que  normalement  dans  l’encéphalo¬ 
graphie  externe  (Dandy,  Forster,  Wartenberg).  Il 
en  serait  de  même,  avec  en  plus  possibilité  de  défor¬ 
mations  ventriculaires,  dans  certaines  encéphalopa¬ 
thies  infantiles  (Wartenberg)  dans  la  démence  pré¬ 
coce  ou  la  schizophrénie. 

En  fait  si  l’on  excepte  quelques  cas  de  cicatrices 
post-traumatiques,  et’  peut-êire  d’épilepsie  (Jün¬ 
gling,  Tyezka,  Jackson),  la  ventriculographie  n’a 
pas  dans  ces  cas  d’intérêt  très  pratique,  puisqu’il  ne 
peut  y  avoir  aucune  sanction  thérapeutique.  Il  faut 
les  connaître  cependant  pour  les  cas  où,  croyant  à 
une  tumeur,  on  aurait  pratiqué  la  ventriculographie 
chez  un  paralytique  général  ou  chez  un  épileptique 
simple;  il  est  d’ailleurs  peu  vraisemblable  que  les 
images  obtenues  dans  ces  cas  puissent  jamais  être 
confondues  avec  les  déplacements  et  déformations 
données  par  ces  tumeurs.  Il  n’en  serait  pas  de  même 
avec  les  hémorragies  à  la  phase  de  début  (Warten¬ 
berg),  ou  avec  les  abcès.  Mais  ici  les  données  cli- • 
niques  priment  les  données  radiologiques. 

Ajoutons  en  passant  que  Orzechowski,  Schuster..., 
disent  avoir  employé  avec  succès  l’insufflation  ven¬ 
triculaire  ou  méningée  dans  un  but  thérapeutique  ; 
pour  rompre  les  adhérences  cloisonnant  le  ventri¬ 
cule  ou  les  espaces  arachnoïdiens  dans  des- cas  de 
méningite  septique  prolongée. 

IV.  Incidents,  accidents  et  valeur  de  la  mé¬ 
thode.  —  A.  Incidents  et  accidents.  —  i.  Aspects. 

Il  est  assez  difficile  de  les  classer.  Avec  Cossa  on 
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peut  distinguer  des  accidents  immédiats,  des  acci¬ 
dents  secondaires,  des  cas  de  mort. 

a.  Accidents  immédiats.  —  Ils  se  produisent  pen¬ 
dant  V insufflation  elle-même  ou  dans  les  quelques 
minutes  qui  suivent.  Même  dans  leur  forme  légère, 
ils  sont  loin  d’être  constants.  Ils  consistent  : 

En  général  en  une  simple  céphalée  plus  ou  moins 
vive,  avec  léger  état  nauséeux,  quelques  vertiges, 
transpiration  ; 

Plus  rarement,  et  surtout  si  l’injection  a  été  assez 
abondante  (plus  de  a 5  centimètres  cubes),  en  un 
véritable  syndrome  d'hypertension  intracrânienne 
aiguë  :  céphalée  vive,  vomissements,  torpeur,  bra¬ 
dycardie,  bradypnée  (parfois  respiration  type  Cheyne- 
Stokes),  tendance  au  collapsus; 

Quelquefois  aux  signes  précédents  s’ajoutent  des 
signes  plus  proprement  neurologiques  :  crise  de 
contracture  tonique  généralisée  avec  déviation  de  la 
tête  et  des  yeux;  brève  crise  comitiale  localisée. 

Rarement  ces  phénomènes  prennent  une  allure 
grave.  Jamais  Cl.  Vincent  et  Cossa  n’ont  vu  «  de 
malade  qui  ne  puisse  être  conduit  aussitôt  dans  le 
service  de  radiologie  ».  Dans  là  règle,  au  bout  d"une 
heure  au  plus,  tous  les  troubles  ont  disparu,  sauf 
éventuellement  la  céphalée,  plus  ou  moins  intense 
et  exaspérée  par  les  positions  de  la  tête. 

b.  Accidents  secondaires.  —  Mais  souvent  au  bout 
■  de  cinq  à  six  heures  des  troubles  réapparaissent, 
qui  peuvent  alors  persister  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  parfois  quelques  jours. 

Tout  d’abord,  on  peut  voir  apparaître  des  signes 
pyramidaux  frustes,  ou  bien,  lorsque  ceux-ci  exis¬ 
taient  déjà,  ils  se  sont  affirmés. 

D’autre  part  et  surtout,  on  observe  assez  souvent 
une  reprise  de  la  céphalée,  qui  peut  devenir  in¬ 
tense,  avec  pouls  ralenti,  irrégulier,  température  à 
38  degrés;  Cet  état  s’accompagne  parfois  : 

Soit  de  troubles  psychiques  :  agitation,  anxiété 
àvec  rougeur,  ou  au  contraire  demi-torpeur  et  sur¬ 
tout  tendance  à  la  somnolence  :  Mlle  Tolloczko-Pse- 
radzka  note  des  états  de  dépression,  d’euphorie, 
d’excitation,  d’apathie.  Mais,  sauf  quelquefois  la 
somnolence,  ces  troubles  ne  sont  jamais  ni  graves 
ni  durables. 

Soit  d’un  syndrome  méningitique  qui  peut 
prendre  tous  les  degrés,  avec  céphalée  vive,  raideur 
de  la  nuque  et  Kernig,  photophobie,  température 
oscillant  le  deuxième  jour  entre  38  et  89®.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  ramène  alors  un  liquide  trouble,  pur i- 
forme  aseptique  avec  une  hyperleucocytose  qui  peut 
atteindre  5oo,  voire  3. 000  éléments  au  mm’  (lym¬ 
phocytose  d’abord,  puis  polynucléose,  mais  avec 
polynucléaires  non  altérés),  et  hyperalbuminose 
variable  (Weigeld,  Knopfelmacher,  Hermann). 

Dans  tous  les  cas,  spontanément  ou  grâce  aux 
mesures  que  nous  exposerbns  plus  loin,  le  tout 
s'apaise  en  quelques  jours  ou  même  quelques  heures 
(quarante-huit  heures  à  quatre  jours  au  maximum). 

c.  Mort.  —  Le  pourcentage  de  mortalité  varie, 
selon  les  auteurs,  0  à20 p.  100  avec  une  moyenne 
de.  6  à  8  p.  100.  Nous  empruntons  à  Cossa  un 


tableau  donnant  le  pourcentage  de  décès  de  plu¬ 
sieurs  auteurs  : 


AUTEURS 

Nombre 

d’in¬ 

Nombre 
de  . 

Pour¬ 

Dandy . . . 

sufflations. 

décès, 

3 

centage. 

3  %  ■ 

Grant . . 

392 

32 

8,1 

Bingel . 

3oo 

2 

0,6 

Adson  Ou  et  Crawford. . , 

72 

6 

8,3 

Mc  Connel . 

9 

'2  : 

Denk . 

67 

7 

9-8 

Jüngling . 

60 

8 

i3,3 

Cl.  Vincent . . 

18 

I 

5,5 

Deux  chiffres  de  ce 

tableau  demandent 

:  à  être 

commentés  :  ceux  de  Dandy  qui  compte  à  son  actif 
4oo  ventriculographies,  mais  qui  ne  fait  entrer  en 
ligne  de  compte  que  les  100  premières  et  qui  dit  ne 
plus  avoir  eu  d’accidents  ensuite  ;  ceux  de  Grant, 
dont  les  892  cas  ne  sont  pas  des  cas  personnels, 
mais  appartiennent  à  de  nombreux  neurochirur¬ 
giens  américains.  Par  ailleurs  "Weigeld  (pour  117 
cas),  Penfield,  Schott  et  Eitel,  Wartenberg,  Balado 
Morea  et  Donavan,  Orzeschowski  n’ont  jamais  eu 
d’accident  mortel  par  ventriculographie. 

2.  Conditions  d’apparition,  pathogénie  et  traite¬ 
ment.  —  Plus  que  la  nomenclature  et  les  statistiques 
globales  qui  précèdent,  il  est  d’ailleurs  intéressant 
de  sérier  les  cas.  Lés  points  suivants  semblent 
actuellement  bien  établis  : 

a.  En  ce  qui  concerne  les  «  accidents  »  immédiats 
et  secondaires,  on  les  attribue  : 

Soit  à  une  action  simplement  irritante  du  gaz 
sur  les  parois  ventriculaires  et  méningées  ;  Jüngling 
dans  un  cas  a  trouvé  sur  les  parois  ventriculaires 
d’un  hydrocéphale,  mort  quelques  jours  après  une 
insufflation,  des  fausses-membranes  témoignant 
d’une  épendymite  inflammatoire  chronique,  mais 
récente.  L’oxygène,  pourtant  plus  facilement  résor¬ 
bable,  serait  à  ce  point  de  vue  plus  irrritant  que 
l’air  ou  le  gaz  carbonique  (Bingel); 

Soit  à  une  hypertension  intracrânienne  à  déve¬ 
loppement  ou  exagération  rapide  résultant  soit,  au 
cours  de  l’insufflation  même,  de  V introduction  d'une 
trop  forte  quantité  de  gaz  (plus  de  25.  centimètres 
cubes),  soit,  plus  tard,  d’une  réaction  des  plexus 
choroïdes  dans  le  sens  d’une  hypersécrétion  (cas  des 
troubles  secondaires).  L’hypertension  paraît  bien 
jouer  le  rôle  essentiel  et  elle  explique  la  plupart 
des  phénomènes  observés  (sauf  les  modifications 
albuminocytologiques  du  liquide  céphalorachidien 
qui  relèvent  de  l’irritation)  :  ainsi  Ôrzechowski  a 
observé  que  la  torpeur  n’existait  pas  lorsque  l’air 
passe  dans  les  espaces,  sous-arachnoïdiens,  mais 
existait  quand  il  se  cantonne  dans  les  ventricules  et 
Jarkowski  se  demande  s’il  n’y  a  pas  là  action  directe 
du  gaz  sur  le  ventricule. 

Quoi  qu’il  en  soit,  deux  faits  sont  hors  de  doute  : 
d’une  part  certains  malades  supportent  remarqua¬ 
blement  bien  les  injections  (paralytiques  généraux, 
épileptiques,  encéphalopathiques  infantiles)  alors 
que  les  porteurs  de  tumeurs  cérébrales  sont  particu¬ 
lièrement  sensibles.  D’autre  part  tous  les  auteurs 
(Dandy,  Denk,  Jüngling,  Weigeldt,  Sicard,  Cl. 
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Vincent  et  Gossa)  sont  d’accord  pour  reconnaître 
que  la  voie  lombaire  d'insufflation,  sinon  la  voie 
sousoccipitale  (Wartenberg  et  Hermann),  prédispose 
plus  aux  accidents,  tant  immédiats  (douleurs  radi¬ 
culaires,  céphalée  vive,  voire  mort  subite)  que 
secondaires  (méningite  aseptique),  que  la  voie  ven¬ 
triculaire.  Tout  se  passe  comme  si  la  présence  d’air 
était  plus  dangereuse  au  niveau  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens  que  dans  les  ventricules,  à  tel  point 
que  certains  auteurs  admettent  que,  après  l’insuffla¬ 
tion  ventriculaire,  des  accidents  ne  peuvent  sur¬ 
venir  que  lorsque,  et  dans  la  mesure  où  du  gaz,  par 
les  trous  de  Magendie-Luschka,  filtre  dans  les 
espaces  arachnoïdiens. 

Le  traitement  découle  des  considérations  précé¬ 
dentes  : 

Préventif,  il  consistera  à  préférer  toujours,  à  moins 
d’indications  spéciales,  et  malgré  les  plus  grandes 
difficultés  de  sa  technique,  la  ponction  ventriculaire 
à  la  ponction-  lombaire  dont  on  connaît  d’ailleurs 
depuis  longtemps  les  dangers  dans  les  cas  de 
tumeur  de  la  fosse  cérébrale  postérieure  ;  —  à  pré¬ 
parer  toujours  le  malade  par  une  dose  préalable  de 
scopolamine-morphine  ou  d’un  produit  analogue  ;  — 
à  n'insuffler  dans  les  ventricules  le  gaz  qu'avec  pré¬ 
caution,  à  la  seringue  et  sans  pousser  (voir  plus 
haut)  ;  «  nous  estimons  que  la  majorité  des  acci¬ 
dents  sont  dus  à  des  excès  de  gaz  »,  dit  Gossa,  qui 
démontre  que  des  quantités  minimes  de  20,  25  et 
même  10  centimètres  cubes  peuvent  donner  des 
images  excellentes.  Par  surcroît  de  précaution,  on 
fera  aussitôt  l’insufflation  terminée  une  injection  de 
caféine  et  d’huile  camphrée. 

Curatif,  il  variera  selon  l’état  du  malade  qu’il  faut 
toujours  surveiller  étroitement  dans  les  heures  qui 
suivent  l’insufflation.  Gontre  les  accidents  d’hyper¬ 
tension  on  emploiera  les  procédés  ordinaires  :  mise 
en  position  déclive,  tête  basse.  L’injection  intra¬ 
veineuse  de  sérum  hypertonique,  un  fort  lavement 
purgatif  avec  100  grammes  de  sulfate  de  magnésie 
ont  donné  dans  presque  tous  les  cas  aux  Américains, 
à  Gl.  Vincent  et  à  Gossa  des  résultats  excellents.  Si 
les  accidents  sont  plus  sérieux  ou  persistent,  on 
peut  encore  reponctionner  le  ventricule  pour  évacuer 
l'air  :  les  auteurs  américains  pratiquent  volontiers 
systématiquement  cette  seconde  ponction  après  la 
prise  des  clichés.  Pour  la  plupart,  les  auteurs  alle¬ 
mands  n’en  font  rien,  Gl.  Vincent  non  plus  ;  mais  il 
est  juste  de  rappeler  que,  ne  cherchant  pas  dès  le 
début  à  tarir  du  liquide  qu’il  contient  le  système 
ventriculaire,  ils  introduisent  en  moyenne  des 
quantités  de  gaz  très  inférieures  aux  quantités  pré¬ 
conisées  par  certains  neurochirurgiens  américains. 
Enfin  on  devra,  dans  le  cas  d’imminence  d’accidents 
graves,  se  tenir  prêt  à  pratiquer,  à  la  manière  de 
Gushing,  une  trépanation  décompressive,  ou  même 
à  tenter  l’extirpation  de  la  tumeur. 

b.  En  ce  qui  concerne  les  cas  de  mort,  quelques- 
uns  peuvent  relever  d’une  syncope  ou  d’un  collapsus 
en  pleine  insufflation.  Quelques-uns  sont  dus  à  la 
piqûre  de  la  tumeur  et  à  l'hémorragie  ventriculaire 
consécutive,  d’où  le  précepte  de  pratiquer  la  ponc¬ 
tion  de  préférence  du  côté  sain.  La  plupart  sont, 
eux  aussi,  le  fait  de  l'hypertension  ou  mieux  des 


variations  brusques  de  la  tension  intracrânienne. 
Jüngling,  totalisant  les  cas  de  mort  de  16  auteurs, 
montre  que  sur  4»  décès,  34  sont  survenus  chez  des 
porteurs  de  tumeurs  cérébrales  (et  2  chez  des 
hydrocéphales).  On  sait  la  fragilité  de  ces  malades, 
leur  susceptibilité  à  la  ponction  lombaire  :  Gl. 
Vincent  et  Gossa  ont  vu  mourir  un  malade  dix 
minutes  avant  l’heure  fixée  pour  la  ventriculogra- 
phie.  La  mort  subite  menace  à  tout  instant  ces 
malheureux  porteurs  de  néoplasmes  intracrâniens  ; 
pour  dresser  un  bilan  de  la  ventriculographie,  ce 
fait  ne  doit  pas  être  oublié.  Si  d’ailleurs  on  s’en 
rapporte  aux  statistiques  publiées,  toutes  les 
tumeurs  n’exposent  pas  au  même  degré  à  cet  acci¬ 
dent  fatal  ;  dans  la  majorité  des  cas  mortels  il 
s’agissait  de  gliomes  diffus  inopérables,  donc  de 
pronostic  irrémédiable,  avec  grosse  hyperten¬ 
sion  et  gros  œdème  papillaire.  Jüngling  note  ce  fait 
curieux,  que  le  pourcentage  des  accidents  est  beau¬ 
coup  plus  grand  chez  les  sujets  porteurs  d’une 
tumeur  temporale  que  chez  les  autres  ;  immédiate¬ 
ment  après  viendraient  ces  tumeurs  de  la  fosse 
cérébrale  postérieure. 

B.  Valeur  de  la  méthode.  —  Nous  laisserons  ici  de 
côté  les  hydrocéphalies  non  symptomatiques  de 
tumeurs,  et  les  diverses  affections  encéphaliques  à 
propos  desquelles  un  diagnostic  de  localisation  très 
exact  n’a  pas  grande  importance  pratique.  Ge  sont 
surtout  les  tumeurs  cérébrales  qui  sont  intéres¬ 
santes. 

I.  Pourquoi  la  ventriculographie  est  utile.  — 
Les  malades  porteurs  de  néoplasmes  intracrâniens, 
livrés  à  eux-mêmes,  sont  condamnés,  à  plus  ou 
moins  brève  échéance.  Gertes,  la  trépanation  décom¬ 
pressive,  large  et  précoce,  peut  amener  une  sédation 
de  leurs  souffrances  et  les  empêcher  de  devenir 
aveugles.  Gertes,  certaines  rémissions  peuvent  être 
de  longue  durée,  et  certains  types  de  .tumeurs  (les 
gliomes  à  astrocytes  par  exemple)  évoluent  extrê¬ 
mement  lentement.  En  général  cependant  la  trépa¬ 
nation  simple  ne  donne  que  des  améliorations  pas¬ 
sagères.  Or,  aujourd’hui,  on  peut  obtenir  beaucoup, 
mieux,  soit  par  la  chirurgie,  soit  par  la  radiothéra¬ 
pie.  Les  deux  méthodes  ne  se  combattent  d’ailleurs 
pas.  Ghacune  a  ses  indications,  ou  plutôt  aura  ses 
indications  quand  sera  écrite  l’histoire  de  chaque 
variété  anatomoclinique  des  néoplasmes  intracrâ¬ 
niens.  Nous  n’en  sommes  pas  là  encore,  et  l’histoire 
des  tumeurs  du  lobe  frontal,  rapportée  par  Gl.  Vin¬ 
cent  à  la  dernière  Réunion  Neurologique  Internatio¬ 
nale,  montre  bien  quelle  voie  il  faut  suivre.  Prati¬ 
quement,  les  choses  se  présentent  actuellement  de 
la  façon  suivante  : 

1“  Gertains  malades  sont  amenés  chez  le  neurolo¬ 
giste  dans  un  état  effrayant  :  aveugles  et  presque 
sourds,  atteints  de  troubles  mentaux  graves,  littéra¬ 
lement  abrutis.  L’interrogatoire  est  impossible. 
Objectivement,  la  plupart  des  signes  relevés  chez 
eux  sont  des  signes  d’atteinte  diffuse  de  l’encéphale 
dus  à  l’hypertension.  S’ils  n’ont  pas  d’hémiplégie 
(et  même  s’ils  en  ont  une)  tout  diagnostic  de  locali¬ 
sation  est  impossible  parce  que  tout  examen  fin  est 
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interdit  :  le  champ  visuel  est  inexplorable;  les  petits 
troubles  menta'ux  qui  pourraient  révéler  une  tumeur 
frontale  ont  disparu  ou  sont  perdus  dans  le  syndrome 
confusionnel.  La  ventriculographie  seule  est  suscep¬ 
tible  de  donner  des  indications;  pour  le  moins,  elle 
montrera  si  la  tumeur  est  au-dessus  ou  au-dessous 
de  la  tente  du  cervelet;  si  elle  est  au-dessus,  elle 
montrera  de  quel  côté  et,  presque  toujours,  à  quel 
pôle  (occipital  ou  frontotemporal)  il  faut  la  chercher. 
Et  en  trépanant  largement  soit  la  fosse  cérébelleuse, 
soit  la  fosse  occipitale,  soitla  région  frontotemporale 
le  chirurgien  la  trouvera. 

2"  D’autres  malades,  heureusement  de  plus  en 
plus  nombreux,  peuvent  être  examinés  plus  préco¬ 
cement.  11  y  a  chez  eux  des  signes  d’hypertension  de 
d-œdème  de  la  papille.  Mais  la  tumeur  ne  siège  pas 
dans  une  zone  de  symptomatologie  bruyante  et  les 
signes  constatés  ont  une  valeur  localisatrice  dou¬ 
teuse.  La  ventriculographie  interviendra  pour  éclai¬ 
rer  leur  interprétation.  A  vrai  dire,  elle  servira  sur¬ 
tout  à  montrer  quelle  valeur  il  faut  attribuer  à  ces 
signes  cliniques  et,  peu  à  peu,  à  mesure  qu’on  les 
connaîtra  mieux,  qu’on  saura  mieux  les  rechercher, 
on  pourra  tabler  sur  eux  et  se  passer  d’elle.  A  cet 
égard,  la  pratique  de  l’encéphalographie  doit  être 
considérée  comme  une  étape  dans  l’évolution  de  nos 
connaissances. 

Lorsqu’on  saura,  grâce  à  elle,-  les  particularités 
symptomatologiques,  la  topographie,  l’évolution,  les 
particularités  chirurgicales  de  chaque  variété  de 
tumeurs,  le  chirurgien,  comme  la  radiothérapeute 
pourront  intervenir  utilement,  parce  qu’en  connais¬ 
sance  de  cause. 

2.  D’ores  et  déjà,  en  présence  des  accidents, 
somme  toute  rarement  graves,  -de  la  ventriculogra¬ 
phie  on  peut  placer  ses  résultats^  que  Gossa,  se  ba¬ 
sant  sur  900  cas  recueillis  dans  la  littérature  ou 
personnels,  résume  ainsi  : 

a.  Ventriculographie  possible  et  donnant  une  loca¬ 
lisation  exacte  :  19  à'  98  p.  100  des  cas  selon  les 
auteurs  (en  moyenne  90  p,  loo).  Là-dessus,  le  dia¬ 
gnostic  de  localisation  était  préalablement  posé  par 
la  clinique  dans  21  à  60  p.  100  des  cas  (le  grand 
<jcart  de  ces  chiffres  tenant  à  ce  que  certains  auteurs 
font  rentrer  sous  la  rubrique  «  diagnostic  clinique¬ 
ment  fait  »  les  cas  où  la  localisation  est  probable, 
d’autres  seulement  ceux  où  elle  est  certaine); 

Le  diagnostic  de  localisation  était  cliniquement 
impossible  dans  23  à  44  P-  100  des  cas; 

Le  diagnostic  posé  cliniquement  n’a  pas  été  véri¬ 
fié  anatomiquement  ou  opératoirement  dans  10  à 
48  p.  100  des  cas; 

La  ventriculographie  a  éliminé  le  diagnostic  de 
tumeurs  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  :  o,3  p.  100. 

Elle  a  permis  l’intervention  avec  guérison  dans 
10  à  II  p.  100  des  cas  (chiffre  assez  has,  mais  fonc¬ 
tion,  non  pas  de  la  ventriculographie,  mais  des 
aléas  opératoires.  Cushing,  le  «  roi  des  neurochi¬ 
rurgiens  »,  a  une  statistique  infiniment  meilleure, 
et  le  pourcentage  de  guérisons  augmentera  avec  les 
progrès  de  la  technique). 

b.  Ventriculographie  impossible  dans  1  à  10 p.  100  I 


des  cas.  Dandy,  Denk,  Cl.  Vincent,  Simon,  Cushing, 
n’ont  jamais  rencontré  «  de  cas  où  l’essai  bilatéral 
et  répété  ait  été  suivi  d’un  échec  définitif  ». 

c.  Ventriculographie  donnant  lieu  à  des  erreurs 
d'interprétation  dansO.3  à  10p.  100  des  cas  seulement . 
11  s’agit  presque  toujours  de  tumeurs  frontales  prises 
pour  des  tumeurs  du  pôle  temporal,  ou  inversement. 
Dans  l’état  actuel  des  choses  il  faut  toujours  se 
méfier  et  trépaner  en  conséquence. 

Et  les  conclusions  de  Cl.  Vincent  et  de  ses  élèves, 
comparant  incidents  et  résultats  de  la  méthode, 
mettant  au  premier  plan.,  comme  il  se  doit  toujours, 
les  données  cliniques,  sont  celles-ci  : 

Ou  bien  la  clinique  seule  fait  un  diagnostic  de 
localisation  précis  ;  il  n’y  a  pas  lieu  de  pratiquer  la 
ventriculographie. 

Ou  bien  la  clinique  ne  localise  pas  ;  il  faut  alors 
pratiquer  la  ventriculographie  et  se  fier  à  elle  (ces 
cas  deviendront  de  plus  en  plus  rares). 

Ou  bien  enfin  la  clinique  localise,  mais  sans  affir¬ 
mer  complètement;  dans  ce  cas,  on  fera  la  ventricu¬ 
lographie  :  si  les  renseignements  qu’elle  donne  se 
superposent  aux  données  cliniques,  aucune  'hésita¬ 
tion  n’est  plus  permise.  Si  les  données  cliniques  et 
ventriculographiques  sont  discordantes  :  «  se  méfiqr 
et  tabler  de  préférence  sur  la  clinique  ». 

ENCÉPHALOGRAPHIE  PAR  SUBSTANCES 
OPAQUES 

De  découverte  plus  récente  et,  semble-t-il,  spéci¬ 
fiquement  latine,  les  méthodes  qu’il  nous  reste  à 
passer  en  revue  ont  été  étudiées  d’une  part  par  le 
professeur  Sicard  et  ses  élèves,  d’autre  part  par 
Egas  Moniz.  On  peut  les  grouper  sous  trois  chefs  : 

1.  Encéphalographie  lipiodolée  proprement  dite, 

IL  Encéphalographie  àrtérielle-, 

III.  Encéphalographie  sinusoveineuse. 

I.  Encéphalographie  lipiodolée  proprement 
dite  (méthode  de  Sicard).  —  On  peut  en  distinguer 
trois  variantes  : 

a.  Injection  lipiodolée  intrakystique.  —  Au  cours 
d’une  craniectomie  exploratrice,  on  soupçonne  un 
kyste  ou  on  a  la  certitude  de  son  existence.  Pour 
répéter  exactement  son  volume  et  sa  localisation, 
pour  être  sûr  qu’il  s’agit  bien  d’un  kyste  et  non,  par 
hasard,  de  la  cavité  ventriculaire  elle-même,  on  peut 
injecter  dans  la  poche,  au  lieu  d’air,  i  ou  2  centimè¬ 
tres  cubes  de  lipiodol  ordinaire  ou  de  lipiodol  ascen¬ 
dant  émulsionné  et  après  quelques  jours  «  une  radio¬ 
graphie  permet  de  préciser  la  cavité  ainsi  injectée. 
Le  lipiodol  qui  apparaît  sur  l’épreuve  radiographique 
devient  le  meilleur  guide  localisateur  pour  une  ten¬ 
tative  d’extraction  lors  d’un  second  temps  opéra¬ 
toire  »  (Sicard  et  Haguenau).  Jacobaeus  et  Nord, 
Schuster  ont  publié  de  leur  côté  dés  cas  concluants. 

b.  Encéphalographie  du  lac  calleux.  —  Signalé 
par  les  anatomistes,  le  lac  du  corps  calleux  a  été 
mis  en  évidence  par  les  travaux  de  Sicard  :  «  Dans 
certains  cas,"  l’aiguille  de  ponction  cérébrale  qui 
allait,  chez  les  paralytiques  généraux,  à  la  recherche 
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du  ventricule  latéral,  ramenait  du  liquide  à  la  pro¬ 
fondeur  de  3  centimètres  environ.  i  ou  2  centi¬ 
mètres  cubes  de  lipiodol  étaient  alors  injectés  par 
l’aiguille  laissée  en  place.  Or,  à  notre  grande  sur¬ 
prise,  l’huile  iodée  dessinait  non  pas  la  cavité  du 
ventricule  latéral  que  nous  avions  la  conviction 
d’avoir  injectée,  mais  une  autre  cavité  plus  haut 
située,  à  grand  axe  longitudinal,  et  se  recourbant 
en  avant  (genou  du  corps  calleux).  11  ne  nous  paraît 
pas  douteux  que  certains  auteurs  ont  cru  interroger 
le  liquide  des  ventricules  latéraux  par  ponction  céré¬ 
brale  alors  qu’en  réalité  le  liquide  examiné  par  eux 
était  celui  du  lac  calleux.  Il  y  a  donc  à  propos  de 
cette  porhe  liquide  calleuse,  révélée  cliniquement 
par  le  lipiodol,  des  recherches  intéressantes  à  pour¬ 
suivre.  »  (Sicard  et  Haguenau.) 

C.  VeNTRICULOGRAPHIK  LIPIOnOLÉE  PROPREMENT  niTE 

(Sicard).  —  Quatre  techniques  sont  possibles  : 

a.  h'injection  directe  de  lipiodol  ordinaire  dans  le 
ventricule  par  trépanoponction.  La  technique  est 
celle  que  nous  avons  décrite  pour  les  injections  de 
gaz.  Le  lipiodol  est  parfaitement  toléré,  mais  il  reste 
aggloméré  en  une  ou  deux  billes  qui  tombent  au 
point  déclive  du  ventricule,  quelle  que  soit  la  posi¬ 
tion  de  la  tête.  Il  ne  franchit  pas  le  trou  de  Monro. 
Les  résultats,  au  point  de  vue  de  l’exploration  des 
ventricules,  sont  médiocres. 

p.  Vinjection  directe  dans  le  ventricule,  par  tré¬ 
panoponction,  de  lipiodol  ascendant  {i),  malgré  ses 
avantages  théoriques,  donne  des  résultats  du  même 
ordre  :  «  L’huile,  plus  fluide,  modèlera  davantage  les 
contours  de  la  cavité,  mais  l’imap  ne  reproduira 
qu’une  vue  fragmentaire  du  ventricule  »  (Sicard  et 
Haguenau). 

y.  h’injection,  par  voie  lombaire,  de  lipiodol 
ascendant,  est  passible  des  mêmes  objections  que 
l'insufflation  gazeuse  par  voie  lombaire  :  le  lipiodol 
ascendant,  en  dehors  de  toute  cause  pathologique, 
s’arrête  souvent  en  chemin,  à  la  base  cérébrale,  sans 
pénétrer  dans  les  ventricules.  S’il  y  pénètre  par 
contre,  il  peut  parvenir  à  la  fois  au  plafond  des  deux 
ventricules,  ce  qui  est  un  avantage  sur  la  ponction 
ventriculaire.  Sicard  et  Haguenau  écrivent  cepen¬ 
dant  :  «  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  nous 
n’avons  pu  déduire  aucune  conclusion  pratique  de 
ces  recherches  ». 

S.  h’injection,  par  voie  lombaire,  de  lipiodol  ascen¬ 
dant  émulsionné  est  moins  décourageante.  «  Il  suffit 
de  retirer  aseptiquement  5  centimètres  cubes  de 
liquide  céphalorachidien,  de,  l’émulsionner  à  la  se¬ 
ringue  avec  5  centimètres  cubes  de  lipiodol  dans 
une  capsule  stérile  et  de  réinjecter  le  tout  par  l’ai¬ 
guille  de  ponction  lombaire  laissée  en  place  (le  ma¬ 
lade  étant  assis).  Le  lipiodol'ainsi  émulsionné  monte 
et  va  tapisser  les  parois  des  ventricules  latéraux; 
ceux-ci  se  dessinent  ainsi  nettement  sur  les  radio¬ 
graphies.  »  Mais  ici  encore  (dans  la  moitié  des  cas 


(i)  On  sait  que  le  lipiodol  ordinaire  est  un  lipiodol  qui  contient 
par  centimètre  cube  0854  d’iode;  il  est  plus  lourd  que  le  liquide, 
céphalo-rachidien;  le  lipiodol  ascendant  (Sicard,  Binet  et  Coste) 
est  un  lipiodol  qui  ne  contient  que  oSii  d'iode  par  centimètre 
cube  et  cependant  reste  opaque  aux  rayons  X.  11  est  de  densité 
faible,  plus  léger  que  le  liquide  céphalo-rachidien. 
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environ),  l’émulsion  lipi^odolée  ne  parvient' pas  jus¬ 
qu’aux  ventricules;  d’autre  part,  les  réactions  sont 
souvent  très  vives  (céphalée,  fièvre,  vomissements, 
état  méningé  aseptique  grave,  mort)  [Sicard  et  ses 
élèves  :  Haguenau,  Rambaud,  Lamarque  et  Jambon, 
Boine  et  Lambrun,  Gorton  et  Saez,  Sgalitzer,  Cho- 
roschko]. 

«  Ainsi  donc,  les  méthodes  de  ventriculographie 
(lipiodolée)  actuelle  sont  ou  imprécises  dans  leur 
réponse  et  bénignes,  ou  plus  fidèlement  localisa- 
trices,  mais  dangereuses.  Aussi  avons-nous  aban¬ 
donné  ces  recherches  qui  provoquaient  des  «  chocs 
cérébraux  ».  Les  sujets  atteints  de  tumeur  cérébrale 
sont,  en  effet  fragiles  »  (Sicard  et  Haguenau). 

II.  Encéphalographie  artérielle  (méthode 
d’Egas  Moniz).  —  Tenant  compte  des  injections 
intracarotidiennes  faites  dans  un  but  thérapeutique 
chez  les  paralytiques  généraux,  Sicard  et  Forestier 
chez  l’animal  d’abord,  puis  Egas  Moniz  ont  entre¬ 
pris  l’étude  des  injections  intracarotidiennes  de 
substances  opaques  dans  le  but  de  rendre  les  artères 
cérébrales  visibles  aux  rayons  X  et  d’utiliser  les 
images  dans  un  but  diagnostique. 

Dans  un  premier  temps  Egas  Moniz  a  expérimenté 
sur  le  chien,  puis  sur 'le  lapin  :  il  a  constaté  que  la 
piqûre  même  de  l’artère  ne  donnait  pas  d’accidents 
graves.  Le  lipiodol,  d’après  Moniz,  pouvant  provo¬ 
quer  des  embolies,  l’auteur  a  étudié  l’opacité  des 
sels  de  brome  (bromure  de  strontium,  de  lithium,  de 
sodium  et  d’ammonium)  aux  divers  titres.  Il  a  conclu 
finalement  que  le  meilleur  produit,  au  point  de  vue 
visibilité,  semblait  être  la  solution  de  bromure  de 
strontium  à  70  p.  100.  A  part  une  certaine  torpeur 
après  l’injection,  le  produit  est  bien  supporté  par 
l’animal. 

Fort  de  ces  premières  expériences,  Moniz  a  étudié 
à  la  fois  la  radioartériographie  cérébrale  sur  le  ca¬ 
davre  humain  et  tenté  des  injections  sur  le  vivant. 

a.  Lieu  et  technique  de  l’injection.  —-  Tout  d’abord 
Moniz  avait  choisi  la  carotide  interne  qu’il  dénudait, 
piquait  avec  une  aiguille  fine.  II  poussait  l'injection 
lentement,  sans  laisser  le  sang  refluer,  dans  la 
seringue.  Juste  avant  l’injection,  la  carotide  interne 
était  bloquée  en  aval  par  compression  digitale  ou 
ligature  provisoire.  Actuellement,  avec  G.  Martini, 
il  préfère  pousser  l’injection  dans  la  carotide  pri¬ 
mitive,  accessible;  le  procédé  est  le  même, 
mais  il  faut  lier  au  préalable  la  carotide  externe. 
Dans  tous  les  cas,  la  radiographie  est  faite  sur-le- 
champ  (l’injection  est  toujours  pratiquée  sur  la 
table  radiologique),  car  il  faut,  d’une  part,  opérer 
vite  pour  què  la  compression  ou  ligature  caroti¬ 
dienne  soit  aussi  brève  que  possible,  d'autre  part 
prendre  des  clichés  instantanés  pour  profiter  du 
court  moment  pendant  lequel  la  concentration  du 
sang  cérébral  en  solution  opaque  est  suffisante. 

b.  Liquide  à  injecter.  —  Sans  abandonner  le  bro¬ 
mure  de  strontium  (solutions  à  70  p.  100,  glûcosées 
à  lô  p.  100),  Moniz  donne  maintenant  la  préférence 
à  la  solution  aqueuse  simple  d’iodure  de  potassium 
à  25  p.  100.  Il  faut  une  solution  très  pure,  qu’on 
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porte  à  37“  ayant  l’injection.  Il  ne  faut  pas  injecter 
plus  de  6  centimètres  cubes,  4  à  5  en  général. 

c.  Des  incidents  sont  possibles.  —  Localement,  en 
perfectionnant  ses  méthodes,  Moniz  et  ses  collabo¬ 
rateurs  ont  à  peu  près  complètement  évité,  les 
hématomes.  Mais  il  peut  y  avoir  des  réactions  de 
trois  ordres  : 

cérébral  :  accès  épileptiques  «  rapides  et  sans 
conséquence  »,  avec  clonies  surtout  marquées  du 
côté  de  l’injection,  quelquefois  aphasie  ou  hémi¬ 
plégie  (par  thromboses  vasculaires  ?)  : 

général  :  sensation  de  brûlure,  de  chaleur;  dou¬ 
leurs  dans  l’oreille,  les  yeux,  la  tête  ; 

circulatoire  :  accidents  propres  aux  injections  dans 
la  carotide  primitive,  liés  à  l’excitation  du  plexus 
nerveux  péricarotidien)  :  bradycardie,  hypertension, 
voire  syncope. 

Cependant  les  accidents  ne  seraient  jamais  graves 
si  la  solution  d’iodure  de  potassium  est  rigoureuse¬ 
ment  pure,  si  l’injection  est  poussée  doucement,  si  la 
dose  injectée  ne  dépasse  pas  6  centimètres  cubes. 
En  cas  de  gros  œdème  papillaire,  l’injection  pour¬ 
rait  même  améliorer  la  vision  (?) 

d.  Résultats.  —  Sur  le  cadavre^  Moniz,  Dias  et 
Lima  (Journal  de  Radiologie  1927)  ont  pu  établir 
une  série  de  radiographies-témoins  qui  leur  ont 
permis,  par  comparaison  (procédé  de  transparence 
de  Pierre  Marie,  Foix,  Bertrand),  «  de  préciser  la 
topographie  crânienne,  non  seulement  avec  le  cer¬ 
veau  dont  sont  faciles  à  reconnaître  les  diverses 
parties  en  relation  avec  les  artères,  mais  aussi 
avec  les  artères  méningées  (carotide  externe)  et  les 
réseaux  sylvien  et  cérébral  antérieur  (carotide 
interne)  »  {topographie  cranio-artério  -  encépha¬ 
lique).  " 

Sur  le  vivant.,  la  déformation  des  images  peut 
permettre  de  repérer  une  tumeur  cérébrale  que  les 
artères,  déviées  contournent  :  le  diagnostic  de  loca¬ 
lisation  ainsi  posé  —  mais  sur  le  cadavre  —  a  été 
confirmé  à  l’autopsie  dans  un  premier  cas  de  Moniz 
et  Almeida  Lima.  Sur  le  vivant,  Moniz  publie  dix 
cas  :  huit  fois  l’artériographie  est  restée  muette  ; 
chez  une  jeune  fille  la  méthode  a  fait  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  tumeur  de  la  partie  moyenne  et  anté¬ 
rieure  du  lobe  temporal;  la  trépanation  confirma. 

De  leur  côté  Sicard  et  Haguenau  avaient  essayé 
le  lipiodol  intracarotidien  «  supposant  que  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  dans  le  cerveau  provoquerait 
un  arrêt  partiel  du  lipiodol  aux  confins  mêmes  de 
la  néoformation  ».  Ils  n’ont  pas  poursuivi  leurs 
essais  «  car  le  lipiodol  intracarotidien,  bien  sup¬ 
porté  à  la  dose  d’un  centimètre  cube  chez  deux 
malades,  a  déterminé  chez  deux  autres,  dans  les 
mêmes  conditions,  une  recrudescence  redoutable 
des  crises  jacksoniennes  et  des  céphalées  intenses, 
sans  qu’il  y  ait  eu  précision  localisatrice  »  (Sicard 
et  Haguenau). 

III.  Encéphalographie  lipiodolée  sinuso-vei- 
neuse.  (Méthode  de  Sicard).  —  Les  auteurs  précé¬ 
dents,  avec  Wallich,  se  sont  alors  adressés  à  une  autre 
méthode  qu’ils  considèrent  comme  «  très  facile  à 


réaliser,  non  douloureuse,  sans  aucun  danger  ». 
Dans  un  premier  temps  une  petite  trépanation  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  o  fr.  5o  est  faite  soit  sur  le 
vertex  au  niveau  du  sinus  longitudinal,  soit  sur  le 
pressoir  d’Hérophile  (protubérance occipitale).  Après 
cicatrisation,  dans  un  deuxième  temps,  on  ponc¬ 
tionne  à  l’aiguille  le  sinus  et  injecte  5  centimètres 
cubes  de  lipiodol.  L’injection  est  bien  supportée 
et  provoque  à  peine  une  légère  quinte  de  toux  au 
moment  où  la  substance  huileuse  est  drainée  vers 
les  capillaires  pulmonaires.  Naturellement  l’injec¬ 
tion  est  pratiquée  sur  la  table  radiologique.  On  a 
soin  de  bloquer  avec  le  doigt  le  confluent  sous- 
cranien  des  jugulaires  afin  de  ralentir  dans  la 
mesure  du  possible  le  cours  du  sang  veineux.  Au 
cours  même  de  l’mjéction,  on  saisit  radiologique¬ 
ment  le  transit  du  lipiodol  sinusien.  L’aiguille  étant 
retirée,  aucune  hémorragie  n’est  à  craindre.  Il 
suffit  de  relever  la  tête  du'  malade.  La  pression 
veineuse  devient  aussitôt  négative  dans  le  sinus 
(Sicard  et  Haguenaii).  De  cette  méthode,  encore  à 
l’étude,  mais  inoffensive,  les  auteurs  espèrent 
obtenir  des  renseignements  pour  le  diagnostic  des 
tumeurs  cérébrales  ou  des  thrombophlébites. 

Tel  est,  exposé  aussi  objectivement  que  possible, 
l’état  actuel  de  la  question  de  l’encéphalographie. 
L’encéphalographie  gazeuse,  tout  au  moins  la  ven- 
triculographie  gazeuse,  nous  semble  avoir  fait  ses 
preuves.  L’avenir  confirmera  sa  valeur  en  même 
temps  qu’il  montrera  si  les  espoirs  fondés  sur  les 
diverses  autres  techniques  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  sont  justifiés. 

5  juillet  igaS. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  17  SEPTEMBRE  I928) 

Sur  le  pouvoir  pathogène  du  M.  melitensis  et  du  B. 
abortus  pour  le  singe  et  l’homme.  —  M.  Etienne  Bdrnet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  a  OCTOBRE  iga8) 

M.  LE  Président  prononce  l’éloge  de  M.  Albert  Robin, 
récemment  décédé. 

Virus  de  la  fièvre  jaune.  —  M.  A.  Pettit  rend  compte  de 
sa  mission  au  Sénégal  où,  sur  la  demande  du  gouverneur  de 
l’Afrique  occidentale  française,  il  est  allé  étudier  la  lièvre 
jaune.  Revenu  à  l’Institut  Pasteur  il  a  continué  ses  recherches 
avec  Stefanopoulo,  Frasey,  Kolochine,  Roubaud,  Aguessy  et 
Laurent  Gérard. 

Actuellement,  on  peut  affirmer  que  le  microbe  de  la  fièvre 
jaune  n’est  pas  un  spirochète  comme  le  croyait  Noguchi, 
c’est  un  germe  invisible,  filtrant,  qui  ne  peut  être  bien 
étudié  qu’au  moyen  du  macacus  rhésus  de  l’Inde  (Stokes).  Le 
virus  de  Stokes  est  bien  le  virus  réel  de  la  fièvre  jaune,  car  le 
sérum  de  l’homme  guéri  de  cette  maladie  neutralise  à  faible 
dose  ledit  virus.  La  maladie  du  singe  rappelle  d’assez  près 
celle  de  l’homme;  elle  est  encore  plus  sévère,  car  presque 
tous  les  sujets  inoculés  succombent  alors  que  la  mortalité 
oscille,  pour  l’espèce  humaine,  autour  de  70  p.  loo.  . 

Le  siuge,  qui  meurt  de  fièvre  jaune,  peut  présenter  le 
redoutable  symptôme  du  vomito  negro. 

Nous  ne  nous  arrêteroùs  pas  aux  recherches  techniques, 
voici  les  dernières  acquisitions  pratiques  :  le  premier,  le  pro¬ 
fesseur  Hindle  (de  Londres),  a  établi  que  le  singe  pouvait 
être  vacciné  contre  la'fièvre  jaune.  Quatorze  jours  plus  tard, 
de  façon  complètement  indépendante  et  par  d’autres  procé¬ 
dés,  Pettit  et  Stefanopoulo  réussissaient  également  la  vacci¬ 
nation  du  singe;  il  ne  leur  manque  que  des  singes,en  nombre 
suffisant  pour  appliquer  leur  procédé  à  l’homme. 

D’autre  part,  Pettit,  Stefanopoulo  et  Frasey  sont  les  pre¬ 
miers  à  avoir  préparé  un  sérum  antifièvre  jaune,  pour  lequel 
la  priorité  leur  est  incontestablement  acquise. 


Une  fois  en  possession  de  la  souche  de  virus,  mise  à  leur 
disposition,  avec  un  grand  désintéressement, parle  professtur 
Sellards,  de  Harward  University,  les  médecins  de  l’Institut 
Pasteur  se  trouvaient  dans  les  conditions  où  avait  été  placé 
Pettit  quand,  en  1917,  il  eut  à  se  préoccuper  de  la  préparation 
du  sérum  anlipolioroyélitique;  au  tissu  nerveux  infecté  a  été 
substitué  le  foie  infecté  du  macaque. 

Le  sérum  antifièvre  jaune  est  préparé,  soit  au  moyen  de 
singes  de  grande  taille  (qui  font  défaut),  soit  au  moyen  de 
chevaux. 

Le  sérum  antifièvre  jaune  jouit  des  propriétés  suivantes  : 
1°  Il  neutralise  in  vitro  le  mélange  sérum  antifièvre 
jaune -|- virus; 

2“  Il  a  une  action  préventive  contre  la  fièvre  jaune  du 
macaque; 

3“  Il  agit  curativement  contre  la  fièvre  jaune  du  macaque; 
4“  Il  est  à  point  pour  des  essais  prophylactiques  et  surtout 
thérapeutiques  chez  l’homme;  600  flacons  ont  déjà  été  rais  à 
la  disposition  du  gouverneur  général  de  l’Afrique  occidentale 
française. 

On  ne  peut  oublier  que  les  acquisitions  relatives  à  la  fièvre 
jaune  faites  au  cours  des  douze  derniers  mois  ont  été  dure¬ 
ment  payées  :  Noguchi  et  Young  sont  morts  de  la  maladie 
qu’ils  étudiaient. 

A  quarante  ans,  Stokes  a  été  fauché  par  la  même  maladie 
en  donnant  un  exemple  admirable  de  sto'icisme  et  de  dévoue¬ 
ment  à  la  science;  jusqu’à  l’agonie  il  a  dirigé  les  expériences 
pratiquées  sur  lui-même. 

En  ce  qui  concerne  l’Afrique  occidentale  française  et 
l’Afritfue  équatoriale  française,  des  recherches  très  étendues, 
dont  découleront  certainement  des  mesures  prophylactiques 
de  la  plus  grande  importance  pour  la  santé  publique, 
devraient  être  entreprises  sans  retard  avec  les  moyens 
appropriés. 

Quelques  réflexions  sur  les  mesures  d’hygiène  appliquées 
à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  humaine  et  sur  l’emploi 
du  B.  G.  G.  —  M.  le  professeur  Lignièhes  (de  Buenos-Ayres). 
Dans  la  séance  du  i5  juillet  dernier,  M.  Lignières  répondant 
à  M.  Léon  Bernard,  faisait  allusion  à  l’insuffisance  des  résul¬ 
tats  obtenus  contre  la  tuberculose  par  les  mesures  d’hygiène 
et  il^e  réservait  d’apporter  sur  ce  point  quelques  réflexions 
personnelles. 

C’est  ce  qu’il  fait  aujourd’hui  reprenant  les  bases  de  la  pro¬ 
phylaxie  antituberculeuse  posées  par  Grancher  et  se  résu¬ 
mant  ainsi  :  Pas  de  crachats,  pas  de  poussières. 

«  Il  ne  suffit  pas,  dit  M.  Lignières,  pour  obtenir  des  résul¬ 
tats  de  mettre  pour  le  public  des  écriteaux  portant  :  défense 
de  cracher  par  terre  et  même  d’ajouter  :  sous  peine  d’amende, 
parce  que  cette  amende  n’est  jamais  appliquée. 

«  Il  faut  que  la  sanction  ait  un  caractère  de  défense  indivi¬ 
duelle,  qu’elle  soit  d’une  exécution  facile  et  surtout  qu’elle 
soit  inscrite  da'ns  la'  loi,  le  décret  ou  l’ordonnance  qui  défend 
de  cracher  et  de  faire  de  la  poussière. 

«  Voici  une  formule  : 

«  Art.l”’^.  —  Cracher  à  terre  et  faire  delà  poussière  dans  des 
lieux  fermés  pendant  que  le  public  y  a  accès  ou  quand  on  y 
travaille  est  un  délit.  Il  est  défendu  de  cracher  sur  le  trottoir. 
Tousser  librement  en  présence  d’autres  personnes  sans  mettre 
la  main  ou  le  mouchoir  devant  la  bouche  est  également  un  délit. 

«  Art.  2. —  Pour  dresser  procès-verbal  et  appliquer  la  peine 
correspondante,  il  suffit  de  dénoncer  l’une  ou  l’autre  de  ces 
infractions  à  un  agent  de  l’autorité  qui  sera  tenu  d’intervenir. 
Ces  agents,  aussi,  devront  dresser  procès-verbal  lorsqu’ils 
constateront  eux-mêmes  l’un  de  ces  délits. 

«  Arc.  3.  —  Les  infractions  à  la  présente  loi  seront  punies 
de...;  en  cas  de  récidive,  l’amende  pourra  être  portée  jus¬ 
qu’à... 

«  Ces  mesures  qui  s’adressent  à  toutes  les  poussières,  à  tous 
les  crachats,  aux  individus  sains  en  apparence,  comme  aux 
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malades,  ont  l’avantage  d’éduquer  le  public,  de  lui  permettre 
de  se  défendre,  à  tout  instant,  contre  les  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  et  les  plus  dangereuses  de  la  contagion  bacillaire,  en 
même  temps  qu’elle.s  font  de  ce  public,  le  meilleur  collabora¬ 
teur  de  la  prophylaxie  antituberculeuse. 

«  Si,  à  ces. mesures  prophylactiques,  on  avait  pu  ajouter  une 
vaccination  efficace  avec  le  B.  G.  G.,  on  aurait  eu  encore  plus 
facilement  raison  de  la  tuberculose. 

«  Malheureusement,  ajoute  M.  Lignières,  d’après  les  résul¬ 
tats  des  réactions  tuberculiniques,  le  bacille  bilié  ne  paraît 
pas  dans,  la  majorité  des  cas,  transmettre  par  ingestion  aux- 
nouveau-nés  une  prémunition  utile  (  i  ) . 

«  En  outre,  bien  que  très  atténué,  ce  vaccin  semble  être  en¬ 
core  trop  pathogène  pour  l’espèce  humaine,  ainsi  que  j’en  ai 
donné  des  preuves  (2). 

«Jusqu’à  ce  que  ces  deux  points  soient  définitivement  éluci¬ 
dés,  la  plus  élémentaire  prudence  indique  de  suspendre  l’em¬ 
ploi  du  B.  G.  G.  dans  la  prophylaxie  antituberculeuse  ». 

Du  métabolisme  de  la  guanidine.  —  M.  le  professeur  A. 
Rémond  (de  Metz)  et  MM.  Golombies  et  VivEs'(de  Toulouse). 
La  présence  d’un  excès  de  guanidine  dans  le  sang  détermine 
les  insuffisances  fonctionnelles  du  foie  et  du  rein.  L  excès  de 
guinadine  disparaît  sous  l’influence  du  traitement  parathyroï- 
dien  qui  améliore  ainsi  secondairement  et  notablement  les 
conditions  pathogéniques  de  l’azotémie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECLNE  DE  BORDEAUX 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1927-1928 

Doctobat  d’Etat.  —  42.  André.  —  De  l’appendicite  dans 
la  race  noire. 

36.  Andbieu.  —  Traitement  du  staphylome  opaque  de  la 
cornée  chez  les  enfants. 

97.  Addibert.  —  Pyélonéphrite  et  annexites. 

58.  Audouin.  —  Gontribution  [à  l’étude  de  l’épithélioma  de 
la  vulve.  Son  traitement  par  la  diathermo-coagulation. 

37.  Audoye.  —  Les  huiles  et  dérivés  chaulmoogriques  dans 
la  tuberculose. 

8.  Barbaroux.  —  Sur  un  traitement  arsenical  par  voie 
buccale  en  syphilis  infantile. 

9i.  Barde.  —  Sur  quelques  cas  de  suppurations  fétides 
circonscrites  du  poumon. 

106.  Basser.  —  Gontribution  à  l’étude  des  malformations 
congénitales  des  voies  biliaires. 

81.  Beaumont.  —  De  l’influence  de  la  puerpéralité  sur  l’al¬ 
buminurie  orthostatique. 

95.  Belitrandi.  —  Gontribution  à  l’étude  clinique  d’un 
nouveau  diurétique  mercuriel  ;  le  neptal. 

40.  BÉnédetti.  —  Gontribution  à  l’étude  de  l’extension 
continue  dans  les  fractures  de  jambe  par  l’étrier  de  Fino- 
chietto-Ghutro. 

94.  Berchon.  —  Les  fibres  élastiques  dans  les  expectora¬ 
tions  des  tuberculeux. 

io3.  Bergey.  —  Procédés  de  photographie,  de  micropho¬ 
tographie  et  de  reproduction  photomécanique  appliqués  aux 
sciences  médicales. 

26.  Blaise.  —  Gontribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  du 
col  de  l’utérus. 

28.  Bojxnaud.  —  Gontribution  à  l’étude  de  la  fièvre  gan¬ 
glionnaire. 


(1)  Professeur  Lignières.  La  signification  des  réactions  tubercu¬ 
liniques  dans  la  tuberculose  et  après  la  prémunition  par  le  B.C.G,, 
Acad,  de  méd.,  17  juillet  1928. 

(2)  Professeur  J.  Lignières.  Le  vaccin  B.  G.  G.  bien  que  très 
atténué  et  sans  réaction  tuberculigène  reste  encore  trop  pathogène 
pour  l’espèce  humaine,  Acad,  de  méd.,  24  juillet  1928. 


66.  Bos.  —  A  propos  de  la  stérilisation  spontanée  des  eaux 
polluées. 

21.  Boyrie.  —  Gontribution  à  l’étude  des  fractures  isolées 
du  condyle  interne  du  fémur. 

5i.  Garrière.  — De  l’influence  immédiate  de  l’alimentation 
sur  la  température  du  nourrisson. 

54.  Gasassus.  —  Les  incurvations  congénitales  de  la  jambe 
à  concavité  antérieure. 

74.  Gasati.  —  L’Hôtel-Dieu  d’Angoulême  aux  xvii'  et 

XVIII*  siècle's. 

23.  Gauvin.  —  Le  mal  méditerranéen, 

20.  Gazaux.  —  Gontribution  à  l’étude  de  la  hernie  étran¬ 
glée  rédqite  en  masse. 

75.  Ghaussepied.  —  Hernies  épigastriques  et  lésions  de 
l’estomac. 

62.  Ghomereau-Lamotte.  —  Gontribution  à  l’étude  des 
pseudo-récidives  de  l’adénome  prostatique. 

4n.  Goquet  (de).  —  Microdosage  par  colorimétrie  de  la 
glycérine  dans  les  vins  même  sucrés. 

89.  Gornet.  —  Etude  comparative  au  point  de  vue  optique 
de  l’iridectomie  totale  et  de  l’iridectomie  périphérique  dans 
l'opération  du  glaucome  chroniquè. 

91.  Gostedoat-Lamarque.  —  Gontribution  à  l’étude  de  la 
gastéro-gastrostomie  dans  le  traitement  de  l’estomac  bilocu- 
laire  d’origine  ulcéreuse. 

43.  Goty.  —  A  propos  de  l’amputation  congénitale  du  pied. 

6;.  Dajean.  —  La  variole  à  travers  Ifes  âges  à  Bordeaux. 

70.  Dalbos.  —  Gontribution  à  l’étude  de  la  vaccination 
contre  les  fièvres  typhoïdes. 

99.  Deguilhen.  —  Gontribution  à  l’étude  du  traitement 
chirurgical  des  cysto-épithéliomes  de  l’ovaire. 

3.  Delmas.  —  Traitement  des  hémorragies  au  cours  de  la 
prostateétomie. 

33.  Dessausse.  —  Une  épidémie  de  diphtérie  grave  à 
Pessac-sur-Dordogne. 

55.  Destandau.  —  L’installation  de  la  Glinique  gynécolo¬ 
gique  à  l’hôpital  André  Boursier. 

7.  Doucbt.  — Traitement  des  fibromes  intra-utérins  pédi- 
culés  atteints  de  sphacèle  pendant  les  suites  des  couches. 

100.  Dubreuil.  —  La  douleur  dorsale  dans  le  cancer 
du  sein. 

-  92.  Ducaud. —  Le  rapport  de  l’acide  libre  à  l’acide  combiné 
dans  les  liquides  gastriques  pathologiques. 

53.  Dupouy.  —  Dépistage  de  la  syphilis  et  contrôle  de  son 
traitement  par  la  méthode  de  Vernes. 

35.  Fitoussi.  —  Gontribution  à  l’étude  du  traitement  des 
chorées  aiguës  par  l’opothérapie  parathyTOïdienne. 

4.  Foix.  —  Les  hémorragies  consécutives  à  l’urétrotomie 
interne. 

32.  Foubert.  —  Syndromes  paralytiques  dans  les  formes 
basses  de  l’encéphalite  épidémique. 

7.3.  Fourcade.  —  Gontribution  à  l’étude  de  la  sédimen¬ 
tation  des  hématies  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

19.  Fournier.  —  L’auscultation  pulmonaire  du  cadavre. 
Etude  de  sémiologie  expérimentale. 

63.  Frouin  (M“*).  —  Les  formes  cliniques  de  l’acrodynie 
infantile. 

71.  Gadaud.  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  hémor¬ 
ragies  dentaires  :  la  chaux  éteinte. 

44.  Galy.  —  Gontribution  à  l’étude  de  la  dégénérescence 
maligne  de  l’adéno-fibrome  du  sein  chez  la  femme. 

59.  Garcin.  —  Du  diagnostic  précoce  des  sarcomes  de  la 
choroïde. 

25.  Gerbinis.  —  La  gangrène  de  l’intestin  dans  les  hernies 
ombilicales. 

16.  Giraud.  —  Les  albuminuries  de  la  grossesse  dans  leurs 
rapports  avec  la  syphilis. 

2.  Gball.  —  La  rigidité  cadavérique.  Application  de  la 
notion  du  Ph  à  l’étude  de  sa  nature. 

i5.  Guinaudeau.  —  Gontribution  à  l’étude  du  traitement 
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de  la  fièvre  puerpérale  du  postpartum  par  le  sulfarsénol. 

lo.  Iliou.  —  De  l’incision  de  Pfannenstiel  dans  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique. 

I.  Jan  dkb  Gdistel.  —  Valeur  clinique  de  la  chiromancie. 
62.  Jospin.  —  La  forme  ictérique  pure  de  la  syphilis  hépa¬ 
tique  tertiaire  chez  l’adulte. 

ag.  Kbrforne.  —  Sur  quelques  modalités  cliniques  d’in¬ 
fection  typhique. 

27.  Labernède.  —  Sclérose  en  plaques  et  scléroses  syphi¬ 
litiques  diffuses  multiloculaires  du  névraxe. 

102.  Labonne  (M“*).  —  La  rétention  d’urine  dans  les 
fibromes  utérins. 

io4.  Labrit.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
angiomes  par  la  curiethérapie. 

65.  Lafleub.  —  L’analgésie  pendant  l’accouchement. 

80.  Lagrona.  — -  Tumeurs  malignes  du  jéjuno-iléon  chez 
l’enfant. 

77.  Lamothe.  —  P  -J.  Desault  et  X.  Bichat. 

5o.  Larauza.  —  L’eau  hyperthermale  de  Dax.  Son  action 
diurétique. 

6.  Larc’hant.  —  L’uréthrite  herpétique. 

87.  Larricq.  —  Etude  critique  et  analytique  du  mal  des 
montagnes. 

46.  Lasmoles.  —  De  la  ménopause  post-opératoire, 

68.  Lassaubatjd.  —  De  la  valeur  respective  des  réactions 
biologiques  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie. 

69.  Laurore.  —  La  botte  plâtrée  à  ailettes  latérales  dans 
le  traitement  de  certaines  fractures  du  col  de  fémur. 

85.  Le  Goff.  —  Contribution  à  l’étude  des  paralysies  tran¬ 
sitoires.  Equivalents  jacksoniens  symptomatiques  des  tumeurs 
cérébrales. 

90.  Le  Guen.  —  Appendicite  et  grossesse  extra-utérine 
84.  Lôo.  —  François  Villon.  Etude  médico-psychologique, 
ïoi.  Lotte.  —  Contribution  à  l’étude  du  détatouage. 

56.  Loustalot.  —  Fibromes  de  l’utérus  et  phlébites. 

96.  Lussac.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  des 
adénopathies  cervicales  et  trachéo-bronchiques  de  l’enfance. 

90.  Mailho.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’épreuve  de 
Kobrak. 

72.  Maisonobe.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’action  du 
système  vago-sympathique  sur  l’appareil  vestibulaire, 

86.  Malaplate.  —  Contribution  à  l’étude  des  fausses  tu¬ 
berculoses  pulmonaires  et  de  la  tuberculose  pulmonaire  fer¬ 
mée. 

49.  Martin.  —  Contribution  à  l’étude  des  artères  hépa¬ 
tiques. 

45.  Marty.  —  Contribution  à  l’étude  des  hémorragies  du 
corps  jaune. 

i3.  DeMascarelde  la  Corbière.  — Résumé  de  pathogénie 
et  traitement  du  coryza  spasmotique. 

II.  Maurin.  —  Contribution  à  l’étude  des  hématomes 
rétro-péritonéaux  survenant  à  la  suite  des  hystérectomies. 

61.  Mogés. Les  manifestations  scissurales  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Etude  clinique  et  pathogénique. 

79.  Mora.  —  Contribution  à  l’étude  des  rapports  leucocy¬ 
taires  et  de  la  réaction  iodophile  dans  l'appendicite. 

34.  Nodenot.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’automatisme 
mental.  Son  origine  organique. 

83.  Nouvel.  —  A  propos  d’un  cas  de  mycétome  de  la  rate. 
60.  PÉLERAN.  —  L’épithélioma  de  la  vulve. 

22.  PennanÉac’h.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  toxicité 
du  formol  et  des  phénomènes  pathologiques  qu’il  est  suscep¬ 
tible  de  provoquer.  ^ 

82.  Perperot.  —  A  propos  d’une  observation  de  sarcome 
apônévrotique  de  la  région  inguinale. 

io5.  Peyralbe.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  diathermo¬ 
coagulation  dans  le  traitement  des  épithéliomas  cutanés.' 

18.  PiGEART  de  Gurbert.  —  Un  nodule  douloureux  de 
l’oreille. 

i4.  Pinçon.  —  Etude  sur  les  maladies  professionnelles  et 


sur  les  stigmates  professionnels  des  lithographes  et  des 
typographes. 

88.  PouLHAZAN.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’action  théra¬ 
peutique  de  l’iodométhylarsinate  de  magnésie. 

76.  Prigent.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hémorragie 
méningée  chez  le  nouveau-né. 

3o.  Ravel.  —  Quelques  résultats  éloignés  d’ostéosynthèse 
dans  les  fractures  de  jambe  à  Bordeaux. 

41.  Renucci. —  Indications  de  la  rachianesthésie  dans  les 
occlusions  intestinales. 

9.  Richard.  —  Traitement  de  l’hypertonie  dans  le  syn¬ 
drome  bradykénétique  post-encéphalitique. 

12.  Robin.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’opération  de 
Hartmann  et  Muneméry  dans  les  cancers  du  rectum  haut  situés. 

48.  Simeon.  —  Recherches  anatomiques  sur  le  système  vei¬ 
neux  superficiel  antéro-latéral  du  cou. 

.  Simon.  —  Tuberculose  pleuro-pulmonaire  apicale  et 
troubles  sensitivo-moteurs  du  membre  thoracique. 

64.  SusBiELLE.  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  rachis. 

5.  Teulié.  —  Les  rapports  des  langages  néologiques  et  des 
idées  délirantes  en  médecine  légale. 

24.  Thomas-Duris.  —  Aperçu  historique  et  critique  du 
traitement  orthopédique  du  prolapsus  génital. 

39.  Tissêgrb.  —  Contribution  à  l’étude  de  quelques  lésions 
pulmonaires  réalisées  expérimentalement  chez  le  lapin. 

38.  Vaisseau.  — •  Contribution  à  l’étude  des  eschares  de 
décubitus  et  de  leur  traitement. 

17.  Varrin.  —  Etude  de  quelques  modalités  cliniques  de 
pyométrie.  Pyométrie  et  curiethérapie. 

78.  Verdeau  (M™®),  née  Galbrunner.  —  Les  hyperglycé¬ 
mies  sous  glycosurie  chez  les  malades  non  diabétiques  obser¬ 
vés  à  Vichy. 

57.  Wœlffel.  —  Cancer  et  traumatisme.  Contribution 
médico-légale. 

Doctorat  d’Université.  —  187.  Ching.  —  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  chirurgical  conservateur  dans  la  coxal¬ 
gie  de  l’enfant. 

i83.  Lucien.  —  Contribution  à  l’étude  des  torsions  du 
pédicule  des  tumeurs  du  pavillon  de  la  trompe. 

180.  Navabrete.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’éosinophilie 
dans  le  diagnostic  de  1  adénome  et  du  cancer  de  la  prostate. 

181.  Sanchez  Palacios.  —  Le  verruga  peruana  ou  maladie 
de  Tarrion. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Laboratoire  de  bactériologie.  [Professeur  :  M.  A.  Le- 
MIERRE.)  —  Sous  la  direction  de  M.  A.  Philibert,' agrégé 
chef  des  travaux,  auront  lieu  pendant  l’année  scolaire  1928- 
1929,  deux  séries  de  démonstrations  de  bactériologie  avec 
travaux  pratiques. 

Elles  se  suivront  sps  interruption,  commenceront  le  mardi 
8  janvier  1929,  à  14  h.,  au  laboratoi?e  de  bactériologie  et 
continueront  les  jeudis,  samedis,  et  mardis  suivants  à  la 
même  heure.  ’ 

Cet  enseignement  sera  sanctionné  par  un  certificat  valable 
pour  l’obtention  du  diplôme  universitaire  d’hygiène. 

Programme  des  démonstrations.  —  Première  série  — 
Technique  de  microbiologie  clinique  (14  leçons).  —  Généra¬ 
lités.  Maniement  du  microscope.  Examen  des  microbes  à 
l’état  frais.  Colorations.  Stérilisation  de  la  verrerie _ Ana¬ 

lyse  bactériologique  du  pus.  Préparation  des  milieux  de  cul¬ 
ture  liquides.  -  Technique  de  la  séparation  des  germes 
aérobies  et  anaérobies.  —  Inoculations  aux  animaux  Prépa¬ 
ration  des  milieux  de  culture  solides.  _  Examen  bactériolo¬ 
gique  des  exsudats  bucco-pharyngés.  Diagnostic  de  la  diph- 
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SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  R.  c.,  27.814,  Seine.  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaucrirard.  PARIS 
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LE  FORMULAIRE  ASTIER 


Un  volume  1.200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 
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térie.  —  Examen  bactériologique  des  crachats'.  Diagnostic  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  Diagnostic  de  la  syphilis. 
Recherche  du  tréponème.  —  Examen  bactériologique  du 
sang.  Examen  direct.  Hémoculture.  Inoculation.  —  Les 
séro-diagnostics.  —  Réactions  de  fixation.  Technique  de  la 
réaction  de  Wassermann.  —  Réactions  de  floculation.  — 
Examen  bactériologique  du  liquide  céphalo-rachidien  et  des 
sérosités.  —  Examen  bactériologique  des  matières  fécales. 

—  Examen  bactériologique  des  urines. 

Deuxième  sébie.  —  Etude  pratique  des  microbes  pathogènes 
(24  leçons).  —  Physiologie  jt  classification  microbiennes.  — 
Staphylocoque.  Préparation  des  vaccins.  —  Streptocoque. 
Pneumocoque.  —  Gonocoque.  Méningocoque.  —  Peste.  Pas- 
teurelloses.  —  Bactéries  hémoglobinophiles.  Coccobacille  de 
Pfeiffer.  Bacille  de  Ducrey.  Bacille  de  Bordet  et  Gengou.  — 
wroupe  coiinacnie  unerin.  —  irnenunjuoviiic. 
Microeoccus  melitensis.  —  Bacilles  dysentériques.  Vibrion 
cholérique.  —  Examen  bactériologique  des  eaux  potables.  > — 
Bactéridie  charbonneuse.  —  Microbes  anaérobies.  Bactério¬ 
logie  de  la  gangrène.  —  Bacilles  du  tétanos  et  du  botulisme. 

—  Bacille  diphtérique.  —  Bacille  tuberculeux.  —  Bacille 
tuberculeux.  —  Bacille  tuberculeux.  —  Lèpre  et  morve.  — 
Les  spirochètes.  —  Le  tréponème  de  la  syphilis.  —  Réaction 
de  Wassermann.  —  Les  virus  invisibles.  —  Les  virus  invi¬ 
sibles.  —  Le  bactériophage  de  d’Hérelle. 

Les  droits  d'inscription  sont  de  200  fr.  pour  chacune  des 
séries. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  les  élèves  soïit  priés  de 
s’inscrire  au  laboratoire  de  bactériologie  avant  de  retirer 
leurs  bulletins  de  versement. 

Ces  bulletins  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  h.). 

—  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  Cochin  (professeur: 
M.  Pierre  Delbet).  —  Cours  complémentaire.  Date  du  cours; 
du  i5  au  26  octobre,  de  5  à  7  h.,  à  l’amphithéâtre  de  la  cli¬ 
nique. —  Traitement  des  fractures  et  luxations  des  membres. — 
Cour^  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Delbet,  par  MM. 
Jacques  Leveuf,  chirurgien  des  hôpitaux,  assistant  du  service; 
Lascombe,  Godard,  Oberthur  et  de  Vadder,  chefs  de  clinique. 
Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt. 

1°  Chaque  leçon  comportera  :  i*  de  5  à  6  h.,  une  leçon 
théorique  avec  présentation  de  malades,  de  radiographies  et 
d’appareils;  2"  de  6  à  7 'h.,  des  exercices  pratiques  au  cours 
desquels  les  auditeurs  appliqueront  eux-mêmes  les  appareils. 
La  onzième  leçon  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté. 
Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  aSo  fr. 

Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi  que  les 
étutiiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  versement 
à  ce  cours  seront  délivrés  à  la  Faculté  (guichet  n*  4),  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

—  Clinique  ophtalmologie  de  l’Hôtel-Dieü  (professeur; 
M.  F.  Terrien).  —  Enseignement  des  stagiaires.  —  Alardis  et 
jeudis,  à  9  h.  1/2  (amphithéâtre  Dupuytren)  :  leçons  pratiques 
avec  projections,  suivie  d’exercices  techniques  ’fet  d’examens 
de  malades. 

Lundis  et  mercredis  :  consultation  expliquée. 

Vendredis  à  10  h.  1/2  :  leçon  clinique. 

—  Clinique  d’ACcouchements  et  de  gynécologie  Tarnier 
(professeur  :  M.  Brinde^.u).  —  Cours  de  vacances  de  pratique 
obstétricale  (deuxième  série),  par  MM.  les  docteurs  Louis 
Fournier,  médecin  de  l’hôpital  Cochin;  Metzger,  pYofesseur 
agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Tenon  ;  Vaudescal,  professeur 
agrégé;  Desoubry,  Jacquet,  Lantuéjoul,  M“®  Labeaume,  MM. 
de  Peretti,  chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique;  de 
Manet,  ancien  cheWe  clinique  adjoint,  assistés  des  moniteurs 
de  la  clinique. 

Le  cours  sera  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  i3  octobre  1918. 


Il  comprendera  une  série  de  leçons  cliniques,  théoriques  et 
pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à  partir  de  9  h.  1/2 
et  de  16  h.  Les  auditeurs  seront  personnellement  exercés  à 
l’examen  des  femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique 
des  accouchements  et  aux  manoeuvres  obstétricales.  Un  di¬ 
plôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  clinique, 
à  la  clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  fr. 

—  Chaire  iïe  clinique  thérapeutique  chirurgicale. 
(Hôpital  de  Vaugirard.)  —  Cours  de  radiologie  clinique  du 
tube  digestif  (oesophage,  estomac,  duodénum,  intestin  grêle, 
coioii,  ici-tuiu,  biliaires).  —  Professeur  ;  M.  Pierre 

Duval,  MM.  les  docteurs  J.-Ch.  Henri  Béclère,  Fran¬ 

çois  Moutier,  Jean  Gatellier,  Alban  Girault,  Pierre  Porcher. 
Du  lundi  8  au  mercredi  17  octobre  1928,  les  leçons  auront 
lieu  :  le  matin,  à  9  h.  1/2  ;  le  soir,  à  1 7  h.  1/2. 

Droit  à  verser  :  200  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

—  Travajjx  pratiques  de  pharmacologie  [série  supplé¬ 
mentaire).  —  Une  série  supplémentaire  de  travaux  pratiques 
de  pharmacologie  et  matière  médicale,  aura  lieu,  sous  la  direc¬ 
tion  du  docteur  Fernand  Mercier,  agrégé,  chef  des.  travaux, 
du  i3  au  25  octobre  1928. 

Ces  travaux  comprendront  chaque  jour  :  a.  à  14  h.,  une 
conîérence  à  l’amphithéâtre  Vulpian;  b.  de  i5Ti.  à  16  h.  3o, 
des  démonstrations  pratiques  à  la  salle  des  travaux  pratiques 
de  pharmacologie. 

A  ces  travaux  pratiques  seront  admis  :  1°  les  étudiants 
préparant  le  (Quatrième  examen  de  doctorat  (ancien  régime)  ; 
2"  les  étudiants  de  quatrième  année  (nouveau  régime)  ajournés 
ou  absents  a  la  session  de  juin  1928,  ou  n’ayant  pas  participé 
aux  travaux  pratiques  réglementaires  de  pharmacologie  de 
.l’année  scolaire  1927-1928. 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de  laboratoire 
de  100  fr. 

S’adresser  au  Secrétariat,  guichet  n*  4,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  de  14  à  16  h. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE,  —  Réunion  d’automne  1928  de  la  foire  de  Lyon. _ 

La  Foire  de  Lyon  comprend  cette  année  trois  manifestations  : 
une  exposition  générale  agricole  (29  septembre-7- octobre)  ; 
une  exposition  éducative  de  l’habitation  (3i  octobre-ii  no¬ 
vembre);  une  exposition  d’aviculture  et  d’apiculture  (7,-n  no¬ 
vembre). 

A  l’occasion  de  ces  manifestations,  les  coupons  de  retour 
des  billets  aller  et  retour  délivrés  à  destination  de  Lyon  à 
partir  du  28  septembre  par  les  gares  des  grands  réseaux  fran¬ 
çais  sont  valables  jusqu’au  8  octobre;  ceux  délivrés  du  3o  oc¬ 
tobre  au  II  novembre  sont  valable  jusqu’au  12  novembre 
inclus.  ' 

Sur  les  réseaux  d’Alsace-Lorraine,  du  Nord,  de  l’Est  et  du 
P.-L.-M.  il  est,  au  surplus,  accordé  aux  groupes  d’au  moins 
moins  dix  personnes  justifiant  de  leur  participation  à  une 
même  organisation  commerciale,  industrielle  ou  agricole 
légalement  constituée,  une  réduction  de  5o  p.  100  sur  le  prix 
du  voyage  à  plein  tarif.  Pour  tous  ^renseignements'  complé¬ 
mentaires,  s’adresser  aux  gares  et  bureaux  de  renseignements 
P.-L.-M. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 

»Aai».,—  soc.  otfN.  s’iMr.  «T  B’iBIT.,  17,  BVB  CASIITTB. 
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tr,a.item:eivt  des  temeues 

^  sous  leurs  diverses  formes 

EPITHÉLIOMAS,  CARCINOMES,  SARCOMES,  etc. 

BACKÉRINÉ  ACTIVÉE 

Ferm<>.nt8  du  D’'  DE  BACHER  et  Se  fs  de  Magnésie 

Modifiant  l’organisme  par  développement  des  agents  de  fermentation 

r-ormes  :  A]VÆI=»Ou£jEs7^GAGHElTS,  13FÏ.A.GÉ1E:S 

_  Littérature  Médicale  et  Échantillon  sur  Demanxla- 


A.  BEAUGOWm  p-- 


ralliée  des  Vosges,  PARIS  (4*).  —  R.  G.  Seine,  221.745 


^CUlHOL 


HÉHOtmSE  HASCUUHE,  HEUttMTHENIE 
FATieUE  CBfÉBPALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  DES UEHSÂGÉS.SÉMIIITÉPRÉOKE 


posOLOoift  : 
pôp  la  bouche  : 

6  à  6  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique: 
UNE  INJEiCTION  JOURNAUÈRE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII! 


du  Docteur  MENDEL 


Spéci/îque 

des  troubles  de  la 

Ménopause 

traitement  intégral 
de  toutes  ses  manifestations 

RÉSULTATS  RAPIDES 


POSOLOGIE  ;  Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 

Littérature  et  Échantillons  ;  Laboratoires  de  la  LACHÉSINE,  2,  Rue  Demours,  PARIS  (17“) 
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LABORATOIRES  CARTERET 


DIURENE 


UAii  ait 


^RDIOPATHIgS  -ARTÉRIO  SCLÉROSE 
^^NÊPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 
Oedèmes  a 
Ascites 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  àlH  pilules  par  jour. 


^OOUITS  pharmaceüt\Q^ 


^UITS  pharmace 


de  la 


jHYDRATEdeMACNÉSIE, 


éÊËi^ 


Hyperchlorhydrie 

Fermentations  acides 

Gastralgies 


Médicaments  saturants 

de  l’hyperacidité 

gastrique 


ÉchanKlloa  et  Littérature  :  15.  me  d*ÂrgenteuiI.  PARIS 


Pas  daccotitumaHce-flgit viLe-?as  d'accünxülatioh 


LIQUIDE 


PILULES 


N*  82.  —  MERCREDI  10  OCTOBRE  1928. 
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CE  JOURNAL 

pari.it  le  mercredi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

les  phénomènes  vaso-moteurs.  Leurs  ^effets,  leur  rôle  possible  en 
médecine  vétérinaire,  par  M.  H.  Velu. 

REVUE  DES  THÈSES 
PRATIQUE  MÉDICALE 
Ij' habitude  de  la  douleur,  par  M.  Savigny. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Praticiens  et  spécialistes,  par  M.  Foveau  de.Courmelles. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Formes  cliniques,  diagnostic  et  traitement  de  la  gangrène  pul¬ 
monaire  (fin). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTBRNAT.  — 
Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Louis  Ramond, 
Souques,  Brocq,  Lévy-Solal,  qui  acceptent;  'Weil  (M.-P.), 
Grenet,  Comte,  Bergeret,  Gatellier,  Fey,  qui  n’ont  pas  fait 
connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

—  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Grivot,  Le 

Mée,  Lemaître,  Hantant,  Ramadier,  Blocb,  qui  acceptent; 
Bourgeois,  Chatelier,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  accep¬ 
tation.  '  ' 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Est  nommé  : 

Officier  d’ Académie.  —  M.  le  docteur  Alfred  Hug,  de  Stras- 
bourg-Montagne-Verte  (Bas-Rhin). 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BORDEAUX  (4-8  novembre  1928). 

—  Les  Journées  médicales  de  Bordeaux  commenceront  le 
dimanche  4  novembre,  à  i5  h. 

Pour  le  programme  détaillé,  se  reporter  à  la  Gazette  des 
hôpitaux,  1928,  n°  77,  p.  1844,  et  n°  81,  p.  1898. 

—  Le  docteur  Gourdon,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de 
médecine,  fera  les  conférences  et  démonstrations  pratiques 
suivantes  dans  l’Institut  orthopédique,  112,  chemin  d’Arès^ 

Le  lundi  5  novembre,  à  9  h.  :  Elude  iclinique  et  traitement 
moderne  de  la  scoliose  des  adolescents;  prophylaxie,  indica¬ 
tions  des  redressements  orthopédiques  appropriés  aux  diffé¬ 
rentes  formes  de  scolioses  et'  corsets  à  appliquer. 

Démonstration  pratique  ;  redressement  djwne  scoliose 
^rave  d'après  la  méthode  d’Abbotî. 


Présentation  de  malades  traités. 

Le  mardi  6  novembre,  à  9  h.  :  1“  Etudes  radiographiques, 
cliniques  et  traitement  de  «  l’insuffisance  de  la  hanche  »  par 
malformation  primitive  de  la  cavité  cotyjoïde. 

2“  Le  traitement  orthopédique  du  pied  plat;  prophylaxie, 
supports  physiologiques,  redressement  des  pieds  plats  invé¬ 
térés.  Démonstration  pratique  :  redressement  d’un  pied  plat, 
application  de  supports  plantaires. 

3“  Technique  générale  de  l’application  des  appareils  plâtrés 
à  l’usage  des  praticiens. 

VI“  CONGRÈS  DE  STOMATOLOGIE  (PARIS)  1929.  —  Le  pro¬ 
chain  Congrès  de  stomatologie  (VI“)  se  tiendra  à  Paris  du  22 
au  29  octobre  1929,  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’Ecole  fran¬ 
çaise  de  stomatologie. 

Président  :  M.  le  docteur  Rousseau-Decelle;  vice-prési¬ 
dents  ;  MM.  les  docteurs  Bozo  (de  Paris),  Bacque  (de  Li¬ 
moges);  'secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Leclercq;  secré¬ 
taire-général-adjoint;  M.  le  docteur  Richard;  trésorier:  M.  le 
docteur  Psaume. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  le  Comité  d’or¬ 
ganisation  pour  faire  l’objet  d’un  rapport  : 

1"  Les  septicémies  d’origine  bucco-dentaire.  Rapporteurs  : 
MM.  Thibault  et  Raison. 

2°  Traitement  chirurgical  des  infections  du  periapex,  curet¬ 
tage  et  résection,  résultats  éloignés.  Rapporteur  :  M.  Lacro- 
nique. 

Une  autre  question  sera  mise  en  discussion  :  Prophylaxie 
de  la  carie  dentaire. 

Dans  le  but  d’unifier  et  d’augmenter  l’efficacité  du  travail 
du  Congrès,  le  comité  d’organisation  a  décidé  de  demander 
aux  congressistes  d’orienter  leur  communications  autour  des 
deux  sujets  faisant  l’objet  des  rapports. 

Toutefois,  pour  ne  pas  écarter  des  travaux  du  Congrès  les 
sujets  originaux  déjà  en  cours  de  préparation,  deux  séances 
leur  seront  réservées. 

Une  importante  exposition  d’instruments  et  d’appareils 
concernant  la  stomatologiè  se  tiendra  à  la  Faculté  de  médecine 


SUPPO-SEOOL 

supposa  oms  inaltérable 

S'emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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pendant  la  durée  du  Congrès.  Il  sera  également  organisé  une 
exposition  relative  à  l’histoire  de  la  stomatologie. 

La  cotisation  est  fixéeà  loo  fr.;  les  inscriptions  sont  reçues 
dès  maintenant,  par  le  trésorier,  le  docteur  Psaume,  6o,  rue 
de  Rennes,  compte  de  chèques  postaux  :  Paris  933-76. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
secrétaire-général  M.  le  docteur  Leclercq,  9,  boulevard  de  la 
Madeleine,  Paris  (I“),  ou  au  secrétariat  permanent  du  Con¬ 
grès,  salle  Béclard,  Facùlté  de  médecine  (A.  D.R.M.),  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (VP). 

MÉDAILLE  DU  DOCTEUR  LE  NOIR.  —  La  date  à  laquelle 
sera  remise  la  médaille  que  les  élèves  et  les  amis  du  docteur 
Le  Noir  désirent  lui  offrir  au  momyent  où  il  quittera  son  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  Saint-Antoine  n’est  pas  encore  fixée,  mais  ce 
sera  certainement  à  la  fin  de  l’année. 

La  souscription  ouverte  pour  lui  offrir  cette  médaille  sera 
définitivement' close  le  2 5  octobre. 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu’à  cette  date  par  Iç 
trésorier  du  Comité,  M.  le  docteur  Georges  Baillière,  19,  rue 
Hautefeuille,  Paris  (VP). 

l’association  professionnelle  internationale  des 
MÉDECINS  (A.  P.  i.  M.).  —  La  IIP  Session  annuelle  du 
Conseil  général  de  l’Association  professionnelle,  internatio¬ 
nale  des  médecins  (A.  P.  I.  M.)  a  eu  lieu  les  27,  28,  ,^49  et 
3o  septembre,  à  Paris.  Sur  vingt-six  nations  dont  le  groupe¬ 
ment  professionnel  national  est  adhérent  à  l’A.  P.  I.  M., 
quatorze  nations  étaient  effectivement  représentées,  comme 
membre  du  Conseil,  par  leur  «  correspondant  national  » 
habituel  qui  est,  d’ordinaire,  le  président  ou  le  secrétaire 
général  du  Groupement  professionnel  national  intéressé,  pré¬ 
sentant  donc  la  compétence  et  l’autorité  nécessaires. 

Les  questions  à  examiner  en  séance  ayaient  toutes  fait 
l’objet  d’un  rapport  envoyé  six  semaines  auparavant  aux 
membres  du  Conseil.  Les  principaux  rapports  (il  y  en  avait 
neuf  en  tout)  portaient  sur  :  l’assurance-maladie;  l’Institut 
national  de  coopération  intellectuelle  et  l’A.  P.  I.  M.;  les 
médecins  spécialistes;  la  liberté  de  prescription  en  médecine 
sociale;  la  IP  Session  de  la  Conférence  internationale  du  tra¬ 
vail  à  Genève;  l’examen  médical  pour  les  conducteurs  d’auto¬ 
mobile,  etc. 

La  question  primordiale,  à  l’heure  actuelle,  de  l’assurance- 
maladie,  prit  deux  jours  entiers  sur  les  quatre  jours  de  la 
Session.  L’étude  effectuée  ainsi  aboutit  à  une  série  de  décla¬ 
rations  que  l'on  peut  considérer  comme  la  «  charte  »  interna¬ 
tionale  actuelle  de  la  position,  sur  ce  sujet,  du  Corps  médical 
tnondial,  au  point  de  vue  de  la  pratique  journalière  de  la 
médecine.  Il  est  bien  entendu,  en  effet,  par  les  statuts  mêmes 
de  l’A.  P.  I.  M.,  que  ce  Groupement  international  ne  s’occupe 
que  des  questions  professionnelles,  à  l’exclusion  de  toute 
question  d’ordre  uniquement  scientifique. 

Un  compte  rendu  détaillé  de  cette  IIP  Session  paraîtra,  en 
novembre,  dans  la  Revue  internationale  de  médecine  profes¬ 
sionnelle  et  sociale,  revue  trimestrielle,  qui  est  l’organe 
officiel  de  l’A.  P.  1.  M.  Nous  pourrons  y  revenir  à  cette 
époque,  nous  bornant,  pour  le  moment,  à  ajouter  que  le  siège 
social  de  l’A.  P.  I.  M.  est  à  Paris,  aS,  rue  Louis-le-Grand,  et 
que  toute  correspondance  doit  être  envoyée  à  cette  adresse,  à 
son  secrétaire  général,  le  docteur  Fernand  Decourt. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 

DE  l’armée  territoriale.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  t5  octobre  1928,  à  21  h., 
à  la  Faculté  de  médecine  (grand  amphithéâtre). 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Les  labo¬ 
ratoires  dans  l’armée  » ,  par  M.  le  général  médecin  Sacquépée. 
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LA  PROSTITUTION  AU  JAPON.  —  Le  Marseille  médical 
relève  dans  une  communication  du  docteur  Mitsuzo  Tsurumi, 
au  Comité  de  l’office  international  d’hygiène  publique,  dans 

-  sa  session  de  novembre  1927,  quelques  chiffres  intéressants 
concernant  la  prostitution  au  Japon.  Les  femmes  désirant  se 
livrer  à  ce  «  commerce  »  doivent  être  âgées  de  dix-huit  ans  au 
moins  et  se  faire  délivrer  une  autorisation  par  les  autorités 
compétentes  qui  ne  les  inscrivent  suç  la  liste  officielle  des 
prostituées  qu’après  visite  sanitaire.  En  fin  1923,  il  y  avait 
So.SaÔ  filles  inscrites,  réparties  entre  548  quartiers  dits  «  de 
plaisir  »  ;  à  la  même  époque,  il  existait  162  hôpitaux^  plus 
7  5  institutions  de  moindre  importance,  réservés  aux  personnes 
souffrant  de  maladies  vénériennes;  ces  établissements  com¬ 
portaient  5.000  lits;  494  dispensaires  à  l'usage  des  filles  sou¬ 
mises  ont  procédé,  en  1928,  à  3;o68.i3o  examens  sanitaires, 
dont  71.576  ont  montré  la  nécessité  de  soins  médicaux.  Enfin, 
signalons  l’existence,  relevée  en  mai  1922,  de  i.Soi  «clubs 
de  préservation  de  la  santé  »  composés  de  personnes  faisant 
leur  «  commerce  »  individuellement  et  dont  les  52.173  mem¬ 
bres  ont  subi  une  ou  deux  fois  par  mois  un  examen  médical. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Emilio  R.  Conî,  ancien  président 
de  la  Ligue  latino-américaine  contre  la  tuberculose,  décédé  à 
Buenos-Aires;  Herman  Piraux  (de  Monceau-sur-Sambre), 
Etienne  Astier  (de  Montélimar). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
(Hôpital  Saint-Louis.  Professeur  :  M.  Gougebot.)  —  Tra¬ 
vaux  pratiques  de  laboratoire,  —  Des  séries  de  travaux  pra¬ 
tiques  de  laboratoire  appliqués  à  la  dermatologie  et  à  la 
syphiligraphie  auront  lieu  au  laboratoire  de  la  Faculté  (hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  40,  rue  Biehat),  sous  la  direction  de  M”®  Olga 
Eliascheff,  chef  de  laboratoire. 

Les  séances  auront  lieu  de  17  à  19  h. 

Les  élèves  font  les  manipulations  individuellement.  Ils 
peuvent  emporter  les  préparations,  îçs  coupes  et  les  cultures. 

Un  certificat  leur  est  remis  à  la  fin  de  la  série  des  travaux 
pratiques.  —  Prix  de  chaque  cours  :  260  fr. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  i4  à  16  heures. 

Pour  tous  renseignements- et  dates  des  séances,  s’adresser 
à  M“®  Olga  Eliascheff,  laboratoire  de  la  Faculté,  hôpital 
Saint-Louis,  4°,  rue  Biehat,  le  matin,  de  10  à  ii  h. 

HÔPITAL  LAENNEC.  —  SERVICE  d’QTO-RHINO-LARYNGOLOGIE. 

—  Le  docteur  Henri  Bourgeois  et  les  docteurs  Fouquet  et 
Lemoine  commenceront,  le  22  octobre  1928,  une  série  de 
huit  leçons  sur  «  La  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie  ». 

Ce  cours  aura  lieu  chaque jnatin  à  10  h.,  en  outre  les  22  et 
23  octobre,  à  16  h.  ' 

Prix  du  cours  :  600  fr.  —  S’adresser  au  docteur  Fouquet, 
service  d’oto-rhino-laryngologie  de  l’hôpital  Laennec. 

Le  lundi  12  novembre  1928,1e  docteur  Henri  Bourgeom, 
chef  de  service,  commencera  un  cours  en  douze  leçons  sur 
les  «  Maladies  non  suppurées  de  l’oreille  »,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Maurice  Bouchet,  oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux;  111,  Huet,  assistants  du  service. 

Prix  du  cours  :  3oo  fr.  —  S'adresser  au  docteur  Huet. 


DIGIBAiNË 

ASSOCIA TION  DiaiTALINB-OVABAINS. 

Le  Phosphopinal-Juin 

EST  Aü  PHOSPHORE  CE  QDE  LE  CACOBYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

âLIXlR  —  CAPSULKI  —  GOUTTES 

Laboratoikes  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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Ether  Glycéro-gaiacolique  soluble 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho-pulmoriaires 

Bronchites 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tuberculose 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


Lahoratolre^s  O.  R.OLLAND ,  1,  Place  Morand.  L'yo/v 


Le  RÉSYL  réalise  l'antisepsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  de  la  médication 
gaïacolée.  sans  aucun  de 
ses  inconvénients. 

C'éstà  nenpas  douter,  un'des  meil¬ 
leurs  agents  dont  dispose  la  thérapeu¬ 
tique  de  nos  jo  urs  pour  lutter  contre 
/invasion  tuberculeuse  de /organisme. 


PERIS1ALTINE  OM 


Spéci  Gqucdeia  Constî  pa  tion  A  ton  ique 


L’usage  de  la  PERISTALTINE,  joint  à  une  bonne  hygiène,  est 
le  meilleur  moyen  de  redonner  à  l’intestin  qui  Va  ^erdu  son 
rythme  fonctionnel  et  son  horaire  normal. 


Laboratoires  ciba,  o.  Rolland,  i,  place  Morand,  Lyon 

_ _ _ Reg.  C  Lyon  A  10.694 
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INJECTION  CLIN  ] 
Sltychno-Phospharsîttée  | 

1  Formule  |  Formule  |  Formule  I 

N'B96  N»  796  940  ■ 

Cacodylate  de  soude . |  Ogr.  05  )  |  Ogr.  05  )  |  Ogr.  25  1  ! 

Glycérophosphate  de  soude -  Ogr.  10  f  _  Ogr,  10  (  .  |  0  gr.  10  ?  _  S 

0  Sulfate  de  strychnine . j  1/2  m  r,  )  ^  '  '|  0 gr.  001;  ^  Ogr,  001)  ■ 

i  fiStè  *^6  6  êt'll  1  BStede6eU2.  j  Boite' de  6  S'k  ! 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  auœ  S 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic  associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco-  I 

organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une  J 

grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  naédication  basée  quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et  J 

sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales.  ■ 

Tonique  général  du  Système  nerveux,  reconstituant,  antianémique  a 

GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEES  j 

réalisent  la  même  médication  par  voie  digestivoe  ± 

LABORATOIRES  OU  Ni,  20^^  PARIS  | 

Adultes  :  De  quatre  à  six  comprimés  par  24  heures ,  jusqu’à 
dans  les  toux  rebelles. 

Avaler  sans  sucer  ni  croquer. 


Le  PLUS  PUtSSAMT  SÉDATIF  Ue  ta  TOUX  quelle  qoten  soit  Tongm. 


TRAITEWIENT  SCIENTIFiaUE 
de  toutes  les  Affections  aiguës  ou  chroniques 

des  Voies  Respiratoires 
Rhumes,  Grippes,  Broncbifes.  Calarrbes 


Bronchoseptol  Lauriat 


Gomprimés'  antiseptiques,  sédatifs,  expectorants 


Bromol  -  Codéine  -  Poudre  de  Dover,  etc. 


Laboratoires  LAURIAT,  Zl  bis,  rue  des  Bois-Colombes,  La  Gareone-Colombes  (Seioe), 
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LES  PHÉNOMÈNES  VASO-MOTECRS 

LEURS  EFFETS 

LEUR  ROLE  POSSIBLE  EN  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

Par  le  docteur  vétérinaire  H.  VELU, 

Chef  du  Laboratoire  de  recherches  vétérinairés  des  troupes 
d’occupation  du  Maroc. 

Au  cours  des  secondes  Journées  médicales  et 
vétérinaires  du  Maroc,  le  professeur  Leriche  (de 
Strasbourg)  étudiant  la  réhabitation  puis  la  résorp¬ 
tion  des  greffons  glandulaires,  et  la  résorption  sui¬ 
vie  de  reconstruction  des  greffons  de  tissu  con¬ 
jonctif  en  particulier  de  tissu  osseux,  soulignait 
le  rple  capital  du  tissu  conjonctif  dans  V organisme 
et  V importance  de  la  vaso-dilatation  consécutive  au 
traumatisme  dans  la  réparation  des  plaies. 

Le  lendemain,  dans  une  Conférence  sur  les  trai¬ 
tements  récents  des  affections  pyogènes  du  cheval 
faite  devant  M.  le  vétérinaire  inspecteur  Fontaine, 
je  montrais  aux  vétérinaires  de  complément  du 
Maroc  l’importance  de  ces  phénomènes  vaso-mo¬ 
teurs  dans  le  traitement  de  nos  blessés. 

J’étais,  en  effet,  bien  familiarisé  depuis  longtemps 
avec  ces  idées  (i).  D’autre  part,  des  rasons  per¬ 
sonnelles  m’avaient  obligé  de  lire  les  communica¬ 
tions  du  professeur  Leriche  sur  la  sympathectomie, 
et  l’ouvrage,  qu’en  collaboration  avec  le  professeur 
Policard,  il  avait  publié  sur  les  problèmes  de  la  phy¬ 
siologie  normale  et  pathologique  de  Vos.  J’avais  été 
amené,  par  ces  lectures,  à  faire  bien  des  rapproche¬ 
ments  entre  certaines  lésions  décrites  par  le  pro¬ 
fesseur  Leriche  et  les  tares -dures  de  nos  moteurs 
animés,  à  me  demander  s’il  n’y  avait  pas  là  des 
enseignements  du  plus  haut  intérêts,  pour  reprendre 
sur  de  nouvelles  bases  l’étude  de  V ostéite  de  fatigue, 
et  la  thérapeutique  de  certaines  lésions  de  l’appa¬ 
reil  locomoteur. 

Placé  dans  un  milieu  où  la  vérification  de  ces 
hypothèses  était  absolument  impossible  faute  de 
sujets  d’étude,  j’avais  essayé  d’intéresser  à  la  ques¬ 
tion  un  camarade  de  l’armée  métropolitaine.  Bien 
qu’une  année  se  soit  écoulée  depuis  lors,  je  n’ai  pas 
encore  reçu  de  réponse. 

Gomme  d’autre  part,  les  articles  du  professeur 
Leriche  sur  les  lésions  osseuses,  sur  la  sympathec¬ 
tomie  en  particulier  n’ont  pas  été  analysés  dans  nos 
Revues  professionnelles,  —  celles  qui  me  parviennent 
tout  au  moins,  —  pas  plus  d’ailleurs  que  l’ouvrage 
sur  la  Physiologie  normale  et  pathologique  de  Vos,  il 
est,  je  crois,  nécessaire  de  montrer  que  certaines 
théories  nouvelles,  pleines  d’idées  fécondes,  riches 
d’aperçus  originaux,  doivent  retenir  l’attention  des 
vétérinaires.  Adaptées  à  notre  médecine,  étudiées 
sur  nos  malades,  elles  sont  susceptibles  de  modifier 
nos  conceptions,  de  donner  de  certains  phénomènes 
des  explications  nouvelles  qui  nous  feront  peut-être 
serrer  de  plus  près  la  vérité. 

Les  blessures  des  tissus  mous,  les  traumatismes 


(i)  H.  Velü.  La  pyothérapie,  Reme  gén.  de  méd.  véiéHnaire, 
ï5  juin  1919,  p.  3o5  et  suit. 
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de  toute  sorte  et  leurs  complications  les  plus  di¬ 
verses  sur  les  os,  et  les  articulations  constituent  en 
effet  en  médecine  vétérinaire  et  surtout  en  médecine 
vétérinaire  militaire  le  chapitre  le  plus  important 
de  la  pathologie  chirurgicale,  on  pourrait  presque 
dire  le  seul  et  constituent  un  merveilleux  champ 
d’observation  et,d’expérience.  Pour  le  prouver,  nous 
ne  prendrons  que  deux  exemples  généraux  : 

1°  Les  affections  pyogènes; 

2°  Les  lésions  de  l’appareil  locomoteur. 

1“  Affections  pyogènes.  —  Dans  un  article  ré¬ 
cent  paru  dans  la  Presse  médicale,  le  professeur 
Leriche  (i)  dit  Tout  traumatisme  est  avant  tout  un 
traumatisme  de  la  vaso-motricité.  «  Toujours,  après 
un  choc  ou  un  heurt,  même  s’il  n’y  a  pas  de  plaie, 
même  s’il  n’y  a  pas  de  fracture,  les  terminaisons 
nerveuses  périphériques  excitées  produisent  par 
réflexe  un  déséquilibre  immédiat  et  plus  ou  moins 
durable  de  la  vaso-motricité.  Le  déséquilibre  s’ins¬ 
crit  généralement  dans  le  sens  d’une  vaso-dilatation 
active.  En  fait,  chacun  sait  qu’une  égratignure  ou  un 
coup  provoquent  une  hyperthermie  locale  et  de  la 
rougeur  congestive  ». 

«  Chez  les  animaux,  avec  des  dispositifs  expéri¬ 
mentaux  convenables,  on  enregistre  toujours  après 
un  traumatisme,  même  minime,  portant  sur  une 
patte,  des  modifications  de  la  circulation  locale  et  de 
la  circulation  générale  ». 

«  Généralement,  ces  modifications  vaso-motrices 
sont  passagères  et  en  quelques  jours  tout  rentre 
dans  l’ordre  ». 

L’on  pourrait  se  demander  à  quoi  servent  ces 
réactions.  Le  professeur  Leriche  nous  l’explique  un 
peu  plus  loin.  «  Nos  réparations  de  plaies  acciden¬ 
telles  ou  chirurgicales,  reposent  uniquement  sur  ce 
fait  que  tout  traumatisme  provoque  une  vaso-dilata¬ 
tion  active.  S’il  en  était  autrement,  si  le  traumatisme 
opératoire  provoquait  un  état  vaso-moteur  inverse, 
vaso-oonstrictif,  ou  même  s’il  n’était  suivi  d’aucune 
réaction  vaso-motrice,  la  chirurgie  aseptique  ne 
pourrait  pas  exister.  La  réparation  des  tissus  n’au¬ 
rait  pas  lieu.  C’est  parce  que  le  traumatisme  tissu¬ 
laire  que  représente  une  opération  est  suivie  d'hy¬ 
perhémie  active,  que  le  tissu  conjonctif  mis  dans  des 
conditions  circulatoires  et  nutritives  nouvelles,  se 
modifie  dans  ses  possibilités  évolutives  et  parcourt 
les  étapes  histologiques  qui  aboutissent  à  la  répa¬ 
ration.  » 

«  Et,  en  fait,  là  où  il  y  a  vaso-constriction  perma¬ 
nente,-  là  où  le  régime  circulatoire  est  pauvre,  par 
exemple  chez  les  schokés,  la  cicatrisation  conjonc¬ 
tive  n’a  pas  lieu  et  les  plaies  ne  se  réunissent  pas  ». 

«  L’hyperhémie  post-traumatique  est,  en  somme, 
un  phénomène  banal,  que  nous  cotoyons  chaque 
jour,  que  nous  négligeons,  mais  auquel  nous  de¬ 
vrions  accorder  une  grande  attention  et  une  grande 
reconnaissance  ». 

Si  nous  rapprochons  ces  conclusions  des  méthodes 


(i)  R.  Leriche.  Mécanistne  de  production  des  hydarthroses  et 
des  arthrites  traumatiques.  Conception  générale  de  leur  traite¬ 
ment,  Presse  méd.,  ao  juin  1928,  n»  49i  P-  7^9. 
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employées  pour  obtenir  la  réparation  et  la  cicatrisa¬ 
tion  des  plaies,  plus  ou  moins  délabrantes  ou  infec¬ 
tées  de  nos  malades,  nous  constatons  que  toutes  ces 
méthodes  cherchent,  en  dernière  analyse,  par  des 
moyens  variés  la  production,  V augmentation  ou  le 
réveil  de  Vhyperhémie  post-traumatique,  locale,  et 
parfois  même  générale. 

La  friction  vésicante,  la  cautérisation  chimique  ou 
ignée,  des  anciens  hippiâtres  n’avaiènt  pas  d’autre 
but.  La  méthode  de  Bier,  l’héliothérapie  produisent 
des  effets  identiques  qu’il  est  plus  facile  de  doser. 
L’incision  cruciale  des  cors,  préconisée  autrefois 
par  le  vétérinaire  inspecteur  Fontaine,  ne  se  propo¬ 
sait  pas  autre  chose  que  de  substituer  à  un  état 
d’atonie  et  peut-être  de  vaso-constriction  des  tissus, 
une  vaso-dilatation  active  permettant  au  sillon  dis¬ 
joncteur  de  se  former  car,  ainsi  que  nous  avons  eu 
l’occasion  de  le  rappeler  avec  Barotte  (i)  au  sujet  de 
l’étude  de  la  pyothérapie  les  modifications  circula¬ 
toires  qui  accompagnent  la  réparation  des  plaies  ne 
sont  pas  seulement  quantitatives,  elles  sont  aussi  et 
peut-être  tout  autant  qualitatives.  Nos  méthodes  de 
traitement  des  affections  pyogènes  du  cheval  ne  font 
toutes  qu’essayer  de  provoquer,  de  renforcer,  ou 
d’exalter  les  processus  normaux  de  défense  de  l’or¬ 
ganisme,  et  les  phénomènes  histologiques  si  bien 
étudiés  par  Policard  (2)  sur  lesquels  il  est  inutile  de 
revenir  ici. 

Parmi  elles,  il  en  est  qui  manquent  d’élégance  et 
de  précision.  Elles  sont  as^eugles;  la  médecine  vété¬ 
rinaire  doit  les  délaisser.  11  en  est  d'autres  qui  per¬ 
mettent  d’obtenir  des  résultats  plus  précis,  de  les 
doser,  de  les  répéter  :  parmi  ces  de^rnières,  il  con¬ 
vient  de  citer,  la  pyothérapie  et  la  vaccinothérapie, 
parce  qu’elles  sont  simples,  économiques  et  qu’elles 
assurent  bien  les  étapes  histologiques  qui  abou¬ 
tissent  à  la  réparation,  la  polynucléose  initiale  avec 
hyperleucocytose  qui  assure  le  nettoyage  de  la  plaie 
suivie  de  la  mononucléose  secondaire  qui  assure  la 
réparation.  La  vaccinothérapie  pré-opératoire  de 
Bazy  (3),  en  dehors  d’une  action  spécifique  qui  ne 
saurait  être  mise  en  doute,  agit  peut-être  surtout  en 
provoquant  par  avance  la  mononucléose  constructive, 
en  supprimant  la  polynucléose  initiale,  sans  indica¬ 
tion  nette  dans  les  traumas  aseptiques,  en  détermi¬ 
nant  par  conséquent  la  cicatrisation  rapide  des 
plaies  opératoires.  Il  s'agit  là  d'un  facteur  dont 
V  importance  en  médecine  vétérinaire  ne  saurait  être 
trop  soulignée.  A  ce  seul  titre  la  pyothérapie  et  la 
vaccinothérapie  pré-opératoires  ou  post-opératoires 
devraient  rapidement  entrer  dans  la  pratique  cou¬ 
rante. 

2“  Les  lésions  de  l’appareil  locomoteur.  — 
Appliqués  à  l’étude  des  lésions  articulaires,  les  phé¬ 
nomènes  vaso-moteurs  ont  permis  au  professeur 
Leriche  de  ramener  la  genèse  des  arthrites  trauma¬ 
tiques  (aseptiques  bien  entendu)  et  des  hydarthroses 
post-traumatiques  à  des  troubles  physiopathiques. 


(1)  H.  Vei,u  et  J.  Barotte.  Etude  de  quelques  réactions  leuco¬ 
cytaires,  Bull,  de  la  Soc.  cent,  de  méd.  vétér.,  1921,  p.  385. 

(2)  A.  Policard.  Evolution  de  la  plaie  de  guerre,  Masson,  1918. 

(3)  P.  Bazy.  Bidl.  de  l'Acad.  de  méd.,  i3  oct.  1925,  p.  881. 


«  Pendant  toute  la  première  période  de  leur  évolu¬ 
tion,  ils  sont  en  effet  réversibles.  Fruits  d’une  vaso- 
motricité  troublée,  ils  peuvent  rétrocéder  sans 
laisser  de  traces  si  la  vaso-motricité  est  ramenée 
dans  le  droit  chemin.  Sinon,  ils  engendrent,  par  le 
simple  fait  qu’ils  existent,  des  lésions  anatomiques 
définitives.  Normalement,  leur  guérison  se  fait 
d’elle-même,  à  la  longue,  en  deux,  trois,  quatre  ans. 
Mais,  à  ce  moment,  des  lésions  osseuses,  chondri- 
ques  et  synoviales  irréparables  se  sont  créées;  le 
retour  à  la  normale  n’est  plus  possible.  Sans  doute 
finalement,  se  fait  une  certaine  réparation  osseuse. 
Mais  elle  n’a  lieu  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long, 
alors  que  l’os  malléable  s’est  déformé  par  des  pres¬ 
sions  continues.  Elle  se  fait  avec  des  bavures  péri¬ 
phériques.  Lors  de  la  régénération  osseuse,  de  pe¬ 
tites  ossifications  se  font  aux  bords  de  la  capsule  et 
de  la  synoviale,  et  l’os  définitif  a  un  aspect  d’arthrite 
déformante.  Et  comme,  en  fait,  il  est  déformé,  il 
peut  se  greffer  secondairement,  sur  les  séquelles  de 
l’arthrite  traumatique,  une  véritable  arthrite  méca¬ 
nique,  qui  se  substitue  peu  à  peu  à  la  maladie  ini¬ 
tiale.  Bientôt  le  malade  oublie  son  accident.  Le 
médecin,  s’il  en  a  eu  la  confidence,  méprise  un  fac¬ 
teur  étiologique  dont  il  ne  voit  pas  l’importance.  11 
pense,  devant  la  déformation  articulaire,  que,  dès  le 
début,  il  s’est  agi  d’une  arthrite  déformante  que  le 
traumatisme  a  révélée,  mais  dont  le  tempérament 
arthritique  est  seul  responsable,  explication  facile 
qui  satisfait  tout  le  monde,  bien  qu’elle  ne  veuille 
rien  dire.  » 

11  est  difficile  de  s’empêcher  de  faire  des  rappro¬ 
chements  entre  le  tableau  des  arthrites  déformantes 
par  le  professeur  Leriche  et  celui  des  lésions  clas¬ 
siques  des  hydarthroses  èt  des  arthrites  de  nos  che¬ 
vaux  de  trait,  des  ostéo-arthrites  et  de  «  l'ostéite  de 
fatigue  »  de  nos  chevaux  de  selle. 

Tous  les  vétérinaires  connaissent  cette  réaction 
hyperhémique  initiale  appréciable  à  la  main  et  qui 
seule  caractérise  la  lésion  anatomique  qui  évoluera... 
plus  tard.  Tous  savent  qu’elle  peut  durer  plus 
d’une  dizainé  de  jours  et  que  dans  ce  cas,  elle  va 
s’accompagner  d’une  «  synovite  subaiguë  aseptique 
avec  exsudation  considérable  de  synovite  créant 
ainsi  l'hydarthrose  »  d’une  raréfaction  active  au  ni¬ 
veau  de  l’os  avec  formation  de  lacunes  d’ostéoporose 
(visibles  à  la  radiographie),  de  «  décollements  de 
cartilage  avec  production  de  troubles  nutritifs,  capa¬ 
bles  d’aller  jusqu’à  l’ulcération  ».  C’est  en  un  rac¬ 
courci  saisissant  le  tableau  clinique  des  diverses 
formes  de  l’ostéite  de  fatigue  par  Jacoulet,  Joly  et 
Vivien  (i). 

Cependant  combien  ont  pensé  avec  le  professeur 
Leriche  que  ces  lésions  osseuses  et  cartilagineuses 
pouvaient  être  la  conséquence  d'un  simple  trouble 
fonctionnel  circulatoire,  que  la  maladie  pouvait 
exister  sans  lésion  'anatomique  visible?  que  l’inflam¬ 
mation  initiale' eX  les  lésions  inflammatoires  consé¬ 
cutives  pouvaient  être  des  lésions  essentiellement 
hyperhémiques ,  que  celte  hyperhémie  pouvait  être 


(i)  Joly.  Les  Maladies  du  cheval  de  troupes,  Baillière,  1904, 
p.  2S0  et  suiv. 
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d’origine  purement  traumatique?  Les  traumatismes 
locomoteurs  sont  susceptibles  de  réaliser  chez  nos 
animaux  de  traits  les  mêmes  apparences  anatomiques 
que  celles  étudiées  par  le  professeur  Leriche.  Sui¬ 
vons  donc  son  conseil  ;  Perdons  l’habitude  de  penser 
anatomiquement,  songeons  au  vice  fonctionnel  pri¬ 
mitif  et  nous  pourrons  conclure  avec  lui  «  qu’il  y’a 
là  les  premières  lignes  d’un  nouveau  chapitre  dé 
pathologie  générale  qui  est  tout  à  écrire  ». 

Nous  pouvons  ajouter  que  la  fréquence  des  lésions 
de  l’appareil  locomoteur  chez  nos  animaux  domes¬ 
tiques,  en  particulier  chez  les  chevaux  de  pur  sang 
doit  en  favoriser  singulièrement  la  rédaction  en  mé¬ 
decine  vétérinaire,  d’autant  plus  qu’il  a  été  magistra¬ 
lement  amorcé  et  entrevu  il  y  a  longtemps  déjà  par 
Jacoulet,  Joly  et  Vivien.  Le  mécanisme  de  produc¬ 
tion  des  tares  osseuses,  de  l’éparvin  comme  des 
formes  coronaires,  de  toutes  les  ostéo-arthrites  de 
l’appareil  locomoteur  du  cheval  doit  être  identique  à 
celui  des  hydarthroses  et  des  arthrites  traumatiques 
de  l’homme  tel  que  le  conçoit  le  professeur  Leriche. 

Les  passages  suivants  extraits  de  son  récent  tra¬ 
vail  souligneront  encore  les  analogies  dont  nous  par¬ 
lons  et  feront  penser  immédiatement  à  la  conception 
saumurienne  de  l’ostéite  d’ encastelure  et  de  la  sub- 
fourbure. 

«  Parfois,  pour  des  causes  difficiles  à  analyser, 
mais  qui  relèvent  probablement  d’une  susceptibilité 
particulière  du  système  sympathique  propre  à  l’indi¬ 
vidu,  et  peut-être  du  type  du  traumatisme,  le  désé¬ 
quilibre  vaso-moteur  persiste  et  un  régime  de  vaso¬ 
dilatation  active  avec  hyperthermie  locale  continue, 
avec  des  variations  à  différents  moments  de  la  jour¬ 
née,  des  phases  vaso-dilatation  passive  et  même 
parfois  de  vaso-constriction.  Au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  finalement  la  vaso-dilatation 
passive  et  la  cyanose  s’installe  à  poste  fixe.  Mais, 
dans  l’ensemble,  les  vagues  vaso-dilatatrices  prédo¬ 
minent  longtemps,  etc’est  alors  qu’on  voit  apparaître 
à  la  périphérie  des  troubles  du  côté  de  la  peau,  des 
troubles  de  croissance  des  ongles,  de  l’hyperthricose, 
de  l’atrophie  musculaire  et,  du  côté  du  squelette,  de 
la  raréfaction  osseuse  ». 

En  fait,  quand  on  a  constaté  l’existence  d’une  dé¬ 
calcification  marquée  quinze  jours  ou  trois  semaines 
après  un  traumatisme  sans  fracture,  chez  des  malades 
n’ayant  jsmais  été  immobilisés,  on  est  bien  obligé 
de  changer  d’avis.  Dans  ces  cas,  il  est  facile  parfois 
avec  l’oscillomètre  et  la  thermométrie  locale,  de 
mettre  en  évidence  l’existence  d’un  déséquilibre 
vaso-moteur  permanent,  d’une  vaso-dilatation  active 
et  souvent  d’une  hyperthermie  qui  est  d’ailleurs  sen¬ 
sible  à  la  main. 

«  Je  pense  donc  que  l’on  peut  considérer  comme 
démontré  que  la  décalcification  pure,  sans  transfor¬ 
mation  adipeuse  de  la  moelle  est  un  phénomène  de 
résorption  dû  à  l’hyperthémie  active  ». 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage  car  il  convient 
encore  d’envisager  ici,  et  c’est  une  des  raisons  de 
cette  communication,  ce  qu’il  y  a  lieu  de  faire  pour 
éviter  l’évolution  décrite  plus  haut. 

En  ce  qui  concerne  les  hydarthroses  et  les  arthrites 
traumatiques,  toujours  d’après  le  professeur  Leriche: 

«  Tout  au  début,  il  faut  éviter  le  massage,  la  mé- 


canothérapie  tout  ce  qui  est  une  cause  d’hyperhémie. 
De  même,  il,  ne  faut  pas  d’eau  chaude.  Mais  bien 
plutôt  du  repos,  de  l’eau  froide,  de  la  glace.  Pas  de 
révulsion,  mais  plutôt  une  saignée  locale.  Volontiers 
je  dirais  des  sangues,  comme  les  médecins  d’autre¬ 
fois.  Je  m’en  suis  parfois  servi  dans  des  entorses 
avec  des  résultats  très  remarquables.  Je  ne  crois  pas 
l’immobilisation  plâtrée  nécessaire.  Un  peu  de  mou¬ 
vement  n’est  pas  nuisible.  Mais  la  reprise  de  l’acti¬ 
vité  normale  n’est  pas  à  conseiller. 

Un  peu  plus  tard,  quand  il  y  a  des  lésions  syno¬ 
viales  et  osseuses  constituées,  la  situation  est  bien 
plus  délicate. 

Quelques  essais  d’injections  de  novocaïne  et 
d’alcool  dans  les  nerfs  voisins  de  la  zone  traumatisée 
(collatéraux  des  doigts,  tibial  postérieur)  ont  paru 
susceptibles  d’arrêter  en  quelques  jours  l’évolution 
des  accidents. 

Dans  les  cas  sévères,  une  intervention  est  le  meil¬ 
leur  moyen  de  dénouer  rapidement  la  situation  (sym¬ 
pathectomies,  ramisections)  dans  le  but  d’amener  un 
changement  de  la  vaso-motricité  troublée  ». 

Depuis  longtemps  les  «  hommes  de  cheval  »  ont 
reconnu  les  bons  effets  du  repos,  des  bains  froids, 
de  l’exercice  quotidien  modéré  sur  l’évolution  des 
lésions  osseuses  et  articulaires  de  l’appareil  locomo¬ 
teur. 

Les  massages,  les  bains  chauds,  où  les  moyens 
plus  violents  semblent  consacrés  par  une  pratique 
séculaire. 

Les  effets  thérapeutiques  des  injections  diagnos¬ 
tiques  de  cocaïne  sont  bien  connus  et  souvent 
escomptés. 

Les  opérations  sympathiques  basées  sur  les  acqui¬ 
sitions  récentes  en  physiologie  osseuse  semblent, 
d’après  le  professeur  Leriche  devoir  apporter  pour 
l’avenir  de  grandes  possibilités. 

Tout  ce  que  nous  savons  de  la  symptomatologie  et 
de  l’anatomie  pathologique  des  lésions  de  l’appareil 
locomoteur  des  équidés  porte  à  croire  que  ces  inter¬ 
ventions  ne  doivent  pas  rester  étrangères  à  la  méde¬ 
cine  vétérinaire. 

Les  études  de  Vivien  doivent  être  reprises  et  com¬ 
plétées  à  la  lumière  des  théories  du  professeur  Le¬ 
riche. 

L’étude  expérimentale  des  troubles  vaso-moteurs 
post-traumatiques  des  membres  doit  en  être  le 
préambule;  et  l’on  doit  entendre  le  qualificatif  de 
post-traumatique  dans  un  sens  large  puisque  chez 
nos  malades,  les  traumatismes  les  plus  fréquents 
sont  ceux  qui  résultent  des  efforts  mêmes  de  la 
locomotion  soit  en  mode  de  force,  soit  en  mode  de 
vitesse.  L’oscillomètre  et  la  thermométrie  locale 
doivent  se  substituer  pour  un  temps  à  la  main  du 
praticien  pour  lui  permettre  d’enregistrer  avec  le 
secours  de  la  radiographie  des  données  précises  qui 
justifieront  peut-être  certaines  transformations  de 
notre  thérapeutique,  la  suppression  de  la  névrotomie 
par  exemple,  aux  effets  vaso-moteurs  brutaux  et  par¬ 
fois  trop  prolongés,  et  son  remplacement  par  la 
sympathectomie  dans  le  traitement  des  ostéoarthrites 
et  ostéo-périostites  de  nos  moteurs  animés. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  82,  lo  octobre  1928.  —  loi*  aSnéB. 


i/,24 


REVUE  DES  THÈSES 


Sur  un  procédé  de  périnéorraphie  par  autoplastie 
cutanée  (i),  par  R.  Imbert. 

Un  des  facteurs  essentiels  de  gravité  des  déchirures  obsté¬ 
tricales  du  périnée  est  la  lésion  du  sphincter  externe  de  l’anus, 
qui,  coexistant  avec  une  déchirure  complète  des  téguments, 
entraîne  une  communication  recto-vaginale,  —  mais  qui  peut 
aussi  exister  sans  lésions  'des  téguments  (déchirure  intersti¬ 
tielle  bien  connue  des  accoucheurs),  déterminant  des  troubles 
fonctionnels  importants. 

L’importance  comparée  des  différentes  lésions  paraît  à 
Imbert  mal  mise  en  évidence  dans  la  classification  habituelle¬ 
ment  adaptée  pour  les  déchirures  périnéales;  il  propose  donc 
de  modifier  ainsi  cette  classification  : 

1“  Déchirures  interstitielles  (lésion  du  sphincter  sans  solu¬ 
tion  de  continuité  des  téguments)  que  l’on  pourrait  appeler 
«  ruptures  »  du  périnée;  . 

2“  Déchirures  incomplètes  (la  plaie  va  de  la  vulve  vers 
l’anus,  sans  atteindre  l’anus)  avec  ou  sans  lésions  musculaires; 

3“  Déchirures  complètes  (la  plaie  va  de  la  vulve  à  l’anus) 
qui  peuvent  respecter,  ou  atteindre,  ou  dépasser  le  sphincter 
(extrasphinctériennes,  transsphinctériennes,  intrasphinclé- 
riennes)  ; 

4”  Déchirures  compliquées  (atteinte  de  la  cloison  recto- 
vaginale). 

C’est  aux  lésions  recto-vaginales  aboutissant  à  la  formation 
d'un  cloaque,  forme  grave  de  cette  quatrième  variété,  qu’est 
destiné  le  procédé  que  décrit  Imbert,  procédé  imaginé  et  mis 
au  point  par  le  professeur  Léon  Imbert  (de  Marseille).  La 
technique  habituellement  employée  dans  les  cas  semblables 
est  celle  de  Pozzi  (mobilisation  du  rectum). 

Voici  le  procédé  lumifleusement  décrit  par  Imbert,  avec  de 
bonnes  figures  schématiques  : 

Une  première  incision  transversale  longue  de  6  à  8  centi¬ 
mètres  traverse  le  périnée  à  hauteur  de  l’éperon  muqueux, 
vestige  de  la  cloison  recto-vaginale;  elle  traverse  de  part  et 
d’autre  les  téguments,  et,  au  milieu,  dédouble  cette  cloison. 

Dans  un  deuxième  temps  (reconstitution  du  cylindre  vaginal 
et  du  cylindre  rectal),  chacun  de  ces  deux  lambeaux  dédoublés 
est  suturé  isolément,  l’antérieur  jusqu’à  la  vulve,  le  postérieur 
jusqu’à  l’anus.  Ces  deux  minces  et  fragiles  cloisons  doivent 
être  renforcées  :  derrière  la  cloison  antérieure  (paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin)  les  deux  releveurs  sont  attirés  et  suturés); 
devant  la  cloison  postérieure  (paroi  antérieure  du  rectum),  on 
dégage  et  on  suture  les  deux  bords  du  sphincter  externe 
déchiré.  Mais  cette  paroi  antérieure  du  rectum  n’est  ainsi 
renforcée,  qu’en  bas  et  reste  faible  en  haut. 

Dans  un  troisième  temps,  une  deuxième  incision  détache  un 
lambeau  (peau  et  toute  sa  doublure  adipeuse)  fessier.gauche, 
verticalement  descendant  (6  à  8  centimètres  de  long  sur  2  «en- 
timètres  de  large)  dont  la  base  confine  à  l’extrémité  gauche  de 
la  première  incision,  dont  le  sommet  se  termine  en  pointe. 
Cette  pointe  va  à  l’angle  droit  de  la  première  incision;  la  base 
tourne  et  s’encastre  entre  les  branches  écartées  de  son  angle 
gauche.  La  doublure  adipeuse  du  lambeau  s’enfonce  entre  les 
deux  cloisons  rectale  et  vaginale;  une  suture  soigneuse  soli¬ 
darise  le  lambeau  avec  les  téguments  périnéaux  qui  l’enca¬ 
drent.  Il  ne  reste  qu’à  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  laissée 
par  le  lambeau  mobilisé. 

Imbert  rapporte  douze  observations  de  malades  traitées 
suivant  cette  technique.  Etant  donné  les  conditions  ^e  doit 
remplir  une  bonne  périnéorraphie  (suppression  des  troubles 
fonctionnels,  isolement  des  voies  génitale  et  digestive,  soli¬ 
dité  à  l’égard  d’un  accouchement  ultérieur,  absence  d’obstacle 


(i)  Th.  de  Montpellier,  1927,  n»  5o,  53  pages.  —  Montpellier, 
E.  Montané,  éditeüt*. 


à  cet  accouchement)  telles  que  les  a  posées  Imbert  au  début  de 
son  travail,  on  peut  dire  que  l’opération  qu’il  décrit  est  une 
bonne  opération  :  chez  ses  douze  malades,  succès  opératoire, 
reconstitution  anatomique  définitivement  acquise,  disparition 
des  troubles;  et  de  plus,  quatre  d’entre  elles  eurent  ultérieu¬ 
rement  une  ou  plusieurs  grossesses,  avec  accouchements  nor- 
m'aux,  sans  déchirures.  Deux  malades  avaient  déjà  été  opé¬ 
rées,  par  un  procédé  différent,  sans  succès. 

'  ANDRÉ  GniBAL. 

Contribution  à  l’étude  de  la  luxation  pathologique  vraie 
dans  la  coxalgie  (i),  par  M“'  R.  Miyowitch. 

On  commet  trop  souvent  l’erreur  de  langage  qui  consiste  à 
parler  de  luxation  dans  les  déplacements  articulaires  de  la 
coxalgie  consécutifs  à  la  destruction  osseuse.  «  La  luxation, 
disent  les  classiques,  est  la  perte  brusque  et  permanente  du 
contact  normal  des  surfaces  articulaires.  »  Cela  suppose  que 
les  surfaces  articulaires  existent,  n’ont  pas  disparu.  Le  dépla¬ 
cement  lent  d’une  extrémité  fémorale  supérieure  usée  par 
rapport  à  une  région  cotylo'i'dienne  aplatie,  né  mérite  donc 
pas  le  nom  de  luxation,  mais  de  pseudo-luxation,  de  glisse¬ 
ment,  d’ascension. 

Il  existe  pourtant  des  luxations  pathologiques  mais 'dans  la 
coxalgie,  où  il  y  a  bien,  brusquement,  perte  permanente  des 
rapports  normaux  entre  des  surfàces  articulaires  encore  sains, 
préparée  ou  facilitée  par  l'action  de  la  tuberculose  sur  l'arti¬ 
culation. 

M'*®  Miyowitch  en  a  recueilli  deux  intéressantes  observa¬ 
tions  dans  le  service  du  professeur  Massabuau,  et  en  donne 
une  étude  détaillée,  comparant  ses  constatations  avec  les 
27  cas  trouvés  dans  la  littérature,  et  rappelant  les  travaux  de 
Kirmisson  et  de  Joüon. 

Dans  la  presque  totalité  des  cas  (et  dans -les  deux  de 
M"®  Miyowitch),  il  s’agissait  de  luxation  en  arrière  et  enhaut; 
seules,  une  observation  de  Gérard  Marchant  relate  une  luxa¬ 
tion  en  haut  et  en  avant,  une  observation  de  Le  Guinchaona 
une  luxation  en  bas  et  en  avant. 

Le  mécanisme  est  complexe;  il  faut  envisager  l’action  com¬ 
binée  de  plusieurs  facteurs  :  l’épanchement  intra-articulaire 
(J.-L.  Petit)  qui  écarte  les  surfaces  articulaires,  et  détermine 
une  attitude  vicieuse  (attitude  de  Ronnet)  favorable  à  la  luxa¬ 
tion;  —  l’affaiblissement  de  la  gaine  capsulo-ligamentaire, 
cause  de  laxité  articulaire  ;  —  la  contraction  musculaire 
antalgique  (Vautier)  avec  action  prédominante  de  certains 
muscles  (mécanisme  exposé  par  Verneuil  pour  les  luxations 
paralytiques).  Dans  une  des  deux  observations  de  M"' Miyo¬ 
witch,  c’est  l’action  musculaire  qui  paraît  avoir  été  le  facteur 
le  plus  actif;  dans  l’autre  (coxalgie  de  quelques  semaines; 
poussée  d’arthrite  aiguë  surajoutée,  consécutive  à  une  rou¬ 
geole;  luxation)  l’épanchement. 

Il  semble  bien  qu’il  faille  de  plus  invoquer  une  cause 
déterminante  :  un  léger  traumatisme,  toujours  présent,  pense 
l’auteur,  quoique  souvent  ignoré  et  inaperçu. 

L’aspect  clinique  est  simple  ;  signes  évidents  d’un  déplace¬ 
ment  qui,  de  toute  certitude,  n’existait  pas  la  veille.  Souvent, 
ce  déplacement  s’est  produit  sous  le  plâtre,  sous  extension 
continue.  Et  il  apparaît  dans  les  premiers  mois  d’évolution  de 
la  coxalgie. 

Le  pronostic  est-il  particulièrement  favorable?  Telle  était 
l’opinion  des  classiques.  Mais  l’étude  des  observations  engage 
M'i®  Miyowiteh  à  faire  les  plus  expresses  réserves. 

Le  diagnostic  devra  se  préoccuper  de  ne  pas  méconnaître 
la  coxalgie  (en  écartant  l’idée  de  luxation  traumatique,  de 
luxation  pathologique  paralytique),  —  et  aussi  de  ne  pas  mé¬ 
connaître  la  luxation  (en  écartant  l’idée  d’une  simple  attitude 
vicieuse,  ou  d’une  pseudo-luxation  par  glissement). 


(i)  Th.  de  Montpellier.  (Université)  1927,  n‘  ii,  43  p.  —  Mont¬ 
pellier,  E.  Montané,  éditeur. 
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Et  cela  n’a  pas  qu’un  simple  intérêt  théorique  :  ces  luxations 
vraies  peuvent  et  doivent  être  réduites,  réduction  qui  restaure 
l’articulation,  sans  aggraver  la  coxalgie.  Les  deux  observations 
de  M”'  Miyowitch  sont  fort  intéressantes  en  ce  qui  concerne 
les  résultats  de  cette  thérapeutique.  André  guibal. 

Contribution  à  l’étude  de  la  coxa  valga  (i), 

par  F.  A.  Miniconi. 

Dans  ce  travail,  inspiré  par  le  professeur  Massabuau  qui 
lui  a  confié  plusieurs  observations  et  leurs  documents  radio¬ 
graphiques,  Miniconi  tente  une  étude  d’ensemble  de  la  coxa 
valga,  lésion  isolée  depuis  peu  d’années  (Mauclaire,  1898)  et 
qui  a  retenu  plus  particulièrement  l’attention  depuis  que  les 
perfectionnements  radiologiques  ont  donné  à  la  pathologie  de 
la  hanche  un  regain  d’actualité. 

Miniconi  donne  d’abord  une  définition  de  la  lésion,  reposant 
sur  la  seule  base  solide,  celle  des  caractères  anatomiques  : 

«  La  coxa  valga  est  une  difformité  de  l’extrémité  supérieure 
du  fémur  caractérisée  par  le  redressement  du  col  compliqué 
(^non  de  torsion  sur  son  axe  et  d’incurvation  dans  le  sens 
antéro-postérieur.  »  Cela  laisse  assez  entendre  que  le  terme 
de  coxa  valga  est  étymologiquement  mauvais;  mais,  critiqué 
par  tous,  il  s’impose  par  la  force  de  l’habitude. 

Sous  ce  nom  viennent  se  grouper  des  lésions  d’étiologie 
très  diverses.  La  classification  comprend  en  effet  deux  grands 
types  :  1°  la  coxa  valga  congénitale;  et  a*  la  coxa  valga 
acquise  (due  à  un  traumatisme,  à  un  ramollissement  osseux,  à 
une  déformation  statique,  ou  se  présentant  sous  la  forme  de 
coxa  valga  des  adolescents;  dite  idiopathique).  C’est  la  coxa 
valga  congénitale  et  la  coxa  valga  des  adolescents  qui  inté¬ 
ressent  plus  particulièrement  Miniconi. 

Quels  caractères  permettent  le  diagnostic  positif?  D’abord 
des  signes  fonctionnels  (gêne,  douleur);  ensuite  des  signes 
physiques  (attitude  vicieuse  :  inclinaison  du  bassin,  rotation 
externe  et  abduction  de  la  cuisse;  allongement  réel  du 
membre;  abaissement  du  grand 'trochanter,  mesurable  par  le 
tracé  des  lignes  de  Nélaton  et  de  Schumacher);  surtout  des 
signes  radiologiques  (redressement  appréciable  par  les  pro¬ 
cédés  de  mensuration  de  Lange  et  de  Alsberg).  Le  diagnostic 
différentiel  offre  surtout  à  discuter  la  valeur  de  signes  pouvant^ 
faire  croire  à  une  coxalgie. 

La  pathogénie  de  la  coxa  valga  est  complexe  et  encore 
obscure.  Miniconi  expose  les  plus  intéressantes  théories. 

Pour  la  coxa  valga  congénitale,  il  insiste  surtout  sur  les 
intéressants  rapports  de  la  coxa  valga  avec  la  luxation  congé¬ 
nitale  :  en  serait-elle  le  premier  degré  F 

Pour  la  coxa  valga  des  adolescents, ^il  adopterait  volontiers 
l’explication  suivante  :  le  fait  primitif  est  une  diminution  de 
la  résistance  osseuse,  pour  laquelle  on  peut  invoquer  l’action 
d’une  infection  atténuée;  cet  os  se  prêterait  ainsi  à  des  défor¬ 
mations  sous  l’action  d’influences  diverses  dont  la  plus  vrai¬ 
semblable  est  celle  d’un  groupe  musculaire  énergique,  pré¬ 
pondérant. 

La  lésion  est  généralement  bénigne;  un  traitement  simple 
en  atténue  habituellement  les  conséquences;  quelquefois  pour¬ 
tant  il  faudra  corriger  des  déformations  gênantes  par  des 
ostéotomies.  André  guibal. 

Contribution  à  l’étude  de  la  myosite  ossifiante 
progressive  (2),  par  A.  Rouis. 

Rouis  rapporte  une  intéressante  observation  originale  de 
cette  aûection,  avec  de  beaux  drocuments;  et  après  avoir 
réuni  et  étudié  dans  la  littérature  i35  observations  semblables 
met  au  point  une  consciencieuse  revue  générale. 


(1)  Th.  de  Montpellier,  1927,  80  pages  avec  2  clichés  radiogra* 
phiques.  —  Montpellier,  Imprimerie  de  l’Abeille. 

(2)  Th.  de  Montpellier,  1927,  n“  53,  474,  5  phot^.  et  radiol., 
Montpellier,  E.  Montané,  éditeur. 


Les  premières  manifestations  de  la  maladie  apparaissent 
dans  l’enfance  ;  elle  atteint  surtout  les  garçons  et  les  races 
Anglo-Saxones.  Le  début  consiste  essentiellement  en  signes 
locaux  d’inflammation  douloureuse;  l’évolution  se  fait  par 
poussées  avec  atteinte  élective  de  certains  groupes  muscu¬ 
laires.  Les  difficultésd'u  diagnosticvarientavecleslocalisations 
et  leur  plus  ou  moins  grande  extension;  en  pratique,  l’hésita¬ 
tion  ne  sera  pas  longue  en  présence  des  signes  suivants  :  tu¬ 
meurs  musculaires,  dures,  à  lente  évolution.  Le  pronostic  est 
grave,  du  fait  de  l’extension  fatalement  progressive  de  la 
maladie,  et  de  l’impuissance  à  peu  près  certaine  de  toute 
thérapeutique. 

Quelle  est  donc  la  nature  histologique  des  lésions?  Autour 
de  foyers  hémorragiques,  on  voit  le  tissu  conjonctif  tassé 
envahi  de  fibroblastes  ;  la  structure  de  cette  coque  devient 
lamellaire,  ébauche  d’une  ossification  avec  ou  sans  stade  car¬ 
tilagineux;  la  cavité  centrale  se  comble  peu  à  peu. 

Et  quelle  est  l’interprétation  pathogénique  de  ces  phéno¬ 
mènes?  Rouis,  après  avoir  passé  en  revue  les  nombreuses 
théories  proposées,  se  rallie  aux  idées  de  Rosenstirn,  qui,  le 
premier,  mit  en  évidence  le  rôle  de  l’hémorragie,  primum 
movens  de  l’ossification  :  cette  hémorragie  résulterait  de  mal¬ 
formations  vasculaires  caractérisées  par  la  fragilité  des  parois 
vis-à-vis  du  plus  léger  traumatisme;  autour  du  foyer  hémor¬ 
ragique,  les  éléments  conjonctifs  se  transformeraient  en 
fibroblastes  et  en  ostéoblastes  (même  origine  embryonnaire), 
à  moins  que  ces  éléments  ne  soient  que  des  globules  rouges 
transformés. 

Cette  explication  serait  valable  pour  les  autres  variétés 
d’ossification  musculaire,  et  on  pourrait  envisager  trois  éven¬ 
tualités  (Painter,  Villaret,  Hein)  :  Sujets  nettement  prédispo¬ 
sés  à  faire  de  l’os;  c’est  chez  eux  que  se  développe  la  majorité 
des  cas  de  myosite  ossifiante  progressive.  Sujets  prédisposés 
à  un  moindre  degré;  c’est  chez  eux  que  l’on  observe  les 
ostéomes  musculaires  professionnels  (petits  traumatismes 
répétés).  Sujets  prédisposés,  mais  à  un  très  léger  degré;  c’est 
chez  eux  qu’apparaît  l’ostéome  musculaire  traumatique  vrai 
(traumatisme  important  unique).  André  guibal. 

Contribution  à  l’étude  de  l’épithélioma  primitif 
delà  trompe  de  Fallope  (i),  par  J.  Estève. 

Le  cancer  primitif  de  la  trompe  n’est  pas  d’une  extrême 
rareté.  On  trouve  dans  la  littérature  un  certain  nombre  de 
travaux  concernant  ce  sujet;  et  le  plus  récent  (thèse  de  Riar, 
1924)  rassemble  2i3  cas.  Ce  chiffre  n’est  pourtant  pas  tel  que 
la  publication  d’un  nouveau  cas  soit  dénuée  d'intérêt,  surtout 
lorsque  soigneusement  détaillé,  il  sert  de  base  à  une  étude 
d’ensemble.  Ainsi  se  présente  le  travail  d’Estève,  basé  sur 
une  observation  du  professeur  Massabuau. 

Le  cancer  de  la  trompe  serait  observé  le  plus  souvent  aux 
environs  de  la  ménopause;  les  antécédents  gynécologiques  ou 
obstétricaux  de  la  malade  n’pnt  pas  de  rôle  démontré. 

L’aspect  clinique  est  assez  peu  caractéristique  ;  les  signes 
essentiels  sont  la  douleur  au  début,  et  les  pertes  hémo¬ 
purulentes.  La  confusion  sera  donc  fréquente  soit  avec  une 
salpingo-ovarite,  soit  avec  un  cancer  du  corps  de  l’utérus. 
L’âge  des  malades,  l’examen  histologique  des  pertes  pourront 
aider  et  parfois  imposer  le  diagnostic. 

Les  récidives  sont  fréquentes  après  intervention.  L'opéra¬ 
tion  devra  donc  être  large  et  consister  en  une  hystérectomie 
totale. 

Dans  l’observation  originale  d’Estève,  l’examen  hist(  lo¬ 
gique  montre,  au  niveau  de  la  trompe  cancéreuse,  tous  les 
stades  de  transition  entrerépithéliomaWollfien,répithélioma 
cylindrique  atypique  et  l’épithélioma  alvéolaire;  cette  diver¬ 
sité  serait  fréquente.  Le  point  de  départ  de  la  tumeur  serait 


(1)  Th.de  Montpellier,  1927,  n'  28,  4o  p.  —  Montpellier,  édi¬ 
tions  de  «  L’Abeille  ». 
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donc  dans  un  vestige  wollfien  :  probablement  l’organe  de 
Rosenmüller.  Au  niveau  du  corps  de  l’utérus  existait  une 
métastase,  dont  le  peu  d’importance  macroscopique  contrac¬ 
tait  une  grosse  tumeur  annexielle;  la  structure  était  celle  d’un 
épithélioma  cylindrique,  avec  figures  caractéristiques  d’enva¬ 
hissement  par  voie  lymphatique.  André  guibal. 

Contribution  à  l’étude  thérapeutique  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  (i),  par  le  docteur  Lucien  Jahrin,  ancien  interne  de 
l’hôpital  de  Saint-Denis. 

Conclusions.  —  «  Le  rhumatisme  chronique  est  une  affec¬ 
tion  dont  l’étiologie  n’est  pas  encore  exactement  connue  :  de 
là  provient  l’empirisme  de  la  thérapeutique  employée  vis-à-vis 
d’elle  et  la  diversité  des  traitements  préconisés. 

Cependant,  d’après  les  dernières  recherches,  la  classifica¬ 
tion  étiologique  des  rhumatismes  chroniques  tendrait  à  se 
simplifier,  jusqu’à  se  réduire  aux  deux  grandes  classes  de 
rhumatisme  chronique  infectieux  et  rhumatisme  chronique 
toxique.  Ces  deux  sortes  de  rhumatisme  évolueraient  néces¬ 
sairement  sur  un  terrain  spécial,  le  terrain  rhumatismal  ou 
arthritique. 

Le  traitement  rationnel  doit  donc  être  à  la  fois  symptoma¬ 
tique,  anti-infectieux  et  modificateur  de  la  diathèse  arthri¬ 
tique. 

L'iode  est  actuellement  le  meilleur  médicament  remplissant 
ces  trois  fonctions  :  c’est  le  sédatif  certain  de  la  douleur  rhu¬ 
matismale  chronique  ;  c'est  un  antiseptique  puissant,  micro- 
bicide  et  antitoxinique;  enfin,  c’est  le  modificateur  de  choix 
de  la  diathèse  arthritique  et  un  stimulant  énergique  des  fonc¬ 
tions  endocriniennes.' 

En  conséquence,  à  côté  des  dilîérentes  médications  em. 
ployées  pour  combattre  l’agent  infectieux,  spécial  pour 
chaque  forme  de  rhumatisme  chronique,  à  côté  de  la  diété¬ 
tique,  de  l’hygiène  et  de  l’opothérapie  mises  en  œuvre  pour 
rétablir  les  fonctions  troublées  par  l’t  at  arthritique,  un  trai¬ 
tement  de  base,  commun  à  toutes  les  formes  de  rhumatisme 
chronique,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  doit  être  institué  :  le 
traitement  iodé  qui  doit  occuper  une  place  prédominante  dans 
la  thérapeutique  du  rhumatisme  chronique. 

Mais  il  faut  que  l’iode  soit  bien  toléré,  ce  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  le  cas,  et  nous  connaissons  les  accidents  qui  peuvent 
survenir  au  cours  d’un  tel  traitement  et  que  l’on  résume  sous 
le  nom  d’iodisme. 

Quoique  rares  et  souvent  bénins,  il  faut  les  éviter  en  n’em¬ 
ployant  qu’une  préparation  iodée  définie,  constante,  facile¬ 
ment  supportée,  ne  donnant  aucun  signe  d’intolérance,  même 
à  doses  élevées,  présentant  tous  les  avantages  de  l’iode  sans 
en  avoir  les  inconvénients. 

L’iodaseptine  nous  a  donné  toute  satisfaction  à  ce  sujet. 

C’est  un  corps  individualisé,  résultant  de  la  réaction  de 
l’iode  sur  l’exhaméthylène-tétramine  en  présence  d’un  éther 
benzométhylique.  Il  a  le  grand  avantage  d'être  injectable, 
soit  dans  les  veines,  soit  dans  les  muscles  et  de  pouvoir  être 
utilisé  à  doses  élevées.  L’iode  y  entre  dans  la  proportion  de 
42  p.  100,  y  conserve  ses  propriétés  fondamentales  et  y  perd 
ses  effets  toxiques  par  l’association  avec  l’urotropine.  La 
solution  étant  au  i/io,  chaque  ampoule  de  5  centimètres 
cubes  renferme  0,21  d’iode.  L’urotropine  apporte  son  pou¬ 
voir  antiseptique  puissant  de  l’appareil  urinaire  et  ses  pro¬ 
priétés  hépatiques. 

La  voie  intraveineuse  est  la  meilleure,  parce  que  absolu¬ 
ment  indolore  et  d’action  plus  rapide,  mais  il  faut  pousser  le 
liquide  très  lentement,  afin  d’éviter  un  malaise  possible  et  la 
saveur  métallique  ressentie  parfois.  Les  injections  intramus¬ 
culaires  provoquent  souvent  une  sensation  de  cuisson  ou 
d’engourdissement,  vite  dissipée  d’ailleurs. 


(i)  Th.  de  Paris,  1937.  —  Paris,  imprimerie  Pierre  Goürjon. 


Les  doses  sont  variables  selon  le  degré  de  rhumatisme, 
mais  la  progression  devra  toujours  être  utilisée  si  les  hautes 
doses  doivent  être  employées  ;  de  même,  dans  ces  cas,  il  est 
préférable  de  recourir  aux  injections  bi-quotidiennes. 

Les  cas  bénins  se  verront  heureusement  influencés  par  une 
ampoule  de  5  centimètres  cubes  par  vingt-quatre  heures,  en 
une  ou  deux  séries  de  douze  injections,  séparées  par  quelques 
jours  de  repos.  Les  cas  rebelles,  au  contraire,  nécessiteront 
jusqu’à  cinq  et  six  ampoules  quotidiennes,  etplusieurs  séries. 

Ce  traitement  sera  prolongé  aussi  longtemps  qu'il  sera 
nécessaire,  pendant  plusieurs  mois. 

L’expérimentation  confirme  l’innocuité  absolue  de  la  mé¬ 
thode;  quelles  que  soient  les  doses  employées  et  la  longueur 
du  traitement,  on  ne  constate  jamais  de  phénomènes  de  choc 
ou  d’iodisme,  ni  aucun  signe  d’intolérance.  Elle  ne  provoque 
aucune  réaction  thermique. 

La  douleur  rhumatismale  disparaît  la  première;  en  quel¬ 
ques  jours,  à  la  quatrième  ou  sixième  injection,  elle  est  forte¬ 
ment  diminuée,  si  ce  n’est  complètement  éteinte.  En  même 
temps,  une  sensation  de  bien-être  envahit  le  malade,  le  som¬ 
meil  reparaît,  il  mange  mieux  et  se  reprend  à  espérer. 

En  second  lieu,  les  mouvements  reparaissent,  d’abord  par 
la  sédation  de  la  douleur  qui  supprime  la  contracture  réflexe, 
ensuite  par  résolution  des  tissus  de  nouvelle  formation,  par 
guérison  des  lésions  d’ostéo-arthrite,  d’hyperostose,  qui  con¬ 
ditionnent  l’ankylose  et  les  déformations.  Le  malade  aug¬ 
mente  de  poids. 

Les  déformations  acquises,  seules,  ne  sont  et  ne  peuvent 
être  influencées  par  le  médicament, 

La  prolongation  du  traitement  consolide  la  guérison.  » 


PRATIQUE  MÉDICALE 


l’habitude  dè  la  douleur 

Par  le  docteur  Sayigky. 

Il  existe  une  habitude  de  la  douleur.  La  douleur  s’installe 
parfois  suivant  un  rythme  établi,  par  une  affection,  un  trau¬ 
matisme,  qui  laissent  après  eux  cetfe  fâcheuse  séquelle  de  la 
douleur  persistante.  Ch.  Fiessinger,  dans  une  étude  péné¬ 
trante  de  ce  phénomène,  a  dit  très  justement  :  «  Toute  dou¬ 
leur  qui  se  prolonge  offre  tendance  à  persévérer,  le  pli  est 
pris.  » 

Malheureusement,  si,  la  douleur  prend  ses  habitudes  et 
reste  fixée  dans  l’organisme  qu’elle  a  touché  comme  l’image 
sur  la  plaque  photographique,  le  malade  ne  s’habitue  pas  à  sa 
présence  qui  ne  cesse  de  lui  être  inopportune  ou  odieuse  sui¬ 
vant  son  intensité. 

Chasser  cette  douleur  d’habitude,  effacer  comme  d’un  coup 
de  fer  son  pli  détestable,  enlever  son  enregistrement  durable 
sur  les  neurones  sensibles,  est  l’œuvre  de  l’analgésique.  Car 
il  importe  de  mettre  le  système  nerveux  périphérique  à  l’abri 
de  ces  impressions  durables  qui  ne  sont  plus  justifiées, 
autrement  dit  il  faut  soigner  les  douleurs  persistantes, 
et  c’est  là  qu’intervient  opportunément  la  médication  anal- 
gésiante. 

La  morphine  est  à  rejeter  absolument  en  raison  de  ses 
inconvénients  et  de  ses'  dangers.  Il  faut  un  analgésique  qui 
puisse  être  administré  sufGsamment  longtemps,  sans  intoxi¬ 
quer,  sans  nuire  au  foie,  au  rein,  sans  déterminer  à  son  tour 
l’habitude  de  son  usage  par  une  funeste  euphorie. 

La  Cibalgine,  qui  ne  contient  pas  d’alcaloïdes,  aucune  sub¬ 
stance  du' tableau  B,  qui  calme  la  souffrance  sans  faire  le  lit 
d’une  toxicomanie  qui,  à  dose  modérée,  peut  être  administrée 
plusieurs  jours  de  suite  sans  dommage  pour  l’organisme,  est 
le  meilleur  agent  à  opposer  aux  douleurs  persistantes,  aux 
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névralgies  diverses  dont  se  plaignent  tant  de  femmes,  tant  de 
«  nerveux  »,  tant  «  d’intellectuels  »  dont  la  sensibilité  trop 
affinée  amplifie  l’écho  lointain  d’une  cause  dolorifique  minime 
ou  même  disparue.  En  leur  prescrivant  la  Cibalgine  (2  à 
4  comprimés  par  jour,  ou  2  à  4  ampoules)  on  mettra  bien 
souvent  un  point  final  à  ces  fâcheuses  résonnances. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


PRATICIENS  ET  SPÉCIALISTES 

Par  le  docteur  Foveau  de  Cotibmelles. 

On  a  souvent,  dans  le  grand  public,  reproché  aux  spé¬ 
cialistes  de  n’avoir  pas  voulu  soigner  un  accidenté.  Que  de 
^fois  le  client  mécontent  put  dire  au  spécialiste  honnête  qui  le 
renvoyait  à  son  médecin  :  «  Mais  êtes-vous  médecin?  N’étes- 
vous  pas  médecin  comme  mon  médecin,  mon  «  petit  méde¬ 
cin  »,  —  disent  certains,  établissant  déjà  si  à  tort  des 
catégories  —  et  êtes-vous  plus  incapable  que  lui?  »  Evitons 
ces  comparaisons  fausses  et  désobligeantes. 

En  certains  pays,  non  de  liberté  sans  doute,  le  spécialiste 
est  strictement  limité,  comme  si  notre  organisme  était  vrai¬ 
ment  un  ensemble  de  parties  non  solidaires.  Onoubliela  fable 
de  Ménénius  Agrippa  et  de  La  Fontaine  :  «  Des  membres  et  de 
l’estomac  ».  Le  radiologue  n’est-il  pas  gynécologue?  Le  XVII" 
Congrès  international  des  sciences  médicales  de  Londres  de 
1913  ne  me  chargea-t-il  pas  du  rapport  sur  «  les  rayons  X 
et  le  radium  en  thérapeutique  gynécologique  ». 

Les  premiers  radiologues  dont  la  plupart  sont  morts, 
n’étaient  pas  tous  médecins.  On  l’a  rappelé  au  Congrès  de 
radiologie  de  Stockholm,  si  bien  organisé,  a  dit  le  maître 
A.  Béclère,  et  que  présidait  mon  ami,  le  professeur  Gôsta 
■Forsell.  Mais  ces  radiologues,  ces  radiumthérapeutes, 
essayant  les  nouvelles  radiations  sur  tant  de  maladies,  empié¬ 
tèrent  sans  doute  sur  les  spécialistes  catalogués  et  les  pra¬ 
ticiens.  S’il  se  créait  un  ordre  de  médecins,  comment  seraient 
jugés  les  novateurs? 

Comment  diviser  le  spécialiste,  par  maladies  ou  par  modes 
de  traitement?  Comment  distinguer  la  spécialité?  Etant 
donné  que  la  syphilis  est  générale  ou  presque,  n’y  aurait-il 
que  des  vénéréologistes? 

En  1904,  les  premiers  diplômes  de  médecin-légiste,  d’hy¬ 
giéniste  (même  non  médecin)  apparaissaient,  et  je  protestai 
contre  cet  émiettement  de  notre  diplôme,  d’abord  à  la  Société 
médicale  des  praticiens,  puis  en  1906  à  la  Commission  de 
réforme  des  études  médicales  au  ministère  de  l’Instruction 
publique.  Depuis,  les  facultés  de  médecine  ont  multiplié 
ces  «  certificats  »,  ces  titres!  qui,  écrivait  à  un  moment 
donné  l’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine, 
ne  répondent  qu’à  un  savoir  momentané,  vite  disparu,  puisque 
l’étudiant  doit  courir  d’un  examen  à  un  autre,  sans  souffler. 
Je  ne  condamne  pas  les  diplômes,  et  pour  cause!  Mais,  qu*à 
part  celui  de  docteur  en  médecine,  le  reste  soit  facultatif. 

Si  cela  continue,  bientôt  chaque  maladie  aura  son  spécia¬ 
liste.  Dès  1900,  Coquelin  Cadet  ne  disait-il  pas,  dans  un 
amusant  monologue,  que  le  patient  aurait  à  faire  son  dia¬ 
gnostic,  et  à  choisir  son  spécialiste! 

Comment  feront  les  médecins  sanitaires  ou  de  coloni¬ 
sation?  Verra-t-on  reprocher  à  un  oculiste  d’avoir  soigné  un 
accidenté  de  la  route,  comme  cela  est  déjà  arrivé?  Au  patient 
éploré  et  loin  de  tout  secours,  arguera-t-on  de  sa  qualité  de 
spécialiste  pour  se  dérober?  Certaines  infirmières  diplômées 
auront-elles  plus  de  droits  que  certains  médecins? 

Oublie-t-on  la  loi  qui  peut  faire  de  nous,  sans  préparation, 
un  médecin  légiste  pour  constater  à  l’improviste  un  crime,  un 
accident,  parce  que  nous  sommes  sur  place?  En  1906-1907,  à 
la  Commission  de  réforme  des  études  médicales,  je  donnai  cet 


argument  contre  les  spécialités,  et  le  doyen  Debove  me  don¬ 
nait  raison  contre  le  doyen  Landouzy. 

En  beaucoup  de  pays,  il  suffit  d’avoir  montré,  affirmé  ses 
préférences,  voire  fait  des  travaux,  pour  que  l’on  reconnaisse 
le  titre  de  spécialiste. 

En  Suède,  on  peut  exercer  deux  spécialités.  En  Pologne, 
en  Bulgarie,  on  peut  être  omnipraticien  et  spécialiste  sur  un 
point.  En  Hongrie,  on  doit  être  autorisé  à  s’intituler  spécia¬ 
liste,  mais  pour  soigner  toutes  les  maladies.  En  Hollande, 
toute  liberté,  mais  le  spécialiste  reste  tel.  En  Allemagne, 
l’omnipraticien  ne  peut  être  spécialiste...  Quant  au  Danemark 
il  a  le  record  des  gradués  spécialistes. 

J’avoue  être  bien  à  l’aise  pour  traiter  de  cette  question,  par 
mon  âge  et  mes  travaux  dans  un  champ  qui  s’étend  et  où  se 
crée  même  des  sous-spécialisations...  Qu’il  y  ait  de  grands 
dangers  à  s’intituler  spécialiste  sans  connaissances  spéciales, 
ce  n’est  pas  douteux.  Combien  de  procès  conseillent  la  pru¬ 
dence  aux  médecins.  De  fortes  amendes  ont  appris,  même 
aux  compétences  les  plus  autorisées,  combien  se  payaient  des 
tissus  radio-sensibles,  radio-anaphylactiques,  des  patients  en 
état  d’intoxications  alimentaires  ou  médicamenteuses,  photo- 
sensibilisés... 

Le  vrai  spécialiste  même,  après  quarante  ans  et'  plus  de 
pratique,  n’est  nullement  sûr  de  sa  tranquillité,  même  s’il 
agit  avec  prudence,  savoir  et  sagacité.  Le  pseudo-  ou  le  néo¬ 
spécialiste  est  plus  exposé.  C’est  ce  qui  limitera  forcément, 
légalement,  pratiquement,  la  spécialité. 

Va-t-on  encore  créer  des  «  classes  »  —  ah!  «  la  lutte  des 
classes  »  !  —  entre  médecins.  Pourquoi  les  syndicats  de  spé¬ 
cialistes,  au  lieu  d’avoir  simplement  des  branches  (branches 
spécialisées  (?)  dira-t-on,  par  l’adhésion  des  syndicats  spéciaux 
à  l’Union,  à  la  Fédération).  Un  syndicat  général  comprenant 
tous  les  praticiens  serait  mieux  :  le  spécialiste  est-il  autre 
chose  du  reste  qu’un  praticien  cantonné  sur  un  point?  Faire 
de  ces  divisions  arbitraires,  tayloriques,  soit,  mais  ne  créant 
pas  de  prétendues  supériorités.  Tant  d’élèves  oublient  d'ail¬ 
leurs  leurs  maîtres,  ceux  dont  les  cours  libres,  les  travaux 
inspirèrent  leurs  thèses  et  leur  fournirent  des  textes  copieux, 
et  dans  la  suite  utilisant  leurs  innovations.  Ces  mêmes  élèves 
oublieront,  combattront  insidieusement  leurs  inspirateurs, 
presque  leurs  bienfaiteurs  que  cela  amuse!... 

C’est  là  de  la  vie  courante . Et  si  on  multiplie  encore 

les  causes  de  division  dans  le  monde  médical,  par  une  créa¬ 
tion  arbitraire,  immobilisant  chacun  en  un  cadre,  praticien 
ou  spécialiste,  ce  sera  pis  encore!  Les  patients  de  mauvaise 
foi  —  il  en  est  —  sauront  profiter  de  ces  divisions,  de  ces 
classifications  arbitraires  et  mal  définissables  !...  Les  patients 
suivant  nos  divisions,  essaient  de  nous  faire  nous  dénigrer 
les  uns  les  autres,  et  y  réussissent...  rarement!  Encore 
est-ce  trop?... 

Les  questions  de  loyers,  d’impôts,  de  patentes,  d’assurances 
sociales,  de  secret  médical  (v.  Vie  médicale,  25  juin  1926) 
compliquent  assez  notre  existence,  pour  n’y  pas  ajouter  des 
divisions  spécieuses  et  subtiles  !...  1 


NOTES  DE  PRATIQUE 


URÉMIE  DE  LA  SCLÉROSE  CARDIO-RÉNALE 

■  Huchard  a  établi,  comme  base  de  ce  traitement,  la  méthode 
des  trois  lavages:  a.  Lavages  de  l’estomac;  b.  lavages  de 
l’intestin  ;  c.  lavages  du  sang  (injections  sons-cutanées  de 
200  à  3oo  g.  de  sérum). 

Comme  médication  pathogénique  et  préventive,  on  pres¬ 
crira  l'a  Théosalvose  eaféinée  ou  spartéinée  (a  cachets  de 
oa5o  par  jour)  et  on  alternera  le  régime  lacté  exclusif  et  le 
régime  lacté  mitigé. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Manuel  de  bactériologie  médicale  (i),  par  André  Philibert, 

professeur  agrégé  de  bactériologie,  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques  de  bactériologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ce  livre,  essentiellement  didactique,  est  destiné  à  remettre 
de  l’ordre  dans  les  faits  acquis  :  son  originalité  est  de  partir 
d’un  point  de  vue  médical  dans  l’exposé  d’une  science  où  les 
conceptions  «  botaniques  »  ont  trop  longtemps  servi  de  guide 
à  renseignement? 

Le  microbe  en  effet  que  nous  devrons  connaître  n’est  pas 
celui  dont  la  biologie  a  pour  condition  un  tube  à  essai,  qui 
trouve  son  habitat  dans  des  milieux  de  culture  artificiels,  — 
être  transformé  par  le  laboratoire  et  devenu  un  «  monstre  ». 
Ce  qui  nous  intéresse,  c’est  le  microbe  vivant  dans  l’orga¬ 
nisme  humain  et  c’est  la  maladie  infectieuse  qui  représente  la 
véritable  ph.ysiologie  du  microbe  pathogène.  Les  lésions  d’une 
maladie,  ses  symptômes,  traduisent  mieux  la  physiologie  d’un 
microbe  que  les  réactions  observées  dans  un  tube  de  culture. 

Cette  conception  permet  d’aller  plus  loin.  Les  analogies  de 
la  figure  anatomo-clinique  des  maladies  infectieuses,  en  même 
temps  qu’elles  rapprochent  celles-ci,  rapprochent  entre  eux 
les  microbes  qui  en  sont  la  cause;  les  différences  les  séparent; 
les  groupements  microbiens  ainsi  établis  sont  plus  solides  que 
ceux  fondés  sur  la  morphologie  et  la  culture  artificielle.' 

Telles  sont  les  idées  directrices  qui  ont  guidé  le  docteur 
Philibert,  et  son  livre  a  été  écrit  pour  s’ajuster  strictement 
■  aux  connaissances  utiles  à  l’étudiant  et  au  médecin  : 

I.  Le  médecin  a  besoin  de  connaître  les  ressources  que  lui 
offre  la  bactériologie  pour  aider  son  diagnostic  clinique.  C’est 
donc  à  l’étude  des  méthodes  de  diagnostic  qu’est  consacrée  la 
première  partie  de  l’ouvrage',  forcément  technique  et  utili¬ 
taire. 

IL  La  deuxième  partie  est  consacrée  à  la  description  de 
chaque  microbe  pathogène  de  l’homme.  Dans  cette  descrip¬ 
tion,  l’auteur  s’est  placé  au  point  de  vue  de  la  biologie  patho¬ 
gène,  en  mettant  au  premier  plan  les  caractères  essentiels  de 
la  maladie  provoquée,  au  point  cTe  vue  anatomique  et  physio¬ 
logique,  ne  gardant  de  la  «  botanique  »  pure  que  ce  qui  est 
indispensable  pour  déterminer  l’espèce. 

III.  La  troisième  partie  traite  des  questions  générales.  Les 
grands  processus,  tels  que  la  défense,  l’immunité,  l’anaphy¬ 
laxie,  etc...  y  sont  exposés  brièvement,  avec  le  souci  de  mon¬ 
trer  que  ces  processus  sont  variés,  particuliers  à  chaque, 
groupe  de  microbes,  corollaires  de  leur  biologie. 

Ce  livre  contient  en  outre  une  illustration  en  couleurs  abon¬ 
dante  et  entièrement  originale  et  qui  fait  de  lui  un  manuel  de 
bactériologie  complet  et  indépendant.  l.  g. 

Images  hippocratiques  du  docteur  Broutelle  (2), 

présentées  par  le  docteur  Paul  Rabikr. 

Avec  les  images  hippocratiques  de  Broutelle,  notre  ami,  le 
docteur  Lautier,  directeur-fondateur  de  VAri  médical,  nous 
fait  rentrer  de  plain-pied  dans  la  grande  tradition  d’ayant- 
guerre,  époque  singulièrement  lointaine  où  nous  recevions  de 
somptueux  albums  édités  avec  «  luxe»  et  j’ajoute  avec  k  soin» 
ce  qui  n’est  inutile.  Autour  d’une  table  amie,  Lautier  eut, 
un  soir,  l’amabilité  de  nous  réunir  Broutelle,  Rabier  et  nous- 
même  aux  côtés  du  docteur  Lautier.  Et  nous  devisâmes  et 
Paul  Rabier,  à  l’accoutumée,' fut  étincelant  tandis  que  Brou¬ 
telle  nous  rémémorait  le  temps  passé,  nous  initiant  aux  diffi¬ 
cultés  et  aux  joies  de  son  art  de  xylographe  admirable. 

Laissons  parler  Rabier  :  Cette  gravure,  cette  manière  de 


(1)  Un  volume  in-8  écu  de  5S2  p.  avec  '21  planches  hors  texte  en 
couleurs  (120  fig.)'.  —  Prix  :  broché,  45  fr.  ;  cartonné,  55  fr.  —  Pa¬ 
ris,  Masson  et  C‘®. 

(2)  Editions  de  l’Arl  médical. 


sculpture  sur  bois  comment  la  pratiquait-on.  On  prenait  une 
planchette  de  bois  de  poirier  débitée  dans  le  sens  de  la  lon¬ 
gueur  des  fibres  parallèlement  à  elles  (bois  de  fil)  et  on  la 
creusait  par  endroits,  les  reliefs  ménagés  devant  traduire  les 
traits,  les  lignes  de  l’objet  que  l’on  seproposait  de  reproduire 
(taille  d’épargne).  De  cette  façon,  on  commença  par  obtenir 
de  simples  traits  noirs,  accusant  le  contour  des  figures,  des 
objets,  puis  le  besoin  du  relief,  des  ombres,  se  faisant  sentir, 
on  risqua,  pour  les  obtenir,  des  hachures,  ainsi  naquirent  aux 
XV®  et  XVI®  siècles  ces  belles  œuvres,  si  curieuses,  que  sont  le 
fameux  Saint-Christophe,  l’œuvre  de  Durer  en  Allemagne,  la 
Passion  de  Lucien  Granach,les  Simulacres  d’Holbein  en  Italie 
le  Triomphe  de  haute  folie,  la  Danse  de  Troyes  en  France. 

Rabier  nous  décrit  en  un  habile  raccourci,  l’histoire  de  cette 
«  ymaigerie  »  et  il  en  arrive  à  Honoré  Broutelle,  médecin 
praticien  de  longues  années  durant,  nul  n'était  plus  qualifié 
que  cet  artiste  pour  buriner  les  mille  scènes  de  notre  vie  mé¬ 
dicale  :  réduction  de  fracture,  revaccination,  les  pointes  de 
feu,  la  cure  d’altitude.  «  Seule  au  milieu  des  sapins  noirs,  en 
face  des  monts  couverts  de  neige,  à  l’abri  sur  le  balcon  du 
sanatorium,  bien  emmitouflée  dans  des  couvertures,  étendue 
sur  sa  chaise  longue,  un  bouquet  d’édelweiss  auprès  d’elle, 
un  livre  sur  ses  genoux,  elle  lit  ou  plutôt  elle  rêve,  la  jeune 
captive  du  grand  mal  des  civilisés.  Elle  rêve  à  tous  ceux 
qu’elle  aime,  à  son  mari,  à  ses  enfants,  peut-être  à  ses  amis... 
Elle  rêve  qu’elle  les  reverra  bientôt  au  milieu  de  la  joie.  Ce¬ 
pendant',  ce  matin,  le  docteur  paraissait  moins  optimiste.  Elle 
jette  un  regard  angoissé  aux  noirs  sapins,  à  cette  triste  et 
froide  nature.  Elle  frissonne,  elle  rêve.  Elle  rêve...  qu’elle  a 
fait  un  mauvais  rêve... 

Et  voici  le  forceps  et  plus  loin  les  dégoûts  du  régime  lacté, 
l’angoisse  du  tubage,  la  cure  del’obèse...  100  grammes  perdus 
et  I  kilo  gagné. 

Confrère  Broutelle,  pour  la  joie  de  nos  yeux,  vous  avez 
voulu  amoureusement  graver  les  traits  de  notre  vie  quoti¬ 
dienne.  Chacun  de  nous,  je  parle  des  praticiens,  se  retrouve 
ou  retrouve  ses  malades  dans  les  bois  que  nous  offre  Lautier 
en  une  édition  somptueuse.  A  chacun  des  trois  qui  avez  colla¬ 
boré  à  l’œuvre,  merci.  Merci,  pour  unè  heure  d’oubli... 

RAYMOND  MOLINERY. 

Quelques  aperçus  historiques  et  cliniques  sur  l’action  des 
cures  thermales  dans  le  traitement  de  la  stérilité  chez 

la  femme  (1),  par  le  docteur  Piatot  (de  Bourbon-Lancy). 

Les  cures  crénothérapiques  s’appliquent  uniquement  aux 
femmes  qu’avec  Dalché  on  peut  qualifier  d’infécondes  plutôt 
que  de  stériles,  car  l’infécondité  des  premières  peut  n’être 
que  temporaire,  alors  que  nous  sommes  sans  pouvoir  vis- 
à-vis  de-  la  stérilité  vraie  d’une  femme  anatomiquement  ou 
physiologiquement  impropre  à  la  procréation.  La  conception 
de  l’auteur  de  cet  ouvrage,  pour  le  traitement  hydrominéral 
de  la  stérilité,  ne  vise  donc  que  les  causes  morbides  endocri¬ 
niennes  (hypo-ovarie  hu  dyso-ovarie  infectieuses,  métrites, 
salpingites  et  exsudats  péri-utéro-ovariens  et  diathésique 
surtout,  chlorose,  syphilis,  goutte,  neuro-arthritisme). 

Après  un  historique  des  faits  légendaires  ou  authentiques 
des  cures  hydro-minérales  dans  le  traitement  de  la  stérilité, 
l’auteur  a  étudié  les  causes  de  la  stérilité  et  les  cas  cliniques 
les  plus  habituellement  observés;  puis  il  a  passé  en  revue  les 
cures  thermales  qui  se  proposent  d’agir  sur  les  causes  de  la 
stérilité  avec  la  teèhnique  de  ces  cures  :  eaux  chlorurées 
fortes,  eaux  sulfureuses,  eaux  indéterminées  radio-actives. 

Il  a  posé  enfin  les  indications,  les  contre-indications  et  a 
apporté  les  résultats  thérapeutiques  publiés  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale  et  quelques  faits  personnels. 

Il  montre  en  terminant  que  les  cures  thermales  sont  avant 


(i)  In-8  carré  de  i56  pages.  —  Prix  i  12  fr.  —  Paris,  l’Expan¬ 
sion  scientifique  française. 
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Hémato-Thérapie  -  ...  T~^, 

Organique  Asthénies  diversi 

***“  Favopîbo  V Action  <Î6B  Convalescenoes 

VITAMINES  ALIMENTAIRES  Maladies  consompUv 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 

_  Retour  très  rapide  lymphatisme 

T.V.;  l’APPÉTIT  et  des  FORCES  SSSS2?Mnîo 

ELIXIR  r  Moites  ••  2  à  3  cuillerées  à  café  )  Asthme 

GRANULÉ  r"-''’" 

Ltttiiratur»  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYHAT, 
la,  Rue  dn  Chemin-Vert,  à  VILLENEDVE-la-GARENNE,  nU  St  DENIS  (lilt>) 


Granules  de  CATÎLLOIT 


Granules  de  CATZLLOIT 


EXCELLENCE,  non  didUi 
iqucs;  les'^telntnres  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATUXON 
•fttephaBittt  St  ftripitBlIat",  ^éiaillt  i'Ot  ^xfot.  lutir.  itOO. 


OatmoniiililliiîtIipM 

8  t  8  Obésité,  œttre,  Merpètlame,  Ostè»gè»Ase.  etc.  — 


Tablettes  de 


i  t  s  contre  MyxœdAmei  j 


TRAITEMENT  NOUVEAU  DES  STAPHYLOCOCCIES 


A  BASE  D'HYDROXYDE  DE  BISMUTH  RADIFÈRE 
AMPOULES  DE  2  CC 


EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


STROPHANTUS 


STROPHANTINË 


injection  par  jour  centre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations.  .  j 

Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  erachats,  diminution  de 
le  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  „  „  .  , 

_ ^  ^  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  do  tous  le*  syi^tôme*.  üne  botte  suflSt  d  ordinaire  pour 

commen'cement  d’amélioration  très  sensible. 


KSIPLOI.  —  2 

RÉSULTATS.  - „ 

l’expeotoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  Us  formes  ganglionnairer  - . -c— i—  . 

donner  ‘ 


R.  MORO;  Pharmacies,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PÜTBAÜI.  —  l>aboratoire  ;  4  bis,  rue  Hébert,  COÜRBJtVOI*. 
*  Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 
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tout  un  des  éléments  de  l’hygiène  thérapeutique,  qu’il  faut 
utiliser  très  tôt  sans  jamais  attendre  leur  suprême  juridic¬ 
tion.  C’est  de  la  puberté  au  mariage  qu’elles  redresseront  les 
conséquences  des  insuffisances  endocriniennes,  qu’elles  aide¬ 
ront  à  nourrir  l’utérus  pubescent  ou  infantile,  qu’elles  redres¬ 
seront  les  tares  diathésiques. 


NOTES  POUR  LTNTERNÀT 


FORMES  CLINIQUES,  DIAGNOSTIC  &  TRAITEMENT 
GANGRÈNE  PULMONAIRE* 

LiEi  DI  ACrN^OSTIC  de  la  gangrène  pulmonaire  se  pose 
de  façon  différente  suivant  les  cas. 

.  I.  Dans  la  forme  pneumonique  :  a.  Avant  l’expectoration,  à 
la  phase  de  gangrène  fermée,  le  diagnostic  est  pratiquement 
impossible  : 

pneumonie, 

congestion  pulmonaire, 
pleurésie  interlobaire, 
pneumonie  caséeuse. 

b.  A  la  phase  de  gangrène  ouverte,  dans  les  formes  pneumo¬ 
niques  massives  typiques,  le  diagnostic  s’impose. 

II.  Dans  les  formes  à  évolution  subaiguë  :  ‘ 

L’origine  pulmonaire  de  la  suppuration  gangréneuse  est  en 

général  facile  à  reconnaître.  On  éliminera  : 

L’ozène. 

Les  autres  affections  fétides  du  rhino-pharynx  et  de  la 
cavité  buccale  (rhinites,  stomatites  ulcéro-membraneuses, 
noma,  angine  de  Vincent,  angines  nécrotiques,  etc.). 

Il  reste  à  éliminer  :  la  dilatation  des  bronches  :  s’observant 
chez  un  vieux  tousseur,  l’expectoration  est  abondante,  mais 
d’odeur  plâtre  frais,  l’état  général  gst  longtemps  conservé. 

La  tuberculose  pulmonaire,  mais  il  existe  une  longue  his¬ 
toire  antérieure,  les  signes  prédominent  au  sommet,  les  cra¬ 
chats  contiennent  des  bacilles  de  Koch. 

La  pleurésie  interlobaire,  évacuée  par  vomique,  dans  ses 
formes  à  évolution  subaiguë,  à  vomique  fractionnée  ou  num- 
mulaire. 

Mais  le  diagnostic  se  complique  : 

a.  Du  fait  de  la  possibilité  de  formes  secondaires  de  la 
gangrène  pulmonaire; 

b.  Et  surtout  du  fait  que  toute  lésion  cavitaire  septique, 
ouverte  à  l’air,  peut  entretenir  une  expectoration  fétide; 
bronchectasie  :  qu’il  s’agisse  de  gangrène  des  extrémités 
bronchiques,  ou  de  putréfaction  du  contenu  des  bronches  sans 
gangrène  pariétale; 

Cavités  de  pleurésie  interlobaire  : 
d’abcès  de  poumon, 
de  kyste  hydatique  suppuré. 

III.  Dans  les  gangrènes  à  forme  pleurétique,  le  diagnostic 
se  pose  : 

Avant  la  ponction  :  avec  toutes  les  pleurésies  purulentes. 

Après  la  ponction  :  la  présence,  dans  le  liquide  retiré  de 
fragments  de  tissus  sphacéliques  permet  d’éliminer  les  pleu¬ 
résies  putrides. 

LE  DIAGNOSTIC  DE  LOCALISATION  enfin 

présente,  surtout  lorsqu’on  peut  envisager  une  intervention 
chirurgicale,  un  intérêt  considérable  :  la  radiographie  a  une 
grosse  valeur  localisatrice,  mais  peut  prêter  à  erreur  en  ce 
qui  concerne  la  profondeur  de  l’excavation  gangréneuse. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz,  des  hôpit-,  1928,  n“  78,  p.  1862,  et  n»  80, 
p.  1894. 


En  pratique,  il  faut  considérer  comme  la  plus  proche  d’elle  la 
zone  de  la  paroi  thoracique  où  l’ombre  du  foyer  est  la  plus 
petite  et  la  plus  foncée. 

La  ponction  exploratrice  sous  le  contrôle  radiologique  doit 
être  considérée  comme  premier  temps  de  l’intervention. 

TRAITEMENT.  —  I.  Dans  les  formes  pneumoniques 
on  a  cherché  à  faire  parvenir  jusqu’au  contact  du  foyer  des 
médicaments  antiseptiques  :  injections  massives 
intratrachéales  ou  intrabronchiques  d’huile  gomménOlée  par 
exemple.  On  a  fait  absorber  au  malade  des  médicaments 
s’éliminant  par  les  voies  respiratoires  (tein'ure  d’ail  surtout). 

IL  La  sérothérapie  antigangréneuse,- bien  que 
discutée  et  jugée  inefficace  par  certains  auteurs,  paraît  donner 
entre  les  mains  de  certains  autres  d’indéniables  succès;  elle 
doit  être  faite  à  dosas  massives  et  prolongées,  par  voie  sous- 
cutanée  ou  intramusculaire. 

III.  La  vaccinothérapie  pourra  lui  être  associée  : 
elle  s.’adresse  aux  microbes  aérobies. 

IV.  Les  arsenicaux  sont  formellement  indiqués  au 
cas  d’association  fuso-spirillaire  ou  de  spirochètes. 

En  dehors  de  cette  thérapeutique  médicale  certaines  indi¬ 
cations  d’ordre  mécanique  ou  chirurgicale  doivenj  être  posées  : 

I.  La  pneumotomie  peut  être  discutée  au  cas  de  lésions 
superficielles  ne  communiquant  pas  avec  les  bronches.  Mais 
il  faut  toujours  craindre  les  complications  secondaires  hémor¬ 
ragiques  ou  septiques  (fusées  de  pus  sphacèle  pariétal,  locali¬ 
sation  métastatique). 

II.  Au  cas  de  lésions  gangréneuses  ouvertes  dans  les 
bronches  : 

a.  Le  décollement  pleuro-pariétal  vaste  avec  tamponne¬ 
ment  compresseur  a  donné  quelques  excellents  résultats; 

b.  Mais  le  pneumothorax  artificiel  surtout  peut  réaliser 
une  guérison  rapide  :  les  formes  unilatérales,  à  grosses  cavités 
nécrotiques,  sans  complications  pleurales,  ni  à  distance,  réa¬ 
lisent  l’indication  type.' 

Mais  trop  souvent  des  adhérences  pleurales  s’opposent  au 
collapsus  complet. 

III.  Dans  les  formes  à  évolution  subàigùë,  localisées  à  la 
base,  ouvertes  dans  les  bronches,  la  phrénicectomie,  per¬ 
mettant  l’ascension  du  diaphragme  et  la  compression  des 
cavités  gangréneuses',  compte  à  son  actif  un  certain  nombre 
de  guérisons. 

IV.  Dans  les  formes  pleurales,  l’indication  opératoire  d’ur¬ 
gence  est  formelle  thoracotomie  avec  pleurotomie  large. 
Mais  dans  tous  les  cas,  il  faut  s’efforcer  par  tous  les  moyens 
de  soutenir  l’état  général  du  sujet. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Route, d’hiver  des  Alpes  .  —  Les  Services  automobiles 
de  la  Route  d’hiver  des  Alpes  qui,  les  années  précédentes,  ne 
commençaient  à  fonctionner  qu’à  la  fin  de  décembre,  sont 
rétablis,  cette  année,  à  partir  du  28  septembre  au  départ  de 
Nice,  du  26  septembre  au  départ  d’Aix-les-Bains-Mont-Revard, 
avec  deux  départs  par  semaine  dans  chaque  sens  :  jeudi  et 
dimanche  de  Nice,  mercredi  et  dimanche  d’Aix-les-Bains. 

Le  parcours  s’effectue  en  trois  jours  par  Saint-Pierre-de- 
Chartreuse,  le  Col  de  Porte  (i  .3^4  m.),  Grenoble,  le  Col  de  la 
Croix  Haute  (1-176  m.),  Sisteron,  Digne,  Annot  et  Entrevaux 
ou  vice  versa. 

Dès  la  fin  de  décembre,  les  Services  sont  prolongés  sur 
Chamonix  çt  ont  lieu  trois  fois  par  semaine  dans  chaque  sens 
pour  devenir  quotidiens  au  i®''  février.  Ils  relient,  d’une 
manière  pratique,  les  grandes  stations  de  sports  de  neige  et 
de  glace. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  aiit.  s'imp.  *t  B’ioiT.,  17,  bu*  oassbtti. 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME  «  ^  - 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy  PARIS 


_  ,  GASTRO- 

^rOXICATlO^®  INTESTINALES 

de  La  Motte-Pîequet  PAUIS. 
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ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
,  Rue  Armand'Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


3  FORMES 


AMPOULES 
COMPRIMÉS 

GRANULÉ  1  à  3  cuillerées 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
en  injections  sous^^cutanées. 


1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  Page. 

café  par  jour,  suivant  l’âge. 


1432 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  82,  10  octobre  1928.  —  loi*  annéb. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  < 

PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 


DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FECULENTS 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 


Amylodiastase 

THÉPÉNIER 


aroquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’ Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  d®  Sîrcf  Amylodiastasi^ 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  s  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  êouillie  tris  chaude  mais  non  èouillantë. 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  iSo.SH’SeÎD*. 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  ZTlZîu. 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 

lnte.tS.,ae}  ,  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Foudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  jour. 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 

Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Louis  Ramond, 
Souques,  Brocq,  Lévy-Solal,  Weil  (M.-P.),  Grenet,  Comte, 
Bergeret,  Gatellier,  Fey. 

—  Concours  de  l’EXternat.  —  Le  jury  est  composé  de 
MM.  Carrié,  Jacquelin,  Janet,  Mouqnin,  Soupault,  Michon, 
Sénèque,  Charrier,  Portes. 

— Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 
—  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Grivot,  Le 
Mée,  Lemaître,  Hautant,  Ramadier,  Bloch,  Bourgeois,  Cha- 
telier. 

DISPENSAIRES  ANTITUBERCULEUX.  —  Un  COncOUrs  est 
organisé  pour  la  nomination  d’un  médecin  chargé  à  la  fois  du 
dispensaire  antituberculeux,  de  la  consultation  antivénérienne 
et  prénatale  dans  la  Ville  de  Bergerac  (Dordogne). 

Le  traitement  et  les  conditions  de  nomination  sont  con¬ 
formes  au  règlement  intérieur  des  dispensaires  (statut  type). 

Les  dossiers  devront  être  adressés  au  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des- 
Champs,  Paris  (VI'),  le  concours  devant  avoir  lieu  le  12  no¬ 
vembre. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  médicale  propédeutique.  (Fondation  de  la  Ville 
de  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Professeur  :  M.  Emile 
Sergent).  —  Cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration 
radiologique  de  l'appareil  respiratoire,  du  lundi  3  décembre 


au  samedi  8  décembre  1928  inclus,  par  MM.  Sergent,  Pru- 
vost,  Francis  Bordet,  Cottenot,  Mignot,  Henri  Durand, 
Grellety-Bosviel,  Turpin,  Kourilsky,  Couvreux  et  Benda.  - 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  travaux 
pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins)  ettouslesaprès- midi. 

Les  examens  pratiques  seront  réservés  aux  assistants  qui 
auront  versé  un  droit  d’inscription.de  260  fr. 

Les  leçons  théoriques  seront  au  nombre  de  trois  par  jour  : 
à  n  h.  (sauf  le  lundi),  à  i5  h.  et  à  17  h.  3o. 

Les  exercices  pratiques  auront  lieu  tous  les  matins,  à  10  h. 
(examen  de  malades),  sous  la  conduite  des  conférenciers,  et 
tous  les  après-midi,  à  16  h.  [démonstration  des  principales 
techniques  radiologiques),  par  le  docteur  Couvreux. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  h. 

—  Clinique  des  maladies  du  système-  nerveux.  (Profes¬ 
seur.  :  M.  Georges  Guillain.)  —  Un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  les  maladies  de  l’encéphale,  de  la  moelle  épinière  et 
du  système  nerveux  périphérique  sera  fait  à  la  Salpêtrière-par 
MM.  Th.  Alajouanine,  agrégé;  N.  Pérou,  A.  Thévenard, 
J.  Darquier,  J.  Decourt,  chefs  de  clinique;  P.  Léchelle, 
médecin  des  hôpitaux;  L.  Girot,  P.  Mathieu,  J.  Périsson, 
anciens  chefs  de  clinique;  Bourguignon,  chef  du  service 
d’électrothérapie  delà  Salpêtrière;  H.  Lagrange,  ophtalmo¬ 
logiste,  et  Lanos,  oto-rhino-laryngologiste  de  la  Clinique. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  compor¬ 
tera  deux-  séries  de  seize  leçons  :  la  première  série  commen¬ 
cera  le  lundi  22  octobre  1928,  à  i5  h.,  à  l’amphithéâtre  de  la 
Clinique  Charcot,  et  comportera  deux  leçons  par  jour, 
l’après-midi;  la  deuxième  série  commencera  le  lundi  5  novem¬ 
bre,  à  i5  h.,  et  continuera les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  :  260  fr. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  [guichet  n°  4)j  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  i6  h.  [Voir  la  suite,  p.  Ibkô.) 
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CHRONIQUE 


SÉANCE  d’ouverture  DU  XXXVII®  CONGRÈS  DE  l’ASSO- 
CIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Le  Congrès  de  chirurgie  s’est  ouvert  lundi  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  La  séance  d’ouver¬ 
ture  était  présidée  par  M.  Emile  Roux,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  ayant  à  ses  côtés  M.  le  professeur  Gosset,  président 
du  XXXVIP  Congrès,  M.  Walther,  président  de  l’Association 
française  jde  chirurgie,  le  général  Gouraud,  gouverneur  de 
Paris,  M.  le  recteur  Charléty,  M.  Béclère,  président  de 
l’Académie  de  médecine,  M.  le  médecin  général  inspecteur 
Dopter,  directeur  du  service  de  santé  du  G.  M.  P.,  M.  Cava¬ 
lier,  directeur  de  l’Enseignement  supérieur,  M.  Auvray,  secré¬ 
taire  général,  M.  Grégoire,  secrétaire  général  adjoint.  Sur 
l’estrade  on  remarquait  MM.  les  médecins  généraux  inspec¬ 
teurs  Delorme,  Sieur,  Toubert,  Lasne,  les  médecins  géné¬ 
raux  Rouvillois  et  Lévy;  MM.  Forgue  (de  Montpellier),  Gior- 
dâno  (de  Venise),  Daniel  (de  Bucarest),  Mayer  (de  Bruxelles), 
de  Quervain  (de  Berne),  Legueu,  Hartmann,  Tuffier,  Gley, 
Proust,  Pierre  Duval,  J.-L.  Faure,  Ombrédanne;  Bérard  et 
_Patel  (de  Lyon),  Lambret  (de  Lille),  Leriche  (de  Strasbourg), 
J eanbrau  (de  Montpellier) ,  Léon  Imbert,  Delagénière,  Témoin, 
Plîbcas  (d’Athènes),  Chutro  (de  Buenos-Aires),  de  Martigny 
(de  Montréal),  Krynski  (de  Varsovie),  Tanasesco  (de  Jassy), 
R.  de  Paulo  (de  Lisbonne),  Danis  (de  Bruxelles),  Lozano  (de 
Saragosse),  Theodoresco  (de  Bucarest),  Roux  (de  Lausanne), 
Throsky  (de  Londres),  Mettre  (de  Bordeaux),  Brun  (de  Tunis), 
Dambrin,  Brin,  Tillaye,  Latouche,  André  Chalier  et  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens  de  Paris. 

Nous  nous  excusons  de  citer  d’une  façon  aussi  incomplète 
les  personnalités  qui  remplissaient  l’amphithéâtre.  Jamais  on 
ne  vit  tant  de  monde  et  jamais  président  ne  fut  accueilli  par 
une  aussi  sympathique  ovation  que  le  président  Gosset  quand 
il  se  leva  pour  prononcer  le  discours  traditionnel. 

Après  avoir  réuni  en  un  même  souvenir  son  maître  Terrier 
et  la  grande  mémoire  de  Pasteur,  l’orateur  fait  acclamer 
M.  Emile  Roux  dont  il  fut  le  disciple  et  le  général  Gouraud 
qui  fut  son  chef  pendant  la  grande  guerre. 

M.  Gosset  souhaite  ensuite  la  bienvenue  aux  nombreux  col¬ 
lègues  étrangers,  il  rappelle  en  termes  émouvants  le  souvenir 
des  membres  décédés  pendant  le  courant  de  l’année  :  Cha- 
vasse,  Gross,  Huguier,  Péraire...  Il  remercie  enfin  les  rappor¬ 
teurs  dont  l’effort  fut  énorme  cette  année.  A  juste  titré,  il 
salue  tout  particulièrement  M.  Emile  Forgue.  Vit-on  souvent 
un  ancien  président  —  M.  Forguë  présida  le  Congrès  il  y  a 
vingt  ans  —  accepter  de  faire  le  travail  des  jeunes  et  rede¬ 
venir  rapporteur...  avecquel  éclat! 

M.  Gosset  aborde  son  sujet  :  organisation  nécessaire  des 
services  de  chirurgie. 

La  grande  école  de  la  guerre  a  montré  l’utilitéjdu  groupe¬ 
ment  des  compétences  les  plus  di<^erses.  Certes,  M.  Gosset  ne 
méconnaît  pas  les  services  rendus  à  la  chirurgie  par  les 
efforts  individuels.  Dans  l’un  des  Congrès  précédents,  le  pré¬ 
sident  M.  Témoin  n’a-t-il  pas  fait  un  éloge  inoubliable  du 
chirurgien  solitaire? 

Mais  M,  Gpsset  conserve  «  le  souvenir  ,de  certains  de  ces 
centres  chirurgicaux,  supérieurement  outillés  à  la  fois  pour 
la  pratique  et  pour  la  recherche,  où  travaillaient  nuit  et  jour 
en  intime  symbiose  des  chirurgiens,  des  médecins,  des  savants, 
unis  par  le  même  idéal  dans  la  plus  belle  tâche  qui  soit  au 
monde  :  la  recherche'  désintéressée  des  moyens  susceptibles 


èyspnéa  lODÉINE  MONTAQU 


d’atténuer  la  souffrance  et  d’obtenir  dans  le  minimum  de  temps 
la  réparation  de  cette  admirable  machine  que  constitue  l’orga¬ 
nisme  humaiiL?  Ces  groupements  sanitaires,  où  les  chirurgiens 
opéraient,  les  médecins  soignaient,  les  savants  expérimen¬ 
taient  dans  l’étroite  collaboration  de  tous  les  instants  imposée 
par  les  circonstances  de  guerre  n’auraient  pas  dû  disparaître 
complètement.  Du  moins  aurait-on  dû  recueillir  leur  principe 
et  l’appliquer  au  temps  de  paix.  » 

M.  Gosset  voudrait  voir  revivre  ces  centres  chirurgicaux 
avec  attachés  médicaux,  anesthésistes,  spécialistes  divers. 
Il  voudrait,  en  province,  voir  se  multiplier  les  associations  de 
médecins,  comme  celle,. si  féconde,  de  Guillot  et  Dehelly,.au 
Havre,  comme  d’autres  qui  donnent  ailleurs  de  si  beaux 
résultats. 

«  Ces  considérations,  dit-il  en  terminant,  ne  s’adressent 
pas  aux  chirurgiens  éprouvés  qui  sont  parmi  nous.  Ils  font 
tous  une  trop  belle  besogne  pour  avoir  besoin  de  transformer 
leurs  méthodes.  Nous  continuerons  sans  doute  de  travailler 
à  la  manière  des  artisans  d’autrefois,  pour  accomplir  la  bien¬ 
faisante  tâche  du  chirurgien  solitaire.  Mais  vous,  les  jeunes, 
faut-il  vous  borner  à  nous  imiter  et  à  nous  suivre  dans  les 
sentiers  battus?  C’est  vous  qui  avez  maintenant  la  parole, 
puisque  l’avenir  vous  appartient.  Peut-être  aurai-je  été  assez 
persuasif  pour  que  certains  des  jeunes  collègues  qui  m’écoutent 
veuillent  expérimenter  la  force  invincible  de  l’association,  la 
puissance  prodigieusement  féconde  du  travail  en  commun? 
Peut-être,  en  sortant  de  cette  séance^  se  diront-ils  :  «  Essayons. 
Gréons  un  centre  chirurgical.  Adjoignons-nous  des  équipes 
médicales,  adjoignons-nous  surtout  des  équipes  scientifiques. 
Ainsi  organisés  et  associés,  peut-être  pourrons-nous,  avec 
moins  de  peine  que  nos  pères,  porter  encore  plus  haut  le  flam¬ 
beau  qu’ils  nous  ont  transmis.  » 

M.  le  secrétaire  général  Auvray  prend  ensuite  la  parole 
pour  la  dernière  fois.  H  va  céder  l’an  prochain  sa  place  à 
M.  Grégoire  et  son  rapport  montre  combien  l’associatiou  a 
progressé  sous  son  impulsion.  L’association  a  admis  cette 
année  60  nouveaux  adhérents,  elle  compte  actuellement  plus 
de  mille  membres.  Le  flambeau  que  lui  atransmis  J.-L.  Faure 
a  été  dans  de  bonnes  mains.  Aussi  l’assemblée  ne  lui  ménage- 
t-elle  pas  les  applaudissements  lorsqu’il  termine  après  avoir 
salué  la  mémoire  des  membres  étrangers  disparus  et  en  parti¬ 
culier  celle  de  ce  charmant  Zawadski(de  Varsovie),  chirurgien 
éminent  et  l’ami  le  plus  dévoué  de  notre  pays. 

En  levant  la  séance,  M.  Emile  Roux  tint  à  dire  son 
admiration  pour  les  chirurgiens  français.  Ceux-ci  lui  répon¬ 
dirent  par  la  plus  chaleureuse  et  la  plus  respectueuse  des 
ovations. 

Avant  de  commen-cer  les  travaux  dont  nous  rendrons 
compte  dans  un  prochain  numéro,  les  congressistes  visitèrent 
l’exposition  toujours  si  intéressante  et  qui  a  pris  cette  année 
une  ampleur  très  remarquée  sous  la  direction  du  plus  actif  et 
du  plus  aimable  des  commissaires  généraux.  J'ai  nommé  notre 
ami  Mouly. 


—  Dans  la  soirée,  après  un  dîner  particulièrement  brillant 
au  Claridge,  le  professeur  et  M“°  Gosset  ont  offert  aux  con¬ 
gressistes  une  incomparable  soirée  artistique  au  théâtre 
Mogador. 


!^MAN6AÏNE  PEROXYjjEj^WG^ÈSE 


OUATAPLASME  tgmatiet,  Ite. 


iei‘  ANNÉB.  —  N*  83,  i3  octobre  igaS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1435 


Tablettes  ^extrait  de  bouillon 
concentré  achlorurê  etbromuré 

itab/eitè  éédùbrol  ^Hocfie  " 


NABR 


Traitement  bromuréintemlf dissimulé 

Régime  déchloturê  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  .  neurasthénie,  épilepsie» 

psychoses  de  toute  nature^  h^perexcitabititèj  tnsomnies»ek  [l 

Jioses  ■  Qdulteâ  làôtabJeftesgmjour 
^  Infants  ŸR  à  2  tablettes  setan  fâ^e 

i  «/  Silleàatidt.e  stot  d&mcui4e  rrodu/h  HHorfmNHdê  éocf/e ^C-e-£l^?éùceJis)^ei‘fiji/S  ■' 


Oomtre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 


LIPOLI 


s  %  d’aekl«  élaïérinique. 
a  %  -  - 


Contre  ks  HÉMORROÏDES  : 

PANSEM  ENTS  QUIÉVi  à  le  %  d’acÀde  élalérrnique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  M AËS  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  — 
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VA.OOI]NrOTH:É  OTJTAIVÉE] 

PAR  LE 

PROPIDEZ 


(Pommade  à  base  de  PROPIDON) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 


INDICATIONS  : 

FURONCULOSE,  BRULURES,  ESCHARES 
PLAtES  EN  SURFACE 
ENGELURES,  ULCÈRES  VARIQUEUX 
ANTHRAX,  ETC. 


Les  Étalblissem  exits  F^OXJLEIVO  IPFtÊrtEJS 


86  et  92,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 


R.  du  G.,  Paris  6.386. 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Quart  de  oentigr.  -  1  oentigr.  -  2  oentigr.-5  centigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  .  17,B‘>HAÜSSMANN  »  PARIS 


NÉVRALGIES  ~  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

?harmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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LE  TRAITEMENT  DU  DIABÈTE 


PAR  LE  NICKEL  ET  LE  COBALT 

Par  M.  Georges  ZUCCOLI, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

MM.  G.  Bertrand  et  Machebœuf  ont  récemment 
étudié  la  présence  dans  les  différents  tissus  de 
l’homme  du  nickel  et  du  cobalt,  et  trouvant  une 
teneur  relativement  élevée  du  pancréas  en  nickel  et 
en  cobalt  ils  se  sont  demandé  si  la  teneur  minérale 
de  cet  organe  ne  tenait  pas  sous  sa  dépendance  sa 
fonction  physiologique.  C’est  ainsi  qu’ils  furent 
amenés  à  ajouter  à  des  préparations  d’insuline  — 
dans  les  différentes  préparations  commerciales  de 
laquelle  ils  ont  trouvé  la  présence  des  deux  métaux 
—  de  petites  doses  de  nickel  et  de  cobalt  et  qu’ils 
augmentèrent  ainsi  son  action  hypoglycémiante.  De 
là  à  appliquer  cette  action  des  sels  de  Ni  et  Co  au 
traitement  du  diabète  il  n'y  avait  qu’un  pas;  il  fut 
rapidement  franchi  et  plusieurs  spécialistes  au  cou¬ 
rant  des  expériences  du  professeur  Bertrand  ont 
déjà  publié  les  résultats  de  leurs  observations  per¬ 
sonnelles.  Nous-même,  grâce  à  l’amabilité  de  M.  le 
docteur  René  Zivy  qui  a  bien  voulu  nous  confier  des 
ampoules  de  nickobalt,  produit  préparé  dans  ses 
laboratoires  d’après  les  travaux  du  professeur  Ber¬ 
trand,  nous  avons  pu  traiter  cette  année  trois  dia¬ 
bétiques  dont  nous  publions  ci-après  les  résultats. 

Mais  ayant  de  relater  nos  observations  il  nous  faut 
parler  des  différents  travaux  du  professeur  Bertrand 
qui  l’ont  amené  à  cette  application  thérapeutique. 

C’est  le  II  mai  igaS,  dans  une  communication  à 
l’Académie  des  sciences  de  Paris,  que  MM.  Bertrand 
et  Machebœuf  établirent  que  le  nickel  et  le  cobalt 
qui  existent  partout  dans  la  terre  arable  et  dont  une 
certaine  proportion  est  absorbée  par  les  plantes  et 
se  répand  dans  tous  leurs  organes  ne  peuvent  man¬ 
quer  de  s’introduire  par  l’alimentation  dans  le  tube 
digestif  de  l’homme  et  des  animaux;  mais  reste  à 
savoir  si  ces  métaux  se  fixent  d’une  manière  plus  ou 
moins  élective  dans  les  organes,  ainsi  que  le  font 
d’autres  élémènts?  Les  recherches  faites  permirent 
de  constater  qu’il  n’y  avait  dans  les  tissus  animaux 
que  des  quantités  extrêmement  petites  de  Ni  et  de 
Go.  Grâce  à  une  méthode  extrêmement  sensible  les 
auteurs  sont  arrivés  à  trouver,  en  dehors  des  tissus 
musculaire  et  adipeux,  du  nickel  et  du  cobalt  dans 
toutes  les  autres  parties  de  l’organisme  examinées. 
Sans  rentrer-  dans  le  détail  des  dosages  opérés, 
signalons  seulement  que  pour  le  nickel,  chez 
l’homme  et  les  animaux  supérieurs,  le  foie  et  le 
pancréas  se  sont  présentés  comme  des  organes  rela- 
tivementriches;  les  quantités  trouvées  chez  l’homme 
sont  les  suivantes  : 

Ni  en  millièmes  de  milligr. 


POIDS  _  par  kilogr. 

frais.  d'org.  d’org.  de 

frais.  frais.  cendres. 

Foie .  206s  90  33o  4.33o' 

Pancréas..  83  4i  23o  3. 180 

Rate .  107  40  220  3.5 10 
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Les  tissus  kératiniques  renferment  aussi  beau¬ 
coup  de  ce  métal;  chez  l’oiseau  le  nickel  se  trouve 
presque  exclusivement  dans  le  jaune  de  l’œuf; 
toutes  constatations  analogues  à  celles  faites  déjà  au 
sujet  des  autres  métaux  lourds,  fer,  manganèse, 
zinc,  cuivre,  trouvés  en  petites  proportions  dans  la 
matière  vivante;  de  même  la  richesse  relative  des 
mollusques  marins  en  Ni  va  de  pair  avec  celle  déjà 
observée  pour  les  autres  métaux  lourds. 

Dans  une  seconde  communication,  le  25  juin  igaS, 
les  mêmes  auteurs,  relatant  leurs  nouvelles  recher¬ 
ches  pour  un  dosage  aussi  précis  du  Co  que  du  Ni, 
arrivent,  après  avoir  opéré  sur  les  mêmes  échan¬ 
tillons  d’organe  que  pour  le  nickel,  aux  conclusions 
suivantes  :  le  cobalt  accompagne  le  nickel  dans  les 
organes  de  l’homme  et  des  animaux,  sauf  dans  quel¬ 
ques  muscles,  le  tissu  adipeux  et  le  blanc  d’œuf;  il 
fut  rencontré  dans  tous  les  organes  examinés,  et, 
contrairement  même  à  ce  qui  était  apparu  avant  les 
évaluations  quantitatives  publiées  dans  cette  der¬ 
nière  communication,  les  auteurs  ont  trouvé  plus  de 
Co  que  de  Ni,  à  l’inverse  de  ce  qui  avait  été  constaté 
chez  les  végétaux.  D’une  manière  générale,  le  mode' 
de  répartition  du  Go,  à  travers  les  organes,  est 
approximativement  parallèle  à  celui  du  Ni,  sauf  tou¬ 
tefois  chez  le  veau  dont  le  thymus  s’est  montré  par¬ 
ticulièrement  riche  en  cobalt.  Quelques  chiffres  chez 
l’homme  pour  préciser  : 


Co  en  millièmes  de  milligr. 

POIDS  par  kilogr.  _ 

frais.  d’org.  d’org.  de 

frais.  secs.  cendres. 

Foie .  200®  25o  gio  12.000 

Pancréas..  83  35o  2.000  27.800 

Rate .  107  470  2.640  43.700 

Rein .  200  25o  i.3oo  20.000 


Au  cours  de  leurs  expériences,  l’attention  des 
auteurs  avait  été  attirée  par  la  teneur  en  Ni  et  Co 
relativement  élevée  du  pancréas  surtout  chez  le 
taureau  où  elle  était  voisine  de  celle  du  foie  ;  expé¬ 
rimentant  alors  sur  de  nouveaux  pancréas  apparte¬ 
nant  à  diverses  espèces  animales  afin  de  savoir  si  la 
teneur  trouvée  dj,ns  celui  du  taureau  n’était  pas 
accidentelle  et  correspondait  à  un  phénomène  d’une 
certaine  généralité,  ils  arrivèrent  aux  chiffres  sui¬ 
vants  en  opérant  chaque  fois  sur  200  grammes  de 
pancréas  très  frais  dont  ils  avaient  éliminé  autant 
que  possible  les  tissus  étrangers  au  tissu  glandu- 


laire  : 

Ni  en  millièmes 

Co  en  millièmes 

ORIGINE 

de  milligr.  par  kilogr. 
d’org.  d’org. 

frais.  secs. 

de  milligr. 
d’org. 

par  kilogr. 
d’org. 

Bœuf . 

i5o  715 

75 

357 

Veau . 

160  800 

35o 

Cheval.  .  . 

100  5oo 

100 

5oo 

Mouton. .  . 

i5o  682 

75 

341 

Porc . 

80  2i3 

62 

178 

Il  n’est  pas  douteux,  d’après  ces  chiffr 

es,  que  le 

pancréas  est  un  des  organes'  les  plus  riches  en 
nickel  et  en  cobalt. 

Mieux  encore  :  en  opérant  sur  différentes  insu¬ 
lines  les  auteurs  ont  trouvé  que  ces  préparations 
hypoglycémiantes  retenaient  une  proportion  impor¬ 
tante  de  Ni  et  de  Co,  et  ils  ont  pu  doser  en  opérant 
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sur  des  prises  d’essai  correspondant  au  maximum  à 
400  unités  cliniques,  c’est-à-dire  sur  des  poids  très 
faibles  de  matière  contenant  la  ou  les  substances 
actives,  les  proportions  suivantes  de  nickel  et  de 
cobalt  : 


Prises  d’essai 

PRÉPARATIONS  , _ _ 

unités  matières 
clini-  organi¬ 
ques.  ques. 

Commerciale «n  solution.  400  382 

Commerciale  en  poudre. .  400  3i3 

Faite  au  laboratoire .  loo  25o 

Du  département  national 

d’hyg.  de  Buenos-Aires.  200  -33,5 

En  rapportant  au  kilog  de  matières  organiques  les 
chiffres  des  deux  dernières  colonnes  on  trouve  que 
les  préparations  d’insuline  peuvent  contenir  des 
centaines  de  fois  plus  de  nickel  et  de  cobalt  que 
les  glandes  d’où  elles  sont  extraites.  Mais  Ni  et  Co 
interviennent-ils  dans  l’action  de  l’insuline? 

•'  MM.  Bertrand  et  Machebœuf  préparent  alors  avec 
de  l’eau  de  mer  rendue  isotonique  des  solutions 
renfermant  o^^sio  par  centimètre  cube,  soit  de 
nickel,  soit  de  cobalt  (à  l’état  de  sulfate  ou  de  chlo¬ 
rure),  et  comparent  l’action  hypoglycémiante  de 
l’insuline  en  l’absence  et  en  présence  d’une  propor¬ 
tion  déterminée  de  chacune  de  ces  solutions  métal¬ 
liques  ou  de  leur  mélange.  En  outre,  afin  de  pou¬ 
voir  tenir  compte,  s’il  y  a  lieu,  de  l’action  des  mé¬ 
taux  sur  la  glycémie,  les  auteurs  essayèrent  les  solu¬ 
tions  minérales  sans  insuline;  mais  aux  doses  expé¬ 
rimentées  (de  o““So5  à  o^^oi  par  kilog  d’animal)  les 
deux  métaux  furent  sans  effet  appréciable. 

Les  lapins  utilisés,  étaient  à  jeun  depuis  la  veille 
(dernier  repas  à  iS  heures);  on  leur  injectait  des 
solutions  sous  la  peau  de  l’abdomen  immédiatement 
après  une  première  prise  de  sang.  Celle-ci  était 
faite  directement  dans  le  cœur  ;  il  en  était  de  même 
des  suivantes  répétées  généralement  d’heure  en 
heure.  A  des  lapins  dont  le  poids  était  compris 
entre  i.Soo  et  2.000  grammes  on  a  injecté  2/5  d’unité 
clinique  d’insuline  par  i.Soo  grammes  d’animal  et 
I  centimètre  cube  des  solutions  métalliques  par 
i.Soo  grammes  d’animal  également.  Pour  les  expé¬ 
riences  avec  Ni  et  Go  réunis  on  a  injecté  1  centi¬ 
mètre  cube  du  mélange  à  parties  égales  des  deux 
solutions  au  lieu  de  i  centimètre  cube  de  chacune 
d’elles. 

L’inflüence  du  Ni  et  du  Go  a  été  differente  suivant 
les  préparations  d’insuline,  ce  qui  n’a  rien  d’éton- 
nant  puisque  ces  préparations  offrent  elles-mêmes 
des  teneurs  variables  en  métaux  ;  d^ne  façon  géné¬ 
rale  on  peut  dire  cependant,  sans  entrer  dans  le 
détail  des  différentes  expériences  qui  nous  entraî¬ 
nerait  trop  loin,  que  le  nickel  et  le  cobalt  ont  aug¬ 
menté  dans  une  proportion  importante  la  quantité 
de  sucre  détruit.  Une  différence  est  à  noter  suivant 
que  les  métaux  sont  ajoutés  seuls  ou  associés  : 
ajoutés  seuls  ils  ne  modifient  pas  d’une  manière  sen¬ 
sible  la  vitesse  de  l’action  hypoglycémiante,  ils 
l’intensifient  et  la  prolongent,  les  deux  métaux  se 
comportent  alors  à  peu  près  l’un  comme  l’autre  (le 


Proportion 
en  millièmes 
de  milliçr. 
p.  100  unités. 

Ni.  Co, 

33  i5 
3i  17 
10  32 

3  /,2 


cobalt  paraîtrait  peut-être  un  peu  plus  actif)  ;  si  l’on 
ajoute  à  la  fois  les  deux  métaux  à  l’insuline,  la 
courbe  d’hypoglycémie  présente  le  plus  souvent 
alors  une  autre  allure,  la  vitesse  de  la  destruction 
du  sucre  est  ralentie  tandis  que  sa  durée  est  pro¬ 
longée  plus  longuement  que  par  les  métaux  ajoutés 
séparément;  c’est  comme  si  le  mélange  de  nickel  et 
de  cobalt  amortissait  l’action  de  l’insuline,  la  régu¬ 
larisait  et  la  rendait  plus  durable. 

Ges  expériences  faites  sur  le  lapin  furent  renou¬ 
velées  pour  le  chien  :  on  injecta  une  préparation 
d’insuline  à  là  dose  de  3  unités  cliniques  pour  un 
chien  de  9'‘S2oo  et  à  la  dose  de  5  unités  cliniques  à 
un  chien  de  iS’^^Soo.  Les  doses  de  nickel  et  de  cobalt 
furent  pour  le  premier  animal  de  7  ou  8  centimètres 
cubes  de  Ni  ou  de  Go  seuls  et  de  3‘'5  de  l’un  plus 
de  l’autre  pour  les  deux  métaux  associés.  Sans 
entrer  dans  le  détail  des  graphiques  des  expé¬ 
riences  que  le  lecteur  soucieux  de  précisions 
pourra  consulter,  dans  les  comptes  rendus  des  diffé¬ 
rentes  communications  du  professeur  Bertrand, 
disons  simplement  pour  résumer  que  nickel  et 
cobalt  se  comportent  vis-à-vis  de  l’insuline  de  même 
manière  chez  le  chien  que  chez  le  lapin  :  il  y  a  aug¬ 
mentation  d’activité  de  la  substance  hypoglycé¬ 
miante,  et  chez  le  chien  comme  chez  le  lapin  il 
semble  que  le  Go  ait  une  influence  plus  grande  que 
le  Ni,  et  aussi  que  les  deux  métaux  réunis  ralentis¬ 
sent  tout  en  la  prolongeant  l’action  de  l’insuline. 

Gomme  le  diabète  ou  plus  exactement  certaines 
formes  de  diabète  dépendent  d’une  altération,  soit 
anatomique,  soit  peut-être  simplement  fonctionnelle 
du  pancréas,  il  n’était  pas  illogique  de  rechercher 
si,  à  l’aide  de  petites  quantités  de  Ni  et  de  Go  intro¬ 
duites  dans  la  circulation  générale,  on  ne  pourrait 
pas  obtenir  la  guérison  ou  tout  au  moins  l\mélio- 
ration  de  certains  cas  de  la  maladie. 

G’est  ainsi  que  MM.  Bertrand  et  Machebeuf  ont 
utilisé  les  solutions  salines  de  Ni  et  de  Go  dont  ils 
avaient  déjà  donné  les  formules.  Ges  solutions  sont 
très  bien  supportées,  même  localement  en  injections 
soûs-cutanées  ;  elles  ne  provoquent  aucune  douleur 
et  se  résorbent  avec  facilité.  Au  début  du  traitement 
tel  qu’il  est  encore  expérimenté  aujourd’hui,  on 
injecte  5  centimètres  cubes  de  solution  tous  les  deux 
jours,  au  bout  de  trois  à  quatre  iiljections,  on  conti¬ 
nue  à  raison  de  10  centimètres  cubes  tous  les  deux 
jours.  Même  avec  ces  très  petites  doses  —  il  y  a 
seulement  des  métaux  considérés  par  centimè¬ 
tre  cube  —  les  auteurs  ont  observé  sous  l’influence 
des  premières  injections,  une  augmentation  plus  ou 
moins  nette  de  la  quantité  de  sucre  éliminée  en  vingt- 
quatre  heures,  cette  augmentation  de  la  glycosurie 
pouvant  s’accompagner  d’une  plus  grande  glycémie 
et  d’une  plus  grande  polyurie.  Puis  apparaissent 
suivant  les  cas  des  différences  frappantes  :  chez  les 
uns  (5  enfants  sur  5  traités,  adultes  et  vieillards 
atteints  de  diabète  du  type  consomptif)  aucune  amé¬ 
lioration;  chez  d’autres,  au  contraire,  on  a  constaté 
un  retour  partiel  ou  complet  de  la  diurèse  au  volume 
normal  avec  disparition  concomitante  de  la  soif,  une 
diminution  progressive  allant  parfois  jusqu’à  la 
suppression  plus  ou  moins  durable  du  sucre  urinaire 
une  tolérance  augmentée  vis-à-vis  des  glucides, 
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quelquefois  mais  pas  toujours  une  baisse  de  la  gly¬ 
cémie. 

Enfin  les  auteurs  envisagèrent  la  possibilité 
d’administrer  le  nickel  et  le  cobalt  par  la  bouche, 
estimant,  étant  donne  la  diffusibilité  des  deux  mé¬ 
taux  tels  qu’ils  se  trouvent  en  solution,  que  la  péné¬ 
tration  dans  l’organisme  doit  être  aussi  assurée  par 
cette  voie;  c’est  ainsi  que  chez  un  diabétique  ancien 
soumis  depuis  deux  ans  à  un  traitement  par  l’insu¬ 
line  (20  unités  cliniques  deux  fois  par  jour)  ils  obtin¬ 
rent  une  plus  grande  tolérance  aux  glucides  et  une 
réduction  de  25  p.  100  de  la  quantité  d’insuline 
injectée  par  simple  absorption  buccale  de  10  gr. 
de  solution  mixte  de  nickel  et  de  cobalt  chaque  jour 
une  heure  avant  le  principal  repas. 

Ces  différentes  observations  ainsi  publiées  per¬ 
mettaient  aux  médecins,  mis  au  courant  des  pre¬ 
miers  résultats,  de  multiplier  les  recherches  et 
c’est  ainsi  que  le  26  juillet  1926,  dans  une  commu¬ 
nication  à  l’Académie  des  sciences,  M.  le  professeur 
Rathery  et  Lévina  publiaient  les  observations  de 
1 1  diabétiques  traités  par  les  sels  de  Ni  et  Go.  > 

Ces  auteurs  ont  pratiqué  chez  leurs  malades  des 
injections  sous-cutanées  de  la  solution  mixte  de 
nickel  et  de  cobalt  employée  par  MM.  Bertrand  et 
Machebœuf  dans  leurs  expériences.  Ces  injections 
étaient  faites  tous  les  deux  jours  ;  elles  furent  tou¬ 
jours  bien  supportées  sans  aucune  douleur,  aucune 
réaction  locale  ni  même  aucun  trouble  général. 
Après  examen  soigneux,  ces  malades  avaient  été 
soumis  à  un  régime  fixe  ou  protéides,  lipides  et  glu¬ 
cides  étaient  dosés,  régime  resté  fixe  pendant  toute 
la  durée  du  traitement.  La  recherche  du  sucre  uri¬ 
naire  était  faite  régulièrement  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours,  la  recherche  de  la  glycémie  par  la 
méthode  de  G.  Bertrand  après  défécation  par  le 
réactif  de  Patein  et  celles  des  corps  acétoniques  uri¬ 
naires  de  temps  en  temps. 

Les  résultats  obtenus  se  peuvent  classer  en  deux 
groupes. 

Dans  le  premier  groupe  comprenant  5  malades, 
les  résultats  furent  nettement  positifs.  On  constatait: 

I®  La  disparition  de  la  glycosurie  au  bout  d’un 
temps  variable,  disparition  précédée  en  général 
d’une  augmentation  temporaire  de  la  glycosurie  lors 
des  premières  injections;  c’est  vers  la  neuvième  ou 
la  douzième  que  le  sucre  disparaît,  temporairement 
du  reste  puisqu’il  réapparaît  au  bout  de  quelques 
jours,  et  trente  à  quarante  injections  sont  parfeis 
nécessaires  pour  que  la  disparition  du  sucre  Soit 
durable. 

2®  L’augmentation  de  la  tolérance.  Des  diabétiques 
qui  ne  supportaient  pas  4°  grammes  de  glucides, 
sans  avoir  de  glycosurie  arrivent  à  en  tolérer 
120  grammes. 

3®  La  diminution  de  la  glycémie  pas  constante 
cependant. 

4®  La  diminution  simple  de  la  glycosurie  qui  n’a 
de  valeur  que  parce  que  les  malades  étaient  à  un 
régime  fixe. 

En  résumé,  dans  5  cas,  la  solution  injectée  a  paru 
bien  douée  d’une  influence  nette  sur  la  tolérance  des 
glucides;  elle  l’a  améliorée  temporairement  et  au 
bout  d’une  série  d’injections  a  amené  la  disparition  I 


temporaire  de  là  glycosurie,  action  temporaire  qui 
semble  après  une  série  plus  longue  être  devenue 
durable  puisque  les  auteurs  ont  vu  persister  l’amélio¬ 
ration  chez  une  malade  deux  mois  après  cessatidn 
complète  de  traitemeat,  enfin  chez  certains  baisse 
de  la  glycosurie  et  augmentation  de  la  tolérance. 

Par  contre,  dans  l^e  deuxième  groupe  comprenant 
6  malades,  l’effet  thérapeutique  a  été  complètement 
nul;  il  y  eut  même  après  cinq,  six,  neuf  injections 
aggravation  de  la  glycosurie,  élévation  de  la  glycé¬ 
mie  et  augmentation  de  l’excrétion  des  corps  acéto¬ 
niques  ;  ces  malades  étaient  atteints  de  diabète  con- 
spmptif  net  et]  on  fut  contraint  de  leur  administrer 
de  l’insuline  pour  se  mettre  à  l’abri  des  accidents 
possibles.  Rappelant  que  chez  les  sujets  du  premier 
groupe,  il  y  avait  eu  au  début  de  l’injection  du  médir 
cament  une  accentuation  de  la  glycosurie  et  de  la 
glycémie,  le  professeur  Rathery  et  M“'  Lévina 
estiment  qu’on  est  en  droit  de  penser  que  chez  les 
sujets  atteints  de  forme  particulièrement  sévère, 
cette  première  phase  est  peut-être  plus  longue  et 
qu’un  traitement  plus  prolongé  donnerait  peut-être 
un  résultat  thérapeutique. 

Quelques  mois  après  ces  premiers  résultats, 
M.  J.-M.  Le  Goff  publiait,  le  17  novembre  1926,  dans 
,  la  Gazette  des  hôpitaux  7  _observations  de  diabète 
traité  par  des  solutions  mixtes  de  nickel  et  de  cobalt. 
L’auteur  s’est  adressé  à  des  malades  atteints  de  dia¬ 
bète  léger,  ne  présentant  aucune  des  manifestations 
du  diabète  grave  à  l’exception  de  la  glycosurie  ;  ils 
n’avaient  ni  acétonurie,  ni  acidose,  ils  suivaient  tous 
un  régime  assez  pauvre  en  hydrates  de  carbone 
avant  et  pendant  le  traitement  avec  suppression 
totale  du  sucre  et  comme  boisson  du  vin  rouge  éten¬ 
du  d’eau. 

Ces  observations  concernaient  6  cas  de  diabète 
sucré  et  i  cas  de  diabète  insipide;  il  y  eut  sur  les 
6  cas  un  seul  malade  nullement  influencé  ni  dans 
un  sens  ni  dans  l’autre,  chez  deux  autres  la  dispari¬ 
tion  de  la  glycosurie  et  enfin  les  trois  derniers  ont 
paru  améliorés.  Quant  au  cas  de  diabète  insipide, 
il  y  eut  diminution  notable  de  la  polyurie,  la  quan¬ 
tité  était  passé  de  5  litres  à  3  litres  par  vingt-quatre 
heures.  Ces  résultats  sont  intéressants  et  doivent 
attirer  l’attention. 

Signalons  que  Le  Goff  mentionne  dans  son  article 
que  d’après  les  recherches  de  R.  H.  Chittenden  et 
de  Norris,  il  paraît  établi  que  le  nickel  et  le  cobalt 
présentent  au  point  de  vue  pharmaco-dynamique  de 
grandes  analogies  avec  l’arsenic  et  comme  lui  se 
fixent  sur  le  système  nerveux  central,  les  muscles, 
les  poumons  et  le  cœur;  introduits  avec  les  aliments 
ils  sont  absorbés  en  partie  et  éliminés  dans  les 
urines.  Le  Goff  a  également  expérimenté  deux  sels 
de  cobalt  à  doses  supérieures  à  celles  préconisées 
par  MM.  Bertrand  et  Machebœuf  et  dit  avoir  obtenu 
dans  cèrtains  cas  des  résultats  comparables  à  ceux 
qu’avait  donnés  la  solution  de  ces  auteurs. 

Plus  récemment,  MM.  Marcel  Labbé,  H.  Roubeau 
et  F.  Nepveux  ont  publié  à  leur  tour  le.  résultat  de 
leurs  recherches  sur  l’influence  sur  la  glycémie  du 
nickel  et  du  cobalt  isolés  ou  associés  à  Finsuline. 

Ces  auteurs  ont  repris  les  expériencés  de  Bertrand 
et  Machebœuf  sur  des  lapins  d’un  poids  moyen  de 
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2^8400  laissés  à  jeun  depuis  vingt-quatre  heures  et 
se  sont  placés  dans  des  conditions  telles  que  la  dose 
d’insuline  injectée  corresponde  à  la  dose  convul- 
sivante.  Le  sucre  du  sang  était  dosé  par  la  micro¬ 
méthode  de  Bang. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  les  résul¬ 
tats  ont  été  les  suivants  : 


a.  La  courbe  d’hypoglycémie  obtenue  avec  l’insu¬ 
line  seule  —  à  la  dose  de  trois  unités  cliniques  — 
montre  un  abaissement  glycémique  maximum  de 
01,3  p.  100  au  bout  de  deux  heures. 

b.  Avec  insuline  (trois  unités  cliniques)  plus  o“«‘'3 
de  sulfate  de  cobalt,  il  y  a  hypoglycémie  maxima  à  la 
troisième  heure  et  abaissement  de  67  p.  loo. 

c.  Avec  insuline  (trois  unités  cliniques)  plus 
de  chlorure  de  nickel,  il  y  a  hypoglycémie  maxima  à 
la  troisième  heure  et  abaissement  de  66  p.  100. 

Pour  conclure,  les  sels  de  Ni  et  de  Co  ont  mani¬ 
festement  favorisé  et  prolongé  l’hypoglycémie  insu- 
linienne. 

Quant  au  lapin  de  a'‘®2oo,  les  auteurs  sont  arrivés 
à  des  résultats  analogues. 

a.  La  courbe  d’hypoglycémie  à  l’insuline  seule 
(deux  unités  cliniques)  atteint  son  maximum  au  bout 
de  trois  heures  et  montre  un  abaissement  de 

62,8  p.  lOO. 

b.  Avec  deux  unités  cliniques  d’insuline  plus  o' 
de  sulfate  de  cobalt  hypoglycémie  maxima  au  bout 
de  deux  heures  et  abaissement  de  52,8  p.  100. 

c.  Avec  deux  unités  cliniques  d’insuline  plus  o' 
de  chlorure  de  Ni  hypoglycémie  maxima  au  bout  de 
quatre  heures  et  abaissement  de  67  p.  100. 

11  semble  donc  que  dans  les  conditions  d’expé¬ 
rience  où  se  sont  placés  les  auteurs,  l’adjonction  à 
l’insuline  de  traces  d’un  sel  de  Go  ou  de  Ni  renforce 
son  action,  ce  qui  confirme  les  expériences  de  Ber¬ 
trand  et  Machebœuf. 

MM.  Marcel  Labbé,  H.  Roubeau  et  F.  Nepveux 
ont  étudié  ensuite  l’influence  de  l’injection  isolée  de 
chlorure  de  nickel  et  de  cobalt  sur  la  glycémie  des 
diabétiques  avec  dénutrition  et  acidose. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  ils  ont 
constaté  après  injection  des  sels  métalliques  chez 
des  diabétiques  acidosiques,  par  dosages  en  série 
de  la  glycémie  dans  les  heures  qui  suivaient  l’injec¬ 
tion  que  le  taux  du  sucre  sanguin  n’était  pas  influencé 
par  le  chlorure  du  nickel  ou  de  cobalt. 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  les 
mêmes  injections  faites  à  des  sujets  normaux  n’ap¬ 
portent  également  aucune  modification  à  leur  glycé¬ 
mie. 

Il  semblerait  donc  qu’il  y'ait  un  désaccord  entre 
l’action  immédiate  des  sels  de  Ni  et  de  Co,  chez 
l’homme  diabétique  mesurée  commel’ontfaitM.  Mar¬ 
cel  Labbé  et  ses  collaborateurs  par  les  glycémies  en 
série  et  leur  action  à  échéance  plus  lointaine,  dans 
un  traitement  systématique  poursuivi  plusieurs  se¬ 
maines  comme  l’ont  observé  Rathery  et  Lévina  qui 
s’adressaient  du  reste  à  des  diabétiques  sans  dénu¬ 
trition. 

Enfin,  associant  lés  sels  métalliques  à  l’insuline 


suline,  soit  dans  l’intensité  de  la  réaction,  soit  dans 
la  durée. 


Pour  M.  Marcel  Labbé,  Ni  et  Go  ne  paraissent  pas 
stimuler  les  hormones  pancréatiques  dans  l’orga¬ 
nisme  humain;  l’influence  directe  isolée  de  ces  sels 
sur  la  glycémie  de  l’homme  serait  nulle  et  quant  au 
renforcement  de  l’action  de  l’insuline  si  on  l’a  cons¬ 
taté  chez  Ranimai,  il  serait  également  nul  chez 
l’homme  ainsi  que  semblent  le  montrer  les  faits  rap¬ 
portés. 

«  Faut-il  attribuer  ces  divergences  aux  différences 
profondes  qui  séparent  le  métabolisme  de  l’animal 
sain  et  celui  si  profondément  troublé  de  l’homme 
diabétique?  Ou  bien  le  système  humoral  de  l’homme 
se  refuse-t-il  à  utiliser  le  nickel  et  le  cobalt  sous  la 
forme  employée?  » 

Nous  avons  nous-même,  cette  année,  traité  3  dia¬ 
bétiques  par  la  méthode  du  professeur  Bertrand  dans 
le  service  de  notre  maître  le  docteur  François. 

Le  docteur  René  Zivy,  à  qui  nous  adressons  tous 
nos  remerciements,  a  bien  voulu  nous  confier  des 
ampoules  de  nickobalt,  solution  de  nickel  et  de 
cobalt  préparée  dans  ses  laboratoires  et  qui  a  servi 
au  professeur  Bertrand  pour  ses  expériences. 

Le  nickobalt  se  présente  sous  l’aspect  d’une  solu¬ 
tion  limpide,  incolore,  inodore  dans  laquelle  le  nickel 
et  le  cobalt  sont  contenus  à  l’état  chimiquement  pur 
totalement  solubilisés.  Il  se  présente  sous  deux 
formes  :  en  ampoules  pour  injection  sous-cutanée 
de  5  ou  de  10  centimètres  cubes,  les  premières  ren¬ 
fermant  1/4  de  milligramme  de  Ni  et  1/4  de  milli¬ 
gramme  de  Go  en  solution  dans  5  centimètres  d’eau 
physiologique,  les  secondes  1/2  milligramme  de 
chaque  métal  dans  10  centimètres  cubes  d’eau ‘phy¬ 
siologique;  et  en  solution  pour  ingestion  buccale  en 
flacons  de  4oo  grammes  renfermant  20  milligrammes 
de  Ni  et  20  milligrammes  de  Go.  Nous  avons  seule¬ 
ment  employé  le  nickobalt  en  injection  sous-cutanée. 

Les  directives  du  traitement  sont  les  suivantes. 
On  injecte  chez  l’adulte  au  début  du  premier  traite¬ 
ment  5  centimètres  cubes  tous  les  deux  jours  ;  sans 
s’inquiéter  de  l’augmentation  légère  de  la  glycosurie 
qui  peut  se  produire  à  ce  moment  on  continue  le 
traitement  passant  à  la  dose  de  10  centimètres  cubes 
tous  les  deux  jours.  Dans  les  cas  favorables  l’amé¬ 
lioration  se  manifeste  par  une  baisse  importante  de 
la  diurèse,  de  la  glycosurie  et  de  la  glycémie  ainsi 
que  par  une  augmentation  progressive  de  la  tolé¬ 
rance  aux  glucides  et  aux  hydrates  de  carbone  et 
vers  la  douzième  injection  la  glycosurie  peut  totale¬ 
ment  disparaître.  Disparition  seulement  temporaire 
du  reste;  après  plusieurs  traitements  successifs  de 
vingt  jours  la  glycosurie  disparaît  chaque  fois  pour 
un  temps  de  plus  en  plus  prolongé.  Il  faut  reprendre 
le  traitement  dès  que  la  glycosurie  réapparaît;  celle- 
ci  doit  totalement  disparaître  après  un  nombre  suffi¬ 
sant  de  traitements  successifs.  Dans  les  diabètes  aci¬ 
dosiques  il  faut  un  traitement  plus  actif,  on  emploie 
l’insuline  aux  doses  habituelles  mais  on  en  renforce 
l’action  en  injectant  chaque  fois  autant  de  centi¬ 
mètres  cubes  de  nickobalt  qu’il  est  nécessaire  d’in¬ 
jecter  de  fois  3  unités  cliniques  d’insuline  (5  centi- 
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chez  8  diabétiques  avec  dénutrition,  les  auteurs  ne  mètres  cubes  de  nickobalt  pour  i5  unités  cliniqu— 
constatèrent  aucun  renforcement  de  l’action  de  l’in-  I  d’insuline).  Les  deux  produits  peuvent  être  injectés 
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séparément  ou  simplement  mélangés  dans  la  même 
seringue  et  l’injection  peut  être  hypodermique  ou 
intramusculaire.  Dans  le  cas  de  traitement  par  inges¬ 
tion  buccale,  on  prescrira  des  traitements  successifs 
à  dose  constante  (une  cuillerée  à  dessert  une  demi- 
heure  avant  chacun  des  deux  principaux  repas)  en 
tenant  également  compte  des  analyses  pour  la  sus¬ 
pension  et  la  reprise  des  traitements  successifs. 
Dans  tous  les  cas  le  malade  sera  maintenu  à  son 
régime  strict  habituel  et  on  ne  diminuera  les  res¬ 
trictions  qu’après  disparition  complète  de  la  glyco¬ 
surie  ou  en  tout  cas  progressivement. 

Des  trois  malades  que  nous  avons  traités,  un  pré¬ 
sentait  un  diabète  grave  avec  dénutrition,  chez  les 
deux  autres  bien  que  chez  l’un  il  y  ait  eu  des  signes 
à  un  moment  alarmants,  il  s’agissait  plutôt  de  dia¬ 
bète  floride. 

Observation  I.  —  Fl.  Fr.,  soixante-trois  ans,  cultivateur, 
atteint  de  diabète  depuis  deux  ans;  se  plaint  de  faiblesse  des 
jambes,  vertiges,  amaigrissement.  Aucun  fait  saillant  dans 
ses  antécédents.  Polyurie  diurne  et  nocturne  atteignant  et 
dépassant  même  5  litres  dans  les  vingt-quatre  heures.  Appétit 
très  développé  et  polydipsie  intense.  Aucun  signe  de  maladie 
organique;  les  réflexes  sont  faibles  mais  conservés. 

Le  3i  mars  1928,  à  son  entrée  dans  le  service  la  glycémie 
est  à  2^90  avec  l^'^1.oo  d’urines  par  vingt-quatre  heures, 

1 02*50  de  glycose  par  litre  et  0,066  d’acétone  au  litre  égale¬ 
ment.  Le  poids  du  malade  est  49'‘®'5oo.  Régime  strict  aus¬ 
sitôt. 

Le  3  avril,  les  urines  atteignent  5  litres  avec  117*14  de  gly¬ 
cose  au  litre,  même  quantité  d’acétone  que  la  fois  précédente, 
le  malade  a  perdu  5oo  grammes. 

Le  9  avril  noùs  commençons  un  traitement  par  le  nickobalt, 
5  centimètres  cubes  tous  les  deux  jours  et  le  i5  nous  consta¬ 
tons  4'4oo  d’urines  avec  66*57  glycose  par  litre  seulement, 
pas  d’acétone;  nous  passons  immédiatement  le  même  jour  à 
10  centimètres  cubes  par  jour. 

Le  20,  toujours  5  litres  d’urine  avec  46*2  de  sucre  par  litre, 
pas  d’acétone. 

Le  3o,  le  traitement  est  arrêté,  le  malade  ayant  reçu  1 2  piqûres 
de  nickobalt;  il  est  toujours  maintenu  au  même  régime  sans 
aucune  médication. 

Le  7  mai,  5  litres  d’urine  avec  64  grammes  de  glucose  au 
litre  et  le  14,  la  glycémie  est  à  3*02;  le  malade  a  encore  mai¬ 
gri.  Nous  décidons  sur  la  gravité  de  l’évolution  d’essayer  un 
traitement  insulinien  qui  est  commencé  aussitôt.  Le  malade 
reçoit  i5  unités  cliniques  d’iloglandol  deux  fois  par  jour. 

Le  28,  4  litres  d’urine  avec  73*20  de  glycose  au  litre,  pas 
d’acétone  et  une  glycémie  à  2*98. 

Le  3  juin  bien  que  le  malade  soit  au  même  régime  la  polyurie 
monte  à  5‘3oo  par  vingt-quatre  heures;  nous  doublons  la  dose 
d’insuline  :  3o  unités  cliniques  deux  fois  par  jour. 

Le  12,  glycémie  à  2*3o,  urines  5*5oo  avec  44  grammes  de 
sucre  par  litre,  pas  d’acétone,  meilleur  état  général,  le  malade 
pèse  5o  kilogs. 

Nous  décidons  alors  d’associer  insuline  et  nickobalt,  nous 
commençons  le  i3,  5  centimètres  cubes  de  nicko  -|-  3o  unités 
cliniques  d’iloglandol  et  passons  trois  jours  après  à  10  centi¬ 
mètres  cubes  de  nicko  -|-  3o  unités  cliniques  d’iloglandol  par 
vingt- quatre  heures. 

Le  25,  poids  5i  kilogs,  urines  2^800  par  vingt-quatre  heures 
avec  56*3o  de  glycose  au  litre. 

Le  2  juillet,  2*100  mais  76  grammes  de  sucre  par  litre',  gly¬ 
cémie  à  i*5o. 

Le  8  juillet,  arrêt  du  traitement  par  nickobalt,  le  malade  en 
ayant  reçu  27  piqûres  dont  24  à  10  centimètres  cubes;  on 
continue  seulement  l’iloglandol  (3o  unités  cliniques),  la  gly¬ 


cémie  est  à  2  grammes,  les  urines  à  2  litres  par  vingt-quatre 
heures  avec  56  grammes  de  sucre. 

Malgré  l’insuline  la  polyurie  remonte  les  jours  suivants  à 
3  litres. 

Nouvelle  série  de  10  piqûres  de  nickobalt  associées  à 
3o  unités  cliniques  d’iloglandol  du  23  juillet  au  i"  août. 

Aucune  amélioration  et  le  malade  fatigué  de  ce  long  traite¬ 
ment  qui  ne  lui  apporte  pas  le  résullat  espéré  nous  quitte 
malgré  nos  conseils  pour  rentrer  chez  lui. 

Obs.  il  —  V.  Alph.,  âgé  de  soixante-six  ans,  bourrelier, 
atteint  de  diabète  depuis  vingt-six  ans,  déjà  traité  il  y  a  quatre 
ans  par  des  injections  d’insuline  sans  grande  amélioration. 
Entré-à  l’hôpital  pour  mal  perforant  plantaire.  Bon  état  géné¬ 
ral,  malade  pléthorique  même,  face  très  rouge,  poids  89  kilogs, 
polyurie  et  polydipsie  légères.  Tension  artérielle  de  16-10  1/2 
au  Vaquez;  azotémie  à  o*5o,  Bordet-Wassermann  négatif; 
rien  d’autre  à  signaler. 

Le  7  mai  1928,  glycémie  à  2  grammes,  2  litres  d’urines  avec 
45  grammes  de  glycose  au  litre;  mise  au  régime  strict  avec 
réduction  des  hydrates  de  carbone. 

Le  16,  2'5oo  d’urines  avec  44  grammes  de  glycose  au  litre; 
i5  unités  cliniques  d’iloglandol  par  vingt-quatre  heures. 

Pas  grands  changements  le  4  juin  après  vingt  jours  de 
traitement;  2*600  d’urines  avec  48  grammes  de  glycose  au 
litre  et  traces  d’acétone. 

Le  12  juin,  début  d’une  série  de  nickobalt,  une  piqûre  tous 
les  deux  jours  de  5  centimètres  cubes,  puis  de  10  centimètres 
cubes  tous  les  deux  jours  au  bout  dé  la  troisième.^ 

Le  18,  2*600  d’urines,  44  grammes  de  sucre  au  litre,  plus 
d’acétone. 

Le  26  juin,  1*200  d’urines, '34*5o  de  sucre  au  litre,  glycémie 
à  1*62. 

Le  2  juillet,  glycémie  à  2  grammes,  2*800  d’urines  avec 
26*62  de  sucre  par  litre. 

A  cette  date  association  de  5  centimètres  cubes  de  nicko¬ 
balt  et  de  i5  unités  cliniques  d’iloglandol  pour  passer  deux 
ours  après  à  10  centimètres  cubes  de  nickobalt  -J-  3o  unités 
d’iloglandol. 

Le  9,  i.5oo  centimètres  cubes  d’urines  avec  16*10  de  gly¬ 
cose  au  litre. 

Le  16,  glycémie  à  i*o6,  1.200  centimètres  cubes  d’urine 
avec  6*40  de  sucre  par  litre. 

Arrêt  du  nickobalt  pendant  sept  jours  jusqu’au  26  en  fai¬ 
sant  seulement  3o  unités  d’iloglandol  par  vingt-quatre  heures. 
Le  23,  glycémie  à  1*96,  1.600  centimètres  cubes  d’urine  avec  , 
i9*3o  de  glycose  au  litre. 

De  nouveau  association  de  5  centimètres  cubes  de  nickobalt 
et  de  i5  unités  cliniques  d’insuline;  le  3o,  glycémie  0*96  avec 
disparition  du  sucre  dans  les  urines  qui  atteignent  2  litres  par 
vingt-quatre  heures.  Poids  :  89'‘*6oo.  Dans  l’intervalle  le 
malade  a  été  opéré  de  son  mal  perforant  et  la  plaie  est  en 
bonne  voie  de  cicatrisation. 

Le  8  août  seulement  réapparition  du  sucre  dans  les  urines; 
le  traitement  est  continué. 

Obs.  III.  —  M“'  J.  Virginie,  âgée  de  soixante-trois  ans, 
diabétique  depuis  trente  ans;  a  uriné  jusqu’à  5  litres  par  jour, 
mais  à  son  entrée  à  l’hôpital  atteinte  d’artério-sclérose  et 
d’insuffisance  rénale  ne  dépasse  pas  de  1.200  à  i.5oo  centi¬ 
mètres  cubes  d’urines  par  vingt-quatre  heures.  Entré  dans  le 
service  le  28  juin  en  imminence  de  coma  avec  odeur  acétoné- 
mique  de  l’haleine  très  prononcée;  tension  artérielle  24-12 
au  Vaquez,  souffle  systolique  aortique  et  clangor  du  second 
bruit. 

En  présence  de  signes  aussi  graves  nous  ne  nous  croyons 
pas  autorisas  à  priver  la  malade  d’insuline  et  nous  lui  donnons 
le  28,  3o  unités  cliniques  intraveineuses,  et  le  29,  i5  unités 
cliniques  intraveineuses  encore  suivies  le  3o  juin  et  le  : '"juillet 
de  3o  unités  cliniques  intramusculaires.  Une  glycémie  faite  le 
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28  juin  donne  asjo;  il  y  a  environ  i  litre  d’urine  dans  les 
vingt-quatre  heures,  urines  très  chargées  en  acétone  avec 
I  i®6o  de  glycose  au  litre. 

Tout  danger  immédiat  écarté  nous  commençons  le  2  juillet 
un  traitement  par  nickobalt,  trois  premières  piqûres  de  5  cen¬ 
timètres  cubes  tous  les  deux  joars,  puis  une  piqûre  de  10  cen¬ 
timètres  cubes  tous  les  jours. 

Le  9  juillet,  glycémie  i*3o,  i.5oo  centimètres  cubes  d’urine 
avec  i5  grammes  de  glycose  au  litre  et  disparition  de  l’acé- 

Le  16  juillet,  glycémie  18^28,  i  litre  d’urine  par  jour  et  dis¬ 
parition  du  sucre.  Le  22  après  dix  piqûres  arrêt  du  traitement 
par  le  nickobalt  et  le  24  une  nouvelle  glycémie  dosée  ne  donne 
que  0,85  alors  que  le  sucre  ne  reparaît  plus  dans  les  urines 
jusqu’au  8  août,  date  où  la  malade  se  sentant  tout  à  fait  bien 
quitte  l’hôpital. 

Pour  résumer  nos  trois  observations  nous  no¬ 
terons  : 

Dans  le  premier  cas  insuccès  du  traitement  par  le 
nickobalt  seul  et  malgré  l’association  de  l’insuline 
au  nickobalt  par  la  suite  pas  de  résultats  bien  satis¬ 
faisants;  si  à  un  moment  il  est  apparu  une  améliora¬ 
tion  légère,  celle-ci  ne  s’est  pas  maintenue  bien  que 
les  doses  de  nickobalt  injectées  aient  été  impor¬ 
tantes.  Tout  au  plus  la  polyurie  a-t-elle  légèrement 
diminué  :  nons  avions  à  faire  là,  il  est  vrai,  à  un  cas 
particulièrement  grave  où  l’insuline  elle-même  ne 
nous  a  pas  paru  très  efficace; 

Par  contre  dans  le  deuxième  cas  l’association 
nickobalt-insuliné  nous  a  donné  des  résultats  inté¬ 
ressants  ; 

Quant  à  notre  dernière  malade_elle  paraît  avoir 
bénéficié  d’une  amélioration  plus  durable  encore 
puisque  quinze  jours  après  l’arrêt  du  traitement  le 
sucre  n’avait  pas  reparu  dans  les  urines  ;  mise  à  un 
régime  strict,  comme  les  deux  autres  malades  du 
reste,  elle  a  été  traitée  après  les  quatre  piqûres 
d’insuline  du  début  par  des  injection's  de  nickobalt 
seul. 

Arrivé  à  la  fin  de  cette  étude  il  nous  semble  pou¬ 
voir  dire  pour  conclure  avec  M.  le  professeur  Rathery 
que  «  ce  médicament  semble  doué  d’une  réelle  effi¬ 
cacité  chez  certains  diabétiques,  qu’il  est  sans  aucun 
danger  aux  doses  employées  et  que  le  syndrome 
diabète  étant  complexe  et  probablement  d’une  phy¬ 
siologie  pathologique  non  univoque,  l’absence  de 
tout  résultat  en  certains  cas  ne  saurait  suffire  à 
enlever  au  médicament  sa  valeur  car  nous  ne  sau¬ 
rions  -oublier  que  l’insuline  elle-même  est  sans 
action  aucune  chez  certains  diabétiques  ». 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(siAWCB  DU  OCTOBRE  I928) 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Pierre  Puiseux, 
1  éminent  astronome  auquel  on  doit  en  particulier  l’établisse¬ 
ment  de  la  carte  de  la  Lune.  M.  Pierre  Puiseux  était  le  fils  de 
Victor  Puiseux,  le  célèbre  mathématicien. 

Le  maintien  des  graines  dans  un  milieu  privé  d’oxygène 
comme  moyen  de  prolonger  leur  faculté  germinative.  — 
M.  A.  Guillaumin. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(sèANCE  DU  9  OCTOBRE  1928) 

Notice  nécrologique.  —  M.  Pouchet  lit  une  notice  nécro¬ 
logique  sur  M.  Albert  Robin. 

Agglutination  du  spirochæta  pseudo-ictero-hemorrogiæ 
(souche  aquicole  de  Vincent  au  cours  des  cultures  succes¬ 
sives).  —  M.  Gérard  Gardner  (de  Montréal).  Le  professeur 
Auguste  Pettit  présente  une  note  sur  la  forme  libre  du 
microbe  qui  produit  la  jaunisse  infectieuse,  note  due  à  un 
jeune  professeur  de  l’Université  de  Montréal,  le  docteur 
Gérard  Gardner. 

Ledit  microbe  a  été  isolé  dans  de  l’eau  d’égout  et  conservé 
en  culture  pendant  plusieurs  années.  Au  cours  de  ces  repi¬ 
quages,  il  a  acquis  la  propriété  de  fournir  un  séro-diagnostic 
positif  avec  les  sérums  de  malades  des  hôpitaux  de  Paris, 
guéris  de  spirochétose  ictérohémorragique  authentique;  il 
n’est  pas  encore  devenu  pathogène.  Ces  faits  permettent  de 
comprendre  l’infection  de  l’homme;  dans  le  milieu  ambiant, 
le  spirochète  ictérohémorragique  est  inofiensif;  ce  n’est  que 
dans  certaines  conditions  du  milieu  ambiant  qu’il  acquiert 
successivement  les  diverses  propriétés  qui  le  rendent  virulent 
pour  l’espèce  humaine. 

Recherches  nouvelles  sur  la  fièvre  exanthématique  du 
Littoral  méditerranéen.  —  MM.  Boinet,  Jean  Piéri  et 
Dunan  apportent  une  nouvelle  étude  sur  cette  afiection 
que  M.  le  professeur  Olmer  a  signalée  le  5  juin  1927  à 
l’Académie  et  à  laquelle  M.  Jean  Olmer  a  consacrésathèse  (1). 

Ni  les  conditions  épidémiologiques,  ni  les  recherches  séro¬ 
logiques,  ni  les  inoculations  au  cobaye,  ni  les  examens  histo¬ 
logiques  même  ne  permettent,  à  l’heure  actuelle,  une  assimi¬ 
lation  de  cette  maladie  du  Littoral  avec  le  typhus. 

Les  caractères  cliniques,  par  l’éruption  papulo-nodulaire, 
par  l’escarre,  par  l’allure  bénigne,  différencient  la  fièvre 
exanthématique  marseillaise  du  typhus  exanthématique  épi¬ 
démique.  De  plus,  M.  Boinet  ayant  eu  l’occasion  d’observer 
à  Marseille  des  épidémies  de  typhus  exanthématique  vrai  et 
épidémique  d’origine  étrangère,  soit  dans  les  troupes  serbes 
pendant  la  guerre,  soit  chez  des  ouvriers  arabes  l’ayant 
importé  de  l’Algérie  ou  du  Maroc  (ouvriers  employés  au  per¬ 
cement  du  canal  du  Rove),  n’a  pu  retrouver  les  caractères 
cliniques,  sérologiques  et  anatomo-pathologiques  permettant 
d’assimiler  ces  cas  à  la  fièvre  exanthématique  marseillaise 
qui  fait  l’objet  de  cette  étude. 

Cette  conclusion  est  capitale  en  raison  des  patentes  brutes 
qui,  comme  on  le  sait,  comportent  un  très  grand  dommage 
commercial,  et  il  convient  de  ne  pas  laisser  s’établir  cette 
légende  du  «  typhus  endémique  d’été  »  à  Marseille. 


(i)  Voir  Gaz,  deshôpit.,  1928,  n“  5o,  p.  9011 
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Considéirations  sur  l’acîdose  dite  rénale.  —  MM.  Chaba- 
NiER,  Lobo-Oneh>  Lebert  et  Lelu.  Il  n’y  a  pas  d’acidose 
rénale,  au  sens  admis  par  les  classiques;  la  notion  d’acidose 
rénale  ayant  été  seulement  basée  par  eux  sur  la  constatation 
d’un  abaissement  de  la  réserve  alcaline  dont  le  mécanisme 
est  tout  autre  que  celui  qui  détermine  la  chute  de  cette 
réserve  au  cours  des  attaques  acides  bien  authentifiées. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(siANOI  DV  3  OCTOBRE  I938) 

Traitement  des  affections  douloureuses  abdominales  par 
la  diathermie.  —  M.  Auguste  Nemours  rappelle  quelques 
actions  de  la  diathermie,  notamment  la  production  de  chaleur 
interne  mesurée  par  une  sonde  thermo-électrique  introduite 
dans  l’estomac  et  en  conseille  l’application  chez  les  malades 
non  soulagés  parles  autres  moyens.  Cette  thérapeutique  est 
indiquée  dans  les  affections,  organiques  ou  non,  du  tube 
digestif,  et  plus  particulièrement  chez  les  opérés  qui  conti¬ 
nuent  à  souffrir,  véritables  <t  désespérés  du  ventre  »  qu’aucun 
autre  traitement  ne  réussit  à  calmer. 

L’oléothorax  curatif  et  préventif  complément  'du  pneu¬ 
mothorax.  —  M.  Hinault  montre  que  les  épanchements  puri- 
formes  du  pneumothorax  et  les  symphyses  pleurales  sont 
efficacement  combattus  à  l’heure  actuelle  par  l’dléothorax  qui 
paraît  en  être  la  thérapeutique  de  choix.  Dans  les  pleurésies 
puriformes  ou  purulentes,  il  est  préférable  d’employer  l’huile 
d’olive  antiseptique  (environ  5  p.  loo  de  goménol  ou  d’euca- 
lyptol)  ;  dans  les  cas  de  symphyse  pleurale,  l’oléothorax  peut 
se  faire  avec  de  l’huile  de  paraffine  qui  se  résorbe  beaucoup 
plus  lentement.  Pour  être  efficace,  l’oléothorax  antisymphy- 
saire  doit  être  un  véritable  blocage  de  la  plèvre  sous  pression 
contrôlée. 

Un  traitement  de  la  constipation  simple.  —  M.  Bécart  ' 
présente  un  petit  appareil,  sorte  de  suppositoire  en  ébonite 
qui  lui  a  donné  d'excellents  résultats  dans  le  traitement  de  la 
constipation  simple,  c’est-à-dire  de  celle  due  à  un  trouble 
dans  le  mécanisme  de  la  défécation. 

Sur  les  spirochétides.  —  M.  Georges  Rosenthal,  à  propos 
d’un  ouvrage  récent  du  professeur  Aug.  Pettit,  attire  l’atten¬ 
tion  sur  la  biologie  générale  de  ces  microorganismes  dont  les 
caractères  distinctifs  sont  encore  obscurs,  et  sur  le  parallé¬ 
lisme  minutieusement  étudié  par  l’auteur  entre  la  spiroché¬ 
tose  ictéro-hémorragique  de  l’homme  et  la  maladie  expéri¬ 
mentale  du  cobaye. 

Suture  nouvelle  dite  à  anse  nouée.  —  M.  H.  Legrand.  A 
l’aide  d’une  aiguille  de  Reverdin  on  passe  dans  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  un  fil  double  de  façon  que,  d’un  côté,  on 
ait  une  anse,  et  de  l’autre  deux  chefs.  Un  des  chefs  est  ensuité 
passé  dans  l’anse,  puis  noué  à  l'autre  chef.  Les  deux  chefs 
glissent  très  facilement  dans  les  trous  faits  par  l’aiguille  et 
tendent  à  faire  rapprocher  les  lèvres  tout  aussi  bien  dans  leur 
partie  profonde  que  dans  leur  partie  superficielle. 


REVUE  DES  THÈSES 

Recherches  bactériologiques  et  cliniques  sur  la  thérapeu¬ 
tique  alliacée  totale  en  gastro-entérologie  (i),  par  le  doc¬ 
teur  R.  Del  VAILLE,  ancien  interne  des.  hospices  de  Paris. 

«  L’étude  historique  de  l’utilisation  médicale  de  l’ail  nous 
montre  que  cette  thérapeutique  est  très  ancienne. 

Cependant,  l’administration  rationnelle  de  l’allium  sativum 


est  toute  moderne,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  maladies  du 
tube  digestif. 

La  botanique  nous  apprend  que  l’allium  sativum  est  une 
plante  de  la  famille  des  lilliacées,  déjà  largement  mise  à  con¬ 
tribution  en  pharmacologie. 

3.'  L'étude  chimique  de  l’ail  a  surtout  porté  sur  l’essence 
d’ail.  Cette  essence  renferme  du  soufre  mais  pas  d’azote  et 
pas  d’oxygène. 

Semmler  a  séparé,  par -distillation,  cette  essence  en  trois 
fractions  :  la  première  fraction  est  du  disulfure  d’allyle  et  de 
propyle;  la  deuxième  fraction,  la  plus  abondante,  est  du 
disulfure  de  diallyle  ;  la  troisième  fraction  est  un  mélange  de 
trisulfure  et  un  tétrafsulfure  de  diallyle. 

L’étude  physiologique  de  l’allium  sativum  démontre  que 
cette  plante  possède  des  propriétés  favorables  sur  les  mu¬ 
queuses  bronchique  et  gastro-intestinale,  sans  que  nous  puis¬ 
sions  savoir  au  juste  par  quel  mécanisme. 

Les  propriétés  générales  de  l’allium  sativum  justifient, 
cependant,  son  emploi,  en  particulier  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires,  car  il  agira  bien  chez  ces-  malades,  d’une  part" 
grâce  à  ses  propriétés  respiratoires,  d’autre  part  grâce  à  ses 
propriétés  excitantes  pour  la  digestion  gastrique,  et  anti¬ 
putrides,  modificatrices  de  la  flore  intestinale. 

Cette  étude  de  la  médication  alliacée  au  point  de  vue 
gastro-intestinal  n'avait  pu  encore  être  entreprise  parce  qu’il 
est  nécessaire  pour  juger  cètte  médication  d’administrer  de 
fortes  doses  et  que  ces  doses  étaient  mal  supportées. 

En  fixant  sur  un  charbon  végétal  à  puissance  d'absorption 
activée  tous  les  principes  actifs  de  l’ail  frais  (ail  total),  il  a  été 
possible  de  réaliser  cette  administration  massive  d’activité 
thérapeutique  et  sans  inconvénient.  Par  ce  moyen,  en  effet, 
les  principes  actifs  sont  libérés  progressivement  dans  le  tube 
digestif,  et  sans  entraîner  aucun  phénomène  secondaire. 

Nous  avons  étudié  cette  concentration  des  sucs  d’ail  dans 
la  pathologie  intestinale,  en  nous  attaquant  surtout  au  syn¬ 
drome  diarrhée.  La  diarrhée,  symptôme  d’entérite,  est  un 
'phénomène  banal,  mais  elle  prend  une  importance  capitale 
chez  les  tuberculeux,  et,  comme  nous  avions  dans  notre  ser¬ 
vice  un  grand  nombre  de  ces  malades,  nous  avons  pu  étudier 
de  près  chez  eux,  d’abord  l’entérite  diarrhéique  banale,  puis 
l’entérite  diarrhéique  associée  à  d’autres  germes  septiques. 

Nos  observations  nous  ont  cofiduit  à  conclure  qu’il  y  a,  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique  alliacée,  une  Opposition 
entre  l'entérite  fonctionnelle  banale  et  les  diarrhées  causées 
par  une  lésion  bien  déterminée  de  l’organe  (ulcérations  ou 
autres). 

La  médication  alliacée  à  forte  concentration  donne  de  bons 
résultats  dans  la  première  de  ces  deux  formes  et  reste  sans 
effets  dans  la  seconde,  comme  d’ailleurs  toute  autre  thérapeu¬ 
tique  médicale. 

Nous  constatons  que  l’allium  sativum  est  un  modificateur 
favorable  d'tr  tonus  organique  et  des  sécrétions  digestives.  Il 
est  un  eupeptique  remarquable.  Dans  la  plupart  de  nos 
observations  il  a  fait  disparaître  rapidement  l’anorexie  et  très 
souvent  après  l’échec  des  autres  médications  habituelles. 

Les  travaux  modernes  s’accordent  à  admettre  que  l’ail  a 
une  action  favorable  sur  les  voies  respiratoires.  Aussi,  dans 
nos  essais,  l’avons-nous  étudié,  en  même  temps,  dans  les 
sécrétions  bronchiques  de  la  tuberculose. 

Nous  n’avons  pas  observé  de  changement  notable  dans 
l’évolution  des  lésions  pulmonaires,  mais,  par  contre,  nous 
avons  constaté  une  expectoration  plus  facile,  des  crachats 
plus  fluides  et  une  diminution  de  ces  derniers. 

•.  Un  des  faits  les  plus  importants  de  nos  recherches  réside 
.dans  l’examen  bactériologique  des  selles.  Il  s’agissait,  en 
effet,  de  contrôler  par  le  laboratoire  les  résultats  cliniques 
obtenus  afin  de  mieux  pénétrer  l’action  des  principes  actifs 
de  l’ail.  Nous  avons,  en  outre,  étudié  la  thérapeutique  allia¬ 
cée  comparativement  à  la  médication  lactique.  Dans  les 
selles,  on  rencontre  une  flore  abondante,  dont  la  différencia- 


(i)  Th.  de  Parisf  I927.  “  Imprimerie  Michaut  et  Brocquet, 
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tion  se  fait  en  pratique  par  l’examen  direct,  après  coloration 
par  la  méthode  de  Gram  et  recoloration  à  la  fuchsine  diluée. 
La  flore  pathogène  est  celle  qui  prend  le  Gram,  c’est-à-dire  la 
flore  bleue. 

A  1  état  normal,  la  flore  à  Gram  négatif  est  prédominante 
C  est  la  flore  rouge,  à  base  de  colibacilles. 

La  médication  par  l’ail  total  a  toujours  ramené  dans  nos 
observations  la  flore  bleue  à  son  minimum,  en  même  temps 
que  1  on  obtenait  la  guérison  clinique.  La  flore  rouge  favo- 
râble  n  était  en  rien  amoindrie. 

Ces  résultats  sont  identiques'  à  ceux  obtenus  avec  les  fer¬ 
ments  lactiques;  mais  ceux-ci,  transformant  le  milieu  intes¬ 
tinal  en  milieu  acide,  favorisent  la  spoliation  calcaire  qui 
peut  amener  des  poussées  évolutives  chez  le  tuberculeux. 

La  posologie  de  cette  thérapeutique,  telle  que  nous  l’avons 
utilisée,  c  est-à-dire  sous  forme  d’une  concentration  de  prin- 
cips  actifs  sur  du  charbon  activé,  permet  d’administrer  au 
minimum  par  jour  6  grammes  (en  comprimés  de  i  gramme) 
de  principes,  actifs.  En  règle  générale,  nous  donnons 
6  grammes  en  trois  fois,  dans  les  entérites  et  diarrhées 
aiguës,  et  ensuite  nous  continuons  le  traitement  assez  long¬ 
temps  à  la  dose  de  3  grammes.  Jamais  nous  n’avons  constaté 
d  intolérance.  On  peut  atteindre  9  et  10  grammes  par  jour. 
Dans  les  entérites  chroniques  glaireuses,  il  faut  continuer 
longtemps  le  traitement  à  la  dose  de  6  grammes  par  jour  en 
trois  fois,  et  l’on  obtient  de  bons  résultats. 

A  titre  eupeptique,  nous  donnons  4  à  6  grammes  par  dose 
de  2  grammes,  pris  un  quart  d’heure  environ  avant  le  repas. 

En  résumé,  il  ressort  de  nos  observations,  à  la  fois  cli¬ 
niques  et  bactériologiques,  que  la  thérapeutique  alliacée  doit 
être  administrée  à  hautes  doses,  comme  nous  l’avons  fait 
nous-mêmes,  et  que  cette  méthode  constitue  un  des  meilleurs 
traitements  à  employer  contre  les  affections  du  tube  digestif 
(insuffisance  gastrique  et  putridités  intestinales).  » 


[  L’étude  des  alcaloïdes  totaux  de  la  belladone  dans  les  états 
parkinsoniens  nous  a  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

Une  action  clinique  très  nette  s’exerçant  sur  le  tremblement 
et  supérieure  dans  ces  effets  particuliers  à  celle  des  autres 
médications,  la  rigidité  étant  nettement  moins  influencée. 

Une  étude  compar,ative  de  la  thérapeutique  des  états  par¬ 
kinsoniens  par  la  belladone  totale  et  par  l’hyoscine,  montre 
I  action  prépondérante  de  la  première  sur  le  tremblement  et 
de  la  seconde  sur  l’amélioration  de  la  rigidité, 

.  Certaines  formes  cliniques  de  la  maladie  bénéficient  cepen- 
dant  de  1  association  bellafoline-hyoscine. 

Les  formes  pharmaceutiques  et  les  doses  à  administrer  par 
vingt-quatre  héures,  sont  les  suivantes  : 

a.  Ampoules  renfermant  1/2  milligramme  par  centimètre 

cube.  De  une  à  deux  ampoules  en  injections  hypodermiques, 
et  par  jour;  i  . 

b.  Solution  à  i  p.  2.000,  xx  gouttes,  trois  fois  par  jour; 

c.  Comprimées  dosés  à  1/4  de  milligramme.  De  deux  à 
quatre  par  jour. 

L  action  thérapeutique  n’apparaît  nettement  qu’après  un 
traitement  de  plusieurs  jours.  L’amélioration  est  maintenue 
en  continuant  l’administration  de  la  bellàdone  totale  à  doses 
moindres,  surtout  chez  les  malades  âgés. 

Dans  aucun  cas,  la  médication  par  la  belladone  totale,  n’a 
donné  d'accidents  toxiques.  » 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1927-1928  (1) 


Contribution  à  l’étude  de  la  belladone  et  en  particulier  de 
ses  alcaloïdes  totaux  (bellafoline)  dans  les  états  parkin¬ 
soniens  (i).  [Travail  du  laboratoire  de  thérapeutique  de  la 
Faculté],  par  le  docteur  Henri  Bourgeot. 

Conclusions.  —  «  L’ancienneté  de  la  médication  belladonée 
et  la  multiplicité  de  ses  applications  thérapeutiques  n’ont  pas 
toujours  été  des  arguments  suffisants  pour  donner  à  ce  médi 
cament  la  faveur  persistante  du  praticien. 

L’action  médicamenteuse  indéniable  et  souvent  efficace  est 
en  effet,  contrebalancée  soit  par  une  susceptibilité  spéciale  dû 
malade,  interdisant  l’utilisation  prolongée  de  la  belladone 
soit  par  une  variabilité  très  grande  dans  la  teneur  en  principeû 
actifs  de  la  plante.  ^ 

L’emploi  de  l’atropine  révèle  à  côté  des  avantages  d’un 
dosage  exact,  les  méfaits  d’une  forte  toxicité. 

La  méthode  de  Stoll,  dite  de  protection,  a  permis  d’isoler 
les  alcaloïdes  de  la  belladone  à  l’état  pur. 

Le  principe  actif  de  la  plante  est  l'hyosciamine  lévogyre  et 
non  l’atropine  qui  représente  une  racémisation  d’hyosciamine 
droite  et  gauche.  A  côté  de  l’hyosciamine  lévogyre  on  trouve 
de  la  scopolamine,  acide  chrysatropique,  choline,  asparagine 
et  quelques  alcaloïdes  accessoires. 

La  belladone  totale  ou  bellafoline,  renferme  ces  alcaloïdes  à 
1  état  pur  et  exactement  dosés. 

Les  alcaloïdes  tetaux  de  la  belladone,  de  toxicité  égale  à 
celle  de  l’atropine,  présentent  l’avantage  d’une  activité  double 
permettant  l’emploi  de  doses  éloignées  du  chiffre  toxique. 

Administrée  avec  des  résultats  intéressants  dans  la  toux 
émétisante  des  tuberculeux,  l’asthme,  les  affections  gastriques 
douloureuses,  la  belladone  a  donné  de  nombreux  succès  en' 
neurologie  dans  l’épilepsie,  la  dystonie  post-encéphalique,  les 
états  parkinsoniens. 


(i)  Th.  de  Lyon,  1926,  Imprimerie  Bosc  frères  et  Rioi 


Doctorat  d’Etat.  -  3,9.  Baumann.  Eléphantiasis  con¬ 
génital  par  hypertrophie  vraie. 

382.  Bradv.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  sérothérapie 
antipoliomyélitique.  ^ 

371.  Cornu.  _  Les  complications  pulmonaires  précoces 

des  traumatismes  de  la  moelle. 

38i.  Daumy.  —  Contribution  à  l’étude  des  eaux  souter¬ 
raines  de  Lorraine.  (Etude  hydrogéologique.) 

391.  Engel  (André-Eugène-Clément) .  -  Tics  convulsifs  et 
hérédo-syphilis. 

388.  Engel  (Marie-Joseph-Julien).  —  Myocardites  post¬ 
typhoïdiques  tardives.  ^ 

390.  Grégoire.  —  Anomalies  congénitales  du  squelette  et 
radiographie.  Leur  importance  pratique. 

374.  Harter  (Jean-Octave).  —  De  quelques  cas  de  trans¬ 
plantations  tendineuses  dans  le  traitement  du  genou  para¬ 
lytique. 

376.  Harter  (René-Jacques).  —  Le  signe  d’Argyll-Ro- 
bertson  dans  l’encéphalite  épidémique. 

378.  Herbeuval.  —  L’hémarthrose  hémophilique  dugenou. 

385.  Jacquet.  — Essai  sur  l’hygiène  universitaire. 

395.  Lacourt  (M"').  —  Réaction giganto-cellulaire et  tissu¬ 
laire  consécutive  aux  injections  hypodermiques  de  corps 
étrangers.  ^ 

387.  Lévy  (Gaston).  —  La  tuberculose  dans  la  classe 
ouvrière.  Etude  médico-sociale  des  rapports  de  la  tubercu¬ 
lose  et  des  professions  en  milieu  urbain  jNancy). 

384.  Mathieu.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’insertion 
vicieuse  du  placenta  et  de  son  traitement. 

386.  Mouchette.  -  Contribution  à  l’étude  des  séquelles 

lointaines  des  commotions  de  guerre.  ^ 

398.  Perrin.  —  Essai  analytique  et  critique  sur  les  kystes 
sanguins  du  cou.  ^ 

375.  Petitdemange.  -  Maladie  du  sérum  et  anaphylaxie 
Leur  facteur  thyroïdien.  ^ 


(i)  Voy.  Gflz.  UpiU,  igiS  ;  Thèses  soutenues  à  Montpel- 
ler  (no  71,  p  ,.48),  a  Strasbourg  (n*  75,  p.  ,3i4),  à  Bordeaux 
(no  81.  p.  1411). 
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SOCIÉTÉ 


GALLOIS  <rC 


41.  BOULEVARD  DES  BROTTEAUX. 


Vous  accroîtrez  votre  notoriété. 

Vous  agrandirez  votre  clientèle. 

Vous  augmenterez  le  domaine  scientifique. 

en  utilisant  les 


RAYONS  I TLTRA-VIOLETS 


Vous  aurez  une  installation  simple, 
pratique  et  peii  onéreuse  avec  les 

LAMPES  en  quartz  à  mercure  GALLOIS 

avec  brûleurs  à  haut  rayonnement  ultra-violet.  (Brevets  GaUois  et  R.  George) 
La  Société  GALLOIS  &  C”  construit  aussi  un 

PROJECTEUR  PHOTOTHERMIQUE 


RAYONS  INFRA-ROUGES 


NOUVELLES  ÉLECTRODES 

genre  Mac  Intyre,  en  quartz  pur  transparent 
pour  applications  combinées  des  courants  à 

Haute  Fréquence 

et  des  Rayons  Ultra-violets  (Brevet.  R.  Gallois) 


-^oc/eVé  Gallois  et  C'‘  se  fait  un  plaisir  de  communiquer  à 
MM.  les  Docteurs  les  résultats  acquis  par  20  années  d'expérience 
et  d  indiquer  tous  renseignements  bibliographiques  spéciaux  aux  rayons 
ultra-oiolets  et  infra-rouges. 


Agence  de  Paris  :  14,  rue  de  Bretag:ne. 
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38g.  Rbny.  —  Les  syndromes  pseudo-péritonéaux. 

393.  Revel.  —  L’ostéite  nécrosante  bénigne  du  conduit 
auditif. 

397.  Roig.  —  Sur  l’emploi^  de  la  butelline  en  oto-rhino- 
laryngologie. 

38o.  Roussel.  —  Etude  critique  et  expérimentale  des 
épreuves  d’aptitude  cardiaque  à  l’effort. 

372.  Rdyer.  —  Développement  physique,  morbidité,  mor¬ 
talité  des  nourrissons  abandonnés  en  Meurthe-et-Moselle. 

394.  Sghümacheb.  —  Contribution  à  l’étude  des  adhé¬ 
rences  anormales  du  placenta. 

400.  VaisSîer.  —  Syndrome  de  Volkmann  et  hématome  du 
bras  et  de  l’avant-bras. 

396.  Weill.  —  Contribution  à  l’étude  de  laprimogéniture. 

3^3.  WiLLEMiN.  —  La  tuberculose  rénale  dans  sesrapports 
avec  la  puerpéralité. 

Doctorat  d'Université.  —  383.  Abramowitz.  —  La  fonc¬ 
tion  de  reproduction  et  les  stigmates  obstétricaux  chez  les 
hérédo-syphilitiques. 

392.  Goldenfoün.  —  Contribution  à  l’étude  des  réflexes 
associatifs  bu  conditionnels  chez  les  enfants  anormaux. 

399.  Granovsky  (M'*®).  —  Traitement  du  genu  valgum 
rachitique.' 

401.  ScHÀRF.  — Lapyélite,  maladie  gravido-toxique. 

377.  VouKTCHEViTCH.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  gros¬ 
sesse  gémellaire  univitelline.  ‘ 


INFORMATIONS 

(suite) 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  _ 

Chaire  de  clinique  de  la  tuberculose.  (Fondation  du 
Conseil  général  de  la  Seine.  Hôpital  Laennec  et  dispensaire 
,  Léon-Bourgeois.  Professeur  :  M.  Léon  Bernard.)  —  Cours 
de  perfectionnement  sur  la  tuberculose,  organisé  avec  le  con¬ 
cours  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
par  MM.  E.  Hist  et  P.  Ameuille,  avec  la  collaboration  de 
MM.  L.  Ribadeau-Dumas,  médecin  de  la  Salpétrière;  P.  Ja¬ 
cob,  médecin  des  hôpitaux;  G.  Maingot,  électro-radiologiste 
de  l’hôpital  Laennec;  J.  Rolland,  chef  de  I^oratoire;  E.Bris- 
saud,  E.  Coulaud,  F.  Hirsc|iberg,  A.  Ravina,  assistants  au 
dispensaire  Léon-Bourgeois;  M"®  J.  Fontaine,  assistante  au 
dispensaire;  MM.  A.  Soûlas,  assistant  d’oto-rhino-laryngo- 
logie,  et  Evrot,  sous-directeur  du  Comité  national. 

Ce  cours,  d’une  durée' d’un  mois,  commencera,  le  lundi 
22  octobre  1928,  à  ii  h.,  au  dispensaire  Léon-Bourgeois, 
65,  rue  Vaneau,  Paris  (VIF).  Il  se  composera  d’exercices 
pratiques  et  de  leçons  théoriques! 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  met  à 
la  disposition  des  médecins  de  dispensaire  ou  candidats  au 
poste  de  médecin  de  dispensaire,  désireux  de  suivre  ce  cours, 
un  certain  nombre  de  bourses. 

S’adresser  à  M.  le  docteur  Arnaud,  directeur  général  du 
Comité  national,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs  Pa¬ 
ris  (VF).  r  . 

Les  droits  à  payer  sont  de  280  fr. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  i6  h. 

-7—  Cours  de  physique  medicale.  — —  M.  le  professeur 
A.  Strohl  commencera  son  cours  le  mardi  6  novembre,  à 
16  h.,  à  l’amphithéâtre  de  physique,  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  :  1“  optique;  2“  électrologie;  3»  radiologie; 
4°  radioactivité. 

—  Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Paul  Lecène  commencera  son  cours  le  mardi  6  novem¬ 


bre  1928,  à  16  h.  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et 
le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure.- 

Objet  du  cours  :  «  Affections  chirurgicales  de  la  tête,  du 
cou,  du  rachis.  » 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Solano  Ramos,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  la  Havane;  William  Smith  Syme, 
chirurgien  de  l’hôpital  d’oto-rhino-laryngologie  de  Glasgow; 
Pierre  Paternoster  (de  Soignies),  Léon  Saroléa  (de  Hasselt). 

—  Notre  collaborateur  et  ami,  le  docteur  Paul  Truffert, 
vient  d’être  cruellement  atteint  par  la  mort  de  son  père, 
M.  Gaston  Truffert,  décédé  à  Chèrbourg  dans  sa  78'  année. 
Nous  prions  notre  confrère  de  bien  vouloir  trouver  ici  l’ex¬ 
pression  de  la  très  cordiale  sympathie  de  toute  la  rédaction. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Annales  de  médecine  et  de  chirurgie,  revue  trimestrielle, 
publiée  sous  la  direction  scientifique  de  MM.  Alessandri, 
Anitckov,  Angelesco,  Arthus,  Babinski,  Bartrina,  Bas- 
TiANELLi,  Bégouin,  Bensis,  Bérard,  Bebgeret,  Beueter, 
Bezançon,  Bobdet,  Brachet,  Gouvelaire,  Cunéo,  Daniel, 
Danielopolu,  Descomps,  Donati,  Enriquéz,  Fano,  J.-L. 
Faure,  Feodorov,  Forgue,  Georguiésky,  Glby,  Gossht, 
Guillain,  Hartmann,  Hynek,  Ignatowski,  Jeanbrau, 
JlRASEK.  JOANOVITCH,  JuVARA,  CbINSKI,  LapINSKI,  LatAR- 
JET,  Lecene,  Lépine,  Leriche,  Lustig,  Mangiagalli, 
Marinesco,  Marion,  Micheli,  Mikoulitchitch,  Milia- 
NiTCH,  Morax,  Néchitch,  Nicolas,  Pascale,  Pavlov, 
Pelnar,  Petrov,  Peyron,  Pletnev,  Pütti,  de  Quervain, 
Radonitchitch,  Recasbns,  Regaud,  Roger,  Sacharov, 
Sebileau,  Sergent,  Sfameni,  Sicard,  Syllaba,  Tchisto- 
vitch,  Tixier,  Vaquez,  Verhoogen,  Viola,  Weber,  Wei- 

GNER,  Zarnik - Rédacteurs  en  chefs  :  A.  Bergbret  et 

N.  Milianitcr. 

Le  numéro  i  :  3io  pages  avec  6  planches  hors  texte, 
52  dessins  et  5147  références  bibliographiques  est  consacré 
à  l’appareil  .génital  de  la  femme  (non  compris  l’obsté¬ 
trique),  contient  des  articles  originaux  de  MM.  Babes, 
Beuttner,  Gouvelaire,  Daniel,  Dubreuil-Ghambardel,  J.- 
L.  Faure,  Gley,  Gosset,  Latarjet,  Leriche,  Milianitch, 
Peyron,  Recasens,  Redlich,  Rochet,  Sfameni,  Surmont. 

Prix  de  l’abonnement  annuel  [4  numéros)  :  pour  la 
France,  120  fr.;  pour  les  autres  pays,  i5o  fr.  Prix  du  nu¬ 
méro  :  pour  la  France,  35  fr.;  pour  les  autres  pays,  40  fr. 
—  Paris,  Louis  Arnette. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mardi  16  octobre, —  Jury  :  MM.  Carnot,  président;  Bezan¬ 
çon,  Lejars  et  Lecène.  —  M.  Gorviset.  Etude  sur  les  périto¬ 
nites  généralisées.  —  M.  Poirier.  Du  diagnostic  différentiel 
entre  les  hépatites  et  les  affections  pulmonaires.  —  M.  Del- 
THiL.  L’opium  chez  l’enfant.  —  M.  Makaravicz.  Le  carci¬ 
noïde  de  l’appendice. 

Mercredi  17  octobre.  —  Jury  ;  MM.  Gosset,  président; 
M.  Labbé,  Lemierre  et  Strohl.  —  M“®  Bertazzi.  Traitement 
des  rétroversions  par  le  massage.  —  M.  Le  Floch.  Etude 
sur  le  rhumatisme  chronique.  —  M.  Marchal.  La  radiothé¬ 
rapie  de  l’angine  de  poitrine.  —  M.  Sergent.  Les  facteurs  de 
croissance  des  micFobes  en  milieux  artificiels. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PAHIB.  —  BOC.  0<N.  d’iMP.  KT  B’âliT.,  IJ,  BVK  GAS8BTTE. 
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HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


EXIGER  BIEN  LE  JEYES 

Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygièie 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
SS,  rue  des  Franes-Bourgeois,  PARIS  (4‘l, 


EAU de  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINËRALISÉEeiGAZEUSË 


Æneot  gratuit  i’EehantUlona  etitNotices  iMM.  les  Docteurs  sur  demande  adrtuls 
DiREOTION-VALS-GÉNÉBALE8S3.Boni«Han«»aiana,Pari«(9«).r</«pft.3«T.7e. 


I  puissant  des  antl- 

I  ^  ^  septiques,  ne  présentant 

aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  semplétement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche- 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DO  nCTTTVZW 
IVRT  (Seine).  |  B  1  ■ 


GOUTTE 
G R AV ELLE 
U  M  ATI  S  M  a 


*|^CA  R  B  O  N  AT  E .  B  E  N  Z  0 ATC^ld 
^^BROM  HYDRATE.  SALI  CYLATC. 
rf  glycérophosphate. CITRATE 

SUPÉRIEURS  à  tous  les 
'uniç|ue  par  leur  action  curative  sur  1 
,  SPEC/F/tR  le  nom  lE  PE fjOHl EL  poupéièfte*’  i 


lite  de  l'acide 
pque/nême.j 


•imsinaclfFs, 


SANATORIUM  OU  PARC  -  DAVOS 


(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  1°''  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc.,  à  partir  de  20  ir.  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D’  F.  BAUER 


5:®  grinaireS'» 

TE  ,  eRAveue 

AATÊRIO -SCLEROSE 


143  pilules  4  chaque  repas,  —  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flacon,  en  France, 


VIENT  DE  PARAITRE 


Un  volume  1.200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 


Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 


Prix  :  30  Francs  —  Réduction  de  40  %  aux  Membres  du  Corps  Médical,  net  1 8  francs 
Frais  d’envoi  ;  France,  I  fr.  75  ;  Étranger,  4  fr.  50 
Au  “MONDE  MÉDICAL”,  47,  rue  du  Docteur=BIanche,  Paris  (XVP) 


SEPTICEMINE  CORTIAL 


125,  P.  de  Turenne 
—  PARIS  - 
K.C.,  ifiyadS,  Seine. 


VALS-SAINT-JEAN 


LYSOL 
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DO 


DE 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
1 6,  Rue  de  Boulainvilliera.  Paria» 

Echanlillom  ' 

^  pour  Euais  cliniques. 


P]|  HYPERCHLORHYDRIE 
^  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


HUNT 


J  s  ®  OLVANT  URIQUE  ANTIRSUMATISMAL 
^  Diathèse  2  1  G  tavelle 

«--t-  jLiiaiyi 
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Le  renouvellement  d’une  technique  ancienne  ;  le  lactosérum,  par 
M.  R.  Lèvent. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

Secret  professionnel.  Certificat  médical,  par  M'  H.  Ribadeau 
Dumas. 
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Remise  d'une  médaille  au  docteur  Victor  Pauchet. 
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Amand  Coyon. 
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Sciatique.  Symptômes  et  diagnostic. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTERNAT.  — 

Séance  du  1 1  octobre.  —  Questions  données  :  «  Causes  et 
signes  de  l’insuffisance  aortique.  —  Symptômes  et  évolution 
du  mal  de  Pott  dorso-lombaire.  » 

MM.  Pottel,  Bonnet  (R.)  et  Boquet,  i5;  Fabre  (F.),  dS; 
Henrion,  24;  Deslandres,  î5;  Boyer  (J.),  i3;  Bolgert,  22; 
Lardennois  et  Lecadre,  19. 

Séance  du  12  octobre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  des  cancers  du  foie.  —  Complications  des  kystes 
de  l’ovaire.  » 

MM.  Maisler,  21  ;  Fournier,  20;  Labisse,  i3;  Thomas,  25; 
M“'  Baguette,  22;  MM.  Nicolas,  24;  Courtial,  10;  Lefeb¬ 
vre,  9;  Gorodich,  18;  Sambrou,  10. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 
—  Questions  données  :  «  Anatomie  macroscopique  du  nerf 
laryngé  supérieur.  —  Tumeurs  malignes  du  cavum.  » 

CONGRÈS  DE  CHIRURGIE.  —  L’Association  française  de 
chirurgie  a  désigné  le  bureau  du  XXXVIII'  Congrès  qui  se 
tiendra  à  Paris  en  1929.  Président  :  M’.  Tixier  (de  Lyon); 
vice-président  :  M.  Auvray  (de  Paris);  secrétaire  général  : 
M.  Grégoire  (de  Paris). 

Questions  à  l’ordre  du  jour  :  1°  «  Indications  et  résultats 
de  l’ostéosynthèse  dans  le  traitement  du  mal  de  Pott.  »  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Rocher  (de  Bordeaux)  et  Sorrel  (de  Paris). 
2“  «  Evolution  et  traitement  des  plaies  des  tendons  de  la 


main.  »  Rapporteurs  :  MM.  J. -Ch.  Bloch  (de  Paris)  et  Paul 
Bonnet  (de  Lyon). 

3“  «  Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire.  » 
Rapporteurs  :  MM.  Lardennois  (de  Paris)  et  Bérard  (de 
Lyon). 

—  M.  Leriche  (de  Strasbourg)  a  été  élu  membre  du  Comité. 

—  MM.  Chastenet  de  Géry,  Chifoliau,  Deniker  et  Mouchet 
ont  été  élus  secrétaires  des  séances. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

—  Clinique  médicale  propédeutique  (hôpital  de  la  Cha¬ 
rité).  —  Cours  de  révision  d’une  semaine  [n-i  au  27  octobre 
1928)  sur  les  acquisitions  médicales  pratiques  de  l’année,  en 
pathologie  interne,  sous  la  direction  du  professeur  Emile 
Sergent,  et  du  docteur  Camille  Lian,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux,  avec  la  collaboration  de  MM.  Abrami,  Aubertin, 
Chabrol,  Duvoir,  Faroy,  Harvier,  P.  Pruvost,  Weissenbach, 
agrégés,  médecins  des  hôpitaux;  Blechmann,  Gaston  Durand, 
Henri  Durand,  Fernet,  Joannon,  Périsson,  anciens  internes 
des  hôpitaux. 

Programme  du  cours.  —  I.  Chaque  matin  dans  un  hôpital 
différent  :  9  h.  1/2  à  1 1  h.  :  Exercices  pratiques  au  lit  des 
malades;  ii  h.  à  midi  :  Démonstration  pratique. 

IL  L’après-midi  à  l’hôpital  de  la  Charité  :  3  h.  à  4  h.  : 
Démonstration  pratique  :  Service  ou  laboratoire  du  professeur 
Sergent  :  4  h.  1/4  à  5  h.  i/4;  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2  :  Conférences 
cliniques  :  amphitl^éât^e  de  la  Cliniqpe  du  professeur  Sergent. 

La  leçon  de  clôture  du  cours  sera  faite  par  le  professeur 
Sergent. 

Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pratiques 
(le  matin  de  9  h.  1/2  à  midi,  l’après-midi  de  3  h.  à  4  h.),  les 
auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription  de  aSo  fr. 

S’inscrire  à  la  F  acuité  de  médecine,  salle  Béclard  (  A.  D .  R .  M .  ) , 
tous  les  jours;  ou  bien  guichet  n°  4  du  Secrétariat,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  de  14  à  16  h. 

Les  conférences  cliniques  (4  h.  1/4  à  5  h.  1/4 ;  5  h.  1/2  à 
6  h.  1/2)  sont  ouvertes  gratuitement  à  tous  les  docteurs  et 
étudiants  en  médecine. 
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—  Cours  de  stomatologie.  —  M.  le  docteur  Léon  Frey, 
chargé  de  cours,  commencera  le  cours  de  stomatologie  le 
mardi  6  novembre  1928,  à  17  h.  (salle  des  thèses,  n*  2),  et  le 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  comportera  i5  leçons  d’une  heure  et  demie.  Les 
séances  de  travaux  pratiques  auront  lieu  à  des  dates  qui 
seront  ultérieurement  fixées. 

Objet  du  cours  :  «  Pathologie  dentaire.  » 
l’institut  national  d’obientation  professionnelle, 
créé  sous  les  auspices  de  l’enseignement  technique,  sous  la 
présidence  de  M.  Labbé  (directeur  général  de  l’enseignement 
technique)  et  la  direction  de  MM.  Fontègne,  Laugier  ét 
Piéron,  à  la  fois  centre  de  recherches,  centre  de  documenta¬ 
tion  et  établissement  d’enseignement,  commencera  ses  cours 
en  voie  de  la  formation  technique  des  conseillers  d’orientation 
dans  la  première  semaine  de  novembre. 

Le  registre  d’inscriptions  (leur  nombre  étant  limité)  est 
ouvert  pendant  le  mois  d’octobre,  tous  les  jours,  de  2  h.  1/2  à 
5  h.  1/2,  au  secrétariat.  Musée  pédagogique,  4i>  rue  Gay 
JLiissac,  où 'doivent  être  adressées  toutes  les  demandes  de 
renseignements  et  les  communications  intéressant  rinsjitut. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Georges  Portai  (de  Marseille); 
Léon  Ghapois,  ancien  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Besançon,  décédé  à  Jonay  (Jura);  Lespinasse  (de  Tanger), 
décédé  au  cours  d’un  accident  de  chemin  de  fer  en  Espagne. 


CHRONIQUE 


REMISE  d’une  MÉDAILLE 
AU  DOCTEUR  VICTOR  PAUCHET 

Les  collaborateurs,  les  élèves  et  les  amis  du  docteur  Victor 
Pauchet  se  sont  réunis  dimanche  à  l’hôpital  Saint-Michel 
pour  lui  remettre,  à  l’occasion  de  sa  nomination  au  grade  de 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  une  très  belle  plaquette 
de  bronze  due  au  grand  talent  du  docteur  de  Hérain. 

Sur  l’estrade,  autour  de  Pauchet,  avaient  pris  place 
MM.  Tuffier,  les  professeurs  Bérard  (de  Lyon),  Forgue  et 
Jeanbrau  (de  Montpellier),  Peugniez  (d’Amiens),  MM.  Joseph 
Récamier,  Dartigues,  le  professeur  Dominguez  (de  La 
Havane).  Nous  avons  encore  remarqué,  dans  la  foule  des 
amis,  MM.  Netter,  Grégoire,  Félix  Terrien,  Lortat-Jacob, 
Michon,^  Courcpux,  Blanc,  Leven,  R.  Loewy,  Buizard, 
Bécart,  Luiz,  G.  Doin,  Bellencontre,  Paul  Lutaud. 

M.  Récamier  prit  le  premier  la  parole;  il  retraça  en 
quelques  mots  l’histoire  de  l’hôpital  Saint-Michel  et  il  exprima 
à  Pauchet  son  admiration  et  son  estime  profonde.  Dans  la 
bouche  de  celui  qui  est  l’honneur  de  notre  profession,  qui 
toute  sa  vie  a  donné  l’exemple  de  la  fidélité  à  ses  convictions 
et  à  ses  amitiés,  ce  témoignage  prenait  une  singulière,  valeur. 

Puis  un  assistant  de  Pauchet  donna  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Calmette.  Retenu  par  la  commission  de  la  tuberculose  de 
la  Société  des  Nations  il  s’excusait  de  ne  pouvoir  présider  la 
réunion  et  envoyait  à  son  tour  l’expression  de  son  admiration 
pour  le  grand  chirurgien. 

M.  Tuffier  dans  une  charmante  causerie  rappelle  l’incident 
des.K  amputations  en  saucisson  »  pendant  la  guerre,  incident 
qui  montra  une  fois  de  plus  le  grand  sens  chirurgical  de 
Pauchet.  Ce  chirurgien,  outre  le  don  de  l’éternelle  jeunesse, 
possède“deux  autres  qualités  merveilleuses.  11  est  un  inven¬ 
teur,  et  un  inventeur  heureux.  Il  est'  aussi  un  incomparable 
maître;  à  la  parole  et  à  la  démonstration  opératoire  iLajoute 
ses  admirables  livres  devenus  classiques  aujourd’hui  dans 
le  monde  entier. 


Notre  cher  et  éminent  confrère  M.  Dominguez,  ancien 
doyen  de  la  Faculté  de  La  Hayane,  ancien  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  à  Cuba,  à  qui  l’on  doit  d’avoir  organisé  là- 
bas,  à  la  française,  un  enseignement  anatomique  inspiré  par 
Farabeuf  et  Poirier,  apporte  ses  félicitations  à  Pauchet.  Geliii- 
ci  fut  son  premier  élève  alors  qu’il  était  lui-même  interne  pro¬ 
visoire  des  hôpitaux  de  Paris.  Il  dit  sa  fierté  d’avoir  été  le 
maître  d’un  chirurgien  dont  le  nom  est  connu  et  estimé  dans 
le  nouveau  comme  l’ancien  continent. 

Puis  M.  Blanc,  président  de  la  Société  des  chirurgiens  de 
Paris,  M.  Peugniez  au  nom  de  l’Ecole  d’Amiens,  M.  Darti¬ 
gues  au  nom  de  TU.M.  F.I.  A.,  MM.  Mornard  et  Dugué,  au 
nom  des  collaborateurs  de  Pau'chet,  apportèrent,  à  leur  tour, 
un  vibrant  hommage  d’affectueux  dévouement. 

Pauchet,  enfin,  non  sans  émotion,  remercia  ses  maîtres,  ses 
collaborateurs  et  ses  amis  dont  le  fidèle  appui  lui' a  permis  et 
lui  permettra  longtemps  encore  de  travailler  utilement  dans 
ce  bel  hôpital  Saint-Michel.  F.  l.  s. 


Amand  COYON 

MÉDECIN  DE  l’HÔPITAL  SAINT-ANTOINE . 

Il  y  a  quelques  semaines,  notre  pauvre  et  cher  confrère 
Amand  Goyon  était  tragiquement  fauché  par  un  avion..  Avec 
•  lui  disparaît  un  travailleur,  un  bon  clinicien,  et  surtout  un 
ami  comme  il  en  est  peu. 

Goyon  avait  été  l’élève  d’Albert -Robin,  disparu  lui  aussi  il 
y  a  peu  de  jours.  Il  avait  fait  auprès  de  lui,  à  la  Pitié,  sa 
deuxième. année  d’internat,  avait  été  initié  par  lui  à  la  théra¬ 
peutique  et  à  la  thérapeutique  gastrique  en  particulier.  Puis 
il  était  allé  chez  Gaucher.  Gelui-ci  avait  une  franchise  qui 
n’allait  pas  sans  rudesse;  Goyon,  de  son  côté,  avait  son 
franc-parler.  Ges  deux  caractères  faits  pour  se  heurter 
devaient  pourtant  s’entendre,  puisque  Goyon  passa  deux 
années  dans  son  service. 

Et  comment  ne  se  serait-on  pas  entendu  avec  Goyon.  Il 
ignorait  tout  de  l’intrigue,  il  avait  un  caractère  très  droit  et 
disait  ce  -qu’il  pensait  sans  détours  et  quelquefois  non  sans 
véhémence,  mais  il  le  disait  sans  acrimonie,  car  il  avait  un 
cœur  d’or,  aussi  ses  amis  et  ses  malades  l’aimaient-ils  comme 
il  méritait  de  l’être,  et  tout  le  monde  n’avait  que  de  l’es¬ 
time  pour  lui. 

Pendant  la  guerre,  Goyon  ne  s’attarda  pas  aux  formations 
de  l’arrière.  Ce  médecin  de  réserve  avait  trop  «  d’allant  » 
pour  cela,  son  dévouement  avait  besoin  d’activité  et  de 
danger.  Il  fit  son  devoir  tout  naturellement  comme  il  le  faisait 
en  temps  de  paix.  Il  le  fit  en  beau  cavalier;  n’est-il  pas  le 
premier  médecin  des  hôpitaux  qui  ait  jamais  remporté  un 
prix  au  concours  hippique  de  Paris? 

Goyon~a  beaucoup  publié  à  la  Société  médicale  et  ailleurs. 
Rappellerons-nous  ses  Revues  générales  dans  la  Gazette  des. 
hôpitaux,  ses  travaux  sur  les  fermentations  gastriques,-  ses 
recherches  avec  Triboulet  sur  le  rhumatisme  articulaire? 

Très  respectueusement  nous  prions  M“'  Amand  Goyon 
d’agréer  l’expression  de  notre  douloureuse  sympathie. 

F.  L.  s. 


DIQIBAÏNE 

ASSOCIA TION  maiTALINE-OVABAINE. 


Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACOOrLÂTE  EST  A  L’ARSENJC 

ÉLIXIH  —  CAPSULE»  —  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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est  indiqué  dans  tous  les  caS  d’insuffisance  du  myocarde 

Insuffisance  tlu  cœur  gaucîie  ÿ 
Insuffisance  ventriculaire  droite  j 
Arytkmies  et  Tacliycardies.  , 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


La  Solubaïne  ou  solution  au  millième  d’Ouabaïne  Arnaud  permet 
d’administrer  TÔuaba’ine  Arnaud  par  voie  buccale  ;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  Nativelle. 

L’Ouabaine  n’est  pas  un  succédané  de  la  Dlgitabne.  Elle  a  ses 
indications  propres  ;  presque  la  totaKté  des  Insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  1°  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du  cœur;  2“  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent,  sur 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple);  et  les  différentes,  maladies  infectieuses. 

«  L’association  de  l’Ouaba’ine  Arnaud  et  de  la  digitaline  Nativelle 
forme  ime  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  heureux 
effets,  là  où  j^hacune  d’elles  séparément  administrée  semble  être 
Inefficace.  * 

THÈSE  DU  D'  DIMITRACOFF,  PARIS  .9,!. 

DOSES  : 

Petites  doses  prolongées  .  ..  X  à  XX  gouttes. 

.  Doses  massives..  ..  L  à  CL  gouttes. 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 
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DSAE8ÏB 


EMPHYSEME 


ASTHME 


MONTAGir 


TOUX 


SIROP  ê0.04. 
PILULES  ;O.OÏ 
AMPOULES  ;  O.OS 


de  DÎ-lodure  de  CODÉINE  crist. 


49,  Boulevard  de  Port-Royal 

R.  C..  39.868,  Seine.  PA  RIS 


Les  ANTIGCNINES 

ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  Ci  E.  Coli- Entérocoques. 

ANTIGENINE  S,  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  vole  hypodermique. 

BOUILLOM-AMTIGÉMINE  poun  pansementsrn 

RHIMO-AMTIGÉMIME  pouÊ*  instillation  nasale  ou  otipuem 

^^UÊmES‘“AMTÊGEMÊtiE‘^ntétÊ‘ites,  toutes  leuconnhéesm 

Dépô^e^uj-eaux :  -i.  Place  Lucien-Herr,  PARIS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


GRAINS  ANISES  de  | 


CHARBON  TISS 


VT3TZT3Tn  par  Êeu'p  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

.IPf  lit  IB  par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMERAI  ION.  (gluten  muoogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  ITntestin  (oas  d  accoutui 


DOSE  ;  Uûe  Ci 
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LE 

1°''  Congrès  internationai  d'oto-rhino-iaryngoiogie 

A  COPENHAGUE 

Ce  sont  les  29,  3o,  3i  juillet  et  le  i»"  août  1928906  s’est 
tenu  à  Copenhague  le  P"  Congrès  international  d’oto-rhino- 
laryngologie. 

Jusqu’alors  les  Congrès  de  cette  spécialité  avaient  toujours 
été  divisés  en  (Tongrès  d’otologie  et  Congrès  de  laryiigologie. 
C’est  pour  permettre  une  collaboration  plus  intime  entre  les 
différentes  branches  de  l’oto-rhino-laryngologie  que  le  Con¬ 
grès  d’otologie  de  Paris  prit,  en  1922,  la  décision  de  réunir 
dans  un ‘même  Congrès  international  l’ensemble  des  oto- 
rhino-laryngologistes.  , 

Ce  P"  Congrès  fut  placé  sous  la  présidence  du  professeur 
Schmiegelow. 

La  séance  d’ouverture  eut  lieu  dans  la  grande  salle  du  Par¬ 
lement  de  Copenhague.  La  présence  du  roi  Christian,  des 
ministres  des  Affaires  Etrangères,  de  l’Instruction  publique, 
de  l’Intérieur,  ainsi  que  de  nombreuses  personnalités  officielles 
danoises,  donna  à  cette  première  réunion  un  caractère  parti¬ 
culier  de  solennité. 

Les  sentiments  d’amitié  du  professeur  Schmiegelow  pour 
la  France  s’affirmèrent  de  nouveau  en  cette  circonstance,  et 
c’est  en  français  que  le  Président  prononça  son  discours 
d’ouverture.  Ses  première"!  parolès  d’ailleurs  furent  pour 
rappeler  en  termes  émus  la  perte  cruelle  que  l’oto-rhino- 
laryngologie  a  éprouvé  l’hiver  dernier  en  la  personne  du 
professeur  Mouret  (de  Montpellier)  qui  était  avec  le  profes¬ 
seur  Portmann  (de  Bordeaux),  rapporteur  à  ce  Congrès. 

C’est  dans  le  p'us  profond  recueillement  que  tous  les  assis¬ 
tants  debout  honorèrent  sa  mémoire  par  une  minute  de 
silence. 


Après  cette  manifestation  touchante  de  respect  pour  ce 
maître  disparu  et  de  sympathie  pour  notre  pays,  commença 
la  lecture  des  rapports  inscrits  à  l’ordre  du  jour.  Tous  furent 
écoutés  avei;  le  plus  grand  intérêt  et  permirent  par  les  discus¬ 
sions  soulevées  des  échanges  de  vue  fort  instructifs. 

Professeur  Uffenopde  (Marburg)  et  professeur  Ferreei 
(Rome).  La  septicémie  d’origine  pharyngée.  —  Uffenorde,  à 
l’encontre  d’autres  collègues  et  surtout  de  l’école  de  Fraenkd, 
est  d’avis  que  la  septicémie  aiguë,  que  nous  pouvons  observer 
à  la  suite  d’une  angine  ou  d’un  abcès  péritonsillaire,  est  une 
lymphangite  qui  fait  son  apparition  plus  ou  moins  près  de 
l’infection  primitive.  C’est  seulement  par  suite  de  l’inflamma¬ 
tion  paraveineuse,  qui  prend  souvent  le  caractère  d’un 
phlegmon,  que  les  veines  sont  atteintes  d’une  thrombo-phlé- 
bite.  Par  contre,  Fraenkel  et  ses  disciples  prétendent  que 
dans  la  septicémie  postangineuse  ce  sont  les  veines  tonsil- 
laires  qui  sont  attaquées  les  premières,  les  veines  descen¬ 
dantes  n’étant  âtteintes  que  secondairement  et  de  proche  en 
proche.  Conformément  à  sa  théorie,  Uffenorde  montre  la 
nécessité  d’une  opération  chirurgicale  par  voie  externe,  et  si* 
possible,  mais  pas  nécessairement  en  même  temps,  l’extirpa¬ 
tion  des  amygdales  palatines  ;  la  ligature  de  la  veine  faciale 
ou  de  la  jugulaire  a  pour  lui  moins  d’importance  que  le  large 
drainage,  l’aération  entre  les  aponévroses-  du  cou  et  les  vais¬ 
seaux  qui  y  sont  contenus. 

Tandis  qu’Uffenorde  s’était  occupé  exclusivement  de  la 
pyémie  postangineuse,  le  co-rapporteur  Gerardo  Ferreri  jeta 
un  coup  d’œil  sur  nos  connaissances  actuelles  de  la  physio¬ 
pathologie  des  amygdales.  Il  expliqua  avec  détails  les  rap¬ 
ports  des  amygdales  infectées  et  de  la  septicémie,  ainsi  que 


l’action  des  amygdalites  sur  les  reins,  les  articulations  et 
l’endocarde.  Ferreri  est  extrêmement  conservateur  et  n’est 
pas  partisan  de  l’extirpation  des  foyers  d’infection  par  une 
intervention  chirurgicale. 

Àu  cours  de  la  discussion  de  ce  rapport,  M.  César  Hirsch 
(Stuttgart)  a  rapporté  une  statistique  personnelle  de  ,12  cas 
de  septicémie  postangineuse  dont  il  a  opéré  une  grande 
partie.  Il  y  a  eu  5  cas  mortels  et  7  guérisons;  toutes  les  per¬ 
sonnes  non  opérées  sont  mortes,  tandis  que  des  personnes 
opérées  5  ont  été  sauvées  et  2  seulement  sont  décédées.  Quant 
à  la  genèse  de  la  septicopyémie  postangineuse,  M.  Hirsch  a 
vu  les  deux  types  de  pathogénie,  mais  dans  ses  observations 
les  cas  de  genèse  lymphatique  sont  plus  nombreux  que  ceux 
de  nature  thrombo-phlébitique. 

Professeur  Neumann  (Vienne) .  L’opération  radicale  conser¬ 
vatrice  dans  les  suppurations  de  l’oreille  moyenne.  — 
L’auteur  a  donné  un  aperçu  complet  sûr  l’état  actuel  de  cette 
question.  Il  a  insisté  surtout  sur  la  nécessité  de  faire  une  • 
opération  très  conservatrice  afin  de  sauver  tout  ce  qui  peut 
être  sauvé  de  l’appareil  auriculaire  susceptible  de  fonctionner 
encore.  «  Nous  devons  éviter  l’opération  radicale  dans  la 
mesure  du  possible.  »  Avant  l’opération,  on  ne  peut  toujours 
dire  quelle  méthode  doit  être  appliquée;  c’est  souvent  pen¬ 
dant  l’intervention  elle-même  que  cela  peut  se  décider. 

Professeur  Mouret  (Montpellier),  professeur  Portmann 
(Bordeaux),  professeur  Wittmaack  (Hambourg).  La  struc¬ 
ture  anatomique  de  l’oreille  moyenne  et  son  influence  sur 
le  cours  des  suppurations  de  l’oreille.  —  Dans  leur  rapport, 
MM.  Mouret  et  Portmann  se  sont  basés  sur  une  description 
minutieuse  de  l’embryologie  de  l’os  temporal,  du  développe¬ 
ment  de  l’oreille  moyenne  et  delà  pneumatisation  à  l’intérieur 
de  cet  os  pour  faire  comprendre  quelle  peut  être  : 

1.  La  marche  de  l’infection  à  l’intérieur  de  l’oreille  moyenne 
et  de  ses  dépendances  pneumatiques,  d’une  part; 

2.  La  marche  de  l’infection  à  travers  les  parois  osseuses 
qui  entourent  l’oreille  moyenne,  d’autre  part. 

Après  avoir  montré  le  processus  histo-pathologique  qui 
commande  la  marche  de  la  suppuration  tubo-tympanique,  ils, 
ont  décrit  les  différents  moyens  de  propagation  de  cette 
infection  vers  l’extérieur.  Cette  propagation  est  sous  la 
dépendance  du  tissu  osseux  péritympanique,  dans  lequel 
existent  des  voies  de  passage  pré  formées  et  du  processus  ana¬ 
tomo-pathologique  qui  -commande  le  transport  de  l’infectism. 

Ils  divisent  les  voies  anatomiques  préformées  en  voies 
interosseuses  qui  sont  les  différentes  fissures  :  pétro-squa- 
meuses  interne  et  externe,  interpétreuse  ou  canalis  subar- 
cuatus,  scissure  de  Glaser  et  en  voies  transosseuses  ou  voies 
conjonctivo-vasculaires  à  travers  lés  corticales  périphérique  ou 
centrale  qui  représentent  pour  les  germes  infectieux  les  seules 
voies  ouvertes  devant  eux,  les  lymphatiqués  n’existant  pas 
dans  l’os. 

Le  processus  anatomo-pathologique  présente  urie^  impor¬ 
tance  considérable  dans  l’évolution  des  suppurations  de 
l’oreille  moyenne,  qu’il  s’agisse  d'otites  moyennes  suppurées 
aiguës  dans  leur  forme  simple  ou  dans  leur  forme  nécro¬ 
sante,  ou  d’otites  moyennes  suppurées  chroniques  dans  leur 
forme  simple  ou  dans  leur  forme'cholestéatomateuse. 

Se  rapportant  à  de  nombreux  examens  histo-pathologiques, 
les  auteurs  passent  en  revue  les  différents  stades  de  ces  deux 
types  d’infection  :  Dans  les  affections  aiguës,  où  il  y  a  une 
simple  inflammation  exsudative  avec  réaction  de  la  muqueuse 
et  ostéite  raréfiante  ou  condensante,  d’une  part,  ostéo-nécrose 
d’autre  part,  ils  montrent  l’importance  de  la  virulence  des 
germes  infectieux,  de  la  défense  du  malade,  de  la  pression  du 
pus  intracellulaire  et  de  l’accès  plus  ou  moins  facile  des  voies 
préformées.  Dans  les  affections  chroniques,  ils  insistent,  pour 
l’otite  cholestéatomateuse,  sur  la  valeur  du  processus  nécro¬ 
tique  tendant  à  détruire  par  usure  et  auquel  s’ajoute  une 
nécrose  gangréneuse. 
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Cette  infection  arrivée  aux  surfaces  périphériques  de^l’os 
,  temporal  trouvera  des  barrières  :  insertions  musculo-tendi- 
neuses,  insertions  aponévrotiques,  tandis  qu’en  d’autres 
points  des  zones  de  moindre  résistance  favoriseront  l’extério¬ 
risation  rapide  :  les  unes  et  les  autres  commandant  les  com¬ 
plications  exo  ou'endo-temporales  des  infections  de  l’oreille 
moyenne. 

Au  cours  de  leur  rapport,  les  professeurs  Mouret  et  Port- 
mann  ont  insisté  en  un  chapitre  spécial  sur  l’importante  ques¬ 
tion  de  la  pneumatisation.  Ils  ont  montré  les  points  de  doc¬ 
trine  qui  les  rapprochent  de  M.  Wittmaack  : 

1 .  Qu’il  n’y,  a  pas  de  mastoïde  scléreuse  au  sens  patholo¬ 
gique  que  comporte  cette  expression; 

2.  Que  la  suppuration  tympano-antrale  chronique  n’est 
point  la  cause  de  Téburnation  de  la  mastoïde. 

MM;  Mouret  et  Portmann,  s’ils  ont  été  d’accord  avec 
M.  Wittmaack  sur  l’éburnation  de  la  mastoïde  due  à  une  pré¬ 
disposition  et  non  à  la  suite  d’inflammation  chronique,  ne  se 
sont  pas  prononcés  sur  la  cause  de  cette  prédisposition. 

M.  Wittmaack,  de  son  côté,  a  insisté  sur  l’importance  pour 
la  pneumatisation  de  l’apophyse  mastoïde  de  l’intégrité  de  la 
muqueuse  dans  la  première  période  de  son  développement.  Si 
la  muqueuse  a  une  structure  normale  et  n’a  pas  changé,  la 
pneumatisation  a  lieu  d’une  façon  normale.  Mais  si  la  mu¬ 
queuse  de  l’oreille  moyenne  a  déjà  subi  des  transformations 
chez  le  nourrisson  par  des  inflammations  aiguës  ou  des  exsu- 
dats  chroniques,  la  pneumatisation  est  entravée  ou  même  : 
arrêtée  complètement.  Dans  la  suite  de  sonrapport,  M.  Wttt- 
maack,  comme  MM.  Mouret  et  Portmann  prétend  que  dans  le 
cas  d’une  suppuration  chronique  de  l’oreille  moyenne  une 
muqueuse  très  hyperplasique  avec  une  apophyse  mastoï¬ 
dienne  compacte  est  une  condition  nécessaire,  mais  non  la 
conséquence  de  la  suppuration  chronique.  Le  développement 
de  cette  suppuration  dépend  essentiellement  de  la  constitution 
de  la  muqueuse,  constitution  qui  peut,  être  connue  par  la 
radiographie. 

Docteur  Dan  Mackenzie  (Londres)  et  professeur  Holm- 
GRBN  (Stockholm).  Le  traitement  diathermique  du  cancer 
des  voies  aéro-digestives  supérieures.  —  M.  Mackenzie  a 
envisagé  l’emploi  de  la  diathermie  dans  le  cancer  du  pharynx, 
da  larynx  et  de  l’œsoph'ïige,  et  M.  Holmgren  pOur  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  malignes  des  sinus  des  fosses  nasales,  du 
naso  et  du  mésopharynx.  C’est  surtout  pour  les  tumeurs 
malignes  du  cou  et  du  nez,  qui  sont  souvent  moins  abor¬ 
dables,  que  la  diathermie  présente  des  avantages  appré¬ 
ciables.  Il  ressort  des  deux  rapports  que. la  possibilité  d’une 
guérison-  de  tumeurs  malignes,  est  bien  plus  grande  avec  la 
diathermie  qu’avec  n’importe  quelle  autre  méthode,  surtout 
si  on  la  fait  suivre  d’applications  de  radium. 

M.  César  Hirsch  (Stuttgart)  dit  avoir  eu  de  très  bons 
résultats  avec  la  diathermie  chirurgicale  dans  les  tumeurs 
malignes,  des  voies  respiratoires  supérieures  ainsi  que  du 
méso  et  hypopharynx;  il  n’est  pas  aussi  satisfait  des  résultats 
obtenus  avec  l’électrocoagulation  dans  le  larynx. 

M.  Hofer  (Vienne)  a  guéri  par  la  diathermie  des  fistules 
congénitales  du  cou. 

MM.  Thost  (Hambourg),  Schmiegelow  (Copenhague)  et 
Albanüs  (Brême)  parlent  aussi  en  faveur  de  la  diathermie 
chirurgicale. 


Le  nombre  des  communications  était  tel  que  les  organisa¬ 
teurs  danois  du  Congrès  furent  obligés  de  faire  tenir  des 
séances  de  travail  dans  trois  salles  à  la  fois. 

Comme  il- n’est  pas  possible,  par  manque  de  place,  de 
passer  en  revue  tous  les  travaux- présentés'  au  Congrès,  nous 
nous  contenterons  de  donner  le  résumé  des  communications 
les  plus  importantes  dans  l’ordre  OÙ  elles  furenT  faites  et  dis¬ 
cutées  daas  cbaç|ue  section, 


ANATOMIE 

Lüscher  (Berne).  Observation  de  la  membrane  de  Sbrapnell 
chez  le  vivant  grossie  10  et  20  fois.  — -rLes  cas  -examiriés  par 
l’auteur  offrent  le  plusjgrand  intérêt  et  appuient  les  hypothèses 
de  Wittmaack  et  Bezold. 

Karbowski  (Warsh  au).  Contribution  expérimentale  au  sujet 
d  une  àommunication  entre  l’espace  périlymphatique  de  l’oreille 
interne  et  l'espace  sus- arachnoïdien  chez  l'animal  et  chez 
l’homme.  —  Les  expériences  ont  porté  sur  des  chiens  et  des 
lapins. 

Les  recherches  montrent  que  chez  le  lapin  la  substance 
colorante  (solution  de  gélatine  carminée)  va  de  l’espace  sus- 
arachnoïdien,  dans  la  cochlée  et  de  là,  dans  les  sinuosités  de 
la  scala  tympani.  Les  recherches  faites  sur  des  cadavres  de 
nouveau-nés  (en  [employant  la  même  technique)  ne  montrent 
aucune  communication. 

Kelemen  et  Nemai  (Budapest).  Sur  t organe  de  la  voix  des 
anthropoïdes.  —  Les  auteurs  comparent,  dans  leur  travail, 
des  larynx  d’hommes  normaux  et  le  timbre  vocal  chez  les 
anthropoïdes  en  prenant  pour  type  le  satyre  de  Simia. 

Carmody  [P.  E.]  (Denver,  GoiovAào] .  Développement  des 
sinus  chez  l’enfant.  —  Les  recherches  sur  le  développement 
des  cavités  accessoires  du  nez  chez  l’enfant  ont  été  poursui¬ 
vies  pendant  les  sept  dernières  années  par  des  examens  cli¬ 
niques,  radiographiques  et  post-mortem.  Les  résultats  obtenus 
par  l’auteur  lui  permettent  de  conclure  que  l’infection  apporte 
un  trouble  considérable  dans  le  développement  des  sinus. 

Calicbti  [B.]  (Pologne).  Sur  le  développement  du  reces- 
sus  pharyngien  latéral  :  fossette  de  Rosenmuller.  —  L’auteur  a 
fait  une  longue  série  de  recherches  embryologiques  et  anato¬ 
miques  sur  l’homme  et  sur  plusieurs  vertébrés  et  croit  pou¬ 
voir  conclure  que  la  fosse  latérale  du  pharynx  est  une  forma¬ 
tion  tardive  au  cours  du  développement,  A  sa  formation 
concourent  à  différents  degrés  la  façon  dont  la  lame  fibreuse 
du  pharynx  s’attache  au  rocher  de  l’os  temporal  et  de  la  por¬ 
tion  postérieure  et.interne  du  cartilage  de  la  trompe,  les  actes 
de  la  déglutition  et  surtout  la  disposition  particulière  de  l’inr 
sertion  supérieure  du  muscle  constricteur  supérieur. 

PHYSIOLOGIE 

PoHLMANN  [A.  G.]  (Saint-Louis).  Expériences  slir  l'audition 
minimurn  et  ses  relations  avec  l’état  fonctionneh  de  l’oreille 
moyenne.  —  L’auteur  met  en  doute  les  notions  classiquement 
admises  sur  les  différents  tests  d’audition,  en  particulier  ceux 
basés  sur  la  transmission  osseuse. 

Rejtô  [Alexander]  (Budapest).  Ma  théorie  dite  conduction 
osseuse.  —  Les  vibrations  osseusés  du  crâne  sont  transmises 
au  labyrinthe  à  travers  les  deux  fenêtres,  les  unes  se  dirigent 
vers  la  fenêtre  ronde  correspondant  ainsi  aux  vibrations 
transmises  par  l’étrier  dans  la  fenêtre  ovale,  dans  le  cas  de 
l’audition  aérienne,  les  autres  se  dirigent  vers  la  fenêtre  ovale. 
L’élasticité  des  deux  fenêtres  étant  différentes,  ces  vibrations 
n’ont  pas  la  même  intensité  celles  se  dirigeant  vers  la  fenêtre 
ronde  étant  les  plus  fortes. 

Tullio  [Pietro]  (Gagliari).  Le  réfle.ve  sonore.  —  Des  expé¬ 
riences  faites  sur  divers  animaux  ont  montré  à  Tullio  que  si 
•l’on  fait  une  ouverture  dans  un  canal  demi-circulaire  osseux, 
un  son  provoqué  devant  l’oreille  détermine  un  mouvement  de 
la  tête  dans  le  plan  du  canal  trépané. 

L’auteur  en  déduit  que  les  canaux  semi-circulaires  auraient 
entre  autre  fonction  celle  de  l’orientation  des  sons. 

Rodriguez  [Juan  P.  de]  (Madrid).  Sur  le  courant  dans  les 
canaux  semi-circulaires  excités  et  le  réflexe  oculaire  chez  le 
jeune  lapin.  —  L’auteur,  au  cours  de  ses  expériences,  a  em¬ 
ployé. pour  le  lapin,  la  technique  qu’Ewald  employa  pour  le 
pigeon.  Il  ne  la  modifia  que  légèrement. 
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Lorente  de  No  (Madrid).  Sur  le  mécanisme  nerveux  du 
nystagmus  vestibulaire .  —  D’après  les  constatations  faites  sur' 
les  réflexes  labyrinthiqueE  après  lésions  des  centres  nerveux, 
et  l’examen  histologique  des  opérés  du  cerveau,  on  peut  con¬ 
clure  que  les  réflexes  labyrinthiques  agissent  sur  les  muscles 
de  l’oreille,  même  lorsque  les  connexions  qui  vont  du  vestibule 
à  la  moelle  sont  sectionnées. 

(Projections  et  présentations  dè  pièces  préparées  d’après 
les  méthodes  de  Golgi,  Gox  et  Qajal). 

Precechtel  [A.]  (Prague).  Quelques  altérations  statiques 
causées  par  une  anomalie  congénitale  du  développement  de 
l’appareil  vestibulaire.  —  L’auteur  fait  mention  des  constata¬ 
tions  pathologiques,  anatomiques  dans  l’oreille  interne  et  dans 
le  système  nerveux  central  faites  dans  plusieurs  cas,  avec 
lesquelles  il  appuie  son  opinion  sur  les  fonctions  statiques 
pendant  l’époque  foetale. 

Benjamins  [G.  E.]  et  Huizinga  [Elco]  (Groningen).  Une 
méthode  pour  la  mesure  exacte  du  tonus  des  muscles  des_mem- 
bres  et  de  la  nuque.  —  Les  résultats  obtenus  permettent  de 
tracer  des  Courbes,  qui  donnent  une  idée  nette  de  la  grandeur 
des  différentes  actions  réflexes  sur  le  tonus  des  muscles  ; 
celles-ci  étant  exclues,  les  unes  après  les  autres,  par  la  laby- 
rinthectomie  totale-  et  partielle,  par  l’exérèse  des  racines 
postérieures  de  la  moelle  épinière,  par  l’anesthésie  géné¬ 
rale,  etc. 

Huizinga  [Elco]  et  Benjamins  (Groningen).  Partie  infé¬ 
rieure  et  partie  supérieure  de  l’appareil  de  l’ équilibration  [chez 
le  pigeon.  —  Les  auteurs  ont  enlevé  le  labyrinthe  à  60  pigeons. 
Ils  établissent  une  division  en  partie  supérieure  et  partie' infé¬ 
rieure.  Après  l’ablation  de  la  partie  supérieure  (c’est-à-dire 
utricule  et  les  3  canaux)  il  semble  que  tout  se  passe  comme  si 
l’ablation  labyrinthique  était  totale. 

La  partie  inférieure  n’a,  en  réalité,  qu’une  importance 
physiologique  insignifiante. 

Fenton,  Ralph  et  Larsell  Olaf  (Oregpn).  Le  mécanisme 
de  la  transmission  de  la  douleur,  dans  certains  types  d’olalgie. 
—  Après  un  exposé  anatomique  das  relations  existant  entre 
les  V®,  VIH,  IX®  et  X®  paires  crâniennes,  Fenton  et  Larselle 
montrent  que  des  fibres  sensitives  afférentes  viennent  du  gan¬ 
glion  shénopalatin  et  passant  à  travers  le  grand  nerf  pétreux 
superficiel  se  terminent  dans  les  cellules  dugangliongéniculé 
du  facial.  Les  fibres  sensitives  du  rameau  cutané  du  facial 
prennent  naissance  dans  ce  même  ganglion  et  transmettent  la 
douleur  le  long  de  ses  branches  terminales  vers  les  régions 
auriculaires.  Des  fibres  sensitives  partent  aussi  de  ce  ganglion 
génioulé  pour  gagner  à  travers  le  nerf  pétreux  profond  le 
plexus  sympathique  péricarotidien  et  de  là  atteindre  les  gan¬ 
glions  de  la  IX®  et  de  la  X®  paire.  Ges  connexions  expliquent 
peut-être  les  myalgies  cervicale  et  la  glossodynie. 

Laskik-Wicz  [A.]  (Poznân,  Pologne)?  Sur  V innervation  sym- 
lathique  du  larynx.  —  i.  Les  courbes  obtenues  démontrent 
que  l’excitation  du  bout  central  du  nerf  sympathique  chez  le 
lapin  et  le  chat  (distance  des  bobines  i3o-i4o  mm.)  n’a  aucune  . 
influence  sur  la  forme  de  la  courbe.  — ■ 

a.  L’extirpation  unilatérale  des  ganglions,  de  même  que  la 
section  de  toutes  ramifications  du  nerf  sympathique  cervical, 
l’extirpation  et  la  section  bilatérale  a  causé  un  ralentissement 
très  marqué  des  mouvements  d’abduction  et  d’adduction  des 
cordes  vocales. 

3.  Après  l’injection  intraveineuse  de  o,ooo5  grammes  d’er- 
gotamineton  a  pu  constater  aussi  chez  l’homme  un  ralentisse¬ 
ment  très  marqué  des  mouvements  des  cordes  vocales. 

4.  Outre  cette  influence  sur  les  mouvements  des  cordes 
vocales  on  a  constaté  une  hyperémie  très  accentuée  unilaté¬ 
rale  ou  bilatérale  de  la  muqueuse  du  larynx.  La  sécrétion  des 
glandes  muqueuses  du  larynx  s’est  montré  toujours  plus 
consistante  et  visqueuse. 

5.  Chez  les  mêmes  animaux  opérés,  l’image  laryngosco-  | 


pique  pendant  la  phonation  nous  montre  une  certaine  diminu¬ 
tion  de  la  tension  des  deux  cordes  vocales,  qui  se  caractérise 
par  une  fermeture  incomplète  de  la  glotte  et  une  fente  fuselée 
entre  les  deux  cordes  vocales. 

6.  Par  contre  chez  les  chiens  l’enregistrement  des  mouve¬ 
ments  des  cordes  vocales  laissait  constater  une  lésion  fonc¬ 
tionnelle  du  nerf  laryngien  inférieur  pendant  la  phonation,  et 
dans  celle  de  là' respiration,  avec  un  relâchement  de  la  ten¬ 
sion  de  la, corde  vocale  pendant  l’émission  de  la  voix. 

7.  Chez  l’homme,  après  l-’injection  intramusculaire  de  l’er- 
gotamine  (o,oqi-o,oo3  gr.)  on  a  remarqué  une  diminution  de 
la  contraction  des  deux  cordes  vocales  dans  la  phase  de  la 
phonation,  manque  de  tonus  musculaire  des  cordes  vocales 
(parésie  du  muscle  jnterne).  Mais  cet  état  était  transitoire 
dépendant  de  la  manière  avec  laquelle  l’ergofamine  agit  sur  le 
système  sympathique  du  larynx.  Dans  la  phase  de  la  respira¬ 
tion,  les  cordes  avaient  gardé  toute  leur  mobilité. 

Hellin  [Denis]  (Varsovie).  Le  labyrinthe,  l'imagination  et 
la  tlieorie  d'Einstein.  -. —  i.  L’imagination  n’est  pas  illimitée. 
Elle  est  limitée  par  nos  sens,  y  compris  le  labyrinthe.  Elle  ne 
dépend  pas  exclusivement  de  notre  volonté.  Nous  ne  pouvons 
pas  imaginer  tout  ce  que  nous  voulons.  L’intellect  n’est  pas 
la  dernière  ins.tance. 

2.  Notre  conception  de  l’espace  et  du  temps  dépend  du 
labyrinthe.  Toutes  les  idées,  basées  siy  l'a  géométrie,  donc 
aussi  la  théorie  d’Einstein,  prennent  leur  source  dans  le  laby¬ 
rinthe,  dont  les  arcs  semicirculaires  correspondent  aux  trois 
coordonnées  de  Descartes.  L’idée  de  la  relation  du  temps  et 
de  l’espace  ou  la  sensation  de  la  célérité  dépend  de  la  conver¬ 
gence  des  axes  oculaires  et  de  l’accommodation,  qui  n’étant 
qu’un  mouvement  de  muscles  dépendent  du  labyrinthe.  La 
relativité  de  l’espace  et  du  temps,  conformément  à  la  théorie 
d’Einstein,  est  basée  sur  la  fonction  du  labyrinthe. 

EXAMEN  FONCTIONNEL  DE  L’OREILLE 

Kleyn  [A.  de]  et  Versteegh  [G.]  (Utrecht).  Quelques 
remarques  sur  le  nystagmus  calorique.  —  L  Ghez  les  mammi¬ 
fères  la  réaction  calorique  a  probablement  son  point  de 
départ  dans  les  çanaux  demi-ci/culaires.  Gette  opinion  est 
basée  sur  les  expériences  suivantes  : 

a.  La  direction  du  nystagmus  calorique  dépend  de  la  posi¬ 
tion  du  canal  demi-circulaire  horizontal. 

b.  Un  nystagmus  calorique  normal  peut  être  provoqué  i 
I.  après  avoir  arraché  par  centrifugation  les' membranes  oto-V 
lithiques  d’un  cobaye  ;  2.  après  l’extirpation  de  toute  la 
macula  sacculaire. 

IL  Les  méthodes  cliniques  d’examen  des  réactions  calo¬ 
riques  labyrinthiques,  seulement  avec  de  l’eau  froide  et  seu¬ 
lement  dans  une  position  de  la  tête,  peuvent  entraîner  des 
erreurs  d’interprétation  concernant  la  réflectivité  du  laby¬ 
rinthe  vestibhlaire. 

...  Grahb  [Karl]  (Francfort-sur-Main).  Sur  l' hyperexcitabilité 
vestibulaire.  — ■  L’hypersensibilité  labyrinthique  au  cours 
d’une  affection  quelconque  de  l’oreille, moyenne  est  le  pre¬ 
mier  indice  d'une  atteinte  du  labyrinthe. 

Veits  [Gornélius]  (Troppau).  nouvelle  théorie  sur  le  réflexe 
labyrinthique  calorique.  —  Les  travaux  sur  les  phénomènes 
labyrinthiques  sont  nombreux,  mais  sont.loin  de  tout  expli¬ 
quer.  Ge  que  l’on  peut  en  tous  cas  affirmer  c’est  le  rôle 
important  de  la  chaleur  et  du  froid. 

GusTAL  EnG'WALL  (Upsala).  Recherches  sur  la  réaction  dans  - 
l’épreuve  de  Barany.  —  Les  recherches  faites  sur  un  grand 
nombre  de  sujets  normaux  montrent  que  certains  présentent 
des  réactions  typiques,  d’autres  des  réactions  atypiques.  Il 
faut  tenir  compte,  au  cours  de  ces  expériences,  de  l’influence 
de  la  position  du  corps,  de  la  rotation  ou  de  l’inclinaison-  de 
la  tête. 
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Dohlman  (Upsala).  Etude  sur  la  réaction  vestihulaire  au. 
courant  galvanique.  —  La  réaction  labyrinthique  au  courant 
galvanique  n’apparaît  pas  lorsque  le  labyrinthe  a  été  enlevé, 
et  1  intégrité  du  ganglion  vestihulaire  sera  né.cessaire  pour 
une  excitation  normale. 

MALADIES  NON  SUPPURATIVES 
DE  L’OREILLE  MOYENNE 

Duel  [Arthur  B.]  (New-York).  Comrnent  apporter  une  solu¬ 
tion  au  problème  de  V otosclérose .  —  L’auteur  pense  que  seule 
une  collaboration  internationale  basée  sur  l’organisation  de 
recherches  qui  vient  d’être  créée  aux  Etats-Unis,  permettra 
d  avancer  dans  les  études  entreprises  pour  connaître  l’origine 
et  traiter  l’oto-sclérose. 

Yearsley,  Macleod  (London).  Ma  théorie  de  V oto-sclérose , 
—  L’oto-sclérose  serait  due  pour  Yearsley  à  une  toxémie 
généralisée  dépendant  d’une  intoxication  intestinale  chro¬ 
nique,  la  surdité  commencerait  au  niveau  du  cortex  dans  le 
lobe  temporo-sphénoïdal.  Les  troubles  de  la  capsule  labyrin¬ 
thique  seraient  de  nature  trophique  et  comparable  à  ceux 
que  l’on  rencontre  dans  l’arthrite  rhumatoïde  autre  affection 
d’origine  toxique  intestinale. 

FeuilliÉ  [E.[  et  Ruaüd  [L.]  (Paris).  Fréquence  de  la  syphi¬ 
lis  à  l  origine,  des _  surdités  progressives  de  cause  tubo-tympa- 
nique.  —  Chez  les  sujets  jeunes  atteints  de  surdité  progres¬ 
sive  d’origine  tubo-tympanique,  avant  cinquante  ans  et  sur¬ 
tout  avant  trente-cinq  ans  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire 
se  trouve  très  fréquemment.  Il  ne  s’agit  pas  là  de  localisa¬ 
tions  tréponémiques  particulières,  mais  d'une  tendance  sclé¬ 
rosante  due  à  la  diathèse  des  syphilitiques. 

On  comprend  ainsi  qu’un  traitement  général  puisse  amé¬ 
liorer  rapidement,  alors  que  les  interventions  locales  répé¬ 
tées  depuis  de  longues  années  avaient  complètement  échoué. 

SUPPURATIONS  DE  L’OREILLE  MOYENNE 

Meerowitsch  (Leningrad).  Bactériothérapie  des  suppura¬ 
tions  de  V  oreille  moyenne  et  de  l'antre  d'Uighmore.  —  L’au¬ 
teur  rapporte  une  centaine  de  cas  de  suppurations  de  l’oreille 
moyenne  et  du  sinus  maxillaire  qui  opt  été  complètement 
guéris  par  un  traitement  avec  des  cultures  du  bacillus  bul- 
garis  dans  du  lait. 

German  Tibor  (Budapest).  Sur  les  otites  consécutives  au 
tamponnement  des  fosses  nasales  et  du  naso-pharynx  [étude 
bactériologique  et  clinique).  —  L’auteur  rapporte  le  cas  de 
vingt-huit  malades,  vus  en  dix  ans,  au  point  de  vue  bactério¬ 
logique.  On  trouve  rarement  le  bacille  de  l’influenza  ou  le 
staphylocoque)  ce  qui  surprend,  par  contre,  c’est  la  fréquence 
du  pneumocoque,  du  streptococcus  hemolyticus  et  des 
microbes  qui  sont  à  l’origine  de  l’infection  initiale. 

Bloch  et  Le  MÉe  (Paris).  Du  rôle  des  infections  auricu¬ 
laires  dans  les  maladies  aiguës  de  l’enfance.  —  Les  auteurs  - 
attirent  à  nouveau  l’attention  sur  l’importance  et  les  fréi, 
quenoes  des  complications  auriculaires  dans  les  maladies 
aiguës  de  l’enfance.  Si  le  spécialiste  était  plus  souvent  appelé 
à  faire  des  examens  de  l’oreille,  il  est  probable  qu’on  éviterait 
bien  des  surdités  qui  ne  sont  reconnues  que  plus  tard  alors 
que  toute  thérapeutique  est  à  peu  près  inefficace. 

Bbrberich  (Francfort).  Contribution  au  problème  dü  cfioles- 
téatome.  —  En  principe,  après  plusieurs  expériences  et 
recherches  sur  l’animal,  le  cholestéatome  se  développe  de  la 
même  façon  dans  l’oreille  moyenne  que  dans  l’utérus  ou  dans 
l’estomac. 

L’auteur  envisage  le  rôle  de  la  pneumatisation  dans  ce  pro¬ 
cessus  et  pense  que  dans  la  plupart  des  cas  on  devra  tenir 
compte  de  la  théorie  de  Wittmaack. 

ÇosTiNiu  et  Bernec  (Bucarest).  Réflexions  à  propos  des 
évidements  pétro-mastoïdiens.  —  Dans  les  otites  aiguës  ou  de 


date  relativement  récente,  les  auteurs  n’enlèvent  que  les 
parties  d’os  malade.  Ils  ne  sont  pas  partisans  d’interventions 
très  étendues.  Ils  n’ont  pas  un  procédé  unique  mais  modifient 
leur  technique  suivant  le  cas  à  traiter. 

Glaüs  [G.]  (Berlin).  Nouveau  procédé  de  plastique  dans  les 
plaies  rétro-auriculaires  post-opératoires.  —  Souvent  après 
cicatrisation  d’une  cure  radicale,  persiste  une  fistule  rétro- 
auriculaire  inferieure.  Claus  découpe  une  bandelette  périostée 
dans  la  région  sous-jacente  à  la  fistule  et  la  fait  glisser  en 

ScHLANDER  (Saint-Blasien) .  Sur  la  suppuration  de  la  pointe 
de  la  masioïde.  —  Présentation  de  coupes  anatomo-patholo¬ 
giques. 

SoUHDiLLE  [Maurice]  (Nantes).  L’atticotomie  transmastoï¬ 
dienne.  —  Se  basant  sur  les  résultats  opératoires  qui  taris¬ 
sent  les  suppurations  de  l’oreille  moyenne,  tout  en  conser¬ 
vant  le  plus  possible  l’intégrité  de  l’audition,  l’auteur  préco¬ 
nise  l’atticotomie  transmastoïdienne  comme  l’intervention  de 
choix.  La  technique  opératoire  simple  ne  présente  de  diffi¬ 
cultés  qu  au  moment  de  l’ouverture  de  l’attique  externe  où 
l’on  peut  craindre  de  luxer  l’enclume.  Cet  accident  sera  évité 
à  condition  d’amincir  le  plus  possible  la  paroi  externe  de 
1  attique  avant  son  ouverture,  puis,  après  avoir  ouvert  l’at- 
tique  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  cloison  ossiculaire, 
de  sectionner  le  «  pont  »,  en  avrnt  de  la  tête  du  marteau. 
Enfin,  on  réséquera  la  partie  supérieure  du  cadre  osseux 
peritympanal.  Au  niveau  des  osselets  la  gouge  devra  toujours 
être  ténue  parallèlement  à  leur  surface  externe. 

Barnett  h.  Norman  (Bath).  'Féchnique  modifiée  de  la  cure 
radicale  Woiorrhée.  —  L’auteur  fait  une  comparaison  entre  la 
cure  radicale  et  l’opération  conservatrice.  Il  pense  qu’on  ne 
doit  pas  opposer  l’opération  conservatrice  à  l’opération  de 
Schwartz,  mais  à  la  véritable  cure  radicale.  Actuellement  le 
Schwartz  ressemble  fort  peu  à  l’opération  originale,  et 
Barnett  Norman  est  d’avis  que  la  position  véritable  du  chi¬ 
rurgien  doit  être  aujourd’hui  de  faire  un  Schwartz  plus 
radical  et  une  cure  radicale, plus  conservatrice. 

Engvall  [Gustave]  (Upsala).  Considérations  sur  la  cure 
radicale  pour  écoulement  chronique  de  l’oreille,  sans  plastique. 

—  L’auteur  apporte- les  résultats  éloignés  de  cures  radicales 
opérées  à  la  Clinique  oto-rhino-laryngologique  de  l’Univer¬ 
sité  d’Upsala,  dont  les  plus  récents  datent  de  deux  ans. 

COMPLICATIONS  DES  OTITES  MOYENNES 

Fleischmann  (Budapest),  Contribution  àl’étude  de  la  patho- 
génie  et  de  l’anatomie  pathologique  des  thromboses  sinusiennes 
d’origine  otique.  —  Pour  l'auteur,  cette  thrombose  est  due  à 
la  pression  sur  la  paroi  du  sinus  qui  entraîne  des  ulcérations, 
des  perforations,  une  hémorragie,  etc.  Cette  thrombose  est 
donc  un  phénomène  protecteur  de  l’organisme  et  ne  doit  pas 
nécessiter  Fôuverture  du  sinus. 

Frbmel  (Vienne).  Sur  V  anatomie  pathologique  d'une  throm¬ 
bose  du  bulbe  et  d' une  paralysie  faciale  otogène  au  cours  d'une 
otite  moyenne  aiguë  (présentation  de  coupes).  —  Les  coupes 
intéressent  une  thrombose  du  bulbe  chez  un  malade  qui  avait 
présenté  une  otite  moyenne  aiguë  avec  parésie  faciale  et 
hémiplégie. 

Fremel  (Vienne).  Sur  l’anatomie  pathologique  des  hernies 
cérébrales  consécutives  à  des  opérations  otogènes.  —  L’auteur 
présente  une  série  de  coupes  intéressantes  faites  au  niveau 
d’une  hernie  cérébrale  consécutive  à  un  abcès  du  cerveau. 

MALADIES  DU  LABYRINTHE 

MACKENZtE  [Georges  W.]  (Philadelphie),  Neurolabyrin- 
'  tintes  consécutives  à  une  infection  focale.  —  Les  infections 
focales  sont  le  plus  souvent  alvéolaires,  amygdaliennes,  sinù- 
siennes,  vésicules.  Aucune  région  du  corps  n’en  est  exempte. 
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Toutes  peuvent  provoquer  des  labyrinthites  qui  rétrocèdent 
lorsque  le  foyer  primitif  de  l’infection  a  disparu. 

PoRTMANN  [G.]  [Bordeaux).  A  propos  des  spasmes  oascu- 
laires  en  otologie._  —  Après  avoir  étudié  les  réactions  vaso¬ 
motrices  au  niveau  de  l’appareil  de  l’audition  et  de  l’appareil 
vestibulaire,  à  l’aide  d’une  très  riche  expérimentation  sur 
l’homme  et  sur  les  animaux,  le  professeur  Portmann  aboutit 
aux  conclusions  suivantes  :  la  :vaso-dilatation  labyrinthique 
due  à  la  section  du  sympathique  cervical  ou  du  sympathique 
péricarotidien  se  manifeste  au  point  de  vue  fonctionnel  tou¬ 
jours  par  de  l’hypoexcitabililé,  avec  le  plus .  souvent  du  nys- 
tagmus  spontané  battant  du  côté  opposé. 

Envisageant  les  diverses  théories  pathogéniques  de 
l'épreuve  calorique  de  Bàrany,  il  se  rallie  àd’hypothèse  vaso¬ 
motrice,  en  parfait  accord  avec  la  technique  récente  de 
Kobrak  d’une  part  et  les  faits  expérimentaux  d’autre  part. 

Au  cours  de  son  étude  des  médicaments  vaso-moteurs  sur 
les  réactions  vestibulaires,  adrénaline,  ergotine,  nitrites, 
ésérine,  pilocarpine,  atropine,  etc.,  chez  les  animaux  et  chez 
Thomme,  il  a  constaté  que  les  résultats  sont  inconstants, 
sauf  pour  l’adrénaline.  II  insiste  d’ailleurs  sur  la  difficulté  de 
cette  expérimentation,  la  réflectivité  vestibulaire  pouvant, être 
modifiée  sous  l’influence  de  causes  très  diverses,  mises  enjeu 
par  l’introduction  de  substances  pharmaco-dynamiques  dans 
la  circulation  générale. 

Après  avoir  ensuite  passé  en  revue  les  faits  cliniques  en 
rapport  avec  les  troubles  vaso-moteurs  de  l’oreille,  Portmann 
dégage  un  syndrome  d’angiospasme  labyrinthique  : 

1.  Bourdonnements,  vertiges; 

2.  Surdrté,  hyperexcitabilité  vestibulaire; 

3.  Hypertonie  sympathique; 

auquel  il  oppose  un-  syndrome  d' hypotonie  ou  de  laxité,  ces 
deux  syndromes  pouvant  d’ailleurs  alterner  chez  les  mêmes 
malades,  cette  succession  étant  la  signature' d’une  dystonie 
végétative. 

SURDI-MUTITÉ  ET  AUDITION  DES  ÉCOLIERS 

Newhart  [Horace]  (Minéapolis,  Minnesota).  L’étude  de 
Vacuité  auditive  des  écoliers  au  moyen  de  V audiomètre .  —  L’au¬ 
teur  fait  cette  communication  surtout  pour  attirer  l’attention 
des  otologistes  sur  les  avantages  de  l’examen  à  l'audiomètre, 
dans  les  écoles  qui  permettrait  de  déceler,  de  prévenir  bien 
des  surdités. 

Philips  Wenbell  (New-York).  A  propos  du  problème  de  la 
surdité  acquise.  —  L’auteur  montre  l’importance  du  mouve¬ 
ment  qui  s’est  créé  aux  Etats-Unis  pour  l’étude  et  le  traite¬ 
ment  de  la  surdité.  Cette  organisation  doit  pour  donner  son 
plein  rendement  fonctionner  en  collaboration  aveç  des  orga¬ 
nisations  similaires  daps  les  différents  pays.  La  prophylaxie 
de  la  surdité  pourra  alors  être  établie  sur  une  base  solide  et 
donner  de  bons  résultats. 

MALADIES  DU  NEZ 

Maljütin  (Moscou).  Influence  de  la  structure  du  palais  mou 
sur  la  respiration  nasale  et  les  affections  du  nez.  —  Maljütin  a 
examiné  loo  jeunes  Soldats  sains  :  un  tiers  avait  un  voile  épais 
et  se  plaignait  d’une  mauvaise  respiration  nasale;  un  tiers 
avait  un  voile  moyen  et  se  plaignait  de  rhumes  fréquents  et 
d’affection  dés  narines.  Le  dernier  tiers  avait  un  voile  mince  ; 
tous  respiraient  normalement  et  ne  s’enrhumaient  jamais, 

Wojatscuek  [W.]  (Leningrad).  Sur  les  indications  de  l’opé¬ 
ration  conservatrice  de  la  cloison  nasale.  —  Cette  opération  a 
été  pratiquée  depuis  plusieurs  années  dans  notre  clinique,  et 
nous  pouvons  maintenant  nous  rendre  compte  de  ses  résultats 
et  tirer  de  nos  expériences  certaines  conclusions,  comprenant 
les  circonstances,  dans  lesquelles  il  est  préférable  de  la  faire 
exL  JUter.  Les  indicatiobs  pourraient  se  diviser  en  deux 


groupes  :  le  premier,  embrasse  celles  qui  sont  en  rapport 
avec  la  technique,  tandis  que  le  second  comprend  les  indica¬ 
tions  soi-disant  essentielles.  En  ce  qui  concerne  la  technique, 
on  doit  faire  usage  de  cefte  opération  dans  tous  les  cas,  où 
la  technique  de  ce  procédé  semblerait  à  l'opérateur  comme 
facile  à  exécuter.  En- ce  qui  concerne  la  question  essentielle, 
ce  sont  les  raisons  de  la  biologie. des  fosses  nasales,  qui  nous 
amènent  à  choisir  tel  ou  tel  moyen.  Les  cas,  où  nous  préfére¬ 
rions  l’ablation  totale  du  cartilage  et  de  l’os,  sont  très  rares, 
comportent  surtout  les  difformités  très  prononcées  de  la  partie 
antérieure  de  la  cloison,  ou  bien  la  combinaison  de  celle-ci 
avec  un  degré  excessif  de  la  leptorrhinie.  La  constitution  du 
malade  restreint  aussi  les  indications,  comme  dans  d’autres 
cas  de  la  chirurgie  nasale. 

Torrigiani  [G.  A.]  (Florence).  Observation  clinique  et  ana¬ 
tomo-pathologiques  sur  le  coryza  vaso-moteur .  —  L’auteur  s’est 
appliqué  à  différencier  cliniquement  et  histologiquement  les 
cas  de  coryza  vaso-moteurs  dus  à  un  trouble  nerveux  et  ceux 
en  rapport  avec  une  modification  de  la  perméabilité  capillaire 
et  de  la  membrane  bucale  dans  lesquels  le  système  nerveux 
ne  joue  qu’un  rôle  secondaire. 

En  second  lieu  Torrigiani  a  envisagé  les  types  de  coryza  à 
balancement  dans  lesquels  la  rhinite  vaso-motrice  alterne 
avec  dés  troubles  d’un  autre  organe. 

Boürguet  [Julien]  (Paris).  La  dacryocystorhinostomie.  Mé¬ 
thode  de  Dupuy-Dutemps  et  Bourguet.  —  On  s’est  efforcé  de 
guérir  les  dacryocystites  depuis  la  plus  haute  antiquité  sans 
grand  résultat.  Toti  dans  ces  derniers  temps  s’est  attaqué  à 
cette  affection  en  réséquant  la  paroi  externe  du  sac  lacrymal, 
la -gouttière  osseuse  et  la  muqueuse  nasale  en  regard.  Les 
méthodes  par  voie  endonasale  dérivent  de  cette  dernière. 
Toutes  consistent  à  créer  un  orifice  plus  ou  moins  grand  entre 
le  sac  lacrymal  et  le  nez.  A  la  longue  cet  orifice  se  referme  et  la 
guérison  obtenue  dès  les  premiers  mois  ne  se  maintient  plus. 
Pour  obtenir  une  stomie  permanente,  Dupuy,  Dutemps, 
Bourguet  font  en  cet  endroit  ce  que  font  les  chirurgiens 
généraux  dans  la  gastro-entérostomie.  Ils  suturent  muqueuse 
à  muqueuse.  Lorsque  le  sac  lacrymal  a  été  décollé  de  la  gout¬ 
tière  lacrymale,  les  auteurs  la  résèquent.  Ils  incisent  ensuite 
verticalement  le  sac  lacrymal  et  la  muqueuse  nasale  en  créant 
deux  volets  qu’ils  suturent  l’un  à  l’autre.  Depuis  le  mois 
d’avril  1921  où  Dupuy-Dutemps,^  Bourguet  ont  publié  leur 
méthode  ;  plus  de  800  cas  ont  été  opérés..  On  obtient  ainsi 
98  p.  ioo  de  guérisons  définitives.  La'perméabilité  des  voies 
lacrymales  a  été  constaté  chez  tous  ces  opérés  huit  mois  après 
l’intervention. 

/  Belinoff  (Sofia).  Le  rhino-sclérome  en  Bulgarie.  —  L’auteur 
insiste  sur  notre  connaissance  imparfaite  du  rhino-sclérome. 
Il  est  classique  par  exemple  de  dire  que  les  slaves  constituent 
une  race  •d’élection  pour  cette  maladie.  Or  Belinoff  n’a  cons¬ 
taté  qu’un  cas  certain  de  rhino-sclérome  en  Bulgarie  pendant 
toute  sa  carrière. 

Il  propose  de  constituer  à  nouveau  le  Comité  international 
d’étude  analogue  à  celui  qui  avait  été  créé  avant  la  guerre 
pour  l’ozène. 

Le  professeur  Portmann  (Bordeaux)  s’appuyant  sur  l’exis¬ 
tence  du  rhino-sclérome  dans_  certaines  colonies  africaines 
françaises  montre  à  son  tour  combien  notre  connaissance 
géographique  de  cette  maladie  est  imparfaite  et  il  se  joint  au 
professeur  Belinoff  pour  demander  la  création  d’un  Comité 
international  d’étude  de  sclérome  qui  pourrait  travailler  en 
accord  avec  la  section  d’hygiène  de  la  Société  des  nations. 

MALADIES  DES  SINUS  DU  NEZ 

Gaült  (Dijon).  Sur  le  traitemént  de  la  sinusite  frontale  par 
voie  endo-nasale.  —  Ce  n’est  pas  sans  quelque  hésitation  que 
dans  certains  nez  très  étroits,  aquilins,  etc.,  on  procède  au 

,  cathétérisme  du  sinus  frontal  sous  contrôle  visuel,  en  utili* 
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sant  les  techniques  de  Vacher,  Hejek,  Mosher,  Luc  ou 
Watson  Willams,  étc.  Passant  entre  orbite  et  étage  antérieur 
du  crâne  à  travers  un  ethmoïde  essentiellement  variable,  il 
peut  être  utile  de  confirmer  les  repères' visuels  par  des  repères 
tactiles  qui  permettent,  avec  la  râpe  de  Vacher,  par  exemple, 
accrochant  la  partie  haute  du  bord  posîerieur  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  supérieur  au  niveau  de  l’angle  (pre¬ 
mier  repère)  qu’il  forme  avec  le  rebord  inférieur  de  l’apophyse 
orbitaire  interne  du  frontal  (deuxième  repère),  de  conduire 
ensuite  cette  râpe  (dont  le  bec  est  dans  tous  les  cas  repéré 
~  avec  la  pulpe  de  l’index  placée  dans  l’orbite  au  niveau  de 
l’unguis),  en  haut  et  en  dehors  le  long  de  la  paroi  interne  de 
cette  apophyse  interne  pour  s'engager  dans  le  canal  fronto- 
nasal  ou  défoncer  le  plancher  du  sinus  frontal  en  dehors.  — 
Cette  manœuvre,  qui  peut  être  faite  avec  repérage  uniquement 
tactile,  sous  anesthésie  locale,  ou  plutôt  générale  au  chlorure 
d’éthyle,  est  simple,  rapide,  et  facilement  exécutée  par  un 
rhinologiste  bien  èntraîné. 

-  Watson-Williams  [-Patrick]  (Bristol).  Infection  des  cavités 
accessoires  du  nez  comme  cause  des  modifications  du  caractère 
ou  de  troubles'  mentaux.  — ■  Une  toxémie  peut  être  le  point  de 
départ  de  tous  les  degrés  de  psychose  depuis  la  sirnple  neuras¬ 
thénie  jusqu’à  la  manie  dépressive  avec  idée  de  suicide  ou 
délire.  Des  malades  atteints  de  troublés  mentaux  ont  été  gué¬ 
ris  après  le  traitement  d’infections  focales,  dans  le  nez,  la 
gorge  ou  l’oreille. 

L’auteur  accompagne  sa  démonstration  de  projections  mi¬ 
croscopiques  montrant  des  lésions  chroniques  de  l’hypophyse 
et  des  méninges  chez  des  mentaux  porteurs  d’infections  sinu- 
siennes. 

Baquero  [G.]  (La  Gorogne).  Deux  cas  de  kystes  hydatiques 
du  sinus  rhaxillaire.  —  A  propos  de  ces  deux  cas,  l’auteur 
donne  une  description  clinique  complète  des  kystes  hydatiques 
du  maxillaire  supérieur  en  insistant  sur  la  luminosité  tout  à 
fait  extraordinaire  par  laquelle  ils  se  manifestent  à  la  radio¬ 
scopie  et  à  la  diaphanoscopie. 

II  propose  l’ablation  par  la  fosse  canine. 

Hajeck  (Vienne).  Aperçus  sur  le  iraitement  des  suppurations 
^  du  sinus  frontal.  —  Hajeck  communique  ses  impressions  sur 
l’opération  radicale  des  sinus  frontaux.  Il  réduit  au  minimum 
les  voies  d’accès  par  l’extérieur. 

Kübo  Ino  (Fukucka).  Etudes  radiographiques  des  çavités-de 
la  face  au  moyen  des  différences  d'opacité.  —  L’auteur  qui  a 
employé  sa  méthode  dans  plusieurs  cas,  en  a  toujours  été 
satisfait.  Le  lipiodol  ne  donne  pas  toujours  des  images  très 
nettes.  Kubo  préfère  le  sulfate  de  Baryum,  qu’il'emploie  soit 
Baryum  et  glycérine  à  parties  égales,  soit  3o  de  Baryum, 

2  5  d’eau  et  i5  de  solution  glycérinée. 

Cargo  [P.]  (Catania).  Sur  les  résultats  obtenus  avec  la  mé- 
tiiode  Citelli  dàns  8  cas  de  sinusites  frontales  et  maxillaires 
aiguës  et  chroniques.  —  Dans  4  cas  de  sinusite  maxillaire  chro¬ 
nique  et  4  cas  de  sinusite  fronto-m axillaire  (3  chroùiques  et 
I  -âiguë),  l’auteur  a  employé  avec  succès  la  méthode  de  Citelli. 
Les  8  malades  furent  complètement  guéris. 

,  OZÈNE 

MarschiK  et  ScHNiERER  (Vienne),  Résultats  éloignés  du  trai¬ 
tement  de  l'ozène  parle  polyddccin  de  bacilles  encapsulés  d’ après 
Marschik  et  Basson.  —  Les  auteurs  relatent  les  succès  qu’ils 
ont  obtenus  dans  le  traitement  de  l’ozène  par  cette  vaccino- 
thérapie.  ^  ' 

Abrand  [A.]  (Paris).  Ozène  et  diphtérie.  L’anieur  pré- 
sente  une  observation  de  diphtérie  chez  une  personne  atteinte 
d’ozène  et  à  cette  occasion' rappelle  et  discute  les  travaux 
attribuant  à  la  diphérie  ou  à  un  bacille  paradiphtérique,  l’ori¬ 
gine  de’  l’ozène  et  les  tentatives  du  traitement  qui  en  sont 
résultées. 


BERTRAN'jFernando]  (Madrid) .  Valeur  des  récents  traitements 
de  l'ozène.  —  Après  avoir  indiqué  que  la  multiplicité  des  trai¬ 
tements  est  la  preuve  de  leur  inefficacité,  l’auteur' est  d’avis 
que  parmi  les  méthodes  récentes  quatre  seulement  semblent 
donner  des  résultats  :  injections  d’anatoxine  diphtérique, 
traitement  endocrinien,  salicylate  de  soude  à  hautes  doses, 
sympathectomie  péricarotidienne. 

Aucun  cependant  n’apporteJa  guérison  complète. 

MALADIES  DU  PHARYNX 

Brunner  [Hans]  (Vienne).  Sur  la  présence  dejngments  dans 
l'amygdale  palatine.  —  De  ses  recherches,  l’auteur  conclut 
que,  étant  admis,  qu’il  s’agit  presque  toujours  de  troubles 
fonctionnels  du  système  «"réticulo-endothélial  »,  les  amyg¬ 
dales  doivent  être,  dans  ces  cas,  toujours  enlevées. 

Mangabeiba-Albernaz  [Gampinos]  (Brésil).  Etiologie  et 
thérapeutique  étiologique  de  l'angine  de  Plaut-Vincent.  — 
L’angine  n’est  pas  une  maladie,  mais  une  localisation  d’une 
maladie.  Le  traitement  comme  on  le  pratique  n’est  basé  que 
sur  l’empirisme.  On  trace  les  règles  à  suivre,  on  compare 
l’effet  d’environ  soixante  procédés  thérapeutiques  ct,on  arrive 
à  montrer  les  avantages  indiscutables  des  attouchements  par 
les  nouveaux  sels  de  bismuth,  traitement  que  l’auteur  conseille 
depuis  1922. 

ScHÜLLER  (Vienne).  Les  anomulies  du  pharynx  et  radiogra¬ 
phie.  —  On  peut  tirer  partie  de  la  radiographie  dans  les 
diffdrmiiés  de  la  base  du  crâne,  les  difformités  de  la  colonne 
vertébrale,  les  fractures  et  les  luxations  des  vertèbres,  les 
corps  étrangers  dû  naso-pharynx,  les  tumeurs  et  certains 
processus  inflammatoires. 

Gasadesus  [F.]  (Barcelone),  dfa  tec/mfç«e  de  l'amygdalec¬ 
tomie.  —  L’auteur  après  avoir  montré  la  nécessité  d'employer 
une  technique  radicale  pour  l’ablation  des  amygdales  expose 
son  procédé,  qui  est  une  dissection  au  bistouri  après  section 
du  repli  de  Hiss  et  séparation  des  piliers.  Le  pôle  inférieur  est 
aussi  sectionné  avec  le  bistouri  placé  horioznfalement  de 
dedans  en  dehors.  Il  pense  que  cette  intervention  doit  être 
pratiquée  aussi  souvent  que  possible  sous  anesthésie  locale. 

Le  professeur  Doetmann  (Bordeaux)  fait  remarquer  qu’à 
l’heure  actuelle  la  nécessité  d’une  intervention  radicale  ne 
peut  plus  être  misd  en  question  malgré  quelques  résistances 
au  début,  cette  idée  est  en  France  acceptée  à  peu  près  par  tous 
les  spécialistes.  Parmi  les  divers  procédés,  la  dissection  telle 
qu'il  l’a  décrite  il  y  a  déjà  plusieurs  années  ou  telle  ique  vient  de 
l’exposer  le  professeur  Gasadesus,'  lui  paraît  être  la  technique 
la  meilleure.  Jamais  il  n’a  observé  de  complications  ou  d’acci¬ 
dents  opératoires  ou  post-opératoires  (hémorragie,  infection, 
abcès  du  poumon)  analogues  à  ceux  qu’il  a  eu  l’occasion  de 
constater  aux  Etats-Unis.  Il  attribue  la  bénignité  de  l’inter¬ 
vention  : 

1“  A  l’anesthésie  locale  ; 

2“  A  ce  qu’une  ainygddectomie  totale  n’est  jamais  opérée 
dans  son  service  avant  les  deux  mois  qui  suivent  une  crise 
aiguë  ou  subaiguë. 

Gitelli  [S.]’^  (Gatania).  Sur  la  fréquence  considêl’able  de 
mon  syndrome  hypophysaire  chez  les  adénoïdiens  après  la 
puberté.  —  A  l’époque  de  la  puberté  et  après,  le  syndrome 
psychique  de  l’auteur  se  rencontre  avec  une  incroyable  fré¬ 
quente  chez  les  adénoïdiens,  fait  qui  mérite  d’être  priB  en 
considération  pour  l’avenir  des  malades. 

MiÉgbvillb  [René]  (Paris).  A  propos  de  quatre  observations 
de  phlegmasie  péri-amygdalienne  à  pneumocoques.  —  L’auteur 
rapporte  quatre  cas  d’amygdalites  et  de  péri-amygd-alites 
pseudo-phlegmoneuses  dues  au  pneumocoque  ayant  évolué 
neuf  jours  sans  formation  de  collection  purulente.  Le  début 
brutal,  l’aspect  œdémateux,  l’évolution  quasi-cyclique  et  la 
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lenteur  de  la  résorption  donnent  à  cette  affection  un  tableau 
spécial. 

Il  en  faut  faire  le  diagnostic  pour  éviter  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  inutile  et  appliquer  un  traitement  rationnel, 

MALADIES  DU  LARYNX 

Cemacii  (Vienne).  Nouvelle  voie  pour  la  radiothérapie  du 
larynx. —  Selon  Cemaoh,  les  techniques  telles  qu’elles  sont 
pratiquées  actuellement,  laissent  beaucoup  à  désirer.  En  par¬ 
ticulier,  le  défaut  principal  est  l’irradiatjon  laryngée  |)ar  des 
sources  lumineuses  externes,  ainsi  les  effets  se  montrent  insuf¬ 
fisants,  car  il  est  souvent  impossible  d’atteindre  avec  les 
rayons  certaines  parties  dissimulées.  Grâce  à  une  petite  lampe 
réfrigérée  par  l’eau  et  qui  peut  être  intrbduitejrès  simplement 
dans  le  larynx,  les  rayons  atteignent  directement  cet  organe. 

FairÉn  JVictor]  (Zaragoza).  Manifestations  dystoniques  du 
larynx  dans  les  syndromes  extrapyramidaux .  —  Dans  tout 
mouvement  volontaire,  nous  devons  considérer  deux  phases  :■ 
l’une  d’initiation,  et  l’autre  de  continuité.  La  premièj-e  est  sous 
l’exclusive  dépendance  du  faisceau  pyramidal.  La  seconde, 
nommée  phase  subconsciente,  automatique^  est  influencée  par 
les  centres  gris  sous-corticaux  et  les  fibres  qui  en  émanent,  et 
qui  constituent  ce  qu’on  appelle  voie  extrapyramidale. 

Donc,  sans  faisceaux  pyramidaux  il  n’y  a  point  de  motilité 
volontaire;  mais  si  l’influence  extrapyramidale  venait  à  man¬ 
quer,  le  muscle  serait  alors  privé  de  tonus  statique  et  dyna¬ 
mique  indispensable  à  son  bon  fonctionnement.  Les  lésions 
de  la  voie  extrapyramidale  ont  pour  conséquence  des  paraly¬ 
sies,  des  contractures,  dés  exagérations  des  réflexes.  Celles 
de  la  voie  extrapyramidale  amènent  avec  elle.s,  des  rigidités, 
des'tremblements,  des  mouvements  choréiques,  et  des  spasmes. 

Tous  ces  faits,  confirmés  si  nettement  en  clinique  par  rap¬ 
port  aux  troubles  moteurs  de  la  figure  et  des  membres,  exis¬ 
tent  de  même  dans  le  larynx,'  le  pharynx  et  l’œsophage  lorsque 
la  voie  extrapyramidale  est  lésée,  d’après  les  observations  que 
nous  avons,  pu  faire  dans  la  phase  finale  des  encéphalitiques 
léthargiques  et  des  Parkinsoniens. 

Dans  tous  ces  cas  là,  l’appréciation  la  plus  méticuleuse  peut 
rester  douteuse,  à  cause  de  la  grande  difficulté  d’une  explora¬ 
tion  isolée  musculaire  du  larynx,  mais  notre  critérium  est  le 
suivant. 

Dans  les  lésions  extrapyramidales,  il  existe  des  troubles 
moteur  du  larynx  avec  manifestations  hypertoniques. 

Rethi  (Budapést).  Le  traitement  des  sténoses  laryngées  pro¬ 
voquées  par  une  paralysie  des  dilatateurs.  —  Partant  du  prin¬ 
cipe  que  les  cordes  vocales  sont  fixées  en  position  médiane  à 
cause  de  la  contracture  des  antagonistes  du p.osticus  paralysé,' 
l’auteur  pense  que  ces  cordes  vocales  ne  quitteront  letir  posi¬ 
tion  médiane  que  lorsque  les  adducteurs  auront  été  coupés  on 
enlevés. 

Il  propose  l’interventibn  suivante  ;  laryngofissure,  section 
de  la  muqueuse  aryténo'idienne  de  haut  en  bas  en  passant  sous 
l’apophyse  vocale  ét  la  corde  vocale,  ouverture  de  l’articula¬ 
tion  crico-aryténoïdienne,  section  du  crico-aryténoïdien 
latéral  et  de  Tary-aryténo'idien  en  prenant  soin  de  ménager  le 
crico-aryténo'idien  postérieur.  L’opération  est  faite  d’un  seuD 
côté.  La  corde  vocale  est  alors  en  position  d’abduction  maxi¬ 
mum  et  donne  une  ouverture  suffisante  au  malade  pour 
respirer. 

Safranek  (Budapest).  Le  diagnostic  qualitatif  de  la  tuber¬ 
culose  laryngée.  —  Des  1.800  cas  de  tuberculose  laryngée 
exaiginés,  il  ressort  que  dans  le  cinquième  des  cas  cette  loca¬ 
lisation  a  pris  son  origine  au  moment  de  la  phase  de  généra¬ 
lisation  et  par  voie  hématogène.  L’affection  du  larynx  est  le 
plus  souvent  accompagnée  de  lésions  pulmonaires  ou  en  rela¬ 
tion  avec  un  foyer  de  tuberculose  externe  (tuberculose  chirur¬ 
gicale).  Dans  ces  cas  d’origine  hématogène,  on  constate  ordi¬ 
nairement,  dans  une  période  ultérieure,  une  résistance  de 


l’organisme  capable  de  neutraliser  les  toxines  par  la  forma¬ 
tion  d’antitoxines.” 

Goulet  [G.]  (Nancy).  —  L' épiglottectomie  à-ïanse  chaude, 
—  L’ablation  de  l’épiglotte  est  indiquée  dans  certains  cas 
(tuberculose,  tumeurs,  etc.). 

La  pharyngotomie  peut  être  évitée  souvent  et  remplacée 
par  une  ablation  de  l’épiglotte,  sous  anesthésie  locale,  en 
laryngoscopie  directe,  sans  suspension,  à  l’aide  de  1  amygda- 
lotome  à  anse  galvanique.  L’opération  est  indolore,  ne  s’ac¬ 
compagne  d’aucune  hémorragie.  La  dysphagie  ne  dure  que' 
quelques  jours,  il  n’y  a  aucun  choc  opératoire. 

Wessëly.  V héliothérapie  dans  la  tuberculose  laryngée  par 
la  lumière  artificielle.  —  Des  expériences  ont  été  faites  à  la 
Clinique  Hajeck.  L’irradiation  locale  est,  lorsque  l’état 
général  est  assez  favorable,  un  excellent  facteur  thérapeu¬ 
tique.  Les  ulcérations  peuvent  assez  rapidement  se  cicatriser. 
Si  le  foyer  de  la  maladie  est  très  étendu  ou  qu’il  ne  peut,  en 
raison  de  sa  localisation  spéciale,  être  traité  d’une  autre 
façon,  l'action  de  la  lumière  peut  toujours  exercer  une 
influence  favorable. 

StR  Saint-Clair  Thomson  (Londres).  Cancer  intrinsèque 
du  larynx.  Diminution  de  la  mobilité  de  la  corde  atteinte,  sa 
valeur  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  [10,  cas  de  laryngo- 
fissures).  —  L’auteur  montre  que  pour  diagnostiquer  le 
cancer  des  cordes  vocales,  le  manque  de,  mobilité  de  ces 
cordes  est  loin  d’avoir  l’importance  qui  lui  a  été  attribuée 
d'après  la  théoTie  de  Semon.  Il  résulte  des  70  cas  opérés  de 
laryngo-fissure,  et  où  fut  pratiquée  l'extirpation  de  la  corde 
vocale,  que  le  cancer  laryngé  précocement  diagnostiqué  peut 
être  opéré  avec  chances  de  réussite,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  recourir  à  la  laryngectomie  totale. 

VOIX  ET  CHANT 

-  Flatau  et  Gutzmann  (Berlin).  —  Education  respiratoire  et 
traitement  du  bégaiement.  —  La  respiration  devra  être  pro¬ 
fonde;  l’inspiration,  aussi  bien  pulmonaire  qu’abdominale, 
surexagérée.  Les  mots  devront  être  prononcés  sur  une  longue 
expiration.  Le  masque  a  aussi  u,ne  action  psychique  à  consi¬ 
dérer. 

Nadoleczny  (Munich).  Examen  expérimental  phonétique 
sur  lesjrémulations  dans  le  chant  [projections).  —  La  trému¬ 
lation  est  une  interruption  dans  la  continuité  du  son  émis  et 
qui  dépend  à  la  fois  : 

De  troubles  de  l’innervation  des  muscles  laryngés,  de  la 
respiration  et  des  articulations  laryngées. 

MALADIES  DE  LA  TRACHÉE  ET  DES  BRONCHES 

Guida  [G.]  (Borna).  Contribution  à  V élude  des  modifications 
cardiaques  dans  les  sténoses  trachéales.  ■ —  Guida  a  étudié 
expérimentalement  sur  des  lapins,  cliniquement  et  radiogra- 
phiquement  sur  des  malades  les  conséquences  sur  le  fonction¬ 
nement  ducœur  des  divers  types  de  sténoses  trachéales.  Dans 
tous  les  cas,  il  a  constaté  une  dilatation  du  cœur  droit.  Il 
n’est  pas  improbable  de  penser  que  le  trouble  apporté  dans  le 
fonctionnement  des  voies  aériennes  supérieures  puisse  provo¬ 
quer  une  dégénérescence  du  myocarde  qui  entraînerait  secon¬ 
dairement  des  phénomènes  de  compensation  du  cœur  droit. 

Glogau  [Otto]  (New-York).  Extension^rvicale  et  médiasti¬ 
nales  des  abcès  prenant  origine  .dans  les  voies  aériennes  supé¬ 
rieures  particulièrement  le  naso-pharynx,  le  pharynx,  les 
amygdales,  la  base  de  la  langue  et  le  larynx.  —  Après  avoir 
montré  la  possibilité  de  l’extension  de  ces  abcès  à  travers  le 
tissu  cellulaire  lâche  du  cou  et  du  médiastin,  l'auteur  expose 
sa  technique  opératoire  qui,  en  dehors  du  drainage  cervical, 
présente  la  particularité  d’ouvrir  une  large  voie  d’accès  sur 
l’entrée  du  médiastin.  Si  celui-ci  est  infecté,  cette  voie  d’accès 
permet  le  drainage,  s'il  est  sain,  elle  permet  par  un  tampon- 
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nement  serré  à  la  gaze  iodoformée  de  préserver  le  médiastin 
contre  l’envahissement  del’infection  (médiastinotomie  prophv- 
lactique  de  Marschik). 

VARIA 

Harris  [J.]  (New- York).  Rapport  sur  l’étude  de  la  spécia¬ 
lité  oto-rhino-laryngologique  aux  Etats-Unis.  —  C’est  un 
exposé  historique  de  l’oto-rhino-laryngologie  aux  Etats-Unis 
avec  1  organisation  actuelle  de  l’enseignement  de  cette  spécia¬ 
lité  et  des  suggestions  sur  les  modifications  à  apporter  dans 
l’avenir. 

PiAZZA  [A.]  (Catania).  A  propos  d’une  réaction  diagnostique 
spéciale  des  tumeurs  malignes.  —  Cette  réaction  est  basée  sur 
la  crise  leucoclasique  que  provoque  l’injection  d’extrait  de 
tumeur  préparé  suivant  la  méthode  de  Citelli. 

Feuillus  [Emile]  (Paris).  La  thérapeutique  autophylac- 
tique  en  oto-rhino-laryngologie.  —  Quand  une  aÉfection  aigue 
ou  chronique  n’a  pas  tendance  à  guérir  spontanément,  il  est 
possible  d’aider  l’autophylaxie  par  des  moyens  médicaux 
variés.  Les  plus  efficaces  sont  ceux  qui  procèdent  par  leuco- 
thérapie  et  crasithérapie. 

Dans  les  affections  aiguës  (sinusites,  mastoïdites,  otites, 
phlegmons,  abcès,  congestions)  faire  des  injections  quoti¬ 
diennes  intramusculaires  d’argent  colloïdal,  Tous  les  deux 
lours,  adjonction  de  cachets  de  calomel  qui  agissent  par 
rénovation  leucocytaire  et  dérivation  intestinale. 

Pour  les  affections  chroniques,  qu’il  y  ait  ou  non  syphilis, 
faire  un  traitement  mercuriel  ordinaire  ou  plutôt  bismuthique! 

On  arrive  de  cette  façon  à  améliorer  et  même  à  guérir  rapi¬ 
dement  tout  en  réduisant  considérablement  le  nombre  des 
traitements  locaux  et  des  interventions' chirurgicales. 

Ruaud  [L.]  (Paris).  Les  sinusites  et  mastoïdites  aiguës  trai¬ 
tées  par  la  méthode  autophylactique  de  Eeuillié.  —  La  méthode 
autophylactique  que  Feuillié  applique  dans  nombre  d’affec¬ 
tions  aiguës  d’ordre  général  trouve  sa  place  dans  le  traite¬ 
ment  des  sinusites  aiguës  et  des  mastoïdites  aiguës. 

Pour  les  sinusites  maxillaires  ethmoïdales  et  frontales 
aigues,  nous  avons  systématiquement  appliqué  oette  méthode, 
et  dans  la  grande  majorité  des  cas  nous  avons  vu  dès  le  len- 
demain  céder  l’œdème  et  les  phénomènes  douloureux. 

Dans  une  dizaine  de  cas  de  mastoïdite  aiguë  avec  signes 
opératoires  nets,  en  appliquant  systématiquement  la  même 
méthode,  nous  avons  vu  les  phénomènes  infectieux  céder 
^  rapidement  chez  huit  de  nos  malades  qui  ont  guéri  sans 
intervention. 

Enfin,  chez  un  malade  qui  présentait  une  polysinusite 
aigue  et  une  mastoïdite  aiguë  gauche,  avec  indications  nette- 
ment  opératoires,  la  méthode  autophylactique  évita  à  ce 
malade  une  intervention  qui,  vu  son  état  de  grande  faiblesse, 
aurait  pu  avoir  de  graves  conséquences. 

Nous  estimons  donc  que  tout  en  surveillant  attentivement 
le  malade  et  en  mettant  en  œuVre  les  traitements  médicaux 
habituels,  on  peut,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  obtenir  une 
guérison  que  jusque-là  on  n’obtenait  que  par  l’intervention. 

Voss  (Francfort).  Contribution  à  Vétude  de  l'othématome.  — 
L’auteur  décrit  la  déformation  caractéristique  d’un  ou  des 
deux  pavillons  chez  les  athlètes  professionnels  et  les  boxeurs. 

Barajas  Y  DE  ViLCHES  (Madrid).  Contribution  à  l’étude  de  la 
diathermie  chirurgicale  en  oto-rhino-laryngologie.  —  C’est  un 
exposé  des  avantages  de  la  diathermo-coagulation  que  l’au¬ 
teur  fait  avec  détails.  Il  se  montre  partisan  de  l’emploi  très 
étendu  de  cette  méthode  de  traitement. 

Ruttin  (Vienne).  Troubles  otologiques  par  tumeur  cérébrale. 

—  Les  symptômes  d’une  tumeur  du  cerveau  varient  avec  lè 
siège. 

Lasagna  [J.]  (Parme).  Etude  expérimentale  et  clinique  sur 
la  formation  des  diverticules  œsophagiens.  —  L’auteur  envi¬ 


sage  les  differents  types  de  diverticules  oesophagiens,  leur 
étiologie,  leur  pathogénie,  et  accompagne  son  exposé  de 
nombreuses  projections  histologiques. 

Dutheillet  DE  Lamothe  (Limoges).  Un  nouveau  procédé  de 
traitement  chirurgical  des  névralgies  rebelles  du  nerf  maxillaire 
supérieur.  Le  procédé  décrit  par  l’auteur  ne  consiste  pas 
seulement  à  réséquer  ce  nerf  mais  à  l’enlever  en  totalité,  dans 
la  fosse  ptérygo- maxillaire,  depuis  le  point  où  il  se  divise  en 
ses  trois  branches  terminales,  jusqu’à  sa  sortie  au  niveau  du 
trou  grand  rond, 

Pour  cela,  11  pratique  une  trans-maxillaire,  èn  commençant 
par  un  Caldwel-Luc,  puis  en  faisant  sauter  le  toit  du  sinus 
maxillaire.  Très  simple  à  exécuter,  cette  opération  est  à  la 
portée  de  tous  les  praticiens. 

Kubo  Ino  (Fukuoka).  Indications  d’après  les  signes  tirés  de 
la  forme  du  pavillon.  —  L’auteur  attire  l’attention  sur  l’intérêt 
que  présente  la  forme  du  pavillon  en  criminologie  et  en 
anthropologie. 

Grâce  à  un  appareil  imaginé  par  l’auteur  le  pavillon  est 
dessiné  sur  un  verre,  puis  reproduit  ensuite  sur  une  feuille  de 
papier. 

Peisser  (Berlin).  Prophylaxie  de  la^rdité  dans  l’industrie. 
—  L’auteur  décrit  l’organisation  qu’il  a'créée  pour  l’étudedela 
surdité  provoquée  par  les  bruits  dans  l’industrie  et  les  moyens 
de  la  combattre.  ’’ 

Rebattu  (Lyon).  Le  pneumo-bacille  de  Friedlander  en  oto- 
rhino-laryngologie.  —  Le  pneumo-bacille  de  Friedlander  est 
assez  souvent  ^rencontré  dans  les  fosses  nasales  et  dans  le 
pharynx,  soit  isolé,  soit  à  l’état  associé. 

Le  bacille  d  Abel  Lôwenberg,  qui  fut  considéré  comme' 

1  agent  pathogène  de  l’ozène,  n’est  autre  chose  qu’un  pneumo¬ 
bacille  adopté  aux  fosses  nasales.  C’est  le  microbe  le  plus 
fréquemment  trouvé  dans  l’ozène.  Sur  5o  cas  étudiés  bacté- 
rioiogiquement,  il  n'a  fait  défaut  que  9  fois,  et-6  fois  ce  fut  le 
seul  microbe  mis  en  évidence. 

Le  plus  souvent,  presque  constamment,  il  est  associé  au 
bacille  pseudo-diphtérique,  et  c^est  cette  association  qui 
caractérise  bactériologiquement  l’ozène.  Le  bacille  pseudp- 
diphtérique  n’étant  qu’un  Lôffler  moderne,  ôn  peut  se  deman-. 
der  si  l’ozène  ne  serait  autre  chose  qu’une  infection  consécu¬ 
tive  à  une  diphtérie  nasale  atténuée  :  le  bacille  de  Lôffler 
devenu  pseudo-diphtérique  s’associant  au  pneumo-bacille 
pour  réaliser  la  rhinite  atrophique  ozéneuse. 

Du  côté  du  pharynx,  il  existe  des  angines  à  pneumo¬ 
bacilles  de  Friedlander  sans  autre  élément  microbien.  A  côté 
d’angines  chroniques  bénignes  mais  tenaces,  il  existe  des 
formes  subaiguës  prenant  l’aspect,  soit  d’angines  rouges,  soit 
d’angines  érythémato-pultacées,  soit  d’angines  à  fausses 
membranes. 

Mais  beaucoup  plus  fréquemment  il  s’agit  de  pneumo-  * 
bacilio-diphtérie  à  allure  relativement  bénigne.  Le  pneumo¬ 
bacille  contrarie  in  vitro  la  'végétabilité  du  Lôffler  qu’il  est 
parfois  très  difficile  de  mettre  en  évidence  dans  les  cultures, 
mais  ses  produits  de  sécrétion  ne  neutralisent  pas  les  toxines 
diphtériques. 

L’auteur  a  observé  deux  cas  d’angine  dans  lesquels  les  cul-  • 
tures  ne  montrèrent  que  du  pneumo-bacille  à  l’état  de  pureté, 
qui  guérirent  rapidement  mais  furent  suivis  de  paralysie 
diphtérique  généralisée  (voile,  accommodation,  membres 
supérieurs  et  inférieurs),  mais  à  régression  rapide. 

Enfin,  l’auteur  relate  un  cas  de  laryngite  pseudo-membra¬ 
neuse  primitive  avec  tirage  et  cornage,  rejets  de  fausses 
membranes  ne  contenant  que  du  pneumo-bacille,  les  cultures 
ne  révélèrent  aucun  Lôffler.  La  guéris'On  survint  sans  séro¬ 
thérapie,  mais  ultérieurement  une  légère  paralysie  du  voile 
vint  apporter  la  preuve  qu’il  s’agissait  en  réalité  d’une 
peumo-bacillo-diphtérie  laryngée  dans  laquelle  le  pneumo¬ 
bacille  empêcha  le  Lôffler  d’être  décelé  et  dont  l’allure  fut 
remarquablement  bénigne. 
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En  résumé,  si  le  pneumo-bacille  de  Friedlander  est  excep¬ 
tionnellement  rencontré  dans  les  affections  du  larynx,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  angines  relevant  du  pneumo-bacille  de 
Friedlander  isolé  ou  associé  au  bacille  de  Lôffler.  Cette 
pneumo-bacillo-diphtérie  est  d’allure  relativement  bénigne,  il 
est  souvent  difficile  et  même  impossible  de  mettre  en  évidence 
le  Lôffler,  et  c’est  souvent  une  paralysie  tardive  qui  vient 
confirmer  la  présence  du  Lôffler. 

Enfin,  l’extrême  fréquence  du  pneumo-bacille  dans  les 
affections  ozéneuses,  son  association  presque  constante  avec 
le  bacille  pseudo-diphtérique  permettent  de  se  demander  si 
l’ozène  est  autre  chose  qu’une  sorte  de  pneumo-bacillo-diph¬ 
térie  nasale. 

INSTRUMENTS  ET  DÉMONSTRATIONS 

Miégeville  [René]  (Paris).  L'audiomètre  électriqué  du  doc¬ 
teur  Miégeville.  —  Cet  appareil  présenté  déjà  en  1922,  mis  au 
point  actuellement,  utilise  pour  la  détermination  précise  de 
l’acuité  auditive,  un  générateur  d’ondes  électriques,  de  fré¬ 
quences  et  d’intensités  réglables  produisant  des  sons  purs,  du 
plus  aigu  au  plus  grave  et  permettant  de  tracer  un  audio¬ 
gramme  très  voisin  de  la  courbe  physiologique.  Il  comporte 
des  écouteurs  d’un  type  spécial  éliminant  toutes  les  harmo¬ 
niques. 

Il  rend  possible  l’inscription  rapide ,et  constante  du  degré 
de  sui’dité  d’un  malade,  toutes  les  épreuves  d’acpumétrie  réci¬ 
proque  et  à  distance  de  dépistage  de  la  simulation,  les  examens 
professionnels  elles  expertises  précises. 

Sell  Helmut  (Berlin).  Appareil  pour  produire  une  parole 
uniforme  dans  les  examens  de  l’oreille  {avec  démonstration).  — 
Cet  appareil  peut  être  employé  aussi  bien  pour  l’examen  des 
sourds  que  pour  la  rééducation  auditive. 


Si  cé  premier  Congrès  fut  un  succès  personnel  pour  les 
organisateurs  danois,  il  fut  aussi  un  succès  scientifique  de 
premier  ordre  qui  ne  sera  pas  sans  lendemain.  En  effet,  un 
Comité  permanent  des  Congrès  internationaux  d’oto-rhino- 
laryngologie  qui  a  pour  but  de  décider  tout  ce  qui  a  trait  à 
l’organisation  des  futurs  congrès  a  été  créé.  Le  professeur 
Sébileau  et  le  professeur  Portmann  ont  été  nommés  représen¬ 
tants  de  la  France.  Déjà  dans  sa  première  session,  ce  Comité 
a  voté  à  l’unanimité  que  le  prochain  Congrès  aurait  lieu  en 
1982  à  Madrid,  sous  la  présidence  du  professeur  Tapia. 

Il  fut  décidé  en  outre  qu’il  y  aurait  dorénavant  5  sujets  de 
rapports  dont  3  ont  été  déjà  désignés  par  le  Comité  :  le  rhino- 
sclérome,  l’ozène  et  l’orosclérose.  Les  2  autres  sujets  étant 
laissés  au  choix  du  nouveau  président. 

Les  manifestations  officielles  aussi  bien  qu’intimes  se  suc¬ 
cédèrent  toutes  empreintes  d’une  cordialité  qui,  particulière  à 
l’égard  de  notre  délégation  ne  fut  pas  sans  toucher  profondé¬ 
ment  les  assistants  français. 

Au  banquet  qui  clôtura  le  Congrès  furent  prononcés  quatre 
discours  :  un  pour  chaque  langue  officielle.  En  anglais  par  le 
professeur  Birkett,  de  Montréal;  en  allemand,  par  le  profes¬ 
seur  Voss,  de  Frankfort';  en  français  par  le  professeur  Port¬ 
mann,  de  Bordeaux;  en  italien  par  le  professeur  Citelli,  de 
Gatane. 

Le  Comité  danois  avait  demandé  au  professeur  Portmann 
de  parler  au  nom  des  délégués  du  Danemark  désireux  de  voir 
leur  pays  représenté  par  la  langue  française? 

Cette  nouvelle  attention  délicate  à  l’égard  de  notre  pays, 
ne  pouvait  qu’ajouter  aux  sentiments  de  gratitude  que  les  oto- 
rhino-laryngologistes  français  ont  emportés  de  Copenhague. 

[Association  de  la  Presse  médicale  .française  ) 


ACTUALITÉS 


LE  RENOUVELLEMENT  D’UNE  TECHNIQUE  ANCIENNE 
LE  LACTOSÉRUM  (I) 

La  pratique  du  régime  lacté  passerait  difficilement 
pour  un  usage  thérapeutique  récent;  les  effets  qu’on 
en  obtient  ne  sont  cependant  pas  toujours  ceux 
qu’on  attendait  et  c’est  peut-être  aussi  souvent  au 
médecin  qu’aux  réactions  propres  du  malade  qu’il 
faut  en  attribuer  la  responsabilité.  Cette  prescription 
tend  volontiers  à  dégénérer  en  réflexe  sans  que  le 
médecin  ait  toujours  présent  à  l’esprit  le  méca¬ 
nisme  qui  en  règle  l’efficacité. 

Chercher  la  raison  du  plus  banal  des  phénomè¬ 
nes  n’est  pas  en  soi-même  une  banalité;  c’est  en 
revanche  une  méthode  scientifique  qui  dans  plus 
d’un  domaine  a  mis  les  esprits  curieux  sur  la  voie 
de  constatations  intéressantes.  C’est  sans  doute  ce 
qui  a  engagé  ces  mois  derniers  M.  Maurice  Renaud 
et  ses  élèves  à  entreprendre  une  série  de  recherches 
et  d’expériences  dont  les  résultats  sont  pleins  d’in¬ 
térêt  pour  le  physiologiste  et  le  thérapeute.  Malgré 
l’importance  des  résultats  actuellement  acquis  on 
peut  espérer  que  le  filon  n’est  pas  encore  épuisé. 

Dans  le  mélange  complexe  qu’est  le  lait,  tous  les 
constituants  n’agissent  pas  ensemble  ni  dans  le 
même  séns.  C’est  au  «  lactosérum  »  qu’il  faut  attri¬ 
buer  les  propriétés  diurétiques;  caséine  et  graisses 
agissent  au  contraire  sur  d’autres  appareils. 

Définition.  Caractères  physico-chimiques.  —  Sous 
le  nom  de  lactosérum,  M.  Renaud  et  ses  élèves  en¬ 
tendent  le  liquide  où  flotte  le  caillot  après  coagula¬ 
tion  du  lait  par  la  présure. 

11  répond  donc  à  peu  près  à  ce  que  les  allemands 
appellent  «  petit-lait  doux  »  (sérum  lactis  dulce)  par 
opposition  au  petit  lait  aigre  (s.  1.  acidum)  résultant 
de  la  fermentation  lactique.  11  y  a  cependant  quelque 
différence  tenant  au  mode  de  préparation.  Celui-ci 
doit  en  particulier  s’attacher  à  éviter  toute  trace 
d’acidité,  ce  qui  est  un  caractère  important  du 
produit. 

C'est  un  liquide  louche,  légèrement  ambré,  formé 
'd'eau,  de  sels  et  d'hydrateè  de  carbone.  —  Sans  doute 
renferme-t-il  encore  quelques  traces  de  protéines  et 
de  graisses  qui  ne  sont  pas  sans  action;  sans  doute 
aussi  des  hormones,  des  enzymes,  des  vitamines, 
des  zymases  dont  l’étude  reste  à  faire. 

Préparation  du  lactosérum.  —  Dans  cfette  opéra¬ 
tion  on  isole  du  lactosérum  la  quasi-totalité  des  albu- 
miues  et  une  portion  importante  des  graisses;  de 
celles-ci  toutefois  une  partie  demeure  mêlée  au 
lactosérum. 

li  est  difficile  de  donner  une  composition  centési¬ 
male  du  produit  ainsi  obtenu;  ne  fut-ce  qu’en  rai¬ 
son  des  diversités  de  composition  du  lait  qui  a  servi 
de  matière  première. 

La  préparation  très  simple  consiste  à  faire  cailler 


(i)  Nous  sommés;^ heureux  de  témoigner  à  M.  le  docteur  M.  Re¬ 
naud,  médecin  des  hôpitaux,  notre  reconnaissance  pour  l’obli- 
gcançe  avec  laquelle  il  a  bien  voulu  nous  documenter. 
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du  lait  tiède  au  moyen  de  la  présure  du  cammerce. 
La  quantité  de  ferment  à  employer  est  celle  qui  pro¬ 
duit  une  coagulation  complète  en.  une  heure  environ. 

;  La  caséine  ainsi  éliminée,  il  persiste  en  solution  des 
albumines  précipitables  par  la  chaleur  qu’on  sépare 
en  portant  le  produit  à  \' ébullition. 

On  laisse  alors  refroidir  et  le  sérqm  se  sépare  de 
lui-même  du  caillot.  On  facilite  la  rétraction  de 
celui-ci  en  le  morcelant  grossièrement. 

Aussitôt  que  la  quantité  de  lactosérum  est  un  peu 
abondante  on  décante  celui-ci,  décantation  qu’on 
peut  répéter  plusieurs  fois.  Mais  il  importe  d’opérer 
assez  vite  pour  éviter  toute  acidification  du  liquide 
qui  en  modifierait  les  propriétés. 

Le  lait  doit  être  choisi  aussi  frais  et  aussi  pur  que 
possible,  les  produits  conservateurs  ne  favorisant 
aucunement  la  formation  du  caillot. 

Le  lactosérum  doit  avoir  une  saveur  agréable  et 
être  employé  frais. 

Action  physiologique.  ■—  Séjour  dans  l’estomac.  — 
Moins  de  .deux  minutes  après  l’ingestion  le  lacto¬ 
sérum  apparaît  dans  le  duodénum. 

Appareil  hépatobiliaire.  —  Les  effets  sont  sem¬ 
blables  que  le  lactosérum  soit  ingéré  de  la  façon 
normale  trans-gastrique  ou  qu’il  soit  apporté  direc¬ 
tement  dans  le  duodénum  au  moyen  d’une  sonde 
d’Einhorn. 

Si  l’on  place  dans  le  duodénum  vide  une  sonde 
d’Einhorn  et  qu’on  fasse  ingérer  du  lactosérum  on 
constate  qu’après  moins  de  deux  minutes  l’aspiration 
ramène  un.  liquide  muqueux  de  couleur  jaune  d'or 
constitué  par  un  mélange  de  lactosérum,  de  sécré¬ 
tion  duodénale  .et  de  bile. 

Après  cinq  minutes  le  liquide  fonce,  devient  vert 
foncé;vers  la  dixième  minutera  coloration  est  presque 
npire;  le  liquide  est  trouble,  granuleux,  tout  à  fait 
analogue  à  la  bile  vésiculaire  deEépreuve  deMeltzer- 
Lîon  (bile  B). 

Puis  le  liquide  devient  plus  fluide/et  reprend  gra¬ 
duellement  une  teinte  jaune.  Son  abondance  d’abord 
très  grande  diminue  et  vers  la  trentième  minute 
toute  sécrétion  a  cessé. 

On  peut  répéter  cette  expérience  plusieurs  fois  de 
suite  avec  un  succès  constant. 

Action  sur  l’intestin.  —  L’arrivée  dans  le  duodé¬ 
num  d’une  quantité  abondante  de  liquide  et  la  pré¬ 
sence  dans  celui-ci  de  divers  sucs  digestifs  dé¬ 
clanchent  des  contractions  péristaltiques  qui  se  pour¬ 
suivent  le  long  du  grêle  puis  du  côlon  provoquant 
l’expulsion  d’une  selle  molle  ou  liquide  suivant  les 
cas. 

'Plusieurs  doses  successives  de  lactosérum  pro¬ 
voquent  des  selles  en  nombre  sinon  égal,  du  moins 
proportionné  réalisant  ainsi  une  véritable  purgation. 

Action  sur  le  rein.  —  Que  le  rein  soit  normal  ou 
non  les  effets  du  lactosérum  sont  comparables. 

Le  volume  augmente,  à  partir  de  la  quinzième  mi¬ 
nute  jusque  vers  la  quatre-vingt-dixième  minute 
après  l’ingestion  de  lactosérum.  Les^ffets  sont  plus 
précoces,  plus  intenses  et  plus  prolongés  que  par  la 
simple  ingestion  d’eau. 


La  concentration  des  substances  éliminées  s'élève 
malgré  Pabondance  plus  grandé  de  l’eau  de  dissolu¬ 
tion.  La  densité  du  liquide  s'accroît-,  les  sels  dissous, 
"en  particulier  lea  chlorures  sont  plus  abondants;  il 
en  est  de  même  pour  l'urée  qui  est  éliminée  en  quan¬ 
tité  triple  ou  quadruple  de  celle  qu’entraîne  l’inges¬ 
tion  d’une  même  quantité  d’eau. 

La  constante  d' Ambard  s'abaisse-,  si  on  la  mesure 
à  intervalles  suffisamment  rapprochés  (toutes  Ihs 
quinze  minutes)  on  la  voit  tomber  parfois  jusqu’à 
0,043  en  trente  à  quarante-cinq  minutes. 

Epreuve  de  la  phénol-sulfo-phtaléine.  —  Si  on 
pratique  l’injection  de  colorant  quinze  à  vingt  minutes 
après  ingestion  de  lactosérum  (temps  nécessaire 
pour  que  se  manifeste  l’excitation  rénale)  on  voit 
apparaître  la  substance  colorante  deux  ou  trois  mi¬ 
nutes  après  V injection.  L’élimination  va  en  s’accen¬ 
tuant  jusqu’à  la  vingtième  minute  et  est  en  général 
terminée  à  la  trentième.  Ces -phénomènes  se  dérou¬ 
lent  même  si  l’élimination  provoquée  du  colorant  se 
fait  de  façon  défectueuse  après  ingestion  d’èau;  elle 
est  donc  plus  précoce,  plus  rapide  et  plus  complète 
qu’avec  l’eau..  • 

Mécanisme.  —  La  comparaison  des  effets  de  l’in¬ 
gestion  de  lait  et  de  celle  de  lactosérum  semblent 
démontrer  que  la  caséine  et  les  graisses  du  lait 
subissent  rapidement  l’action  des  sucs  digestifs;  ce 
sont  eux  surtout  qùi  ;ont  la  valeur  alimentaire.  Le 
reste  paraît  au  contraire  de  faible  valeur  nutritive, 
ses  effets  sont  comparables  à  ceux  du  lactosérum 
qui  semble  par  conséquent  être  la  partie  thérapeuti¬ 
quement  active  du  lait. 

Mais  le  lactosérum  ingéré  seul  a  une  action  plus 
énergique  que  le  lait  sans  doute  parce  qu’ingéré  seul 
à  jeun  en  dehors  de  tout  processus  digestif,  il  agit 
sur  le  duodénum  sans  être  mélangé  de  . suc  gas¬ 
trique. 

Le  lactosérum  est  un  cholagogue  énergique,  son 
action  porte  à  la  fois  sur  les  voies  biliaires  (excré¬ 
trice)  et  sur  le  parenchyme  hépatique  (sécrétrice). 
Sans  doute,  la  persistance  dans  le  liquide  d’une 
petite  quantité  de  graisses  finement  émulsionnées 
a-t-elle  un  rôle  (analogue  à  celui  que  divers  auteurs 
ont  reconnu  à  la  crème);  mais  il  faut  également  en 
reconnaître  un  aux  sels,  aux  sucres  et  à  quelques 
albumines  qui  excitent  le  duodénum.  Peut-être  aussi 
se  forme-t-il  des  hormones  qui  par  voie  sanguine 
vont  exciter  le  foie  ou  ses  centres  sécrétoires. 

Ceci  expliquerait  aussi  les  effets  sur  le  rein;  dans 
ce  domaine  l’analogie  des  réponses  au  lactosérum 
du  rein  normal  et  du  rein  pathologique  tient  sans 
doute  à  ce  que  dans  ce  dernier,  ce  sont  les  portions 
de  l’organe  demeurées  encore-saines  qui  répondent 
au  médicament. 

Les  effets  purgatifs  tiennent  sans  doute  non  seule¬ 
ment  au  transit  intestinal  d’une  masse  de  liquide 
importante  mais  aussi  à  la  présence  dans  celui-ci 
d’une  quantité  notable  de  bile;  peut-être  vient-il  s’y 
joindre  le  produit  d’une  sécrétion  concomitante  de 
l’intestin. 

Le  lactosérum  a  donc  indirectement  une  action 
antitoxique  et  sur  la  flore  Intestinale  antiseptique. 
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Indications.  —  Les  notions  que  nous  venons  de 
résumer  montrent  qu’il  faut  distinguer  l’alimentation 
par  le  lait  de  la  thérapeutique  par  le  lactosérum. 

Les  indications  en  sont  diverses. 

Dans  certains  cas,  même  employée  comme  adju¬ 
vant,  elle  pourra  influer  de  façon  très  notable  sur 
l’action  des  autres  médicaments.  En  dehors  même 
de  cette  action  de  renforcement,  M.  Renaud  a  remar¬ 
qué  que  le  lactosérum,  même  employé  seul,  peut 
dans  certains  cas  être  un  médicament  actif. 

Dans  les  ictères  aigus,  bénins  ou  graves,  dans  les 
congestions  hépatiques  secondaires  et  surtout  dans 
la  lithiase'biliaire,  l’action  sur  l’appareil  hépatobi¬ 
liaire  est  en  général  dés  plus  marquées;  le  lactosér 
rum  pourra  également  rendre  service  dans  les  hépa¬ 
tites  subaiguës  ou  chroniques,  même  celles'  qui 
s’accompagnent  d’une  ascite  dont  le  lactosérum 
paraît  accélérer  notablement  la  disparition. 

Les  lésions  rénales  aiguës  et  subaiguës  semblent 
être  pour  le  lactosérum  l’indication  de  premier  plan. 
Son  action  diurétique  sera  précieuse  à  employer  au 
cours  des  néphrites  toxiques  ou  toxi-infectieuses, 
des  pyélonévrites,  et  même  dans  les  tuberculoses 
rénales  ou  dans  les  néphrites  des  tuberculeux. 

Il  en  est  de  même  dans  les  scléroses  viscérales  de 
Vâge  mûr  ou  de  la  vieillesse,  chez  les  hypertendus 
chez  les  urémiques,  aussi  bien  contre  les  accidents 
que  sous  la  menace  d’accidents  graves;  son  action 
est  également  très  Appréciable  sur  les  œdèmes  des 
cardio-rénaux. 

Les  propriétés  du  lactosérum  trouvent  également 
leur  emploi  chez  les  cardiaques  en  qsystoUe  où  le 
petit  lait  remplace  avantageusement  le  régime  lacté 
classique  dans'son  action  adjuvante  aux  digitaliques. 

Ses  effets  directs  et  indirects  sur  l’appareil  diges¬ 
tif  sont  utiles  également  au  cours  des  intoxications 
et  des  états  infectieux  combattre  l’état  saburral 

des  voies  digestives.  - 

On  peut  également  l’employer  dans  le  traitement 
de  diverses  affections  gastriques  et  intestinales. 

M.  Renaud  a  trouvé  dans  le" lactosérum  un  complé¬ 
ment  intéressant  au’ régime  alimentaire  de  Vulcus 
gastrique  et  le  préconise  également  dans  les  "enté¬ 
rites  à  lésions  ulcéreuses  et  les  entérites  des  tuber¬ 
culeux  chez  qui  son  emploi  procure  une  atténuation 
notable  des  sigfiE-s  fonctionùels. 

Son  action  n’est' pas  moins  précieuse  chez  les 
dyspeptiques' lésions  profondes,  gros  mangeurs 
intoxiqués,  les  surmenés,  les.  névropathes  chez  qui 
il  y  a  grand  intérêt  à  régulariser  le  fonctionnement 
de  l’intestin  et  à  stimuler  l’appareil  hépatobiliaire. 

Son  emploi  dans-  l’alimentation  du  nourrisson 
semble  à  envisager,  mais  la  question  est  encore  à 
l’étude.' 

Modes  d’administration.  Doses.  —  Selon  lés  indica¬ 
tions,  M.  Renaud  administre  le  lactosérum  dediveres 
façons  : 

Régime  sTniCTEMENT  lacté.  — C’est  celui  des  grands 
infectés,'des  intoxiqués,  et  en  particulier  des  uré¬ 
miques.  On  administre  le  matin  à  vingt  minutes  d' in¬ 
tervalle  3  ou  k  verres  (de  loo  centimètres  cubes  cha¬ 
cun)  de  lactosérum. 


L’alimentation,  qu’on  commence  vers  midi,  com¬ 
prend  du  lait,  des  laitages,  des  boissons  sucrées. 

Grande  cure.  —  3  verres  de  100  centimètres  cubes 
de  lactosérum  dans  la  matinée.  L’alimentation  est 
végétarienne  ou  fruitarienné  pendant  dix  jours 
euviron. 

On  passe  ensuite  à  la  ration  d’entretien  ;  un  verre 
de  lactosérum  chaque  matin.  Cette  cure  s’adresse 
aux  cardiaques  en  asystolie,  aux  lithiasiques,  aux 
néphritiques  lors  des  poussées. 

Cure  de  régime.  —  On  administre  à  jeun,  une 
demi-heure  au  moins  avant  le  premier  repas  un 
verre  de  100  centimètres  cubes  de  lactosérum.  Cette 
dose,  relativement  faible,  est  celle  des  dyspeptiques 
et  des  artéripscléreux  fatigués,  des  hypertendus. 

Effets  purgatifs.  —  Dans, les  diverses  indications 
des  purgatifs  enfin,  on  peut  employer  le  lactosérum 
en  3  ou  li  prises  de  100  centimètres  cubes  à  vingt  mi¬ 
nutes  d’intervalle,  et  en  ajoutant  à  chacun  ^grammes 
de  sulfate  de  soude.  On  obtient  ainsi  de  quatre  à 
sept  selles  liquides  et  très  colorées  entre  la  première 
et  la  huitième  heures  qui  suivent  la  première  prise. 

Les  laits  allégés.  —  Désirant  adapter  de  façon  plus 
appropriée  à  l’état  de  chaque  malade  le  régime 
lacté  qui  doit  lui  être  prescrit,  et  non  sans  analogie 
avec  les  laits  modifiés  employés  en  diététique  infan¬ 
tile,  M.  Renaud  a  commencé  l’étude  de  ce  qu’il  dé¬ 
nomme  les  laits  allégés.  L’adjonction  de  lactosérum 
à'  du  lait  complet,  l’adjonction  à  4u  lactosérum  ou  à 
des -laits  écrémés  ou  homogénéisés  de  quantités 
appropriées  de  caséine,  d’albumines  coagulées  et 
réduites  en  fines  particules  permet,  sous  une  appa¬ 
rence  discrète  qui  ménage  la  susceptibilité  et  même 
les  idées  préconçues-du  malade,  de  lui  donner  grâce 
au  lactosérum  un  régime  alimentaire  individualisé. 
Il  s’agit  là  d’une  technique  récente,  d’une  mise  en 
œuvre  encore  délicate  et  dont  l'élude  demande  à  etre 
complétée;  il  est  aisé  cependant  d’en  concevoir 
l’intérêt. 

Chez  les  sujets  atteints  de  maladies  infectieuses', 
on  pourra  avec  avantage  administrer  du  lait  dilué  de 
lactosérum,  véritable  lait  allégé  suivant  l’expression 
de  l’auteur,  de  valeur  alimentaire  basse  et  stimulant 
puissant  des  émonétoires;  chez  les  urémiques,  on 
donne  un  lait  pauvre  en  caséine,  chez  les  dyspep¬ 
tiques  et  les  intolérants,  on  emploie  la  caséine  coa¬ 
gulée.  - 

Ce  ne  sont  là  encore  que  des  directives  generales 
qui  demandent  à  être  précisées  mais  dont  on  samit 
la  fécondité;  là  comme  ailleurs  c’est  au  tact  du  cli¬ 
nicien  que  revient  le  rôle  principal. 

Les  notions  que  nous  venons  d( exposer  ne  sont 
que  le  renouvellement  et  la  précision  dn  notions 
depuis  longtemps  connues;  la  faveur  des  «  cures  de 
lait  »  ou  de  «  petit  lait  »  ne  s’est  jamais  démentie 
dans  certains  pays.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  les 
précisions  nou-V^elles  apportées  par  la  curiosité  d  es¬ 
prit  et  la  sagâcité  d’auteurs  plus  récents  semble 
pouvoir  renouveler  la  valeur  thérapeutique  des  mé¬ 
thodes  les  plus  anciennes;  R-  lèvent- 
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JUR[SPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


SECRET  PROFESSIONNEL 
CERTIFICAT  MÉDICAL 

Aux  termes  de  l’article  378  du  Code  pénal,  le  médecin  qui 
a  soigne  une  personne  doit  conserver  le  secret  de  tout  ce  qui 
lui  a  été  donné  de  connaître  dans  l’exercice  de  sa  profession 
Il  s’agit  là  d’une  disposition  d’ordre  public;  la  Couf  d’appel 
de  Montpellier,  dans  un  arrêt  du  7  mars  1928,  en  a  fait  appli¬ 
cation,  en  décidant  que  cette  disposition  s’applique  même 
apres  la  mort  du  malade,  les  héritiers  n’ayant  pas,  quoique 
continuateurs  de  sa  personne,  le  pouvoir  de  délier  le  médecin 
de  son  obligation  de  garder  le  secret,  ce  droit  étant  par  son 
essence  même  exclusivement  personnel  au  malade.  La  Cour 
en  a  conclu  que  le  juge  ne  peut  retenir  comme  élément  de 
preuve  tout  certificat  ou  tout  témoignage  qui  contiendraient 
la  révélation  d  un  secret  professionnel. 

A  1  époque  actuelle  où  on  a  beaucoup  discuté  sur  la  valeur 
du  secret  professionnel  médical,  il  nous  a  paru  particulière¬ 
ment  intéressant  de  faire  coùnaître  l’arrêt  de  la  Cour  d’appel 
de  Montpellier. 

Voici  les  faits  :  le  docteur  X...  a  délivré  le  2  août  1924  un 
certificat  constatant  chez  M.  I...  des  symptômes  et  des  trou¬ 
bles  maladifs  qu’il  n’avait  pu  connaître  qu’en  raison  de  sa 
profession  et  de  sa  qualité  de  médecin  traitant.  Ces  sym¬ 
ptômes  et  ces  troubles  constituant  un  secret  dont  la  révélation 
pourrait  être  nuisible, 4a  Cour  a  repoussé  des  débats  la  pro¬ 
duction  de  ce  document,  parce  que  l’une  des  parties  en  avait 
demandé  le  rejet. 

Ce  document  avait  cependant  une  importance  considérable 
car  1  instance  engagée  avait  pour  objet  de  faire  prononcer  la 
nullité  du  testament  de  M.  I.,.;  et  le  certificat  médical  avait 
pour  but  de  démontrer  que  le  de  cayas  jouissait  de  la  pléni- 
tude  de  ses  facultés. 

Les  témoins,  dans  l’enquête  à  laquelle  il  avait  été  pro 
cédé,  avaient  déclaré  qu’à  la  suite  d’une  congestion  cérébrale 
dont  il  avait  été  atteint  dans  le  premier  semestre  de  1924 
1...  avait  perdu  complètement  la  raison  :  il  se  livrait  à  des 
extravagances  en  public;  atteint  du  délire  de  la  persécution 
il  portait  auprès  des  autorités  locales  des  plaintes  chimé¬ 
riques  dirigées  contre  des  personnes  décédées,  donnant  ainsi 
à  chacun  1  impression  très  nette  d’un  homme  atteint  de  para¬ 
lysie  cérébrale,  incapable  de  se  conduire,  ne  jouissant  d’aucun 
intervalle  lucide,  entièrement  tombé  dans  l’enfance  Or 
disait-on,  cet  état  subsista  dans  la  nuit  du  28  au  24  août  1924  ’ 
celle-là  même  qui  a  précédé  le  testament,  dont  la  nullité  était 
demandée.  L’infirmière  qui  avait  soigné  1,..  observa  et 
déclara  que  cet  état  ne  s’était  pas  modifié  et  qu’il'ne  pouvait 
pas  s’être,  modifié  au  moment  de  la  signature  du  testament  et 
qu’il  subsistait  après  cette  date.  ’ 

Pour  détruire  ces  affirmations,  ceux  qui  demandaient  à  ce 
que  le  testament  fût  reconnu  .valable,  s’appuyaient  sur  des 
certificats  de  médecins^ayant  été  appelés  à  donner  leurs  soins 
au  de  cujus. 

La  Cour  de  dire  : 

«  Mais  attendu  qu’il  est  à  remarquer  que  si,  pour  échapper 
à  la  réglé  de  1  article  878  du  Gode  pénal,  ces  documents  por¬ 
tent  qu’l...  jouissait  de  la  plénitude  de  ses  facultés  mentales 
Ils  mentionnent  cependant  chez  ce  malade,  soit  un  léger 
degré  de  paresse  intellectuelle  à  la  date  du  a3  août  1924  con 
cordant  avec  la  remarque  faite  par  l’un  des  témoins  instru¬ 
mentaires,  mais  en  revanche  affaiblissant  la  portée  de  l’affir¬ 
mation  de  la  plénitude  des  facultés  intellectuelles,  des  sym¬ 
ptômes  d’artério-sclérose,  de  céphalée  à  la  date  du  3i  août 
1924  enfin  une  difficulté  dans  l’expression  de  la  pensée  à  la 
date  du  lo  octobre  1924.  »  -  ’ 

Ainsi,  on  remarquera  que  la  Cour  avait  écarté  du  débat  un  I 


certificat  medical,  parce  qu’il  contenait  des  faits  que  le 
médecin  qui  1  avait  délivré  n’avait  pu  connaître  qu’en  raison 
de  1  exercice  de  sa  profession  et  de  sa  qualité  de  médecin  du 
malade;  en  ce  cas,  l’article  878  du  Code  pénal  reçoit  applica¬ 
tion  dans  les  termes  que  nous  avons  indiqués  plus  haut.  Mais 
des  certificats  peuvent  être  donnés  par  des  médecins,  sans 
encourir  le  reproché  ainsi  indiqué;  ces  médecins  peuvent  être 
des  amis  du  malade,  sans  le  soigner.  C’est,  semble-t-il,  bien  à 
des  certificats  de  cette  nature  que  fait  allusion  la  Cour  quand 
elle  vient  dire  qu’ils  mentionnaient  un  certain  degré  de 
pa^resse  intellectuelle  au  moment  de  la  signature,  du  testa- 

Ce  sur  quoi  nous  voulons  surtout  attirer  l’attention,  c’est  la 
formule  nette  et  précise  de  la  Cour  de  Montpellier  qui  consi¬ 
déré  1  article  878  du  Code  pénal  comme  constituant  une  dis¬ 
position  d  ordre  public.  h.  hibadeau  dumas. 


Docteur  en  droiL, 
Avoeat  à  la  Cour  d’appel. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 

SCIÆXIQUE] 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC 
GÉNÉRALITÉS 

La  sciatique  est  un  syndrome  douloureux  du  membre  infé~ 
rieur.  ‘ 

Elle  emprunte  son  intérêt  à  sa  grande'  fréquence,  à  la 
variété  des  causes  qui  peuvent  la  provoquer,  à  la  nécessité 
d  une  enquête  etiologique  approfondie,  enrichie  parfois  A'exa- 
mens  spéciaux,  et  qui  permettra  d’établir  un  traitement  appro- 
prie  à  chaque  cas. 

SYWPTOIVIÉS 

Plus  fréquente  chez  V homme  adulte. 

Début.—-  Il  peut  être  brusque,  par  une  douleur  violente 
sur  le  trajet  du  nerf,  ou  progressif,  ce  qui  est  plus  fréquent. 

Etat.  —  La  DOULEUR  est  le  symptôme  majeur  qui 
doqiine  la  scène.  ^ 

1.  La  douleur  subjective.  -  1»  Siège.  -  Elle  peut 
sieger  sur  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique,  depuis  l’échancrure 
jusqu  à  la  plante  du  pied.  Elle  prédomine  souvent  sur  un  seff- 
ment  du  nerf  (fesse,  face  postérieure  de  la  cuisse,  creux 
poplité). 

2.  Caractères.  C’est  une  algie  continue  à  renforcements 
paroxystiques,  le  plus  souvent  nocturnes.  Le  moindre  mouve¬ 
ment,  la  toux,  le  moindre  effort,  provoquent  ces  paroxysmes 
atrocement  douloureux  que  les  malades  comparent  à  une  sen¬ 
sation  de  broiement,  de  morsure,  et  qui,  généralementpassa- 
gers,  peuvent  devenir  subintrants. 

3.  Irradiations.  —  Elles  se  font  parfois  dans  le  domaine 
de  nerfs  voisins  (crural,  obturateur),  et  nous  verrons  l’intérêt 
de  ce  détail. 

IL  La  douleur  objective.  —  En  présence  d’un  malade 
se  plaignant  de  tels  phénomènes  douloureux,  il  faut  s’efforcer 
de  localiser  la  douleur  et  rechercher  si  elle  correspond  au 
sciatique.  On  peut  l’objectiver  ': 

a.  Par  élongation  du  nerf  ou  de  ses  racines; 

b.  Par  compression  du  nerf  sur  le  plan  osseux. 

a.  Elongation  du  nerf.  —  On  saura  recourir  aux  différentes 
manoeuvres  suivantes  : 

J.  Signe  de  Laségue.  —  La  jambe  étant  maintenue  en 
extension  sur  la  cuisse,  la  flexion  de  là  cuisse  sur  le  bassin 
est  très  douloureuse  et  souvent  presque  impossible.  On  peut 
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HECTINE 


1  I^ILU  LES  (0,10  d’Hectine  parpila>e).-ün«  à.  S  pilules  par  jour  pendant  10  à  15  jours. 
l  GOUTTES  l20Koatteséqulvalent80,05d'Heotine).2(li  miaut.parJouependantiOUSJours. 
i  AMPOULES  A  (0.10  d'Heatm.  par  ampoule). 

ampoules  b  (0.20  d'Haatlne  par  ampoule).  )  INJECTIONS  INDOLORES 


^  ,  «  «  -  «  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

Puissanf  Réparateur  2“,^ 

de  î'Organîsme  débilité  NEURASTHÉNIE 

CONVALESCENCES 

FORMES  :  Élixir,  Granulé,  DIFFICILES 

Comprimés,  Concentré,  Ampoulée.  TUBERCULOSE 
Littérature  et  Échantillons:  BRONCHITES 

ÉfMOÜNEYKAT,  1 2,  B.  du  Chemin- Vert  ASTHME  -  DIABÈTE 

'"illeneuve-la-Garenne  (Seine)  . 

R-  c.  seine,  210.139  B  ■ 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d _ _ 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

PILULES<Parpllule:Hectine0.10;ProtolodureHg.0,05;Ext.Op.0,01.(  Durée  dt 

Une  à  deux  pilules  par  jour  |  traitemen.,  , 

I  GOUTTES  (Par20  gouttes:  Heotine  0.05;  Hg.0.01).2D  à  m goût. psr Jour.  !  10  à  15  jour»  1 
[  AMPOULES  A  (Par  ampoule  ;  Hectlne  0,10;  Hg.  0.01).  i  Uns  ampoule  par  jour  j 
.  AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Heotine  0,20;  Hg  0,015)-  I  pendant  10  d  15  jours  l 
- -  IMOOLORES  -- 


1» MOUNETRAT.  12  Rue  duChemin-Vert.AVIIIeneuve-la-Garenne 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  rAHSÉHOBENZËNH 


LE  MOINS  OAl^SEREÜX 
LE  PLUS  COMMODE 
LE  PLUS  EFFICACE 


'de.  Coafficiamt  de 


sous-catauéee,  sans  excipien 
Adaptation  anx  particniari 
dose»  aecùmnléae;  e 


spécial  < 

3  de  ciiaqne  cas.  Traitements  inten- 
its  rapides,  profonds,  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes. 

Dans  l'infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  la  centigr..,  on  dans  les  cas  pins  graves  iS  oeutigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  a4  oentigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des 
cavité  buccale). 

L»B0R»T0IRE  DE  BIOCHIMIE  MÉOlCRLE,  R.  PLTICHON,  O  *,  38,  r.  Claado-Lorrain,  PARlS-16*.  -  Tél.  :  Aut.  a6-6a  -  r.  c.  Sein*  109  93» 


des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 


\0^30  par  Capsule  a 


Le  CED-ROC  remplace  avan- 
tageusement  l'essence  de  Santal 
dont  il  possède  Vefdcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d'esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 


2  capsules  par 


Le  Mouvement  Lent 


Tous  les  Microscopes  Zeiss  sont  maintenant  pourvus  du  mouvement  lent  à 
roues  dentées  de  Meyer.  La  marche  en  est  comparable  à  celle  d’un  mouve¬ 
ment  d'horlogerie  de  haute  précision  et  toute  “  perte  de  temps  ”  est  évitée  par 
la  pression  d’un  ressort  sur  les  roues  dentées  qui  les  ramène  toujours  dans  la 
même  position.  Le  mécanisme  est  absolument  étanche  et  ne  nécessite  aucun 
graissage;  il  est  garanti  contre  toute  usure. 

Le  mouvement  lent  est  actionné  par  un  bouton  moleté  ayec  tamboùr 


divisé  permettant  la  lecture  d’r 
déplacement  du  tube  de  i/loo®  de 
m/m.  Les  mouvements  lent  et  rapi¬ 
de  agissent  en  concordance  parfaite 
dans  la  direction  du 
déplacement  du  tube. 
Une  butée  li- 


MICROSCOPES 


Grand  Microscope  pour  recherches  scientifiques 

F.  C.  E.  222  “MINIAS’ 

t  70  —  I  55o  X 


Se  référer  à  ce  journal  en 
indiquant  le  but  d'utilisa¬ 
tion  pour  obtenir  gratis  et 
franco,  sans  aucun  engage-  ' 
JMent.  une  offre  détaillée 
pour  un  équipement  appro- 
.  prié. 


Grande  platine  à  chariot, 
appareil  d’Abhe,  complet, 
condensateur  écartable, 
revolver  quadruple,  a  ob¬ 
jectifs  achromatiques, 
T  objectif  à  immersion 
homogène  (i/a  11.),  i  ob¬ 
jectif  apochroinate  à  im¬ 
mersion  pour  fond  noir, 
3  paires  d’oculaires  en 
boîte  armoire  à  clef, 

-  Fr.  9.400  — 


Brochure  Micro  N»  255  sur  demande  adressée  à  la 

SOOrÉITB  OPTICA 
18-20,  rue  du  Faubourg-du  Temple,  PAbIS  (XP). 
représentant  de 
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également  réveiller  la  même  douleur  en  faisant  asseoir  le 
malade.  Cette  recherche,  on  le  voit,  est  la  même  que- pour  le 
signe  de  Kernig,  mais  unilatérale. 

2.  Signe  de  Bonnet.  — La  jambe  étant  fléchie  sur  la  cuisse, 
la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  en  adduction  forcée  est 
extrêmement  douloureuse.  Ce  signe  est  plus  fréquent  chez  la 
femme. 

3.  Douleur  centbo-latérale.  —  Les  manœuvres  précé¬ 
dentes,  pratiquées  du  côté  malade,  réveillent  des  douleurs  du 
côté  sain  (signe  utile  pour  dépister  la  simulation). 

4.  Accessoirement  :  signe  du  sciatique  poplité  externe 
(Sicard) . 

La  flexion  forcée  du  pied  détermine  une  douleur  localisée 
à  la  tête  du  péroné. 

b.  Compression  du  nerf.  —  La  douleur  à  la  pression  des 
classiques  points  de  Valleix  sera  recherchée  le  long  du  trajet 
du  nerf.  Les  plus  importants  sont  : 

Voint  lombaire  (dans  l’angle  sacro-vertébral)  ; 

Point  sacro-iliaque  (articulation  sacro-iliaque)  ; 

Point  fessier  (grande  échancrure  sciatique); 

Point  trochantérien'(gouttière  ischio-trochantérienne); 
Point  péronéo -tibial  (tête  du  péroné). 

Accessoirement,  on  pourra  également  rechercher  les  points  ; 
Apophysaire  de  Trousseau  (crête  sacrée)  ; 

Iliaque  (à  mi-chemin  de  la  crête  iliaque); 

-Trois  points ’fémoraiîx  (supérieur,  moyen,  inférieur); 
Rotulien  (bord  externe  de  la  rotule)  ; 

Dorsal  du  pied  (terminaison  du  nerf  tibial  antérieur). 

III.  Las  attitudes  antalgiques.  —  La  douleur, 
entraîne,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  attitudes'de 
compensation,  dites  attitudes  antalgiques.  On  les  dépistera 
en  examinant  le  malade  successivement  en  : 

1.  Position  debout. —  Le  malade  se  met  en  position  han- 
chée,  hanche  saillante  et  geiiou  fléchi  du  côté  malade.  Au 
bout  de  quelques  instants  apparaissent  les  scolioses-: 

Scoliose  croisée  (à  concavité  tournée  du  côté  sain)  ; 

Scoliose  homologue  (à  concavité  tournée  du  côté  malade).. 

2.  Flexion  en  avant.  —  Elle  n’est  possible  que  si  le  sujet 

fléchit  la  jambe  malade  et  se,tourne  du  côté  atteint  (signe  de 
Léri) .  - 

3.  Marche  —  En  avant  ou  à  reculons.  La  démarche  prend 
le  type  de  démarche  salutante  :  le  tronc  s’incline  en  avant,  le 
pied  repose  sur  le  talon  antérieur,  l’enjambée  est  çourte. 

4.  Position  couchée.  —  Met  en  évidence  le  signe  de  Vas- 
cension  talonnière  [%\es.vA) . 

5.  Passage  de  là  position  assise  à  la  position  debout.  — 
Le  malade  s’appuie  sur  la  jambQ  saine,  tandis  que  le  bras  du 
côté  malade  décrit  une  courbe  de  large  amplitude. 

En  résumé,  on  voit  que  la  douleur  est  le  signe  /wa/eur  occu¬ 
pant  tout  le' tableau  clinique.  Subjective,  parfois  modérée, 
parfois  atroce,  elle  est  réveillée  par  les  différentes  manœuvres 
aux  Réactions  typiques  que  nous  avons  décrites,"  et  détermine 
des  attitudes  également  caractéristiques. 

ÉVOLUTION 

Elle  peut  être  rapidement  favorable  et  se  faire  vers  la  gué¬ 
rison  en  quelques  semaines,,  souvent  hâtée  par  le  traitement. 
Mais  il  faut  craindre  les  rechutes  et  même  les  récidives  surve¬ 
nant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  plus  tard.  Dans 
d’autres  cas,  la  sciatique  devient  tenace,  se  prolonge;  et  c’est 
alors  qu'apparaîtront  peu  à  peu  de  nouveaux  troubles  qui, 
pour  les  auteurs  classiques,  signaient  \sr  névrite  sciatique, 
s’opposant  à  la  névralgie,  algie  pure  et  temporaire. 

En  réalité,  ces  deux  formes  ne  sont  que  le  même  aspect 
4’un  rnême  syndronie  et  n’empruntent  leurs  différences  cli¬ 


niques  qu’à  l’intensité  et  à  la  durée  du  syndrome.  «  La  névral¬ 
gie  est  une  névrite  passagère,  la  névrite  une  névralgie  qui 
dure.  »  (Ghiraÿ.) 

Dans  ces  formes  prolongées  apparaissent  donc,  à  côté  de 
l’élément  douleur,  des  troubles  d’ordre  réflexe,  musculaire, 
trophique,  sensitif,  vaso-moteur,  électrique.. 

1“  Troubles  réflexes.  —  a.  Achilléen  (réflexe  propre 
du  sciatique)  est  souvent  aboli.  Cette  abolition  n’a  pas  ’la 
valeur  pronostique  que  lui  attribuaient  les'auteurs  classiques, 
et  peut  survivre  pendant  un  certain  temps  à  la  cessation  des 
phénomènes  douloureux. 

b.  Rétro-malléolaire.  —  Souvent  aboli. ^C’est  un  réflexe 
jsérios^é,  plus  sensible  que  le  précédent.  , 

'  c.  Péronéo-fémoral  postérieur.  —  Fréquemment  aboli 
dans  les  formes  radiculaires. 

2“  Troubles  musculaires.  —  a.  Atrophie  muscu¬ 
laire.  —  Elle  est  généralement  discrète  et  assez  tardive.  Elle 
'  prédomine  à  l’extrémité  du  membre  [signe  du  pédieux). 

h.  Hypotonie  musculaire  [trouble  le  plus  important).  — 

Elle  est  souvent  très  évidente  et  apparaît  : 

A  la  fesse  :  abaissement  du  pli  fessier  du  côté  malade; 
déviation  du  sillon  interfessier  du  côté  opposé. 

Au  mollet  :  le  malade  étant  à  genoux  sur  une  chaise,  le 
pied  fait  un  angle  droit  avec  la  jambe,  du  côté  malade  (angle 
obtus  du  côté  sain).  C’est  le  signe  de  l’équerre  (Barré). 

Au  tendon  d’Achille  :  aplatissement  du  tendon,  qui  est  plus 
large  et  plus  dépressible. 

c.  Troubles  moteurs.  —  Le  signe  de  la  pointe  (Roger  et 
Chiray)  [impossibilité  pour  le  m.alade  de  rester  quelque 
temps  sur  la  pointe  du  pied]  met  en  évidence  un  certain 
déficit  moteur. 

d.  Troubles  de  la  contractilité  idio-musculaire.  —  Se 
manifestant  par  i’exagérat-ion  du  réflexe  gluthéal  et  l’appari¬ 
tion  de  contractions  fîbrillaires  à  la  percussion. 

3“  Troubles  sensitifs.  —  En  opposition  à  l’importance 
des  troubles  subjectifs,  ceux-ci  sont  très  discrets  et  concer¬ 
nent  surtout  la  sensibilité  tactile  :  hypoésthésie,  très  rarement 
anesthésie,  parfois  hyperesthésie,  ces  troubles  ayant  une 
topographie  tronculaire  ou  radiculaire. 

4“  Troubles  vaso-moteurs.  —  Très  discrets  .-  hypo¬ 
thermie  du  côté  malade. 

5°  Troubles  trophiques.  —  Fort  rares,  se  manifestant 
surtout  par  :  sécheresse  de  la  peau,  éruptions  diverses,  adi¬ 
pose  sous-cutanée.  .  ' 

6.  Troubles  des  réactions  électriques.  —  Ils  sont 
fréquents,  et  se  traduisent  le  plus  souvent  par  l’hyperexcita- 
bilité  galvajiique  et  faradique  du  nerf  sciatique  et  de  son  do¬ 
maine  musculaire.  Dans  les  formes  graves,  on  peut  observer 
la  réaction  de  dégénérescence  généralement  partielle. 

Les  rnodifications  de  la  chrona.xie  (Bourguignon)  pourront 
être  retrouvées  dans  les  formes  où  il  n’existe  pas  de  troubles 
électriques  marqués. 

'Tels  sont  les  signes  cliniques  de  la  sciatique.  L’algie  les 
domine.  Autour  d’elle  se  groupent  d’autres  symptômès 
accessoires  dans  les  formes  tenaces,  sont  particu¬ 

lièrement  accentués.  Mais,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
l’étiologie  variable  avec  les  différentes  formes  de  sciatiques’ 
et  si  importante  à  dépister,  imprime  à  chaque  cas  un  cachet 
particulier.  C’est  l’examen  complet  du  malade  qui  permettra 

de  rechercher  la  cause,  étape  capitale  de  l’examen  clinique. 

(A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd.  ’  dk 
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COMITÉ  CONSTITUÉ  A  PARIS  DANS  CE  BUT  d’hONORER 
LA  MÉMOIRE  DU  DOCTEUR  CABANÈS 

Un  comité  s’est  formé,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé 
pour  honorer  la  mémoire  du  très  regretté  Cabanès. 

Ce  comité  a  réuni  en  France  et  à  l’étranger  un  très  grand 
nombre  d’adhésions  de  confrères  et  d’amis. 

Ont  accepté  le  patronage  du  comité’: 

MM.  Louis  Barthou,  ministre  de  la  Justice  et  Camille  Jul- 
lian,  membres  de  l’Académie  française. 

MM.  le  docteur  Béclère,  président  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  le  professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 


.r."..  BROMÉINE 


de  Paris  ;  le  professeur  Radais,  doyen  de  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  Paris;  le  professeur  Ardin-Delteil,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  d’Alger;  le  professeur  Sigalas,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  le  professeur  J.  Lépine, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  le  professeur 
Euzière,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  dé  Montpellier;  le 
professeur  Spillmann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy;  le  professeur  Weiss,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg., 


Bureau  définitif.  —  Président  :  le  président  de  l’Associa¬ 
tion  professionnelle  des  journalistes  médicaux  franèais,  M.  le 
professeur  Sabrazès,  de  Bordeaux,  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine. 

Vice-présidents  :  MM.  le  président  de  l’Association  géné¬ 
ral  des  médecins  de  France,  docteur  Bellencontre;  le  président 
de  l’Union  médicale  latine,  docteur  Dartigues;  le  président 
de  l’Association  de  la  presse  médicale,  professeur  Loeper;  le 
professeur  Capitan,  du  Collège  de  France,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  de  la  Commission  du  vieux  Paris;  Jean 
Bernard,  président  du  groupe  des  chroniqueurs,  directeur  de 
la  Presse  associée;  Davidou,  maire  de  Gourdon. 

Secrétaires  :  le  vice-président  et  le  secrétaire  général  de 
l’Association  professionnelle  des  journalistes  médicaux  fran- 
.  çais,  docteurs  Noir  et  Garrigues. 

Trésorier  :  M.  Albin  Michel,  éditeur,  22,  rue  Huyghens, 
Paris  (XIV®).  Compte  de  chèque  postaux  ;  Paris  96.10, 

Le  Comité  a  décidé  ensuite  de  publier  l’appei suivant  : 

Le  Comité  constitué  à  Paris  dans  le  but  d’honorer  la  mé¬ 
moire  du  docteur  Cabanès,  a  résolu  d'ouvrir  une  souscription 
dont  le  produit  sera  destiné  à  faire  sceller  sur  la  pierre  tom¬ 
bale  du  regretté  médecin  historien  son  médaillon.  Il  a  décidé 
d’étudier  eiî  outre  tout  autre  projet  réalisable  permettant  à 
ses  amis  de  perpétuer  son  souvenir. 

L’exécution  du  médaillon  sera  confié  à  M.  Seysses,  le  distin¬ 
gué  statuaire,  membre  du  jury  du  Salon,  ami  de  Cabanès. 

Le  Comité  fait  un  pressant  appel  a'ux  amis,  aux  lecteurs  de 
Cabanès  et  à  tous  ceux  qui  ont  pu  apprécier  son  œuvre  pour 
contribuer  dans  la  plus  large  mesure  au  succès  de  la  souscrip¬ 
tion.  Il  les  prie  de  bien  vouloir  adresser  leurs  cotisations  au 
trésorier  : 

M.  Albin  Michel,  éditeur,  22,  rue  Huyghens,  Paris  (XIV®). 
Compte  de  chèques  :  Paris  96.10.  Si  les  circonstances  le  per- 
hiettent,  une  réduction  du  médaillon  sera  attribuée  à  tout 
souscripteur  de  100  fr.  et  plus. 


Pour  le  Comité  : 


Lé  secrétaire  :  J.  Nom,  9,  rue  Linné,  Paris  (V*). 


RENSEIGNEMENTS 

(Lee  renseig;nements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.)  . 


CONGRÈS  MÉDICAL  DU  CAIRE.  —  Beau  voyage  de  24  jours 
(7-81  décembre)  organisé  aux  conditions  les  plus  avanta¬ 
geuses  pour'les  médecins,  leurs  familles  et  leurs  amis,  par 
La  Caravane  Universitaire  ;  directeur  Roy,  professeur  au 
Collège  de  Gaillac' (Tarn).  —  Demander  le  programme. 


'.MANGAINE  P 


OUATAPLASME 


du  D'  LANQLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmatiesj  Eczémas,  Brûlures,  etc. 


morubiase 


Rachitisme, 

Lymphatisme. 
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V  A^OOIIVOTHEI^A.r>IE  OUT^IVEE 

PAR  LE 

PROPIDEZ 


(Pommade  à  base  de  PROPIDON) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 


INDICATIONS  : 


FURONCULOSE,  BRULURES,  ESCHARES 
PLAIES  EN  SURFACE 
ENGELURES,  ULCÈRES  VARIQUEUX 
ANTHRAX,  ETC. 


I_4es  ;Étalblissem  ents  ï^OXJLiBIVO  BFtÊBES} 

86  et  92,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 


@S!yOîiLIQlülQ>lü!GiS!LI6il!LIOl^!Q^ïül<0Uy6iïülOliLI6illlïlülQilü!O^^^ 

I  MÊniCATION  Æ1^TI-SYM^HII.ITIQUE  i 

Wà  - - - - 


Arsenical  penta^alent 

ARSAMinfOL 

Solution  de  "  3  acétylamino  4  oxyphénylarsinate  de  diéthylaminoéthanol  " 

Ampoules  de  3  cc.  et  5  cc.  dosées  à  0  gr.  o5  d’arsenic  par  cc. 

Voies  sous-cutanée  et  intra-musculaire. 


Wà 

Wà 

§ 

g 

§ 

§ 

Wà 

§ 

§ 

^  I^ABORATOIRES  CEIX  •  COMAR  &  C‘%  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -s-  PARIS  (V®). 

"  ""  iii« 


Arsenicaux  trivalcnts 

SULFO-TRÉPARSÉIVAIU 

Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude 
DOSES  :  I  (0  gr.  06)  à  X  (o  gr.  60),  par  progression  de  0  gr.  06. 

Voies  sous-cutanée,  intra-musculaire  et  intra-veineuse. 

XÊO-TRÉPARSÉXAX 

Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 

DOSES  ;  1  (0  gr.  i5)  à  VII  (1  gr.  o5),  par  progression  de  0  gr.  15» 

Voie  veineuse. 

TRÉPARSÉXAX 

Dichlorhydrate  de  dioxydiamidoarsénobenzène. 

DOSES  ;  I  (0  gr.  10)  à  VI  (o  gr.  60),  par  progression  de  O  gr.  10. 

Voie  veineuse. 
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XXXVII"  CONGRÈS 

L’iSSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRDRGIB 

Paris,  8-13  octobre  ld‘18  (i). 


PREMIÈRE  question 

TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DE  L’ULCÈRE 
DU  DUODÉNUM 

Résumé  du  rapport  de  M.  Delobe  (de  Lyon). 

L’auteur  souligne  l’importance  qu’il  y  a  à  s’entendre  une 
fois  pour  toutes  sur  la  localisation  anatomique  de  cette 
affection. 

Tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  quand  il  s’agit  d’un 
ulcère  siégeant  sur  la  première  portion  du  duodénum  et  à 
plus  forte  raison  quand  cet  ulcère  siège  sur  les  autres  por¬ 
tions  de  l’organe. 

La  difficulté  commence  quand  l’ulcus  situé  à  la  naissance  du 
duodénum  voisine  avec  le  pylore.  S’agit-il  dans  ce  cas  d’un 
ulcère  pylorique  ou  d’un  ulcère  duodénal? 

Pour  les  Anglo-Américains,  la  veine  pylorique  constitue 
une  limite  constante.  Pour  la  plupart  des  Français  ce  repaire 
est  infidèle,  invisible  souvent,  masqué  parfois  par  les  tissus 
inflammatoires.  D’après  eux,  il  conviendrait  de  distinguer 
deux  types  d’ulcères  duodénaux  :  l’un,  l’ulcère  duodénal  vrai 
nettement  séparé  du  pylore  décrit  par  Bucquoy  en  1887, 
l’autre,  l’ulcère  duodéno-pylorique  siégeant  sur  le  versant 
duodénal  dupylore  et  s’accompagnant  fréquemment  de  spasme 
et  de  rétention  gastrique. 

Cette  distinction  n’est  pas  sans  intérêt  dès  qu’il  s’agit  de 
comparer  les  résultats  opératoires. 

Une  opération  peut  en  effet  donner  d’excellents  résultats 
dans  une  variété  déterminée  d’ulcère  et  n’en  donner  que  de 
médiocres  dans  un  ulcère  à  localisation  différente. 

L’auteur  conservera  donc  la  division  proposée  par  les  chi¬ 
rurgiens  français.  Il  appréciera  les  résultats  éloignés  que 
donnent  les  différentes  techniques  pour  chaque  catégorie 
d’ulcère.  Mais  avant  d’aborder  l’étude  de  ces  résultats,  il 
décrit  les  signes  cliniques  de  la  «  duodénite  »,  affection 
connue  depuis  peu  et  trop  souvent  confondue  avec  l’ulcus 
duodénal.  Pour  bon  nombre  de  chirurgiens  les  deux  affec¬ 
tions  sont  identiques.  Il  y  a  là  une  erreur  qui  peut  fausser  les 
statistiques,  erreur  d’autant  plus  facile  que  parfois  l’ulcère 
est  l’aboutissant  de  la  duodénite. 

I.  Opérations  le  plus  rarement  emploïées.  —  La  gastro- 
duodénoplastie  ou  gastro-duodénostomie  est  une  bonne  opéra¬ 
tion,  mais  rarement  pratiquable.  Elle  n’est  vraiment  réali¬ 
sable  que  si  duodénum  et  estomac  jouissent  d’une  parfaite 
mobilité  permettant  leur  anastomose  sans  traction  sur  les 
sutures. 

Elle  convient  aux  ulcères  pyloriques  de  petites  dimensions. 

La  technique  en  est  due  à  Heinecke-Mickulicz  et  à  Jabou- 
lay.  Finney  l’améliore  et  Mayo  la  complète  par  l’excision  et 
la  thermocautérisation  de  l’ulcère. 

Ainsi  pratiquée,  elle  donnerait  96  p.  100  de  guérisons  à 
Mayo.  Par  contre,  Moyniban  est  persuadé  qu’elle  aboutit 
fatalement  à  des  opérations  itératives. 

De  tout  ceci,  il  faut  retenir  que  les  indications  de  la  gastro- 
duodénoplastie  sont  limitées,  mais  que  ses  résultats  jont 
excellents  dans  les  rares  cas  où  elle  est  indiquée  réellement. 

La  pyloroplastie,  elle  aussi,  n’est  indiquée  qu’exceptionnel- 


(i)  Voir  séance  d’ouverture.  Gaz.  des  hôpit,,  1928,  n"  83j 

p.  1434. 


lement.  Dans  les  ulcères  non  adhérents  elle  donnerait  à 
Shelton  Horseley  loop.  100  de  guérisons  définitives. 

h' énervation  du  pneumogastrique  stomacal,  réglée  par 
Latarjet  et  Wertheimer,  complétée  par  une  gastro-entéros¬ 
tomie,  a  été  très  rarement  employée  dans  le  traitement  de 
l’ulcus  duodénal,  et  cependant  Shiassi  (de  Bologne)  lui  doit 
de  beaux. succès. 

IL  L’opération  courante  ;  la  gastro-entérostomie.  Ses 
RÉSULTATS.  —  Sa  facilité  d’exécution,  sa  faible  mortalité  opé¬ 
ratoire,  son  action  incontestable  sur  le  syndrome  douloureux 
en  font,  semble-t-il,  l’opération  de  choix  qu’on  lui  ajoute  ou 
non  l’exclusion  du  pylore. 

Ce  sont  là  du  moins  les  conclusions  que  Ricard  et  Pauchet 
énonçaient  en  ifiio  au  Gongrè's  français  de  chirurgie.  En 
191/,,  Hartmann  et  Lecène  concluaient  de  même  au  Congrès 
international  de  New-York. 

L’examen  des  statistiques  plus  récentes  confirme  encore 
cette  opinion.  En  voici  quelques-unes  : 

Gosset,  dans  la  thèse  de  Larpt  (1924),  rapporte  64  ca? 
revus  minutieusement.  Il  ne  s’agit  que  d’ulcères  siégeant  sur 
le  versant  duodénal  du  pylore  et  d’ulcères  duodénaux  Vrais; 
Go  ulcères  ont  été  traités  par  la  seule  gastro-entérostomie 
postérieure  et  4  OTit  été  de  plus  réséqués. 

On  note  78,5  p.  100  de  bons  résultats  dans  l’ensemble, mais 
le  pourcentage  des  cas  favorables  décroît  au  fur  et  à  mesure 
que  la  lésion  devient  plus  ancienne;  100  p.  100  de  succès 
quand  elle  a  débuté  moins  d’un 'an  avant  l’opération,  et 
64,5  p.  100  quand  elle  date  de  plus  de  cinq  ans. 

Tous  les  opérés  souffraient.  La  douleur  a  réapparu  dans 
9  cas;  49  malades  vomissaient,  44  ne  vomissent  plus; 
33  avaient  des  hémorragies,  aucune  ne  s’est  reproduite. 

Au  total,  la  statistique  de  Gosset  se  résume  dans  le  tableau 
suivant:  sur  48  gastro-entérostomies  postérieures,  81,2  p.  100 
de  guérisons  ;  sur  3  excisions,  66,7  p.  100  de  guérisons  ;  sur 

4  exclusions,  5o  p.  100  de  guérisons,  et  sur  4  gastro-pylorec¬ 
tomies,  5o  p.  100  de  guérisons.  Ainsi  donc,  la  gastro-entéros¬ 
tomie  donne  les  meilleurs  résultats. 

La  statistique  de  Duval  publiée  par  Gatelier  en  1926 
aboutit  à  des  conclusions  un  peu  différentes  :  on  y  distingue 
les  ulcères  juxtapyloriques  et  les  ulcères  vrais  duodénaux. 

Parmi  les  premiers,  42  ont  été  traités  par  la  gastro-enté¬ 
rostomie  avec  68  p.  100  de  succès  ou  presque,  4  par  la 
gastro-entérostomie  et  l’exclusion  pylorique  avec  26  p.  100 
de  guérisons;  un  cas  a  été  traité  par  une  gastro-entérostomie 
complétée  par  un  Balfour  avec  une  périson  ;  2  cas  ont  été 
traités  par  la  pyloroplastie  et  l’excision  avec  une  guérison, 

Toutes  les  gastro-pylorectomies,  Billrothll,  3cas;  Kocherj 
3  cas;  Polya,  i  cas;  Péan,  5  cas,  ont  été  suivies  d’un  résultat 
parfait,  exception  faite  pour  une  gastro-pylorectomie  suivant 
le  procédé  de  Péan.  ^ 

Ici  donc,  la  supériorité  de  la  résection  sur  les  autres  mé¬ 
thodes  est  indiscutable. 

Dans  les  ulcères  vrais  du  duodénum,  5  résections  Ont  donné 

5  guérisons;  la  gastro-entérostomie' a  donné  80  p.  100  de 
bons  résultats. 

La  statistique  d’Hartmann  en  1926  mentionnait  ^9  succès 
sur  72  gastro-entérostomies  pour  sténose  pylorique  ulcéreuse, 

En  Suisse,  la  statistique  de  Roux,  rapportée  par  MétrauX) 
se  base  sur  210  malades  suivis;  64  étaient  atteints  d’ulcères 
pyloriques;  90  p.  100  ont  obtenu  un  bon  résultat;  127  pré¬ 
sentaient  des  ulcères  duodénaux;  il  y  eut  96,5  p.  loo  de  gué¬ 
risons;  la  date  de  l’opération  oscillait  entre  huit  mois  et  vingt 
et  un  ans.  A  noter  que  depuis  1906  Roux  a  renoncé  à  la 
gastro-entérostomie  en  Y  pour  ne  plus  pratiquer  que  le  pro¬ 
cédé  à  anse  courte. 

Moppert  a  rapporté  en  1922  les  résultats  obtenus  à  la  Cli¬ 
nique  de  Genève  (Girard  et  Kummer). 

Dans  les  ulcères  pyloriques,  la  gastrô-entérostomie  à  la 
suture  n’a  été  suivie  que  de  58  p.  lôo  dë  bons  résultats  oh 
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améliorations  avec  42  p.  100  de  mauvais  résultats  par  hémor¬ 
ragies,  ulcères  peptiques,  douleurs  persistantes.  La  gastro- 
entérostomie  au  bouton  atteignait  100  p.  100  de  succès. 
L’exclusion  pylorique  avec  gastro-entérostomie  postérieure 
était  franchement  inférieure  avec  72  p.  loo  d’échecs.  Les 
résections  ont  donné  80  p.  100  de  succès;  les  20  p.  100 
d’échecs  étaient  dus  à  des  ulcères  peptiques. 

En  Ahgbîterre,  Moynihan  s’est  fait  le  défenseur  ardent  de . 
la.  gastro-entérostomie.  Pratiquée  à  bon  escient  elle  donnerait 
90  p.  100  de  guérisons  avec  2  p.  100  d’ulcères  secondaires. 

En  Amérique,  Mayo  écrivait  en  1928  que  la  simple  anasto¬ 
mose  donnait  90  p.  100  de  succès  avec  2  p.  100  de  mortalité 
opératoire. 

Balfour  en  1914,  jugèant  la  gastro-entérostomie,  disait  ; 

«  La  douleur  est  bien  influencée  par  cette  opération.  Sur 
1. 000  malades,  986  souffraient,  90  seulement  ont  continué  à 
souffrir;  61 1  vomissaient,  26  continuèrent  à  vomir;  les  héma- 
témèses  ont  persisté  dans  5p.  100  des  cas.  Au  total,  88  p.  100 
de  guérisons.  Dans  les  12  p.  loo  d’échecs,  5  p.  loo  sont  dus 
à  la  récidive  des  hémorragies,  3,5  p.  100  à  la  persistance  des 
douleurs,  3,5  p.  100  à  la  récidive  de  bulcère.  » 

En  Russie,  Galpern  a  publié  les  résultats  de  245  opérés  de 
gastro-entérostomie  et  revus  d’un  an  à  treize  ans  après  l’in¬ 
tervention.  Qu’il  s’agisse  d’ulcères  pylori.ques  ou  d’ulcères 
duodénaux,  les  résultats  sont  sensiblement  les  mêmes;  excel¬ 
lents  dans  61  à  67  p.  loo  des  cas,  bons  dans  n  à  i5  p.  ijo 
des  cas,  médiocres  dans  22  p.  100  des  cas  environ. 

Savikoff  accuse  78  p.  ,100  de  résultats  parfaits',  21p.  100 
de  résultats  satisfaisants  et  5  p.  100  de  résultats  médiocres. 
Ce  rappel  des  statistiques  mondiales  est  suivi  de  l’exposé 
-  des  résultats  personnels  de  l’auteur. 

Sur  799  .cas  d’ulcères  gastriques  ou  duodénaux  opérés  de 
1912  à  1927,  on  trouve  898  ulcères  pyloriques  sur  lesquels 
253  ont  été  revus  plus  d’un  an  après  l’opération  et  157  ulcères 
duodénaux  séparés  nettement  du  pylore,  dont  1 12  revus. 

Trois  tableaux  résument  cette  statistique  et  distinguent  les 
bons  résultats,  c’est-à-dire  ceux  où  les  malades  n’ont  plus 
présenté  de  troubles  fonctionnels,  les  résultats  médiocres  où 
quelques  douleurs  et  quelques  troubles  dyspeptiques  ont  per¬ 
sisté,  et  les  échecs. 

En  résumé,  la  gastro-entérostomie  simple  a  donné  à  l’au¬ 
teur  74,4  p.  100  de  guérisons  dans  les  ulcères  pyloriques  et 
7^,9  P-  100  dans  les  ulcères  duodénaux  vrais.  Les  résultats 
ont  été  manifestement  moins  bons  dans  les  ulcères  duodénaux 
de  la  deuxième  portion  ou  de  l’angle  D'  et  D®  que  dans  les 
ulcères  de  la  première  portion. 

La  fréquence  de  l’ulcère  récidivant  postopératoire  a  été  de 
4,3  p.  100  dans  l’ulcère  duodénal  et  de  5,7  p.  loo  (gastro  à  la 
suture)  dans  les  ulcères  pyloriques. 

Les  succès  de  la  gastro-entékostomie.  —  En  définitive, 
la  gastro-entérostomie  est  suivie  de  succès  dans  no  à  80  n  100 
des  cas. 

Dans  quel  état  se  trouvent  les  20  à  3o  p.  100  de  malades 
considérés  comme  non  guéris?  Leur  situation  est  certaine¬ 
ment  meilleure  qu’elle  n’était  avant  l’intervention.  Dé  plus, 
le  traitement  médical,  qui  jusqu’alors  n’avait  aucune  prise, 
devient  efficace.  Les  résultats  médiocres  ne  sont  en  réalité 
que  des  insuccès  partiels.  Ils  peuvent  être  améliorés  grâce  à 
la  collaboration  intime  et  suivie  du  médecin  et  du  chirurgien. 

Il  faut  avouer  également  que  parmi  les  cas  à  résultats  jugés 
mauvais,  la  gastro-entérostomie  avait  été  souvent  pratiquée 
à  la  suite  d'une  erreur  de  diagnostic;  il  n’y  avait  pas  d’ulcère; 
il  s’agissait  de  gastro-duodénite,  d’appendicite.,  de  splénite’ 
d’hépatite. 

Il  ne  faut  pas  davantage  mettre  au  passif  de  cette  opération 
des  échecs  qui  relèvent  en  réalité  de  l’existence  d’ulcères  mul¬ 
tiples  gastro-duodénaux. 

La  même  remarque  doit  être  faite  au  sujet  des  sténoses 
hicomplètes  chroniques  sous-vatériennes  contre  lesquelles  il 


est  établi  que  la  gastro-entérostomie  agit  mal.  Elle'  est 
impuissante  également  contre  certaines  péritonites  plastiques 
qui  peuvent  survivre  à  un  ulcère  d'ailleurs  parfaitement  guéri. 

Comment  expliquer  le  mécanisme  d’action  de  la  gastro- 
entérostomie?  On  l’imagine  aisément  quand  il  existe  un  cer¬ 
tain  degré  de  sténose  au  voisinage  de  l’ulcère;  ce  sont  là,  du 
reste,  les  cas  où  l’on  obtient  les  meilleurs  résultats.  Mais  si 
la  sténose  fait  défaut? 

Jusqu’à  Tavènement  de  la  radioscopie  gastrique,  on  croyait 
volontiers  que  la  bouche  gastro-jéjunale  ne  participait  pas  à 
1  évacuation  de  Testomac.  On  sait  maintenant  qu’elle  fonc¬ 
tionne,  meme  avec  un  pylore  demeuré  complètement  per¬ 
méable.  Ceci  a  pour  effet  de  soulager  d’autant  le  transit  duo¬ 
dénal  et  de  laisser  l’ulcère  à  un  repos  bienfaisant. 

Des  recherches  ont  etç  faites  sur  les  modifications  subies 
par  le  duodénum  et  la  sécrétion  pancréatique  après  l’opéra¬ 
tion.  Elles  permettent  de  conclure  que  le  segment  duodénal 
ne  présente  que  des  changements  insignifiants,  en  particulier 
une  atrophie  légère  de  la  couche  musculaire  et  des  glandes. 

La  sécrétion  pancréatique  ne  subit  pas  une  réduction  quan¬ 
titative  notable,  sauf  quand,  à  la  gastro'^ntérostomie,  on 
adjoint  une  exclusion. 

Il  n’existe  pas  de  troubles  physiologiques  du  fait  de  la  pré¬ 
sence  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique  dans  l’éstomac  ;  on  a 
prétendu  même  que  la  présence  de  la  bile  était  utile  grâce  à 
son  alcalinité  capable  de  neutraliser  plus  ou  moins  l’acidité 
gastrique  et  de  prévenir  ainsi  dans  une  certaine  mesure  les 
ulcères  peptiques  ou  récidivants. 

Les  échecs  de  la  gastro-entérostomie.  —  i.  Absence  de 
guérison  de  V ulcère.  —  On  continue  d’observer  après  l’inter¬ 
vention  les  mêmes  douleurs,  hémorragies  et  vomissements,  et 
si  l’on  intervient  de  nouveau  on  constate  que  la  lésion  n’a  pas 
changé  d’aspect.  On  a  même  noté,  trois,  cinq  et.  huit  mois 
plus  tard,  la  perforation  de  l’ulcère. 

■i.  Les  récidives  postopératoires  et  la  production  des  ulcères 
peptiques  léinnanx  et  gastro-jéjunaux  sont  assez  fréquentes. 
Elles  se  produisent  in  situ  ou  sur  Testomac,  au  niveau  de  la 
bouche  de  gastro  ou  sur  le  jéjunum. 

On  a  accusé  en  premier  lieu  le  matériel  de  suture  :  fils  non 
résorbables.  Cette  opinion  n’est  guère,  acceptable.  Des  chi¬ 
rurgiens  n’employant  que  des  catguts,  ont  observé  chez  leurs 
opérés  la  production  d’ulcères  peptiques.  Et  puis,  comment 
expliquer  par  cette  hypothèse  les  ulcères  à  distance? 

L’usage  du  bouton  anastomotique  n’a  pas  multiplié  le 
nombre  des  récidives,  les  statistiques  le  prouvent. 

L  ulcère  post-opératoire  n’est  pas  provoqué  davantage  par 
des  détails  de  technique  ou  le  traumatisme  instrumental.  Ce 
sont  là  sans  doute  des  causes  favorisantes,  mais  la  cause  effi¬ 
ciente  doit  être  cherchée  dans  Tétiologie  même  de  la  maladie 
ulcéreuse,  étiologie  encore  bien  obscure. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  importe  d’établir  précocement  le  dia¬ 
gnostic  de  cette  redoutable  complication.  On  pensera  à  Tul- 
cere  peptique  en  face.de  symptômes  assez  vagues,  pour  peu 
que  le  sujet  ait  joui  d’une  amélioration  franche  quelques  mois 
durant. 

Le  traitement  est  identique  à  celui  de  l’ulcère  primitif; 
médical  d’abord  pendant  quelque  temps,  puis  chirurgical  si 
aucune  amélioration  ne  se  manifeste.  Il  consistera  dans  la 
suppression  radicale  de  la  lésion  avant  que  ne  se  soit  déve¬ 
loppée  une  zone  étendue  de  gastrite  péri-ulcéreuse. 

La  gastro-pylorectomie  qui  supprime  une  partie  de  Testo¬ 
mac  avec  la  bouche  de  gastro-entérostomie  est  l’intervention 
de  choix. 

Chez  les  malades  cachectiques  on  se  contentera  d’établir 
une»anastomose  gastro-jéjunale  entre  la  portion  de  Testomac  ’ 
sus-jacente  à  la  lésion,  et  une  anse  intestinale  sous-jacente  à 
l’orifice  de  la  gastro. 

-  Si  l’ulcère  est  perforé  en  péritoine  libre  :  suture  ajprès  exci¬ 
sion  des  bords,  vérification  des  dimensions  de  l’orifice  gastro- 
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jéjunal,  et  s’il  est  rétréci,  anastomose  rapide  au  bouton  en  un 
point  éloigné  de  l’estomac. 

En  présence  d’un  ulcère  adhérent,  on  devra  tout  d’abord  le 
libérer  puis  le  réséquer  en  l’attirant  au  dehors.  Le  péritoine 
sera  refermé  avec  un  soin  particulier;  on  évitera  l’emploi  des 
mèches  de  drainage  qui  favorisent  les  fistules. 

HL  Le  rétrécissement  secondaire  des  bouches  de  gastro- 
entérostomies  s'observe  même  après  une  intervention  correc¬ 
tement  exécutée.  La  réintervention  montre  que  la  bouche 
s’est  plus  ou  moins  oblitérée  sans  qu’à  son  niveau  appa¬ 
raisse  la  moindre  lésion  ulcéreuse.  Il  est  la  conséquence  d’un 
processus  cicatriciel  à  tendance  rétractile  et  semble  fréquent 
surtout  4ans  les  anastomoses  au  bouton.  Il  exige  une  réinter¬ 
vention  immédiate. 

IV.  La  cancérisation  secondaire  paraît  à  l’auteur  tout  à  fait 
exceptionnelle.  Elle  ne  saurait  entrer  en  ligne  "de  compte 
pour  éliminer  la  gastro-entérostomie. 

V.  L' invagination  rétrograde  enfin,  est  un  accident  encore 
plus  rare. 

Les  opérations  complémentaires  de  la  gastro-entérostomie. 

Pour  corriger  dans  certains  cas  l’inefficacité  de  la  gastro- 
entérostomie  on  a  proposé  des  interventions  variées  : 

L'exclusion  du  pylore.  —  Elle  devrait  amener  rapidement  la 
cicatrisation  de  l’ulcère  puisqu’elle  met  définitivement  le 
duodénum  au  repos.  Les  résultats  ne  répondent  pas  à  cette 
conception,  et  il  semble  même  que  cette  technique  prédispose 
à  la  formation  de  l’ulcère  peptique. 

L’enfouissement  n'a  aucune  influence  sur  les  résultats  éloi¬ 
gnés,  mais  il  a  des  avantages  certains  sur  les  suites  opéra¬ 
toires  immédiates. 

Les  excisions  limitées  ont  été  peu  à  peu  supplantées  par  la 
thermocautérisation  à  la  Bal  four.  Cette  dernière  a  l’avantage 
de  stériliser  l’ulcère,  mais  aucune  de  ces  techniques  ne  sau¬ 
rait  être  pratiquée  sans  une  gastro-entérostomie  complé¬ 
mentaire. 

Les  gastrectomies.  —  On  en  distingue  deux  variétés  : 

A.  Gastrectomie  dite  pour  exclusion.  —  Cette  méthode 
consiste  à  pratiquer  une  large  gastrectomie  tout  en  laissant 
l’ulcère  duodénal  en  place;  le  repos  du  duodénum  est  assuré 
et  la  cicatrisation  de  l'ulcère  en  est  facilité. 

Cette  opération  amenant  la  disparition  ou  tout  au  moins  la 
diminution  de  l’hyperchlorhydrie,  l’ulcère  peptique  devien¬ 
drait  une  rareté. 

Les  statistiques  sont  loin  de  concorder  et  1  avis  de  bien  des 
chirurgiens  se  résume  dans  la  phrase  de  Els  :  «  le  petit  moi¬ 
gnon  d’estomac  restant,  cause  de  plus  grands  troubles  qu’une 

gastro-entérostomie  fonctionnant  mal  ».  » 

B.  Gaslro-duodéneptomie.  —  C’est  par  définition  l’opéra¬ 

tion  radicale  autant  que  peut  l’être  une  intervention  dirigée 
contre  une  affection  essentiellement  récidivante.  Elle  repré- 
se'nte  aujourd’hui  notre  meilleur  moyen  de  lutter  contre  cette 
redoutable  maladie  qu’est  l’ulcère  duodénal.  Il  est  regrettable 
que  la  duodénectomie  soit  très  souvent  semée  de  difficultés  et 
de  dangers.  .  1  ,  •  . 

S’il  est  relativement  aisé  de  réséquer  un  petit  ulcère  justa- 
pylorique  en  supprimant  les  premiers  centimètres  de  la  por¬ 
tion  mobile  du  duodénum,  il  n’en  va  pas  de  même  lorsque  la 
résection  duodénale  doit  s’étendre  à  une  certaine  distance  du 
pylore  alors  que  l’anatomie  de  la.région  est  bouleversée  par 
les  phLomènes  de  rétraction  et  par  des  adhérences  serrées. 

C’est  donc  une  opération  sérieuse.  L’hémostase  doit  être 
rigoureuse.  Le  chirurgien  doit  lutter  contre  le  tissu  fibreux 
fixant  intimement  duodénum  et  pancréas.  La  blèssure  du  cho¬ 
lédoque  ou  des  voies  pancréatiques  est  très  souvent  mortelle. 
Et  cependant  la  mortalité  demeure  peu  élevée. 

L’auteur  a  pratiqué  67  fois  cette  opération^^our  des  ulcères 
vrais  du  duodénum  avec  5  p.  100  de  décès,  et  58  fois  pour  des 
ulcères  duodéno-pyloriques  avec  2  p.  100  de  décès. 


Il  faut  surtout  savoir  choisir  les  cas.  Les  ulcères  adhérents 
ou  très  éloignés  du  pylore  bénéficieront  plutôt  d’une  anasto- 
,mose;  les  autres  plus  mobiles  seront  traités  par  la  duodé¬ 
nectomie. 

Chez  les  sténoses  et  les  cachectiques  cette  dernière  opéra¬ 
tion  sera  effectuée  en  deux  temps  ou  même  deux  séances. 

Dans  une  première  séance  le  chirurgien  pratiquera  une 
gastro-entérostomie  qui  permettra  le  repos  de  l’estomac,  et  la 
reprise  de  l’alimentation. 

Après  relèvement  de  l’état  général,  trois  semaines  ou  un 
mois  plus  tard  on  pratiquera  sans  danger  une  gastro-duodé¬ 
nectomie.  , 

Malgré  l’incontestable  valeur  de  ces  opérations,  il  faut  bien 
avouer  qu’elles  ne  mettent  nullement  à  l’abri  de  l’ulcère  pep¬ 
tique  et  des  récidives.  On  a  tenté,  ces  dernières  années  de 
combattre  ces  complications  par  des  interventions  portant  sur 
le  système  nerveux  sympathique.  Mais  ces  cas  sont  trop  près 
de  nous  pour  qu’on  puisse  les  juger  sainement. 

les  résultats  éloignés  du  traitement 

CHIRURGICAL  DE  L’ULCUS  DU  DUODÉNUM 

Résumé  du  rapport  de  M.  J.  Okinczyc  (à  Paris). 

Dans  l’ignorance  nous  sommes  encore  des  causes  delà 
maladie  ulcéreuse,' le  traitement  chirurgical  ne  peut  avoir 
d’autre  prétention  que  de  pallier  les  manifestations  locales 
de  cette  maladie. 

Si  la  maladie  ulcéreuse  est  vraiment,  comme  il  semble,  une 
maladie  générale,  il  faut  bien  reconnaître  que  le  traitement 
radical  de  la  maladie  reste  encore  à  trouver.  Toutes  les  mé¬ 
thodes  chirurgicales,  tous  les  procédés  qui  tendent  à  les  réa¬ 
liser,  ne  sont  que  des  palliatifs aucun  ne  peut  prétendre,  ni 
par  son  intention,  ni  par  ses  résultats,  à  s’ériger  en  traitement 
de  choix  à  l’exclusion  de  tous  lés  autres.  Tous  ont  à  leur  actif 
des  succès,  à  leur  passif,  des  échecs  ;  les  conditions  de  ces 
succès  et  de  ces  échecs  n’apparaissent  pas  toujours  clairement. 
On  peut  se  demander  si  ces  résultats  ne  sont  pas,  dans  une 
certaine  mesure,  sous  la  dépendance  du  moment  de  l’interven¬ 
tion,  dans  le  cycle  évolutif  de  la  maladie  ulcéreuse.  Plus  nous 
nous  rapprocherions  de  la  fin  de  ce  cycle  évolutif,  plus  les 
succès  seraient  nombreux,  plus  nous  interviendrions  au  début, 
et  plus  les  échecs  seraient  habituels. 

Or  nous  n’avons  pas  toujours  de  critère  pour  apprécier  le 
stade  de  cette  évolution;  le  temps  écoulé  esj.un  facteur,  mais 
non  absolu.  De  plus  le  cycle  évolutif  de  la  maladie  ulcéreuse 
ne  suit  pas  toujours  une  courbe  parfaite;  il  prend  souvent  la 
forme  d’une  ligne  ondulée,  qui  figure  les  rémissions  et  les 
réveils  successifs. 

De  plus,  la  maladie  ulcéreuse  est  sujette  à  des  complications 
redoutables,  perforations,  hémorragies;  et  nous  n’avons  pas 
le  droit  d’attendre  ces  complications  pour  intervenir,  les  con¬ 
ditions  de  l’opération  étant  moins  bonnes  et  le  risque  moins 
grand. 

L’échec  du  traitement  médical,  poursuivi  régulièrement 
pendant  un  temps  raisonnable,  apparaît  donc  comme  l’indica¬ 
tion  actuelle  la  plus  nette  du  traitement  chirurgical. 

Mais  encore  dans'Thistoire  de  la -maladie  ulcéreuse,  l’ulcère 
du  duodénum  se  présente  avec  des  modalités  particulières,  qui 
s’apparentent  à  ce  que  nous  appelons  ordinairement  l’ulcère 
peptique  et  que  nous  observons  quelquefois  sur  le  jéjunum 
après  certaines  interventions. 

Les  choses  se  passent,  comme  si  la  maladie  ulcéreuse  ayant 
un  centre  de  prédilection  dans  l’estomac,  au  jniveau  de  l’antre 
pylorique,  la  fonction  troublée  à  ce  niveau,  irradiait  vers  le 
duodénum  avant  toute  intervention,  ou  vers  le  jéjunum  après 
certaines  interventions;  les  conditions  delà  sécrétion  étant 
déviées,  l’organisme  n’est  plus  localement  défendu  contrôles 
effets  d’une  auto-digestion,  dont  la  manifestation  est  un  ulcère 
peptique  duodénal  ou  jéjunal. 
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Si  cet  aspect  de  la  maladie  est  Bien  observé,  les  conclusions 
qu’on  en  peut  tirer  ont  leur  importance.  En  effet,  l’ulcère  du 
duodénum  n’est  plus  comme  l’ulcère  gastrique,  une  manifes-' 
tation  primitive  de  la  maladie,  mais  plutôt  une  complication 
qui  a  son  centre  dans  l’estomac.  S’attaquer  à  l’eçtomac,  pour 
guérir  1  ulcère  du  duodénum,  apparaît  alors  comme  une  con¬ 
clusion  rationnelle  et  que  certains  résultats  positifs  semblent 
sortir  du  domaine  de  la  pure  hypothèse. 

Ces  considérations  permettent  de  mieux  juger  la  valeur  des 
diverses  formes  du  traitement  chirurgical  de  l’ulcère  et  d’in¬ 
terpréter  les  résultats  qu’elles  ont  donnés. 

Mais  avant  de  discuter  les  méthodes,  l’auteur  a  voulu  ana¬ 
lyser  minutieusement  une  statistique  homogène  et  intégrale, 
celle  qui  a  été  recueillie  en  vingt  ans,  de  1907  à  1927,  dans  le 
service  du  professeur  Hartmann. 

Pour  apprécier  les  résultats  éloignés  que  comporte  cette 
statistique,  il  lui  a  paru  indispensable  de  simplifier  la  manière 
d  exprimer  ces  résultats  et  de  ne  comprendre  dans  la  classifi¬ 
cation  que  trois  rubriques  :  guérison,  amélioration,  échec  en 
donnant  à  chacun  de  ces  mots  un^ens  précis. 

Ea  guérison  cela  veut  dire.;  suppression  des  douleurs,  des 
vomissements,  des  hémorragies,  des  troubles  fonctionnels, 
reprise  du  poids,  absence  de  récidive  et  de  complications 
malgré  la  suppression  du  régime. 

L’amélioration  c’est  encore  une  guérison,  mais  de  qualité 
moins  immédiate,  moins  franche,  plus  lente  à  s’établir. 

■L’échec  est  un  terme  qui  s’applique  à  tous  les  résultats 
médiocres  ou  mauvais  et  à  toutes  les  récidives. 

D’autre  part,  il  faut  s’entendre  sur  le  sens  à  donner  aux 
mots  :  résultats  éloignés.  Aucune  guérison  ne  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  définitive  en  raison  des  retours  offensifs,  parfois 
très  tardifs,  auxquels  est  sujette  la  maladie  ulcéreuse  et  U  est 
préférable  de  ne  retenir  dans  une  comparaison  que  des  cas 
comparables,  c’est-à-dire  ppuvantprétendre  à  une  durée  égale 
de  guérison  sans  récidives  et  sans  complications. 

La  statistique  de  M.  Hartmann  porte  sur  197  malades  dont 
i4i  seulement  ont  pu  être  suivis  ou  retrouvés. 

Les  197  cas  “d’ulcères  duodénaux  opérés  ont  donné  une 
mortalité  globale  de  7,61  p.  100. 

Sur  les  14 1  malades  dont  l’état  a  pu  être  vérifié,  il  y  a  eu  : 

61  guérisons  complètes.  ..  soit  43,25  p.  loo  1  ensemble 

82  améliorations .  soit  23,76  p.  loo  \  66,95  p.  100 

48  échecs . •: .  soit  84,04  p.  loo 

Sur  i3i  ulcères  non  compliqués,  la  gastro-jéjunostomie 
simple  a  été  pratiqué  loi  fois  et  a  donné 

47  guérisons  complètes _ soit  46,53  p.  100 

24  améliorations .  soit  28,76  _ 

3o  échecs .  soit  29,70  _ 

L'exclusion  simple  avec  gastro-jéjunostomie  a  été  pratiqnée 
i6  fois  et  a  donné  : 

2  guérisons  complètes _ soit  i2,5op.  100 

2  améliorations .  soit  12, 5o  _ 

12  échecs . .  soit  76  — 

C’est  la  condamnation  formelle  de  cette  variété  d’exclusion. 
Dans  14  cas,  où  a  été  pratiquée  la  résection, ^jaéÛioAe  directe 
s’attaquant  à  l’ulcère,  on  a  obtenu  : 

8  guérisons  complètes  ....  soit  67,14  p.  100 

3  améliorations .  soit  21,42  _ 

,  '  3  échecs . .  soit  21,42  _ 

En  résumé,  la  résection,  méthode  directe,  supporte  la 
comparaison  avec  la  gastro-jéjunostomie,  méthode  indirecte. 

En  réunissant  les  guérisons  complètes,  et  les  améliorations, 
on  a,  pour  lés  résections  78,56  p.  100  de  bons  résultats  contré 
21,42  d’échecs;  et  pour  les  gastro-jéjjunostomie^  65, g5  p.  100 
de  bons  résultats  contre  34,04  p.  100  d’échecs.  Malheureuse¬ 
ment,  ces  résultats  éloignés  se  paient  par  une  mortalité  immé¬ 
diate  plus  élevée  dans  les  résections. 


Il  n’y  a  pas,  dans  la  statistique  de  M.  Hartmann,  d’ulcères 
du  duodénum  traités  par  quelqu’une  des  autres  méthodes 
opératoires  qui  ont  été  proposées  pour  la  cure  de  cette  affec¬ 
tion  :  la  cautérisation  de  l’ulcère,  la  gastro-duodénostomie, 
la  jéjunostomie,  l’enervation  gastrique  et  duodénale.  On  n’a 
pratiqué  qu'une  seule  fois  l’enfouissement  de  l’ulcère  à  la 
Mitchell  et  le  résultat  a  été  un  écheC. 

Sur  ig  observations  A' ulcères  compliqués  (perforations, 
hémorragies  graves,  ulcères  peptiques),  la  mortalité  immé¬ 
diate  a  été  de  21, o5  p.  loo. 

1 1  malades  ont  été  retrouvés  et  on  a  pu  relever  : 

4  guérisons  complètes . soit  36,36  p.  100 

3  améliorations .  soit  ^27,27  

4  échecs .  soit  36,36  — 

Si  l’on  en  vient  maintenant  à  discuter  la  valeur  des  diverses 
opérations  dirigées  contre  l’ulcère  duodénal,  il  convient  de 
les  ramener  à  quatre  méthodes  :  la  dérivation,  l’exclusion,  la 
résection,  l’énervation. 

1°  La  DÉnivATioN  peut  être  obtenue  par  la  jéjunostomie  et 
la  gastro-jéjunostomie . 

La  première  inusitée  en  France  a  donné  de  très  bons  résul¬ 
tats  à  Von  Eiselsberg. 

La  gastro-entérostomie  est  l'opération  la  plus  connue  et  la 
plus  souvent  employée.  En  modifiant  la  fonction  et  l’évacua¬ 
tion  gastriques,  elle  favorise  incontestablement  la  cicatrisation 
de  l’ulcère.  Elle  aune  technique  bien  réglée,  une  mortalité 
insignifiante  et  elle  donne  une  proportion  élevée  de  bons 
résultats.  Il  est  préférable  de  la  faire  postérieure,  l’abouche¬ 
ment  antérieur  étantplus  souvent  compliqué  d’ulcère  peptique. 

Quoique  la  faveur  dont  elle  jouit,  paraisse  diminuer  au  pro¬ 
fit  des  résections,  elle  reste  l’opération  de  choix  et  d’attente 
chez  les  malades  affaiblis. 

2“  L’exclusion  prétend  faire  plus  qu'e  la  dérivation  en  met¬ 
tant  l’ulcère  à  l’abri  du  chyme  gastrique.  Mais  elle  a  souvent  le 
désavantage  de  transporter  la  maladie  ulcéreuse  du  duodénum 
vers  le  jéjunum.  Cependant,  il  faut  distinguer  entre  les  pro¬ 
cédés  d’exclusion  ;  . 

h' enfouissement  de  l’ulcère  est  une  exclusion  imparfaite. 

Le  blocage  du  pylore  par  un  fil,  une  bandelette,  une  aponé¬ 
vrose  réalise  bien  une  exclusion  mais  qui  semble  n’être  que 
temporaire. 

hs.  section  du  pylore  Tgeut  être  suivie  de  la  fermeture  isolée 
des  deux  tranches  ou  de  l’implantation  du  bout  proximal  soit 
dans  le  duodénum  soit  dans  le  jéjunum.  C’est  le  type  de 
l’exclusion  complète  et  définitive,  à  la  suite  de  laquelle  on  a 
fréquemment  observé  l’ulcère  peptique. 

Mais  l’exclusion  peut  se  compléter  d’une  résection  gas¬ 
trique  plus  ou  moins  étendue,  c’estVantrectomie.'L’iAée  direc¬ 
trice  est  ici  non  seulement  d’exclure  le  duodénum  mais  de 
supprimer  le  centre  ulcérogène  prépylorique. 

Cette  opération  paraît  nettement  supérieure  à  l’exclusion 
simple  ainsi  que  le  montrent  les  résultats  obtenus  par  Fins- 
terer,  Wilmans,  Burk,  Lorenz  et  Schur.  Elle  a  l’avantage  de 
pouvoir  être  exécutée  dans  des  cas  où  l’ulcère  est  opératolre- 
ment  inextirpable  et  avec  des  chances  de  guérison  plus  grandes 
que  n’en  donneraient  l’exclusion  simple  et  même  la  simple 
gastro-entérostomie. 

3'’  Dans  les  méthodes  de  eésection  se  rangent  tous  les 
procédés  d’attaque  directe  de  l’ulcère,  aboutissant  à  son 
exérèse,  soit  par  excision,  soit  par  destruction  in  situ,  soit 
par  ablation  segmentaire  du  tractus  atteint. 

h’excision  simple  de  l’ulcère,  si  l’on  s’en  rapporte  surtout 
aux  résultats  publiés  par  W.  J.  Mayo,  est  une  bonne  opération 
mais  dont  les  indications  sont  limitées.  Il  fantles  réserver  aux 
ulcères  de  la  première  portion  du  duodénum  et  à  ceux  de  la 
face  antérieure.  Une  bonne  façon  de  terminer  l’opération 
semble  bien  être,  pour  éviter  toute  sténose,  de  pratiquer  une 


I CS i’ ANNÉE.  —  N°  85,  20  octobre  1928. 


GAZETTE  DES  H0ï>ïtAÜX 


1477 


gastro-duodénostomie  suivant  la  technique  de  Finney,  en 
utilisant  la  brèche. 

La  cauiérisation  préconisée  par  Balfour  n’est  plus  guère 
actuellement  utilisée. 

Les  excisions  segmentaires  sont  les  duodénectomies  ou  les 
gastro-duodénectomies. 

Les  duodénectomies  sont  difficiles  et  graves.  Cependant,  il 
faut  tenir  compte  des  résultats  intéressants  (îbtenus  par 
Nowak,  Paanett,  Finsterer,  Glairmoht. 

Les  gastro-duodénectomies  auraient  l’avantage  de  supprimer 
à  la  fois  l’ulcère  duodénal  et  la  paroi  de  l’estomac  qui,  par  sa 
sécrétion  hyperacide  joueun  rôle  important  dans  les  récidives. 
Mais  il  y  a  des  ulcères  inextirpables  et  des  ulcères  associés 
duodénal  et  gastrique  auxquels  l’opération  type  est  inappli¬ 
cable.  C’est  dans  ces  cas  que  l’antrectomie  pure  donnerait 
d’aussi  bons  résultats  que  la  gastro-duodénectomie. 

Dans  les  résections,  c’est  le  rétablissement  de  la  continuité 
gastro-intestinale  qui  est  le^point  litigieux.  Le  meilleur  pro¬ 
cédé  est  probablement  celui  de  Reichel-Polya  qui  est  l’implan¬ 
tation  directe  de  la  tranche  gastrique  dans  le  jéjunum. 

Les  nombreuses  statistiques  de  résection  qui  ont  été  pu¬ 
bliées  montrent  que  le  taux  de  la  mortalité  opératoire  s’abaisse 
de  plus  en  plus.  Si  vraiment  ce  taux  arrivait  à  ne  pas  dépasser 
3  ou  4  p.  100,  la  comparaison  des  résultats  de  la  résection  et 
de  ceux  de  la  gastro-entérostectomie  serait  au  bénéfice  de  la 
résection. 

4“  Méthode  d’énervation.  —  Elles  ont  la  prétention  de 
conserver  le  territoire  lésé  et  de  redresser  la  fonction  par 
une  action  directe  sur  le  sy.stème  nerveux  vago-sympathique. 
Elles  ont  été  préconisées  par  Latarjet,  Wertheiraer,  Stierlin 
et  surtout  Schiassi.  Il  est  nécessaire  d’attendre  encore  pour 
les  juger,  mais  elles  ne  constituent  pas  non  plus  un  traitement 
radical  de  l’affection  et  on  peut  se  demander  ce  que  vaut  pour 
une  fonction  normale  un  estomac  énervé. 

Pour  conclure,  sous  les  réserves  déjà  formulées  que  l’étio¬ 
logie  de  la  maladie  ulcéreuse  restant  inconnue,  son  traitement 
chirurgical  n'est  qu’un  palliatif,  il  faut  reconnaître  qu’il  donne 
souvent  des  résultats  favorables  là  où  a  échoué  le  traitement 
médical.  Il  est  donc  légitime  de  l’entreprendre.  Peut-être 
même  pour  V ulcère  du  duodénum  ne  faut-il  pas  s’e'n  tenir  à  la 
gastro-jéjunostomie.  11  semble  bien,  en  effet,  que  la  résection 
large  de  l’ulcére  (méthode  directe)  ou  l’antrectomie  (méthode 
indirecte)  puissent  être  considérées  comme  une  thérapeutique 
plus  efficace  de  l’ulcère  du  duodénum. 

DISCUSSION 

SUR  UES  RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS  DU  TRAITEMENT  CUIRUR- 
GICAL  DE  L’ULCÈRE  DU  DUODÉNUM 

M.  Kümmer  (de  Genève)  donne  simplement  les  statistiques 
des  opérés  de  la  Clinique  chirurgicale  de  Genève. 

Sur  95  malades  opérés  pour  des  ulcères  duodénaux  vrais  il 
y  a  eu  lo  morts  postopératoires  (10, 5  p.  100). 

23  de  ces  malades  présentaient  des  ulcères  perforés;  il  y 
eut  pour  ce  groupe  8  décès  (35  p.  100). 

48  ont  été  traités  par  une  gastro-entérostomie,  24  par  des 
résections  (i  décès). 

Chez  34  les  résultats  à  distance  ont  été  bons  (91  p.  loo); 
chez  6,  mauvais  (persistance' des  douleurs,  melæna,  dys¬ 
pepsie). 

18  ayant  subi  une  gastro-jéjunostomie  simple,  sans  exclu¬ 
sion,  ont  donné  i3  guérisons  (72  p.  100)  et  5  échecs. 

7  ayant  subi  une  gastrectomie  ont  donné  4  guérisons  et 
3  échecs;  16  ont  été  opérés  par  une  large  résection  gastro- 
duodénale  avec  14  guérisons  et  2  échecs. 

La  gastro-jéjunostomie  est  grevée  d’une  faible  mortalité  : 
2  p.  ICO  ;  la  guérison  est  définitive  dans  72  p.  100  des  cas. 

La  résection  gastro-duodénale  comporte  4  p.  100  demor¬ 
talité,  mais  donne  87  p.  100  de  bons  résultats  éloignés. 


M.  Moppket  (de  Genève)  montre,  à  l’aide  de  graphiques, 
les  résultats  de  la  gastro-entérostomie  et  de  la  résection  de 
l'ulcère  du  duodénum.  Il  est  frappant  de  constater  l’augmen¬ 
tation  des  mauvais  résultats  dès  que  l’on  pratique  une  exclu¬ 
sion  pylorique,  soit  par  simple  ligature,  soit  par  division 
complète  de  l’estomac.  Le  spasme  pylorique  joue  un  rôle 
essentiel  dans  l’apparition  et  la  disparition  des  désordres 
gastriques  :  hypersécrétion,  hyperacidité,  accélération .  ou 
retard  de  l’évacuation,  variations  du  péristaltisme,  douleur, 
régurgitation  et  vomissements. 

L’auteur  est  partisan  de  la  gastro-entérostomie  posté¬ 
rieure,  à  large  bouche,  dont  la  mortalité  est  quasi-nulle  pt 
qui  est  capable,  à  elle  seule,  de  cicatriser  un  ulcus  en  facili¬ 
tant  le  vidage  rapide  et  régulier  de  l'estomac.  La  gastro-enté¬ 
rostomie  a  un  effet  direct  sur  le  pylore  en  supprimant  instan¬ 
tanément  son  spasme. 

Il  est  de  toute  évidence  que  certaines  catégories  d’ulrus 
récidivent,  font  de  L’ulcère  peptique,  saignent  sans  que  des 
opérations  successives  et  multipliées  aient  raison  de  ces  com¬ 
plications. 

L’ulcus  hémorragipare  s’accompagne  souvent  d’ulcérations 
multiples  de  la  muqueuse  gastro-duodénale.  L’ulcère  peptique 
est  souvent  lié  à  une  inobservance  de  régime  dans  les  mois 
qui  suivent  l’opération.  L’alcool  joue  un  rôle  prépondérant. 

Voici,  dans  ses  grandes  lignes,  le  traitement  appliqué  par 
l’auteur  aux  ulcus  du  groupe  pylorique  :  il  traite  médicale- 
,  ment  la  forme  sensitivo-motrice,  opère  la  forme  douloureuse 
pure  et  réserve  les  larges  résections  avec  implantation  gas- 
tro-jéjunale  (type  Reichel-Polya-Perthes)  aux  formes  d’ul¬ 
cères  en  activité  et  aux  grandes  hémorragies  récidivantes.. 

M.  Delagenière  (Le  Mans),  dont  l’expérience  porte  sur 
707  observations,  a  finalement  adopté  la  formule  thérapeu¬ 
tique  suivante  :  duodéno-gastrectomie  avec  anastomose  Bill- 
roth  II  transmésocolique  à  anse  courte  et  verticale,  le  maté¬ 
riel  comprenant  l’écraseur  de  Martel  et  les  pinces  jumelées  de 
Lane.-  L’auteur  n’a  observé  qu’un  seul  cas  d’ulcère  peptique 
et  la  gastro-duodénectomie  ne  lui  paraît  pas  plus  grave  que 
la  gastro-entérostomie  à  laquelle  elle  se  montre  supérieure 
par  les  résultats  éloignés. 

M.  Pauchet  (de  Paris).  La  gastro-entérostomie  guérit  les 
deux  tiers  des  malades.  La  gastrectomie  en  guérit  95  p.  ito. 
Les  5  p.  too  des  sujets  non  guéris  présentent  des  troubles  qui 
ne  sont  pas  dus  à  l’ulcus  mais  à  l’état  général  qui  a  produit 
l’ulcus. 

La  gastrectomie  doit  être  l’opération  courante.  L’auteur  la 
pratiques  fois  sur  lo  et  réserve  la  gastro-entérostomie  aux 
obèses,  aux  tarés,  aux  sténosés  cicatriciels  du  duodénum  sans 
hyperacidité  trop  marquée. 

Il  faut  systématiquement  enlever  l’appendice  dans  toutes 
ces  interventions,  comme  du  reste  dans  les  cholécystites. 

Les  ulcus  hémorragiques  seront  souvent  opérés  d’urgence, 
par  la  gastro-duodéneclomie,  car  c’est  là  le  seul  procédé 
vraiment  hémostatique. 

Les  perforations  seront  traitées  par  les  procédés  les  plus 
simples  et  les  moins  schokants.  On  les  surveillera  longtemps; 
une  gastrectomie  secondaire  sera  souvent  nécessaire. 

"Le  seul  défaut  de  la  gastrectomie  est  de  nécessiter  une 
technique  correcte  et  délicate  que  seule  l’expérience  permet 
d’acquérir. 

M.  Leriche  est  d’avis  que  la  gastro-entérostomie  donne 
d’excellents  résultats  dans  70  à  80  p.  100  des  cas  et  l’oppose 
à  la  résection  par  principe. 

11  essaie  de  déterminer  les  indications  de  cette  dernière  en 
étudiant  pourquoi  un  ulcère  se  cicatrise  après  une  opération 
qui  ne  l’enlève  pas,  et  pourquoi  (Jans  les  mêmes  conditions 
souvent  il  ne  se  cicatrise  pas.  Ce  qui  fait  qu’un  ulcère  ne  se 
cicatrise  pas  ce  n’est  pas  la  callosité,  mais  un  simple  phéno¬ 
mène  vasculaire.  Ce  n’est  pas  non  plus  l’adhérence,  mais  c’est 
le  fait  d’être  pénétrant,  d’être  en  perforation,  bouché  par  un 
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autre  organe.  L’ulçère  est  assimilable  à  un  anus  contre  nature 
ourlé  a  la  peau.  Spontanément,  aucune  réunion  muco-mu- 
queuse  n’est  possible.  Il  paraît  donc  logique  de  réséquer 
d’emblée  ces  ulcères. 

Sur  20  gastrectomies  dans  ces  conditions,  il  a  eu  17  guéri¬ 
sons,  2  morts  dans  des  ulcères  sous-cardiaques  et  i  mort  par 
perforation  secondaire  duodénale  dans  un  cas  d’ulcères  mul¬ 
tiples. 

L’auteur  étudie  ensuite  l’ulcère  peptique  et  la  gastro-duo- 
dénite  que  l’on  peut  réaliser  expérimentalement  en  faisant  à 
des  chiens  des'  fistules  œsophagiennes  a'vec  repas  fictif. 

Le  chien,  qui  ne  reçoit  pas  dans  le  bout  inférieur- de  l’œso¬ 
phage  le  produit  de  sa  mastication  sortie  par  la  fistule,  suc¬ 
combe  en  huit  jours.  Un  temps  double  ou  triple  précède  sa 
mort  s’il  reçoit  au  contraire,  par  le  bout  inférieur  de  son 
œsophage,  le  produit  de  sa  mastication.  Dans  le  premier  cas 
il  fait  des  hémorragies  gastriques,  de  la  duodénije  et  présente 
finalement  une  gastro-duodénite  intense  avec  de  petites  ulcé¬ 
rations  absolument  identiques  histologiquement  à  celles  de 
l’homme. 

Le  traitement  de  la  gastro-duodénite  ne  doit  pas  consister 
en  une  résection.  l\  relève  de  la  diététique.  La  duodénite  n’est 
pas  une  lésion  d’infection  mais  un  état  particulier  en  rapport 
avec  la  chimie  humorale. 

M.  Lambret  (de  Lille).  L’auteur  divise  sa  communiçation 
en  deux  parties  :  1“  les  ulcères  qu’on  voit;  2“  ceux  qu’pn  ne 
voit  pas  et  qui  sont  de  faux  ulcères. 

Il  n  accepte  pas  la  résection  systématique  de  l’antre  pylo- 
rique  et  se  borne  à  faire  quand  elle  est  possible  l’ablation  de 
l’ulcère  et  une  gastro-entérostomie. 

Les  ulcères  calleux  très  adhérents  à  la  première  portion  du 
duodénum  ne  doivent  pas  être  enlevés  chez  les  obèses,  pas 
plus  que  les  ulcères  intéressant  l’ampoule  de  Vater. 

La  gastro-entérostomie  doit  être  pratiquée  dans  chaque  cas. 
Elle  a  une  action  nettement  sédative  et  permet  d’enlever 
sans  risque  dans  un  second  temps  les  ulcères  adhérents. 

La  qualité  des  résultats  éloignés  dépend  de  la  surveillance 
médicale  ultérieure  des  malades. 

Pour.les  ulcères  qu’onne  trouvepas  à  l’opération,  la  gastro¬ 
jéjunostomie  est  néfaste.  Dans  ces  cas,  il  ÿ  a  des  lésipns  du 
carrefour  sous-hépatique  :  périduodénite,  péricholécystite, 
ptoses  et  stases  duodenales  et  vésiculaires.  Ces  lésions  coexis-  ' 
tent  souvent  et  demandent  à  être  traitées  opératoirement  qha- 
.  cune  pour  son  compte. 

L  auteur,  pratique  dans  les  duodénites,  les  périchelécystites, 
les  stases  vésiculaires,  la  plicature  du  duodénum  qui  raccour¬ 
cit  le  duodénum,  le  rejette  vers  la  gauche  et  l’empêche  d’ad¬ 
hérer  à  la  vésicule,  elle-même  diminuée  par  une  autre  plica¬ 
ture. 

A  1  heure  présente,  il  a  pratiqué  20  opérations  de  ce  genre. 
Du  point  de  vue  clinique,  le's  20  malades  ont  été  transformés. 

M.  Lapeyre  (de  Tours).  Envisage  surtout  sa  statistique 
d’après-guerre.  Il  s’agit  toujours  d’ulcères  vrais  du  duo¬ 
dénum.  .  - 

Nombre  d’interventions  ;  79.  7  malades  sont  opérés  depuis 
trop  peu-de  temps.  Reste  donc  à  considérer  72  cas. 

/(i  malades  présentaient  des  phénomènes  de  sténose. 

Les  résultats  ont  été  bons  pour  5i  opérés  (72  p,  100),  mé¬ 
diocres  pour  i3  opérés  (17  p.  loo),  mauvais  pour  les  8  autres 
(il  p.  100).  ^  ' 

A  noter  que  parmi  ces  8  cas  mauvais,  il  y  eut  3  morts  aux 
sixième,  huitième  et  dixième  mois,  que  3  autres  cas  n’ont  pré¬ 
senté  aucune  amélioration  (persistance  des  douleurs,  des 
vomissements,  des  hémorragies). 

L’auteur  n’a  jamais  observé  ni  cancérisation  ni  ulcère- 
peptique.' 

La  gastro -duodénectomie  lui  paraît  une  intervention  sou¬ 
vent  difficile  avec  une  mortalité  plus  élevée.  Aussi  donne-t-il 
la  préférence  à  la  gastro-jéjunostomie^  Cependant,  en  cas 


d’hémorragie  impressionnante  la  gastro-duodénectomie  est 
particulièrement  indiquée. 

M.  Abadie  (d’Oran).  Sur  3oo  cas  de  lésions  ulcéreuses 
de  l’estomac  ou  du  duodénum  publiés  en  1927,  à  la  Société  de 
chirurgie,  221  sont  des  ulcères  duodénaux  simples,  multiples 
ou  associés. 

Ils  ont  donné  lieu  à  20  gastro-entérostomies,  à  i  gastro- 
-entérostomie  avec  exclusion  «pylorique  et  à  200  duodéno- 
pylorectomies  (4.Péan,  2  Polya,  194  Bilhroth  II). 

La  mortalité  a  été  de  5,5  p.  100. 

98  malades  ont  répondu  à  un  questionnaire  envoyé  récem¬ 
ment. 

La  gastro-entérostomie  donne  10  guérisons  totales,  2  amé¬ 
liorations,  I  échec,  3  ulcères  peptiques. 

La  duodénectomie  donne  70  guérisons  complètes,  i5  amé¬ 
liorations,  7  ulcères  peptiques. 

12  opérations  dirigées  contre  des  ulcères  peptiques  ont  été 
pratiquées  trois  fois  après  une  duodéno-pylor.ectomie  (3  gué¬ 
risons),  neuf  fois  après  une  gastro-entérostomie  (4  guérisons 
et  5  décès). 

Dans  l’ensemble,  l’auteur  approuve  les  conclusions  des 
rapporteurs  en  ce  qui  concerne  notamment  la  légitimité  du 
traitement  chirurgical,  la  supériorité  de  la  duodéno-pylorec¬ 
tomie  sur  la  gastro-entérostomie,  la  nécessité  de  la  résection 
gastrique  large  quel  que  soif^le  siège  de  l’ulcère,  rutilité 
sociale  de  pareilles  interventions. 

M.  Guillaume-Louis  (de  Tours).  La  guérison  de  l’ulcère 
du  duodénum  a  été  demandée  à  des  opérations  variées  le 
moment  est  venu  d’établir  le  bilan  des  résultats  et  de  voir,  à 
la  lumière  des  succès  et  des  échecs  éloignés  ce  qu’on  doit 
attendre  de  tel  ou  tel  procédé  opératoire. 

L’auteur  apporte  l’appoint  de  ses  résultats.  Il  n’a  tenu 
compte  que  des  malad.es,  dont  il  a  pu  retrouver  les  fiches  opé¬ 
ratoires,  qui  ont  pu  répondre  à  son  enquête,  dont  il  a  pu 
contrôler  en  un  mot  l’état  actuel.  1 

Ces  malades  au  nombre  de  32  ont  été  opérés  suivant  les 
mêmes  procédés.  L’opération  la  plus  récente  remonte  à  cinq 
ans,  la  plus  ancienne  à  dix-sept  ans. 

20  de  ces  malades  se  considèrent  comme  parfaitement  gué¬ 
ris.  Ils  n’ont  plus  aucun  trouble  fonctionnel  gastrique;  beau¬ 
coup  même  ne  suivent  plus  de  régime  alimentaire. 

9,  tout  en  continuant  à  avoir  quelques  malaises  et  à  suivre 
un  traitement  médical  ne  souffrent  plus  et  ne  jirésentent  aucun 
•des  signes  cliniques  de  l’ulcère.  Ce  sont  là  des  améliorations 
nettes  sinon  des  guérisons. 

Enfin,  3  malades  souffrent  encore  et  malgré  le  conseil  de 
l’auteur  se  refusent  à  tout  nouveau  traitement  chirurgical.  On 
les  considère  comme  des  échecs. 

Tous  ont  subi  une  gastro-entérostomie  sans  intervention 
complémentaire  :  opération  simple,  sans  danger,  donnant  à 
distance  des  résultats  au  moins  aussi  bons  que  les  résections. 
Elle  n’est  pas  exempte  d’échecs,  mais  aucune  autre  interven¬ 
tion  ne  met  à  l’abri  des  mêmes  échecs. 

Jamais  l’auteur  n’a  ajouté  à  la -gastro-entérostomie  l’exclu¬ 
sion  du  pylore;  c’est  là  une  mauvaise  technique  qui  favorise 
l’apparition  de  rulcèr3  peptique. 

La  gastro-jejunostomie  agit  en  modifiant  l’évacuation  gas¬ 
trique  et  en  favorisant  la  cicatrisation  de  l’ulcère.  Le  rôré  du 
chimisme  gastrique  est  considérable  dans  l’évolution  de  la 
maladie  ulcéreuse.  Mais  l’opération  chirurgicale  ne  constitue 
pas  à  elle  seule  tout  le  traitement.  Elle  modifie  le  transit,  met 
le  duodénum  au  repos;  il  faut  encore  que  la  thérapeutique 
médicale  agisse  sur  la  sécrétion  gastrique. 

La  résection  sera-t-elle  dans 'l’avenir  un  traitement  plus 
efficace? 

Pour  l’instant,  qu’on  le  veuille  ou  non,  la  résection  compte 
des  aléas  et  une  mortalité  immédiate  non  négligeable.  Cette 
raison  suffit  à  l’auteur  p'our  lui  faire  préférer  la  gastro-enté¬ 
rostomie. 
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M.  CosTANTiNi  (d’Alger).  La  gastro-entérostomie  est  une 
opération  simple  qui  donne  des  résultats 'aussi  bons  et  peut- 
être  meilleurs  que  les  résections. 

Sur  90  gastro-entérostomies  l’auteur  a  eu  5  décès  dont  3  par 
complications  pulmonaires  et  2  par  sténoses  serrées  du  pylore.' 

Sur  des  85  restants,  16  sont  des  indigènes  qui  n’ont  pu 
donner  de  leurs  nouvelles.  - 

Reste  donc  à  considérer  69  sujets,  suivis,  radioscopés  et 
revus. 

2  ont  succombé  trois  ou  quatre  ans  après  l’intervention  de 
maladies  n’ayant  rien  de  commun  avec  l’ul.cère. 

Tous  les  autres  ont  guéri  ou  ont  été  améliorés  à  l’exception - 
de  3. 

Gés  trois  insuccès  se  résument  comme  suit  :  un  sujet  souffre 
encore  bien  qu’il  ait  pris  4  kilos,  un  autre  opéré  en  1924  a  été 
réopéré  depuis,  l’ulcère  avait  persisté;  le  troisième  porte  un 
ulcère  peptique. 

Les  résections  ne  sont  de  mise  que  si  le  pylore  présente  des 
lésions  suspecte  de  cancer. 

M.  DE  Butler  d’Ormond  (d’Amiens).  A  opéré  32  ulcères 
duodénum  vrais  depuis  1912;  27  seulement  ont  été  revus  et 
suivis. 

De  1922  à  1925  :  12  cas  se  classent  ainsi 2  perforations 
qui  ont  donné  i  décès ,  9  gastro-entérostomie  avec  ou  sans 
exclusion,  1  polya. 

De  1926  à  1928  :  i5  cas  :  i  perforation,  9  gastro-entéro¬ 
stomies  sans  mortalité,  5  résections. 

De  l’examen  des  résultats  l’auteur  conclut  :  la  gastro-enté¬ 
rostomie  a  le  mérite  de  la  simplicité  mais  la  résection  est  plus 
efficace;  elle  nécessite  toutefois  une  habileté  spéciale  qiie 
seule  peut  donner  l’expérience  (i). 

[A  suivre.)  çhastenet  de  géry  et  dariad. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  8  OCTOBRE  I928) 

Modifications  bio-chimiques  imprimées  aux  cultures  de 
B.  abortus  en  vue  de  la  prémunition  contre  la  fièvre  ondu¬ 
lante.  —  M.  Etienne  Burnet. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


AZOTÉMIE  DES  BRIGHTIQUES 

Chez  les  malades  atteints  de  néphrite  chronique  avec  gros 
cœur,  bruit  de  galop,  rétention  azotée,  etc.,  l’adonis  agit  sur¬ 
tout  en  soutenant'le  cœur  en  l’aidant  à  lutter  contre  l’obstacle 
artériel  (sclérose  vasculaire,  vasoconstriction  toxique)  et 
contre  le  barrage  rénal.  L’Adonis  agit  comme  diurétique 
azoturique  et  dans  cette  médication,  il  est  indiqué  de  pres¬ 
crire  la  scille  en  alternant  avec  le  Diurène,  extrait  total 
d'adonis  vernalis,  le  véritable  médicament  de  l’azotémie. 
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bach,  Ray,  Raybaut,  Raynard;  M"®  Régnault,  M.  Rehel, 
Reichenberg,  M.  Renard,  M“=  Renaud,  MM.  Rendu, 
Renet,  M*'®  Renier,  M.  Ribert,  M‘'®  Riche,  MM.  Richard 
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nier  (Henri),  Vannier  (Léon),  Varangot,  Varay,  Varin,  Vau¬ 
tier,  Vêlez,  Vendryes,  M“»  Vergoz  (née  Reboul),  MM.  Vérin 
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Vildé,  Villaret,  Vincelet,  Vincent  (Georges),  Vincent  (Jules), 


Vincent  (Philippe),  Vintzel,  Vioget,  M"' Vishnevsky,  MM.  Vi- 
tenson,  Voiriot,  Voisin,  Vuillot, 

M“®  Wall,  MM.  Wattez,  Weill  (Jacques),  M“®  Weiller, 
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HÔPITAL-HOSPICE  DE  SAINT-DENIS  (SEINE).  —  Un  con¬ 
cours  sur  titres  est  ouvert  à  l’hôpital  de  Saint-Denis  pour  la 
nomination  d’un  chirurgien  adjoint. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  siège  de  la  Commission 
administrative,  7  bis,  rue  du  Fort-de-l’Est,  à  Saint-Denis, 
jusqu’au  Sonovembre  1928  inclus. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur  de 
l’hôpital. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au^grade  d’officier.  —  M.  le  médecin  commandant  Boyer 
(Louis),  retraité  pour  blessures  de  guerre. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Est  nommé  : 

Officier  de  l Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Aillet  (de 
Cahors). 

COMMISSION  SUPÉRIEURE  D’HYGIÈNE  ET  D’ÉPIDÉMIO¬ 
LOGIE  DE  LA  MARINE.  —  M.  le  médecin  général  Lévy,  direc- 
teqr  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  a  été 
désigné  pour  faire  partie  de  cette  Commission,  en  remplace¬ 
ment  du  médecin  général  Savornin,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  —  Un  décret  en 
date  du  1 4  octobre  porte  l’allocation  du  commissaire  du  gou- 
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vernement  près  l’établissement  thermal  de  Vichy  de  j.Soo  à 
22.006  fr.  (/.  O.,  17  oct.  1928.] 

SANATORIUMS  PUBLICS.  —  Un  décret  fixe  les  nouveaux 
traitements  des  médecins  des  sanatoriums  publics.  Ces  traite¬ 
ments  soiit  échelonnés  de  28  à  36. 000  fr.  pour  les  médecins- 
directeurs  et  de  18  à  26.000  fr.  pour  les  médecins-adjoints. 
[J.  O.,  18  octobre  1928). 

CONFÉRENCE  DE  LA  VACCINATION  ANTITUBERCULEUSE. 
—  Une  conférence  d’experts  sur  la  vaccination  antitubercu¬ 
leuse  par  le  B.  C.  G.  (bacille  Calmette-Guérin),  convoquée 
par  l’organisation  d’hygiène  de  la  Société  des  nations,  s’est 
ouverte  dimanche  matin  à  l’Institut  Pasteur.  Le  but  de  cette 
conférence  est  d’élaborer  et  de  soumettre  au  Comité  d’hy¬ 
giène  de  la  Société  des  nations  un  plan  d’études  international 
de  la  Vaccination  par  le  B.  C.  G. 

Le  docteur  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  a  souhaité 
la  bienvenue  aux  membres  de  la  conférence  et  a  exprimé  la 
satisfaction  qu’il  éprouvait  de  pouvoir,  une  fois  de  plus, 
mettre  l’Institut  Pasteur  à  la  disposition  de  l’organisation 
d’hygiène  de  la  Société  des  nations.  Le  docteur  Th.  Madsen 
(Danois),  président  du  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des 
nations,  a  répondu  en  rappelant  les  éminents  services  rendus 
par  l’Institut  Pasteur  à  l’organisation  d’hygiène  et  en  rendant 
hommage  aux  travaux  du  docteur  Roux  à  ce  sujet  et  en  expo¬ 
sant  le  but  de  la  conférence. 

La  conférence  s’est  ensuite  divisée'en  trois  commissions  et 
ne  se  réunira  en  séance  plénière  qu'à  la  fin  des  travaux  de  ces' 
commissions.  Le  bureau  de  la  conférence*’est  ainsi  composé  : 

Présidents  :  pro^sseur  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  (Paris);  professeur  Th.  Madsen,  directeur  de  l’Institut 
sérologique  de  l’Etat  (Copenhague);  secrétaire  ;  docteur 
L.  Rajchman,  directeur  de  la  section  d’hygiène  de  la  Société 
des  nations,  à  Genève. 

Présidents  des  sous-commissions  ; 

Bactériologistes  :  professeur  Bordet,  directeur  de  l’Institut 
^  Pasteur  (Bruxelles). 

Cliniciens  :  professeur  Léon  Bernard,  professeur  de  cli¬ 
nique  de  la  tuberculose.  Faculté  dé  médecine  (Paris). 

Vétérinaires  :  professeur  J.  Nowak,  directeur  de  l’Institut 
vétérinaire  (Cracovie). 

INFIRMIÈRES  DES  HOPITAUX  MILITAIRES.  —  Un  COnCOUrs 
s’ouvrira  le  8  janvier  1929  pour  l’admission  à  l’emploi  d’infir¬ 
mière  des  hôpitaux  militaires  [cadre  permanent). 

Traitement  :  8.000  à  14.600  fr.,  augmenté  d’indemnités 
diverses. 

Pour  tous  renseignements  utiles,  s’adresser  au  médecin 
chel  de  l’hôpital  militaire  le  plus  proche,  ou  au  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  région.  (/.  O.,  i6oct.  1928.) 

OFFICE  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE.  —  La 
session  ordinaire  pour  1928  du  Comité  permanent  de  l’OfGcë 
international  de  l’hygiène  publique,  qui  comprend  les  repré¬ 
sentants  officiels  des  quarante-huit  Etats  participant,  à  cet 
'  organisme,  en  application  de  l’arrangement  international  du 
9  décembre.  1907,  s’est  ouverte  à  Paris,  sous  la  présidencè  de 
.M.  O.  Velghe,  secrétaire  général  du  ministère  de  l’Intérieur 
et  de  l’Hygiène  de  Belgique. 

Pendant  cette  session,  le  Comité  poursuit  l’examen.'  des 
questions  d’ordre  administratif  Ou  technique  que  soulève 
l’exécution  de  la  plus  récente  convention  sanitaire  internatio¬ 
nale  (Paris,  21  juin  1926)  :  entre  autres  la  publication  d’un 
annuaire  sanitaire  maritime  international  ;  la  désignation  des 
ports  officiellement  qualifiés,  dans  les  divers  pays,  pour  déli¬ 
vrer  aux  navires  les  certificats  du  modèle  établi  par  l’Office 
exigés  en  ce  qui  concerne  l’absence  de  rats  à  bord;  le  statut 
des  médecins  de  bord,  etc.  Il  doit  étudier  le  fonctionnement 
du  service  des  notifications  des  maladies  «  pestilentielles  », 
organisé  par  l’office  en  application  de  la  même  convention. 
Figurent  encore  au  programme  des  travaux  du  Comité  les. 


premiers  résultats-de  l’enquête  qu’il  a  décidé  d’entreprendre 
auprès  des  administrations  sanitaires  des  divers  pays,  tou¬ 
chant  certains  points,  en  relation  avec  le  vaccin  antitubercu¬ 
leux  «  B.  C.  G.» J  ces  diverses  questions  se  rapportent  à 
l’épidémiologie,  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  fièvre 
jaune,  de  la  peste,  du  choléra,  de  la  poliomyélite  antérieure 
aiguë,  des  accidents  neuro.syphilitiques;  les  conditions  dans 
lesquelles  se  présente  la  question  des  antiseptiques  et  des 
colorants  ajoutés  aux  denrées  alimentaires  exportées,  et  enfin 
les  bases,  d’une  ,  action  internationale  possible  en  matière 
d’hygiène  socialè. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avôns  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  professeur  W.  R.  Omeliansky,  bactériolo¬ 
giste  russe;  et  celle  de  M.  Pierre-André  Colin,  externe  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médaille  mili¬ 
taire,  croix  de  guerre,  qui  a  succombé  aux  suites  d’une  maladie 
contractée  pendant  la  guerre.  Nous  adressons  à  son  père, 
"  le  docteur  Henri  Colin,  médecin  honoraire  de  l’asile  Sainte- 
Anne,  l’expression  de  nos  bien  vives  condoléances. 

COURS  DE  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  _ 

(Service  de  M.  le  docteur  Bensaude.)  —  Maladies  de  l'in¬ 
testin  (une  semaine  de  cours  et  de  travaux  pratique^).  —  Du 
5  au  12  novembre  1928,  M.  Raoul  Bensaude,  assisté  de 
MM.  André  Cain,  médecin  des  hôpitaux;  Pierre  Oury,  Hille- 
mand,  Rachet,  Marchand,  Terrial,  Lelong,  Lambling,  Bol 
tanski  et  Aine,  fera,  dans  son  service,  une  série  de  confé¬ 
rences  sur  les  principales  maladies  de  l’intestin  (rectum 
inclus)  et  les  méthodes  d’exploration  et  de  diagnostic. 

Des  démonstration-s  pratiques  accompagneront  ces  confé¬ 
rences. 

Tous  les  matins,  à  ii  h.,  travaux  pratiques  :  Rectos- 
copie.  Injections  sclérosantes  des  hémorroïdes.  Examens  aux 
rayons  X.  Electrothérapie.  Examen  chimique  et  parasitolo- 
gique  des  selles. 

Les  élèves,  divisés  en  séries,  pratiqueront  eux-Inêmes  des 
examens  et  s’initieront  aux  méthodes  nouvelles,  sous  la 
direction  du  docteur  Bensaude  et  de  ses  chefs  de  laboratoire. 

Lés  conférences  sont  gratuites.  —  Pour  les  tj-avaux  pra¬ 
tiques  et  examens  radiologiques,  verser  un  droit  de  260  fn  et 
s’inscrire,  en  raison  du  nombre  limité  de  places,  auprès  du 
docteur  Oury,  hôpital  Saint-Antoine  (service  du  docteur 
Bensaude). 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  qui  en 
feront  la  demande. 

—  Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  leprofesseur 
A.  Gosset  commencera  son  cours  de  clinique  chirurgicale,  à 
la  Salpêtrière,  le  mercredi  7  novembre  1928,  à  ii  h.  1/2  du 
matin,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure. 


Adjudication  étude  M«  Petit,  notaire  à  Leval- 
lois-Perret,  le  mercredi  24  octobre  1928  à 

iti  OFFICINE  DE  PHARMACIE 
“-r"'  NEUILLY-SUR-SEINE 

199,  boulevard  Bineau. 

Gomprenant  l’enseigne  «  Grande  Pharmacie 
de  la  Jatte  »,  la  clientèle,  le  droit  au  bail. 
Loyers  d’avance  à  rembourser  ;  i.o85  francs. 
Mise  a  prix';  pouvant  être  baissée  ; 

■  10.000  francs. 

S’adresser  pour  visiter  sur  les  lieux,  et  pour 
pour  tous  renseignements  au  notaire.  ' 


-  - - Adi.E 

A  Chaume,  not.,  le  26  oct.,  à  i4'4i.  ’ 
p.  :  P*  êV.  b.  :  20.000  fr.  Cons.  :  5. 000  fr. 
,,  et  Gaubert,  synd.,,6,  r.  Glt-le-Cœur. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


I.  —  sec.  eiH.  ■'«M».  «T  ■’isii'.,  «7,  watt  qassitts. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  lTnTERNAT.  — 

Séance  du  1 8  octobre.  —  Questions  données  :  «  Signes  du 
goitre  exophtalmique.  —  Signes  et  diagnostic  de  1  orchi-épi- 
dymite  tuberculeuse.  » 

MM.  Rudler,  24 ;  Vandenbosch,  19;  Soubrane,  i2;Voille- 
min,  26;  Auzepuy,  12;  Grasset,  17  ;  Illaire,  20;  Trocmé,23; 
Aubin,  i5. 

Séance  du  19  octobre.  —  Questions  données  :  «  Zona 
intercostal.  —  Signes  et  diagnostic  des  fractures  du  col  ana¬ 
tomique  du  fémur.  » 

MM.  Royer  de  Véricourt,  i'8;  Bosquet,  19;  R-Ochard,  27; 
Jarrousse,  .16  ;  M"' Cathier,  10;  MM.  Pérachon,  18;  Barge- 
ton,  12;  Sallet,  18;  M""  Weiss,  21  ;  Barnaud,  10. 

—  Concours  de  stomatologiste.  —  Le  jury  est  provisoi¬ 
rement  composé  de  MM.  L’Hirondel,  Roy,  Darcissac,  Rivet, 
Rieffel,  qui  acceptent;  Nèspoulous,  Didsbury,  qui  n’ont  pas 
fait  connaîtra  leur  acceptation. 

Censeurs  :  MM.  Ruppe  et  Richard. 

—  Concours  d’ophtalmolojsiste.  —  Le  jury  est  définiti¬ 
vement  composé  dè  MM.  Magitot,  Foulard,  Morax,  Terrien 
et  Rochon-Duvignaud. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologie. —  Erratum  :  Dans 
le  n»  85  du  20  octobre,  il  s’est  glissé  une  erreur  grossière  que 
nos  lecteurs  auront  sans  doute  rectifiée  déjà.  M.  Aubin  a  eu  la  . 
note  44  et  non  14  comme  nous  l’avons  imprimé. 

—  Le  jury  d’admission  est  provisoirement  composé  de 


MM.  Lemaître,  qui  accepte;  Grivot,  Rouget,  Hautant,  Mou- 
longuet,  Bréchot,  Renaud,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur 
acceptation. 

—  Prix  Fillioux.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  Bour¬ 
geois,  Chatellier,  Bloch,  Guillemot  et  Marion. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  conoours  de 
l’externat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires  :  MM.  Roget,  Damez,  Thies,  Racouchpt, 
Boulez,  Barbier,  Rouquet,  Bouquin,  Friech,  Charton,  Bûcher, 
Bérard,  Soustelle,  Vaguieux,  Llerc,  Brun,  M”'  Bourgeois, 
MM.  Rochedix,  Contamin,  Aulagner,  Vachon,  Boulet,  Man- 
suy,  M""  Anselme,  M.  Ferragne,  M"®  Jourdanet,  MM.  BizoL 
Ion,  Loras,  Piaget,  Duparc,  Giuliani,  M’*°  Durand,  M.  Olivier, 
M“®  Barrai,  MM.  Ribollet,  Grégoire,  Pliante,  Molossane, 
Vernus,  Chauviré,  Duguet,  Siffre,  Gaillard,  Garo,  René  Blanc, 
Joly,  MM.  Jer,  Netty,  Sauft,  Chabalier,  Dubauz,  Alle¬ 
mand,  Marmet. 

Externes  provisoires  :  MM.  Rodriguez,  Sarrazln,  Perche, 
Raynaud,  Chen,  Barioz,  Verrière,  Cholat-Namy,  Héritier, 
M“®  Berrier,  MM.  Kelidjian,  Henri  Blanc,  Cousty,  Martinet, 
Aigrot,  Bertrand,  Delrous,  Falconnet,  Lévi,  Charlet,  Pycheva. 

—  Le  docteur  R.  Martine,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
vient  d’être  nommé  médecin  adjoint  de  l’Hôpital  Saint- Joseph 
de  Lyon.  * 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  La  chaire  d’histoirc 
.  naturelle  médicale  et  de  parasitologie  est  transformée  en 
chaire  de  microbiologie  et  de  parasitologie.  M.  Pinoy,  profes¬ 
seur  d’histoire  naturelle  médicale  et  de  parasitologie,  est 
nommé  professeur  de  microbiologie  et  de  parasitologie. 

La  chaire  de  matière  médicale  de  la  même  Faculté  est  trans¬ 
formée  en  chaire  de  botanique  et  matière  médicale.  M.  Seve- 
nat,  agrégé  près  la  Faculté,  est  nommé  professeur  de  botanique 
et  matière  médicale  (chaire  transformée). 

SERVICE  DE  SANTÉ  COLONIAL.  —  Le  coiicours  qui  s’ouvre 
le  3  décembre  prochain  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  à  Paris, 
permet  à  tout  docteur  en  médecine  ou  pharmacien,  de  natio¬ 
nalité  française,  âgé  de  moins  de  trente-deux  ans,  ayant  satis- 
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fait  à  ses  obligations  militaires  d’activité,  d’entrer  dans  le 
corps  de  santé  colonial  avec  le  grade  de  lieutenant. 

Les  conditions  de  ce  concours  sont  fixées  par  un  arrêté 
ministériel  en  date  du  3i  juillet  1928,  paru  au  Journal  officiel 
des  6  et  7  août  1928. 

Des  bourses  de  lo.ooo  fr.  sont  offertes  aux  candidats  admis 
à  ce  concours  en  compensation  de  leurs  frais  d’études. 

Des  renseignements  détaillés  sur  la  carrière  delà  médecine 
coloniale,  sur  les  soldes,  indemnités,  etc.,  seront  fournis  sur 
demande  adressée  au  ministre  de  la  Guerre,  direction  des 
troupes  coloniales  (:®'' bureau). 

UMFiA  (UNION  Médicale;  franco-ibéro-italo-améri- 
CAiNE).  —  Le  prochain  dîner  amical  de  l’UMFIA  aura  lieu  le 
mercredi  3i  octobre,  à  8  h.  précises  au  restaurant  de  l’Ecu  de 
France,  6,  rue  de  Strasbourg  (gare  de  l’Est)  . 

Le  prix  du  dîner  sera  de  45  fr.  (tout  compris). 

Ce  dîner  sera  un  repas  de  gourmets. 

Envoyer  les  adhésions  avant  le  28  octobre  à  M.  le.docteur 
Grunberg,  74,  rue  Blanche,  à  Paris  (IX'). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  professeur  Henri  Imbert,  de  la  Faculté  de 
Montpellier.  Nous  adressons  à  son  frère,  le  professeur  Léon 
Imbert,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  l'ex¬ 
pression  de  notre  très  profonde  et  bien  affectueuse  sympathie; 
—  de  MM.  les  docteurs  Gervais  de  Rouville,  professeur  de 
clinique  gynécologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier;  Emilie  Coni  (de  Buenos- Ayres),  membre  correspondant 
étranger  de  l’Académie  de  médecine  dans  la  section  d’hygiène; 
Arthur  Triffet  (de  Charleroi). 


CORRESPONDANCE 


L’HYPOTENSION  ARTÉRIELLE  PERMANENTE 
IDIOPATHIQUE 

Au  très  honoré  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux, 
Paris. 

Dans  le  n”  76  de  votre  excellent  périodique  j’ai  lu  une 
«  Actualité  »,  rédigée  par  M.  Brelet,  sur  l’hypotension  arté¬ 
rielle  permanente  idiopathique. 

Dans  cet  article,  je  ne  vois  pas  cités  mes  travaux  qui  ont 
initié  la  connaissance  du  spécial  type  clinique.  Ma  publication 
première  et  la  plus  détaillée  date  de  l’année  1903  [La  Medi- 
cina  italiana,  Nàpoli,  agosto  1903). 

Un  ample  résumé  de  cette  publication  et  de  tous  mes  tra¬ 
vaux  successifs  a  paru  récemment  dans  l’excellente  revue  fran¬ 
çaise,  Acta  medica  laiina,  dans  le  fascicule  de  mai  1928.  Il 
suffit  de  lire  çe  résumé  comparativement  avec  l’article  de 
M.  Brelet  pour  se  convaincre  objectivement  que  :  hypotension 
artérielle  permanente  idiopathique,  hyposphyxie  de  Mar¬ 
tinet,  triade  de  Vincent,  insuffisance  tensionnelle  de  A.  Du¬ 
mas,  toutes  ces  dénominations  différentes  regardent  toujours 
le  même  contenu  de  faits  cliniques,  que  j’ai  individualisé  le 
premier  plusieurs  années  avant  les  publications  de  ces  au¬ 
teurs.  Et  j’ai  individualisé  non  seulement  le  type  nosogra¬ 
phique  mais  aussi  l’interprétation  pathogénique  et  la  thérapie 
du  type  clinique  que  j’appelai  «  Angio-ipotonia  costituzio- 
nale  »t 

Dans  le  fascicule  cité  de  l’Acta  medica  latina  j’ai  esquissé, 
en  paragraphes  différents,  tous  les  côtés  de  l’argument  que 
j’avais  traités  dans  mes  travaux  initiés  en  1903, 

Je  suis  sûr  que  vous  voudrez  publier  ces  quelques  lignes 
qui  sont  dictées  par  le  droit  de  l'ünicuique  suum  et  par  l’inti¬ 


mité  des  rapports  qui  lient  là  médecine  italienne  à  la  méde¬ 
cine  française. 

Agréez  mes  remerciements  empressés  et  mes  salutations 
bien  distinguées. 

PROF.  ANDREA  FBRRANNINI, 

Président  de  l’Ecole  libre  médico-chirurgicale  napolitaine, 
Rédacteur  en  chef  de  La  Riforma  medica. 


Pierre -V.  MASSON 

C’est  avec  une  douloureuse  surprise  que  nous  avons  appris, 
il  y  a  quelques  jours,  la  mort  de  M.  Pierre  Masson,  décédé 
à  l’âge  de  63  ans,  à  la  suite  d’une  courte  maladie. 

M.  Pierre  Masson  appartenait  à  la  lignée  des  grands  édi¬ 
teurs  qui,  depuis  plus  de  cent  ans,  ont  donné  une  si  haute 
réputation  à  la  célèbre  librairie"  du  boulevard  Saint-Germain. 
Il  succédait  à  son  grand-père  Victor  Masson  et  à  son  père 
Georges  Masson.  Après  avoir  passé  par  l’Ecole  centrale, 
M.  Pierre  Masson  se  consacra  à  la  maison  familiale  et  en 
accentua  la  spécialisation  scientifique  et  médicale. 

Sa  grande  expérience  des  affaires  autant  que  sa  droiture  et 
sa  courtoisie  lui  avaient  valu  une  autorité  considérable.  Auto¬ 
rité  bien  justifiée  car  dans  le  monde  entier  les  beaux  livres 
édités' avec  un  goût  si  sûr  parla  maison  Masson  ont  contribué 
à  faire  la  meilleure  des  propagandes  françaises. 

Une  grande  partie  des  efforts  de  M.  Pierre  Masson  était 
consacrée  à  ses  périodiques  aussi  nombreux  qu’importants, 
et  en  particulier  à  la  Presse  médicale  qui,  sous  son  impulsion, 
a  atteint  un  si  haut  degré  de  prospérité. 

M.  Masson  était  le  libraire  de  l’Académie  de  médecine  et  de 
la  Faculté  de  médecine;  il  est  d’ailleurs  peu  de  Sociétés 
savantes  qui  n’aient  eu  recours  à  lui  pour  la  publication  des 
bulletins  et  mémoires.  Son  expérience  et  son  dévouement 
étaient  en  outre  mis  bien  souvent  à  contribution  pour  nos 
réunions  professionnelles.  Les  comités  et  les  congrès  dont  il 
a  été  le  trésorier  sont  innombrables. 

Très  sincèrement  nous  prions  son  fils  et  associé  M.  Georges 
Masson,  son  beau-frère  M.  le  professeur  Pierre  Teissier  et 
la  rédaction  de  la  Presse  médicale  de  recevoir  l’expression  de 
nos  profonds  regrets  et  de  notre  bien  vive  sympathie. 

F.'L.  s. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mardi  23  octobre.  —  Jury  ;  MM.  Duval,  président;  Nobé- 
court,  Chevassu  et  Mondor.  —  M”'  Lorot.  Accidents  ner¬ 
veux  au  cours  des  vomissements.  —  M.  Lévy.  Etude  sur  le 
traitement  des  plaies  et  fistules. 

Jeudi  25  octobre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Ra- 
thery,  Coquot,  Robin,  Dechambre  et  Moussu.  —  M.  Bazin. 
Considérations  sur  le  typhus  du  chien.  —  M.  Maxjboussin. 
Etude  clinique  de  la  gourme.  —  M.  Huchin.  Le  cheptel  bovin 
du  Pas-de-Calais. 

Vendredi  26  octobre.  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Couvelaire,  président;  M.  Labbé,  Moussu  et  Robin.  — 
M.  Rault.  Renversement  de  l’utérus  chez  la  vache.  Traite¬ 
ment.  —  M.  Godet.  De  l’intoxication  des  bovins  par  l’alcool. 


DIGIBAiNE 

ASSOCIA  TION  DiaiTALINE-  O  U  AB  AINS. 

Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L‘ ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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FURONCULOSE 

et  toutes  maladies 
à  staphylocoques, 
anthrax,  orgelets, 
abcès  d u  sein,  acné. 

Produit  à  base  d'étain  , 
et  d’oxyde  d’étain 
préparé  d’après  les 
travaux  scientifiques 
de  A.  Frouin 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 


IRIITeMEliT  DES  ElEERiS  DEODÊNO-GASTRIDEES 

Par  M.  R.  LERICHE, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

L’impression  que  je  retire  de  mon  expérience  per¬ 
sonnelle  en  matière  de  traitement  de  l’ulcère  d’une 
façon  générale  et  d’ulcère  duodénal,  en  particulier, 
est  très  favorable  à  la  gastro-entérostomie.  Je  sais 
bien  qu’on  n’a  pas  l’air  d’être  dans  le  train  si  on  ne 
se  déclare  pas  de  plus  en  plus  gastro-duodénecto- 
miste,  mais  cela  m’est  égal  et  je  me  demande  si  dans 
cette  question  comme  dans  tant  d’autres  en  théra¬ 
peutique  on  ne  confond  pas  deux  choses  qui  ne 
sont  pas  fatalement  liées  :  la  joie  orgueilleuse  d’une 
technique  de  haute  école,  et  la  supériorité  du  résul¬ 
tat  thérapeutique. 

En  tout  cas,  si  j’ai  bien  lu  les  rapports  au  dernier 
Congrès  de  chirurgie  de  mon  maître  Delore  et  celui 
de  mon  ami  Okinczyc,  je  trouve  qu’ils  donnent  l’un 
et  l’autre  le  sentiment  que  la  gastro-jéjunostomie 
est  bien  dans  l’ulcère  duodénal  une  excellente  opé¬ 
ration  du  point  de  vue  des  résultats  éloignés.  Delore 
ne  nous  dit-il  pas  que,  d’après  sa  propre  expérience 
qui  est  une  des  plus  étendues  qui  soit,  cette  opéra¬ 
tion  est  suivie  de  succès  définitif  dans  70  à  80  p.  100 
des  cas,  tandis  qu’Okinczyc  donne  65,95  p.  100  de 
bons  résultats  d’après  la  statistique  de  la  clinique  de 
M.  Hartmann. 

Malgré  cela,  il  est  indéniable  que  les  deux  rappor¬ 
teurs  du  Congrès  de  chirurgie,  du  moins  dans  les 
parties  terminales  de  leurs  rapports,  ont  eu  une  ten¬ 
dance  marquée  à  vouloir  que  l’on  substitue  en  prin¬ 
cipe  la  gastro-duodénectomie  à  la  gastro-entérosto¬ 
mie.  Il  me  semble  qu’ils  n’ont  pa^  résisté  assez, 
malgré  leurs  fortes  personnalités  chirurgicales  à  un 
violent  courant  qui  nous  vient  d’Autriche.  Il  sévit 
actuellement  une  véritable  épidémie  résectionniste. 
On  dirait  vraiment  que  l’estomac  ne  sert  plus  à  rien. 
C’est  à  qui  enlèvera  le  plus  :  Votre  malade  a-t-il, 
malgré  une  résection,  un  ulcère  peptique,  c’est  que 
vous  n’avez  pas  enlevé  assez  d’estomac.  Il  faut  en 
enlever  encore  et  si  malgré  cela  l’ulcère  revient, 
enlever  toujours.  Je  ne  crois  pas  que  cette  épidémie 
dure.  Mais  elle  fait  actuellement  beaucoup  de  ra¬ 
vages,  et  certainement  elle  aura  des  formes  prolon¬ 
gées  et  récidivantes.  Je  pense  qu’il  est  bon  de  réagir 
et  de  raisonner  davantage  à  ce  que  nous  faisons. 

Qu’il  y  ait  des  cas  où  la  gastro-duodénectomie 
soit  nécessaire  et  indispensable,'  c’est  certain. 
Qu’elle  doive  être  pratiquée  dans  20  p.  100  des  cas 
environ,  ainsi  que  cela  ressort  des  statistiques,  je 
l’admets  volontiers.  Mais  je  pense'  qu’il  est  possible 
de  déterminer  à  l’avance  ces  cas,  du  moins  assez 
habituellement,  et  qu’il  n’y  a  pas  nécessité  de  sub¬ 
stituer  par  principe,  dans  la  moyenne  des  cas,  la 
gastro-duodénectomie  et  surtout  la  résection  de 
l’antre  pylorique  laissant  en.  place  l’ulcère,  à  l’anas¬ 
tomose.  Si  nous  ne  réagissons  pas  contre  cette  stan¬ 
dardisation  injustifiée,  il  est  fort  à  craindre  que. 


faute  d’une  certaine  précision  dans  les  indications, 
on  en  vienne  dans  la  pratique  à  réséquer  surtout  les 
ulcères  qui  auraient  guéri  simplement,  et  qu’on  ne 
continue  de  laisser  en  place  ceux  dont  la  résection 
nécessaire  est  difficile,  exige  une  certaine  maîtrise, 
en  faisant  courrir  un  certain  risque. 

Mais  ce  n’est  pas  sur  une  question  de  sentiment 
que  ceci  doit  se  juger. 

Si  l’on  veut  aboutir  à  des  règles  valables  pratique¬ 
ment  dans  semblable  problème,  qui  au  fond  est  celui 
du  traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux  en  géné¬ 
ral,  il  faut  au  préalable  examiner  deux  questions 
dont  la  solution  domine  toute  la  discussion  en  cours. 

Ces  questions  sont  les  suivantes  : 

Qu’est-ce  qui  fait  qu’un  ulcère  guérit  après  une 
opération  qui  ne  l’enlève  pas  ? 

Qu’est-ce  qui  fait  que  dans  d’autres  cas  il  ne  guérit 
pas  ? 

Voyons  la  première  question  : 

Pourquoi  un  ulcère  guérit-il  quand  on  intervient 
sur  V estomac  sans  faire  de  résection? 

Là  première  réponse  qui  vient  à  l’esprit,  c’est  que 
l’anastomose,  si  elle  est  bien  faite,  agit  mécanique¬ 
ment,  draine  l’estomac,  supprime  la  stase,  par  suite 
diminue  les  conditions  favorisantes  de  l’hypersécré¬ 
tion.  Il  est  bien  certain  que  dans  nombre  de  cas, 
cçla  est  vrai  et  que  cela  joue  un  rôle  important  dans 
la  guérison.  Mais  cependant,  il  nous  est  impossible 
de  dire  que  c’est  cela  même  qui  conditionne  la  gué¬ 
rison  de  l’ulcère,  puisque  après  de  simples  opéra¬ 
tions  d’enfouissement  dans  des  ulcères  perforés, 
sans  gastro-entérostomie,  on  voit  des  ulcères  guérir 
complètement  et  définitivement  au  point  qu’à  la 
réintervention,  quelques  semaines  plus  tard,  on 
n’en  trouve  plus  trace. 

Certes,  la  gastro-entérostomie  met  l’estomac  en 
conditions  meilleures.  Il  va  de  'soi  que  s’il  y  a 
crampe  pylorique  ou  oblitération  mécanique  du 
pylore,  elle  est  d’une  nécessité  absolue.  Mais  il  y  a 
dans  le  mécanisme  même  de  la  .cicatrisation  autre 
chose  qu’une  sirriple  question  d’évacuation  gastrique. 
On  dit  souvent  que  l’anastomose  empêche  l’irritation 
de  l’ulcère  par  les  aliments,  mais  si  ceci  est  vrai 
d’un  ulcère  pylorique,  ce  n’est  pas  valable  pour 
tous  les  ulcères  de  la  petite  courbure,  qui  ont  tou¬ 
jours  le  contact  alimentaire,  et  ce  n’est  pas  vrai  des 
ulcères  perforés  opérés  safis  gastro-êntérostomie. 
Alors  pourquoi  un  ulcère  guérit-il  après  une  opéra¬ 
tion  gastrique  simple  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas 
de  stase? 

Je  pense  que  pour  résoudre  cette  question,  il  faut 
recourir  à  des  notions  de  thérapeutique  générale 
auxquelles  nous  ne  songeons  pas  assez  dans  notre 
vie  si  manuelle.  Nous  ne  devons  jamais  perdre  de 
vue  que  toute  cicatrisation  pariétale  est  le  fait  du 
tissu  conjonctif  et  qu’elle  exige  une  vaso-dilatation 
préalable. 

Prenons  le  cas  simple  d’un  ulcère  non  perforé  à 
fond  péritonéal  intact.  Quand  un  tel  ulcère  guérit,  il 
est  certain  que  ce  n’est  pas  parce  que  la  muqueuse 
se  régénère,  caria  muqueuse  ne  se  régénère  habi- 
-tuellement  pas.  Les  bords  muqueux  de  la  perte  de 
substance  sont  rapprochés  les  uns  des  autres  par  le 
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fait  d’une  cicatrisation  conjonctive  30us-muqueuse 
et  sous-péritonéale  qui  les  rétracte.  Pour  autant 
qu’on  puisse  en  biologie  poser  des  lois,  il  n’y  a  dans 
l’organisme  que  des  cicatrisations  conjonctives.  Le 
péritoine  peut  s’accoler  à  lui-même,  boucher  provi¬ 
soirement  un  trou,  il  ne  fait  pas  une  cicatrice  pa¬ 
riétale.  C’est  le  conjonctif  qui  fait  cela.  On  doit 
donc,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  admettre  que 
dans  la  cicatrisation  postopératoire  d’un  ulcère,  c’est 
le  tissu  conjonctif  sous-muqueux  qui,  sous  le  cou¬ 
vert  péritonéal,  joue  le  rôle  essentiel.  Mais  comme 
pour  toute  cicatrisation  conjonctive,  là  comme  ail¬ 
leurs,.  deux  conditions  sont  nécessaires  :  une  méca¬ 
nique,  une  physiologique.  Mécaniquement,  il  faut 
que  le  tissu  conjonctif  qui  se  multiplie  soit  guidé  et 
endigué  en  quelque  sorte,  ce  qui  à  l’estomac  exige 
l’intégrité  de  la  couverture  péritonéale;  sinon,  dans 
sa  poussée  aveugle,  et  non  finaliste  il  s’égare.  Phy¬ 
siologiquement,  il  faut  que  les  conditions  circula¬ 
toires  ambiantes  soient  modifiées,  et  que  le  tissu 
conjonctif  soit  ramené,  par  hyperhémie  active,  à 
l’état  embryonnaire.  Il  n’y  a  pas  moyen  d’échapper  à 
cette  nécessité.  L’hyperhémie  active,  c’est-à-dire  un 
régime  circulatoire  plus  actif,  est  la  condition  sine 
qua  non  de  toute  prolifération  conjonctive.  Où  que 
ce  soit,  sans  hyperhémie  active,  il  û’y  a  pas  de  cica¬ 
trisation.  Si  nos  opérations  aboutissent  à  la  réunion 
par  première  intention,  c’est  que  toute  opération,  • 
probablement  parce  qu’elle  fait  sans  le  savoir  une 
série  de  neurotomies  sympathiques,  est  suivie  d’une 
hyperhémie  active  de  quelques  jours  de  durée. 

Si  cette  hyperhémie  manque,  soit  parce  que  l’indi¬ 
vidu  est  cachectique,  soit  parce  qu’il  est  choqué 
soit  parce  qu’il  fait  à  distance,  dans  le  poumon  par 
exemple,  une  forte  vaso-dilatation  au  niveau  d’un 
foyer  infectieux,  la  cicatrisation  n’a  pas  lieu. 

Sur  la  peau  et  les  plans  superficiels,  il  est  facile 
de  mettre  en  évidence  ce  processus  d’hyperhémie. 
L’augmentation  de  la  température  locale  la  traduit 
nettement.  Après  une  opération  sur  le  milieu  du  bras 
j’ai  noté  par  exemple  4“  de  plus  à  l’épaule,  et  3»  de 
plus  au  poignet  que  du  côté  opposé,  avec  une  tempé¬ 
rature  rectale  normale.  Au  voisinage  d’une  ligné 
d’incision  de  cure  radicale  de  hernie,  j’ai  relevé  3”  de 
plus  que  du  côté  opposé.  Le  fait  est  donc  certain.  Et 
évidemment  cette  vaso-dilatation  existe  sur  les 
viscères  comme  sur  les  plans  superficiels.  Les  lois 
de  la  vie  ont  une  parfaite  unité. 

Ne  savons-nous  pas  que  si  on  rouvre  le  ventre 
trois  à  quatre  jours  après  une  opération  gastrique 
ou  intestinale,  on  trouve  les  parois  cartonneuses, 
épaissies,  œdémateuses  et  survascularisées. 

L’expérience  ne  prouve-t-elle  pas  que  plus  un 
ulcère  est  situé  loin  de  la  zone  opératoire,  moins  il 
guérit  facilement.  Ne  prouve-t-elle  pas  qu’un  ulcère 
gastrique  guérit  plus  facilement  qu’un  ulcère  duo- 
dénal  ?  Elle  prouve  encore  que  les  ulcères  hémorra¬ 
giques  saignent  parfois  après  la  gastro-entéros¬ 
tomie,  ce  qui  tient,  je  crois,  à  la  vaso-dilatation  post¬ 
opératoire. 

On  peut  donc  penser  que  si  un  ulcère  se  cicatrise 
après  une  gastro-entérostomie  —  ou  après  un  simple 
enfouissement  —  c’est  parce  que  la  vaso-dilatatioff 
gastrique  postopératoire  met  le  tissu  conjonctif 


sous-muqueux  en  condition  de  néoformation,  d’où  la 
cicatrisation. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  par  ce  mécanisme 
un  ulcère  guérit  très  vite  d’habitude.  Tous  ceux  qui 
ont  voulu  faire  des  résections  en  deux  temps,  ont  eu 
la  surprise  de  ne  plus  trouver  trace  au  bout  de 
quinze  jours  ou  de  trois  semaines,  de  l’ulcère  qu’ils 
avaient  palpé  quelques  jours  avant. 

Mais  l’ulcère  cicatrisé,  la  maladie  qui  l’a  produit 
n’est  pas  guérie  pour  cela  et  les  récidives  sont  pos¬ 
sibles.  Il  n’y  a  qu’une  chose  d’étonnante  c’est  que 
ce  ne  soit  pas  plus  fréquent.  Sans  doute  l’hyper- 
hémie  postopératoire  modifie  l’état  de  la  muqueuse 
et  des  glandes  gastriques,  mais  cela  ne  suffit  pas 
toujours  et  l’on  doit  penser  que  la  remise  en  état 
de  la  muqueuse  exige  une  certaine  diététique  et 
des  soins  médicaux  dans  la  convalescence.  Chacun 
sait  que  c’est  nécessaire. 

Mais  en  pratique  ce  traitement  médical  est  sou¬ 
vent  bien  mal  suivi  et  on  peut  se  demander  com¬ 
ment  il  se  fait  que  l’ulcère  ne  récidive  pas  plus  sou¬ 
vent  et  plus  rapidement.  Il  faut  vraiment  qu’en  règle 
générale  un  ulcère  ne  demande  qu’à  guérir.  Sans 
doute,  il  y  a  des  ulcères  rebelles.  Mais  nous  ne 
savons  pas  s’ils  sont  de  même  nature  que  les  autres. 
Nous  mettons  tous  les  ulcères  dans  le  même  sac 
alors  qu'il  y  aurait  sans  doute  là  matière  à  analyse. 
Nous  nous  heurtons  en  somme  à  la  question  de  la 
cause  même  de  l’ulcère,  question  inconnue  comme 
l’a  très  justement  marqué  Okinczyc-;  Par  raisonne¬ 
ment,  on  n’arrive  pas  à  croire  que  cette  cause  soit 
locale.  Car  s’il  est  indiscutable  que  l’ulcère  est  une 
maladie  exactement  localisée  au  segment  du  tractus 
gastro-duodénal  dont  le  contenu  est  acide,  nous  ne 
devons  pas  oublier  que  l’acidité  de  la  muqueuse 
gastrique  n’existe  pour  beaucoup  de  physiologistes 
qu’à  fleur  dé  muqueuse,  que  dans  les  glandes  il  n’y 
a  pas  d’acide  chlorhydrique  et  que  le  segment 
pylorique  a,  dit-on,  une  sécrétion  alcaline.  Et  l’on 
en  vient  à  penser  que  l’ulcère  est  la  conséquence 
d’un  trouble  de  l'équilibre  chloruré  gastro-san¬ 
guin.  ^ 

Mais  par  ailleurs,  quand  on  voit  combien  facile¬ 
ment  un  ulcère  rebelle  au  traitement  médical  guérit 
après  une  gastro-entérostomie,  et  combien  souvent 
il  reste  guéri  sans  qu’un  traitement  médical  soit 
suivi,  on  est  ramené  à  l’idée  d’une  maladie  locale. 

Je  me  déclare  incapable  de  prendre  parti  entre 
ces  deux  opinions,  et  je  me  borne  à  souhaiter  que 
l’on  travaille  ce  problème  qui  est  plus  important 
pour  nous  chirurgiens  que  l’apport  sans  cesse 
renouvelé  d’abondantes  statistiques  opératoires  qui 
ne  nous  apprennent  plus  grand’chose.  En  tout  cas,  on 
peut  comprendre  aisément  que  la  guérison  de  l’ul¬ 
cère  par  les  moyens  chirurgicaux  soit  parfois  pré¬ 
caire.  C’est  le  contraire  qui  serait  étonnant,  le  vrai 
traitement  de  l’ulcère,  le  traitement  pathogénique 
restant  à  trouver. 

Je  reviens  à  mon  sujet  :  En  principe,  un  ulcère  à 
fond  péritonéal  conservé  guérit  par  la  gastro-enté¬ 
rostomie,  Sans  doute,  il  y  a  des  exceptions  mais  en 
règle,  il  en  est  ainsi. 

Reste  à  examiner  la  seconde  question  :  Comment 
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se  fait-il  qu  environ  25  p.  100  des  ulcères  ne  guéris¬ 
sent  pas  par  la  gastro-entérostomie'^ 

Mettons  à  part,  évidemment,  les  cas  de  moins  en 
moins  nombreux  où  la  gastro-entérostomie  n’était 
pas  indiquée,  ceux  où  elle  a  été  mal  faite  et  où 
l’opération  n’a  fait  qu’aggraver  la  situation  en 
ajoutant  une  maladie  à  une  autre. 

Laissons  encore  de  côté  les  cas  où  il  y  a  eu  erreur 
de  diagnostic  et  où  l’on  a  pris  un  cancer  ulcéré  pour 
un  ulcère.  Ces  cas  sont  de  plus  en  plus  rares,  et,  en 
bonne  justice,  ne  doivent  pas  servir  à  dicter  la  ligne  . 
de  conduite  quand  il  s’agit  d’ulcère  franc.  Que  l’on 
résèque  là  où  l’on  a  des  doutes.  Je  suis  tout  à  fait  de 
cet  avis.  Mais  on  ne  doit  pas  aller  plus  loin. 

En  dehors  de  ces  cas,  ce  qui  fait  qu’un  ulcère  ne 
guérit  pas,  ce  ri  est  pas  la  callosité:  Beaucoup  d  ul¬ 
cères  ayant  autour  d’eux  une  forte  infiltration  œdé¬ 
mateuse  des  parois  gastriques  ou  duodénales  gué¬ 
rissent  en  quelques  jours  après  la  gastro-entéros¬ 
tomie.  Cette  année  encore,  je  suis  réintervenu  deux 
fois  à  quelques  semaines  d’une  gastro-entérostomie 
dans  la  pensée  d’enlever  de  volumineux  ulcères  fai¬ 
sant  tumeur,  que  je  croyais  devoir  réséquer  et  les 
deux  fois  je  n’ai  plus  rien  trouvé,  j’ai  refermé  le 
ventre  sans  rien  enlever. 

Cette  infiltration  des  parois  traduit  des  troubles 
circulatdires.  Elle  n’est  pas  d’origine  infectieuse. 
Elle  est  purement  due  à  de  la  stase  veineuse  péri- 
ulcéreuse.  Elle  est  de  ce  fait  essentiellement  réver¬ 
sible.  Ce  n’est  pas  elle  qui  fait  qu’un  ulcère  ne 
guérit  pas.  , 

Ce  ne  sont  pas  davantage  les  adhérences'.  Un 
ulcère  adhérent,  même  avec  niche  dans  la  station 
verticale,  peut  très  bien  guérir  si  le  revêtement 
péritonéal  postérieur  est  intact.  Chacun  de  nous 
pourrait  en  apporter  des  exemples. 

Ce  qui  fait  qu’un  ulcère  ne  guérit  pas  seul,  ou  par 
opération  à  distance,  c'est  le  fait  pour  cet  ulcère 
d'être  pénétrant  dans  les  organes  voisins,  d'être  en 
état  de  perforation  bouchée  par  le  foie,  le  pancréas 
ou  la  paroi.  Qyx&aà  l’évolution  d’un  ulcère  duodénal 
ou  gastrique  a  fait  que  sur  a,  3  ou  4  centimètres 
de  son  grand  axe,  une  partie  de  la  paroi  gastrique 
ou  duodénale  est  remplacée  par  du  tissu  pancréa¬ 
tique  ou  hépatique,  cet  ulcère  est  devenu  absolu¬ 
ment  incuraÙe  parles  propres  moyens  de  l’individu. 
Il  n’a  aucune  possibilité  anatomique  de  guérison. 
L’estomac  ou  le  duodénum  à  fond  pancréatique, 
même  si  ce  fond  a  une  mince  pellicule  péritonéale 
ou  fibreuse,  est  comme  un  intestin  ouvert  à  la 
peau,  comme  un  anus  contre-nature  muco-cutané. 
La  continuité  de  la  muqueuse  et  d’un  tissu  de 
nature  différente  ne  permet  pas  au  tissu  conjonctif 
sous-jacent  de  pousser,  de  rapprocher  les  bords  de 
la  perte  de  substance,  de  faire  fermer  Iq  trou.  Le 
rétablissement  de  la  continuité  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique  est  une  impossibilité  absolue.  La  résection  est 
alors  une  opération  de  nécessité,  qui  s’impose  abso¬ 
lument  et  on  ne  doit  pas  se  refuser  à  la  faire  sous 
prétexte  qu’elle  est  difficile.  Elle  l’est  d’ailleurs 
moins  qu’on  ne  le  croit,  si  l’on  est  patient. 

On  arrive  facilemeïit  dans  cés  cas  à  séparer  au 
doigt  ou  au  bistouri  la  jonction  gastro-pancréatique 
ou  gastro-hépatique,  à  pédiculiser  la  perte  de  sub¬ 


stance,  sans  que  rien  s’écoule  de  l’estomac  et  ceci 
fait  on  rentre  dans  le  plan  d’une  résection  ordinaire, 
qui  n’a  pas  de  difficultés  particulières.  On  peut 
même  souvent,  je  crois,  comme  dans  les  ulcères 
peptiques  postopératoires  qui  ressemblent  en  tout 
aux  ulcères  perforants  ne  pas  faire  de  résection, 
reconstituer  la  cavité  gastrique  plan  par  plan,  ’  et 
après  gastro-entérostomie  avoir  un  bon  résultat, 
comme  dans  une  banale  perforation  en  péritoine 
libre. 

Il  n’y  a  pas  grand’chose\à  redouter  de  l’ancien 
fond  de  l’ulcère.  Si  on  le  peut,  il  est  bon  de  l’en¬ 
fouir  sous  une  couverture  péritonéale.  Si  cela  n’est 
pas  possible,  il  n’y  a  qu’à  l’abandonner  dans  l’arrière 
cavité  sans  s’en  inquiéter.  Je  ne  draine  pas  dans  ces 
cas-là,  et  je  n’ai  jamais  eu  à  le  regretter  dans  la 
vingtaine  de  cas  que  j’ai  opérés.  Quand  j’ai  eu  de 
l’infection,  elle  partait  toujours  d’un  défaut  de  la 
suture  à  l’angle  supérieur  du  bout  cardiaque.  Gela 
m’est  arrivé  deux  fois  sur  dix-neuf  cas,  et  dans 
dix-sept  cas  la  guérison  a  été  obtenue  sans  inci¬ 
dent  (i). 

La  résection  dans  ces  cas  na,  à  mon  sens,  qu'une 
contre-indication,  relative  d'ailleurs,  le  siège  juxta- 
cardiaque  de  l’ulcère,  parce  qu’alors  la  résection  est 
difficile  et  grave.  Tandis  que  la  résection  pour  ulcère 
calleux  de  tout  autre  siège  n’a  guère  que  3  à  4  P-  loo 
de  mortalité,  celle  de  ces  ulcères  sous-cardiaques 
qui  sont  sur  la  portion  verticale  de  la  petite  cour¬ 
bure,  au-dessus  de  la  courbe  de  la  coronaire  et  qu’on 
atteint  difficilement  même  en  sectionnant  le  rebord 
costal,  a  eu  entre  mes  mains  dans  ces  dernières 
années  \o  p.  loo  de  mortalité,  a  morts  sur  5  cas, 
toujours  par  vice  de  suture  à  la  partie  toute  supé¬ 
rieure  de  la  section.  A  cause  de  ce  chiffre  de  mprta- 
lité  dans  les  ulcères  cachés  sous  les  côtes,  j’ai  essayé 
de  la  mise  en  place  d’une  sonde  dans  le  duodénum 
à  travers  le  pylore  de  façon  à  exclure  temporaire- 
mentTestomac.  J’ai  laissé  ainsi  une  sonde  en  place 
trois  mois  ;  la  malade  a  été  très  améliorée,  a  cessé 
de  saigner,  a  repris  du  poids;  elle  n’a  pas  guéri, 
mais  elle  n’est  pas  morte.  Peut-être  pourrait-on  rai¬ 
sonner  de  même  façon  vis-à-vis  des  ulcères  juxta- 
vatériens  dont  l’excision  met  le  cholédoque  en 
danger.  Je  ne  sais  pas.  Je  n’en  ai  jamais  rencontré. 

Hors  ces  cas,  où  l’on  peut  hésiter  et  où  Ton  se 
décide  d’après  son  propre  tempérament,  je  pense 
que  toïites  les  fois  qu'un  ulcère  est  en  état  de  perfo¬ 
ration  couverte,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  perforation 
complète  dé  V estomac’ou  du  duodénum  avec  oblitéra¬ 
tion  du  trou  par  un  organe  voisin,  la  résection  est 
une  nécessité  d’emblée.  Ce  sont  en  effet  ces  cas  qui 
représentent  la  majeure  partie  des  aS  p.  loo  d’échecs 
de  la  gastro-entérostomie  que  signalent  toutes  les 


(i)  J’ai  eu,  l'an  dernier,  une  mort  après  gastro-duodénectomie 
pour  ulcères  multiples  du  duodénum.  Au  sixième  jour,  une  brusque 
évolution  péritonéale  a  emporté  trois  malades  après  une  opéra¬ 
tion  très  satisfaisante  en  apparence.  A  l’autopsie,  une  fusée  péri- 
tonitique  partait  de  la  tête  du  pancréas  contre  le  moignon  duo¬ 
dénal.  Le  professeur  Oberling  qui  fit  l’autopsie  l’a  tout  d'abord 
attribuée  à  une  nécrose  pancréatique  localisée,  puis  l’examen 
histologique  lui  a  montré  qu’une  petite  ulcération  était  restée 
sur  le  moignon  duodénal  et  qu’elle  avait  tait  une  perforation 
aiguë  tout  près  delà  ligne  de  suture  demeurée  intacte. 
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statistiques.  La  seule  manière  d’éviter  ces  échecs 
c’est  de  toujours  réséquer  quand  il  en  est  ainsi.  Je 
reconnais  que  c’est  plus  difficile  que  d’enlever  un 
pylore  libre.  Mais  ce  sont  les  lésions  qui  doivent 
nous  imposer  la  résection  et  non  la  facilité  tech¬ 
nique. 

Je  suis  cette  règle  depuis  six  ans  et  je  m’en  trouve 
bien,  sans  avoir  augmenté  la  fréquence  des  résec¬ 
tions  et  sans  avoir  diminué  le  chiffre  des  gastro- 
entérostomies  dans  les  cas  ordinaires. 

Mats,  me  direz-vous,  et  la  gastro-duodénite?  Il  est 
de  mode  actuellement  de  se  faire  un  épouvantail  de 
cette  gastro-duodénite  que  l’on  accuse  de  tous  les 
maux  et  dont  la  présence  est  tenue  comme  imposant 
une  résection,  parce  qu’on  y  voit  un  état  inflamma¬ 
toire  grave  de  la  muqueuse  gastrique,  facteur  im¬ 
portant  de  récidive. 

En  fait,  ce  sont  là  de  simples  vues  de  l’esprit. 
Personne  n’a  jamais  prouvé  que  la  gastro-duodénite 
soit  si  grave  que  cela  au  point  de  vue  évolutif,  et  je 
pense  que  la  gastro-duodénite,  le  «  red  stomach  »  de 
Schumacher,  est  quelque  chose  de  moins  grave 
qu’on  ne  le  dit,  que  c’est  un  état  qu’on  doit  pouvoir 
modifier  médicalement.  Voici,  en  effet,  ce  que  l’on 
peut  voir  expérimentalement  : 

Si  l’on  fait  à  un  chien  une  fistule  œsophagienne  et 
qu’on  lui  administre  des  repas  fictifs,  dès  la  deuxième 
semaine,  il  se  produit  une  hyperacidité  gastrique 
qui  atteint  le  double  ou  le  triple  de  la  valeur  nor¬ 
male.  Simultanément  la  muqueuse  gastrique  et  duo- 
dénale  se  congestionne,  s’œdématie.  Fréquem¬ 
ment  il  se  fait  des  hémorragies  sbus-muqueuses.  Il 
y  a  parfois  même  des  hémorragies  dans  la  cavité 
gastrique  ou  duodénale.  Macroscopiquement,  l’es¬ 
tomac  est  très  rouge.  Histologiquement,  lamuquçuse 
est  très  congestionnée,  surtout  au  niveau  des  pointes 
des  villosités.  Et  le  tissu  conjonctif  envahit  le  tissu 
glandulaire.  Le  duodénum  présente  généralement 
les  mêmes  lésions,  mais  bien  plus  accentuées,  et 
fréquemment  on  trouve  à  la  surface  de  sa  muqueuse 
de  petites  érosions,  des  ulcères  multiples  en  mi¬ 
niature. 

Or,  quand  il  en  est  ainsi,  il  suffit  de  réinjecter 
dans  le  bout  inférieur  de  l’œsophage  la  bouillie  ali¬ 
mentaire  et  salivaire  mastiquée  par  le  chien  et 
sortie  par  la  fistule  œsophagienne  pour  que  rien  de 
tel  ne  se  produise  ou  pour  que  les  lésions  régres¬ 
sent.  Les  animaux  témoins,  auxquels  on  injecte  de 
suite  la  boyillie  sortie  par  k  fistule,  gardent  un 
estomac  normal. 

Ces  expériences  ontr'été  faites  dans  mon  labora¬ 
toire  par  MM.  Brenckmann  et  J.  White.  Ils  ont  opéré 
et  étudié  sept  chiens  en  faisant  des  dosages  régu¬ 
liers  d’acide  et  en  pratiquant  le  moment  venu,  soit 
des  gastrectomies,  soit  des  autopsies,  le  tout  suivi 
d’examens  histologiques,  et  c’est  le  résultat  de  leur 
iravail  que  je  vous  indique  ici. 

Il  en  résulte  que  la  gastro-duodénite  semble  être 
la  conséquence  d’une  alimentation  mal  réglée,  d’une 
digestion  salivaire  insuffisante,  d’une  dépei’dition 
de  salive  avec  mise  en  contact  direct  de  l’estomac 
avec  des  aliments  variés  non  insalivés  ou  de  ques¬ 
tions  humorales.  Bref,  il  semble  que  la  gastro-duo¬ 


dénite,  si  ces  expériences  sont  confirmées,  ne  soit 
justiciable  que  d’une  question  de  diététique,  de 
chimie  alimentaire  ou  de  soins  dirigés  contre  les 
défectuosités  des  premières  étapes  de  la  digestion. 
Ce  sont  là  certainement  des  lésions  éminemment 
curables  qui  ne  traduisent  aucun  état  organique 
grave,  aucune  atteinte  infectieuse  redoutable  et  qui 
doivent  être  éminemment  réversibles. 

En  général,  les  livres  de  physiologie  attachent 
peu  d’importance  au  rôle  de  la  salive.  II  est  très 
.possible  que,  in  vitro,  son  action  soit  peu  considé¬ 
rable.  Cependant,  on  ne  peut  tenir  pour  négligeable 
un  liquide  qui  est  fabriqué,  dit-on,  à  la  dose  de 
3oo  grammes  par  jour  et  parfois  de  i.ooo  à  i.Soo 
grammes.  D’autre  part,  il  faut  considérer  que  dans 
l’organisme  tout  se  tient  et  que  les  processus  de  la 
digestion  se  déroulent  en  cascade.  Un  trouble,  en 
apparence  peu  important  dans  les  premières  étapes 
digestives,  peut  conditionner  des  états  fonctionnels 
anormaux  en  aval,  et  ceux-ci  peuvent  avoir  finale¬ 
ment  plus  d’importance  que  ceux  qui  les  ont  causés. 

Le  fait  que  les  repas  fictifs  produisent  en  huit  jours 
une  augmentation  considérable  du  taux  d’acidité  de 
l’estomac  me  paraît  comporter  de  grands  enseigne¬ 
ments.  Certainement  ce  fait  doit  détourner  de  la  con¬ 
ception  qui  veut  que  l’on  traite  par  la  gastrectomie 
un  simple  état  fonctionnel  dépendant  de  l’état  des 
voies  digestives  supérieures.  Il  doit  aussi  nous 
inciter  à  étudier  autrement  que  nous  ne  le  faisons 
actuellement  le  mécanisme  physiologique  de  l’hy- 
perchlorhydrie  et  de  l’ulcère. 

II  me  reste  à  examiner  une  dernière  question  qui 
est  d’importance  et  à  elle  seule  mériterait  de  longs 
développements. 

On  a  dit  qu'il  fallait  réséquer  pour  se  mettre  à 
l'abri  de  l'ulcère  peptique  postopératoire,  et  c’est  de 
ce  souci  qu’est  née  la  résection  antrale  à  distance  de 
l’ulcère,  bien  que  le  suc  pylorique  soit,  semble-t-il, 
alcalin. 

Mais  on  sait  aujourd’hui  que  la  gastrectomie  même 
très  large  ne  met  pas  à  l’abri  de  l’ulcère  peptique. 
Nos  rapporteurs  nous  ont  rappelé  les  surprises  de 
Finsterer,  celles  de  von  Haberer,  et  celles  de  beau¬ 
coup  d’autres.  Delore  a  rapporté  plusieurs  cas  d’ul¬ 
cères  peptiques  ayant  récidivé  deux  ettrois  fois  après 
des  gastrectomies  étendues.  Oldnczyc  en  a  cité  un 
exemple  très  intéressant.  Moi-même  j’en  ai  rapporté 
plusieurs  à  la  Société  de  chirurgie  de  Lyon,  le  12  mai 
1927  dont  deux  opérés  d’ulcères  duodénaux. 

Finsterer  nous  dit  que  s’il  en  est  ainsi,  c’est  que 
l’on  n’a  pas  réséqué  assez  et  qu’il  faut  peut-être  résé¬ 
quer  les  quatre  cinquième  de  l’estomac  pour  modi¬ 
fier  l’état  sécrétoire  de  l’estomac.  Il  me  semble  qu’il 
faut  avoir  une  foi  solidement  chevillée  pour  admettre 
dans  ces  conditions,  que  la  résection  met  à  l’abri  de 
1  ulcère.  Elle  en  met  si  peu  à  l’abri  qu’en  Autriche,  on 
considère  actuellement  (voyez  un  travail  de  Winkel- 
bauer  de  la  clinique  de  Eiselsberg  in  Zentralblatt 
für  chirurgie,  19  novembre  1927),  qu’après  le  Bill- 
roth  II,  le  danger  d’ulcère  peptique  est  si  grand 
qu’on  propose  l’anastomose  précolique,  et  Schwarz, 
Ranzi  conduisent  la  première  intervention  de  telle 
façon  que  la  seconde  soit  facilitée  en  cas  de  récidive. 
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En  lisant  tout  cela  et  en  réfléchissant  à  ce  que  j’ai 
vu  personnellement,  je  conclus  que  la  résection  n’est 
nullement  le  traitement  de  choix  de  l’ulcère,  et  qu’au 
lieu  d’élargir  indéfiniment  le  champ  et  l’étendue  de 
la  gastrectomie,  il  convient  de  "chercher  désormais 
soit  dans  la  diététique,^  soit  dans  des  opérations  ner¬ 
veuses  le  moyen  de  lutter  contre  les  retours  offensifs 
de  la  maladie,  car  certainement  les  faits  connus  ne 
justifient  pas  la  gastrectomie  comme  moyen  de  pré¬ 
venir  l’ulçère  peptique.  11  est  fort  probable  que  la 
maladie  ulcéreuse  récidivante  est  liée  à  des  condi¬ 
tions  humorales  générales  qui,  en  matière  de  pro¬ 
phylaxie,  sort  sans  doute  plus  du  ressort  de  la 
médecine  que  de  la  chirurgie. 

En  fin  de  compte,  je  résumerai  mes  impressions 
sur  le  traitement  de  l’ulcère  duodéno-gastrique  en 
disant  : 

La  gastro-entérostomie  doit  rester  le  procédé  nor¬ 
mal  du  traitement  de  l’ulcère,  parce  qu’elle  garantit 
habituellement  la  guérison  éloignée,  quand  l’ulcère 
ne  s’est  pas  extériorisé  hors  du  tractus  duodéno- 
gastrique. 

La  résection  ne  doit  pas  lui  être  substituée  en 
principe  comme  méthode  courante  parce  qu’elle  ne 
met  pas  à  l’abri  des  récidives  de  la  maladie. 

Mais,  par  contre,  elle  doit  être  employée  systéma¬ 
tiquement  sous  forme  de  duodéno-gastrectomie  ou  de 
pyloro-gastrectomie  dans  tous  les  cas  où  la  guérison 
immédiate  peut  être  compromise  par  une  complica¬ 
tion  comme  la  perforation  ou  V hémorragie  {Yiémov- 
ragie  récidivante),  et  surtout  dans  tous  ceux  où  Vul- 
cére  est  dajis  des  conditions  anatomiques. qui  rendent 
sa  cicatrisation  biologiquement  impossible,  c’est-à- 
dire  dans  les  ulcères  pénétrants.  Dans  ces  cas  qui 
représentent  actuellement  environ  ^5  à  30  p.  100  des 
cas  que  nous  opérons,  la  résection  est  une  nécessité. 
Elle  est  le  seul  traitement  logique.  Et^c’est  sur  cette 
indication  que  j’en  ai  encore  fait  trois  dans  la 
semaine  dernière. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉANCK  DU  16  OCTOBRE  igsS) 

L’alimentation  des  débiles  et  des  hypothrepsiqups  à 
l’hospice  des  Enfants- Assistés.  —  M.  Mahfan  expose  la 
méthode  qu’il  a  adoptée,  après  une  série  d’essais,  pour  l’ali¬ 
mentation  des  enfants  admis  aux  nourriceries  de  l’hospice 
des  Enfants-Assistés. 

Ces  nourriceries  reçoivent  les  enfants  abandonnés  ou 
déposés  transitoirement,  âgés  de  moins  d’un  an,  quand  ils  ne 
sont  pas  normaux,  c’est-à-dire  quand  ils  sont  débiles  ou 
malades.  Le  plus  grand  nombre  a  moins  de  trois  mois. 

Le  problème  de  leur  alimentation  est  difficile  à  résoudre. 
Une  expérience  plus  que  'séculaire,  et  jamais  démentie,  a 
montré  que,  pour  ces  enfants,  le  meilleur  aliment  est  le  lait 
de' femme,  surtout  quand  ils  ont  moins  de  trois  mois. 

Mais  il  est  devenu  de  plus  en  plus  difficile  de  le  leur  pro¬ 
curer.  D’autre  part,  la  mise  au  sein  d’enfants  inconnus  com¬ 
munique  la  syphilis  aux  nourrices. 

Pour  surmonter  ces  difficultés,  M.  Marfan  a  proposé  les 


mesures  suivantes  qui,  mises  en  pratique  en  1924,  ont  donné 
de  bons  résultats.  Les  nourrices  sont  engagées  avec  leu 
propre  enfant  qu’elles  continuent  à  nourrir;  cette  mesure  a 
permis  d’en  améliorer  beaucoup  le  recrutement.  Dans  l’inter¬ 
valle  des  tétées,  elles  traient  leur  lait  qui  est  recueilli  dans 
des  récipients  aseptiques  et  administré  tout  de  suite  aux 
enfants  des  nourriceries,  à  la  cuillère  ou  au  biberon.  En  évi¬ 
tant  la  mise  au  sein  directe  des  enfants  étrangers,  on  évite  la 
contamination  syphilitique.  La  récolte  du  lait  de  sein  a  été 
supérieure  à  ce  qu'on  en  attendait,  et  son  ingestion  à  la  cuil¬ 
lère  ou  au  biberon  a  donné  des  résultats  aussi  bons  que  lors¬ 
qu’il  est  pris  directement  à  la  mamelle. 

Comme  la  quantité  de  lait  de  femme  ainsi  recueillie  est 
insuffisante  pour  tous  les  pensionnaires  des  nourriceries,  on 
en  réserve  l’usage  exclusif  aux  grands  débiles  et.  aux  nourris¬ 
sons  atteints  de  troubles  digestifs  graves.  Pour  les  autres,  on 
a  recours  à  l’allaitement  mixte.  L'aliment  qui  a  paru  le 
meilleur  pour  compléter  la  ration  de  lait  de  femme,  surtout 
avant  deux  mois,  est  le  babeurre  sucré,  et  dont  l’acidité  a  été 
légèrement  diminuée  par  l’addition  d’eau  de  chaux.  On  donne 
en  général  quatre  repas  de  lait  de  femme  et  trois  de  babeurre 
chaque  jour. 

Cette  méthode  a  permis  (fe  diminuer  notablement  la  morta¬ 
lité  si  élevée  des  nourriceries.  De  5o  p.  100  en  1920,  elle  est 
tombée  à  20  p.  100  en  1924  et  à  ï5  p.  loo  en  1927. 

Pour  apprécier  la  signification  de  ces  chiffres,  il  faut  se 
rappeler  les  difficultés  de  l’élevage  en  commun  d’enfants  âgés 
de  moins  d’un  an  et  séparés  de  leur  mère,  même  quand  ils 
sont  sains,  à  plus  forte  raison  quand  ils  sont  débiles  ou 
malades.  ' 

Les  grandes  découvertes  et  nouveautés  médicales  au 
regard  de  la  critique.  —  Le  doyen  de  l’Académie,  M.  GuÉ- 
NioT,  qui,  malgré  ses  quatre-vingt-seize  ans,  montre  toujours 
la  même  activité,  expose  au  milieu  d’un  respectueux  silence 
une  communication  dont  voici  les  conclusions  : 

«  La  critique  appliquée  aux  grandes  découvertes  ou  nou¬ 
veautés  médicales  est  le  plus  souvent  utile  et  même,  en 
maintes  conjonctures,  nécessaire  ; 

Soit  pour  ruiner  des  systèmes  issus  de  conceptions 
erronées  ; 

Soit  pour  dénoncer  la  caducité  de  certaines  méthodes  et 
provoquer  leur  remplacement  par  d’autres  mieux  appropriés  ; 
-  Soit,  enfin,  pour  donner  plus  de  correction  et  d’éclat  aux 
vraies  découvertes  qui  marquent  une  avance  dans  la  voie  du 
progrès.  » 

M.  LE  Président  exprime  au  vénéré  doyen  les  remercie¬ 
ments  de  l’Académie  pour  le  bel  exemple  de  travail  qu’il 
donne  une  fois  de  plus  à  ses  collègues. 

Sur  l’exanthème  infectieux  de  la  région  marseillaise.  — 

M.  Olmer.  (Note  lue  par  M.  le  Secrétaire  annuel.) 

Un  cas  de  fièvre  ondulante  guérie  par  les  injections 
intraveineuses  de  trypaflavine  (i).  —  MM.  H.  Darré  et 
A.  Laffaille  rapportent  une  observation  de  fièvre  ondulante 
traitée  par  les  injections  intraveineuses  de  trypaflavine.  Une 
injection  de  0^20  a  fait  disparaître  en  vingt-quatre  heures  la 
fièvre  qui  durait  depuis  plus  de  deux  mois.  Une  rechute 
s’étant  produite  dix-huit  jours  plus  tard  fut  jugulée  en  vingt- 
quatre  heures  par  une  injection  de  0^20  pratiquée  cinq  jours 
après  la  reprise  de  la  fièvre.  La  guérison  se  maintient  défini¬ 
tive  depuis  plus  de  trois  mois. 

Les  divers  traitements  employés  jusqu’ici  pour  combattre 
la  fièvre  ondulante,  et  notamment  la  mélitine  de  Burnet,  n’ont 
jamais  donné  de-résultats  aussi  satisfaisants.' 


(i)  Pour  répondre  aux  désirs  des  médecins  de  Malte,  nous 
remplaçons  la  dénomination  de  fièvre  de  Malte  par  le  terme  de 
fièvre  ondnlante. 

N.  D.  L.  R. 
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Il  est  donc  indiqué  d’avoir  recours  désormais  à  la  chimio¬ 
thérapie  par  les  injections  intraveineuses  de  trypaflavine  dans 
les  infections  causées  par  le  micrococcus  melitensis  ainsi  que 
dans  celles  déterminées  par  le  microbe  de  l’avortement 
épizootique,  le  bacille  de  Bang,  qui  sont  d’ailleurs  tout  à  fait 
comparables  à  la  fièvre  ondulante. 

On  fera  une  première  injection  de  0^20,  une  seconde  injec¬ 
tion  de  o*3o  deux  jours  plus  tard,  une  troisième  injection  de 
o«4o  trois  jours  après  la  seconde.  Les  rechutes,  si  elles  se 
produisent,  seront  traitées  comme  la  première  atteinte. 

De  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  établir 
définitivement  l’efficacité  de  cette  thérapeutique  qu’il  était 
intéressant  de  signaler  dès  maintenant  en  raison  de  l’exten¬ 
sion  de  la  fièvre  ondulante  sur  une  grande  étendue  du  terri¬ 
toire  français. 

Tuberculose  et  anthracose  des  mineurs.  —  MM.  A. 
JoüssKT  et  H.  Lecat  (de  Billy-Montigny)  communiquent  les 
résultats  de  leur  étude  des  affections  pulmonaires  des 
mineurs  dans  les  charbonnages  du  Nord  et  du  Pas-de- 
Calais. 

D’après  eux,  la  tuberculose  des  mineurs  n’offrait  aucun 
caractère  spécial,  ni  comme  fréquence,  ni  comme  gravité. 

Quant  à  l’anthracose,  déjà. niée  par  l’un  des  auteurs  pour 
l’habitant  des  villes,  elle  n’existe  pas  davantage  chez  les 
mineurs.  Les  autopsies  démontrent  qu’il  est  atteint  d'une 
sclérose  pulmonaire  mélanigène  qui  relève  du  travail  des 
roches  siliceuses  et  calcaires  et  qui,  par  l’intensité  de  sa 
coloration,  a  pu  faire  illusion  sur  l’existence  d’une  imprégna¬ 
tion  charbonneuse.  La  notion  générale  de  l’anthracose  pul¬ 
monaire  est  donc  à  rayer  définitivement  des  cadres  de  la 
pathologie  humaine. 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  chez  les  conscrits.  — 
M.  DE  Lapersonne  présente  un  mémoire  de  M.  le  professeur 
Truc  (de  Montpellier)  relatif  à  la  prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose  des  conscrits  de  faible  constitution  dès  le  Conseil  de 
révision. 

M.  Truc  pense  qu’il  faudrait  incorporer  ces  conscrits  dans 
des  préventoria  spéciaux'  pour  les  fortifier,  les  développer 
par  une  meilleure  hygiène,  une  solide  alimentation  et  des 
exercices  appropriés. 

Ces  préventoria  seraient  organisés  par  les  ministères  com¬ 
pétents  et  pourraient  recevoir  en  outre  des  dons  particuliers. 

M.  le  professeur  Truc  dépose  un  vœu  dans  ce  sens. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(•AanCI  du  12  OCTOBRE  1028) 

Influence  de  la  chloruration  sur  le  taux  de  l’urée  san¬ 
guine.  (A  propos  de  la  communication  de  MM.  F.  Rathery 
et  M.  Rudolf  :  «  Grises  d’azotémie  aiguë  récidivantes  »). 

M.  Pasteur-Vallery-Radot  dès  1914,  a  étudié  l’action  de 
la  chloruration  sur  le  taux  de  l’urée  sanguine,  il  en  a  tiré  les 
déductions  suivantes  : 

1°  Les  dosages  de  l’urée  sanguine  doivent  être  pratiqués, 
autant  que  possible,  chez  les  sujets  soumis  depuis  plusieurs 
jours  à  un  régime  déchloruré; 

2°  Le  régime  déchloruré  permet  de  dépister  les  azotémies 
initiales; 

3*  Chez  les  œdémateux,  il  faut  tenir  compte  de  l’hydrémie 
dans  l’appréciation  du  taux  réel  de  l’urée  sanguine; 

4°  Une  alimentation  déchlorurée  né  s’impose  pas  systéma¬ 
tiquement  dans  des  néphrites  chroniques.  La  déchloruration 
doit  être  commandée,  êoit  par  l’imperméabilité  rénale  au 
chlorure  de  sodium,  soit  par  l’hypertension  artérielle,  mais 
l’azotémie  seule  ne  semble  pas  justiciable  du  régime  déchloruré. 

La  transfusion  ou  l’injection  du  sang  provenant  des 
sujets  vaccinés  contre  la  streptococcie  dans  le  traitement 


de  l’infection  streptococcique  grave.  —  M.  E.  Manoussakis 
présente  quatre  observations  de  sujets  atteints  de  strepto¬ 
coccie  et  traitée  par  la  transfusion  du  sang  de  sujets  vaccinés. 
Les  résultats  sont  encourageants  dans  l’ensemble.  L’origina¬ 
lité  de  sa  méthode  consiste  dans  l’étude  préalable  qu’a  fait 
l’auteur  de  la  réactivité  spécifique  des  donneurs,  plus  ou 
moins  aptes  à  tirer  parti  de  l’antigène  injecté.  Son  emploi  se 
heurte  à  deux  difficultés  d’ordre  pratique  :  trouver  en  nombre 
suffisant  des  volontaires  qui  se  soumettent  à  la  vaccination 
progressive  et  retrouver  ces  mêmes  volontaires  comme  don¬ 
neurs  de  sang  au  moment  voulu. 

Rhumatisme  tuberculeux  et  virus  filtrant.  —  MM.  G. 
Paisseau  et  V.  Oumansky  rapportent  deux  observations  nou¬ 
velles  où  la  forme  filtrable  du  bacille  tuberculeux  a  été  mise 
en  évidence  dans  des  exsudats  pathologiques  à  l’exclusion  du 
bacille  de  Koch.  Ces  observations  concernent  un  cas  de  tuber¬ 
culose  ostéo-articulaire  ancienne  réchauffée  par  une  poussée 
rhumatismale. 

Le  second  malade  était  atteint  d’hydarthrose  double  du 
genou  également  consécutive  à  une  arthrite  aiguë.  L’ultra- 
virus  a  été  décelé  par  inoculation  de  la  sérosité  articulaire. 

Crises  de  catalepsie  hystérique  et  rigidité  décérébrée.  — 
MM.  Tinkl,  Baruk  et  Lamache  rapportent  une  observation 
de  crise  hystérique  caractérisée,  tantôt  par  des  mouvements 
désordonnés  d’allure  clow^nesque,  tantôt  et  surtout  par  des 
crises  toniques  spéciales  durant  plusieurs  heures,  bien  diffe¬ 
rentes  du-  sommeil  pathologique  ou  de  l’épilepsie,  et  qui 
rentrent  dans  le  cadre  des  crises  de  catalepsie.  Ces  crises  de 
catalepsie  présentent  le  caractère  capricieux,  théâtral,  en 
apparence  artificiel  des  accidents  hystériques,  mais  cependant 
à  une  étude  plus  précise,  elles  présentent  un  substratum  phy¬ 
siologique  indiscutable.  En  effet  : 

1°  Il  existe  des  perturbations  vasculaires  et  organo-végé- 
tatives; 

2“  On  peut  provoquer  ou  suspendre  les  crises  par  des  pro¬ 
cédés  physiologiques  constants  dans  leurs  résultats; 

3“  Enfin,  les  crises  cataleptiques  réalisent  une  attitude 
physiologique  de  rigidité  décérébrée. 

Diabète  et  goitre  exophtalmique.  —  MM.  Marcel  Labbé 
et  Gilbert  Dreyfus  rapportent  une  observation  de  diabète 
thyroïdien  au  cours  de  laquelle  ils  ont  étudié  successivement 
l’action  du  traitement  de  la  maladie  de  Basedow  par  l’iode  et 
du  traitement  du  diabète  par  le  régime  de  l’insuline.  L’insu¬ 
line,  qui  agit  sur  le  diabète,  n’a  .aucune  action  sur  le  goitre 
exophtalmique.  Par  contre,  l'iode,  qui  a  ramené  le  métabo¬ 
lisme  basal  à  la  normale,  a  exercé  aussi  une  action  sur  le 
diabète  en  élevant  la  tolérance  pour  les  hydrates  de  carbone. 

Syndrome  hémogénique  avec  anémie  grave  de  type  per¬ 
nicieux  traité  par  la  méthode  de  Wipple.  —  M.  Mondon 
(de  Cherbourg)  communique  l’observation  d’un  matelot  qui  à 
la  suite  d’un  traitement  par  la  vaccination  antigonococcique 
(vaccin  de  l’Institut  Pasteur)  présente  un  syndrome  hémogé¬ 
nique  avec  anémie  grave  (globules  rouges  :  2.o5o.ooo  —  valeur 
globulaire  :  i,5].  Ce  matelot  présentait  depuis  son  enfance  des 
signes  discrets  de  purpura  chronique.  Amélioration  extrême¬ 
ment  rapide  par  le  foie  de  veau  :  arrêt  des  hémorragies  — 
guérison  de  l’anémie  (4.450.000  globules  rouges  —  valeur 
globulaire  1,06)  après  un  mois  de  traitement. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séANCE  DU  l3  OCTOBRE  I928) 

Sur  le  microdosage  colorimétrique  des  sels  d’urane. 
Application  au  dosage  du  radium  suivant  la  technique  de 
Blanchetière.  —  Les  sels  d’urane  donnent  comme  on  sait 
avec'le  ferrocyanure  de  potassium  une  coloration  brune  d’une 
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très  grande  intensité.  Marguerite  Tissier  et  Henri 

Bénard  étudient  les  différents  facteurs  qui  interviennent  dans 
cette  réaction  et  montrent  que  celle-ci  se  prête  très  aisément 
au  microdosage  colorimétrique  des  sels  d’urane.  Ils  en  pro¬ 
posent  l’application  comme  dernier  temps  du  dosage  du 
radium  à  l’état  d’acétate  triple  d’urane  de  soude  et  de  magné¬ 
sie  suivant  la  technique  de  Blanchetière. 

L’immunité  antitoxoplasmique..—-  MM.  G.  Levaditi, 
P.  Lepine  et  R.  ScHOBN.  L’infection- toxoplasmique  peut  créer 
l’état  réfractaire.  L’immunité  apparaît  à  la  suite  de  l’inocula¬ 
tion  du  virus  par  voie  différente  intracérébrale,  introduction 
du  même  virus  dans  le  globe  oculaire,  dans  le  derme,  dans  la 
circulation  sanguine  (voie  intraveineuse).  Lorsqu’un  animal 
survit  après  avoir  reçu  dans  l’encéphale  une  dose  de  virus 
mortelle  pour  d’autres  lapins  neufs,  il  acquiert  une  résistance 
telle  qu’il  supporte,  sans  nul  trouble  apparent,  plusieurs 
injections  consécutives  pratiquées  de  la  même  manière.  Le 
système  tissulaire  qui,  le  premier,  se  trouve  aux  prises  avec 
le  virus  antigène,  n’est -pas  le  seul  à  bénéficier  de  l’immunité; 
tous  les  autres  tissus  réceptifs  participent  à  l’état  réfractaire 
antitoxoplastique.  Il  est  impossible  de  conférer  aux  animaux 
une  telle  immunité  en  leur  administrant  des  toxoplasmes  ayant 
perdu  leur  vitalité  par  un  chauffage  h.  55  degrés. 

De  l’antivirus  tuberculeux.  —  M”'»  W.  Karetnikowa  et 
O.  PoDWYSSOTZKAïA.  Il  ressort  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  de  laboratoire  et  des  observations  faites  sur  des  malades 
atteints  de  différentes. formes  de  tuberculose  cutanée,  que 
l’antivirus  tuberculeux  est  atoxique  et  ne  produit  aucune  des 
réactions  propres  à  la  tuberculine.  Il  renferme  une  substance 
agissant  d’une  façon  spécifique  sur  les  lésions  tuberculeuses. 

Action  préventive  et  curative  du  sérum  antiamaryl- 
lique  dans  la  fièvre  jaune  du  singe.  —  MM.  A.  Pettit, 
G.  Stefanopoülo  et  V.  Frasey.  Le  sérum  antiamaryllique 
préparé  par  les  auteurs  non  seulement  neutralise  in  vitro  le 
virus  de  la  fièvre  jaune;  mais  il  protège  le  macaque  contre 
une  injection  ultérieure  de  virus  de  fièvre  jaune  et  il  empêche 
la  maladie  de  se  déclarer  chez  le  macaque  qui  reçoit  du  sérum 
un  à  trois  jours  après  l’injection  infectante. 

Pouvoir  myotique  de  l’acétylcholine.  —  MM.  Max  Cour- 
LAND  et  Ernest  Kahane  ont  constaté  que  l’acétylcholine  pos¬ 
sède  en  injections  sous-conjonctivales  ou  en  instillations  un 
pouvoir  myotique  très  puissant. 

Le  myosis  se  produit  aussi  sur  l’œil  en  état  de  mydriase 
atropinique,  ce  qui  montre  que  l’acétylcholine  se  comporte 
comme  un  antagoniste  efficace  de  l’atropine. 

Nouvelles  recherches  sur  le  Toxoplasma  cuniculi.  — 
MM.  G.  Levaditi  et  R.  Schoen.  L’état  réfractaire  à  l’égard 
de  l’infection  toxoplasmique  du  névraxe,  fréquent  chez  la 
poule  adulte,  est  remplacé  par  une  réceptivité  des  plus  accu¬ 
sées  chez  les  poussins  à  peine  éclos.  L’inoculation  du  Toxo¬ 
plasma  cuniculi  par  voie  intracérébrale  provoque  la  mort  des 
animaux  en  quatre,  cinq,  six  ou  sept  jours,  après  une  période 
d’abattement  et  un  état  parétique  généralisé.  D'autre  part,  les 
auteurs  ont  inoculé  le  virus  toxoplasmique  dans  l’œuf  fécondé 
de  poule,  au  neuvième  et  au  quatorzième  jours  de  l’incuba¬ 
tion.  Les  embryons  contractent  la  maladie,  laquelle  est  carac¬ 
térisée  par  des  lésions  intenses  des  organes  abdominaux  et 
par  une  grande  richesse  de  ces  organes  en  toxoplasmes. 
Lorsque  l’embryon  infecté  succombe  dans  l’œuf,  il  subit  une 
macération  se  traduisant  par  l’autolyse  des  éléments  cellu¬ 
laires,  en  particulier  ceux  du  foie.  Gette  macération  offre  plus 
d’une  similitude  avec  celle  que  l’on  observe  ch'èz  les  fœtus 
hérédo-syphilitique  mort-nés  et  chez  les  embryons  de  poulet 
inoculés  avec  le  Spirochaeta  gallinarum.  Enfin,  les  auteurs  ont 
réalisé  la  culture  des  toxoplasmes  in  vitro  en  symbiose  avec 
les  éléments  cellulaires.  Lés  toxoplasmes  se  multiplient  in 
vitro  et  à  87  degrés  au  moins  pendant  neuf  jours.  On  en  décèle 


sur  coupes,  soit  aux  phases  initiales,  éparpillés  dans  le  plasma 
au  voisinage  des  fibroblastes,  soit  plus  tard,  inclus  dans  les 
mononucléaires. 

Éloges  nécrologiques.  —  M.  d’ARSoNvAL,  président,  pro¬ 
nonce  l’éloge  funèbre  de  MM.  Albert  Robin  et  W.  Mestrezat. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1927-1928  (1) 

Doctorat  d’Etat.  —  19.  Augère.  —  Gontribution  à  l’étude 
des  faux  calculs  de  l’uretère  (nature  et  diagnostic). 

17.  Aujaleu.  —  Les  scléroses  en  plaques  aiguës. 

32.  Bénit  (M‘'°).  —  Gontribution  à  l’étude  de  l’héméralopie 
chez  les  myopes. 

8.  Bertrand.  —  Le  cul-de-sac  de  Douglas.  Essai  de  syn¬ 
thèse  anatomo-clinique. 

9.  Biau.  —  Les  lésions  périapicales  dentaire  et  leur  radio- 
diagnostic. 

29.  BoüÉ.  —  Pneumothorax  artificiel  et  laryngite  tubercu¬ 
lose. 

34.  Gaüquil.  —  Rate  et  rachitisme. 

26.  Gharrié.  —  La  lympho-granulomatose  du  médiastin. 
Maladie  de  Hodgkin  à  forme  médiastinale. 

4.  Ghemin.  —  L’utilisation  par  le  Service  de  santé  militaire 
des  ressources  thermales  et  climatiques  d’Amélie-les-Bains. 

35.  Gouadeau.  —  La  myopie  mono-latérale. 

39.  Dédieü.  —  La  vaccinothérapie  des  grandes  infections 
chirhrgicales  en  pratique  courante. 

30.  Delclaüx.  —  Gontribution  à  l’étude  de  la  cystotomie 
hypogastrique  dans  les  périmétritres  chroniques. 

28.  Delmas.  —  L’exophtalmie  au  cours  des  sinusites  fron¬ 
tales. 

6.  Dessout  (M"').  —  Gontribution  à  l’étude  de  l’intoxica¬ 
tion  par  le  véronal. 

25.  Dorion.  —  Des  ostéomes  du  brachial  antérieur  consé¬ 
cutifs  aux  luxations  du  coude  réduites. 

20.  Dobad.  —  Etude  anatomique  et  clinique  des  espaces 
celluleux  de  la  main  et  des  doigts. 

33.  Estienny.  —  Etude  générale  et  thérapeutique  du  cancer 
du  col  de  l’utérus  chez  la  femme  enceinte. 

27.  Estrade.  —  Gontribution  à  l’étude  du  philothion. 

18.  Gally.  —  Etude  des  rapports  de  la  gouttière  lacry¬ 
male  avecles  cellules e'thmoïdales  antérieures  et  avec  le  cornet 
moyen  en  vue  de  la  dacryocystorhinostomie  (opération  de 
Dupuy-Dutemps  et  Bourguet). 

7.  Galy-Gaspareou.  —  Les  glycosuries  gravidiques. 

1 5 .  Gorssb.  —  Gontribution  à  l’étude  de  la  maladie  kystique 
de  Reclus.  Devenir  histologique  et  clinique.  Déductions  pra¬ 
tiques. 

12.  Gosse-Gardet.  —  Idroneurodermite  axillaire  (  Fox- 
For  dyce. 

21.  Granier.  —  Gontribution  à  l’étude  des  formes  prolon¬ 
gées  spontanées  de  la  paralysie  générale. 

16.  Jacquet  (M"").  —  Rapports  de  la  cataracte  congénitale 
et  du  rachitisme. 

41.  Lacroux  (M™*).  —  Gontribution  à  l’étude  des  formes 
pseudo-appendiculaires  de  péritonite  tuberculeuse  chez  l’enfant. 

40.  Letellier.  —  Gontribution  à  l’étude  de  la  cholestéri- 
némie  chez  les  hypertendus. 

i.  Lyon.  _  Contribution  à  l’étude  do  traitement  médico- 

chirurgical  de. la  tuberculose  pulmonaire.  Les  interventions 
combinées. 


(i)  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1928  :  Thèses  soutenues  à  Montpel¬ 
lier  (n»  71,  p.  1248),  à  Strasbourg  (n»  76,  p.  i3i4),  à  Bordeaux 
(n»  81.  p.  1411),  à  Nancy  (n“  83,  p.  l444)* 
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24.  Monnier.  —  Contribution  à  l’étude  des  ruptures  uté¬ 
rines  au  cours  des  interventions  pendant  l’accouchement. 

i4-  Ollivier.  — Tumeurs  cérébrales  et  vol  pathologique. 

10.  Petiton.  —  Néphroptose  et  appendicite.' 

23.  Peyre.  — ■  La  dégénérescence  cancéreuse  du  col  restant 
après  hystérectomie  subtotale. 

37.  Plazolles.  —  Péritonites  aiguës  par  perforation  de 
l’ulcère  simple  chronique. 

38.  PoQüE.  — La  perforation  aiguë  de  l’estomac,  cancéreuse 
en  péritoine  libre. 

43.  Prioleau.  —  La  suture  utérine  après  la  césarienne. 

1 1.  Prouzet.  —  Les  lobites  tuberculeuses. 

3.  Reynaud.  —  Les  perforations  pulmonaires  graves  au 
cours  du  pneumothorax  artificiel. 

5.  Ricalens.  —  Les  perforations  bénignes  du  poumon  au 
cours  du  pneumothorax  artificiel. 

36.  RougÉ.  —  Contribution  à  l’étude  du  hoquet  urémique. 

3i.  Sarreméjean.  —  L’absence  congénitale  du  fémur.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’ectromélie. 

25.  SüBRA.  —  De  quelques  moyens  d’action  à  envisager 
dans  la  lutte  contre  la  maladie  professionnelle. 

i3.  Syrmen.  —  Sur  deux  tumeurs  du  sein  à  forme  clinique 
de  sarcome  ulcéré.  Diagnostic  du  sarcome  du  sein. 

42.  Tessier.  —  De  l’infanticide  avant  la  respiration. 

2.  Thomas.  —  L’anesthésie  générale  par  le  sérum  élhéré 
intraveineux. 

Doctorat  d’Université.  — 90.  Fayed..  —  La  dératisation 
anti-pesteuse. 

88.  Méawad.  — Contribution  à  l’étude  médico-légale  delà 
mort  subite  par  rupture  du  coeur. 

89.  Stano'ievitch.  —  Contribution  à  l’étude  des  éryt^ro- 
dermiès  exfoliantes  malignes  idiopathiques. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 

SCIÆXIQUB 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC 

FORMES  CLINIQUES 

Le  siège  et  la  cause  commandent  à  ces  différentes  formes. 

A.  Suivant  le  siège  —  On  décrit  schématiquement  àea 
sciatiques  hautes,  moyenness,  basses. 

1.  Sciatiques  hautes.  —  Ce  sont  les  radicalités  elles  funi~ 
culites.  Elles  ont  pqur  caractères  communs  : 

a.  D’être  associées  à  des  algies  obturatrices,  crurales  ou 
fessières. 

b.  La  constance  du  signe  de  Bonnet  alors  que  celui  de 
Lasègue  manque  souvent  ainsi  que  les  points  de  Valleix. 

c.  La  douleur  provoquée  par  la  toux,  Veternuerrfent. 

A  ces  caractères  généraux  s’associent  des  signes  spéciaux 
qui  permettraient  parfois  de  distinguer  les  deux  formes  l’une 
de  l’autre. 

Radicalité  :  Le  rachis  n’est  pas  contracturé  et  n’est  pas 
douloureux. 

Funiculite  :  Le  rachis  est  contracturé  et  douloureux  à  la 
percussion  au  niveau  des  trous  de  conjugaison. 

il  y  a.  scoliose  croisée. 

2.  Sciatiques  moyennes  [plexites).  —  Elles  se  caractérisent 
par  : 

L’intégrité  du  nerf  usuel, 


(i)  Fin.  —  'Voir  Gaz.  des  hôpit.,  n"  84,  p.  1464. 


POU/?  COMBATTRE  ■. 
Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis,  etc. 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 
20  cgr.  d’iode-  par  capsule. 


THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOLI 

dglKLAFAY 

o.gr.  54-  d'iode  par  cm.3 


LIPIODOL  INJECTABLE  ;  .54  centigr.  d’iode  par  cmc. 


POUR  EXPLORER  : 
Système  nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  &  Trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  Lacrymales 
Ahcès  &  Fistules,  etc. 


ÉMULSION  DE  LIPIODOL 


ANDRÉ  GUERBET  &  G‘%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence,  PARIS  IX' R.  C.  225.781  B 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT  1 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


I  TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
I  ^NEUTRALISATION  des  TOXINEf 
I  amelioration  BAPIDEdei  accidents  DIARRHI 

2  FORMES  I 

I  Avais'  aolss  tie  Ésiess  apScifiot', 

L  ÈDh.  méd.  gratuit.  -  AUBRIOT.  86.  B'  Orn 
R.  c.  Seine.  : 


OPOTHÉRAP 


TOUTES  MEDICATIONS 

Extr.  HEPAT";  doses,  i.Suppos.  ià4;sphér.4ài6 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines  pr  jour 
EXTRAIT  intestinal  :  3  à  6  sphérulines  par  joui 
EXTRAIT  pancréatique  :  a  à  10  sphérul.  p.  joui 
EXTR.  entéro-pancréatiqne  :  i  à4sphéml.  pr  i 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  t 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  ;  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’ext.  de  bile  :  aà6. 
MON  CO  U  R >  é»,  av.Vietor-Hugo,  Paris-Boulogne. 


GONTREXEVILLE 


I  SOURCE  PAVILLON 

LA  SAUVEGARDE  OU  RE/N 

eOUTTE,  GRAYELLES.  ARTHRITISME 


INFECTIONS 

AieUES 

FÉBRILES 


SEPTICEMINE  CORTIAL 


125,  r.  de  Turenne 
—  PARIS  - 

R.C.,  Seine 
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et  dei  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 
„  Retour  très  rapide 

Fobmïi;  de  rAPPÉTIT  et  des  forces  SSSmSo 


ÉLIXIR  (  Adultes  2  a  3  cuillerées  à  café  1  Asthme 

GRANULÉ  J  par  jour  D,abèto 

Littérature  et  Échantillons  :  ÊteblissementB  MODNETRAT, 
la,  Rue  du  Chemin-Vert,  A  VlIXENEUVE-la-OABENNE.  >rtl  St-DENIS  (Iilti) 


La  BISMUTHOTHÊRAPIE  assurée  par  un  SEL  SOLUBLE 

SOLM  UTH 

Solution  huileuse  de  Oampho-Oarhonate  de  Bismuth 

1  cc^  =  0  gr.  04  de  Bismuth  métallique. 

INDOLORE  ÉLIMINATION  RÉGULIÈRE 

en  boîtes  de  la  ampoules  de  i  cc^.  \ 

Echantillons  sur  demande  aux  Laboratoires  LECOQ  et  FERRAND,  14  rue  Gravel,  LEVALLOIS,  près  PARIS. 
Vente  au  détail  à  la  Phaemacie  Générale,  54,  rue  Ghaussée-d  Antin,  Pans. 


nênçpRoeo.T^UYCÉRpPHOSPHflTÉ  ou  ^lycé^ophosph/tt^  ot  çh/*»  J;«: 

CHIMIQUEMENT  PUfÇ.  ^ 

MYCODERMÎnË  DÉj/^RDIN  \ 

eATRfliTDELEVUR.EDE  BIÈKE  PUI^Een  oiuuLes  iNflCTéiîTiBLEs. 

DOUÉ  oe  TOUTE  L.eFFicflciTé  DEÇA  LEVUR.E  Fi^ICHE 


Oontz-e  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

licpudde  k  ts  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  2  %  —  — 

Coatre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIEVI  à  le d’tcide  élaïérinique 

Goatre  les  FLUXIONS  RHÜMATISMAIÆS  BT  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  ^5  %  d’acide  éUîériaique _ 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  —  ® 
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L’irradiation  des  douleurs  à  la  fesse  et  à  la  face  postérieure 
de  la  cuisse, 

L’abolition  du  réflexe  rétro-malléolaire. 

3.  Sci&ti({ues  bcisses  [tronculaires] .  —  Cette  forme,  décrite 
autrefois  comme  la  plus  fréquente,  a  perdu  du  terrain, au  pro¬ 
fit  des  formes  moyennes  ou  hautes.  La  douleur  est  localisée  au 
trajet  du  nerf.  Les  points  de  Valleix  sont  des  plus  nets,  les 
manœuvres  classiques  sont  très  douloureuses,  et  il  y  a  sco¬ 
liose  souvent  homologique. 

PRONOSTIC 

Il  est  fonction  de  l’étiologie.  Mais  cependant,  le  facteur 
durée  pourra  être  invoqué  :  les  sciatiques  tenaces,  rebelles, 
qui  durent  des  mois,  étant  d’un  pronostic  généralement 
réservé. 

Dans  les  formes  courtes  et  bénignes,  il  faut  toujours  crain¬ 
dre  les  rechutes  ou  même  les  récidives. 

DIAGNOSTIC 

Il  faut  localiser  l’algie  au  sciatique,  s’efforcer  de  localiser  à 
quel  niveau  souffre  le  nerf,  et  surtout,  rechercher  l’étiolôgié, 
étape  capitale  du  diagnostic  et  premier  temps  d’une  thérapeu¬ 
tique  efficace. 

1“  Différentiel.  —  Il  faut  éliminer  tout  d’abord  : 
a.  Les  arthrites  (bande  sacro-iliaque). 

I.  Arthrites  de  la  hanche.  — ^11  faut  rechercher  la  con¬ 
tracture  péri-articulaire,  pratiquer  en  cas  de  doute,  des  radio¬ 
graphies,  et  penser,  chez  l’enfant  à  une  coxalgie,  chez  l’adulte 
à  une  coxalgie  ou  à  une  arthrite  sèche,  chez  le  vieillard  au 
morbus  coxae  senilis. 

a.  Articulation  sacro-iliaque.  —  L’exploration  clinique 
minutieuse,  la  radiographie  de  cette  articulation  permettront 
d’éliminer  la  sacro-coxalgie,  les  arthrites.  Savoir  que  dans  la 
sacro-coxalgie,  les  signes  radiographiques  suivent  les  signes 
cliniques  à  distance  parfois  ‘longue.  Il  faudra  donc  rester 
réservé  et  observer  pendant  un  certain  temps  avant  d’éliminer 
cette  affection. 

b.  Plus  accessoirement,  on  éliminera  : 

1°  Les  myalgies  rhumatismales.  —  Rares,  atteignant  les 
masses  musculaires  elles-mêmes,  qui  sont  douloureuses  à  la 
pression.  Il  faut  connaître  l’existence  de  formes  pseudo-scia¬ 
tiques  où  l’on  a  tous  les  signes  de  la  sciatique,  cependant  que 
la  douleur  déborde  le  trajet  du  nerf,  et  s’étend  également  sur 
tout  son  territoire  musculaire,  atteignant  les  muscles  de  l’atti¬ 
tude. 

2®  Les  douleurs  des  autres  névralgies  (crurale,  obtura¬ 
trice,  fémoro-cutanée)  qui,  on  le  sait,  peuvent  coexister  avec 
la  sciatique. 

3®  Les  douleurs  fulgurantes  du  tabès.  —  Erreur  d’au¬ 
tant  plus  facile  que  le  réflexe  achilléen  peut  être  aboli  dans  la 
sciatique. 

4°  Les  douleurs  de  l’artérite  oblitérante,  des  polynévrites, 
des  phlébites.  ’ 

5“  Enfin,  il  faut  savoir  dépister  les  simulateurs,  et  c’est 
dans  ce  but  qu’on  a  multiplié  les  petits  signes  de  la  sciatique. 

2®  Etiologique.  —  C’est  l’étape  principale  de  l’examen 
clinique.  Dans  cet  examen,  on  peut  être  guidé  par  l’unilatéra¬ 
lité  ou  la  bilatéralité  de  la  sciatique.  Il  est  le  plus  souvent 
indispensable  de  recourir  a  des  examens  spéciaux  (radiogra¬ 
phie,  ponction  lombaire,  etc.)  qui  viendront  compléter  l’exa¬ 
men  clinique. 

1.  Sciatique  bilatérale.  —  En  présence  d’un  tel  syndrome 
il  faut  systématiquement  pratiquer  un  examen  du  rachis,  du 
pelvis,  des  urines. 


Au  lit  du  malade  : 

A'.  On  examine  le  rachis,  et  on  recherche  : 

1 .  Le  mal  de  Pott  (contracture  lombaire,  points  douloureux, 
examen  général). 

2.  Le  cancer  vertébral  (diagnostic  évident  si  le  cancer  origi¬ 
nel  est  connu  ou  aisément  dépistable,  diagnostic  délicat  si  le 
cancer  primitif  est  latent).  Les  signes  de  paraplégie  doulou¬ 
reuse  intense  doivent  aiguiller  vers  ce  diagnostic. 

B.  On  pratique  un  toucher  vaginal  et  rectal,  et  on  re¬ 
cherche  :  un  cancer  du  rectum,  de  l’utérus,  un  fibrome  enclavé. 

C.  On  examine  les  urines  et  on  recherche  le  diabète,  car 
au  cours  de  ce  syndrome,  la  sciatique  bilatérale  n’est  pas 
exceptionnelle,  cédant  rapidement  à  la  cure  dé  régime  et  à 
l’insuline  au  besoin. 

Si  le  diagnostic  erre  encore,  ou  s’il  estéertain,  on  le  confir¬ 
mera  par  : 

A.  La  ponction  lombaire  qui  peut  montrer  : 

1.  Soit  une  réaction  cellulaire  avec  hyperalbuminose.  On 
pense  à  la  syphilis  qui  agit  par  méningite.  Les  résections  du 
benjoin  colloïdal  et  du  Wassermann  aidèrent  au  diagnostic. 

2.  Soit  une  dissociation  albumino-cytologique  témoignant 
d’une  compression  médullaire,  et  permettant  de  penser  à  une 
tumeur  intra-médullaire  si  les  clichés  ne  montrent  aucune 
lésion  cancéreuse  du  -pottiqué.  L’épreuve  du  lipiodol  complé¬ 
tera  le  diagnostic. 

B.  Des  radiographies  pouvant  montrer  les  images  caracté¬ 
ristiques  du  mal  de  Pott  ou  du  cancer  vertébral. 

IL  Sciatique  unilatérale.  — Avant  de  penser  à  la  sciajique 
rhumatismale,  il  faut  épuiser  la  gamme  des  autres  hypothèses, 
et  on  envisage  les  causes  : 

A.  Générales —  i.  Blennorragie  (phase  aiguë,  diagnostic 
évident). 

2.  D infection  puerpérale , 

3.  La  grippe. 

B.  Locales.  —  Il  faut  surtout  penser  à  une  : 

1.  Lésion  osseuse  on  ostéo-articulaire  \  sacralisation  DE  la 
V'  lombaire,  sacro-coxalgie  et  c’est  la  radiographie  qui  sera 
ici  l’argument  définitif. 

2.  Il  faut  également  invoquer  encore  ici  :  l’appendicite,  le 
cancer  du  rectum,  les  affections  utéro-ovariennes,  et  pratiquer 
un  toucher  rectal  et  vaginal. 

3.  Enfin,  on  sait  l’existence  de  «  sciatiques  variqueuses  », 
décrites  par  Quénu. 

Malgré  cette  enquête  étiologique  poussée,  on  ne  trouve  pas 
la  cause  de  la  sciatique,  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Et  on 
parle  de  sciatique  rhumatismale  dite  «  essentielle  »,  la  plus 
fréquente.  C’est  une  sciatique  généralement  unilatérale,  qui 
relèverait  de  névrodocite  [sciatique  funiculaire). 

Elle  débute  le  plus  souvent  de  façon  brusque,  chez  un  sujet 
ayant  été  exposé  au  froid  humide.  C’est  tout  d’abord  un  lum¬ 
bago,  puis  la  sciatique  se  manifeste.  Elle  est  essentiellement 
algique  et  guérif  en  quelques  semaines,  les  rechutes  n’étant 
pas  rares. 

En  résumé,  syndrome  essentiellement  douloureux,  la  scia¬ 
tique  pose  des  problèmes  étiologiques  variés.  Le  diagnostic 
s’oriente  de  façon  différente  suivant  qu’il  s’agit  d’une  scian'ç«e 
unilatérale  généralement  rhumatismale,  ou  d’une  sciatique' bila¬ 
térale  pouvant  relever  du  mal  de  Rott,  du  cancer  vertébral,  de 
lésion  pelvienne,  de  diabète.  Ces  divisions  sont  d’ailleurs  trop 
schématiques.  Dans  les  cas  douteux,  l’examen  minutieux  du  ’ 
rachis,  la  radiographie,  la  ponction  lombaire,  le  toucher 
vaginal  ou  rectal,  les  réactions  sérologiques  viendront  étayer 
un  diagnostic  souvent  (jifficile,  et  ce  n’est  qu’en  procédant  par 
élimination  qu’on  s’arrêtera  à  celui  de  sciatique  rhumatismale 
d’ailleurs  très  fréquente. 

Le  Directeur-gérant  :  D-^  François  Le  Sourd. 
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SCILLARENE 


“SANDOZ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 
CARTIO-TONIQUE  POUR  TRAITEIWENTS  PROLONGÉS  —  LE  DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE 


GOUTTES 

XX,  2  à  8  fois  par  jour 


AMPOULES  A  1  CC 

(injections  endo-veineuses) 

1/2  à  I  par  jour 


COMPRIMÉS 

2  à  8  par  jour 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10*). 

M.  CARILLON,  Pharmacien  de  i‘'“  classe 

Dépât  général  et  vente  ;  DSINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Tnrenue.  —  PARIS  (3»), 


Aabibm  nerveuse,  spasmodique 
^/JuLJL  Jk  ■EiCPf  IwUAi  catarrhale,  émétisante 


BRONCHOSEPTOL  LAURIAT 


I  Laboratoires  LAURIAT,  31  Us,  r.  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 


rBi 

I  Comprl 

I  Séda1 

I  Bromol  —  Codéine  —  Poudre  de  Dover,  etc. 

1  Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  ies  toux  rebelles). 


]>ro’ui.^ea.xa. 


'Ti'Sii'texxxexa.t.  ci©  la  'X’XJIB  JtilJrt  GXJIjO  SEï 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


aune  inieetioB  jo«r  eo«tre  la  Tuberculose  dan*  toutai  sei  manifaitadoni.  ^ 

„  <  fornw»  pnlm^irea,  dis^ri«on  rapide  de  la  dyipnée,  de  la  toux,  modlfieation  de*  eraehat»,  dimieuMaa  de 

nlHf i-  .  o».  w*.  .0®*  d-cdiBair.  p.ur 

donnAr  un  comia«Doem®Dt  d'aBfcëiiopAtioii  trèa  sanubla. 

M.  MORO,  Phurmaciem,  16.  Avenue  de  la  Défenae,  POTBAÜI.  -  Laborateir.  :  4  bis,  rue  Hébert,  CQOHMVOH. 
8nr  demande  LITTÂRATimE  et  ECHANTILLONS 


B  O  S  I  IHI  ^ 

Le  perdriE’' 


GUYCÊROI»HOSPHAXE  DOUBUE  D^CH^UX  ET  oa  F^R^^E^ERVESCEN^ 

LE  plus' com  plet  des  Reconsriiüantv^des  toniques  dé  l'opgani^É 
SON  '>CTI  O  N  ■sopèr’e  >u  r  '®S. 

et  sanguins. ctest-a-dirB^Bur»  1  ensemble  des  éléments  vitaux^. 
CONVICNTâ  tous  leB  la- constipation  . 


CONViCNTâ  tous  les  tsmperamei 


G.  R.',  <4.343,  Seine. 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


:résyl-jeyes 


EXIGER  BIEN  LE  “  JEYES 

Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pastenr  et  les  Services  d’Hygièie 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FFtANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
SS,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (4‘l, 


CHARBON  DI  PEUPLIER.c.iiifoni,«d.kVff4AY5  CHARBON  TISSOT 

A  T?TQT!ir  -  EchBrtUloM;  PARIS,  SA.  BOUI-'^VARB  om  Cwchv  (Serrloe  AJ, 
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,  DÉPÔT 
47.  ra»»-* 


llte'âÿtour 


aristose 


JAMM.ET 


la  oociefe  a  Alimentation  diététique 

pour  /e  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  r ALIMENTATION  DES  ENFANTS 

FARINES  TRÈS  LÉGÈRES  FARINES  LÉGÈRES 


RIZINE 

Crème  de  Riz  maltéb 

ARISTOSE 

A  BASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  o’Orqe  maltée 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orqb 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltéb 

AVENOSE 

Farine  o'Avoine  maltéb 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltéb 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  i  VAveBOse,  i  fOrgéose,  de.., 
MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spéchlemeot  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  ET  laboratoires  A  LEVALLOIS-PERRET 
^  BROCHURES  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
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SOMMAIRE 

X'  nÉUNION  ANN  CELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
d’orthopédie 

Première  question  :  «  Lu.xalious  pathologiques  simples  de  la 
hanche;  —  Discussion. 

Deuxième  question  :  Le  traitement  chirurgical  du  pied  plat;  »  — 
Discussion. 

•Questions  diverses., 

LA  VI'  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  POUR  LA  LUTTE 
CONTRE  LA  TUBERCULOSE  (avec  afig.). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  thérapeutique. 

REVUE  DES  THÈSES 
COURS  ET  CONFÉRENCES 
LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTKRNAT.  — 
Séance  du  22  octobre.  —  Questions  données  :  «  Signes,  dia¬ 
gnostic  et  traitement  du  tétanos.  — •  Signes  et  diagnostic  de  la 
luxatioD  traumatique  J-écente  extracoracoïdiennede  l’épaule.  » 

MM.  Laflote  et  Garbonnel,,  i5;  Arondel,  29;  Martin 
(Jean),  28;  Cohen  (Asdriel),  21;  Wilm,  19. 

Séance  du  2/,  octobre.  —  Questions  données  :  «  Sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  des  péricardites  aiguës.  —  Complica¬ 
tions  de  la  délivrance.  »  - 

MM.  Hesse  et  Gilbrin,  24;  Antonelli,  20;  PerrieT,  12; 
Aboulker,  19;  Keyts,  18;  Fagnier,  19;  MM.  Caciura  et 
Huret,  i5;  Werner,  14. 

—  Concours  de  stomatologiste.  —  Le  jury  est  définiti¬ 
vement  composé  de  MM.  L’Hirondel,  Roy,  Darcissac,  Rivet, 
Rieffel,  Nespoulous,  Didsbury. 

Censeurs  :  MM.  Ruppe  et  Richard. 

—  Concours  D’oTO-RHtNO-LARYNGOLOGisTE.  —  Le  jury  d’ad¬ 
mission  est  provisoirement  composé  de  MM.  Lemaître,  qui 
accepte;  Grivot,  Rouget,  Hautant,  Moulonguet,  Lapointe, 
Renaud,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  Questions 
données  :  «  i.  Apophyse  coracoïde.  —  2.  Insertion  dû  muscle 
court  supinateur;  —  3.  Innervation  des  trois  muscles  adduc¬ 
teurs  de  la  cuisse.  —  4-  Lus  surfaces  articulaires  de  l’articula¬ 


tion  radio-carpienne.  —  5.  Enumérer  dans  leur  ordre  d’ori¬ 
gine  les  branches  de  l’artère  sous-clavière.  « 

Pathologie  médicalé.  —  Questions  données  :  «  i.  L’exan¬ 
thème,  delà  scarlatine.  —  2.  Examen  des  urines  dans  le  dia¬ 
bète.  —  3.  Signes  physiques  locaux  des  péricardites  rhuma¬ 
tismales,  sans  la  radiologie.  —  4-  Signes  oculaires  du  tabes. 
—  5.  Examen  du  liquide  d’une  pleurésie  séro-fibrineuse 
tuberculeuse.  —  6.  Enumérer  les  causes  des  phlébites  des 
membres  inférieurs.  » 

Patltologie  chirurgicale.  —  Questions  données  :  «  t.  Dia¬ 
gnostic  de,  l’hydrocèle  vaginale.  —  2.  Le  toucher  dans  le 
cancer  du  col  de  l’utérus.  —  3»  Symptômes  de  la  fracture 
cervico-trochantérienne  du  col  du  fémur,  sans  la  radiogra¬ 
phie.  —  4.  Symptômes  du  phlegmon  de  la  gaîne  synoviale  du 
fléchisseur  du  pouce.  » 

ASSOCIATION  DES  MEMBRES  DU  CORPS  ENSEIGNANT  DES 
FACULTÉS  DE  MÉDECINE  DE  L’ÉTAT.  — :  L’AsSOciation  des 
membres  du  Corps  enseignant  des  facultés  de  médecine  de 
l’Etat  s’est  réunie  en  assemblée  générale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  le  vendredi  12  octobre,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Guyot  (de  Bordeaux), 'assisté  des  profes¬ 
seurs  Besançon  et  Sebileau  (de  Paris),  anciens  présidents.  De 
nombreux  professeurs  des  différentes  facultés  assistaient  à 
cette  imposante  réunion.  Les  questions  traitées  ont  été  les 
suivantes  : 

1“  Recrutement  du  personnel  enseignant.  —  L’Assemblée 
demande  le  retour  au  concours  d’agrégation  à  deux  degrés  : 
premier  degré,  épreuve  anonyme  sur  liste  unique  constituant 
l’admissibilité;  deuxième  degré,  concours  entre  tous  les 
admissibles  avec  ;  ,i*  leçon  de  trois  quarts  d’içeure;  2“  épreuve 
de  titres;  3“  épreuve  pratique. 

Les  anciens  agrégeables  bénéficieraient  de  l’admissibilité 
dans  les  mêmeu  conditions  que  ceux  qui  doivent  subir  la  pro¬ 
chaine  épreuve  anonyme. 

2“  Agrégés  sans  enseignement.  —  L’Association  demande  la 
disparition  de  la  limitation  à  5op.  100  des  agrégés  avec  et 
sans  enseignement.  Elle  exprime  le  vœu  que  tout  agrégé 


SUPPO-SEDOL 

SUPPOSnOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injeetiou 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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chargé  d’un  enseignement  effectif  en  reçoive  le  traitement. 

3“  Professeurs  patentés.  —  L’Association  demande  l'abro¬ 
gation  de  la  disposition  introduite  dans  la  loi  des  finances 
relative  aux  professeurs  a'streints  à  la  patente,  celle-ci  ne 
constituant  aucun  critérium  des  gains  réalisés  en  dehors  de 
la  fonction  et  constituant  une  véritable  mesure  d’exception. 

4°  Situation  des  chefs  de  clinique.  —  L’Assemblée  renou¬ 
velle  le  vœu  voté  en  1925,  relatif  à  la  situation  des  chefs  de 
clinique  ;  elle  émet  le  vœu  que  ces  fonctionnaires  bénéficient, 
ainsi  que  les  prosecteurs  d’anatomie,  de  l’augmentation  de 
traitement  dont  ils  n’ont  pas  bénéficié  jusqu’à  ce  jour. 

L’Association  des  membres  du  Corps  enseignant  nomme 
comme  ses  délégués  à  la  Fédération  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur,  MM.  Guyot  (de  Bordeaux),  Sebileau,  Mauclaire  et 
Basset  (de  Paris),  Chassevant  (d’Alger),  Patel  (de  Lyon), 
Moog  (de  Toulouse). 

Les  vœux  votés  par  l’Assemblée  générale  ont  été,  le  même 
jour,  apportés  par  le  Comité  au  ministère  de  l’Instruction 
publique. 

CONFÉRENCE  SUR  LA  VACCINATION  ANTITUBERCULEUSE. 
—  La  conférence  sur  la  vaccination  antituberculeuse  par  le 
B.  C.  G.  réunie  à  l’Institut  Pasteur  sur  l’initiative  de  l’organi¬ 
sation  d’hygiène  de  la  Société  des  nations,  a  clos  ses  travaux  ■ 
par  l’adoption  des  rapports  des  sous-commissions  clinique, 
bactériologique  et  vétérinaire.  Le  programme  des  recherches 
internationales  a  été  adopté  sous  réserve  de  l’approbation  du 
comité  d’hygiéné  de  la  Société  des  nations.  Ce  programme  de 
recherches  doit  être  poursuivi  par  les  principaux  instituts  de 
plusieurs  pays,  dans  des  conditions  de  contrôle  rigoureux.  Les 
résultats  de  ces  recherches  seront  centralisés  et  étudiés  par 
la  section  d’hygiène  de  la  Société  des  nations  à  Genève.  Le 
but  de  ces  travaux  est  d’établir  si  la  vaccination  antitubercu¬ 
leuse  par  le  B.  G.  G.  est  absolument  inoffensive  tout  en  étant 
efficace.  Une  conférence  ultérieure  sera  convoquée  pour  exa¬ 
miner  les  résultats  de  ces  travaux. 

La  sous-commission  des  vétérinaires  a  été  unanimement 
d’avis  que  la  vaccination  par  le  B.  C.  G.  chez  les  animaux  de 
l’espèce  bovine  est  d’une  parfaité  innocuité  et  confère  des  qua¬ 
lités  prémunisantes  vis-à-vis  de  l’infection  tuberculeuse  expé¬ 
rimentales  et  naturelle. 

La  sous-commission  bactériologique  est  également  d’avis 
que  le  B.  C.  G.  constitue  un  vaccin  inoffensif  et  propose  une 
enquête  serrée  à  entreprendre  dans  un  grand  nombre  d'insti¬ 
tuts  de  divers  pays  pour  étudier  la  préparation  et  les  proprié¬ 
tés  caractéristiques  du  B.  C.  G. 

La  sous-commission  des  cliniciens  émet  l’avis  que  le  B.  C.  G. 
administré  par  la  bouche  aux  nouveau-nés  dans  les  dix  pre¬ 
miers  jours  de  la  vie  et  par  voie  sous-cutanée  aux  enfants 
plus  âgés  et  aux  adultes  se  montre  inapte  à  provoquer  des 
lésions  tuberculeuses  virulentes  et,  d’autre  part,  que  la  vacci¬ 
nation  par  le  B.  C.  G.  provoque  un  certain  degré  d’immunité. 
Elle  soumet  un  projet  de  feuilles  d’observation  et  de  sugges¬ 
tions  techniques  pour  le  recueil  de  renseignements  dans  les 
cliniques  et  dispensaires  sur  la  morbidité  et-  la  mortalité 
tuberculeuse  et  des  non-vaccinés. 

UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES.  —  M.  le  professeur  Regaud 
(de  l’Institut  Pasteur)  a  été  nommé  docteur  honoris  causa  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Lima.  Il  a  été  élu  également 
membre  étranger  de  l’Académie  dé  médecine  de  Lima. 

PRIX  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  Le  prix  Albert 
de  Monaco.  —  A  l’unanimité,  l’Académie  décerne  le  prix 
Albert  1"  de  Monaco  (100.000  fr.)  àM.  Cotton  pour  le  puis¬ 
sant  électro-aimant  qu’il  a  réalisé  à  l’Office  national  des 
recherches  et  inventions. 

Liste  des  prix  et  subventions  attribués  en  1928.  — 


Botanique.  —  Prix  Desmazières  (1.600  fr.)  :  M.  Léonida» 
Grigoraki,  assistant  au  laboratoire  de  parasitologie  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  prix  Montagne  (i.Soo  fr.)  : 
M.  Roger  Werner,  assistant  de  botanique  à  la  Faculté  de» 
sciences  de  Strasbourg;  prix  de  Coincy  :  un  prix  de  i.ooo  fr. 
à  M"®  Gabrielle  Bonne,  docteur  ès-sciences. 

Anatomie  et  zoologie.  —  Prix  Cuvier  (i.Soo  fr.)  :  M.  Louis 
Boutan,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  d’Alger;  prix 
Savigny  (i.Soo  fr.)  :  M.  Jean-Louis  Dantan,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  d’Alger;  prix  Jean-Thore  (i.ooo  fr.)  : 
M.  Etienne  Hubault,  inspecteur  des  eaux  et  forêts. 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  prix  de  2.5oo  fr.  k 
MM.  Maurice  Chiray,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de'méde- 
cine,  et  Pavel,  assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest; 
prix  de  2.5oo  fr.  à  M.  Edmond  Papin,  chirurgierf  de  l’hôpital 
Saint-Joseph;  prix  de  2.5oo  fr.  à  M.  Gustave  Worms,  pro¬ 
fesseur  au  Val-de-Grâce;  une  mention  honorable  de  i.Soo  fr. 
à  M.  Albert  Berthelot,  chef  de  laboratoire  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  à  M.  Gaston  Ramon,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de 
Garches,  et  à  M"'  Germaine  Amoureux,  préparateur  à  l’Institut 
Pasteur;  mention  honorable  de  i.5oo  fr.  à  MM.  Charles  Foix 
et  Julien  Marie;  mention  honorable  de  i.Soo  fr.  à  MM.  Edouard 
Schoull  et  Louis  Weiller;  prix  Barbier  (2.000  fr.)  :  MM.  J. 
Belot,  médecin  électroradiologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et 
François  Lepennetier,  médecin  électroradiologiste  adjoint  à 
l’hôpital  Saint-Louis;  prix  Bréant  :  un  prix  de  3. 000  fr.  est 
décerné  à  M.  Georges  Blanc,  directeur  de  l’Institut  Pasteur 
d’Athènes;  prix  de -2. 000  fr.  à  M.  Edouard  Bist,  médecin  de 
l’hôpital  Laënnec;  prix  Godard  (i.ooo  fr.)  :  M.  Paul  Bordas, 
interne  des  hôpitaux;  prix  BelHon  (1.400  fr.)  :  M.  Noël  Fies- 
singer,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
prix  Larrey  (i.ooo  fr.)  :  MM.  Antony  Rodiet,  médecin  en 
chef  des  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine,  et  Fribourg- 
Blanc,  médecin  chef  du  centre  psychiatrique  du  Val-de-Grâce. 

RÉUNION  HYDROLOGIQUE  BT  CLIMATOLOGIQUE  DE  MONT¬ 
PELLIER.  —  La  réunion  hydrologique  et  climatologique  de 
Montpellier  (section  spéciale  de  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditer¬ 
ranéen)  se  réunira  le  samedi  lo  novembre  1928,  à  17  h.,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (salle  des  actes). 

Cette  réunion  sera  consacrée  à  l’étude  du  traitement  hydro¬ 
minéral  et  climatique  de  la  douleur  :)toutesles  communications 
se  rapportant  à  ce  sujet  y  seront  accueillies.  Les  auteurs  dési¬ 
reux  de  présenter  à  cette  séance  une  communication  de  cet 
ordre  sont  priés  de  se  faire  inscrire  auprès  de  M.  le  docteur 
Puech,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  82,  rue 
de  l’Aiguillerie,  à  Montpellier. 

A  20  h.,  un  dîner  par  souscription  sera  servi  à  l’hôtel  de  la 
Métropole  (cotisation  ;  76  fr.).  Prière  de  se  faire  inscrire  le 
plus  tôt  possible  auprès  de  M.  le  docteur  Castagné,  prépara¬ 
teur  à  la  Faculté  de  médecine,  12,  rue  de  la  Vieille,  à  Mont¬ 
pellier. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THÈSES 

Lundi  29  octobre.  —  Jury  :  MM.  Sebileau,  président;  Cou- 
velaire,  Debré  et  Mathieu.  M.  Hébert.  Etude  sur  les 
arthrites.  —  M.  Nicoglou.  Etude  de  la  morti-natalité  (Cli¬ 
nique  Baudelocqüe).  —  M.  Boisramé;  Orthopédie  et  restau¬ 
ration  nasale. 


OXYGÉNATION 

•  'ORGANISME 
lei, Dyspepsie! 

Pharmaciê  SCHMIT, 


MANGAINE  per^W^Ianranèse 


ZTf  BROMÉINE  montaqu 


OUATAPLASME 


du  D'  LANQLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmaties,  Eczéma»,  Brûluru,  tic. 
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DRAINE  L^ACIDE  URIQUE 


Dans  le  traitemènt  du  goutteux  franc,  comme  de  tous  les  uricémiques,  il 
est  un  point  essentiel  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  :  c’est  la  fragilité  et 
la  susceptibilité  de  leur  foie  et  de  leur  rein.  Il  importe  avant  tout  de  rèspecter 
leur  intégrité.  Les  “dissolvants  de  l’acide  urique”  sont  souvent  nocifs  à  cet 
égard.  Aussi  l’ATOQUINOL,  qui,  chez  ces  malades,  réalise  “  l’effet  de  l’accès 
sans  l’accès  ”,  atteint-il  le  véritable  but  d’une  médication  éliminatrice  physiolo¬ 
gique,  d’où  son  innocuité  et  son  efficacité  rapide  et  curatrice. 

{A  suivre.) 

CACHETS  —  GRANULÉ 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


ANDROSTINE  CIBA 

SON  ACTION  COMPLÉMENTAIRE 

La  sécrétion  interne  de  l’ovaire  n’est  point  suffisante  à  elle  seule  pour  assurer 
à  la  femme  adulte  son  plein  équilibre  organique;  elle  a  besoin,  pour  le  réaliser 
pleinement,  d’une  autre  substance  provenant  du  sexe  opposé,  qui  lui  apporte  un 
complément  toujours  utile  et  parfois  nécessaire. 

L’aménorrhée  rebelle,  les  hypoménorrhées  persistantes,  les  troubles  de  la 
ménopause  naturelle  ou  provoquée,  l’hypergénésie  avec  tendances  érotiques  sont 
des  indications  de  l’ANDROSTINE. 

COMPRIMÉS  —  AMPOULÉS 

Laboratoires  CIBA.  —  O.  ROLLAND,  I,  Place  Morand.  —  LYON 
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—  __ 

va^ooiivothei^a.t>ie;  oxjta.ivé:ei 

PAR  LE 

PROPIDEZ 

(Pommade  à  base  de  PROPIDON) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 


INDICATIONS  ; 

FURONCULOSE,  BRULURES,  ESCHARES 
PLAIES  EN  SURFACE 
ENGELURES,  ULCÈRES  VARIQUEUX 
ANTHRAX,  ETC. 

l-ies  :âtal>llssemeiit8  C  li’ElâltES 

86  et  92,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 


L 


Gouttes  -  ’V'in  -  JÊJlixir 


ANEMIE-CHLOROSE-DEBILITE 

a±idJA> 


^IRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Pois sy .  PARIS 


LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

—  :  VALÉRIANE  officinale.  : — . 

- -» R.  C., -88.031,  Seine. 

^  H.  RI  VIE  R,  Ph‘°”,  Suce*'  de  LANCELOT  &  C‘°,  26  et  28,  Rue  Saint -Claude  PARIS 
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X®  RÉUIMION  ANNUELLE 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

{Octobre  1928)  (i)  ' 

Le  vendredi  12  octobre  s’est  ouverte  dans  î’amphithéâtre 
Vulpian  la  X°  Réunion  annuelle  de  la  Société  française  d’or¬ 
thopédie,  sous  la  présidence  du  professeur  Nové-Josserand 
(de  Lyon).  Le  président  salue  cet  anniversaire  et  montre  la 
vitalité  de  cette  Société  qui  compte  maintenant  un  nombre 
respectable  de  membres  tant  étrangers  que  français. 

Les  élections  ont  constitué  ainsi  le  bureau  pour  l’an  pro¬ 
chain  : 

Président  :  M.  A.  Mouchet;  vice-président  :  M.  P.  Ma- 
THIEU.4  secrétaire  général  adjoint  :  M.  Sorhel. 

Elections  de  membres  titulaires  :  MM.  Fohtou  (Bordeaux), 
Benoiste-Pilloibe  (Kerpape),  Lenoël  (Nice),  Louis  Ménard 
et  Galland  (Berck). 

Membres  d’honneur  ;  MM.  Blankart,  Bristow,  Elmslie, 
Fairbank,-  Hey  Groves,  Ollenrenshaw,  Harry  Platt. 

Membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Franz  Gondé 
Jalun  (Caracas),  Barros  Lima  (Pernambuco),  Radulesco 
(Gluj),  Martin  Gonzales  (Mexico),  von  Bayer  (Heidelberg). 

première  question 

LUXATIONS  PATHOLOGIQUES  SIMPLES 
DE  LA  HANCHE 

Rapporteur  :  Professeur  René  Le  Fort  (de  Lille). 

Résumé  du  rapport.  —  Sous  ce  titre,  emprunté  à  Mal- 
gaigne,  on  désigne  les  luxations  se  produisant  soudainement, 
sans  cause  déterminante  nette,  et  en  dehors  de  destructions 
osseuses  étendues  capables  de  déterminer  le  déplacement  des 
surfaces  articulaires. 

Ces  luxations  sont  décrites  dans  les  travaux  anciens  et 
attribués  surtout  à  l’expulsion  de  la  tête  fémorale  par  un  abon¬ 
dant  épanchement  intraarticulaire.  On  a  longtemps  cru  qu’elles 
pouvaient  se  produire  indépendamment  de  toute  arthrite  au 
cours  de  maladies  aiguës  diverses.  Mais  en  absence  de  cons¬ 
tatations  opératoires  directes,  d’examens  radiographiques,  il 
était  impossible  d’établir  à  leur  endroit  des  notions  précises, 
ce  chapitre  de  pathologie  était  resté  très  confus. 

Le  professeur  Le  Fort,  en  recueillant  au  moyen  d’une  large 
enquête  des  observations  plus  complètes,  en  y  joignant  une 
importante  contribution  de  cas  personnels,  a  tenté  de  donner 
des  notions  plus  précises  sur  ces  luxations  «  soudaines  »  de 
la  hanche.  Un  premier  fait  est  établi,  c’est  leur  extrême 
rareté,  puisque  des  chefs  de  services  orthopédiquestrès  actifs 
n’ont  jamais  eu  l’occasion  d’en' observer.  Elles  peuvent  se 
produire  au  cours  d’affections  très  diverses. 

Le  type  le  mieux  individualisé  est  la  luxation  soudaine, 
brusque,  du  début  de  la  coxalgie  telle  que  l’ont  décrite  Kir- 
misson  et  ses  élèves.  Bien  que  les  os  soient  le  plus  souvent 
atteints,  le  contour  articulaire  est  conservé.  La  luxation, 
comme  l’ont  montré  les  examens  directs  (opérations,  autop¬ 
sies)  ,  est  le  résultat  de  l’expulsion  de  la  tête  fémorale  hors  du 
cotyle  par  des  masses  de  fongosités.  Celles-ci  enlevées,  la 
réduction  et  la  contention  se  font  aisément.  On  ne  peut  l’ob¬ 
server  que  tout_à  fait  au  début  d’une  coxalgie  à  forme  très 
fongueuse;  dès  que  les  lésions  osseuses  destructives  existent 
la  luxation  perd  son  caractère  de  soudaineté.  On  peut  alors, 
observer  la  pseudo-luxation  précoce  progressive  décrite  par 
Nové-Josserand  et  Perrin  qui  sert  d’intermédiaire  entre  le 


(i)  Compte  rendu  de  l'Association  médicale  de  la  Presse  fran¬ 
çaise. 


type  soudain  exceptionnel  de  la  coxalgie  au  début  et  les  luxa¬ 
tions  tardives,  progressives,  par  usure  osseuse,  type  banal 
dans  la  coxalgie.  L’étude  des  observations  montre  que  la 
luxation  soudaine  n’appartient  pas  spécialement  aux  formes 
malignes  de  l’affection.  Mais,  après  réduction,  la  maladie 
continue  son  évolution  et  lés  destructions  osseuses  peuvent 
entraîner  une  reluxation  progressive  tardive. 

Le  chapitre  des  luxations  simples  non  coxalgiques  com¬ 
prend  des  cas  très  disparates.  Le  rapporteur  commence  par 
en  éliminer  les  luxations  qui  se  produisent  si  souvent  au  cours 
des  arthrites  suppurées  du  nourrisson. 

Des  travaux  récents,  importants,  appuyés  sur  les  examens 
radiographiques,  opératoires,  ont  montré  que  dans  la  plus 
grande  majorité  des  cas  ce  sont  de  véritables  ostéomyélites 
avec  destructions  plus  ou  moins  étendues  de  la  fête  du  fémur 
et  du  cotyle.  Ge  sont  donc  des  pseudo-luxations.  On  a  bien 
invoqué,  à  l’appui  de  l’intégrité  osseuse  complète,  la  possi¬ 
bilité  d’obtenir  dans  quelques  cas  la  guérison  par  réduction 
non  sanglante,  mais  la  preuve  anatomique  de  l’intégrité 
osseuse  n’a  pas  été  faite  dans  ces  cas. 

G’est  l’ostéomyélite  aiguë  qui  fournit  le  plus  gros  chiffre 
des  luxations  simples  non  coxalgiques.  Trois  variétés  d’ar-  . 
thrite  peuvent  conduire  à  la  luxation  dans  l’ostéomyélite  : 
rarement  elle  est  la  conséquence  de  la  grande  arthrite  sup- 
purée  grave  avec  ostéomyélite  intraarticulaire  d’emblée  très 
destructive;  plus  souvent  on  la  trouve  à  la  suite  des  arthrites 
subaiguës  consécutives  à  un  foyer  osseux  juxtaarticulaire; 
plus  souvent  encore  c’est  au  cours  d’une  septico-pyohéihie 
ostéomyélitique  avec  arthrite  à  distance  de  la  hanche  que  la 
luxation  se  produit. 

De. toute  manière,  cette  luxation  ostéomyélitique  est  d’ordi¬ 
naire  une  pseudo-luxation  avec  destructions  osseuses,  mais  il 
existe  des  cas  incontestables  de  luxations  simples.  Dans  ces 
cas,  les  constatations  opératoires  (Hallopeau;  Honsell, 
Becker,  Le  Fort)  montrent  que  la  tête  fémorale  est  chassée  du 
cotyle  par  un  véritable  bouchon  d’exsudat  fibrineux. 

Pendant  le  cours  ou  la  convalescence  de  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës,  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  le  rhuma¬ 
tisme  ar-ticulaire  aigu  généralisé,  la  scarlatine,  ou  au  cours 
des  septico-pyohémies  on  voit  se  produire  des  luxations 
pathologiques  de  la  hanche  qui  sont,  tantôt  des  pseudo-luxa¬ 
tions,  tantôt  de  véritables  luxations  simples. 

Dans  ces  cas,  les  constatations  anatomiques  montrent  que 
la  distension  articulaire  par  du  liquide  refoulant  au  dehors  la 
tête  fémorale,  mécanisme  invoqué  surtout  par  les  auteurs 
allemands  (distensions  luxationen)  ne  suffit  pas  à  expliquer 
toutes  les  luxations.  La  production  d’un  épanchement  intra¬ 
articulaire  abondant  peut  favoriser  la  luxation  mais  ne  suffit 
pas  à  la  produire.  Il  y  a  toujours  des  lésions  d’arthrite  et  le 
déboîtement  ne  se  produit  que  s’il  y  a  un  certain  degré  de 
relâchement,  destruction  de  la  capsule  et  des  ligaments,  en 
particulier  destruction  du  ligament  rond. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  luxation  pathologique  simple, 
de  multiples  facteurs  interviennent  pour  la  favoriser'.  Le  rap¬ 
porteur  les  étudie  en  détail  ;  l’attitude  vicieuse  prolongée,  en 
particulier  l’adduction-flexion,  le  ramollissement  du  bour¬ 
relet  cotyloïdien,  la  présence  d’un  épanchement  articulaire, 
l’atrophie  musculaire  en  particulier,  celle  des  fessiers,  la 
contracture  des  adducteurs,  l’influence  d’un  traumatisme  en 
général  insignifiant  puisque  certaines  de  ces  lüx'^ations  ont  été 
produites  par  l’action'de  se  retourner  au  lit. 

L’ensemble  des  faits  montre  au  total  trois  mécanismes  pour 
la  production  de  la  sortie  de  la  tête  fémorale  : 

1°  Le  plus  souvent  le  refoulement  progressif  par  une  masse 
semi-solide  comblant  le  cotyle  (fongosités,  granulations,  bou¬ 
chon  fibrineux)  ; 

'  2®  Plus  rarement  destruction  plus  ou  moins  complète  des 
moyens  de  contention  articulaire; 

3°  Exceptionnellement  malgré  l’absence  des  deux  facteurs 
précédents  la  tête  ^P>st  parce  que  il  y  a  eu  dislgcation  des  trois  , 
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os  composant  le  cotyle,  et  l’ileum  s’enfonce  vers  le  bassin  «  en 
touche  de  piano  ». 

Les  conditions  mécaniques  adjuvantes  énumérées  plus  haut 
complètent  ces  facteurs 'principaux. 

Un  point  capital  et  sur  lequel  te  rapporteur  insiste  à  juste 
titre  c’est  que  _la  luxation  sirnple  n’a  d’individualité  qu’au' 
moment  de  sa  production.  Après  la  luxation,  la  maladie 
causale  continue  son  évolution,  la  luxation  simple  perd  ses 
caractères  particuliers  et  se  confond  vite  avec  les  autres  luxa¬ 
tions  pnthologiques. 

Elle  ne  présente  donc  de  particularités  de  traitement  que 
dans  les  premiers  temps  qui  suivent  sa  production. 

La  principale  particularité  est  la  facilité  habituelle  de  la 
réduction.  Mais  elle  reste  naturellement  subordonnée  aux 
règles  générales  du  traitement  des  arthrites;  on  devra  pros¬ 
crire  toute  manœuvre  violente  en  particulier  dans  la  coxalgie. 

La  réduction,  sera  faite  par  manoeuvres  sous  anesthésie 
générale,  soit  souvent  par  simple  extension  continue. 

Dans  les  arthrites  suppurées  la  réduction  ne  devra  pas  fairè 
négliger  l’incision  d’urgence  de  l’articulation.  Dans  les 
arthiûtes  subaiguës  la  ponction  rendra  de  grands  services. 
Une  arthrite  réactionnelle  à  côté  d’un  foyer  osseux  suppuré 
ne  sera  jamais  incisé. 

Ces  réserves  faites,  dit  le  rapporteur,  toutë  luxation  simple, 
récente,  doit  être  réduite  :  par  les  moyens  de  douceur,  trac¬ 
tions  ou  manoeuvres  si  c’est  possible,  chirurgicalement  et 
sans  hésiter,  si  c’est  nécessaire. 

Après  la  réduction,  la  contention  devra  être  assurée  par 
appareillage. 

,  Mais  une  fois  la  réduction  opérée  il  né  faut  pas  oublier  que 
la  maladie  causale'  continue  à  évoluer  conduisant  selon  les 
cas  à  des  reluxations  progressives  ou  à  des  ankylosés.  La 
réduction  n’a  été  que  le  traitement  d’un  épisode  dans  le  cours 
de  l’affection. 

Lorsque  la  luxation  simple  n’a  été  observée  que  longtemps 
après  sa  production,  s’il  s’agit  de  coxalgie  elle  constitue  une 
luxation  confirmée  dont  la  réduction  ne  doit  pas  être  tentée. 
Au  contraire  dans  les  suites  d’arthrite,  si  la  tête  fémorale  a 
conservé  une  certaine  mobilité,  on  a  pu  obtenir  des  réduc¬ 
tions  tardives.  Dans  ces  cas  la  fragilité  osseuse' fera  redouter 
les  fractures  au  cours  des  tentatives  de  réduction. 

DIS  a  ussiojsr  d  u  rappor  t 

1°  Luxations  coxalgiques.  —  M.  Delchef  (Bruxelles) 
insiste  sur  la  fragilité  dans  le  temps  de  la  différence  entre  les 
vraies  et  fausses  luxations,  tous  les  intermédiaires  existent. 
La  radiographie  peut'  tromper  sur  la  valeur  d’un  cotyle  et 
faire  croire  à  une  destruction  où  il  y  a  décalcification.  Dans 
un  cas  de  luxation  coxalgique  avec  cotyle  d’aspect  éculé  la 
réduction-se  produisit  avec  claquement. 

M.  JouoN  (Nantes)  qui  avait  réuni  dans  sa  thèse  (1901)  six 
observations  de  luxations  précoces  de  la  coxalgie  en  apporte 
4  nouveaux  cas  personnels. 

La  réduction  a  été  effectuée  dans  3  de  ces  cas  —  2  ont  pré¬ 
senté  des  abcès  froids  —  et  2  ont  succombé  avec  des  lésions 
de  méningite.  Il  faut  donc  faire  des  réserves  sur  la  gravité  de 
ces  coxalgies. 

.  M.  Rocher  (Bordeaux)  a  observé  2  luxations  précoces  de  la 
coxalgie.  Il  a  opéré  dans  les  2  cas,  trouvé  des  masses  de  fon-  . 
gogités  remplissant  le  cotyle,  et  après  leur  ablation  la  réduc¬ 
tion  a  été  facile  mais  ultérieurement. on  a  assisté  à  la  transfor¬ 
mation  en  pseudo-luxation  par  destructions  osseuses. 

M.  Delahaye  (Berck)  apporte  la  statistique  de  l’hôpital 
maritime  depuis  1920.  On  relève  18  luxations  soudaine,  dont 
une  ostéomyélite,  et  17  parmi  les  480  coxalgiques  soignées 
pendant  ce  temps.  C’est  donc  une  rareté,  6  seulement  des 
luxations  se  sont  produites  à  l’hôpital  les  autres  sont  arrivés 
Juxés,  Dan§  a  cas  la  coxalgie  était  associée  à  un  mal  de  Pou 


et  la  luxation  a  été  favorisée  par  la  présence  d’une  p.araplégie 
avec  contracture  en  flexion,  ou  d’une  psoïtis  par  abcès. 

Il  s’agit  dans  tous  lés  cas  d’enfants  jeunes  jcotyle  peu  pro¬ 
fond).  Dé  coxalgie  à  évolution  sévère  puisque  toutes  sauf  une 
ont  fait  des  abcès  et  par  la  suite  des  destructions  osseuses 
importantes.  La  radiographie  montre  avant  la  luxation  le 
cotyle  rempli  par  une  ombre  de  fongosités  et  la  tête  est  écartée 
du  fond  du  cotyle. 

Sur  i3  cas,  Ç  ont  été  réduits.sous  anesthésie,  7  traités  par 
extension  continue,  l’évolution  ultérieure  a  toujours,  été  grave 
(2  résections,  i  désarticulation). 

2®'  Luxations  en  dehors  de  la  coxalgie.  —  M.  Maffei 
(Bruxelles)  apporte  une  observation  de  luxatipn  simple  au 
cours  d’une  paratyq>hoïde,  après  réduction  la  luxation  se 
reproduit  et  nécessite  une  deuxième  réduction. 

M.  Rocher  (Bordeaux)  a  observé  une  luxation  pathologique 
simple,  au  cours  d’une  ostéomyélite  subaiguë  du  col  du  fémur, 
la  ponction  articulaire  a  ramené  du  liquide  trouble  qui  conte¬ 
nait  du  staphylocoque,  réduction  .stable,  le  contour  osseux 
étant  intact. 

M.  Nicod  (Lausanne)  a.  vu  aussi  une  luxation  .simple  au 
cours  d’une  arthrite  purulente  ostéomyélitique.  Une  deuxième 
observation  est  d’un  intérêt  capital  :  après  un  rhumatisme 
polyarticulaire  aigu  ayant  duré  deux  mois,  on  s’aperçoit 
lorsque  la  malade  se  relève  qu’une  hanche  est  luxée.  Sous 
narcose  la  rédùction  èst  facile.  Mais  la  malade  étant  couchée 
et  sous  extension  continue  la  luxation  se  reproduit,  après 
ponction  qui  évacue  un  liquide  qui  ne  cultive  pas,  ou  réduit, 
revue  plusieurs  années  après,  du  fait  de  l’évolution  du  rhu¬ 
matisme  la  malade  présente  une  ankylosé  des  deux  hanches. 

M.  Van  Haelst  (Gand)  montre  la  difficulté  qu’il  peut  y 
avoir  à  contènir  ces  Iqxations  tout  en  évitant  l’ankylose.  Il 
indique  la  technique  particulière  qu’il  emploie  pour  éviter  ce 
double  obstacle. 

M.  Rœdbrer  (Paris)  rappellè  que  dans  l’arthrite  suppurée 
des'nourrissons  si  on  ponctionne  de  bonne  heure  la  hanche  on 
peut  conserver  l’intégrité  des  os  et^dans  certains  cas  par  la 
reposition  non  sanglante  obtenir  la  guérison  des  luxations. 

M.  PoüZET  (de  Lyon)  a  recherché  ce  que  sont  devenues  les 
arthrites  suppurées  de  la  hanche  soignées  dans  le  service  de 
M.  Nové-Jbsserand,  il  a  pu  retrouver  à  longue  échéance  de 
ces  hanches  luxées,  et  par  une  série  de  projections  montre 
les  adaptations  fonctionnelles  parfois  extraordinaires  subies 
par  le  fémur  luxé.  .  \ 

DEUXIÈME  QUESTION 

LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DU  PIED  PLAT 

Rapporteur  :  E.  Allenbagh  (de  Strasboîlrg). 

Résumé rapport.  —  Le  rapporteur  limite  son  sujet  du 
pied  plat  congénital  et  au  pied  plat  statique. 

Pied  plat  congénital  —  Il  nécessite  un  traitement  chirur¬ 
gical  en  raison  de.  l’étendue  des  déformations  anatomiques 
qu’il  comporte  et  de  ^a  tendance  à  l’aggravation  progressive. 

Les  altérations  consistent  essentiellement  dans  une  bascule 
en  avant  de  l’astragale -devenu  vertical,  sur  le  calcanéum;  le 
scaphoïde  et  le  calcanéum  sont  subluxés  en  haut.  La  plante  du 
pied  est  convexe.  Le  pied  estmaintenu  en  valguspar  larétrac- 
tion  de  l’appareil  ligamenteux  externe  de  la  tibio-tarsienne. 

On  a  proposé  des  opérations  variées  dans  le  pied  plat  con¬ 
génital.  Celles  qui  portent  uniquement  sur  les  parties  molles 
sont  insuffisantes. 

L’astragalectomie  donne  des  résultats,  mais  l’ablation  par¬ 
tielle  de  l’astragale  (col  et  tête)  ou  son  évidement,  joints,à  des 
sections  tendineuses  et  ligamentaires  (opérations  de  Nové- 
Josserand,  de  Caméra)  donnent  d’excellents  résultats. 

Dans  une  forme  floulgureuse  du  pied  plat  congénital,  on 
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trouve  une  synostose  cuboïdo-calcanienne.  On  s’est  demandé 
si  celle-ci  ne  jouait  pas  un  rôle  dans'laproduction4esdouleurs 
et  si  la  libération  des  deiix  os  ne  suffirait  pas  à  les  faire  dis¬ 
paraître. 

Pied  plat  statique  des  adolescents.  —  Laissant  de  coté 
les  théories  pathogéniques  des  troubles  observés  dans  le  pied 
plat  statique,  le  rapporteur  se  borne  à  décrire  les  différents 
procédés  opératoires  proposés  pour  y  pallier,  et  à  discuter 
ensuite  leurs  applications  dans  les  différentes  formes  anatomo- 
ohimiqaes  de  la  maladie. 

Opérations  tendineuses.  — •  Elles  ont  été  pratiquées  soit 
pour  faciliter  lé  .  redressement  des  déviations,  ce  sont  les 
ténotomies,  soit  pour  renforcer  certains  groupes  musculaires 
aux  dépens  des  antagonistes,  ce  sont  les  transplantations  ten¬ 
dineuses. 

La  ténotomie  du  tendon  d’Achille  a  souvent  été  pratiquée 
pour  lutter  contre  la  rétraction,  du  triceps  sural  souvent 
rétracté  dans  les  pieds  plats.  De  plus,  en  affaiblissant  tempo¬ 
rairement  ce  muscle,  elle  tend  à  créer  un  certain  degré  de 
talus  et  à  renforcer  ainsi  la  voûte  plantaire.  En  fait,  elle  a 
donné  de  bons  résultats  à  beaucoup  d’auteurs  dans  les  pieds 
contractés. 

On  a  ténotomisé  aussi  les  péroniers  contracturés  pour 
lutter  contre  le  valgus. 

Les  transplantations  tendineuses  ont  visé  en  général  à  ren¬ 
forcer  l’action  du  jambier  antérieur  soit  en  transplantant  l’un 
ou  les  deux  péroniers  au  bord  interne  du  pied,  en  le  renforçant 
par  l’extenseur  du  gros  orteil,  ou  en  raccourcissant  le  jambier 
lui-même,  etc...  Ces  transplantations,  très  en  vogue  en  Aller 
magne,  sont  manifestement  insuffisantes  à  remédier  aux  défor 
mations  du  pied  plat. 

Opérations  osseuses.  —  A  citer  pour  mémoire  seulement  : 
l’opération  de  Gleiçh  (section  et  abaissement  de  la  partie 
postérieure  du  calcanéum  pour  creuser  le  pied,  et  les  dérivés; 
l’ostéotomie  sus-malléolaire,  illogique;  l’astragalectomie  trop 
mutilante;  l’extirpation  du  scaphoïde;  l’excision  du  col  de 
l’astragale.  '  ' 

L’opération  d’Ogston,  arthrodèse  astragalo-scaphoïdienne 
répond  déjà  mieux  aux  indications  :  la  voûte  interne  du  pied 
bloquée  devient  indolore.  Mais  elle  est  souvent  insuffisante; 
poijir  arriver  à  redresser,  il  faut  avoir  recours  à  la  tarsectomie 
cunéiforme  interne  qui  restitue  au  bord  interne  sa  concavité. 
On  peut,  comme  le  voulait  Cauchoix  pour  augmenter  la  cour¬ 
bure  du  pied,  rendre  le  coin  plus  large  vers  la  plante  (résec¬ 
tion  trapézoïdale). 

L’ostéotomie  modelante  du  pied  (Perlhes)  se  propose  d’ex¬ 
ciser  un  coin  du  bord  interne  trop  long  et  de  l’insérer  danyle 
bord  externe  trop  court.  Abbott  agit  de  même  avec  une  résec¬ 
tion  cunéiforme  et  l’insertion  d’un  greffon. 

Mais  les  opérations  précécfentes  ne  visent  qu’au  rétablisse¬ 
ment  de  la  voûte,  pour  obvier  au  valgus  du  pied,  c’est  à  la 
sous-astragalienne  qu’il  faut  s’attaquer.  Son  arthrodèse,  avec 
au  besoin  l’exérèse  d’un  coin  osseux  pour  permettre  le  redres¬ 
sement,  jointe  à  l’arthrodèse  médio-tarsienne  permettra  une 
fixation  du  pied  en  bonne  attitude. 

Indications  du  traitement  chirurgical.^ —  Dans  le  pied  sta¬ 
tique  l'intervention  est  une  méthode  d’exception.  Elle  ne  doit 
s’adresser  qu’aux  formes  grèves  ayant  résisté  au  traitement 
non  sanglant.  Cependant  des  nécessités  sociales  peuvent 
forcer  la  main. 

«  Dans  lepiedplat  douloureux  et  contracté,  on-commencera 
toujours  par  le.  redressement  non  sanglant  ».  Le  redresse¬ 
ment  pourra  exiger  la  ténotomie  des  péroniers  et  du  tendon 
d’Achille. 

Le  rapporteur  reconnaît  lès  avantagés  de  la  section  ou 
allongement  du  tendon  d’Achille.  Par  contre,  il  rejette  l’em¬ 
ploi  des  transplantations  tendineuses.  Si  le  redressement 
manuel  ne  peut  être  effectué,  il  ne  faut  pas  employer  l’os¬ 


téoclaste,  trop  brutal,  il  faut  avoir  recours  aux  opérations 
osseuses. 

Ce  sont  les  opérations  portant  sur  la  médio-tarsienne  qui 
donnent  les  meilleures  chances  de  succès  ;  opération  d’Ogston 
et  ses  modifications;  résection  cunéiforme  ou  trapézoïdale 
pour  les  cas  très  rigides;  ostéotomie  modelante  si  l’abduction 
du  pied  est  très  marquée. 

«  L’arthrodèse  sous-astragalienne  seule  ou  associée  à  une 
arthrodèse  ou  résection  cunéiforme  de  la  médio-tarsienne  sera 
utile  si  un  glis'sement  de  l’astragale  sur  le  calcanéum  est  à 
craindre  ou  s’il  y  a  une  grande  laxité  dans  la  sous-astraga-^ 
lienne.  » 

DISCUSSION  DU  RAPPORT 

Pied  plat  congénital.  —  M.  Rendu  (Lyon).  Le  pied  bot 
congénital  est  traité  par  la  double  arthrodèse  médio-tarsienne. 
et  sous-astragalienne. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  synostose  calcanéo-scaphoidienne,  on 
s’est  demandé  si  l’ablation  de  cette  synosthose  ne  suffirait  pas 
à  enlever  les  douleurs.  •  ' 

Dans  un  des  6  cas  de  la  thèse  de  Jamin,  la  synostose  a  été 
enlevée  et  associée  à  la  seule  arthrodèse  sous-astragalienne, 
le  résultat  a  été  bon. 

M.  Rocher  (Bordeaux)  insiste  sur  la  difficulté  dans  ces 
pieds  plats  congénitaux  dont  la  plante  est  convexe  en  bas  à 
redresser  cette  convexité. 

Dans  4  cas,  il  a  ouvert  la  médio-tarsienne,  réséqué  le -sca¬ 
phoïde  et  n’a  obtenu  qu’un  redressement  incomplet. 

M.  Ombbédanne  compare  la  difficultéMe  dérouler  ces  pieds 
valgus  congéuitaux  à  la  même  difficulté  rencontrée  sur  les 
varus  congénitaux. 

Pied  plat  statique.  —  M.  Ducroquet  (Paris)  expose  la 
statique  musculaire  du  pied  et  montre  le  danger  qu'il  y  a  dans 
le  pied  plat  à  ténotomiser  les  péroniers,  les  avantages  au  con¬ 
traire  tirés  de  la  section  du  tendon  d’Achille. 

Le  pied  comprend  2  voûtes  osseuses  juxtaposées  :  une  voûte 
externe  de  sutsentation,  une  voûte  interne  de'  mouvement. 
Dans  le  pied  plat  par  suite  de  la  bascule  en  valgus  dans  la 
sous-astragaliénne,  c’est  la  voûte  interne  qui  porte  le  poids 
du  corps. 

On  ne  rétablit  l’équilibre  du  pied  qu’en  ramenant  la  voûte 
externe  s.ous  l’axe  du  corps,  par  correction  du  valgus  calca- 
nien. 

Dans  les  pieds  plats  contracturés  de  l’adolescent,  il  pratique 
la  ténotomie  du  tendon  d’Achille,  le  redressement  forcé  ma¬ 
nuel,  puis  ensuite  gymnastique  et  chaussures  correctrices. 

Chez  les  sujets  atteints  d’arthrite,  c’est  la  double  arthrodèse 
médio-tarsienne  et  sous-astragalienne  qui  constitue  l’opéra¬ 
tion  de  choix.  Il  pratique  le  redressement  forcé  un  mois 
après. 

Cette  opération  a  été  décrite  dès  1908  par  Ducroquet  et 
Launay  pour  le  redressement  de  toutes  les  déviations  latérales 
du  pied. 

M.  Michel  (Lyon).  On  a  trop  insisté  sur  l’affaissement  de 
la  voûte  dans  le  pied  plat.  Il  comporte  un  déplacement  du 
massif  calcanéen,  une  bascule  de  l’astragale,  le  déplacement 
de  l’avant-pied  en  valgus.  C’est  ce  que  montrent  les  radio¬ 
graphies.  La  double  arthrodèse  médio-tarsienne  et  sous- 
astragalienne  en  bloquant  le  pied  supprime  les  douleurs,  et'en 
réséquant  largement  permet  le  redressement. 

M.  Trêves  (Paris)  fait  toujours  le  redressement  forcé 
comme  temps  préliminaire  de  toute  intervention.  S’il  y  a  sur¬ 
tout  valgus  il  pratique  la  double  arthrodèse,  S’il  y  a  surtout 
aplatissement  de  la  voûte  il  fait  la  résection  cunéiforme  du 
bord  interne. 

M.  Radülesco  (Bucarest),^sur  les  pieds  plats  irréductibles, 
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a  employé  sept  fois  avec  succès  Tenchevillement  du  pied  avec 
un  ou  deux  greffons  passant  longitudinalement  à  travers  le 
pied  de  la  base  du  premier  métatarsien  jusqu’au  calcanéum. 

M.  Georges  Hue  (Paris).  Il  y  a  dans  le  pied  plat  trois 
lésions  élémentaires  isolées  Ou  associées  :  l’abaissement  de  la 
voûte  interne,  la  bascule  du  calcanéum,  l’étalement  du  pied 
antérieur. 

On  néglige  beaucoup  trop  ce  dernier  facteur  qui  joue  un 
rôle  important  dans  la  symptomatologie  du  pied  plat  (duril¬ 
lons  sous  la  tête  des  deuxième  et  troisième  métatarsiens, 
marche  avec  l’adduction  du  gros  orteil,  orteils  en  griffe).  Il 
montre  la  confirmation  radiographique  de  cet  écartement  des 
cunéiformes  et  des  métatarsiens. 

Il  faut  compléter  le  traitement  chirurgical,  la  double  arthro¬ 
dèse  de  Ducroquet  et  Launay,  les  arthrodèses  modelantes  de 
Farabeuf  et  Ombrédanne,  par  une  reconstitution  de  la  voûte 
antérieure.  On  y  arrive  en  libérant  le  deuxième  cunéiforme  et 
en  sectionnant  la  partie  externe  du  scaphoïde.  On  peut  alors 
remonter  en  clef  de  voûte  le  deuxième  cunéiforme  et  redon¬ 
ner  à  l’avant- pied  sa_ forme  normale.  Cette  opération,  prati¬ 
quée  dans  quatre  cas,  complète  heureusement  la  double 
arthrodèse. 

M.  Ombrédanne  (Paris).  Il  y  a  deux  sortes  de  pieds  plats. 
Les  pieds  réductibles,  avec  ou  sans  anesthésie.  On  corrige  la 
difformité,  puis  on  cherche  à  rendre  la  tonicité  musculaire  en 
développant  la  musculature.  Mais  il  met  en  doute  l’action  de 
la  section  du  tendon  d’Achille  dans  ces  cas. 

Pour  les  pieds  invétérés,  qu’on  ne  peut  redresser,  la  double 
arthrodèse  est  la  seule  intervention  à  appliquer.  Mais  elle  ne 
suffit  pas  au  redressement,  il- faut  élargir  l’admirable  opéra¬ 
tion  de  Ducroquet  et  Launay  en  la  transformant  en  une  résec¬ 
tion  cunéiforme  dans  les  interlignes.  ' 

M.  Lance  (Paris).  La  double  arthrodèse  sous-astragalienne 
et  médio-tarsienne  est  l’opération  de  choix  dans  le  pied  plat 
invétéré.  On  est  parfois  obligé  de  faire  la  section  du  tendon 
d’Achille  rétracté  pour  arriver  à  redresser  l’arrière-pied. 
Naturellement  l’arthrodèse  se  transformera  en  résection 
cunéiforme  dans  la  mesure  nécessitée  pour  obtenir  le  redres¬ 
sement. 

Il  insiste  sur  l’importance  jouée  souvent  dans  la  sympto¬ 
matologie  douloureuse  par  l’étalement  de  l’avant-pied.  Il  a  pu 
apprécier  les  beaux  résultats  obtenus  pour  y  remédier  par 
l’opération  proposée  par  M.  Hue. 

QUESTIONS  DIVERSES 

Butoir  astragalien  antérieur  pour  pied  talus  paraly¬ 
tique.  —  M.  Maffei  (Bruxelles)  présente  un  cas  dans  lequel 
il  a  pratiqué  l’arthroryse  antérieur  en  soulevant  le  bord  anté¬ 
rieur  du  col  astragalien. 

M.  Nové-Josserand  rappelle  qu’il  a  été  amené  à  cette  tech¬ 
nique  parce  qu’en  insérant  un  greffon  tibial  à  la  manière  de 
Putti  il  l’avait  vu  parfois  se  fracturer. 

M.  Ombrédanne  n’a  jamais  observé  cette  fracture. 

Un  cas  de  déformation  de  l’ischion.  [Présentation  de  radio¬ 
graphie.)  —  M.  Maffei  (Bruxelles). 

Suites  éloignées  des  fractures  du  condyle  externe.  — 

M.  Massart  (Paris)  montre,  au  moyen  de  projections,  ce  que 
deviennent  à  distance  les  fractures  du  eondyle  externe.  " 
Quand  il  n’y  a  pas  de  déplacement  lairacture  ne  laisse  pas  de 
suites.  S’il  y  a  déplacement  en  dehors  sans  bascule,  ou  si  le 
noyau  bascule  mais  reste  attaché  à  l’humérus  il  y  a  un  cal 
volumineux  et  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  est  en 
fourche.  Mais  si  le  fragment  basculé  est  complètement  détaché 
il  se  résorbe,  le  résultat  est  un  Cubitus  valgus  considérable 
qui  peut  conduire  à  des  paralysies  Cubitales.  Aussi,  pour 


éviter  ces  accidents  dans  le  cas  de  déplacement,  faut-il  prati¬ 
quer  le  replacement  et  fixation  du  fragment. 

M.  Mouchet  pratiquait  autrefois  l’enlèvement  du  fragment 
.  détaché,  depuis  qu’il  a  rattaché  les  paralysies  cubitales  tar¬ 
dives  à  ces^cubitus  valgus,  il  cherché  toujours  à  replacer  et 
fixer  le  fragment. 

M.  Nové-Josserand.  Le  replacement  et  la  fixation  sont 
facilités  si  on  n  isole  pas  le  fragment  de  ses  attaches  muscu¬ 
laires.  Dans  les  cas  difficiles  il  faut  s’aider  par  des  tractions 
sur  l’avant-bras. 

M.  Rocher  fait  toujours  la  réduction  du  fragment.  Quand 
il  est  basculé  on  peut  le  retourner  avec  une  curette.  On  fixe  le 
fragment  avec  uné  vis  ou  un  perforateur  laissés  quelques 
jours  en  place  dans  la  plaie. 

M.  Mathieu  fait  toujours  la  fixation  du  fragment  avec  une 
vis  fine  de  Lambotte. 

M.  Delchef  suture  au  crin  de  Florence. 

Un  cas  deparamycétone  osseux  de  Madurella.  — -  M.  Mar¬ 
cel  Meyer  (Strasbourg).  Un  enfant  de  douze  ans,  n’ayant 
jamais  habité  les  colonies,  présente  depuis  deux  ans  des  dou¬ 
leurs  et  du  gonflement  delà  malléole  externe  et  du  talon,  puis 
une  fistule  de  l’autre  talon,  lésions  longtemps  considérées 
comme  de  l’ostéite  tuberculeuse.  La  radiographie  montre  des 
cavités  dans  les  deux  calca>néums  et  la  malléole.  Le  péroné  est 
incisé.  Le  tissu  osseux  paraît  normal.  L’examen  histologique 
montre  des  amas  mycéliens  qui  par  culture  sont  identifiés  : 
c’est  une  maduromycose. 

Opération  dans  .un  cas  de  sacralisation  de  la  V'  lom¬ 
baire.  —  M.  Delchef  (Bruxelles)  a  opéré  un  cas  de  sacrali¬ 
sation  douloureuse  selon  la  technique  Bonniot.  Bon  résultat. 

Traitement  de  la  torsion  fémorale  dans  les  luxations 
congénitales.  —  M.  Delchef  (Bruxelles),  dans  deux  cas 
ayant  récidivé  après  réduction  à  cause  de  l’antéversion  consi¬ 
dérable  du  col  fémoral,  a  pratiqué  l’ostéotomie  avec  le  pro¬ 
cédé  d’ostéosynthèse  externe  d’Ombrédanne.  Le  résultat  a  été 
excellent.  Dans  un  cas  la  contention  a  été  complétée  par  la 
constitution  d’une  butée  selqn  la  méthode  de  Lance. 

Ostéites  ou  ostéoses  éburnisantes.  M.  Froelich 
(Nancy).  On  a  rapporté  dans  ces  dernières  années  (Léri, 
Putti,  etc.)  un  certain  nombre  d’observations  d’une  affection 
se  traduisant  par  des  épaississements,  une  densité  plus 
grande,  l’os  se  produisant  par  coulées  longitudinales  sur  un 
segment  de  membre  ou  un  membre  entier. 

^  M.  Froelich  a  observé  quatre  de  ces  cas  chez  des  filles  de 
six_à  douze  ans,  sur  le  tibia  et  en  plus  deux  fois  sur  le  cubitus 
et  l’humérus.  Il  fait  passer  en  projections  les  radiographies 
de  tous  les  cas  publiés  et  montre  qu’il  faut  en  distinguer  deux 
variétés  ;  les  éburnisations  à  l’intérieur  du  périoste,  dans  l’os 
lui-même  qu’il  rattache  nettement  à  l’hërédo-syphilis,  et  les 
coulées  d’os  compact  saillantes  en  dehors  de  l’os  et  dont 
l’origine  est  inconnue. 

Présentation  d’appareil  électrique  pour  la  taille  de 
greffons  en  forme  de  cheville.  —  MM.  Ch.  Dujarier  et 
P.  Mathieu. 

M.  LANCE. 


—  Sujets  mis  à  l’étude  pour  la  Réunion  d’octobre  1929  : 
Première  question  •  Les  luxations  récidivantes  de  l'épaule. 
—  Rapporteur  :  M.  Tavernier  (Lyon). 

Deuxième  question  :  Les  lésions  osseuses  jùxtaarticidaires 
tuberculeuses.  —  Rapporteur  :  M.  Andeieu  (Berck). 
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LA  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Rome, -2^  septembre  1928. 

La  VL  Conférence  internationale  pour.la  lutte  contre  la 
tuberculose  vient  de  se  terminer.  Son  succès  a  été  considé¬ 
rable  puisqu'elle  a  réuni  près  de  mille  médecins,  accourus  de 
tous  les  pays  du  monde,  d'Europe,  d’Amérique  et  d  Orient, 
parmi  lesquels  une  centaine  de  médecins  français,  parmi  les¬ 
quels  plusieurs  des  représentants  les  plus  distingués  de  la 
phtisiologie  française,  les  professeurs  L.  Bernard,  Besançon, 
Galmette,  Arloing,  les  docteurs  Gourcoux,  Bist,  Weill-Hallé, 

A.  Delille,  la  plupart  des  médecins  de  sanatoriums  et^  un 
grand  nombre  de  praticiens,  unis  par  le  même  désir  .d  ap¬ 
porter  la  contribution  personnelle  de  leur  savoir,  de  leurs 
recherches  ou  de  leurs  efforts  à  la  lutte  contre  l’ennemi  com¬ 
mun  dé  l’humanité;  Et  son  succès  s’explique  sans  peine  si 
l’on  considère  l’intérêt  des  questions  portées  à  l’ordre  du 
jour,  la  notoriété  des  rapporteurs,  l’intérêt  de  la  visite  aux 
diverses  formations  sanitaires  italiennes  :  sanatoriums,  pré¬ 
ventoriums,  organisations  des  centres  industriels,  presque 
toutes  récentes,  répondant  aux  exigefrees  les  plus  sévères  et 
dont  le  développement,  le  grand  nombre  et  la  perfection, 
font  le  plus  grand  honneur  au  pays  et  à  ses  dirigeants. 

La  Conférence  s’est  déroulée  à  Rome  dans  le  cadre  incom¬ 
parable  de  cette  Ville  unique  au  monde  par  sa  beaute,  la 
splendeur  de  ses  monuments^  la  grandeur  de  ses  souvenirs, 
les  trois  mille  ans  d’histoire  qu’elle  représente  et  le  charme 
si  particulier  qu’on  y  éprouve  et  qu'elle  doit  à  la  sérénité  de 
son  atmosphère  et  4  l’exquise  urbanité  de  ses  habitants. 

Placée  sous  le  haut  patronage  de  Sa  Majesté  le  Roi  d’Italie, 
sous  la  présidence  d’honneur  du  chef  de  gouvernement  S.  E. 

B.  Mussolini  et  la  vice-présidence  de  S.  E.  Turati,  elle  fut 
présidée  par.  S.  E.  le  professeur  Paolucci,  avec  pour  secré- 
taire  général  le  professeur  Léon  Bernard,  assisté  de  MM.  les 
professeurs  et  docteurs  Humbert,  Galmette,  Dewez,  Harbitz, 
Th.  Smith,  Philippe,  Maragliano,  Morelli,  Fabri,  Ascoli, 
Ilvento,  Boschetti. 

L’ouverture  du  Congrès  avait  lieu  le  24  septembre,  en  une 
séance  solennelle,  au  Capitole.  Dès  le  matin,  un  service 
d’ordre  acheminait  les  congressistes  vers  le  Palais  des  Séna¬ 
teurs,  sanctuaire  des  gloires  romaines.  A  -io  h.  1/2,  le  gouver¬ 
nement,  suivi  des  membres  du  bureau,  faisait  son  entrée  dans 
la  salle.  En  quelques  mots,  le  gouverneur  de  Rome  saluait  les 

congressistes,  leur  souhaitait  la  bienvenue  dans  la  capitale  de 

l’Italie  et  donnait  la  parole  à  M.  Léon  Bernard,  secrétaire  de 
la  Conférence.  Ce  dernier,  après  avoir  remercié  les  autorités 
de  l’hospitalité  magnifique  qu’elles  offraient  au  Congres  inter¬ 
national,  exposait  alors  1«  but  de  la  Conférence  qui  est  de 
réunir  les  médecins  de  tous  les  pays,  de  coordonner  les 
efforts  de  toutes  les  nations  pour  le  développement  plus  com¬ 
plet  des  moyens  à  opposer  au  fléau.  Il  annonça  ensuite  les 
sujets  mis  à  l’ordre  du  jour.  Puis,  ce  fut  le  Duce  qui  parla  au 
milieu  de  la  curiosité  générale.  Très  simplement,  et,  attention 
ressentie  profondément  par  les  nombreux  Français  présents 
dans,  la  salle,  en  langue  française,  le  chef  du  gouvernement 
prit  la  parole  :  d’une  voix  forte  et  nette  il  souhaita  la  bien¬ 
venue  aux  membres  du  Congrès,  félicita  médecins  et  savants 
de  leurs  efforts  pt  affirma  la  Volonté  du  gouvernement  natio¬ 
nal  fasciste  de  mener  avec  vigueur  la  lutte  contre  la  tubercu- 
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lose,  «  lutte  que  seulement  l’Etat  avec  ses  forces,  avec  ses 
ressources,  a  la  possibilité  de  conduire.  A  l’issue  de  cette 
courte  cérémonie,  une  collation  attendait  les  visiteurs  dans  le 
Palais  des  Conservateurs,  consacré  à  la  sculpture  antique; 


et  pendant  plus  d’une  heure  on  put  voir  les  groupes  admiratifs 
se  répandre  dans  les  salles  de  ce  musée,  nouvellement  réor¬ 
ganisé,  et  dans  les  jardins  délicieux  qui  couvrent  la  colline, 
du  côté  de  la  Roche  Tarpéienne,  vers  le  Palais  Cafarelli. 

L’après-midi  le  travail  commença  avec  la  première  séance, 
dans  la  grande  salle  du  Palais-  des  Expositions,  via  Nazie- 
nale.  Sous  la  présidence  du  professeur  Ascoli,  le  professeur 
Galmette  exposa  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les 
éléments  filtrables  du  virus  tuberculeux  dans  un  rapport 
lumineux,  richement  documenté,  ne  disant  que  ce  qui  est  cer¬ 
tain  et  parfaitement  établi.  Il  est  difficile  de  donner  même  un 
aperçu  d’une  question  aussi  importante  dans  un  rapide 
compte  rendu.  Disons  seulement  que  l’existence  d’éléments 
filtrables  du  virus  tuberculeux  est  aujourd’hui  à  peu  près 
unanimement  acceptée.  Il  y  eut  bien  quelques  opposants, 
quelques-uns  affirmant  que  les  lésions  expérimentales  réali¬ 
sées  chez  l’animal  sont  dues  au  passage  de  quelques  bacilles 
au  travers  des  bougies  (??)  et  que  la  présence  de  granulations 
et  de  bacilles  chez  l’animal  est  sans  valeur  puisque  5o  p.  100 

des  animaux  de  laboratoire  en  hébergeraient  normalement  (i'). 

Ces  objections  soulevèrent  de  très  vives  réactions  dans 
l’assistance,  notamment  chez  notre  collègue  Valtis.  Mais 
l’amabilité  souriante  et  le  tact  parfait  du  professeur  Ascoli 
adoucirent  les  angles  et  finalement  on  avait  le  sentiment  d’un 
accord  à  peu  près  unanime  sur  cette  question.  Le  virus 
filtrant  a  bien  acquis  droit  de  cité,  depuis  la  découverte  de 
Fontès,  grâce  aux  efforts  de  Vaudremer,  de  Galmette  et  Valtis 
de  l’Institut  Pasteur  ;  de  Durand,  chef  du  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  Sergent;  d’ Arloing  et  Dufourt  (de  Lyon).  Le  lende¬ 
main  Valtis  faisait  une  démonstration  dans  le  laboratoire  du 
professeur  Sanarelli,  montrant-  de  belles  coupes  histo-baclé- 
riôiogiques  de  placentas  de  femelles  gravides  tuberculeuses 
qui  suscitèrent  un  vif  mouvement  de  curiosité. 

A  6  fa.  le  soir  s’ouvrait  l’Exposition  internationale  contre 
la  tuberculose  dans  les  salles- de  ce  beau  Palais  des  Exposi¬ 
tions,  richement  décorées  des  couleurs  italiennes,  des  nrmes 
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de  Savoie  et  de  la  Croix  barrée  de  la  Croisade  antitubercu¬ 
leuse.  Chaque  nation  occupait  une  salle  où  elle-avait  disposé 
sur  les  murs  et  dans  des  vitrines  d’innombrables  documents 
photographiques,  statistiques,  plans  et  cartes,  tous  d’intérêt 
considérable,  permettant  de  juger,  de  comparer  et  d’appré¬ 
cier  les  efforts  de  chaque  pays  dans  la  lutte  entreprise.  Et 
cette  première  journée,  déjà  lÿen  remplie,  s’acheva  dans  les 
grands  salons  de  l’Hôtel  Excelsior  par  une  grande  soirée 
dont  le'  chef  du  gouvernement  voulut  encore  rehausser 
1  éclat  en  l’honorant  de  sa  présence. 

La  journée  du  26  débuta  par  le  rapport  du  savant  profes¬ 
seur  Rocco  Jemma  sur  le  diagnostic  de  la  tuberculose  infan¬ 
tile.  Peu  de  questions  sont  aussi  passionnantes  que  celle-là, 
puisque  c  est  avec  la  première  enfance  que  commence  l’his¬ 
toire  clinique  de  la  tuberculose.  Cette  étude  lumineuse,  excel¬ 
lente  mise  au  point  delà  question,  envisage  successivement 
les  diverues- conditions  de  l’infection  de  l’enfant,  l’étude  cli¬ 
nique  de  ses  diverses  manifestations  morbides  et  des  particu¬ 
larités  de  la  tuberculose  dans  la  première  enfance,  la  critique 
des  divers  procédés  biologiques  de  diagnostic.  De  nom¬ 
breuses  communications  suivirent  cet  exposé  et  les  pédiatres 
phtisiologues,  parmi  lesquels  nos  concitoyens  Armand- 
Delille,  Rist,  Courcoux,  Weill-Hallé  apportèrent  leurs  obser¬ 
vations  personnelles. 

L’après-midi,  les  congressistes  visitèrent  le  magnifique 
établissement  sanatorial  Cesare  Battisti,  et  la  journée  prenait 


fin  à  1  Aula  Magna  du  Collegio  Romano  où,  devant  un  audi¬ 
toire  pressé  et  attentif,  le  professeur  Morelli,  l’un  des  élèver 
du  maître,  faisait  avec  émotion  une  conférence  applaudie  ave( 
enthousiasme  sur  Forlanini,  le  père  de  la  thérapeutique  pai 
le  pneumothorax.  Le  même  jour,  les  congressistes  français 
étaient  peçus  à  l’ambassade  de  France  par  le  comte  et  la  com¬ 
tesse  de  Beaumarchais.  Ce  fut  une  joie  pour  tous  de  se 
retrouver  en  terre  de  France,  dans  ces  magnifiques  salons 
décorés  des  fresques  de  Carrache  et  d’y  recevoir  l’accueil  .«i 
simple  et  si  charmant  de  l’Ambassadrice  de  France  dont 
«  la  maison  était  la  nôtre  ».  Et  si  nous  pouvions  formuler  un 
regret,  nous  dirions  que  peut-être  on  eût  pu  associer  à  cette 
fête  charmante  nos  dévouées  collaboratrices  les  infirmières 
visiteuses  qui  sont  toujours  à  la  peine  et  dans  l’ombre  et/dont 
la  modestie  et  le  dévouement  eussent  reçu  là  une  juste  récom¬ 
pense.  Ce  fut  de  la  part  de  l’organisation  française  un  oubli 
regrettable  qui  certainement  ne  vint  pas  de  l’ambassade. 

Le.  27,  le  professeur  W.  Brand  (de  Londres),  en  un  exposé 
magistral,  développa  l’organisation  de  la  prophylaxie  antitu¬ 
berculeuse  dans  les  districts  ruraux  en  Angleterre.  Il  en 
montra  tous  les  rouages  :  le  dispensaire,  pierre 'angulaire  de 
l’édifice,  la  nécessité  de  la  déclaration  obligatoire  delà  tuber¬ 
culose,  l’utilité  du  registre  des  cas 'déclarés  qui  permet  de 
suivre  les  malades  dans  leurs  changements  de  résidences,  la 
liaison  de  cet  organisme  avec  les  médecins  des  écoles,  d’où  la 
surveillance  plus,  avertie  des  enfants  dont  les  parents  sont 
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reconnus  infectés,  le  rôle  de  l’infirmière  visiteuse,  le  sanato¬ 
rium,  l’œuvre  postsanatoriale  qui  complète  par  les  soins  et 
l’éducation  les  résultats  obtenus  au  sana,  les  soins  à  domicile 
aux  frais  de  la  Caisse  d’assurance.  Et  cet  exposé  laissa  chez 
les  assistants  l’impression  d’une  organisation  complexe,  mais 
pratique,  comme  le  savent  comprendre  nos  amis  anglo- 
saxons,  et  dans  laquelle  aucune  question  d’intérêt  étroitement 
personnel,  aucune  objection  théoriqué  et  d’un  autre  âge  sur 
les  libertés  individuelles  (qui,  en  l'espèce,  sont  surtout  celles 
de  cracher  sur  ses  voisins  ou  sur  ses  enfants)  ne  vient  entra¬ 
ver  l’œuvre  d’intérêt  commun.  Elle  s’intéresse  au  malade, 
l’accompagne  au  sana,  le  suit  à  sa  sortie,  pendant  qu’elle 
assure  la  surveillance  ou  l’aide  matéjrielle  à  la  famille  et  fait 
ainsi  une  véritable  et  belle  œuvre  sociale, 

A  II  h.  1./2,  cette  étude  recevait  son  complément  naturel, 
dans  celle  de  l’assurance  obligatoire  contre  la  tuberculose  en 
Italie,  faite  par  l’Hon.  Martinelli.  L’après-midi,  pour  illus-  | 


Itrer  d’exemples  ce  qui  avait  été  dit  le  matin,  une  visite  avait 
lieu  à  la  colonie  post-sanatoriale  de  la  Caisse  d’assurance 
sociale,  œuvre  d’intérêt  considérable,  qui  prend  le  convales¬ 
cent  à  la  sortie  du  sana  où  s’est  fait  en  quelque  sorte  la  pre¬ 
mière  étape  du  traitement  et  l’empêche  de  retomber  sans  forces 
dans  le  milieu  où  il  s’est  infecté. 

A  6  h.  enfin,  dans  la  grande  salle  de  l’Aula  Magna,  le  pro¬ 
fesseur  Brauer,  de  Hambourg,  faisait  une  conférence  sur  le 
traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Après  un 
bref  exposé  des  autres  méthodes  de  traitement  et  de  leurs 
indications,  pneumo-thorax,  phrénicectomie,  plombage  à  la 
Tuffier,  cautérisation  selon  la  méthode  de  Jacobeus,  il  étudia 
les  effets  de  la  compression  du  poumon  malade,  quel  que  soit 
le  procédé  employé;  puis  abordant  l’étude  de  la  thoracoplastie 
il  envisagea  ses  différentes  variétés  adaptées  aux  cas  particu¬ 
liers,  la  technique  opératoire,  ses  indications,  k  nécessité  de 
recourir  à  la  spirographie  pour  bien  établir  la  valeur  du  pou- 
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mon  sain  avant  l’opération.  Et  au  fur  et  à  mesuiÿ  de  son 
exposé,  il  lit  défiler  des  projections  radiographiques  et  sché¬ 
matiques,  illustrant  parfaitement  les  différentes  parties  de  sa 
leçon. 

Avec  cette  dernière  prenait  ûn  la  conférence  proprement 
dite.  Le  lëndemain,  un  train  spécial  emmenait  les  congressistes 
à  travers  la  campagne  romaine,  au  sanatorium  militaire 
d’Anzio.  Cet  établissement,  dirigé  par  notre  confrère  le  capi¬ 
taine  docteur  Boschetti,  qui  se  fit  notre  guide  aimable  et^ 
dévoué  à  travers  les  différents  services  de  sa  maison,  est 
située  à  peu  de  distance  de  la  mer,  à  la  lisière  d’une  forêt  de 
pins  maritimes.  Disposé  en  pavillons  séparés  édifiés  dans  la 
forêt  elle-même,  il  reçoit  les  tuberculeux  pulmonaires  justicia¬ 
bles  d’un  climat  marin  et  les  tuberculeux  osseux  pour  lesquels 
est  organisée  la  cure  d’héliothérapie,  soit  en  galerie  couverte, 
soit  directement  en  plein  air.  La  luminosité  est.  d’ailleurs 
extraordinaire  sur  cette  rive  et  le  climat  régularisé  par  le  voisi¬ 
nage  de  la  mer  n’estpas  trop  chaud;  il  resté  tonique  sans  être 
affaiblissant.  Quant  aux  services  adjoints,  bactériologique, 
chimique,  radiologique,  ils  sont  également  installés  dans  des 
pavillons  séparés,  pourvus  du  matériel  le  plus  moderne  et 
chacun  est  placé  sous  la  direction  d’un  spécialiste. 

Les  congressistes  se  dirigèrent  ensuite  vers  le  Paradiso 
Sulla  Mare,  grand  et  luxueux  hôtel  moderne  où  un  excellent 
déjeuner  les  réunissait  sous  la  présidence  du  docteur  Boschetti 
et  du  professeur  Léon  Bernard.  Des  vérandas  et  des  terrasses 
les  visiteurs  pouvaient  voir  déferler  la  mer  sur  les  ruines  du 
vieux  port  romain  et  sur  la  place  autrefois  fréquentée  des 
empereurs.  Aujourd’hui  la  petite  ville  renaît  peu  à  peu  et  nul 
doute  qu  elle  ne  doive  retrouverbientôt  sonanciennesplendeur, 
plage  à  la  mode  voisine  de  la  capitale  et  station  de  cure. 

Le  29,  les  congressistes  se  retrouvaient  à  Milan  pour  l’étude 
de  la- lutte  anti-tuberculeuse  dans  la  ville  et  la  province  mila¬ 
naise.  A  II  h.  1/2,  l’honorable  Stéphane  Benni,  président  de 
la  confédération  nati9nale  des  arts  et  industries,  recevait  les 
congressistes  dans  une  des  salles  du  Ga'stello  Sforzesco  et 
après  une  courte  allocution,  passait  la  parole  à  l’ingénieur 
Quintavalle,  secrétaire  de  la  Fédération  fasciste  industrielle, 
qui  fit  l’exposé  des  moyens  employés  pour  la  prophylaxie  anti¬ 
tuberculeuse  dans  l’industrie  milanaise.  L’après-midi  avait 
lieu  une  visite  aux  établissements  de  la  ville  et  de  la  région; 
les  établissements  Morelli,  le  sanatorium  Régina  Elena  à 
Legnano,  l’un  des  joyaux  des  nombreuses  formations  sani¬ 
taires  de  la  région  milanaise,  parmi  lesquelles  nous  citerons 
encore  le  préventorium  Olgiate  Olonna,  plusieurs  consulta¬ 
tions  de  nourrissons,  le  sanatorium  Vittorip  Emanuele,  le 
sanatorium  Ornago  et  celui  de  Guasso  al  Monte,  au-dessus  du 
-lac  de  Varèse,  que  dirige  avec  tant  de  dévouement  et  de 
science  notre  ami  le  professeur  Parodi. 

Le  complément  de  cette  série  de  journées  de  travail  fut  la 
visite  aux  organisations  sanatoriales  du  Haut-Adige  et  du 
Trentin.  Disons  de  suite  que  cette  semaine  fut  moins  austère 
pour  les  congressistes,  caries  organisateurs,  pour  leur  mon¬ 
trer  les'  établissements  édifiés  dans  les  régions  irrédentes 
revenues  à  l’Italie  après  la  guerre,  leur  firent  traverser  les 
régions  montagneuses  les  plus  belles  de  l’Italie  et  parcourir 
cette  merveilleuse  région  des  lacs  d’enchantement  éternel.  , 

Le  départ  eut  lieu  le  matin  du  3o  septembre;  le  train  lon¬ 
geait  d’abord  les  rives  du  lac  de  Gôme,  pour  atteindre  bientôt 
le  village  montagnard  de  Sondrio.  Là  une  réception  enthou¬ 
siaste  attendait  les  congressistes  :  musique,  drapeaux,  haies 
d’enfants,  tout  donnait  l’impression  d’un  accueil  d’une  cordia¬ 
lité  sincère  et  joyeuse.  Après  le  déjeuner  servi  au  gymnase, 
les  visiteurs  gagnèrent  en  voiture  par  une  route  aux  lacets 
pittoresquement  tracés  sur  les  flancs  de  la  montagne,  le  sana¬ 
torium  de  Prasomaso,  sanatorium  populaire  de  174  lits,  édifié 
par  la  ville  de  Milan,  sur  une  clairière,  au  milieu  d’une  forêt 
de  sapins,  à  i.aSo  mètres  d’altitude,  et  parfaitement  agencé 
pour  assurer  aux  malades,  en  même  temps  que  les  meilleures 


conditions  de  cure,  tout  le  cqnîort  désirable.  Signalons  ici 
que  les  malades  ne  sont  pas  astreints  à  revêtir  un  uniforme, 
ce  qui  leur  évite  l’impresejon  d’hôpital,  pour  leur  donner  plu¬ 
tôt  celui  d’une  villégiature;  il  y  a  là  une  attention  délicate  à 
signaler.  Une  deuxième  escalade  permit  d’atteindre  le  sanato¬ 
rium  de  l’Abetina,  édifié  au-dessus  du  village  de  Sondalo,  en 
face  des  monts  Serrottini.  Il  est  dirigé  par  le  professeur 
Morelli  de  Pavie,  qui  se  fit  notre  guide-  avec  l’amabilité  sou¬ 
riante'' que  chacun  lui  connaît  et  fit  visiter  à  tous  les  groupes 
le  magnifique  établissement  pourvu  de  tous  les  perfectionne¬ 
ments  èt  de  tous  les  conforts  :  chambres  luxueuses  avec  ou 
sans  bains,  avec  ou  sans  salon,  galeries  de  cure  personnelle, 
communiquant  à  volonté  avec  les  voisines  aux  heures  de  Cau¬ 
serie,  mais  fermées  pendant  la  cure.  Salons,  bibliothèque,, 
salle  de  musique,  murs  et  planchers  lavables,  cuisines  élec¬ 
triques,  chauffage  central. 

Enfin,  les  voitures  remontant  la  vallée  de  la  Valteline, 
arrivaient  le  soir  à  Bormo,  à  i.5oo  mètres  d’altitude,  ou  une' 
belle  réception,  présidée  par  M.  le  professeur  Morelli  atten¬ 
dait  les  voyageurs  fatigués.  Dans  un  français,  parfait  de  cor¬ 
rection,  notre  confrère  fit  une  allocution  charmante  qui  provo¬ 
qua  des  réponses  émues  du  docteur  Dumarest  et  de  nos 
confrères  anglais, .polonais,  turcs,  italiene. 

Le  lendemain,  dès  la  première  heure,  sous  la  conduite  de 
notre  excellent  confrère  attaché  à  l’établissement  des  bains  de 
Bormo,  les  voyageurs  visitèrent  les  Bagni  Vecchi.  fréquentés 
des  Romains  avec  leurs  baignoires  creusées  dans  le  rocher,  la 
profonde  grotte  creusée  jusqu’à  l'émergence  de  la  source 
chaude,  les  bagni  nuovi,  d’organisation  moderne  pour  le 
traitement  des  rhumatismes,  de  l’obésité,  de  l’arthritisme. 

Puis,  à  mesure  que  le  soleil  s’élevait,  les  voitures  se  ras¬ 
semblaient  pour  le  départ.  Les  organisateurs  avaient  en  effet 
projeté  de  faire  franchir  au  Gongrès  la'  fameuse  passe  du 
Stelvio  à  2.800  mètres^d’altitude.  Disons  tout  de  suite  que  ce 
fut  un  succès.  La  montée  dans  l’air'frais  du  matin  fut  aisée  sur 
cette  belle  route,  admirablement  entretenue,  aux  virages  rele¬ 
vés,  garnis  de  pare-pierres  et  de  goulets  dans  les  lignes  de 
chutes  de  pierres  et  de  neige.  Peu  à  peu,  les  voitures  gagnèrent 
l’altitude,  l’herbe  fit  place  aux  mélèzes,  les  pierres  à  l’herbe, 
la  neige  même  survint  un  moment,  ajoutant  au  pittoresque  du 
•voyage.  Puis,  ce  fut  le  passage  et  la  descente  sur  Trafoi.  Et 
c’était  un  spectacle  impressionnant  que  cette  théorie  de  lourdes 
voitures,  sur  ces  lacets  tortueux  serpentant  au  flanc  de  la 
muraille  à  pic,  en  face  des  glaciers  de  l’Ortler.  Aucun  incident 
ne  vint  compliquer  le  voyage,  grâce  à  l’adresse  des  automo¬ 
bilistes  italiens  dont  on  ne  saurait  trop  louer  la  virtuosité 
et  le  sang-froid.  Après  une  courte  halte,  la  route  fut  reprise 
et  à  I  h.,  le  Gongrès  débarquait  à  Merano.  Que  journée  de 
repos  permit  aux  visiteurs  de  parcourir  cette  ville  charmante, 
toute  de  grâce  et  de  luxe,  entourée  de  collines  verdoyantes 
couvertes  de  vignobles  plantureux,  et  de  vergers  magnifiques, 
d’où  émergent  ça  et  là  une  tour,  un  reste  de  château,  témoins 
des  rencontres  et  des  luttes  passées,  que  remplaceront  peut- 
être  définitivement  les  réunions  pacifiques  comme  la  nôtre,  où 
les  hommes  se  rejoignent  non  pour  les  batailles  fratricides, 
mais  pour  le  bien.  Le  lendemain,  une  magnifique  réception 
avait  lieu  au  Gasino  municipal.  Le  préfet  de  la  province  de 
Merano  accompagné  des  autorités  militaires,  escorté  par  les 
musiciens  tyroliens  en  costume  national  et  les  milices  fascistes 
défilant  entre  les  maisons  pavoisées  aux  couleurs  italiennes, 
faisait  son  entrée  dans  la  salle  décorée  de  drapeaux  et  de 
feuillages.  D’une  voix  claire,  il  souhaita  la  bienvenue  aux 
visiteurs,  affirma  le  désir  du  Gouvernement  fasciste  de  consa¬ 
crer  ses  soins  à  la  lutte  contre  la  tuberculose  et  remercia  tous 
ceux  qui  s’efforcent,  chacun  dans  leur  sphère  d’action,  de 
resserrer  l’étau  autour  du  fléau.  La  matinée  se  termina  par 
une  conférence  sur  Merano  station  de  cures  :  cure  d’air,  d’al¬ 
titude,  cure  de  raisins;  l’après-midi  fut  consacrée  à  des  excur¬ 
sions  dans  la  ville  et  ses  alentours,  qui. permirent  de  jouir  de 
merveilleux  panoramas  sur  les  montagnes;  et  la  journée 
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s’achevait  par  une  fête  magnifique  :  la  Fête  locale  du  raisin, 
fête  traditionnelle  en  Tyrol,  où  les  vendangeurs  en  costumes 
historiques,  escortés  du  gardien  des  vignes,  viennent  faire 
aux  autorités  et  aux  visiteurs  l’hommage  de  leur  récolte, 
cependant  que  les  jeunes  gens  dansent  en  chantant  les  vieux 
airs  du  pays. 

Le  3  octobre  les  Congressistes  gagnaient  Bolzano.  Après 
être  allé  solennellement  s’incliner  devant  le  monument  aux 
morts,  ce  qu’eût  également  fait  à  Rome  la  délégation  française 
si  elle  avait  été  prévenue,  le  Congrès  faisait  une  rapide 
visite  à  la  Griserhof,  qui  permettait  de  se  rendre  compte  de 
.  ce  qu’est  une  maison  de  régime  et  de  cure,  avec  les  diverses 
organisations  d’électrothérapie,  mécanothérapie,  bains,  dou¬ 
ches,  massages,  comme  en  sont  dotées  tant  de  villes  austro- 
allemandes.  Puis,  les  voitures,  à  grande  allure,  remontant  les 
gorges  sauvages,  gagnaient  peu  à  peu  l’altitude  et  déposaient 
au  bord  du  lac  de  Carezza,  au  pied  des  Dolomites,  sous  le 
soleil  de  midi,  les  Congressistes  éblouis  par  la  splendeur  d’un 
si  beau  spectacle.  Puis  ce  fut  la  descente  dans  la  plaine,  et  la 
nuit  trouva  le  Congrès  dans  la  grande  rue  d’Arco,  escorté  par 
une  population  joyeuse  et  sympathique,  saluant  de  vivats  ses 
visiteurs  nocturnes.  Un  banquet  réunit  encore  une  fois  les 
Congressistes,  et  après  les  allocutions  des  autorités,  de  nos 
confrères  italiens,  hollandais,  du  professeur  Mouisset  de 
Lyon,  parlant  au  nom  des  médecins  français,  la  soirée  s’acheva 
par  un  bal  animé. 

Enfin  le  4  octobre,  les  Congressistes  traversaient  un  lac  de 
Garde  inhabituel,  mélancolique  sous  la  pluie  d’automne,  et 
après  une  courte  halte  à  la  maison  de  cure  de  Fasano,  installée 
magnifiquement  sur  les  rives  fleuries  du  lac,  arrivaient  le  soir 
à  Desenzano  pour  visiter  le  bel  établissement  de  cure  hélio- 
thérapique  du  docteur  Magrassi.  La  Casa  del  Sole,  située  sur 
un  coteau,  face  au  soleil,  la  façade  nord  tournée  vers  le  lac, 
reçoit  les  malades  de  la  province  de  Brescia,  atteints  de 
tuberculose  osseuse.  Là,  on  n’opère  pab,  on  attend  tout  de  la 
cure,  sur  ce  coteau  magnifiquement  insolé,  baigné  d’une  lumière 
éblouissante  au-dessus  des  rares  et  légères  brumes  du  lac. 
Cet  établissement  est  certainement  un  des  modèles  du  genre, 
admirablement  organisé  dans  tous  ses  détails,  que  le  docteur 
Magrassi,  avec  une  inlassable  courtoisie,  voulut  bien  montrer 
à  tous.  Un  repas  froid  attendait  les  visiteurs  à  l’issue  de  la- 
visite  et  quand  le  docteur  Magrassi  eut  prononcé  quelques 
mots  de  remerciement  aux  Congressistes  qui  étaient  venus  en 
si  grand  nombre  visiter  son  établissement,  le  docteur  Duma- 
rest,  au  nom  des  médecins  français,  ne  put  que  féliciter  nos 
confrères  italiens  de  l’effort  réalisé  par  eux  et  des  résultats 
obtenus.  Et  ce  fut  la  fin  du  Congrès.  Les  voyageurs  repre¬ 
naient  bientôt  le  train  pour  Milan  où  se  fit  ,1a  dislocation, 
chacun  regagnant  son  pays,  en  emportant  un  souvenir  inou¬ 
bliable  de  ces  journées  de  travail,  de  fête,  de  joie  aussi. 

Journées  de  travail,  car  les  Journées  du  Congrès  furent 
abondamment  remplies  :  exposés  des  rapporteurs,  discussions 
souvent  longues  et  chargées,  conférences,  il  y  avait  là  pour 
lés  Congressistes  une  abondante  moisson  de  documents,  d’au¬ 
tant  qu’à  l’intérêt  des  questions  développées  s’ajoutait  l’auto¬ 
rité  des  rapporteurs,  tous  spécialisés,  dans  les  questions 
étudiées. 

La  visite  aux  établissements  sanitaires  de  la  ville  de  Rome, 
de  la  ville  de  Milan,  aux  sanatoriums  de  la  Valtetine,  de 
l’Adige  et  du  Trentin,  furent  également  un  régal  pour  tous. 
Les  formations  sanatoriales  de  nos  amis  d’Italie  sont  en  effet 
parfaites  dans  tous  les  points,  unissant  les  exigences  les  plus 
modernes  d’installation  scientifique  au  souci  du  bien-être  et 
du  confort  des  malades.  Nul  doute  que  nos  confrères  ne  fassent 
là  de  bon  travail  et  n’obtiennent  des  résultats  proportionnés 
à  leurs  efforts.  Il  y  a  là  un  sentiment  de  réconfort  en  voyant 
s’édifier  partout  sanatoriums,  préventoriums,  établissements 
d’héliothérapie,  œuvres  d’assistance,  et  qui  réjouit  profondé¬ 
ment  ceux  d’entre  nous  qui,  en  d’autres  temps,  ont  connu  le 


doux  laisser-aller  et  l’aimable  insouciance  d’un  peuple  simple¬ 
ment  heureux  de  vivre  et  qui  le  voit  aujourd’hui  ayant  secoué 
la  vague  de  paresse,  comme  le  disait  son  chef,  ardent  au  tra¬ 
vail,  soucieux  de  tenir  sa  place  au  rang  des  nations  de  progrès 
et  dans  tous  les  domaines. 

Louons  sans  réserves  l’admirable  organisation  de  ce  Con¬ 
grès;  ce  n’était  pas  une  mince  besogne  que  de  recevoir  plus 
de  i.ooo  médecins  étrangers,  de  les  réunir  dans  des  salle^e 
conférences,  de  les  intéresser  à  des  exposés  faits  dans  une 
autre  langue  que  leur  langue  maternelle.  Nos  amis  y  ont  par¬ 
faitement  réussi.  Chacun  a  pu  suivre  pas  à  pas  les  travaux  du 
Congrès,  quelle  que  fût  sa  langue  maternelle,  quelle  que  fûl: 
celle  de  l’orateur,  car,  dès  le  début,  on  trouvait  au  bureau  de¬ 
là  Conférence  des  traductions  en  quatre  langues  des  sujets 
exposés.  A  ce  point  de  vue,  une  innovation  nous  a  paru  par¬ 
faite  :  à  Milan,  à  mesure  que  parlait  l’orateur  un  film  projeté 
répétait  en  quatre  langues  la  partie  correspondante  de  la  leçon 
que  tous  les  assistants  purent  ainsi  suivre  entièrement. 

Par  ailleurs,  bureaux  permanents  de  renseignements,  de 
correspondance,  service  touristique,_rien  ne  manquait  et  rien 
ne  manqua. 

Et  puis,  les  organisateurs  du  Congrès  -nvaient  eu  la  gra¬ 
cieuse  pensée  d’associer  les  femmes  de  nos  confrères  à  cette 
réunion  internationale,  les  faisant  participer  aux  réunions, 
aux  fêtes,  aux  excursions.  Il  y  eut  là  une  charmante  attention, 
dont  on  ne  peut  que  remercier  la  direction;  comme  le  disait 
un  de  nos  confrères  d’Italie,  aimable  comme  on  l’est  au  delà 
des  monts  «  elles  ont  émaillé  de  leur  sourire  et  de  leur  beauté 
notre  réunion  bien  austère  sans  elles  ». 

Journées  de  joie  aussi.  Car  que  dire  de  l’accueil  reçu  dans 
cette  ville  délicieuse?  Que  dire  de  l’amabilité  jamais  en  défaut 
des  Romains,  dé  nos  confrères  des  hôpitaux,  desjlaboratoires, 
des  sanatoriums,  dont  la  complaisance  à  faire  visiter  à  des 
groupes  sans  cesse  renouvelés  toutes  les  parties  de  leurs  éta¬ 
blissements,  ne  se  départit  pas  une  minutes.  Est-il  nécessairei 
de  rappeler  le  nombre  et  la  splendeur  de  ses  monuments  que 
les  congressistes,  après  les  heures  de  travail,  visitaient  en 
grand  nombre,  se  retrouvant.  Anglais,  Français,  Polonais, 
'Tchèques,  Hongrois,  entre  les  pierres  du  Forum  et  du  Palatin, 
dans  les  salles  du  Vatican,  sous  une  arcade  du  Colisée,  et 
s’abordant  en  joyeuses  exclamations. 

Et  puis,  comment  remercier  assez  de  leur  immense  et  admi¬ 
rable  effort,  ceux  qui  assumèrent  la  tâche  de  transporter  plus 
de  trois  cents  médecins  en  chemins  de  fer,  en  bateaux,  en  voi¬ 
tures,  à  travers  campagnes,  lacs,  montagnes,  leur  faisant 
escalader  les  pentes  les  plus  fortes  pour  atteindre  les  sanato¬ 
riums  des  hautes  altitudes,  passer  d'une  vallée  dans  une 
autre,  par  les  cols  les  plus  élevés  des  Alpes,  le  tout  sans  un 
accroc,  sans  un  accident,  sans  que  jamais  un  lit  ou  un  repas, 
ait  fait  défaut  à  un  seul  Congressiste.  Départs  à  l’heure,  arri¬ 
vées  à  l’heure,  tout  -fut  pai-fait,  et  à  ce  titre  comme  en  tant 
d’autres,  nos  amis  italiens  ont  droit  aux  éloges  les  plus  com¬ 
plets  et  aux  félicitations  les  plus  sincères  de  tous. 

Et  dans  chaque  ville,  chaque  village,  la  visite  fut  l’objet 
d’une  réception  magnifique  de  cordialité;  goûters  délicats 
préparés  par  nos  confrères,  joie  des  habitants,  musiques, 
chants,  saluts  et  vivats,  le  Congrès  allait  comme  le  disait 
notre  collègue  Dumarest,  de  fête  en  fête  et  de  festin  en  ban¬ 
quet.  On  se  fût  cru  sans  peine  dans  son  propre  pays;  et  d’ail¬ 
leurs  l’Italie  n’est-elle  pas  un  peu  la  patrie  de  tous?  n’est-elle 
pas  le  foyer  de  l’art?  le  trait  d’union  entre  les  vieilles  civilisa¬ 
tions  orientales  et  helléniques  et  nos  civilisations  modernes? 

Et  c’est  pourquoi,  chacun  de  nous  n’y  voit  pas  des  étrangers, 
mais  des  frères  et  des  amis  ;  c’est  pourquoi  aussi  la  joie  est  si 
grande  pour  ceux  qui  l’aiment  sincèrement  de  voir  l’effort  de 
tout  un  peuple,  uni  autour  de  son  chef  dans  l’amour  du  tra¬ 
vail,  légitimer  sa  présence  dans  l’Assemblée  des  peuples  en 
marche  vers  le  progrès,  et  au  premier  rang  de  ceux  qui 
s’efiorcent  d’apporter  le  secours  ou  l’adoucissement  aux  souf¬ 
frances  de  l’humanité.  Et  c’est  pourquoi  aussi,  lorsque 
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M.  Dumarest,  à  la  fin  du  Congrès,  proposa  qu’une  souscrip¬ 
tion  fut  ouverte  pour  élever  un  monument  à  Forlanini,  un 
tonnerre  d’acclamations  couvrit  sa  parole,  exprimant  la 
reconnaissance  de  l’humanité  tout  entière  au  grand  médecin, 
au  grand  bienfaiteur,  que  fut  l’Italien  de  Pavie,  Forlanini. 

D''  HENRI  durand. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIÊ  DES  SCIENCES, 

(siANCE  DU  l5  OCTOBRE  IQaS) 

Sur  l’unicité  des  spirochètes  récurrents  du  groupe  Dut- 
ton.  —  MM.  Ch.  Nicolle,  C.  Mathis  et  Ch.  Anderson. 

Sur  l’inefficacité  des  courants  continus  prolongés  dans 
l’excitation  neuro-musculaire.  —  M.  Philippe  Fabre. 

Réaction  simple  de  différenciation  des  sérums  normaux 
et  syphilitiques  à  l’aide  de  colloïdes  organiques.  —  MM.  R. 
Dodris  et  J.  Beck. 

Cellules  nerveuses  et  virulence  du  pneumogastrique 
dans  la  rage  canine.  —  MM.  Y.  Manouélian  et  J.  Viala. 

Une  nouvelle  application  des  courants  de  haute  fré¬ 
quence-:  la  d’Arsonvalisation  médicamenteuse.  —  M.  Bor- 
dier. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  23  OCTOBRE  I928) 

Sur  le  sort  d’un  bacille  de  Koch  sans  valeur  tuberculi- 
gène.  —  M.  Vallée  rapporte  l’histoire  d’un  bacille  de  type 
bovin  qui,  tout  d’abord  d’une  parfaite  virulence,  s’est  sponta¬ 
nément  atténué.  Depuis  vingt-cinq  ans  l’atténuation  de  ce 
microbe  s’est  lentement  affirmée,  et  des  doses  de  lo  à  20  mil¬ 
ligrammes  restènt  aujourd’hui  sans  valeur  pathogène  pour  le 
cobaye,  tandis  que  le  bovin  supporte,  sans  se  tuberculiser, 
une  inoculation  intraveineuse  de  100  milligrammes  du  même 
germe. 

Cependant,  inoculé  sous  la  peau  des  bovidés  (2.000  cas),  à 
la  dose  de  20  milligrammes  dans  un  excipient  à  base  d’huile 
de  vaseline,  ce  bacille  provoque  l’apparition  d’une  lésion 
fibro-caséeuse  persistante  et  inextensible.  Recueilli  après 
plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  d’évolution,  le  caséum  de 
la  lésion  se  montre  riche  en  bacilles  tuberculeux  parfois  revi- 
vifiables  par  la  culture.  Pas  plus  que  celle  du  caséum,  l’inocu¬ 
lation  de  celle-ci  ne  met  en  évidence  un  regain  du  pouvoir 
pathogène  (52  expériences). 

Entre  ,  les  mains  de  l’auteur,  d’autres  échantillons  bacil¬ 
laires  d’origines  humaines  ou  bovines  ont  également  perdu 
de  teur  pouvoir  pathogène  au  cours  des  années.  Le  bacille 
tuberculeux  n’échappe  donc  point  à  la  loi  commune  de  la 
dégradation  de  la  virulence,  et  de  tels  faits  méritent  d’être 
rapprochés  des  insuccès  des  expérimentateurs  qui  ont  vaine¬ 
ment  cherché  à  obtenir,  chez  divers  animaux,  un  regain  de 
l'activité  de  ce  bacille  véritablement  atténué  qu’est  le  B.  G.  G. 

La  vaccination  préventive  de  la  tuberculose  par  le 
B.  C.  G.  (Expérience  de  là  Compagnie  des  mines  de  Béthune.) 
—  MM.  A.  Galmette  et  Ph.  Brehon.  Depuis  le  i®’’  septembre 
1926  la  Compagnie  des  mines  de  Béthune  fait  vacciner  au 
B.  G.,  G.  tous  les  enfants  (qui  naissent  sur  le  .territoire  de  sa 
concession-j  845  enfants  ont  été  ainsi  vaccinés  jusqu’au 
3i  août  1927  et  sont  donc  actuellement  âgés  d’un  à  deux  ans. 
Leur  mortalité  générale  (par  toutes  causes)  a  été  seulement 
de  3.,5-p.  100  alors  que  la  mortalité  moyenne  des  enfants  de 


zéro  à  un  an  est,  en  France,  de  8,5  p.  100.  Il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  la  vaccination  B.  C.  G.  ait  eu  pour  résultat,  non  seu- 
lenjient  de  faire  disparaître  la  mortalité  infantile  due  à  la 
tuberculose,  njais  aussi  de  faire  baisser  la  mortalité  générale. 

Cet  exemple  donné  par  la  Compagnie  de  Béthune  mérite¬ 
rait  d’être  suivi  par  toutes  les  grandes  institutions  indus¬ 
trielles  ou  minières,  ainsi  que  par  les  Compagnies  de  chemin 
de  fer  qui  ont  des  services  médicaux  bien  organisés.  Dans 
notre  pays  qui  sq  trouve  si  gravement  menacé  d’une  crise  de 
main-d’œuvre  du  fait  du  trop  petit  nombre  des  naissances,  il 
n’y  à  pas  d’économies  de  vies  humaines  qu’on  ne  doive 
s’efforcer  de  réaliser. 

La  cuti-réaction  chez  les  enfants  vaccinés  par  le  B.  C.  G. 
—  MM.  Léon  Bernard,  Robert  Debré  et  Marcel  Lelong.  On 
discute  encore  sur  la  fréquence,  voire  sur  l’existence  de  la 
cuti-réaction  chez  les. enfants  vaccinés  par  le  B.  C.  G.  suivant 
la  méthode  Galmette.  L’intérêt  particulier  des  observations 
qu’apporte  M.  Léon  Bernard  tient  à  ce  qu’elles  ont  été  faites 
sur  des  enfants  vaccinés  et  séparés  dès  la  naissance  de  tout 
contact  infectant,  et  recueillis  au  Placement  familial  des 
Tout-Petits,  de  sorte  que  la  cuti-réaction  chez  ces  enfants  ne 
peut  être  attribuée  qu’au  B.  C.  G.  et  non  à  une  contamination 
tuberculeuse,  ainsi  qu’on  a  pu  l’avancer  lorsqu’il  s’agit  d’en¬ 
fants  vaccinés  et  laissés  en  contact  avec  des  tuberculeux. 

En  outre,  il  a  été  pratiqué  chez  chaque  enfant  des  cuti- 
réactions  en  série,  condition  indispensable  pour  pouvoir 
tirer  une  conclusion  valable. 

Sur  io5  enfants  ainsi  étudiés,  55  ont  conservé  une  cuti- 
réaction  constamment  négative;  5o  ont  présenté  à  un  moment 
donné  une  cuti-réaction  positive.  La  proportion  des  cuti- 
réactions  positives  est  donc  plus  élevée  qu’on  ne  l’a  dit, 
même  Galmette.  Nul  doute  .qu’elle  serait  encore  accrue  par 
l’emploi  de  l’intradermo-réaction  en  place  de  la  cuti-réaction. 

Si  la  réaction  est  plus  souvent  faible  que  forte,  par  contre 
il  n’y  a  pas  de  type  constant  et  spécifique  de  la  cuti  due  au 
B.  G.  G. 

La  cuti-réaction  apparaît  chez  ces  enfants,  après,  un  délai 
qui  va  d’un  mois  et  demi  à  douze  mois  et  qui  oscille  en 
moyenne  entre  trois  et  cinq  mois. 

La  cuti-réaction,  une  fois  apparue,  peut  le  demeurér  défini¬ 
tivement;  elle  peut  redevenir  négative  après  un  temps 
variable. 

Ges  faits  démontrent  que  le  B.  G.  G.  est  susceptible  de, 
provoquer  par  lui-même  les  réactions  allergiques,  dans^une 
proportion  et  avec  des  délais  d’apparition  et  de  maintien 
variables.  Si  la  cuti  négative  ne  prouve  pas  le  non-passage 
du  B.  G.  G.,  par  contre  la  cuti  positive  atteste  son  absorption 
en  même  temps  que  ses  aptitudes  allergisantes. 

Résultats  expérimentaux  obtenus  avec  les  bacilles  des 
petites  Denise  et  Marie  D...  pour  la  recherche  de  leur  iden¬ 
tité  avec  le  B.  C.  G.  —  M.  Lignièrks  apporte  l’observation 
de  deux  petites  filles,  à  l’appui  des  réserves  qu’il  a  faites  à 
diverses  reprises  sur  l’emploi  du  B.  G.  G.  Voici  les  conclu¬ 
sions  de  l’auteur  : 

«  Les  inoculations  expérimentales  pratiquées  avec  les  lé¬ 
sions  purulentes  de  la  petite  Denise  D...  vaccinée  au  B.  G.  G. 
ainsi  que  le  pus  de  sa  sœur  Marie  qu’elle  a  contaminée  par  un 
contact  intime  et  prolongé,  prouvent  que  les  bacilles  rencon¬ 
trés  en  quantité  énorme  dans  le  pus  sont  bien  du  B.  G.  G.  et 
n’appartiennentpas  au  bacille  tuberculeux  normal  type  humain 
ou  type  bovin. 

«  L’étude*  des  cultures  quoique  non  complètement  terminée 
confirme  le  même  diagnostic. 

«  Gette  constatation  n’ajoute  pas  seulement  de  nouveaux 
cas  malheureux  à  la  statistique  des  vaccinations,  ce  qui  serait 
d’ailleurs  sans  grande  portée;  elle  a  une  signification  bien 
autrement  importante  puisqu’elle  démontre  que  le  B.  G.  G. 
est  un  bacille  encore  trop  virulent  pour  l’espèce  humaine. 

«  Gomme  je  l’ai  démontré  antérieurement  par  l’étude  des 
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réactions  tuberculiniques,  la  majorité  des  nouveau-nés  ne 
paraît  pas  affeclée  par  le  B.  G.  G.  ni  prémunie  'suffisamment 
par  ce  vaccin;  chez  d’autres  sujets  probablement  plus  sensi¬ 
bles,  le  vaccin  Calmette  peut  provoquer  une  infection  graves 
parfois  mortelle.  * 

«  Dans  ces  conditions,  ce  n’est'pas  seulement  une  erreur, 
c  est  une  faute  de  vacciner  des  enfants  nés  de  parents  sains  et 
élevés  dans  un  milieu  non  infecté  de  tuberculose. 

«  La  vaccination  en  masse  de  tous  les  nouveau-nés  préco¬ 
nisée  par  M.  Calmette  ne  peut  d’aucune  façon  se  soutenir. 

«  Tout  en  reconnaissant  que  l’atténuation  du  bacille  de  la 
tuberculose  par  les  cultures  successives  en  milieu  bilié  est 
une  découverte  acquise  qui  fait  grand  honneur  à  MM.  Calmette 
et  Guérin  parce  que  e’est  la  première  fois  qu’on  obtient  artifi¬ 
ciellement  une  atténuation  fixe  du  bacille  de  Koch,  il  n’en  est 
pas  moins  exact  que  cette  atténuation  n’est  pas  encore  suffi¬ 
sante  pour  l’homme. 

«  La  nocivité  manifestée  parfois  par  le  B.  G.  G.  chez  des 
vaccinés  n’est  pas  due  à  un  retour  à  la  virulence  du  bacille 
bilié,  mais  seulement  à  ses  qualités  pathogènes  propres  agis¬ 
sant  sur  des  sujets  d’une  sensibilité  exaltée. 

«  On  peut  toutefois  soutenir  que  les  enfants  nés  de  parents 
tuberculeux,  surtout  ceux  élevés  dans  un  milieu  bacillifère, 
par  conséquent  en  danger  de  contracter  la  tuberculose, 
puissent  bénéficier  d’une  infection  antérieure  par  un  bacille 
tel  que  le  B.  G.  G.  moins  virulent  que  le  bacille  de  Koch.  Les 
résultats  obtenus  jusqu’ici  sur  ce  point  ne  permettent  pas  une 
conclusion  définitive.  » 

Biscussîon.  —  Gette  communication  amène  à  la  tribune 
M.  Galmette.  Gelui-ci  rend  hommage  aux  travaux  de  M.  Li- 
gnières  en  médecine  vétérinaire,  mais  il  cobteste  formelle¬ 
ment  sa  compétence  en  ce  qui  concerne  la  vaccination  des 
enfants  d’autant  plus  que  ses  affirmations  vont  à  l’encontre  de 
celles  que  vient  d’émettre  la  Gommission  Internationale  de  la 
Société  des  Nations  pour  l’étude  du  B.  G.  G.  Gelle-ci  à  laquelle 
ont  pris  part  d’éminents  cliniciens,  bactériologues  et  vétéri¬ 
naires  de  différents  pays  a  conclu  unanimement  à  l’innocuité 
et  à  l’efficacité  préventive  du  B.  G.  G. 

Ecartant  les  hypothèses  de  M.  Lignières,  M.  Galmette. dé¬ 
clare  s’en  tenir  aux  conclusions  de  la  Gonférence. 

M.  LigniÈres  réplique  à  son  tour  en  maintient  ses 
conclusions. 

Résultat  d’une  enquête  relative  aux  enfants  qui  ont  été 
vaccinés  par  le  B.  C.  G.  durant  l’année  1926  à  la  maternité 
de  1  hôpital  Boucicaut.  —  M.  Le  Lorier.  De  son  enquête  qui 
a  porté  sur  459  enfants,  l’auteur  se  croit  'autorisé  à  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

La  vaccination  préventive  par  le  B.  G.  G.  appliquée  indis¬ 
tinctement  à  tous  les  enfants,  non  seulement  n’exerce'aucune 
influence  défavorable  sur  le  taux  général  de  la  mortalité  dans 
les  trois  premières  années,- mais  paraît  bien  diminuer  cette 
mortalité.  , 

'  Il  semble  bien  que  la  majorité  des  enfants  vaccinés,  même 
vivant  dans  des  milieux  'sordides,  jouisse  d’une  excellente 
santé. 

Présentation.  —  Au  début  de  la  séance,  M.  L.  Camus  a  offert 
à  l’Académie,  de  la  part  du  docteur  Èd.  Chaumier  (de  Tours), 
une  série  de  onze  tableaux  relatifs  à  la  vaccine  et  à  la  vaccina¬ 
tion.  Le  président  au  nom  de  l’Académie  a  remercié  le  géné¬ 
reux  donateur. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(sÉANCB  DU  19  OCTOBRE  I928) 

Syndromes  spléno-pneumoniques  et  pleurésie  interlo¬ 
baire.  Intervention.  Guérison.  — MM.  d’Hour  et  Desplats 
[de  Lille)  rapportent  un  cas  de  spléno-pneumonie  compliqué 


de  pleurésie  interlobaire.  A  ce  propos  les  auteurs  insistent 
sur  la  rareté  de  la  pleurésie  interlobaire  et  sur  la  difficulté  de 
diagnostic  radiologique.  Us  recommandent  la  position  de 
Flexner  (de  Vienne)  (lordose  accentuée)  qui  permet  de  mettre 
nettement  en  évidence  le  bande  d’ombre  de  l’interlobe. 

Remarques  sur  les  modifications  du  sang  produites  par 
la. cure  de  foie  ou  de  ses  extraits  dans  les  anémies.  — 
M.  Hayem  insiste  sur  les  modifications  sanguines  dues  à  la 
méthode  de  Whipple.  Il  présente"  des  courbes  de  réparation 
sanguine  et  montre  le  rapport  entre  la  courbe  des  hémato- 
blastes  et  celle  des  réticulocytes. 

M.  Fiessinger  partage  l’opinion  de  M.  Hayem  sur  les 
éléments  granuleux  et  considère  qu’ils  sont  des  éléments  de 
néopronation  atypique  n’apparaissant  que  dans  lès  répara¬ 
tions  rapides  et  imparfaites. 

Evolution  d’un  abcès  pulmonaire  parapneumonique.  Gué¬ 
rison  spontanée.  —  M.  Roger  Gattan  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  trente-trois  ans  qui  présenta,  à  la  suite 
d’une  pneumonie  particulièrementgrave,  un  abcès  du  poumon 
qui  évolua  pendant  deux  mois.  Des  radiographies  successives 
permirent  de  sui\re  l’évolution  de  cet  abcès  jusqu’à  sa  gué¬ 
rison.  Gelle-ci  survint  spontanément  malgré  l’intensilé  de 
l’affection  causale. 

Trois  ans  de  prévention  antidiphtérique  à  l’hôpital 
maritime  de  Berck.— -  MM.  M.  et  G.  Mozer  et  Gofino  indi¬ 
quent  les  résultats  obtenus  à  l’Hôpital  maritime  de  Berck  où 
sont  hospitalisés  i.ioo enfants  atteints  de  tuberculose  externe 
ou  de  rachitisme  depuis  décembre  igaS,  date  de  l’emploi  sys¬ 
tématique  de  l’anatoxine  diphtérique  chez  tous  les  enfants. 
Les  cas  de  diphtérie,  qui  étaient  chez  les  enfants  hospitalisés 
de  187  dont  12  décès  pour  les  trente-cinq  mois  qui  ont  pré¬ 
cédé  la  pratique  de  la. vaccination  —  années  1923,  1924  et 
aux  premiers  mois  de  igaS  —  sont  tombés  à  36  cas,  dont  16 
chez  les  non-vaccinés  (i  décès)  et  11  chez  des  enfants  n’ayant 
reçu  que  deux  doses  d’anatoxine  pour  les  trente-quatre  mois 
qui  ont  suivi  la  vaccination.  A  la  suite  de  trois  injections 
d’anatoxine,  la  proportion  de  Schick  positif  est  tombée  de 
36  à  4,5  p.  100.  Une  quatrième  injection  supplémentaire  a 
réduit  à  4  le  nombre  des  44  sujets  chez  lesquels  le  Schick 
était  resté  positif. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  17  OCTOBRE  1928) 

Annexite  bacillaire.  —  M.  GrégoirTî  fait  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  P.  Picard  (de  Douai)  qui,  opérant  une 
malade  atteinte  d’annexite  bacillaire,  trouva  une  tuberculi¬ 
sation  d’un  fibrome  et  du  rectum  ;  l’auteur  fît  une  hystérec¬ 
tomie  et  une  résection  du  rectum  et  guérit  sa  malade.  Il  faut, 
après  de  telles  opérations,  largement  drainer.  Malgré  les 
dangers  de  ces  interventions,  il  faut  bien  reconnaître  que 
trèl  souvent  les  malades  retrouvent  après  une  santé  floris¬ 
sante. 

A  propos  du  traitement  des  plaies  tétanigènes.  -— 
M.  Arribat  (de  Béziers)  [rapport  de  M.  L.  Bazy],  chez  un 
malade  atteint  d’ostéo-arthrite  bacillaire  fistulisée  opérée,  vit 
quelques  jours  après  l’intervention  apparaître  du  trismus,  de 
la  contracture,  une  température  élevée,  tous  les  signes  du 
tétanos;  malgré  la  sérothérapie  intensive  et  les  inhalations 
de  chloroformé  l’état  s’aggravant,  l’auteur  fit  une  amputation 
de  cuisse  qui  amena  la  guérison  du  malade.  . 

M.  SoRREL  a*  également  pu  guérir  un  malade  atteint  de 
tétanos  par-l’amputation. 

Diverticules  pharyngo-œsophagiens.  —  M.  Grégoire  fait 
une  communication  sur  le  traitement  des  diverticules  pha- 
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ryngo-œsophagiens  opérés  et  fistulisés,  par  la  sonde  œsopha¬ 
gienne  à  demeure  fixée  à  la  joue  qui,  dans  deux  cas,  a  amené 
la  guérison  de  la  fistule  assez  rapidement. 

Ostéochondroma1,ose  de  la  hanche.  —  M.  F-bedbt  revient 
sur  l’étude  des  corps  étrangers  cartilagineux  bu  ostéooartila- 
gineux  que  l’on  trouve  en  assez  grand  nombre  dans  les  arti¬ 
culations  paraissant  saines,  et  que  plusieurs  auteurs  ont  con¬ 
sidéré  comme  des  néoplasies  bénignes. 

Ces  corps  étrangers,  surtout  fréquents  au  niveau  du  genou 
et  du  coude,  semblent  très  rares  à  la  hanche;  le  cas  que  rap¬ 
porte  M.  Fredet  est  le  deuxième  connu;  après  incision  anté¬ 
rieure  il  a  "pu  facilement  arriver  sur  la  capsule  et  extraire  une 
partie  des  corps  étrangers  qui,  d’auprès  la  radiographie,  sem¬ 
blaient  être  au  nombre  d’une  soixantaine.  La  capsule  sem¬ 
blait  saine,  le  malade  n’était  pas  gêné  par  ces  formations. 

MM.  Mouchet  et  Rouvillois  ont  également  trouvé  des 
malades  présentant  une  articulation  bourrée  de  ces  corps 
étrangers. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(SÉXNCE  DO  10  OCTOBBE  igsS) 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Contribution  à  l’étude 
de  son  traitement  par  l’immunovaccin  antirhumatismal. 
— -M.  R.  Lautieb  (de  Nice)  expose  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
par  l’emploi  de  l’immunovaccin  antirhumatismal,  à  base  de 
bacille  d’Achalme,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,^et  de  ses  complications  viscérales. 

Sur  1 80  cas  traités,  49  entrent  dans  le  cadre  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  avec  ou  sans  complications  viscérales. 

Chez  cés  49  malades,  l’immuno-vaccin  anti-rhumatismal  a 
amené  la  gaérison  complète  qui  se  maintient  sans  récidives, 
pour  quelques-uns,  depuis  plus  de  six  ans.  Dans  les  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  la  guérison  a  été  obtenue^sans 
complications  viscérales. 

Dans  un  cas  enfin,  où  il  existait  déjà  avant  le' traitement 
une  lésion  mitrale  avec  souffle  systolique  intense,  la  guérison 
complète  de  l’endocardite  a  été  atteinte. 

L’activité  de  l’immunovaccin  anti-rhumatismal  s’est  mon¬ 
trée  aussi  constante  dans  les  cas  traités  antérieurement  par  la 
méthode  classique  et  nettement  salicylo-résistanis. 

L’auteur  conclut  en  faveur  de  la  généralisation  de  la  vacci- 
nothérapie  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  de  ses  compli¬ 
cations  viscérales,  par  l’immunovaccin  antirhumatismal,  qui 
s’est  montré  un  agent  thérapeutique  actif,  fidèle,  et  absolu¬ 
ment  inoffensif. 


REVUE  DES  THÈSES 

Contribution  à  l’étude  de  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire. 

Les'' propriétés  du  liquide  folliculaire  (i),  par  H.  Si¬ 
monnet. 

On  connaît  les  importants  travaux  que'  Simonnet  poursuit, 
en  collaboration- avec  L.  Brouha  (de  Liège),  sur  l’hormone 
folliculaire.  Simonnet,  dans  sa  thèse,  rassemble  les  docu¬ 
ments  qu’il  a  recueillis  sur  les  propriétés  physiques,  chi¬ 
miques,  physiologiques  et  pharmacodynamiques  des  ovaires 
de  juments. 

Il  décrit  en  détail  les  procédés  de  préparation  et  de  con¬ 
centration  des  extraits  lipo'idiques  acétono-solubles,  dont  il 
s’est  servi  dans  ses  expériences.  Mais  il  a  réussi  également  à 
isoler  un  extrait  hydro-soluble,  dont  l’activité  n’est  pas  infé¬ 
rieure  à  celle  de  l’extrait  liposoluble.  «  L’hormone  ova¬ 


rienne  »  ou  «  folliculine  »  (Courrier)  est  un  composé  ternaire 
non  protéique,  non  phosphoré,  non  apparenté  à  la  cholesté¬ 
rine,  sensible  aux  agents  oxydants,  mais  résistant  à  la 
chaleur.  j 

L’action  physiologique  du  liquide  folliculaire  et  de  ses 
extraits  a  été’étudiée  sur  les  rats-femelles,  dont  le  développe¬ 
ment  génital  et  le  cycle  œstral  constituent,  on.  le  sait,  les 
tests  de  choix  (Long- et  Evans)  pour  l’expérimentation  de 
l’hormone  ovarienne. 

Dénués  de  toute  action  toxique  et  sans  influence  déprimante 
appréciable  sur  la  pression  sanguine,  les  extraits  obtenus 
provoquent  l’apparition  de  la  puberté  précoce  et  le  dévelop¬ 
pement  du  tractus  génital  chez  les  femelles  impubères,  l’exa¬ 
gération  et  le  prolongement  de  la  période  œstrale  chez  la 
femelle  normale  à  ovulation  spontanée,  l’apparition  des  phé¬ 
nomènes  du  rut  chez  les  femelles  au  repos  sexuel,  qu’il  s’agisse  - 
d’animaux  carencés,  ménopausiques  ou  même  castrés.  Les 
doses  répétées  déterminent  un  développement  de  l’utérus  ana¬ 
logue  à  celui  de  la  grossesse  et  une  hypertrophie  mammaire. 

Les  extraits  hydrosolufeles  exercent,  en  outre,  une  action 
ocytocique  sur  l’utérus  isolé  in  vitro. 

Injectée  à  forte  dose  au  début  de  la  grossesse,  la  folliculine 
paraît  susceptible  de  provoquer  l’avortement. 

Simonnet  a  dosé  ses  extraits  en  «  unités-rats  »,  suivant  une 
technique  qu’il  décrit  minutieusement.  «  L’unité-rat  »  (Doisy, 
Rails,  Allen  et  Johnston)  est  la  plus  petite  quantité  de  subs¬ 
tance  nécessaire  pour  provoquer  l’œstrus  chez  un  rat  castré 
pesant  140  grammes,  à  20  grammes  près,  les  injections  étant 
faites  à  raison  de  trois,  à  intervalles  de  quatre  heures.  Un 
litre  de  liquide  folliculaire  de  jument  contiendrait  de  i.ooo  à 
2.000  unités-rats. 

La  folliculine  se  retrouve  constamment  dans  les  follicules 
et  dans  le  liquide  folliculaire,  dans  le  placenta,  dans  le  sang 
circulant  au  moment  de  la  menstruation  et  à  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse,  d’une  manière  inconstante  dans  le  corps  jaune  et  dans 
le  tissu  ovarien  en  dehors  du  follicule.  Elle  ést  dépourvue  de 
toute  spécificité  zoologique. 

La  critique  des  faits  mène  Simonnet  à  conclure  que  la  folli¬ 
culine  représente  bien  1’  «  hormone  sexuelle  femelle  spéci¬ 
fique  »  et  qp’elle  tient  sous  sa  dépendance,  par  les  fluctuations 
de  sa  sécrétion,  tous  les  phénomènes  morphologiques'  et 
fonctionnels  qui  se  déroulent  dans  le  tractus  génital  au  cours 
de  la  vie  sexuelle  ;  régularisation  de  la  croissance,  puberté, 
caractères  sexuels  secondaires,  ménopause. 

Le  travail  de  Simonnet  s’appuie  presque  exclusivement  sur 
des  expériences  personnelles  qui  sont  relatées  avec  précision 
et  qui, sont  accompagnées  d’intéressantes  figures. 

J.  MOIJZON. 

La  Cure  d’engraissement  par  l’insuline  (i), 

.  par  le  docteur  D.  Binés. 

Les  indications  de  la  cure  d’engraissement  par  l’insuline 
sont  très  difficiles  à  établir.  C’est  le  médicament  symptoma¬ 
tique  de  la  maigreur  en  général;  il  ne  s’adresse  point  —  en 
dehors  du  diabète  —  à  la  cause  de  l'amaigrissement  avérée 
ou  cachée,  laquelle  n’a  d’ailleurs  qu’une  importance  secon¬ 
daire  :  la  diversité  nosologique  des  malades  qui  ont  bénéficié 
du  traitement  en  est  la  preuve;  des  tuberculeux,  des  phti¬ 
siques,  des  cancéreux  même  ont  été  traités  avec  succès. 

Persuadé  de  l’innocuité  absolue  du  traitement  par  l’ilo- 
glandol,  lorsque  le  régime  alimentaire  est  suffisamment  riche 
en  hydro-carbonés,  pour  éviter  tout  incident  d’hypoglycémie, 
l’auteur  a  pù  constater  : 

1“  Que  les  doses  parfois  considérables  d’hoVmone  pancréa¬ 
tique  administrées  par  les  auteurs  allemands  et  autrichiens 
n’étaient  nullement  nécessaires  (ce  qui  ressort  d’ailleurs 
nettement  des  travaux  de  Moutier  et  de  Max  Lévy). 


(i)  Thèse  de  doctorat  vétérinaire,  —  Paris,  0.  Dom. 


(i)  Th.  de  Paris,  1928. 
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2°  Que,  contrairement  aux  conclusions  déjà  formulées,  une 
cure  ambulatoire  est  parfaitement  possible  sans  aucun  danger. 

La  technique  personnelle  de  l’auteur,  basée  sur  cette  double 
constatation,  consiste  dans  l’injection  quotidieijne  de  i5  ou 
3o  unités  cliniques  (i  ou  2  ampoules  d’iloglandol  Roche]  pra¬ 
tiquée  quelques  minutes  seulement  avant  l’un  des  principaux 
repas  [celui  du  soir  en  général)  par  v6ie  sous-cutanée  pro¬ 
fonde,  pendant  quinze  jours  à  trois  semaines.  Le  régime 
alimentaire  des  malades  doit  être  assez  riche  en  hydro-car¬ 
bonés,  non  seulement  pour  neutraliser  l’insuline  administrée 
(i«5o  à  2  grammes  par  U.  G.)  mais  encore  pour  en  apporter 
un  appoint  suplémentaire.  C’est  la  condition  de  l’innocnité 
de  la  cure  et  c’est  encore  la  condition  du  succès.  La  cure  ne 
nécessite  ni  1  hospitalisation  des  malades,  ni  même  un  repos 
au  lit  plus  ou  moins  prolongé.  Les  sujets  en  traitement  peu¬ 
vent  parfaitement  continuer  à  vaquer  à  leurs  occupations 
habituelles  :  ce  qui  est  un  point  excessivement  important  au 
point  de  vue  de  la  pratique  médicale.  l. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  _ 

—  Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
Henri  Hartmann  commencera  son  cours  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  le  samedi  3  novembre  1928,  à  lo  h.,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Mardi,  10  h.  :  Examens  cliniques  et  présentation  de  malades 
à  l’amphithéâtre. 

Samedi,  10  h.  :  Leçon  à  l’amphithéâtre. 

Opérations,  à  9  h.  1/2,  lundi  et  vendredi  par  M.  Hartmann; 
mardi  et  samedi,  par  M.  Bergeret;  mercredi  et  jeudi,  par 
M.  Boppe. 


Consultations  externes,  à  9  h.  1/2.  —  Maladies  de  l’appareil 
digestif  (M.  Parmentier),  mardi  et  samedi  (le  mardi  est  spé¬ 
cialement  réservé  aux  examens  radioscopiques).  —  Maladies 
de  l’appareil  urinaire  (M.  Brouet),  lundi  et  jeudi.  —  Maladies 
des  femmes  (M.  Metzger),  mercredi  et  vendredi.  —  Malades 
justiciables  d’un  traitement  par  les  rayons  Xj  ou  le^radium 
(M.  Hartmann),  lundi  à  i5  h. 

Du  lundi  5  novembre  au  samedi  i5  décembre,  tous  les 
matins,  à  8  h.  1/2  :  Cours  de  sémiologie  élémentaire  et  de 
petite  chirurgie,  par  MM.  Bergeret  et  Boppe,  chirurgiens  des 
hôpitaux;  Brouet,  Delagenière  et  Metzger,  chefs  de  clinique; 
Garnier,  aide  d’anatomie. 

—  Cours  de  clinique  chirurgicale  infantile  et  ortho¬ 
pédie  (Hôpital  des  Enfants-Malades.  Fondation  de  la  Ville  de 
Paris).  —  M.  le  professeur  Ombrédanne  commencera  l’ensei¬ 
gnement  de  clinique  chirurgicale  infantile  le  lundi  5  novembre 
1928,  et  le  continuera  d’après  le  programme  suivant  : 

Lundi,  à  9  h.  1/2  :  Examen  de  malades  nouveaux  à  l’amphi¬ 
théâtre,  par  le  professeur. 

Jeudi,  à  9  h.  1/2  :  Démonstrations  opératoires,  par  le  pro¬ 
fesseur.  —  Opérations  spéciales.  —  Opérations  nouvelles. 
Vendredi,  à  10  h.  1/2  :  Leçon  clinique,  par  le  professeur. 
Mardi,  à  10  h.  1/2  ■:  Leçons  complémentaires  de  chirurgie 
infantile,  par  les  chefs  de  clinique. 

Mercredi,  à  10  h.  1/2  :  Leçon  complémentaire  d’orthopédie, 
par  l’assistant  d’orthopédie.  ’ 

—  Chaire  d'histologie.  —  M.  le  professeur  Champy  com¬ 
mencera  son  cours  le  lundi  5  novembre  1928,  à  17  h.  (grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Ra  cellule  en  général.  —  Les  tissus 
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épithéliaux.  —  Les  tissus  de.  soutien.  , —  Tissus  musculaires. 
—  Tissus  nerveux. 


Première  conférence  le  vendredi  aS  novembre  igaS. 
Tous  les  matins,  enseignement  des  stagiaires. 


—  Cours  de  bactériologie.  —  M.  le  professeur  A.  Le- 
mierre  commencera  son  cours  le  mercredi  7  novembre  igaS, 

à  1  amphithéâtre  Vulpian,  à  18  h.,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  «  Les  microbes  pathogènes.  Application 
de"^  méthodes  bactériologiques  au  diagnostic,  à  la  prophy¬ 
laxie  et  au  traitement  des  infections  humaines.  '» 

—  Clinique  obstétricale.  —  M.  le  professeur  Cyrille 
Jeannin  reprendra  ses  leçons  à  la  Clinique  obstétricale  de  la 
Pitié. le  jeudi  8  novem.bre,  à  ii  h.,  et  les  continuera  tous  les 
jeudis,  à  la  même  heure. 

—  Clinique  gynécologique.  (Hôpital  Broca.  Fondation 
de  la  Ville  de  Pans.)  — M.  J.-L.  Faure,  professeur,  commen¬ 
cera  son  enseignement  clinique  le  vendredi  g  novembre  igaS, 
à  10  h.  du  matin. 

Les  séances  opératoires  auront  lieu  les  mardis  et  samedis 
à  10  h.  .  - 

—  Cours  de  chirurgie  orthopédique  chez  l’adulte.  — î 
M.  Mauclaire,  agrégé,  chargé  de  cour^  fera  sa  première 
leçon  le  lundi  12  novembre  igaS,  à  17  h.,  amphithéâtre  Vul¬ 
pian),  et  continuera  le  cours  les  vendredis  et  lundis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Programme  du  cours":  Trente  leçons  théoriques,  faites  à  la 
Faculté  sur  les  difformités  orthopédiques,  les  appareillages, 
les  prothèses,  les  rééducations  fonctionnelles  et  profession¬ 
nelles  pour  les  accidentés  du  travail,  les  mutilés  de  la  guerre 
et  les  infirmes  adultes.  —  Présentation  de  nombreuses  radio¬ 
graphies  et  dessins. 

Cours  de  révision  en  juin  en  douze  leçons. 

—  Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale 
[Asile  clinique,  rue  Cabanis,  n»  i  (XIV=)].  —  M.  le  professeur 
Henri  Claude  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’amphi¬ 
théâtre  delà  Clinique  le  mercredi  14  novembre,  à  10  h.,  et 
continuera  son  enseignement  les  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Le  samedi,  à  10  h.  :  Leçon  policlinique  avec  présentation 
de  malades. 

—  Clinique  oto-rhino-laryngologique.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Pierre  Sébileau  commencera  ses  leçons  le  jeudi  i  5  no¬ 
vembre  1928,  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpitai  Lariboisière,  à 
10  h.,  et  continuera  son  enseignement  tous  les  jours. 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  (Service  du  docteur  Félix  Ra- 
MOND.)  —  Gaslrologie  clinique.  —  Du  22  au  3o  octobre 
M.  Félix  Ramond,  assisté  de  MM.  Charles  Jacquelin,  Zizine' 
Delalande,  fera,  dans  son  service,  une  série  de  conférences 
sur  les  principales  maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum  et 
les  méthodes  nouvelles  d’exploration  et  de  diagnostic.  Des 
démonstrations  radiologiques  et  des  travaux  pratiques  accom¬ 
pagneront  ces  conférences. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  matins,  à  g  h.  Elles 
sont  gratuites. 

Pour  les  ’exàmens  radiologiques  et  travaux  pratiques  qui 
auront  lieu  après  chaque  conférence,  verser  un  droit  de 
200  fr.  et  s’inscrire,  en  raison  du  nombre  limité  des  places, 
soit  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard  au  siège  de 
l’A.  D.  R.  M.,  soit'à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Lorain, 
auprès’  de  la  surveillante  générale  du  service. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  'aux  auditeurs  qui  en 
feront  la  demande. 

HÔPITAL  BROUSSAIS  (g6,  rue  Didot)j  —  Enseignement 
CLINIQUE  médical.  —  M.  le  docteur  Dufour  fera  tous  les  ven¬ 
dredis,  à  10  h.  1/2,  salle  Delpech,  des  présentations  de 
malades  accompagnées  de  courtes  çopférences  cliniques  et 
thérapeutiques. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Chirurgie  de  l’estomac  (i).  Deuxième  partie  (septième  série 
des  travaux  de  chirurgie),  par  Henri  Hartmann,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu. 
Ouvrage  écrit  en  collaboration. 

Cette  septième  série  des  travaux  de  chirurgie  du  professeur 
Hartmann,  contient,  comme  les  précédentes,  une  série  de 
mémoires  écrits  soit  par  lui,  soit  par'ses  collaborateurs,  en 
utilisant  les  matériaux  recueillis  dans  sa  Clinique.  Elle  lait 
suite  à  la  précédente  et  complète  l’exposé  d’une  série  de 
points  de  chirurgie  gastrique.  La  pathologie  du  duodénum  se 
rapprochant  par  bien  des  points  de  celle  de  l’estomac,  l’au¬ 
teur  a  adjoint  aux  articles  traitant  uniquement  de  la  chirurgie 
gastrique  plusieurs  mémoires  sur  les  lésions  duodénales. 

Comme  dans  les  volumes  précédemment  parus  et  dont  la 
plupart  sont  actuellement  épuisés,  les  auteurs,  tout  en  ne 
négligeant  pas  les  travaux  antérieurement  publiés,  se  sont 
appuyés  sur  leurs  travaux  personnels  donnant  des  statis¬ 
tiques  intégrales  et  recherchant  ce  qu’étaient  devenus  à  la 
longue  leurs  anciens  opérés. 

Medicus  (2).  Guide  annuaire  du  Corps  médical 
français. 

Medicus  pour  192g  vient  deparaître.  Composé  par  M.  Rou- 
zauQ  avec  un  souci  constant  de  l’exactitude  et  le  sens  exact 
des  nécessités  de  la  vie,  c’est  le  guide  parfait  que  tout  médecin 
doit  posséder  sur  sa  table  et  qu’il  est  amené  à  consulter  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour. 

Société  médicale  de  Saint-Nectaire.  Clinique  thérapeu¬ 
tique  de  Saint-Nectaire  (3).  Préface  de  M.  le  professeur 
Rathery. 

Les  membres  de  la  Société  médicale  de  Saint-Nectaire  ont 
réuni  dans  ^:et  ouvrage  quelques-uns  de  leurs  travaux  sur 
•cette  station,  de  façon  à  donner, au  praticien  une  vue  des  diffé¬ 
rents  aspects  cliniques  de  la  thérapeutique  nectarienne.  Trai¬ 
tement  thermo-médical  des  néphrites  congestives  (M.  Porge); 
Action  physiologique  des  eaux  de  Saint-Nectaire,  en  boisson 
(M.  Roux)  ;  Modification  de  la  fonction  uréo-sécrétoire  au 
cours  de  la  cure  de  Saint-Nectaire,  applications  au  traitement 
hydrominéral  de  certaines  azotémies  (M.  Serane);  Faüt-il 
envoyerJes  néphrites  chlorurémiques  avec  œdèmes?  (M.  Sigu- 
ret);  La  Source  rouge  de  Saint-Nectaire  en  injections  hypo¬ 
dermiques  (M.  Versepuy);  les  régimes  et  tables  de  régimes  à 
Saint-Nectaire  (M.  Pouyet),  tels  sont  les  titres  de  chapitres 
de  ce  petit  volume. 

M.  le  professeur  Fr.  Rathery  a  bien  voulu  présenter  ces 
éludes  d’hydrologie  clinique  au  corps  médical  et  a  rédio-é 
pour  cet  ouvrage  une  magistrale  préface  indiquant  les  raisons 
qui  justifient  la  spécialisation  de  Saint-Nectaire  dans  les 
-affections  rénales,  résumant  le  mode  d’action  de  la  cure  et 
précisant  ses  indications  chez  les  «  débiles  rénaux  »  et  dans 
certaines  formes  de  néphrites  chroniques. 


(1)  Un  volume  de  34o  pages,  avec  142  figures.  —  Prix  ;  60  fr.  — 
Paris,  Masson  et  C'“. 

(2)  Fort  volume  de  1.420  pages,  relié.  —  Pri.v  :  3o  fr.  —  Paris, 
A.  Rouzaud,  4i,  rue  des  Ecoles,  Paris  (V“). 

(3)  Un  volume  in-8  couronne  de  64  pages.  —  Prix  ;  8  fr.  _ 

Paris,  L’Expansion  scientifique  française. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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XXXVII*  CONGRÈS  DE  l’aSSOCIATION  FRANÇAISE  DE 
CHIRURGIE  (îUife) 

Deuxième  question  :  «  La  rachi-anesthésie.  Etat  actuel  de  la  ques¬ 
tion;  »  —  Discussion. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 

CHRONIQUE 

Congrès  international  des  accidents  du  travail,  maladies  pro¬ 
fessionnelles  et  de  l'assistance  publique.  —  Impressions  de 
Congrès,  par  M.  Léon  Imbert. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Patentes  médicales,  par  M.  Foveau  de  Courmelles.  _ 
CONGRÈS 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Goitre  exophtalmique.  Signes  et  diagnostic. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Séance  du  aS  octobre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  des  paralysies  diphtériques.  —  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  tumeur  blanche  du  genou.  » 

MM.  Thorel,  i3;  Benassy  et  Lemoine,  i6;  Puymartin,  20; 
M™®  Bâillon,  26. 

Séance  du  26  octobre.  —  Questions  données  :  «  Coma  dia¬ 
bétique.  —  Formes  cliniques  et  évolution  du  cancer  de  la 
langue.  » 

MM.  Hivovici,  6;  Belatre  et  Dubois  (Jean),  16;  Brizard 
(André),  i3;  Peney,  18;  Gaston,  22;  Leroy  (Robert),  20; 
Filliezat,  i3;  Vialle  et  David  (Jean),  2/,. 

_ Concours  d’ophtalmologiste. —  Séance  du  28  octobre'. 

—  Questions  données:  «  Cornée  (anatomie  et  physiologie).— 
Complications  iriennes  et  cristalliniennes  des  contusions  du 
globe.  » 

MM.  Cousin  et  Favory,  27;  Hartmann  et  Lagrange,  3o; 
Yeil,  29. 

Epreuve  clinique  anonyme.  —  MM.  Cousin  et  Favory,  19; 
Hartmann,  20;  Lagrange  et  Veil,  19. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Hartmann,  5o;  La¬ 
grange,  49;  Veil,  48;  Cousin  et  Favory,  46. 

Candidats  admissibles  ;  MM.  Hartmann,  Lagrange  et  Veil. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste.  —  Le  jury  d’ad¬ 
mission  est  définitivement  composé  de  MM.  Lemaître,  Gri- 
vot,  Rouget,  Hautant,  Moulonguet,  Lapointe,  Renaud. 


LA  CONSTRUCTION  DE  NOUVEAUX  HÔPITAUX  PARISIENS. 
—  M.  Loucheur,  ministre  du  Travail,  vient  d’adresser  au 
préfet  de  la  Seine  une''lettre  dans  laquelle  il  le  prie  de  saisir 
immédiatement  de  la  question  des  nouveaux  hôpitaux  à  cons¬ 
truire  à  Paris  le  Conseil  municipal  et  le  Conseil  général  de  la 
Seine  et  de.  leur  demander  de  délibérer  avant  la  fin  de  la 
présente  ’  année  sur  le  programme  de  construction  de  six 
hôpitaux  de  quinze  cents  lits  chacun  dans  la  banlieue  immé¬ 
diate. 

La  dépense  à  prévoir  est  évaluée  à  280  millions  de  francs 
environ. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Sont  chargés 
des  fonctions  de  chefs  des  travaux  de  chimie  et  de  pharmacie, 
M.  Labat;  d’anatomie  pathologique,  M.  l^uratet;  de  parasi¬ 
tologie  et  zoologie,  M.  Sigalas;  de  bactériologie,  M.  Auber- 
tin;  de  botanique  et  matière  médicale,  M.  Fourment;  de 
physiologie,  M.  Soulié;  de  chimie,  M.  de  Coquet;  de  phar¬ 
macologie,  M.  Lauret. 

—  Lille.  —  Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  des  tra¬ 
vaux  de  physiologie,  M.  Bédart;  de  bactériologie,  M.  Dou- 
mer;  de  médecine  opératoire,  M.  Maurice  Gérard;  de  phar¬ 
macie,  M.  Morvillez;  d’anatomie,  M.  Cordier;  de  médecine 
légale,  M.  Berlin;  de  chimie  minérale,  M.  Louis;  de  chimie 
organique,  M.  Lespagnol;  d’anatomie  pathologique,  M.  Clé- 
net;  d’histologie,  M.  Morel. 

—  Lyon.  —  Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  des  tra¬ 
vaux  de  chimie  minérale,  ]^.  Barrai;  de  chimie  organique, 
M.  Florence;  d’anatomie  pathologique.  M.  J. -F.  Martin;  de 
chirurgie  opératoire,  M.  Bonnet;  de  médecine  légale,  M. 
Mazel;  de  botanique,  M.  Manceau;  de  physique  biologique, 
M.  Chanoz;  de  pharmacologie  et  thérapeutique,  M.  Imbert; 
de  pharmacie,  M.  Fouillouze;  de  parasitologie,  M.  Massia; 
de  médecine  expérimentale  et  de  bactériologie,  M.  Thévenot; 
de  physiologie,  M"’®  Vincent. 

—  Montpellier.  Sont  nommés  pour  1928-1929  chefs  de 
laboratoire  des  cliniques  ci-après  :  MM.  les  docteurs  Grand, 
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histologie  ;  Guibert,  anatomie  pathologique;  Parés,  radio¬ 
logie;  Puech,  chimie;  Richaud  et  M''®  Giraud,  bactériologie; 
MM.  Lang,  chimie  ;  Imbert,  physique  médicale. 

Sont  nommés  pour  1928-1929  chefs  de  travaux:  MM.  Bosc, 
anatomie  pathologique;  Gristol,  chimie  biologique. 

Sont  chargés,  pour  1928-1929,  des  fonctions  .de  chefs  de 
travaux  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  :  ,MM.  Garrieu, 
hygiène;  Gabannes,  histoire  naturelle;  Turchini,  histologie; 
Louis  Hédon,  physiologie;  Lamarque,  physique  médicale; 
Goll  de  Garrera,  obstétrique;  M.  Garrère  est  maintenu  pour 
‘  1928-1929  dans  l’emploi  de  chef  de  travaux  de  microbiologie 
(emploi  d’Etat). 

Prix  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Première  année  :  prix, 
M“®  Benoit;  mention  très  honorable,  M.  Gravier. 

Deuxième  année  :  prix,  M.  Le  Forestier;  mention  honora¬ 
ble,  M.  Bec. 

Troisième  année  :  pas  de  concurrent. 

Quatrième  année  :  prix,  M.  Arnal. 

Ginquième  année  :  prix,  M.  Moulinié. 

Prix  B  cuisson  (accordé  aux  étudiants  qui  ont  la  meilleure 
scolarité  accomplie  à  la  Faculté  de  Montpellier,  thèse  com¬ 
prise)  :  MM.  Laux,  Janbon,  Ghardonneau,  Ghaptal,  Vidal, 
Guibert,  Estor,  Marchand. 

Prix  Siviecicki  (accordé  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  écrit 
dans  un  laboratoire  ou  une  clinique  de  la  Faculté),  M“'  Soûlas. 

Prix  Fontaine  (accordé  à  la  meilleure  thèse  de  l’année  anté¬ 
rieure)  :  premier  prix  de  thèse,  MM.  Gharbonneau,  Éstor, 
Janbon,  Laux,  Marchand  et  Vidal. 

Deuxième  prix  de  thèse  (médaille  d’argent),  MM.  Béraha, 
Gastagné  et  Guibert.  ^  ' 

Troisième  (mention  de'jjrix  de  thèse  (médaille  de  bronze), 
MM.  Gazes,  Gonte,  Galavielle,  Rey  et  Micbel-Béchet. 

Prix  Lesoellière-Lafosise  (accordé  alternativement  à  un  in¬ 
terne  en  médecine  ou  à  un  interne  en  chirurgie),  M.  Laux; 
mention  très  honorable,  M.  Fayot. 

Bourses  de  la  Faculté  pour  Vannée  scolaire  1928-1929  : 
bourse  Pierre  Faurie,  M“°  Benoit,  M.  Bert;  bourse  Dubreuil; 
M.  Arnal.  ’■ 

—  Nancy.  —  Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  des  tra¬ 
vaux  :  de  parasitologie,  M.  Thiry;  de  physique,  M.  Lamy; 
d’anatomie  pathologique,  M.  Gornil;  de  chimie,  M-  Sannie; 
de  pathologie  expérimentale,  M.  Simonin;  d’histologie, 
M.  Florentin. 

M.  GHARUBS  NICOLGE,  PRIX  XOBEL  DE  MÉDECINE  POUR 
1028.  —  On  annonce  que  le  prix  Nobel  de  -médecine  pour 
1928  Tient  d’être  décerné  à  M.  Gharles  Nicolle,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur,  à  Tunis. 

M.  Gharles  Nicolle,  dont  on  célébrait  au  mois  de  mai  der- 
_nier  le  J  ubilé  scientifique  (  i  ) ,  doit  la  haute  distinction  qui  vient 
de  l’honorer  à  l’ensemble  de.  ses  travaux,  et  en  particulier  à 
ses  belles  recherches  sur  le  typhus,  recherches  auxquelles  il 
associa  si  souvent  sescollaborateurs,enparticulierM.  Gonseil. 

Rappelons  que  c'est  M.  Gh.  Nicolle  qui  a  reproduit  le 
typhus  exanthématique  chez  les  animaux  et  qui  a  découvert 
le  mode  de  transmission  de  la  h^aladie  par  le  pou.  Il  a  permis 
ainsi  d’établir  la  prophylaxie  de  la  maladie.  C’est  à  lui  qu’on 
doit  d’avoir  pu  protéger  les  armées-  alliées  du  plus  grand 
fléau  des  guerres.  '  _ 

G’est  encore  à  lui  qu’on  doit  la  découverte  du  pouvoir  pré¬ 
ventif  du  sérum  des-malades  convalescents  du  typhus,  puis  de 
celui  des  convalescents  de  rougeole. 

Est-il  nécessaire  de  rappeler  ses  recherches  et  ses  décou¬ 
vertes  au  (sujet  des  infections  inapparentes,  du  kala-azar,  du 
bouton  d’Orient,  du  trachome,  *de  la  fièvre  ondulante,  ses 


(i)  Voir  Gaz.  dès  kôpit.,  1928,  n®  4o,,p.  706. 
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travaux  sur  les  vaccins  microbiens,  sur  fa  lèpre,  la  grippe, 
les  maladies  à  champignons? 

GUERRE.  ( —  M.  le  médecin  général  Visbecq,  directeur  du 
Service  de  santé  des  troupes  du  Maroc  a  été  placé  à  dater  du 
26  octobre  1928  dans  ,1a  deuxième  section  (réserves  du  cadre 
du  corps  de  santé  militaire). 

—  Par  décision  ministérielle  du  22  octobre  1928,  sont 
nommés  professeurs  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  militaire  : 

A  la  chaire  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeutique,  chi¬ 
rurgicale  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Paître,  profes¬ 
seur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  à  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire. 

A  la  chaire  des  maladies  et  épidémies  des  armées  et  de  bac¬ 
tériologie  :  M.  le  médecin  commandant  Zoeller,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce,  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  militaire, 

A  la  chaire  d’hygiène  gt  de  prophylaxie  :  M.  le  médecin 
commandant  Pilod,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grrâce,  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire. 

—  Par  décision  ministérielle  de  même  date  : 

M.  le  médecin  commandant  Gostedoat,  professeur  agrégé 
du  Val-de-Grâce,  spécialiste  des  hôpitaux  militaires,  de 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  est  affecté  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire  et  désigné  pour  la 
chaire  de  neuro-psychiatrie,  médecine  légale,  législation, 
administration  et  service  de  santé  militaire,  déontologie. 

M.  le  médecin  commandant  Jausion,  pro^fesseur  agrégé  du 
Val-de-Grâce;  à  l’Ecole  d’application  du  Servibe  de  santé 
militaire,  chaire  de  neuro-psychiatrie,  médecine  légale,  légis¬ 
lation,  administration  et  service  de  santé  militaire,  déonto¬ 
logie,  est  maintenu  à  ladite  Ecole  et  désigné  pour  la  chaire 
des  maladies  et  épidémies  des  armées  et  de  bactériologie. 

CITÉ  UNIVERSITAIRE  DE  PARIS.  —  La  principauté  de 
Monaco  a  décidé  d’édifier,  dans  laGité  universitaire  de  Paris, 
la  «  Maison  de  Monaco  »  destinée  à  recevoir  un  certain  nom¬ 
bre  d’étudiants  —  3o  probablement. 

A  LA  MÉMOIRE  DE  CABANES.  —  Le  docteur  Molinéry  vient 
de  publier  dans  la  revue  de  l’UMFIA  une  bibliographie  de 
Gabanès  contenant  de  nombreuses  lettres  de  notre  regretté 
confrère.  Molinéry  a  su  faire  revivre  d’une  façon  impression¬ 
nante  cette  figure  si  attachante.  A  côté  de  l’homme  de  lettres, 
et  du  chercheur,  il  nous  montre  l’homme  du  terroir  passionné 
par  sa  «  garrigue  ».  Nous  ne  surprendrons  pas  ceux  qui  con¬ 
naissent  Molinéry  en  disant  qu’il  a  apporté  dans  cette  biogra¬ 
phie  non  seulernent  tout  son  talent,  mais  aussi  tout  son  cœur. 

Nous  rappelons  à  ce  prop'os  qu’il  est  ouvert  une  souscrip¬ 
tion  pour  honorer  la  mémoire  de  Gabanès.'  (Voir  Gaz.  des 
hâpit.,  20  oct.  1928,  n®  85,  p.  xi'jo.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bimbenet  (de  Gour-Ghevernyj, 
Hippolyte  Boucher  (de  Busigny),  Ghapoy  (de Besançon),  Fer¬ 
nand  Guillemaud  (de  Bourbon,  Pas-de-Galais),  Herland  (de 
Paimpol),  Jacques  (de  Marseille),  Moser  (de  Montgé),  M*‘®  le 
docteur  Régine  Perlis  (de  Paris),  MM.  les  docteurs  Portai 
(de  Marseille),  Vareillaud  (de  Roumazières),  John  Wylie- 
Nicôl,  le  grand  dermatologiste  de  Glasgow. 
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Sulfate  de  Magnésie 


SALICYLARSINATE  de  ME-RCURE  (38,  46  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtNËSOL 

FAIBLE  TOXICITÉ,  70  fois  moindre  que  Hgla.  Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Vne  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  suroenue 
qu’aoeo  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coionet). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1»  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2’  L’ËHESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agrcn*  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THËRAPEUTiaUES. 


eaux  comme  aux  hydrargyriques.  Il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgenoede  même  qu’il  permetla  médication  d’entretien.L’ÉNÉSOL 
réussit  dans  les  afleotions  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frby,  Queyrat, 
Hudovernig). 

L’ENËSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
ieWassermann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ÉNESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne), -par  Frey,  TaoREL, 
Frabnkei.  et  Kahn,  Agamehnone,  Goldstein,  etc.). 


PHARIVIACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  i  à  B  oc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÈNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  oc.  (soit  6  à  30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 
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L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Parisi  8-13  octobre  1928  (i). 

DEUXIÈME  QUESTION 

LA  RACHI  ANESTHÉSIE.  ÉTAT  ACTUEL 
DE  LA  QUESTION 

Résumé  du  rapport  de  MM.  E.  Fougue  (de  Montpellier) 
et  A.  Basset  (de  Paris). 

L’anesthésie  a  désormais  le  devoir  et  le  pouvoir  d'être 
éclectique.  De  même  que,  à  la  base  de  toute  décision  opéra-' 
toire,  il  y  a  un  diagnostic  clinique  rigoureux,  à  la  base  de 
toute  anesthésie  il  doit  y  avoir  un  examen  médico-chirurgical 
précisant  les  indications  et  les  contre-indications  du  mode 
anesthésique  à  adopter.  Il  n’est  pas  de  question  qui  actuelle¬ 
ment  s’impose  avec  plus  d’intérêt  en  chirurgie  que  celle  du 
choix,  des  avantages  réels  et  de  la  sécurité  comparée  des 
divers  procédés  d’anesthésie.  En  ce  qui  regarde  la  rachi-anes- 
thésie,  les  auteurs  se  sont  efîorcés  de  revoir  et  de  mettre  au 
point  toutes  les  questions  qui  la  concernent,  en  s’aidant  d’avis 
recueillis  près  des  chirurgiens  du  monde  entier. 

I.  Physiologie  de  l’anesthésie  lomho-rachidienne.  —  Le 
mécanisme  physiologique  de  l’analgésie  spinale  est  difficile  à 
établir  par  suite  de  l’absence  ou  de  l’insuffisance  de  bases 
expérimentales  et  de  l’obligation  de  s’adresser  surtout  aux 
données  (médico-chirurgicales.  Cependant  il  faut  bien  tenter 
de  le  déterminer,  si  l’on  veut  supprimer  les  divergences  tech¬ 
niques,  prévenir  les  échecs  et  les  risques  de  ce  mode  d’anes¬ 
thésie. 

Divers  éléments  sont  à  examiner  successivement. 

11  convient  de  déterminer  d’abord  les  effets  de  la  ponction 
rachidienne  elle-même,,  indépendamment  de  l’action  de  l’anes¬ 
thésique. 

A.  Ponction  lombaire  et  évacuation  liquide.  —  Tout 
d’abord  le  trou  de  l’aiguille  à  travers  les  méninges  peut,  par 
suite  de  la  rigidité  de  la  dure-mère,  rester  béant  et  donner 
lieu  à  une  fuite  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  espaces 
épiduraux.  L’échappement  du  liquide  céphalo-rachidien  a 
pour  conséquence  une  hypotension  de  ce  liquide  et  de  l’hy- 
perémie  méningée  qui  se  traduisent  par  la  céphalée,  les  ver¬ 
tiges,  la  rachialgie,  l’état  nauséeux  et  les  vomissements.  Ces 
phénomènes,  sur  lesquels  Leriche  a  insisté  avec  raison  sont 
relativement  rares  et  il  faut  savoir  qu’à  côté  des  types  à  hypo 
il  y  a  les  types  à  hyperpression.  On  n’en  doit  pas  moins 
retenir  que  des  variations  tensionnelles  du  fluide  cérébro- 
spinal  peuvent  être  causées  par  la  simple  ponction  lombaire. 

La  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  évacué  est  un  point 
important  à  considérer.  S’appuyant  sur  une  expérience  de 
Pech  et  Delmas,  on  peut  dire  qu’une  des  conditions  favori¬ 
santes  de  la  diffusion,  c’est  la  diminution  de  la  pression  dans 
la  masse  où  se  fait  l’injection.  La  hauteur  de  l’analgésie  est 
inversement  proportionnelle  à  la  résistance  de  cette  masse. 
Aussi,  Le  Filliàlre,  pour  accroître  la  hauteur  de  la  diffusion  et 
éviter  les  insuffisances  d’anesthésie,  extrait-il  a5  à  3o  centi¬ 
mètres  cubes  de  liquide.  Les  rapporteurs  ne  dépassent  pas 
10  centimètres  cubes  et  tiennent  compte  delà  tension  que 
caractérise  dans  une  certaine  mesure  le  rythme  d’écoulement. 
La  soustraction  de  liquide  abaisse  la  tension,  surtout  au 
début.  Puis  l’appareil  régulateur  de  la  pression  cérébro¬ 


(i)  Suite.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1928,  n"  83,  p.  1484,  et  n“  85 
p.  1473. 


spinale  entre  en  jeu;  la  pression  liquidienne  revient  à  son 
taux  initial,  elle  peut  le  dépasser,  comme  aussi  bien  chez  cer¬ 
tains  malades  elle  peut  rester  basse  plusieurs  jours,  ce  qui 
explique  certains  troubles  postanesthésiques  de  nature  hypo- 
tensive. 

Il  s’agit  maintenant  de  préciser  les  conditions  physiques  ou 
vitales  qui  déterminent  la  progression  en  hauteur  de  l’action 
anesthésique,  car  c’est  là  un  point  critique  de  la  rachi.  Il  faut 
reconnaître  l’incertitude  de  la  méthode  quant  à  la  détermina¬ 
tion  du  niveau  supérieur  d’ascension  de  la  zone  d’analgésie. 
Examinons  les  quatre  mécanismes  selon  lesquels  peuvent  se 
faire  l’extension  et  la  progression  de  la  substance  médica¬ 
menteuse  dissoute. 

1“  Diffusion.  —  Les  lois  physiques  de  la  diffusion  libre  des 
liquides  ne  sont  pas  ici  intégralement  applicables,  et  heureu¬ 
sement  d'ailleurs.  Si  la  substance  anesthésique  diffusait  à  la 
totalité  du  liquide  céphalo-rachidien  les  centres  supérieurs 
n’échapperaient  pas  plus  à  l’analgcsie  que  les  zones  basses  de 
l’axe  médullaire.  Cette  limitation  relative  de  la  diffusibilité  a 
été  constatée  expérimentalement  et  cliniquement. 

2*  Gravitation.  —  L’anesthésique  se  déplace  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  La  position  du  sujet  et  la  densité  de  la 
solution  introduite  ont  une  influence  sur  la  hauteur  de  ce 
déplacement.  Barker  a  bien  étudié  ces  deux  points.  Chez  un 
sujet  en  décubitus  dorsal,  le  point  culminant  du  canal  rachi¬ 
dien  est  dans  la  région  cervicale,  et  il  y  a  un  second  point 
élevé  entre  la  III»  et  la  IV»  lombaire.  D’un  autre  côté  si  la 
solution  injectée  est  plus  lourde  que  le  fluide  spinal  elle  obéit 
à  la  pesanteur  et  s’écoule  vers  les  parties  déclives  du  sac 
arachnoïdo-dural.  Il  faut  donc  tenir  compte  de  la  densité 
variable  du  liquide  anesthésique  et  de  l’attitude  (opératoire 
imposée  au  malade.  Pratiquement,  quoique,  selon  Barker,  le 
Trendelenburg  ne  soit  dangereux  que  poussé  à  l’extrême,  il 
convient  d’éviter  des  déclivités  que  la  parésie  de  la  paroi 
abdominale  rend  d’ailleurs  inutiles. 

3“  Mouvements  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  Quelle  est  la 
part  que  prennent  ces  mouvements  dans  le  transport  de  la 
substance  médicamenteuse?  S’il  semble  bien  qu’il  y  ait  un 
courant  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  ce  courant  n’est 
certainement  pas  ascendant,  c’est  un  point  qu’ont  établi  les 
médecins  ;  il  est  au  contraire  descendant,  ventriculo-spinal, 
mais  très  faible.  En  somme,  le  liquide  de  l’espace  sous- 
arachnoïdien  n’est  guère  agité  que  par  de  légères  oscillations 
en  rapport  avec  les  modifications  circulatoires  du  névraxe  et 
qui  ne  doivent  intervenir  que  fort  peu  dans  la  progression  du 
mélange  anesthésiant. 

4“  Neurotropisme.  —  L'inégalité  de  hauteur  de  la  zone  anal- 
gésiée  dans  des  conditions  de  technique  semblables  et  la  limi¬ 
tation  ascensionnelle  de  l’analgésie-Sont  deux  phénomènes  qui 
s’expliquent  mal  si  l’on  ne  fait  intervenir  l’imprégnation  élec¬ 
tive  des  tissus  nerveux  par  la  substance  chimique  introduite 
dans  l’espace  sous-arachnoïdien  et  qui  s’épuise  au  fur  et  à 
mesure  qu’elle  se  fixe. 

B.  Sur  quels  éléments  nerveux  et  par  quelles  modifi¬ 
cations  fonctionnelles  ou  lésionnelles,  l’anesthésique 
EXERCE-T-IL  SON  ACTION?  —  1°  Diffusion  en  largeur  et  en  pro¬ 
fondeur.  —  Au  niveau  de  la  zone  ba.sse  de  là  colonne  lom¬ 
baire,  la  rachi-anesthésie  n’est  qu’une  anesthésie  tronculaire 
du  paquet  de  nerfs  qui  composent  la  queue  de  cheval.  Le 
symptôme  précoce  de  cette  inhibition,  c’est  l’affaiblissement 
ou  la  suppression  des  réflexes  achilléen  et  rotulien.  Puis  l’in¬ 
sensibilisation,  commençant  au  périnée,  s’élève  le  long  des 
membres  inférieurs  selon  les  lois  de  la  distribution  radiculaire. 
Après  quoi  l’imprégnation  ascensionnelle  atteint,  le  cône 
médullaire,  la  moelle  sacrée,  la  moelle  lombaire,  les  segments 
bas  de  la  moelle  dorsale.  Mais  même  au  niveau  de  ces  seg¬ 
ments  médullaires,  l’agent  chimique  paraît  porter  son  action 
d'une  façon  très  prépondérante  sur  les  racines  rachidiennes, 
Gai.  des  hôpit.,  1928,  n»  88. 
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L’anesthésie  spinale  est  avant  tout  une  anesthésie  radiculaire. 

Ainsi  du  côté  de  la  moelle  üalcaloïde  pénètre  peu  du  côté 
périphérique,  il  s’avance  dans  les  culs-'de-sac  lamello-arach- 
noïdiens  qui  enveloppent  les  faisceaux  des  racines,  s’avançant 
plus  loin  sur  les  racines  postérieures.  C’est  peut-être  ce  qui 
explique  le  retard,  souvent  l’absence  des  troubles  moteurs. 

La  limite  supérieure  de  l’action  de  l’anesthésique  ne  s’arrête 
pas  à  un  niveau  net.  Il  y  a  une  diffusion  dégradée  du  principe 
actif  qui  selon  des  conditions  individuelles  variables  et  tech¬ 
niques  atypiques  peut  atteindre  les  centres  supérieurs.  Ainsi 
peuvent  être  excités  les  centres_du  vomissement,  respiratoire 
et  modérateur  du  cœur.  De  là  viennent  les  vomissements  de  la 
vingtième  minute,  l’apnée,  les  lypothymies,  les  sueurs,'  la 
pâleur,  le  ralentissement  du  cœur. 

2"  Quelles  sont  les  modifications  exercées  par  l’agent  chi¬ 
mique  sur  le  conducteur  nerveux  ?  —  Van  Lier,  et  Wossidlo 
ont  signalé  chez  l’animal  des  altérations  importantes  des  élé¬ 
ments  nerveux,  mais  ces  altérations  sont  temporaires.  Après 
vingt-quatre  heures,  elles  ont  disparu.  En  outre  les  condi¬ 
tions  anatomiques  et  physiologiques  de  ces  expériences  font 
qu’elles  ne  sont  pas  rigoureusement  comparables  à  la  rachi¬ 
anesthésie  humaine. 

On  peut  admettre  que  la  rachi-anesthésie  a  pour  résultat 
d’intercepter  la  conduction  radiculaire,  sans  léser  la  conduc¬ 
tion  médullaire,  que  l’action  sur  la  moelle  est  superficielle  et 
doit  être  évitée  par  la  réduction  des  doses,  que  l’imprégnation 
sur  les  racines  est  temporaire  et  dépend  de  modifications  his¬ 
tologiques  transitoires. 

C.  Gomment  et  en  combien  de  temps  l’anesthésique 
s’ÉLiMiNE-T-iL? —  La  durée  de  l’anesthésie  se  rattache  logi¬ 
quement  à  l’élimination  de  la  substance  injectée.  Les  mouve¬ 
ments  de  la  lame  liquide  qui  enveloppe  les  centres^  diluent 
cette  substance,  en  lavent  le  tissu  nerveux  et  l’entraînent  vers 
les  voies  veineuses  et  lymphatiques  d’échappement. 

Klose  et  Vogt  ont  déterminé  expérimentalement  les  durées 
d’élimination  des  solutions  de  tropa'cocaïne,  novocaïne,  sto- 
vaine.  Avec  la  tropacocaïne,  l’élimination  totale  est  réalisée  en 
vingt  heures,  avec  la  novocaïne  en  quarante  heures,  avec  la 
stovaïne  en  quarante-huit  heures.  Chacune  de  ces  substances 
disparaît  dq  liquide  céphalo-rachidien,  respectivement  au 
bout  de  douze  heures,  trente  heures  et  trente-six  heures.  Ceci 
permet  de  comprendre  jertains  accidents  rares,  à  retarde¬ 
ment  des  rachi-anesthésies. 

D.  Après  la  rachi-anesthésie,  le  retour  aux  conditions 
PHYSIOLOGIQUES  NORMALES  EST-IL  INTÉGRAL?  —  C’éstune  ques¬ 
tion  capitale  quand  il  s’agit  de  juger  une  méthode  d'anes¬ 
thésie.  Les  troubles  nerveux  particuliers  à  la  rachi-anesthésie 
sont  des  accidents  s'econdaires,  céphalée,  rachialgie,  nausées 
et  vomissements  survenant  dans  les  quatre  premiers  jours 
qui  suivent  l’intervention  et  des  accidents  tardifs,  paralysies 
oculaires,  parésies  et  paraplégies  qui  ne  se  développent  que 
quelques  jours  ou,quelques  semaines  plus  tard.  Puisque  passée 
la  quarante-huitième  heure,  il  n’y  a  plus  trace  d’anesthésique 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  la  cause  des  troubles  qui 
évoluent  au  delà  de  ce  délai  paraît  assez  obscure.  Trois  inter¬ 
prétations  peuvent  être  examinées  : 

1°  La  toxicité  retardée.  —  J.  Camus  a  montré  que  certaines 
substances  (comme  le  chlorure  de  plomb)  injectées  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  ne  donnaient  lieu  à  des  accidents, 
d’ailleurs  très  graves,  qu’après  tme -période  latente  de  quel¬ 
ques  jours.  On  pourrait  admettre  dans  le  cas  de  la  rachi  que 
l’alcalo'ide  reste  fixé  aux  -éléments  nerveux  alors  qu’il  est 
devenu  indécelable  dans  le  liquide  qui  les  entourent.  Mais  la 
toxicité  tardive  n’a  pas  été  démontrée  pour  les  substances 
utilisées  dans  l’anesthésie  rachidienne. 

2“  Variations  tensionnelles  du  liquide  céphalo-rachidien.  _ 

Cette  cause  est  démontrée  pour  les  petits  symptômes  secon¬ 
daires.  On  la  vérifie  manométriquement  et  on  sait  aujourd’hui 


depuis  les  travaux  de  Weed  et  Mac  Kibbee  régulariser  la 
pression  liquidienne  par  des  injections  de  sérum  physiolo¬ 
gique  ot>  d’eau  distillée  dans  l’hypotension,  de  sérum  hyper¬ 
tonique  dans  l’hypertension. 

3“  Réactions  méningées.  —  Ces  réactions  sont  indubitables. 
Elles  peuvent  même  être  produites,  comme  Gestan  et  Pérès 
l’ont  montré,  par  la  simple  réinjection  du  liquide  extrait  par 
ponction.  Il  y  a  une  hyperalbuminose  et  une  hyperleucocy¬ 
tose  qui  disparaît  du  quatrième  au  sixième  jour.  Il  est  donc 
certain  que  toute  injection  sous-arachnoïdienne  provoque 
une  légère  réaction  hyperémique.  Mais  depuis  l’emploi  delà 
novocaïne,  cette  réaction  est  minime  et  passagère.  Et  certains 
détails  de  technique  sont  de  nature  à  l’empêcher  ou  à  la 
réduire.  Les  recherches  de  Cestan  et  Perès  ont  mis  en  effet 
en  évidence  le  rôle  des  facteurs  mécaniques  de  ces  troubles  : 
.dépression  et  surpression.  D’où  l’intérêt  qu’il  y  a  à  n’injecter 
que  de  petites  quantités,  c’est-à-dire  des  solutions  concen¬ 
trées,  d’éviter  les  barbotages  et  de  pousser  très  lentement 
l’injection. 

II.  La  place  de  l’analgésie  rachidienne  dans  la  pratique 
chirurgicale  actuelle.' —  Les  rapporteurs  ont  fait  près  des 
chirurgiens  de  tous  les  pays  une  enquête  capable  d’indiquer 
le  rang  que  tient  actuellement  la  rachi-analgésie  par  rapport 
aux  antres  modes  d’anesthésie. 

Au  dépouillement  du  dossier  recueilli,  deux  faits  retiennent 
l’attention  :  d’une  part,  les  grandes  oscillations  du  pourcen¬ 
tage  de  l’emploi  de  la  rachi;  de  l’autre,  son  abandon  par  des 
chirurgiens  de  premier  ordçe.  Sans  doute,  la  spécialisation 
des  opérateurs  intervient  dans  cette  inégale  fréquence,  mais 
beaucoup  moins  évidemment  qu’une  incertitude  sur  les  risques 
et  les  avantages  réels  de  la  méthode.  Puis  il  y  a  ici  un  facteur 
d’ordre  psychologique  qui  n’est  pas  à  négliger.  Il  n’y  a  pas 
d’anesthésie  ou  U  responsabilité  xapparente  du  chirurgien 
paraisse  plus  directe.  Alors  que  dans  la  narcose,  l’insensibili¬ 
sation  est  progressivement  obtenue,  lorsque  l’injection  anes¬ 
thésiante  intrarachidienne  est  faite,  on  n'est  plus  maître  du 
dosage  de  la  substance  toxique,  on  ne  peut  que  parer  sympto¬ 
matiquement  aux  incidents  et  accidents.  C’est  donc,  en  réalité, 
la  fréquence,  et  la  gravité  réelle  de  ces  accidents  qu'il  faut 
établir.  D’ailleurs,  ce  sont  souvent  l’insuffisant  examen  des 
contre-indications  ou  les  fautes  de  techniques  qui  en  sont  res¬ 
ponsables  et  non  la  méthode  elle-même. 

III.  Indications,  avantages  et  contre-indications  de  l’anes¬ 
thésie  rachidienne.  —  A,  Indications.  ^  1°  Dans  la  chirur¬ 
gie  de  Idtête,  du  cou,  du  mernBre  supérieur,  la  rachi  doit  être 
rejetée.  L’opinion  des  rapporteurs  ici  est  formelle  et  toutes 
les  réponses  qu’ils  ont  reçus  concluent  dans  le  même  sens. 

2"  Pour  la  chirurgie  du  thora.r,  la  question  est  plus  discuta¬ 
ble.  Il  est  certain  que  dans  diverses  opérations  pleuro-pulmo- 
naires,  sur  des  malades  qui  toussent,  expectorent,  se  cyano- 
sent  et  supportent  mal  l’éther,  le  calme  de  la  rachi  serait 
appréciable.  Mais  ce  sont  les  cas  où  cette  anesthésie  serait 
avantageuse  qui, -précisément,  créent  des  contre-indications 
à  ne  pas  enfreindre,  en  raison  du  péril  de  l’atteinte  bulbaire 
possible.  Aussi  l’anesthésie  étendue  au  thorax  a-t-elle  été 
progressivement  abandonnée  par  presque  tous  les  chirurgiens 
'qui  l’ont  expérimentée.  '  • 

3“  Dans  la  chirurgie  de  V abdomen,  supérieur  sus-ombilical, 
la  rachi  donne  des  facilités  opératoires  dues  à  la  détente  pa¬ 
riétale,  à  la  rareté  des  vomissements,  à  l’absence  de  poussées 
intestinales,  qui  sont  bien  connues;  d’autre  part,  elle  est  tech¬ 
niquement  simple  à  réaliser.  Cependant  elle  est  loin  d’être 
inof^ensive  chez  les  malades  atteints  d’affections  gastrique, 
hépatique  ou  rénale  souvent  en  mauvais  état  général  et  viscé¬ 
ralement  déficients  auxquels  on  peut  être  tentés  de  l’appliquer. 
Une  bonne  règle  est  d’utiliser  autant  que  possible  l'ane'sthésie 
locale  et  de  ne  recourir  à  la  rachi  que  quand  l’opération  doit 
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être  difficile  et  longue,  chez  un  malade  âgé,  prêt  à  faire  de  la 
congestion  pulmonaire,  dont  le  foie  et  le  rein  fonctionnent 
mal.  La  rachi  en  effet  évite  le  risque  de  l’inhalation  des  sécré¬ 
tions  bucco-pharjngées  dont  la  septicité  est  particulièrement 
redoutable  en  chirurgie  gastrique.  Son  action  sur  le  foie  et 
sur  les  reins  paraît  réduite  au  minimum. 

Donc  certaines  gastrectomies,  les  interventions  sur  la  vési¬ 
cule  et  les  voies  biliaires,  diverses  opérations  rénales,  pour¬ 
ront  être  faites  sous  rachi-anesthésie,  mais  il  est  entendu  que 
dans  chaque  cas  il  est  indispensable,  avant  de  se  décider,  de 
peser  avec  soin  les  indications  et  les  contre-indications  basées 
sur  l’importance  et  la  durée  de  l’opération  à  pratiquer,  sur 
l’état  général  du  malade,  sur*  son  bilan  cardio-pulmonaire  et 
hépato-rénal. 

On  ne  doit  pas  oublier  et  c’est  au  reste  l’opinion  générale 
que  le  niveau  supérieur  de  la, zone  d’anesthésie  ne  se  règle 
pas  à  coup  sûr  et  que  du-  fait  même  de  cette  ascension  et  de  la 
dose  qu’elle  comporte,  la  gravité  de  l’anesthésie  rachidienne 
augmente. 

4®  C’est  la  chirurgie  sous-ombilicale  qui  est  le  vrai  domaine 
utile  et  sûr  de  la  rachi-anesthésie. 

Est-ce  à  dire  que  la  question  de  topographie  est  suffisante  et 
.  décisive?  Non.  C’est  en  vérité  une  faute  lourde  que  de  faire 
une  rachi-anesthésie  par  une  circoncision.  Il  est  excessif  de 
l’employer  pour  un  varicocèle,  une  hernie  simple,  une  appen¬ 
dicite  chronique,  une  dilatation  anale,  une  excision  hémor- 
roïdienne,  une  fistule  anale'  ou  un  curettage  utérin.  Là  où 
l’anesthésie  locale  ou  régionale  suffit,  if  serait  fautif  de  courir 
les  risques  de  la  rachi-analgésie,  si  minime  soient-ils.  Là  où 
quelques  minutes  de  narcose  au  chlorure  d’éthyle  ou  à  l’éther 
sont  nécessaires,  il  serait  superflu  de  rechercher  une  anes¬ 
thésie  lombaire  d’une  heure  et  plus. 

En  revanche,  toutes  les  fois  qne  la  séance  opératoire  peut 
durer  plus  de  trente  minutes,  qu’une  résolution  musculaire 
parfaite  est  désirable,  que  le  travail  technique  devra  être  par¬ 
ticulièrement  précis,  la  rachi  sous-ombilicale  donne  trois 
quarts  d’heure  à  une  heure  d’analgésie  tranquille  que  l’on 
peut  utiliser  de  façon  méthodique,  réglée,  sans  incidents. 

Parmi  les  opérations  où  elle  est  particulièrement  appréciée 
on  citera,  la  résection  du  genou,  î’ostéo-synthèse  pour  frac¬ 
ture  de  cuisse  ou' de  jambe,  les  saphénectomies  étendues, 
l’exérèse  des  grosses  tumeurs  du  membre  inférieur,  la  désar¬ 
ticulation  de  la  hanche  et  dans  la  catégorie  des  opérations 
pelviennes,  les  colpopérinéorraphies,  les  hystérectomies 
vaginales,  les  amputations  périnéales  du  rectuiù  et  toutes  les 
interventions  intra-vésicales. 

Mais  c’est  surtout  pour  la  chirurgie  abdominale  qu’apparaît 
la  supériorité  de  la  râchi-novocaïnisation  sur  l’anesthésie 
générale.  Ce  qui  fait  ici  son  prix,  c’est  le  «  silence' abdomi¬ 
nal  »  grâce  auquel  sont  simplifiées  les  larges  hystérectomies 
,pour  cancer,  les  énucléations  pour  inclusions  graves,  la 
décortication  d’annexites  très  fixées  et  les  grandes  interven¬ 
tions  intestinales  longues  et  shockantes  que  sont  les  colecto¬ 
mies,  l’amputation  abdomino-périnéale  du  rectum  cancéreux 
les  larges  résections  intestinales  dans  les  occlusions. 

La  rachi-anesthésie  dans  l’iléus  est  une  question  actuelle¬ 
ment  mise  au  point  (Pierre  Duval).  Cliniquement  et  expéri¬ 
mentalement,  la  rachi-anesthésie  exerce  une  action  excitatrice 
sur  la  contractilité  intestinale.  ^Mais^i  elle  agit  sur  un  élément- 
fonctionnel,  corrigible,  elle  ne  peut  rien  sur  un  élément 
lésionnel  fixe.  Aussi  est-elle  efficace  dans  l’iléus  paralytique 
postopératoire.  En  cas  d’obstacle  mécanique,  si  elle  ne  dis¬ 
pense  pas  de  rechercher  et  de  traiter  la  cause  de  l’iléus,  elle 
peut  cependant  rendre  service  par  la  débâcle  qu’elle  est 
capable  de  provoquer,  soit  avant,  soit  après  l’acte  opératoire, 
et  qui  est  utile  dans  les  deux  cas. 

Dans  les  hernies  étranglées,  la  rachi  semble  devoir  être 
considérée,  comme  dangereuse,  surt»ut  parce  qu’elle  rend 
possible  la  réduction  spontanée  des  anses  étranglées  avant 


tout  examen  direct  du  contenu  herniaire.  Il  est  certain  qu’ici 
la  rachi  est  inférieure  à  la  Icfcale.  Néanmoins  les  rapporteurs 
lui  gardent  des  indications  dans  les  volumineuses  hernies 
inguinales  et  ombilicales. 

B.  Les  qualités  de  l’anesthésie  rachidienne.  —  Aucun 
mode  d’anesthésie  générale  ne  respecte  aussi  parfaitement  lè 
foie  et  les  reins. 

La  rachi  est  moins  offensive  au  poumon  que  l’anesthésie 
générale.  , 

Elle  supprime  la  poussée  intestinale  et  évacue  le'pelvis. 

Elle  dispense  de  l’aide  anesthésiste. 

Elle  laisse  persister  la  conscience  pendant  l’anesthésie,  ce 
qui  permet,  en  cours  d’opération,  de  prendre  une  solution 
opératoire  différente,  dont  on  n’avait  pas  préalablement  envi¬ 
sagé  l'éventualité  et  d’en  obtenir  le  consentement, 

Enfin,  elle  simplifie  les  suites  opératoires. 

C.  Contre-indications  de  l’anes-Thésie  rachidienne.  — 
Un  fait  physiologique  est  dominant  et  constitue  la  source 
majeure  des  contre-indications,  c’est  l’action  hypotensive  de 
la  rachi-anesthésie,  donc  son  risque  dans  les  cas  où  préexiste 
une  grave,  hypopression  artérielle. 

Cette  hypotension  de  l’analgésie  rachidienne,  vérifiée 
oscillométriquement  et  qui  se  traduit  cliniquement  jiar  la 
pâleur  de  la  face,  la  bradycardie,  les  nausées  et  les  vomisse¬ 
ments  de  la  vingtième  minute,  parfois  une  tendance  à  l’apnée, 
quel  en  est  le  mécanisme?  Il  semble  qu’asse;s  souvent  il 
s’agisse  d’une  diminution  du  tonus  vasculaire  par  paralysie 
des  vaso-constricteurs  sympathiques  due  à  l’imprégnation 
des  centres  médullaires.  Toutefois  il  est  hors  de  doute  que 
dans  certains  cas,  devenus  plus  rares  depuis  que  la  technique 
est  meilleure,  les  phénomènes  hypotensifs  sont  produits  par 
l’imprégnation  toxique  des  racines  des  nerfs  cervicaux  et 
même  des  centres  bulbaires. 

La  règle  de  sagesse  est  de  ne  pas  rachi-anesthésier  les 
hypotendus  graves,- les  grands  intoxiqués  en  occlusion,  les 
cardiaques  mal  compensés,  les  blessés  avec  grandes  hémor¬ 
ragies,  les  ruptures  de  grossesse  tubaire  et  les  hémorragies' 
internes. 

Le  shock  traumatique  ne  paraît  aux  rapporteurs,  et  d’ail¬ 
leurs  aussi  aux  chirurgiens  anglais,  être  une  contre-indication 
que  s’y  y  a  eu  une  forte  déperdition  sanguine.  ' 

Mais  les  sèpticémiquès,  surtout  ceux  à  culture  positive,  ne 
doivent  pas  être  soumis  à  la  rachi-anesthésie  qui  risque  chez 
eux  de  déterminer  Une  méningite  mortelle.  Il  en  est  de  même 
pour  les  tuberculeux  et  pour  les  syphilitiques.  Chez  certains 
de  ces  derniers,  la  rachi  peut  activer  une  réaction  méningée 
latente  ou  être  tenue  pour  responsable  d’une  localisation  ner¬ 
veuse  évoluant  tardivement. 

Il  faut  savoir  encore  que  certains  hyperazotémiques,  sur¬ 
tout  ceux  qui  ont  en  outre  une  forte  rétention  chlorurée,  sont 
de  mauvais  sujets  pour  la  rachi. 

Enfin,  les  rapporteurs  estfment  que  la  méthode  applicable 
aux  vieillards  ne  convient  pas  aux  enfants  au-dessous  de 
quinze  ans,  bien  qu’en  Angleterre  elle  soit  employée  avec 
succès  dans  ce  cas  et  même  chez  le  nourrisson. 

IV.  Technique.  —  A.  Importance  de  la  technique.  —  Il 
faut  ici  faire  son  apprentissage.  Il  y  a  un  tour  de  main  à 
acquérir.  Comme  l’a  dit  von  Brunn,  la  plus  sûre  condition 
pour  réduire  les  ratés,  lès  insuccès  et  les  accidents  de  la 
rachi-anesthésie,  c’ëst  le  soin  minutieux  de  la  technique. 

B,  Choix  de  l’anesthésique.  —  La  cocaïne  est  à  juste 
titre  abandonnée.  La  stovalfne  n’a  plus  que  de  rares  parti¬ 
sans.  Elle  est  plus  toxique  pour  les  centres,  surtout  le  centre 
respiratoire.  La  novocaïne  (ou  ses  produits  substitués)  se 
recommande  par  sa  moindre  atteinte  sur  les  éléments  ner¬ 
veux,  par  sa  plus  rapide  élimination,  par  la  constance  de  son, 
analgésie.  On  ne  peut  lui  reprocher  que  la  plus  brève  dure'ç 
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de  l’analgésie  qui  atteint  en  moyenne  quarante-cinq- minutes 
et  dépasse  assez  souvent  l’heure.  . 

C.  Mode  de  la  solution.  —  Celle-ci  doit  être  récente. 
Barker  fixe  la  limite  de  conservation  à  trois  semaines.  Il  n’y 
a  pas  d’avantage  évident  à  faire  une  solution  extemporanée 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Le  meilleur  titrage  pour  la  syncaïne  est  à  8  p.  loq.  Il 
permet  de  réduire  la  quantité  de  liquide  refoulée  et  il  donne 
une  solution  de  densité  relativement  élevée,  condition,  comme 
on  l’a  vu,  favorable. 

Pas  de  mélange  :  la  substance  pure  et  seule,  nature.  L’adré¬ 
naline  augmente  la  réaction  méningée.  La  caféine  gêne  ou 
écourte  l’anesthésie,  elle  n’empêche  pas  les  accidents  bul¬ 
baires,  elle  peut  même  rendre  la  méthode  plus  nocive  (Guibal). 

£>.  Le  lieu  d’élection  de  la  ponction.  —  C’est  la  partie 
basse  du  segment  lombaire.  Entre  la  II'  vertèbre  lombaire  et 
la  IP  paire  sacrée,  l’aiguille  ne  peut  rencontrer  que  le  fais¬ 
ceau  des  racines  lombaires  et  sacrées. 

La  ponction  médiane  est  le  procédé  le  plus  sûr  pour  ne 
point  léser  le  double  faisceau  radiculaire  et  piquer  droit  sur 
la  citerne  terminale  arachnoïdienne.  En  effet,  au  niveau  des 
quatrième,  troisième  et  deuxième  espaces  intervertébraux 
lombaires,  l’aiguille  enfoncée  sur  la  ligne  médiane  pénètre 
entre  les  deux  paquets  de  racines  dans  un  espace  triangulaire 
à  base  antérieure  et  à  sommet  postérieur,  véritable  lac  arach¬ 
noïdien.  Pratiquement  on  peut  ponctionner  ces  quatre  espaces 
intervertébraux,  de  la  IP  lombaire  à  la  P'  sacrée.  En  général 
la  ponction  basse  dans  le  quatrième  espace  paraît  préférable, 
et  pour  hausser,  selon  l’indication  opératoire,  la  ligne  de 
niveau  supérieur  de  l’analgésie,  il  faut,  dans  la  mesure  de 
précision  relative  qu’il  est  possible  d’atteindre,  faire  jouer  ces 
conditions  techniques  :  le  dosage,  la  quantité  de  liquide  sous¬ 
trait,  les  changements  d’inclinaison  de  la  table  d’opération. 

E.  Dosage  de  la  substance  a  injecter.  —  H  y  a  deux 
écueils  à  éviter  :  l’hjfperdosage,  la  dose  insuffisante.  Avec  des 
solutions  fraîches  de  syncaïne,  la  posolo’gie  va  de  0,04  ou 
o,o5  centigrammes  à  0,10  et  0,12  centigrammes  suivant  qu’il 
s’agit  de  chirurgie  périnéale,  des  membres  inférieurs,  abdo¬ 
minale  basse  e^  pelvienne  ou  de  l’étage  supérieur  de  l’ab¬ 
domen,  cette  échelle  approximative  variant  en  outre  selon 
des  conditions  cliniques  comme  la  taille  du  sujet,  sa  résis¬ 
tance  organique  et  les  difficultés  opératoires  prévues.  * 

F.  Evacuation  préalable  du  liquide  céphalo-rachidien. 
—  Elle  doit  être  proportionnée  à  la  tension  apparente  du 
liquide  :  5  à  10  centimètres  cubes  suivant  le  cas;  ou  si  le 
liquide  pisse  en  jet  le  laisser  s’évacuer  jusqu’à  ce  que  le 
goutte-à-goutte  s’établisse. 

G.  Position  du  sujet.  —  La  position  classique  est  l’atti¬ 
tude  assise.  Mais  comme  il  faut  sans  trop  de  retard  coucher 
le  sujet  pour  permettre  la  diffusion',  cette  attttude  contraint  à 
une  injection  un  peu  rapide.  Il  vaut  mieux  opérer  en  décu¬ 
bitus  latéral  gauche  et  ne  passer  au  Trendelenburg,  d’ailleurs 
très  progressivement,  que  vers  la  dixième  minute.  Lapositiori 
déclive  doit  être  peu  accentuée.  La  tête  et  le  cou  seront 
relevés  par  un  mince  oreiller. 

H.  Lenteur  et  précautions  dans  l’injection.  —  La  pru¬ 
dence  exige  une  injection  très  lente,  effectuée  à  raison  d’un 
centigramme  par  minute.  On  emploiera  une  seringue  bien 
graduée,  une  aiguille  très  fine  à  biseau  court  et  pourvu  d’un 
mandrin  exactement  biseauté  comme  elle. 

I.  Barbotage.  —  C’est  une  pratique  répandue.  Les  rap¬ 
porteurs  la  proscrivent  car  la  rachi  est  d’autant  plus  sûre  que 
sa  technique  est  plus  exempte  de  manipulations,  plus  respec¬ 
tueuse  des  réactions  de  la  séreuse  sous-arachnoïdienne. 

A  l’étude  de  ces  différents  points  importants  de  la  technique 
on  peut  ajouter  quelques  indications  utiles  ;  l’injection  de 
caféine  et  d’huile  camphrée  pré-anesthésique,  l’application, 


en  hiver,  d’un  sac  d’eau  chaude  sur  la  tête,  l’inhalation  d’oxy¬ 
gène  dès  le  début  de  l’opération,  enfin  l’assistance  morale 
d’un  aide  distrayant  et  rassurant  l’opéré. 

V.  Accidents,  complications  et  séquelles  de  la  rachi¬ 
anesthésie.  —  Les  échecs  de  la  rachi  sont  complets  ou  rela¬ 
tifs.  Les  statistiques  donnent  à  ce  sujet  des  chiffres  très 
variables. 

Il  semble,  que  l’absence  complète  d’ anesthésie  s’observe  dans 
une  proportion  qui  varie  entre  2  et  10  p.  100. 

Les  échecs  relatifs  se  présentent  sous  trois  formes.  Tantôt 
la  limite  supérieure  de  l’anesthésie  reste  au-dessous  de  la 
région  sur  laquelle  on  doit  intervenir.  Tantôt  l’anesthésie  a 
une  durée  trop  courte.  Tantôt  enfin  son  intensité  est  insuffi¬ 
sante.  La  proportion  des  échecs  relatifs,  très  différente  suivant 
les  auteurs  est  évaluée  par  Schikelé  entre  10  et  i5  p.  100  des 

Les  insuccès  de  la  rachi  peuvent  tenir  soit  au  chirurgien, 
c’est-à-dire  à  des  fautes  de  technique,  soit  à  la  solution  em¬ 
ployée,  soit  au  sujet  lui-même  et  il  faut  bien  dire  que  certains 
échecs  restent  jusqu’ici  inexplicables. 

A.  Les  accidents  survenant  au  cours  de  l’anesthésie  sont 
surtout  ceux  qui  en  se  groupant  forment  ce  qu’on  a  appelé 
l’orage  de  la  vingtième  minute.  On  les  observe  suivant  Des- 
plas  dans  10  p.  100  des  cas. 

Les  nausées  et  les  vomissements  semblent  dus  pour  une  part 
à  la  nature  et  à  la  qualité  de  l’anesthésique.  Les  vomissements 
sont  fort  gênants  pour  l’opérateur.  Ils  troublent  gravement  le 
silence  abdominal  qui  est  un  des  principaux  avantages  de  la 
rachi. 

Les  troubles  circulatoires  se  traduisent  par  la  pâleur,  les 
sueurs  froides,  la  tendance  à  la  syncope,  la  petitesse  du  pouls, 
accidents  dont  la  gravité  est  très  variable  et  peut  aller  jusqu’au 
collapsus  et  à  la  mort.  Ils  sont  le  fait  de  l’hypotension. 

Les  troubles  respiratoires  consistent  en  une  modification  de 
la  respiration  qui  devient  superficielle,  mais  ample  et  se  ra¬ 
lentit  jusqu’à,  dans  certains  cas,  cesser  complètement.  Mais 
l'apnée  nécessitant  la  respiration  artificielle  est  rare. 

En  dehors  des  accidents  précédents,  il  en  peut  survenir 
d’autres  moins  fréquents  et  moins  inportants.  Ce  sont  des 
troubles  moteurs  :  contractures,  convulsions  et  sphinctériens  : 
relâchement  du  sphincter  anal,  des  troubles  sensitifs,  sensoriels 
et  psychiques. 

B.  Les  accidents  survenant  après  la  rachi-anesthésie 
sont  variés  mais  de  fréquence  et  de  gravité  très  inégales. 

La  céphalée  n’est-  certainement  pas  rare.  Il  est  difficile  de 
donner  des  chiffres  tant  sur  ce  point,  comme  à  propos 
de  la  plupart  des  accidents,  les  appréciations  des  chirurgiens 
diffèrent.  Il  semble  bien  qu’il  y  ait  deux  sortes  de  céphalée  : 
l’ane  peu  intense  et  passagère  celle-ci  fréquente,  l’autre  forte, 
tenace  et  rebelle  beaucoup  plus  rare. 

La  rachialgie  n’est  nullement  exceptionnelle  et  accompagne 
souvent  la  céphalée. 

Les  accidents  méningés  se  caractérisent  par  de  la  céphalée, 
de  la  rachialgie,  de  la  raideur  de  la  nuque,  des  vomissements, 
des  vertiges,  quelquefois  de  la  photophobie,  de  la  bradycardie 
le  signe  de  Kernig,  voire  même  du  délire  et  du  coma.  Ils  se 
rattachent  à  du  méningisme  ou  à  une  méningite  aseptique  et 
disparaissent  en  général  au  bout  de  quelques  jours  sans  laisser 
de  traces.  Les  méningites  septiques  et  purulentes  graves  sont 
d’une  grande  rareté. 

Les  troubles  moteurs  revêtent  trois  formes  principales  : 

1°  D’abord  les  troubles  sphinctériens.  Une  rétention  d’urine 
durant  de  quelques  heures  à  deux  ou  trois  jours  et  même  plus 
est  souvent  observée.  Cependant  certains  auteurs  et  en  parti¬ 
culier  les  urologistes,  déclarent  qu’elle  n’est  pas  plus  fré¬ 
quente  qu’après  l’anesthésie  générale. 

h’ incontinence  des  matières  est  tout  à  fait  rare.  Elle  fait 
presque  toujours  partie  d’un  ensemble  nerveux  grave. 
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■1°  Plusieurs  cas  de  paralysies  des  membres  ont  été 
signalés.  Ces  troubles  moteurs  apparaissent  en  général  quel¬ 
ques  jours  après  la  rachi  mais  parfois  quelques  semaines  ou 
quelques  mois  plus  tard.  Ils  ont  une  étendue  variable,  por¬ 
tant  sur  un  groupe  musculaire,  le  territoire  d’un  tronc  ner¬ 
veux  ou  atteignant  un  ou  les  deux  membres  inférieurs.  Sou¬ 
vent  ils  régressent  spontanément  en  quelques  jours.  Mais  on 
les  a  vus  persister  indéfiniment. 

3“  Parmi  les  paralysies  des  nerfs  crâniens  qui  peuvent 
succéder  à  la  rachi-anesthésie,  celles  du  moteur  oculaire 
externe  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 

Ces  paralysies  du  VI  surviennent  dans  i  à  10  p.  1000  des 
cas.  Elles  paraissent  être  plus  souvent  causées  par  la  stovaïne 
que  par  les  autres  anesthésiques,  tantôt  uni-,  tantôt  bi-laté- 
rales,  elles  débutent  en  moyenne  sept  à  huit  jours  après  le 
rachi  et  s’accompagnent  presque  toujours  de  signes  de  réac¬ 
tions  méningées  particulièrement  de  céphalée  intense  et  tenace. 
Leur  durée  variable  est  en  général  de  trois  à  six  semaines. 
Leur  évolution  est  constamment  favorable;  elles  finissent  tou¬ 
jours  par  guérir. 

On  a  signalé  encore  dans  les  suites  de  la  rachi-anesthésie 
des  troubles  sensitifs,  trophiques,  cérébraux  et  psychiques. 
Enfin  il  faut  savoir  que  la  rachi  ne  met  pas  l’opéré  totalement 
à  l’abri  des  complications  pulmonaires. 

La  mortalité  globale  de  la  rachi-anesthésie  est,  d’après  le 
groupement  de  nombreuses  statistiques,  comprime  entre  0,06 
et  0,08  p.  100  (pas  tout  à  fait  un  décès  pour  1000  cas). 

Mais  il  est  très  difficile  de  comparer  au  point  de  vue  de  la 
mortalité  les  divers  agents  anesthésiques  employés.  Dans 
l’importante  statistique  de  Frantz  la  mortalité  par  stovaïne 
est  de  0,17  p.  100,  celle  de  la  tropacocaïne  et  de  la  novocaïne 
de  0,07  p.  100.  Les  rapporteurs  ont  trouvé  des  chiffres  très 
différents  et  qui  sont  tout  à  l’avantage  de  la  stovaïne.  Ils 
pensent  que  l’infériorité  accusée  par  la  novocaïne  dans  leur 
statistique  s’explique  par  diverses  raisons  :  l’emploi  de  la 
novocaïne  a  coïncidé  avec  une  reprise  active  de  la  pratique 
de  la  rachi  et  a  été,  de  ce  fait,  plus  fréquent  ;  le  renom  d’inno¬ 
cuité  de  la  novocaïne  a  peut-être,  au  moins  au  début,  motivé 
l’emploi  de  doses  exagérées  ou  incité  à  l’utiliser  certains 
opérateurs  qui  n’avaient  qu’une  connaissance  insuffisante  de 
la  méthode. 

La  mortalité  est  plus  f#rte  dans  l’âge  mûr  et  dans  la  vieillesse. 

Elle  est  particulièrement  élevée  chez  les  malades  atteints 
d’occlusions,  de  hernie  étranglée  et  de  cancer. 

Plus  des  quatre  cinquièmes  des  morts  se  sont  produites 
pendant  l'opération  ou  dans  les  vingt-quatre  premières  heures. 

Dan.s  plus  de  la  moitié  des  cas  où  la  cause  de  la  mort  a 
été  indiquée  il  s  est  agi  d’un  trouble  définitif  par  action  circu¬ 
latoire  ou  toxique  ou  combinée  sur  les  centres  nerveux  régu¬ 
lateurs  du  cœur  et  de  la  respiration. 

De  nombreuses  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer 
la.  pathogénie  des  accidents  de  là  rachi-anesthésie.  On  peut  les 
ramener  à  six  : 

i”  La  théorie  toxiqàe.  —  Les  accidents  précoces  sont  dus  à 
une  intoxication  des  centres  nerveux  et  en  particulier  des 
centres  bulbaires.  Certains  accidents  secondaires  et  tardifs 
ont  la  même  origine,  mais  il  faut  faire  jouer  un  rôle  à  la  mau¬ 
vaise  qualité  de  certains  produits  anesthésiques,  à  la  toxicité 
propre  de  certaines  substances  surajoutées  ;  adrénaline, 
caféine;  à  la  sensibilité  variable  des  individus. 

2“  La  théorie  circulatoire.  —  Elle  ne  rend  compte  que  des 
accidents  précoces  en  les  subordonnant  à  l’anémie  des  cen¬ 
tres  nerveux  supérieurs  provoquée  elle-même  par  la  vaso¬ 
dilatation  des  viscères  et  de  la  moitié  inférieure  du  corps. 

3“  La  théorie  de  l'irritation  méningée.  —  C’est  celle  qui  fait 
e  mieux  comprendre  les  accidents  secondaires  comme  la 
Icéphalée,  la  rachialgie,  les  pertes  de  connaissance,  les  con¬ 
vulsions  et  surtout  les  paralysies  du  VI.  Il  se  peut  que  l’irri¬ 


tation  méningée  soit  favorisée  par  une  affection  antérieure 
des  méninges  ou  de  la  moelle  ou  encore  par  certaines  infec¬ 
tions  comme  la  syphilis. 

4“  La  théorie  hydraulique.  —  Elle  explique  les  accidents 
secondaires  de  la  rachi  par  des  modifications  de  la  pression 
du  liquide  céphalo-rachidien,  soit  qu’il  s’agisse  d’hyperpres¬ 
sion,  soit,  et  c&  serait  presque  toujours  le  cas,  que  l’hypo- 
pression  soit  en  cause. 

5“  La  théorie  mécanique  et  traumatique.  —  Elle  vise  à  expli¬ 
quer  certains  accidents  secondaires  et  tardifs,  paralysies, 
accidents  trophiques  par  un  traumatisme  des  éléments  ner¬ 
veux  qu’aurait  piqués  l’aiguille  ou  dissociés  l'injection  anes¬ 
thésique,  peut-être  encore  comprimés  une  hémorragie  consé- 
culive  à  la  ponction  lombaire. 

6“  Les  méningites  septiques. 

Prophylaxie  et  traitement  des  accidents  de  la  rachi-anes¬ 
thésie.  —  Il  importe  de  se  souvenir  d’abord  que  le  meilleur 
moyen  d’éviter  les  accidents  consiste  avant  tout  à  observer 
de  la  façon  la  plus  stricte  une  technique  dont  tous  les  détails 
ont  leur  importance. 

P OMT  prévenir  les  accidents  bulbaires  de  nombreux  moyens 
ont  été  proposés.  Certains  d’entre  eux  sont  à  rejeter  complè¬ 
tement,  ainsi  l’adjonction  à  la  solution  anesthésique  de  pro¬ 
duits  tels  que  la  caféine,  la  strychnine,  l’adrénaline  ;  d’autres 
paraissent  au  moins  inutiles  sinon  dangereux,  comme  l’in¬ 
jection  sous-cutanée  préalable  d’un  hypnotique. 

L’injection  sous-cutanée  de  caféine  avant  l’anesthésie  a 
donné  satisfaction  à  de  nombreux  chirurgiens,  mais  non  à 
tous.  La  position  inclinée  n’est  pas,  comme  on  Ta  dit,  dange¬ 
reuse,  elle  est  plutôt  favorable  à  la  condition  d’être  donnée 
lentement  et  progressivement.  Les  injections  de  sérum  au 
cours  de  l’opération  (Cotte),  les  grandes  respirations,  les 
inhalations  d’oxygène  paraissent  être  des  pratiques  utiles. 

Quant  au  traitement  des  accidents  bulbaires  déclarés  et 
graves  il  ne  comprend  guère,  en  dehors  des  injections  toni¬ 
cardiaques,  que  la  mise  des  malades  en  position  déclive,  là 
respiration  artificielle  prolongée  et  l’injection  intracardiaque 
d’adrénaline.  Les  rapporteurs  sont  nettement  opposés  à  toute 
nouvelle  ponction  lombaire  suivie  d’une  injection  intrarachi¬ 
dienne  de  caféine,  procédé  qui  a  été  très  vanté  par  certains 
auteurs. 

La  prophylaxie  des  accidents  méningés  comporte  le  main¬ 
tien  du  malade  dans  le  décubitus  dorsal  pendant  le  premier 
jour  et  peut-être  les  injections  de  sérum  artificiel  pendant 
l’opération. 

Le  traitement  de  ces  accidents  diffère  suivant  qu’il  y  a  hyper 
ou  hypopression  du  liquide  céphalo-rachidien.  En  cas  d’hy¬ 
perpression,  la  ponction  lombaire  au  besoin  répétée  est  indi¬ 
quée.  On  peut  lui  adjoindre  l’injection  intraveineuse  de  solu¬ 
tions  hypertoniques.  On  luttera  contre  l’hypotension  par  les 
boissons  abondantes,  les  injections  de  sérum  et  surtout  l’in¬ 
jection  intraveineuse  de  3o  à  40  centimètres  cubes  d’eau 
distillée. 

DISCUSSION 

M.  Krynski  (de  Varsovie)  utilise  la  novocaïne  mais  y  ajoute 
une  solution  de  chlorure  de  potassium  qui  paraît  mettre  à 
l’abri  de  certains  accidents. 

Il  insiste  sur  les, contre-indications  suivantes  :  hypotension 
âge  du  sujet  (vieillesse  ou  juvénilité)  infection  grave  septicé¬ 
mique,  nervosisme  exagéré. 

M.  Phocas  (d’Athènes)  est  surtout  partisan  de  l'anesthésie 
générale  à  l’éther  dont  on  peut  éviter  la  plupart  des  complica¬ 
tions. 

La  rachi-anesthésie  rendra  de  précieux  services  là  où  l’éther 
ne  pourra  être  utilisé,  mais  ce  n’est  là  qu’une  méthode  d’ex¬ 
ception. 
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M.  Daniel  (de  Bucarest)  estime  que  la  rachi-anesthésie  est 
actuellement,  grâce  aux  nombreux  perfectionnements  qui  lui 
ont  été  apportés  par  l’Ecole  française,  une  méthode  simple  par 
sa  technique  et  sûre  dans  ses  résultats. 

Les  accidents  graves  ou  légers  beaucoup  moins  importants 
que  ceux  qui  accompagnent  l’anesthésie  générale  semblent 
dus  à  un  déséquilibre  vago-sympathique  déclanché  par  la 
pénétration  dans  l’organisme,  de,  l’anesthésique  déterminant 
une  crise  humorale. 

Ces  phénomènes  apparaissent  habituellement  chez  des  pré¬ 
disposés.  Ils  se  traduisent  par  des  troubles  nerveux  et  viscé-. 
raux. 

On  peut  les  prévenir  en  injectant,  dans  une  veine,  de  5  à 
10  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien  immédiate¬ 
ment  prélevés  avant  l’opération. 

Les  résultats  immédiats  et  tardifs  sont  excellents  :  pas  de 
nausées,  pas  de  vomissements  ;  quelquefois  cependant  la 
céphalée  ti^rdive  n’est  pas  évitée  (7  p.  100  des  cas). 

Cette  méthode  paraît  agir  par  le  mécanisme  de  la  désensibi¬ 
lisation  de  l’organisme  rendant  le  sujet  inapte  à  la  crise  colloï- 
doclasique. 

M.  Alivisatos  (d’Athènes)  apporte  une  importante  statis¬ 
tique  personnelle  comprenant  3.449  cas  sans  un  seul  décès. 

Toutes  ces  anesthésies  ont  été  pratiquées  à  l’occasion  d’in¬ 
tervention  sous-ombilicales  ou  portant  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs. 

Pour  1.936  cas,  il  est  probable  que  la  majorité  des  chirur¬ 
giens  eût  employé  l’anesthésie  générale. 

Pour  1.5 1 3  cas,  l’anesthésie  locale  ou  régionale  pouvait 
être  indiquée. 

L’auteur  ne  croit  pas  que  ce  beau  résultat  soit  dû  à  une 
technique  personnelle  originale.  Comme  tous  les  chirurgiens, 
il  a  usé  successivement  de  la  cocaïne,  de  la  stovaïne,  et  pré¬ 
sentement  c’est  à  la  novocaïne  que  vont  ses  préférences. 

Il  emploie  de  6  à  10  centigrammes  suivant  l’importance  de 
l’opération. 

.  Son  expérience  lui  a  prouvé  que  les  petits  incidents  :  cépha¬ 
lée,  vomissements  et  rétention  d’urine  sont  devenus  moins 
fréquents  et  moins  intenses  depuis  qu’il  s’astreint  aux  condi¬ 
tions  suivantes  : 

I.  Emploi  exclusif  de  la  novocaïne  ; 

II.  Suppression  du  barbotage; 

III.  Suppression  de  l’écoulement  du  liquide  rachidien,  sauf 
quand  celui-ci  s’échappe  en  jet; 

IV.  Rétablissement  de  la  pression  artérielle  par  le  procédé 
de  Lecène  et  Leriche. 

Par  contre,  1  auteur  avoue  n’avoir  pu  supprimer  la  petite 
alerte  des  premières  minutes  :  pâleur,  transpiration,  angoisse. 

Ce  sont  là  sans  doute  des  accidents  qui  dépendent  de  la  pusil¬ 
lanimité  du  sujet. 

Malgré  ces  résultats,  on  ne  saurait  nier  les  contre-indica¬ 
tions  qui  demeurent  formelles  chez  les  infectés,  intoxiqués, 
cachectiques,  insuffisants  hépatiques  ou  rénaux. 

L’emploi  de  la  rachi-aneethésie  haute  est  à  rejeter. 

Quant  à  1  usage  de  la  rachi-anesthésie  dans  les  occlusions,  ' 
1  avis  de  1  auteur  est  qu’il  y  faut  renoncer  systématiquement 
dans  les  cas  avancés  et  y  recourir  au  contraire  dans  tous  les 
cas  au  début. 

M.  Mayeb  (de  Bruxelles)  rappelle  qu’il  y  a  dix-sept  ans,  il 
a  publié  en  collaboration  avec  Depage  un  travail  sur  les 
100  premiers  cas  de  rachi-anesthésie  pratiquées  par  lui  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Jean,  en  attirant  l’attention  sur  les  inconvénients 
qui,  à  cette  époque  étaient  inhérents  à  la  méthode. 

Son  avis  est  que  la  rachi-anesthésie  ne  peut  être  qu’une 
méthode  d’e.xception.  Elle  est  extrêmement  précieuse  dans  la 
réduction  des  fractures  et  les  ostéosynthèses  da  membre  infé¬ 
rieur,  les  amputations  de  cuisse,  les  interventions  sur  le 
périnée  et  sur  les  vaisseaux  des  jambes  (sympathectomie). 

Elle  est  utile  aussi  dans  la  chirurgie  abdominale  sous- 


ombilicale  chez  des  sujets  atteints  de  lésions  pulmonaires  ou 
cardiaques  graves. 

L’aùteur  ne  l’utilise  plus  dans  les  hernies  et  les  hémorroïdes 
où  il  donne  la  préférence  à  l’anesthésie  locale. 

Elle  est  contre-indiquée  chez  les  malades  à  pression  basse 
et  chez  les  shockés. 

Merveilleuse  dans  certains  cas  particuliers,  cette  technique, 
doit  céder  le  pas,  la  plupart  du  temps  à  la  narcose  ou  à  l’anes¬ 
thésie  locale. 

L’auteur  souligne  les  avantages  de  l’anesthésie  générale  par 
mélanges  oxygène,  chloroforme  et  éther  donnée,  à  l’aide  des 
appareils  de  Roth-Draeger.  Les  risques  sont  ainsi  considéra¬ 
blement  diminués  surtout  si  l’on  fait  précéder  ou  suivre 
l’anesthésie  de  l'administration  d’un  lavement  de  lait  cr-éosoté. 
Cette  technique' a  fait  baisser  le  pourcentage  des  pneumonies 
post-opératoires  d’une  façon.sensible. 

M.  Theodoresco  (de  Bucarest)  apporte  sur  la  rachi  des 
considérations  qui  sont  le  résultat  d’une  série  de  3. 800  anes¬ 
thésies  pratiquées  depuis  la  guerre  à  l’hôpital  militaire 
(Reine-Elisabeth). 

Dans  1.200  cas,  l’anesthésique  employé  a  été  la  stovaïne- 
strÿchnine  et  dans  2.600  cas,  la  novocaïne-adrénaline. 

La  ponction  haute  n’a  été  pratiquée  que  dans  76  cas. 

Les  anesthésies  à  là  novoca'ïne-adrénaline  ont  donné  les 
accidents  et  les  troubles  Suivants  : 

Vomissements  passagers,  10  p.  100. 

Irrégularité  respiratoire  avec  pâleur  mais  sans  syncope, 
10  p.  loo. 

Céphalée  passagère,  12  p.  100. 

Rétention  d’urine,  18  p.  loo. 

Paresse  intestinale,  5  p.  100. 

Paralysie  partielle  etpassagère  des  muscles  oculaires  1/400. 
Paralysie  persistante  neuf  mois  du  crural,  1  cas. 

Monoplégie  de  trois  semaines,  i  cas. 

Les  anesthésies  à  la  stova'ine-strychnine  ont  donné  les 
mêmes  ennuis  mais  avec  une  intensité  plus  grande;  et  en  plus 
ont  été  observées  :  - 

2  escarres  sacrées. 

2  paraplégies. 

Les  accidents  immédiats  sont  dus  au  choc  rachi-anesthé- 
sique  dans  la  production  duquel  interviennent  la  technique 
vicieuse,  l’hypotension,  la  toxicité  de  l’anesthésique.  Tous  ces 
accidents  sont  évitables.  ^ 

C’est  là  la  méthode  idéale  d’anesthésie  pour  les  opérations 
sous-diaphragmatiques. 

M.  Hallion  trouve  un  peu  exagéré  de  dire  que  la  rachi¬ 
anesthésie  n’a  pas  encore  eu  l’heur  d’intéresser  les  physiolo¬ 
gistes.  Dès  1900,  avec  M.  Tuffier,  il  a  étudié  cette  question 
expérimentalement,  et  cela  à  différents  points  de  vue,  sur  des 
chiens.  Les  auteurs,  dans  leurs  communications  à  la  Société 
de  biologie,  n’ont  pas  seulement  établi,  comme  l’ont  rappelé 
les  rapporteurs,  que  la  cocaïne  porte  son  action  de  façon  très 
prépondérante,  sinon  exclusive,  sur  lesracines  rachidiennes; 
ils  ont  suivi  méthodiquement  l’évol^utiOn  de  l’anesthésie  et 
analysé  les  phénomènes  ayant  pour  cause  la  paralysie  des 
fibres  motrices  radiculaires  touchées  par  l’alcaloïde,  y  com¬ 
pris  celles  du  système  neuro-végétatif.  Ils  ont  notamment 
mis  en  évidence  une  paralysie  vaso-motrice  du  rein  et  de  la 
rate  et  un  abaissement  consécutif  de  la  pression  artérielle. 

Au  sujet  du  mode  suivant  lequel  la  cocaïne  se  répand  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  ils  ont  les  premiers  fait  allusion 
à  l’influence  de  l’altitude  du  sujet  et  de  la  densité  des  solu¬ 
tions  injectées. 

M.  DE  Rouvillb  (de  Montpellier)  utilise  la  rachi-anesthésie 
depuis  vingt-huit  ans  dans  56  p.  loo  des  interventions  gyné¬ 
cologiques. 

La  statistique  porte  sur  2.000  cas.  Com.me  tous  les  chirur¬ 
giens  il  a  utilisé  d’abord  la  cocaïne,  puis  la  nirvanine  et  la 
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.  stovaïne.  Il  ponctionne  dans  le  quatrième  espace  lombaire 
avec,  l’instrumentation  de  Tuffîer,  retire  de  10  à  i5'  centi¬ 
mètres  cubes  suivant  la  tension  du  liquide  et  pousse  l’anes¬ 
thésique  lentement. 

La  solution  est  à  10  p.  100  et  il  en  injecte,  suivant  le  poids 
du  malade,  de  10  à  12'centicubes. 

Une  demi-heure  avant  l’opération  il  est  utile  d’injecter  sous 
la  peau  une  ampoule  de  éaféine. 

La  statistique  de  Rouville  ne  comporte 'aucun  décès 
attribuabléssûrement  à  ce  mode  d’anesthésie.  Il  n’a  jamais 
observé  d’accidents  tardifs,  quelquefois  des  céphalées.  Il 
estime  qu’il  n’existé  qu’une  seule  contre-indication  :  le  ner¬ 
vosisme  exagéré  de  l’opéré.  ' 

M.  Biundeau  (de  Paris)  envisage  l’action  dé  la  rachi-anes- 
thésie  au  cours  de  l’accouchement. 

Les  phénomènes  physiologiques  sont  nettement  renforcés 
au  niveau  de  l’utérus,  par  contre  l’ampliation  du  vagin  et  du 
périnée  parait  retardée. 

Dans  la  césarienne  corporéale  la  rachi  facilite  la  besogne 
du  chirurgien.  Il  se  produit  une  sorte  d’éversion  des  tissus 
utérins  qui  simplifie  la  suture  et  l’hémostase. 

La  méthode  n’est  pas  à  conseiller  dans  la  pelvitomie,  car 
après  l’opération  la  femme  se  trouve  dans  l’impossibilité  de 
pousser.' 

Dans  la  rupture  de  grossesse  ectopique  la  rachi  rend  encore 
de  grands  services  grâce  au  maintien  parfait  des  anses  intes¬ 
tinales  qu’elle  procure  toujours.  On  peut  sans  difficultés,  la 
malade  étant  renversée,  étancher  eo'mplètement  le- sang  accu¬ 
mulé  sous  le  diaphragme. 

Il  a  paru  à  l’auteur  que  les  suites  de  couches  étaient  plus 
normales  après  la'  rachi  qu’après  toute  autre  anesthésie.  Il 
emploie  ordinairement  une  injection  de  6  centigrammes. 

M.  J.-L.  Faure  (de  Paris)  affirme  qu’il  n’emploiera  jamais 
la  rachi-cocaïnisation  en  raison  des  accidents  qu’elle  peut 
toujours  causer  et  parce  qu’il  lui  semble  que  la  narcose  géné¬ 
rale  constitue  un  des  plus  grands  bienfaits  de  la  chirurgie 
moderne. 

Que  l’opéré  puisse  être  le  témoin  de  l’acte  chirurgical  ne 
lui  paraît  nullement  désirable. 

Il  semble  que -ses  préférences  soient  pour  la  narcose'  à 
l’éther  où  il  est  si  facile  d’éviter  les  accidents  graves.  Depuis 
de  longues  années  il  n’a  observé  datis  son  service  qu’une 
seule  mort  par  éthérisation,  l’externeTanesthésiste  ayant  cru 
devoir  pousser  l’anesthésie  jusqu’à  ce  que  «  mort  s’en  suive  ». 

En  aucun  cas  l’anesthésie  ne  doit  être  plus  grave  que  l’opé¬ 
ration  elle-même,  et  à  ce  point  de  vue,  avec  de  la  patience  et 
une  bonne  technique,  l’anesthésie  locale  ou  régionale  pour¬ 
rait  être  étendue  à  un  grand  nombre  d’interventions  impor¬ 
tantes. 

On  a  beaucoup  parlé  du  «  magnifique  silence  abdominal  » 
qui  accompagne  la  rachi-coca'misation.  Mais  si  l’on  emploie 
l’écarteur  à  cadre  que  l’auteur  a  imaginé  on  ne  saurait  être 
gêné  par  l’issue  des  anses  intestinales,  quelle  que  soit  la 
narcose  choisie. 

M.  ViLLARD  (de  Lyon).  Sur  Sfi^ooo  interventions  que  l’au¬ 
teur  a  vu  pratiquer  4ans  son  service,  interventions  presque 
toutes  réalisées  soüs  anesthésie  générale  à  l’éther,  pas  une 
Seule  mort  n’a  été  observée  du  fait  de  l’éther. 

Sur  loi  rachi-anesthésies,  une  mort  par  broncho-pneu¬ 
monie. 

Il  insiste  sur  te  fait  qu’on  a  signalé  souvent  des  accidents 
à  distance  après  rachi-anesthésie,  et  qu’au  contraire  ces  acci¬ 
dents  à  distance  n’existent  jamais  après  éthérisation. 

Les  interventions  réalisées  sous  une  anesthésie  générale  à 
l’éther  bien  conduite  donnent  toute  tranquillité  à  l'opérateur. 
La  rachi-coca'misation  expose  au  contraire  aux  vomissements 
brusques,  à  l’angoisse. 

En  outre,  la  mortalité  et  la  morbidité  sont  infiniment  supé¬ 


rieures  dans  la  rachi-anesthésie.  Sur  1 01.  cas,  l’auteur  a 
observé  2  syncopes  graves,  i  mort  après  vingt-quatre 
heures  avec  accidents  cérébraux  et  hémiplégie.  ^ 

Quant  aux  accidents  immédiats  de  broncho-pneumonie,  il 
faut  recônnaître  qu’ils  sont  plus  fréquents  avec  l’éther,  4  cas 
mortels,  sur  1.739  anesthésies  à  l’éther.  Mais  la  rachi  n’en 
met  pas  complètement  à  l’abri,  i  cas  mortel  sur  loi  anes¬ 
thésies. 

Les  suites  éloignées,  céphalées,  escarres  sacrées,  n’.exis- 
tent  qu’avec  la  rachi-anesthésie,  et,  sans  préjuger  de  l’avenir, 
l’auteur  conclut  que  présentement  la  rachi-anesthésie  doit 
être  réservée  aux  pulmonaires  et  aux  grands  infectés. 

M.  H.-L.  Rocher.  De  1920  à  1928,  l’auteur  a  pratiqué 
175  rachi-anesihésies  chez  des  enfants  de  quatre  à  quinze  ans. 
Après  avoir  rappelé  quelquès  notions  historiques,  il  prétend 
qu’aucune  raison  d’ordre  moral,  biologique  ou  chirurgical  ne 
s’oppose  à  son  emploi.  Il  faut  la  réserver  aux  opérations 
importantes  sous-ombilicales  et  des  membres  inférieurs.  La 
rachi  est  supportée  admirablement  par  l’enfant,  l’orage  y  est 
moins  accusé.  Les  incidents  non  opératoires  sont  moins  fré¬ 
quents,  moins  durables  et  moins  importants  que  chez  l’adulte. 

M.  Froelich  (de  Nancy),  à  l’occasion  de  la  publication  de 
M.  Rocher,  exprimera  surprise,  car  la  rachi  et  l’anesthésie 
locale  ne  lui  ont  jamais  paru  applicables  à  l’enfant,  toujours 
indocile. 

Il  préfère  l’emploi  du  chloroforme. 

M.  Patel  (de  Lyon)  a  employé  successivement  la  cocaïne, 
la  stovaïne,  l’allocaïne.  Aujourd’hui  ses  préférences  vont  à  la 
scurocaïne  à  la  dose  de  6  centigrammes.  Il  utilise  une  aiguille 
fine,  à  biseau  court,  et  procède  avec  lenteur. 

Les  accidents  immédiats,  en  particulier  les  vomissements, 
sont  moins  marqués  depuis  qu’il  pratique  systématiquement 
dans  les  heures  qui  précèdent  l’opération  une  injection  jsous- 
cutanée  de  caféine. 

Il  a  observé  des  «  ratés  »  1  fois  sur  4o  ou  5o  cas. 

Sur  2,000  rachi-anesthésies,  l’auteur  a  eu  3  morts. 

Il  considère  que  c’est  la  méthode  de  choix  dans  la  réduction 
des  fractures  difficiles. 

M.  Pbugniez  (de  Paris)  se  déclare  adversaire  de  la  rachi- 
cocaïnisation.  Il  n’a  jamais  observé  d’accidents  par  l’éther 
contre  lesquels  il  n’ait  été  possible  de  lutter  victorieusement. 
A  son  avis  l’avenir  appartient  aux  anesthésies  locales  et  régio¬ 
nales  dont  on  peut  étendre  les  applications.  L’anesthésie  lom¬ 
baire  ne  sera  jamais  qu’une  méthode  d’exception. 

M.  Leriche  (de  Strasbourg)  a  été  vivement  impressionné  à- 
la  suite  d’une  rachi-anesthésie  qui  s’est  terminée  par  une 
syncope  mortelle  et  sans  vouloir  tirer  d’un  seul  cas  des 
conclusions  générales  il  déclare  qu’il  est  bien  décidé  à  ne  plus 
recourir  à  la  méthode  pour  la  partie  haute  de  l’abdomen. 

Il  réserve  la  rachi-anesthésie  à  la  chirurgie  des  membres 
inférieurs,  de  l’utérus,  du  rectum  et  du  côlon  pelvien. 

Il  pense  qu’il  faut  suivre  l’exemple  des  chirurgiens  viennois 
et  détendre  considérablement  les  indibations  de  l’anesthésie 
locale  et  régionale.  On  peut,  avec  ùn  peu  de  patience  et  d’en¬ 
traînement  réaliser  ainsi  des  gastrectomies,  des  choledocoto- 
mies,  des  résections  étendues  du  tractus  digestif. 

Ceci  étant  dit,  l’auteur  envisage  la  question  des  accidents 
secondaires  de  la  rachi-anesthésie;  céphalée,  raideur  de  la 
nuque,  méningisme. 

La  cause  habituelle  est  l’hypotension.  Dès  qu’il  y  a  perte 
de  liquide  céphalo-rachidien,  dès  que  la  tension  de  ce  liquide 
n’est  plus  normale,  par  un  simple  phénomène  d’équilibre 
circulatoire  les  méninges  se  congestionnent  et  restent  conges¬ 
tionnées  aussi  longtemps  que  l’équilibre  tt’est  pas  rétabli. 
L’auteur  propose  comme  thérapeutique  très  efficace  l’injection 
dans  les  veines  de  40  à  5o  centimètres  cubes  d’eau  distillée. 
Ceci  réussit  dans  les  deux  tiers  des  cas. 
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M.  Termier  (de  Grenoble)  n’aime  pas  ce  mode  d’anesthésie. 
Il  a  été  frappé  du  fait  que  tant  de  chirurgien  après  avoir 
employé  la  rachi-anesthésie  d’une  façon  presque  courante,  ont 
peu  à  peu  renoncé  à  cette  méthode  ou  tout  au  moins  en  ont 
restreint  les  indications. 

En  lisant  les  travaux  des  plus  chauds  partisans  de  la  rachi¬ 
anesthésie,  on  trouve  encore  bien  des  points  sans  réponse. 
Nous  ne  savons  pas  d’une  façon  certaine  le  niveau  supérieur 
atteint  par  l’-anesthésique.  Nous  n’avons  pas  la  possibilité 
d  éviter  ces  réactions  méningées  ou  même  médullaires  qu’on 
a  contrôlées  aux  autopsies. 

Il  y  a  vraisemblablement  des  différences  d’affinité  indivi¬ 
duelle  pour  cette  anesthésie  et  même  entre  les  mains  les  plus 
entraînées  à  cette  méthode  l’auteur  a  vu  des  échecs  nécessi¬ 
tant  1  emploi  d’un  autre  anesthésique.  Et  puis  que  faire  contre 
les  risques  tardifs? 

Dans  son  service  où  se  font  de,  i.ooo  à  1.200  interven¬ 
tions  par  an,  M.  Termier  n’use  pas  de  la  rachi,  mais  son  chef 
de  clinique  y  a  recours  assez  souvent,  les  observations  sont 
donc  possibles,  et  voici  les  critiques  : 

Temps  perdu,  surcroît  de  travail,  cumul  de  responsabilité. 
Il  faut  aussi  un  certain  temps  pour  que  l’anesthésie  soit  réa¬ 
lisée,  ce  qui  a  une  certaine  importance  dans  les  matinées 
«  chargées  ». 

Mais  voici  des  objections  plus  sérieuses.  L’auteur  a  observé 
une  paraplégie  qui  dura  une  huitaine  de  jours,  une  autre  qui 
dura  près  d’un  mois,  des  crises  de  céphalée  violentes  et 
tenaces.  Au  cours  d’une  hysterectomie  en  Trendelenburg,  il 
fut  surpris  par  une  émission  inopinée  de  matières  fécales 
liquides;  enfin  plusieurs  fois  il  nota  des  échecs  partiels  ou 
complets. 

A  part  quelques  indications  exceptionnelles,  l’auteur  donne 
donc  la  préférence  à  l’anesthésie  par  inhalation  :  scopolamine- 
chloroforme,  kélcne-éther. 

M.  Abadie  (d’Oran).  Malgré  le  souvenir  d’un  accident  opé¬ 
ratoire  récent  nettement  imputable  à  l’anesthésie  rachidienne, 
l’auteur  considère  cette  méthode  c'omme  fort  utile  et  lui 
demeure  fidèle.  En  cas  d’urgence,  à  la  campagne,  elle  permet 
de  se  passer  d’un  aide.  Elle  est  souvent  la  seule  anesthésie 
réalisable  pour  le  chirurgien  solitaire.  Elle  ne  doit  pas  vivre 
des  contre-indications  du  chloroforme  et  de  l’éther.  Employée 
judicieusement,  elle  mérite  d’être  conservée.  Les  progrès  de 
la  technique,  la  découverte  de  produits  très  purs,  la  connais¬ 
sance  précise  de  ses  indications  et  contre-indications  rendront 
un  jour  cette  anesthésie  d’un  emploi  courant  pour  tous  les 
chirurgiens. 

M.  Leclerc  (de  Dijon)  pense  que  la  rachi-anesthésie  n’est 
pas  une  méthode  aussi  bénigne  qu’elle  a  paru  aux  rapporteurs. 

Il  l’emploie  de  moins  en  moins  et.  la  réserve  à  la  chirurgie 
des  fractures  et  à  la  chirurgie  d’urgence. 

Sa  technique  est  la  technique  initiale.  Il  demeure  fidèle  au 
■Barbotage  et  injecte  10  centigrammes  d’allocaïne. 

Sur  ySo  anesthésies  il  a  observé  10  morts  soit  i,3  p.  100. 

6  p.  100  d’accidents  méningés  graves. 

Et  1,5  p.  100  de  syncopes  graves  mais  non  mortelles,  ‘ 

Il  rappelle  ses  travaux  sur  les  méningites  post-rachianes- 
thésiques,  qui  ne  sont  pas  toujours  du  reste  des  méningites 
aseptiques,  et  il  insiste  sur  les  contre-indications  :  infection, 
hypotension,  sclérose  rénale. 

M.  Lacaze  (armée),  sur  3.o4i  rachi-anesthésies,  a  observé 
22  échecs  et  34  anesthésies  insuffisantes,  mais  aucun  accident 
mortel.  Au  cours  d’une  syncope  impressionnante  il  pratiqua 
une  injection  intracardiaque  d’adrénaline  qui  sauva  son  ma¬ 
lade. 

Il  distingue  deux  groupes  d’incidents  :  les  incidents  graves 
et  les  incidents  légers  ou  ordinaires. 

Les  premiers  comprennent  :  l’orage  bulbaire  de  la  cinquième 
à  la  quinzième  minutes  dont  il  a  observé  34  cas;  les  hémorra¬ 


gies  méningées  dont  il  a  observé  3  cas,  et  les  réactions  ménin¬ 
gées  simples  sans  hémorragie  :  i3  cas. 

Les  incidents  légers  sont  pour  ainsi  dire  constants,  puisque 
ils  ont  été  absents  seulement  dans  42  anesthésies.  Ce  sont  les 
algies,  les  céphalées,  les  vomissements. 

Jamais  l’auteur  n’a  noté  de  paraplégie,  ni  de  parésie,  ni 
d’escarre. 

Les  contre-indications  sont  la*  syphilis,  l’hypotension, 
l’azotémie,  l’infection,  la  pusillanimité,  et  aussi  la  brièveté  de 
l’opération. 

M.  Arnaud  (de  Saint-Etienne)  considère  la  rachi-anesthésie 
comme  un  procédé  précieux  pour  le  chirurgien  isolé  et  très 
occupé.  Cette  anesthésie  ne  serait  pas  plus  dangereuse  que 
l’anesthésie  générale  si  l’on  tenait  toujours  compte  des  contre- 
indications.  Loin  de  renoncer  à  cette  méthode,  il  faut  travailler 
à  en  perfectionner  la  technique  et  inciter  le  chimiste  à  préparer 
des  produits  d’une  pureté  irréprochable. 

M.  Seebrechts  (de  Bruges)  expose  une  très  importante 
statistique  de  rachi-anesthésies  portant  sur  plusieurs  milliers 
de  cas.  La  rachi  n’est  pas  aussi  dangereuse  qu’on  l’a  dit,  mais 
çlle  a  de  sérieuses  contre-indications  ;  l’hypotension,  l’infec¬ 
tion,  la  sénilité.  Elle  ne  doit  être  confiée  qu’à  des  mains  expé¬ 
rimentées.  La  préparation  morale  du  malade  joue  un  rôle 
considérable. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  accidents  sont  imprévisibles 
mais  il  faut  toujours  être  prêt  à  les  combattre  dès  qu’ils  se 
produisent. 

Dans  son  service  de  Bruges  ou  la  rachi  est  l’anesthésie 
habituelle,  réclamée  par  les  malades  eux-mêmes,  on  place 
toujours  un  garrot  sur  le  bras  de  l’opéré  avant  de  ponctionner  ; 
à  la  moindre  alerte  on  peut  ainsi  sans  perdre  de  temps  injecter 
dans  la  veine  céphalique  une  ampoule  d’adrénaline.  Ce  traite¬ 
ment,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  joint  à  la  respiration 
artificielle,  ranime  toujours  le  malade. 

M.  Gahen  (de  Bruxelles)  expose  que  depuis  trois  ou  quatre 
ans  le  nombre  des  rachi-anesthésies  pratiquées  dans  le  service 
de  Verhoogen  a  considérablement  diminué. 

De  1914  à  1925  c’était  cependant  une  anesthésie  courante 
puisque  sur  8.046  opérations,  i.5o3  avaient  été  pratiquées 
sous  rachi-cocaïnisation. 

La  mortalité  nettement  imputable  à  la  rachi  atteignait 
5  p.  100. 

Les  insuccès  totaux  furent  de  28  et  les  partiels  de  19.  Mais 
ce  fut  surtout  la  fréquence  des  escarres,  des  paralysies  ocu¬ 
laires  et  des  céphalées  tenaces  qui  amena  Verhoogen  à  ne  plus 
considérer  cette  anesthésie  que  comme  une  méthode  d’excep¬ 
tion. 

M.  C.  Michel  (de  Nancy),  après  avoir  été  un  partisan  très 
convaincu  de  la  rachi-anesthésie,  a  restreint  de  plus  en  plus 
les  indications  do  ce  mode  d'anesthésie  à  la  suite  de  deux  acci¬ 
dents  mortels. 

Certains  avantages  sont  obtenus  avec  moins  de  risques  par 
l’anesthésie  locale  et  régionale,  ou  par  l’anesthésie  générale 
précédée  de  l’injection  préalable  de  géno-scopolamine  mor¬ 
phine. 

Par  ce  moyen,  on  obtient  aussi  bien  le  «  silence  abdomi¬ 
nal  »  qui  est  regardé  comme  un  des  avantages  de  la  rachi¬ 
anesthésie. 

Cette  méthode  garde  cependant  certaines  indications,  en 
particulier  pour  la  chirurgie  du  rectum  cancéreux,  elle  permet 
la  position  ventrale  pour  l’extirpation  coccypérinéale  et  elle 
reste  indiquée  dans  les  interventions  pour  iléus. 

MM.  Mériel  et  Lefebvre  (de  Toulouse)  apportent  un 
chiffre  de  6.843  rachi-anesthésies  pratiquées  pour  des  opéra¬ 
tions  sous-diaphragmatiques.  Ils  utilisent  un  matériel  ordi¬ 
naire  mais  strictement  réservé  à  cet  usage  et  stérilisé  à  sec. 

Ils  effectuent  la  dissolution  de  l’anesthésique  (scurocaïne) 
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dans  le  liquide  céphalo-rachidien  du  s-ujet  lui-même,  aux 
doses  de  6  à  12  centigrammes  suivant  la  durée  présumée  de 
l’acte  opératoire. 

Le  sujet  est  ponctionné  assis,  sur  la  ligne  médiane,  et  mis 
ensuite  la  tête  basse.  Pas  de  brassage,  mais  aspiration  de 
contrôle  pendant  l’injection. 

Les  résultats  sont  satisfaisants  :  anesthésie  rapide  et  mas¬ 
sive  d’une  durée  de  trois  quarts  d’heure  à  une  heure  un  quart, 
silence  abdominal  admirable. 

Les  échecs  diminuent  de  fréquence  avec  l’habitude;  ils  sont 
d’environ  2  p.  100.  Les  auteurs  ont  observé  «  quelques 
orages  »  vite  dissipés. 

Les  accidents,  enfin,  ont  consisté  en  3  morts  :  2  vieillards 
scléreux,  i  femme  très  shockée. 

Il  faut  renoncer  à  cette  anesthésie  chez  les  hyper  et  les 
hypotendus  et  chez  les  enfants. 

Les  auteurs  utilisent  systématiquement  la  rachi  et  ne  font 
l’anesthésie  générale  que  contraints  et  forcés. 

M.  Güyot  (de  Bordeaux)  emploie  l’anesthésie  rachidienne 
depuis  plusieurs  années.  Sur  un  millier  de  cas  il  n  a  jamais 
observé  d’accidents  paralytiques  ni  de  mort, 

'  Il  utilise  de  préférence  la  rachi  pour  les  interventions  por¬ 
tant  sur  le  membre  inférieur,  le  périnée,  l’anus  et  pour  les 
hernies. 

Il  fait  toujours  précéder  la  rachi  d’une  injection  sous- 
cutanée  de  caféine. 

La  syncaïne  ou  l’allocaïne  à  5  p.  100  ont  ses  préférences.  Il 
en  injecte  de  7  à  10  centigrammes. 

L’anesthésie  rachidienne  est  employée  dans  i5  p.  100  des 
opérations.  Les  autres  interventions  sont  pratiquées  sous 
narcose  au  mélange  de  Schleich. 

L’auteur  ne  nie  pas  les  inconvénients  ni  même  les  dangers 
de  la  rachi.  Il  considère  cependant  qu’elle  est  un  progrès,  un 
«  pas  en  avant  »,  en  attendant  la  solution  définitive  à  donner 
au  problème  toujours  pendant  dé  l’anesthésie  chirurgicale. 

M' V.  Riche  (de  Montpellier).  On  a  dit  de  la  rachi-anes- 
thésie  qu’elle  était  une  méthode  infidèle  et  dangereuse.  Elle 
n’est  pas  infidèle  si  on  utilise  une  bonne  technique  et  une 
bonne  solution.  La  proportion  des  «  ratés  »  qui  diminue  avec  . 
l’expérience  du  chirurgien  peut  descendre  à  1  ou  2  p.  100 
au  maximum.  En  cas  de  résultat  insuffisant,  il  ne  faut  pas 
craindre  de  pratiquer  plusieurs  injections  successives  à  condi¬ 
tion  que  l’intervention  ne  soit  pas  encore  commencée. 

Avec  la  novocaïne,  la  rachi  est  peu  ou  pas  dangereuse 
entre  des  mains  expérimentées. 

L’auteur  cite  un  seul  cas  de  mort  nettement  imputable  a  la 
rachi.  Il  a  cependant  observé  quelque^  alertes  et  paralysies 
respiratoires  par  des  doses  élevées  de  stovaine. 

Les  petits  incidents  au  cours  de  l’opération  (pâleur,  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  vomissements  de  la  vingtième  minute) 
sont  loin  d’être  constants,  même  avec  des  doses  élevées;  dans 

tous  les  cas  ils  ne  gênent  pas  le  chirurgien. 

Quant  aux  accidents  secondaires  ils  ont  paru  à  1  auteur 
tout  à  fait  exceptionnels.  La  prophylaxie  et  la  thérapeutique 
en  sont  du  reste  connues.  Deux  cas  de  paralysies  transitoires 
avec  trouble  des  sphincters  ont  été  observés;  ils  ont  disparu 
en  un  mois. 

M.  Auvray  (de  Paris),  d’abord  réfractaire  à  la  rachi-anes- 
thésie,  a  évolué  à  l’arrivée  de  la  novocaïne. 

Il  ne  croit  pas  que  la  rachi  doive  vivre  simplement  des 

contre-indications  de  l’anesthésie  générale. 

Plus  que  toute  autre  méthode  elle  est  indiquée  dans  la  chi¬ 
rurgie  des  membres  inférieurs  et  du  pelvis,  assez  peu  cepen¬ 
dant  dans  la  chirurgie  gynécologique. 

Elle  a  ses  contre-indications  formelles  chez  les  grands 
hémorragiques,  les  infectés,  les  intoxiqués,  les  cachectiques, 
les  hypotendus.  _  ^  . 

L’auteur  estime  que  les  accidents  méningés  atteignent 


2  p.  100  des  cas,  les  vomissements  prolongés  3,8  p.  100. 

■  Il  n'a  jamais  observé  de  troubles  nerveux  graves.  Un  seul 
cas  de  mort  existe  dans  sa  statistique,  mais  qui  aurait  pu  se 
produire  avec  une  autre  anesthésie. 

L’avenir  est  malgré  tout  à  l’anesthésie  locale-  et  régionale 
dont  il  faut  savoir  étendre  les  indications. 

M.  Lardennois  (de  Reims)  a  commencé  à  pratiquer  quel¬ 
ques  rachicocaïnisations  en  1900.  A  l’apparition  de  la  stovaïne 
il  revint  à  la  méthode  ;  et  en  1908,  Chaput  publiait  en  son  nom 
à  la  Société  de  chirurgie  189  cas  de  rachi-stoyaïnisation. 

Il  utilise  actuellement  la  novoêaïne  ou  la  syncaïne. 

Sa  statistique  globale  à  ce  jour  atteint  i.2i3  cas. 

Il  a  eu  à  déplorer  une  mort  rapide  chez  un  vieux  prosta¬ 
tique,  des  accidents  de  paraplégie  et  des  escharres  chez  une 
femme  de  soixante-dix-huit  ans  opérée  de  hernie  étranglée; 
tous  récemment,  à  la  suite  de  l'ablation  d’une  adénopathie 
cancéreuse  de  l’aine,  le  malade  scléreux  et  fatigué  succombe 
le  troisième  jour  à  un  ictus.  Dans  quatre  autres  cas,  alerte 
très  vive  mais  guérison. 

L'auteur  estime  qu’il  faut  limiter  le  domaine  de  la  rachi  à  la 
chirurgie  sous-ombilicale  et  avoir  recours  à  des  dcises  minimes 
de  solutions  récentes  et  pures,  injectées  lentement  à  l’aide 
d’une  fine  aiguille. 

Il  conseille  l’injection  pré-opératoire  d’atropo-morphine  et 
d’huile  camphrée  s’il  y  a  hypotension.  Il  met  en  garde  contre 
le  danger  des^  brusques  modifications  d’attitude  des  centres 
encéphaliques. 

La  rachi  est  infiniment  précieuse  quand  le  decubitus  ven¬ 
tral  est  nécessaire,  dans  le  Wertheim,  l’amputation  du  rec¬ 
tum,  la  cure  des  fistules  vagino-vésicales  hautes. 

Elle  est  parfois  l’ultime  ressource  cEez  les  emphysémateux 
et  pulmonaires  où  ni  l’éther  ni  le  chloroforme  ne  sauraient 
être  utilisés. 

M.  Richard  (de  Paris)  décrit  avec  soin  sa  technique.  Il 
n’emploie  qu’une  solution  de  novocaïne-adrénaline  injectée  en 
decubitus  latéral. 

La  position  inclinée,  tête  basse  ne  présente  pas  de  danger. 
L’anesthésie  sus-ombilicale  et  même  thoracique  doit  être  pra¬ 
tiquée  prudemment  avec  de  petites  quantités  de  novocaïne. 

L’hypotension  et  la  cachexie  sont  les  seules  contre-indi 
cations. 

La  statistique  globale  de  l’auteur  porte  sur  2.119  cas  avec 
une  mort  sur  la  table  d’opération.  Il  s’agissait  d’un 'malade 
atteint  d’une  volumineuse  tumeur  du  médiastin  très  adhé¬ 
rente;  encore  n’est-il  pas  prouvé  que  cet  accident  soit  vrai¬ 
ment  dû  à  l’anesthésie. 

Les  incidents  se  résument  comme  suit  :  3  syncopes,  2  para¬ 
lysies  des  nerfs  crâniens,  6  tendances  à  la  syncope,  et  seule¬ 
ment  3  p.  100  de  rachialgies;  2  échecs  complets,  2  partiels  et 
2  hémi-anesthésies. 

Cette  méthode  est  parfaite  dans  la  réduction  des  fractures 
difficiles.  L’auteur  croit  que  c’est  là  l’anesthésie  de  l'avenir, 
celle  des  jeunes  générations  chirurgicales. 

M.  André  Chalier  (de  Lyon)  est  un  grand  partisan  de  la 
rachî  qu’il  pratique  depuis  vingt  ans  et  dont  il  possède  plu¬ 
sieurs  milliers  de  cas.  Il  utilise  une  aiguille-trocart,  très  fine, 
à  biseau  court,  longue  de  10  centimètres  et,  comme  produit,  la 
solution  de  syncaïne  à  5  p.  loo;  la  dose  employée  est  de  o^o5 
à  o^iS,  suivanrles  cas.  Il  soustrait  très  peu  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  et  ne  fait  pas  de  barbotage.  Lès  «  ratés  »  corres¬ 
pondent  à  des  fautes  de  technique  ;  ils  sont  donc  évitables,  de 
même  que  la  plupart  des  incidents  ou  accidents  de  la  rachi  : 
pour  cela,  il  faut  utiliser  de  fines  aiguilles,  une  solution  anal¬ 
gésique  ayant  déjà  fait  la  preuve  de  'sa  relative  innocuité  et  de 
la  constance  de  son  action;  il  faut  injecter  la  solution  douce¬ 
ment,  et  déplacer  les  malades  sans  à-coup,  très  lentement.  Il 
faut  aussi  choisir  ses  cas,  et  ne  pas  utiliser  la  rachi  chez  les 
hypotendus,  les  choqués,  les  anémiés,  les  grands  infectés,  les 
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grands  nerveux.  Chez  les  malades  en  état  d'occlusion,  on  peut 

I  utiliser,  mais  seulement  chez  les  sujets  qui  ont  une  hernie 
étranglée  ou  une  occlusion  intestinale  de  date  récente  avec  des 
signes  d  intoxication  modérée.  Chalier  n’a  observé  aucun 
phénomènè  paralytique  durable.  Il  conclut  çn  disan.t  que  la 
rachi  est  l’anesthésie  de  choix  dans  la  plupart  des  opérations 
gynécologiques  et  même  4es  opérations  sous-ombilicales,  en 
particulier  dans  les  opérations  longues  ou  difficiles,  où  elle 
fait  gagner  un  temps  précieux  et  accroît  la  sécurité  grâce  au 
splendide  «  silence  abdominal  »,  et  aussi  chez  tels  malades 
emphysémateux,  bronchitiques,  asthmatiques,  où  l’anesthésie 
par  inhalation  serait  à  la  fois  pénible  et  dangereuse. 

M.  Marquis  (de  Rennes)  présente  une  statistique  de  1.200 
cas  sans  un  seul  décès. 

Il  à  cependanfcbservé  deux  accidents  graves  et  de  multi-. 
pies  incidents. 

Le  premier  de  ces  accidents  concerne  un  malade  âgé  et 
éthylique  qui  pendant  trois  mois  fut  quadriplégique. 

Le  second  accident  se  rapporte  à  un  opéré  qui  eut  les  pieds 
brûlés  par  le  contact  des  bouillottes  dont  on  avait  garni  son 
lit.  La  sensibilité  ne  revenant  que  très  lentement,  l’infirmière 
appliqua  ces  bouillotes  trop  tôt.  Il  en  résulta  une  brûlure 
sérieuse.  * 

Souvent  l’auteur  a  constaté  des  troubles^sphinctériens,  des 
vomissements  prolongés,  des  céphalées  rebelles. 

Ces  accidents,  notamment  les  céphalées  sont  devenues  plus 
rares  depuis  que  l’auteur  n’emploie  plus  que*  des  solutions 
fraîches. 

Malgré  ces  inconvénients,  la  rachi-anesth'ésie  est  une  mé¬ 
thode  d’avenir. 

M.  ViANNAT  (de  Saint-Etienne).  En  vingt  ans,  l’auteur  a 
pratiqué  33 1  rachi-anesthésies  avec  2  morts. 

II  a  observé  8  p.  100  de  «  ratés  »  et  des  vomissements  pro¬ 
longés  dans  1/3  des  cas  ;  jamais  de  paralysies. 

Son  avis  est  que  l'avenir  appartient  aux  anesthésies  locales 
régionales,  épidurales,  splanchniques  et  tronculaires, 

M.  Sénéchal  (de  Paris)  confrontant  les  conclusions  d'un  de 
ses  articles  paru  il  y  a  vingt  ans,  dans  la  Gazette  médicale  de 
'Paris,  sur  la  rachi-anesthésie  avec  les  conclusions  actuelles 
des  rapporteurs,  constate  que  ces  conclusions  sont  rigoureu¬ 
sement  les  mêmes  : 

Pas /d’anesthésie  haute,  jamais  au-dessus  du  diaphragme. 
Réserver  les  anesthésies  sus-ombilicales,  inconstantes  du 
reste,  aux  sujets  devant  subir  une  intervention  sur  l’estomac 
et  ses  annexes  et  dont  l’état  général  est  très  précaire. 

La  zone  sous -ombilicale  est  la  zone  de  choix. 

Outre  la  grosse  contre-indication  due  à  l’hypotension,  la 
méthode  reconnaît  les  mêmes  contre-indications  que  l’anes¬ 
thésie  générale.  ' 

L’anesthésie  rachidienne  n’a  donc  fait  aucun  progrès  en 
vingt  ans. 

En  résumé,  l’auteur  ne  voit  aucun  avantage  sérieux  à  sub¬ 
stituer  a  la  narcose  et  aux  anesthésies  locale  ou  régionale 
l’anesthésie  rachidienne  qui  peu  ou  prou  touche  la  moelle,  et 
comme  il  se  refuserait  formellemünt  à  l’accepter  pour  lui- 
même,  il  ne  consent  pas  à  l’appliquer  à  autrui. 

M.  Lk  Filiatre  (de  Paris)  apporte  une  statistique  de 

Il  n’emploie  que  la  solution  de  cocaïne  et  procède  toujours 
au  barbottage  après  écoulement  d’un  peu  de  liquidé  céphalo¬ 
rachidien. 

Il  n’a  jamais  eu  de  mortalité  et  pourtant  certains  de  ses 
malades  ont  subi  la  rachi  jusqu'à  cinq,  six  et  sept  fois. 

Il  ne  croit  pas  que  l’hypotension  soit  vraiment  une  contre- 
indication. 

L’incident  qu’il  a  observé  le  plus  souvent  est  la  céphalée, 
dans  les  proportions  de  4  p.  loo. 


M.  Masini  (de  Marseille)  a  pratiqué  3oo  rachi-anesthésies, 
les  unes  à  la  cocaïne,  les  autres  à  la  sync.aïne,  à  la  scuro- 
caïne  et  à  l’allocâïne. 

Il  n’a  observé  qu’un  incident  syncopal  duquel  il  est  venu 
facilement  à  bout  par  la  respiration  artificielle  et  une  piqûre 
de  caféine. 

La  rachi-anesthésie  présente  des  avantages  dont  le  plus 
manifeste  est  le'  silence  abdominal.  Mais  la  méthode  ne  doit 
pas  être  employée  chez  un  malade  hypotendu.  De  plus,  au 
cours  des  hystérectomies  abdominales  totales,  l’émission 
toujours  possible  des  matières  fécales  présente  un  danger 
d’infection  du  péritoine  par  l’intermédiaire  du  vagin.  L’au¬ 
teur  conseille  dans  ce  cas  de  garnir  l'opérée  d’un  volumineux 
tampon  de  coton  placé  sous  les  fesses. 

La'  rachi-anesthésie  permet  de  supprimer  un  aide;  elle 
évite  les  complications  pulmonaires  qui  surviennent  souvent 
ap^ès  les  anesthésies  à  l’éther  et  au  chloroforme. 

L’auteur  donne  comme  principales  indications  :  le  Wer- 
theim,  la  gastrectomie,  l’occlusiop  intestinale,  l’ablation 
abdomino-périnéale  du  cancer  rectal. 

Les  contre-indications  sont  le  jeune  âge,  la  sénilité,-  la 
syphilis. 

Ce  n’est  pas  là  une  panacée  universelle.  La  rachi-ane's- 
thésie  n’est  pas  non  plus  la  méthode  à  employer  en  désespoir 
de  cause.  Ses  indications  habituelles  sont  la  chirurgie  sous- 
ombilicale,  et  particulièrement  la  chirurgie  des  membres. 

L’auteur  n’a  pas  l’expérience  de  la  rachi-anesthésie'  haute. 
Il  pense  que  ce  procédé  mérite  d’attirer  l’attention.  Le  jour 
où  il  sera  au  point  on  se  trouvera  en  présence  d’une  anes¬ 
thésie  régionale.  Pour  chaque  segment  de  membre  on  ponc¬ 
tionnera  entre  les  vertèbres  correspondantes  et  la  chirurgie 
y  gagnera  en  élégance  et  peut-être  en  sûreté  opératoire. 

(A  suivre.)  chastenet  de  géry  et  dariau. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  20  OCTOBRE  I928) 

Mécanisme  de  l’immunité  antitoxoplasmiquc  du  névraxe. 
—  MM.  G.  Levaditi,  P.  Lépine  et  R.  Schoen  ont  étudié  le 
sort  des  toxoplasmes  introduits,  d’une  part  dans  l’encéphale 
de  lapins  neufs,  d’autre  part  dans  le  cerveau  de  sujets  réfrac¬ 
taires.  Des  expériences  analogues,  réalisées  par  Levaditi  et 
Nicolau  avec  le  neuro-vaccin,  ont  prouvé  que  le  système  ner¬ 
veux,  dont  l’immuniüë  tissulaire  participe  à  l’état  réfractaire 
acquis  de  l’organisme,  exerce  une  action  microbicide  immé¬ 
diate,  et  qu’il  jouit  dé  propriétés  germicides  spécifiques. 
Avec  les  toxoplasmes,  les  auteurs  constatent  que  les  para¬ 
sites,  introduits  dans  le  névraxe  de  lapins  vaccinés,  y  subis¬ 
sent  une  lyse  rapide  et  totale.  L’état  réfractaire  acquis  con¬ 
fère  donc  au  tissu  nerveux  des  quantités  germicides  intenses 
appréciables  in  vivo. 

Dàhs  la  toxoplasmose,  comme  dans  J’infection  herpétique 
ou  neurovaccinale,  l’immunité  est  donc  de  nature  cellulaire. 
Chaque  système  tissulaire  se  défend  pour  son  compte,  par 
des  moyens  qui  lui  appartiennent.  Le  névraxe  est  devenu  apte 
à  entreprendre  la  lutte  antiparasitaire  et  à  vaincre,  pour  la 
raison  qu’à  un  moment  donné  il  s’est  trouvé  aux  prises  avec 
le  virus-antigène,  et  que  ce  virus  y  a  provoqué  des  modifica¬ 
tions  cytologiques  capables  de  subsister  aussi  longtemps  que 
dure  l’immunité.  Une  espèce  de  mobilisation  cellulaire 
latente  représente  l’arme  défensive  que  le  système  nerveux 
utilise  lorsqu’il  se  trouve  en  présence  du  virus  contre  lequel 
il  est  solidement  immunisé. 

Transmission  héréditaire  de  l’anaphylaxie.  —  MM.  L.  ' 
Nattàn-Larribr,  p.  Lépine  et  L»  Richard.  Les  petits  nés 
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d’une  femelle  qui  q  été  sensibilisée  avec  de  faibles  doses  de 
sérum  plus  de  trente  jours  avant  leur  conception  sont  eux- 
mêmes  sensibilisés,  et,  éprouvés  par  une  injection  déchaî¬ 
nante,  présentent  des  accidents  anaphylactiques  typiques  et 
mortels.  Les  cobayes  auxquels  une  femelle  sensibilisée  donne 
naissance  possèdent  donc  une  sensibilisation  durable.  Cette 
anaphylaxie  héréditaire  semble  une  anaphylaxie  passive, 
comparable  sans  donte  à  celle  que  possèdent  les  petits  nés  de 
femelles  vaccinées  contre  la  diphtérie  ou  le  tétanos.  Les 
petits  des  portées  successives,  que  donne  une  femelle  sensibi¬ 
lisée,  se  montrent  tous  également  ser^sibilisés. 

Poumon  et  régulation  cholestérinémique.  —  MM.  Bouis- 
SET  et  SouLA  mettent  en  valeur  le  fait  que  l’appauvrissement 
du  sang  en  cholestérine  pendant  la  traversée  du  poumon  est 
liée  à  l’intégrité  de  l’hématose.  Il  ne  semble  pourtant  pas  que 
la  fonction  pulmonaire  se  réduise  à  une  simple  oxydation  dé 
la  cholestérine  dans  le  poumon.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est 
établi  que  le  poumon  joue  un  rôle  primordial  dans  la  régula¬ 
tion  cholestérinémique. 

Sur  .  la  production  d’un  sérum  anticharbonneux.  — 

M.  Urbain  pour  M.  TJruska. 

Sur  la  présence  d’éléments  flltrables  du  bacille  tubercu¬ 
leux  dans  le  sang  d’un  enfant  atteint  de  granulie.  — 
MM.  P.  Armane-Delille,  SAenz  et  Bertrand,  en  employant 
la  méthode  préconisée  par  Valtis,  dans  le  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  Calmette,  injection  au  cobaye  de  sang  (10  centimètres 
cubes)  laqué,  "^puis  filtré  deux  fois  sur  bougie  Chamberland 
La,  avec  adjoiiction  d’un  témoin  (culture  de  vingt-quatre 
heures  de  choléra  des  poules)  avec  ensemencement  négatif, 
alors  que  les  animaux  témOins  ont  été  dûment  tuberculisés. 


ont  produit  après  soixante  jours  des  lésions  caractéristiques 
de  la  tuberculose  atypique  décrite  depuis  Fonteè  ;  chez  1  un 
des  cobayes  ils  ont  pu  déceler  dans  les  ganglions  la  présence 
de  bacilles  acido-résistants. 

Ces  expériences  démontrent  qu’ainsi  que  Bonciu  et  Ionesco 
l’ont  déjà  constaté  au  cours  de  la  granulie  de  l’adulte,  et 
Valtis  et  Lacomme  chez  lés  femmes  tuberculeuses  au  cours  de 
la  période  menstruelle,  il  peut  exister  chez  l’enfant  atteint 
de  granulie  des  éléments  filtrants  du  bacille  de  Koch  en  circu¬ 
lation  dans  le  sang.  • 

A  propos  de  la  filtrabilité  du  bacille  tuberculeux. 

M.  Hababoü-Sala  a  obtepu  des  hypertrophies  ganglionnaires 
avec  les  filtrats  de  crachats  'ou  de  pus  tuberculeux  sur  bou¬ 
gies  L,,. La,  L3;  les  filtrats  portés  à  80  degrés  pendant  dix 
miputes  ont  toujours  donné  une  hypertrophie  ganglionnaire 
manifeste.  Avec  des  injections  de  tuberculine,  en  place  de 
filtrat,  on  obtient  les  mêmes  hypertrophies  ganglionnaires 
trachéo-bronchiques  ou  autres. 

Affinité  de  la  tuberculine  pour  le  tissu  ganglionnaire.  — 
M.  Hababou-Sala  a  obtenu  la  fixation  de  la  tuberculine  sur 
le  tissu  ganglionnaire.  Ce  tissu,  injecté  après  trituration, 
provoque  chez  les  animaux  une  hypertrophie  ganglionnaire 
comme  on  eh  obtient  par  injection  de  filtrats.  Elle  existe,  de 
préférence,  autour  des  poumons  des  cobayes  d’expérience. 


Au  Luxembourg  et  chez  Rodin,  par  le  docteur  Fernand 
Vallon  (auteur  de  Falconei].  Grand in-8,  texte  en  couleurs, 
4  hors-texte.  —  Prix  :  20  fr.  —  En  vente  chez  Maloine  et 
chez  Flammarion. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL, 
MALADIES  PROFESSIONNELLES  ET  DE  L’ASSISTANCE 
PUBLIQUE 

[Budapest,  septembre  1928.) 

IMPRESSiONS  DE  CONGRES  ■ 

Par  le  professeur  Léon  Imbert  (de  Marseille). 

Combien  de  médecins,  en  France^  savent-ils  qu’un  impor¬ 
tant  Congrès  international  d’accidents  du  travail,  maladies 
professionnelles  et  Assistance  publique  vient  de  se  tenir  à 
Budapest?  Il  y  a  eu  cependant  une  certaine  publicité  faite 
dans  la  Presse  médicale,  mais  elle  semble  avoir  j)assé  à  peu 
près  inaperçue. 

Il  y  avait  à  Budapest  près  de  S.ooo  congressistes,  dont  la 
moitié  environ  étrangers  à  la  Hongrie  :  des  centaines  d’Alle¬ 
mands,  d’Autrichiens,  des  Suisses  germaniques,  des  Hollan¬ 
dais,  etc.;  tous  gens  de  langue  allemande.  Hongrois  compris; 
une  centaine  d'Italiens,  dont  quelques-uns,  pour  se  faire 
mieux  entendre,  parlaient  le  français;  quelques  Suisses 
roman4s,  un  petit  nombre  de  Belges  et  une  demi-douzaine  de 
Français  étaient  dans  le  même  cas.  Au  total,  comme  il  arrive 
toujours,  c’était  un  Congrès  de  langue  allemande. 


Six  Français  !  Paris  était  représenté  par  un  seul  membre, 
Crouzon,  dont  le  rapport  fut  très  écouté;  il  y  avait  aussi  un 
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Lillois,  Verstraete,  et  quatre  Marseillais  :  Cottalorda  et 
Michel,  chirurgiens  des  hôpitaux;  Perrin,  spécialiste  des 
accidents  du  travail  et  moi-même.  Comme  disait  Crouzon, 
nous  ne  faisions  pas  très  riche.  Il  est  vrai  que  nous  étions 
tous  francs-tireurs,  je  veux  dire  délégués  par  nous-mêmes  — 
et  à  nos  frais  —  tandis  que  les  délégations  étrangèî-es 
officielles  étaient  nombreuses,  grâce  aux  subventions  fournies 
par  les  gouvernements,  les  Caisses  d’assurances,  les  grandes 
industries,  etc. 


En  pays  d’Europe  centrale,  la  médecine  sociale  ne  se  limite 
pas  aux  expertises  d'accidents  et  à  la  médecine  légale  pure  : 
on  s’y  occupe  vraiment  —  et  pas  seulement  en  discours  —  de 
médecine  sociale  et  préventive,  c’est-à-dire  de  l’avenir  du 
pays. 

A  la  première  séance  a  assisté  l’amiral  Horty,  l’intéri¬ 
maire,  celui  qui  continue  à  agir  au  nom  du  gouvernement 
royal  hongrois.  A  quand  le  plaisir  de  voir  M.  Doumergue 
présider  un  Congrès  semblable  à  Paris? 


Les  Italiens  étaient  en  force,  une  centaine  environ,  tous 
porteurs  de  l’insigne  fasciste,  sous  la  conduite  du  directeur 
de  la  Caisse  nationale,  orateur  sonore,  abondant,  toujours 
honoré  des  premières  places.  Personne  n’ignore  que  l’Italie 
est  en  coquetterie  —  c’est  le  moins  qu’on  en  puisse  dire  — 
avec  la  Hongrie,  laquelle  occupe  les  derrières  de  la  Yougo¬ 
slavie. 


Accueil  d'une  générosité,  d’uné  ampleur  de  moyens  telle 


LA  MENOPAUSE  ET  SES  TROUBLES 


On  a  cru  pendant  bien  longtemps  que  les  troubles  variés  de  la 
ménopause  provenaient  d’une  sm-abondance  de  sang,  consé¬ 
quence  de  la  cessation  de  l’excrétion  menstruelle. 

Cette  conception  était  déjà  contredite  par  les  troubles  cons¬ 
tatés,  en  dépit  du  flux  menstruel  conservé,  dans  certains  cas 
d’ovarite. 

Elle  fut  définitivement  battue  en  brèche  par  l’étude  de  la 
ménopause  artificielle,  chirurgicale,  bien  exposée  par  Jayle  dans 
son  mémoire  de  1897. 

Cet  auteur,  en  constatant  que  les  troubles  généralement  attri¬ 
bués  à  la  ménopause  sont  une  conséquence  de  l’ablation  des 
ovaires,  émit  cette  opinion  que  la  séci-étion  interne  de  ces  organes 
est  indispensable  au  bon  équilibre  circulatoire  et  nerveux. 

Celte  manière  de  voir  fut  confirmqp  par  des  recherches  biolo¬ 
giques  précises,  démontrant  que  l’extrait  ovarien  possède  une 
action  hypotensive  ;  il  était  facile  d’en  conclure  que  l’action 
hypotensive  venant  à  manquer,  l’hypertension  se  produisait  sans 
être  contrariée. 


Quoique  très  séduisante,  cette  théorie  n’apporte  pas  une  inter¬ 
prétation  satisfaisante  de  tous  les  faits. 

Comment  expliquer  qu'après  la  ménopause,  qui  prive  toutes 
les  femmes  de  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire,  toutes  ne  soient 
pas  également  affectées  et  qu’un  grand  nombre  ne  souffrent  pas  ? 
Autre  question  :  pourquoi  l’administration  de  l’extrait  ovarien, 
bienfaisant  dans  certains  cas,  se  monti  e-t-îl  si  souvent  inefficace  .'’ 

_  Nouvelle  preuve  que  si,  suivant  le  mot  de  Fr.  Franck,  la  phy¬ 
siologie  est  pleine' .d’erreurs  logiques,  la  thérapeutique  eu  com¬ 
porte  autant.  Constatation  qu’un  médecin  est  à  même  de  faire 
dans  de  nombreuses  circonstances.  On  sait  du  reste  que  la  méde¬ 
cine  ne  s’est  jamais  piquée  d’être  une  science  mathématique. 


Le  dernier  mot  en  thérapeutique  revient  à'  l’expérience  et  à 
l’empirisme,  en  prenant  ce  mot  dans  le  sens  le  plus  noble.  Avant 
de  conformer  sa  thérapeutique  à  une  théorie  biologique,  même 
séduisante,  le  médecin  n  a  qu'une  ambition,  c’est  de  soulager  ou 
de  guérir  son  malade.  C’est  pourquoi  j’ai  cru  bien  faire  en  ten¬ 
tant  d’introduire  en  thérapeutique  courante  un  médicament 
éprouvé  depuis  cent  ans,  en  médecine  homéopathique,  A  tel  point 
qu’il  en  est  considéré  comme  le  spécifique  des  troubles  de  la 
ménopause. 

Il  s'agit  du  lachesis,  extrait  du  venin  trigonocephalus  lachesis. 
Ce  médicament,  introduit  dans  la  thérapeutique  en  1818,  fut 
proposé  d’abord  comme  tonique  nerveux  et  cardiaque;  ou  cons¬ 
tata  bientôt  par  la  pratique,  que  ses  propriétés  s’adaptent  parti¬ 
culièrement  bien  aux  troubles  si  variés  de  la  ménopause. 

Quelle  que  soit  l’explication  ou  les  explications  d’un  fait  théra¬ 
peutique,  ce  fait  demeure  et  s’impose.  Le  médecin  n’hésitera 
jamais  à  employer  un  médicament  efficace  sous  le  prétexte  que 
les  raisons  de  son  action  sont  obscures.  Autrement,  que  resterait- 
il  de  notre  arrenal  thérapeutique? 

Pour  diffuser  un  tel  médicament  dont  la  posologie  est  particu¬ 
lière  et  qui  ne  se  trouve  que  dans  un  petit  nombre  de  pharmacies, 
la  forme  spécialisée  s’imposait. 

C’est  pourquoi,  il  est  actuellement  présenté  sous  la  forme  de 
comprimés  de  lachésine,  où  la  substance  active  est  à  la  dose  mi-, 
nime  optima.  Ces  comprimés  s’administrent  à  raison  de  deux  à 
quatre  en  dehors  des  repas.  Leur  action  est  rapide. 

En  quelques  articles,  tout  en  passant  en  revue  les  diners  trou¬ 
bles  de  la  rnénopause,  j’exposerai  les  résultats  constamment 
favorables  de  la  lachésine.  J'espère,  par  cette  étude  conscien¬ 
cieuse,  convaincre  mes  lecteurs  et  augmenter  le  nombre  déjà 
grand  des  médecins  qui  ont  adopté  ce  médicament  précieux. 

Dr  MENDEL, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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BRONCHITES  , 
ASTHME -DIABETE 

R.  C.  Seine,  210.««bÉ 


SYPHILIS  PALUDISME 


HECTINE 


PILU  LES  <0,10  d'Hectlne  par  pilule).- Une  d  P  pilules  par  jour  pendant  10  à  U  jours. 

GOUTTES  (20goutteséquivalent  80,05d-Hectine).2iî  YM|esj^PWosr^«^ 

AMPOULES  A  (0.10  d'Hectlne  par  ampoulel.  I  pendant  10  a  10  jours. 
^HIPQIJI^ES  B  (0.20  d-Hectine  par  ampoule),  )  INJECTIONS  INDOLORES 


HECTARGYRE 


(Combinaison  à'necsine  ei  ae  aiarcas-Bf  _ 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsémo-mercunels. 

PILULES 

^qUXTES  (Parao  gouttes:  Heotlne0,05:  Hg.OM).!0  i  lOOiout.psrj 
AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Hectlne  0,10;  Hg.  0,01).  i  Une  ampoule  pat 
AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Hectlne  0,20;  Hg.  0,015)-  I  pendant  i»  a  i.o 
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Lactolaxine 

FYDAU 


çOMPJtlMÉs 

1  FERMENTS  LACTIQDES  LAXATIFS 

Remarquable  par  ses  effets 


I  Remarquable  par  ses  effets 

I  dans  le  TRAITEMENT  RATH 

Constipation 

1..  minlurs  et  Êohtntiilons  :  Laboratoire5_Biologîques^_ft^^ 


^  3  comprimés  le  soir  au  coucher 

AUCUNE  IRRITATION 
PAS  D’ACCOUTUMANCE  f 


RATIONNEL  de  la 

et  des 


GASTRO- 
INTESTINALES 

PARIS,  4,  Rue  de  La  Motte-Picquet  PABIS. 


i 


Il  e/fo£^/e/ 


Beozoate  de  Benzyle  chimiquement  pur 


GOUTTES 

XX  gouttes,  B  à.4  fois  par  Jour 

GÉLULES 


Une  à  4  gélules  par  Jour 


AMPOULES 


Une  à  2  ampoules  pa^jour 
en  injections  soüs-cütanees 
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CONCENTREE  ET 

solidifiée: 
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GRANULÉS  \  !  (.r,tro,5fo^xrep.s) 


INDICATIONS 

RACHITISME 

TROUBLES  de  CROISSANCE 

SPASMOPHILIE.  DÉMINÉRALISATION 
CASTRO -ENTÉRITES 
avitaminoses 

CALCÔLÉOl 
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que  j’en  ai  rarement  vu  de  pareille  :  promenades  en  automo¬ 
biles,  en  cars,  en  tramway,  en  bateau,  sur  le  Danube,  à  l’Ile 
Sainte-Marguerite,  etc.,  dégustation  en  qualité  et  en  quantité 
de  vins,  de  bières,  de  saucisses,  de  sandwichs,  etc.  Les 
Suisses  qui  auront  le  prochain  Congrès,  dans  trois  ans,  n’ont 
qu  à  se  bien  tenir  pour  défendre  leur  réputation  d’hospitalité. 
Quant  à  nous,  groupe  étroit  de  Français,  il  ne  pouvait  nous 
venir  à  l’idée  de  proposer  notre  pays,  et  Paris,  qui  eût  cepen¬ 
dant  réuni  tops  les  suffrages. 


Une  des  caractéristiques  de  la  vie  à  Budapest,  sinon  en 
Hongrie,  est  la  protestation  qui  s’étale  partout,  muette 
d’abord,  puis  peu  à  peu  éloquente  contre  le  Traité  de  Trianon; 
elle  s  adresse  surtout  à  la  France,  bien  que,  comme  nous  le 
_  savons  trop,  Clémenceau  n’ait  pas  eu  toutes  ses  aises  dans  le 
Conseil  des  grands  Quatre. 


Il  y  a  notamment  une  curieuse  car'te  postale,  fort  bien 
éditée,  répandue  partout,  particulièrement  au  Congrès,  et 
montrant  la  Hongrie  telle  qu’elle  a  existé  pendant  r.ooo  ans, 
et  telle  qu’elle  a  été  «  mutilée  par  le  Traité  de  Trianon  ».  A 
remarquer  que  la  première  comprend  Fiume  et  s'étend  à 
l’Adriatique.  Comme  je  signalais  ce  détail  à  un  jeune  Hon¬ 
grois  de  l’Aristocratie,  il  me  répondit  ;  les  Italiens  nous  don¬ 
neraient  Volontiers  Fiume  ;  ce  sont  les  Yougoslaves  qui  ne  veu¬ 
lent  pas  nous  laisser  passer! 


Et  les  touristes  qui  passent  en  autocarn  devant  le  Palais 
Royal  sont  parfois  salués  par  un  archiduc  qui  y  possède  un 
somptueux  logement,  .et  se  prépare  sans  doute  à  souffler  la. 
place  aux  nombreux  enfants  du  malheureux  Empereur 
Charles.  Car  la  mémoire  de  François-Joseph  est  restée  très 
populaire,  et  la  Hongrie,  m’affirme-t-on,  est  demeurée  monar¬ 
chiste  dans  l’âme  et  passionnément  attachée  aux  Halsbourg, 
à  qui  cependant  elle  doit  d’avoir  été  ruinée  et  «  mutilée  ». 


Réception  à  la  Légation  de  France  :  le  ministre,  M.  de 
Vienne,  accueille,  avec  notre  maigre  délégation,  des  élèves 
de  l’Ecole  des  Mines  en  tournée  d’instruction,  et  des  jeunes 
filles,  qui  vont  de  pays  en  pays,  reçues  par  des  associations 
d’étudiants.  Thé  fort  aimable,  dans  un  luxueux  immeuble, 
loué  parla  France  à  une  famille  de  magnats  hongrois. 


Les  Italiens  sont  allés  porter  une  couronne  au  monument 
de  Kossuth.  Acte  de  courtoisie  qui  paraît  avoir  été  fort 
apprécié  des  Hongrois.  Sinous  avions  été  en  mission  officielle 
peut-être  aurions-nous  une  idée  semblablement  heureuse. 


Simple  remarque  :  la  monnaie  d’argent  circule  largement 
en  Italie,  en  Autriche,  en  Hongrie,  avec  un  change  parfaite¬ 
ment-stable.  Elle  est  représentée  partout  par  un  disque  d’ar¬ 
gent  qui  a  sensiblement  la  même  apparence  et  le  même  volume 
dans  les  trois  pays.  Mais  ce  disque  qui  vaut  5  lires  en  Italie, 
soit  6  fr.  65,  vaut  un  schelling  en  Autriche,  soit  3  fr.  6o,  et 
unpengo  en  Hongrie,  soit  4  fr.  5o;  sa  valeur  varie  presque 
du  simple  au  double.  Et  quand  nous  en  serons  pourvus  il 
portera  vraisemblablement  la  mention  5  francs.  Vainqueurs 
et  vaincus  vivront  donc  sous- le  même  signe  monétaire,  avec 
cette  seule  différence  que  la  même  quantité  d’argent  sera  plus 
chère  chez  les  vainqueurs  que  chez  les  vaincus.  La  monnaie 
d’argent  n’aurait-ejle  qu’une  valeur  fiducière,  comme  leà 
ietons  actuels  de  i  et  a  francs? 

Pour  aller  de  Marseille  en  Hongrie,  il  faut  franchir  six 


frontières;  avant  guerre  on  n’était  surveillé  qu’à  l’importa¬ 
tion  :  six  frontières,  six  douanes.  Mais  nous  avons  fait  des 
progrès.  Actuellement  on  est  perquisitionné  à  la  fois  par  le 
pays  d’où  l’on  sort  et  par  celui  où  Ton  rentre.:  six  frontières, 
douze  douanes;  le  plaisir  est  double. 


Sur  les  six  frontières  à  franchir,  quatre  sont  malgré  tout 
assez  faciles  :  les  douaniers  montent  dans  lés  trains;  on  est 
dérangé  quatre  fois,  mais  on  n’a  pas  à  quitter  le  train  ni  à 
porter  ses  bagages  à  la  douane,  avec  la  sourde  inquiétude  de 
trouver,  en  retenant,  sa  place  prise.  Ces  quatre  frontières 
bienheureuses  sont  :  l’italo-autrichienne,  l’austro-hongroise, 
la  hongro-yougoslave,  l’Italo-yougoslaye,  tous  pays  qui  ne 
passent  pas  pour  très  intimes  les  uns  rvec  les  autres. 


Mais  il  y  a  deux  mauvaises  frontières  :  la  franco-italienne 
et  1  italo-française.  A  l’aller,  comme  au  retour,  ilfaut  changer 
de  train,  descendre  ses  colis,  les  transporter  à  la  douane, 
attendre  le  bon  plaisir  des  douaniers,  ouvrir  ses  valises,  les 
refermer  après  bousculade  du  contenu,  les  rapporter  à  l’autre 
train;  c’est  ùn  petit  drame.  Pourquoi?  Les  gouvernçmenfs 
ressemblent  à  ces  cochers  parisiens  qui,  dans  ma  jeunesse,  se 
battaient  sur  le  dos  de  leurs  clients  :  Tu  as  donné  un  coup  de 
fouet  au  mien  :  vlan  !  en  voilà  un  pour  le  tien. 


Impression  finale  un  peu  pénible  :  Pourquoi  sommes-nous 
ainsi,  toujours  et  à  coup  sûr,  une  infime  minorité,  et  pourquoi 
tout  Congrès  international  tourne-t-il  obligatoirement  au 
Congrès  de  langue  allemande  avec  une  apparence  pangerma- 
niste  :  indifférence  gouvernementale,  ignorance  des  Compa¬ 
gnies  d’assurances,  des  grands  patrons,  dédain  du  public 
médical  pour  une  forme  de  la  médecine  où  Ton  a  trop  parlé 
de  médecins  marrons?  Un  peu  de  tout  cela  sans  doute.  Il 
serait  bon  de  songer  à  un  redressement. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


I’ATEN’TES  médicales 
Par  le  docteur  Foveau  de  Coubmelles. 

Il  nous  faut  revenir  —  et  pour  cause  —  sur  nos  pa¬ 
tentes  (i ).  . 

Certains  loyers  d’avant-guerre  sont  déjà  rentrés  dans  le 
droit  commun  et  passibles  d’être  multipliés  par  le  coefficient 
cinq  ou  plus.  Le  malheur,  c’est  que  la  patente,  à  Paris,  suit 
ce  coefficient  et  double  les  loyers.  Les  avocats  s’en  sont  émus 
depuis  longtemps  déjà,  les  médecins  également.  Des  confrères 
ayant  clinique  et  local,  d’habitation  séparés,  n’ayant  trouvé 
pour  se  loger  qu’un  appartement  très  cher,  paient,  comme 
c’est  l’usage,  la  patente  très  augmentée  sur  leurs  locaux  pro¬ 
fessionnels  et  d’habitation.  On  voudrait  restreindre  la  patente 
au  seul  local  où  l’on  exerce,  en  général  pour  le  médecin  au 
salon  d’a'ttente  et  au  cabinet  de  consultation;  cela  réduirait 
singulièrement  pour  les  familles  nombreuses,  la  patente,  et 
ce  serait  justice.  (Il  ne  resterait  que  les  radiologues  au  local 
important  qui  paieraient  les  plus  lourdes  patentes.) 

Beaucoup  de  nos  confrères  trouvent  légitime  de  voir  aug¬ 
menter  leurs  loyers,  au  moins  dans  la  proportion  où  ils  ont 
augmenté  eux-mêmes  leurs  honoraires,  ce  qui  en  général  est 
loin  du  coefficient  cinq!  Mais  la  patente  qhi  s’ensuit  Idur 
paraît  légitimeinent  lourde,  et  ils  espèrent  obtenir  des  villes 
qu’elle  ne  monte  pas  aussi  vite  que  les  loyers.  Certes,  la  Ville 


(i)  Voir  Gaz.  des  kôpit.,  i8  mars  et  3i  mai  1928; 
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Iode  libre  en  Suspension  aqueuse, 
colloïdale,  isotonique. 


Enfants 

.Adultes 


V  gouttes  pâr  année  d’âge  et  par  jour 
XL  à  C  gouttes  par  jour. 


Dansles  Affections  de  /Xn/an  ce  (lymphatisme, 
rachitisme,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes,  etc.  )  L’ERANOL 

I  excite  le  tissu  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante,  B 

active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir  B 

aux  frais  d’une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide.  B 


Dans  les  Tuberculoses  Torpides  (ganglionnaire» 
pulmonaire,  fibreuse,  prébacillose) 


L’ERANOL 


liquéfie  les  exsudats  visqueux  du  poumon,  facilite  l’hématose,  supprime 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  re'ève  l’état  général,  résout 
l’adénite,  favorise  la  défense  de  ’’organisme. 


Dans  VHÿpertensioh  Artérielle 


L’ERANOL 


détermine  la  transsudation  de  la  lymphe  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
abaisse  là  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  cœur.  '' 


Dans  le  Rhumatisme  chronique 


B  puissai 

B  articuli 

B  vicieus 


L’ERANOL 


puissamment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  articulaires  et 
articulaires,  diminue  le  gonflement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 


ERANOL) 


:  péri-  B 

titudes  B 


45y  Rue  de  rËchiquîer 
PARIS  (XO 
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SIROP  GUILUERIHIOND 

lODO-TAN  NIQUE 

AFFECTIONS  GARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


ÉCHANTILLON  SRATUtT  SUR  DEMANDE  ; 

a  flacon  R.  G.,  37.814,  Seine.  G.  DEGLOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  *  Chlorose  -  Surmenage  ■  Neurasthénie  -  Paludisme 

fVANADARSINE 

injectable 

EN  AMPOULES 


VANADARSINEÎ 

GOUTTES 

Solution  d' arséniate 
de  Vanadium. 


VANADARSINE 

GUILLAUiVIIN 


SUR  DEMANDE 


Une  injection 
indolore  de  i  à  3'°  tous 
les  jours 


DOSE  MOYENNE 

X  gouttes 

avant  chacun  des  deux  ^  '  ‘'lllj 

principaux  repas.  ECHANTILLONS  - -  ou  tous  les  deux  jours. 

AUGMENTE  L'APPÉTIT 

1^  Laboratoire  A.  Guillaumin,  D"  en  Ph‘%  Ex-Int.  des  hôpit.,  18,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 


NUCLEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE  > 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


De  Trouette-Perret 


Apblûiitte 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nisaméliae 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoralgies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


1 5,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


R*.  Cr|  50*OO9| 
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de  Paris,  après  maintes  démarches,  de  la  G.  T.  I.  notam¬ 
ment,  a  réduit  pour  192g  le  coefficient,  et  pour  un  loyer  de 
7.500  francs,  par  exemple,  la  patente  sera  annuellement  de 
'  i.ooo  francs  de  moins.  Les  débutants,  en  attendant,  ne  trou- 
^  vent  que  des  loyers  exorbitants  dans  les  maisons  neuves;  et, 
s;’  avec  leur  patente',  doivent  trouver,  avant  tous  autres  frais, 

-  ,',0.000  à  So.ooo"  francs  en  .se  réveillant.  Quant  à  avoir  des 

‘  dégrèvements,  alors  que  l’on  veut  mettre  tous  les  salaires  et 
^  appointements  au  coefficient  de  la  vie,  comment  peut-on  logi- 
l'v  quement  les  espérer.  Peut-être  des  semblants  de  satisfaction, 
î'î  ■  donnant  d'un  côté,  reprenant  de  l’autre,  nous  seront-ils 
•'J  accordés. 

En  attendant,  les  médecins  augmentent  en  nombre,  sauf  en 
Autriche-Hongrie,  écrivait  récemment  le  docteur  G.  Du- 
•  chesne  dans  Le  Concours  médical.  Il  est  vrai  que  là,  avec  les 
assurances  sociales,  les  médecins  végètent,  ont  peu  de  clients 
'  payants,  alors  que  les  charlatans  augmentent  et  sont  bien 
rétribués.  Ces  derniers  abondent  du  reste  en  France,  et  leur 
situation,  j’en  établissais  le  tableau  lors  du  Congrès  pour  la 
::  répression  de  l’exercice  illégal  de  1906,  est  supérieure  à  la 

nôtre  •  pas  de  patentes,  pas  de  poursuites  des  clients  déçus, 
triomphes  même  en  justice... 

Nous  devons,  nous  devrons  donc  payer  pour  eux  des 
j'  impôts,  sans  cesse  en  augmentation. 

=  Mais  M.  de  Chappedelaine,  rapporteur  du  budget  de  1929, 

nous  rassure,  et  comment  !  [Le  Matin,  &  octobre  1928).  Per 
sonne  cependant  ne  nous  parle  de  la  vie  chère.  La  faire  dimi¬ 
nuer  serait  bien  préférable  à  toutes  les  augmentations  de 
salaires.  M™®  Hélène  du  Taillis,  M.  Jean  de  Pierrefeu,  dans 
L’Œuvre,  nous  montrent  la  progression  non  calmée  par  la 
stabilisation,  les  prix  des  denrées  sans  cesse  croissants,  cer¬ 
taines  baisses  chez  les  producteurs  sans  répercussion  pour 
les  consommateurs! 

Ceci  nous  écarte  de  la  patente?  Mais  non.  Les  centimes 
additionnels  des  villes  sont  en  raison  de  leurs  charges,  et  la 
patente  suit,  plus  que  doublant  parfois,  en  province,  les 
loyers  ! 

Y  échappent 'ceux  qui  ont,  sous  un  autre  nom,  un  domicile 
différent  de  leur  local  professionnel  :  les -salariés  ou  fonction¬ 
naires  logés  et  n’ayant  besoin  que  deux  pièces,  ailleurs,  pour 
exercer  la  médecine;  les  célibataires  vivant  chez  leurs  mai-' 
tresses!...  En  un  temps  où  la  dénatalité  sévit,  on  sait  encou¬ 
rager  les  familles  nombreuses  !... 

Et  nos  études?  La  C.  T.  I.  a  essayé  de  les  faire  compter, 
par  amortissement,  dans  les  frais  d’exercice  de  la  profession. 
En  vain!  L'Allemagne  serait-elle  plus  avancée,  puisque  la 
cuisinière  du  général  Ludendorff  lui  intente  un  procès  pour 
'  le  remboursement  de  ses  frais  d’études  de  haute  cuisine?  Le 
Tribunal  de  Munich  enquête  à  ce  sujet.  Ludendorff  est  bien... 
soigné  ! 

'  -  Les  dépenses  actuelles  seules  sont  admises.  Encore  les 
'n-  faut- il  connaître?  J’ai  plusieurs  années  durant  oublié  l’amor¬ 
tissement  de  mes  appareils  de  radiologie,  si  changeants  d’ail- 
leurs.  Des  fonctionnaires  des  contributions,  des  confrères  ont 
Œ  ■  publié  à  ce  sujet  des  conseils  utiles  :  tels  M.  Martinot  et  sa 
’  V  Revue  Le  Contribuable  français.  Les  Impôts  du  chirurgien  den¬ 
tiste,  par  le  docteur  A.  Rouland;  Face  au  fisc,  «  le  bouclier  du 
'  contribuable  »,  par  M.  Charles  Caussade;  parmi  nos  journaux 
spéciaux,  Index  médical.  Répertoire  de  médecine  et  de  chi- 

L’action  appelle  la  réaction  !  Trop  d’impôts  tuept  la  matière 
imposable,  écrivent  Louis  Forest,  Stéphane  Lauzanne... 

On  dépense,  on  donne  de  son  vivant  pour  éviter  les  énormes 
droits  de  succession,  on  se  constitue  en  sociétés  pour  acheter 
des  immeubles  (achats  d’appartements)  et  ne  payer  que 
7  p.  100  de  droits  de  mutation  au  lieu  de  3o  ou  32  p.  100.  En 
sociétés  encore,  on  paie,  commercialement,  moins 'd’impôts 
que  l’isolé  :  Vœ  soU. 

Et  ces  diminutions  de  récupérations  d’impôts  font  aug¬ 
menter  les  autres  impôts,  car  il  faut  de  l’argent.  Les  profes- 
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sions  libérales  sont  accablées,  et  lisez  les  professions  de  foi 
même  détaillées,  en  volumes  même,  des  candidats  députés  de 
1928,  même  saisis  par  la  G.  T.  I.,  et  vous  n’y  trouverez  pas 
-mention  des  intellectuels!  Nous  comptons  si  peu! 

Les  avocats  s’agitent  fort  justement  et  j’ai  pu  mettre  en 
relations  M®  Sarran'et  le  docteur  Decourt,  à  l’occasion  et 
lors  du  Congrès  international  récent  d’intérêts  médicau-x. 

Le  Congrès  de  la  propriété  bâtie  de  1928,  la  Chambre  des 
propriétaires  de  Paris  ont  protesté  contre  cette  marche 
ascendante  et  parallèle  des  loyers  et  de  la  patente? 

Quand  on  s’unit,  quand  on  est  fort,  on  triomphe.  Voyez  les 
bijoutiers  que  l’on  voulait  fermer  le  dimanche,  ils  ont  résisté 
et  ont  réussi.  Alors  que  les  pharmaciens  si  utiles  à  la  santé 
publique  sont  limités  à  un  par'quartier,  et  que  des  malades  ont 
déjà  souffert  des  distances,  «  souffert  »,  pour  ne  pas  dire  plus! 

Les  professions  libérales  sont  en  train  de  devenir  impos¬ 
sibles  à  exercer,  et  la  patente  en  devient  un  élément  prohi¬ 
bitif!  Qu’on  poursuive  les  trafiquants  aux  patentes  faibles, 
créateurs  de  vie  chère,  et  la  vie  pourra  redevenir  normale.  Il 
ne  semble  pas  qu’on  y  songe. 

p,  s. — Au  sujet  de  Praticiens  et  spécialistes  (10  octobre), 
d’après  quelques  réflexions  qui  me  furent  faites,  je  crois  ma 
penséé  mal  comprise.  Je  désire  tous  les  médecins  syndiqués, 
syndiqués  ensemble,  avec  divisions,  cloisons  non  étanches, 
pour  les  spécialistes  à  intérêts  divers,  sinon  différents,  et 
toujours  reliés  aux  praticiens.  Autrement,  les  forces  sont  divi¬ 
sées  et  impuissantes.  Les  radiologistes  par  exemple,  je  le 
répète,  resteront  malgré  tout,  par  leur  grand  local  et  leurs 
nombreux  appareils,  même  patentés  seulement  pour  la  partie 
professionnelle,  les  plus  lourdement  imposés,  de  ce  chef.  —  r.  c . 


CON^S 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  TROPICALE  ET 
D’HYGIÈNE  DU  CAIRE  (décembre  1928).  —  Le  Congrès  inter¬ 
national  de  médecine  tropicale  et  d’hygiène,  qui  aura  lieu  au 
Caire,  du  i5  au  22  décembre  1928,  présente  pour  tous  les 
médecins,  surtout  pour  la  France,  un  très  grand  intérêt. 

Il  a  pour  but  de  célébrer  à  la  fois  le  centenaire  de  la  F  acuité 
de  médecine  et  la  mémoire  de  celui  qui  l’a  fondée,  notre  com¬ 
patriote  Clôt  Bey,  qui  a  séjourné  en  Egypte  pendant  près  de 
quarante  années,  organisant  l’enseignement  de  la  médecine  et 
nombre  d’œuvres  d’assistance  sociale  et  d’hygiène  qui  fai¬ 
saient  complètement  défaut. 

Il  est  très  important  que  la  France  soit  dignement  repré¬ 
sentée  à  ce  Congrès.  De  plus',  en  sa  qualité  de  puissance 
coloniale,  elle  ne  peut  pas  se  désintéresser  des  questions  qui 
y  seront  discutées  et  qui  ont  trait  aux  maladies  tropicales, 
notamment  à  la  «  Bilharziose  »  et  à  F  «  Amibiase  ». 

Enfin  il  est  à  noter  que  le  Congrès  a  lieu  à  l’époque  la  plus 
favorable,  c’est-à-dire  au  mois  de  décembre  et  qu’on  a  prévu 
un  séjourdans  la  Haute-Egypte,  où  sont  accumulées  les  beau¬ 
tés  de  la  nature  et  de  l’art.  Toutes  les  facilités  pour  ces 
excursions  ont  été  accordées  :  réductions  de  25  à  5o  p.  100 
sur  les  Compagnies  de  navigation  et  de  chemins  de  fer  et  dans 
les  hôtels.  Le  voyage  se  fera  donc  dans  des  conditions  excep¬ 
tionnelles. 

Pour  l’inscription  et  les  renseignements,  s’adresser  au 
Consulat  d’Egypte,  bureau  du  Tourisme,  7,  rue  La  Pérouse. 

lxiF  congrès  des  sociétés  savantes  DE  paris  et  des 
DÉPARTEMENTS,  A  PARIS  (avril  1929).  —  Le  LXIP  Congrès 
des  Sociétés  savantes  de  Paris  et  des  départements  s'ogvrira 
à  la  Sorbonne,  le  mardi  2  avril  1929,  à  2  h.  Les  journées  des 
mardi  2,  mercredi  3,  jeudi  4  et  vendredi  5  avril  seront  consa¬ 
crées  aux  travaux  du  Congrès.  M.  le  ministre  de  1  Instruction 
publique’ et  des  Beaux-Arts  présidera  la  séance  générale  de 
clôture,  le  samedi  6  avril,  à  2  h. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


GOITRE  EXOPHTALMIQUE 

(SIGNES  ET  DIAGNOSTIC) 
GÉNÉRALITÉS 

Le  goitre  exophtalmique,  «  syndrome  de  Basedow  »  est 
cliniquement-caractérisé  par  quatre  signes-  cardinaux  :  tachy¬ 
cardie,  goitre,  exophtalmie,  tremblement,  autour  desquels  se 
groupent,  de  façon  variable,  des  troubles  accessoires.  On  ne 
saurait  définir  le  syndrome  du  point  de  vue  pathogénique, 
mais  il  semble  relever  surtout  d’un  état  de  dysthyroïdie  reten¬ 
tissant  sur  le  système  vago-sympathique  et  s’accompagnant 
à’autres  troubles  endocriniens  au  premier  rang  desquels  se 
p\a.cen\.\es  troubles  ovariens. 

Sous  le  nom  général  de  goitre  exophtalmique,  on  groupe 
des  syndromes  d’aspects  variés,  parmi  lesquels  il  faut,  sché¬ 
matiquement,  distinguer  surtout  : 

Le  goitre  exophtalmique  vrai,  évident. 

Les  formes  frustes,  si  fréquentes,  si  variées. 

Le  goitre  basedowifié. 

Le  métabolisme  basal,  augmenté  dans  cette  affection,  sera 
toujours  d’un  grand  intérêt,  soit  diagnostique,  soitdeswrrej/- 
lance  au  cours  du  traitement.  Celui-ci  devra  s’appliquer  à  être 
bien  choisi  pour  chaque  cas,  car  il  varie  suivant  l’aspect  cli¬ 
nique,  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme. 

CLINIQUE 

Type  de  description  : 

Forme  typique  :  goitre  exophtalmique  vrai,  évident, 
maladie  de  Basedow. 

Début.  —  a.  Il  est  le  plus  souvent  progressi/,  insidieux.  Il 
-  s’agit  fréquemment  d’une  jeune  fille  ou  d’une  femme  qui  vient 
consulter  pour  des  manifestations  très  variables  :  palpita¬ 
tions,  tremblement,  crises  de  diarrhée,  troubles  du  caractère, 
augmentation  de  volume  du  cou. 

b.  Parfois,  le  début  est  brusque,  et  la  malade  entre  dans  la 
maladie  par  une  véritable  poussée  aiguë. 

Etat.  —  A  la  période  d’état,Te  goitre  exophtalmique  revêt 
un  aspect  caractéristique  qui  permet  le  diagnostic  dès  le  pre¬ 
mier  coup  d’œil.  Quatre  symptômes  sont  au  premier  plan,  ce 

I.  Le  goitre.  ^  Il  n’est  pas  très  volumineux,  il  est  par¬ 
fois  très  discret,  déformant  le  cou  de  façon  généralement  asy¬ 
métrique.  Il  se  présente  plutôt  comme  une  hypertrophie  de  la 
glande  thyroïde  que  comme  une  tumeur  proprement  dite. 

C’estxm  goitre  vasculaire,  de  consistance  élastique,  demi- 
molle,  sans  noyaux  résistants,  donnant  à  la  main  qui  palpe  la 
sensation  d’un  frémissement  systolique  avec  parfois  thrill  et 
expansion  de  la  glande.  L  auscultation  révèle  parfois  un  ' 
souffle  continu  à  renforcement  systolique,  tous  ces  signes 
relevant  de  l’importante  vascularisation  de  la  glande. 

Signes  associés.  —  Dilatation  et  turgescence  des  veines  de 
la  région  pré  et'latéro-cervicale. 

Rarement  :  compression  trachéale,  en  cas  de  goitre  : 
plongeant. 

Fait  important.  —  Le  volume  du  goitre  varie  et  augmente  à 
l’occasion  des  émotions,  de  la  fatigue,  des  règles,  de  la  gros¬ 
sesse. 

La  ^leule  palpation  ne  permet  pas  toujours  de  délimiter  le, 
volume  du  goitre,  il  faut  recourir  à  la  radioscopie  qui,  en 
positions  frontale  et  oblique  antérieure  droite,  pourra  mon¬ 
trer  un-goitre  plongeant. 

2.  L  exoplltalmié.  —  Les  globes  oculaires  sont  sail¬ 
lants,  les  paupières  largement  puvertes,  le  regard  -est  bril. 


lant,  «  tragique  »,  donnant  au  masque  l’expression  de  la 
«  colère  figée  » . 

Cette  exophtalmie,  généralevaeiit  bilatérale  et  symétrique, 
peut  prédominer  d'un  côté.  Elle  peut  être  très  accusée,  allant 
jusqu’à  la  luxation  de  l’œil,  ou  être  discrète,  simple  éclat  du 
regard,  auquel  s’associent  en  tous  cas  les  signes  suivants  : 

a.  Signe  de  de  Graefe.  —  Défaut  de  synergie  des  mouve¬ 
ments  du  globe  oculaire  et  de  la  paupière  supérieure. 

b.  Signe  de  Stellwag.  —  Occlusion  incomplète  de  l’œil,  la 
pupille  se  cachant  derrière  la  paupière  supérieure. 

c.  Signe  de  Môbius.  —  Difficulté  de  la  convergence  dans 
les  mouvements  rapprochés  (par  parésie  des  droits  internes). 

à'.  Signe  de  Joffroy.,, — ■  Absence  de  contraction  du  frontal 
dans  les  mouvements  d’élévation  du  globe  oculaire;  parfois 
simple  retard  (Sainton). 

e.  Secousses  nystagmiformes  dans  les  positions  extrêmes 
du  regard. 

Tous  ces  symptômes,  dus  pour  certains  auteurs  à  l’exoph- 
talmie,  seraient  pour  d’autres  d’origine,,  sympathique.  Il  faut 
y  ajouter  : 

/.  Le  signe  de  Jellinek.  — Pigmentation  anormale  des  pau¬ 
pières,  à  rapprocher  des  troubles  de  la  pigmentation  que 
nous  verrons  plus  loin. 

Chez  certains  malades,  lorsque  l’exophtalmie  est  intense, 
on  peut  observer,  une  conjonctivite  et  même  une  kératite,  la 
cornée  n’étant  plus  protégée. 

3.  La  tachycardie.  —  C’est  un  des- signes  les  plus 
importants,  les  plus  constants,  les  plus  précoces,  et  aussi  l’un 
des  troubles  les  plus  résistants  au  traitement. 

Le  pouls  est  rapide,  battant  entre  90,  120,  i3o  et  plus.  Il 
est  petit,  régulier,  mais  aussi  instable,  variable,  siaccélérant 
sous  l’influence  de  l’émotion,  la  fatigue. 

C’est  une  tachycardie  norrtiotrope,  sinusale  qui,  dans  dés 
cas  rares,  peut  faire  place  à  un  accès  de  tachycardie  paroxys¬ 
tique. 

Signes  associés.  —  Les  malades  se  plaignent  de  palpita¬ 
tions,  d'angoisse. 

I.  Du  COTE  DU  CŒUR.  On  constate  un  choc  systolique 
violent,  et  il  est  fréquent  de  percevoir  des  souffles  étendus  à 
toute  l’aire  précordiale  ou  prédominant  à  un  foyer.  Il  s’agit 
de  souffles  extracardiaques,  ou  de  souffles  relevant  d.’une 
endocardite  rhumatismale  (l’infection  ayant  pu  toucher  à  la 
fois  le  cœur  et  la  thyroïde,  comme  nous  le  verrons  plus  loin). 

i.  Les  vaisseaux  battent  violemment.  On  constate  parfois 
le  signe  de  Musset,  comme  dans  l’insuffisance  aortique. 

La  pression  artérielle  serait,  d’après  les  auteurs  récents, 
légèrement  augmentée. 

4-  Le  tremblement  est  souvent  généralisé  (il  suffit, 
pour  le  dépister,  d’appuyer  la  main  sur  le  malade  pour  per¬ 
cevoir  une  vibration  profonde).  Il  prédomine  toujours  aux 
extrémités,  il  est  fait  de  trépidations  menues,  brèves,  très 
rapides.  On  le  met  aisément  en  évidence  aux  membres  supé¬ 
rieurs  (dans  l’attitude  du  serment]  ou  inférieurs  (signe  de  la 
pédale). 

'C’est  un  tremblement  mixte,  à  la  fois  spontané  et  inten¬ 
tionnel.  Il  est,  comme  tous  les  signes  de  la  maladie,  exalté 
par  la  fatigue,  l’émotion.  - 

Tels  senties  quatre  signes  cardinaux  du  goitre  exophtal¬ 
mique.  Dans  les  formes  typiques,  ils  ne  manquent' jamais, 
mais  il  est  de  règle  de  voir  l’un  ou  l’autre  prendre  le  pas.  Le 
goitre  peut  être  discret,  l’exophtalmie  à  peine  marquée, 
simple  éclat  du  regard  avec  ébauche  de  de  Graefe,  de  Mœ'bius, 
la  tachycardie  et  le  tremblement  restant,  par  exemple,  très 
accentués.  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D-’  François  Le  Souiu). 

VABIS.  (OQ.  OISk.  dTmP.  BI  B’folT.,  I7,  HUB  CASSETTE. 
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INFECTIONS 

AIGUES 

FÉ«BKILES 


SEPTICEMINE  CORTIAL 
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125,  r.  deTureRn» 

—  PARIS  - 
R.C.,  i5f  143,  Seine. 


ESTOMACI  INTESTIN 

DYSPEPSIE  i  ENTÉRITE 

GASTRALGIE  1 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUde RÉGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEef GAZEUSE 

Mnoot  gratuit  d’Echantillona  et  de  Notices  à  mM.  kt  Docteurs  nr  demande  adreuée 
P<RECTI0N-VALS-GÉNÉRALE  s  B3,Sou1*  gag«amapn.f»sri»(9«).njepfe.ai7.7e^ 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 

est  justiciable  de  la 


NÊVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indioation. 


6,  Rue  Abel,  PARIS  (12O 


LYSOL 


le  pins  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
'  aucun  danger,  est  un 
savon  iiqnide  eompiètement  soluble  dans  l’eau, 
Employé  atee  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  lemase. 
j  SOCIÉTÉ  DO 
IVRY  (Seine). 


HYGIÈNE  -  DESINFECTION 


GRÉSYL-JEYES 


EXIGER  BIEN  LE  “  JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygièie 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
SS,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (Mh 


la  lemne.  | 

mSÈ 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARISA  LYON 
ET  A  LA  Méditerranée 

De  Paris  a  Vichy  en  Pullmann.  —  Le 
train  4e  luxe  «  Londres-Paris-Vichy  Pull- 
mann  »  comporte  cette  année,  entre  Paris 
et  Vichy,  non  seulement  des  Pullmann  de 
i’®  classe,  mais  aussi  des  Pullmann  de 
2®  classe. 

Départ  de  Paris  P.-L.-M.  à  17  h.  27  ; 
arrivée  à  Vichy  à  22  h.  20. 

En  sens  inverse,  départ  de  Vichy  à  • 
9  h.  i5;  arrivée  à  Paris  P.-L.-M.  à 

14  h.  34 ■ 

Pour  une  place  de  Pullmann  de.  l’^cl. 
de  Paris  à  Vichy,  le  supplément  à.  payer 
en  plus  du  prix  du  billet  de  i’®  classe  est 
de  66  fr.  55.  Pour  une  place  de  Pullman 
de  2“  classe,  le  supplément  en  plus  du 
prix  du  billet  de  2°  classe  est  de  49  fr.  35. 


BRONCHITES,  toux 


nerveuse,  spasraodique 

catarrhale,  émétisante 


Comprimés  antiseptiqueSi 
Sédatifs  expectorants- 


RRnWCHOSÉPTOL  LAURIAT 


—  Poudre  de  Dover,  etc.  ^ 

DOSE  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (iusqu;à  8_dansjes_tm - 

La  Garenne-Colombes  (Seine). 
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DIVRÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalîque 

Strophantique 

Spartéinée 

SciWtique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  caenets. 


àacbets  dosésl^ 


Q  gramme  a  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Waladies  infecti^euses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SÜLFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d'être  : 

MET’TEIMEIVX'  r»S^IfS  ACTTIF 

Toxicité  très  faible  :  16  à  aOmilligr.  p'ar  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable  :  1/66. 
le  Zinc  Sulfarsénol  permet  cnfio  (t..  Revue  fr.  Dermat.  et  Vénérologie,  n»  i,  airil  1927)  . 
1“  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2“  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement  efficace 
en  utilisant  des  doses  ma.xima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgr). 


TÉTRASTHÉNOL 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEIWENT  STABLES  &  INDOLORES 

Médicament  remarquable 
contre  tons  les  états  de  faiblesses 


Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  choré,  névalgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boite  de  6  et  10  ampoules.. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  IVIËDICALE,,  R.  PLUGHON,  0^,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16».  -Tél.  :  Aut.  26-62  - 
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a  0,001  Estrait  Titré  do 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  S  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
qné  2  â  4  par  jour  donnent  une  dlaréae  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
A8YST0LIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  ASections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
Effet  immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


I  vjra 

■  m 


G^ranules  de  CATZLLOIT  ‘ 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  soa  Dinstntn 

Komirê  de  SIrophanlus  tant  inertes,  d’autres  toxiques  ;  les  teintures  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  C&TUXOQI 
Stix  de  r4iidimU  de  éftdiitni  pour  "ilrofiantai  et  Strejiiaatiat",  4tidailU  d'Ot  ^xpot.  unir.  ISOO. 

PARIS,  s.  BonUvArd  Bt-Martln  si 


Tablettes  de  Catillon  | 

r  i  4  Myxœdémei  2  à  8  Obbsltb,  Oottr 


lODO-THYROIDIWF 
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I  feieffi  toléire,  Mtil  et  atrecMi». 


N»  89,  —  SAMEDI  3  NOVEMBRE  1918. 


ANNÉE. 


SAMEDI  3  NOVEMBRE  1928.  —  N“  89 


CB  JOURNAL 
s  MERCREDI  ET  LE 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (Francel,  26  francs 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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sont  ouverts  tous  les  jours, 
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SOMMAIRE 

RBVUE  GÉNÉRALE 

La  sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  le  nourrisson,  par 
M.  L.  Marchand.  - 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  BIBUOGRAPHIOUB 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTBRNAT.  — 
Séance  du  29  octobre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  des  cavernes  pulmonaires.  —  Signes  et  diagnostic 
du  cancer  du  col  de  l’utérus.  » 

MM.  Bourgeois,  16;  Patey,  17  ;  Braillard,  16;  Patté  (An¬ 
dré),  22;  Eck  et  Limasset,  20;  M”=  Girardeau,  i4;  MM. 
Koaiig,  27;  Dreyfus  (André),  14 ;  Stérin,  28. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DU  CLI- 
NICAT.  —  Sont  proposés  : 

Clinicat  médical,  thérapeutique,  propédeutique,  tuberculose. 

—  MM.  CofGu,  Thomas,  Garcin  (Cochin  :  M.  Widal);  Ba- 
riéty-(Beaujon  :  M.  Achard)  ;  Destouches  (Saint-Antoine  : 
M.  Bezançon);  Rachet,  Lambling  (Hôtel-Dieu  :  M.  Carnot); 
Mayer,  Pellissier,  Triboulet,  Lamy,  Julien-Marie  (Laennec; 
M.  Léon  Bernard);  Benda  (Charité  :  M.  Sergent). 

Clinicat  chirurgical  et  thérapeutique  chirurgicale.  —  Cli¬ 
nicat  chirurgical  :  MM.  dè  Vadder  (Cochin  :  M.  Delbet)  ; 
Delagenière  (Hôtel-Dieu  :  M.  Hartmann);  Chabrut  (Saint- 
Antoine  ;  M.  Lejars)  ;  thérapeutique  chirurgicale  :  MM.  Mé- 
négaux,  Arviset  (Vaugirard  :  M.  Duval). 

Oto-rhino-laryngologie.  —  MM.  Mélik-Parsadaniantz  et 
Bureau  (Lariboisière  :  M.  Sébileau). 

Chirurgical  infantile.  —  M.  Fèvre  (Enfants-Malades  : 
M.  Oinbrédanne). 

Urologie.  —  M.  Dossot  (Necker  :  M.  Legueu). 

Obstétrique.  —  M.  Suzor,  M“«  Bach  ;  adjointe  :  M»'  Bardy. 
Gynécologie.  —  MM.  Laquerrière,  Duval. 

Ophtalmologie.  —  MM.  Favory  et  Blum  (Hôtel-Dieu  : 
M.  Terrien). 

Maladies  nerveuses.  —  MM.  Christophe  et  Schmite  (Salpê¬ 
trière  :  M.  Guillain). 

Maladies  mentales.  —  M““  Sérin,  MM.  Morlaas,  Mâle  et 
Schiif  (Sainte -Anne  :  M.  Claude). 


Maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  MM.  Barthélemy, 
Meyer  et  Hérin  (Saint-Louis  :  M.  Gougerot). 

Maladies  de  la  première  enfance. —  MM.  Leloi^et  Brizard 
(Enfants-Assistés  :  M.  Lereboullet) . 

Clinicat  médical  infantile.  —  M.  René  Martin,  adjoint 
(Enfants-Malades  :  M.  Nobécourt). 

Maladies  infectieuses.  —  MM.  Marceron,  Chavany,  Le 
Clerc,  Georges  (Claude-Bernard  :  M.  Teissier). 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  d’HYGIÊNE  DES  P.  T.  T.  —  Il  est 
institué  auprès  du  ministère  du  Commerce  et  de  l’Industrie 
un  Conseil  supérieur  d’hygiène  et  d’épidémiologie  à  l’Admi¬ 
nistration  des  P.  T.  T. 

Ce  Comité  comprend  :  MM.  Paul  Strauss,  les  docteurs 
Gallet,  Emile  Roux,  Léon  Bernard,  Guinard,  Beaufumé, 
Percher,  Bourgeois,  d’Arnaud,  et  Cailleret, 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  promU  : 

Pensions. —  Augrade  d'officier-  M.  le  docteur  J. -B.  Durand. 

SOCIÉTÉ  DES  AMIS  DE  L’INTERNAT  EN  MÉDECINE  DES 
HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  La  Société  des  «  Amis  de  l’Internat  » 
dont  le  président  est  M.  Trélat,  maître  de  Requêtes  honoraire 
au  Conseil  d’Etat;  les  vice-présidents  :  Professeur  Pierre 
Tessier,  membre  de  l’Académie  de  médecine;  M.  Philippar, 
vice-président  du  Crédit  Foncier  d’Algérie  et  de  Tunisie  ; 
docteur  Crouzon,  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  a 
pour  but  de  grouper  en  liaison  avec  l’Association  amicale  des 
internes  et  anciens  internes  en  médecine  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris,  toutes  les  sympathies  favorables  à 
l’Internat.’ 

Elle  a,  en  outre  pour  but‘  d’encourager  les  travaux  des 
internes  et  anciens  internes,  de  leur  prêter  assistance,  ainsi 
qu’à  leurs  familles,  de  resserrer  les  liens  qui  les  unissent.et 
d’une  façon  générale  d’entretenir  le  prestige  moral  et  scienti¬ 
fique  du  corps  de  l’Internat. 

Depuis  la  création  récente  de  cette  Société,  de  nombreuses 
personnalités  et  groupements  médicaux  et  extramédicaux  ont 
envoyé  leurs  adhésions  ou  des  dons  parfois  très  importants, 
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Mais  l’œuvre  est  vaste  et  tous  ceux  internes,  anciensjnte'rnes 
ou  qui  ont  une  gratitude  quelconque  à  l’égard  “de  l’Internat  et 
qui  n’ont  pas  encore  répondu  à  l’appel  de  la  Société,  sont 
instamment  priés  d’envoyer  leurs  adhésions  au  trésorier  : 
docteur  Jomier. 

Compte  de  chèques  postaux,  Paris,  n”  laSSiS,  au  nom  de  la 
«  Société  des  amis  de  l’Internat  »,  3,  nue  Paru,  Paris  (VIII'). 

Pour  la  correspondance,  s’adresser  au  docteur  Henri 
Godlewski,  secrétaire'  général,  14,  rue  Théodule-Ribot, 

Paris  (XVH').  ''  y  .  . 

Cotisations  :  membres  associés  :  5o  fr.  (Rachat  5oo  fr.); 
membres  titulaires  :  3p  fr.  (Rachat  3oo  fr.J.  [Internes  et 
anciens  internes]. 

MÉnEcrivs  PARISIENS  DE  PARIS.  —  Popr  leur  vingt-troi¬ 
sième  dîner,  Ip  «  Médecins'  parisiens  de  Paris  »  sè  sont 
réunis  le  20  octobre  1928,  sous  1a  présidence  d’honneur  de 
M.  le  professeur  Charles  Richet  et  la  présidence  du  docteur 
Duclaux,  président  annuel. 

Etaient  présents  :  M.  Bauer,  M’i'  Berger,  MM.  Bloch  (An¬ 
dré),  Blondel,  Bongrand,  Blpndin  pèreetfjls.  Roussi,  Boutet, 
Bourguignon,'  Cahen,  Capette,  Chauvelot,  Deniker,  Deron, 
Dévràigne,  Doin,  Duclaux,  Dufour,  Eloy,  Fatout,  Fège, 
Galliot,  Gérard,  Gerson,  Giraud,  Guébelpèreœt  fils,  Guille- 
min,  M'‘®  Hébert,  MM.  Janjp,  Jousset,  Laurent-Gérard, 
Leroux,  M”'  Lévy,  MM.  Maduro,  Mock,  Pipt,  Prpst,  profes¬ 
seur  Charles  Richet,  Richet  fils.  Rouget,  Schaeffer,  Thalhei- 
mer,  Valentin,  Veil  (Brosper),  Viguerïe. 

Au  cours  de  ce  dîner,  fut  rèmis' à  M.  le  professeur  Charles 
Richet,  l’exemplaire  n°  1  (sur  Japon)  de  l’édition  de  luxe  de 
son  livré  de  fables  Pour  fes  grands  et  pour  les  petits,  magnifi¬ 
quement-illustré  par  Raphaël  Drouart.  Nul  doute  que  les 
bibliophiles  ne  recherchent  les  exemplaires  de  cette  édition 
publiée  sou^'^les  auspices  des  «  Médecins  parisiens  de  Paris  » 
et  par  les  soins  du  docteur  Doin,  membre  de  cette  Amicale. 

Pour  remercier,  M-  le  professeur  Richet  récita  une  fable 
inédite  «  La  carpe  et  l’hirondelle  »,  et  ses  nombreux  auditeurs 
purent  goûter  une  foi§  de  plus  le  délicat  talent  de  poète  d’un 
maître  qui  excelle  dans  tant  de  domaines  si  variés. 

Pour  tous  renseignements  concernant  pette  Amicale,  écrire 
au  secrétaire  général  :  docteur  Pierre  Prost,  119,  boulevard 
Malesherbes,  Paris  (VHP).  ‘  ; 

V'  VOYAGE  MÉDICAli  INTERNATIONAL  SUR  LA  CÔTE 

D’azur  (27  décembre  1918-7  janvier  192g).  —  Comme  tous 
les  ans,  la  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen  organise 
un  voyage  médical  sur  la  côte  d'Azur.  L’itinéraire  comprend 
Marseille,  Toulon,  Hyères,  Saint-Raphaël,  Cannes,  Le  Can- 
net.  Grasse,  Juan-les-Pins,  Antibes,  Nice,  Menton,  Monaco, 
Monte-Carlo,  Nice  et  les  Alpes.  Une  excursion  facultative  en 
Corse  aura  lieu  aü  5  janvier’1929. 

Les  traditions  de  large  hospitalité  de  la  Société  médicale  du 
littoral  facilitent  singulièrement  ce  voyage  dont  le  programme 
est  particulièrement  attrayant. 

,  Le  voyage  est  ouvert  aux  médecins  et  à  leurs  familles  et  aux 
étudiants  en  médecine.  • 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser,  le 
plus  tôt  possible,  au  président  de  la  Société  médicale  du  litto¬ 
ral  méditerranéen,  lé  docteur  Maurice  Faure,  24,  rue  Verdj, 
à  Nice. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  28f  décade  octpbre  1928), 

1.126  décès  totaux,  dont  989  de  personnes  domiciliées  ou 
résidantes  à  Paris,  au  lieu  de  983  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  et  de  1.020,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années,  et  1 87  de  personnes  domiciliées  dans  les 
communes  du  département  de  la  Seine  autres  que  Paris. 


Parmi  les  989  décès  de  population  domiciliée  ou  résidante 
à  Paris,  nptpns  que  : 

La  scarlatine  a  causé  4  décès,  au  lieü  de  o  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  i).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  66;  il  (s’élevait  à  42  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  Sg). 

La  coqueluche  a  causé  4  décès,  au  lieu  de  5  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne'  3). 

La  diphtérie  a  causé  9  décès,  au  lieu  de  5  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  4).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  55,  au  lieu  de  44  pendant  la  décade  précédente 
(moyenne  62). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Eymçry,  sénateur  de  la  Dor¬ 
dogne;  G.  Ledermann  (de  Sèvres)  ;  Marcel  Lignières  (de 
Buenos-Aires),  frère  du  professeur  Joseph  Lignières.  M.  M. 
Lignières  s’était  fait  connaître  par  ses  travaux  de  bactérie-' 
logie,  et  notamment  ses  recherches  sur  la  fièvre  aphteuse  et 
son  traitement. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Prochaines  leçons  inaugurales,  -r-  Le  8  novembre  à  6  h.,  au 
grand  amphithéâtre  de  là  Faculté  de  médecine,  M.  le  profes¬ 
seur  Gougerot  fera  sa  leçon  d’ouverture. 

Le  12  novembre  dans  la  matinée  à  l’hôpital  Laennec,  M.  le 
professeur  Léon  Bernard  inaugurera  son  cours  de  clinique  de 
la  tuberculose.  ^  ' 

Le  i3  novembre  à  6  h.,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  M.  le  professeur  Tanpn  fera  s^  leçon 
d’ouverture. 

Le  19  novembre  à  6  h.,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine,  M.  le  professeur  Lereboullet  fera  sa  leçon 
d’ouverture. 

—  Clinique  médicale  des  Enfants.  (Hôpital  dés  Enfants- 
Malades.)  —  M.  le  professeur  Nobécourt  commencera  le 
cours  de  Clinique  médicale  des  Enfants  le  lundi  5  novembre 
1928,  à  9  h. 

Des  cours  de  révision  de  médecine  et  de  Clinique  des 
enfants  seront  donnés  à  Pâques  et  en  juillet  192^. 

-^  Clinique  chiruhgicalb  de  l’hôpital  Saint-Antoine. — 
M.  le  professeur  Lejars  commencera  son  cours  de  Clinique 
chirurgicale  le  mardi  6  novembre  1928,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  à  9  h.  1/2. 

—  Chaire  d’anatomie  pathologique.  —  M.  le  professeur 
G.  Roussy  commencera  son  cours  le  mercredi  7  novembre,  à 
16  h.,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  pendant  les  semestres 
d’hiver  et  d’été. 

M.  le.docteur  Ch.  Oberling,  agrégé,  commencera  ses  con¬ 
férences  le  vendredi  9  novembre,  à  16  h.,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis 
suivants,  à,  la  même  heure,  pendant  le  semestre  d’hiver. 

Objet  du  cours  :  Anatomie  pathologique  générale;  les 
troubles  d’ordre  dégénératif  et  d’ordre  circulatoire;  les  pro¬ 
cessus  inflammatoires  et  néoplasiques  ;  le  cancer. 

Le  cours  s’adresse  essentiellement  aux  étudiants  de  troi¬ 
sième  année;  il  est  complété  par  l’enseignement  fait  aux  tra¬ 
vaux  pratiques . 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LA  STÉNOSE  HYPERTROPHIQUE  DU  PYLORE 

CHEZ  LE  NOURRISSON 

Par  L.  MARCHAND, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  infantile  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

Historique.  —  C’est  à  Hézékiah  Beardsley,  de  New- 
Aawen,  en  1788,  qu’Alary,  dans  sa  thèse  (1921),  fait 
remonter  la  première  description  des  lésions  cons¬ 
tituant  la  sténose  hypertrophique  du  pylore.  Hirsch- 
prung,  qui  lui  donna  son  nom,  la  décrivit  en  1887  à 
la  suite  de  deux  autopsies. 

Depuis  cette  date,  les  observations  se  sont  multi¬ 
pliées  au  point  qu’il  serait  vain  de  les  dénombrer 
de  façon  absolument  rigoureuse. 

Nous  désirons  appeler  d’emblée  l’attention  sur 
quelques  noms  qui  dominent  par  leur  fréquence  et 
par  le  nombre,  par  la  compétence  des  publications 
auxquelles  ils  sont  attachés,  la  littérature  médico- 
chirurgicale. 

En  France,  depuis  1907,  Fredet  a  poursuivi  l’étude 
de  cette  affection  du  nourrisson,  lui  appliquant  dès 
le  début  le  bénéfice  de  l’acte  chirurgical.  Ses  colla¬ 
borateurs  Guillemot,  Farrett,  Tixier  l’aidèrent  dans 
cette  tâche  qui  devait  trouver  son  couronnement 
dans  la  plus  belle  revue  d’ensemble  ayant  paru  sur 
la  question  :  la  thèse  d’Alary,  plus  haut  citée. 

En  1926,  pour  ne  parler  que  des  travaux  les  plus 
récents,  une  discussion  animée  se  produisit  sur  le 
terrain  des  indications  et  de  la  technique  à  la  Société 
de  chirurgie  entre  Veau  et  Fredet. 

Enfin  en  1927,  Fredet  précisa  sa  technique  en  un 
article  superbement  illustré  où  son  intervention,  la 
pylovotomieex.tra-muqueuse,e&Xex'^oséB  danstousses 
détails,  nous  voulons  dire,  dans  toute  sa  simplicité. 

En  France  toujours,  et  à  une  époque  sensiblement 
antérieure,  puisque  la  première  publication  remonte 
à  1901,  VS^eil  et  Péhu,  de  Lyon,  décrivent  ici-même 
«  Les  sténoses  pyloriques  chez  le  nouveau-né  et  le 
nourrisson  ». 

Depuis  cette  époque,  les  communications  de  ces 
auteurs  sont  nombreuses.  Elles  ont  pour  caractère 
général  de  placer  l’affection  sur  un  terrain  à  peu  près 
uniquement  médical. 

Une  thèse  de  Lyon,  celle  de  Pinel  (1921),  a  précisé 
les  opinions  de  Weill  et  de  Péhu  en  matière  de  pa¬ 
thogénie.  En  ce  qui  concerne  l’exposé  pathogénique 
elle  est  la  meilleure  mise  au  point.  Sa  documentation 
est  complète, 

A  l'étranger,  la  contribution  la  plus  importante 
nous  vient  des  auteurs  anglo-saxons  dans  les  pays 
desquels  l’affection  est  particulièrement  fréquente. 

Aux  Etats-Unis,  nous  pouvons  glaner  quelques 
noms  parmi  lesquels  celui  de  Downes  revient  le  plus 
souvent  à  côté  de  celui  de  Strauss,  auteur  d  une 
théorie  pathôgénique  curieuse  dans  laquelle  le 
spasme  pylorique  joue  un  rôle  tout  à  fait  important. 

En  Allemagne,  Ramsted,  en  1918,  publie  un  pro¬ 
cédé  de  pylorotomie  et  à  sa  suite  de  nombreux  au¬ 
teurs  l’appliquent  en  le  désignant  seulement  du  nom 
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de  cet  auteur,  qu’ils  condescendent  parfois  à  associer 
à  celui  de  Fredet.  Il  nous  paraît  utile  de  préciser  que 
Fredet  employait  son  procédé  pour  la  première 
fois  en  1907.  ^ 

En  Angleterre,  c’est  le  nom  de  Tyrrel  Gray  qu  il 
faut  retenir,  car  c’est  à  lui  qu’est  due  la  plus  impor¬ 
tante  statistique  de  pylorotomies  pour  sténose  hyper¬ 
trophique  du  pylore  dans  ce  pays  jusqu’en  1921  (i). 

A  côté  de  ces  chirurgiens  ou  pédiatres,  rares 
sont  ceux  qui  ont  publié  des  travaux  d’ensemble  sur 
cette  question. 

Au  contraire,  une  foule  de  travaux  surtout  d  ordre 
thérapeutique,  mais  aussi  d’ordre  pathogénique  et 
clinique,  ont  paru  à  peu  près  dans  toutes  les  langues. 
Nous  dirons  un  mot  des  plus  importants  au  fur  et  à 
mesure  de  l’étude  analytique  que  nous  allons  entre¬ 
prendre. 

Nous  envisagerons  successivement  : 

1“  L’anatomie  pathologique; 

2”  La  pathogénie  et  la  physiologie  pathologique; 

3°  L’étiologie; 

4“  L’étude  clinique; 

5®  Le  diagnostic  ; 

6“  La  thérapeutique, 

de  la  sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  le  nour¬ 
risson. 

Définition.  —  L’étiologie  et  la  pathogénie  de  cette 
affection  étant,  à  l’heure  actuelle,  choses  soumises  à 
diverses  théories,  force  nous  est  de  donner  une  dé¬ 
finition  réalisant  seulement  une  synthèse  anatomo¬ 
clinique  : 

((  La  sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  le 
nourrisson  est  une  affection  essentiellement  consti¬ 
tuée,  par  une  tumeur  pylorique,  formée  par  une 
augmentation  du  nombre  des  fibres  musculaires 
constituant  le  sphincter  pylorique  et  déterminant  un 
rétrécis; ement  du  tube  muqueux-,  elle  se  manifeste 
par  \xnQ  impossibilité  tantôt  absolue,  tantôt  incom¬ 
plète  pour  le  nourrisson  de  s'alimenter,  du  fait  du 
rejet  des  liquides  ingérés,  sous  forme  de  vomissement 
explosif;  enfin  son  évolution  spontanée  est  rapide¬ 
ment  mortelle  au  moins  dans  la  forme  aiguë.  . 

Telles  sont  les  données  sur  lesquelles  on  se  met 
d’accord.  Nous  parlons  évidemment  dé  ceux  qui  ne 
refusent  pas  à  cette  affeétion  sa  place  en  nosologie 
et  ne  l’assimilent  pas  d’une  façon  complète  à.  la  ma¬ 
ladie  des  vomissements  habituels  de  Marfan  ou  à  la 
forme  pylorique  de  la  maladie  spasmodique  de  Le¬ 
sage. 

I.  Anatomie  pathologique.  —  La  tumeur  pylo- 
riqué.  —  a.  Les  couches  musculaires.  —  Le  phéno¬ 
mène  essentiel  aux  yeux  de  Fredet  et  de  la  plupart 
des  auteurs  étrangers  est  «  l’hypertrophie  des^  deux 
couches  musculaires  du  pylore,  de  la  circulaire  en 
particulier,  ce  qui  transforme  l’organe  en  unè  véri¬ 
table  tumeur,  ayant  habituellement  la  forme  d’une 
olive  et  présentant  une  rigidité  et  une  dureté  tout  à 
fait  remarquables.  » 

Alary  rappelle  que  Still,  un  des  auteurs  ayant,  en 


(i)  Le  lecteur  trouvera  à  la  fin  ée  l’article  un  index  bibliogra- 
plïique  complétant  ces  données. 
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AliglëtérÉe,  étudié  la  sténose  hypertrophique  du  py¬ 
lore  à  la  fin  du  siècle  dernier,  ayant  mesuré  l’épais- 
sëüÉ  normale  d’un  pylore  d’enfant  de  quatre  mois  l’a 
trouvée  égale  à  à  2  millimètres,  dont  i““o5  a 
pour  la  bouche  musculaire  seule. 

Cette  épaisseur  augmente  ici  jusqu’à  en 

moyenne  pour  la  couche  musculaire  seule  d’après 
ces  auteurs,  atteignant  7  millimètres  d’épaisseur 
totale  en  moyenne  (soit  quatre  fois  l’épaisseür  nor¬ 
male).  La  longueur  du  cylindre  hypertrophique  est 
de  25  millimètres  environ. 

Ôn  voit  par  là  combien  est  justifiée  la  définition 
anatomique  de  Fredet,  —  et  le  qualificatif  de  la  sté¬ 
nose  :  hypertrophique. 

voyons  comment  se  présente  à  nous  cette  bague 
pylOrique.  C’est  une  tumeur  ovoïde,  dont  un  «  res¬ 
saut  toujours  très  net  indique  l’extrémité  duodénale  » 
dont,  au  contraire  l’extrémité  gastrique  se  confond 
insensiblement  avec  la  région  hypertrophiée  de 
l’antre. 

Ouîré  les  schémas  contenus  dans  les  diverses  mé¬ 
moires;  il  nous  paraît  que  l’exemple  le  plus  démons¬ 
tratif  soit  le  dessin  c.ontenu  dans  la  thèse  d’Alary  (i), 
concernant  un  enfant  de  quatre-vingt  seize  jours  et 
qui  rend  parfaitement  compte  de  cette  disposition. 

La  bague  pylorique  enserre  le  tube  muqueux  dont 
le  calibre  est  resté  normal,  mais  dont  lesy)arois  se 
sont  plissées  au  point  de  ne  laisser  entre  leurs  plis 
qu’une  lumière  le  plus  souvent  très  faible,  mais  dont 
le  volume  de  la  tumeur  ne  peut  permettre  de  préju- 
,ger  (Pfaundler,  Ibrahim). 

Est-ce  là  tout?  Fredet  insiste  encore  sur  la  saillie 
formée  par  le  cylindre  musculaire  hypertrophique  à 
l’intérieur  du  duodénum.  Il  y  a  là  une  sorte  de  museau 
de  tanche  qui  détermine  autour  de  lui  des  culs-de- 
sac  de  la  muqueuse  duodénale,  disposition  utile  à 
être  connue  du  chirurgien'  soucieux  de  ménager  la 
continuité  de  cette  muqueuse. 

Au  point  de  vue  histologique.,  les  recherches  de 
Berrtheim-Karrer  auraient  montré  qu’en  outre  de 
l’augmentation  du  nombre  des  cellules  muscülaii  es, 
il  y  aurait  parfois  hypertrophie  en  ce  sens  que  les 
noyaux  et  les  fibres  seraient  plus  volumineux  que 
normalement. 

b.  La  muqueuse  et  la  sous-muqueuse.  —  En  avril 
1927,  Fredet  avait  opéré  20  cas  par  pylorotomie  sans 
trouver  un  cas  où  la  muqueuse  fût  enflammée  et  par 
conséquent  impossible  à  cliver  sur  les  autres 
couches. 

En  outre,  les  constatations  de  Weill  et  Péhu  ont 
bien  montré  qu’il  pouvait  exister  dans  certains  cas, 
des  signes  d’inflammation-,  mais  leé  lésions  diffuses 
ou  localisées  à  la  muqueuse  gastrique  paraissent 
bien  être  le  résultat  d’infections  secohdairès  et  en 
tout  cas  sont  inconstantes. 

Bref,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  muqueuse  et 
sous-muqueuse  sont  intactes.  Rappelons  que  la  dis¬ 
cussion  de  la  Société  de  chirurgie  de  1926,  n’aürait 
pas  Vu  tant  de  décidés  partisans  de  la  pylorotomie 
extra-muqueuse  de  Fredet  (VeàU,  Ombrédanhe, 


(1)  Ce  dessiü  a  élé  egalement  reproduit  avec  plus  de  netteté  par 
Fredet  dans  le  Livre  jubilaire  du  pFoféSeeur  Forguê, 


Mouchet,  Martin,  Bréchot)  si  sa  technique  n’en  était 
pas  facilité  par  le  glissement  normal  de  la  muqueuse 
indemne  sur  une  sous-muqueuse  de  laxité  également 
normale. 

c.  La  séreuse.  —  Le  péritoine  est  intact.  Ceci 
résulte  des  constatations, faites  par  tbüs  et  n’est  con¬ 
testé  par  personne.  Il  a  cependant  été  trouvé  épaissi 
une  fois  (Nové-Josserand  et  Péhu). 

L’ensemble  de  ces  lésions  existe  très  précocé¬ 
ment.  C’est  ainsi  que  les  autopsies  pratiquées  par 
Simonhson  èt  Grawitz  trentè-six-  heures  après  la 
naissance,  par  Bent  chez  ün  fœtüs  dé  Sept  mois  les 
montrent  déjà  conslitùéès.  De  même  des  laparoto¬ 
mies  de  Scudder,  de  Tivier,  de  Fredet  ont  permis 
de  les  constatër  entre  le  huitième  et  le  quatorzième 
jour. 

B.  L’estomac.  —  Il  h’est  pas  douteux  qué,  dans  la 
majedre  partie  des  cas,  la  musculature  gastrique 
participe  à  V hypertrophie  (Fredet)  où,  si  oh  l’àdmet 
avec  Weill,  Péhu,  Pinel,  à  Xhyperplasié  pyloriqüe. 

Cette  participation  se  traduit  anatomiquement  par 
une  augmentation  de  l’épaisseur  des  parois  dont 
l’intensité  est  variable. 

Il  est  remarquable  de  constater  que  les  autopsies 
faites  .dans  les  semaines  ijüi  suivent  lë  début  des 
accidents  moritfêht  ühè  hypérWophié  notable  qui 
peut  même,  comme  dans  le  cas  dé  Weill  et  Ghallier, 
être  généralisée  à  tout  l’organe  et  transformer  ce 
dernier  en  un  tube  rigide  aux  parois  épaissies,  don¬ 
nant  un  peu  l’aspect  de  la'  Unité  plastique. 

Néanmoins,  on  ne  gagne  rien  à  embrouiller  les 
faits  et  la  majorité  de  ceux-ci  montrent  l’hypertro¬ 
phie  gastrique  siéger  uniquement  ou  à  peu  près  sur 
l’antre  pylorique  au  niveau  de  la  grande  courbure 
(Fredet). 

Quant  à  la  muqueuse  gastrique,  elle  est  normale 
et  vraiment  on  peut  se  demander  si  les  taches 
ecchymotiques  relevées  par  Pinel  ne  sont  pas  le 
résultat  de  phénomènes  postmortem.  Au  voisinage 
du  pylore"  sténoSé,  la  muqueuse  sé  plisse  en  colle¬ 
rette  et  parfois  cette  disposition  se  prolonge  au 
niveau  de  l’antre  si  l’hypertrophie  de  la  musculeuse 
gastrique  s’accompagne  de  rétraction. 

La  sous-mu(|üeusë,  la  séreuse  sont  indemnes. 

C.  Le  duodénum.  —  Le  duodénum  est  intact.  —  La 
musculeuse  duodénale,  en  particulier,  â  son  épais¬ 
seur  normale. 

II.  Physiologie  pathologique  et  pathôgénie* 
—  Alors  que  tout  le  monde  est  d’accord  sur  l’en¬ 
semble  des  lésions  et  que  la  plupart  s’entendent  sur 
la  dénomination  de  sténose  hypertrophique  du 
pylore  ;  il  en  est  un  certain  nombre  qui  lui  refusent 
là  qualité  dë  congénitale. 

Mais  pour  comprendre  la  diversité  des  opinions  il 
faut  connaître  un  facteur  important  qui  se  surajoute 
à  l’hypertrophie  du. sphincter  :  le  spasme. 

Ce  spasme,  qui  peut  produire  à  lui  seul  des  acci¬ 
dents  très  comparables  à  ceux  de  l’hypertrophie, 
joue  un  rôle  important  dans  l’évolution  anatomo¬ 
clinique  de  certaines  sténoses  dites  chroniques, 
doht  il  permet  de  comprendre  les  phases  de  rémis- 
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sidn  oü  d’aggravâtiôii,  et  lui  séul  petit  ëxpliqüer 
Vintervalle  libre  qüe  la  clinique  cûnnaît  bien  dans 
les  formes  aiguës.  De  là  à  prétendre  que  ce  spasme 
est  lè  premier  en  date  et  la  cause  de  l’hypertrophie 
il  n’y  a  qu'’un  pas  qui  fut  franchi  par  les  partisans  de 
la  théorie  dite  du  spasme  hypertrophiant. 

A.  Théorie  du  spasme  hypertrophiant,  — ^  Cette 
théorie  fait  de  la  maladie  de  Hirschprung  une  affec¬ 
tion  d’origine  purement  fonctionnelle. 

Strauss  en  Amérique,  Thomson  en  Angleterre, 
Heubner,  Wernstedt  en  T'^llemagne,  Hutinel  en 
France  la  soutinrent;  ce  dernier  le  fit  en  ces  termes  : 

«  Chez  certains  enfants  le  spaSm'e  pylorique  appa¬ 
raît  de  très  bonne  heure  et  aboutit  à  un  anneau  mus¬ 
culaire  d’autant  plus  considérable  que  le  spasme  a 
été  plus  précoce.  En  somme,  l’augmentation  d’épais¬ 
seur  de  la  musculature  pylorique  peut  être  non  pas 
congénitale  mais  acquise,  résultant  du  spasme  habi¬ 
tuel  de  telle  sorte  que  l’histoire  de  l’hypertrophie, 
se  confond  avec  celle  du  spasme.  » 

Thomson,  pour  expliquer  les  hypertrophies  cons¬ 
tatées  très  précocement,  invoque  le  spasme  fœtal 
débutant  à  la  fin  de  la  vie  intra-utérine. 

B.  Théorie  de  l’hyperplasie  de  nature  inflamma¬ 
toire.  —  Les  auteurs  précédents  faisaient  de  la  sté¬ 
nose  hypertrophique  du  pylore  une  affection  acquise 
du  fait  d’un  spasme  auquel  on  ne  pouvait  nier  la 
qualité  de  congénitale,  au  moins  dans  certains  cas 
(Thomson). 

Weill  et  Péhu,  au  Congrès  de  Budapest  de  igbg, 
soutinrent  au  contraire  l’origine  purement  acquise 
de  nature  inflammatoire.  Il  s’agit  pour  ces  auteurs, 
et  en  général  pour  ceux  de  l’Ecole  lyonnaise,  d’une 
«  gastrite  pariétale  totale,  atteignant  avec  prédomi¬ 
nante  la  région  pylorique  »  (Pinel). 

Ils  s’appuient  sur  les  constatations  faites  dans  les 
laboratoires  d’anatomie  pathologique  de  Lyon,  dont 
nous  avons  indiqué  plus  haut  les  résultats. 

C.  La  théorie  de  la  malformation  congénitale.  — • 
C’est  celle  d’Hirschprung,  celle  qui  est  à  peu  près 
unanimement  acceptée  par  l’Ecole  parisienne.  Voici 
la  conclusion  donnée  dans  son  Précis  par  Ombré- 
danne  :  «  L’hypérplàsie  musculaire  est  d’origine 
congénitale  »;  mais  c’est  surtout  à  l’impulsion  don¬ 
née  par  Fredet  que  l’on  doit  de  voir  Marfan,  Mbu- 
chet,  etc.,  la  soutenir. 

Les  arguments  invoqués  sont  les  suivants(v. thèses 
Alary,  Pinel)  : 

a.  Début  souvent  précoce  de  la  maladie  dès  les 
premiers  jours  après  la  naissance  ; 

b.  Persistance  de  la  tumeur  chez  les  sujets  guéris 
ou  présence  de  celle-ci  chez  l’adolescent  et  chez 
l’adulte  ; 

c.  Coexistence,  sur  le  même  sujet,  de  malforma¬ 
tions  indubitablement  congénitales; 

d.  Caractère  parfois  familial  de  l’affection; 

e.  Constatation  d’inclusions  fœtales  dans  les  cou¬ 
ches  musculaires  hypertrophiées. 

Parallèle  entre  les  différentes  théories  précé¬ 
demment  EXPOSÉES.  —  Nous  avons  donné  avec  chaque 


théorie  les  arguments  en  sa  faveur  donnés  par  ceux 
qui  la  soutiennent. 

Il  reste  à  passer  en  -revue  les  objections  faites  à 
ces  mêmes  théorié^s.  Cette  partie  de  la  question, 
fort  bien  traitée  par  Pinel  mais  avec  quelque  parti- 
pris  pour  les  vues  adoptées  par  l’Ec&le  lyonnaise,  a 
été  un  peu  négligée  dans  la  thèse  d’Alary. 

Le  spasme  hypertr&phiant  est,  pour  Alary,  une 
«  pure  vue  de  l’esprit  ».  Il  est  rejeté -également  par 
toute  une  série  de  chercheurs  (Reiche,  Simon,  Lief- 
mann,  Hutchison)  qui  détruisent  les  hypothèses 
mises  en  jeu  pour  expliquer  l’origine  du  spasme, 
dont  les  unes  prennent  notoirement  l’effet  pour  là 
cause  (hyperacidité  gastrique,  rétention  des  corps 
gras,  etc.)  et  dont  les  autres  ne  sont  nullement  con¬ 
firmées  par  les  statistiques  (hérédité  névropathique) 
ni  par  les  observations  (spasme  fœtal  par  déglutition 
du  liquide  amniotique). 

Il  faut  avouer  cependant  que  quelques  arguments 
plaident  encore  en  sa  faveur,  c’est  surtout  le  fait 
constaté  de  la  suppréssion  du  spasme  après  section 
du  sphincter  pylorique,  et  la  disparition,  de  la 
tumeur  pylorique  lorsque  sa  simple  section  extra-  ' 
muqueuse  (opération  de  Fredet,  Ramsted)  a  fait 
cesser  le  spasme. 

Cette  constatation  faite  par  Martha  Wollstein  (de 
New-York)  sur  28  sujets  opérés  depuis^  un  délai 
variant  entre  vingt-quatre  heures  et  deux  ans,  dé¬ 
truit  en  particulier  le  gros  argument  de  Pinel  et  de 
Weill  : 

«  Ainsi,  dans  tous  les  eas,  excepté  ceux  de  Ra- 
souhoff  et  de  Downes,  l’examen  anatomique  pratiqué 
quelque  temps  après  guérison  opératoire  ou  médi¬ 
cale,  a  montré  la  persistance  de^  la  tumeur  pylo- 
ricque.  » 

Il  nous  paraît  que  cet  ensemble  de  aà  cas  est  par¬ 
ticulièrement  important;  il  a  été  étudié  à  la  clinique 
de  Downes,  dont  nous  avons  dit  la  compétence  en  la 
matière,  sur  des  enfants  chez  lesquels  l’opération 
remontait  à  un  temps  variable  et  qui  représentent 
comme  ujie  étude  sériée  de  la  cicatrisation  postopé¬ 
ratoire  après  l’intervention  de  F’redet. 

C’est  en  tout  cas  une  très  .grosse  objeption  à  la 
théorie  dè  V hyperplasie- de  nature  inflammatoire. 

Une  autre  objection  est  le  grand  nombre  de  caS 
où  le  microscope  n’a  montré  aucun  signe  d’inflam¬ 
mation,  objection  à  laquelle  Weill  a  tenté  de  répon¬ 
dre  dans  la  thèse  de  Gardère  (1910). 

Nous  ne  pouvons,  ici,  entrer  dans  le  détail. 

La  théorie  de  la  malformation  congénitale  est  sus¬ 
ceptible  de  quelques  objections. 

Ces  objections  ont  été  surtout  formulées  vis-à-vis 
de  ceux  (Wernstedt,  en  a  fait  une  revue  très  atten¬ 
tive  en  1909)  qui  ont  cherché  à  expliquer  la  malfor¬ 
mation. 

C’est  ainsi  que  Flynn  et  Murray  y  voient  le  retour 
atavique  à  la  forme  de  l’estomac  de  certains  ani¬ 
maux  ;  édentés  et  crustacés.  Comme  le  fait  remar¬ 
quer  Pinel,  les  intermédiaires  manquent  vraiment 
trop  entre  les  races  inférieures  et  l’homme. 

L’anomalie  par  arrêt  de  développement  et  persis¬ 
tance  d’un  stade  fœtal  soutenue  par  Ibrahim  et  JFro- 
lich  est  contestée  par  Wernstedt  et  Cunningham  et 
Pinel  (12  prématurés; autopsiés). 
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Les  prétendues  preuves  de  congénitalité  i  inclu‘ 
sion  de  tissu  pancréatique  sont  réfutées  par  Werns- 
tedt,  par  Fredet  et  Guillemot. 

En  résumé,  la  pathogénie  de  la  sténose  hypertro¬ 
phique  du  pylore  est  fort  complexe  et  sa  physiologie 
pathologique  également. 

Un  point  seul  est  certain^  c'est  la  dépendance 
étroite  de  deux  facteurs  ;  V hypertrophie  d'un  tissu 
musculaire  sphinctérien  et  un  spasme  aggravant  cet 
élément  anatomique. 

III.  Étiologie.  —  A.  La  cause  première  est  le  fait 
d’hypothèses  que  nous  avons  successivement  passées 
en  revue  au  paragraphe  précédent. 

h' hérédo-syphilis  à  été  incriminée  par  Gaujoux  et 
Bousquet  [Th.  de  Montpellier,  1909).  Mais  si  on  peut 
retrouver  dans  une  observation  de  Fredet  la  syphilis 
dans  les  antécédents  héréditaires,  l’observation  de 
Gaujoux  reste  la  seule  où  cette  hérédo-syphilis  se 
soit  manifestée  de  façon  indubitable. 

Aucun  auteur  ne  conclut  de  façon  ferme. 

B.  Les  causes  prédisposantes.  —  Ici  quelques  fac¬ 
teurs  sont  certains  pour  tous. 

Race.  —  Les  races  américaine  et  anglo-saxonne 
sont  les  plus  fréquemment  atteintes.  Downes  a  pu 
en  rapporter  une  statistique  de  217  cas  en  192b,  à  la 
même  date  Pinel  en  France  n’en  trouvait  que  89, 
dont  12  pour  Fredet.  Toujours  à  la  même  date  :  1920, 
on  n’en  comptait  qu’une  vingtaine  en  Italie. 

Au  contraire  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  les 
ch  lires  se  rapprochaient  sensiblement  des  améri- 
ca  ns  :  100,  pour  la  statistique  de  Thomson,  60,  pour 
la  période  de  1910  à  1918,  ayant  été  opérés  en  Alle- 
mî  gne  (Füchs). 

Peut-être  la  grandeur  de  l’éca’rt  doit-elle,  être  en 
partie  comblée  par  ce  fait  qu’on  ne  pense  pas  assez 
à  cette  affection  dans  nos  pays;  c’est  du  moins  ce 
que  pensait  Holt  (.1917). 

A  l’appui  de  cette  assertion  est  la  constatation  de 
Hutchinson  d’après  laquelle  les  fils  de  médecins 
seraient  plus  fréquemment  atteints. 

Sexe.  —  85  p.  100  des  cas  se  rencontrent  chez  le 
garçon  (Holt). 

Fredet  compte  cinq  garçons  pour  une  fille. 

Cette  notion  est  courante,  on -la  retrouve  dans  tous 
les  écrits. 

Conditions  individuelles.  —  Les  premiers-nés 
seraient  plus  particulièrement  atteints. 

Le  nourrissage  au  sein  est  de  règle. 

L’état  général  est  floride  en  règle  générale  quand 
débutent  les  accidents. 

C.  Causes  déterminantes.  —  C’est  un  changement 
de  régime  qui  est  invoqué  dans  un  certain  nombre  ' 
d’observations,  et  en  tout  cas  il  semble  bien  que  les 
causes  prédisposantes  et  la  lésion  elle-même  soient 
incapables  d’expliquer  le  mode  de  début,  l’évolu¬ 
tion  de  certaines  sténoses  hypertrophiques,  et  qu’il 
faille  faire  intervenir  d’autres  facteurs  capables  de 
compléter  la  sténose  à  un  moment  donné.  En  par¬ 
ticulier  tout  ce  qui  pourra  provoquer  le  spasme  ou 
un  gonflement  de  la  muqueuse  gastrique. 


Alary  émet  une  analogie,  comparant  «  l’occlusion 
brusque  dans  la  sténose  hypertrophique  du  pylore, 
à  la  rétention  aiguë  chez  les  prostatiques,  survenant 
sous  l’influence  d’une  cause  congestive  occasion¬ 
nelle.  » 

IV.  Étude  clinique.  —  L’étude  clinique  de  la 
sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  le  nourrisson 
représente  la  partie  stable  de  la  question,  celle  sur 
laquelle  on  s’entend  bien.  Il  est  vrai  que  le  tableau 
clinique  toujours  le  même  change  parfois  d’étiquette. 

Peut-être  y  a-t-il  des  cas  de  transition  et  peut-être 
les  deux  facteurs  :  spasme  et  hypertrophie  sont-ils 
susceptibles  de  se  combiner  de  façon  variable,  au 
point  que  la  maladie  spasmodique  de  Lesage  cons¬ 
titue  une  extrémité  de  la  série  et  la  sténose  complète 
par  hypertrophie  constitue  l’autre. 

Gela  reviendrait  à  dire  que  la  malformation  congé¬ 
nitale,  pour  ceux  qui  l’admettent,  peut  être  réduite 
au  minimum,  mais  existe  toujours  :  c’est  ce  que  Holt 
prétendait  en  1917. 

Quoi  qu’il  en  soit  le  tableau  clinique  est  bien  tou¬ 
jours  tel  qu’on  puisse  le  ranger  dans  un  des  deux 
types,  le  premier  constituant  la  forme  aiguë  précoce, 
le  second,  plus  fréquent  peut-être,  Xu  forme  chronique. 

A.  Forme  aiguë  précoce.  —  Nous  serons  brefs 
pour  cette  forme  bien  isolée,  bien  décrite  et  que  l’on 
peut  retrouver  dans  les  Manuels  classiques  (ümbré- 
danne). 

L’étude  détaillée  en  est  faite  dans  la  Thèse  d’Alary 
qui,  d’ailleurs  sur  ce  point  de  la  question,  échappe, 
semble-t-il,  à  la  critique. 

Le  point  essentiel  qui  la  caractérise  est  que  :  «  la 
sténose  est  très  serrée,  et  l’imperméabilité  du  pylore 
se  traduit  de  bonne  heure.  » 

Un  point  commun  à  toutes  les  sténoses  [ou  presque 
toutes)  est  l'e.xistence  d'une  période  de  latence  entre 
le  moment  où  l'enfant  naît  et  celui  où  débutent  les 
accidents. 

Ici  cet  intervalle  libre  est  remarquablement  court. 

Il  existe  cependant  et  constitue  : 

La  phase  podromique.  —  Cette  phase  est  incons¬ 
tante  et  peut  être  absolument  latente.  Lorsqu’elle  se 
manifeste  c’est  par  un  des  symptômes  suivants  : 

a.  Prolongation  de  la  période  d’expulsion  du  mé¬ 
conium; 

b.  Arrêt  de  l’accroissement  pondéral. 

Cette  période  correspondant  à  l’intervalle  libre  a 
une  durée  variable,  mais,  dans  la  forme  aiguë, 
n’excédant  pas  un  mois.  Le  début  immédiatement 
après  la  naissance  a  pu  être  noté.  (Cas  III  d’Alary). 

La  phase  d'état.  —  Depuis  que  Bloch  de  Copen¬ 
hague  lui  a  décrit  deux  phases  on  tend  à  les  conser¬ 
ver,  car  la  radioscopie  et  les  interventions  les  ont 
pleinement  confirmées. 

Première  phase.  —  a.  La  maladie  commence  par 
un  VOMISSEMENT  qui  a  les  caractères  suivants  : 

1“  Il  survient  en  pleine  santé. 

2"  Il  est  explosif,  c’est-à-dire  :  a  II  se  produit 
aussitôt  après  la  tétée,  violemment,  d’un  seul  jet, 
aboutissant  au  rejet  total  du  lait  ingéré,  encore  peu 
ou  pas  modifié.»  (Alary). 
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3"  Il  ne  contient  jamais  de  bile. 

A  ce  sujet,  Marfan  est  formel  :  «  Jamais  on  ne 
trouve  de  bile  dans  les  matières  vomies;  le  seul  fait 
d’y  constater  la  présence  de  celle-ci  exclut  le  dia¬ 
gnostic  de  rétrécissement  pylorique.  » 

Par  contre  Dubourg  et  Lasserre  (igaS)  ont  cons¬ 
taté^  —  dans  deux  observations  anatomiquement 
contrôlées,  —  la  présence  de  bile  par  la  réaction  de 
Gmelin. 

4“  Le  quatrième  caractère  absolument  propre  à  la 
première  phase  de  la  forme  aiguë  est  la  grande  fré¬ 
quence  et  le  peu  d’abondance  des  vomissements;  la 
fréquence  est  celle  des  tétées,  l’abondance  est  celle 
aussi  de  la  tétée  qui  précède  le  vomissement. 

b.  La.  rareté  des  selles  est  un  symptôme  de  grosse 
importance  et  constamment  observé.  «  Le  nour¬ 
risson  a  peu  de  selles  non  parce  qu’il  les  garde, 
mais  parce  qu’il  n’a  rien  à  rendre  »  (Alary). 

c.  Dans  les  jours  qui  suivent,  une  modification 
des  selles  se  fait  par  réapparition  de  leur  caractère 
méconial.  Cette  réapparition  n’est  pas  absolument 
constante,  mais  très  fréquente.  Fredet  lui  accorde 
une  importance  de  premier  ordre  «  le  seul  patho¬ 
gnomonique  d’un  obstacle  siégeant  au-dessus  de 
l’abouchement  des  voies  biliaires  dans  le  duodé¬ 
num.  » 

d.  Toujours  dans  les  mêmes  délais,  soit  une 
semaine  environ  après  le  premier  vomissement  et 
bien  souvent  moins,  la  diurèse  se  ralentit.  Ce  phé¬ 
nomène  est  également  presque  constant. 

e.  Le  poids  haïsse  beaucoup  et  très  vite,  de 
2S  p.  100  environ  du  poids  de  l’enfant  au  début  des 
accidents. 

/.  Les  signes  locaux  sont  variables  à  cette  phase 
où  l’on  peut  observer  la  tension  intermittente  .de 
l'épigastre  de  Bouveret,  mais  rarement.  La  tumeur 
pylorique,  signe  caractéristique  quand  il  est  net,  ne 
se  perçoit  pas  souvent  (Fredet). 

g.  Par  contre  les  signes  radiologiques  sont  extrê¬ 
mement  nets.  Après  absorption  de  lait  baryté  on 
constate  une  réplétion  de  l’estomac,  qui  est  de  volume 
normal,  parfois  restreint,  puis  des  contractions  vio¬ 
lentes  agitent  le  contenu  gastrique,  mais  rien  ne 
passe  parle  pylore;  à  ce  moment  on  peut  observer  la 
brusque  fusée  par  l’œsophage  du  contenu  gastrique; 
l’estomac  redevient  alors  inerte  pendant  une  demi- 
heure  environ. 

Nous  prions  le  lecteur  de  se  référer  aux  radio¬ 
grammes  particulièrement  nets  de  Fredet  {Journ.  de 
chir.,  1927,  P-  406.) 

La  deuxième  phase  succède  insensiblement  à  la 
première. 

Cliniquement,  les  vomissements  s’espacent,  de¬ 
viennent  plus  abondants  en  gardant  toujours  les 
autres  caractères. 

De  plus  les  vomissements  ne  se  produisant  qu’après 
deux  ou  trois  tétées,  ils  contiennent  du  lait  déjà  à 
demi-digéré,  d’odeur  aigre. 

Le  vomissement  est  devenu  vomissement  de  stase. 

Le  poids  reste  stationnaire,  «  il  semble,  dit  Fre¬ 
det,  que  l’enfant  a  perdu  tout  ce  qu’il  pouvait  perdre 


sans  mourir,  c’est-à-dire  20  à  25  p.  100  de  son  poids 
initial». 

Venfant  se  cachectise,  les  fontanelles  se  dépri¬ 
ment,  l’émaciation  devient  extrême,  l’hypothermie 
également.  De  même,  l’oligurie  et  aussi  l’anurie  se 
maintiennent  et  s’aggravent. 

Les  signes  objectifs  sont  nets  à  cette  phase  : 

a.  Voussure  de  l’épigastre  correspondant  à  un 

estomac  volumineux  et  dilaté;  ' 

b.  Contractions  péristaltiques  visibles  à  travers  la 
paroi  amaigrie; 

c.  Constatation  de  la  stase  par  tubage  quatre  à  cinq 
heures  après  la  dernière  tétée. 

Par  contre,  la  tumeur  pylorique  est  toujours  rare¬ 
ment  perçue. 

Les  signes  radiologiques  sont  également  nets  : 

V estomac  est  dilaté  avec  grosse  poche  à  air;  il 
peut  avoir  subi  dans  le  décubitus  dorsal  une  bilocu- 
lation  apparente  due  à  sa  flaccidité  et  son  atonie;  les 
contractions  péristaltiques  de  ses  parois  sont  faibles 
et  insuffisantes;  la  stase  y  est  aisément  mise  en 
évidence. 

Bref,  ce  syndrome  radiologique  ne  se  distingue  en 
rien  de  ce  que  nous  savons  des  réactions  d’un  vis¬ 
cère  creux  à  parois  contractiles  luttant  contre  un 
obstacle,  et  ayant  atteint  le  stade  de  fatigue  et 
d’atonie. 

C’est  ce  qui  explique  la  quasi-unanimité  des  au¬ 
teurs  sur  ce  point. 

L'évolution.  —  La  forme  aiguë  précoce  évolue 
spontanément  vers 'la  mort  au  bout  d’un  temps  va¬ 
riable,  et  quel  que  soit  le  traitement  médical  mis 
en  œuvre. 

«  Quelques  semaines  »,  dit  Alary,  suffisent  à 
amener  le  dénouement  fatal,  déterminé  par  Vina- 
nition  et  par  les  affections  intercurrentes  banales 
chez  le  nourrisson  ainsi  diminué  dans  sa  force  de 
résistance.! 

Les  crises  convulsives  sont  notées  par  Weill  et 
Nové-Josserand,  Châtelain,  Ribadeau-Dumas,  etc. 

La  tétanie,  signalée  par  Fredet  et  Tixier,  a  été 
aussi  observée  par  Marfan  et  Baudoin,  j 

La  broncho-pneumonie  est  fréquemment  aussi  la 
complication  terminale. 

B.  Forme  chronique.  —  Cette  forme,  qui  [corres¬ 
pond  aux  sténoses  moins  serrées,  permettant  juste 
ce  qu’il  faut  pour  vivre,  «  mais  pas  assez  pour  le 
développement  »,  se  manifeste  plus  tard,  a  une  évo¬ 
lution  moins  progressive,  moins  grave. 

Elle  comprend  d’ailleurs  la  majorité  des  cas.  C’est 
elle  qui  a  permis  à  certains  de  confondre  la  sténose 
hypertrophique  du  pylore  avec  d’autres  affections  du 
nourrisson  dans  lesquelles  le  gastrospasme  existe 
aussi. 

Précisons,  en  suivant  les  indications  fournies  par 
Fredet  et  ses  élèves  : 

I»  V intervalle  libre  atteint  et  dépasse  trois  mois 
après  la  naissance  (cas  VI  de  la  thèse  Alary)  ; 

.  2°  Parmi  les  prodromes,  la  prolongation  de  la 
période  d’expulsion  du  méconium  est  observée  avec 
quelque  fréquence  ; 
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3®  Le  vdmiàsemeht  a.  lès  tnêüies  caractëfès  au 
début  que  dans  la  forme  précédente,  pqis,  comme 
dans  cette  forme,  il  devient  moins  fréquent  et  plus 
abondant  ; 

4“  Les  selles  sont  rares,  mais  lé  caractère  méco¬ 
nial  rarement  observé; 

^  5®  li'oligûrle  est  moins  marquée  qùé  dans  la  forme 
aiguë  ; 

6®  Le  poids  s’arrête  de  progresser  plutôt  qu’il  ne 
baisse  gravement  et  rapidement; 

7®  U amaigrissement,  du  fait  de  cet  arrêt  et  de 
l’augmentation  de  la  taille,  est  extrême  ;  l’enfant  a 
\' aspect  athrepsique-, 

8”  U  évolution  est  susceptible  de  rémissions  vraies 
pendant  lesquelles  le  poids  recommence  à  augmen¬ 
ter;  elle  est  donc  irrégulière  et  sa  gravité  dépend 
du  degré  de  la  sténose  et  du  rôle  du  spasme  sur¬ 
ajouté. 

Le  pronostic  de  gravité  variable  de  la  forme  chro¬ 
nique  a  permis  de  lui  distinguer  un  type  à  guérison 
spontanée  ou  amenée  par  le  traitement  médical  et 
un  type  grave  susceptible  seulement  d’un  traite¬ 
ment  chirurgical.  Le  tout  est  de  distinguer  l’un  de 
l’autre.  Voici  ce  qu’en  dit  Mouchât  en  1922  >; 

«  Goiiiment  savoir  les  cas  qui  guérissent  médica¬ 
lement  et  ceux  qui  réclament  une  intervention  chi¬ 
rurgicale  ? 

Strauss  (de  Chicago)  donne  à  ce  sujet  une  règle 
basée  sur  l’étude  radiologique  de  l’évacuation  gas¬ 
trique. 

Si,  quatre  heures  après  un  repas  bismuthé,  70  à 
80  p.  100  du  liquide  opaque  ont  franchi  le  pylore, 
ce  sera  là  utiè  forme  légère  susceptible  de  guérir 
par  un  traitement  médical. 

Si,  après  les  quatre  heures,  un  repas  bismuthé 
stagne  presque  en  totalité  dans  l’estomac,  c’est  là 
une  forme  gràvé  qui  rend  nécessaire  une  pl-ompte 
intervention  chirurgicale.  » 

Enfin,  certains  ont  pu  Vecherfcher  les  rapports 
existant  entre  ce  qu’ils  appellent  la  sténose  hyper¬ 
trophique  du  pylore  chez  le  vieillard  (Auneàu.  Th.de 
Parisj  1922)  et  la  forme  chronique  de  la  sténose 
hypertrophique  du  nourrisson  dans  son  type  le  plus 
léger. 

V.  Le  diagnostic.  —  En.ce  qui  concerne  le  dia¬ 
gnostic  de  la  sténose  hypertrophique  du  pylore,  on 
est  à  peu  près  d’accord  pour  adittettrë  sa  difficulté 
sur  le  terrain  clinique. 

Lorsqu’un  enfant  vomit  avéc  assez  d’insistance 
pour  que  ses  parents  alarmés  lé  fassent  examiner,  le 
médecin  doit  éliminer  une  Série  de  causes  de  vomis¬ 
sements. 

Gè  diagnostic  a  fait  l’objet  d’une  étude  sérieuse 
par  Alary,  mais  plus  encore  par  Florand  qui,  dans  sa 
thèse  de  1924,  inspirée  par  Màrfan  passe  en  revue 
successivement  le  mérycisme,  la  régurgitation  œso¬ 
phagienne,  V iniélét'ûnce  alimentàire,  les  vomisse¬ 
ments  méningés,  les  vomissements  rarissimes  dus 
l’ulcus  duodénàl,  au  mégaduôdénum  et  termine  en 
disant  : 

«  Le  diagnostic  différentiel  s'ê  limite,  en  résumé, 
en\.té\à  nialüdiè  des  vomissements  habituels,  le  rétré¬ 
cissement  congénital  du  pylore  et  les  sténoses  duodé^- 


nales  sus-vatériennès  cûmpatiblés  àVèc  l’existence, 
si  tant  est  que  fces  dernières  existent  ». 

Les  sténoses  soüs-vatériennes,  objet  principal  de 
l’étude  de  Florand,  sé  caractérisent  par  la  présènce 
de  bile  dans  les  vbmissements. 

En  réalité,  cé  symptôme  lui-même  n’est  gàs  patho¬ 
gnomonique,  aussi  dé  nombreux  radiologistes  ont 
cherché  à  fixer  l’image  particulière  de  là  sténose 
hypertrophique  du  pylore. 

Barrett  et  Ghauffour  d’une  part,  Lemaire  etGola- 
néri  d’autrè  part,  l’ont  précisé  quelque  peu.  Gës 
derniers  ont  proposé  là  recherché  du  «  calibré  pylo- 
l’ique  »,  jcalibre  diminué  dans  la  sténose  vraie, 
normal  dans  les  pylorospasmeS  sans  lésion  orga¬ 
nique. 

Il  resterait  enfin  comme  moyen  ultime  de  diagnos¬ 
tic  le  cathétérisme  pyloro-duodénal  de  Hess.  Gela 
n’a  pas  été  tenté. 

Une  fois  le  diagnostic  posé,  il  faut  distinguer  les 
deux  formes  aigue  et  chronique  et  dans  chacune 
d’elles  la  phase  évolutive  dans  laquelle  elle  se  trouve. 

Ge  que  nous  avons  dit  ptécédeniment  nous  dis¬ 
pense  de  nous  étendre  à  ce  sujet  pour  lequel  clinique 
attentive  et  radiologie' seront  également  nécessaires. 

VI.  La  thérapeutique.  —  Les  formes  médicales. 
—  Le'  traitement  médical  relève  de  deux  indica¬ 
tions  : 

I®  Faire  cesser  le  spasme; 

2®  Réhydrater  l’enfant. 

a.  Pour  faire  cesser  lE'  spasme,  lés  pédiastres 
recommandent  divers  moyens  :  le  changement  de 
régime,  là  réduction  du  volume  des  prisés,  les  lavages 
d'estomac  (Péhu),  l’administration  à'antispasmo- 
diques.  La  belladone  réunifia  majorité  des  suffrages 
(’VVeill,  Péhu,  Fredet,  Hamilton,  etc.,  etc.) 

b.  La  rêhydratation  s’obtient  soit  par  lavements, 
soit  plus  efficacement  par  injections  sous-cùtanëês  de 
sérum. 

Le  traitement  médical  peut  se  compléter  selon 
Hautefeuille  d’un  traitement  anti-syphilitique  d’é¬ 
preuve. 

Ge  traitement  n’a  rien  de  spécial  à  la  sténose  et  la 
seule  question  est  de  savoir  dans  quel  cas  il  est  seul 
nécessaire.  Nous  avons  vu  plus  haut  quel  nioyen 
Strauss  propose  pour  cela. 

En  sonime,  .  c’est  de  son  échec  que  se  déduisent 
les  indications  du  traitement  opératoire.  G’est  ce 
qu’Alary  exprime  en  écrivant  :  «  On  fait  toujours,  au 
début,  un  essai  méthodique  du  traitement  médical.  » 

Le  traitement  chirurgical.  —  Sur  ce  sujet,  les 
interventions  pratiquées  se  divisent  en  deux  groupes 
relevant  d’indications  distinctes  mais  ayant  un  point 
commun  :  permettre  le  transit  alimentaire  gastro- 
intestinal. 

La  première  indication  est  :  supprimer  l’obstacle, 
la  deuxième  qui  ne  vit  en  bonne  logique  que  des 
cohtre-IndicatiOns  de  la  premièrè  est  :  contourner 
l’obstacle. 

Get  obstacle  est  représenté  par  la  lésion  anato¬ 
mique  du  pylore  et  le  spasme  surajouté.  G’est  dire, 
et  la  plupart  deS  auteurs  sont  de  cet  avis,  que  le  trai- 
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tement  médical  s’adressant  au  spasme  sera  mis  en 
œuvre  pour  préparer  et  compléter  l’acte  chirurgical. 

L’historiqüe  des  interventions  pratiquées  comporte 
un  jéjunostomie  faite  par  Cordua  en  i8g3  et  suivie 
de  mort,  ün  petit  nombre  de  discission  ou  divulsion 
ou  dilatation  forcée  du  pylore^  «  procédé  aveugle, 
dangereux,  exposant  à  là  rupture,  souvent  suivi  de 
récidivé  (Stiles,  Nicoll,  Flynn)  »  (OchSenius  et 
Weber). 

La  pylorectomie  est  excessive  et  inutile. 

La  pyloraplastie  comportant,  suivant  le  procédé 
d’Hèinecke-Mikulicz,  l’oiiverture  de  la  muqüeusé 
pylorique",  exécutée  un  certain  nombre  de  fois,  avait 
en  1908,  55  p.  loô  dé  mortalité,  4  p.  100  de  plus  que 
la  suivante  (Ochsenius  et  Weber.  Statistique  sur 
i36cas).  ' 

•  La  gastro-entérostomie  a  été  aussi  employée  et  réus¬ 
sie  avec  plein  succès  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Fredet  lui-même  l’a  utilisée,  mais  ellé  ne  vit  que  des 
contre-indications  rarissimes  de  l’opération  de  Fre¬ 
det  :  la  pylorotomie  eXtra-muqueuse  (Ràmsted  l’a 
pratiquée  en  igiS  cinq  ans  après  Fredet). 

Opération  simple,  cofaiportant  quelques  temps 
opératoires  d’une  facilité  de  technique  remarquable, 
basée  sur  une  étude  anatomo-pathologique  compre¬ 
nant  un  grand  nombre  de  cas,  corroborée  par  les 
plus  récentes  recherches  américaines,  elle  consiste 
en  une  section  de  la  tunique  musculaire  du  pylore 
dans  toute  son  épaisseur  et  dans  toute  sa  longueur. 

Cette  intervention  donne,  semble-t-iLactuellement, 
les  meilleurs  résultats.  Au  point  de  vue  clinique, 
l’enfant  cesse  de  vomir,  recouvre  des  selles,  une 
diurèse,  une  température  normales.  Au  point  de  vue 
radiologique,  le  transit  gastro-duodénal  est  rétabli 
(v.  les  radios  contenues  dens  l’article  de  Fredet  du 
mois  d’avril  1927). 

Les  soins  post-opératoires  ont  une  grosse  impor¬ 
tance  et  en  particulier  la  qualité  de  l’allaitement. 
Mais  ce  qui  paraît  influer  le  plus,  c’est  le  moment 
auquel  on  intervient. 

La  première  phase  (Bloch)  est  celle  qui  donne  les 
meilleurs  résultats. 

Les  suites  éloignées  sont  excellenteSi 

Tous  ces  arguments  font  préférer  la  pylorotomie 
extra-muqueusé  à  la  gastro-entérostomie.  C’est  ce 
qui  résulte  en  particulier  de  la  discussion  de  Veau 
et  Fredet  à  la  Société  nationale  de  chirurgie  en  1926. 

Quant  à  la  gravité  de  la  pylorotomie,  elle  paraît 
extrêmement  réduite  dans  la  première  phase  et  com¬ 
porte  simplement  les  aléas  de  toute  intervention  si 
minime  soit-elle  chez  le  nourrisson  (Ombrédanne). 


Actuellement,  la  sténose  hypertrophique  du  pylore 
chez  le  nourrisson  est  une  entité  morbide  de  ïhbihs 
eh  moins  contestée,  répondant  à  des  lésions  anatomo- 
pathologiq[ues  bien  établies,  se  manifestant  par  une" 
clinique  très  caractéristique,  et  susceptible  d’être 
enrayée,  pourvu  que  le  diagnostic  soit  précoce,  par 
la  pylorototnie  extra-muqueuse  de  Fredet. 

Par  contre,  son  étiologie  et  sa  pathogénié  sont 
encore  le  fait  de  discussions  dans  lesquelles  aucun 
argument  majeur  n’à  été  fourni  jusqu’à  ce  jour. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIÊ  DES  SCIENCES 

(séance  du  22  OCTOBRE  I928) 

Protection  contre  les  chocs  anaphylactoïdes  au  moyen  de 
l’hyposulfite  de  magnésium.  —  M.  Auguste  Lumière  et 
M“®  Malespine. 

Sur  les  variations  de  rétraction  thermique  montrées  par 
les  diverses  régions  du  cartilage  d’ossification.  —  M.  A. 

POLICARD. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3o  octobre  1928) 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Pierre  Masson 
éditeur  du  Bulletin  et  libraire  de  l’Académie. 

Le  cancer  est-il  contagieux?  —  M.  Auguste  Lumière 
constate,  d’une  part,  que  les  arguments  favorables  à  la  conta¬ 
gion  tirés  des  cancers  .familiaux,  des  maisons  à  cancers,  de  la 
flore  microbienne  des  néoplasmes,  de  la  pseudo-contagion 
des  cages,  etc.,  ne  résistent  pas  à  un  examen  analytique 
approfondi.  Aucun  d’eux  n’est  capable  d’entraîner  la  con¬ 
viction. 

La  plupart  des  arguments  défavorables  à  la  thèse  conta¬ 
gionniste,  c’est-à-dire  l’absence  de  germes  spécifiques  dans 
les  néoplasmes,  l’impossibilité  de  l’inoculation,  l’inexistence 
de  la  contagion  dans  les  hôpitaux,  la  facilité-  de  la  cancérisa- 
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tion  expérimentale  par  les  agents  physiques/ et  chimiques,  la 
relation  entre  les  irritations  prolongées  et  suivies  de  fiicatri- 
sation  et  la  dégénérescence  néoplasique,  le  rapport  entre  cer- 
,  taines  coutumes  conduisant  à  des  productions  cicatricielles  et 
les, tumeurs  qui  en  sont  . la  conséquence,  etc.,  tous  ces  faits 
constituent  un  faisceau,  sinon  de  preuves  absolues,  tout  au 
moins  Je  présomptions  d’une  récepte  valeur  à  l'encontre  de  la 
croyance  de  la  contagion. 

En  résumé,  en  faisant  les  réserves  que  comporte  tout 
problème  scientifique,  M.  Lumière  estime  que  Je  papcer  n’est 
pas  contagieux. 

Pathogénie  des  spirochétoses  ictérogénes.  —  M.  Sana- 
RELLi  (de  Rome)  attire  l’attention  sur  la  constatation  fré¬ 
quente  de  microbes,  dits  de  sortie,  dans  les  infections  natu¬ 
relles  ou  expérimentales  produites  par  des  spirochètes.  Il  a 
étudié  ce  phénomène  chez  les  animaux  ;  lapins,  cobayes, 
chiens  infectés  avec  le  Leptospira  icteroides  de  Noguchi,  Ig 
Spir.  icterohemow^^ine  dp  Ip^da  pt  Ido  'et  le  Spir. 
de  Katamura  et  Hara.  Il  a  trouvé  que  ces  spirochètes  peuvent 
se  multiplier  et  pullpler  inôpe  pendant  plusieurs  jours  d®?}P 
l’organisme  d’animaux  sensible^,  mais  sans  être  capables  de 
prodpire  seuls  des  lésions  piorbides  ou  même  simplement  des 
faits  toxiques.  Pour  tuer  il  leur  faut  le  concours  dès  microbes 
de  sortie.  A  un  moment  donné,  ces  derniers  microrganismes, 
favorisés  par  la  disparition  de  l’action  défensive  du  foie 
bloqué  par  les  spirochètes,  sortent  et  déclanchent  un  choc 
anaphylactique  qui  est  la  cause  des  gpaves  altératiqps  anatp- 
miques'et  de  la  mort.  Le  tableau  anatomique  des  spiroché¬ 
toses  ictérqgènes,  décrit  par  les  auteurs,  ne  relève  pas  de 
l’action  des  spirochétides,  mais  de  celle  des  microbes  de 
sortie  qui  agissent  sur  des  orgapes  déjà  sensibilisés  et  pré¬ 
parés  par  les  spirochétides  eux-mêmes.  Le  phénomène  peut 
être  reproduit  expérimentalement. 

De  l’emploi  des  vaccinations  associées  (T.  A.  B.  -f-  ana¬ 
toxine  diphtérique).  —  M.  Chr.  ZoELLEa  r appelle  lès  recher¬ 
ches  entreprises  avec  G.  Ramon  sur  les  vaccinations  associées. 
Elles  ont  établi  l’innocuité  et  l’efficacité  de  cette  méthode.  Il 
apporte  les  résultats  obtenus  dans  uqe  institution  sur  217  sujets 
dont  l’âge  variait  entre  sept  et  dix  ans.  La  première  injection 
consistait  en  un  vaccin  associé  dans  lequel  l’anatoxine  était 
représentée  par  upe  dose  d’un  demi-centimètre  cube,  et  le 
vaccin  T.  A.  B.  par  une  dose  variable  selon  l’âge  du  sujet.  Les 
deux  injections  suivantes  faites  à  trois  semaines  d’intervalle 
étaient  d’anatoxine  diphtérique  pure.  Les  réactions  vaccinales 
furent  rares,  bénignes  et  de  courte  durée.  Tous  les  sujets 
vaccinés  présentèrent  deux  mois  après  la  vaccination  une 
réaction  de  Schick  négative. 

L’innocuité  de  cette  méthode  est  subordonnée  à  up  examen 
médical  attentif  de  chaque  sujet.  Son  efficacité  est  condi¬ 
tionnée  par  un  écart  suffisant  entre  les  injections. 

La  méthode  des  vaccinations  associées  présente  l’avantage 
de  simplifier  la  pratique  des  vaccinations  préventives  puis¬ 
qu’elle  permet  de  faire  en  trois  injections  deux  inimunisations 
différentes  qui  faites  isolément  auraient  nécessité  quatre  ou 
cinq  injections.  Elle  suscite  d’autre  part  l’apparition  d’une 
immunité  qui  est  dans  l’ensemble  supérieure  à  celle  de  l’ana¬ 
toxine  employée  seule. 

De  la  résistance  des  organismes  awx  différents  modes 
d’inanition.  —  MM.  Mouriquand  et  A.  Leupieii  '(‘de  Lyon). 
On  n’a  peut-être  pas  suffisamment  différencié  jusqu’ici  les 
différents  modes  d’inanition  et  leur  retentissement  sur  la 
nutrition  des  organismes.  Cette  discriminaRon  est  surtout' 
rendue  possible  par  l’étude  des  hypoalimentations  du  premier 
âge  et  par  l’expérimentation. 

Chez  le  nourrisson,  l’hypoalimentation  au  sein  est  le  type 
de  l’inanition  pure,  l’hypoalimentation  au  biberon  (lait  insuf¬ 
fisant,  farineux,  bouillon  de  légumes),  le  type  de  l’inanition 
déséquilibrée  et  carencée.  A  ration  égale,  l’organisme  jeune 


résiste  bien  à  la  premfère  et  est  gravement  atteint  par  la  se¬ 
conde  qui  provoque  l’athrepsie. 

Les  auteurs  se  sont  attachés  à  reproduire  expérimenlaje- 
ment  ces  deux  types  d’inanition  et  à  étudier  leurs  conséquences 
pondérales  et  vitales,  digestives,  hématologiques. 

L’inanition  équilibréÉ  est  supportée  pendant  cinquante  à 
soixante  jours  avec  une  diminution  très  lente  de  la  courbe 
Efffidèrale.  L’inanition  déséquilibrée  tue  en  quinze  jours  a\ec 
une  chute  pondérale  rapide  àpartir  du  dixième  jour.  E’appétit 
reste  conservé  et  vorace  jusqu’à  la  fin  chez  les  animaux  à 
l’inanition  pure  et  se  perd  vers  le  dixième  ou  douzième  jour 
chez  ceux  à  l’inanition  carencée  malgré  la  forte  réduction  de 
leur  ration.  Enfin  la  chute  des  hématies  est  lente  chez  les  pre¬ 
miers  et  rapide  chez  les  seconds,  qui  sepls  font  une  baisse  de 
la  réserve  alcaline.  Ces  faits  expérimentaux  éclairent  les  faits 
cliniques  et  démontrent  qu’à  valeur  calorique  égale  une  ration 
où  entre  un  aliment  frais  (sans  valeur  calorique)  permet  une 
résistance  de  durée  triple  ou  quadruple  de  celle  permise  par 
une  niême  ratjon  calorique  privée  de  cet  aliment  qui  protège 
non  seulement  contre  les  dangers  de  la  carence  mais  aussi 
contreîoenx  de  l’inanitiop. 
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thèses; 

J^ar^i  6  novembrf.  —  Jury  :  MM.  Bezançpn,  président; 
Claude,  Lecènç  et  Gpugerot.  —  M.  Jouve.  Etude  du  pH 
gastrique.  — M.  RosttBE.  Etude  statistique  de  malariathé- 
rapie.  —  ]^.  Minaud.  La  morphine  en  gouttes.  —  M.  Bli- 
NEAU.  De  l’emploi  du  Patter-Bugky  dgns  l’examen  de  l’orbite. 

Mercredi^  novembre.  —  Jury  :  MM.  Hartmann,  président; 
Gqsset,  Ménétrier  et  Ecmierre.  —  M.  Mjlleret.  De  l’invagi¬ 
nation  intestinale  aiguë  de  l’ajulte.  —  M’"'  Chevbel.  Recher- 
cbes  sur  l'éRologie  du  mycosis.  —  M.  PollAk)  Edgar  Poe 
(un  génie  toxicomane) .  —  M.  Goubert.  Etude  radjologique 
des  sténoses  de  l’intestin  grêle. 

/epçff  8  novembre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jgry  ):  MM. 
Brumpt,  président;  Henry,  Maignon,  Moussu,  Rathery,  De- 
chambre,  Robin  et  Nicolas.  —  M.  Amiel.  Dermodecie  et 
hypodermose  des  petits  ruminants.  —  M.  Dieulouard.  L’ha- 
brouéniose  des  équjdés  au  Brésil.  —  M.  Godard.  De  la 
strongylose  gastro-intestinale  du  mouton.  —  M.  Lecarpen- 
jriEB.  La  strongylpse  broncho-pulmonaire  des  bovidés.  — 
M.  MopTAux.  Recherches  sur  la  glycémie. 

Vendredi  9  novembre.  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Hartmann,  Coquot  et  Robin.  —  M.  Lahogue.  Etude  sur  le 
traitement  de  la  hernie  ombilicale  des  poulains. 
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(20X18)  de  218  pages)  1928.  —  Prix  :  zô  fr.  —  Paris, 
Gauthier- Villars. 

Initiation  à  la  biologie.  (Collection  des  initiations),  par 
Désiré  Tits,  docteur  ès-aciences.  Un  volume  in-i6,  avec 
69  illustrations.  —  Prix  ;d)rocHé,  10  fr.  —  Paris,  Librairie 
Hachette. 
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LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII! 


VIENT  DE  PARAITRE 


4*  ÉDITION 


LC  FORMULAIRE  ASTIER 


Un  volume  1.200  pages,  format  portatif,  reljiire  peau  souple 

Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 
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Traitement  de  la 


SYPHILIS 
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M UT H AN O L 

Hydroxyde  de  Bismuth  radiîère 


de  l'HYGiÉNE  et  les  SERVICES  de  SANTÉ  de  l’ARIVIÉE 
it  des  COLONIES 

Dose  normale  :  Ampoules  de  2  oc.,  à  13  cgr.  de  Bismuth  métal.  -  Dose  infantile  :  4mpoules  dg  1  oc.  à  2,6  cgr.,  de  Bismuth  métal 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  : 

ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


Lipiodol  injectable 


54  centigr.  d’iode  par  centim.  cube. 
Flacons  de  5  et  20  cc. 
Ampoules  de  1,  2,  3  et  5  cc. 


Capsules  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  capsule. 
Flacons  de  25  et  5o  capsules. 


Emulsion  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  ce  125  et  25o  cc. 


Tons  renseignements  ou  réiérences  bibliographiques  sur  demande. 


André  GU^RBET  &  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XP 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Paralysie  pseudo-bulbaire  et  asthénie,  par  M.  R.  Benon. 
ACTUALITÉS 

Les  enseignements  de  l'épidémie  de  dengue  en  Grèce,  par  M.  R. 
Lèvent. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Goitre  exophtalmique.  Signes  et  diagnostic  (suite). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Un  certain  nombre  de  places 
d’assistants  suppléants  de  consultations  de  médecine  ou  de 
chirurgie  générales  dans  les  hôpitaux  dépendant  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  à  Paris,  seront  vacantes  au  i"  janvier  1929. 

Les  docteurs  en  médecine,  comptant  quatre  années  d’in¬ 
ternat  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  qui  désirent  être  désignés 
pour  exercer  ces  fonctions,  sont  priés  d’adresser  leur  candi¬ 
dature  d’urgence  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l'adminis¬ 
tration,  3,  avenue  Victoria,  Paris. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  3i  octobre.  — 
Questions  données  :  «  Phlegmatia  alba  dolens.  Signes  et  dia¬ 
gnostic.  —  Perforation  de  l’ulcère  de  l’estomac.  Signes,  dia¬ 
gnostic  et  traitement.  ». 

MM.  Lapiné  et  GralEn,  a5;  Klotz,  10;  Douvry,  i3;  Vic¬ 
tor,  ii;  Cuvillier,  20;  Bousser,  19;  Friedmann,  14;  Contia- 
dès,  25;  M"®  Devalay,  19. 

Erratv.m.  —  Séance  du  25  octobre.  —  M.  Puymartin  a 
obtenu  la  note  26  et  non  la  note  20,  comme  nous  l’avons 
annoncé  par  erreur. 

COMMISSION  DES  ASSURANCES  SOCIALES.  —  Est  nommé 
membre  de  la  Commission  :  M.  le  docteur  Georges  Bourgeois. 

MÉDAILLES  d’iIONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
Médaille  d'argent.  —  M.  le  docteur  Marius  Bonnet  (de  Ro-, 
mans,  Drôme). 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiei-s  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Laloy  (armée  du 
Rhin),  Thibaudeau  (de  Pérignac),  Weitzel  (armée  du  Rhin). 


GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Mutations  : 

,  Médecin  colonel.  —  M.  Jeandidier,  de  l’hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce,  est  affecté  comme  président  de 
commission  de  réforme  de  la  Seine. 

Médecin  lieutenant-colonel.  —  M.  Grenier  de  Cardenal, 
médecin  chef  de  l’école  militaire  d’infanterie  Saint-Maixent, 
est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Saint-Nicolas  à  Bordeaux. 

Médecins  commandants.  —  MM.  Pierrot,  du  centre  de 
réforme  d’Alger,  est  affecté  à  la  commission  consultative 
médicale  à  Paris;  Larroque,  du  14®  d’inf.  à  Pamiers,  est 
affecté  au  16®  d’inf.  àissoire;  Clavelin,  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce,  Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire,  est  affecté  à  la  section  technique  du  Service  de  santé, 
détaché  au  ministère  de  la  Guerre  (direction  du  Service  de 
santé);  Sayer,  du  9“  cuirassiers,  Lyon,  désigné  pour  le 
i59®  d’inf.  à  Briançon  (n’a  pas  rejoint),  est  affecté  à  l’armée 
française  du  Rhin. 

Médecins  capitaines.  —  MM.  Dumas,  du  16®  escadron  du 
train,  Lunel,  est  affecté  à  la  16®  compagnie  autonome  du  train 
à  Montpellier;  Audouy,  médecin  adjoint  à  l’Ecole  du  Service 
de  santé  militaire,  à  Lyon,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de 
Toulouse;  Brunei,  du  18®  bat,  de  chass.  alpins.  Grasse,  est 
affecté  au  i59®  d’inf.  à  Briançon;  Dhoste,  du  144®  d'inf.  Ma- 
rennes,  est  affecté  au  3®  d’inf.,  à  Hyères;  Jeannoël,  du 
3®  d’inf.,  à. Hyères,  est  affecté  atix  troupes  du  Maroc ;Tricault, 
assistant  des  hôpitaux  militaires,  direction  du  Service  de 
santé  du  8®  corps  d’armée,  à  Bourges,  est  affecté  à  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire,  à  Lyon,  médecin  adjoint;  Berthod, 
des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  au  8°  génie,  au  Mont-Valé- 
rien;  Mazeyrie,  des  troupes  du  Levant,  est  affecté  au  3' génie, 
à  Versailles  ;  Martin,  du  4(.®  d’artillerie,  à,  Châlons-sur-Marne, 
est  affecté  aux  troupes  du  Maroc;  Rouanet,  du  3ii°  d’art.,  à 
Verdun,  est  affecté  à  l’armée  française  du  Rhin. 

VISITE  DE  MÉDECINS  BRÉSILIENS.  —  On  annonce  que 
trente  médecins  ont  quitté  Rio-de-Janeiro  pour  faire  en 
France  un  voyage  d’études.  Ils  séjourneront  à  Paris  une  qua¬ 
rantaine  de  jours. 


SUPPO-SEOOL 

SUPPOSnOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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COMITÉ  D'HYGIÈNE  SOCIALE  ET  DE  PRÉSERVATION  ANTI¬ 
TUBERCULEUSE  DU  DÉPARTEMENT  DU  FINISTÈRE.  —  Un 
concours  sur  titres  en  vue  du  recrutement  d’un  médecin  spé¬ 
cialisé  pour  l’une  des  cinq  circonscriptions  des  dispensaires 
d'hygiène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse  du 
Finistère  aura  lieu  dans  la  première  semaine  de  déCembre. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  âgés  d’au  moins  vingt- 
huit  ans  et  être  pourvus  du  diplôme  Je  docteur  en  médecine 
français  et  s’engager  à  ne  pas  faire  de  clientèle.  Ils  peuvent 
toutefois  être  appelés  en  consultation  par  les  médecins  trai¬ 
tants. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  33.opo  fr.,  susceptible 
d’augmentation  de  i.ooo  fr.  tous  les  deux  ans,  jusqu’ammaxi- 
mum  de  38, 000  fr.  Les  médecins  spécialisés  bénéficient,  en 
outre,  des  frais  de  déplacement  et  d’une  indemnité  annuelle  de 
logement  de  1.200  fr.  Les  médecins  mariés  reçoivent  une 
indemnité  annuelle  complémentaire  de  i.ooo  fr.,  le  cas 
échéant,  bénéficient  des  indemnités  familiales. 

Dans  les  candidatures  qui  se  présenteront  à  ce  concours 
l’une  d’elles  pourra  être  retenue  en  vue  d’être  soumise  à  la 
municÿ)alité  de  Brest,  aux  fins  de  nomination  ad  poste  vacant 
de  directeur  du  Bureau  municipal  d’hygiène  de  cette  ville, 
chargé  en  même  temps  de  la  direction  médicale  du  dispen¬ 
saire  de  Brest.  Le  traitement  attaché  à  des  fonctions  est  sensi¬ 
blement  le  même  que  celui  attribué  aux  médecins  spécialisés 
des  dispensaires. 

Pour  tous  renseignements,  s’ad'resserau  secrétariat  général 
du  Comité  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antitubercu¬ 
leuse  du  départenaent  du  Finistère,  Quimper. 

LE  SERVICE  DBS  INFIRMIÈRES  DE  LA  CROIX-ROUGE  AUX 
ARMÉES  DANS  VINGT-CINQ  PAYS  DIFFÉRENTS.  —  Le  Comité 
international  de  la  Croix-Rouge  a  fait  une  enquête  sur  la 
situation  des  infirmières  au  point  de  vue  du  grade  et  de  la 
solde  dans  les  différents  pays  (i). 

Aucun  pays  n’a  encore  accordé  le  grade  effectif  d’officier 
aux  infirmières.  En  revanche  elles  ont  souvent  une  situation 
officielle  et  une  hiérarchie  propre. 

La  Grânde-Bretagne,  suivie  bientôt  des  Dominions,  a  été 
la  première  à  leur  attribuer  une  situation  officielle. 

En  Allemagne  ni  grade,  ni  situation  officielle.  Il  en  est  de  ■ 
même  en  Belgique,  Bulgarie,  Danemark,  Espagne,  Finlande, 
Lettonie,  Norvège,  Siam,  Suède,  Suisse  et  Tchéco-Slovaquie. 

Aux  Eta!ts-Unis  le  grade  relatif  a  été  accordé  en  1920.  La 
surintendante  du  corps  des  infirmières  de  l’armée  a  un  grade 
équivalent  à  celui  de  commandant. 

En  France,  ni  grade,  ni  reconnaissance  officielle.  Les  infir¬ 
mières  delà  Croix-Rouge,  qui  ne  sont  qu’une  faible  propor¬ 
tion  des  femmes  employées  dans  les  hôpitaux  militaires, 
jouissent  des  mêmes  privilèges  que  les  capitaines  et  les  lieu¬ 
tenants  de  l’armée  au  point  de  vue  de  la  nourriture,  du  loge¬ 
ment  et  du  transport.  Il  en  était  de  même  en  Grèce  pendant  la 
dernière  guerre. 

En  Italie  et  au  Japon,  les  infirmières  pendant  la  dernière 
guerre  se  virent  attribuer  des  grades  relatifs. 

La  solde  des  infirnfières  est  variable  suivant  les  pays;  elle 
se  rapproche  généralement  de  l’allocation  attribuée  aux  infir¬ 
mières  des  hôpitaux  civils.  Elle  a  le  plus  souvent  le  caractère 
d'une  indemnité. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Embryologie.  —  M.  le  professeur  Branca  commencera 
une  série  de  leçons  d’embryologie  le  mardi  6  novembre  1928, 


(i)  Cf.  Revue  intern.  de  la  Croix-Rouge,  oct.  1928,  n»  118, 
p.919. 


à  17  h.,  amphithéâtre  Vulpian,  et  les  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  jusqu’à  l’achè- 
'vement  du  programme. 

'  Embryologie  générale  :  Produits  sexuels  et  fécondation. 
Segmentation.  Feuillets  blastoderm’iques.  Esquisse  du  déve¬ 
loppement  général  de  l’embryon.  Les  annexes  des  mam¬ 
mifères. 

—  Pathologie  , médicale.  (Professeur  •.  M.  Sicard.)  — 
Semestre  d'hiver.  —  Première  série  (novembre-décembre)  :  ' 
M .  Sicard,  professeur.  Pathologie  des  membres .  Intoxications. 

M.  Baudouin,  agrégé.  Pathologie  de  l’appareil  respiratoire. 
Maladies  du  poumon. 

Deuxième  série  (janvier-février)  ;  M.  Chiray,  agrégé.  Ma¬ 
ladies  des  voies  biliaires. 

M.  Fiessinger,  agrégé.  Maladies  du  foie. 

M.  Sicard  commencera  ses  leçons  le  lundi  12  novembre 
1928,  à  18  h.,  et  les' continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté.  '  , 

M.  Baudouin  commencera  ses  leçons  le  mardi  i3  novembre, 
à  18  h.,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique. 

HÔPITAL  BEAU.10N.  —  Enseignement  élémentaire  d’oph¬ 
talmologie  ET  d’oto-rhino-laryngologie.  —  Le  docteur 
Cantonnet,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  Beaujon,  et  le  doc¬ 
teur  Baldenweck,  otoîogiste  des  hôpitaux,  font,  depuis  le 
samedi  3  novembre  1928,  un  enseignement  pratique  d’ophtal¬ 
mologie  et  d’oto-rhino-laryngologie,  à  l’usage  des  médecins 
généraux  et  des  étudiants. 

Ce  cours,  gratuit,  est  organisé  de  la  façon  suivante  : 

Mercredi  et  samedi,  consultation  expliquée;  9  h.  :  ophtal¬ 
mologie;  10  h.  1/2  :  oto-rhino-laryngologie. 

Mardi  et  vendredi  :  opérations. 

Lundi  et  jeudi,  9  h.  :  ionisation  oculaire;  10  h.  :  diathermie 
en  oto-rhino-laryngologie. 

Samedi,.. 14  à  i6  h.  :  rééducation  du  strabisme  à  l’école 
Albert-Rémy. 

HÔPITAL  d’urologie  ET  DE  CHIRURGIE  URINAIRE 

[i56  his,  avenue  de  Suffren  (XV“)].  —  Chef  du  service  :  M.  le 
docteur  F.  Cathelin;  assistants  titulaires  :  docteurs  Bou¬ 
langer,  Grandjean,  Brulé  et  Quenay  ;  assistant  chirurgical  ; 
docteur  Yvon;  assistant  médical  :  docteur  Siguret;  chefs  des 
laboratoires  :  MM.  Beauvy,  Detot,  Bretonneau  et  Boucha- 
court.  —  Enseignement  complet  de  la  chirurgie  urinaire 
et  des  techniques  urologiques,  'modernes.  —  Semestre 
d’hiver  à  partir  du  jeudi  8  novembra  1928. 

Le  musée,  la  bibliothèque  et  les  laboratoires  sont  ouverts 
tous  lesjours  aux  élèves. 

Les  cours  particuliers  sont  annoncés  par  des  affiches 
spéciales. 

Des  certificats  seront  délivrés  à  la  fin  de  chaque  semestre 
aux  élèves  et  aux  médecins  étrangers  les  plus  assidus. 

Sont  seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  et  les  étudiants  immatriculés.  — .  S’adresser  tous 
les  matins  chez  le  concierge,  i56,  avenue  de  Suffren. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


DIURÈNE 

f Extrait  total”  d  flD^omSVEDNflUS^ 

Cardiopathiès  -artériosclérose 
NÉPHRITES  a  CIRRHOSEE 
Oedèmes  & 

Ascites^ 

LIQUIDE  PILULES 


i  2  à6  cuillerées  à  café 
PosoLOOiE  j  ou  i  à  12  pilules  par  jour. 


ÈchanHllon  d  LiUéralure  :  15,  rue  d'Argenleuil,  PARIS 


Le  PLUS  PUISSANT  SÉDATIF  Ue  la  TOUX  quelle  qn^en  soit  Torigine, 


TRAITEMENT  SCIENTIFiaUE 
de  toutes  les  Affections  aiguës  ou  chroniques 

des  Voies  Respiratoires 
Rhumes,  Grippes,  Bronchiles.  Catarrhes 


Bronchoseptol  Lauriat 


Comprimés  antiseptiques,  sédatifs,  expectoi’ants 


Bromol  -  Codéine  -  Poudre  de  Bover,  etc. 

X  Adultes  :  De  quatre  à  six  comprimés  par  24  heures ,  jusqu’à  huit 
dans  les  toux  rebelles. 


5  sucer  ni  croquer. 


Laboratoires  LAURIAT,  31  f A/s,  rue  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 
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PARAlISie  PSem-BVLBAIKE  ET  AETHi'IE 

Par  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  l’Hospice  général 
de  Nantes, 

Cette  observation  de  paralysie  pseudo-bulbaire,  — 
il  vaudrait  mieux  dire  cette  observation  de  pseudo¬ 
paralysie  bulbaire,  et  on  se  demande  pour  quelles 
raisons,  sans  doute  d’euphonie  ou  de  concision,  cer¬ 
taines  expressions  parviennent  à  l’emporter  sur 
d’autres,  —  cette  observation  de  paralysie  pseudo¬ 
bulbaire  paraît  intéressante  à  présenter  à  cause  de 
son  début  par  un  syndrome  asthénique  très  typique. 
Il  s’agit  vraisèmblablement  ici  d’une  paralysie 
pseudo-bulbaire  d’origine  cérébrale  (démarche  à 
petits  pas,  rire  et  pleurer  spasmodiques),  et  non  pas 
d’une  paralysie  pseudo-bulbaire  d’origine  basilaire, 
ni  d’une  paralysie  pseudo-bulbaire  d’origine  névri- 
tique.  Le  diagnostic  neurologique,  qui  n’est  pas 
notre  partie,  n’a  pas  été  exactement  précisé  par  le 
spécialiste  qui  a  examiné  cet  ex-militaire  au  Centre 
de  réforme. 


Les  auteurs  ne  signalent  pas,  semble-t-il,  l’asthé¬ 
nie  comme  marquant  le  début  des  paralysies  pseudo¬ 
bulbaires.  Il  est  remarquable  dans  notre  cas  que  le 
syndrome  asthénique  a  précédé  d’environ  deux  ans 
les  troubles  de  la  mastication,  de  la  déglutition  et  de 
la  parole.  De  plus  l’asthénie  paraît  avoir  été  rare¬ 
ment  observée  dans  la  paralysie  bulbaire  progres¬ 
sive,  ancienne  paralysie  labio-glosso-laryngée  de 
Duchenne  ;  cette  poli-encéphalite  inférieure  grave,  à 
évolution  généralement  rapide,  ne  s’accompagne  du 
reste  d’aucuns  signes  simplement  fonctionnels.  Il 
n’en  est  pas  de  même  dans  les  paralysies  bulbaires 
sans  lésions  anatomiques,  dont  le  type  est  la  para¬ 
lysie  bulbaire  asthénique  ou  syndrome  d’Erb;  dans 
ces  cas  l’asthénie  nerveuse,  associée  à  des  troubles 
moteurs  organiques,  est  toutefois  difficilement  appré¬ 
ciable  au  point  de  vue  musculaire  général  (amyos¬ 
thénie)  et  au  point  de  vue  psychique  (anidéation). 

Dans  les  paralysies  pseudo-bulbaires  d’origine 
centrale,  qui  surviennent  surtout  à  la  suite  de  un  ou 
plusieurs  ictus  (notons  qu’il  n’eh  a  été  signalé  aucun 
chez  notre  malade),  on  a  dit  que  l’intelligence  était 
rarement  intacte,  par  conséquent  que  les  «  pseudo¬ 
bulbaires  »  étaient  plus  ou  moins  affaiblis  au  point 
de  vue  psychique.  Il  s’agirait  ici,  cela  va  de  soi,  de 
démence  partielle  (affaiblissement  lacunaire,  électif 
des  facultés  mentales)  et  non  pas  de  démence  glo¬ 
bale  (type  démence  paralytique).  Toutefois  il  est  per¬ 
mis  de  se  demander  si  ce  syndrome  démentiel  des 
pseudo-bulbaires  n’est  pas  un  syndrome  asthénique. 
Le  fait  de  la  démence  (perte  de  la  mémoire  et  des 
idées)  s’expliquerait  bien  sans  doute  puisque  Ja  dé¬ 
mence  en  cause  serait  une  variété  de  démence  orga¬ 
nique  par  lésions  circonscrites  uniques  ou  multiples, 
entraînant  un  affaiblissement  partiel  des  facultés 
cérébrales.  Mais,  tant  de  fois,  l’asthénie  associée  à  un 
état  organique,  —  l’asthénie  qui  est  un  syndrome  à 
la  fois  musculaire  et  psychique,  — -  a  été  prise  pour 


de  la  démence  que  nous  nous  demandons  si  les 
auteurs,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  sinon  dans 
tous,  n’ont  pas  confondu  démence  et  asthénie.  On 
dira  peut-être  que,  chez  de  tels  malades,  la  question 
est  sans  importance  :  nous  ne  le  pensons  pas.  La 
lucidité  de  l’asthénique  reste  intacte  jusqu’à  la  fin  de 
sa  vie;  or  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  démences 
organiques  dites  partielles  ou  lacunaires.  La  conduite 
à  tenir  viS-à-vis  de  l’asthénique  ne  doit  donc  pas 
être  tout  à  fait  la  même  que  la  conduite  à  tenir 
vis-à-vis  du  dément  qui  petit  à  petit  arrive  à  perdre 
toute  idée.  Ce  sont  là  des  nuances,  mais  ce  sont  des 
nuances  que  les  familles,  au  chevet  des  malades, 
sont  susceptibles  d’apprécier  si  le  médecin  ne  les 
apprécie  pas.  Et  cela  n’est-il  pas  fâcheux  que  le 
scientifique  ignore  ce  que  l’âme  humaine  connaît? 


L’observation  qui  suit,  de  paralysie  pseudo-bul¬ 
baire  à  début  par  un  syndrome  asthénique,  nous  a 
intéressé  spécialement  à  cause  de  la  confusion  qui  a 
été  faite  entre  un  syndrome  organique  et  une  né¬ 
vrose  ou  même  une  psycho-névrose  :  l’état  psy¬ 
chique,  un  peu  protestataire,  du  patient  n’était  en 
vérité  que  trop  justifié. 

Chez  ce  malade  l’asthénie  a  précédé  de  longtemps 
les  phénomènes  pseudo-bulbaires  :  l’asthénie  est 
apparue  en  novembre  1914  et  les  premiers  sym¬ 
ptômes  bulbaires  à  la  fin  de  1916.  Dans  la  paralysie 
bulbaire  asthénique  d’Erb,  on  ne  signale  pas  non 
plus,  croyons-nous,  un  mode  de  début  par  l’asthénie. 

L’asthénie  chez  notre  malade,  qui  est  considéré 
comme  un  pseudo-bulbaire  cérébral,  est-elle  de 
même  origine  que  l’asthénie  observée  dans  la  para¬ 
lysie  bulbaire  asthénique?  C’est  un  problème  de 
physiopathologie  que  nous  ne  pouvons  actuellement 
que  signaler  à  l’attention  des  observateurs'. 

Enfin  chez  notre  sujet,  l'asthénie  bien  caractérisée 
(musculaire  et  mentale)  a  été  précédée  de  maux 
d’estomac  survenus  en  décembre  1912.  L’analyse 
psycho-clinique  démontrait  qu’ils  étaient  indépen¬ 
dants  de  l’asthénie  nerveuse  générale  qui  ne  fut 
réelle  qu’en  novembre  1914-  Faut-il  voir  en  eux  des 
signes  précurseurs  de  la  paralysie  pseudo-bul¬ 
baire?  Gela  nous  paraît  douteux.  De  même  nous 
estimons  devoir  attacher  peu  d’importance  à  l’in¬ 
continence  des  urines  épisodique  survenue  en  no¬ 
vembre  1915.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  lorsqu’on  le 
peut,  il  importe  de  pratiquer  l’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

La  longue  durée  de  cet  exemple  de  paralysie 
pseudo-bulbaire  (1914-1928),  sans  ictus,  sans  affai¬ 
blissement  intellectuel,  le  rapproche  encore  de  la 
paralysie  bulbaire  asthénique;  toutefois  il  n’a  pas  été 
observé  chez  lui  d.e  rémissions  comme  cela  arrive 
dans  le  syndrome  d’Erb. 

Observation.  —  O...  (Paul),  quarante  et  un  ans,  culti¬ 
vateur,  soldat  du  n'™“  régiment  d'infanterie,  est  entré  à  la 
G.  P.  B.  le  2/|  décembre  igiS. 

Antécédents.  —  Son  père  est  vivant,  mais  a  subi  une  opéra¬ 
tion  (?)  en  1913.  Sa  mère  souffre  de  rhumatisme  chronique; 
elle  a  eu  six  enfants;  deux  sont  décédés,  un  en  bas-âge. 
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l’autre  à  trente  ans,  ce  dernier  de  méningite.  Le  malade  a 
deux  frères  et  une  sœur  bien  portants.  O...,  dans  son  enfance, 
a  contracté  la  rougeole  et  la  scarlatine.  Après  son  service 
militaire  (il  a  fait  trois  ans),  il  a  été  affecté defièvre  typhoïde. 
Il  a  reçu  une  instruction  primaire.  Marié  à  vingt-neuf  ans, 
salis  enfant,  il  est  fermier  dans  la  Charente-Inférieure. 

Histoire  clinique.  —  Le  soldat  O...  a  été  appelé  sous  les 
drapeaux  le  3  septembre  1914.  Jusqu’à  cette  époque,  il  avait 
toujours  travaillé  régulièrement  à  la  culture;  toutefois  il 
souffrait  de  maux  d’estomac  depuis  décembre  191a. \(La  cause 
de  ces  troubles  gastriques  est  restée  inconnue;  ils  n’entra¬ 
vaient  pas  l’activité  du  patient  qui,  à  aucun  moment,  n’a  cessé 
son  métier  de  cultivateur,  et  ils  n’apparaissent  pas  comme 
étant  d’origine  toxique.)  A  la  caserne,  en  septembre  et  octobre 
1914,  il  se  porte  bien,  sauf  qu’il  est  quelque  peu  gêné  parle 
fonctionnement  défectueux  dé  son  estomac.  Vers  le  milieu  de 
novembre  (1914),  il  éprouve  très  manifestement  des  sym¬ 
ptômes  d’ordre  asthénique  ou  dépressif;  il  se  sent  anéanti, 
sans  force,  sans  courage.  Il  lui  semble  qu’il  ne  peut  plus 
tenir  sur  ses  jambes.  Il  perd  la  mémoire;  ses  idées  sont 
embrouillées.  Il  se  présente  plusieurs  fois  à  la  visite  et  n’est 
'pas  reconnu  malade.  Ori  le  dispense  de  corvées;  il  passe  la 
plupart  de  ses  journées  couché  sûr  la  paille.  Enfin,  le  i3  avril 
igiô,  comme  il  se  plaignait  spécialem.ent  de  son  estomac,  il 
est  versé  dans  les  services  auxiliaires  pour  dyspepsie  et  ren¬ 
voyé  dans  ses  foyers.  Chez  lui,  d’avril  à  septembre  igiô,  il 
prend  beaucoup  de  repos,  suit  un  régime  et  s’améliore.  Il 
cpnstate  pourtant  qu’il  ne  récupère  presque  aucune  énergie  et 
qu’il  n’a  plus  la  même  vigueur  qu’autrefois. 

Rappelé  à  son  régiment  et  versé  dans  le  service  armé  le 
i5  septembre  191 5,  il  part  pour  le  front  le  aS  octobre  sui¬ 
vant  ;  lors  de  la  visite  d’aptitude  il  a  bien  accusé  des  malaises 
divers,  de  la  faiblesse,  des  douleurs  dans  les  reins,  dans  les 
membres,  de  l’amnésie,  mais  on  n’a  .pas  tenu  compte  de  ces 
symptômes  mobiles  et  subjectifs.  Inutilisable  aux  aimées,  il 
a  été  évacué  le  i®'’  décembre  ipiô  piour  «  rhumatismes  chro¬ 
niques  »,  puis,  après  examen  d’un  spécialiste  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  à  Nogent-sur-Oise,  pour  «  p.sycho-névrose  ».  Le 
24  décembre,  il  arrivait  à  l’hôpital  militaire  Baur,  à  Nantes. 

Étatactuel  :  25  décembre  1915.  —  Le  malade  âpparaît 
comme  un  névropathe  classique,  ou,  si  l’on  veut,  à‘  cause  de 
certaines  manifestations  psychiques,  comme  un  psycho-névro¬ 
pathe.  Il  n’est  porteur  d’aucuns  signes  physiques  précis 
(légère  exagératioil  des  réflexes  patellaires,  tremblement  de 
la  langue  sans  tremblement  des  doigts).  La  ponction  lom¬ 
baire  pour  examen  du  liquide  céphalo  rachidien  n’a  pas  été 
pratiquée. . 

Il  accuse  un  syndrome  asthénique  net  avec  douleurs 
diffuses,  troubles.gastro-intestinaux,  sans  inson. nie. 

L’amyosthénie  est  aussi  précise  que  possible  :  «  Je  n’ai  pas 
de  force,  pas  de  résistance.  Je  ne  peux  plus  me  traîner.  Le 
lieutenant  disait  que  je  voulais  tirer  au  flanc.  Ce  n’est  pas 
vrai.  Comme  je  ne  pouvais  pas  suivre  les  autres  dans  les 
boyaux,  j’avais  demandé  à  aller  à  mon  pas.  Une  fois,  par  la 
fatigué  (P),  j’ai  uriné  dans  mon  pantalon.  ,  L’officier  m’a 
menacé  du  Conseil  de  guerre.  J’ai  répondu  que  je  voulais  bien 
eLqu’on  n’avait  qu’à  me  mettre  une  balle  dans  la  peau.  On 
m’a  laissé  au  cantonnement  ;  là,  pendant  vingt-quatre  heures, 
j’ai  été  comme  crevé.  Le  commandant  est  verni  me  voir;  je  ne 
pouvais  me  tenir  debout.  On  m’a  mis  pendant  quinze  jours  à 
pousser  du  bois  sous  la  chaudière,  à  la  cuisine.  Je  n’en  pou¬ 
vais  plus.  Je  n'étais  plus  bon  à  rien  :  on  m’a  évacué.  »  L’ani- 
déation  (asthénie  psychique)  est  moins  nette  que  l’amyos¬ 
thénie.  Il  dit  cependant  :  «  Je  ne  sais  plus  ce  que  je  fais.  Je 
commets  des  oublis.  Je  ne  peux  pas  écrire  à  ma  femme  plus 
de  huit  ou  dix  lignes.  » 

On  note  de  la  céphalée  et  de  la  rachialgie  par  intervalles, 
des  troubles  de  la  vue  (des  brouillards  devant  les  yeux),  de  la 
constipation,  des  troubles  gastriques,  des  étourdissements. 


quelquefois  avec  chute,  dit-il  (vertiges).  Pas  de  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  ni  insomnie,  ni  irritabilité. 

La  recherche  étiologique  de  ce  syndrome  asthénique  res¬ 
tait  obscure  (pas  de  surmenage  évident,  pas  de  maladie 
infectieuse  ou  toxique  récente,  pas  de  commotion  cérébrale, 
pas  de  choc  émotionnel,  etc.). 

Évolution  :  1916-1928.  —  Le  malade  a  quitté  l’hôpital  le 
i‘*‘'janvier  1916,  après  réforme  n"  2  pour  «  nelirasthénie  de 
cause  indéterminée  ». 

Î919.  —  Rentré  chez  lui,  il  n’a  jamais-  pu  travailler. 
D’après  les  renseignements  fournis  par  sa  femme  il  a  com¬ 
mencé  à  présenter  des  troubles  de  l’articulation  des  mots, 
puis  des  troubles  de  la  mastication  et  de  la  déglutition  à  la 
fin  de  1916,  et  cela  sans  ictus.  -En  1918,  elle  a  réclame  une 
pension  pour  son  mari  et  l’a  obtenue  (octobre  1919).  Cette 
pension,  malgré  la  gravité  du  cas  et  l’impotence  presque 
totale  du  patient,  avait  été  fixée  à  60  p.  100.  Le  diagnostic 
fut  ;  «  Symptômes  de  paralysie  pseudo-bulbaire.  ,» 

1921.  —  La  pension  de  l’ex-soldat  O...  est  portée  à 
100  p.  100  en  octobre  1921.  On  note  :  «  Paralysie  pseudo¬ 
bulbaire;  troubles  parétiques  accentués  des  membres  infé-, 
rieurs;  marche  traînante  —  lés  pieds  ne  quittant  pas  le  sol  — 
et  possible  seulement  pour  quelques  pas  à  l’aide  de  deux 
béquilles;'  réflexes  exagérés,  surtout  à  droite;  trépidation 
.épileptoïde  ;  parésie  des  muscles  de  la  face  avec  aspect  demi- 
figé;  troubles  de  la  mastication  et  de  la  déglutition;  troubles 
de  la  parole,  lente  et  saccadée;  crises  de  rire  et  de  pleurer 
spasmodiques;  quelques  troubles  des  r^éservoirs,  inconti¬ 
nence.  Assez  bonne  santé  générale.  » 

1926.  —  Etat  stationnaire. 

i928.  —  Aucuns  faits  spéciaux  à  signaler.  Aggravation 
progressive,  mais  très  lente,  des  signes  paralytiques.  Gâtisme 
permanent  sans  tendance  encore  au  marasme.  Grand  invalide 
lucide;  pas  de  symptômes  d’affaiblissement  des  facultés 
mentales. 


Nous  avons  voulu  rapporter  ce  cas  de  paralysie 
pseudo-bulbaire  parce  qu’il  a  été  pris  au  début  par 
plusieurs  spécialistes  pour  une  simple  névrose  ou 
même  pour  une  psycho-névrose.  Le  début  de  la 
paralysie  pseudo-bulbaire  par  un  syndrome  asthé¬ 
nique  ne  parait  pas  avoir  été  signalé.  L’asthénie 
observée  chez  notre  malade  ne  coexistait  au  début 
avec  aucuns  troubles  moteurs.  Cette  asthénie  est-elle 
de  même  origine  que  celle  qu’on  a  constatée  dans 
la  paralysie  bulbaire  asthénique  d’Erb?  Ce  point 
d’ordre  physiopathologique  ne  peut  actuellement 
être  précisé. 
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ACTUALITÉS 


LES  ENSEIGNEMENTS  DE  L’ÉPIDÉMIE  DE  DENGUE 
EN  GRÈCE 

La  dengue  n’est  pas  une  affection  de  découverte 
récente'.  Sans  aucun  doute  elle  fut  de  tous  temps 
endémique  en  certaines  contrées.  Mais  c’est  seule¬ 
ment  à  la  fin  du  xviii®  siècle  qu’elle  paraît  dans 
l’histoire  de  la  médecine  (Epidémies  du  Caire,  de 
Batavia,  de  l’Inde  et  de  l’Arabie).  Depuis  lors,  la 
nomenclature  des  épidémies  montre  que  la  fièvre 
dengue  a  sévi  de  façon  quasi-continue.  Dans  des 
pays  extrêmement  divers,  il  est  vrai  puisqu’en 
dehors  des  régions  que  nous  venons  de  mentionner 
on  la  rencontre  aux  Etats-Unis  d’Amérique,  aux 
Antilles,  au  Sénégal,  en  Océanie,  à  Madagascar,  en 
Australie,  au  Tonkin.  Le  bassin  méditerranéen  n’est 
pas  épargné;  de  temps  à  autre  la  dengue  fait  son 
apparition  en  Asie  Mineure,  en  Grèce,  en  Italie. 

Durant  la  guerre  les  armées  des  Dardanelles  et  de 
Salonique  lui  payèrent  tribut.  De  ip3  à  igaS  c’est  le 
Sénégal  et  le  Soudan  qui  sont  atteints;  en  1927  une 
épidémie  importante  sévit  à  Dakar  et  en  Tunisie; 
cette  année  même  une  formidable  épidémie  a  frappé 
les  pays  de  la  Méditerranée  orientale  et  surtout  la 
Grèce  et  a  fait  mesurer  dans  nos  régions  jusqu'ici 
indemnes  les  conséquences,  imprévues  parfois,  sur 
l’existence  des  peuples  modernes  de  ces  grandes 
pandémies  que  rapportent  les  historiens  et  à  la  réa¬ 
lité  et  aux  effets  sociaux  desquelles  il  est  difficile 
d’adapter  notre  imagination. 

Sans  doute  a-t-on  fréquemment  confondu  autrefois 
la  dengue  avec  le  paludisme  et  peut-être  a-t-elle  été 
plus  fréquente  encore  qu’on  estime.  Mais  il  faut 
aussi  tenir  compte  de  la  confusion  qui  tout  récem¬ 
ment  encore  s’établissait  dans  l’esprit  de  bien  des 
auteurs  entre  la  dengue  et  la  fièvre  à  papatacci.  La 
ressemblance  est  grande  et  dans  certains  cas  de  la 
présente  épidémie  des  similitudes  parfois  très 
grandes  ônt  été  notées.  Bien  des  auteurs  toutefois 
pour  des  raisons  cliniques  et  parasitologiques  se 
refusent  à  toute  assimilation,  litige  qui  sans  doute 
ne  tardera  plus  beaucoup  à  être  tranché. 

Epidémiologie.  —  Les  observations  faites  au  cours 
de  la  présente  épidémie  ont  plutôt  précisé  que  mo¬ 
difié  les  notions  antérieurement  acquises.  Dans  la 
z%iii,e  tropicale,  la  maladie  apparaît,  en  général,  pen¬ 
dant  la  saison  chaude  et  disparaît  quand  la  tempéra¬ 
ture  se  rafraîchit  pour  cesser^ complèlement  pendant 
Vhiver.  C’est  ainsi  qu’à  Bamako  et  aussi  à  Dakar  la 
dengue  avait  disparu  au  mois  d’octobre  après  avoir 
duré  tout  l’été. 

En  Grèce,  elle  fit  une  première  apparition  en  1927 
aux  mois  de  septembre  et  d’octobre  dans  des  condi¬ 
tions  climatériques  sur  lesquelles  nous  n’avons 
trouvé  aùcune  indication.  En  1928,  en  revanche, 
c’est  à  Pâques  que  se  produisent  les  premiers  cas, 
dans  des  quartiers  atteints  lors  de  la  précédente  épi¬ 
démie  et  qu’avait  contaminés  une  famille  arrivant 
d’Alexandrie.  'L'accroissement  du  nombre  des  cas  fut 
graduel  jusqu'à  Jin  juillet  où  la  dissémination 


devint  tout  à  coup  formidable.  Il  semble  d’après  les 
rapports  jusqu’ici  communiqués  qu’aucune  maison 
ne  fut  épargnée  par  le  fléau  et  l’on  évalue  la  propor¬ 
tion  des  cas  à  80  p.  100  de  la  population.  Jusqu’au 
4  septembre  il  y  a  eu  iSgiooo  cas  au  moins  dans  la 
seule  ville  d’Athènes.  On  imagine  malaisément  la 
profondeur  du,  trouble  jeté  dans  la  vie  sociale  par 
l’immobilisation  simultanée  d(un  aussi  grand  nombre 
de  sujets.  A  partir  de  la  seconde  moitié  d’août  les 
autres  ports  de  Grèce  furent  à  leur  tour  contaminés 
et  l’on  retrouve  ici  le  rôle  du  trafic  maritime  dont 
on  avait  déjà  autrefois  reconnu  l’importance. 

C’est  seulement  à  partir  de  la  dernière  semaine 
d’août  que  l’épidémie  a  paru  s’atténuer/  peut-être  du 
fait  de  changements  climatériques,  peut-être,  selon 
certains  auteurs,  parce  qu’un  grand  nombre  de  su¬ 
jets  avaient  déjà  été  atteints  et  que  celui  des  sujets 
neufs  était  devenu  restreint.  ^ 

L’épidémie  a  rejailli  un  peu  en  dehors  de  Grèce 
et  des  cas,  sporadiques  le  plus  souvent,  ont  été  re¬ 
levés  en  Turquie,  à  Rhodes  et  dans  les  îles  de  la  Mer 
Egée  ainsi  qu’en  Egypte.  - 

Dans  cette  épidémie  comme  dans  la  plupart  des 
précédentes  on  relève  la  rapidité  de  la  dissémina¬ 
tion,  la  localisation  ou  la  prédominance  dans  les 
zones  littorales,  l’influence  de  la  saison,  celle  de 
la  contiguïté  qui  transforme  des  cas  sporadiques  en 
épidémie  de  quartier  qui  précède  et  présage  la 
généralisation. 

Etiologie.  —  Les  notions  récemment  acquises  sont 
venues  confirmer  ou  compléter  un  certain  nombre 
des  notions  classiques. 

Dans  les  dernières  épidémies  comme  dans  celles 
d’autrefois,  on  a  reconnu  que  l’alimentation  en  eau 
était  sans  influence,  que  les  deux  sexes  étaient 
atteints  de  façon  comparable  et  que  la  maladie  pou¬ 
vait  être  contractée  à  tout  âge;  toutes  les  races 
peuvent  être  frappées  de  façon  sensiblement  égale 
(35  indigènes  sur  io5  cas  à  Dakar  en  1926).  Legendre 
admet  toutefois  que  les  Européèns  sont  peut-être 
plus  sensibles  que  les  indigènes  et  que  l’enfant  pré¬ 
sente  une  très  légère  résistance  à  la  contamination. 
La  chose  est  encore  douteuse,  le  diagnostic  pouvant 
être  moins  aisément  porté  ou  des  malades  moins 
complètement  observés  dans  certains  cas. 

Les  récentes  épidémies  amènent  Legendre  à  can- 
clure  à  V importance  de  l'existence  en  pays  contaminé 
d’une  colonie^  européenne  de  quelque  importance 
bien  que  la  population  indigène  joue  vraisemblable¬ 
ment  le  rôle  de  réservoir  de  virus.  Il  est  remar¬ 
quable  aussi  en  ce  qui  concerne  les  Européens  que 
les  plus  âgés  et  les  plus  anciens  à  la  colonie  sont 
souvent  les  plus  gravement  atteints. 

Dans  les  récentes  épidémies  comme  dans  les  plus 
anciennes  on  n’a  pu  mettre  en  é.vidence  de  façon 
incontestable  le  rôle  de  la  contagion  directe. 

Depuis  longtemps  on  a  recherché  quel  était  l’agent 
infectieux.  Après  avoir  pensé,  en  raison  -des  modifi¬ 
cations  sanguines  à  un  protozoaire,  peut-être  parent 
du  piroplasma,.-on  tendait  plutôt  en  ces  dernières 
"années  à  incriminer  un  virus  filtrant  comme  pour 
les  fièvres  éruptives.  Le  sérum  d’un  malade  demeu¬ 
rait  en  effet  infectant  après  filtration  comîne  avant. 
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Lors  de  l’épidémie  de  Dakar  (1926),  en  dépit  des 
résultats  négatifs  jusque-là  obtenùs,  Guillet  a  entre¬ 
pris  des  recherches  qui  lui-  ont  montré  la  présence 
dans  le  sang  à'un  spirochète  dont  il  réussit  l’inocula¬ 
tion  à  la  souris;  ce  germe  présenterait  six  à  huit 
tours  de  spires  et  des  extrémités  effilées  et  ne  pré¬ 
sente  aucune  tendance  à  se  grouper  en  chaînettes  ; 
il  a  été  trouvé  pendant  une  période  d’apyrexie  ce 
qui  expliquerait  l’insuccès  des  recherches  anté¬ 
rieures.  A  noter  qu’avec  l’épidémie  de  dengue  ne 
coexistait  aucun  cas  de  fièvre  récurrente  pouvant 
causer  une  confusion  avec  le  spirille  d’Obermeier. 
Pendant  Pépidémie  de  Syrie  pn  avait  de  même  si¬ 
gnalé  un  spirille  dans  le  sang  quelques  heures  avant 
le  début  clinique  de  la  maladie  (Gouvy).  Mais  ce 
spirille  avait  des  caractères  différents,  de  contours 
très  fins  il  ne  présentait  que  deux  ou  trois  tours  de 
spire  et  était  inoculable  au  lapin.  La  spécificité  de 
chacun  de  ces  germes  et  leurs  rapports  en  systéma¬ 
tique  demeurent  donc  encore  à  élucider.  On  peut 
cependant  admettre  que  l’on  se  trouve  en  présence 
de  simples  différences  ^morphologiques  dues  aux 
conditions  d’habitat  :  région  géographique  et  hâte 
de  passage. 

La  notion  d’un  hôte  intermédiaire,  si  fréquente 
dans  les  affections  parasitaires  est  depuis  longtemps 
acceptée;  longtemps  avant  qu’elle  fût  introduite  en 
pathologie  on  s’accordait  d’ailleurs  à  incriminer 
dans  la  transmission  de  la  dengue  le  rôle  du  mous¬ 
tique  sans  avoir  pu  encore-  le  prouver.  On  con¬ 
tinue  du  reste  à  tout  ignorer  des  modifications  que 
subit  le  germe  quel  qu’il  soit  dans  son  hôte  de 
passage. 

Le  rôle  du  moustique  pouvait  être  induit  du  fait 
de  la  saison  où  éclôt  la  maladie,  de  celle  où  elle 
cesse,  de  son  domaine  géographique  et  du  fait  de  la 
pullulation  de  ces  animaux  observée  dans  certains 
cas.  A  noter  que  l’épidémie  du  Liban  est  la  seule 
qui  ait  été  constatée  au-dessus  d’une  certaine  alti¬ 
tude  (i. 000-1.200  mètres),  ce  qui  est  également  en 
faveur  du  rôle  du  moustique. 

Le  désaccord -commence  entre  les  auteurs  tou¬ 
chant  la  variété  du  moustique. 

Le  rôle  de  l’anophèle  a  été  très  rapidement  reconnu 
comme  nul.  On  incriminait  plutôt  le  culex  fatigans 
et  le  phlebotomus.  On  tend  de  plus  en  plus  avec 
Guillet  à  nier  l’importance  du  culex  dans  la  plupart 
des  épidémies. 

Le  problème  est  plus  délicjit  en  ce  qui  concerne  le 
phlébotomus.  Doit-on  croire  qu’ij  a  été  incriminé  à 
tort,  à  la  fois  à  cause  des  ressemblances  cliniques 
génératrices  elles  aussi  de  confusion  entre  la  dengue 
et  la  fièvre  à  papatacci  et  à  cause  de  sa  coexistence, 
dans  le  temps  et  dans  l’espace,  avec  Vædès  ægypti 
(alias  stegomyia)?  Anderson  a  en  effet  ^constaté  à 
Tunis  leur  pullulation  simultanée  lors  de  l’épidémie. 
Ce  serait  à  l’heure  actuelle  une  conclusion  exces¬ 
sive.  Et  pourtant  bien  des  auteurs  s’accordent  actuel¬ 
lement  à  mettre  en  cause  l’ædes.  (Legendre,  Perves, 
Suldey;  Schule  qui  a  réussi  des  essais  de- transmis¬ 
sion  expérimentale).  Perves  incrimine  le  phlebotome 
en  Orient  et  le  stegomyia  en  Afrique,  Suldey  incri¬ 
mine  l’ædes  au  Tonkin  et  le  phlébotome  au  Soudan 
et  fait  remarquer  en  même  temps  qu’à  Bamako 


,  l’épidémie  a  exactement  coïncidé  dans  le  temps  avec 
la  présence  de  l’ædes. 

Peut-être  peut-on  résoudre  cette  contradiction  en 
admettant  que  les  deux  espèces  peuvent  suivant  les 
régions  être  l’agent  transmetteur,  ou  en  adoptant 
les  idées  de  Legendre  :  pour  cet  auteur  1er  phlebo¬ 
tome  est  seul  cause  de  la  fièvre  à  papatacci  et  les 
stegomyia  seuls  causent  la  dengue. 

Mais  il  existe  des  espèces  multiples  de  stégomyia  : 
une  grande  race  africano-américaine,  celle  des  pays 
à  amaril,  une  petite  race  océano-indienne,  aisée  à 
confondre  avec  le  phlébotome.  La  grande  race  pour¬ 
rait  transmettre  la  dengue  comme  elle  transmet  la 
fièvre  jaune,  l’autre  la  dengue  seule. 

Gètte  conception  si  l’avenir  la  confirme  aurait  le 
mérite  d’expliquer  les  différences  du  tableau  clini¬ 
que,  les  différences  morphologiques  entre  les  spi¬ 
rilles  des  diverses  origines  et  expliquerait  pourquoi 
dans  certains  cas,  et  récemment  au  Sénégal  en  par¬ 
ticulier,  la  dengue  a  été  l’annonciatrice  d’une  épidé¬ 
mie  de  fièvre  jaune,  alors  qu’eh  l’absence  de  toute 
prophylaxie  celte  succession  d’épidémies  ne  s’est 
dans  certains  pays  jamais  observée. 

Etude  clinique.  —  Les  récentes  épidémies  n’ont 
apporté  que  des  précisions  de  détails  par  rapport  à 
ce  que  Ton  savait  déjà.  La  durée  d’incubation  diver¬ 
sement  appréciée  semble  plus  longue  que  nel’avaient 
évaluée  Ashburn  et  Croig  et  après  eux  Armand- 
Delille.  -Les  transmissions  expérimentales  (Schule, 
Montoussi),  l’observation  clinique  (Sacorrafos)  s’ac¬ 
cordent  pour  lui  assigner  une  durée  de  huit  à  dix 
jours.  Il  est  assez  remarquable  que  c’est  après  un 
laps  de  temps  égal  qu’à  la  suite  d’un  repas  infectant 
le  moustique  devient  contagieux  à  son  tour.  Habi¬ 
tuellement  silencieuse,  cette  période  a  été  dans 
85  p.  100  environ  des  cas  marquée  par  des  symptômes 
prémonitoires;  quarante-huit  heures  avant  le  début 
clinique  paraissent  quelquefois  des  douleurs  dans 
les  petites  articulations  des  doigts  et  des  orteils. 

Invasion.  —  Classiquement  elle  est  brusque  et 
c’est  ce  qui  fut  en  effet  constaté  en  Indo-Ghine  et  à 
Bamako. 

En  Grèce,  elle  fut  dans  la  grande  majorité  des  cas 
lente  :  aux  arthralgies  se  joignirent  graduellement  le 
malaise  général,  la  céphalée,  l’anorexie,  l’état  sa- 
burral. 

Etat.  — On  a  observé  les  symptômes  classlque^^,i 
la  profonde  asthénie  neuro-musculaire  et  psychique, 
la  congestion  de  la  face,  la  céphalée  intense,  les 
algies  diverses,  l’état  saburral  avec  constipation. 

La  fièvre,  d’intensité  moyenne^  en  général,  a  pu 
dans  certainrs  cas  s’élever  très  haut,  jusqu’à  42  degrés 
dans  un  cas.  Les  rémissions  matinales  sont  habi¬ 
tuellement  faibles  accompagnées  de  sueurs  pro¬ 
fuses;  dans  quelques  cas  elles  ont  pu  être  complètes, 
mais  ont,  chez  tous  ces  malades,  été  extrêmement 
brèves. 

La  remission  du  troisième  jour  paraît  avoir  existé 
de  façon  habituelle  imprimant  à  la  courbe  thermique 
lensellure  classique,  classiquement  suivie  de  la 
remontée  au  point  de  départ  et  accompagnée  de  la 
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pseudo-guérison  traditionnélle.  Dans  tous  les  cas  la 
quinine  est  demeurée  sans  effet  sur  la  fièvre. 

Dans  tous  les  cas  aussi  le  pouls  est  demeuré  lent 
(70  au  maximum)  lenteur  qui  s’exagère  à  la  déferves¬ 
cence  jusqu’à  réaliser  les  apparences  du  pouls  lent 
permanent. 

Les  douleurs  qnt  présenté  leur  caractère  de  vio¬ 
lence  accoutumée  avec  parfois  des  particularités  : 
douleurs  thoraciques  assez  intenses  pour  être  dys¬ 
pnéisantes;  douleurs  à  la  pression  du  rachis  lombaire 
ou  du  tronc  de  sciatique  à  type  de  douleurs  centrales 
irradiées^  toutes  d’une  intensité  extrême.  A  signaler 
l’intensité  des  douleurs  dans  des  cas  presque  apyré¬ 
tiques  et  leur  quasi-absence  avec  une  fièvre  violente 
détruisant  le  parallélisme  habituel  de  ces  deux 
symptômes. 

L’éruption  a  présenté  ses  caractères  habituels  ; 
rash  fugace  du  troisième  jour,  exanthème  durable  du 
sixième  toujours  polymorphe. 

Les  troubles  nerveux  ont  parfois  atteint  une  inten¬ 
sité  inaccoutumée  :  myélite  avec  syndrome  de  sec¬ 
tion  transverse,  paraplégies,  paralysies  des  sphinc¬ 
ters,  de  brève  durée  en  général. 

L’albuminurie  avec  présence  de  cylindres,  de  leu¬ 
cocytes  et  d’hématies  et  durant  quinze  à  vingt  jours 
sans  autre  cause  que  la  dengue  fut  loin  d’être  rare. 

Un  des  traits  saillants  de  l’épidémie  hellénique  a 
•  élé  lSi  fréquence  et  la  gravité  des  signes  hémorragiques-. 
épistaxis,  hémorragies  pharyngées,  hémoptysies, 
hématémèses  (même  en  dehors  de  tout  ulcus  gas¬ 
trique),  hémorragies  intestinales,  hématuries,  mé-- 
trorragies;  dans  quelques  cas,  l’éruption  elle-même 
a  présenté  des  caractères  hémorragiques. 

Ü évolution  semble  avoir  été,  comme  duréje  et  sym¬ 
ptômes,  telle  que  l’ont  décrite  les  classiques.  On  n’a 
pas  signalé  cette  fois  les  orchites  et  les  ovarites  qu’a 
rencontrées  Nicolas,  en  Nouvelle-Calédonie  (1926). 
Dans  I  cas  sur  i.ooo,  on  a  en  revanche  observé  des 
pleurésies  purulentes  à  staphylocoques,  des  ictères  ei 
parfois  aussi,  chez  des  tuberculeux  en  évolution,  des 
hémoptysies.  La  défervescence  fut  en  général  gra¬ 
duelle  amenant  à  la  convalescence  traînante  compli¬ 
quée  d’asthénie  physique  et  intellectuelle  intermi¬ 
nables. 

De  rechute  proprement  dite  comme  en  a  vu  Le¬ 
gendre  en  Afrique,  il  n’a  pas  été  question;  mais  ici 
comme  là-bas  on  a  observé  des  formes  traînantes 
sans  fièvre  ou  avec  petite  fièvre  vespérale  durant 
vingt  à  trente  jours  avec  asthénie,  anorexie,  pouls 
lent  parfois  syncopal  non  sans  gravité  puisque  par¬ 
fois  mortelles. 

Pronostic.  —  Les  récents  événements  em|>êchent 
de  voir  dans  la  dengue  la  maladie  toujours  brève  et 
bénigne  que  fon  connaissait  jusqu’ici. 

L’étendue  de  l’épidémie  comporte  pour  l’individu 
une  aggravation  du  pronostic;  l’épidémie  comporte 
plus  de  formes  sévères  après  une  certaine  durée.  11 
ne  conviendrait  pas  non  plus  de  négliger  l’impor¬ 
tance  du  trouble  qui  résulte  de  l’extension  de  la 
dengue  pour  des  collectivités  importantes.  C’est  sur¬ 
tout  du  reste  pour  des  sujets  âgé  ou  organiquement 
tarés  que  la  dengue  s’est  montrée  grave. 

Les  décès  semblent  avoir  été  en  Grèce  moins 


exceptionnels  qu’on  n’avait  coutume  de  les  voir.  Si 
le  taux  de  la  mortalité  est  malaisé  à  préciser  il  n’en 
reste  pas  moins  que  Montoussi  signale  pour  la  seule 
ville  d’Athènes  i  .000  décès.  Les  statistiques  officielles 
en  ont  dénombré  4*3  pendant  le  seul  mois  d’août. 

Un  autre  élément  de  gravité  de  la  dengue  consi¬ 
dérée  dans  ses  symptômes  est  le  réveil  des  autres 
affections  avec  le  décours  desquelles  elle  se  trouve 
coïncider,  l’accélération  évolutive  des  maladies  chro¬ 
niques  connues  ou  non,  l’aggravation  de  toutes  les 
tares  préexistantes,  l’avortement  en  cas  de  gros¬ 
sesse.  La  durée  de  l’asthénie  qui  persiste  après 
guérison  est  à  elle,  seule  une  chose  grave. 

Diagnostic.  —  11  ne  tarde  pas  à  être  aisé  en  cours 
d’épidémie. 

Dans  des  cas'  isolés  ou  au  début  de  l’épidémie,  il 
peut  être  malaisé  d’éviter  la  confusion  avec  le  palu¬ 
disme  à  forme  tropicale  (la  résistance  à  la  quinine  et 
la  négativité  de  l’examen  hématologique  sont  insuf¬ 
fisants  en  eux-mêmes)  avec  la  fièvre  typhoïde  et  les 
paratyphoïdes,  la  fièvre  méditerranéenne  où  l’évolu¬ 
tion  tranche  bientôt  les  doutes,  avec  la  grippe,  avec 
la  fièvre  jaune  surtout.  Il  est  des  cas,  chez  les  noirs 
ou  avec  des  formes  frustes  où  le  diagnostic  peut  être 
à  peu  près  impossible. 

Doit-on  chercher  à  distinguer  la  dengue  de  la 
fièvre  à  papatacci?  La  chose  devient  de  moins  en 
moins  douteiise;  la  durée  moins  longue  (trois  jours) 
peut  y  aider.  Mais  la  difficulté  peut  venir  de  la  coexis¬ 
tence  parfois  observée  d’épidémie  de  dengue  et  de 
fièvre  à  papatacci  ;  dans  certaines  localités  (îles 
Ioniennes)  la  dengue  vraie"  de  la  présente  épidémie 
a  présenté  bien  des  analogies  avec  une  affection  que 
les  auteurs  ne  séparaient  pas  d’elle  jusqu’ici. 

Il  semble  toutefois  que  la  distinction  sfimpose.  Si 
la  dengue  d’Extrême-Orient  n’immunise  en  général 
pas  contre  la  maladie  africaine,  on  a  observé,  aussi 
bien  pendant  les  épidémies  africaines  récentes  que 
tout  récemment  en  Grèce,  qu’une  atteinte  antérieure 
protégeait  contre  toute  nouvelle  contamination  aloi’S 
que  la  fièvre  à  papatacci  n’avait  aucun  pouvoir  immu¬ 
nisant. 

Traitement.  —  Il  ne  comprend  guère  qu’un  chapi¬ 
tre  nouveau  encore  très  bref.  Se  fondant  sur  le  rôle 
pathogène  attribué  au  spirille  quelques  auteurs  ont 
employé  les  arsenicaux,  Vacétylarsan  en  particulier. 
C’est  une  expérience  encore  brève  et  dont  les  résul¬ 
tats  ne  sont  pas  encore  hors  de  conteste  ;  Guillet 
néanmoins  aurait  obtenu  des  guérisons. 

Quant  aux  notions  récentes  d’épidémiologie,  elles 
montrent  l’inutilité  de  consigner  les  navires  au 
départ  des  ports  contaminés  dans  la  plupart  des  cas. 
Le  séjour  en  lazaret,  toutes  les  mesures  surtout  qui 
sont  propres  à  neutraliser  la  présence  des  mous^- 
tiques  et  à  en  empêcher  la  reproduction  sont  comme 
dans  le  cas  de  la  fièvre  jaune  les  plus  importantes  èt 
les  plus  fructueuses.  R.  lèvent. 

[Au  moment  de  mettre  sous  presse  nous  recevons  le  numéro 
d’octobre  1928  àeV  Algérie  médicale  qui  contient  un  important 
travail  d'ensemble  sur  la  Dengue  par  MM.  Lucien  Raynaud 
et  Georges  Diénot.] 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(siAWC*  DD  26  OCTOBRE  1928) 

A  propos  de  six  cas  de  suppurations  pleuro-pulmonaires. 
—  MM.  Milhit  et  Decot  rapportent  cinq  cas  de  pleurésies 
purulentes  et  un  cas  d’abcès  du  poumon.  Ils  insistent  sur  la 
difficulté  du  diagnostic  entre  un  abcès  du  poumon  et  une 
pleurésie. 

Un  cas  de  polynévrite  par  inhalation  de  vapeurs  de  sul¬ 
fure  de  carbone.’ —  MM.  P.  Léchblle,  L.  Gibot  et  SA.  Thé- 
VENABD  présentent  un  homme  de  quarante-neuf  ans,  employé 
à  la  fabrication  des  papiers  sinapisés  et  atteint,  cinq  mois 
après  ses  débuts  dans  la  profession,  d’une  polynévrite  typique 
des  quatre  membres.  L’agent  pathogène  ne  peut  être  que  le 
sulfure  de  carbone  dont  les  vapeurs  sont  quotidiennement 
inhalées  par  le  sujet.  Les  auteurs  insistent  sur  les  troubles 
génitaux  qui  ont  été  le  premier  signe  de  la  maladie,  sur  la 
participation  probable  du  nerf  optique  au  syndrome  toxique; 
enfin,  sur  l’existence  d’une  réaction  méningée  discrète, 
décélée  par  la  ponction  lombaire. 

Recherches  expérimentales  sur  le  sang  veineux  de  la 
rate.  Déductions  physiologiques.  —  MM.  Léon  Binet  et 
A.  Arnaudet  résument  les  résultats  de  leurs  expériences  sur 
le  chien,  et  portant  sur  la  constitution  histologique  du  sang 
artériel  et  du  sang  veineux  splénique.  Les  tableaux  rapportés 
par  les  auteurs  montrent  que  pendant  la  splêno-contraction, 
le  sang  veineux  de  la  rate  peut  avoir  un  taux  d’hématies,  de 
leucocytes  et  de  plaquettes,  doublé  par  rapport  au  taux  du 
sang  artériel.  On  sait  bien  aujourd’hui  l’importance  du  mou¬ 
vement,  de  l’asphyxie,  de  l’émotion,  de  l’hémorragie,  sur  la 
motricité  splénique.  D’autre  part,  certains  agents  cnt  un 
pouvoir  spléno-contracteur  énergique;  à  côté  de  l’adrénaline, 
les  auteurs  signalent  l’éphédrine,  le  principe  vaso-oonstric- 
teur  du  genêt  et  la  pilocarpine. 

L’involution  tensionnelle  et  ses  manifestations  phy¬ 
siques  et  cérébrales.  —  M.  Dumas  (de  Lyon). 

Paralysie  générale  améliorée  par  des  injections  intra¬ 
rachidiennes  de  mercure  colloïdal.  —  MM.  Marcel  Pinard, 
Pierre  Vernier  et  M"'  Versini  présentent  un  paralytique 
général  traité  depuis  deux  ans  par  le  bismuth,  le  nçvarséno- 
benzol,  le  novarsénobenzol  associé  au  dmelcos,  puis  par  le 
novarsénobenzol  par  fortes  séries  jusqu’à  par  injection. 
Toutes  ces  thérapeutiques  n’avaient  pas  empêché  le  malade 
de  tomber  dans  le  gâtisme.  Uiie  série  d'injections  intrarachi¬ 
diennes  de  mercure  colloïdal  a  réussi  vraisemblablement,  en 
tant  que  médication  de  choc  local,  à  amener  une  amélioration 
clinique  considérable  et  a  fait  disparaître  rapidement  et  pro¬ 
gressivement  la  positivité  de  la  réaction  de  Bordet- Wasser¬ 
mann  du  liquide  céphalo-rachidien,  avec  amélioration  de  la 
lymphocytose  et  de  l’albuminose. 

La  micro-leucocyto-culture.  —  MM.  Noël  Fiessinger  et 
Roger  Cattan  montrent  que  la  raison  qui  explique  la  con¬ 
servation  de  la  vitalité  bactérienne  dans  le  sang  total  réside 
dans  la  présence  des  éléments  figurés  du  sang  et  surtout  des 
leucocytes.  Cette  constatation  a  conduit  les  auteurs  à  la  pra¬ 
tique  de  la  micro-leucocyto-culture.  Pour  la  faire,  on  recueille 
aseptiquement,  par  voie  veineuse,  2  centimètres  cubes  de 
sang  que  l’on  reçoit  dans  un  tube  à  centrifuger  contenant 
IV  gouttes  d’une  solution  de  citrate  de  soude  à'  3o  p.  100. 
Après  une  centrifugation  à  un  ou  deux  temps,  on  aspire  le 
tapis  leucocytaire  dont  on  ensdmence  une  goutte  dans  les 
milieux  appropriés,  aérobies  ou  anaérobies.  De  cette  façon, 
les  auteurs  ont  isolé  des  cultures  bactériennes  dans  six  cas  de 
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fièvre  typhoïde,  une  endocardite  à  pneumocoques,  une  endo¬ 
cardite  à  streptocoques,  une  septicémie  à  staphylocoques, 
une  septicémie  à  pneumobacille  de  Friedlander. 

Sur  un  cas  de  pancréatite  ourlienne. — MM.  Pr.  Merklen 
et  H.  Gounelce  rapportent  l’histoire  d’une  jeune  fille  de 
vingt-trois  ans  qui,  après  les  oreillons,  présenta  des  douleurs 
au  niveau  de  l’hypocohdre  gauche,  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments  et  de  la  diarrhée.  Les  troubles  évoluèrent  avec  rémis¬ 
sions,  mais  au  bout  de  quatre  mois  des  crises  de  douleurs  et 
de  diarrhées  prouvaient  que  la  maladie  n’était  pas  éteinte. 
L’étude  de  la  sécrétion  interne  ne  révéla  jamais  de  glyco¬ 
surie.  La  glycémie,  par  contre,  dépassa  la  normale.  D’où 
cette  conclusion  que  la  glycosurie  doit  céder  le  pas  à  la  gly¬ 
cémie  dans  l'étude  de  la  pancréatite  ourlienne  comme  au  cours 
du  diabète.  Ce  Cas  représente  une  forme  de  pancréatite 
ourlienne  à  évolution  prolongée,  tendant  à  la  chronicité.  Il 
s’oppose  aux  faits  dé  diabète  ourlien  curable  et  transitoire. 

Diabète  insipide  au  cours  d’une  encéphalite  épidémique. 
Heureux  effet  du  traitement  par  les  prises  nasales  de 
poudre  de  lobe  postérieur  d'hypophyse.  —  M.  E.  Ledoux 
(de  Besançon). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉANCI  DD  24  OCTOBRE  I928) 

Ulcère  peptique  sur  un  diverticule  de  Meckel.  —  M. 
Hartglass  (rapport  de  M.  Lecène),  chez  une  jeune  fille  de 
quatorze  ans  présentant  tous  les  signes  d’une  péritonite 
aiguë,  trouva  à  l’opération  pratiquée  à  la  huitième  heure,  du 
pus,  des  anses  grêles  rouges  et  un  diverticule  de  Meckel  per¬ 
foré  avec  un  mésentère  Infiltré;  la  malade  guérit  après  résec¬ 
tion  intestinale  et  entérorraphie  circulaire;  l’examen  histolo¬ 
gique  a  montré  une  lésion  ulcéreuse  et  caséeuse,  avec  mélange 
au  niveau  d’un  diverticule  de  Meckel  de  muqueuse  gastrique 
et  de  muqueuse  grêle. 

Infiltration  sanguine  de  la  masse  des  muscles  épitro¬ 
chléens  après  traumatisme  du  coude.  —  M.  Lecène  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  MM.  Modlonguet  et  Sé¬ 
nèque;  chez  un  jeune  homme,  après  traumatisme  du  coude, 
douleurs  vives  avec  gonflement  considérable  et  ecchymose 
sur  le  bord  interne  de  l’avant-bras,  pas  de  luxation  ni  de  frac¬ 
ture,  apparition  d’un  syndrome  de  Volkmann  avec  flexion  des 
doigts  sur  la  main  et  fourmillements  dans  les  doigts.  Les 
auteurs  firent  sous  anesthésie  locale  une  simple  incision  large 
de  l’aponévrose  dans  le  but  de  faire  cesser  l'hypertension 
sbus-aponévrotique.  Aussitôt  l’incision  faite,  le  malade  put 
allonger  les  doigts;  sutures  delà  plaie  sans  drainage  et  gué¬ 
rison  rapide. 

M.  Düjarier,  chez  un  malade  présentant  les  mêmes  sym¬ 
ptômes  au  niveau  de  la  cuisse,  fit  une  incision  de  l’aponé¬ 
vrose;  les  muscles  firent  saillie,  pas  d’hématome,  seulement 
un  peu  de  sérosité  dans  la  profondeur.  Le  lendemain,  les 
souffrances  du  malade  avaient  cessé  et  il  guérit  très  rapi¬ 
dement. 

M.  Mouchet  a  depuis  longtemps  soutenu  que  l’infiltration 
sanguine  dans  de  tels  cas  peut  être  la  cause  de  tous  les  acci¬ 
dents. 

MM.  Bréchot  et  P.  Duval  rapportent  eux  aussi  des  faits 
analogues.  '  '' 

Anévrisme  diffus  de  l’artère  poplitée.  —  M.  Moure  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Boppe  qui,  ayant  à 
opérer  un  homme  présentant  tous  les  signes  d’un  anévrisme 
au  niveau  dù  creux  poplité,  trouva  au  fond  d’un  sac  d'ané¬ 
vrisme  diffus  une  petite  plaie  latérale  de  l’artère  poplitée  due 
à  une  exostose  osté.ogénique;  l’auteur  .rugina  l’exostose. 
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sutura  la  paroi  de  l’artère  et  obtint  une  guérison  parfaite  avec 
rétablissement  de  la  circulation. 

Cancer  du  plancher  de  la  bouche.  —  M.  R.  Monod  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Raymond  Beunard;  ulcération 
médiane  du  plancher  de  la  bouche  chez  un  homme  de  cin¬ 
quante-sept  ans  traité  par  résections  partielles  (opération  de 
MoreStin)  et  curage  ganglionnaire  bilatéral  du  cou  six  mois 
après;  le  malade,  sept  mois  après  l’intervention,  est  en 
excellent  état. 

Maladie  de  Kummell-Verneuil.  —  M.  Mouchet  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  maladie  de  Kummell  due  à 
M.  ODi;-chez  un  homme  de  quarante-trois  ans  ayant  présenté 
après  un  traumatisme  important  un  aplatissement  cunéiforme 
caractéristique  des  VHP  et  IX' dorsales. 

M.  Mouchet  fait  une  longue  étude  de  cette  maladie  qu’il 
conviendrait  peut-être  d’appeler  maladie  posttraumatique  de 
la  colonne  vertébrale  ou  déformation*vertébrale  posttrau¬ 
matique. 

MM.  Ducroquet  et  Lance  ont  eu  l’occasion  de  voir  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  maladies. 

M.  Robineau  avait  douté  de  cette  maladie  iusqu’au  jour  où 
il  vit  un  cas  très  typique,  un  blessé  ayant  fait  sous  ses  yeux, 
dans  son  lit  pendant  qu’il  était  hospitalisé  dans  son  service, 
une  incurvation  de  la  colonne  vertébrale. 

Fractures  du  fémur.  —  M._  Dujarier  fait  une  communi¬ 
cation  avec  projections  sur  les  résultats  du  traitement  des 
fractures  transcervicales  du  fémur.  , 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
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Action  phylactique  du  salycilate  de  soude  vis-à-vis  de 
l’hémolyse  par  le  sulfate  de  spartéine.  Phylaxie  cellulaire. 
—  M.  P.  Dodel  rapporte  des  faits  de  protection  des  globules 
rouges  vis-à-vis  de  la  spartéine  par  le  contact  préalable  avec 
le  salicylate  ou  par  le^mélange  in  vitro  salicylate-spartéine. 

Ces  faits,  rapprochés  d’autrei)  exemples  de  protection  du 
globule  vis-à-vis  de  substances  hémolysantes  par  des  subs¬ 
tances  dites  phylactisantes,  coastituent  un  ensemble  :  la 
phylaxie  cellulaire. 

Ce  phénomène  est  la  transposition  dans  le  domaine  cellu¬ 
laire  de  la  phylaxie  observée  in  vivo  et  décrite  par  M.  Billard 
qui  en  a  donné  une  interprétation  se  trouvant  confirmée  par 
certaines  observations  relatées  dans  cette  communication, 
observations  facilitées  par  l’étude  des  réactions  cellulaires. 

Sur  les  infections  secondaires  au  cours  du  typhus  exan¬ 
thématique  expérimental  chez  le  cobaye.— M.  HarryPnoTz, 
au  cours  d’une  étude  sur  le  typhus  exanthématique,  montre 
que  le  nombre  de  microbes  secondaires  chez  les  animaux 
infectés^  expérimentalement  avec  ce  virus  n’augmente  nulle¬ 
ment  avec  le  progrès  de  la  maladie  et  que  la  présence  de  ces 
microbes  au  cours  de  cette  maladie  n’est  pas  fréquente.- 

Du  mécanisme  de  l’immunité  de  l’œil.  Spécificité  des 
antivirus  et  leur  mode  d’action.  —  Les  recherches  de 
MM.  P.  E.  Kissinb  et  L.  S.  Bazilevskaïa  ont  porté  sur  les 
--vibrions  et  l’antivirus  cholérique.  Ils  ont  constaté  que  l’anti¬ 
virus  injecté  sous  la  conjonctive  confère  à  l’œil  l’immunité 
vis-à-vis  de  l’inoculation  du  virus  dans  la  chambre  antérieure  ; 
cette  immunité  est  strictement  spécifique. 

Les  vibrions  inoculés  dans  la  chambre  antérieure  d’un  œil 
préparé,  au  moyen  d’un  antivirus  correspondant,  disparaissent 
très  rapidement.  Cette  disparition  des  vibrions  marche  de 
pair  avec  l’immunité;  elle  n’a  aucun  rapport  avec  1  immunité 
humorale  et  relève  de  l’immunisation  locale  des  cellules. 


Sur  la  nature  de  la  toxine  diphtérique.  —  MM.  Seigo 
Hosoya  et  Shigeo  Miyata  rapportent  les  résultats  de  leur 
procédé  de  purification  de  certaines  toxines  bactériennes  par 
précipitation  par  le  chlorure  de  zinc.  Cette  méthode,  appli¬ 
quée  déjà  avec  succès  à  la  toxine  tétanique,  a  permis  aussi 
d’obtenir  une  toxine  diphtérique  qui  ne  donne  plus  les  réac¬ 
tions  du  biuret,  de  Millon,  de  Heller  e|  xanthoprotéique, 
même  dans  un  dialysat  concentré  à  i  p.  lo  du  volume  primitif. 

Sur  la  vitesse  d'apparition  des  anticorps.  — M.  G.  Ramon 
relate  des  essais  portant  sur  l’injection  au  cheval  des  filtrats 
de  culture  du  bacille  de  la  peste  ou  du  bacille  de  la  pseudo¬ 
tuberculose  du  cobaye.'  Il  en  résulte  que  l’apparition  des  anti¬ 
corps  en  particulier  des  anticorps  floculants  peut  être  beau¬ 
coup  plus  rapide  qu’on  ne  l’a'jusqu’ici  soutenu,  elle^  peut  se 
manifester  moins  de  dix  heures  après  l’injection  de  l’antigène 
c’est-à-dire  quelques  heures  à  peine  après  l’absorption  de  cet 
antigène  par  l’organisme.  Cés  essais  soulignent  la  parenté 
très  étroite  qui  existe  entré  la  nature  de  l’antigène  injecté  et 
les  propriétés  de  l’anticorpsobtenu.  Tout  ceci  joint  à  d’autres 
constatations  expérimentales  faites  précédemment  conduit  à 
une  conception  de  la  genèse  et  de  la  constitution  des  anticorps 
différente  de  celles  admises  à  Thenre  actuelle. 

Sur  l’adrénaline  virtuelle.  —  MM.  G.  Mouriquand  et 
A.  Leulier  démontrent  que  la  réaction  utilisée  pour  leurs 
recherches  sur  l’adrénaline  est  étroitement  spécifique  de  cette 
substance. 

Ils  apportent  des  faits  nouveaux  qui  confirment  ce«e  spéci¬ 
ficité  et  leur  permettent  de  maintenir  leur  conclusions  sur 
l’existence  d’une  adrénaline  virtuelle,  décelable  par  voie 
biochimique. 

Ils  soulignent  que  la  méthode  physiologique  ne  dose  pas 
cette  substance,  mais  apprécie  un  effet  d  hypertension  sus¬ 
ceptible  d’être  provoqué  par  d’autres  substances  que  1  adré¬ 
naline. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  19  OCTOBRE  I928) 

Sur  la  réduction  des  fractures.  —  M.  R.  Bonneau  rappelle 
qu’il  a  décrit  la  «  correction  de  l’angulation  des  fractures  par 
l’action  d’un  fil  métallique  accroché  sur  l’extrémité  libre  des 
fragments  ».  Cette  méthode,  inspirée  par  le  docteur  Depage, 
a  trouvé  des  indications  dans  de  nombreuses  variétés  de 
fractures. 

Syndactylie  et  polydactylie  à  caractère  familial.  — 
M.  Trêves  fait  un  rapport  sur  une  observation  rare  de 
M.  Bonnet  (de  Paris).  Femme  de  dix-neuf  ans,  présentant;  à 
chaquj.  main,  six  doigts  dont  les  troisième,  quatrième  et 
cinquième  sont  fusionnés.  Cette  malformation  congénitale  se 
retrouve  dans  la  famille  jusqu’à  six  ou  sept  générations  anté¬ 
rieures.  Aucune  autre  malformation.  Wassermann  positif. 

Indications  du  drainage  sus-pubien  dans  la  cure  des  fis¬ 
tules  vésico- vaginales  basses  et  des  fistules  urétro-vagi- 
nales.  —  M.  Iselin  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Bonnet 
(de  Paris).  Celui-ci  montre,  avec  une  observation  personnelle, 
l’importance  dn  drainage  vésical  sus-pubien, après  cystostomie 
dans  le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales. 

Ostéite  subaiguë  du  péroné.  Résection  diaphysaire.  Gué¬ 
rison.  —  M.  Muller  (de  Belfqrt).  Homme  de  quarante-quatre 
ans.  Douleurs  et  formation  de  très  nombreuses  fistules  sur  la 
face  externe  de  la  jambe  où  antérieurement,  à  dix  ans  et 
quarante  ans,  le' malade  avait  déjà  présenté  des  abcès.  Was¬ 
sermann  négatif.  Résection  d’une  partie  étendue  de  la  dia- 
physe.  Guérison.  Pas  de  diastasis  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne. 

Transplantation  du  moyen  fessier  dans  la  coxa-vara.  — 

M.  L.  Lamy  présente  un  nouveau  cas  de  cpxa-vara  double  à 
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forme  extrêmement  accentuée,  avec  impotence  presque  com¬ 
plète,  chez  un  enfant  de  quinze  ans,  et  opéré  par  la  transplan¬ 
tation  du  moyen  fessier.  Résultat  parfait.  L’auteur  insiste  sur 
la  nécessité  d’enlever  largement  la  partie  externe  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  diaphyse  pour  obtenir  un  abaissement 
suffisant  du  grand  trochanter. 

Extraction  des  calculs  de  l’uretère  par  les  voies  natu¬ 
relles.  M.  G.  Luys  rappelle  les  différentes  méthodes 
employées  pour  cette  extraction.  11  cite,  parmi  d’autres,  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  cinquante  et  un  ans  auquel  il  a  pu 
extraire  un  calcul  de  l’uretère  grâce  à  la  sonde  à  ailettes 

Réduction  tardive  d’une  luxation  de  l’épaule  compliquée 
de  fracture  parcellaire  de,  la  grosse  tubérosité  de  l’humé¬ 
rus.  —  M.  JüDET  communique  une  observation  où  la  réduc¬ 
tion  a  pu  être  obtenue,  sous  anesthésie  générale,  au  trente- 
cinquième  jour.  Très  bon  résultat  fonctionnel. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


INSUFFISANCE  CARDIAQUE 

Que  l’insuffisance  du  myocarde  soit  à  peine  esquissée  clini¬ 
quement  ou  déjà  nettement  accusée,  l’amélioration  de  la  con¬ 
tractibilité  du  muscle  cardiaque  rétablira  le  rythme  régulier 
et  fera  disparaître  les  accidents  pénibles  secondaires  aux 


extrasystoles.  En  conséquence,  conseiller  un  repos  plus  ou 
moins  rigoureux  —  surveiller  le  régime  alimentaire  —  et 
prescrire  des  diurétiques  cardiaques,  en  alternant  théobro- 
mine,  strophantus,  mais  surtout,  et  de  préférence,  l’extrait 
total  d’adonis  vernalis  ou  Diurène.  Ne  pas  oublier  la  stimu¬ 
lation  hépatique  et  la  dérivation  intestinale  par  l’aloès  ou  les 
lavements  purgatifs. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 


QOITRE  EXOPHTALMIQUE 

(SIGNES  ET  DIAGNOSTIC)  (i) 

Aux  signes  capitaux  s’en  ajoutent  d’autres,  accessoires,  qui 
se  groupent  différemment  suivant  les  cas  et  prendront  une 
haute  importance  dans  les  formes  frustes.  Il  faut  insister  sur¬ 
tout  sur  : 

I.  Les  troubles  vaso-moteurs  et  sécrétoires.  —  Bouffées 
de  chaleur,  thermophobie,  sueurs,  sensation  de  chaleur  géné¬ 
rale,  ces  troubles  relevant  du  déséquilibre  vago-sympathique. 

Vaso-dilatation  de  la  région  thyroïdienne,  après  friction 
légère  (Maranon). 


Suite.  —  (i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1918,  u'>  88,  p,  1842. 
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OrgiQlqui 

S'a.voriso  rAciion  dea 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  de«  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  _ 

.  Retour  très  rapide  rjrmphatlsmB 

l’APPÉTIT  et  des  FORCES  . 

ELIXIR  (  Adaltea  .•  2  à  3  cuillerées  à  café  ) 

GRANULÉ  Diabète 

Littérature  et  Éctiantillons  :  ÉtablIsaementB  MODNETRAT, 
la,  Kna  da  Chemin-Vert,  à  VIIJ.ENEUVE-la-GARENNE,  yli  St  DENIS  (lilll) 


Asthénies  dlverssB  ■■ 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies  consompUvet 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

DNETRAT, 

l.trtiSt-DENIS  (lilll) 


TMou.'vestvi.  TjreLiteixiei3.t  de  la  TXUBEI^^GXUILiOSBÏ 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


BIEPLOI.  —  a  à  5  c.  c.  en  une  injectioii  par  jour  ecmtre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉiSULTATS.  _ Dans  les  formes  pnlmonairee,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution  de 

l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tons  les  symptômes.  Une  bidte  suffit  d’ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  PharmacieB,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PDTBAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  vue  Hébert,  GOURBB'VOIK. 
Sut  demande  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 


fîAMIH  PHYSIOLOCIQUE  VIVANn 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


Tolérance  stomacale  absolue 
Neutralisation  des  Toxines 

Amélioration  rapide  des  accidents  diarrhéiques 


ta  pour  Adultes,  2  à  6  par  jour. 
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Troubles  de  la  pigmentation,  si  fréquents,  et  de  pathbgénie 
si  intéressants.  On  observe  fréquemment  le  vitiligo,  en 
plages,  parfois  des  zones  hyperpigmentées,  soit  localisées 
(signe  de  Jellinek),  soit  plus  étendues,  à  type  addisonnien. 
Ces  troubles  de  la  pigmentation  relèveraient  du  déséquilibre 
endocrino-sympathique  et  peut-être  électivement  sympathico- 
surrénal. 

2.  Troubles  digestifs.  —  Appétit  capricieux,  crises  gas¬ 
tralgiques  avec  vomissements,  mais  surtout  crises  diar¬ 
rhéiques  fréquentes,  à  début  soudain,  survenant  sans  dou¬ 
leurs  et  disparaissant  de  même. 

3.  Troubles  psychiques.  —  Ils  sont  fort  importants  et 
presque  constants.  Ce  sont  parfois  ces  troubles  qui  amènent  la 
malade  à  consulter.  Ils  sont  surtout  faits  à’ instabilité 
psychiques  avec  hyperémotivité,  anxiété,  irritabilité.  On  a 
parlé  de  véritables  psychoses  basedowiennes,  -mais  ici  la 
question  de  terrain  et  d’hérédité  névropathique  est  de  pre¬ 
mière  importance,  le  Basedow  ne  faisant  qu’exalter  un  état 
constitutionnel. 

4.  Troubles  génitaux.  —  Très  fréquents,  très  importants, 
relevant  de  I'insuffisance  ovarienne  associée. 

Aménorrhée,  dysménorrflée,  leucorrhée. 

Atrophie  des  seins. 

Chez  l’homme  :  fréquence  de  la  frigidité,  de  Y  impuissance. 

5.  Autres  troubles  accessoires  : 

a.  Troubles  MOTEURS.  —  AstYiènïé,  dérobement  des  jambes, 
crampes  musculaires. 

b.  Troubles  sensitiçs. —  Névralgies,  arthralgies,  céphalée. 

c.  Troubles  respiratoires.  ^ — Dyspnée  fréquente,  diminu¬ 
tion  de.  la  durée  de  l’apnée  volontaire  (Sainton). 

6.  Etat  général.  Métabolisme  basal.  —  L’amaigrisse- 
m6llt  est  un  signe  très  important  et  très  fréquent,  survenant 
par  crises,  et  pouvant  devenir  extrêmêment  marqué.  Dans  les 
formes  typiques,  au  cours  d’une  poussée  aiguë,  par  exemple, 
l'amaigrissement  joint  à  la  tétrade  que  nous  avons  décrite, 
donne  à  ces  malades  un  aspect  très  caractéristique. 

La  fièvre  n’est  pas  exceptionnelle,  chez  ces  malades,  et  avant 
de  l’attribuer  au  déséquilibre  sympathique,  il  faut  s’être 
assuré,  par  tous  les  moyens,  qu’elle  n’est  pas  due  à  une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  latente. 

Le  métabolisme  basal  est  augmenté,  parfois  dans  des  propor¬ 
tions  énormes  (80  p.  100). 

Tandis  qu’il  est  d’ün  intérêt  diagnostique  capital,  dans  les 
formes  frustes ,  il  n’a  ici  qu’un  intérêt  pratique  au  point  de  vue 
du  traitement  dont  il  permettra  de  surveiller  et  de  suivre  les 
effets. 

7.  Etude  des  autres  métabolismes,  des  autres  glandes 
endocrines.  —  Le  métabolisme  du  glycose  a  été  fréquemment 
étudié,  car  il  n’est  pas  rare  d’observer  la  glycosurie  chez  les 
basedowiens.  Il  peut  s’agir  de  diabète,  de  glycosurie  simple. 
On  a  parfois,  et  inconstamraent,  observé  l’hyperglycémie.  Et 
malgré  que  les  rapports  de  la  thyroïde  et  du  pancréas  restent 
obscurs  et  très  indifféremment  interprétés,  il  semble  qu’il  y 
ait  entre  ces  glandes  une  interdépendance  certaine,  l’action  des 
sécrétions  thyroïdienne  et  pancréatique  sur  le  métabolisme 
des  sucres,  se  faisant  au  sens  opposé. 

Nous  avons  vu  la  fréquence  des  troubles  ovariens.  II.  ne 
faut  pas  oublier  de  rechercher  les  troubles  hypophysaires,  et 
d’interroger  les  autres  glandes  endocrines. 

8.  Etude  du  système  neurovégétatif.  —  On  étudiera  fe 
réflexe  oculocardiaque,  à  différentes  reprises.  Quant  aux  tests 
glandulaires  et  pharmacodynamiques,  ils  semblent  sans  grand 
intérêt  ici,  et  seront  au  contraire  plus  utiles  dans  les  formes 
frustes. 

L’examen  du  malade  prouvera,  dans  quelques  cas  rares, 
qu’il  s’agit  d’une  tendance  à  l'hypervagotomie  pu  à  l’hyper- 


sympathicotomie.  Presque  toujours  on  dépistera  un  déséquili¬ 
bre  vago-sympathique  sans  qu’on  puisse  schématiser  à  l’excès 
la  part  qui  revient  au  X  et  au  sympathique. 

^  ÉVOLUTION 

Chronique  avec  des  poussées,  entre  lesquelles  les  accidents 
peuvent  rester  stationnaires,  s’aggraver  ou  régresser. 

1.  Sous  l’influence  du  traitement  (médical,  physio¬ 
thérapique,  chirurgical),  la  guérison  ett  possible.  On  en  suit 
les  progrès  par  l’étude  du  métabolisme  basal. 

Le  plus  souvent,  on  obtient  simplement  des  améliorations 
très  marquées,  équivalent  souvent  à  des  guérisons,  mais  il 
persiste  un  certain  degré  d’exophtalmie,  de  tachycardie  (signe 
le  plus  tenace,  Sainton).  Les  reprises  sont  toujours  à  craindre. 

2.  Abandonnée  à  elle-même,  et  parfois  malgré 
le  traitement.  —  Evolution  par  poussées,  surtout  à  l’occa- 
sioù  des  étapes  de  la  vie  génitales  :  puberté,  règles,  grossesses, 
ménopause.  Il  est  très  difficile  de  savoir  quelle  sera  par  exem¬ 
ple,  l'influence_d’une  grossesse,  ou  de  la  ménopause,  sur  une 
maladie  de  Basedow  :  tantôt,  aggravation,  plus  rarement  amé¬ 
lioration. 

Les  poussées  aiguës  sont  d'une  fréquence  et  d’une  importance 
très  grfinde;  la  maladie  peut  débuter  par  une  poussée  aiguë 
et  se  terminer  de  même,  et  c’est  parfois,  l’une  d’elles  qui  con¬ 
duit  la  malade,  déjà  très  amaigrie,  à  un  état  de  cachexie  basc- 
dotvienne  avec  fièvre,  diarrhé,  etc.,  qui  se  terminera  par  la 
mort. 

Celle-ci  survient  quelquefois  à  la  suite  d’accidents  car¬ 
diaque  :  les  basedowiens  entrent  dans  l’asysloHe  par  V aryth¬ 
mie  complète,  puis  s’installe  une  asystolie.rapidement  progres¬ 
sive,  et  encouragée  souvent  par  une  lésion  cardiaque  préexis¬ 
tante. 

Il  faut  enfin  signaler  la  tuberculose,  parmi  les  complications 
terminales  du  Basedow.  Elle  évolue  à  bas  bruit  et  accélère  les 
progrès  de  la  cachexie'. 

FORMES  CLINIQUES 

1.  Formes  aiguës.  —  Nous  en  avons  déjà  parlé.  Signa¬ 
lons  celles  qui  sont  très  évolutives,  et  entraînent  le  malade 
vers  la  mort  en  douze,  quinze  mois. 

2.  Formes  frustes.  —  Elles 'sont  extrêmement  impor¬ 
tantes  ET  fréquentes.  Il  importe  de  penser  à  les  rechercher, 
et  de  savoir  se  contenter  d’un  groupement  de  petits  sym¬ 
ptômes.  Ce  sont  souvent  des  formes^ sans  goitre,  ou  sans  exoph¬ 
talmie.  La  tachycardie,  par  contre,  ne  manque  jamais,  le 
tremblement  presque  jamais.  L’instabilité  psychique  est  éga¬ 
lement  très  fréquente,  et  souvent  associée  à  des  troubles  vaso¬ 
moteurs,  à  des  crises  de  diarrhée. 

C’est  dans  ces  cas  que  le  métabolisme  basal  prend  une  réelle 
valeur  diagnostique.  C’est  aussi  dans  les  cas  que  prennent  un 
certain  intérêt  les  différents  tests  biologiques  et  pharmacody¬ 
namiques  parmi  lesquels  nous  citerons  surtou'  : 

a.  Le  signé  de  la  thyroïde  [Parisot). 

b.  L’épreuve  de  Gœtsch  (test  de  V adrénaline) . 

c.  Le  test  hypophysaire  (Claude  etPosak). 

d.  Accessoirement  :  l’épreuve  de  Vatropine,  celle  de  la 
piiocarpine,  pour  l’exploration  du  système  végétatif. 

L’examen  du  malade  ne  saurait  être  complet  sans  la  re¬ 
cherche  des  dysynergies  pluriglandulaires  :  hypothyroï-  . 
die,  insuffisance  ovarienne,  troubles  provenantvde  Y  hypo¬ 
physe,  exploration  de  la  surrénale,  etc. 

Le  diagnostic  de  ces  formes  frustes  se  pose  fréquemment. 
Il-  est  fort  important  et  entraîne  une  thérapeutique  souvent 
efficace.  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sounn. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
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COURS  ET  CONFÉRENCES 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DK  l’iNTERNAT.  — 
Séance  du  5  novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
évolution  des  complications  de  la  rougeole.  —  Invagination 
iléo-cæcalfc  aiguë  du  nourrisson.  » 

MM.  Leroy,  i5;  Brandy,  i8;  Gaudin,  20  ;  Ardouin,  27; 
Ollivier  (Henry),  16;  Fabre  (Albert)  et  Diel,  i5;  Gavpis,  26; 
Mlles  Pichot,  20;  Cligny,  19. 

Séance  du  7  novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  de  l’épilep&ie  bravaifr-iaekaanieBBe..  —  PblegBsoBS- 
périnéphrétiques.  » 

MM.  Arnon,  i/,  ;  Masson,  25;  Judet,  26;  Hurez,  i3; 
Bréhier,  17;  Deliencourt,  18;  Gallot,  26;  Rachelsberg,  17. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste.  —  Epreuve  opé¬ 
ratoire.  —  Séance  du  5  novembre.  —  MM.  Leroux,  19;  Huet 
et  Aubry,  18. 

HÔPITAL  ROTHSCHILD.  —  Un  concours  pour  trois  places 
d'internes  titulaires  et  trois  places  d’internes  provisoires 
aura  lieu  à  l’hôpital  de  Rothschild,  i5,  rue  Santerfe,  Pa¬ 
ris  (XIP),  le  lundi  17  décembre  1928.  \ 

S’adresser  ^our  renseignements  et  inscriptions  à  l’hôpital 
de  Rothschild,  rue  Santerre,  tous  les  jours,  de  8  h.  à  midi. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BoRDÉAUX.  —  M.  Labat, 
agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  i®'  novembre  1928,  profes¬ 
seur  de  toxicologie  et  hygiène  appliquée  à  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux  (chaire  vacante  ;  M.  Barthe,  dernier  titulaire). 

M.  Bonnin,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  i®'  novembre 
1928,  professeur  de  médecine  coloniale  et  clinique  des  mala¬ 
dies  exotiques  à  la  Faculté  de  Bordeaux  [fondation  de  l’Uni- 
versité]  (chaire  yacante  :  M.  Le  Dantec,  dernier  titulaire). 


—  Lille.  —  M.  Carrière,  professeur  de  clinique  médicale 
infantile  à  l'a  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Lille,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur 
de  clinique  médicale  à  ladite  Faculté  (chaire  non  occupée  : 
M.  Lemoine,  dernier  titulaire). 

M.  Minet,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté ^mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université  de  Lille,  est 
nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  médicale 
infantile  à  ladite  Faculté  (chaire  non  occupée  :  M.  Carrière,, 
dernier  titulaire) . 

—  Après  concours,  M.  le  docteur  Patoir  a  été  nommé 
moniteur  de  Clinique  médicale  infantile. 

—  Montpellier.  —  Le  titre  de  professeùr  sans  chaire  est 
conféré,  à  compter  du  i'”'  novembre  1928,  à  M.  Louis  Hédon, 
agrégé  de  physiologie  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Montpellier. 

—  Toulouse.  —  Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  de 
travaux  de  physique  pharmaceutique,  M.  Escande;  de  chimie, 
M.  Valdiguié;  de  pharmacie,  M.  Maurin;  d’hygiène,  M.  Jean 
Tapie;  de  parasitologie,  M.  Roques;  de  médecine  légale, 
M.  Riser;  d’anatomie, M.  Clermont;  de  physiologie,  M.  Cons¬ 
tantin  ;  de  chimie,  M.  Brùstier;  de  pharmacologie,  M.  Soula. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  Un  arrêté  minis¬ 
tériel  annule  les  opérations  du  concours  qui  s’est  ouvert  le 
27  juillet  1928  en  vue  de  pourvoir  à  un  emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  et  clinique  médicales  à 
l’Ecole  préparatoire  de 'médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens. 

Un  nouveau  concours  en  vue  de  pourvoir  audit  emploi 
s’ouvrira,  le  lundi  6  mai,  devant  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  d,u  concours. 

Seuls  les  candidats  ayant  pris  part  au  concours  annulé 
pourront  se  faire  inscrire  en  vue  du  nouveau  concours. 
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SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  EcolES  d’iNSTRUCTION. 

—  Conférençès  de  Vannée  1928-1929.  —  Programme  provi¬ 
soire.  —  Les  conférences  ont  lien  en  principe  le  troisième 
lundi  du  mois,  à  20  h.  3o,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Les  conférences  communes  aux  quatre  Ecoles,  qni  ont  lieu 
le  dimanche  matin,  à  9  h.  3o,  à  la  Sorbonne,  la  veille  du 
troisième  lundi  de  certains  mois,  ne  sont  pas  encore  fixées. 

Novembre  1928.  —  «  Les  conditions  particulières  de  la  pro¬ 
phylaxie  dans  les  expéditions  coloniales  »,  par  le  médecin 
général  Audibert. 

Décembre  1928.  —  «  Les  gazés  »,  par  M.  Flandin,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  M.  Badolle,  chef  de  laboratoire  de 
radiologie  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Conférences  à  la  Sorbonne  du  premier  trimestre  1928-1920. 

—  Les  conférences  prévues  à  la  Sorbonne  pour  le  quatrième 
trimestre  1928  sont  les  suivantes  : 

18  et  2.5  novembre.  —  «  Causes  d’insuccès  et  de  revers  en 
1914  (souvenirs  et  réflexions)  »,  par  le  général  Gascouin, 
ancien  commandant  de  l'artillerie  du  gouvernement  militaire 
de  Paris. 

23  et  30  décembre.  —  «  L’officier  de  réserve  instructeur  », 
par  le  général  Jouvin,  inspecteur  de  la  préparation  militaire, 
et  le  commandant  Roland,  de  la  préparation  militaire  supé¬ 
rieure. 

SYNDICAT  GÉNÉRAL  DES  MÉDECINS  BIOLOGISTES.  — 
L’assemblée  générale  annuelle  vient  de  se  tenir  à  Paris  durant 
le  Congrès  d’hygiène,  au  siège  du  Syndicat  des  médecins  de 
la  Seine.  De  nombreux  confrères  de  toutes  les  régions  avaient 
répondu  à  l’appel  du  bureau,  composé  des  docteurs  Mou- 
gneau,  président;  Vansteenberghe,  vice-président;  Cuvier, 
secrétaire;  Barberin,  délégué  au  groupement  des  médecins 
spécialistes. 

Le  secrétaire  fait  adopter  au  nom  du  docteur  Servantie, 
trésorier,  empêché,  le  rapport  de  fin  d’année.  Puis  il  présente 
le  rapport  moral,  dans  lequel  il  fait  une  revue  complète  des 
événements  survenus  durant  l’année  écoulée.  Il  fait  ressortir 
les  efiorts  du  bureau  dans  sa  tâche  de  représentation  et  de 
défense  des  intérêts-professionnels  en  ce  moment  si  menacés. 

Il  indique  le  sens  dans  lequel  sera  menée  son  action  en  1929, 
dont  l’efficacité  sera  en  fonction  de  l’appui  que  lui  apportera 
chacun  des  syndiqués.  Une  approbation  unanime  renouvelle  la 
confiance  de  l’assemblée  à  son  bureau.  Puis,  sur  les  points 
mis  en  discussion,  des  directions  précises  sont  dégagées  :  les 
groupements  régionaux  devront  recevoir  une  impulsion  nou¬ 
velle,  et  veiller  avec  soin  à  ce  que  soit  assurée  la  liberté 
d’exercice  de  la  profession  dans  leur  rayon  d’action.  En  s’in¬ 
corporant  au  front  unique  médico-pharmaceuiique  pour  l’ap¬ 
plication  de  la  loi  des  Assurances  sociales,  notre  Syndicat 
redoublera  de  vigilance.  Les  mesures  de  protection  contre 
les  empiétements  injustifiés  des. laboratoires  publics  pourront 
aller  jusqu’à  provoquer  un  arrêt  faisant  jurisprudence  sur  la 
question.  Une  cotisation  supplémentaire  est  prévue  à  cet 
effet.  D’autre  part,  l’assemblée  repousse  le  principe  des  certi¬ 
ficats  de  spécialistes  et  l’inspection  des  laboratoires. 

Un  certain  nombre  de  propositions  intéressantes,  déposées 
par  divers  membres,  sont  examinées  en  fin  de  séance  et 
toutes  solutions  données  aux  affaires  courantes.  Un  pressant 
appel  est  adressé  aux  médecins  biologistes  non  encore  syndi¬ 
qués,  dont  les  demandes  d’admission  seront  reçues  par  le 
secrétariat  général,  3o,  place  Gambetta,  Bordeaux,  ou  à  celui 
de  Paris,  10,  rue  de  Strasbourg. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  LITTORAL  MÉDITERRANÉEN.  — 

V°  Voyage  médical  international  de  Noël  sur  la  Côte 
d’Azur.  —  Gomme  les  années  précédentes,  le  grand  Voyage 


annuel  de  la  Société  médicale  (Voyage  bleu)  aura  lieu  aux 
environs  de  Noël.  La  concentration  se  fera  à  Marseille,  dans 
la  journée  du  mercredi  26  décembre.  Le  Voyage  commencera 
le  27  décembre  au  matin,  par  une  visite  du  port.  On  passera 
la  journée  du  28  à  Toulon,  et,  le  29,  commencera  l’étude  des 
stations  climatiques  et  des  établissements  de  cure  de  la  Côte 
d’Azur. 

Successivement  Hyères,  Saint-Raphaël,  Cannes,  Le  Can- 
net.  Grasse,  Juan-les-Pins,  Antibes,  Nice,  Menton,  Monaco, 
Beaulieu,  présenteront  leurs  richesses  thérapeutiques  sans 
égales.  Partout,  les  visiteurs  seront  accueillis  avec  la  cordia¬ 
lité,  le  confort  et  la  largesse,  qui  sont  de  tradition  dans  les 
Voyages  de  la  Société  médicale.  De  somptueuses  réceptions 
leur  seront  réservées  à  Marseille,  Cannes,  Nice  et  Monte- 
Carlo.  Le  trophée  romain  de'  la  Turbie,  les  Grottes  préhisto¬ 
riques  de  Grimaldi,  le  laboratoire  du  docteur  Voronoff;  l’Ob¬ 
servatoire  de  Nice,  les  merveilleux  jardins  tropicaux  et 
l’extraordinaire  Musée  océanographique  de  Monaco  seront 
l’occasion  de  très  intéressantes  promenades.  Des  démonstra¬ 
tions  scientifiques,  des  causeries  historiques  et  géogra¬ 
phiques,  des  leçons  thérapeutiques  fourniront  au  voyageur 
toutes  les  explications  nécessaires  pour  rendre  son  séjour 
aussi  instructif  qu’agréable. 

Ce  beau  voyage  sur  la  Côte  d’Azur  se  terminera,  au  gré  du 
voyageur  par  une  éxeursion  dans  les  Alpes  (6-7  janvier)  ou 
par  une  excursion  en  Corse  (6-10  janvier)  ou  encore  par 
quelques  journées  de  repos  à  Nice  dans  des  conditions  excep¬ 
tionnelles. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  sans  tarder  au  président 
de  la  Société  médicale,  docteur  M.  Faure,  24,  rue-  Verdi, 
à  Nice. 

DINER  DE  l’u.  M.  F.  I.  A.  —  Le  dîner  de  rentrée  de  l’Union 
médicale  franco-ibéro-américaine  (Union  latine)  a  eu  lieu  la 
semaine  dernière,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Austregesilo  (de  Rio  de  Janeiro). 

Des  toasts  particulièrement  cordiaux  furent  portés  par 
MM.  Molinéry,  Aguilera  (Colombie),  Dartigues,  le  profes¬ 
seur  Roule  (du  Muséum),  M'*®  Roulé,  M.  Rescher,  et  enfin. 
M.  le  professeur  Austregesilo. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  12  novembre.  —  Jury  :  MM.  Sébileau,  président; 
Gosset,  Philibert  et  Ombrédanne.  —  M.  Paulin.  Etude  sur 
les  formes  filtrantes  de  quelques  bactéries.  —  M.  Chanine. 
Etude  sur  les  fistules  congénitales  du  cou.  —  M.  Delorme. 
Etude  sur  la  calcification  des  dents. 

Jury  :  MM.  Loeper,  président;  Tanon,  Villaret  et  Olivier. 
—  M.  Malpart.  Eusèbe  de  Salle.  —  M.  Laussel.  Evolution 
du  typhus  en  Europe  depuis  1914.  —  M.  Pomerais.  Etude 
sur  la  syphilis. 

Mardi  13  novembre.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président; 
Balthazard,  Roussy  et  Nobécourt.  —  M.  Vu  Ngoc  Anh.  La 
chique  de  bétel  en  Indochine.  —  M.  Lepec.  Progéria  ou 
nanisme  sénile.  —  M.  Aïdan.  Syndromes  de  suffocation  chez 
l’enfant.  Bonno.  Etude  sur  l’épithélioma  greffé  sur  le 

xeroderma  pigmentosùm.  —  M.  Pougin.  Etude  sur  l’appareil 
urinaire  au  cours  de  la  grossesse. 
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Traitement  bromuré intensif  dissimulé 

Régime  déchloturé  rendu  agréable 
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Oliez  l’adLnlte, 

une  heure  avant  le  oo^uoher, 
la  prise  <i’un  ou  <ieux  comprimés  de 

SONÉRYL 

suivie  d’une  Infusion  chaude 
permet  un  sommeil  CALME,  KÉPARATEÜR, 
assure  un  RÉVEIL  EVPHORlQüÈ. 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

PARIS  (S®).  —  86  et  92,  rue  Vieille  du  Temple.  —  PARIS  (3') 


SYPHILIS 


Adopté  par  rAssislance  Publique ,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  _  Leishmanioses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


UINBY" 


(QUINIOBISMOTH) 


"Formule  AUBRY” 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris 

-  Télépkiaborde  15  "26 


OUINBY 

^  SOLUBLE  ** 

indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  TRAITEMECTS  DE  l’AüME  PERMCIIESE 

Par  MM.  J.  SIGWALD  et  P.  CHÊNE, 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’application  de  méthodes  nouvelles  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’anémie'  pernicieuse  progressive  a  trans¬ 
formé  le  pronostic  de'  cette  maladie.  Considérée 
autrefois  comme  une  affection  toujours  mortelle, 
malgré  les  rémissions  qui  pouvaient  en  prolonger 
l’évolution,  l’anémie  pernicieuse  était  peu  influencée 
par  les  diverses  thérapeutiques  utilisées  et  les  rares 
malades  qui  étaient  améliorés,  ne  présentaient  sim¬ 
plement  qu’une  rémission  prolongée.  L’introduction 
dans  son  traitement  de  la  transfusion  sanguine  avait 
déjà  transformé  l’évolution  dans  de  nombreux  cas. 
Mais  surtout  l’application  de  là  méthode  deWhipplé^ 
faite  après  Minot  et  Murphy  par  de  nombreux  au¬ 
teurs,  a  réalisé  unanimement  une  amélioration  con¬ 
sidérable  ;  la  rémission  qui  survient  constamment 
après  cette  thérapeutique  persiste  toujours,  ou 
presque  et  peut  être  considérée  comme  une  guéri¬ 
son. 

L’accord  est  à  peu  près  complet  sur  l’activité  de 
cette  méthode  dans  l’anémie  pernicieuse  progres¬ 
sive  et  certains  auteurs  la  considèrent  même  comme 
élective.  Seul  en  France,  Hayem  a  émis  des  objec¬ 
tions  aux  résultats  constatés;  il  ne  croit  pas  cette 
thérapeutique  différente  de  la  médication  martiale, 
et  surtout  il  fait  un  reproche  important,  c’est  que  les 
cas  guéris  —  tout  au  moins  ceux  qui  furent  publiés 
en  France  —  ne  sont  pas  des  anémies  pernicieuses 
vraies,  mais  simplement  des  anémies  graves.  Il  rap¬ 
pelle  à  cette  occasion,  les  caractères  cliniques  et 
hématologiques  qu’iljuge  indispensables  au  diagnos¬ 
tic  d’anémie  pernicieuse;  l’anémie  doit  avoir  une 
évolution  régulière,  sans  rémission  possible  par  les 
agents  thérapeutiques  usuels,  elle  se  caractérise  hé- 
matologiquementpar  une  diminution  du  nombre  des 
hématies  au-dessous  de  un  million,  et  surtout  par 
une  chute  progressive  du  nombre  des  hématoblastes 
ce  qui  entraîne  de  l’irrétractilité  du  caillot.  Il  inter¬ 
prète  l’anémie  pernicieuse  comme  un  trouble  de 
l’hématopoièse  hématoblastique  avec  arrêt  de  la  for¬ 
mation  des  hématies  par  les  hématoblastes.  Outre 
que  cette  théorie  de  l’hématopoièse  hématoblastique 
est  niée  par  l’ensemble  des  auteurs,  Hayem  limite 
ainsi  l’anémie  pernicieuse  au  cadre  de  l’anémie 
aplastique. 

On  considère  actuellement  comme  anémie  perni¬ 
cieuse,  toute  anémie  grave,  d’apparence  primitive 
dont  l’évolution  vers  l’aggravation  est  constante, 
mais  susceptible  d’améliorations  spontanées  passa¬ 
gères,  qui  réalisent  une  évolution  «  ondulante  »; 
elle  s’accompagne  d’une  glossite  particulière  (Hun- 
ter),  d’achylie  gastrique  (Knud  Faber),  de  splénomé¬ 
galie  modérée,  de  troubles  nerveux,  d’hémorragies 
rétiniennes  (66  p.  100  des  cas  Wiemer  et  D^ra)  et 
se  caractérise  au  point  de  vue  hématologique,  par 
une  diminution  du  nombre  des  hématies  au-dessous 
de  2  millions,  avec  augmentation  de  la  valeur  globu¬ 


laire,  par  de  l’anisocytose  avec  prédominance  de 
hiégalocytes  (signe  de  grande  valeur.  Jorgensen  et 
Warburg-Minot,  Murphy  et  Cohn)  ;  il  y  a  réaction 
normoblastique  ou  mégaloblastiqne,  et  la  moelle 
osseuse  présente  pendant  les  rechutes  une  prolifé¬ 
ration  abondante  de  mégaloblastes. 

C’est  uniquement  à  cette  variété  plastique  que  les 
auteurs  am_éricains  Mincit,  Murphy  et  Cohn,  parais¬ 
sent  donner  le  nom  d’anémie  pernicieuse.  La  variété 
aplastique,  qu’il  est  classique  de  faire  rentrer  dans 
le  groupe  de  l’anémie  en  est  ainsi  séparée.  C’est 
d’ailleurs  une  variété  extrêmement  rare  (ga  cas  con¬ 
nus  d’anémies  aplastiques  primitives;  Aubertin, 
1927),  qui  se  traduit  par  une  chute  simultanée  du 
nombre  des  hématies,  des  leucocytes,  et  aussi  des 
plaquettes,  avec  irrétractilité  du  caillot,  qui,  par 
conséquent,  ne  s’accompagne  d’aucune  réaction 
hématopoiétique  et  dont  l’évolution  fatale  est  cons¬ 
tante  et  progressive,  toute  thérapeutique  restant 
inactive.  Or,  cette  variété  aplastique  qui  fait  partie 
classiquement  du  cadré"'  de  l’anémie  pernicieuse 
(Weissenbach)  mais  qui  tend  à  en  être  séparée 
actuellement,  correspond  à  la  conception  de  l’anémie 
pernicieuse  de  Hayem,  et  les  objections  faites  par 
lui  à  l’activité  de  la  méthode  de  Whipple  reposent 
uniquement  sur  des  conceptions  différentes  de  clas¬ 
sification. 

Cette  méthode,  au  contraire,  a  une  action  cons¬ 
tante,  aussi  Minot  et  Murphy  et  surtout  Brill  ont 
une  tendance  très  marquée  à  en  faire  un  test  de 
l’anémie  pernicieuse  progressive,  écartant  ainsi 
l’anémie  aplastique  qui  n’est  jamais  influencée  par 
'elle.  Cette  conception  peut  paraître  exagérée,  car 
l’action  de  la  méthode  de  Whipple  n’est  pas  spéci¬ 
fique  et  s’est  montrée  nette  dans  des  cas  d’anémie 
grave  secondaire.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  l’usage 
tend  à  s’établir  d’appliquer  exclusivement  le  terme 
d’anémie  pernicieuse  aux  anémies  plastiques,  et  de 
leur  opposer  les  anémies  avec  an-hématopoièsê  ou 
anémies  aplastiques.  Cette  distinction  est  donc  très 
nette  du  point  de  vue  thérapeutique,  et  nous  avons 
cru  utile  d’en  rappeler  les  éléments.  Toutefois,  dans 
la  pratique,  même  sij’échec  en  est  certain,  il  sera 
toujours  nécessaire  de  tenter  le  même  effort  dans  1^ 
traitement  de  l’anémie  aplastique. 

La  thérapeutique  de  l’anémie  pernicieuse,  ainsi 
comprise,  rend  de  grands  services  dans  l’ensemble 
des  cas.  Envisagée  dans  son  ensemble,  elle  comporte 
l’étude  des  traitements  classiques  d’efficacité  peu 
régulière  mais  que  nous  rappelerons,  caç  ils  étaient 
encore  récemment  utilisés,  et  celle  des  méthodes 
récentes  parmi  lesquelles  une  d’importance  capitale, 
à  laquelle  les  autres  peuvent  être  associées  :  la  mé¬ 
thode  de  Whipple. 

Avant  d’instituer  une  thérapeutique  dans  un  cas 
d’anémie  pernicieuse,  il  est  indispensable  d’en  poser 
un  diagnostic  ferme  et  de  s’assurer  par  un  examen 
complet  et  minutieux  de  toutes  les  causes  possibles, 
qu’il  lie  s’agit  pas  d’une  anémie  grave  symptoma¬ 
tique.  Ce  sont  certainement  des  cas  où  le  diagnostic 
étiologique  fut  insuffisant  qui  furent  améliorés  et 
même  guéris  par  le  traitement  antisyphilitique  du 
anti-infectieux,  ou  antiparasitaire  par  la  quinine,  le 
thymol,  la  santonine  et  l’huile  de  chénopodium.  Le 
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traitement  étiologique  faisait  alors  la  preuve  de  leur 
nature,  mais  une  meme  thérapeutique  aurait  été 
inefficace  dans  d’autres  cas.  Aussi,  ne  faut-il  appli¬ 
quer  le  traitement  symptomatique  qu'après  s’être 
assuré  de  la  manière  la  plus  nette  qu’un  traitement 
étiologique  n’eût  pas  été  plus  indiqué. 

Le  traitement  de  l’anémie  pernicieuse  pro¬ 
gressive.  —  Le  traitement  de  l’anémie  pernicieuse, 
isolée  par  Biemer  en  1868,  est  passé  par  trois  phases 
importantes.  Pendant  longtemps,  le  traitement  mé¬ 
dicamenteux  était  seul  employé  et  restait  analogue 
à  celui  des  autres  anémies.  Après  la  découverte  de 
l’achylie  gastrique  et  d’une  infection  intestinale 
exaltée,  diverses  méthodes  anti-infectieuses  furent 
préconisées  pour  détruire  le  foyer  causal.  Les  direc¬ 
tives  thérapeutiques  actuelles  visent  un  autre  but, 
réactiver  l’hématopoièse  de  différentes  façons  :  la 
transfusion  d’abord,  ensuite  et  surtout  la  méthode 
de  Whipple  par  opothérapie  hépatique  semblent 
avoir  atteint  ce  but.  ^ 

Nous  rappellerons  tous  les  traitements  importants 
utilisés,  nous  réservant  d’insister  sui'tout  sur  ceux 
qui  peuvent  être  associés  à  l’opothérapie  ou  à  la 
transfusion. 

1.  Traitement  général. —  L’état  grave  des  malades 
atteints  d’anémie  pernicieuse  nécessite  un  repos 
complet  au  lit.  Il  est  toujours  utile  de  le  prolonger 
longtemps  pendant  la  convalescence,  alors  même  que 
le  malade  a  i-ecouvré  ses  forces,  et  d’y  ajouter  à  ce 
moment  une  cure  de  moyenne  altitude  à  la  montagne 
ou  même  une  cure  hydrominérale. 

L’alimentation  doit  être  régulière,  abondante,  un 
régime  spécial  doit  être  suivi,  nous  l’étudierons 
dans  un  chapitre  spécial. 

2.  Traitement  médicamenteux.  —  a.  Le  fer.  —  Le 
traitement  des  anémies  par  le  fer  est  très  ancien,  et 
il  fut  appliqué  également  à  l’anémie  pernicieuse  dans 
de  nombreuses  préparations,  parmi  lesquelles  le 
protoxalate  de  fer  eut  le  plus  de  vogue.  Récemment, 
des  auteurs  suédois,  Lichtenstein  et  Lîndberg,  ont 
remis  en  honneur  cette  thérapeutique,  expliquant 
les  échecs  de  la  médication  martiale  dans  l’anémie 
pernicieuse  par  l’insuffisance  des  doses.  Ils  préco¬ 
nisent  des. doses  élevées  :  o^yû  de  lactate  de  fer  par 
jour  chez  l’enfant,  et  chez  l’adulte,  3  grammes  de 
fer.  En  réalité,  le  traitement  par  le  fèr  qui  est  très 
actif  dans  les  anémies  simples,  n’agit  que  peu  et 
irrégulièrement  dans  l’anémie  pernicieuse,  et  ne  doit 
être  retenu  que  comme  adjuvant. 

b.  L’arsenic.  —  L’efficacité  de  l’arsenic  qui  fut 
longtemps  admise  contre  l’anémie  pernicieuse  est 
actuellement  très  discutée  dans  des  travaux  récents. 
De  bons  résultats  ont  été  néanmoins  signalés  : 
Dufour  et  Baruck  ont  considérablement  amélioré  un 
cas  par  l’acide  arsénieux,  Kulcke  le  considère  comme 
le  meilleur  agent  thérapeutique  de  l’hématopoièse, 
Hirsch  juge  nécessaire  de  l’employer  à  haute  dose 
et  Neisser  (de  Stettin)  atteint  de  20  à  40  milli¬ 
grammes  jusqu’à  i5o  milligrammes  par  jour  d’acide 
arsénieux.  Les  préparations  arsenicales  organiques 
(salvarsan,  néo-salvarsan,  sulfarsénol  et  acétylàrsan) 


ont  été  appliquées  à  doses  moyennes  et  répétées 
(Byrum  Bramvrell,  Aubertin,  Griollet,  Hartmann)  et 
elles  ont  donné  quelques  résultats  indépendamment 
de  toute  donnée  étiologique.  Mais  depuis  les  travaux 
expérimentaux  de  Whipple  et  Robsheit-Robbins 
(1920)  etles  recherches  cliniques  de  Choutrov  (1921) 
des  doutes  ont  été  émis  sur  l’efficacité  de  ce  médica¬ 
ment  dans  la  réglobulisation,  et  Whipple  va  même 
jusqu’à  conclure  de  l’inefficacité  complète  de  l’arse¬ 
nic.  Il  sera  donc  préférable  d’ep  limiter  les  indica¬ 
tions  puisque  d’autres  moyens  thérapeutiques  sont 
plus  efficaces. 

c.  Le  citrate  de  soude  a  été  préconisé  par  Npnnet 
sous  forme  d’injections  intraveineuses  dans  le  trai¬ 
tement  des  anémies  graves  et  même  aplastique.  Cet 
auteur  aurait  eu  quelques  résultats,  mais  ses  re¬ 
cherches  furent  surtout  d’ordre  expérimental. 

d.  L’oxygène  en  inhalations  a  donné  à  Achard  des 
résultats  passagers.  L’application  de  cette  méthode 
étant  difficile.  Weissenbach  a  essayé,  avec  quelques 
résultats  les  injections  sous-cutanées  de  ce  gaz,  dans 
l’anémie  pernicieuse. 

e.  La  cholestérine  qui.  expérimentalement  est 
antihémolytique  (Morgenroth  et  Reicher)  a  été  utili¬ 
sée  dans  l’anémie  pernicieuse  aux  doses  de  i  à 
2  grammes,  mais  sans  grand  résultat  (Iscovesco). 
Plus  récemment,  de  Gérin  s’appuyant  sur  la  consta¬ 
tation  de  lésions  du  foie  au  cours  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse,  et  sur  l’augmentation  expérimentale  de  la 
résistance  globulaire  après  injection  de  cholestérine, 
a  préconisé  l’association  de  cet  agent  à  la  médication 
martiale,  à  la  dose  de,i®5o  à2®5o  par  jour  pendant 
vingt  jours.  Sur  27  cas  d’anémies  pernicieuses,  il 
obtint  ainsi  2/3  de  guérisons. 

3.  Traitement  anti-infectieux.  —  La  thérapeutique 
anti-infectieuse  repose  sur  la  notion  du  rôle  étiolo¬ 
gique  dè  l’infection  dans  l’anémie  pernicieuse;  de 
nombreuses  constatations  ont  été  faites  de  l’extrême 
richesse  de  la  flore  intestinale  en  germes  divers,  en 
particulier  :  streptocoque  et  Bacillus  Wélchii.  Aussi 
quelques  auteurs  préconisent-ils  de  lutter  contre 
cette  infection,  soit  par  un  traitement  général,  soit 
par  un  traitement  local  médical  ou  même  chirurgi¬ 
cal. 

Divers  essais  de  traitement  anti-infectieux  général 
furent  faits.  Stengel  a  utilisé  le  bioxyde  de  germa¬ 
nium  sans  aucun  résultat,  Laughlin  a  eu  quelques 
améliorations  avec  le  mercurochrome.  Le  violet  de 
gentiane  et  l’acriflavine  furent  essayées  par  Milton 
Corner.  La  thérapeutique  par  choc  fut  tentée  avec 
des  injections  intraveineuses  de  peptone. 

Mais  surtout,  la  désinfection  locale  fut  essayée  de 
diverses  façons.  Knud  Faber  associa  le  kéfir  et  les 
injections  de  lait,  Hurst  prescrit  l’acide  chlorhydrique 
contre  l’achylie  et  une  auto-vaccination  par  germes, 
îrélevés  dans  les  caries  dentaires  ou  les  matières 
fécales.  Seyderhelm  et  Wolff  ont  utilisé  un  bactério¬ 
phage.  Bottner  et  Wernerfont  des  lavages  du  duo¬ 
dénum  par  la  sonde  d’Einhorn  avec  des  solutions 
chlorurées  et  sulfatée  sodique. 

Le  traitement  chirurgical  fut  appliqué  dans  quel- 
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ques  cas,  ayant  pour  but  de  supprimer  la  stase  intes¬ 
tinale  qui  favorise  la  pullulation  microbienne,  et 
c’est  ainsi  que  Seyderhelm  et,  d’autre  part,  Dixon, 
Burnes  et  Giffin  ont  pratiqué  des  iléostomies  avec 
exclusion  du  côlon,  chez  des  malades  atteints  d’ané¬ 
mie  pernicieuse;  ils  ont  eu  quelques  résultats. 

De  toutes  ces  thérapeutiques,  d’action  et  de  con¬ 
ception,  si  diverses,  et  qui  n’ont  eu  d’intérêt  qu’au 
titre  de  recherches  étiologiques,  bien  peu  sont  à 
retenir;  seuls  méritent  d’être  apjiliqués,  le  kéfir  et 
peut-être  l’acide  chlorhydrique. 

4.  Agents  physiques.  —  La  radiothérapie  faite  à 
doses  excitantes  sur  [la  moelle  osseuse  a  été  préco¬ 
nisée  par  Vaquez  et  lui  a  donné  quelques  résultats 
avec  accroissement  de  l’hématopoièse  et  augmenta¬ 
tion  du  chiffre  des  globules.  Beaujard  eut  ainsi  une 
rémission  de  trois  ans. 

Par  contre,  la  radiothérapie-  splénique,  de  même 
que  les  injections  de  thorium  X  et  de  mésothorium 
n’ont  pas  eu  d’action  nette  et  semblent  abandonnées 
par  tous. 

Plus  récemment,  les  rayons  ultra-violets  ont  été 
préconisés  par  Macht,  mais  ils  ne  doivent  être  rete¬ 
nus  qu’au  titre  de  traitement  adjuvant. 

5.  Traitement  chirurgical.  —  La  splénectomie, 
depuis  les  travaux  de  Von  de  Castello  et  d’Eppinger 
fut  essayée  dans  quelques  cas  d’anémie  pernicieuse. 
Cette  opération  pouvait  se  justifier  par  la  suppres¬ 
sion  d’un  foyer  d’hémolyse.  Giffin  et  Szlapka  la  pra¬ 
tiquèrent  dans  5o  cas.  Ils  eurent  constamment  une 
amélioration  pendant  trois  à  six  mois,  mais  toujours 
il  y  eut  rechute,- plus  ou  moins  tardivement,  et  d’au- 
part,  il  faut  considérér  que  la  mortalité  opératoire 
varie  entre  6  et  20  p.  100.  Pour  Morawitz  (1928)  et 
Tapie  (1927)  les  indications  en  "sont  restreintes  aux 
cas  où  il  existe  une  splénomégalie  importante  et  une 
grosse  diminution  de  la  résistance  globulaire  indi¬ 
quant  ainsi  l’existence  d’un  processus  hémolytique. 

D’autres  interventions  chirurgicales  furent  ten¬ 
tées,  partant  de  principes  différents.  Stéphan  a  noté 
une  amélioration  après  la  transplantation  de  frag¬ 
ments  de  surrénales  d’homme  normal  et  par  le  trai¬ 
tement  à  l’extrait  de  surrénale;  Walterhofer  et 
Schramm  (iqaS)  préconisent  une  technique  opéra¬ 
toire  pour  réveiller  «  l’anergie  »  de  la  moelle  osseuse. 
Ils  pratiquent  une  résection  de  la  moelle,  d’un  os 
long.  Cette  intervention  sans  gravité  et  d’une 
technique  simple  a  donné  à  ces  auteurs  et  à  Neu- 
burger  une  apparence  d’action  et  leur  a  paru  rendre 
plus  actifs  les  traitements  symptomatiques  employés 
par  la  suite.  Enfin  nous  ne  ferons  que  rappeler  ici 
les  interventions  chirurgicales  luttant  contre  l’infec¬ 
tion  intestinale.  En  pratique,  les  indications  d’une 
opération  sont  rarement  posées  au  cours  de  l’évolu¬ 
tion  d’une  anémie  pernicieuse  progressive. 

6.  Traitsmeni  opothérapique.  — -  L’opothérapie  mé-^ 
dullaire  fut  longtemps  considérée  comme  le  traite¬ 
ment  spécifique  a  priori  de  l’anémie  pernicieuse. 
Préconisée  en  1894  par  Freser  et  Mann,  elle  donna 
lieu  à  de  nombreuses  recherches  dont  la  mise  au 
point  est  faite  dans  le  travail  de  Vaquez  et  Aubertin 


sur  le  traitement  des  anémies.  On  prescrit  la  moelle 
de  diverses  façons  :  soit  moelle  rouge  prélevée  sur 
des  animaux  jeunes  et  donnée  à  la  dose  de  5o  à 
100  grammes,  par  jour,  soit  une  dose  équivalente  de 
moelle  pulpée  glycérinée  (Carrion),  soit  en  extraits 
secs  mais  d’activité  moins  régulière.  On  a  même  fait 
des  extraits  injectables,  soit  en  solutions  huileuses, 
qui  ont  l’inconvénient  d’être  douloureuses,  soit  en 
solutions  aqueuses  dosées  à  l’aison  de  de  moelle 
fraiche  par  centimètre  cube.  Dans  l’anémie  perni¬ 
cieuse  l’action  en  est  rapide,  le  chiffre  globulaire 
s’élève  notablement,  les  mégaloblastes  disparaissent, 
mais  l’action  de  la  moelle  réalise  une  excitation  et 
non  une  suppléance,  qui  n’est  pas  durable.  En  outre 
son  action  est  beaucoup  plus  irrégulière  au  cours  des 
rechutes  qui,  habituellement  résistent  à  cette  opo¬ 
thérapie.  L’opothérapie  splénique  ne  s’est  pas  mon¬ 
trée  active.  Rappelons  le  traitement  par  l’extrait 
surrénal  appliqué  conjointement  à  la  greffe  de  sur¬ 
rénale  d’homme  normal.  En  pratique,  le  traitement 
de  l’anémie  pernicieuse  par  l’opothérapie  médullaire 
qui  a  compté  des  succès  n’a  plus  guère  d’indications 
maintenant  qu’une  autre  opothérapie  d’action  plus 
constante  et  d’activité  considérable  lui  a  été  substi¬ 
tuée.  L’opothérapie  hépatique,  par  la  méthode  de 
Whipple,  que  nous  étudierons  complètement  dans 
un  chapitre  spécial,  a  mis  au  second  plan  ce  traite¬ 
ment  médullaire  si  longtemps  en  faveur. 

7.  La  transfusion  sanguine.  —  L’introduction  de  la 
transfusion  sanguine  dans  la  thérapeutique  de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  réalise  un  grand  progrès.  Au  début 
on  ne  s’attachait  qu’à  obtenir  un  apport  globulaire, 
aussi  la  réservait-on  aux  anémies  graves,  et  sous  la 
forme  de  grandes  transfusions.  Mais  son  rôle  stimu¬ 
lant  pour  l’hématopoièse  fut  peu  à  peu  mis  en  évi¬ 
dence,  ainsi  furent  pratiquées  des  transfusions  pe¬ 
tites  mais  répétées  à  intervalles  plus  ou  moins  rap¬ 
prochés.  Au  début  de  son  emploi  la  technique  de  la 
transfusion,  très  compliquée,  laissait  beaucoup  à 
désirer,  aussi  des  essais  furent-ils  faits  dans  le  but 
de  remplacer  cette  méthode  délicate  à  manier  par 
des  procédés  plus  simples.  La  sérothérapie  fut  ten¬ 
tée  à  ce  moment  sous  ses  diverses  formes.  Roger  et 
Josué  pratiquaient  des  injections  de  sérum  anti¬ 
toxique  banal  (antidiphtérique),  Gourmont  et  André 
injectaient  un  sérum  hémolytique  pour  réveiller  par 
réaction,  l’hématopoièse  (c’est  dans  ce  même  but 
qu’on  avait  proposé  de  petites  saignées  répétées), 
Carnot  et  d’autre  part  Dufour  et  Le  llello  tentèrent 
l’emploi  d’une  sérothérapie  hématopoiétique.  Ces 
essais  eurent,  en  fait,  peu  d’action,  aussi  furent-ils 
abandonnés  et  remplacés  par  la  transfusion  dont  la 
technique  se  simplifia,  et  a  été  appliquée  depuis 
dans  de  nombreux  cas  d’anémies  pernicieuses. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  techniques  de  la 
transfusion  (sang  pur  ou  sang  stabilisé)  ni  sur  l’im¬ 
portance  de  la  recherche  des  groupes  sanguins.  Tout 
d’abord  on  pratiqua  de  grandes  transfusions,  de  plus 
de  5oo  grammes,  dans  des  formes  graves  d’anémies 
pernicieuses;  le  résultat  était  bon  mais  restait  passa¬ 
ger  (Widal  et  Weissenbach).  Puis  l’usage  des  trans¬ 
fusions  petites  et  répétées  s’implanta  de  plus  en 
plus  et  nombreux  sont  les  cas  où  elle  fut  pratiquée 
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'(Hanssen,  P.-E.  Weil,  Zuccola,  Falconi,  Nather  et 
Hickl,  Klein,  Archibald,  Aubertin,  Ducamp,  Blou- 
quin,  de  Clarke  et  Fal'gairolle,  Delore,  Bécart,  Brin- 
deau  et  Jacquet,  L.  Blum  et  P.  Meyer,  Yates  et 
Talhimer,  Wiemer  et  Derra,  Tzanck).  Tous  ces^ 
auteurs  ont  employé  une  posologie  à  peu  près  iden¬ 
tique.  Chaque  transfusion  est,  de  i5o  à  3oo  grammes, 
et  doit  être  répétée  à  intervalle  variable,  de  quatre, 
hui>,  ou  quinze  jours;  mais  pour  les  répéter,  il  faut 
se  baser  sur  lés  modifications  cliniques  et  surtout 
hématologiques,  celles-ci  permettant  de  porter,  sui¬ 
vant  l’expression  de  P.-E.  Weil,  un  «  transfuso-pro- 
nostic  »  qui  commande  ou  non  la  répétition  des 
transfusions.  Chez  un  malade  de  Yates  et  Talhimer, 

1 13  transfusions  furent  pratiquées  en  déux  ans,  mais 
l’amélioration  n’était  que  temporaire  dans  ce  cas  et 
la  suppression  de  transfusipns  fut  suivie  de  la  mort 
du  malade. 

Les  résultats  immédiats  sont  constants.  La  pre¬ 
mière  transfusion  peut  être  suivie  d’une  légère 
poussée  fébrile,  puis  de  polynucléose  avec  éosino¬ 
philie.  Mais  Faméliôration  clinique  et  hématolô- 
gique  ne  se  produit  qu’après  la  deuxième.  Le  chiffre 
globulaire  se  relève  et  après  3  à  4  transfusions  re¬ 
monte  parfois  au  niveau  de  4  millions.  Cette  amélio¬ 
ration  peut  persister  longtemps  après  la  cessation 
du  traitement,  mais  les  rechutes  sont  possibles  et 
-  l’action  de  nouvelles  transfusions  est  alors  beaucoup 
moins  démonstrative.  P.-E.  Weil,  sur  cinquante  ma¬ 
lades  traités  uniquement  par  la  transfusion  à  quatre 
cas  de  guérison  complète,  contrôlée  depuis  plus  de 
quatre  ans;  la  majorité  de  ses  autres  malades  n’a  été 
qu’améliorée,  ils  conservent  une'  anémie  relative  et 
stable  à  2  millions  ou  a.Soo.ooo  que  les  transfusions 
ne  peuvent  modifier  et  ils  meurent  de  rechutes  ou 
d’infections  intercurrentes.  Les  résultats  de  la  trans¬ 
fusion  sont  donc  en'  grand  progrès  sur  les  thérapeu¬ 
tiques  précédentes  mais  à  lui  seul,  ce  traitement 
est  incapable  d’amener  la  guérison  de  la  plupart 
des  cas.  “ 

Quelques  détails  de  technique  ont  été  préconisés. 
Morawitz,  qui  la  considérait  comme  le  traitement  de 
choix,  la  pratique  avec  des  globules  déplasmâtisés 
et  repris  en  émulsion  concentrée  dans  du  sérum  salé 
physiologique.  Dans  certains  cas,  de  meilleurs  résul¬ 
tats  ont  été  obtenus  en  transfusant  du  sang  d’éry- 
thrémique  (Weber)  ou  de  polyglobulique  (P.-E.  Weil). 
La  transfusion  sous-cutanée  ou  intramusculaire 
(Gottschalk)  a  l’avantage  d’une  technique  simple. 
Elle  peut  se  pratiquer  deux  ou  trois  fois  par  semaine 
aux  doses  de  3o  ou  4o  centimètres  cubes  sans  qu’il 
soit  utile  de  rechercher  l’incompatibilité  des  groupes 
sanguins.  Dans  plusieurs  cas  d’anémies  pernicieuses. 
Aubertin  et  Weissenbach,  ont  eu  une  amélioration 
rapide,  survenant  par  poussée,  après  chaque  injec¬ 
tion.  Malgré  ses  bons  résultats  immédiats,  la  trans¬ 
fusion  sanguine  ne  réalisait  pas  une  méthode  suffi¬ 
sante,  à  elle  seule,  pour  guérir  l’anémie  pernicieuse; 
aussi  des  travaux  récents  lui  ont  associé  d’autres 
thérapeutiques. 

8.  Méthode  de  Walinski.  —  Walinski  ayant  observé 
au  cours  de  l’anémie'  pernicieuse  un  certain  degré 
d’hyperglycémie  et  d’acidose  avec  baisse  de  la  ré¬ 


serve  alcaline,  appliqua  un  traitement  par  l’insuline. 
Aux  deux  malades  qu’il  traita  aiüsi,  et  qui  n’avaient 
pas  été  améliorés  par  diverses  thérapeutiques,  en  par¬ 
ticulier  par  des  transfusions  et  des  injections  sous- 
cutanées  de  sang,  il  fit  injecter  de  5  à  20  unités  d’in¬ 
suline,  en  deux  fois,  chaque  jour,  alors  qu’il  leur 
pratiquait  de_  temps  en  temps  une  transfusion.  Il 
constata  un  retour  à  la  normale  de  la  glycémie  et  de 
la  réserve  alcaline  en  même  temps  qu’une  améliora¬ 
tion  rapide  de  l’anémie,  avec  guérison  apparente. 
Cette  méthode  de  Walinski  qui  consiste  à  associer  à 
la  transfusion,  l’injection  quotidienne  de  5  à  20  uni¬ 
tés  d’insuline,  réalise  un  grand  progrès  sur  la 
simple  pratique  de  la  transfusion,  et  de  bons  et 
rapides  résultats  ont  été  obtenus  par  Walinski  et 
ont  été  vérifiés  par  d’autres  auteurs  (P,-E.  Weil, 
Aubertin).  D’une  expérimentation  beaucoup  moins 
étendue  que  la  méthode  de  Whipple,  cette  thérapeu¬ 
tique,  par  l’insuline  doit  néanmoins  conserver  une 
place  dans  le  traitement  moderne  de  l’anémie  per¬ 
nicieuse.  Elle  favorise  l’action  de  la  transfusion,  et 
dans  quelques  cas  a  paru  accélérer  l’action  de  la 
méthode. de  Whipple.  Aussi  il  ne  faut  pas  négliger 
cette  méthode  facile,  mais  pratiquer  l’insulinothé¬ 
rapie,  lorsque,  séparément  ou  conjointement,  la 
transfusion  et  la  méthode  de  Whipple  ne  donnent 
pas  un  résultat  immédiat. 

Depuis  quelques  années,  l’introduction  de  la"mé- 
thode  de  Whipple  est  venue  supplanter  et  remplacer 
tous  les  autres  procédés  de  traitement.  Tout  d’abord, 
elle  fut  associée  aux  transfusions  et  n’intervejiant 
qu’au  titre  de  régime  adjuvant.  Mais  devant  son  effi¬ 
cacité  remarquable,  elle  prit  la  première  place  et  la 
plupart  des  anémies  traitées  actuellement,  le  sont 
par  cette  seule  méthode  ;  l’association  d’autres  thé¬ 
rapeutiques,  transfusion  et  insulinothérapie,  tend  à 
devenir  de  plus  en  plus  rare,  le  traitement  par  le 
foie  de  veau  réussissant  à  guérir  seul  l’anémie 
pernicieuse.  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIÊ  DES  SCIENCES 

(SÉAHCB  Dtl  29  OCTOBRE  1028) 

Un  nouveau  spirochète  récurrent,  pathogène  pour  le 
cobaye,  Sp.  sogdiaaum  transmis  par  ornithodorus  papil- 
lipes.  —  MM.  Charles  Nicolle  et  Charles  Anderson. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  do  6  NOVEMBRE  I928) 

Notice.  —  M.  Lesage  lit  une  notice  nécrologique  sur 
Emile  Coni  (de  Buenos-Aires),  membre  correspondant  étran¬ 
ger  dans  la  troisième  division.  En_  termes  excellents,  il 
expose  l’œuvre  de  celui  qui  fut  le  créateur  de  l’hygiène  en 
Argentine. 

La  lèpre.  —  L’Académie  approuve  les  termes  d’une  notice 
sur  la  lèpre  rédigée  par  M.  Jeanselme.. 
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Conclusions  de  la  Conférence  internationale  sur,  le 
B.  G.  G.  organisée  par  la  section  d’hygiéne  de  la  Société  des 
Nations.  —  M.  Léon  Bernard  donne  lecture  des  conclusions 
de  la  Conférence  sur  le  B.  C.  G.  tenue  à  l’Institut  Pasteur  de 
Paris  du  i5  au  18  octobre. 

Les  conclusions  auxquelles  ont  abouti  les  commissions 
sont  les  suivantes  : 

1“  Commission  hactériologiqua,  —  L’unanimité  des  bactério- 
gistes  présents  à  la  Commission  estime  que  les  résultats 
expérimentaux  autorisent  à  conclure  que  le  B.  C.  G.  constitue 
un  vaccin  inoffensif  (Ascoli,  Berger,  Bordet,  Gantacuzène, 
Frenkel,  Gerlach,  Kraus,  Neufeld,  Nowak,  Remlinger, 
Tsekhnovitzer,  Vallée,  Zellei^. 

Toutefois,  le  professeur  Nobel  soutient  que,  dans  des  con¬ 
ditions  exceptionnelles,  le  B.  C.  G.  est  susceptible  de  déve¬ 
lopper  chez  les  animaux  de  laboratoire  une  tuberculose 
mortelle. 

La  Commission  estime  que,  de  l’ensemble  des  faits  expéri¬ 
mentaux  publiés  relatifs  aux  animaux  de  laboratoire,  il  résulte 
de  la  façon  la  plus  nette  que  le  B.  C.  G.  ne  produit  pas  de 
tuberculose  évolutive  (progrediente  tuberkulose,  progressive 
tuberculosis). 

La  Commission  prend  acte  des  travaux  engagés. 

Pour  rendre  ces  études  comparables  et  permettre  d’en 
dégager  les  conclusions  lors  d’une  réunion  ultérieure,  elle 
attire  l’attention  sur  l'intérêt  qu’il  y  aurait  à  élucider  les 
questions  suivantes  : 

1°  Méthodes  à  suivre  pour  le  maintien  de  la  fixité  des  pro¬ 
priétés  reconnues  car'actéristiques  du  B.  C.  G.; 

2°  Méthodes  à  suivre  pour  l’étude  de  l’influence  des  pas¬ 
sages  sur  le  B.  C.  G.; 

3°  Méthodes  à  suivre  dans  les  expériences  d’immunisation; 
détermination  des  doses  de  B.  C.  G.  et  des  bacilles  virulents 
à  employer  dans  les  expériences;  adoption  pour  les  épreuves 
de  réinfection  de  souches  de  virulence  reconnue; 

4“  Méthodes  à  employer  pour  les  études  sur  la  variabilité 
et  la  dissociabilité  du  B.  C.  G.; 

5“  Méthodes  à  suivre  pour  étudier  comparativement  les 
modifications  produites  dans  l’organisme  au  point  de  Vue 
histologique  par  l’inoculation  du  B.  C.  G.  et  du  bacille  tuber¬ 
culeux  virulent; 

6°  Nécessité  de  confier  la  manipulation  du  B.  G.  G.  (cul¬ 
ture,  préparation  et  distribution  des  émulsions  vaccinantes)  à 
des  instituts  dont  l’autorité  soit  reconnue  par  Je  monde 
scientifique. 

2“  Commission  clinique.  —  I.  Il  ressort  des  documents  dont 
la  Commission  a  pris  connaissance  ; 

1“  Que  le  B.  C.  G.  administré  per  os  aux  nouveau-nés  dans 
les  dix  premiers  jours  de  la  vie,  et  par  voie  sous-cutanée  aux 
enfants  plus  âgés  et  aux  adultes,  se  montre  inapte  à  provo¬ 
quer  des  lésions  tuberculeuses  virulentes  ; 

2“  Que,  en  ce  qui  concerne  les  propriétés  prémunisantes  du 
B.  G.  G.  vis-à-vis  de  la  tuberculose,  la  vaccination  par  le 
B.  G.  G.  provoque  un  certain  degré  d’immunité. 

Mais  de  nouvelles  recherches  portant  sur  les  vaccinés, 
s'étendant  sur  une  plus  longue  période,  et  effectuées  d’une 
manière  uniforme,  et  particulièrement  une  connaissance  plus 
approfondie  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  tuberculeuses 
parmi  les  sujets  de  différents  âges  et  de  différents  milieux, 
sont  néceiisaires  avant  que  la  Commission  puisse  juger  défini¬ 
tivement  sur  la  valeur  de  la  vaccination  antituberculeuse  par 
leB.  G.  G. 

II.  A  cet  effet,  elle  demande  au  Comité  des  experts  stastis- 
ticiens  de  l’organisation  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations 
d’indiquer  les  meilleurs  procédés  pour  recueillir  et  analyser 
les  documents  de  morbidité  et  de,^mortalité  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge,  tant  des  vaccinés  que  des  ion  vaccinés.* 

III.  Dans  le  but  d’établirces  documents  dans  des  conditions 
d’observation  irréprochables  et  uniforme,  la  Commission  a 


préparé  un  projet  de  fiche  individuelle  destinée  aux  organis¬ 
mes  chargés  de  ces  études,  fiche  qui  sera  soumise  audit 
Comité  pour  avis. 

D’autre  part,  la  Commission  a  préparé  un  type  d’observa¬ 
tion  clinique  comprenant  un  protocole  d’autopsie,  qui  signale 
les  indications  exigées  pour  l’utilisation  des  documents  né¬ 
cropsiques  dans  les  études  ultérieures. 

La  Commission  estime  que  ces  études  devront  être  confiées 
à  un  nombre  restreint  de  dispensaires  et  de  cliniques  hospita¬ 
lières.  Les  documents  recueillis  par  ces  organismes  suivant 
la  méthode  indiquée  par  le  Comité  des  experts  statisticiens  et 
avec  les  fiches  et  protocoles  adoptés  seront  colligés  et  analysés 
par  la  Section  d’hygiène  du  secrétariat  de  la  Société  dés  Na¬ 
tions,  en  vue  d’une  réunion  ultérieure  de  la  Conférence. 

La  Commission  demande  au  Comité  d’hygiène  d’inviter  à 
ces  études  des  organismes  qu’elle  aura  choisis. 

La  Commission  considère  qu’elle  est  d’autant  plus  autorisée 
à  proposer  ces  nouvelles  études,  que  celles-ci  peuvent  se  re¬ 
commander  des  conclusions  adoptées  par  les  Commissions  des 
vétérinaires  et  des  bactériologistes. 

Commission  vétérinaire  :  prophylaxie  de  la  tuberculose 
bovine.  —  Il  résulte  de  l’ensemble  des  faits  expérimentaux 
recueillis  et  de  l’avis  unanime  des  praticiens  qui  ont  utilisé 
le  B.  G.  G.  chez  les  bovidés  que  la  vaccination  selon  la  tech¬ 
nique  de  Calmette  et  Guérin  chez  les  animaux  de  l’espèce 
bovine  se  montre  d’une  parfaite  innocuité. 

Les  mêmes  faits  expérimentaux  et  les  observations  recueil¬ 
lies  dans  la  pratique  du  B.  C.  G.  chez  les  bovidés  témoignent 
d’une  façon  certaine  que  cette  souche  de  bacilles  possède  des 
qualités  prémunisantes  vis-à-vis  de  l’infection  tuberculeuse 
expérimentale  et  naturelle. 

Ces  qualités  prémunisantes  reconnues  autorisent  et  encou¬ 
ragent  l’extension  de  l’expérimentation  du  B.  C,  G.  dans  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  bovine.  Cette  utilisation  devrait 
être  poursuivie  dans  les  divers  pays  conformément  au  proto¬ 
cole  expérimental  international  ci-après,  sous  le  contrôle  des 
services  vétérinaires  officiels  et  des  autorités  bactériologiques 
et  anatomo-pathologiques  qualifiées.  Partout  où  il  sera  pos¬ 
sible  d’y  satisfaire,  les  essais  devront  être  poursuivis  selon  les 
règles  d’une  méthode  expérimentale  rigoureuse.  Par  ailleurs, 
des  applications  adaptées  aux  conditions  banales  de  l’élevage 
pourront  être  tentées  sous  un  contrôle  officiel  constant. 

—  Ce  rapport,  avec  les  propositions  qu’il  contient,  a  été 
adopté  par  le  Comité  d’hygiène  dans  sa  session  du  25-3 1  octo¬ 
bre  1928. 

Discussion. —  Cette  lecture  amène  M.  LigniÈres  à  la  tri¬ 
bune.  Il  estime  que  la  Conférence  n’a  pas  confirmé  l’inno¬ 
cuité  des  vaccinations  parle  B.  G.  G.  dans  l’espèce  humaine 
ni  affirmé  son  efficacité  premunisante.  <c  Ses  conclusions  lais¬ 
sent  absolument  intactes  toutes  mes  affirmations  sur  la  pos¬ 
sible  nocivité-  du  bacille  bilié  chez  les  enfants  ou  chez  les 
adultes,  ainsi  que  mes  réserves 'sur  son  action  prémuni- 
sante. 

«  D’ailleurs,  la  Conférence  consacre  mes  Réserves  d’une 
manière  aussi  éloquente  que  possible  lorsque  la  sous-com- 
mission  des  cliniciens  dit  textuellement,  après  avoir  émis  ses 
deux  vceux  que  j’ai  examinés  plus  haut  : 

«  De  nouvelles  recherches  portant  sur  les  vaccinés,  s'étendant 
sur  une  plus  longue  période,  et  effectuées  d'une  manière  uni¬ 
forme  et  particulièrement  une  connaissance  plus  approfondie 
de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  tuberculeuse  parmi  les  sujets 
de  différents  âges  et  de  différents  milieux,  sont  nécessaires 
ayant  que  la  sous^commission  puisse  juger  définitivement  de  la 
valeur  de  la  vaccination  antituberculeuse  par  le  B.  C.  G.  » 

Je  reste  donc  convaincu  aujourd’hui  plus  que  jamais  qu’il 
faut  réserver  le  B;  C.  G.  exclusivement  pour  les  enfants 
menacés  par  le  bacille  de  Koch.  Quant  à  ceux  qui  sont  nés  de 
paîents  sains  et  qui  vivent  en  milieu  non  bacillifère,  il  n’y  a 
aucune  raison  sérieuse  pour  leur  faire  subir  une  vaccination 
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dont  l’utilité  est  problématique  et  qui  est  susceptible  de  pro¬ 
voquer  chez  eux  des  troubles  parfois  très  sérieux.  La  vaccir 
nation  en  masse  de  tous  les  nouveau-nés  ne  pemt  se  soutenir.  » 

Pratique  et  résultats  de  la  vaccination  préventive  de  la 
tuberculose  par  le  B.  G.  G.  en  France  du  1"  juillet  1924  au 
l*'  juillet  1928.  —  M.  A.  Galmbtte  rappelle  les  premiers 
essais  de  vaccination  faits  en  collaboration  avec  Weill-Hallé 
en  1921,  puis  avec  Weill-Hallé,  Turpin  et  M*‘“  Coloni  jus¬ 
qu’en  juillet  192  L  Les  résultats  conformes  à  ceux  qui  avaient 
été  obtenus  par  lui  avec  G.  Guérin  siir  les  jeunes  bovins, 
puis  sur  les  singes,  décidèrent  l’Institut  Pasteur  à  étendre 

I  expérience,  et  le  B.  G.  G.  fut  mis  à  la  disposition  de  tous  les 
médecins  en  France,  ainsi  qu’à  celle  des  laboratoires 
étrangers. 

Depuis  lors  et  jusqu’au  i»' juillet  1928,  il  a  été- vacciné  en 
France  un  peu  plus  de  nS.ooo  enfants  dont  3.607  signalés 
comme  pés  et  élevés  en  contact  tuberculeux,. sont  régulière¬ 
ment  suivis  et  ont  leur  observation  dans  le  fichier  de  l’Institut 
Pasteur. 

Afin  de  pouvoir  comparer  la  mortalité  générale  et  la  mor¬ 
talité  tuberculeuse  des  enfants  vaccinés  à  celle  des  enfants 
non  vaccinés  placés  dans  les  mêmes  conditions  d’existencè, 
on  a  recherché  exclusivement  dans  la  clientèle  des  dispen¬ 
saires  antituberculeux  des  renseignements  précis  sùr  les 
enfants  de  familles  tuberculeuses  nés  en  1926,  1926  et  1927 
dont  les  survivants  sont  actuellement  âgés  d’un  an  au  moins 
et  de  quatre  aner au  plus,  non  vaccinés  et  vaccinés. 

Les  résultats  de  cette  enquête  ont  été  les  suivants  : 

Mortalité  tuberculeuse  pour  4.554  enfants  non  vaccinés  nés 
et  élevés  en  contact  tuberculeux  :  ib,9  p.  100. 

Mortalité  générale  (par  toutes  causes  de  maladies)  : 

21,1  p.  100. 

Pendant  le  même  temps,  pour  2.368  enfants  vaccines  la  mor¬ 
talité  tuberculeuse  a  ete  de  3,4  p.  100  (en  comptant  comme 
tuberculose  tous  les  diagnostics  de  méningite  dont  beaucoup 
ne  sont  pas  d’origine  tuberculeuse  et  la  mortalité  générale  de 
12,bp.l00. 

Il  est  donc  évident  que,  pour  des  enfants  de  même  âge,  nés 
et  élevés  dans  des  conditions  identiques,  surveillés  et  suivis 
par  les  mêmes  institutions,  la  vaccination  préventive  par 
le  B.  G.  G.  a  réduit  de  près  des  trois  quarts  la  mortalité 
tuberculeuse  et  de  près  de  moitié  la  mortalité  générale. 

Une  autre  enquête  a  porté  exclusivement  sur  les  enfants  nés 
de  mères  tuberculeuses  et  qui  ont  vécu  au  moins  un  an  depuis 
leur  naissance,  en  contact  avec  leur  mère.  Ges  enfants,  au 
nombre  de  1.989  non  vaccinés  ont  fourni  une  mortalité  tuber¬ 
culeuse  de  18  p.  100  alors  que,  pour  SI4  vaccinés,  cette  mor¬ 
talité  tuberculeuse  n’était  que  de  2,4  p.  100  et  là  mortalité 
générale,  pour  ce  groupe,  a  été  da,  24,5  p.  100  pour  les  non 
vaccinés,  contre  10,6  p.  100  pour-les  vaccinés. 

On  a  constaté  partout  que  les  enfants  vaccinés  au  B.  G.  G. 
résistent  beaucoup  mieux  que  les  non  vaccinés  aux  maladies 
telles  que  rougeole,  coqueluche,  grippe  et  affections  intesti¬ 
nales,  qui  font  tant  de  ravages  dans  la  population  infantile. 
Ge  fait  apparaît  indéniable  dans  les  localités  où  la  vaccination 
parle  B.  G.  G.  a- été  largement  appliquée  à  presque  tous  les 
nouveau-nés.  On  peut  citer,  à  cet  égard,  l’exemple  de  la  petite 
ville  de  Ligny-en-Barrois  où,  du  9  juillet  1926  au  24  sep¬ 
tembre  1928,  il  est  né  287  enfants.  Sur  ces  287  enfants, 
210  ont  été  vaccinés.  Leur-  mortalité  générale  a  été  dé 
2,5  p.  100,  27  seulement  n’ont  pas  été  vaccinés  et  leur  morta¬ 
lité  générale  a  été  de  18,5  p.  100,  huit  fois  plus  forte  que  pour 
les  Vaccinés. 

II  est  donc  maintenant  prouvé  que  la  mise  en  pratique  de  la 
vaccination  par  le  B.  G.  G.  permet  de  réduire  dans  une  notable 
proportion  la  morbidité  et  la  mortalité  tuberculeuses,  peut 
être  même  de  supprimer  totalement  celles-ci  dans  un  avenir 
qui,  si  on  le  veut  sérieusement,  ne  devrait  pas  être  très 
lointain. 


Discussion,  —  M.  Vaillard,  lit  au  nom  de  M.  Emile  Roux 
la  déclaration  suivante': 

«  Ghaque  fois  qu’une  importante  découverte  apparaît  elle 
suscite  des  contradictions.  Au  cours  de  son  existence  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  en  a  vu  de  nombreuses,  et  les  oppositions  à 
une  vérité  nouvelle  en  ont  souvent  retardé  l’expansion,  mais 
elles  n’ont  jamais  réussi  à  Kétouffer.  Ge  qui  se  passe  aujouf^ 
d’hui  à  propos  de  la  prémunition  de  la  tuberculose  me  rappelle 
«  mutatis  mutandis  »  ce  qui  s’.est  produit  lors  du  traitement 
préventif  de  la  rage,  ün  prétendait  que  Pasteur  ne  préservait 
pas  de  la  rage  mais  qu’il  la  donnait.  Gependant,  un  examen 
impartial  des  faits  aurait  dû  redresser  le  jugement  des  oppo¬ 
sants  s’ils  avaient  conservé  la  liberté  de  leur  esprit.  Sans  se 
perdre  dans  d’oiseuses  discussions  ils  n’avaient  qu’à  comparer 
le  sort  des  patients  mordus  à  la  tête  par  des  animaux  reconnus 
enragés  et  non  traités,  avec  celui  des  patients  mordus  dans 
les  mêmes  conditions  et  ayant  subi  le  traitement  antirabique. 

Tout  le  monde  était  d’accord  que  les  personnes  mordues  à 
la  tête  par  des  animaux  enragés  succombent  dans  une  propor¬ 
tion  qui  n’est  pas  inférieure  à  70  p.  100,  alors  que  chez  les 
traités  la  mortalité  ne  dépasse  pas  3  p.  loo.  Gela  suffisait  pour 
convaincre  tout  homme  de  bonne  foi  de  l'innocuité  et  de  l’effi¬ 
cacité  du  traitement  pastorien. 

Aujourd’hui  notre  ami  Galmette  vient  de  nous  apporter  en 
ce  qui  concerne  l’innocuité  et  l’efficacité  de  la  prémunition  des 
jeunes  enfants  contre  la  tuberculose,  une  preuve  tout  aussi 
décisive.  Il  envisage,  en  effet,  les  enfants  se  trouvant  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  contracter  la  tuberculose, 
à  savoir  ceux  qui  sont  nés  de  mères  tuberculeuses  et  qui  sont 
.rester  en  contact  avec  elles. 

Parmi  ces  enfants,  les  uns  ont  été  prémunis  par  le  B.  G.  G., 
les  autres  ne  l’ont  pas  été.  Ges  deux  catégories  de  nourris¬ 
sons  appartiennent  à  des  familles  de  même  condition  sociale, 
formant  la  clientèle  des  dispensaires  antituberculeux.  Des 
infirmières  les  visitent  régulièrement  et  signalent  les  incidents 
qui  surviennent;  elles  sont  donc  aussi  comparables  que  pos¬ 
sible,  et  le  nombre  des  enfants  dans  chacune  est  assez  grand 
pour  que  disparaissent  les  différences  individuelles. 

Eh  bien,  chez  les  non  prémunis  la  mortalité  par  tubercu¬ 
lose  dans  les  quatre  premières  années  a>été  de  18,0  p.  100 
tandis  qu’elle  a  été  seulement  de  2,4  p.  100  chez  les  prémunis. 
La  mortalité  générale,  est  chez  les  premiers  de  24  p.  100  et 
de  10,6  p.  100  chez  les  seconds. 

Que  reprocher  à  pareille  expérience?  Ne  démontre-t-elle 
pas  à  l’évidence  que  l’administration  du  B.  G.  G.  abaisse  d’une 
façon  inespérée  la  mortalité  par  tuberculose,  ce  qui  prouve 
son  efficacité,  et  qu’elle  a  en  même  temps  diminué  la  mortalité 
générale,  ce  qui  affirme  son  innocuité. 

Ges  chiffres  sont  fournis  par  les  médecins  des  dispensaires, 
médecins  spécialisés  en  matière  de  tuberculose;  ils  ont  une 
authenticité  indéniable. 

Que  durera  la  prémunition  chez  les  enfants  qui  ont  absorbé 
le  B.  G.  G.  à  leur  naissance?  Quand  sera-t-il  nécessaire  de  la 
renouveler  et  par  quelle  méthode?  Ge  sont  là  questions  dont 
la  solution  est  réservée  à  l’avenir.  Pour  le  présent  réjouissons- 
nous  de  ce  qui  est  acquis  ». 

Gette  déclaration  est  suivie  d’une  courte  discussion  entre 
M.  Lignières  et  M.  Vaillard. 

Quels  sont  les  nouveau-nés  justiciables  de  la  vaccination 
antituberculeuse?  —  M.  Jules  Renault,  après  avoir  rap¬ 
pelé  que  la  tuberculose  héréditaire  est  pratiquement  inexis¬ 
tante  et  que  la  maladie  est  toujours  due  à  la  contagion ,  classe 
les  contacts  contaminants  en  prévus,  trouvables,  indécouvra- 
bles;  il  montre  que  parmi  les  nourrissons  morts  de  tubercu¬ 
lose  dans  son  service  plus  de  la  moitié  appartenaient  à  des 
familles  non  tuberculeuses.  Il  est  donc  nécessaire  de  séparer 
les  nouveau-nés  des  parents  tuberculeux,  mais  il  est  néces¬ 
saire  aussi  Se  prendre  pour  tous  les  enfants  les  précautions 
destinées  à  les  préserver  de  la  tuberculose;  parmi  celles-ci 
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il  faut  mettre  en  bonne  place  la  vaccination  par  le  B.  G.  G., 
efficace  et  sans  danger,  elle  doit  être  appliquée  à  tous  les 
nouveau-nés. 

La  vaccination  préventive  de  la  tuberculose  par  le 
B.  G.  G.  au  Brésil.  —  M.  Carlos  Chagas.  M.  Chagas  et  ses 
collaborateurs  de  l’Institut  Oswaldo  Cruz,  à  Rio  de  Janeiro, 
ont  vérifié  que  même  par  inoculation  intra-cérébrale  à  la  dose 
formidable  de  3o  milligrammes,  le  B.  G.  G.  demeure  inoffen¬ 
sif  pour  les  cobayes  et  les  lapins. 

Des  veaux  vaccinés  et  maintenus  au  contact  d’animaux 
tuberculeux  depuis  deux  ans  se  portent  toujours  très  bien. 

De  même,  656  enfants  vivant  pour  la  plupart  en  milieu 
tuberculeux  ont  été  vaccinés  et  se  développent  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions. 

En  présence  de  résultats  si  encourageants  les  vaccinations 
se  multiplient  Rio  de  Janeiro. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  ÜU  27  OCTOBRE  I928) 

Adénites  tuberculeuses.  —  M.  Mélambt,  à  propos  de  deux 
malades  qu’il  présente,  rappelle  les  résultats  qu’il  obtient 
avec  sa  solution  mangano-calcico-potassique  dans  les  adéno¬ 
pathies  bacillaires.  Ges  résultats  sont  si  constants  que  le  trai¬ 
tement  peut  servir  de  pierre  de  touche  pour  le  diagnostic  de 
la  nature  dés  adénites.  Quand  la  médication  manganatée 
n’agit  pas  ou  agit  incomplètement,  c’est  que  l’on  se  trouve 
devant  des  adénites  syphilitiques,  syphili-bacillaire s  ou  d’adé¬ 
nomes. 

La  capacité  vitale  réflexe.  Appareil  simple  de  rééduca¬ 
tion  respiratoire.  — •  M.  R.  Goiffon  appelle  capacité  vitale 
réflexe  le  volume  d’air  courant  le  plus  grand  qu’un  individu 
puisse  utiliser  sous  l’excitation  d’une  atmosphère  de  plus  en 
plus  riche  en  acide  carbonique.  Gette  mesure  peut  se  faire 
rigoureusement  dans  un  spiromètre  de  Tissot;  elle  peut  éga¬ 
lement  être  appréciée  par  le  clinicien  grâce  à  un  simple  tube 
décrit  par  l’auteur.  Cet  appareil  peut  également  servir  à  la 
rééducation  respiratoire. 

Tuberculose  pulmonaire  et  accès  asthmatiformes.  Hémo¬ 
culture  d’un  bacille  tuberculeux  modifié.  Auto-vaccin. 
Effets  thérapeutiques  favorables.  —  M.  Léopold  LÉvi,  au 
nom  de  M.  Marbais,  présente  un  tuberculeux  pulmonaire  avec 
cavernules  et  bacilles  dans  les  crachats,  ayant'eu  des  crises 
asthmatiformes.  Uné'  friction  de  la  peau  avec  une  émulsion 
de  bacilles  tuberculeux  produisit  une  réaction  de  folliculite. 

Une  hémoculture  dans  un  milieu  spécial  permit  de  cultiver  . 
en  cultures  pures  un  bacille  tuberculeux  modifié  (mobile,  ne 
prenant  pas  le  Ziehl  avec  spores)  et  qui  servit  à  préparer  un 
auto-vaccin.  A  la  suite  de  la  réinjection,  le  malade  vit  dimi¬ 
nuer  son  oppression.  Ginq  injections  sous-cutanées  lui  permi¬ 
rent  de  reprendre  son  service. 

Ge  cas  n’est  pas  isolé.  La  fraction  a  été  utilisée  par  M.  Mar- 
bals  dès  1908.  La  vaccinothérapie  antituberculeuse,  mise  à 
profit  par  M.  Marbais  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  est  remplacée 
par  lui,  depuis  un  an,  par  des  auto-vaccins.  Les  auteurs  sui¬ 
vent  en  commun  une  douzaine  de  cas,  et  l’on  peut  considérer 
les  premiers  résultats  comme  favorables.  ' 

Céphalées  du  cornet  moyen.  —  M.  R.  Grain  considère 
que,  dans  la  pathologie  ethmoïdale,  une  place  à  part  doit  être 
faite  au  symptôme  céphalée.  On  le  retrouve  dans  toutes  les 
manifestations  touchant  la  région,  mais  avec  une  valeur  et 
une  constance  remarquable  dans  la  dilatation  kystique  du 
cornet  moyen.  Ses  caractères  sont  :  l'unilatéralité,  la  ténacité 
et  la  permanence.  Résistant  à  tous  les  traitements  médicaux 
elle  n’est  curable  que  par  l’intervention  chirurgicale  qui  sup¬ 
prime  et  la  cause  et  l’effet. 


Traitement  de  l’urticaire  sérique  par  la  pancréatine.  — 
M.  A.  Legrand.  L’urticaire  sérique  étant  considérée  comme 
résultant  du  passage  d’hétéro-albumines  dans  le  sang  des 
sujets  atteints  d’insuffisance  pancréatique,  M.  A.  Legrand,  se 
basant  sur  ses  expériences  antérieures  sur  l’urticaire  alimen¬ 
taire,  conclut  par  analogie  et  avec  observations  à  l’appui  que 
le  traitement  de  l’urticaire  sérique  consiste  à  administrer  la 
pancréatine  aux  malades  en  même  temps  que  l’on  fait  l’injec¬ 
tion  de  sérum. 

Lipiodol,  vioforme  et  iodoforme.  Iode  colloïdal  contre  les 
épanchements  du  pneumothorax.  —  M.  Georges  Rosen- 
THAL,  contrairement  à  la  doctrine  classique,  soutient  qu’il  ne 
faut  pas  respecter  les  épanchements  du  pneumothorax  de 
Forlanini.  Il  faut  les  stériliser  (contrôle  bactériologique  sur 
milieu  de  Petrof)  par  des  petites  injections  de  boues  îodofor- 
mées  ou  vioformées  émulsionnées  à  aS  ou  5o  p.  loo  dans 
l’huile  ou  de  solution  d’iode  colloïdal  et  leur  substituer  l’oléo- 
thorax  établi  par  injections  progressives.  La  technique  d’Hi- 
naut,  qui  autorise  l’emploi  d’aiguilles  fines,  sera  particuliè¬ 
rement  favorable. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DE  l’anonymat  DU  CONCOURS 
DE  L’INTERNAT 
Par  M.  J. -A.  SicAHD. 

Un  de  mes  très  distingués  collègues  fait  part  dans  la 
Semaine  des  hôpitaux  des  impressions  et  réflexions  person¬ 
nelles  qui  lui  sont  suggérées  par  le  concours  de  l’internat, 
dont  il  vient  d’être  l’un  des  juges. 

Il  pense  que  l’anonymat  appliqué  au  concours  de  l’internat 
n’est  pas  une  mesure  favorable  et  demande  le  retour  à  l’an¬ 
cien  mode  de  recrutement  non  anonyme. 


Je  vais  me  permettre  de  répondre  par  quelques  arguments 
qui,  j’espère,  démontreront  que,  de  ces  deux  systèmes,  dont 
aucun  ne  peut  être  impeccable,  celui  de  l’anonymat  est  de 
beaucoup  le  moins  imparfait. 

Anciennement,  est-il  dit  dans  cet  article,  avec  le  concours 
non  anonyme,  il  n’existait  qu’un  Seul  jury  de  médecine  et 
chirurgie;  aujourd’hui,  avec  l’anonymat,  il  existe  deux  jurys, 
l’un  médical,  l’autre  chirurgical,  fonctionnant  séparément. 
Mais  cette  scission,  je  pense,  n’a  rien  à  voir  dans  la  discus¬ 
sion  de  l’anonymat. 

Autre  argument  donné  ;  «  Je  suis,  dit  notre  collègue, 
contre  l’anonymat  parce  qu’il  favorise  à  l’extrême  la  situation 
suivante  :  «  Les  maîtres  des  étudiants  ne  sont  plus  aujour¬ 
d’hui  les  chefs  de  service,  mais  les  conférenciers.  Les  confé¬ 
renciers  écrivent  des  questions,  les  font  taper  à  la  machine  à 
écrire  et  les  donnent  aux  candidats.  »  Geux-ci  les  apprennent 
par  cœur,  et  plus  loin  «  les  questions  sont  rapportées  à  la 
façon  d’un  perroquet  ». 

Mais,  de  mon  temps  déjà  ancien,  le  concours  n’étant  pour¬ 
tant  pas  anonyme  à  cette  époque,  il  y  avait  déjà  des  confé¬ 
renciers  et  des  candidats  qui  apprenaient  les  «  questions  »  , 
traitées  par  leurs  aînés.  Nous  avons  à  peu  près  tous  fait,  ceux 
de  ma  génération,  des  conférences  d’internat.  Les  textes 
n’étaient  pas  alors  «  tapés  ou  dactylographiés  »,  mais  les 
.élèves  en  assuraient  eux-mêmes  la  reconstitution,  ce  qui 
revient  au  même.  Et  il  en  sera  constamment  ainsi,  car  les 
étudiants  d’aujourd’hui,  comme  ceux  d’hier,  ne  peuvent  obéir 
à  une  autre  discipline,  dans  la  préparation  de  ce  concours,  tel 
qu’il  e^t  institué  actuellement,  sans  épreuves  de  laboratoire 
ou  de  petite  chirurgie  (et  il  me  paraît  bien  difficile,  étant 
donné  le  nombre  si  élevé  des  postulants,  d’instituer  ce  con¬ 
trôle). 
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Du  reste,  dans  les  grandes  écoles  et  à  peu  près  dans  toufts 
les  professions,  l’enseignement  théorique  a  devancé  la  réali¬ 
sation  pratique.  L’exemple  vient  de  Polytechnique,  de  Cen¬ 
trale,  de  Normale,  etc. 

On  ne  saurait  vraiment  imaginer  que  l’on  puisse  demander 
à  un  candidat,  ayant  à  peine  dépassé  la  vingtième  année,  de 
formuler  un  jugement  personnel  sur  des  sujets  'médicaux  ou 
chirurgicaux  que  des  générations  de  'médecins  très  instruits 
n’ont  pu  souvent  arriver  à  résoudre.  Le  candidat  se  bornera 
à  citer  les  opinions  de  M.  X...  ou  de  M.  Y....  Et  il  aura 
raison.  Lorsqu’on  se  rend  compte  du  programme  formidable 
de  connaissances  que  l’on  exige  aujourd’hui  aux  externes 
se  présentant  à  l’internat,  j’avoue  que,  pour  ma  part,  je 
trouve  ceux-ci  très  excusables  d’étudier  spécialement  «  les 
questions  »  dans  des  textes  de  conférence,  textes  le  plus  sou¬ 
vent  précis,  concis,  méthodiquement  organisés,et  de  dialec¬ 
tique  excellente.  Je  n’insiste  pas;  ce  n’est  là,  du  reste,  que 
réponse  à  mon  collègue,  mais  digression  inutile  dans  le  sujet 
qui  nous  occupe,  et  sans  rapport,  je  pense  encore,  avec  l’ano¬ 
nymat. 


En  réalité,  il  ne  reste,  à  l’actif  de  l’anonymat,  que  deux 
inconvénients  signalés,  mais,  je  me  hâte  de  le  'dire,  deux  incon¬ 
vénients,  dont  seuls  ont  à  pâtir  les  membres  du  jury  et  nulle¬ 
ment  les  candidats  : 

1°  D’abord  :  monotonie  qui  résulte  pour  les  juges  de  la 
lecture  des  copies.  Il  est  bien  certain  que  ceux-ci  sont  obligés 
d’entendre  la  lecture  d’un  peu  plus,  en  général,  da  5oo  copies, 
lecture  faite  par  un  certain  nombre  d’internes  bénévoles.  La 
patience  des  membres  du  jury  est  ainsi  mise  assez  rudement  à 
l’épreuve.  L’intérêt  n’est,  en  effet,  plus  soutenu  par  l’attrait 
objectif,  «  la  manière  de  se  présenter  »  de  chaque  candidat 


nouveau,  comme  dans  l’ancien  système  non  anonyme.  Mais  je 
puis  affirmer  à  mon  collègue  (car  avant  la, guerre  j’ai  participé 
comme  juge  aux  épreuves  de  trois  concours  d’internat  non 
anonyme)  que  même,  dans  ces  conditions,  les  dernières 
séances  libératrices  du  concours  n’étaient  pas  accueillies,  sans 
quelque  satisfaction,  par  les  juges.  Je  puis  lui  affirmer  égale¬ 
ment  qu’à  cette  époque,' malgré  notre  bonne  volonté,  tout 
comme  dans  le  concours  anonyme  actuel,  les  copies  lues  au 
début  ou  à  la  fin  du  concours,  bénéficiaient  ou  maléficiaient 
automatiquement  d’un  léger  écart  dans  la  cote.  J'ajoute  que 
les  juges  des  copies  des  candidats  des  grandes  écoles  où  le 
système  de  l'anonymat  a  été  partout  adopté  (i)  doivent  égale¬ 
ment  trouver,  par  instants,  leur  tâche  bien  fastidieuse  et  je  ne 
^ache  j)as  qü’aucun,  d’eux  se  soit  plaint  des  mesures  de 
l’anonymat;  ' 

2“  Second  défaut  noté  par  mon  collègue. 

Les  médecins  des  hôpitaux  perdent  leur  influence  vis-à-vis 
de  leurs  externes.  En  effet,  avec  l’anonymat,  les  chefs  de  ser¬ 
vice  ne  peuvent  plus  user  de  leur  y)pui,  de  leur  autorité,  de 
leurs  recommandations  vis-à-vis  de  leurs  collègues,  au  profit 
des  externes  qui  ont  accompli  chez  eux  consciencieusement 
leur  tâche. 

Tenons  cependant  compte  que  même  avec  le  régime  actuel 
de  l’anonymat  cet  argument  ne  prévaut  pas  tout  à  fait,  puis¬ 
qu’il  existe  des  épreuves  orales  et  que  celles-ci  forcément  ne 
sont  pas  anonymes.  Bien  certainement,  mon  collègue,  s’il 
avait  fait  partie  du  jury  de  l’épreuve  orale,  aurait  connu  un 
flot  de  recommandations,  car,  nous  tous,  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  sommes  obligés  d’écrire  des  «  lettres  d’appui  »  que 


(i)  Les  juges  du  baccalauréat  (qui  est  pourtaut  un  exameli  etnon 
un  concours)  ont  désiré  plus  '’e  justice  et  ont  demandé  eux-mêmes 
l’anonymat.  Satisfaction  leur  a  été  accordée  il  y  a  quelques  aimées. 
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nous  demandent  avec  insistance  nos  externes.  Voilà  bien  qui 
fausse  autrement  la  mentalité  de  ces  jeunes  gens,  dès  leur 
entrée  dans  la  carrière,  qu’un  jury  partage  en  deux,  ou  des 
copies  apprises  plus  ou  moins  par  cœur. 


Je  conclurai  donc  par  cette  considération  qui  doit  primer 
toutes  les  autres  e.t  qui  a  rendu  l’anonymat  si  populaire  et  si 
en  faveur  parmi  les  étudiants.  Dorénavant,  aucun  des  candi¬ 
dats  ne  peut  se  prévaloir,  du  moins  à  l’écrit,  de  cet  argument 
que  nous  avons  tous  entendu  malheureusement  si  souvent 
jadis  proférer  autour  de  nous  :  qu’une  oreille  ou  que  des 
oreilles  trop  bienveillantes  déjugés  ont  «  surcoté  »  très  injus¬ 
tement  la  copie  de  tel  ou  tel  candidat  «  protégé  des  Dieux  ». 

Conservons  donc  le  règlement  actuel  très  sage  de  l’internat 
tel  qu’il  a  été  institué,  en  souhaitant  même  que  le  système  de 
l’anonymat  puisse  être  étendu  «jusqu'au  bout  »  au  concours 
de  médecin  des  hôpitaux. 


Un  dernier  point  de  discussion  sur  lequel  je  suis,  par  contre, 
tout  à  fait  d’accord  avec  mon  collègue.  Les  internes  provi¬ 
soires  sont,  du  fait  même  de  l’anonymat,  désavantagés.  Us 
font  souvent  fonction  d’interne  titulaire,  et  ne  peuvent  par 
conséquent  préparer  de  nouveau,  en  toute  sécurité  de  temps 
et  de  liberté  d’esprit,  leur  concours.^Mais  combien  facilement 
on  peut  réparer  ce  désavantage,  en  donnanUà  ce  groupe  limité 
de  candidats,  un  ou  deux  points  d’avance,  deux  points  par 
exemple  à  la  première  moitié  delà  liste  des  provisoires,  et  un 
point  pour  la  seconde  moitié,  ou  une  note  supplémentaire 
uniforme  pour  la  totalité  de  la  liste. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PALPITATIONS  DU  CŒUR  D’ORIKINE  TOXIQUE 
OU  VASO-CONSTRICTIVE 

Alimentation  lacto-végétarienne. 

Massage  et  frictions  des  extrémités. 

Matin  et  soir,  avec  un  grand  verre  d’eau  d’Evian,  un  cachet 
de  Théosalvose  phosphatée  ou  lithinée  de  o^So. 

Trois  fois  par  jour,  iii  gouttes  de  solution  de  trinitrine  au 
centième  ou  x  gouttes  de  teinture  de  crataegus  dans  un  peu 
d’eau. 


18  h.,  au  petit  amphithéâtre;  ils  commenceront  ces  confé¬ 
rences  le  samedi  17  novembre. 

Des  démonstrations  pratiques  (douze  séances  par  chaque 
série)  seront  faites  les  mercredis  et  les  vendredis,  à  14  h.,  au 
grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  par  M.  Léon  Binet, 
agrégé,  chef  de  travaux. 

Une  visite  scientifique  sera  faite  à  l’Ecole  vétérinaire 
d’Alfort. 

—  Chaihe  de  THÉEAPEnTiçuE.  (Professeur  :  M.  Maurice 
Loeper.)  — .  1“  Cours  de  thérapeutique.  —  M.  le  professeur 
Maurice  Loeper  commencera  son  cours  le  mardi  i3  novembre 
1928,  à  17  h.  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure  et  au 
même  amphithéâtre. 

Sujet  :  «  Traitement  des  maladies  des  glandes  vasculaires 
sanguines,  des  maladies  de  la  nutrition  et  des  maladies  du 
rein.  » 

2°  Conférences  de  thérapeutique.  —  M.  le  docteur  P.  Har- 
vier,  agrégé,  fera  ses  conférences  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  à  partir  du  mercredi  14  novembre  1928,  à  17  b., 
âü  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Sujet  «  L’art  de  formuler.  Les  médications  digestives, 
respiratoires,  circulatoires  et  nerveuses.  » 

Des  cours  complémentaires  de  diététique  et  de  physiothé¬ 
rapie  auront  lieu  tous  les  samedis  en  novembre  et  décembre, 
et  les  vendredis  et  samedis  en  janvier  et  février. 

Clinique  médicale  Saint-Antoine.  (Professeur  :  M.  F. 
Bezançon.)  —  Leçons  du  vendredi,  à  l’amphithéâtre  de  la 
Clinique,  à  10  h.  1/2. 

Programme  du  cours.  —  jô  novembre  :  Rhumatisme  blen¬ 
norragique  et  son  traitement. 

23  novembre  :  Formes  infectieuses  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  Le  traitement  salicylé. 

3o  novembre  :  Le  syndrome  de  rétraction  pulmonaire  dans 
la  tuberculose. 

—  Cours  d’hygiène  et  de  Clinique  de  la  première 
ENFANCE.  —  M.  le  professeur  Lereboullet  commencera  le 
cours  d’hygiène  et  de  Clinique  de  la  première  enfance  le 
lundi  19  novembre,  à  18  h.  (6  h.  du  soir),  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants, 
à  10  h.  3o,  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés  (74,  rue  Denfert- 
Rochereau). 

Le  jeudi  et  le  samedi,  à  10  h.,  consultation  de  nourrissons 
et  policlinique. 

Le  lundi,  à  ii  h.,  conférences  complémentaires  parles 
chefs^et  anciens  chefs  de  clinique  et  les  assistants  du  service. 

Le  jeudi,  à  10  h.,  cours  de  l’Institut  de  puériculture,  à 
partir  du  8  novembre. 

A  Pâques  et  en  juillet  1929,  cours  de  perfectionnement.  La 
date  et  le  programme  seront  ultérieurement  annoncés. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  _ 

Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  M.  E.  Olivier 
agrégé,  commencera  ces  conférences  le  lundi  i2''novembré 
1928,  à  i6  h.,  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  les 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  a  la 
même  heure.  ’ 

Sujet  des  conférences  :  «  Anatomie  de  la  tête,  du  cou  et  du 


—  Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée. 

—  Le  professeur  F.  Rathery  commencera  ses  cours  le  mardi 
i3  novembre,  à  i8  h.,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  et 
les  continuera  les  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 

Objet  du  cours  :  Les  glandes  à  sécrétions  internes  et  leurs 
rapports  avec  la  physiologie  normale  et  pathologique  — 
Alimentation.  —  Besoins  caloriques.  —  Métabolisme  basal 

—  Inanition.  —  Besoins  azotés  et  minéraux.  —  Vitamines  et 
avitaminoses. 

MM.  les  professeurs  L.  Panisset  et  V.  Robin,  de  l’Ecole 
nationale  vétérinaire  d’Alfort,  feront  alternativement  une. 
série  de  conférences  de  pathologie  comparée  le  samedi,’ à 


HÔPITAL  TROUSSEAU.  —  A  partir  du  17  novembre  1928, 
M.  Lesné  fera  tous  les  samedis,  à  10  h.  3o,  une  conférence  de 
clinique  et  de  thérapeutique  infantiles,  avec  la  collaboration 
de  MM.  de  Gennes  et  Marquézy,  médecins  des  Tiôpitaux,  et  de 
MM.  Baruk,  Blamoutier,  Boutelier,  Clément,  Coffin,  M"® 
Dreyfus-Sée,  M™”  Hardouin,  MM.  Héraux,  Laporte,  Lemaire 
etTurpin,  anciens  internes  du  service. 


LE  SAMEDI  r  DÉCEMBRE  1928 


à  14  h.  1/3,.  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  à  Paris,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudica¬ 
tion  en  un  seul  lot,  et  sur  soumissions,  cachetées, 
de  la  fourniture  des  Bandages,  Pessaires,  Bas 
élastiques,  etc.,  nécessaires  au  service  de  cette 
Administration  pendant  l’année  igag.  L’impor¬ 
tance  du  marché  est  évaluée  avant  adjudication 
à  iOO.OÛO  francs  pour  l’année. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l’Exploitation 
.  2es  jours  non 

midi  et  de  14  heures  à 


de  ladite  Administratioi 
fériés,  de  10  ' 

Dépôt  des  dema'ndes  jusqu’ai 
vembre.igaS. 


samedi  aS  no- 


Le  Directeur-gérant  ;  D^  François  Le  Sourd. 

PA.RI8.  —  aoc.  QÛti.  o'iMP.  ET  B’ÉDIT.,  IJ,  EUE 


QÀ88BTTK. 
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GALLOIS  a  C 


41,  BOULEVARD  DES  BROTTEAUX. 


Vous  accroîtrez  votre  notoriété. 

Vous  agrandirez  votre  clientèle. 

Vous  augmenterez  le  domaine  scienti|ique. 


en  utilisant  les 


RAYONS  I ÏLTRA-VIOLETS 


Vous  aurez  une  installation  simple, 
pratique  et  peu  onéreuse  avec  les 

LAMPES  en  quartz  à  mercure  GALLOIS 

avec  brûleurs  à  haut  rayonnement  uttra-violet.  (Brevets  Gailois  et  H.  George) 


La  Société  GALLOIS  &  construit  aussi  un 

PROJECTEUR  PHOTOTHERMIOUE 


RAYONS  INFRA-ROUGES 


ainsi  que  des 

NOUVELLES  ÉLECTRODES 

genre  Mac  Intyre,  en  quartz  pur  transparent 
pour  applications  combinées  des  courants  à 

Haute  Fréquence 

et  des  Rayons  Ultra-violets  (Brevet  R.  Gallois) 


La  Société  Gallois  et  C"  se  fait  un  plaisir  de  communiquer  à 
MM.  les  Docteurs  les  résultats  acquis  par  20  années  d’expérience 
et  d’indiquer  tous  renseignements  bibliographiques  spéciaux  aux  rayons 
ultra-violets  et  infra-rouges. 


Agence  de  Paris  :  14,  rue  de  Bretagne. 
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INOT  ^ 


DE 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16.  Rue  de  Boutainviliiers.  Pariai 

Échanlillonj  Î>H 

peur  Essais  cliniques.  JBC 

^  FERMENTATIONS  ACIDES  ■  1  ^  B  ^ 

GASTRALGIES  B  J  B  ■  ffj 


HYPERCHLORHYDRIE 


UJ  FEB 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRSUMATISMAL 

Diathèse  1  1  Gravelle 

Urique  J|||^  G  o  u  t  le 

ÉCHA?J  TJLLOJ^S  POVJ{  E  S  S  A7  S  C  LJ  Tl  JQU  E  S 
Laboratoire  ALPH.  BT^ZITIOT,  i6,  T{ue  de  Boutainviliiers,  "PATJJS 


DWRETIQVE  d 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinèe 

Caféinéc 


JVo  se  délivrent 
qu’en  cachais. 


Cachets  dosés  j_ 
à 

O  gramme  a5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOSB  MOTEHHK  : 

I  à  3  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  gararitie  chimiquement  pure 

Aptérioscléroso  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismés  —  Hydroplsie  —  maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


a.  C.,  a,i6.  SaiB*. 


[•  ANNÉE. 


MERCREDI  i4.  NOYEMBRE  1928.  —  N»  92. 


N»  9a.  —  MERCREDI  14  NOVEMBRE  192». 


CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 
dans  tons  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  rabonnement 

pour  les  Étudiants  (France),  26  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE.’.  ...  3  mois  ;  12  Ir.  50.  —  6  mois  :  26  Ir.  —  i  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  II  H.  ET  DE  SH.  A  5  H. 

PARIS,  6‘ 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

•  TÉL.  :  Littré  48-81 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 


65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  *75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

La  signification  des  lésions  pulmonaires  déterminées  chez  le 
cobaye  et  le  lapin  par  les  ii^jeetions  intraveineuses  de  bacilles 
B.  C.  G.,  par  MM.  E.  LEUREiset  J.  Caussimon. 

XIII'  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  LANGUE 
FRANÇAISE 

Première  session  de  médecine  sociale,  accidents  du  travail  et  ma¬ 
ladies  professionnelles. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

JURISPRUDENCE  BT  LÉGISLATION 
Question  de  responsabilité  médicale,  par  M®  H.  Ribadeau  Ddmas. 
CHRONIQUE 

Première  leçon  du  professeur  Gougerot,  par  M.  L.  Babonneix. 

LIVRES  NOUVEAUX  • 

NOTES  DE  PRATIQUE 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTBBNAT.  — 

Séance  du  8  novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  de  la  pneumonie  franche  aiguë,  du  sommet.  — 
Signes  et  diagnostic  du  cancer  du  pylore.  » 

MM.  Blanquine,  28;  Ghomet,  12;  Fau,  22;  Hauert,  18; 
Pautrat,  19;  Bloch  (Léon),  17;  Fiehrer,  18;  Masson,  i5; 
M"'  Fayot,  22;  M.  Louvet,  26. 

Séance  du  9  novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  de  la  péritonite  tuberculèuse.  —  Formes  cliniques 
de  l’ostéomyélite  aiguë  chez  l’adolescent.  » 

MM.  Robert,  21  ;  Dulot,  12;  Lellouch,  i3  ;  M“®  Lépine,  i8; 
MM.  Lejeune,  n;  Pichon,  27;  Grivaud,  24;  Duret,  18; 
Gros,  17;  Amid,  27.  . 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste.  —  Epreuve  orale 
théorique.  —  Séance  du  7  novembre.  —  Question  donnée  : 
«  Signes  et  diagnostic  du  goitre.exophtalmique.  » 

M.  Leroux,  19. 

—  Concours  d’assistants  d’électro-radiologie.  —  Le 
jury  est  composé  de  MM.  Detré,  Lobligeois,  Salomon,  Ghifo- 
lian,  Baudoin. 

HÔPITAUX  DE  province.  —  RouEN.  —  Un  concours  pour 
l’attribution  d’une  place  d’interne  titulaire  et  de  trois  places 
d’interne  provisoire  en  pharmacie  dans  les  hôpitaux  de  Rouen 
aura  lieu  le  vendredi  21  décembre  1928.  Les  épreuves  com¬ 
menceront  à  9  h.  du  matin,  à  l'hospice  général. 


Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  direction, 
enclave  de  l’hospic.e  général  avant  le  6  décembre  1928,  à 
midi.  Passé  ce  délai,  aucune  inscription  ne  sera  admise. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DU  CLI- 
NiCAT.  —  A  la  liste  que  nous  avons  publiée  dans  le  numéro 
du  samedi  3  novembre  1928,  ajouter  :  M.  Godel  proposé  pour 
la  place.de  chef  de  clinique  thérapeutique  (M.  Vaquez). 

CONSERVATOIRE  DES  ARTS  ET  MÉTIERS.  —  La  chaire 
d’hygiène  et  de  physiologie  du  travail  du  conservatoire  natio¬ 
nal  des  Arts  et  Métiers  prend  le  nom  de  «  Chaire  de  physio¬ 
logie  du  travail,  hygiène  industrielle  et  orientation  profes¬ 
sionnelle.  »  (J.  O.,  8  nov.  1928.) 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Gustave  Humbert, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Guerre.  —  Au  ' grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin- 
colonel  Picqué  (G.-H.-J.-B.),  des  troupes  du  Maroc. 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  médecin  commandant  hono¬ 
raire  Hommey. 

Au  'grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin  lieutenant  hono¬ 
raire  Gorticchiato. 

(Réserve.)  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs 
Imbert  (A. -G.),  Gautier  (P. -A. -T.),  Coville,  Girma,  Saleur, 
Moog,  Pila,  Margnat,  Breton,  Benabu,  Lecoruu,  Clippet, 
Fouque,  Maigne,  Bridant,  Henry,  Denis,  Monfort,  Graz, 
Beauvy,  Hérard,  Jullemier,  Guieysse,  Vaudet-Brun,  Chau- 
four,  Chavialle,  Beyle,  Sauphar,  Liabot,  Aton,  Gardiol, 
Ballu,  Onfray,  Hollande,  Olmer,  Jasseron,  Catrin,  Richard, 
Canuet,  Pélissard,  Labougle,  Yvert,  Camus  (Paul),  Bonnet, 
Orgebin,  Philip,  Poiteau,  Murtegoutte,  Liautey,  Tremblin, 
Thirion,  Armengaud,  Boyreau,  Nordmann,  Estachy,  Bardin, 
Redrunes,  Chanal,  Duranton,  Chenot,  Vermorel,  Brevet, 
Perdrigeat,  Senlecq,  Faugeron,  Bourdeau,  Joyeux,  Luzovi, 
Jacobée.  (  Voir  la  suite,  p.  1609.] 


SOLUBAlNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAl’NE  ARNAUD 
IHDIOiTIONS  ;  Insulfisanoe  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativelli 
laeulllsance  ventriculaire  droite,  *9,  B*  de  Popt-l»ojr*S 

—  Taohyoardlefc  -  - -le 
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CHRONIQUE 


PREMIÈRE  LEÇON  DU  PROFESSEUR  GOUGEROT 

Jeudi  dernier,  à  6  heures,  au  grand  amphithéâtre,  première 
le^on  du  professeur  Gougerot.  Une  salle  comble  Où  l’on  dis¬ 
tingue,  au  rpilieu  d’étudiants  venus  entendre  la  bonne  parole, 
nombre  de  personnalités  médicales  :  le  professeur  Bar  et 
M.  Jean  Hutinel,  MM.  Ch.  Fiessinger,  Lucien  Hahn,  Hal- 
bron,  Labey,  Lortat-Jacob,  Sprrel,  M.  Casalis,  de  la  librairie 
^  Masson.  Dans  l’hémicycje,  la  plupart  des  professeurs,  depuis 
ceux  auxquels  l’honorariat  n’a  rien  enlevé  de  leur  vigueur  : 
MM.  Jeanselme,  de  Lapersonne,  P.  Marie,  Pouchet,  jusqu’aux 
titulaires  actuels  :  MM.  L.'  Bernard,  Bezançon,  Carnot, 
Claude,  P.  Duval,  Guillain,  Hartmann,  Lemierre,  Lere- 
boullet,  Roussy,  Sergent,  Sicard,  Terrien,  Widal  ;  l’élite  des 
dermatologistes  parisiens  :  MM.  Gastou,  Hudelo,  Queyrat, 
Sabouraudt  des  agrégés  :  MM;  Brulé,  Debré,  N.  Fiessinger, 
Léri,  Lian,  Ch.  Richet  fils.  A  droite,  une  gracieuse  jeune 
•  femme,  entourée  de  deux  charmants  bambins  qui,  tout  le 
temps,  se  tiendront  bien  sages,  n’ayant  d’yeux,  que  pour  le 
nouveau  professeur,  dont  l’entrée  est  saluée  par  des  applau¬ 
dissements  sans  fin,  et  auquel,  en  l’absence  de  M.  le  profes¬ 
seur  Roger,  M.  le  professeur  Balthazard  souhaite  la  bien¬ 
venue  en  termes  particulièrement  amicaux. 

Sa  leçon  inaugurale  est,  comme  le  veut  la  tradition,  divisée 
en  trois  chapitres.  '  . 

Le  premier  est  tout  de  remerciements.  Remerciements  à 
ceux  de  ses  collègues  qui  lui  ont  accor^Té  leurs  suffrages;  aux 
'  membres  de  la  section  permanente  du  Conseil  supérieur  et  à 
M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  qui  ont  confirmé  le' 
jugement  de  la  Faculté;  aux  professeurs  du  Lycée  Louis-le- 
Grànd,  et,  surtout,  à  ses  chefs  :  Troisier,  clinicien  de  racé, 
homme  de  cœur;  Fournier,  dans  le  service  duquel  il  a  connu 
Milian,  dont  la  jeune  maîtrise  s’affirmait  déjà;  Reclus,  intelli¬ 
gence  séduisante,  auprès  de  qui  il  a  rencontré  Pierre  Duval  ; 
Landouzy,  qu’il  revoit,  la  taille  petite,  mais  la  tête  haute, 
relevée  en  arrière,  le  regard  portant  au  loin  comme  pour 
mieux  dominer  l’erreur;  Triboulet,  alors  assisté  du  regretté 
Coyon,  et  qui  restent,  l’un  et  l’autre,  pour  tous  ceux  qui  les 
ont  approchés,  comme  les  plus  pures  incarnations  de  l’hon¬ 
neur  professionnel;  de  Beurmann,  chez  qui  il  a  découvert  les 
sporotrichoses;  Sabourand,  dont  les  travaux  sur  les  teignes 
et  sur  les  pelades  sont  aujourd’hui  classiques;  Dominici, 
cytologiste  de  g^ie..et  l’un  des  fondateurs  de  la  radiumthé- 
rapie;  Widal  qui,  si  bien,  sait  libérer  les  faits  de  leurs  détails 
pour  en  extraire  l'essentiel;  Raymond,  chez  qui  il  a  fait  la 
connaissance  du^rofesseur  Claude;  Brissaud,  esprit  étince¬ 
lant,  flanqué  de  Sicard  qui,  déjà,  émerveillait  ses  auditeurs' 
par  la  hardiesse  heureuse  de  ses  essais  thérapeutiques  et  par 
l’éclat  de  son  enseignement  ;  P.  Marie,  qui  a  tiré  du  néant 
toute  une  série  d’affections  jusqu’alors  ignorées;  Desgrez  et 
Balthazard;  L.  Brocq,  dont  les  méthodes  d’examen,  la  mira¬ 
culeuse  mémoire  et  l’esprit  de  synthèse  ont  jeté  sur  la  derma¬ 
tologie  française  un  rayonnement  magique,  et  auquel  le 
nouveau  professeur  est  heureux  de  pouvoir,  en  ce  jour 
•solennel,  rendre  un  public  hommage  de  respect  et'd’admi- 
ration. 

Dans  le  second  chapitre,  l’histoire  de  la  chaire,  avec  les 
noms  des  savants  qui  l’ont  illustrée  ;  Alfred  Fournier,  son 
premier  titulaire,  qui  a  fait  faire  à  la  syphiligraphie  des  pro¬ 
grès  décisifs.  Sans  recherches  de  laboratoire,  sans  réaction  de^ 
Wassermann,  sans  ponction  lombaire, 'n’a-t-il  pas  démontré* 
la  contagiosité  des  accidents  secondaires,  proclamé  la  dualité 
du  chancre  mbu  et  du  chancre  syphilitique,  créé,  avec  Parrot, 
l’hérédo-syphilis,  décrit  la  syphilis  tardive?  C’est  à  lui  qu'est 
due  cette  notion,  aujourd’hui  banale,  que  leucoplasie,  aortite, 
tabes  et  paralysie  générale  reconnaissent  pour  unique  cause 
l’infection  par  le  tréponème.  Résolument,  il  s’esf  mis  à  la  tête 
de  la  croisade  contre  la  syphilis.  En  cherchant  la  vérité,  il  a 


trouvé  la  route  qui  conduit  à  la  gloire;  Gaucher,  qui  a  vulga¬ 
risé  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  sels  solubles  de  mer- 
cure,  lactate,  benzoate,  et  cherché,  toute  sa  vie,  à  dépister 
l’hérédosyphilis;  à  ceux  qui  le  connaissaient  mal,  il  donnait 
l’impression  d’un  esprit  paradoxal  et  combatif,  d’une  intelli¬ 
gence  atteinte  de  misonéisme  chronique,  d’un  caractère  diffi¬ 
cile,  alors  qu’en  réalité,  c’était  un  médecin  profondément 
pénétré  de  la  grandeur  de  sa  tâche,  indépendant,  fidèle  à  ses 
amitiés,  désintéressé  à  un  point  que  seuls  ses  intimes  pour¬ 
raient  dire  et  n’économisant  à  force  que  pour  pouvoir  secou¬ 
rir  plus  d’infortunes  ;  Jeanselme  dont  le  nom  restera  attaché'  à 
la  description  des  nodosités  juxta-articulaires,  qui  a  pris  la 
part  lapins  active  à  la  lutte  antivénérienne  et  qui,  au  soir  de 
sa  vie,  peut  être  fier  de  sa  carrière  scientifique  et  de  son  apos¬ 
tolat  d’hygiène  sociale. 

^  Si  tant  de  savants  se  sont  passionnés  pour  la  dermatologie, 
c  est  parce  que  son  étude  est  infiniment  séduisante.  Ne 
permet-elle  pas  l'observation  directe?  Ne  peut-on  suivre, 
sur  elle,  les  effets  des  intoxications  et  des  infections,  les  réac¬ 
tions  de  défense  de  l'organisme,  les  phénomènes  anaphy¬ 
lactiques?  N’a-t-elle  pas  servi  de  champ  clos  aux  partisans  et 
aux  adversaires  des  diathèses?  N’est-elle  pas  le  miroir  de  la 
santé  générale?  Combien  de  maladies  graves,  encore  latentes, 
n’ont  pu  être  reconnues  et  guéries  que  grâce  à  leurs  manifes¬ 
tations  cutanées?  Mêmes  réflexions  pour  la  syphilis  :  que  de 
questions  palpitantes  pose  l’analyse  d’une  affection  dont  le 
polymorphisme  est  presque  infini  !  Encore  faut-il,  pour  faire 
comprendre  tout  l’intérêt  de'  la  dermato-syphiligraphie, 
l’enseigner  avec  méthode.  Le  .successeur  des  Fournier,  des 
Gaucher  et  des  Jeanselme  tient  donc  à  nous  exposer  son  pro¬ 
gramme,  qui  est  triple. 

Au  point  de  vue  scientifique,  il  s’efforcera  d’ajouter  à  l’œuvre  - 
des  maîtres  de  Saint-Louis  en  étudiant  les  faits,  grâce  à  l’ai-  ' 
liance  de  toutes  Les  les  méthodes  :  clinique,  histologique,  bio¬ 
logique,  physico-chimiqup,  etc.,  et  en  ayant  soin  de  toujours 
garder  le  contact  avec  la  médecine  générale. 

Au  point  de  vue  éducation,  il  s’occupera  surtout  de  l’ensei¬ 
gnement  élémentaire,  sans  négliger  cependant  ni  les  cours  de 
perfectionnement,  organisés  par  Brocq  dès  igoS,  ni  l'ensei¬ 
gnement  supérieur  qui  sera  largement  ouvert  aux  spécialistes 
français  et  étrangers. 

Au  ^oint  de  vue  social,  il  continuera  la  lutte  contre  ce  fléau 
social  qu’est  la  syphilis,  persuadé  qu’ici  plus  qu’aillèurs,  la 
victoire  est  affaire  de  volonté,  puisque,  si  on  le  voulait 
bien,  la  syphilis  acquise  disparaîtrait  en  une  dizaine  d’années 
et  la  syphilis  héréditaire  en  une  génération.* 

C’est  sur  cette  péroraison  très  applaudie  que  s’achève  là 
leçon  du  professeur  Gougerot.  Et  comment  ne  se  serait-il  pas, 
d’emblée,  imposé  à  son  auditoire,  ce  jeune  maître  dont  la  vie 
peut  être  donnée  en  exemple?  Sans  appui,  sans  relations  dans 
le  monde  médical  lorsqu’il  entra  dans  la  carrière,  ne  s’est-il 
pas  fait  lui-même?  prodigieux  travailleur,  n'a-t-il  pas,  une 
fois  de  plus,  montré  que  pour  triompher  de  tous  les  obstacles 
il  n’est  encore  rien  de  mieux  que  le  travail?  Caractère  bien 
trempé,.n’a-t-il  pas,  de  longues  années,  lutté  contre  les  vents 
contraires,  cherchant  dans  les  joies  de  la  recherche  scienti- 
tifique  quelque  compensation  à  des  disgrâces  imméritées? 
Chef  d’école,  ne  saura-t-il  pas  allumer,  dans  le  cœur  de  ses 
disciples,  cette  flamme  secrète  qui  stimule  les  énergies, 
décuple  les  enthousiasmes  et  fait,  ainsi,  jaillir  la  décou¬ 
verte?  'l.  babonneix. 
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iSp'e 


La  goutte  est  en  voie  d’évolution,  de  transformation.  5’il  est  vrai  que  l’accès  de 
goutte  franc,  tel  que  le  présentaient  nos  pères,  devient  plus  rare,  l’hypergénèse  urique 
existe  toujours,  car  ses  causes  persistent  :  régime  surazoté  des  nouveaux  riches,  méta¬ 
bolisme  dévié  des  névropathes  et  surmenés  ;  si  donc  ses,  déterminations  changent 
d’aspect,  son  traitement  reste  celui  qui  favorise  au  maximum  l’élimination  uratique. 

L’ATOQUINOL  (de  multiples  analyses  le  prouvent)  réalise  un  véritable  “  drai¬ 
nage  urique  ”,  d’où  son  efficacité  remarquable  dans  toutes  les  manifestations  arthri¬ 
tiques. 

{A  suivre.) 

CACHETS  —  GRANULÉ 

Laboratoires  CiBA  —  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


ANDROSTINE  CIBA 

SON  ACTION  COMPLÉMENTAIRE 

On  peut  admettre  que  cette  préparation  agit  comme  ferment  d’oxydation  des 
matériaux  usés  et  comme  agent  de  destruction  des  toxines  organiques.  De  ce 
point  de  vue,  son  indication  se  pose  non  seulement  dans  les  troubles  endocriniens 
chez  la  femme,  mais  encore  chez  l’homme  dont  les  organes  sont  en  état 
d’hypofonction  (infantilisme,  obésité,  impuissance,  sénilité). 

COMPRIMÉS  —  AMPOULES 

Laboratoires  CIBA.  —  O.  ROLLAND,  I,  Place  Morand.  —  LYON 
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LA  SIGMFICATIOI  DES  lÉSIOM  PllLMOMlRES 

DÉTERMINÉES  CHEZ  LE  COBAYE  ET  LE  LAPIN 
PAR  LES  INJECTIONS  INTRAVEINEUSES  DE  BACILLES  B.  C.  G. 

E.  LEURET  et  '  J.  CAUSSIMON 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  Médecin  résidant 

Médecin-chef 

du  Sanatorium  Xavier  Arnozan  (Bordeaux)- 

Les  recherches  auxquelles  se  prête  la  souche 
bacillaire  B.C.G.,  dépassent  le  cadre  de  la  vaccina¬ 
tion  préventive,  et  intéressent  la  biologie  du  bacille 
de  Koch  en  général.  En  étudiant  les  injections  expé¬ 
rimentales  réalisées  avec  le  B.  C.  G.,  il  est  possible 
d’observer  les  réactions  de  défense  de  l’organisme, 
celles  du  poumon,  en  particulier,  beaucoup  mieux 
qu’on  ne  peut  le  faire  avec  des  bacilles  fortement 
virulents. 

Laissant  de  côté  ce  qui  concerne  les  autres  vis¬ 
cères,  nous  désirons  insister  sur  l’aspect  et  la  signi¬ 
fication  des  lésions  pulmonaires  consécutives  aux 
injections  intraveineuses  de  B.  C.  G.  chez  le  lapin  et 
le  cobaye. 


Les  lésions  pulmonaires  ainsi  provoquées,  chez 
ces  animaux,  dépendent  non  seulement  des  circons¬ 
tances  individuelles  propres  à  l’animal,  mais  aussi, 
de  la  dose,  de  la  répétition  des  doses,  de  l’état  plus 
ou  moins  homogène  de  l’émulsion  bacillaire,  et 
enfin,  de  l’époque  à  laquelle  l’animal  est  sacrifié. 

Bien  que,  toutes  d’origine  hématogène,  les  lésions 
pulmonaires  provoquées  par  le  B.  G.  G.  intraveineux, 
intéressent  à  des  degrés  différents  la  trame  du  tissu 
pulmonaire,  les  régions  dites  «  interstitielles  »,  et 
aussi  l’alvéole.  La  constatation  de  ces  deux  ordres 
de  lésions  comme  ayant  une  origine  commune  héma¬ 
togène,  est  d’un  intérêt  capital. 

Les  lésions  sont  rarement  diffuses,  sauf  chez  le 
cobaye.  D’une  façon  générale,  elles  présentent  une 
topographie  à  type  embolique,  en  relation  avec  la 
distribution  des  vaisseaux  sanguins.  Il  existe  en 
outre  une  forte  réaction  des  nodules  lymphoïdes 
péribronchiques,  réaction  importante,  sur  la  signifi¬ 
cation  de  laquelle  nous  reviendrons. 

En  ce  qui  concerne  le  degré  des  lésions  pulmo¬ 
naires.,  nous  proposons,  d’après  nos  examens,  la 
classification  suivante  qui  permet  de  schématiser  les 
faits  : 

A.  Réactions  alvéolaires.  —  1°  Alvéolite  inflam¬ 
matoire. —  L’alvéole  se  comble  de  cellules  de  grande 
taille.  Ce  sont  des  cellules  épithélioïdes  à  un  ou 
plusieurs  noyaux.  Il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler 
de  cellule  géante.  Les  cellules  épithélioïdes  gagnent 
le  centre  de  l’alvéole,  dont  la  périphérie  est  occupée 
par  une  réaction  lymphocytaire. 

2°  Alvéolite  avec  cellules  géantes.  —  C’est  le  type 
folliculaire  que  Goulaud  a  bien  décrit.  Le  follicule 
occupe  exactement  l’alvéole  pulmonaire.  Âu  centre 
|e  trouve  la  cellule  géante  que  nous  croyons  avoir 


observée  plus  fréquemment  que  Goulaud  (i).  Elle 
est  de  petit  modèle,  avec  deux  à  cinq  noyaux.  La  cel¬ 
lule  géante  est  entourée  de  cellules  épithélioïdes. 
Enfin,  à  la  périphérie  de  ce  système,  on  observe  une 
infiltration  lymphocytaire  très  prononcée. 

Gomme  le  fait  remarquer  Goulaud,  «  en  un  point 
et  quelquefois  en  plusieurs,  on  observe  un  contact 
intime  entre  l’amas  des  cellules  épithélioïdes  et  la 
paroi  alvéolaire,  où“  se  trouve  une  zone  infiltrée.  » 

3“  Alvéolite  confluente.  —  Sur  certains  animaux 
qui  ont  reçu  de  très  fortes  doses  de  B.  C.  G.,  la  réac¬ 
tion  alvéolaire,  peut  devenir  confluente,  sous  forme 
de  gros  noyaux  qui  rappellent  absolument  les  forma¬ 
tions  de  bronchio-alvéolite  à  forme  pneumonique, 
telle  qu’on  peut  l’observer  sur  le  poumon  tubercu¬ 
leux  humain. 

Dans  ces  cas  de  réaction  confluente  il  est  difficile, 
en  certains  points,  de  nier  l’existence  d’une  caséifi¬ 
cation  évidente. 

Nous  venons  de  décrire  là,  les  lésions  alvéolaires 
«  agressives  ».  Mais  il  faut  rappeler  que  le  caractère 
propre  des  lésions  observées  jusqu’à  ce  jour  avec 
le  B.  G.  G.,  est  d’évoluer  vers  la  guérison  progres¬ 
sive.  Il  existe  en  effet,  dans  ce  cas,  des  lésions  alvéo¬ 
laires  «  régressives  »  qui  peuvent  aboutir  à  la  resti- 
tutio  ad  integrum. 

Au  moment  où  la  lésion  alvéolaire  régresse,  on 
dirait  que  les  cellules  qui  constituent  la  lésion  se 
désarticulent,  et  perdent  peu  à  peu  leur  point  de 
contact.  La  réaction  lymphocytaire  s’éteint.  La  cel¬ 
lule  géante  paraît  comme  isolée  au  centré  de  l’al¬ 
véole.  Les  cellules  épithélioïdes  se  font  plus  rares. 
On  dirait  que,  peu  à  peu,  l’alvéole  se  nettoie.  Bientôt 
pn  n’observe  plus  qu’un  alvéole  un  peu  agrandi,  au 
milieu  duquel  tombent  des  éléments  épithéliaux  de 
desquamation.  Enfin,  au  stade  ultime  on  voit  un 
alvéole  neuf,  qui  donne  à  peu  de  chose  près,  l’im¬ 
pression  d’être  parfaitement  sain. 

B.  Lésions  interstitielles.  —  Elles  sont  compa¬ 
rables  aux  précédentes.  On  peut  distinguer  : 

1“  Tramite  inflammatoire.  —  Elle  est  caractérisée 
par  l’épaississement  des  régions  interstitielles,  avec 
abondante  prolifération  cellulaire  de  types  variés.  Il 
existe  aussi  une  forte  infiltration  lymphocytaire. 
Sous  l’influence  de  cette  réaction,  l’aspect  des  coupes 
de  poumon  perd  de  son  élégance  habituelle.  Les 
alvéoles  paraissent  plus  petits,  et  séparés  par  des 
zones  cellulaires  massives. 

2“  Tramite  inflammatoire  avec  grandes  cellules 
épithélioïdes  à  plusieurs  noyaux.  —  Ges  cellules 
épithélioïdes  de  grande  taille  sont  disséminées  dans 
les  régions  interstitielles  malades.  Elles  sont  entou¬ 
rées  de  cellules  du  même  type,  mais  plus  petites. 
La  réaction  lymphocytaire  est  intense. 

3®  Lésions  folliculaires.  —  Elles  ont  comme  pré¬ 
cédemment  un  aspect  schému-tique.  Elles  sont  moins 
fréquentes  qu’au  niveau  des  alvéoles.  Gependant 
dans  certains  cas  elles  se  présentent  avec  une  inten- 


(i)  CovLAVD,  Ann.  de  ITnstiiut  Pasteur,  mars  1927. 
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site  telle,  qu’on  les  voit  comprimer  et  étouffer  les 
alvéoles  de  voisinage,  et  former  un  gros  noyau  de 
condensation. 

Les  lésions  interstitielles  présentent  elles  aussi 
une  phase  régressive.  On  observe  peu  à  peu  un  vé¬ 
ritable  nettoyage  cellulaire.  Les  régions  intersti¬ 
tielles  s’amincissent  et  reprennent  peu  à  peu  un 
aspect  normal. 


Les  lésions  pulmonaires  que  nous  venons  de 
décrire  s’observent  simultanément  sur  les  mêmes 
coupes,  avec  prédominance  de  tel  ou  tel  type  sui¬ 
vant  la  date  à  laquelle  l’animal  a  été  sacrifié.  En 
général  ces  lésions  alvéolaires  sont  très  précoces. 
C’est  une  constatation  qui  a  son  importance.  En  outre 
il  est  intéressant  de  remarquer  que  ces  d,eux  sortes 
de  lésions,  alvéolaires  et  interstitielles,  ne  se  ren¬ 
contrent  pas,  pour  des  doses  comparables,  dans  la 
même  proportion  chez  le  cobaye  et  le  lapin.  Chez  le 
coliaye  les  lésions  paraissent  plus  diffuses,  et  les 
réactions  interstitielles  prédominent.  Chez  le  lapin, 
les  lésions  sont  davantages  circonscrites  et  surtout 
de  type  alvéolaire. 

Parmi  les  diverses  raisons  qui  peuvent  expliquer 
ces  différences,  il  faut  tenir  compte  des  remarques 
faites  par  Allen  Krause  à  propos  de  l’étude  comparée 
du  système  lymphatique  pulmonaire  du  cobaye  et  du 
lapin  (i). 

Cet  auteur  a  montré  que  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  du  cobaye  est  plus  tardive,  plus  disséminée, 
plus  discrète  que  belle  du  lapin,  chez  qui  les  lésions 
sont  plus  circonscrites  et  plus  intenses.  Ces  diffé¬ 
rences  semblent  tenir  à  ce  fait,  que,  chez  le  cobaye,, 
le  système  lymphatique  pulmonaire^  est  largement 
ouvert,  avec  très  peu  de  barrages  intra-pulmonaires. 
Chez  le  lapin,  au  contraire.  Allen  Krause  montre 
l’importance  du  tissu  lymphoïde  intrà-pulmonaire. 
Le  parenchyme  pulmonaire  est  farci  d’îlots  lym¬ 
phoïdes,  qui  se  trouvent  situés  surtout  aux  points 
de  bifurcation  des  bronches  et  des  bronchioles.  Ces 
distinctions  anatomiques  peuvent  expliquer,  en 
grande  partie,  la  différence  d’aspect  des  lésions 
pulmonaires  provoquées  par  le  baeilie  B.  C.  G., 
chez  le  cobaye  et  le  lapin. 

Nous  avons  signalé  plus  haut  la  réaction  impor¬ 
tante  que  le  B.  C.  G.  intraveineux  détermine  au 
niveau  des  îlots  juxta-bronchiques.  CeUe  lésion 
s’observe  avec  une  abondance  tout  à  fait  particulière 
chez  le  lapin.  Elle  est  précoce,  parfois  extrêmement 
intense,  et  il  n’est  pas  rare  d’observer  au  niveau  de 
ces  îlots  lymphoïdes,  des  cellules  épithélioïdes  et 
des  cellules  géantes.  Ces  faits,  bien  mis  en  évidence 
avec  l’injection  intraveineuse  de  B.  C.  G.,  ont  une 
portée  générale. 

Avec  des  bacilles  virulents,  Krause  montre  que, 
une  heure  après  l’inoculation  intraveineuse,  il  existe 
nettement  des  bacilles  dans  les  nodules  lymphoïdes, 
où  ils  ont  déclenché  les  réactions  cellulaires  appro¬ 
priées.  Quatre  heures  après  l’inoculation,  l’auteur  a 


(i.)  Cité  et  résumé  par  Lelong.  Rev.  de^  la  tuherc.,îé\.  1927,  n»  ii 
p.  i35-i36.  ..  . 


pu  mettre  des  amas  de,  bacilles  dans  la  lumière  d’un 
yaisseau  sanguin  d’un  îlot  lymphoïde.  Il  est  intéres¬ 
sant  de  remarquer  que  ces  réactions  sont  nettement 
antérieures  à  celles  du  parenchymes.  «  JLes  coupes 
histologiques  montrent  à  l’évidence  que  les  bacilles 
tuberculeux  sont  arrivés  au  poumon  par  la  voie  san¬ 
guine  (artère  pulmonaire)  et  ont  été  aussitôt  captés 
par  le  tissu  lymphaïde,  dont  les  îlots  sont  placés  sur¬ 
tout  aux  points  de  bifurcation  des  broitches.  Elles 
montrent  aussi  que  les  lésions  d’abord  cantonnées 
aux  îlots  lymphatiques,  gagnent  le  tissu  pulmonaire 
par  la  voie  lymphatique,  les  troncs  lymphatiques 
encerclant  l’artère  pulmonaire  et  la  bronche  »  (i). 

Des  réactions  analogues  s’observent  chez  le  lapin 
après  injection  intraveineuse  de  B.  G.  G.  On. a  ainsi 
la  démonstration  que  ces  lésions  péribronchiques,  si 
souvent  considérées  comme  les  manifestations  pri¬ 
mitives  et  caractéristiques  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse  par  voie  inhalatoire,  se  montrent  au  contraire, 
soit  avec  des  bacilles  virulents,  soit  avec  des  bacilles 
atténués,  comme  la  conséquence  précoce  et  habi¬ 
tuelle  de  l’infection  par  voie  sanguine. 


Le  mécanisme  des  réactions  alvéolaires  et  inters¬ 
titielles  s’éclaire  quand  on  suit,  sur  des  coupes,  le 
cheminement  des  bacilles  à  travers  le  tissu  pulmo¬ 
naire. 

Deux  jours  après  l’injection  intraveineuse  de 
B.  G.  G.,  on  trouve  des  bacilles  acido-résistants  nets 
dans  la  lumière  des  vaisseaux  sanguins.  Ils  .sont,  ou 
bien  libres,  ou  bien  en  petits  amas  de  type  embo¬ 
lique,  collés  contre  la  paroi  du  vaisseau.  Certains 
sont  déjà  phagocytés.  On  en  trouve  dans  les  régions 
intertitielles,  au  voisinage  des  réactions  alvéolaires, 
et  enfin  au  niveau  des  nodules  lymphoïdes  péribron¬ 
chiques. 

A  une  date  plus  avancée,  les  bacilles  sont  en  ma¬ 
jeure  partie  intra-alvéolaires,  parfois  à  l’intérieur  de 
quelque  cellule  épithélioïde. 

Au  delà  du  quinzième  jour,  on  ne  trouve  plus  de 
bacilles  nets  en  dehors  des  alvéoles.  Au  niveau  de 
celles-ci,  on.observe  quelques  bacilles,  mais  surtyul 
de  grandes  cellules  mononucléaires  bourrées  de 
granulations,  alcoolo-  et  acido-résistantes,  qui  sem¬ 
blent  être  des  reliquats  de  bacilles  B.  C.  G.  phago¬ 
cytés. 

Chez  le  lapin,  en  injectant  par  voie  intraveineuse 
de  hautes  doses  de  B.  C.  G.,  en  plusieurs  fois 
(4o  milligrammes,  70  milligrammes),  le  chemine¬ 
ment  des  bacilles,  de  la  lumière  des  vaisseaux  jus¬ 
qu’à  l’alvéole  pulmonaire,  est  encore  plus  net. 

On  trouve  de  .très  nombreux  bacilles  embolisés 
dans  la  lumière  des  vaisseaux.  Certains  sont  déjà 
nettement  phagocytés  au  centre  des  grandes  cellules 
mononucléaires.  Les  bacilles  franchissent  les  vais¬ 
seaux,  et  on  les  retrouve  en  abondance  dans  les 
régions  interstitielles.  On  en  trouve  en  très  grande 
abondance  au  centre  des  réactions  alvéolaires  in¬ 
tenses. 


(i)  Allen  K.  Kravse.  Th.  Amer.  Rev.  of  Tuberc.,  n*  3,  sept. 
1926,  p.  27i-3i5. 
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Certains  sont  d’un  aspect  parfaitement  normal. 
D’autres  sont  granuleux,  au  milieu  d’une  véritable 
poussière  acido-résistante.  A  mesure  qu’on  observe 
des  actions  alvéolaires  plus  anciennes,  il  devient 
plus  difficile  de  rencontrer  des  éléments  acido-résis¬ 
tants.  On  ne  trouvé  plus  aucun  bacille  au  niveau  des 
lésions  d’alvéolite  desquamative,  qui  représentent 
le  stade  ultime  du  processus  d'élimination. 


Les  réactions  du  tissu  pulmonaire,  observées  chez 
le  cobaye  et  le  lapin,  à  la  suite  d’injections  intravei¬ 
neuses  de  B.  C.  G.  traduisent  essentiellement  un 
processus  d’élimination,  précédé  de  tentatives  d’en- 
kystement  et  de  phagocytose. 

La  réalisation,  en  quelque  sorte  «  au  ralenti  »  de 
ces  réactions,  permet  de  penser  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
d’opposer  des  lésions  d’origine  bronchique  ou  inha- 
latoire,  à  des  lésions  d’origine  hématogène. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  l’origine  hémato¬ 
gène  des  réactions  interstitielles.  Mais  il  est  remar¬ 
quable  de  constater  que  les  lésions  d’alvéolite  et  les 
réactions  des  îlots  lymphoïdes  juxta-bronchiques, 
considérées  comme  proprement  d’origine  inhalatoire 
peuvent  être  la  conséquence  d’une  infection  par  voie 
sanguine.  Il  y  a  toutes  les  raisons  de  penser  qu’il  en 
est  de  même  pour  les  lésions  analogues,  observées 
dans  la  tuberculose  humaine.  L’injection  par  voie 
sanguine  peut  déterminer,  dans  toute  leur  pureté, 
les  lésions  de  broncho-alvéolite,  et  les  réactions 
lymphoïdes  péribronchiques.  C’est  cette  conclusion 
que  nous  avons  voulu  faire  ressortir  de  l’étude  ex¬ 
périmentale  du  bacille  B.  G.  G.  Appliquée  à  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chronique,  cette  conclusion  per¬ 
mette  saisir  l’importance  de  l’infection  du  sang  et 
du  système  lymphatique,  dans  les  diverses  épisodes 
de  son  développement. 


XIII*  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

DE  LANGUE  FRANÇAISE 

PREMIÈRE  SESSION  DE  MÉDECINE  SOCIALE,  ACCIDENTS 
DU  TRAVAIL  ET  MALADIES  PROFESSIONNELLES  (1) 
(Paru,  9,  10  et  11  octobre  1928.) 

M.  Georges  Brouabdel  (de  Paris),  président  du  Congrès, 
appelle  l’attention  sur  d’importantes  modifications  de  ce 
Congrès,  modifications  rendues  nécessaires  par  l’évolution 
sociale.  De  très  importantes  questions  relatives  à  l’applica¬ 
tion  des  lois  sociales,  des  accidents  du  travail,  des  maladies 
professionnelles  y  sont  envisagées. 

Les  expertises  dans  les  lois  sociales. 

Rapporteur  ;  M.  Balthazard  (de  Paris). 

Le  rapporteur  envisage  exclusivement  les  litiges  que  sou¬ 
lève  inévitablement  l'appréciation  de  l’état  de  maladie  ou  du 
taux  d’incapacité  pour  le  travail  et  qui  imposent  l’intervention 
technique  d’un  médecin  expert. 

En  fait,  le  rôle  du  médecin  expert  est  de  déterminer  la 


(i)|  Compte-rendu  de  l'Association  de  la  Presse  médicale  fran¬ 
çaise.  ' 
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durée  de  l’incapacité  temporaire  «de  travail  ainsi  que  le  taux 
d’incapacité  permanente  de  travail. 

Tandis  que  l’assuré  social  a  droit  à  une  indemnité  dans 
tous  les  cas,  l’ouvrier  accidenté  du  travail  ou  victime  d'une 
intoxication  professionnelle  doit  faire  la  preuve  que  les  mani¬ 
festations  morbides  dont  il  se  plaint  sont  la  conséquence  de 
l’accident  ou  de  l’intoxication,  preuve  que  seul  un  expert  est 
■  capable  d’apporter  dans  la  plupart  des  cas. 

Pour  les  assurés  sociaux,  le  droit  à  la  pension  en  cas  d’in¬ 
validité  commence  seulement  lorsque  la  diminution  de  la 
capacité  de  travail  atteint  les  deux  tiers;  autre  fait  que  seul 
un  médecin  expert  est  compétent  pour  déterminer. 

Tout  docteur  en  médecine  peut  être  nommé  expert,  mais 
encore  convient-il  de  s’adresser  de  préférence  à  un  médecin- 
légiste,  c’est-à-dire  spécialisé- dans  la  connaissance .  des  lois 
susceptibles  de  susciter  les  expertises  médico-légales. 

Il  convient  donc  de  ne  choisir  les  experts  que  sur  une  liste 
établie  par  l’autorité  judiciaire  en  s’inspirant  uniquement  des 
titres  techniques  médico-légaux  et  de  la  moralité. 

Par-dessus  tout,  l’expert  doit  présenter  des  garanties  d’in¬ 
dépendance,  de  haute  moralité  et  d’impartialité.  Il  ne  doit, 
par  exemple,  pas  être  le  médecin  soignant  habituellement  les 
bénéficiaires  de  la  loi,  pas  plus  que  le  médecin  vérificateur 
des  compagnies  ou  des  caisses  d’assurances,  mutualités,  etc. 

Au  civil,  les  parties  orit  le  droit  de  désigner  chacune  un 
médecin  expert,  le  tribunal  en  nommant  un  troisième.  Bien 
que  cette  faculté  soit  rarement  utilisée,  il  n’en  reste  pas 
moins  vrai  qu’elle  existe. 

La  loi  sur  les  assurances  sociales  impose  trois  médecins  en 
matière  d’expertise  :  le  médecin  traitant,  le  médecin  contrô¬ 
leur  de  la  caisse  et  un  troisième  médecin  qui  tous  porteront 
le  titre  d’expert. 

Il  est  clair  qu’aucun  des  deux  premiers  ne  jouit  de  l’indé¬ 
pendance  voulue  pour  une  telle  mission;  mais  on  peut  envi¬ 
sager  que  leurs  opinions  réciproques  se  neutraliseront  en 
principe.  Là  n’est  donc  pas  toute  la  difficulté  qui  réside  dans 
le  fait  que  le  troisième  médecin  (projet  de  loi  initial)  serait 
désigné  par  les  deux  premiers.  C’est  là  un  procédé  inadmis-' 
sible  qui  d’ailleurs  n’a  pas  été  admis  par  le  Sénat,  qui  a 
laissé  aux  magistrats  le  soin  de  la  désignation. de  l’expert. 
Cette  disposition  conforme  à  l’équité  donne  donc  toute 
garanties  aux  intéressés. 

Discussion.  —  M.  Ch,  Paul  (de  Paris)  appuie  la  façon  de 
voir  du  rapporteur  en  demandant  la  limitation  du  nombre  des 
experts  à  seule  fin  de  mieux  assurer  leur  compétence  médico- 
légale,  et  voudrait  que  les  juges  de  paix  ne  désignent  que 
des  experts  figurant  sur  la  liste  dressée  annuellement  par  les 
tribunaux. 

M.  Etienne  Martin  (de  Lyon)  est  du  même  avis  :  ne 
choisir  que  des  experts  spécialisés  et  non  occasionnels.  Il 
devrait  y  avoir  incompatibilité  entre  les  occupations  des 
médecins  d’entreprises,  par  exemple,  et  celle  d’expert  nommé 
par  les  autorités  judiciaires. 

Résultats  comparés  des  méthodes  externes  et  de 
l’ostéosynthèse  dans  le  traitement  des  fractures 
de  jambe. 

Rapporteurs  ;  MM.  Çhaebonnel  et  Massé  (de  Bordeaux). 

L’étude  des  résultats  comparés  des  méthodes  externes  et  de 
l’ostéosynthèse  n’a  pas  été  faite  en  France;  la  discussion  de  la 
Société  de  chirurgie  en  1924-1925  a  apporté  trop  de  faits  dis¬ 
parates.  Une  telle  étude  doit  être  basée  non  sur  des  opinions 
plus  ou  moins  générales,  mais  sur  des  faits  rigoureusement 
observés.  La  difficulté  est  d’abord  de  trouver  des  observa¬ 
tions  complètes,  ensuite  surtout  de  comparer  des  cas  aussi 
exactement  comparables  entre  eux  que  possible  pour  chaque 
méthode.  C’est  à  quoi  se  sout  surtout  attachés’Ies  auteurs. 

Après  un  exposé  général  et  des  considérations  qui  permet- 
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tront  d’interpréter  les  résultats  du-  point  de  vue  social  et 
médico-légal,  ils  étudient  ces  résultats  comparés,  pour  les 
fractures  fermées  récentes,  puis  pour  les  fractures  ouvertes, 
dans  deux  chapitres  :  l’un  «  médico-légal  »,  où  n’entrent 
seules  que  des  observations  comportant  leur  sanction  médico- 
légale;  l’autre  «  chirurgical  »,  où  n’entrent  que  des  statis¬ 
tiques  intégrales,  mais  dont  les  observations  ne  comportent 
pas  de  sanction  médico-légale;  les  auteurs  n’ont  pas  cru 
pourtant  pouvoir  se  dispenser  d’en  tenir  compte  ici  pour 
montrer  la  question  aux  deux  points  de  vue. 

Dix  tableaux  condensent  les  résultats.  Et,  de  l’étude  de 
1.087  découlent  les  conclusions  suivantes  : 

A.  Fractubes  FERMÉES.  —  I “  Les compagnies  d’assurances 
ne  considèrent  que  le  résultat  :  pour  elles,  une  fracture  de 
jambe,  quelle  qu’elle  soit,  simple  ou  double,  reste  une  frac¬ 
ture  de  jambe.  Mais  les  chirurgiens  doivent  mettre  en  évi¬ 
dence  dès  le  début  la  distinction  capitale  des  cas  auxquels 
s’applique  d'une  façon  habituelle  chacune  des  méthodes  ;  cas 
graves  pour  l’ostéosynthèse,  moyens  et  bénins  pour  les 
méthodes  externes. 

2"  Ce  premier  point  bien  admis  —  qui  domine  toute  la 
question  —  une  comparaison  même  globale  garde  quelque 
valeur  parce  qu’elle  n’envisage  qu’un  segment  de  membre 
(fractures  de  jambe  proprement  dites  récentes)  et  parce  que, 
si  c’est  à  juste  titre  qu’on  reproche  à  des  statistiques  d’ostéo¬ 
synthèse  faites  d’observations  disparates  empruntées  un  peu 
partout  de  n’avoir  pas  de  valeur  (les  statistiques  empruntées 
à  des  statistiques  intégrales  de  chirurgiens  qualifiés  en  (ayant  ■ 
seules),  il  faut  remarquer  qu’on  peut  en  dire  autant  des 
statistiques  des  méthodes  externes  qui,  elles  non  plus,  ne 
sont  pas  faites  d’observations  où  la  technique  a  toujours  été 
impeccable;  à  ce  point  de  vue  la  comparaison  reste  donc  juste. 

y  Résultats  médico-légaux  comparés 

a.  Sur  3 16  cas  de  fractures  fermées,  en  bloc,  depuis  a 922. 

Les  méthodes  externes  (241  cas)  donnent  en  moyenne  : 

I.  T.,  cinq  mois  et  demi;  I.  P.  P.  revisible,  16,2  p.  100. 

L’ostéosynthès^e  (78  cas)  donne  en  moyenne  :  I.  T.,  sept 
mois  ;  I.  P.  P.,  1 1,6  p.  100. 

b.  En  sélectionnant  pour  les  méthodes  externes  des  cas 
graves,  on  a  : 

Méthodes  externes  (28  cas  graves)  :  I.  T.,  dix  mois; 
I.  P.  P.,  22  p.  100. 

De  ces  chiffres  il  ressort  qu’en  l’état  actuel  la  supériorité 
sociale  et  médico-légale  de  l’ostéosynthèse  sur  les  méthodes 
externes  ne  se  montre  pas  si  évidente,  en  comparant  les 
résultats  en  bloc  sans  discrimination,  qu’elle  apparaît  si  on 
n’envisage  pour  les  méthodes  externes  que  des  cas  graves 
assimilables  à  ceux  auxquels  est  presque  toujours  appliquée 
l’ostéosynthèse.  Cette  supériorité  s’affirmerait  encore  —  mais 
la  comparaison  ne  serait  plus  équitable  dans  un  sens  opposé 

_ si  on  n’envisageait  que  les  résultats  médico-légaux  de  la 

pratique  de  chirurgiens  qualifiés  en  ostéosynthèse;  par 
exemple,  sur  48  cas  de  Lambotte  et  Patel  :  I.  T.,  six  mois; 
I.  P.  P.,  4  à  5p.  100. 

Par  contre,  il  semblerait  qu’on  puisse  dire  que  l’ostéosyn¬ 
thèse  donne  en  moyenne  des  incapacités  temporaires  plus 
longues,  une  consolidation  juridique  plus  retardée  (sept  mois 
au  lieu  de  cinq  et  demi)  globalement,  sans  sélectionner  cas 
bénins  et  cas  graves.  Nous  n’avohs  pas  à  discuter  ici  pour 
savoir  si  c’est  parce  que  la  «  consolidation  osseuse  »  est  elle- 
même  retardée,  ce  que  certains  affirment  et  d’autres  nient.  En 
fait,  c’est  pour  des  raisons  variées  dont  la  principale  (voir 
plus  loin)  est  l’ostéite  avec  ses  séquelles. 

4“  Résultats  chirurgicaux  comparés  ; 

Méthodes  externes  (262  cas)  ;  résultats  excellents  ou  bons, 
201  (74  p.  100)  ;  résultats  mauvais,  46  (16, 5  p.  loo). 

Ostéosynthèse  (210  cas)  :  résultats  excellents  ou  bons,  172 
(8i  p.  100);  résultats  mauvais.  Il  (ii,5p.  100). 

Ces  chiffres  corrigent  en  quelque  sorte  les  precedents,  ou, 


pour  mieux  dire,  ils  montrent  par  leur  supériorité  quel  serait 
l’idéal  en  matière  de  traitement  de  fractures.  Dès  lors,  ce 
n’est  plus  une  question  de  comparaison,  c’est  une  question 
d’indications  :  chaque  méthode  appliquée  et  bien  appliquée  au 
cas  approprié;  chacune  donnant  pour  sa  part  le  maximum  dé 
bons  résultats  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre.  Il  n’est  plus 
question  de  les  comparer  en  les  opposant.  Et  par  là  les  com¬ 
pagnies  d’assurances  voient  que  la  qualité  des  soins,  quels 
qu’ils  soient,  serait  plus  à  considérer  que  leur  coût  immédiat. 

5“  Aussi  bien,  les  chiffres  tant  médico-légaux  que  chirurgi¬ 
caux  montrent  combien  est  excessif  l’opprobre  complet  dont 
certains  ont  voulu  frapper  l’ostéosynthèse.  Il  y  a  quelques 
résultats  déplorables  des  deux  côtés.  Et,  si  nous  additionnons 
tous  les  chiffres  des  chapitres  I  et  II,  soit  668  cas,  nous 
trouvons  : 

Méthodes  externes,  4o3  cas  :  bons  résultats,  287  (69  p.  100); 
mauvais  résultats,  100  (24,8  p.  100). 

Ostéosynthèse,  285  cas  :  bons  résultats,  2i5  (76  p.  100); 
mauvais  résultats,  3i  (10,8  p.  100),  avec  une  amputation  et 
aucune  mort. 

Il  est  bien  évident  que  l’ostéosynthèse  ne  doit  être  appli¬ 
quée  qu’avec  une  technique  impeccable.  On  peut  avancer 
qu’une  ostéosynthèse  sabotée  est  plus  grave  dans  ses  suites 
qu’une  méthode  externe  également  sabotée.  Si  on  ne  sait  pas, 
mieux  vaut  n’en  point  faire. 

6“  Dans  ces  conditions,  un  seul  inconvénient  sérieux  de 
l’ostéosynthèse  restera  :  c’est  l’ostéite,  3o  cas  sur  269  (11,1 
p.  loo).  Au  point  de  vue  médico-légal,  l’ostéite,  séquelle 
d’ostéosynthèse,  est  plus  une  cause  de  longues  I.  T.  que  de 
grosses  I.  P.  P.;  elle  ne  permet  pas  de  clore  la  période  des 
demi-salaires  aussi  vite  que  les«méthodes  externes.  Et  c’est 
ce  que  les  compagnies  d’assurances  voient  d’un  mauvais  œil. 
Mais,  à  en  juger  uniquement  d’après  les  chiffres  de  chirur¬ 
giens  qualifiés  (6  cas  d’ostéite  sur  i83,  ostéosynthèses  de 
Dujarier,  Alglave,  Fredet  et  Patel),  elle  devrait  devenir  de 
plus  en  plus  rare. 

7°  Cette  étude  comparative  aboutit  en  définitive  à  une  étude 
des  indications.  C’est  une  question  d’indications  et  de  tech¬ 
nique,  uniquement. 

R.  Fractures  ouvertes.  —  1“  Ici,  la  comparaison  des 
résultats  s’offre  sous  un  aspect  complètement  différent.  Toute 
la  gravité  de  ces  fractures  est  dans  la  large  exposition  du 
foyer  et  son  infection  possible.  Le  meilleur  traitement  sera 
celui  qui,  d’abord,  conservera  la  vie,  puis  le  membre,  et  enfin 
seulement  la  fonction  dans  les  meilleures  conditions.  En  tout 
cela,  l’ostéosynthèse  n’a  qu’une  part  assez  minime;  elle  n’est 
pas  une  «  méthode  de  traitement  »  des  fractures  ouvertes, 
elle  n’est  qu’un  temps  opératoire. 

La  grande  indication  est  donc  la  désinfection  chirurgicale 
immédiate  et  complète  du  foyer  :  tout  en  dépend.  Cela  fait, 
trois  techniques  s’offrent  pour  terminer  l’opération  : 

a.  La  «  mise  à  plat  »,  technique  de  Poncet; 

b.  La  suture  immédiate  des  parties  molles  ; 

c.  L’ostéosynthèse  primitive. 

2“  De  ces  trois  méthodes  à  comparer,  les  chiffres  suivants 
montrent  que  celle  qu’il  faut  craindre,  malgré  les  très  beaux 
succès  qu’elle  a  pu  fréquemment  donner,  c’est  la  deuxième, 
la  suture  primitive  hermétique  des  parties  molles  ;  c’est  cela 
qui  peut  être  grave  au  point  de  vue  immédiat  et  vital,  et  non 
pas  de  faire  en  même  temps  une  synthèse. 

«  Mise  àplat  »,  217  cas  :  résultats  bons,  64  (29,4  p.  100); 
résultats  mauvais,  gS  (43  p.  100)  ;  amputations,  4  (i  p.  100)  ; 
mort,  1  (0,44  p.  100). 

Suture  primitive,  19  cas  :  résultats  bons,  i3  (67,8  p.  100); 
résultat  mauvais,  i  (5,2  p.  100);  amputations,  2  (10,4  p.  100); 
morts,  2  (io,4p.  100). 

Ostéosynthèse  primitive,  ii3  cas;  résultats  bons,  72 
(63  p.  100)  ;  résultats  mauvais,  19  (i6  p.  loo);  amputations,  5 
(4,4  p.  100);  morts,  3  (2,6  p.  100), 
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3°  On  a  pu  reprocher  à  l’ostéosynthèse  primitive  dans  ces 
fractures  déjà  suspectes  d’infection,  de  favoriser  les  séquelles 
ostéitiques.  Gela  n’est  pas  très  sûr,  car  ces  séquelles  existent 
sans  ostéosynthèse,  et  les  chiffres  suivants  montreraient 
qu’elles  seraient  même  plus  fréquentes  : 

«  Mise  à  plat  «,  217  cas,  3y  ostéites  (17  p.  100). 

Ostéosynthèse  primitive,  ii3  cas,  20  ostéites  (16  p.  100). 

4”  Il  n’en  reste  pas  moins  que  la  méthode  prudente  dans  les 
fractures  ouvertes,  et,  spécifions-le  bien  ici,  dans  les  vraies 
fractures  ouvertes  largement  exposées,  et  non  pas  dans  les 
fractures  à  simple  orifice  ponctiforme,  abusivement  qualifiées 
d’ouvertes  dans  Ëeaucoup  de  dossiers  et  d’observations,  et 
pour  lesquelles  l’absténtion  suffit,  la  méthode  de  choix  reste 
la  large  désinfection  avec  mise  à  plat  et  parties  molles  ou¬ 
vertes,  C’est  la  technique  qui  préserve  d’abord  la  vie  et  qui 
conserve  le  membre.  On  pourra  être  appelé  secondairement 
et  même  assez  vite  (Leriche)  à  la  compléter  par  une  ostéosyn¬ 
thèse  ou  une  greffe  précoces.  L'ostéosynthèse  immédiate  n’est 
le  plus  souvent  qu’un  adjuvant  utile.  Elle  pourra  n’être  que 
temporaire;  et  à  ce  point  de  vue  le  fixateur  de  Lambotte  qui, 
en  même  temps,  laisse  libre  le  foyer  de  fracture,  nous  semble 
excellent  pour  le  traitement  des  fractures  de  jambes  ouvertes. 

Discussion.  —  M.  Mauclaire  (de  Paris)  s’associe  aux  con¬ 
clusions  des  rapporteurs.  Toutefois  il  tient  à  faire  remarquer 
que  l’ostéosynthèse  n’est  pas  encore  à  la  portée  de  tous  les 
chirurgiens.  Cela  tient  aux  conditions  mêmes  d’installation 
des  services;  il  serait  désirable  qu’il  existe  des  services  de 
fracturés  aménagés  spécialement  :  lits  de  bois  permettant  de 
pratiquer  une  radiographie  sans  déplacer  le  blessé  après 
extension  continue.  Ce  dernier  procédé  contrôlé  radiographi- 
quement  lui  fait  entrevoir  une  diminution  des  opérations 
d’ostéosydthèse. 

C’est  qu’en  effet  beaucoup  d’appareillés  de  la  sorte  présen¬ 
tent  des  douleurs  réelles  provoquées  par  l’intolérance  du  corps 
étranger;  parfois,  ces  douleurs  pour  réelles  qu’elles  soient, 
sont  l’objet  d’exagération  manifeste.'^ 

La  question  des  ostéites  tardives  reste  toujours  un  problème 
à  considérer.  Leur  apparition  tardive  pourrait  peut-être  s’ex¬ 
pliquer  par  de  petites  lésions  vasculaires  osseuses  qui  se 
révéleraient  à  l’occasion  d’un  autre  processus  différent  (grippe' 
par  exemple). 

M.  Piedelièvre  (de  Paris)  rapporte  deux  observations  de 
sa  pratique  d’expert  qui  mettent  en  évidence  que  si  parfois 
l’ostéosynthèse  donne  des  résultats  surprenants,  il  est  d’autres 
cas  où  ils  sont  désastreux. 

Les  maladies  professionnelles  causées  par  la 
manipulation  des  hydrocarbures  et  de  leurs 
principaux  dérivés. 

Rapporteur  ;  M.  Duvoir  (de  Paris). 

L’extension  éventuelle  de  la  loi  sur  les  maladies  profession¬ 
nelles  a  incité  le  rapporteur  à  présenter  aux  médecins  d’une 
façon  très  didactique  l’étude  des  intoxications  causées  par  les 
hydrocarbures  et  leurs  dérivés. 

I.  Maladies  provoquées  par  les  (hydrocarbures.  — 
A.  Benzolisme.  —  C’est  le  nom  proposé  par  Heim  et  Agasse- 
Lafont  pour  dénommer  l’intoxication  provoquée  par  les  pro¬ 
duits  impurs  qui  prennent  naissance  dans  la  distillation  de  la 
houille. 

L’intoxication  peut  être  aiguë  ou  chronique. 

La  forme  aiguë  peut  être  légère  et  se  borner  à  un  état 
ébrieux  avec  céphalée,  vertiges  et  vomissements  qui  se  dis^ 
sipent  rapidement  sans  séquelles. 

Mais  si  l’inhalation  a  été  plus  massive  ou  si  les  vapeurs 
respirées  étaient  chaudes,  des  symptômes  plus  accentués 
apparaissent  très  vite  :  ou  bien  c’est  la  forme  foudroyante 
avec  coma  accompagné  ou  non  de  convulsions,  ou  bien  c’est 
un  délire  hallucinatoire  avec  hypo  ou  hyperesthésie,  troubles 


de  la  parole  précédant  le  coma  terminal  où  la  mort  survient 
par  collapsus  cardiaque.  Cependant  on  a  observé  des  cas  de 
guéçison  à  la  suite  d’accidents  graves. 

Mais  le  plus  habituellement  on  se  trouve  en  présence  d’un 
état  chronique  qui  lui-même  peut  être  prémonitoire  à  la 
grande  intoxication. 

Un  syndrome  anémo-hémorragique  et  des  troubler  nerveux 
sont  les  grands  points  cliniques  à  connaître  en  se  rappelant 
que  les  troubles  nerveux  sont  essentiellement  conditionnés 
par  l’état  d’anémie. 

Le  pronostic  est  généralement  sombre,  notamment  lorsque 
le  taux  leucocytaire  tombe  à  1.200.  Si  l’évolution  se  fait  vers 
la  guérison,  la  convalescence  est  fort  longue. 

B.  Pétrolisme.  —  Le  rapporteur  englobe  sous  ce  terme  non 
seulement  les  intoxications  par  le  pétrole  mais  aussi  celles  qui 
sont  causées  par  les  essences  de  pétrole  non  benzéniques. 

Comme  pour  le  benzolisme,  la  voie  d’entrée  est  respira¬ 
toire,  mais  on  peut  aussi  fort  bien  admettre  l’absorption 
cutanée. 

A  l’état  aigu,  c’est  l’ivresse  pétrolique  suivie  d’un  sommeil 
profond  pouvant  se  prolonger. 

Les  troubles  respiratoires  allant  jusqu’à  l’apoplexie  séreuse 
la  névrite,  la  conjonctivite  sont  caractéristiques  de  l’état  chro¬ 
nique. 

L’odeur  de  l'haleine  aide  au  diagnostic. 

II.  Maladies  provoquées  par  les  dérivés  chlorés  des  hy¬ 
drocarbures.  —  A.  Tétrachlorure  de  carbone.  —  Ce  composé 
provoque  de  l’irritation  oculaire  et  laryngée  (toux),  des  nau¬ 
sées,  sensation  de  brûlures  épigastriques,  vomissements, 
céphalée  et  excitation  cérébrale.  L’insuffisance  hépatique 
caractérise  la  forme  grave. 

B.  Tétrachloréthane.  —  Cet  hydrocarbure  chloré  frappe 
spécialement  le  foie  ou  les  nerfs  périphériques. 

Le  syndrome  hépatique  va  des  simples  troubles  digestifs 
pour  s’étendre  jusqu’aux  ictères  graves  avec  tous  les  états 
transitoires,  et  l’évolution  peut  être  très  rapide. 

Le  diagnostic,  d’.abord  étiologique,  est  à  différencier  notam¬ 
ment  des  ictères  toxiques  et  infectieux. 

Le  sang  n’est  pas  touché  dans  sa  série  rouge,  les  modifica¬ 
tions  leucocytaires  sont  peu  importantes,  caractère  distinctif 
de  l’ictère  des  perlières  de  celui  des  dérivés  nitrés  du  benzène. 

Le  syndrome  polynévritique  est  assez  caractéristique  et 
consiste  en  une  paralysie  prédominant  sur  les  interosseux 
des  pieds  et  des  mains  avec  hypoesthésie  des  faces  palmaire 
et  plantaire. 

On  note  de  l’aréflexie  tendineuse  ainsique  la  disparition  des 
réflexes  du  pharynx  et  du  voile  du  palais  d’une  façon  précoce. 

La  guérison  est  en  général  lente. 

III.  Maladies  provoquées  par  les  dérivés  nitrés  des 
HYDROCARBURES.  —  A.  Trinitrotoluène .  —  Les  voies  d’intro¬ 
duction  sont  principalement  pulmonaire  et  cutanée,  cette  der¬ 
nière  paraissant  être  la  plus  importante. 

L’intoxication  débute  par  irritation  des  muqueuses  respira¬ 
toires  et  oculaires,  troubles  digestifs,  sensation  de  fatigue 
générale,  ainsi  que  des  douleurs  à  caractère  fulgurant  des 
membres  inférieurs. 

La  période  d’état  provoque  des  dermatites,  de  l’anémie  et 
de  l’ictère;  toutes  manifestations  dont  le  pronostic  est  fonction 
de  l’intensité  de  l’imprégnation  toxique. 

Le  diagnostic  précoce  doit  être  causal  et  basé  autant  que 
possible  sur  la  présence  du  trinitroluène  dans  l’urine,  carac¬ 
tère  qui  peut  faire  défaut  dans  les  cas  aigus. 

B.  Nitrobenzine.  —  L’intoxication  professionnelle  est  tou¬ 
jours  le  résultat  de  l’inhalation  des  vapeurs. 

L’absorption  du  toxique  est  assez  lente,  mais,  quoi  qu’il  en 
soit  du  temps  d’apparition  des  accidents,  on  observe  une  cya¬ 
nose  très  caractéristique  de  la  face  et  des  extrémités  et  même 
dans  la  bouche,  la  langue  et  le  pharynx.  C’est  à  ce  moment 
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qu’apparaissent  la  dyspnée  avec  tachy,  puis  bradycardie,  my- 
driase,  enfin  convulsions  partielles  ou  généralisées.  L’intellect 
n’est  pas  touché  jusqu’au  moment  du  coma  qui  est  précédé 
d’une  phase  de  somnolence  contre  laquelle  il  faut  faire  réagir 
à  tout  prix  le  malade. 

L’odeur  guide  le  diagnostic  (haleine,  vomissements,  urine). 

Le  pronostic  pourrait  se  déduire  de  l’intensité  du  processus. 

L. ’intoxication  chronique  provoque  des  troubles  analogues 
à  ceux  de  la  forme  aiguë,  mais  avec  une  atténuation  plus  ou 
moins  marquée. 

IV.  Maladies  pbofessionnelles  provoquées  par  l’aniline. 
—  L’aniline  pénètre  par  la  peau  des  ouvriers  dont  les  vête¬ 
ments  sont  imprégnés  de  ce  composé.  C’est  une  étiologie  du 
même  ordre  qui  explique  les  cas  d’intolérance  consécutifs  au 
port  des  chaussures  teintes  en  noir  par  la  base  deBandrowsky. 

,  Les  enfant  sont  tout  spécialement  prédisposés  à  cette  intoxi¬ 
cation. 

En  tant  que  dissolvant  des  lipoïdes,  l’aniline  agit  sur  le 
système  nerveux  central,  mais  son  action  s’exerce  aussi  sur 
le  sang  qu’elle  méthémoglobinise. 

La  forme  aiguë  fait  apparaître  une  cyanose  ardoisée  bien 
distincte  de  celle  provoquée  par  l’anoxémie  (cyanose  bleue). 
C’est  àpeu  près  l’unique  signe  de  début. 

Le  syndrome  nerveux  consiste  en  excitation  ébrieuse,  eu¬ 
phorique,  à  l’inverse  du  processus  dépressif  (asthénie  somno¬ 
lence),  a\ec  parfois  apparition  de  phénomènes  paresthésique. 

A  un  degré  plus  accentué,  le  coma  survient  avec  myosis, 
auquel  succède  une  mydriase. 

Lorsque  l’évolution  n’est  pas  sévère,  les  phénomènes  cya- 
notiques  régressent  parfois  très  rapidement  et  d’une  façon 
plus  rapide  que  dans  l’intoxication  nitrobenzénique  sans  doute 
parce  que  le  produit  s’élimine  plus  vite. 

Le  diagnostic  s’appuiera  sur  le  caractère  ardoisé  de  la 
cyanose,  la  profession  et  la  recherche  urinaire  de  l’aniline. 

Dans  l’intoxication  chronique  on  retrouve  chez  le  malade 
une  symptomatologie  analogue  à  celle  de  l’état  aigu,  quoique 
très  atténuée  ;,ainsi,  la  cyanose  disparaît  dès  la  cessation  du 
travail. 

Mais  l’existence  des  lésions  cutanées  et  plus  tard  de  lésions 
vésiqales  fait  penser  au  diagnostic;  elfes  consistent  en  une 
hyperhidrose  profuse  des  mains,  eczéma  ulcérant,  avec  exten¬ 
sion  plus  tardive  au  visage,  à  la  verge  et  au  scrotum. 

La  transformation  cancéreuse  des  lésions  endovésicales 
s’observe  chez  les  vieux  ouvriers  qui  ont  manipulé  l’aniline  et 
chez  lesquels  cette  localisation  apparaît  généralement  fort 
longtemps  après.la  cessation  de  tout  travail. 

V. '  Maladibïs  professionnelles  provoquées  par  les  brais, 
goudrons,  huiles  minérales  et  bitumes.  —  Ces  maladies 
consistent  en  dermatoses  et  surtout  néoplasies  cutanées  qui 
peuvent  être  groupées  cliniquement,  la  symptomatologie  et 
l’évolution  étant  assez  analogues. 

L’acné  goudronneuse  est  due  à  des  phénomènes  irritatifs 
auxquels  fait  rapidement  suite  une  folliculose  précoce  "en 
même  temps  qu’apparaît  une  hyperchromie  localisée  ou  géné¬ 
ralisée  analogue  à  des  taches  de  rousseur. 

Vers  la  troisième  année  apparaît  l’hyperkératose,  qui  peut 
subir  la  transformation  maligne  (épithélioma  baso  ou  spino- 
cellulaire)  à  évolution  lente  et  dont  les  métastases  sont  incons¬ 
tantes  et  tardives. 

Di,scussiorir.  —  M.  Etienne  Martin  (de  Lyon)  appelle  l'atten¬ 
tion  sur’la  toxicité  des  dinitrophénols,  dont  le  signe  patho¬ 
gnomonique  consiste  en  une  vaso-dilatation  considérable.  Il 
faut,  dit-il,  agir  très  rapidement  dans  ces  cas,  en  injectant 
tout  d’abord  un  vaso-constrictelir  énergique  qui,  s’il  est  admi¬ 
nistré  à  point,  sauve  le  malade. 

M.  Laignel-Lavastine  (de  Paris)  complète  sur  certains 
points  la  documentation  du  rapporteur  relativement  à  l’ané¬ 
mie  aplàstique  hémorragique  par  intoxication  benzénique 


professionnelle.  Dans  les  cas  mortels  qu’il  a  observés  avec 
ses  collaborateurs,  la  prédisposition  constitutionnelle  est 
évidente.  D’autre  part,  les  troubles  nerveux  ont  consisté  non 
en  polynévrite,  mais  en  un  syndrome  neuro-anémique  carac¬ 
térisé  par  une  excitation  pyramidale  sans  lésions  médullaires 
décelables  par  la  méthode  de  Nissl. 

-  En  raison  de  l’importance  de  la  prédisposition  dans  les 
troubles  par  into:#ication  benzénique  professionnelle,  l’au¬ 
teur  émet  le  vœu,  comme  le  rapporteur,  de  voir  éliminés  des 
travaux  de  manipulation  du  benzène  non  seulement  les  femmes 
et  les  enfants  plus  prédisposés,  mais  encore  tout  individu  qui 
présente  une  débilité  sanguine  ou  cutanée.* 

COMMUNICATION 

Intoxication  grave  par  l’essence  de  pétrole.  —  M.  E. 
Merle  (de  Clermont-Ferrand)  indique  que  l’essence  de  pétrole 
est  susceptible,  dans  certaines  conditions,  de  provoquer  des 
accidents  toxiques  sérieux  de  même  ordre  que  ceux  produits 
par  le  groupe  des  benzènes,  quoique  d’un  pronostic  infiniment 
,  moins  grave. 

Au  cours  d’une  réparation  dans  une  citerne  d’essence,  l’ou¬ 
vrier  qui  y  procède  est  très  rapidement  incommodé  et  perd 
connaissance  presque  aussitôt  y  avoir  pénétré.  Il  séjourne 
quatre  heures  sans  secours  sur  le  sol  de  la  citerne  où  l’on  finit 
par  le  retrouver.  A  son  arrivée  à  l’hôpital,  il  est  dans  un  état 
comateux  complet  avec  stertor,  faciès  vultueux,  pouls  filant. 
Le  lendemain,  délire  ébrieux  avec,  agitation,  paroles  incohé¬ 
rentes,  état  confusionnel,  complet;  respiration  rapide,  l’ha- 
leine  exhalant  l’odeur  d’essence. 

La  température,  qui  était  montée  à  Sg  degrés,  retombe  à  la 
normale  quarante-huit  heures  après. 

La  peau  présente  de  vastes  plaques  rouge  violacé  avec  vastes 
décollements  épidermiques.  Les  phénomènes  délirants  durent 
vingt-quatre  heures  seulement  et  la  cicatrisation  cutanée  fut 
complète  en  un  septénaire.  ■ 

Dix  jours  après  son  entrée,  le  malade  quittait  l’hôpital  guéri. 

De  tels  faits  sont  rares,  étant  données  les  circonstances 
habituelles  dans  lesquelles  ils  se  produisent,  mais  ils  montrent 
que  l’intoxication  massive  par  l’essence  de  pétrole  présente 
.  quelques  analogies  avec  celle  causée  par  le  groupe  des  ben¬ 
zènes.  L’action  vésicante  s’explique  par  le  long  contact  avec 
la  peau,  encore  est-elle  toute  superficielle. 

Pathologie  professionnelle  des  corps  radio-actifs. 

Rapporteur  :  M.  de  Laet  (de  Bruxelles).' 

Les  lésions  cutanées  destructives  provoquées  par  les  très 
courtes  longueurs  d’onde  (rayons  X,  corps  radio-actifs),  ainsi 
que  celles  plus  profondes  sont  de  l’ordre  de  l’accident  au  point 
de  vue  juridique;  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale, 
elles  relèvent  du  processus  de  la  brûlure,  à  Ja  consolidation 
fort  lente  ou  bien  aux  néoplasies  malignes. 

Les  manifestations  hématologiques  sont  les  plus  précoces, 
puisque  Mottram  en  a  relevé  la  trace  après  une  unique  expo¬ 
sition  aux  rayons  V  du  radium.  Les  formes  observées  sont 
généralement  l’anémie  aplastique  et  plps  rarement  des  leucé¬ 
mies.  Au  début,  c’est  surtout  la  série  blanche  qui  est  touchée  : 
leucopénie,  parfois  leucémie,  puis  malformations  globulaires, 
érythropénie;  chute  de  la  pression  artérielle  avec  conserva¬ 
tion  de  l’équilibre  cardio-vasculaire,  le  parallélisme  entre  la 
maxima  et  la  minima  étant  généralement  conservé. 

La  stérilité  est  fréquente. 

Les  troubles  de  dénutrition  sont  probables,  bien  qu’encore 
insuffisamment  connus. 

Ces  altérations  sont  précoces  et  débutent  de  façon  habituel¬ 
lement  légère  dès  les  premiers  contacts  avec  les  radiations, 
mais,  une  fois  installés,  ces  troubles  sont  tenaces  et  d’autant 
plus  qu’ils  étaient  plus  accusés  lors  de  la  cessation  du  contact 
des  radiations. 

Il  faut  noter  ce  fait  important  et  qui  mérite  d’être  mieux 
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connu,,  que,  quelle  que  soit  la  minutie  apportée  dans  les 
moyens  actuels  de  protection,  aucun  manipulateur  de  corps 
radiants  n’échappe  complètement  à  des  troubles  hématopoié¬ 
tiques  tout  au  moins  légers. 

Le  pronostic  devient  sévère  dès  que  le  taux  des  leucocytes 
s’abaisse  à'2.5oo-3.ooo  et  les  hématies  2.5oo.ooo-3.ooo.ooo. 

Il  est  incontestable  que  les  accidents  provoqués  ,par  les 
radiations  constituent  une  maladie  professionnelle  et  que  le 
sujet  atteint  subit  un  dommage.  Des  revendications  en  répa¬ 
rations  ont  déjà  été  élevées  à  l’étranger.  Du  point  de  vue  de 
l’expertise  civile  se  pose  dès  lors  la  question  de  savoir  si  et 
comment  il  y  a  lieu  d’assigner  une  valeur  invalidante  à  un 
état  ps^thologique  de  l’espèce,  soit  qu’il  y  ait  ou  non  stérilité. 
Le  rapporteur  n’a  connaissance  d’aucun  précédent. 

En  tant  que  maladie  professionnelle,  il  y  aurait  lieu  d’en 
admettre  la  réparation  légale  forfaitaire  et  d’instituer  l’obli¬ 
gation  d’un  ensemble  de  mesures  de  protection  ainsi  que.  du 
contrôle  hématologique  au  moins  trimestriel  des  travailleurs 
soumis  à  l’action  des  radiations  nocives. 

Discussion.  —  M:  Etienne  Martin  (de.  Lyon)  est  d’avis 
d'accorder  forfaitairement  une  indemnisation  pour  incapacité 
totale  temporaire.  La  révision  obligatoire  tranchera  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  l’intéressé  peut  ou  non  reprendre  son  travail. 

M.  Balthazard  (de  Paris)  signale  qu’on  envisage  inces¬ 
samment  l’inscription  des  troubles  causés  par  les  radiations 
dans  le  cadre  des  maladies  professionnelles.  Ce  sera  d’ailleurs 
peu  de  chose,  les  cas  en  France  étant  peu  nombreux. 

M.  Fibkkt  (de  Liège)  se  demande  si  le  fait  de  considérer 
ces  troubles  "comme  une  maladie  professionnelle  donnant  lieu 
à  indemnisation  ne  va  pas  entraver  le  développement  des 
moyens  de  protection. 

M.  DE  Laet  (de  Bruxelles)  ne  partage  pas  ces  craintes, 
puisque,  si  l’on  transporte  dans  d'autres  domaines,  toujours 
en  ce  qui  concerne  les  maladies  professionnelles,  cette  façon 
de  voir,  on  constate  que  ces  craintes  ne  sont  pas  justifiées. 

Les  réactions  antisociales  au  cours  de  l’encéphalite 
épidémique. 

Rapporteur  î  M.  A.  FRIBOTJRG-BLA^■o  (de  Paris). 

Les  manifestations  psychiques  au  cours  de  l’encéphalite 
sont  très  difiérentès  suivant  qu’elles  apparaissent  au  cours  de 

la  phase  aiguë  ou  à  la  période  de  chronicité. 

La  confusion  mentale, l’onirisme,  les  hallucinations,  1  anxiété 
panaphobique  se  rencontrent  au  cours  de  la  période  aiguë 
tant  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant.  Ce  sont  des  phénomènes 
de  nature  délirante  qui  s’accompagnent  d’inconscience  et 
d’amnésie;  aussi  les  actes  délictueux  commis  par  les  ençépha- 
litiques  en  période  aiguë  ne  peuvent-ils  engager  la  responsa¬ 
bilité  de  ces  sujets  qui  doivent  être  considérés  comme  déments. 

Les  troubles  mentaux  de  la  phase  chronique  sont  consti¬ 
tués  par  des  altérations  de  l’humeur  et  du  caractère  ainsi  que 
par  des  perversions  du  sens  moral.  Ils  se  traduisent  par  l’ins¬ 
tabilité,  l’irritabilité,  l’impulsivité,  l’inadaptabilité  au  milieu 
social  et  la  libération  dès  instincts  pervers.  Ils  sont  plus  fré¬ 
quents  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Ces  manifestations  se 
distinguent  de  celles  présentées  par  les  pervers  instinctifs 
constitutionnels  du  fait  de  la  conservation  de  l’affectivité, 
l'absence  d’amoralité  foncière  ainsi  que  par  la  variabilité  des 
réactions. 

Si  l’hérédité  et  les  antécédents  psycho-névropathiques  peu¬ 
vent  conditionner  ces  complications  psychiques,  il  ne  faut  pas 
méconnaître  que  l’encéphalite  peut  à  elle  seule  les  créer. 

Les  réactions  antisociales  d’origine  encéphalitique  sont 
conscientes  et  mnésiques,  mais  ne  s’accompagnent  pas  de  pré¬ 
méditation  ou  du  désir  de  nuire;  seules  l’impulsivité  et  l’ab¬ 
sence  d’action  frénatrice  de  la  volonté  en  sont  la  cause,  ce' 
que  montrent  bien  les  regrets  sincères  et  les  promesses  de  ne 


pas  retomber  dans  les  mêmes  fautes  rarement  tenues,  il  est 
vrai  —  qui  suivent  les  actes  répréhensibles. 

Si  l’encéphalite  frappe  un  pervers  constitutionnel,  le  syn¬ 
drome  mental  encéphalitique  est  de  cè  fait  aggravé  :  les  réac¬ 
tions  sociales  sont  plus  dangereuses  et  peuvent  s’accompagner 
de  préméditation,  de  malignité  et  de  satisfaction  perverse. 

Le  rapporteur  divise  les  réactions  antisociales  postencé- 
phalitiques  en  bénignes  et  graves.  Quarante  observations 
illustrent  sa  classification  et  la  justifient. 

.La  fréquence  des  réactions  antisociales  de  l’encéphalitique 
est  grande,  mais  en  général  les  poursuites  sont  rares  et  se 
justifient  par  la  bénignité  habituelle  des  actes  délictueux 
commis  généralement  par  des  enfants.  Les  seules  —  ou 
presque  —  poursuites  engagées  concernent  des  vols. 

L’expert  devra  s’inspirer,  dans  ses  conclusions  :  de  l’état 
de  maladie  du  Sujet,  der  soins  médicaux  obligatoires  ainsi 
que  du  placement  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
éviter  les  récidives.  Mais,  avant  tout,  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  l’obligation  du  traitement  médical  nécessité  par  la  nature 
spéciale  de  l’affection. 

Discussion.  ■ —  M.  Laignel-Lavastine  (de  Paris)  se  permet 
simplement  de  rappeler  que,  dans  une  revue  générale  de 
1921,  il  disait  déjà  que  ce  ne  sont  pas  les  formes  aiguës  déli¬ 
rantes  qui  intéressent  le  plus  les  médecins  légistes,  mais  les 
formes  chroniques  atténuées  parcellaires,  Ces  dernières  déter¬ 
minent,  surtout  chez  les  enfants,  des  réactions  médico-légales 
qu’on  peut  grouper  en  trois  formes  : 

a.  Forme  hypomaniaque,  où  l’excitation  de  l’encéphalitique 
favorise  l’impulsion  des  instincts; 

b.  Forme  où  les  perversions  instinctives  constitutionnelles 
sont  révélées  ou  aggravées  par  l’encéphalite; 

c.  Forme  la  plus  importante  au  point  de  vue  théorique 
consistant  en  l’apparition  de  perversions  organiques  du  carac¬ 
tère  déterminées  uniquement  par  l’encéphalite. 

Ainsi  apparaît  l’importance,  si  bien  mise  en  évidence  par  le 
rappôrteur,  de  la  question  des  réactions  antisociales  des 
..gncéphalitiques  qui,  nous  démontrant  le  rôle  d’une  infection 
encéphalique  acquise  sur  le  déterminisme  du  caractère,  ouvre 
un  chapitre  nouveau  d’étiologie  pathologique. 

M.  Henri  Claude  (de  Paris)  insiste  sur  les  cas  frustes  qui 
demandent  une  observation  attentive,  et  en  montre  des 
exemples. 

M.  Bogues  de  Fursac  (de  Paris)  montre  par  une  observa¬ 
tion  les  multiples  difficultés  rencontrées  parfois  dans  des  cas 
médico-légaux  où  l’encéphalite  est  en  cause. 

Un  ouvrier  agricole  blesse  d’un  coup  de  revolver  un  cama¬ 
rade,  puis  le  traîne  dans  un  fossé,  l^e  dépouille  de  son  porte¬ 
feuille  et  l’abandonne. 

Sujet  extrêmement  lucide,  ne  présentant  pas  le  plus  petit 
signe  de  parkinsonisme.  Trois  ans  auparavant  avait  eu  une 
encéphalite  bénigne  guérie  en  un  mois  sans  reliquat  apparent, 
mais  son  caractère  avait  subi  une  modification  certaine. 

L’absence  d’aliénation  mentale  ne  permettait  pas  de  le  dé¬ 
clarer  irresponsable  et  encore  de  l’interner. 

Cependant  le  facteur  encéphalitique  joint  à  l’alcool  avait 
certainement  joué  un  rôle  dans  la  genèse  de  sa  réaction  crimi¬ 
nelle.  L’individu  fut  condamné  à  la  réclusion,  malgré  le  rap¬ 
port  d’expert  concluant  à  l'indulgence  compatible  avec  les 
nécessités  de  la  défense  sociale. 

Il  est  très  regrettablé  que  notre  code  ne  prévoie  pas,  pour 
des  cas  de  cet  ordre,  aucune  mesure  intermédiaire  entre  la 
condamnation  sévère  et  l’internement  qui,  ni  l’un  ni  l’autre, 
ne  réalisent  une  solution  satisfaisante  en  l’espèce  :  le  premier 
parce  que  trop  vigoureux,  le  second  parce  que  inapplicable  au 
cas  visé, 

M.  Pbovent  (de  Paris)  dit  qu’on  peut  obéir  aux  exigences 
de  la  défense  sociale  en  considérant  que,  pour  décider  si  un 
état  psychiatriqire  inconnu  au  moment  de  la  rédaction  dûCode 
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pénal  entre  ou  non  dins  les  prévisions  de  l’article  64,  les 
juges  et  les  experts  ont  un  pouvoir  d’appréciation  absolument 
souverain  qui  échappe  au  contrôle  de  la  Cour  de  cassation. 

COMMÜNICATIONS  DIVERSES 

Sur  le  nouveau  service  d’examen  médico-psychologique 
systématique  des  mineurs- délinquants  de  Paris.  —  M.  J. 
Roobinovitch  (de  Paris),  chargé  de  la  direction  de  ce  service^ 
avec  le  concours  de  cinq  collaborateurs  communique  au  Con¬ 
grès  les  résultats  du  fonctionnement  de  cet  organe  pendant 
l’année  judiciaire  1927-1928,  à  la  Petite  Roquette. 

Trois  cents  mineurs  délinquants  de  la  région  parisienne  ont 
été  étudiés  au  point  de  vue  biologique,  psychologique  et  social: 
pour  chacun  d’eux,  les  examinateurs  ont  proposé  aux  juges 
une  mesure  appropriée  de  rééducation,  de  préservation  et  de 
défense  sociale.  Les  résultats  constatés  par  la  direction  des 
affaires  criminelles  du  ministère  de  la  Justice  et  par  les  magis¬ 
trats  du  parquet  et  du  tribunal  pour  enfants  de  la  Seine  ont 
paru  suffisamment  importants  pour  que,  désoripais,  le  nouveau 
service  soit  étendu  ktous  les  mineurs  délinquants  sans  excep¬ 
tion.  Conformément  à  une  décision  du  garde  des  sceaux,  le 
service  médico-psychologique  des  mineurs  délinquants  du 
département  de  la  Seine  sera  installé  au  Dépôt,  de  façon  que 
l’examen  des  enfants  puisse  être  pratiqué  dès  leur  arrestation. 

M.  Etienne  Martin  (de  Lyon)  demande  dans  quelle  mesure 
l’administration  supérieure  est  disposée  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  de_cette  importante  innovation^ 

M.  Roobinovitch  répond  qu’il  croit  être  certain  de  trouver 
dans  la  tâche  entreprise  tout  le  concours  des  pouvoirs  publics. 

Explosion  dans  une  ■amidonnerie.  —  MM.  Leclercq,  Val¬ 
lée  et  Muller  (de  Lille)  rapportent  une  observation  d’inflam¬ 
mation  de  poussière  survenue  dans  une  amidonnerie  et  suivie 
d’explosion  et  d’incendie.  Le  point  de  départ  paraît  avoir  été 
une  étincelle  produite  au  niveau  du  rotor  d’un  moteur  élec¬ 
trique  non  blindé.  L’amidonnerie  était  particulièrement  mal 
entretenue.  C’est  ainsi  que  dans  le  tunnel  de  séchage  on  pou¬ 
vait  retirer  tous  les  huit  jours  de  200  à  3oo  kilogrammes  de 
poussières  occupant  sur  le  sol  une  hauteur  de  3o  centimères  ! 

Il  y  eut  sept  morts  et  une  quarantaine  de  blessés  dont  quel¬ 
ques-uns  très  grièvement.  Deux  ouvriers  périrent  entièrement 
carbonisés  en  huit  minutes.  La  mort  a  été  provoquée  dans  tous 
les  cas  par  des  brûlures  et  non  par  intoxication  oxycarbonée. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  l’insuffisance  delà  régle¬ 
mentation  de  telles  industries  et  demandent  qu’une  surveil¬ 
lance  plus  active  y  soit  exercée  pour  assurer  la  sécurité  des 
travailleurs. 

Érotisme  et  réactions  sexuelles  délictueuses  chez  des 
sujets  congénitalement  stériles  ou  accidentellement  stéri¬ 
lisés.  —  M.  Fr.  Adam  (de  Rouffach)  rappelle  que  de  tous 
temps  les  eunuques  ont  fourni  une  forte  proportion  de  per¬ 
vers  sexuels.  Entre  autres  arguments  contre  l’emploi  de  cette 
thérapeutique,  l’on  doit,  dit-il,  déjà  faire  valoir  celui-ci,  et,  à 
l’appui  de  son  assertion,  il  rapporte  l’observation  de  deux 
sujets,  congénitalement-  stériles,  qu’il  eut  ces  dernières 
années  à  examiner  au  point  de  vue  mental  et  qui  l’un  et  l’autre 
avaient  commis  des  attentats  aux  mœurs.  II  cite  Iç  cas  d’un 
troisième  individu  se  croyant,  à  tort  ou  à  raison,  stérile  à  la 
suite  d’un  traumatisme,  qui  en  profitait  pour  donner  libre 
cours  à  son  érotisme,  sous  prétexte  qu’il  ne  risquait  pas  de 
féconder  ses  partenaires,  argument  qu’il  ne  manquait  pas  de 
faire  valoir  aux  femmes  qu’il  séduisait. 

La  détermination  du  coefficient  d’empoisonnement  oxy- 
carbonique  du  sang  en  voie  de  putréfaction.  —  M.  Simonin 
(de  Strasbourg)  rapporte  une  expertise  intéressante  qui  con¬ 
firme  d’abord  que,  dans  l’intoxication  brutale  et  rapide  par 
l’oxyde  de  carbone,  le  coefficient  d’empoisonnement  atteint 
une  valeur  élevée  voisine  de  0,8. 


Le  sang  en  voie  de  putréfaction  contient  des  gaz  putrides 
(hydrogène,  méthane,  etc.)  qui  élèvent  légèrement  la  valeur 
du  coefficient  d’empoisonnement.  On  peut  remédier  à  cette 
cause  d’erreur  en  extrayant  par  le  vide  les  gaz  dissous  dans 
le  sang  à  examiner  puis  en  remplissant  aussitôt  le  flacon  avec 
du  gaz  carbonique. 

La  valeur  médico-légale  de  l’examen  des  taches  de 
sperme  à  la  lumière  de  Wood.  —  M.  Simonin  (de  Stras¬ 
bourg)  a  cherché  à  connaître  dans  quelle  mesure  la  fluores¬ 
cence  des  taches  de  sperme  sous  l’excitation  ultraviolette  est 
constante  et  spécifique.  L’aüteur  conclut  que  cette  fluores¬ 
cence  d’un  blanc  éclatant  peut  changer  d’aspect  avec  la  nature 
du  support  de  la  tache.  En  outre,  cette  propriété  n’est  pas 
spécifique,  puisque  certains  liquides  organiques  desséchés 
ont  une  fluorescence  identique  ou  voisine.  L’examen  en 
lumière  de  Wood  de  telles  taches  ne  peut  donc  constituer 
qu’un  procédé  d’orientation  et  non  pas  de  diagnostic. 

Diagnostic  médico-légal  de  la  mort  par  embolie  grais¬ 
seuse. —M.  Simonin  (de  Strasbourg)  rappelle  que  la  mort 
par  embolie  graisseuse  doit  son  intérêt  médico-légal  à  ce  que, 
d’origine  traumatique,  elle  engage  les  responsabilités  pénale 
et  civile  de  l’auteur  de  l’accident. 

Le  diagnostic  médico-légal  de  la  mort  par  embolie  grais¬ 
seuse  repose  sur  la  confrontation  des  données  cliniques,  de 
l’examen  histologique  des  poumons  ou  du  cerveau  selon  la 
forme  clinique  observée  et,  à  l’occasion,  des  résultats  du 
dosage  des  graisses  dans  le  liquide  extrait  des  poumons. 

La  néphrite  chez  les  saturnins  au  regard  de  la  loi  sur  les 
maladies  professionnelles .  —  MM .  Pierre  Parisot  et  L  .  G aus- 
SADE  (de  Nancy)  se  demandent  s’il  faut  indemniser,  suivant  la 
loi,  toutes  les  néphrites  des  ouvriers  travaillant  dans  les 
industries  du  plomb  assujetties  ou  ne  réparer  que  celles  où 
l’action  du  plomb  est  prouvée  ou  plausible. 

Ainsi  un  saturnin  qui,  avant  l’entrée  en  vigueur  de  la  loi, 
avait  fait  des  coliques  de  plomb  et,  postérieurement,  une 
néphrite  chronique,  voit  le  tribunal  demander  aux  experts- de 
dire  la  cause  de  la  néphrite  et  s’ils  la  croyaient  antérieure  ou 
non  à  la  mise  en  vigueur  de  la  loi. 

Les  auteurs  reconnaissent  qu’en  droit  cette  question  était 
inutile,  mais  qu’au  contraire,  elle  était  parfaitement  légitime 
au  point  de  vue  médical.  Ils  s’élèvent  contre  l’extension  énorme 
donnée  par  la  loi  à  la  présomption  d’origine  et,  à  l’aide 
d’exemples,  montrent  à  quels  abus  elle  peut  conduire.  Pour 
indemniser,  ils  demandent  que  soit  au  moins  admissible  l’in- 
toxieation  saturnine  :  coliques  de  plomb,  paralysie  des  exten¬ 
seurs  sont  des  signes  certains;  divers  autres,  qu’ils  énu¬ 
mèrent,  ne  sont  que  des  signes  de  probabilité.  Mais  on  conçoit 
difficilement  que  la  néphrite  atrophique  saturnine,  qui  n’est 
que  le  résultat  d’une  intoxication  lente,  puisse  évoluer  sans 
que  le  plomb  ne  manifeste  son  action  sur  d’autres  organes, 
déclenchant  ainsi  l’apparition  de  quelques-uns  des  symptômes 
de  certitude. 

Les  auteurs  voudraient  qu’au  moment  de  l’embauchage,  les 
ouvriers  déclarent  s’ils  ont  ou  non  travaillé  antérieurement 
dans  le  plomb,  s’ils  ont  présenté  des  accidents  saturnins  et 
qu’enfin  un  examen  médical  précis  élimine.la  néphrite. 

Étude  sur  l’introduction  des  corps  étrangers  dans  les 
voies  respiratoires  au  cours  de  la  submersion  expérimen¬ 
tale.  —  MM.  Muller  et  Marchand  (de  Lille),  poursuivant 
des  recherches  entreprises  depuis  cinq  ans  sur  les  asphyxies 
apportent  le  résultat  d’expériences  sur  la  pénétration  des 
corps  étrangers  dans  les  alvéoles  pulmonaires  au  cours  de  la 
submersion.  Ils  confirment  que  les  corps  étrangers  tenus  en 
suspension  dans  l’eau  pénètrent  bien  jusqu’au  fond  des 
alvéoles.  Ils  montrent  en  outre  l’uniformité  de  la  répartition 
des  corps  étrangers  dans  le  poumon,  sauf  dans  les  zones  pul¬ 
monaires  où  le  tissu  est  en  état  d’apneumatosis. 
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La  recherche  des  vertiges  consécutifs  aux  traumatismes 
crâniens  par  l’épreuve  de  la  marche  en  étoile  modifiée.  — 
mm.  J.  Leclercq,  Muller  et  Boudeville  (de  Lille)  recher¬ 
chant  une  méthode  facilement  utilisable  pour  dépister  les  ver¬ 
tiges  post-traumatiques,  contrôler  leur  existence -et  connaître 
exactement'  leur  importance,  se  sont  adi;essés  à  l’ancienne 
épreuve  du  «  tapis  vert  » ,  qui  est  devenue  par  la  suite  l’épreuve 
de  la  marche  en  étoile.  Pour  sensibiliser  un  des  labyrinthes, 
ils  font  tourner  la  tête  du  sujet  à  droite  ou  à  gauche,  suivant 
qu’ils  désirent  interroger  le  vestibule  droit  ou  gauche.  Cette 
modification  de  l’épreuve  entraîne  en  effet  comme  une  irrita¬ 
tion  vestibulaire  du  côté  vers  lequel  on  dirige  la  tête  du  sujet. 
Le  principal  avantage  de  la  méthode  est  de  supprimer  la 
compensation  vestibulaire  qui  tend  à  se  produire  normale¬ 
ment  chez  un  sujet  traumatisé.  Elle  interroge  électivement 
chaque  labyrinthe.  Ils  arrivent  ainsi,  à  mettre  en  évidence  des 
troubles  que  n’aurait  pas  révélés  l’épreuve  classique  prati¬ 
quée  isolément.  Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode 
concordent  très  exactement  avec  ceux  fournis  par  les  méthodes 
otologiques  classiques. 

Intoxication  par  l’oxyde  d’antimoine.  —  M.  Blench  (de 
Newcastle)  rapporte  une  curieuse  observation  concernant  la 
consommation  d’une  limonade  tartrique  préparée  dans  des 
seaux  émaillés  intérieurement.  Il  y  aurait  eu  libération  d’oxyde 
d’antimoine  qui  détermina  simplement  des  vomissements, 
douleurs  gastriques,  coliques  et  syncopes  peu  inquiétants, 
puisque  les  symptômes  rétrocédèrent  en  quelques  heures  chez 
les  soixante-dix  femmes  ayant  absorbé  le  liquide  désaltérant. 

PIÉDELIÈVRE. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  3  NOVEMBRE  I928) 

L’anâphylaxie  chez,  les  animaux  nouveau-nés.  — -  MM.  L. 
Nattan-Larrier  etL.  Richard.  Tandis  qu’il  est  très  difficile 
d’immuniser  les  animaux  peu  de  temps  après  leur  naissance, 
on  peut  sensibiliser  sans  peine  les  cobayes  nouveau-nés.  Ces 
animaux,  préparés  moins  d’un  jour  après  la  mise  bas,  peuvent 
présenter  des  accidents  typiques  et  mortels  d’anaphylaxie, 
lorsqu’ils  sont  éprouvés  deux  mois  environ  plus  tard.  Pour¬ 
tant,  le  choc  anaphylactique  ne  peut  être  obtenu  que  chez 
5o  p.  100  des  animaux,  soit  que  les  nouveau-nés  soient  plus 
fréquemment  réfractaires  que  les  adultes  à  la  sensibilisation, 
soit  que  l’injection  déchaînante  doivent  être  faite  à  plus  fortes 
doses  lorsque  la  sensibilisation  a  été  pratiquée  pendant  les 
premiers  jours  de  la  vie  extra-utérine. 

Action  de  l’éphédrine  sur  le  cœur  in  situ  du  lapin.  — 
MM.  L.  Launoy  et  J.  Nicolle  ont  étudié  l’action  des  doses 
liminaires,  c’est-à-dire  les  doses  comprises  entre  oSooo5  p.  looo 
et  o^o3  p.  looo.  A  ces  doses  on  observe  deux  phases  :  une 
phase  très  courte  de  dépression,  laquelle  est  peu  prononcée  et 
une  phase  beaucoup  plus  longue  et  plus  importante  d’accélé¬ 
ration  du  cœur  accompagnée  d’une  augmentation  d'amplitude, 
qui  peut  être  de  lo  à  20  p.  loo  de  l’amplitude  du  départ. 

Modifications  des  chronaxies  motrices  périphériques  par 
les  centres  nerveux.  —  M.  et  M“*  Lepicque  apportent  de 
nouvelles  expériences  dont  il  résulte  que  le  rapport  de  i  à  2 
des  chronaxies  des  fléchisseurs  à  celles  des  extenseurs  résulte 
d’une  action  non  périphérique,  mais  cérébrale. 

.  Les  propriétés  de  l’antivirus  tuberculeux  de  Besredka.  — 
Il  ressort  des  recherches  de  MM.  M.  TzakhnoVitzer  et  J.  Gol- 
denberg,  portant  sur  des  malades  et  des  cobayes  tuberculeux. 


que  l’antivirus  préparé  dans  du  jaune  d’œuf  est  dépourvu  de 
toute  action  toxique  chez  les  sujets  sains  et,  que  chez  les 
sujets  tuberculeux,  il  donne  naissance  à  une  réaction  tuber¬ 
culinique  faible. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  16  OCTOBRE  igaS) 

M;  Ponroy  présente  deux  malades  l’un  atteint  de  bec-de- 
lièvre  avec  prognatisme  du  maxillaire  inférieur,  l’autre 
atteint  de  constriction  permanente  des  mâchoires  par  défor¬ 
mation  du  condyle  droit,  ankylosé  de  l’articulation  temporo- 
maxillaire  et  dégénérescence  fibreuse  du  masséter. 

M.  L’Hirondel  présente  l’observation  d’un  enfant  de  cinq 
ans  atteint  d’éruption  prématurée  d’une  incisive  centrale 
supérieure  gauche. 

M.  Fargin-Fayolle)  à  propos  de  la  technique  des  injec¬ 
tions  anesthésiques,  donne  quelques  conseils. 

MM.  Ruppe  et  Lambling.  A  propos  d’un  abcès  gangréneux 
du  poumon  d’origine  dentaire  chez  un  patient  porteur  d’un 
kyste  paradentaire  suppuré  fistulisé.  L’expectoration  fétide  a 
montré  la  présence  de  strepto-entérocoques;  disparition  de  la 
gangrène  pulmonaire  après  exérèse  de  la  lésion  maxillaire. 

MM.  Schmidt  et  Ferrier.  Consolidation  spontanée  de 
deux  incisives  centrales  supérieures  luxées  par  un  trauma¬ 
tisme  ancien. 

M.  Béliard.  Procédé  de  fortune  pour  substituer  «  in  situ  » 
dans  un  bridge  fixe  équilibré  un  nouveau  point  d’appui  à  une 
couronne  descellée.  Procédé  de  la  clavette. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


QUESTION  DE  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE 

Les  circonstances  de  fait  que  nous  allons  signaler  vont  per¬ 
mettre  de  se  rendre  compte  à  quel  point  le  médecin  doit  être 
prudent  et  se  mettre  en  garde,  quand  il  examine  un  malade, 
et  est  appelé  à  lui  donner  des  soins.  Il  est  exposé  aux  récla¬ 
mations  les  plus  inattendues  dès  qu’un  cas  est  grave  ou 
s’aggrave. 

Deux  jeunes  gens  se  marient  en  1899;  la  femme  avait  vingt- 
cinq  ans.  Tous  deux  étaient  en  parfait  état  de  santé. 

En  igoS,  la  jeune  femme  a  un  petit  accès  d’herpès;  elle 
consulte  son  médecin  qui  lui  dit  que  cela  n’est  rien  et  lui 
donne  un  traitement  banal;  l’accès  d’herpès  disparaît.  Quel¬ 
ques  mois  après  elle  fait  une  fausse  couche;  puis  le  5  janvier 
1912  elle  donne  naissance  à  un  garçon,  parfaitement  sain,  ne 
présentant  aucun  symptôme  de  maladie. 

Deux  ans  après,  presque  jour  pour  jour,  naît  une  fille,  très 
belle,  quoiqu’un  peu  moins  grosse  que  son  frère  au  moment 
de  sa  naissance;  c’est  le  docteur  M...  qui  a  fait  l’accouche¬ 
ment.  Jusqu’à  l’âge  de  deux  mois  l’enfant  se  porte  bien;  mais 
après  ces  deux  mois  elle  est  prise  de  vomissements  et  est 
atteinte  d’entérite  aiguë.  Le  docteur  déclare  que  le  lait  de  la 
mère  est  trop  faible;  on  cherche  une  nourrice. 

Une  dame  G...  se  présente  et  offre  de  prendre  l’enfant  en 
nourrice.  La  mère  consulte  le  docteur  M...,  et  ce  n’est 
qu’après  sa  consultation  et  la  visite  par  lui  de  la  dame  G... 
que  celle-ci  est  agréée.  La  mère  avait  pris  toutes  les  précau¬ 
tions  en  usage. 

Cependant  l’enfant  n’allait  pas  mieux;  on  consulte  un  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté  de  Paris  qui  diagnostique  une  gastro¬ 
entérite  et  donne  une  potion  qui  arrête  en  deux  jours  la  mala¬ 
die  de  l’enfant. 
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Un  mois  plus  tard,  la  nourrice,  qui  allaitait  sôn  fils  en 
même  temps  que  la  petite  fille  qui  lui  avait  été  confiée,  est 
mordue  au  sein  par  son  fils.  La  morsure  ne  se  guérissant  pas, 
elle  est  montrée  au  docteur  M...  qui  l-a  juge  suspecte;  on 
envoie  la  nourrice  à  l’Institut  Pasteur. 

On  examine  le  sang  de  cette  dernière;  Texamen  révèle 
l’existence  de  la  syphilis.  La  nourrice,  dame  G...,  accuse  la 
petite  fille  qui  lui  a  été  confiée  de  l’avoir  contaminée.  On 
examine  le  fils  aîné,  ainsi  que  le  père  et  la  mère  de  la  petite 
fille  ;  on  ne  trouve  rien.  On  procède  à  un  examen  plus  minuT- 
tieux  de  la  mère;  on  trouve  chez  la  mère  des  symptômes  qui 
permettent  de  dire  qu’elle  a  des  traces  de  contamination;  elle 
ignorait  qu’elle  pût  avoir  été  atteinte  de  cette  maladie.  Elle 
fut  attérée  ;  on  la  soigne,  on  soigne  la  nourrice,  on  soigne  la 
petite  fille.  Toutes  trois  sont  parfaitement  guéries. 

Il  semblait  que  tout  fût  fini  et  que  les  choses  allaient  en 
rester  là.  Il  n’en  a  rien  été;  la  dame  G...  engagea  un  procès 
contre  le  docteur  M...  et  les  p^arents  de  l’enfant,  demandant 
80.000  francs  de  dommages-intérêts  pour  son  fils  et  pour 
elle.  Cette  procédure  avait  été  faite  Un  peu  légèrement;  car, 
dans  la  suite,  la  dame  G. . .  se  désista  pour  la  demande  concer¬ 
nant  son  fils  qui  n’avait  rien  comme  maladie  ;  puis  elle  renonça 
à  sa  demande  à  l’encontre  du  docteur  M...  à  qui  on  ne  pou¬ 
vait  reprocher  aucune  faute.  La  dame  G...  fut  finalement  dé¬ 
clarée  mal  fondée  en  sa  demande. 

Mais,  pour  arriver  à  ce  résultat,  plusieurs  expertises  furent 
faites.  Les  experts  constatèrent  notamment  que  ; 

I  °  La  dame  X, . .  (mère  de  la  petite  fille)  et  son  enfant  ont  eu 
la  syphilis  ;  - 

2'  La  dame  G...  a  été  contaminée  par  l’enfant; 

3“  La  syphilisation  de  l’enfant  G...  ne  s’appuyait  que  sur 
le  diagnostic  d’un  médecin; 

4“  Le  sieur  G..,.,  mari  de  la  nourrice,  a  échappé  à  la  conta¬ 
mination; 

5°  La  syphilis,  chez  la  dame  G...,  n’a  pas  déterminé^  de 
lésions  à  l’heure  actuelle  et  semble  devoir  rester  latente  et 
inofFensive; 

6“  Si  elle  a  existé,  la  syphilisation  de  l’enfant  G...  n’a  laissé 
aucune  lésion.' 

Les  experts  déclaraient,  en  outre,  que  le  docteur  M... 
n’avait  encouru  aucune  faute  professionnelle;  il  n’avait  aucune 
raison  de  suspecter  la  syphilis  et  s’était  même  assuré  l’avis 
de  deux  confrères  ;  il  avait  pris  les  précautions  d’usage,  dès 
qu’une  manifestation  lui  eut  permis  de  soupçonner  la  sy¬ 
philis.  . 

La  responsabilité  du  médecin  a  donc  été  écartée.  Celle  des 
parents  l’a  été  également. 

En  effet,  pour  qu’il  y  ait  responsabilité,  il  faut,  aux  termes 
de  l’article  1.382  du  Code  civil,  avoir  commis  une  faute  con¬ 
sistant  dans  une  négligence  ou  une  imprudence.  On  n’en  pou¬ 
vait  relever  aucune  à  l’égard  du  médecin  qui  avait  pris  toutes 
les  mesures  nécessaires  dès  qu’il  sut  qu’il  s’agissait  d’une 
atteinte  de  syphilis,  ni  à  l’égard  des  parents  de  l’enfant-qui 
ignoraient  complètement  la  contamination  et  même  l’exis¬ 
tence  de  la  syphilis  ;  le  fait  de  leur  bonne  foi  avait  été 
établi. 

C’est  ce  qu’a  jugé  la  Cour  d’appel  de  Paris,  dans  son  arrêt 
du  28  juillet  1928,  après  plaidoirie  de  M®  Louis  Mercier.  La 
Cour  a  relevé  cette  constatation  des  experts  disant  que  la 
dame  X. ..  et  sa  fille  avaient  été  malades,  la  mère  accidentelle¬ 
ment  et  l’enfant  par  hérédité;  le  père  kait  complètement 
indemne,  quoique  ayant  passé  avec  sa  femme  la  vie  conjugale 
la  plus  étroite.'  i 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  lu  Cour  d’appel. 


La  Méthode  concentrique  dans  l’étude  des  psychonévrosés 
[Leçons  cliniques  de  la  Pitié,  1927]  (i),par  M.  Laignel- 
Lavastine.  t 

Chez  certains  nerveux,  telle  est  l’intrication  des  symptômes 
qu’il  est  impossible  de  leur  assigner  une  dénomination  satis¬ 
faisante,  de  les  considérer  comme  traduisant  simplement  un 
trouble  fonctionnel,  de  les  rattacher  à  une  affection  définie. 
Si  l’on  veut  tirer  leur  cas  au  clair,  il  est  indispensable  d’user 
de  certaines  méthodes  qui  permettent  de  répartir  en  diverses 
zones  les  divers  phénomènes  morbides  observés.  Telle  est  la 
méthode  concentrique  qui  distingue  cinq  zones  :  i'‘ psychique, 
avec  ses  deux  versants  :  un  extérieur,  tourné  vers  la  s'ociété 
et  les  relations  d’interpsÿchologie;  un  intérieur,  qui  se  com¬ 
plique  très  souvent  d’une  série  de  manifestations  d’interpsÿ¬ 
chologie  familiale,  professionnelle,  et  que  permet  d’explorer 
la  technique  dés  mots  inducteurs,  pouvant  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  l’analyse  du  subconscient;  2“  nerveuse,  avec,  égale¬ 
ment,  deux  versants  :  versant  de  la  neurologie  de  relation, 
sur  lequel  on  recherchera  les  signes  physiques  d’une  affection 
organique  du  système  nerveux;  versant  sympathique,  que  les 
manifestations  sympathiques  soient  d’ordre  lésionnel  ou 
dynamique  ;  3“  endocrinienne,  avec  un  versant  humoral  que 
l’on  étudiera  par  tous  les  procédés  physiques,  chimiques,  etc., 
en  faisant  une  part  importante  à  l’étude  du  pH  et  un  versant 
morphologique,  comportant  les  facteurs  dépendant  de  la 
constitution,  du  tempérament  et  du  caractère;  4°  viscérale, 
avec  un  versant  physiologique  et  un  versant  anatomo-patho¬ 
logique;  5°  centrale  ou  noyau  morbifique. 

Inventée  par  M.  Laignel-Lavastine,  cette  ingénieuse  mé¬ 
thode  a  l’incontestable  avantage  de  ne  pas  découper  un  cas 
pathologique  donné  en  une  infinité  de  petits  morceaux,  mais 
de  le  voir  dans  son  .ensemble,  d’en  faire  la  synthèse  et  dé  , 
'lui  opposer  ainsi  un  .traitement  utilisant. en  même  temps 
hygiène,  diététique,  psycho,  physio  et  endocrinothérapie, 
pharmacie  galénique,  autrement  dit  à  instituer,  non  pas 
une  thérapeutique  omnibus,  mais  une  thérapeutique  qui 
s’adapte  à  chaque  cas  particulier.  Elle  nous  vaut  aujourd’hui 
une  série  de  leçons,  dans  chacune  desquelles  elle  est  déve¬ 
loppée,  exposée,  commentée,  et  qui  s’appellent  :  Définition  et 
division  des  psychonévroses  ;  —  V émotivité  ;  — ^  La  méthode 
concentrique  dans  le  diagnostic  des  psychonévroses',  —  La 
conscience  claire  et  le  moi  profond  des  psychonévrosés-,  —  Le 
moi  profond  des  psychonévrosés  éclairé  par  V expérience  ascé¬ 
tique  et  mystique  ;  —  Les  réactions  sympathiques  et  endocri¬ 
niennes  des  psychonévrosés-,  —  Les  tares  organiques  et  les 
maladies  acquises  ou  héréditaires  des  psychonévrosés-,  —  Sym¬ 
ptômes,  diagnostic  et  traitement  de  V endocrinonéyrose  hypoten- 
sive-,  —  Principes  généraux  du  traitement  des  psychonévrosés. 

On  lira  avec  intérêt  ces  leçons,  que  complète  une  jolie -con¬ 
férence  de  M.  Jean  Vinchon  sur  Le  diable  chez  les  psychoné¬ 
vrosés,  et  qui,  p4r  les  incursions  continuelles  de  l’auteur  dans 
les  domaines  les  plus  divers'  :  psychologie,  métaphysique, 
théologie,  physiologie  générale,  par  son  délicat  talent  de 
lettré,  par  la  pureté  et  l’éclat  de  sa  forme,  par  «  son  don  par¬ 
ticulier  de  plaire,  de  charmer,  de  séduire  »,  emporteront  les 
suSrages  de  ces  juges  souvent  difEciles  que  sont  les  médecins. 

L.  BABONNEIX. 

Au  Luxembourg  et  chez  Rodiu  (2),  par  le  docteur 
Fernand  Vallon. 

Le  docteur  Vallon  nous  donnait  il  y  a  quelques  mois  un 
Vivre  charmant  sur  Falconet.  Abandonnant  le  xvni'  siècle  et 


(i)  In-4o  de  279  pages.  —  Prix  :  46  fr.  —  Paris- 192-8,  Chahine. 
{2)  Grand  in-8  carré.  --  Prix  ;  40  fr.  —  Imprimeries  réunies,  à 
S.ealis,  192:8.. 


I0i“  AKNiï.  —  N“  92,  i4  ii6v.  1928. 


GAZËTfÈ  DES  HOPltAÜlC 


SYPHILIS  d'i  PALUDISME 


HE  CTI  NE 


PILULES  (0,10  d'Hectine  parpilule).-  Une  à  S  pilules  par  jour  pendant  10  à  15  jo 
GO  U  TT  E  S  (20  gouttes  équivalent  ô0,05  d'Hectine).20 1  mgout.  par  Jour  pendan  1 10  à  15Jt 
AMPOULES  A  (0.10  d’Hectin»  par  ampoule],  j 
AMPOULES  B  (0.20  d’Hectine  par  ampoule).)  INJECTIONS  INDOLORES 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure) 

plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

pilules  (Parpilule:  Heetlne  0,10  :  Protoiodure  Hg.  0,05;  Ext.  Op.  0,01.  [  Durée  du 
Une  à  deux  pilules  par  jour  ?  traitement: 

GOUTTES  (Par20 gouttes:  Hectine0,05;  Hg.0.01).2(j  â  mgout.parjou^ 
AM^OUL^  ^  (Par  ampoule  :  Heetlne  0,10;  Hg.  0,01>.  1  Vm  ampoule  par  Jo 
■ar  ampoule  ;  Heetlne  0,20;  Hg.  0.015)-  I  pendant  10  à  U  Jou 
INJECXIOIMS  INDOLORES 

-  .  - - - i^SemeJ 


Etabl»  MOONEYRAT.  12.  Rne  du  Chemin-Vert.  àVilleneuve-la-Carenne 


elÉCOL 


46  2  0660^^^ 


SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  F^ommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES  »  te 


LABORATOIRES  ROBi«|,.  13.  Rue  de  Poiss 


Lactolaxine 

rroAU 


COWPJ^'WÉs 
I  FERMENTS  L&CTIQDES  LAXATIFS 


^  3  ooroprimés  le  soir  au  coucher 

AUCUNE  IRRITATION  I 

PAS  D‘ACC0UTUMANCE\ 

CASTRO-  _ 

intestinales] 

La  Motte-Picquet  PARIS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  92,  14  nov.  1928.  —  lOI*  ANNBÏ. 


16Ô8 


BRONCHITES,  louz 


rBi 

I  Comprl 

I  Sèdai 

I  Bromol  —  Codéine  —  Poudre  de  Dover,  etc. 

1  Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par 


nerveuse,  spasmodique 
catarrhale,  émétisante 


BRONCHOSEPTOL  LAURIAT 


i  heures  (Jusqu’à  8  dans  les  toux  rebelles). 


Laboratoires  LAURIAT,  31  bis,  r.  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 


GYNERGENE 


“SANDOZ” 

Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l'ergot 


Le  plus  puissant  des  Hémostatiques  utérins  -  Inhibiteur  du  sympathique 

vm.lM[I>OUL,E:S  COIMEPRIJllÉS  GOUTTES 

1/2  à  1  1  à  2,  trois  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ.  3  et  S,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10* 

M.  CARILLON,  Pharmacien  de  1''“  classe 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3“). 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STERIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  !a  fabri' 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

”  Stëridrophil  ”  grand  paquet  environ  250  gr. 
’>  pelil  «  »  80  gr! 

COTON  hydrophile  ACCORDÉON  EN  BOITES 

"Stéridiophil  Accordéon”  gr.  boite  environ  340  gr. 

»  ”  pet.  '  n  »  100  gr.‘ 

Gaze  Stëridrophil"  boite  l.M. 

'Compresse  Sléridraphil".  gr.  40X50,  moy.  30X50 
"  ^  ^  s  etpet.  lSX15enb.de  10 

Éah.  et  Littérature  envoyés  gracieusement,  écrire  ; 

STËRIDROPHIL  WUHRLIN 

HONDOUVILLE  (Eure) 


Il 


Benzoate  de  Benzyle  chimiquement  pur 


GOUTTES 


par  Jour 


XX  gouttes, 


GELULES 


Une  à  4  géiules  par  Jour 


AMPOULES 


Une  à  2  ampoules  par  Jour 
en  injeotious  sous-outauées 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I22.FAUB0URG  SAINT-HONORÉ 
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ses  grâces,  il  nous  emmène  aujourd’hui  faire  une  promenade 
d’art  au  musée  du  Luxembourg,  à  l’orée  du  parc  que  fréquen¬ 
tent  tant  d’ombres  illustres. 

Tous  ceux  qui  connaissent  le  sens  artistique  si  affiné  de 
notre  confrère  voudront  l’accompagner  dans  sa  promenade  à 
travers  la  sculpture  et  dans  les  salles  où  Renoir  coudoie  Car¬ 
rière.  Et  c’est  un  charme  de  l’écouter  parler  de  Manet  et  de 
Zola,  de  le  suivre  de  Whistter  à  Desvallières  et  de  l’accom¬ 
pagner  devant  les  Degas,  les  Lautrec,  les  Monnet,  les  Caille- 
botte,  les  Sisley,  les  Cézanne  et  les  Van  Gogh. 

En  sortant  du  Luxembourg  l’auteur  nous  conduit  chezRodin 
admirer  une  fois  de  plus  l’œuvre  émouvante  du  plus  grand 
des  sculpteurs  modernes. 

Le  nouveau  livre  de  M.  Vallon  est  l’œuvre  d’un  écrivain 
délicat  et  d’un  amateur  averti.  Les  bibliophiles  apprécieront 
son  beau  livre,  chef-d’œuvre  de  typographie.  Ils  admireront 
les  belles  gravures  qu’il  renferme  et  surtout  l’émouvant  por¬ 
trait  de  Verlaine  par  Carrière  qui  conserve  le  souvenir  du 
grand  poète  tel  que  nous  l’avons  connu,  au  déclin  de  sa  vie, 
dans  le  service  d’hôpital  de  notre  maître  Chauffard. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


NÉPHRITES  CHRONIQUES 

Régime  très  strict,  émissions  sanguines,  purgatifs  salins 
ou  drastiques,  sont  à  la  base  de  la  thérapeutique  des  néphrites 
chroniques.  Dans  les  formes  hydropigènes,  les  régimes  hydro¬ 
lactés  de  réduction  continués  trois  ou  quatre  jours  et  suivis 
du  régime  lacté,  puis  d’une  diététique  lacto-végétarienne 


déchlorurée  seront  toujours  à  conseiller  en  cas  d’œdèmes  ou 
de  troubles  dyspnéiques.  La  théobromine  est  indiquée,  mais 
si  elle  est  souvent  mal  supportée  par  les  voies  digestives  ou 
peu  tolérée  par  le  système  nerveux  (céphalées),  utiliser  alors 

_ ce  sera  tout  avantage  pour  le  malade  —  l’adonis  vernalis 

sous  forme  de  Diurène. 

C’est  à  peu  près  là  tout  le  traitement,  car  les  agents  hypo¬ 
tenseurs  dé.sintoxiquants,  sels  de  calcium,  cures  hydrominé¬ 
rales,  agents  physiques,  ne  représentent  qu’une  thérapeutique 
d’exception. 


INFORMATIONS 

(...T.l 

INSTITUTION  NATIONALE  DES  INVALIDES.  —  Un  décret 
prévoit  un  relèvement  du  taux  des  indemnités  forfaitaires 
allouées  aux  médecins,  pharmaciens  et  dentistes  des  Inva¬ 
lides.  (J.  O.,  lonov.  1928.) 

CONCOURS  VULFRANC-GERDY.  —  Tous  les  ans,  l’Académie 
de  médecine  organise  un  concours  auquel  sont  seuls  admis  les 
internes  des  hôpitaux. 

Le  candidat  reçu  à  ce  concours  est  chargé  pendant  quatre 
années  consécutives  d’une  mission  dans  une  ville  d’eaux.  Une 
indemnité  annuelle  de  i.Soo  fr.  lui  est  attribuée  à  laquelle 
s’ajoute,  s’il  y  a  lieu,  une  somme  de  5o(i  fr.  destinée  à  récom¬ 
penser  le  mémoire  qu’il  doit  fournir  tous  les  ans  sur  les  eaux 
de  la  station  qu’il  a  visitée. 

Tout  candidat  ayant  accompli  au  moins  trois  années  de 
stage  est  lauréat  de  l’Académie. 

Le  concours  de  cette  année,  aura  lieu  très  prochainement. 


POU/?  COMBATTRE-. 

Asthme  ) 

Artériosclérose 

Lymphatisme 

Rhumatisme 

Alg’ies  diverses 

Sciatique 

Syphilis,  etc. 


THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOLI 

duOU-APAY 

o.gr.  54  d'iode  par  cm.5 


POUR  EXPLORER: 
Système  nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  &  Trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  Lacrymales 
Ahcès  &  Fistules,  etc. 


ÉMULSION  DE  LIPIODOL 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 
20  cgr.  d’iode  par  capsule. 


LIPIODOL  INJECTABLE  :  54  centigr.  d’iode  par  cmc. 


ANDRÉ  GUBPBBT  &  C‘%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence,  PARIS  IX° 


R.  C.  225.781  B 
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Les  candidats  sont  priés  d'adresser,  dès  maintenant,  leur 
demande  au  secrétariat  de  l’Académie  de  médecine,  rue 
Bonaparte,  n“  16. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  L  ARMÉE  TERRITORIALE.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  19  novembre  1928,  à  21  h., 
à  la  Faculté  de  médecine  (grand  amphithéâtre). 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Les  con¬ 
ditions  particulières  de  la  prophylaxie  dans  les  expéditions 
coloniales  »,  par  M.  le  médecin  général  Audibert,  dès  troupes 
coloniales. 

La  distribution  des  cartes  de  présence  cessera  à  21  h. 
précisés. 

DISPENSAIRES  ANTITUBERCULEUX.  —  Un  concours  sur 
titres  sera  ouvert,  dans  la  deuxième  quinzaine  de  novembre, 
pour  l’emploi  d’un  médecin  chargé  d’assurer  le  service  des 
dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antitubercu¬ 
leuse  dans  la  région  de  Boulogne-sur-Mer  (Pas-de-Calais)  : 
Etaples  et  Desvres. 

Le  traitement  et  les  avantages  donnés  à  ce  médecin  spécia¬ 
lisé  seront  ceux  prévus  aux  statuts  du  Comité  national. 

Conditions  :  Etre  Français  et  pourvu  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  de  l’Etat  français  et  de  titres  de  spécialisa¬ 
tion  en  tuberculose. 

Adresser  les  demandes  de  candidature  au  Comité  national 
de  défense  contçe  la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des- 
Champs,  Paris. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  29»  décade  (11-20  octobre  1928),  | 


1.242  décès  totaux,  dont  1.048  de  personnes  domiciliées  ou 
résidantes  à  Paris,  au  lieu  de  989  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  et  de  1.025,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années,  et  199  de  personnes  domiciliées  dans  les 
communes  du  département  de  la  Seine  autres  que  Paris. 

Parmi  les  i  .04  8  décès  de  population  domiciliée  ou  résidante 
à  Paris,  notons  que  : 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  3  décès,  au  lieu  de  4  pendant  la 
decade  précédente  (moyenne  4).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  46,  au  lieu  de  89  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  35). 

La  scarlatine  n’a  causé  aucun  décès,  au  lieu  de  4  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  4).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  52;  il  s’élevait  à  66  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  89). 

La  diphtérie  a  causé  6  décès,  au  lieu  de  9  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  4).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  92,  au  lieu  de  55  pendant  la  décade  précédente 
(moyenne  62). 

Les  maladies  inflammatoires  de  4-’ appareil  respiratoire  ont 
causé  i36  décès,  au  lieu  de  127  pendanila  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  128  moyenne  décadaire  correspondante. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Gabriel  Marcelle  (de  Bruxelles), 
de  Parades  (de  Nîmes),  Charles  Gerber,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse;  Louis  Jacques  (de  Mar¬ 
seille),  Camille  Jadot  (de  Bruxelles),  M“'  le  docteur  Cham- 
pendal,  décédée  à  Genève;  M.  le  docteur  Fernand  Giberton- 
Dubreuil,  président  de  la  Société  des  médecins  de  Seine-et- 
Oise,  decede  à  Versailles  dans  sa  yç®  année.  Nous  adressons 
à  son  gendre,  le  docteur  Gillard,  l’expression  de  notre  pro¬ 
fonde  sympathie. 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIOUE  | 

,  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  I 

...Æ',;-:  A  L'ACADÉMIE  DEMEDECINE  DES’5  JUIN  d.  1.0  JUIL'L€T  1-920  '  Il 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MINI  ERALI S  AT  ION  MAGNÉSIEN  N  E  DE  L'OR'GANISME 

SEUL  PRODUIT  PRÉPARÉ  SELON  LA  FORaAULE  DU  PROFESSEUR  D.  DELBET 
PRINCIPALES  INDICA  TIONS 

TROUBLES  DIGESTIFS  INFECTIONS  DES  VOIES  BILIAIRES 
PRURITS  ET  DERMATOSES 

TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  -  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  H YPERVAGOTONIE 
LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  ~  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE.  8.  RUE  VIVIENNE.  PARIS 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  intZÉàÙ)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  t 


îer  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  «  DYSPEPSIES  SCRALIMENTATION 

palpitations  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  rfe  io«s  ^es  FÉCULENTS 


Amylodiastas@ 

cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  houMe  très  «hami*  mais  non  bouillanmo 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’ Amylodiastase  ou  prendre  deux  culUerées  à  eafé  dâ 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies , 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 
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Iode  libre  en  Suspension  aqueuse, 
colloïdale,  isotonique. 

Enfants  :  V  gouttes  par  année  d’âge  et  par  jour 
Adultes  :  XL  à  C  gouttes  par  jour. 

Dans  le»  Affections  de  /'ÆTn/ance  (lymphatisme,  ^ 

rachitisme,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes, 


I 


excite  le  tissu  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante, 
active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir 
aux  frais  d’une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide. 


Dans  les  T uberculoses  Torpides  (ganglionnaire,  _ 

pulmonaire,  fibreuse,  préhacillose)  L’ER.ANOL 


I 


I 


‘liquéfie  les  exsudats  visqueux  du  poumon,  facilite  l’hématose,  supprime 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  re'èvp  l’état  géfiéral,  résout 
1  adenite,  favorise  la  défense  de  l’organisme. 


Dans  VHypertensioh  Artérielle 


I 


I 


détermine  la  transsudation  de  la  lymphe  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
abaisse  la  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  cœur. 


L’ERANOL 


Dans  le  Rhumatisme  chronique 


I 


*  I  puisss 

■  ardeu 

■  vicieu 


Échantillons 
sur  demande 


puissamment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  articulaires  et  péri- 
articulaires,  diminue  le  gonflement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 


L’ERANOL 


C  ERANOl.  ) 


45.  Rue  de  l’Échiquier 
PARIS  (X') 
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DWRÉTI0VE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scülitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinéc 


ATe  se  délivrent 
^  qu’en  cacnets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  iS 
et  à 

O  gramme  5o 
•de  Tbéosalvose 


OSB  HOTEHNB  : 

à  1  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiiiuemeflt  pure 

Artépiosclérosa  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Ijpénile  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Labopatoires  André  GUILLAUMIN 

13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


GOITRE  EXOPHTALMIQUE 

(SIGNES  ET  DIAGNOSTIC)  (i) 

3.  Formes  associées  aux  autres  troubles  endo¬ 
criniens.  —  a.  Hypothyroïdie.  —  Il  n’est  pas  exceptionnel 
de  relever  des  troubles  hypothyroïdiens  chez  les  basedowiens. 
Le  myxocedème  peut  succéder  au  Basedow  après  thyroïdec- 
tonaie  trop  large  ou  traitement  radiothérapique  trop  intensif. 

b.  Ovaire.  —  i.  Insufpsance  ovarienne  :  mÈs  fréquent  (voir 
plus  haut). 

2.  Apparition  du  BAsedow  après  ovariotomie,  au  moment  de 
la  puberté,  de  la  menstruation,  de  la  ménopause  (déjà  vu). 

c.  Hypophyse.  . —  Association  avec  acromégalie,  gigan- 
.  tisme,  certaines  formes  d’adiposes. 

tf.  Insuffisance  surrénale. 

e.  Formés  associées  au  diahéte  (vu),  au  tabès  (syphilis  cau¬ 
sale  commune),  au  rhumatisme  chronique  à Ja sclérodermie, 
à  la  maladie  de  Raynaud. 

4.  Formes  suivant  l’âge,  le  sexe  : 

a.  Enfant,  —  Rare,  bon  pronostic; 

b.  Basedow  familial.  —  Le  Basedow  voisine  ici  avec  des 
cas  de  myxœdème  ou  de  mélange  d’hyper  et  d’hypothyroï¬ 
disme  [dysthyroïdie  familiale). 

c.  Homme.  —  Rare  :  c’est  surtout  un  goitre  basedowifié. 

d.  Femme  enceinte.  —  Opinions  divergentes. 

Pour  les  uns  :  la  grossesse  donne  un  coup  de  fouet. 

Pour  d’autres,  elle  aurait  plus  souvent  une  heureuse 
influence,  mais  c’est  au  moment  de  V accouchement  et  de  la 
lactation  qu’apparaîtraient  les  signes  d'aggravation. 

On  connaît  l'hyperthyroïdie  normale  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse  et  on  ne  saurait  s’étonner  de  la  répercussion  de  cet  état 
sur  un.  syndrome  de  Basedow. 

5.  Goitre  Basedowiflé.  Adénome  toxique.  — 

C’est  une  forme  très  fréquente,  et  importante  à  divers  points 
de  vue.  Le  diagnostic  d’adénome  toxique  .oriente  le  traitement 
de  façon  un  peu  différente  :  c’est  qu’il  s’agit  ici  d’un  sujet 
porteur  d'un  goitre  ancien,  goitre  souvent  endémique,  familial, 
qui,  à  un  moment  donné,  sous  l’influence  d’un  surmenage, 
d’émotions,  d’épisodes  de  la  vie.génitale,  présente  des  signes 
de  basedowificatiou. 

Deux  ordres  de  symptômes  seront  donc  révélés  par  l’examen 
clinique  :  ' 

a.  Le  goitre.  —  Il  est, souvent  volumineux,  irrégulier,  avec 
des  masses  de  consistance  dure,  inégale;  ces  noyaux  sont  par¬ 
fois  plongeants  et  bien  mis  en  évidence  par  la  radioacopie  en 
obliqué.  Parfois  cependant,  on  ne  trouve  pas  de  noyau  net, 
c’est  un  goitre  colloïde,  parenchymateux. 

b.  Les  signes  de  la  série  hasedowienne.  —  Ils  sont  géné¬ 
ralement  frustes,  les  troubles  crreulatoires  [tachycardie]  et 
psychiques  étant  les  plus  fréquemment  observées. 

Le  cœur  de  ces  malades  est  souvent  hypertrophié  et  on  peut 
observer  le  syndrome  décrit  sous  le  nom  de  cœur  des  goitreux. 

Le  traitement  est  ici  tout  différent  ;  on  ne  peut  espérer 
modifier  la  tumeur  goitreuse  par  le  traitement  médical  pur. 
C’est  \a  thyroïdectomie  qui,  le  plus  généralement,  est  le  meil¬ 
leur  traitement  de  ces*  «  adénomes  toxiques  ». 

6.  formes  étiologiques.  —  En  présence  d’un  syn¬ 
drome  de  Basedow,  qu’il  S’agisse  d’un  Basedow  vrai,  de 
formes  frustes,  ou  d’un  goitre  basedowifié,  il  faut  toujours 
recherchep  une  étiologie. 

a..  Maladies  infectieuses  [Baseâow  secondaire  à  une  thy¬ 
roïdite  infectieuse). ■ 

Rhumatisme  articulaire  aigu  :  on  sait  la  fréquence  relative 
des  flexions  thyroïdiennes  au  cours  du  rhumatisme  articul^aire 
aigu.  Dans  certains  cas,  on  retrouve  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  dans  les  antécédents  des  basedowiens  qui,  peuvent  pré¬ 


senter  en  même  temps  une  lésion  cardiaque  orificielle.  C’est 
dans  oes  cas  que  la  thérapeutique  anti-infectieuse  donne  de 
beaux  résultats. 

Oreillons. 

Typhoïde. 

b.  Syphilis.  —  Très  importante.  On  sait  égalemént  l’exis¬ 
tence  de  thyroïdites  syphilitiques  secondaires.  Dans  certains 
cas,  on  n’en  a  pas  la  preuve  nette,  mais  il,_existe  des  signes  évi¬ 
dents  de  spécificité,  et  le  traitement  spécifique  donne  des 
grandes  améliorations.  Pour  certains  auteurs  les  baSe- 
dowoïdes  de  Stern  seraienF  des  hérédosyphilitiques. 

c.  Tuberculose.  —  Coexistence  fréquente  des  deux  maladies. 
A  l’autopsie,  on  a  trouvé  des  follicules  tuberculeux  dans  le 

goitre  (Grasset  et  Castaigne). 

d.  Hyperthyroïdisme  alimentaire.  —  Apparition  de  Base¬ 
dow,  souvent  fruste,  après  ingestion  de  produits  thyroïdiens 
en  quantité  exagérée.  (Malades  voulant  maigrir,  traitement 
trop  intensif  de  l’hypothyroïdie). 

e.  Basedow  iodique.  —  Correspondant  à  certaines  obser¬ 
vations  de  sujets  soumis /à  un  traitement  iodique  trop  intense 
et  prolongé.  Remarquer  que  certains  auteurs  trahent-avec 
succès  le  Basedow  par  l’iode.  Cette  méthode  est  controversée. 

DIAGNOSTIC 

Il  est  aussi  facile,  évident,,  dans  les  formes  typiques,  qu’il  est 
délicat  dans  les  formes  frustes,  incomplètes.  Suivant  la  prédo¬ 
minance  ou  le  groupement  de  tels  bu  tels  symptômes,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  diagnostics  peuvent  être  discutés.  C’est  ainsi 
que  :  '  ■  '  - 

1.  Certains  basedowiens  se  plaignent^  tout  d’abord,  de 
toux,  avec  état  subfébrile,  dyspnée  facile,  amaigrissement, 
tachycardie,  etc...  Oh  pense  à  la  tuberculose  :  il  faut  un  exa:- 
men  serré  du  malade  (radiographies,  examen  des  crachats, 
métabolisme  basal)  pour  éliminer  le  diagnostic,  et  s’assurer, 
d’autre  part,  que  les  deux  affections  ne  coexistent  pas. 

2.  Certains  malades  se  présentent  plutôt  comme  des  car¬ 

diaques.  Avec  palpitations,  douleurs  précordiales,  tachycardie, 
extrasystoles..  , 

Il  est  facile  de -rapporter' la  tachycardie  à  sa  véritable 
cause.  Et  c’est  seulement  en  cas  de  lésion  cardiaque  coexis¬ 
tante  que  le  diagnostic  est  délicat  :  s’agit-il  d’un  souffle  extra¬ 
cardiaque?  s’agit-il  d’une  cardiopathie  coexistenle  et  au  début 
de  la  phase  de  décompensation?  Il  faut  examiner  le  malade  à 
plusieurs  reprises,  voir  le  cœur  à  l’écran,  etc... 

En  cas  de  tachycardie  paroxystique,  penser  à  rechercher 
toujours  le  rôle  du  corps  thyroïde  dans  sa  pathogénie. 

3.  Enfin,  la  tachycardie,  associée  au  tremblement,  cliez  des 
sujets  nerveux,  peut  faire  penser  à  certaines  intoxications,  et 
surtout  à  V alcoolisme  (mais  signes  associés  d’éthylisme  avéré, 
tremblement  plus, large,  etc...)  au  théisme,  au  caféisme. 

4.  A  eau  se  dm  goitre,  différentes  questions  se  posent  :  est-ce  un 
goitre eamphtalmique,  un  goitre  basedowifié,  un  goitçp  simple? 

Les  caractères  même  du  goitre  et  les  signes  associés  per¬ 
mettent  aisément  le  diagnostic.  Nous  ihy  reviendrons  pas. 

5..  'L'exaphtalmie  ne  se  discute  guère,  à  cause  dès  signes 
oculaires  caractéristiques  dont  elle  s’accompagne,  et  des 
autres  signes  associés.  Ce  n’est  que  très  exceptidnnelle- 
ment,  en  cas  d’exophtalmie  très  franchement  prédominante 
d’un,  côté  qu’on  pourrait  penser  à  une  exophtalmie  due  à  une 
tumeur  orbitaire  ou  intracrânienne  (tumeur,  anévrisme).  Les 
signes  associés  et  l’examen  ophtalmologique  feront  le  dia¬ 
gnostic.  .. 

En  résumé.  —  Trois  grandes  variétés  du  syndrome  de 
Basedow  : 

1.  Les  formes  vraies,  typiques,  d’un  diagnostic  évident; 

2.  Les  formes  frustes,  si  fréquentes,  et  pour  le  diagnostic 
desquelles  le  métabolisme  basal  est  si  utile; 

3.  Le  goitre  basedowifié. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  rechercher  les  autres  signes  d’in¬ 
suffisance  pluri-glandulaire,  faire  un  examen  complet  du 
malade,  étudier  le  métabolisme  basal  qui  pourra  aider  au 
diagnosticyet  guider,  dans  certains  cas,  le  traitement. 


(i)  Eîd.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit., 
p.  1572. 
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RÉSULTATS 

RAPIDES 


POSOLOGIE  : 

Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau  - 


Littérabire  et  Échantillons  : 

Laboratoire  RENAUD,  2,  Rue  Demours,  2  -  PARIS  (I7«) 

Tél.  :  WAGRAM  83-93 


’Ââ.  /. 


Dépôt  général:  IVI‘’"JAIVIIVIET,  Rue  dé  Miromèsnil,  47, Paris. 


de  la  Société  d’AIimentation  diététique 

pour  /e  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  rALIMENTÂTIÔN  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 


FARINES  LÉGÈRES 


mZINE 

Crème  de  Riz  maltée 

ARÎSTOSE 

.  baEe  de  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉEÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉÔSE 

Crème  d'Orqe  maltée 


QRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉÛSE 

Crème  de  Blé  total  maltêb 

AVEN  OSE 

Farine  d’Avoine  maltée 

LENTILÙSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE,  Cacse  à  ràmôse,  à  fCrgéùse,  etc... 

MALT  GRAMVILLE  -  MUTS  TOMÈFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécidemeot  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


Le  Photomètre  du  Professeur  PüLFRICH,  appli¬ 
cation  pratique  d’un  principe  récent  de  spectro- 
photométrie,  permet  la  comparaison  rapide  et  le 
dosage  exact  de  l’Urobiline  ou  tous  pigments  par 
colorimétrie.  Un  seul  instrument  réunissant  trois 
usages;  celui  de  photomètre  graduel,  de  colorimètre 
et  de  néphélomètre.  Maniement  simple,  construction 
robuste,  mesures  précises  et  rapides. 

Photomètre  graduel,  avec  support  simple  à 
employer  dans  la  position  horizontale  et  comprenant: 
2  appareils  pour  l’examen  de  liquides,  sans  dispositif 
de  chauffage  -  en  étui,  2  cuves  en  verre  de  3o 

L'instrument  complet  :  Frs  :  4.600 


MICROSCOPES, 

SPECTROSCOPES, 

POLAR5MÈTRES,  etc. 


Imprimé  “  STUPHO”  N“  255  et  renseignements 
complémentaires  sur  demande  adressée  à  la 

SsOClÉTB  OF>TlCA 
18-20,  rue  du  Faubourg-du-Temple,  PABIS  (XP). 


représentant  de 


cARLZEI^ 


je-na 


PHOTOIVIÈTRE  GRADUEL 

ZEISS 
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teur  en  médecine  (clinique  ophtalmologique);  Delaunay, 
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chef  du  laboratoire  de  la  Clinique  des  maladies  cutanées  et 
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—  Reims.  —  M.  Jacquinet  est  nommé  directeur  pour  trois 
ans,  à  dater  du  3i  octobre  1928. 

FACULTÉ  DE  PHARMACIE  DE  PARIS.  —  M.  Perrot,  pro¬ 
fesseur,  est  nommé  assesseur  du  doyen,  pour  une  période  de 
trois  ans,  à  dater  du  i®'  novembre  1928. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  PriX  ET  SUBVENTIONS  ATTRI¬ 
BUÉES  EN  1928  (fin).  —  Physiologie.  —  Prix  Montyon 
(i.5oo  fr.)  :  M.  Maurice  Rose,  chef  de  travaux  de  zoologie 
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(i.ooo  fr.)  :  M.  François  Granel,  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Fo'ndations  spéciales.  —  Fondation  Lannelongue  (2.000  fr.)  : 
M“°“  Gusco  et  Rück;  prix  Helbronner-Fould  (2.000  fr.)  :  le 
prix  est  décerné  à  la  veuve  de  Marcel  Bertrand,  membre  de 
l’Académie  des  sciences. 

Fonds  de  recherches  scientifiques.  —  Fondation  de  M™*  Vic¬ 
tor  Noury  (prix  (de  3.000  fr.)  ;  M.  René  Fortrat,  professeur 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble;  fondation  Roy-Vau- 
couloux  (6.000  fr.)  :  les  arrérages  de  la  fondation  à  M.  Glau- 
dius  Regaud,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  BUENOS-AIRES.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Emile  Sergent  (de  Paris)  vient  d’être  nommé  acadé¬ 
micien  honoraire. 


SUPPO-SEDOL 

'  SUPPOSnOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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CONSEIL  SUPÉRIEUR  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE. 

—  M.  le  docteur  Ott  (Charles),  auditeur  au  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France,  a  été  nommé  membre jde  cette 
assemblée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Pottevin, 
décédé. 

(Voir  la  suite,  p.  1630.) 


CHRONIQUE 


LEÇON  INAUGURALE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  TANON 

M.  le  professeur  Tanon  a  pris  possession  mardi  dernier  de 
la  Chaire  d’hygiène.  Nombreux  étaient  les  amis  qui  se  pres¬ 
saient  autour  de  lui  dans  l’hémicycle  du  grand  Amphithéâtre. 
Nous  avons  remarqué,  au  hasard  des  entrées,  MM.  Gaston, 
Paul  Guéniot,  Basset,  Hanriot,  Gley,  Loeper,  Brumpt,  Ra- 
thery,  Legry,  Brûlé,  Leon  Bernard,  H.  Vincent,  Deniker, 
Nattan-Larrier,  Gougerot,  Binet,  Ch.  Richet  fils,  Hovelacque, 
de  Lapersonne,  Lereboullet,Lian,  Rouvière,  Sézary,Champy, 
Clerc,  Desgrez,  Debré,  Le  Lorier,  Roussy,  Dujarric  de  la 
Rivière,  H.  Thierry,  Vaquez,  .Pouchet,  Teissier,  Jeanselme, 
Bezançon,  Sicard,  Villaret,  H.  Labbé,  Sacquépée,  Philibert, 
Luis  MorqUio  (de  Montevidéo),  Mulon,  N.  Fiessinger,  Bé¬ 
nard,  Laignel-Lavastine,  Babonneix,  Pasteur-Vallery-Radot, 
Lemaître,  Nègre,  Heitz-Boyer,  Hahn,  Zuber,  Léri,  Lucien 
Camus,  Tixier,  Tiffeneau,  Liard,  G.  Brouardel,  Jules  Renault. 

M.  le  professeur  Balthazard,  remplaçantM.  le  doyen  Roger, 
souhaite  ,1a  bienvenue  au  nouveau  professeur  et  lui  donne  la 
parole. 

Très  applaudi  par  l’assistance,  M.  Tanon  commence  par 
rappeler,  comment  sur  les^conseils  de  Würtz,  il  s’orienta  vers 
l’hygiène,  puis  il  adresse  ses  remerciements  à  ceux  qui  l’ont 
élu,  à  M .  le  doyen  Roger  actuellement  en  mission  au  Paraguay, 
à  M.  le  professeur  Balthazard  son  assesseur,  qui  jouit  de 
l’estime  et  de  la  confiance  des  étudiants  et  des  praticiens. 

Les  maîtres  de  M.  Tanon  furent  MM.  Ch.  Achard  et  Loeper 
son  interne  d’alors,  MM.  Vaquez,  Désgrez,  Brindeau,Rathery, 
Lejars,  Hanriot.  Mais  à  côté  de  ces  maîtres  auxquels  il  doit 
tant,  M.  Tanon  tient  à  placer  deux  médecins  qui  furent  pour 
lui  de  précieux  guides,  les  docteurs  Despréaux  et  Bourges. 

adresse  encore  l’expression  de  sa  reconnaissance  à 
Würtz,  à  Kelsch  qui  lui  ouvrit  le  laboratoire  de  vac¬ 
cine  de  l’Académie  où  il  travaille  aujourd’hui  avec  Lucien 
Camus. 

A  M.  Pierre  Teissier,  qui  fût  pour  lui  le  meilleur  des  maî¬ 
tres,  Tanon  exprime  sa  profonde  gratitude.  Il  trouve,  des 
termes  charmants  pour  le  remercier  de  son  enseignement  si 
précieux,  de  son  affection  si  sûre,  de  son  amitié.  Il  ajoute 
à  ces  remerciements  son  admiration  pour  la  loyauté  qui 
rayonne  autour  de  M.  Pierre  Teissier. 

Après  avoir  dit  encore  tout  ce  qu’il  doit  aux  beaux  services 
d’hygiène  de  la  Préfecture  de  police,  àM.  Liard,  à  M.  Dubief, 
à  M.  Bordas,  à  tous  ses  collègues,  à  tous  ses  élèves,  M.  le 
professeur  Tanon  aborde  le  sujet  de  son  cours. 

Comment  doit  être  compris  V enseignement  de  Vhygiène  en 
France?  —  L’étude  de  l’évolution  de  l’hygiène  fournit  d’excel¬ 
lentes  indications  à  ce  sujet. 

On  a  di't  qu’Hippocrate  avait  créé  l’hygiène,  ce  n’est  pas 
bien  certain.  Il  est  probable  que  l’hygiène  existait  bien  aupa¬ 
ravant,  et  que  son  développement  était  dû  simplement  à  l’ins¬ 
tinct  qui  poussé  tous  les  hommes  à  se  préserver  du  froid  ou 
de  la  maladie. 

L’Hygiène  est  née  quand  des  fondateurs  de  religion  et  des 


législateurs  ont  eu  conscience  de  l’importance  des  mesures 
collectives.  On  peut,  écrivait  Michel  Lévy,  la  placer  sous 
l’égide  de  trois  noms  Moïse,  Lycurgue  et  Hippocrate,  car  la 
médecine  et  la  politique  se  sont  associées  aux  religions  pour 
l’imposer. 

Jusqu’au  milieu  du  xix®  siècle,  l’hygiène  individuelle  est  la 
seule  pratiquée.  Et  cependant  des  essais,  d’hygiène  publique 
avaient  été  tentés  pour  la  voirie  sous  Saint-Louis,,  pour  la 
protection  de  l’enfance  sous  Jean  Le  Bon.  Mais  trop  de  pou¬ 
voirs  se  disputaient  la  France  et  l’autorité  du  roi  jusqu  a 
Louis  XIV  est  insuffisante  souvent  à  se  faire  obéir. 

Il  nous  faut  arriver  à  la  Révolution  pour  voir  prescrire  des 
mesures  d’ensemble. 

En  1794,  l’hygiène  prend  rang  de  science  en  France.  Elle 
emprunte  aux  circonstances  une  importance  particulière  et 
nous  voyons  une  chaire  fondée  la  même  année  et  confiée  à 
Hallé. 

Les  épidémies  de  peste,  la  fièvre  jaune  de  Gibraltar,  les 
épidémies  de  choléra  de  France  en  i83a,  1849,  i853,  sus¬ 
citent  des  mesures  collectives.  En  1869  se  réunit  à  Paris  la 
première  conférence  d’hygiène  internationale.  Puis  appa¬ 
raissent  les  travaux  de  Pasteur  qui  vont  permettre  de  libérer 
le  monde  de  tant  de  fléaux. 

M.  Tanon  rappelle  les  travaux  de  ses  prédécesseurs,  ceux 
de  Brouardel,  de  Proust  qui  prend  la  direction  de  l’hygiène 
en  France  dès  i885  et,  au  lieu  de'  se  contenter  de  donner  des 
conseils,  fait  voter  des  lois.  Puis  c’est  Ghantemesse  qui  lui 
succède  en  1904  et  qui  s’adcyine.  à  l’étude  des  vaccinations 
antityphiques.  Et  en  même  temps  ce  sont  les  beaux  travaux 
de  Vaillard,  ceux  de  Vincent,  ceux  de  Widal  qui  font  de  cette 
période  une  ère  héroïque  et  féconde. 

Depuis  la  guerre,  l’hygiène  évolue  vers  la  lutte  collective 
contre  les  grands  fléaux  :  en  France  contre  le  cancer,  la 
syphilis,  l’alcoolisme,  la  tuberculose;  aux  coTonies  contre  la 
fièvre  jaune. 

Personne  n’a  donné  une  plus  grande  impulsion  à  la  lutte 
centre  la  tuberculose  que  M.  Léon  Bernard  qui  occupait  hier 
encore  la  chaire  d’hygiène  et  se  consacrait  plus  particulière¬ 
ment  à  la  grande-croisade. 

Après  cet  exposé  en  raccourci  de  l’histoire  de  l’hygiène, 
exposé  que  nous  avons  rendu  trop  imparfaitement.  M.  Tanon 
trace  son  programme*.  Son  enseignement  visera  d’abord  l’ins¬ 
truction  des  étudiants.  A  un  stade  plus  élevé^  il  formera  des 
médecins  hygiénistes  spécialisés  pour  les  fonotiohs  de  direc- 
teufs  des  bureaux  d’hygiène  et  d’inspecteurs  départementaux. 
Enfin  il  s’occupera.des  laboratoires  d’hygiène. 

Les  acclamations  qui  ont  accueilli  M.  Tanon  montrent  en 
quelle  estime  est  tenu  le  nouveau  professeur.  Ceux  qui 
connaissent  son  caractère  si  droit  pensent  qu’on  peut  lui 
retourner  le  compliment  qu’il  adressait  à  son  maître  Teissier. 
Gomme  lui,  il  aime  ses  élèves  ;  comme  lui,  il  est  la  bonté  même, 
et  autour  de  lui  rayonne  aussi  la  loyauté.  F.  l.  s. 

RENSEIGNEMENTS 

(Le»  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

HAUTE-MARNE.  — A  céder  poste  médecin propharm. Cam¬ 
pagne.  Beau  chiffre  d’affaires  fixes  comm.  12.000.  Maison  très 
conf.  Gr.  jardin.  Bail  faible.  Intéress. —  Ecr.  bur.  du  Journal. 
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Traitement  de  1 


DESENSIBILYSINE 


TRAITEMENT  ORCANOTHËRAPIQUE  a  la  Diathèse  Urique 

EssGntl$Uement  différent  ««  soloants  ehimldues  de  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangrèpes  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMimUE  PUB) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  Téliminateur  naturel 

{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr. 


DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


L’acide  tbyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  d’arthritisme.  Son  association  avec  d’autr 
médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convenable. 


(Méthode  du  D'  Paul  CANl  ONNET) 


Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intrsimusculs^ires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cantonnei, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927), 


LABORATOIRES  BELIERES  —  pharmacie  normale,  19,  rue  Drouot,  PARIS 
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VA.OOIlVOTH:É3  O  XJ  T  .A.  IV  É  EJ 

PAR  LE 

PROPIDEX 

(Pommade  à  base  de  PROPIDON) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 


INDICATIONS  : 

FURONCULOSE,  BRULURES,  ESCHARES 
PLAIES  EN  SURFACE 
ENGELURES,  ULCÈRES  VARIQUEUX 
ANTHRAX,  ETC. 

Ues  Étalblissements  E^OULEIVO  PPEXÊIXEJS 
86  et  92,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 


Lis  antigenines 

ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  compiications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUÊLLON-AHTIGÉNINE  pour  pansentBntSm 

RHIMO~AMTIGÉMIME  poui*  instillation  nasale  ou  otitfuom 

OVULES-AMTÊGÉHiNE-métniteSg  toutes  ieuoopphéesm 

Dépôt  et  Bureaux  :  d.  Place  Lucien-Herr,  PARIS-S^  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


^rQlNOL 


HÉHOMUSE  MASCUUME,  MEUPASTHÉHIE 
FÂTieUE  CÉBÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  DES  SENS  AeÉS.SEmmmOKE 
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POSOLoeiK  : 
par  la  boucha  : 

6à  a  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermiqua: 
UNE  INJECTION  JOURNAUÈRE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 
107  Rue  des  Dames, PARIS, . 


ESCO  I 
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LES  TRAmm  DE  L’IMHIE  PËMCIEEEE  ' 

Par  MM.  J.  SIGWALD  et  P.  CHÊNE, 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

9.  Méthode  de  Whipple.  —  Depuis  1920,  date  de 
ses  premièrs  travaux,  Whipple  a  recherché  sur  des 
animaux  anémiés  à  un  taux  fixe,  par  des  saignées 
régulières,  quelle  était  l’action  de  divers  médica¬ 
ments  et  aliments  sur  la  régénération  globulaire.  Il 
reconnut  ainsi  l’inefficacité  de  l’arsenic,  le  rôle 
important  du  fer  et  surtout  le  pouvoir  hématopoié¬ 
tique  du  foie  de  bœuf;  le  rein,  le  cœur,  le  riz  de 
•veau,  ont  une  activité  moindre.  Minot  et  Murphy 
mirent  à  profit  ces  données  expérimentales  et  appli¬ 
quèrent  à  l’homme,  atteint  d’anémie  pernicieuse,  un 
régime  spécial,  caractérisé  surtout  par  une  ration 
quotidienne  de  200  à  2S0  grammes  de  foie  de  veau, 
de  bœuf  ou  de  mouton,  qui  devait  en  outre  être 
pauvre  en  graisse  et  en  hydrates  de  carbone,  mais 
riche  en  fer  et  en  vitamines.  Ils  étudièrent  ainsi 
120  cas  d’anémies  pernicieuses,  et  le  résultat  en  fut 
remarquable  et  constant  :  en  deux  à  six  mois  il  y 
avait  une  rénovation  globulaire  qui  faisait  passer  les 
hématies  de  i  million  où  i.Soo.ooo  à  4  millions;  et 
cette  amélioration  était  durable  laissant  même  entre¬ 
voir  la  possibilité  d’une  guérison. 

La  méthode  se  généralisa  rapidement,  surtout  en 
Amérique.  Son  apparition  en  Europe  date  d’avril 
192J7,  où  Lemaire  (de  Louvain)  publia  un  cas;  peu  de 
temps  après  en  iFrance,  Aïtofî  et  Loewy  en  pu¬ 
blièrent  deux  observations. 

Posologie.  —  La  caractéristique  essentielle  de  la 
méthode  de  Wipple  est  l’ingestion  quotidienne  de 
200  à  200  grammes  de  foie  de  veau,  de  bœuf,  ou  de 
mouton  (le  foie  d’oiseau,  de  même  que  le  foie  de 
morue  est  inactif  étant  trop  riche  en  graisse).  Le¬ 
maire  a  dans  un  cas  substitué  au  foie  le  rognon  et  il 
a  obtenu  des  résultats  analogues  avec  les  mêmes 
doses.  Le  foie  peut  être  préparé  de  différentes  ma¬ 
nières.  Il  semble  préférable  de  le  faire  prendre  cru, 
et  les  malades  le  prennent  haché,  dans  du  bouillon 
ou  mieux  en  sandwich,  entre  deux  tartines  de  beurre 
d’anchois  (Fiessinger  et  Castéran).  Malgré  tout,  ces 
artifices  de  préparation  sont  parfois  insuffisants  et  ne 
peuvent  surmonter  la  répugnance  qu’éprouvent  ces 
malades  si  souvent  anorexiques.  Aussi  est-il  souvent 
nécessaire  de  le  faire  prendre  cuit;  son  activité  en 
est  à  peu  près  identique,  à  la  condition  que  la  cuis¬ 
son  en  soit  courte.  De  nombreuses  préparations  ont 
été  utilisées,  mais  rappelons  les  plus  courantes.  Le 
foie  peut  être  bouilli  pendant  dix  minutes,  puis  après 
avoir  été  pulpé,  absorbé  avec  ;son  bouillon.  Il  peut 
être  pris  grillé,  mais  légèrement,  en  surface.  On  peut 
encore  le  préparer  après  l’avoir  aromatisé  en  entre¬ 
mets,  voire  même  en  cocktails  (W.  T.  Wilkins). 
Bien  que  fastidieuse,  cette  médication  est  en  général 
bien  tolérée,  mais  il  faut  parfois  insister  auprès  du 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz,  des  kôpit.,  1928,  n»  91,  p.  i58i. 
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malade  pour  qu’il  prenne  au  début  toute  la  ration 
prescrite  et  obtenir  après  la  guérison  apparente  la 
continuation  du  régime. 

Lor^u’une  répugnance  insurmontable  vient  com¬ 
pliquer  le  début  du  traitement,  on  peut  être  contraint 
de  l’administrer  par  sonde  œsophagienne  (Aïtofî  et 
Lœwy).  Dans  un  cas,  Olmer,  Poinso  et  Jacques  ont 
eu,  dès  le  début  de  la  cure,  des  vomissements  in¬ 
coercibles  qui  nécessitèrent  une  interruption,  mais 
dans  la  suite  le  traitement  fut  repris  sans  inconvé¬ 
nient. 

Contrairement  à  l’opinion  généralement  admise, 
Minot  et  Murphy  qui  en  sont  les  promoteurs  ne 
considèrent  pas  que  l’ingestion  de  foie  doive  consti¬ 
tuer  à  elle  seule  la  méthode  de  Wipple.  Ils  préco¬ 
nisent  et  appliquent  à  l’anémie  pernicieuse,  un 
régime  pauvre  en  graisses  et  en  hydrates  de  carbone 
—  ces  aliments  n’ayant  aucun  effet  sur  la  régénéra¬ 
tion  sanguine  —  mais  par  contre  riche  en  vitamine. 
Ce  régime  qu’ils  appliquaient  systématiquement  au 
début  et  auquel  ils  semblent  actuellement  attacher 
moins  d’importance,  se  compose  ainsi  ;  outre  les  200 
à  200  grammes  de  foie  de  veau  cru  ou  cuit,  il  com¬ 
prend  125  grammes  de  bifteck  ou  de  viande  rouge, 
3oo  grammes  de  légumes  verts,  des  fruits,  crus  de 
préférence,  240  grammes  de  lait  et,  au  maximum 
70  grammes  de  graisse,  mais  il  doit  être  pauvre  en 
hydrates  de  carbone  (sucre  et  pain).  Il  représente 
ainsi  compris,  un  apport  quotidien  de  2.S00  calories. 

La  méthode  de  Wipple  réalise  donc  un  traitement 
diététique  de  l’anémie  pernicieuse.  Mais,  en  serrant 
de  plus  près  le  problème,  on  s’efforça  d’extraire  du 
foie  de  veau  le  principe  actif  hématopoiétique.  Cette 
recherche  avait  une  importance  pratique,  celle  de 
faire  admettre  le  régime  prolongé  de  foie  et  permet¬ 
tait  en  outre  d’avoir  à  sa  disposition  un  produit 
d’activité  toujours  égale.  Cohn  et  Minot  isolèrent  les 
premiers  un  extrait  représentant  2  p.  100  du  poids 
total  d’organe  utilisé  et  qui  en  contenait  les  éléments 
actifs  pour  l’hématopoièse.  Whipple  et  Robstein- 
Robbins,  West,  Genéy  et  Jolling,  ont  préparé  par 
des  procédés  différents  des  extraits  sensiblement 
identiques.  En  Europe,  des  extraits  du  type  de  celui 
de  Cohn  et  Murphy,  ont  été  préparés  par  Pal  (de 
Vienne)  et  I\olland  (de  Paris). 

L’extrait  de  Cohn  et  Minot,  qui  est  le  plus  couram¬ 
ment  utilisé,  a  pour  caractère  d’être  soluble  dans 
l’eau,  précipité  par  l’alcool  et  l’acétone,  il  est  dé¬ 
pourvu  de  protéines  et  malgré  tout,  riche  en  azote  ; 
il  ne  contient  pas  d’hydrate  de  carbone,  ni  de 
lipoïdes  ni  de  fer,  mais  on  y  trouve  de  la  vitamine  B. 
Cet  extrait,  qui  n’est  pas  un  produit  pur,  a  été  expé¬ 
rimenté  sur  25  cas  par  Minot,  Murphy  et  Cohn. 
Dans  un  travail  récent  (mai  1928)  Minot,  Cohn,  Mur¬ 
phy  et  Lawson  rapportent  160  cas  traités  par  diffé¬ 
rents  extraits  et  dont  les  résultats  sont  comparables 
à  ceux  obtenus  par  le  foie;  ils  en  concluent  de.  son 
action  spécifique,  et  de  sa  facilité  d’application.  Cet 
extrait  se  prescrit  à  la  dose  de  9  à  10  grammes,  cor¬ 
respondant  à  une  quantité  de  foie  de  3o6  à  600  gram¬ 
mes  et  doit  être  également  continué  longtemps  pour 
éviter  les  rechutes.  En  France,  Tsanck  a  utilisé 
l’extrait  préparé  par  Rolland,  dans  un  cas  où  il  pré¬ 
féra  suspendre  le  foie  devant  l’apparition  d’un  ictère; 
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cet  extrait  se  présente  en  ampoules  correspondant 
chacune  à  laS  grammes  de  foie  et  se  prenant  per  os. 
Blum  et  Van  Gaulaert  ont  traité  un  malade  par  un 
extrait  Eli-Lilly.  Les  résultats  obtenus  par  le  foie  et 
son  extrait  sont  analogues,  tuais  il  faut  donner  au 
malade  une  dose  d’extrait  plus  forte  que  son  équiva¬ 
lence  en  fôie. 

Résultats.  Les  résultats  de  la  méthode  de 
Whipple  sont  à  considérer  d’assez  près.  Si  l’inter¬ 
prétation  des  cas  publiés  en  France  est  parfois  diffi¬ 
cile,  car  d’autres  thérapeutiques  ont  été  associées  à 
l’hépathotérapie,  il  n’en  est  pas  dé  même  de  l’en¬ 
semble  des  travaux  des  auteurs  aijiéricains,  où  le 
grand  nômbre  dé  malades  traités  uniquement  par  la 
méthode  de  Whipple,  fait  la  preuve  de  l’efficacité 
de  ce  traitement. 

L’expérience  de  Minot,  Murphy,  Gohn  et  de  leurs 
collaborateurs,  porte  sur  laS  cas  d’anémies  perni¬ 
cieuses  traitées  uniquement  par  le  foie  de  veau,  et 
en  1928,  sur  i6o  malades  traités  par  des  extraits 
hépatiques;  il  y  eut  4  décès  au  cours  de  l’application 
de  cette  thérapeutique  ;  3  pâr  infection  intercurrente, 

I  par  évolution  de  la  Sclérose  médullaire  anémique, 
mais  aucun  dé  ces  malades  n’est  mort  avec  une  for¬ 
mule  d’anémie  sévère» 

Dans  de  minutieux  travaux,  ces  auteurs  analysent 
avec  soin  lés  résultats  hématologiques  et  cliniques, 
et  ils  assimilent  d’ailleurs  ceux  obtenus  par  le  foie 
ou  l’extrait.  L’ensemble  des  285  cas  étudiés  est 
constitué  par  des  anémies  pernicieuses  cryptogéné¬ 
tiques  authentiques.  Le  chiffre  globulaire  qui.  au 
début  était  en  moyenne  de  i.Soo.ooo,  passe  après 
un  mois  de  traitement  à  une  moyenne  de  3.36o.ooo, 
atteint  en  deux  mois  4.2'5o.ooo,  en  six  mois  4.65o.ooo 
et  persiste  à  ce  chiffre  pour  quelques  malade  depuis 
deux  ou  trois  ans. 

Du  quatrième  au  septième  jour  du  traitement  par 
le  foie,  il  se  produit  une  augmentation  rapide,  con¬ 
sidérable,  mais  passagère  du  nombre  des  hématies 
granulo^réticulo-filamenteuses,  dont  le  chiffre  atteint 
i5  à  20  p.  100.  Gette  poussée  est  transitoire  et  dure 
de  huit  à  neuf  Jours,  elle  peut  s’accompagner  d’uné 
augmentation  d’hématies  non  mûres  et  à  un  moindre 
degré  de  leucocytes  et  de  plaquettes.  Gette  augmen¬ 
tation  des  hématies  granuleuses  est  Constante, 
caractéristique  de  l’activité  du  foie  et  se  trouve  d’au¬ 
tant  plus  considérable  que  le  taux  initial  des  héma¬ 
ties  est  bas  et  que  la  dose  de  foie  ingérée  est  plus 
grande.  Vers  la  deuxième  semaine,  on  voit  se  pro¬ 
duire  une  élévation  du  taux  dès  hématies,  qui  aug¬ 
mentent  alors  avec  une  grande  rapidité  ;  à  la  troisième 
semaine,  on  en  compte  3  millions,  puis  la  restaura¬ 
tion  complète  s’établit,  bien  que  plus  lentement  et 
variable  d’un  cas  à  l’autre.  On  observe  d’autres 
modifications  hématologiques  :  la  valeur  globulaire 
et  le  volume  des  hématies  diminuent,  l’anisocytose 
et  les  formes  anormales,  non  mures,  tendent  à  dis¬ 
paraître  ;  il  y  a  chute  de  la  cholémie  et  après  trois 
semaines  de' traitement  l’index  colorimétrique  du 
plasma  est  redevenu  normal.  Mais  on  n’observe  pas 
toutefois  un  retour  complet  à  la  normale,  ét  pendant 
longtemps,  il  persiste  quelques  mégalocytes  et  une 
légère  augmentation  de  la  valeur  globulaire. 


Ghez  la  plupart  des  malades,  après  deux  à  trois 
mois  de  la  mise  en  action  de  l’hépatothérapie,  le 
chiffre  globulaire  atteint  4  millions  à  4-5oo.ooo,  et 
s’y  maintient.  A  la  fin  d’une  année  de  traitement, 
Minot  et  Murphy  ont  pour  60  malades  une  moyenne 
de  4-320.000.  Dans  5  cas,  les  mêmes  auteurs  ont  noté 
l’apparition  d’hyperglobulie  à  5. 700. 000,  6.5oo.ooo  et 
il  fallut  interrompre  le  traitement.  Médéaris  et  Mi¬ 
not  ont  signalé  des  faits  approchants  :  l’apparition 
de  microcytose  et  la  baisse  de  la  valeur  globulaire 
au-dessous  de  l’unité.  Les  cas  les  moins  favorables 
restent  après  cinq  à  six  mois  de  traitement  aux  envi¬ 
rons  de  3.600.0D0.  Mais  il  est  indispensable  d’appli¬ 
quer  le  traitement  avant  un  état  grave,  car  un  délai 
de  huit  jours  est  nécessaire  à  la  moelle  pour  réagir. 
De  même,  il  est  indispensable  de  persévérer  et  de 
faire  pendant  longtemps  l’hépâtothérapie,  ehe2  les 
malades  qui  réagissent  lentement.  Dans  a  cas  il  fal¬ 
lut  plus  de  six  semaines  après  le  début  du  régime 
pour  observer  une  augmentation  des  hématies;  l’un 
de  ces  malades  avait  èu  auparavant  plusieurs  trans¬ 
fusions  qui  «  avaient  probablement  lésé  la  moelle 
osseuse  »  (Minot,  Murphy  et  Gohn).  L’amélioration 
est  donc  constante,  mais  le  traitement  doit  être  appli¬ 
qué  pendant  longtemps. 

L’amélioration  clinique  sê  fait  rapidement  sous 
•l’influence  de  la  thérapeutique  hépatique,  mais  il  n’y 
a  pas  toujours  un  parallélisme  exact  entre  l’hémato¬ 
logie  et  la  clinique.  En  quelques  jours,  l’état  général 
se  modifie  ;  l’asthénie,  la  pâleur  s’atténuent,  mais 
persistent  encore  pendant  quelques  semaines.  La 
tension  artérielle.  |se  relève,  les  souffles  cardiaques 
disparaissent.  L’appétit  s’améliore  et  parfois  à  l’^no- 
rexie,  fait  suite  de  la  boulimie.  On  observe  en  géné¬ 
ral,  la  rétrocession  des  lésions  linguales;  toutefois 
Minot  et  Murphy  en  ont  observé  la  récidive  chez 
quelques  malades  qui  n’avaieût  pas  suivi  régulière¬ 
ment  leur  traitement.  Par  contre  l’hépatothérapie 
semble  sans  action  sur  deux  ordres  de  signes  :  d’une 
part,  l’anachlorhydrie  ne  se  modifie  pas  et  des  cons¬ 
tatations  faites  sur  des  malades  paraissant  guéris  ont 
montré  sa  persistance;  d’aiitre  part, -les  troubles 
nerveux  s’améliorent  peu.  La  force  musculaire  peut 
augmenter,  la  coordination  peut  s’améliorer,  mais  en 
général,  les  lésions  constituées  ne  rétrocèdent  pas. 

Ghez  un  malade  de  Minot  et  de  Murphy,  traité 
uniquement  par  la  méthode  de  Whipple,  et  dont 
l’anémie  s’améliorait,  l’évolution  des  lésions  médul¬ 
laires  à  entraîné  la  mort.  Toutefois  Grouzon,  Ma¬ 
thieu  et  Dreyfus  ont  traité  exclusivement  par  le  foie 
un  malade  atteint  de  syndrome  neuro-anémique  et 
ils  ont  eu,  outre  la  guérison  apparente  de  l’anémie, 
une  amélioration  considérable  des  troubles  médul¬ 
laires;  le  malade  qui  était  confiné  au  lit,  avec  un 
pseudo-tabes  anémique,  a  pu  reprendre  ses  occupa¬ 
tions.  Les  troubles  psychiques  d’ailleurs  rares,  pa¬ 
raissent  peu  modifiés;  ils  ont  été  améliorés  dans  un 
cas  de  P.  E.  Weil  et  Cahen  ;  lé  malade  atteint  d’ané¬ 
mie  pernicieuse  avec  syndrome  dé  délire  et  d’obnu¬ 
bilation  a  guéri  en  trois  mois,  cliniquement  et 
hématologiquement. 

Durée  d’application.  —  Le  traitement  de  l’anémie 
pernicieuse  par  la  méthode  de  Whipple  doit  être 
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appliqué  pendant  longtemps  [et  il  est  très  difficile 
d’en  assigner  la  durée.  Les  auteurs  américains  sem7 
blent^ d’accord  pour  le  prescrire  sans  arrêt,  conti¬ 
nuellement  et  il  paraît  préférable,  dans  l’état  actuel 
des  connaissances  expérimentales,  de  ne  pas  en 
suspendre  l’application.  Certains  malades  sont  trai¬ 
tés  depuis  pjus  de  trois  ans  et  demi  et  présentent  un 
état  de  santé  parfait.  Au  oontraire,  les  rechutes  éènt 
survenues  chez  ceux  qui  avaient  interrompu  complè¬ 
tement  l’hépatothérapie,  rechutes  qui  ont  été  influen¬ 
cées  et  améliorées  par  la  reprise  du  traitement.  Par¬ 
fois  en  cours  de  traitement,  on  peut  observer  un 
abaissement  des  hématies  au-dessous  de  4  millions, 
mais  il  se  trouve  lié  soit  à  une  diminution  ou  à  un 
arrêt  passager  de  l’ingestion  de  foie,  soit  à  une 
complication  ;  infection,  cirrhose  hépatique,  etc. 
E.  Bernard  et  Desbucquois  ont  observé  à  la  suite 
d’une  bronchite,  une  chute  de  3. 600. 000  à  2.200.000 
chez  un  malade  en  traitement  mais  il  y  eut  réascen¬ 
sion  consécutive. 

La  quantité  de  foie  ou  d’extrait  de  foie  qu’il  faut 
prescrire  dès  la  période  d’amélipration  peut  être 
diminuée.  Si  on  ne  peut  fixer  exactement  la  dose 
d’entretien  nécessaire,  certains  malades  en  ayant 
plus  besoin  que  d’autres,  il  semble  que  pendant 
longtempsjj  est  indiqué  au  malade  d’absorber  chaque 
jour  125  à  i5o  grammes  de  foie  cru  ou  cuit,  ou  une 
dose  équivalente  d’extrait.  Pour  fixer  exactement 
cette  dose  d’entretien  il  faut  faire  fréquemment  des 
contrôles  hématologiques  ;  ainsi  on  augmente  la  dose 
si  le  chiffre  globulaire  baisse;  par  contre  si  l’amélio¬ 
ration  persiste,  on  peut^sans  inconvénient  diminuer 
la  quantité  de  foie  ingérée  ou  même  ne  le  donner 
qu’un  jour  sur  deux,  instituant  ainsi  des  jours  sans 
foie.  11  n’est  d’ailleurs  pas  impossible  qu’une  quan¬ 
tité  excessive  de  foie  épuise  la  moelle  et  provoque 
finalement  de  l’anémie  (Minot  et  Murphy).  Quelques 
cas  ont  été  signalés  de  malades  qui  ne  suivent  plus 
aucun  traitement  depuis  plusieurs  mois,  avec  persis¬ 
tance  de  l’amélioration  (P.  E.  Weil). 

Au  cours  de  l’application  de  la  méthode  de  Whip- 
ple,  certains  inconvénients  ont  été  signalés  et 
semblent  relever  de  l’ingestion  importante  de  pro¬ 
téines  et  de  purine.  L’urémie  (Huston),  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  (Pal)  ont  été  observées  après  un  trai¬ 
tement  prolongé  par  le  foie.  Rappelons  la  répugnance 
de  certains  malades  ayant  nécessité  l’usage  du  tube 
d’Einhorn.  Tous  ces  inconvénients  sont  évitables  par 
l’emploi  des  extraits  hépatiques. 

Mode  d’action.  —  La  méthode  de  Whipple,  née  de 
constatations  expérimentales,  reste  d’une  interpré¬ 
tation  délicate.  Pour  Hayem,  l’action  du  foie  s’ex¬ 
plique  par  sa  richesse  en  fer,  mais  cette  théorie  est 
réfutée  par  l’inactivité  des  préparations  ferrugi¬ 
neuses.  Pour  d’autres  auteurs,  c’est  la  richesse  du 
foie  en  vitamines  qui  agit  dans  l’anémie  pernicieuse. 
Kœssler  et  Maurer  font  jouer  un  grand  rôle  à  la 
vitamine  A,  qui  se  trouve  en  grande  quantité  dans 
le  foie  et  ils  conseillent  d’associer  à  l’hépatothérapie 
un  régime  riche  en  vitamines.  Gordier,  Policard  et 
Mouriquand  soutiennent  la  même  théorie  et  font  les 
mêmes  conclusions.  En  réalité,  la  thérapeutique  par 
les  vitamines  isolées  s’est  montrée  inactive  dans 


l’anémie  pernicieuse,  en  particulier  pour  la  vita¬ 
mine  E  (Minot-  et  Murphy).  Elders  a  toutefois  amé¬ 
lioré  5  cas  d’anémies  pernicieuses  par  un  régime 
riche  en  vitamines,  mais  comparable  à  celui  de 
Minot. 

Minot  et  Murphy  considèrent  lé  foie  comme  un 
agent  thérapeutique  spécifique  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse.  Cette  affection  se  caractérise  pour  ces  auteurs 
par  un  arrêt  de  l’érythropoièse  avec  impossibilité  de 
transformer  les  mégaloblastes  en'  normoblastes,  et 
ceux-ci  en  hématies  ;  l’hépatothérapie  apporte  à 
l’organisme  les  éléments  nécessaires  à  la  construc¬ 
tion  des"  stromas  globulaires  et  ainsi  se  trouve  expli¬ 
quée  la  poussée  d’hématies  granuleuses  et  le  retour 
à  la  normale  de  la  valeur  globulaire.  L’existence  jie 
troubles  de  la  résistance  globulaire  au  cours  de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  s’explique  par  la  constitution  anor¬ 
male  des  hématies  et  par  la  perméabilité  de  leurs 
stromas,  troubles  qui  sont  supprimés  par  le  traite¬ 
ment  hépatique.  Schulten  émet  une  théorie  opposée  ; 
-l’hémolyse  joue  un  rôle  primordial  dans  l’anémie 
pernicieuse  et  se  trouve  influencée  par  le  foie  ;  au 
cours  du  traitement  il  y  a  ayant  tout  une  diminution 
de  la  destruction  sanguine,  les  signes  de  régénéra¬ 
tion  étant  faibles,  et  disparaissant  même  aux  pé¬ 
riodes  d’amélioration.  Marcel  Labbé  pense  que  le 
foie  contient  une  substance  qui  se  fixant  sur  leg 
-hématies,  en  empêche  l’hémolyse.  Ces  théories  hé¬ 
molytiques  auraient  pour  corollaire,  l’activité  du  foie 
dans  les  processus  hémolytiques,  or  cette  action  n’a 
pas  été  constatée. 

La  méthode  de  Whipple  semble  le  traitement  élec¬ 
tif  de  l’anémie  pernicieuse.  Les  essais  de  traitement 
dans  l’anémie  aplastique  n’ont  abouti  à  aucune  amé¬ 
lioration  hématologique  ou  clinique;  de  même  au 
cours  de  leucémie  aleucémique,  la  méthode  s’est 
montrée  inactive. 

Par  contre,  il  semble  difficile  d’admettre  son  action 
exclusive  sur  l’anémie  pernicieuse,  suivant  l’opinion 
de  Minot  et  Murphy,  et  surtout  de  Brill.  Si  son  acti¬ 
vité  est  beaucoup  moins  nette  et  moins  constante 
dans  les  anémies  graves  symptomatiques,  elle  n’en 
existe  pas  moins.  Les  travaux  de  Whipple  ont  porté 
d’ailleurs  sur  des  anémies  secondaires  post-hémôr- 
ragiques  et  de  nombreures  observations  d’anémies 
symptomatiques  influencées  par  le  foie  ont  été  pu¬ 
bliées  (Minot  et  Murphy,  Rathery  et  Maximin,  Pal, 
Seyfarth,  Zadoc-Kahn,  François).  Fiessinger  et  Cas- 
téran  ont  amélioré  une  anémie  splénique.  De  même 
quelques  anémies  gravidiques  à  type  pernicieux  ont 
été  améliorées  par  la^méthode  de  Whipple,  parfois 
associée  à  des  transfusioAs,  et  1  accouchement  a  pu 
se  faire  normalement  (P.-N.  Deschamps  et  Froyez, 
Lévy-Solal  et  Tzançk.  Devraigne  et  Laennec).  Tus- 
cherer  en  a  tenté  l’emploi  dans  5  cas  d’anémie  infan¬ 
tile  et  bien  qu’il  considère  la  transfusion  comme  le 
traitement  de  choix,  il  eut  quelques  améliorations. 

En  conclusion,  il  faut  surtout  appliquer  cette  thé¬ 
rapeutique  dans  l’anémie  pernicieuse,  et  n’attendre 
de  bons  résultats  que  de  ces  cas  seuls.  Toutefois  il 
faut  la  tenter,  mais  sans  grand  espoir  dans  l’anémie 
aplastique  et  aussi  l’appliquer  coiqme  traitement 
symptomatique  dans  les  anémies  graves  secondaires. 
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Thérapeutiques  associées.  —  Les  auteurs  améri¬ 
cains  (Minot,  Murphy  et  Gohn)  qui  ont  uiie  statis¬ 
tique  considérable,  ont  appliqué  exclusivement  le 
traitement  par  le  foie  ou  l’extrait  de  foie  et  ils  re¬ 
commandent  d’éviter  l’association  d’autres  thérapeu¬ 
tiques,  en  particulier,  d’éviter  les  transfusions,  qui 
Seraient  susceptibles  de  modifications  trop  brusques, 
pouvant  ainsi  léser  la  moelle  osseuse.  On  a  pu  con¬ 
seiller  d’adjoindre  au  foie  divers  traitements  :  l’in¬ 
gestion  d’acide  chlorhydrique  (Hurst),  l’ergostérine 
irradiée  (Rosenow,  Pal),  l’irradiation  du  foie  ingéré 
(Kutschera),  les  ultraviolets  (Macht).  Mais  surtout 
les  thérapeutiques  qui  ont  été  fréquemment  asso¬ 
ciées  au  foie  sont  la  transfusion  et  l’injection  d’insu¬ 
line.  Les  premières  observations  publiées  en  Europe, 
après  l’introduction  de  la  méthode  de  Whipple,  ont, 
pour  la  plupart,  subi  un  traitement  mixte  :  foie,  et 
transfusion,  soit  seule,  soit  avec  injection  d’insuline 
(Lemaire,  Aïtolf  et  Loe\vy,  Rathery  et  Maximin, 
P.-E.  Weil,  Blum  et  Garlier).  En  particulier,  P.-E. 
Weil  conclut  à  la  nécessité,  dans  certains  cas,  d’as¬ 
socier  les  trois  thérapeutiques,  en  particulier  l’in¬ 
jection  d’insuline  qui  «  mordance  »  Phépatothérapie, 
et  la  transfusion,  lorsque  on  veut  obtenir  un  résultat 
rapide;  mais  il  reconnaît  qu’il  suffit  d’en  faire  un 
petit  nombre,  et  qu’avec  la  méthode  de  Whipple  on 
peut  s’en  passer  rapidement. 

Les  dernières  observations  publiées  en  France, 
sont  traitées  uniquement  par  le  Whipple,  et  rap¬ 
portent  d’excellents  résultats  (Grouzon,  Mathieu  et 
Dreyfus,  Et.  Bernard  et  Desbucquois,  P.  Ravaut, 
Delore  et  Paufique,  Van  Gaulaert,  Àubertin  et  Pou- 
mailloux).  Mais  cette  expérience  est  minime  auprès 
des  285  cas  de  la  statistique  de  Minot  et  Murphy, 
dont  l’amélioration  remarquable  a  toujours  été 
constante  par  la  seule  application  de  la  méthode  de 
Whipple,  foie  ou  extrait.  Il  semble  ainsi  que  les 
indications  des  autres  traitements  restent  limitées  à 
des  cas  exceptionnels,  la  méthode  de  Whipple  les 
ayant  relégués  au  second  plan. 

10.  Conclusions.  —  En  présence  d’une  anémie  per¬ 
nicieuse,  dont  la  nature  dryptogénétique  est  dia¬ 
gnostiquée  à  coup  sûr,  il  faut  appliquer  la  méthode 
de  Whipple.  D’emblée  on  la  prescrit  à  dose  suffi¬ 
sante  et  après’  la  guérison  clinique  il  faut  la  prolon¬ 
ger  longtemps  mais  avec  de  moindres  doses.  L’em¬ 
ploi  du  foie  de  veau  est  sans  inconvénient,  mais 
l’usage  d’un  extrait  actif  en  simplifie  l’application  et 
doit  lui  être  substituée  le  plus  possible. 

Il  semble  préférable  de  n’appliquer  en  dehors  du 
traitement  par  le  foie  que  le  régime  de  Minot  et 
Murphy,  peu  riche  en  graisses  et  surtout  en  hydrates 
de  carbone.  Sans  inconvénient,  on  peut  toutefois 
prescrire  du  kéfir,  ou  de  l’acide  chlorhydrique  ou  un 
régime  riche  en  vitamines,  donner  des  préparations 
ferrugineuses,  faire  de  la  désinfection  intestinale.  Il 
faut  s’abstenir  des  autres  médications. 

La  transfusion  doit  être  réservée  aux  cas  très 
graves  qui  ne  réagissent  pas  immédiatement  au 
foie;  il  ne  faut  faire  que  quelques  transfusions  de 
moyenne  abondance  et  les  cesser  dès  que  la  mé¬ 
thode  de  Whipple  manifeste  son  activité.  L’insuline 
peut  rendre  de  grands  services  en  «  mordançant  » 


l’action  du  foie.  Ges  deux  dernières  thérapeutiques 
qui,  indiscutablement  sont  actives,  perdent  actuelle¬ 
ment  beaucoup  de  leur  valeur;  dans  tous  les  cas 
d’anémie  pernicieuse,  on  leur  substitue  la  thérapeu¬ 
tique  par  le  foie  qui  est  pratiquement  sans  défail¬ 
lance.  On  doit  les  considérer  surtout  comme  des 
essais  thérapeutiques  utiles  qui  ont  dqnné  dans  le 
passé  quelques  bons  résultats,  et  qui  ne  conservent 
actuellement  que  des  indications  restreintes  et  au 
seul  titre  de  traitements  associés  de  la  méthode  de 
Whipple. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE* DE  MÉDECINE 

(séance  du  i3  novembre  1928) 

Les  sels  halogénés  de  magnésium.  —  M.  Pierre  Delbet 
fait  une  communication  avec  de  belles  projections  concernant 
la  communication  qu’il  a  faite  le-io  juillet  sur  les  «  efiets  cyto- 
phylactiques  des  sels  halogénés  de  magnésium  ». 

Il  conclut  que  les  sels  halogénés  de  magnésium  sont  capa¬ 
bles  d’empêcher  la  genèse  de  bien  des  cancers. 

Les  vaccinations  en  1927-1928.  —  M.  L.  Camus,  au  nom 
de  la  Commission  permanente  de  la  vaccine,  donne  lecture  du 
rapport  annuel  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  France  et 
au  Maroc  pendant  l’année  1927  et  aux  colonies  pendant 
l’année  1926.  • 

Les  opérations  vaccinales  ^ dans  la  majorité  des  départe¬ 
ments  sont  moins  nombreuses  que  les  années  précédentes,  ce 
sont  les  revaecinations  de  la  vingtième  année  qui  sont  surtout 
négligées  et  ce  sont  les  femmes  qui  échappent  le  plus  à  l’obli¬ 
gation  de  la  loi.  La  vaccination  des  enfants  à  la  naissance  est 
pour  ainsi  dire  passée  dans  les  coutumes  de  la  population  et 
la  revaccination  de  la  onzième  année  se  fait  assez  bien  chez 
les  enfants  qui  fréquentent  les  écoles.  Pour  améliorer  le  fonc¬ 
tionnement  du  service  vaccinal  il  faut  apporter  plus  de  soins 
aux  séances  publiques  de  vaccination  et  spécialement  à  la 
préparation  des  listes  des  assujettis.  Ces  listes  sont  en  effet 
aussi  indispensables  pour  l’envoi  des  convocations  aux  inté¬ 
ressés  et  pour  les  rappels  aux  assujettis  qui  ont  négligé  de  se 
présenter  ou  de  déposer  un  certificat  que  pour  dresser  les 
procès-verbaux  et  exercer  des  poursuites  contre  ceux  qui 
refusent  d’obéir  à  la  loi. 

Les  listes  seraient  beaucoup  mieux  dressées  si  une  rémuné¬ 
ration  convenable  pour  leur  préparation  était  donnée  aux 
secrétaires  des  mairies. 

La  variole  a  été  signalée  par  quinze  départements,  il  y  a  eu 
23 1  cas  avec  66  morts.  Les  femmes  qui  échappent  à  la  revac- 
cination  sont,  comme  toujours,  les  victimes  les  plus  nom¬ 
breuses.  Deux  départements,  l’Hérault  Ut.-la  Seine,  ont  été 
particulièrement  éprouvés  par  la  maladie.  Les  germes  infec¬ 
tieux  de  ces  deux  foyers  ont  été  apportés  par  des  travailleurs 
algériens.  A  la  suite  des  interventions  répétées  de  l’Académie 
de  médecine  de  nouvelles  mesures  de  protection  sont  adoptées 
et  si  elles  sont  suivies  la  variole  ne  sera  pins  transportée  par 
les  personnes  de  cette  catégorie.  Les  travailleurs  algériens 
ne  seront  plus  embarqués  qu’après  le  contrôle  de  leur  vacci¬ 
nation,  celui-ci  aura  lieu  huit  jours  après  l’opération  et  la 
désinfection  du  linge  et  des  objets  qui  pourraient  être  conta¬ 
minés  se  fera  au  moment  du  départ. 

Les  vaccinations  en  Algériè  pendant  l’année  1927  ont  été 


assez  nombreuses,  mais  la  réorganisation  des  services  admi¬ 
nistratifs  d’hygiène  qui  a  lieu  actuellement  ne  permet  pas  d’en 
connaître  exactement  la  répartition. 

Dans  plusieurs  de  nos  colonies  la  variole  est  encore  un 
fléau  redoutable,  elle  est  surtout  signalée  danslaHaute-Volta, 
au  Niger  et  au  Dahomey,  en  Afrique  occidentale  française, 
dans  nos  établissements  de  l’Inde  et  en  Indochine. 

L’emploi  du  vaccin  sec  en  Afrique  occidentale  française  et 
aux  Indes  assure  maintenant  des  résultats  plus  constants  à  la 
vaccination  et  permet  de  combattre  plus  efficacement  la 
maladie  dans  les  régions  d’accès  difficiles. 

Au  Maroc,  la  variole  a  fait  plus  de  victimes  en  1927  qu’en 
1926,  mais  les  vaccinations  se  poursuivent  activement  et  sont 
en  progression  constante  d’année  en  année. 

Phénomène  du  choc  et  eaux  de  Vichy.  Méthode  de  désen¬ 
sibilisation.  —  MM.  Lucien  Bernard  et  Gaston  Parturier. 
Dans  une  première  série  d’expériences  pratiquées  pour  la 
plupart  sur  des  sujets  bien  portants,  les  auteurs  ont  montré 
que  l’eau  de  Vichy  (Grande-Grille)  avait  la  propriété  de  ren¬ 
forcer  lès  chocs  peptonique  et  protéinique  provoqués  et  de 
donner  lieu  aux  mêmes  réactions  lorsque  l’eau  minérale  était 
qirise  en  période  digestive  après  un  certain  temps  de  digestion 
gastrique  (Acad,  deméd.,  12  juin  1928}. 

Poursuivant  leurs  recherches'sur  des  sujets  pathologiques 
ils  ont  constaté  que  ces  phénomènes  de  choc  renforcé  se  tra¬ 
duisaient  par  l’apparition  de  crises  à  symptomatologie  cli¬ 
nique  classique,  manifestement  en  rapport  avec  l’ingestion  de 
l’eau  de  Vichy,  comme  le  prouvent  les  observations  qu’ils 
apportent. 

Election  de  deux  associés  nationaux.  —  Classement  des 
candidats  :  en  première  ligne,  MM.  Devé  (de  Rouen)  èt  Hédon 
(de  Montpellier);  en  deuxième  ligne,  e.x  œquo  et  par  ordre 
alphabétique,  MM.  Chavannaz  (de  Rordeaûx),  Pachon  (de 
Caudéran),  Tixier  (de  Lyon)  et  Truc  (de  Montpellier). 

M.  le  professeur  Félix  Devé,  directeur  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Rouen,  et  M.  le  professeur  Charles  Hédon,  l’illustre 
physiologiste  de  Montpellier,  ont  été  élus  au  premier  tour  de 
scrutin. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  9  NOVEMBRE  I928) 

Dysostose  cléido-cranienne.  —  MM.  André  Léri  et 
J. -A.  Lièvre  présentent  une  femme  de  soixante-dix  ans 
atteinte  de  dysostose  cléido-cranienne. 

On  sait  que  cette  affection  ést  caractérisée  par  une  aplasie 
des  os  à  ébauche  membraneuse,  voûte  du  crâne  et  clavicules. 

On  sait  également,  par  des  examens  antérieurs  de  André 
Léri  et  Trétiakpff  et  de  Scheuthauer,  que  cette  curieuse 
aplasie  des  os  membraneux  est  en  rapport  avec  une  lésion 
cérébrale  bilatérale  survenue  dans  les  premiers  mois  de  la  vie 
foetale. 

Arthropathie  tabétique  chez  une  fillette.  —  MM.  André 
Léri  et  J. -A.  Lièvre  présentent  une  enfant  de  quinze  ans  chez 
qui  est  apparue,  il  y  a  deux  ans,  une  volumineuse  arthro¬ 
pathie  du  genou  de  type  tabétique.  La  lésion,  indolore  pen¬ 
dant  toute  son  évolution,  a  abouti  à  une  dislocation  articu¬ 
laire  complète.  La  radiographie  montre  une  usure  très  irré¬ 
gulière  des  extrémités  du  fémur  et  du  tibia. 

Il  s’agit  donc  ici  d’un  tabes  infantile  indiscutable,  affection 
dont  l’authenticité  a  été  longtemps  discutée,  surtout  au  profit 
de  la  maladie  de  Friedreich  et  de  la  méningite  hérédo-spéci- 
fique,  diagnostics  hors  de  cause  ici. 

A  propos  d’un  cas  de  catalepsie  hystérique.  —  M.  Ra- 
BiNSKi,  à  propos  de  la  communication  de  MM.  Tinel,  Baruk 
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et  Lamaohe,  insiste  sur  les  manifestations  hystériques.  Il 
considère  que  l’observation  des  auteurs  n’est  pas  démonstra¬ 
tive,  et  s’élève  contre  les  déductions  générales  de  M.  Tinel. 

M.  Babinski  montre  que  dans  les  grandes  crises  hysté¬ 
riques  les  stigmates  décrits  autrefois  :  hémi-anesthésie-sensi- 
tivo-sensorielle,  rétrécissement  du  champ  visuel,  n’existent 
.plus  actuellement,  depuis  qu’on  écarte  la  suggestion  médi¬ 
cale.  Il  fait  jouer  un  rôle  capital  à  la  suggestion.  D’autre  part, 
il  montre  que  les  grandes  attaques  n’existent  plus  et  que, 
même  les  petites  attaques,  depuis  que  l’on  sait  le  rôle  de  la 
suggestion,  ont  beaucoup  diminué. 

Il  considère  que  les  troubles  qui  peuvent  être  produits  par 
la  suggestion  et  qui  peuvent  guérir  par  contre-suggestion 
n’ont  pas  de  base  organique. 

il  signale  également  que,  contrairement  à  l’opinion  de 
M.  R.  Ëesnard,  ce  n’est  pas  un  fossé  qui  existe  entre  les 
manifestations  hystériques  et  les  lésions  fonctionnelles  ou 
organiques,  mais  un  abîme. 

M.  Souques  partage  l’opinion  de  M.  Babinski  et  considère 
que  les  manifestations  hystériques  n’ont  pas  d’origine  orga¬ 
nique. 

Forme  chirurgicale  de  la  spirochétose  ictéro-hémorra- 
gique.  —  M.  fiB  LavergnE  rapporte  l’observation  d’un  sujet 
qui,  tombant  dans  un  fossé  fréquenté  par  les  rats,  se  fit  une 
plaie  contuse  à  la  tête.  La  blessure,  souillée  par  de  la  vase, 
suppura.  Et,  après  quinze  jours,  apparurent  des  signes  d'in¬ 
fection  générale,  de  nature  spirochétosique. 

L’inoculation  du  sang  de  cé  malade  au  cobaye,  au  moment 
de  la  recrudescence  fébrile,  n’a  pas  été  suivie  de  spirochétose 
expérimentale.  Par  là  se  trouve  renforcée  la  conception  patho¬ 
génique  qui  attribue  au  pouvoir  hypothermisant  de  l’azotémie 
la  pha'se  d’apyrexie  qui  s’intercale  entre  deux  périodes  de 
fièvre. 

Saturnisme  et  méningite  tuberculeuse.  Contribution  au 
démembrement  de  l’encéphalopathie  saturnine.  —  MM.  F. 
Trémolières  et  André  Tàrdieu  relatent  l’observation  d’un 
ouvrier  peintre,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  hospitalisé  pour 
un  état  encéphalitique  aigu  répondant  exactement  à  la  forme 
délirante  et  comateuse  de  l’encéphalopathie  saturnine.  Tardi¬ 
vement  se  développa  un  syndrome  méningé  clinique  (raideur 
de  la  nuque,  attitude  en  chien  de  fusil,  signe  de  Kernig,  etc.) 
et  histologique  (aS  lymphocytes  par  millimètre  cube;  0^71, 
puis  i8i7  d’albumine;  otSa  de  sucre)  auquel  le  malade  rapide¬ 
ment  succomba. 

L’analyse  toxicologique  de  la  substance  cérébrale  a  permis 
de  caractériser  ii““e5  de  plomb  pour  l’ensemble  du  cerveau 
pesant  1.080  grammes. 

Les  auteurs  n’attribuent  à  l’altération  rénale  spécifiée  par 
l’hyperazotémie  qu’un  rôle  effacé,  et  ils  insistent  sur  l’asso¬ 
ciation  de  l’intoxication  saturnine  et  de  l’infection  méningée 
bacillaire,  la  première  ayant  certainement  préparé  le  terrain 
à  la  seconde,  préparé  ses  manifestations  et  modifié  son  allure 
clinique. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  Duvoir  qui 
exclut  dé  l’encéphalopathie  saturnine  les  formes  comateuses  et 
délirantes. 

Nouvelle  observation  de  mélorhéostose.  —  M.  Meïsels 
(de  Lwow,  Pologne)  apporte  un  nouveau  cas  de  mélorhéoé- 
tose,  affection  observée  pour  la  première  fois  par  André  Lëri 
en  1922,  et  dont  Léri  et  Lièvre  ont  récemment  publié  la  des¬ 
cription  d’ensemble  portant  sur  sept  observations. 

Ce  nouveau  cas,  observé  en  Pologne  orientale,  s’ajoute  aux 
observations  entièrement  comparables  faites  en  France,  en 
Amérique,  en  Italie,  en  Alfemagne.  Il  s’agit  donc  là  d’une 
nouvelle  entité  morbide  dont  la  diffusion  géographique  semble 
prouver  le  caractère  de  fréquence  relative. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  GOUTTE 

d’après  les  données  les  plus  Récentes 
Par  le  docteur  Saviont. 

Qu’est-ce  qui  caractérise  la  goutte  ou  plutôt  le  tempéra¬ 
ment  goutteux?  D’après  MM.  Rathery  et  Violle,  une  sorte 
d’affinité  spéciale  et  singulière  des  tissus  du  goutteux  pour 
l’acide  urique,  qui  fait  qu’ils  le  retiennent  à  la  façon  d’une 
éponge,  «  l’adsorbent  »  en  quelque  sorte,  comme  le  charbon 
animal  le  fait  des  colorants. 

Ce  fait  explique  qu’il  puisse  y  avoir  goutte  saôs  hyperuri- 
cdrie,  sans  même  hyperuricémie.  Le  mal  est  dans  les  tissus 
d’abord,  dans  le  rein  ensuite  qui,  chez  le  goutteux,  est  défi¬ 
cient  vis-à-vis  de  l’acide  urique  ;  il  ne  le  concentre  pas,  ne  le 
laissé  pas  passer,  et  cette  déficience  précède  de  beaucoup  son 
insuffisance  uréique. 

Ainsi  le  goutteux,  sans  même  «  fabriquer  »  des  doses 
excessives  d’acide  urique  par  apport  exogène  ou  par  produc¬ 
tion  endogène,  s’en  imprègne  peu  à  peu.  Arrivé  à  un  certain 
degré  d’imprégnation  de  ses  tissus  (hyperuricislie),  l’accès 
aigu  éclate  et,  du  point  de  vue  finaliste,  cette  crise  aiguë  est 
utile  parce  que  libératrice. 

Les  cures  thermales  ou  médicamenteuseSi  (atoquinol),  en 
provoquant  la  libération  tissulaire  de  l'acide  urique,  détermi¬ 
nent  une  sorte  de  «  crise  larvée  de  goutte  »  (Violle),  d’ôù 
l’hyperuricémie  et  l’hyperuricurie  concomitantes. 

Conclusion  thérapeutique  :  respecter  l’accès  de  goutte, 
n’administrer  le  colchique  qu’en  cas  de  nécessité  absolue, 
favoriser  l’élimination  au  maximum  par  des  boissons  abon¬ 
dantes  de  manière  à  réduire  le  travail  de  concentration  du 
rein,  administrer  l’atoquinol  à  raison  de  trois  cachets  de  o®5o 
par  jour;  ce  médicament,  excellent  mobilisateur  de  l’acide 
urique,  favorisera  davantage  la  détersion  des  tissus  et  pro¬ 
voquera  un  drainage  plus  abondant  de  l’économie. 

Faire  un  usage  de  préférence  préventif  des  cures  thermales, 
administrer  l’atoquinol  à  ce  titre,  comme  l’a  recommandé  le 
professeur  Chauffard,  à  la  dose  de  o^So  par  jour  pendant  dix 
jours  par  mois,  le  matin,  avec  un  verre  d’eau  de  Vittel  ou 
d’Evian. 

Cette  médication,  pendant  la  période  de  latence,  s’oppo¬ 
sera  à  l’imbibition  lente  des  tissus  et  évitera,  dans  la  plupart 
des  cas,  le  retour  des  accès  aigus  ou  le  retardera  considéra¬ 
blement. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


l’automobile  des  médecins  et  la  réquisition 

M.  Armbruster,  sénateur,  demande  à  M.  le  ministre  de  la 
Guerre,  les  voitures  automobiles  appartenant  aux  docteurs  en 
médecine  étant  exemptées  de  la  réquisition  en  cas  de  mobili¬ 
sation  (art.  9  de  la  loi  du  19  juin  1928),  si  les  médecins  sont 
tenus,  pour  l’exécution  du  recensement,  de  faire  la  déclara¬ 
tion  annuelle  entre  le  i*’’  et  le  16  janvier  (art.  3).  [Çu€stion  du 
8  septembre  1928  J] 

Réponse.  —  La  déclaration  annuelle  a  pour  but  de  per¬ 
mettre  de  'déterminer  le  nombre  et  la  nature  des  véhicules 
automobiles  en  circulation  et  de  préparer  les  réquisitions 
nécessaires  à  la  mobilisation. 

A  cet  effet,  les  titres  II  et  III  de  la  loi  du  19  juin  1923  ne 
prévoient  aucune  dispense  de  déclaration,  sauf  en  ce  qui 
concerne  les  véhicules  reconnus  inaptes  au  service  de  l’armée. 

Par  ailleurs,  les  voitures  automobiles  appartenant  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  ne  sont  exemptées  de  la  réquisition  qu’à 
raison  d’une  voiture  pour  jchacun  d’eux  et  à  condition  qu’ils 
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exercent  réellement  leur  profession  (art.  9  de  la  loi  susvisée). 
Pour  ces  raisons,  les  docteurs  médecins  ne  peuvent  être  dis¬ 
pensés  de  la  déclaration  annuelle.  (/.  O.,  7  nov.  1928.) 

SECRET  MÉDICAL 

M.  Armbruster,  sénateur,  demande  à  M.  le  ministre  de  la 
Justice  si,  en  cas  d’obligation  imposée  par  une  administration 
publique  d’indiquer  la  nature  de  la  maladie  de  ses  agents  sur 
des  certificats,  les  médecins  pourront  être  poursuivis,  même 
après  plainte  d’uii  tiers,  pour  violation  de  l’article  878  du 
code  pénal.  [Question  du  1  juillet  1928.) 

Réponse.  —  Le  garde  des  sceaux  n’a  pas  qualité  pour  appré¬ 
cier  si  un  fait,  dont  les  éléments  tant  intentionnels  que  maté¬ 
riels  ne  sont  pas  précisés,  constitue  ou  non  une  infraction  à  la 
loi  pénale.  [J.  O.,  7  nov.  1928.) 

IMPOT  SUR  LES  BÉNÉFICES  DE  LA  PROFESSION 

M.  Charabot,  sénateur,  demande  àM.  le  ministre  des  Fi¬ 
nances  si  un  médecin  qui,  à  côté  des  honoraires  de  sa  clientèle 
reçoit  comme  médecin  de  l’assistance  médicale  gratuite,  un 
traitement  soumis  à  la  retenue  de  5  p.  100  pour  la  retraite, 
augmenté  de  primes  d’ancienneté  et  d’indemnités  pour  charges 
de  famille,  doit  être  imposé  en  totalité  aux  seuls  bénéfices 
non  commerciaux,  et  s’il  a  le  droit  d’être  taxé  séparément 
dans  les  deux  cédules  et  à  profiter  ainsi  des  avantages  prévus 
à  la  cédule  des  traitements.  [Question  6  juillet  1928.) 

Réponse.  —  Un  médecin  qui,  tout  en  recevant  de  certains 
établissements  ou  services  publics  des  rétributions  fixes, 
exerce  en  même  temps  sa  profession  dans  la  clientèle  normale 
ne  peutêtre  considéré  comme  placé,  vis-à-vis  de  ces  établisse¬ 
ments  ou  services  dans  la  situation  subordonnée  d’un  em¬ 


ployé,  et  les  honoraires  qu’il  en  reçoit  n’ont  pas,  à  propre¬ 
ment  parler,  le  caractère  d’un  traitement  ou  d’un  salaire.  Il 
est,  dès  lors,  passible,  à  raison  de  ses  revenus  professionnels, 
de  l’impôt  sur  les  bénéfices  des  professions  non  commerciales 
et  il  ne  peut  valablement  prétendre  au  bénéfice  des  abatte¬ 
ments  à  la  base,  réservés  aux  contribuables  assujettis  îl’impôt 
sur  les  traitements  et  salaires. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mardi  20  novembre.  ^  Jury:  MM.  Bezançon,  président; 
Guillain,  Sicard  et  Gougerot.  —  M.  Faguet.  Action  sur  le 
cœur  des  glucosides  de  l’adonis  vernalis.  —  M.  Lotte.  La 
pyodermite  végétante  d’Hallopeau.  —  M.  Stérianos.  La 
descendance  des  tabétiques.  —  M.  Barbat.  Etude  sur  le 
diabète. 

Mercredi  21  novembre.  —  Jury:  MM.  Gosset,  président; 
Loeper,  Ecalle  et  Harvier.  —  M.  Méband.  Etude  du  traite¬ 
ment  des  luxations  de  la  rotule.  —  M.  Besseyrias.  Le  prin¬ 
cipe  du  genêt  dans  les  états  posthémorragiques  obstétricaux. 

Jeudi  22  novembre.  —  Jury  :  MM.  Lecène,  président; 
Lejars,  Brocq  et  Vaudescal.  —  M.  Ghanteux.  Etude  sur  les 
grossesses  extra-utérines  rompues.  —  M.  Laborde.  Abcès 
du  lobe  frontal  consécutifs  aux  ostéites. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Brumpt,  président; 
Desgrez,  Henry,  Robin  et  Petit.  —  M.  Blanchet.  De  l’asca¬ 
ridiose  chez  le  cheval.  —  M.  Spielmann.  Radiumthérapie 
par  les  boues  radio-actives. 

Vendredi  23  novembre.  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 


ADOVERNEROCHE 

Glucosides  Cardiotoniques  de 

l'ADONIS  VERNALIS 


GOUTTES 

!  Cardiotonique 
Neuro-Sédative. 


GRANULÉS 


Complète,  remplace  ou  continue  l'action  de  la  digitale. 


êchonhltons  ADo<mmentahm5denti|iq^ 

PRODUITS  F.  HOFFMANN -LA  ROCHE&C'f 

£1,  PI  ace  des  Vosges .  PARIS  (3?) 
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SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'AcadémiB  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  •  MALADIES  DES  OS  R  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge  ,  ■ 

-.«iUTIOÎL  r.  g., 27.894, 

PRESCRIRE:  Seine.  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE  I 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


Adopté  dans  les  Hôpitmiœ  dvils  et  militttiret 
Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  MOINS  DANGEREUX  : 

LE  PLUS  COMMODE  1  fsas^enteni^Maii  MCiptHrt  :^id^t\uu’doalenr. 

mil»  cecirirc.  Adaptation  parücainritin  d*  ehMU.  eni.  TraitemonU  Inttn- 

LE  PLUS  EFFICACE  Irifi  à  donoi  accnmuléoü  offoti  riqildoa,  profonds,  durnblos. 

Traitement  de  choix  dee  nourriiaonf,  des  entants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-ontanfes  de  I»  oenôgr.,  ou  dans  les  oas  plus  graves  18  oontigr.  (à  jour 
naisé)  iusou’i  concurrence  de  5  &  6  injectione. 

^  Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (il  è  a*  oontigr.),  guérison  en  quelques  jouM  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  dee  infections  (p.  ex.  opérations  do  la 
cavité  buccale).  ,  ,  b.bio  le. 

LIBORATOIRE  DE  BIOCHIRIIE  MÉDICRLE.R-  PLUCHON,  O»,  36,  r.  Clanda-Lorraia,  PARlS-16» 


V  0y3O  py  Capaule  O 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  VeMcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 


-  Tü.  :  Aut.  26-61  -  ji.  c.  S 


LABORATOIRES  P.  VICIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ès-Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS 


Tfuaitemeja.t  d.e  la 

ET  SURTOUT  DE  L’ALOPÉCIE  SÉBORRHÉIQUE  (chute  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 

CHLOROSULFOL  VIGIER 

'  ET  PAR  LES 

SAVONS  VIGIER 

à,  l’Essence  de  Oadier  et  à,  l’Essence  d’Oxycèdre 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


ÉTHER  PHÉNYLCINCHONIQUE  -PIPÉRAZINE-HÉ)(AMÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 
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Ijoeper,  président  ;  Dechamhre  et  Nicolas.  --  M.  GüitnE» 
MEnet.  Etude  sur  l’alimentation  des  vaches  laitières. 


INFORMATIONS 

(sÛite) 

ASSOCIATION  POUH  EB  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 
MÉDICALES  ENTRE  LA  FRANCE  ET  LES  PAYS-BAS.  —  E’as- 
semblée  générale  annuelle  aura  lieu  le  mercredi  21  novembre, 
à  16  b,  1/2,  sous  la  présidence  de  M.  Honnorat,  sénateur, 
ancien  ministre  de  l’Instruction  publique,  dans  ja  salle  du 
Conseil  de  la  Faculté  de  médecine. 

ASSOCIATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE.  — - 
Le  dîner  de  rentrée  de  l’Association  a  eu  lieu  samedi  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  M.  Loeper.  Parmi  les  con-. 
vives  on  remarquaif  MM.  Austregesilo  (de  Rio  de  Janeiro), 
Ch.  Achard,  Hartmann,  Dominguez  (de  la^^Havàne),  Coca  (de 
Madrid),  Nemours  (de  Haïti),  Lizarraga,  Zapata,  Bejarano 
(Colombie);  Coude  Jahn  (Venezuela). 

Des  toasts  cordiaux  furent  portés  par  M.  Loeper,  Domin¬ 
guez,  Austregesilo,  Coca  et  Dartigues,  puis  M.  Pierra,  secré¬ 
taire  général,  exposa  l’état  de  la  préparation  de  la  réunion  de 
la  Fédération  de  la  presse  latine  qui  doit  se  tenir  à  Madrid  en 
»9t9' 

AMICALE  DES  MÉDECINS  CHAMPENOIS.  —  Le  prochain 
déjeuner  aura  lieu  le  18  novembre  1928,  au  restaurant  du 
Bœuf  à  la  Mode,  8,  rue  de  Valois,  à  midi  et  demi. 

S’inscrire  auprès  du  docteur  X;  Colanéri,  71  bis,  boulevard 
Beauséjour.  Tél.  Auteuil  4^-52. 

l’institut  de  psychiatrie  BT  DE  PROPHYLAXIE  MEN¬ 
TALE,  placé  sous  la  direction  de  l’Ecole  pratique  des  Hautes- 
Etudes,  organise  une  série  de  conférences  en  vue  d’exposer 
les  recherches  des  divers  laboratoires  et  les  résultats  acquis 
dans  l’applicatipn  des  sciences  biologiques  à  la  psychiatrie. 

Cès  conférences  auront  lieu  à  partir  du  16  novembre,  les 
mardis  et  vendredis,  à  10  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre  Joffroy, 
hôpital  Henri  Rousselle,  i,  rue  Cabanis  (métro  :  Glacière). 

Laboratoire  de  biopsychiatrie  clinique  :  MM.  Toulouse, 
Dupouy,  Heuyer,  Marchand,  Montassut,  Roubinovitch , 
Schiff  et  Targowla. 

Laboratoire  de  physiologie  appliquée  à  la  prophylaxie 
mentale  ;  MM.  Laugier  et  Fessard. 

Laboratoire  de  chimie  biologique  appliquée  â  la  prophy¬ 
laxie  mentale  :  MM.  Delaville  et  Tcherniakofsky. 

Laboratoire  de  psychologie  appliquée  à  la  prophylaxie 
mentale  :  M.  Lahy  et  M''“  Weinberg. 

Les  inscriptions  sont  gratuites.  Elles  sont  reçues  de  10  à 
12  h.  au  secrétariat  de  l’Institut,  hôpital  Henri  Rousselle,. 
1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV“). 

XXXI*  RÉUNION  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PSYCHO¬ 
THÉRAPIE,  le  mardi  20  novembre  1928,  de  4  h.  3q  à  51  h., 
49,  rue  Saint-André-des-Arts,  sous  la  présidence  de  M.  le 
docteur  Vûivenel  (de  Toulouse).  —  Les  questions  générales 
mises  à  l’ordre  du  jour  sont  ; 

1“  La  nécessité  de  la  psychothérapie  dans  la  cure  des  mani¬ 
festations  névropathiques  de  la  mentalité  contemporaine. 

a*  La  psychothérapie  envisagée  comme  branche  spéciale  de 
la  médecine.  Formation  du  psychothérapeute  :  éducation 
psychologique,  compétence  technique,  vocation  et  aptitudes 
personnelles. 

La  séance  sera  suivie  du  banquet  annuel  auquel  sont  conviés 
nos  collègues  et  les  membres  de  leur  famUle.  Le  banquet  aura 
lieu  à  7  h,  1/2,  à  l’issue  de  la  séance,  au  restaurant  du  Palais 
des  Sociétés  savantes.  Tenue  de  ville.  Prix  :  25  fr. 

Adresser  les  titres  de  communications  et  les  adhésions  au 
banquet  au  docteur  Bérillon,  secrétaire  général,  4,  rue  de 
Castellane(VIII*).  • 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  médicale.  (Hôpital  Beaujon.)  —  M.  le  profes¬ 
seur  Gh.  Achard  commencera  ses  leçons  le  samedi  17  no¬ 
vembre  1928,  à  10  h.  du  matin,  à  l’hôpital  Beaujon,  et  les 
continuera  les  samedis  suivante,  à  la  même  heure. 

—  Chaibe  PE  thérapeutique.  (Professeur  :  M.  Maurice 
Loeper.)  —  Cours  oomplêmentaire  sur  la  valeur  thérapeutique 
des  aliments,  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  à  17  h. 

Samedi  17  novembre  :  «  Le  sucre  médicament  »,  par  le 
professeur  agrégé  Fiessinger,  médecin  des  hôpitaux. 

Samedi  24  novembre  :  k  Les  laits  médicaux  »,  par  le  doc¬ 
teur  M.  Renaud,  médecin  des  hôpitaux.. 

Samedi  i*’'  décembre  :  «  Les  cures  de  légumes  »,  par  le 
professeur  agrégé  H.  Labbé. 

Samedi  8  décembre  :  «  Les  fruits  et  la  nutrition  »,  par  le 
docteur  Henri  Leclerc. 

Samedi  ih  décembre  :  «  Valeur  biologique  du  vin  »,  par 
M,  H-  Alquier,  secrétaire  général  de  la  Société  aoientifique 
d’hygiène  alimentaire. 

Samedi  22  décembre  :  «Les  jus  de  viande  »,  par  le  profes¬ 
seur  Gh.  Richet,  membre  de  l’Institut. 

Vendredi  ii  janvier  ;  «  L’huile  de  foie  de  morue  et  le 
rachitisme  »,  par  le  docteur  Lesné,  médecin  de  l’bôpital 
Trousseau. 

Samedi  12  janvier  :  «  Les  aliments  irradiés  «.  parM”**  Ran- 
doip,  agrégé  des  sciences  naturelles,  directeur  du  laboratoire 
de  physiologie  à  la  Société  d’hygiène  alimentaire. 

Samedi  19  janvier  :  «  Valeur  énergétique  du  poisson  »,  par 
M-  Legendre,  sous-directeur  à  TEeole  des  Hautes-Etudes. 

Samedi  a5  janvier  :  «  Le  pain  dans  les  régimes  alimen¬ 
taires  »,  par  le  professeur  Marcel  Labbé,  médecin  de  la  Pitié. 

—  Ghaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  de  climato¬ 
logie.  —  M.  le  professeur  Maurice  Villaret  fera  sa  leçon 
inaugurale  le  mercredi  21  novembre  1928,  à  18  h.,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  Iji  Faculté. 

Il  continuera  le  cours  d’hydrologie  thérapeutique'êt  de  cli¬ 
matologie  à  l’amphithéâtre  Vulpian  les  vendredis  et  mercredis 
suivants,  â  lO  h. 

Ce  cours  sera  complété  par  des  leçons  cliniques  d'hydro¬ 
logie  et  de  climatologie  thérapeutiques  au  lit  du  malade. 

COURS  LIBRE  DE  CARDIOLOGIE.  —  M-  Lutembacher  com¬ 
mencera  le  jeudi  22  novembre,  à  21  h.,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  une  série  de  conférences  «  sur  les 
arythmies  ».  ' 

Cette  étude  élémentaire  sera  accompagnée  de  démonstra¬ 
tions  sur  un  schéma  lumineux  et  sur  des  films  cinémato¬ 
graphiques. 


LE  JEUDI  6  DECEIYIBRE  1928 

à  14  heures  1/2,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’Administratiou  de  l’Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudicatipn, 
sur  soumission^  cachetées,  des  fournitures  d’her- 
boristerie,  droguerie,  produits  chimiques 
et  préparations  pharmaceutiques,  pro- 
duits  chimiques  pour  laboratoires  et  ma¬ 
tières  colorantes  et  produits  chimiques 
hors  série  {chlorure  de  méthyle  pur  et 
oxygène)  nécessaires  au  service  de  la  Phar¬ 
macie  centrale  des  hôpitaux  et  hospices  civjls 
pendant  six  mois  pour  les  substances  pharma¬ 
ceutiques  et  produits  chimiques,  et  pendant  une 
année  pour  les  produits  hors  série  (chlorure  de 
méthyle  et  oxygène)  à  compter  du  janvioi 
•Ï929.., 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier 
des  charges,  au  Service  de,  l’exploitation,  de  1  ap¬ 
provisionnement  et  du  ihatcriel,  3,  ayenue  Vic¬ 
toria,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à 
midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  2p  novembre  iqaS. 


Le  Directeur- gérant  :  D'  Françoip  LË  ïï^ôxjrd. 

raais.  —  «oo.  ois.  p'iur.  at  o’iniT.,  17,  'Bcs  cAasiTTa. 
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ESTOMAC!  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISÉEetGAZEUSE 

Enmi  gratuit  d'Echantillons  et  i*  Notices  iMM.  iet  Docteurs  sur  demande  adrutés 

DjREOTIOW-VAU8-GÉNÉRALElS3.BoiiI«ga7i«amann,Pari«(9«).»Mpl>.3«7-7e. 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  justiciable  de  la 


NÊVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  {0.40  par  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


GRAND  PRIX  sirashoure  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (12*) 


MAISON  A.  MAURY 

6,  Boulevard  Montmartre,  PARIS  (IX'). 

Li  PLUS  ApiCiENriE  Maison  Française  (fondée  en  1860) 

Vient  de  Paraître 

PRIX-COURANT  ILLUSTRE  1929 
GRATIS  et  FRANCO 

Plus  de  1. son  séries 
nombreux  paquets  et  col- 

RÉELLES  OCCASIONS 
PRIX  SANS  CONCURRENCÉ 

GBAIIS  : 

Notice  des  Albums,  Cator 
logues,  Accessoires, 


^^^TtÔutËs  MËDICATÎÔÎÏs^Bi^^ 

Extr.  HEPAT*  :  doses,  i .  Suppos.  i  à  4  ;  sphér.4à  ï6 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphérulines  p--  jour 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour 


EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  j.  _ 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à  4  sphérul.  p'  ] 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  oholagognes  àl’eit.  de  bile  :  2à6. 
MON  00 U  R.  av.Viotor-Hugo,  Paris-Boulogne 


Oomtre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  h  »  %  d’acide  élaïérinique. 
pmamade  k  ^  —  — 


UPOL 


Contre  le«  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUiÉVi  à  lej^  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  ^  a5  %  d’acide  élaïérinique 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchiri  (NORD).  —  ® 


;.  Lille 
1 728 


CITRATE  MONQSOO/çÛ^r^  1 
LABORATO/flES 

W/WR.IN 

4, CHAUSSÉE  DELAMUETTE  PARIS 


Wi 


CHARBON  DE  PEUPLIER  eoua forme  de ÂHISES  i»  QHARRQ^  TISSOT 

DIVISION  du 

DI  VISION  du  BUL  HÉMOjR»OBDBS,  etc.  -  Une  auWerie  â  oeffl  snlés  comme  des  greinei  de  lin,  épris  eheaim  repas. 
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2  à6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par  jour. 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  clacco(Jtümar\ce*flgit  Vite-Pas  d'accünxulation 


DIURENE 


Extrait  total* d  flDOMISVERNflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^^NÊPHRITES  aClRRHOSES^^ 
Oedèmes  a 
ascites 


LIQUIDE 


PILULES 


POMLOOIl 


R.  G.,  iS5,a84,  S«U«. 


ÊchinKlkm  d  Lillérahire  :  15«  rue  d'Argenfeuü.  PARIS 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


FORMES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 

\  ll^POf  Tf  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 

■■■  ”  ^  Rj  U  iJ  en  injections  sous-cutanées. 

COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 
GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


N“  94  ^  MERCREDI  21  NOVEMBRE  1928. 


loi' ANNÉE. 


MERCREDI  21  NOVEMBRE  1928.  —  N”  94. 


CE  JOURNAL 

PAKAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 
dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Frai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

ir  les  Etudiants  (France),  26  francs 


ADMINISTRATION 

,  PRIX  DE  L’ABONNE¥ENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  Ir.  60.  6  mois  :  26  fr.  I  an  ;  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PBÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE9H.  AU  H.ETDEÎH.aSH. 

PARIS,  6' 

-  Prix  du  Numéro  :  60  o.  1 

TEL.  :  Littré  48-81 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL,  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la,  réductina-  devpMtt. — pwar- tons- les> antres^  pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

La.  greffe  testiculaire  au  Maroc.  Premiers  résultats  pratiques, 
par  MM.  H.  Velu  et  L.  Balozet. 

XXXVII*  CONGRÈS  DE  l’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE 
CHIRURGIE  {fia] 

Troisième  question  :  «  Suites  éloignées  de  la  trépanation  du  crâne 
pour  lésions  traumatiques  »  ;  —  Discussion. 

Projections .  —  Présentation  d'instruments.  —  Communications 
diverses. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  praticiens. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Les  propositions  pour  la  Légion  d'honneur. 

CHRONIQUE 

Inauguration  de  la  chaire  de  clinique  de  la  tuberculose  à  l'hôpital 
Laennec. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Hernie  crurale  étranglée.  Signes,  diagnostic  et  traitement. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DK  l’iNTERNAT.  — 

Séance  du  i5  novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  des  hémoptysies.  —  Signes  et  complications  delà 
fracture  dite  de  Dnpnytren.  »  ' 

MM.  Poney  et  de  Langre,  i5;  Beuzart,  i8;  Strie,  12;  Ber¬ 
nard  (Jean),  19;  Lieffring,  18;  Martin  (René),  24;  David 
(Pierre),  28;  Albaux,  i4;  Herbert,  i5. 

Séance  du  16  novembre.  —  Questions  données:,»  Signes 
et  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  chez  l’enfant.  — 
Ruptures  traumatiques  dei’urètrer  » 

MM.  Billiard,  18;  Fichet,  16;  Delay,  2;;  Gigon,  i6; 
Prost,  22;  de  Palma  .et  Boisramé,  20;  Mutricy,  21  ;  Bézur,  12; 
Jonard,  25. 

— Concours  d’assistants  d’klectro-radiologie. — Epreuve 
de  titre.  —  MM.  Boulland,  3  1/2  ;  Buhler,  41/2;  Camuset,  3; 
Dubort,  41/*;  Goubert,  3  1/2;  Hickel,  4;  Marchai;  4  1/2; 
Nebout,  3;  Paquetet  Pierron,  2  1/2;  SéIigan,5;M™  Baude,4! 

—  Concours  d’ophtalmologiste.  —  Epreuve  médico-opé¬ 
ratoire.  —  Séance  du  i3  novembre.  —  Question  donnée  : 
«  Enucléation.  » 

MM.  Lagrange,  16;  Veil,  18;  Hartmann,  20. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  17  novembre.  —  MM.  Hart¬ 
mann  et  Lagrange,  20. 


Classement  des  candidats  :  MM.  Hartmann,  40 f  La¬ 
grange,  39. 

Candidat  reçu  ;  M.  Hartmann. 

PRÉFECTURE  DE  LA  SEINE.  —  Un  concours  pour  cinq 
places  d’interne  titulaire  en  pharmacie  des  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine,  de  l’hôpital  Henri  Rousselle  et  de 
l’hospice  Paul  Brousse  à  Villejuif,  s’ouvrira  le  lundi  7  jan¬ 
vier  1929. 

Le  nombre  de  places  mises  au  concours  pourra  si  besoin  est 
être  augmenté  avant  la  clôture  des  opérations. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  de  deux  internes  en 
médecine  à  l’hospice  Paul  Brousse,  i4,  avenue  des  Ecoles,  à 
Villejuif  (Seine)  et  éventuellement  pour  le  recrutement  d’un 
interne  en  médecine  au  Centre  anticancéreux  de  la  Banlieue 
parisienne;  et  la  désignation  d’internes  provisoires  à  l’hospice 
départemental  Paul  Broussaet  au  Centre  anticancéreux  s’ou¬ 
vrira  le  II  février  1929. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(service  de  l’Assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe' 
Lobau,  escalier  A,  2'  étage,  pièce  227),  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  10  h.  à  12  h.  et  de  14  h.  à  17  h.  :  pour  le  premier 
concours,  du  ip  décembre  au  22  décembre  1928  inclus;  pour 
le  deuxième  concours,  du  i3  janvier  au  29  janvier  1929. 

CONCOURS  POUR  LA  NOMINATION  D’UN  INSPECTEUR 
DÉPARTEMENTAL  d’hygiÈNE.  —  Le  Journal  officiel  du 
14  novembre  publie,  p.  12086,  un  avis  de  concours  pour  la 
nomination  d’un  inspecteur  départemental  d’hygiène  du  Cal¬ 
vados.  Traitement  de  début  :  3o.ooofr.,  plus  indemnités  pour 
charges  de  famille.  Üne  indemnité  forfaitaire  annuelle  de 
12.000  fr.  est  attribuée  pour  frais  de  tournée  et  de  corres¬ 
pondance. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  i5  décembre  1928, 
dernier  délai. 

Le  concours  s’ouvrira  aü  ministère  de  l’Hygiène  à  une  date 
qui  sera  fixée  ultérieurement. 


OUflBJliNE  ARNAUD 
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GUERRE.  —  Sont  nommés  dans  le  corps  de  santé  militaire, 
au  grade  de  pharmacien  sous-lieutenant,  les  élèves  de  l’Ecole 
du  Service  de  santé  militaire  ci-après  désignés,  qui  ont 
obtenu  le  diplôme  de  pharmacien  ej,  par  décision  ministé¬ 
rielle  du  même  jour,  reçoivent  les  affectations  suivantes  : 

MM.  Coulbeaux,  hôpital  militaire  de  Nancy;  Frossard, 
hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon;  Guyader, 
hôpital  militaire  de  Toulouse. 


VII®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  CHIRURGIE.  —  Le 
VII*  Congrès  de  l’Association  internationale  de  chirurgie,  qui 
réunit  970  membres  appartenant  à  28  nations,  aura  lieu  à 
Varsovie  du  28  au  27  juillet  1929,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Hartmann  (de  Paris). 

Quatre  questions  sont  à  l’ordre  du  jour  : 

1’ Causes  et  mécanisme  de  V embolie  post-opératoire.  —  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Matas  (Nouvelle-Orléans),  Ghiasserini  (Rona), 
Govaerts  (Bruxelles),  Ritter  (Zurich),  Lesnoswski  (Varso¬ 
vie),  Wocjiechowski  (Varsovie),  Bérard  (Lyon). 

2“  Résultats  de  la  résection  de  l'estomac  pour  ulcère  gastrique 
et  duodénal.  —  Rapporteurs  :  MM.  Baldo  Rossi,  Bor^hi  et 
Scalone  (Milan),  Bartrina  (Barcelone),  Schœmacher,  Ribas 
et  Puig  Sureda  (Barcelone),  Lardennois  (Paris),  Ashhurst 
(Philadelphie),  Krynski  et  Zaorski  (Varsovie). 

3°  Traitement  de  la  maladie  de  Basedow.  —  Rapporteurs  : 
Jirasek  (Prague),  Crile  (Gleveland),  Loicq  (Bruxelles),  Jurasz 
(Poznan),  Troell  (Stockholm),  Porgué  (Montpellier)'. 

-4“  Chirurgie  réparatrice  de  la  hanche.  —  Rapporteurs  : 
Mathieu  (Paris),  Putti  (Bologne),  Hybbinette  (Stockholm). 

Les  langues  officielles  seront  le  français,  l’anglais,  l’italien 
et  l’allemand. 

Secrétaire  général,  M.  Léopold  Mayer,  72,  rue  de  la  Loi, 
Bruxelles. 


(  Voir  la  suite,  p.  1637 .) 
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INAUGURATION  DE  LA  CHAIRE  DE  CLINIQUE 
DE  LA  TUBERCULOSE  Â  L’HÔPITAL  LAENNEC 

La  semaine  dernière,  M.  le  professeur  Léon  Bernard  a  pris 
possession  de  la  chaire  de  clinique  de  la  tuberculose  récem¬ 
ment  créée. 

La  salle  de  conférences  du  dispensaire  Léon  Bourgeois 
était, bien  avant  l’heure,  remplie,  d’une  foule  d’auditeurs.  Il  est 
impossible  de  citer  touf  le  monde,  il  y  avait  là,  autour  du 
Recteur  et  du  Doyen,  d’anciens  ministres,  comme  M.  Strauss, 
le  Président  et  les  représentants  du  Conseil  général,  du 
Conseil  municipal,  la  plupart  des  professeurs  de  la  Faculté, 
des  membres  de  l’Institut,  de  l’Académie  de  médecine,  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  des  représentants  de 
l’Institut  Pasteur,  de  l’armée  et  de  l’Institut  Rockfeller.  La 
foule  des  élèves,  des  infirmières,  des  amis  de  Léon  Bernard 
s’entassait  à  la  porte,  dans  le  couloir,  jusque  dans  la  rue. 

C’est  que  Léon  Bernard,  depuis  la  guerre,  a  tenu  tout  ce 
qu’on  attendait  de  lui.  Il  a  été  le  grand  réalisateur  dont 
l’énergie  et  la  volonté  tenaces  ont  permis  tant  de  grandes 
choses  dans  le  domaine  de  l’hygiène.  La  chaire  qu’il  occupe 
aujourd’hui  est  la  plus  belle  de  ses  réalisations,  car  elle  per¬ 
mettra  le  plein  développement  de  la  croisade  antituberculeuse 
à  laquelle  il  a  voué  tous  ses  efforts. 

Après  Avoir  remercié  M.  le  recteur  Charléty  et  le  doyen 
Balthazard  pour  l’appui  qu’il  a  trouvé  en  eux,  M.  Léon  Ber¬ 
nard  montre  tout  ce  qu’il  doit  au  Conseil  général  et  en  parti¬ 
culier  à  MM.  Henri  Sellier  et  Léopold  Bellan  qui  ont  permis 
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à  l’Assistance  publique  et  à  son  directeur  M.  Mourier  de 
réaliser,  à  l’abri  du  souvenir  de  Léon  Bourgeois,  la  création 
de  la  nouvelle  chaire. 

M.  Léon  Bernard  aborde  alors  son  sujet  :  La  spécialisation 
•  en  médecine,  la  phtisiologie  est  une  spécialité. 

Il  fait  d’abord  une  spirituelle  étude  de  la  spécialisation  et 
de  ses  excès  et  déplore  les  résultats  néfastes  que  donne  chez 
certaines  gens  l’habitude  de  consulter  seulement  des  spécia¬ 
listes  au  lieu  de  laisser  la  direction  générale  de  la  santé  au 
médecin  de  famille. 

Etudiant  les  différentes  spécialités,  il  démontre  que  la 
«  tuberculose  réunit  tous  les  caractères  que  l’on  trouve  avec 
une  valeur  de  définition  dans  les  autres  spécialités  ».  La 
phtisiologie  ne  traduit  pàs  une  fiction,  elle  jalonne  bien  une 
étape  authentique  du  progrès  de  la  science. 

Léon  Bernard  est  alors  amené  à  faire  le  point  «  de  la  situa¬ 
tion  actuelle  de  l’étude  de  la  tuberculose  ».  C’est  pour  lui 
l’occasion  de  brosser  en  un  tableau  magistral  l’état  de  nos 
connaissances  en  bactériologie,  anatomie  pathologique,  mé¬ 
thodes  de  diagnostic,  de  thérapeutique  et  de  prophylaxie.  Il 
'  fait  applaudir  le  nom  de  Galmette  en  parlant  de  la  prémunition. 

La  chaire  de  clinique  de  la  tuberculose  si  elle  se  prête  mer¬ 
veilleusement  à  l’enseignement  n’a  pas  la  prétention  de  garder 
jalousement  le  monopole  de  l’enseignement  phtisiologique  qui 
continuera  à  être  donné  dans  les  chaires  de  clinique  médicale 
comme  cela  se  passe  pour  la  syphilis  et  la  neurologie. 

L’intention  de  Léon  Bernard  est  de  leur  donner  une  orien¬ 
tation  prophylactique  et  sociale.  «  Il  est  surprenant  qu’une 
nécessité  pédagogique  si  évidente  ne  se  soit  pas  encore  imposée 
dans  le  monde.  Deux  chaires  en  Grande-Bretagne,  deux  au 
Canada,  quatre  aux  Etats-Unis,  une  au  Japon,'  voilà,  à  ma 
connaissance,  le  bilan  des  chaires  spéciales  de  physiologie, 
qui  dans  les  divers  pays  ont  précédé  celle  de  Paris.  Rome 
vient  de  suivre.  » 

Tout  nouveau  professeur  place  son  l’enseignement  sous 
l’égide  de  ses  prédécesseurs.  M.  Léon  Bernard  étant  le  pre¬ 
mier  titulaire  de  sa  chaire  tient  à  se  réclamer  du  grand  sou¬ 
venir  de  son  maître  Landouzy,  grand  phtisiologue,  ardent 
propagandiste  de  la  médecine  sociale.  En  s’inspirant  de  son 
maître,  il  se  propose  le  programme  suivant  : 

Trois  ordres  d’enseignement  seront  organisés  dans  la  nou¬ 
velle  clinique. 

1°  Un  enseignement  élémentaire  pour  les  étudiants  :  ce  sera 
l’enseignement  clinique  type  pour  le  stage. 

2°  Un  enseignement  complémentaire  pour  les  médecins. 

3®  Une  préparation  pour  les  médecins  spécialistes  dès  dis¬ 
pensaires  et  sanatoriums. 

Si  l’on  ajoute  que  la  clinique  renferme  des  laboratoires 
variés,  une  polyclinique,  un  dispensaire,  des  œuvres  sociales 
déplacement,  de  sélection  et  de  préservation;  que  M.  Rist, 
MM.  Auvray  et  Girode  lui  apportent  leur  concours  médical  ou 
chirurgical,  on  se  rendra  compte  de  la  valeur  du  merveilleux 
instrument  de  travail  que  possède  actuellément  la  ville  de 
Paris.  '  _ 

C’est  dire  quels  applaudissements  ont  accueilli  la  belle  con¬ 
férence  de  M.  Léon  Bernard,  et  les  paroles  de  félicitations  que 
le  Président  du  Conseil  général  est  venu  lui  apporter  à  la  fin 
de  sa  leçon  inaugurale.  F.  l.  s. 


DIQIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OVABAÏNB. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIK  —  OAPSÜLÏ»  —  OOUTTE8 

InuBOBATOiBEt  ;  3,  Quai  aux  Fleur*.  —  Paai». 


?  AHKii.  —  N®  94,  ai  nov.  1928 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Toutes  les  préparations  de  Digitale  nées  ou  â  naître, 
ne  vaudront  jamais,  a  U  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉE^) 
dont  l'action  SURE  &  PUISSANTE, exempte  de  dangers, 
a  été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années 
HUCHARD 

Ci)  Découverte  par  NATIVELLE. 


Académie  de  Médecine 

DE  Paris. 


m 


Prix  Orfila 
Prix  Desportes 


LA 


DIGITALINE 


CRISTALLISÉE 

Naflvelle 


EST  EMPLOYEE 

DANSTOUS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


t.a  DIGITALINE  cristallisée  NATIVELLE 

agît  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale.-  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  servant  à  mesurer 
l'action thérapgytiquedetous  les  médicaments  cardiotoniques, 

ÉCHANTILLONS  : 

Granules  au  >10  de 
Granules  au  ’<i 

Gol.ution  au  millième.  \ 

Ampoules  au  Yto  &  atilA  ÿe  milligramme. 

LABORATOIRE  NATIVELLE ,  4g.  Bouif  de  Port-Royal,  Paris,  r.  g.. 106.357,  Seine 


i 


i636 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  94,  21  nov.  1928.  —  loi*  amnAb. 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTO  U  ^ 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  tS.-0.).  -  France 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


loi*  ANN]iB.  —  N*  94,  21  nov 


INFORMATIONS 

LA  XXXIll'  SESSION  DU  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉ¬ 
NISTES  DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE  Se 
tiendra  à  Barcelone,  du  3  au  8  avril  1929.  —  Présidents  : 
MM.  les  docteurs  Lalarine  (de  Nancy)  et  Joaquin  Jimeno- 
Riei'a;  vice-président  :  M.  le  professeur  Abadie  (de  ,  Bor¬ 
deaux)  ;  secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Emilio  Mira. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’assemblée 
générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de  la 
XXXIli'  Session. 

Psychiatrie.  —  «  Du  rôle  de  l’hérédo-syphilis  dans  l’étio¬ 
logie  des  maladies  mentales.  »  Rapporteurs  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Hamel  et  W.  Lopez-Albo. 

Neurologie.  —  «  Les  troubles  sensitifs  de  la  sclérose  en 
plaques.  »  Rapporteurs  :  MM.  les  docteurs  Alajouanine  et 
B.  Rodriguez-Arias. 

Médecine  légale.  —  «  Des  conditions  de  l’expertise  médico- 
légale  psychiatrique  criminelle.  »  Rapporteurs  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  José  Sanchis-Lanus  et  ’Vullién. 

N.  B.  —  Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements, 
s’adresser  au  docteur  Emilio  Mira,  secrétaire  général  de  la 
XXXIII'  Session,  calle  Bruch,  82,  Barcelone.  Le  prix  de  la 
cotisation  est  de  5o  fr.  français  pour  les  membres  adhérents 
et  de  3o  fr.  pour  les  membres  associés.  Les  membres  adhé¬ 
rents  inscrits  avant  le  i"  mars  1929  recevront  les  rapports 
dès  leur  publication. 

SEMAINE  INTERNATIONALE  DE  LA  LUMIÈRE  THÉRAPEU-  ■ 
TIQUE,  du  22  au  27  juillet  1929,  organisée  par  l’Institut  d’ac- 
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tinologie.  —  Président  :  professeur  d’Arsonval,  membre  de 
l’Académie  des  sciences,  professeur  au  Collège  de  France. 

I.  Congrès  international  d’actinologie  (les  22,  28,  24  juillet). 
—  Langues  officielles  :  français,  anglais,  allemand, italien. — 
Sections  A  :  Rapports  et  discussions  des  rapports  pour  les. 
questions- suivantes  :  1”  choix  d’une  unité  de  mesure  pour  les 
rayons  ultraviolets  utilisés  en  médecine;  2°  lé  traitement  de 
la  péritonite  tuberculeuse  par  la  lumière;  8',  la  valeur  pro¬ 
phylactique  des  rayons  ultraviolets;  4' le  traitement  des  rhu¬ 
matismes  par  les  rayons  infrarouges;  —  Oection  B  :  Com¬ 
munications  sur  divers  sujets  d’actualité  par  les  membres 
adhérents. 

II.  Exposition  intërnationale  des  appareils  (du  22  au  27  juil¬ 
let).  —  Section  A  :  Instruments  pour  l’analyse  et  la  mesure 
du  rayonnement;  —  Section  B  :  Lampes  à  rayons  ultra¬ 
violets,  infrarouges  ou  chromothérapie;  —  Section  C  :  Orga¬ 
nisation  et  matériel  des  Cliniques  de  la  lumière;  —  Sec¬ 
tion  D  :  Sources  électriques;  —  Section  E  :  Préparations 
irradiées. 

III.  Exposition  rétrospective  de  la  lumière  (du  22  au  27  juil¬ 
let  1929).  —  Section  A  :  La  lumière  dans  l’antiquité;  le.soleil 
considéré  comme  Dieu  guérisseur;  l’héliothérapie  chez  divers 
peuples  :  les  héliosis  et  les  solaria;  —  Section  B  :  La  renais¬ 
sance  moderne  de  l’héliothérapie;  —  Section  C  :  La  création 
de  la  photothérapie  depuis  les  appareils  de  Finsen  jusqu’aux 
lampes  actuelles. 

IV.  Conférences  sur  les  progrès  récents  accomplis  dans  les 
applications  thérapeutiques  de  la  lumière  par  des  savants  de 
divers  pays  (les  28  et  26  juillet). 

V.  Démonstrations  de'  techniques  expérimentales  de  phy¬ 
sique,  physiologie  et  thérapeutique  dans  le  domaine  des 
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26  et  27  juillet). 

VI.  Cours  élémentaire  d'^actinologie  par  le  directeur  et  les 
collaborateurs  de.l’Institut  d’aetinologie. 

En  outre,  un  programme  de  réceptions  pour  les  congres¬ 
sistes  et  leur  famille  est  prévu. 

Il  comporte  ;  i"  la  réception  des  congressistes  à  l’Hôtel  de 
Ville  de  Paris;  2"  une  représentation  dans  un  théâtre  de 
Paris,  un  concert  musical  avec  des  compositions  classiques 
ayant  pour  thème  le  «  soleil  »  ou  la  «  lumière  »  ;  3°  des  visites 
dans  les  musées  de  Paris;  4°  une  excursion  au  château  de 
Fontainebleau. 

Des  démarches  sont  faites  pour  obtenir,  dans  certains  pays, 
une  réduction  sur  les  tarifs  de  chemin  de  fer. 

Le  directeur  de  l’Institut  d’actinologie  :  docteur  Saïdroan. 

Renseignements  au  secrétaire  général  du  Congrès  :  doc¬ 
teur  Dufestel,  i^o  bis,  boulevard  Péreire,  Paris. 

LE  VI®  CONGRÈS  INTERNATIONAL'  POUR  LES  ACCIDENTS 
DU  TRAVAIL  ET  LES  MALADIES  PROFESSIONNELLES  se  tieh- 
dra  en  igBi  en  Suisse,  probablement  à  Zurich  ou  à  Genève. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  FEMMES  MÉDECINS.  — 
Un.  Co’ngrès  de  l’Association  internationale  des  femmes  méde¬ 
cins  se  tiendra  à  Paris  le  11,12  et  i3  avril  1 92g . 

LE  VII®  CONGRÈS  DE  l’ASSOCIATION  DES  GYNÉCOLOGUES 
BT  OBSTÉTRICIENS  DE  LANGUE  FRANÇAISE  se  tiendra  à 
Bruxelles  du  3  au  5  Octobre  1929.  Trois  questions  ont  été 
mises  à  l’ordre  du  jour  ;  1°  «  Les  rapports  entre  l’hypophyse 
et  l’appareil  génital  de  la  femme  »  ;  2°  «  La  myomectomie  au 
cours  et  en  dehors  de  la  grossesse  »  ;  3“  «  Indication  et  tech¬ 
nique  de  la  stérilisation  chez  la  femme.  » 

ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA 
SEINE.  —  L’Association  possède  une  inscription  de  rente 
donnée  par  M.  le  docteur  Moulin  et  affectée,  selon  ses  inten¬ 
tions,  à  une  bourse  d’internat  dans,  un  lycée  de  Paris  au  profit 
du  fils  d’un  médecin  français  sans  fortune.  Cette  bourse  étant 
actuellement  disponible,  les  candidats  peuvent  adresser  leur 
demande  à  M.  le  professeur  Rathery,  secrétaire  général,  108, 
boulevard  Saint-Geiynain  (VP). 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  DE  SIENNE  (ITALIE).  —  M.  le 
docteur  Henri  Fischer,  assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  vient  d’être  élu  membre  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  de  Sienne. 

CAMPAGNE  NATIONALE  CONTRE  LA  DIPHTÉRIE.  —  Le 
ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales  et  l’office  national  d’hygiène  sociale  orga¬ 
nisent,  du  10  au  3o  janvier  prochain,  une  grande  «  campagne 
nationale  contre  la  diphtérie 

Cette  campagne  méthodique  aura  surtout  pour  but  de  mon¬ 
trer  que  l’on  peut  aisément  prévenir  le  mal  grâce  à  la  vaccina¬ 
tion  antidiphtérique  par  l’anatoxine  de  l’Institut  Pasteur. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Pierre-Charles  Bongrand, 
médecin  commandant  du  23®  rég.  d’infanterie  coloniale; 
Charles  Aubry  (du  Relecq-Kerhuon)  ;  Edlas  Bergen  de  Soltal 
(Norvège),  décédé  accidentellement  à  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cliniqijb  médicale.  (Hôpital  Beaujon.  M.  le  professeur 
Ch.  Achard.)  —  Tous  les  jours,  à  9  h.,  enseignement 
clinique  au  lit  des  malades,  par  MM.  Hamburger,  Escalier 
et  Bariéty,  chefs  de  clinique. 

Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  1/2,  confé¬ 
rences  et  démonstrations  sur  la  pathologie  élémentaire,  la 
neurologie,  la  dermatologie  et  les  recherches  de  laboratoire 
appliquées  à  l’exploration  cliniqué,  par  MM.  les  docteurs 
Léon  Binet,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  Flandin,  Tou- 
j-c^ine,  Rouillard,  Feuillié  et  Marchai,  médecin?  des  hôpitaux-; 


Mouzon,  Thiers  et  Bloch,  anciens  chefs  de  clinique;  Grigaut 
et  Lièvre,  chefs  de  laboratoire. 

Les  lundis  et  jeudis,  à  10  h.,  consultations  spéciales,  par 
MM.  les  docteurs  Thiers,  ^ncien  chef  de  clinique,  et  Léopold 
Lévi,  ancien  interne  des  hôpitaux  :  «  Maladies  du  système 
nerveux  et  des  reins;  dystrophies  et  maladies  des  glandes 
endocrines.  » 

L’INSTITUT  DE  PSYCHIATRIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE  APPLI¬ 
QUÉE  (conseil  d’administration  :  MM.  Balthazard,  Claude, 
Dumas,  Janet,  Lalande  et  Toulouse),  fonctionne  sous  le  con¬ 
trôle  des  Facultés  de  lettres  et  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris. 

Dans  le  but  de  coordonner  et  de  développer  les  études  de 
pathologie  mentale  et  de  psychologie  normale  et  pathologique 
appliquées  à  la  prophylaxie  et  à  l’hygiène  mentales,  l’Institut 
organise  une  série  de  cours  et  de  conférences,  réservés  aux 
étudiants  immatriculés  à  l’Université,  qui  ont  commencé  le 
i4  novembre  1928. 

Section  de  psychiatrie  générale.  —  Cours,  leçons  policli¬ 
niques  et  conférences  par  M.  le  docteur  H.  Claude,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine.  Conférences  par  MM.  les  docteurs 
Ceillier,  Lévy-Vâlensi  et  Lhermitte. 

Section  de  psychologie  appliquée.  —  Cours  et  conférences 
par  M.  le  docteur  C.  Dumas,  professeur  à  la  Faculté  des  let¬ 
tres.  Conférences  par  MM.  les  docteurs  Blondel,  Ombrédanne 
et  Wallon. 

Section  de  psychologie.  —  Cours  par  M.  le  docteur  Janot, 
professeur  au  Collège  de  France.  Conférences  par  M.  le  doc¬ 
teur  Revault  d’Allonnes. 

Section  de  prophylaxie  mentale.  —  Cours  par  M.  le  docteur 
Toulouse,  directeur  de  l’Institut  de  psychiatrie  et  de  prophy¬ 
laxie  mentale  à  l’Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes.  Confé¬ 
rences  par  MM.  Delaville,  Dupouy,  Fessard,  Heuyer,  Laugier 
Lahy,  Marchand,  Montassut,  Roubinovitch,  Schifï,  Targo-wla, 
Tcherniakofsky  et  M“®  Weimberg. 

Renseignements  ét  inscriptions  au  secrétariat  de  la  Faculté 
des  lettres. 

CONFÉRENCES  DU  DIMANCHE.  —  LiAssociation  d’ensei¬ 
gnement  médical  des- hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant 
l’année  scolaire  1928-1929,  une  série  de  conférences  hebdo¬ 
madaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant 
les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  h.,  à  l’amphithéâtre  de 
la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du  boulevard  Saint-Germain, 
entrée  :  49,  rue  des  Sairtts-Pères). 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  premier  trimestre  1928-1929.  —  18  no¬ 
vembre  :  M.  Pasteur  Vallery-Badot.  Les  néphrites  syphili¬ 
tiques. 

25  novembre  :  M.  Roux-Berger:  Traitement  actuel  du 
cancer  de  la  langue.  Chirurgie  et  radiations. 

2  décembre  :  M.  Siredey.  Diagnostic  précoce  du  cancer  de 
l’utérus. 

9  décembre  ;  M.  J.  Renault.  Prophylaxie  de  la  diphtérie. 

16  décembre  :  M.  Le  Lorier.  La  dystocie  pelvienne  en 
clientèle. 

23  décembre  :  M.  Etienne  Bernard.  Traitement  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle. 

UNE  SOIRÉE  MÉDICALE.  —  Un  film  pharmacologique  sur 
l’analepsie  cardio-respiratoire  avec  conférence  du  docteur 
Paul  Veil,  assistant  du  docteur  Gallavardin,  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  sera  donné  le  28  novembre  à  8  h.  3/4,  salle  des  Ingé¬ 
nieurs  Civils,  19,  rue  Blanche. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux  y  sont  cordialement 
invités  et  sont  assurés  du  meilleur  accueil  de  la  part  des  orga- 
,  nisateurs,  les  Laboratoires  Ciba  de  Lyon. 

BIBLIOGRAPHIE.  —  À.U  Luxembourg  et  chez  Rodin,  par  le 
docteur  Fernand  Vallon,  est  en  vente  chez  Maloine  et  chez 
Flammarion  au  prix  de  20  fr.,  édition  de  luxe  sûr  vélin,  40  fr. 
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LA  GREFFE  TESTICDLAIRE  AU  MAROC 

PREMIERS  RÉSULTATS  PRATIQUES 

Par  les  d  .clrurs-yétérinaires  H.  VELU  et  L.  BALOZET. 

(Laboratoire  de  recherches  du  service  d^  l’élevage 
Casablanca  (Maroc). 

Les  résultats  pratiques  qu’on  cherche  à  obtenir 
par  la  greffe  sont  d’autant  plus  nombreux  et  variés 
que  l’action  endocrine  du  testicule  ne  semble  pas 
une  action  simple  et  isolée,  mais  se  présente  au 
contraire  comme  une  action  complexe,  qui  traduit 
les  interdépendances  nombreuses  et  étroites  de  cet 
organe  avec  plusieurs  autres  glandes  à  sécrétion 
interne  dont  le  fonctionnement  régit  le  métabolisme. 

En  ce  qui  concerne  la  pratique  vétérinaire,  on  a 
eu  recours  à  la  greffe  dans  trois  cas  principaux  : 

1“  Pour  remédier  à  la  décrépitude  sénile  d’ani¬ 
maux  appartenant  à  l’espèce  caprine  (Frei  et  Kolb, 
Eichorn),  équine(Krapiwner),  canine(Hobday)  etréta- 
blir  l’activité  sexuelle  chez  des  mâles  âgés  :  verrats, 
boucs,  béliers  et  taureaux  (Voronoff),  pigeons  voya¬ 
geurs  (Lahane). 

2“  Pour  rétablir  l'activité  sexuelle  chez  des  mâles 
jeunes  mais  frigides  (Gruter,  Stahlei). 

3°  Pour  augmenter  le  poids  du  corps,  et,  chez  le 
mouton-,  le  rendement  en  laine,  en  la  pratiquant  chez 
des  animaux  non  pubères  qui  deviennent  aptes  à 
transmettre  ces  caractères  acquis  à  leur  descendance 
(Voronoff).  Nous  allons  examiner  chacun  de  ces 
points. 

Action  de  la  gbeffe  sur  la  pécrépitude  sénile. 
—  Cette  action  est  celle  qui  est  recherchée  pour 
l’espèce  humaine.  Un  certain  nombre  de  résultats 
heureux  très  largement  annoncés  dans  le  grand 
public  ont  fait  naître  l’espoir  magnifique  du  rajeu¬ 
nissement  de  l’organisme,  de  la  prolongation  de  la 
vie  ou  tout  au  moins  de  la  période  active  et  produc¬ 
trice.  Chez  nos  animaux,  ce  but  ne  peut  être  recher¬ 
ché  que  dans  quelques  cas  particuliers  :  cheval  de 
course  de  haute  classe  et  raceur  merveilleux,  repro¬ 
ducteurs  de  valeur  acclimatés  dans  les  pays  d’outre¬ 
mer,  etc... 

Le  cas  le  plus  remarquable  de  rajeunissement  chez 
les  animaux  est  celui  du  taureau  Jacquy  qui  fut  pré¬ 
senté  en  novembre  1927,  en  Algérie,  aux  délégués 
étrangers  appelés  à  constater  les  résultats  obtenus 
dans  ce  pays  par  la  greffe  testiculaire.  D’une  façon 
générale-  ce  taureau  de  dix-sept  ans  fit,  sur  les  sa¬ 
vants  qui  l’ont  examiné,  une  excellente  impression, 
tout  à  fait  favorable  à  la  méthode. 

Cependant  les  délégués  anglais  (Marshall,  Crew, 
Walton  et  Miller)  écrivirent  «  L’opinion  réfléchie 
des  délégués  britanniques  est  que  «bien  que  le  cas 
«  de  Jacquy  soit  favorable  à  l’hypothèsè  séduisante 
«  du  docteur  Yonoroff,  il  ne  peut,  pas  plus  que  les 
«  autres  cas  rapportés  par  le  docteur  Voronoff,  être 
«  accepté  comme  une  preuve  finale  et  concluante  de 
«  la  valeur  de  sa  thèse  concernant  le  rajeunisse- 
«  ment.  »  Les.  arguments  principaux  sont  : 

Le  taureau  Jacquy  est  exceptionnel;  on  en  a  la 
présomption  puisqu’il  avait  été  conservé  jusqu’à 


l’âge  de  quinze  ans,  même  alors  qu’il  ne  servait  plus 
depuis  deux  ans. 

On  n’a  aucun  terme  de  comparaison,  car  on  ne 
conserve  jamais  de  taureaux  jusqu’à  un  âge  si  avancé; 
ils  sont  réformés  à  quatre  ou  cinq  ans  en  général. 
Cependant  l’âge  de  quinze  ou  de  dix-sept  ans  ne  doit 
pas  être  considéré  comme  un  âge  exceptionnel. 

Il  n’est  pas  établi  qu’avant  la  greffe,  Jacquy  ne 
souffrait  pas  d’une  maladie  ou  d’un  vice  de  nutri¬ 
tion  et  le  fait  que  la  santé  a  été  recouvrée  au  prin¬ 
temps  après  la  greffe  n’est  pas  sans  signification. 
L'influence  du  régime  vert  ou  sec  sur  la  stérilité  est 
trop  connue  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister. 

Notre  expérience  personnelle  sur  la  greffe  en  cas 
de  décrépitude  sénile  porte  sur  sept  sujets  : -quatre 
chevaux  étalons,  deux  baudets,  un  bélier.  Voici  le 
résumé  de  nos  observations  (i). 

1°  Le  Sofa,  pur  sang  anglais,  dix-huit  ans,  greffé'  en 
novembre  1926.  Mort  en  juin  1927  après  avoir  sailli  4  juments 
seulement  (pas  de  produits  déclarés). 

2“  Orestb,  dix-sept  ans.  .  Avant  la  greffe  avait  sailli  en 
1926  :  25  juments  (i  i  produits),  greffé  en  novembre  1926.  En 
1927,  28  juments  saillies  (9  produits)  en  igtS  :  1.9  juments. 
Reste  en  bon  état  et  ardent  4.  la  saillie. 

3°  OuARTANi,  Arabe-barbe,  né  en  1909,  greffé  en  novembre 
1926,  en  raison  de  son  âge.  Son  état  a  toujours  été  excellent 
tant  avant  qu’après  la  greffe,  très  ardent.  Production  ; 


1923......  46  saillies  20  produits 

i9-*4 .  5i  —  «9  — 

1928 .  43  —  'là  — 

1926  .  37  —  i3  — 

1927  .  3ï  —  5  — 


Proposé  pour  la  réforme  en  1928,  pour  usure  sénile. 

!^°  Numide,  arabe  né  en  1909,  greffé  en  novembre  1926  pour 
prolonger  sa  carrière  d’étalon.  11  avait  jusqu’en'  1928  une 
bonne  production  : 


igi8 .  411  saillies  33  produits 

1920 .  39  —  i8  — . 

1925. .  38  —  *  9  — 

1926  .  42  —  6  — 

1927  . 28  —  O'  — 


5“  Gassius,  baudet,  dix-sept  ans,  greffé  en  1^26.  Sa  produc¬ 
tion  est  nulle. 

6“  Baudet  de  Bouznika,  greffé  en  1926.  Avant  l’opération 
présentait  des  symptômes  accusés  d’usure  çénile,  s’alimentait 
très  mal,  était  incapable  de  travailler  et  de  faire  des  saillies. 
Après  la  greffe,  aux  dires  du  propriétaire,  l’animal  fut  complé¬ 
ment  transformé,  put  traîner  avec  vigueur  une  voiture  et  faire 
trois  saillies.  11  est  malheureusement  mort  trois  ou  quatre 
mois  après  l’opération  d’une  affection»  intestinale  avant  que 
nous  ayons  pu  vérifier  cette  résurrection. 

7“  Bélier  Rambouillet  de  l’Adir,  animal  vieux,  en  très 
mauvais  état  général,  incapable  de  faire  une  saillie.  Greffé  en 
janvier  1928  (greffons  de  bouc).  Etat  sans  changement. 


(i)  Les  animaux  greffés  n’ont  pas  été  observés  par  nous,  mais 
par  leurs  propriétaires  ou  détenteurs  ;  officiel-s  et  vétérinaires  des 
remontes  et  haras  marocains,  colons,  éleveurs,  directeurs  de 
ferme  de  l’Etat.  Nous  avons  seulêmenf  vérifié  leurs  observations 
lorsque  cela  était  nécessaire. 
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En  résumé,  sur  7  observations  un  seul  cas  favora¬ 
ble^)  le  baudet  de  Bouzkina,  sur  lequel  il  convient 
d'ailleurs  de  faire  de  sérieuses  réserves,  puisque 
c'est  malheureusement  le  seul  sujet  que  nous  avons 
été  dans  l’impossibilité  de  suivre  et  d’observer.  Le 
cas  du  cheval  Oreste,  en  bon  état  avant  la  greffe, 
n'est  pas  à  retenir.  Les  autres  sont  défavorables. 


XXXVII»  CONGRÈS 

L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Paris,  8-13  octobre  1928  (i). 


2®  Action  de  la.  greffe  sur  les  males  frigides.  — 
Nous  avons  ici  6  observations  à  faire  connaître  sur 
un  cheval  étalon,  un  baudet,  un  taureau  zébu,  et 
trois  béliers  mérinos  australiens. 


1®  Ghitan,  pur  sang  arabe,  né  en  ipiS  très  Irigide.  A  été 
greffé  en  novembre  1927.  Atoujours  été  en  bonétat.  Est  resté 
très  froid  à  la  saillie,  a  servi  cependant  très  facilement  35  ju¬ 
ments  en  1928.  Sa  production  esti 


1923 . 

40 

19*4 . 

34 

19^5 . 

40 

'9*6 . 

48 

1927...  . 

4i 

'9*6 . 

35 

20  produits 


? 


2°  Alceste,  baudet,  neuf  ans.  Greffé  en  1927.  Etat  très 
froid  à  la  saillie  avant  l’opération.  A  été  plus  ardent  cette 
année,  a  servi, 5 1  juments. 


3“  Taureau  zébu  delà  ferme  a'Aïn-Djemaa.  Ce  zébu  des 
Indes,  âgé  de  onze  ans,  s’était  montré  réfractaire  ou  presque 
à  la  saillie  lorsqu’il  était  en  service  à  la  ferme  expérimentale 
de  Fez.  A  été  amené  à  Casablanca  et  greffé  en  mars  1927. 
Depuis  la  greffe,  sans  être  d’une  ardeur  extrême,  il  recherche 
les  femelles  et  effectue  facilement  les  saillies.  L’amélioration 
a  été  observée  dans  les  semaines  qui  ont  suivi  la  greffe  et  la 
migration  d’un  climat  continental  dans  une  zone  de  climat 
maritime. 


4°  Béliers  mérinos  australiens.  Ces  béliers  faisaient  par¬ 
tie  d’un  lot  d’animaux  reproducteurs  importés  au  printemps 
de  1929,  à  ta  fin  de  l’été  australien,  au  début  de  l’été  maro¬ 
cain.  Ils  ont  paru  subir  une  crise  d’acclimatation  assez  mar¬ 
quée,  résultant  peut-être  de  deux  étés  successifs  qu’ils  ont 
subis.  Plusieurs  sont  morts.  Trois  d’entre  les  survivants  se 
sont  montrés  complètement  froids.  Ils  ont  été  greffes  en  jan¬ 
vier  1928.  La  greffe  a  été  suivie  d’une  amélioration  nette  de 
l’état  général  qui  a  coïncidé  avec  un  printemps  particulière¬ 
ment  pluvieux  et  une  végétation  d’une  exubérance  exception¬ 
nelle.  Les  béliers  ne  se  sont  pas  montrés  plus  ardents. 

En  résumé,  sur  6  observations,  2  favorables  et 
4  défavorables.  Encore  doit-on  remarquer  que,  dans 
dans  les  cas  heureux,  l’amélioration  ne  peut  être 
attribuée  sans  réserves  à  la  greffe.  Beaucoup  d’au¬ 
tres  facteurs  (changement  de  climat,  de  condition  et 
milieu)  interviennent  qu'il  est  difficile  de  préciser 
et  impossible  d’éliminer.  Seule  la  répétition  des 
expériences  et  le  grand  nombre  des  observations 
enregistrées  permettra  de  supprimer  ces  causes  d’er¬ 
reurs  de  nos  conclusions  et  de  se  former  une  opi¬ 
nion  définitive. 


3®  Action  de  la  greffe  sur  le  développement  de 
l’individu  a  la  production  de  la  laine.  —  L’étude 
de  ce  mode  d’action  de  la  greffe  fait  actuellement 
l’objet  de  recherches  entreprises  à  la  ferme  expéri¬ 
mentale  d’Aïn  Djémaa  et  dont  le  piogramme  détaillé 
a  été  précédemment  communiqué  à  l’Académie- 
vétérinaire.  Les  résultats  seront  ultérieurement 
publiés. 


TROISIÈME  QUESTION 

SUITES  ÉLOIGNÉES  DE  LA  TRÉPANATION 
DU  CRANE  POUR  LÉSIONS  TRAUMATIQUES 

Résumé  du  rapport  de  MM.  Alajouawine,  Maisonnet 
et  Petit-Dütaillis. 

Avant  de  répondre  à  la  question  posée,  les  auteurs  ont  cru 
nécessaire  d’établir  quelle  a  été  la  mortalité  chez  les  blessés 
du  crâne.  Ils  ont  étudié  également  la  fréquence  de  la  guérison 
en  fonction  des  différentes  catégories  de  blessures  observées. 

La  mortalité  chez  les  trépanés.  —  On  peut  considérer  trois 
périodes  : 

a.  Période  primitive,  de  courte  durée,  à  peine  quelques 
jours.  La  mortalité  est  très  élevée,  du  fait  surtout  de  l’étendue 
des  lésions  :  5o  p.  100; 

b.  Période  secondaire,  de  plus  longue  durée,  caractérisée 
par  l’apparition  des  complications  infectieuses;  là  encore 
lourde  mortalité  :  3o  p.  îoo; 

c.  Période  tardive  qui  ne  commence  qu’après  consolidation 
des  lésions  et  disparition  des  phénomènes  infectieux;  c’est  la 
période  des  séquelles  cicatricielles;  la  mortalité  s’y  montre 
excessivement  faible  :  2  p.  100. 

La  mortalité  tardive  s’explique,  le  plus  souvent  par  un 
réveil  infectieux  :  encéphalite  non  suppurée,  et  surtout  abcès 
du  cerveau;  exceptionnellement  elle  est  due  à  une  affection 
aggravée  par  la  blessure  ou  greffée  sur  elle  (alcoolisme, 
syphilis,  cancer). 

L’épilepsie  traumatique  n’est  que  très  rarement  en  cause; 
par  contre,  le  suicide  et  la  mort  par  accident  à  l’occasion  d’un 
vertige  sont  fréquemment  notés. 

Les  guérisons.  —  Il  est  hors  de  doute  que  des  blessés  du 
crâne  puiss.ent  guérir  après  trépanation,  sans  séquelles  appré¬ 
ciables.  La  proportion  de  ces  guérisons  ne  dépasserait  pas  8  à 
lo  p.  100  et  serait  moins  élevée  chez  les  blessés  de  gueire  que 
chez  ceux  de  la  pratique  civile. 

Ces  cas  heureux  s’observent  surtout  dans  les  plaies  fron¬ 
tales  et  temporales.  La  fréquence  de  la  guérison  paraît  indé¬ 
pendante  de  l’étendue  et  de  la  profondeur  de  la  plaie,  de  l’inté¬ 
grité  ou  de  l’atteinte  de  la  dure-mère. 

L’explication  de  ce  paradoxe  apparent,  doit  être  cherchée 
dans  la  fréquence  des  lésions  commotiongelles  surajoutées 
qui  modifient  considérablement  le  pronostic. 

Les  séquelles.  —  A.  Séquelles  pariétales.  —  La  cicatrice 
cutanée  vaut  ce  qu’ont  valu  l’incision  et  le  traitement  initiais 
de  la  plaie.  Et  à  ce  point  de  vue  il  faut  reconnaître  que  les 
incisions  cruciales  sont  détestables.  Plus  que  toutes  les  autres 
elles  s’accompagnent  d’un  bloc  cicatriciel  cutanéo-méningé 
compacte  et  dense.  Leur  dissection,  en  cas  de  réintervention 
est  particulièrement  délicate. 

La  meilleure  incision  est  celle  qu’a  préconisée  de  Martel. 
Elle  délimite  un  lambeau  au  pourtour  de  la  blessure. 

La  cicatrice  est  parfois  douloureuse  au  moindre  attouche¬ 
ment  on  même  spontanément,  par  étranglement  d’un  filet  ner¬ 
veux  de  quelque  importance  dans  le  tissu  de  réparation.  Cette 
hyperesthésie  nécessite  exceptionnellement  la  résection  de  la 
cicatrice. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1928,  n“  83,  p.  i434!  n“  85, 
p.  1473,  et  n"  88,  p.  iSuS. 
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Le  plan  cicatriciel  est  déprimé  ou  saillant  ou  les  deux  alter¬ 
nativement,  immobile  ou  pulsatile. 

En  cas  d’hypertension  ou  de  complication  septique  on  voit 
cette  cicatrice  augmenter  de  volume. 

L’aspect  variable  du  plan  cutané  dépend  de  la  largeur  de  la 
brèche  osseuse  et  de  l’épaisseur  du  tfssu  fibreux  qui  la  comble. 
Quand  la  perte  de  substance  osseuse  n'excède  pas  les  dimen¬ 
sions  d’une  pièce  de  i  franc,  le  tissu  fibreux  après  une  dizaine 
de  mois  présente  une  résistance  telle  qu’on  ne  peut  plus  faire 
le  départ  entre  l’os  et  la  cicatrice. 

Le  pourtour  de  la  brèche  s’hypertrophie  parfois  mais  le 
plus  souvent  il  s’amincit,  se  résorbe  ou  s’atrophie.  L’os  né  se 
régénère  jamais. 

Au  niveau  de  ces  brèches  de  trépanation  apparaissent  quel¬ 
quefois  des  fistules  tardives  ayant  pour  point  de  départ,  soit 
une  esquille,  soit  un  projectile  inclus.  On  les  a  vues  commu¬ 
niquer  avec  les  ventricules.  Elles  doivent  être  traitées  dans 
tous  les  cas,  car  quelle  que  soit  leur  origine  elles  constituent 
pour  le  blessé  une  menace  permanente. 

La  hernie  cérébrale  est  d’observation  encore  plus  rare. 
Pour  se  produire,  elle  suppose  une  cicatrice  mince  et  une 
brèche  large.  Elle  est  la  conséquence  d’une  poussée  infec¬ 
tieuse  :  encéphalite  ou  abcès.  Parfois,  elle  traduit  une  hydro- 
encéphalie  interne  d’origine  traumatique  et  dans  ce  cas 
s’affaisse  sous  l’influence  de  la  ponction  lombaire. 

B.  Séquelles  méningo-encéphaliques.  —  i .  Lésions  cicatri¬ 
cielles  des  méninges  et  du  cerveau.  —  Elles  sont  conditionnées 
par  un  mécanisme  de  rétraction  lente  agissant  à  la  fois  du 
côté  de  l’écorce  cérébrale  qui  se  déprime  et  du  côté  des  par¬ 
ties  profondes  du  cerveau.  Elles  ont  pour  conséquence  des 
déformations  secondaires  du  ventricule  latéral  correspondant 
qui  tend  à  s’élargir  en  s’effilant  vers  la  perte  de  substance.  Un 
retentissement  de  cette  déformation  peut  se  faire,  sentir  sur  le 
ventricule  opposé,  la  capsule  interne,  les  noyaux  gris. 

Ces  lésions  sont  parfois  assez  accusées  pour  modifier 
l’équilibre  statique  du  cerveau  et  déclancher  des  crises  d’épi¬ 
lepsie  tardives. 

Les  kystes  intracérébraux,  de  contenu  variable,  sont  de 
deux  sortes.  Les  uns  communiquent  directement  avec  les 
ventricules  et  ne  doivent  pas  être  incisés  sous  peine  de  ménin¬ 
gite  ventriculaire.  Les  autres  sont  indépendants.  Mais  ce  ne 
sont  là  en  réalité  que  de  pseudo-kystes  puisqu’ils  ne  possèdent 
pas  de  membrane  propre. 

L’histoire  des  séquelles  encéphaliques  est  dominée  par  le 
processus  de  cicatrisation  très  spéciale  de  la  substance  céré¬ 
brale.  La  névroglie  est  le  siège  de  réactions  exagérées  dont 
on  ne  peut  ni  prévoir  ni  limiter  l’intensité  et  la  durée.  C’est 
par  années  qu’il  faut  compter  l’évolution  d’une  cicatrice  au 
sein  du  cerveau  et  nous  savons  que  par  son  volume,  son  impor¬ 
tance  cette  cicatrice  peut  engendrer  dans  un  avenir  très  loin¬ 
tain  des  crises  d’épilepsie  et  des  phénomènes  de  désintégra¬ 
tion  nerveuse. 

2.  Lésions  associées.  —  On  désigne  sous  ce  nom  les  lésions 
portant  sur  les  vaisseaux,  les  sinus  notamment.  La  blessure 
initiale  a  pu  créer  à  leur  niveau  des  thromboses  susceptibles 
d’entraver  la  circulation  cérébrale.  Ce  sont  là  des  séquelles 
d’hématomes  et  de  contusions  bien  étudiées  par  Lecène,  Bout- 
tier,  Mairet  et  Durante.  Du  point  de  vue  anatomo-patholo¬ 
gique  elles  se  résument  en  un  certain  état  vacuolaire  de  la 
corticalité,  avec,  ça  et  là  des  traînées  de  sclérose.  Des  groupes 
de  cellules  motrices  apparaissent  séparés  par  des  espaces 
dépourvus  d’éléments  nobles.  Les  cylindraxes  sont  souvent 
rompus. 

3.  Le  liquide  céphalo-rachidien  présente  suivant  les  cas,  la 
réaction  hémorragique  ou  septique  banale  des  hémorragies 
méningées  ou  des  méningites  aiguës,  ou  la  réaction  aseptique. 

Cette  dernière,  particulièrement  intéressante,  est  caracté¬ 
risée  par  l’absence  de  germe,  par  une  hyperalbuminose  allant 
de  o«5o  à  i  gramme,  une  modification  légère  du  taux  du  glu¬ 


cose  et  des  chlorures,  enfin  par  une  réaction  cytologique  le 
plus  souvent  à,  lymphocytes,  parfois  avec  polynucléaires 
intacts. 

L’hypertension  est  de  règle,  à  moins  que  ne  se  soient  pro¬ 
duits  des  écoulements  importants.  On  a  noté  une  instabilité 
de  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien  sous  la  dépendance 
d’un  déséquilibre  vaso-moteur  du. cerveau. 

La  persistance  de  ces  troubles  liquidiens  a  été  considérée 
comme  le  substratum  organique  du  «  syndrome  subjectif  des 
trépanés  ».  Leriche  voit  dans  la  perturbation  de  la  tension  un 
élément  causal  de  l’épilepsie  traumatique. 

Mais  avec  le  temps,  le  «  syndrome  liquidien  »  se  modifie. 
Sur  io  cas  de  traumatismes  crâniens  avec  trépanation  remon¬ 
tant  à  plus  de  dix  ans,  les  rapporteurs  ont  trouvé  9  liquides 
normaux  et  i  liquide  pathologique,  celui-ci  avec  hyperalbu¬ 
minose  et  lymphocytose.  Le  Wassern.ann  et  la  réaction  au 
benjoin  étaient  positives.  Le  liquide  céphalo-rachidien  des 
anciens  trépanés  apparaît  donc  comme  normal  exception  faite 
des  cas,  où,  comme  pour'ce  blessé,  existe  une  infection  en  voie 
d’évolution. 

L’hypertension  rachidienne  n’est  pas  constante  au  cours  de 
l’épilespsie  traumatique;  .elle  ne  se  manifeste,  semble-t-il, 
qu’au  moment  précis  de  la  crise. 

Étude  clinique  des  séquelles  et  de  leur  évolution.  — 
A.  Troubles  organiques.  —  Les  troubles  organiques  existent 
dans  25  p.  100  des  cas.  Ils  sont  deux  fois  plus  fréquents  après 
'.es  blessures  pénétrantes  de  la  dure-mère  qu’après  les  plaies 
superficielles. 

1.  Les  troubles  moteurs  accompagnent  surtout  les  trauma¬ 
tismes  de  la  région  pariétale,  mais  ils  s’observent  aussi  dans 
les  blessures  des  autres  régions.  Ils  sont  dus  aux  lésions  de  la 
zone  rollandique  ou  des  faisceaux  moteurs  corticaux.  . 

Ces  troubles  organiques  ont  tendance  à  disparaître  avec  le 
temps,  surtout  s’ils  se  sont  produits  quelques  heures  après 
l’accident. 

Cette  évolution  heureuse  nepeut  s’expliquer  qüe  par  l’inter¬ 
vention  de  suppléances  fonctionnelles;  elle  est  fréquente  en 
particulier  dans  les  paralysies  flasques. 

2.  Les  troubles  sensitifs  ont  également  tendance  à  régresser. 
La  sensibilité  au  tact,  à  la  piqûre,  à  la  température  réapparaît 
rapidement,  mais  la  sensibilité  profonde  est  beaucoup  plus 
rebelle. 

3.  L’aphasie  est  une  séquelle  souvent  définitive;  et  à  ce 
sujet,  il  convient  de  distinguer  l’anarlhrie  pure  et  l’aphasie 
proprement  dite.  La  première  guérit  dans  la  grande  majorité 
des  cas;  la  seconde  au  contraire  comporte  un  pronostic  beau¬ 
coup  moins  favorable. 

4.  Les  lésions  des  lobes  frontaux  donnent  des  séquelles 
habituellement  minimes;  cependant,  des  troubles  psychiques 
discrets  :  excitation  affective,  diminution  intellectuelle,  asso¬ 
ciées  à  la  désorientation  statique,  s’observent  parfois  avec 
tendance  marquée  à  l’aggravation. 

Les  blessures  du  lobe  pariétal  n’engendrent  guère  que  des 
troubles  de  la  sensibilité  profonde  et  celles  des  lobes  tempo¬ 
raux  des  troubles  aphasiques  ou  un  syndrome  thalamique 
susceptibles  d’amélioration. 

Les  cas  de  blessures  du  cervelet  sont  très  rares;  elles  abou-  ^ 
tissent  à  un  syndrome  cérébelleux  incomplet. 

5.  Les  troubles  de  la  vue  sont  dus  soit  aux  lésions  du  nerf 
optique,  soit  à  celle  du  chiasma  (hémianopsie,  bitemporale), 
soit  à  celles  des  voies  optiques  en  'arrière  du  chiasma  (hémia¬ 
nopsie  latérale  homonyme  complète  ou  en  quadrant)  soit  enfin 
à  celles  des  centres  de  la  vision  ou  des  voies  optiques  occipi¬ 
tales.  Suivant  la  localisation  de  la  blessure,  ces  troubles  sont 
temporaires  ou  définitifs. 

6.  La  surdité  répond  à  trois  types  :  tympanique,  psychique 
ou  labyrinthique.  Ces  deux  dernières  formes  sont  seules  à 
considérer. 
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La  surdité  psychique  se  voit  chez  les  commotionnés  et 
régresse  avec  la  commotion. 

La  surdité  labyrinthique  est  parfois  sous  1?  dépendance 
d’un  ébranlement  labyrinthique  ;  elle  guérit  dans  ce  cas  ;  mais 
d’autre  fois  elle  est  due  à  une  véritable  lésion  de  l’oreille  in¬ 
terne  et  peut  être  incurable. 

7.  Mais  la  séquelle  la  plus  grave  est  sans  doute  l’épilepsie. 
Elle  s’observerait  dans  10  à  20  p.  100  des  cas  (Billet).  Les 
rapporteurs  sont  loin  de  partager  l’opinion  de^  Béhague,  à 
savoir  que  passé  le  délai  de  dix-huit  rdois  l’épilepsie  n’est 
plus  à  redouter.  Ils  croient,  au  contraire,  que  l’épilepsie  aug¬ 
mente  avec  l’ancienneté  de  la  blessure,  et  donnent  un  tableau- 
statistique  vraiment  impressionnant. 

L’épilepsie,  en  tant  que  séquelle  unique,  ne  se  voit  que 
chez  un  tiers  des  comitiaux,  presque  toujours  elle  est  associée 
à  des  troubles  moteurs  et  subjectifs.  Cette  complication  est 
surtout  le  fait  des  plaies  pénétrantes,  mais  elle  s’observe 
encore  consécutivement  à  des  blessures  ayant  laissé  intacte 
la  dure-mère,  et  même  après  une  commotion  diffusé. 

L’infection  de  la  plaie  initiale  se  traduisant  par  la  hernie 
cérébrale  est  un  facteur  important  d’épilepsie  tardive.  Par 
contre,  les  auteurs  sont  moins  certains  de  l’influence  des 
corps  étrangers  inclus,  sauf  dans  les  cas  où  ceux-ci  sont 
demeurés  superficiels.  Ils  mettent  en  garde  contre  les  tenta¬ 
tives  d’extraction  de  projectiles  profonds  jusque-là  bien 
tolérés,  car  à  l’occasion  des  manoeuvres  chirurgicales  on  voit 
souvent  apparaître  la  première  crise  épileptique. 

Contrairement  à  l’opinion  courante,  les  comitiaux  voient 
leur  état  s’améliorer  spontanément  ou  sous  l’influence  d’un 
traitement  médical  bien  conduit.  L’aggravation  n’existe  guère 
que  dans  les  épilepsies  partielles.  ^ 

Les  opérations  ne  donnent  le  plus  souvent  qu’un  résultat 
relatif!  elles  sont  formellement  indiquées  dans  l’état  de  mal 
quand  on  a  constaté  l’ineflicaoité  des  injections  hyper  ou 
hypotoniques. 

B.  Le  syndrome  subjectif  commun  des  trépanés.  —  Il  est 
caractérisé  par  de  la  céphalée,  des  éblouissements,  des  ver¬ 
tiges,  de  l’hyperémotivité,  irritabilité,  tendances  misanthro¬ 
piques  et  troubles  intellectuels. 

Il  n’est  pas  l’apanage  de  telle  ou  telle  blessure;  il  est  indé¬ 
pendant  de  la  profondeur  et  de  la  localisation  de  la  lésion. 

Sa  fréquence  varie  suivant  les  auteurs  entre  3o  et  96  p.  100 
des  trépanés;  elle  est  difficile  à  établir  par  ce  faît  que  bien 
des  cas  sont  imputables  à  la  sinistrose. 

Les  opinions  les  plus  différentes  ont  été  exprimées  sur 
l'évolution  du  syndrome  subjectif.  Pour  Pitres  et  Marchant  la 
guérison  serait  complète  en  un  an.  Actuellement  6n  pense 
qu’elle  pourrait  se  faire  attendre  jusqu’à  dix  ans. 

Ce  syndrome  serait  dû  à  une  accumulation  excessive  de 
liquide  céphalo-rachidien  entraînant  un  certain  degré  d’œdème 
du  cerveau.  M“*®  Athanasiu-Benisty  croit  qu’à  l’origine  de 
ces  troubles  existent  surtout  des  lésions  vasculaires  locales. 
Claude,  Lhermitte  et  Bouttier  ont  établi  que  les  syndromes 
commotionnel  et  subjectif  sont  intimement  liés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  acquis  que  l’emploi  de  la  médica¬ 
tion  vaso-motricê,  belladone  et  atropine,  jointe  au  ^ardénal, 
donne  des  résultats.  Il  en  est  de  même  de  la  radiothérapie 
pénétrante  agissant  sur  la  cicatrice  cranio-cérébrale. 

C.  Les  troubles  mentaux.  Leur  évolution.  —  Les  uns 
sont  précoces  et  fréquents,  les  autres  tardifs  et  exceptionnels. 

Parmi  les  premiers  il  faut  citer  les  syndromes  commotion- 
nels  caractérisés  par  des  troubles  intellectuels  (lenteur  de 
l’idéation,  difficulté  de  l’attention,  torpeur)  auxquels  s’ajoute 
souvent  de  l’amnésie. 

Ils  accompagnent  d’ordinaire  le  syndrome  subjectif  com¬ 
mun  dont  ils  constituent  l’élément  psychique.'  Ces  troubles 
ont  tous  une  tendance  naturelle  à  l’amélioration. 

Les  syndromes  confusionnels  ne  sont  pas  rares;  état  de 
torpeur,  hébétude,  lenteur  des  opérations  intellectuelles. 


anxiété,  manifestations  délirantes.  Ils  ont  habituellement  un 
caractère  régressif. 

Les  syndromes  mentaux  par  lésions  en  foyers  sont  presque 
exceptionnels.  On  a  noté  des  hallucinations  chez  des  blessés 
du  lobe  temporal,  de  la  narcolepsie  dans  les  traumatismes  de 
la  base,  et  parfois  de  l’excitation  euphorique  dans  les  cas  de 
lésion  des  lobes  frontaux. 

Les  troubles  mentaux  tardifs  prennent  souvent  la  forme  des 
syndromes  commotionnels  ou  confusionnelg;  mais  il  faut 
encore  citer  les  formes  graves  pseudo-démentielles  des 
séquelles  psychiques,  les  formes  psychiques  de  l’épilepsie 
traumatique  et  les  troubles  mentaux  occasionnels. 

Dans  la  genèse  de  ces  derniers,  l’état  constitutionnel  anté¬ 
rieur  intervient  pour  une  large  part,  réalisant  parfois  une 
véritable  prédisposition.  L’influence  des  intoxications  (alcoo¬ 
lisme)  et  des  affections  surajoutée  (syphilis)  ne  peut  être  niée. 
De  même,  la  relation  du  suicide  et  des  traumatismes  crâniens 
paraît  dans  bien  des  cas  hors  de  doute;  mais  la  criminalité 
n’esj  pas  plus  fréquente  chez  les  trépanés  que  chez  les  antres 
sujets. 

D’une' 'façon  générale,  le  pronostic  mental  est  plus  favo¬ 
rable  qu'on  ne  l’admettait  autrefois. 

D.  Traumatismes  cérébraux  et  tumeurs.  —  Chez  d)^in- 
ciens  trépanés  on  a  signalé  parfois  l’apparition  d’une  tumeur; 
I  cas  de  Barré,  3  cas  de  Neudorfer,  2  'de  Christiansen  et 
I  d’Antonioli. 

Une  relation' de  cause  à  effet  existe-t-elle  entre  le  trauma¬ 
tisme  et  la  néoformation?  Le  fait  n’est  pas  démontré,  mais  il 
est  permis  de  penser  que  la  prolifération  névroglique  qui 
accompagne  toute  cicatrice  nerveuse  peut  dépasser  son  but  et 
créer  à  la  longue  un  véritable  gliome. 


E.  Complications  infectieuses.  —  La  méningite  et  la 
méningo-encéphalite  sont  des  complications  des  premiers 
jours.  Elles-sônt  exceptionnelles  après  le  deuxième  mois,  et  à 
partir  de  ce  moment.elles  sont  presque  toujours  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  abcès. 

L’encéphalite  tardive  non  suppurée  revêt  deux  formes  cli¬ 
niques  ;  l’une,  relativement  précoce,  sans  doute  de  nature 
infectieuse,  présente  une  symptomatologie  identique  aux  abcès 
du  cerveau.  L’autre,  tardive,  apparaissant  plusieurs  années 
après  la  blessure,  se  traduit  par  des  crises  d’épilepsie  subin- 
trantes.  Sa  nature  infectieuse  est  beaucoup  moins  certaine. 

Les. abcès  du  cerveau  constituent  une  redoutable  complica¬ 
tion.  Ils  apparaissent  surtout  dans  la  première  année,  mais 
certains  ont  été  observés  à  longue  échéance  :  douze,  vingt-sept 
et  même  trente-huit  ans  après  l’âccident.  Rares,  dans  les 
fractures  de  la  base,  ils  se  rencontrent  surtout  dans  la 
suite  des  plaies  pénétrantes  s’accom_pagnant  d’ostéite  ou 
d’hématomes. 

Le  rôle  des  projectiles  est  incontestable,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  l’abcès  se  développe  au  niveau  du  trajet, -à  la  faveur  d’un 
certain  microbisme  latent  de  la  cicatrice  cérébro-méningée. 
Le  point  de  départ  habituel  ést  une  fistule  mal  traitée  ou 
négligée. 

Ces  abcès  peuvent  être  non  enkystés  ou  encapsulés. 

Les  premiers  ne  sont  qu’un  épiphénomène  au  cours  d’une 
encéphalite  diffuse  et  coïncident  souvent  avec  une  hernie 
cérébrale. 

Les  seconds  ont  une  coque  épaisse  de  4  à  5  millimètres  qui 
constitue  un  obstacle  sérieux  à  leur  guérison.  Après  ponction 
et  "évacuation  du  pus  les  parois  n’ont  aucune  tendance  à 
bourgeonner. 

La  thérapeutique  de  tels  abcès  est  déconcertante.  Il  n’est 
pas  toujours  aisé  de  les  découvrir,  et  après  drainage  une 
cavité  persiste  susceptible  de  suppurer  à  nouveau.  Même  si 
cette  cavité  se  comble,  des  diverticules  s’isolent  formant  à 
leur  tour  d’autres  abcès.  L’usage  dçs  mèches  est  peu  satisfai¬ 
sant.  Villandre  combine  les  ponctions  répétées  et  la  vaccino- 
thérapie.  On  a  tenté  de  mettre  à  plat  la  poche  suppurée  en 
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réséquant  sa  paroi  superficielle.  Le  streptocoque  et  le  staphy¬ 
locoque  sont  les  agents  le  plus  souvent  rencontrés. 

L’évolution  se  fait  rarement  vers  l’extérieur  et  la  termi¬ 
naison  quasi  fatale  est  l’ouverture  dans  un  ventricule. 

La  symptomatologie  est  constituée  au  début  par  des  trou¬ 
bles  de  l’état  général,  de  la  céphalée,  de  l’hypertension  intra¬ 
crânienne;  puis  apparaissent  des  modifications  intellectuelles; 
torpeur,  narcolepsie;  enfin,  on  note  de  la  bradycardie  et  par¬ 
fois  de  la  stase  papillaire, 

Le  liquide  rachidien  montre  souvent  une  dissociation  albu- 
mino-cytologique.  Il  est  trouble  avec  des  polynucléaires 
intacts.  Ceux-ci  s’altèrent  et  des  microbes  apparaissent  dès 
qu’il  y  a  rupture  dans  un  ventricule. 

La  mort  subite  de  certains  trépanés  eét  due  vraisemblable¬ 
ment  à  des  abcès  latents. 

On  peut  distinguer,  du  point  de  vue  de  l'évolution,  une 
forme  foudroyante  avec  Sg  et  40“  et  coma  rapide;  üne  forme 
méningitique  qui  est  rare;  une  forme  convulsive;  enfin,  une 
forme  lente  qui  rappelle  le  tableau  clinique  des  tumeurs 
cérébrales. 

Évolution  des  séquelles.  —  Dans  l'ensemble  on  peut  affir¬ 
mer,  qu’indépendamment  du  degré  et  de  la  nature  du  trauma¬ 
tisme  considéré,  les  troubles,  des  trépanés  restent  station¬ 
naires  dans  plus  dé  la  moitié  des  cas,  qu’ils  s’améliorent  ou 
guérissent  dans  plus  d’un  quart  des  cas.  L’aggravation  ne 
s’observe  que  chez  un  blessé  sur  six. 

Les  traumatismes  de  la  région  pariétale  bénéficient  du  pro¬ 
nostic  le  plus  favorable. 

La  plupart  des  aggravations  dans  les  lésions  des  tablés 
externe  et  interne  sans  ouverture  de  la  dure-mère  tiennent 
sans  doute  à  la  présence  d’hématomes  non  évacués,  mais  aussi 
à  la  permstance  d’esquilles  qui  déterminent  plus  ou  moins 
rapidement  dei  la  compression'ou  de  l’irritation  du  cortex. 

Il  est  piquant  de  noter  que  des  pertes  de  substance  céré¬ 
brale  considérables  ne  donnent  pas  touiours  lieu  à  des  séquelles 
importantes. 

Les  plaies  transfixiantes  du  crâne  qui  s’accompagnent  d’une 
mortalité  immédiate  considérable  ont  en  général  une-évolu¬ 
tion  favorable,  une  fois  franchi  le  cap  de  la  première  année. 
Par  contre,  les  sétons  du  crâne  s’améliorent  rarement;  ils 
sont  générateurs  d’épilepsie  ou  de  troubles  moteurs  évoluant 
vers  la  spasmodicité. 

Les  projectiles  intra-cérébraux  qu’il  faut  de  toute  évidence 
extraire  à  la  période  de  début,  sont  souvent  plus  tard  très 
bien  tolérés  ;  leur  ablation  dans  ces  conditions  n’a  que  des  indi¬ 
cations  exceptionnelles. 

La  cranioplastie.  Ses  résultats.  —  Pour  combler  la  perte 
de  substance  crânienne,  de  nombreux-procédés  ont  été  imagi¬ 
nés  ;  prothèses  métalliques,  autoplasties  du  type  Müller- 
Kœnig,  greffes  cartilagnieuses  et  greffes  ostéo-périostiques. 

Toutes  ces  techniques  donnent  des  résultats  sensiblement 
identiques  pour  ce  qui  est  de  la  protection  du  cerveau  contre 
les  chocs  éventuels. 

On  a  cependant  reproché  aux  prothèses  métalliques  de  pro¬ 
voquer  à  leur  phériphérie  la  formation  ,d  une  véritable  bourse 
séreuse  et  une  certaine  réaction  du  tissu  conjonctif  suscepti¬ 
bles  de  retentir  sur  le  cerveau.  Les  préférences  vont  aux 
greffes  cartilagineuses  et  surtout  aux  greffes  ostéo-périostiques 
de  Delagenière. 

Il  ne  semble  pas  qu’on  soit  fondé  à  attribuer  aux  différents 
procédés  de  cranioplastie  une  action  certaine  sur  1  évolution 
ou  l’apparition  tardive  de  troubles  fonctionnels  ou  organiques 
mais  il  existe  à  la  cranioplastie  des  contre-indicalions  absolues. 
Ce  sont  :  1°  la  présence  de  corps  étrangers  intra-cérébraux; 
2"  les  phénomènes  même  anciens  de  méningite  ou  d’abcès; 
3°  la  persistance  d’une  hyperalbuminose  du  liquide  rachidien; 
4“  l’existence  d’une  ^hypertension  crânienne  (tendance  à  la 
hernie  cérébrale,  stase  papillaire). 


Les  dimensions  exagérées  ou  par  contre  fort  réduites  de  la 
brèche  sont  des  contre-indications  relatives. 

Les  prothèses  inorganiques,  les  greffes  adipeuses  ou  aponé- 
vrotiques  ne  sont  pas  rec.ommandables. 

Avenir  social  des  trépanés.  —  Il  faut  distinguer  :  l’apti¬ 
tude  au  travail  professionnel  et  l’aptitude  au  service  militaire. 

Un  quart  des  traumatisés  cérébraux  restent  des  infirmes 
incapables  d’exercer  un  métier  quelconque.  Un  quart  sont 
diminués  considérablement  dans  leur  valeur  professionnelle;, 
mais  les  autres,  soit  la  moitié,  ont  pu  reprendre  leurs  occupa¬ 
tions  sans  déficit  appréciable  de  leur  rendement.  On  peut  donc 
envisager  l’avenirr-de  ces  blessés  avec  un  optimisme  relatif. 

Du  point  de  vue  militaire,  la  question  est  différente.  On  ne 
saurait  rendre  à  l’armée  des  sujets  toujours  susceptibles  de 
crises  épileptiques  et  surtout  de  troubles  subjectifs  graves 
incompatibles  avec  les  nécessités  de  la  guerre-et  les  responsa¬ 
bilités  du  commandement.' 

Les  auteurs  terminent  cet  intéressant  exposé  en  soulignant 
l’inégalité  qui  existent  entre  les  blessés  militairés,  l’accidenté 
de  la  rue  et  surtout  l’accidenté  du  travail. 

Tandis  que  la  loi  des  pensions  permet  aux  victimes  de  la 
guerre  de  faire  reviser  leur  cas  après  chaque  aggravation  et 
quelle  que  soit  l’échéance  de  celle-ci,  l’accidenté  du  travail 
perd  tous  droits  à  la  révision  après  Un  délai  de  trois  ans. 

DISCUSSION 

sua  LÉS  SUITES  ÉLOIGNÉES  DE  LA  TRÉPANATION  DU  CRANE 
POUR  LÉSIONS  TRAUMATIQUES 

M.  P.  Martin  (de  Bruxelles)  a  traité  140  cas  de  trauma¬ 
tismes  fermés  du  crâne  avec  40  p.  100  de  décès  dont  aS  p.  100 
de  décès  immédiats  et  i5  p.  100  de  décès  tardifs.  11  estime 
qu’on  opère  trop  souvent  sans  indications  précises.  Les  cas 
où  l’intervention  s’impose  sont  ceux  où  se  manifestent  les 
signes  d’un  hématome  sus-  ou  sous-dure-mérien  ou  d’un 
œdème  cérébral.  Sur  140  cas,  16  seulement  ont  été  opérés 
dont  5  sont  morts.  Les  malades  non  opérés  ont  été  traités  par 
le  repos  au  lit  prolongé,  les  purgatifs  et  les  ponctions  lom¬ 
baires  en  série  ramenant  chaque  fois  la  pression  du  liquide 
au  voisinage  de  20,  au  manomètre  de  Claude.  Rares  séquelles 
peu  graves  relativement. 

M.  Phocas  (d’Athènes)  relate  deux  intéressantes  observa¬ 
tions  de  cranectomies  décompressives  pour  troubles  cérébraux 
vraisemblablement  dus  à  une  tumeur  et  dans  lesquelles  l’opé¬ 
ration  a  donné  de  très  heureux  résultats. 

•  M.  Jentzger  (de  Genève)  présente  une  statistique  concer¬ 
nant  l’emploi  de  son  trépan.  Sur  220  trépanations,  178  ont  été 
pratiquées  pour  décompression  cérébrale,  sans  réapplication 
de  la  rondelle  osseuse  et  47  pour  lésions  diverses  avec  réappli¬ 
cation  de  la  rondelle.  Dans  ces  47  derniers  cas,  consolidation^ 
sans  suppuration,  ni  élimination.  Ôn  peut  juger  de  la  recons¬ 
truction  osseuse  par  des  radiographies  faites  cinq  ans  après 
l’opération.  Cette  greffe  libre  quant  à  l’os  mais  pédiculée 
quant  au  périoste  doit  être  distinguée  des  lambeaux  cutanéo- 
périostique. 

M.  DE  Fourmestraux  (de  Chartres)  a  pu  suivre  un  certain 
nombre  de  blessés  auxquels  il  avait  fait  des  cranioplasties  par 
greffons  ostéo-périostiques. 

Les  résultats  dans  l’ensemble  ont  été  bons.  Sur  25  blessés 
de  guert-e  opérés  de  191 7  à  1920,  8  sont  satisfaits,  7  présentent 
des  troubles  subjectifs  plus  ou  moins  accusés  et  sont  réformés 
avec  des  taux  d’invalidité  variant  de  10  à  40  p.  100;  4  ont 
succombé  dans  les  années  qui  ont  suivi  l’intervention. 

Depuis  la  guerre,  l’auteur  a  pratiqué  trois  greffes' ostéo- 
périostiques  après  trépanation  pour  fracture  et  enfoncement 
avec  bons  résultats. 

La  meilleure  méthode  est  celle  qui  consiste  à  employer  la 
technique  de  Delagenière  (greffon  ostéo-périostique  tibial). 
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Elle  paraît  donner  des  résultats  plus  constants  que  la  greffe 
costale  et  surtout  que  les  prothèses  inorganiques. 

La  greffe  sera  faite  tardivement,  et  cependant  l’auteur  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  blessé  auquel  il  a  fait  une  greffe  ostéo- 
périostique  immédiate  avec  un  heureux  résultat.  C’est  un 
procédé  d’exception.  Il  semble  bien  que  cette  observation, 
avec  celle  de  Tanton  ait  été  la  seule  publiée. 

M.  Masini  (de  Marseille)  envisage  spécialement  seize  obsef 
valions  de  trépanation  du  crâne  remontant  à  dix  ans.  Il  laisse 
de  côté  un  grand  nombre  d’observations  dont  il  n’a  pu  revoir 
les  malades.  Cependant  une  impression  d’ensemble  se  dégage 
nettement  de  tous  ces  cas  :  si  les  trépanés  résistent  au  choc 
opératoire  et  à  la  méningo-encéphalite  des  quarante-huit  pre¬ 
mières  heures,  ils  sont  généralement  tirés  d’affaire. 

Le  pronostic  dépend  surtout  du  degré  d’infection  de  la  plaie 
initiale.  Les  trépanés  qui  présentent  des  séquelles  graves  : 
paralysies,  épilepsie,  troubles  mentaux,  sont  ceux  qui  ont 
longtemps  suppuré.  L’idéal  serait  de  pouvoir  pratiquer  tou¬ 
jours  une  suture  primitive. 

L’auteur  a  pratiqué  5.cranioplasties  pour  hernies  cérébrales. 
Il  a  utilisé  le  procédé  de  Delagenière  légèrement  modifié.  Les 
greffes  furent  solides  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours  et  les 
résultats  locaux  parfaits. 

La  mort  tardive  par  épilepsie  est  rare.' La  complication  à 
distance  la  plus  sérieuse  est  l’abcès.  Presque  toujours  sous  la 
dépendance  d’un  point  d’ostéite,  de  la  brèche,  crânienne,  il 
aboutit  souvent  à  la  mort. 

Les  projectiles  inclus  depuis  longtemps  sont  parfois  bien 
tolérés.  Il  ne  faut  pas  les  extraire  systématiquement. 

M.  Tebmier  (de  Grenoble)  a  toujours  été  frappé  par  la  béni¬ 
gnité  relative  des  fractures  de  la  voûte  à  condition  qu’elles  ne 
s’accompagnent  pas  de  lésions  méningées.  La  mortalité  dans 
ces  cas  serait  inférieure  à  7  p.  lop. 

L’épilepsie  jacksonienne  se  modifie  peu  en  général.  Pas 
d’améliorations  ni  d’aggravations.  Sur  fia  épileptiques  de  ce 
type  qui  ont  été  longtemps  suivis,  3  morts  ont  été  observées  : 
une  par  encéphalite  chronique,  une  par  état  de  mal,  la  troi¬ 
sième  par  suicide. 

L’auteur  défend  la  cranioplastie  dont  il  a  jugé  les  effets  sur 
63  blessés.  Pas  de  mort  immédiate  ni  d’élimination  du  greffon. 

2  morts  tardives  l’une  par  encéphalite,  l’autre  au  cours  d’une 
crise  épileptique.  Le  syndrome  subjectif  et  parfois  les  troubles 
mentaux  sont  améliorés. 

Par  contre,  l’épilepsie  et  les  troubles  moteurs  se  montrent 
rebelles.  En  outre,  la  cranioplastie  constitue  un  moyen  de 
protection  réellement  efficace  contre  les  chocs. 

Après  avoir  employé  comme  matériel  le  cartilage  costal,- 
l’auteur  donne  actuellement  la  préférence  aux  greffes  ostéo- 
périostiques  de  Delagenière. 

■  SÉANCE  DU  JEUDI  H  OCTOBRE 

PROJECTIONS 

M.  ViLLARD  (de  Lyon).  Film  sur  la  persistance  des  con¬ 
tractions  sphinctériennes  après  les  amputations  trans¬ 
anales  du  rectum. 

M.  Paucheï  (de  Paris).  Film  sur  le  traitement  des  ulcus 
duodénaux  hémorragiques. 

M.  Calot  (de  Berck).  Projections  sur  les  arthrites  de  la 
hanche  au-dessous  de  vingt  ans.  —  A  l’aide  de  nombreuses 
projections,  de  radiographies,  de  pièces  et  de  figures  anato¬ 
miques,  l'auteur  donne  une  nouvelle  démonstration  de  sa 
théorie  qui  veut  que  toutes  les  hanches  étiquetées  :  arthrite 
sèche  déformante,  rhumatisme  localisé,  morbus  coxae  senilis 
soient  en  réalité  des  subluxations  congénitales  méconnues, 

M.  Robderer  (de  Paris).  Le  vrai  et  le  faux  morbus  coxae 
senilis.  —  En  s’appuyant  sur  une  statistique  assez  impo¬ 
sante,  l’auteur  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  les  arthrites 


chroniques  qui  évoluent  sur  des  hanches  subluxées  ne  sont 
pas  extrêmement  graves.  Il  n’y  a  pas  beaucoup  de  déforma¬ 
tion.  Les  surfaces  conservent  leurs  contours  bien  définis. 

Déjà  plus  importantes  sont  les  déformations  que  l’on  cons¬ 
tate  dans  les  hanches  ayant  autrefois  fait  de  l’ostéo-arthrite 
juvénile,  de  l’ostéochondrite  ou  des  malformations  du  col. 

Mais  les  véritables  déformations, avec  construction  d’ostéo- 
phytes  et  aboutissant  à  l’ankylose  plus  ou  moins  complète, 
semblent  être  le  résultat  de  rhumatismes  toxiques  ou  infec¬ 
tieux  et  évoluent  sur  des  hanches  vierges. 

Les  conclusions  de  l’auteur  concordent  avec  celles  de 
l’Ecole  lyonnaise. 

M.  Luys  (de  Paris).  Technique  opératoire  et  résultats  de 
181  lavages  de  vésicules  séminales.  —  L’auteur,  après  avoir 
exposé  la  technique  opératoire  du  lavage  des  vésicules  sémi¬ 
nales,  montre  dans  sa  statistique  les  résultats  obtenus  sur 
181  opérations.  C’est  une  opération  délicate  mais  bénigne  et 
ne  comportant  aucune  mortalité.  Elle  donne  de  merveilleux 
résultats  quand  ses  indications  ont  été  bien  posées.  Avant  de 
l’entreprendre,  il  est  indispensable  de  guérir  toutes  les  lésions 
concomitantes  urétrales  ou  para-urétrales  qui,  par  la  persis-  ' 
tance  des  symptômes  morbides  observés,  dont  elles  sont 
l’origine,  pourrait  faire  supposer  bien  à  tort  que  l’opération 
n’a  pas  donné  le  résultat  désiré. 

Dans  tous  les  cas  où  le  gonocoque  a  été  décelé  dans  le 
sperme,  l’auteur  a  obtenu  constamment  des  guérisons  com¬ 
plètes.  Par  contre,  cette  opération  n’a  pu  faire  disparaître  les 
microbes  banaux  que  dans  la  proportion  de  36  p.  100  des  cas. 

Au  point  de  vue  de  la  stérilité,  l’auteur  a  obtenu  que,  dans 
deux  cas,  des  spermatozoïdes  qui  n’avaient  pas  été  constatés 
avant  l’opération  ont  heureusement  réapparu  après  l’opé¬ 
ration. 

M.  Guisez  (de  Paris).  Où  en  est  actuellement  la  question 
du  diagnostic  et  du  traitement  du  cancer  de  l’œsophage. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

M.  P.  Martin  (de  Bruxelles).  Ecarteur  autostatique  pour 
la  chirurgie  cérébrale. 

M.  Gourdet  (de  Nantes).  Instruments  divers. 

M.  JuDET  (de  Paris) .  Table  à  fractures. 

M.  SÉNÉCHAL  (de  Paris).  Une  nouvelle  valve  à  poids. 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Les  formes  de  tuberculose  pulmonaire  justiciables  d’une 
intervention  chirurgicale  et  les  résultats  qu’on  peut  atten¬ 
dre  de  celle-ci.  —  M.  Archibald  (de  Montréal).  Trois  opéra¬ 
tions  sont  à  envisager  :  la  thoracoplastie  qui  est  l’opération 
fondamentale,  la  phrénicectomie  manifestement  moins  efficace 
et  l’apicolyse  complément  souvent  précieux  des  (interventions 
précédentes.  Parfois  un  même  sujet  subit  deux  ou  trois  de 
ces  opérations.  L’essentiel  est  de  bien  distinguer  les  cas  jus¬ 
ticiables  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  Ce  sont  surtout  les 
tuberculoses,  parenchymateuses  non  compliquées  d’emphy¬ 
sème  et  résistant  plus  ou  moins  au  pneumothorax. 

Il  y  a  les  bons  cas  qui  répondent  aux  formes  chroniques  à 
localisation  unilatérale,  les  cas  discutables  dans  lesquels 
l’affection  qui  atteint  les  deux  poumons,  procède  par  poussées 
mais  avec  des  signes  de  rétraction  fibreuse  et  les  mauvais 
cas  caractérisés  par  une  évolution  rapide. 

Sur  20  bons  cas,  16  'ont  été  guéris,  3  améliorés,  i  aggravé. 
Sur  24  cas  discutables,  il  y  a  eu  2  morts  opératoires,  i  reprise 
de  la  maladie  après  amélioration  transitoire,  9  guérisons, 

3  améliorations,  3  aggravations  et  6  morts  non  imputables  au 
traitement. 

Cancer  et  traumatisme.  —  M.  Jeanneney  (de  Bordeaux). 
Les  faits  qui  se  rapportent  à  cette  question  sont  de  deux 
ordres  : 
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1“  Traumatisme  et  cancer  préexistant.  Lè  traumatisme 
peut  aggraver  la  tumeur  directement  ou  en  diminuant  la 
résistance  du  sujet.  Il  peut  favoriser  le  développement  des 
métastases; 

2°  Cancers  provoqués  par  un  traumatisme.  Ces  faits  sont 
rares  mais  ont  été  observés.  Pour  qu’ils  soient  probants,  il 
faut  que  les  conditions  suivantes  soient  remplies  ;  intégrité 
de  la  région  blessée  et  du  blessé  lui-même,  intensité  suffisante 
du  traumatisme,  identité  entre  le  point  traumatisé  et  le  siège 
de  la  tumeur,  continuité  dans  l’apparition  des  lésions. 

La  mort  par  embolie  au  cours  de  l’opération.  —  M.  Jayle 
(de  Paris)  rapporte  plusieurs  cas  d’embolies  mortelles  surve¬ 
nues  au  cours  d’une  opération.  Dans  trois  cas  il  s’agissait 
d’amputations  de  cuisse  par  fractures’  multiples.  Les  autres 
cas  ont  été  observés  au  cours  d’interventions  portant  sur  la 
sphère  génitale.  Les  phlébites  qui  sont  le  point  de  départ  de 
ces  embolies  sont  difficiles  à  reconnaître  soit  parce  que 
l’œdème  fait  défaut,  soit  parce  qu’il  est  mis  sur  le  compte  de 
lésions  inflammatoires  concommittantes.  L’auteur  conseille  de 
rechercher  le  temps  de  saignement  et  le  temps  de  coagulation 
la  veille  de  l’opération.  '• 

L’hypertension  localisée  au  membre  thrombosé.  Signe 
important  des  oblitérations  veineuses.  —  M.^Chaton  (de 
Besançon),  par  de  nouvelles  observations  a  pu  confirmer  ses 
recherches  antérieures  sur  cette  question  publiées  à  la  Société 
de  chirurgie  en  1926.  Chez  23  malades  atteints  de  phlébites 
plus  ou  moins  apparentes,  22  fois  on  a  constaté  une  hyper¬ 
tension  localisée  du  côté  du  membre  atteint  de  thrombose. 

Le  traitement  des  varices  par  les  injections  sclérosantes. 
—  M.  Aimes  (de  Montpellier)  emploie  de  préférence  une  solu¬ 
tion  contenant  pour  3  centimètres  cubes  d’eau  distillée,  40  cen¬ 
tigrammes  de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  et  20  centi¬ 
grammes  d’uréthane.  Il  reconnaît  à  la  méthode  diverses 
contre-indications  tenant  soit  à  l’état  général  du  sujet,  car¬ 
diopathies  graves,  albuminurie,  diabète,  soit  aux  conditions 
étiologiques  de  l’affection,  varices  gravidiques,  symptoma¬ 
tiques  de  tumeurs  pelviennes,  postphébitiques,  soit  même  au 
volume  des  varices,  les  très  grosses  varices  relevant  plutôt 
du  traitement  chirurgical.  La  sympathectomie  peut  être  utile¬ 
ment  combinée  aux  injections  sclérosantes  dans  le  Cas  où  les 
varices  causent  des  douleurs  particulièrement  vives  et  tenaces. 
Sur  8u3  cas,  12  résultats  nuis,  32  résultats  moyens,  48  bons 
résultats,  711  résultats  excellents. 

La  gangrène  gazeuse  du  moignon  après  amputation  par 
gangrène  sénile.  —  M.  Loubat  (de  Bordeaux)  a  observé 
deux  fois  cet  accident,  un  des  malades  a  guéri,  l’autre  est 
mort.  L’auteur  conseille  d’amputer  très  haut,  en  tissus  bien 
vascularisés  ou  si  l’on  tient  à  faire  une  amputation  écono¬ 
mique,  d'injecter  préventivement  du  sérum  antigangréneux 
polyvalent. 

TÊTE,  RACHfS  ET  COU,  PÉRITOINE 

Chirurgie  des  tumeurs  de  la  moelle.  —  M.  de  Martel  (de 
Paris)  étudiant  par  périodes  les  résultats  de  sa  pratique 
montre  la  diminution  progressive  de  la  mortalité  en  rapport 
avec  le  perfectionnement  de  la  technique  et  l’amélioration  des 
conditions  opératoires.  Les  5  premiers  cas  qu’il  a  opérés  ont 
donné  5  morts.  Puis  ayant  été  voir  opérer  Horsley  qui  lui 
apprit  àujpérer  lentement  en  soignant  l'hémostase,  il  eut  une 
série  de  i5  cas  avec  4  morts.  Après  la  guerre  il  se  rendit 
compte  de  l’importance  qu’a  pour  le  succès  la  précocité  de 
l’intervention.  16  cas  :  4  morts.  Enfin  sur  les  89  derniers  cas 
opérés,  il  n’y  a  eu  que  4  morts.  Les  lésions  observées  chez 
les  quatre  derniers  malades  décédés  étaient  les  suivantes  : 
tumeur  antérieure  de  la  moelle  cervicale,  tumeur  intramé¬ 
dullaire  infiltrée  de  la  région  dorsale  supérieure,  tumeur 
antémédullaire  cervicale,  tumeur  intramédullaire  cervicale 
démesurément  longue. 


L’emploi  du  lipiodol  comme  moyen  de  diagnostic  -a  été 
extrêmement  heureux  en  ce  sens  qu’il  a  créé  par  l’objectivité 
de  ses  résultats  un  courant  d’opinion  favorable  à  la  chirurgie 
des  tumeurs  médullaires.  Mais  il  faut  savoir  que  le  lipiodol 
donne  —  bien  qu’exceptionnellement  —  des  erreurs  de  loca¬ 
lisation  et  n’est  nullement  indispensable.  L’auteur,  comme  les 
Américains,  préfère  la  méthode — clinique  d’Elsberg  avec 
recherche  du  blocage  par  le  procédé  manométrique  de  Stookey . 

Exostose  ostéogénique  du  rachis  cervical.  —  M.  Frœljch 
(de  Nancy).  ' 

Indications  de  la  thyrotomie  dans  les  maladies  du  larynx. 

—  M.  Hicguet  (de  Bruxelles). 

Traitement  des  ascites  par  les  injections  massives  de 
sérum  adrénalisé.  —  M.  Milianitch  (de  Belgrade). 

TUBE  DIGESTIF  ET  ANNEXES 

Progrès  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  affections 
de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  Mayer  (de  Bruxelles)  montre 
tout  l’intérêt  de  la  cholécystographie  par  injection  intravei¬ 
neuse  de  tetra-iodo-phénol-phtaléine  qu’il  a  employé  dans 
162  cas  et  expose  ses  idées  personnelles  à  ce  sujet.  D’autre 
part  il  rappelle  la  technique  qu’il  a  déjà  décrite  de  cholécystec¬ 
tomie  rétrograde  avec  pince  à  demeure  sur  le  pédicule  cys- 
tique,  procédé  rapide  particulière.ment  utile  chez  les  sujets 
fatigués. 

Traitement  des  sténoses  pyloriques  d’origine  biliaire.  — 
M.  Perrin  (de  Lyon)  tire  de  ses  observations  personnelles  les 
conclusions  thérapeutiques  suivantes  ;  i®  s’il  s’agit  d’un 
calcul  enchatonné  dans  le  pylore,  l’enlever  par  pylorotomie; 
2°  dans  le  cas  de  compression  par  un  calcul  volumineux,  sans 
adhérences  solides,  pratiquer  la  cholécystectomie,  la  sténose 
ne  survivra  pas  à  l’ablation  de  la  vésicule;  3°  en  cas  d  adhé¬ 
rences  anciennes,  ayant  déterminé  une  sténose  serrée  du 
pylore,  la  gastro-entérostomie  est  indispensable  et  chez  les 
malades  cachectiques  elle  sera  pratiquée  seule  dans  un  pre¬ 
mier  temps,  l’ablation  de  la  vésicule  étant  remise  à  plus  tard. 

Appendicite  et  grossesse.  —  M.  Brindeau  (de  Paris) 
s’appuyant  sur  une  statistique  de  26  appendicites  pour 
18.000  grbssesses,  estime  que  la  fréquence  de  l’affection  chez 
la  femme  enceinte  a  été  exagérée.  L’appendicite  s’observe  sur¬ 
tout  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  Elle  s’accom¬ 
pagne  d’une  douleur  généralisée  à  tout  l’utérus  et  d  une  ten¬ 
sion  .de  cet  organe.  Le  diagnostic  est  à  faire  surtout  avec  la 
pyélite  et  la  salpingite.  Le  pronostic  n’est  peut-être  pas  plus 
grave  qu’en  dehors  de  la  grossesse.  Pourtant  il  faut  opérer  à 
quelque  époque  que  ce  soit  en  utilisant  l’incision  de  Jalaguier. 

Les  kystes  hydatiques  des  capsules  surrénales.  —  M.  Ni- 
CAisE  (de  Paris).  C’est  une  localisation  extrêmement  rare. 
Elle  a  été  signalée  six  fois  seulement  sur  10.000  ca«  de  kystes 
hydatiques.  Ces  6  cas  concernaient  des  hommes  dont  l’âge 
variait  de  trente-six  à  quatre-vingts  ans.  Ce  fut  chaque  fois 
une  trouvaille  d’autopsie  et  une  seule  fois  le  sujet  avait  pré¬ 
senté  de  son  vivant  des-  signes^  d’insuffisance  surrénale.  La 
rareté  de  cette  localisation  chez  l’homme  reste  inexpliquée. 
On  ne  peut  admettre,  comme  il  a  été  dit,  que  l’adrénaline  soit 
un  poison  pour  le  parasite  car  le  kyste  des  cap^sules  surrénales 
est  fréquent  chez  le  porc. 

APPAREIL  GÉNITAL  ET  URINAIRE 

A  propos  de  l’évidement  systématique  du  col  dans  l’hys- 
térectomie  subtotale.  — -M.  de  Rodville  (de  Montpellier) 
défend  cet  évidement  qu’il  a ^té  le  premier  à  conseiller  il  y  a 
seize  ans,  contre  les  critiqués  qu’en  a  faites  Lecène  et  indique 
à  nouveau  les  particularités  de  sa  technique  personnelle; 
différente  par  quelques  côtés  de  celle  qu’a  adoptée  Desmarets. 
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Valeur  de  la  résection  du  plexus  hypogastrique  supé¬ 
rieur  dans  le  traitement  des  névralgies  pelviennes.  — 
M.  Paul  Walther  (de  Paris).  Après  quelques  considérations 
anatomiques  et  physiologiques  sur  le  plexus  hypogastique, 
l’auteur  expose  les  résultats  de  14  résections  dont  2  ont  été 
pratiquées  par  Tulfier  et  les  12  autres  par  lui-même.  Les  ré¬ 
sultats  ont  été  bons  sauf  dans  2  cas  dont  l’un  se  rapporte  à  un 
coccygodynie. 

Les  résultats  éloignés  de  l’opération  de  Wertheim  dans  le 
cancer  du  col  utérin.  —  M.  Violet  (de  Lyon)  est  un  partisan 
convaincu  de  l’opération  de  Wertheim  dans  le  cancer  du  col. 
Il  en  rapporte  32  cas  opérés  de  juin  1919  à  juin  1928.  Sur  ces 
32  cas  4  morts  opératoires  et  6  guérisons  datant  de  neuf,  huit, 
sept  et  six  ans.  Dans  une  statistique  précédente  publiée  en 
■  1919  et  concernant  une  série  d’avant-guerre,  il  y  avait 
40  p.  100  de  guérisons  datant  de  cinq  ans.  Les  malades  de 
cette  série  ont  été  suivies,  6  sur  9  sont  vivantes  depuis  dix- 
huit,  seize  et  quinze  ans. 

Détails  de  technique  pour  la  prostatectomie.  —  M.  Des- 
CARPENTRIES  (de  Roubaîx)  n’utilise  plus  les  incisions  en  T 
renversé  qu’il  préconisait  au  Congrès  de  l’an  passé,  mais  une 
incision  transversale.  11  ponctionne  la  yessie  au  trocart,  ouvre 
son  dôme  par  dédolement  sans  incision  après  l’avoir  dénudé 
du  feuillet  péritonéal. 

Les  avantages  de  cette  technique  sont  :  la  suppression  de 
la  sonde  à  demeure  urétrale,  une  cicatrisation  rapide  de  la 
plaie  sus-pubienne,  un  séjour  au  lit  minimum. 

Grâce  à  ces  détails  opératoires  et  aussi  àl’autohémolysothé- 
rapie,  neuf  fois  sur  dix,  les  malades  ne  gardent  le  lit  que  trois 
jours,  un  jour  pour  la  cystostomie,  deux  jours  pour  la  prosta¬ 
tectomie. 

La  sonde  sus-pubienne  est  supprimée  du  douzième  au  quin- 
-  zième  jour  après  le  deuxième  temps,  et  le  malade  urine  nor¬ 
malement  du  quinzième  au  di.x-huitième  jours  sans  que  soit 
nécessaire  la  mise  en  place  de  la  sonde  urétrale,  souvent 
douloureuse  et  infectante. 

Détails  de  chirurgie  prostatique.  —  M.  Gourdet  (de 
Nantes). 

MEMBRES 

Raideur  congénitale  des  membres.  —  M.  Rocher  (de  Bor¬ 
deaux)  a  obtenu  dans  ces  cas  de  bons  résultats  par  une  inter¬ 
vention  précoce,  redressement  orthopédique  avec  ténotomie 
ou  résection  articulaire.  Il  rapporte  plusieurs  observations 
et  indique  les  particularités  thérapeutiques  que  comportent  les 
raideurs  des  diverses  jointures. 

Sur  le  diagnostic  des  coxapathies  chroniques  de  l’enfa&L 

—  M.  Calot  (de  Berck). 

CHASTENET  DE  GÉRY  ET  DARIAU. 


L’Association  française  de  chirurgie  a  désigné  le  bureau  du 
XXXV’III'  Congrès  qui  se  tiendra  à  Paris  en  1929  :  prési¬ 
dent,  M.  Tixier  (de  Lyon);  vice-président,  M.  Auvray  (de 
Paris);  secrétaire  général,  M.  Grégoire  (de  Paris). 

Questions  à  l’ordre  du  jour  :  1°  «  Indications  et  résultats 
de  l’ostéosynthèse  dans  le  traitement  du  mal  de  Pott.  »  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Rocher  (de  Bordeaux)  et  Sorrel  (de  Paris). 

2“  «  Evolution  et  traitement  des  plaies  des  tendons  de  la 
main.  »  Rapporteurs  :  MM.  J. -Ch.  Bloch  (de  Paris)  et  Paul 
Bonnet  (de  Lyon). 

3°  «  Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire.  » 
Rapporteurs  ;  MM.  Lardennois  (de  Paris)  et  Bérard  (de 
Lyon). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIS  DES  SCIENCES 

(séance  du  5  NOVEMBRE  igaS) 

L’indice  toxique  des  races  du  B.  coli.  Nouvelles  remar¬ 
ques  sur  les  bases  expérimentales  de  la  sérothérapie  anti- 
colibacillairé'.  —  M.  H.  Vincent,  poursuivant  ses  belles 
recherches,  rapporte  de  nouvelles  expériences  qui  paraissent 
montrer  que  le  pouvoir  toxique  des  colibacilles  est  indépen¬ 
dant  de  la  race  de  ces  microbes  et  de  leurs  autres  propriétés 
biologiques.  Il  s’est  inspiré  de  ces  expériences  pour  la  prépa¬ 
ration  du  sérum  anticolibacillaire  dont  il  a  déjà  lait  connaître 
les  résultats  très  favorables.  De  nouveaux  exemples  aussi 
démonstratifs  de  son  action  thérapeutique  ont  été  depuis  lors 
signalés  dans  le  traitement  de  septicémie  à  B.  coli  et  de  la 
pyélonéphrite  suppurée  due  au  même  agent  infectieux.' 

Etude  expérimentale  du  spirochète  sanguicole  du  gondi. 
—  MM.  Charles  Nicolle,  Charles  Anderson  et  Jacques 
Colas-Belcôur. 

Premiers  essais  d’adaptation  du  spirochète  des  poules  à 
divers  oinithodores.  —  MM.  Charles  Nicolle,  Charles  An¬ 
derson  et  Jacques  Colas-Belcour.  ' 

.Une  nouvelle  méthode  d’enregistrement  des  mouvements 
oculaires.  Le  cinégraphe  oculaire.  —  M.  Serge  Yodriévitch. 

Variations  de  la  chronaxie  dans  la  fatigue  par  contrac¬ 
tion  volontaire  soutenue  chez  l’homme.  —  MM.  Georges 
Bourguignon  et  Henri  Laugier. 

De  la  mise  en  évidence,  par  l’expérimentation  d’un  sys¬ 
tème  de  régulation  vaso-motrice  périphérique  indépen¬ 
dant,  de  la  régulation  circulatoire  générale.  —  MM.  René 
LERicHEetR.  Fontaine.  «  Si  l’on  étudie  avec  un  dispositif 
expérimental  convenable,  établi  suivant  les  principes  de  Nolf, 
les  rapports  de  la  pression  artérielle  générale  avec  la  pres¬ 
sion  artérielle  périphérique,  on  met  en  évidence  l’existence 
d’un  système  de  régulation  périphérique  indépendant  du 
système  de  la  régulation  centrale. 

Sur  le  sympathique  lombairè,  toute  excitation,  qu’elle  soit 
mécanique  ou  électrique,  produit  dans  la  circulation  générale 
une  augmentation  de  la  pression  artérielle  suivie  d’une  chute, 
puis  du  retour  au  taux  normal.  En  même  temps,  dans  la  circu¬ 
lation  périphérique  du  membre  inférieur  isolée  expérimenta¬ 
lement,  on  note  une  hypertension  rapide  et  transitoire  précé¬ 
dant  une  hypotensibn  plus  durable  qui  met  plusieurs  minutes 
avant  de  disparaître. 

Lorsqu’on  excite  la  chaîne  intacte,  les  modifications  ten¬ 
sionnelles  se  font  toujours  dans  le  même  sens,  dans  les  deux 
circulations.  Lorsqu’on  excite  le  bout  supérieur  après  sec¬ 
tion,  les  variations  so^t  identiques.  Quand  on  excite  le  bout 
inférieur,  l’action  est  nulle  ou  presque  nulle  sur  la  circulation 
générale,  alors  que  la  circulation  périphérique  est  modifiée 
comme  il  a  été  dit. 

Après  section  de  tous  les  troncs  nerveux  du  membre  infé¬ 
rieur  (sciatique,,  obturateur  et  crural), .  l’excitation  de  la 
chaîne  lombaire  intacte,  celle  du  bout-supérieur  après  section, 
celle  du  bout  inférieur  donnent  les  mêmes  effets  que  précé¬ 
demment. 

Il  ÿ  a  donc  dans  le  système  artériel' périphérique  isolé  du 
système-  vaso-moteur  général  des  mouvements  réactionnels,  des 
vaisseaux  indépendants  de  ceux  de  la  circulation  générale. 

A  moins  d’admettre  qu'ils  soient  le  fait  d’une  contraction 
myogénique,  ce  qui  est  peu  vraisemblable,  on  est  conduit  à 
supposer  qu’ils  relèvent  d’une  innervation  intrapariétale  des 
artères,  ayant  une  certaine  autonomie.  Le  rôle  joué  par  le. 
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Littôratura  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNETRAT, 

12,  RuQ  da  Chemin-Vert,  A  VIIXENETJVE-la-&AREWNE.  yrtt  St  DENiS 


] 


La  BISMUTHOTHÊRAPIE  assurée  par  un  SEL  SOLUBLE 

SOLMUTH 

Solution  hnllens©  do  Oamptio-OarLonato  do  Bismuth 

1  cc^  —  0  gr.  Oi  de  Bismuth  métallique. 

INDOLORE  ÉLIMINATION  RÉGULIÈRE 

en  boîtes  de  12  ampoules  de  i  cc^. 

Echantillons 


r  demande  au^  Laboratoires  LECOQ  et  FERRAND,  14  rue  Gravel,  LEVALLOIS,  près  PARIS. 

Vente  au  détail  à  la  Pharmacie  Générale,  54?  me  Chaussee-d  Antin,  Pans. 


P^OXXVOSLXX 


Traitexïxent  de  la  TUBEBGXJI^OSB: 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


M  ÏÔRVVhrrraTe«,\^CAv^^^  itlSL  Déf.iuie,  PÜTUOX.  -  Laboratoire  :  4  bio,  rue  Hébert,  COORBKVOII. 
S«r  dsmsusda  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 


TRJITEIIEIIT  DU  SYNDROME  SOLJIRE  S  DES  DYSPEPSIES  HYPOCHLORHIDRIQUE  NERVEUSES 

PAR  LA 

GÉNÉSËRINE 

POLONOVSKI  et  NITZBERG 
■  Salicylate  de  Génésérine  dosé  au  1/2  milligramme 
Excitant  des  sécrétions  et  de  la  motilité  <lu  tube  digfestit 
Spécifique  des  f  roubles  sympathiques 

formes  :  Dragées  —  Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 

n  donnera  vingt  avant  chaque  repas. 


Doses  :  4  à  6  dragées  ou  granules  par  jour,  s 


n  prescrit  les  gouttes,  i 


"Laboratoire  BEAUgÔnÏn,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (4°).  -  :  ABCHiyBs  41-65  -  R  G-,  Seiue^ 
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réseau  nerveux  intrapariétal  seraittn  somme  identique  à  celui 
que  jouent  les  plexus  d’Auerbach  et  de  Meissner. 

Les  vaisseaux  semblent  donc  physiologiquement  posséder,  en 
dehors  de  toute  connexion  avec  le  système  cérébro-spinal  et 
avec  le  système  sympathique,  la  propriété  de  répondre  à  une 
contraction  par  une  dilatation  et  inversement  : 

La  mise  en  évidence  de  ce  mouvement  de  bascule  autonome 
permet  de  comprendre  comment  l’équilibre  circulatoire  de 
nos  tissus  se  maintient  en  présence  des  fluctuations  inces¬ 
santes  de  la  circulation  générale. 

Pathologiquement,  l’existence  de  ce  système  de  régulation 
circulatoire  périphérique  permet  de  comprendre  d’une  façon 
nouvelle  les  perturbations  vaso-motrices  fonctionnelles  con¬ 
sécutives  aux  traumatismes  et  leurs  conséquences  anato¬ 
miques-  (ostéoporose,- arthrite  traumatique,  troubles  tro¬ 
phiques),  que  l’on  avait  généralement  tendance  à  considérer 
comme  des  réflexes  d’axone.  » 

Conditions  de  formation 'et  de  destruction  de  la  vita¬ 
mine  D  au  cours  de  l’irradiation  de  l’ergostérol.  —  M’*“  D. 
VAN  Stolk,  mm.  E.  Dübiieuil  et  Heudebert. 


Protection  contre  les  chocs  anaphylactiques  au  moyen 
de  l’hyposulfite  de  magnésium.  —  M.  A.  Lumière  et 
M™'  Malespine.  Dans  une  communication  présentée  par  M.  le 
professeur  Roux,  les  auteurs  font  part  d’expériences  de  labo¬ 
ratoire,  d’où  il  résulte  que  l’hyposulfite  de  magnésium,  injecté 
dans  le  cœur  gauche  du  cobaye,  peut  préserver  complètement 
l’animal  des  chocs  anaphylactiques  lorsqu’il  est  mélangé  à  la 
dose  déchaînante. 

La  protection  est  moins  efficace  quand  la  solution  magné¬ 
sienne  est  injecté  immédiatement  avant  le  précipité. 


Les  accidents  anaphylactiques  étant  déclanchés,  il  est 
encore  possible  de  les  faire  cesser  à  la  condition  de  faire  agir 
1  hyposulfite  de  magnésium  d’une  manière  suffisamment 
précoce. 

Les  auteurs  expliquent  cette  action  d’après  la  théorie  col¬ 
loïdale  des  chocs  anaphylactiques  d’Auguste  Lumière,  par 
l’action  sédative  qu’exercent  les  sels  magnésiens  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux.  (Séance  du  23  octobre). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(séance  du  ao  OCTOBRE  I928) 

M.  Raymond  Petit  rend  compte  d’un  voyage  d’études 
chirurgicales  aux  Etats-Unis,.  Le  travail  discipliné  et  bien 
■  organisé,  les  moyens  immenses  mis  en  œuvre  donnent  des 
résultats  remarquables.  Par  contre,  l’imagination  créatrice 
ne  trouve  pas  son  élément  dans  ce  milieu  plus  favorable  à 
faire  fructifier  les  créations  importées  qu’à  stimuler  la  pro¬ 
duction  des  cerveaux  créateurs.  11  importe,  au  premier  chef, 
de  sortir  de  notre  isolement,  de  suivre  de.  près  les  tra¬ 
vaux  nord-américains  et  de  faire  connaître  les  nôtres. 
L’échange  d’étudiants  qu’on  désire  là-bas  serait  un  excellent 
moyen  dont  la  réalisation  ne  dépend  que  de  notre  Faculté. 

M.  E.-A.  Bossan  fait  part  de  ses  travaux  sur  le  rôle  de  la 
lipodiérése  de  l’enveloppe  ciro-graisseuse  des  bacilles  de 
Koch  dans  la  guérison  de  la  tuberculose;  ses  recherches 
conduisent  à  une  thérapeutique  réellement  physiologique  de 
cette  maladie. 

M.  Foveau  de  Goürmelles  pense  que  ce  qu’on  a  appelé 


//  “  ‘  IX €  ty  \\ 


!  do  BBRzyle  chimiquement  pur 


XX  gouttes,  2  à  4  fois  par  jour 


Uneié  gélules  pur  jour 


AMPOULES 


Une  à  g^ampoules  par  jour 
en  injections  sous-cutanées 


CALCOLfOL 

HUILE  deFOIE  deMORUE 

(CONTRÔLÉE  BIOLOGIQUEMENT) 

concentrée;  et 
SOLI  DIFIÊE 
VITAMINES  A.B.D. 
SELS  de  FERetdeCALCIUM 


DRAGÉES 

INALTÉRABLES 
ET  EN 

GRANULÉS 


INDICATIONS 

RACHITISME 

TROUBLES  de  CROISSANCE 
SPASMOPHILIE.  DÉMINÉRALISATION 
CASTRO -ENTÉRITES 
AVITAMINOSES 

CALCÔLÉOL 

laboratoire  de5PR0DUITs5ciENTIA.D'£..Perraudiri*Ph"dertlass«ÎH!ueChaptal.Pari5.9f 
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Le  Laboratoire  du  Bactériophage 

sous  le  contrôle  scientific|ue  du 

Professeur  d  HÉRELLE 

présente  les  applications  thérapeutiques  du  ^ _ 

BACTÉRIOPHAGE 


I.  BACTÉ-INTESTI-PHAGE 

B  INGESTION  BUCCALE 

Colites.  Entérites  Syndrome  entéro-rènal.  Diarrhées  infantiles 

2.  BACTÉ-RHINOPHAGE 

«  INSTILLATION  NASALE 

Coryza  Rh mites  Bronchites 


5.BACTÉ-PYO-PHAGE 

B  APPLICATIONS  LOCALES  ’  r  .■ 

Anthrax.  Furoncles.  Abcès.Phle9mons.  Plaies  infectees 

T.  BACTÉ  DYSENTÉRI  PHAGE 

H  INGESTION  BUCCALE 

Toutes  les  dysenteries  bacillaires 


DEPOT  GENERAL  :  , 

LABORATOIRES  ROBERT  et  CARRIERE 

37rue  de  Bourgogne,  Paris 


Laboratoires  ROBERT^ 


CARRIERE  37.1 


PARIS 
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lODONE  ROBIN 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME  « 


LABORATOIRES  ROBilM,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


L’ASCOLEINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  Vhuile  de  foie  de  morue)  d 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue,  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites,  1 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc, 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimes,  granules  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph‘“,  Succ'^  de  LANCELOT  &  C‘®,  2e  et  28,  Rue  Saînt-Claude  PARIS 


5^“*-  VÊIÎ.iTflBLE. 


I3IÊR.E  DE  5<=inTê  Di^st^sêe  PhosphaTée 
3uiTQLyÇÉRpPH05PHflTÉ  «U  Qlycéi^pphospmate  otCH^Jx 

CHIMIQUEMENT  PUl^ 

MyCODERMINË  DÉJ/4RDIN 

eAII^fllToELEVUR.EDE  BlÈR.e  PUP^E-EN  STLules -NflLTélVIBCES 
OOUÊ  oe  TQUTE.  L  EFFlCflCITé  OEl.«  LeVUR^E  Fi^ICHE 


CoriMPNPES:  lO.f^EPfli^ENT  oe 


De  Trouette^Perret 


/' 

Apblôitte 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


la 

Wsamélîtte 


(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoruigies 


ta 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 


IS,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 

RG.,  S$<*09,  S«iQ*. 
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vitamine  n’est  que  de  la  lumière  solaire  incorporée,  et  donne 
plusieurs  arguipents  impressionnants  en  faveur  de  cette  inté¬ 
ressante  affirmation. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  PROPOSITIONS  POUR  LA  LÉGION  d’HONNEUR 


Nombre  Nombre  Nombre 
de  pro-  d’ins-  de  pro- 
çosi-  crip-  çosi- 


Pour  officier  de 
la  Légion 
d’honneur. . . . 

Pour  chevalier 
de  la  Légion 
d’honneur. . . . 


M.  Gaudin  de  Villaine,  sénateur,  demande  à  M.  le  ministre 
de  la  Guerre  quelles  dispositions  il  a  prises  pour  récom¬ 
penser  les  médecins  militaires  de  réserve  d’avant  guerre  qui 
ont  été  affectés  à  des  hôpitaux  de  l’arrière  et  de  l’intérieur 
sans  avoir  pu  bénéficier  des  citations  qui  n’étaient  attribuées 
que  dans  les  hôpitaux  de  l’avant;  quel  est  le  nombre  de  pro¬ 
positions  annuelles  pour  la  Légion  d’honneur;  pour  1  en¬ 
semble  des  officiers  de  réserve;  et  quel  est  le  contingent  de 
croix  afiecté  à  chacun  de  ces  deux  groupes.  [Question  du 
19  juin  1928.) 

Réponse.  —  La  croix  de  la  Légion  d’honneur,  comme  toutes 
les  récompenses,  n’est  attribuée  qu’au  choix.  Par  suite,  tous 
les  officiers  de  réserve,  sans  distinction  de  catégorie,  concou¬ 
rent  entre  eux  et  ne  figurent  sur  le  tableau  de  concours  que 
ceux  reconnus  les  plus  méritants,  après  examen  comparatif 
de  leurs  titres.  Cet  examen  porte  sur  les  services  effectifs, 
services  dans  les  réserves,  campagnes,  blessures,  citations, 
temps  de  séjour  au  front,  emplois  occupés,  note  des  chefs 
hiérarchiques,  eto.  Le  tableau  ci-après  fait  ressortir  le  nombre 
de  propositions  reçues  et  celui  des  inscriptions  faites  au 

tableau  de  concours  pour  1928  : 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

HERNIE  CRURALE  ÉTRANQLÉE 

SIGNES.  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

C’est  le  plus  fréquent  des  étranglements  herniaires  et  c’est 
aussi  le  plus  grave  à  cause  de  l’extrême  rapidité  de  l’évolution 
et  de  la  précocité  du  sphacèle  intestinal  et  de  l’intoxication 
stercorémique  si  une  intervention  d’urgence  n’est  pas  pra¬ 
tiquée. 

C’est  surtout  une  hernie  de  la  femme  et  ce  sont  les  petites 
hernies  marronnées  et  profondes  qui  s’étranglent  le  plus 
souvent. 

CLINIQUE 

Malgré  la  grande  rapidité  de  l’évolution  on  peut  décrire 
schématiquement  deux  phases  : 

Une  phase  d’étranglement,  pas  encore  de  sphacèle  intes¬ 
tinal,  état  général  bon.  Il  faut  faire  le  diagnostic  et  opérer. 


SYPHILIS 


Adopté  par  TAssislance  Publique  ..lea 
PËnislères  del'Ifygièrie  et  des  Colories. 


PIAN  __  Leishmanioses  •  Trj^anosormases  ^  ^ 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


et 


Laboratoires  AUBRY 
54:  rue  de  ia  Bienfaisance 
Paris  8î 
Télépkiaborde  15~26 


OUINBY 

^  SOLUBLE  ** 


Indolore  _  Incolore —Propre 
Injection  facile 
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Un«  phase  de  stercorémie,  lésions  intestinales  graves,  état 
général  très  atteint.  Les  chances  de  succès  de  l’intervention 
■diminuent  rapidement. 

I.  Phase  d’étranglement.  —  Début.  —  Le  plus  sou¬ 
vent  brutal. 

a.  A  l’occosïore  d'un  effort  le  malade  porteur  d’une  hernie 
jusque-là  réductible  est  pris  : 

1.  D’une  douleur  très  vive  (parfois  syncopale)  dans  la 
région  de  l’aine. 

2;.  D’un  vomissement  alimentaire  (ou.  de  nausées)  et  la 
hernie  devient  irréductible. 

b.  Plus  rarement  la  hernie  était  ignorée  jusque-là  (petite 
hernie  marronnée  chez  une  femme  grasse).  L'étranglement  la 
révèle. 

c.  Exceptionnellement  la  hernie  se  produit  et  s’étrangle 
d’emblée. 

d.  Début  parfois  moins  dramatique.  Le  malade  était  por¬ 
teur  d’une  hernie  moins  bien  réductible  depuis  quelque 
temps.  L’étranglement  apparaît  moins  brutal. 

Dans  tous  les  cas  dans  les  heures  suivantes  ; 

Signes  fonctionnels.  — ,  I.  Douleur  pfofenJe  irradiant  à  la 
'cuisse  et  à  l’abdomen  avec  paroxysmes  très  pénibles. 

2.  Les  vomissements  deviennent  bilieux  (mais  parfois  ces¬ 
sent  à  ce  moment). 

3.  Il  est  trop  tôt  pour  constater  l’arrêt  des  matières  et 
des  gaz. 

Signes  physiques. —  i.  La  hernie  est  située  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  triangle  de  Scarpa,  au-dessous  de  l’arcade,  au-des¬ 
sous  de  la  ligne  de  Malgaigne,  en  dedans  des  vaisseaux. 

Elle  est  tendue  et  dure,  irréductible,  douloureuse  au  niveau 
de  son  pédicule. 

Pas  d’impulsion  à  la  toux.  Pas  de  gargouillement. 

A  la  percussion,  matité  (signe  inconstant). 

2.  L'abdomen  est  un  peu  douloureux.  Pas  de  ballonnement. 
Signes  généraux.  —  Pouls  normal.  Température  normale. 
Il  faut  intervenir  immédiatement  et  l’intervention  a  de 
grandes  chances  de  succès.' Sinon  survient  là 

II.  Phase  de  stercorémie.  —  Elle  apparaît  très  vite, 
parfois  dès  la  vingt-quatrième  heure,  en  tout  cas  à  la  trente- 
sixième. 

Signes  fonctionnels.  —  Douleur  diffusée  et  atténuée. 
Vomissements  continuels,  bilieux,  puis  porracés  (les  vomis¬ 
sements  fécaloïdes  sont  extrêmement  tardifs,  si  même  ils  ont 
le  temps  de  se  produire). 

Arrêt  des  matières  et  des  gaz,  signe  capital,  constant  à  cette 
période. 

Signes  physiques.  —  La  hernie  reste  ce  qu’elle  était  à  la 
période  précédente. 

Le  ventre  est  ballonné,  tympanique,  douloureux. 

Signes  généraux.  —  Ce  sont  des  signes  d’intoxication  pro¬ 
fonde.  Ils  occupent  le  premier  plan  du  tableau  clinique. 

Pouls  rapide,  inégal,  irrégulier.  C’est  l’élément  capital  du 
pronostic. 

Température  basse. 

Faciès  terreux,  nez  pincé. 

Respiration  rapide,  -superficielle. 

Urines  rares. 

A.  Si  on  opère  à  cette  période,  le  pronostic  est  fonction  de 
l’état  de  l’intestin  et  du  degré  de  stercorémie.  Mais  après  l’in¬ 
tervention  il  faut  encore  redouter  : 

Le  collapsus  cardiaque  et  la  broncho-pneumonie,  surtout 
chez  les  sujets  âgés. 

Plus  rarement  :  l’iléus  paralytique,  l’embolie  pulmonaire. 

B.  Si  on  n’opère  pas  la  mort  survient  fatalement  en  trois  ou 
quatre  jours  : 

Pouls  incomptable. 

Respiration  superficielle. 

Mort  par  intoxication. 


C’est  exceptionnellement  qu’on  a  le  temps  de  voir  survenir 
-une  péritonite  généralisée  par  sphacèle  de  l’anse  étranglée  et 
qui,  d’ailleurs,  passe  facilement  inaperçue. 

La  guérison,  par  ouverture  d’un  phlegmon  pyostercoral,  ne 
se  voit  pour  ainsi  dire  jamais. 

FORMES  CLINIQUES 

Elles  sont  multiples  : 

1.  Formes  é'voluti'ves-  —  Suraiguës  (petite  hernie  à 
étranglement  très  serré). 

Lentes,  beaucoup  plus  rares.  L’occlusion  ne  se  complète 
qu’en  trois  ou  quatre  jours. 

2.  Choléra  herniaire  avec  algidité  et  diarrhée  (rare). 

3.  Pincement  latéral.  —  Forme  très  importante. 
Symptomatologie  moins  nette.  Pas  de  vomissements,  parfois 
diarrhée.  Il  faut  intervenir,  sinon  sphacèle  de  l’anse. 

4.  L’épiplocèle  étranglée.  —  C’est  l’épiploon  qui  est 
étranglé _et  se  sphacèle  si  on  n’intervient  pas.  Pas  de  signes 
d’occlusion,  pas  de  stercorémie. 

5.  Formes  anatomiques.  —  En  dehors  de  la  hernie 
classique  de  l’anneau  crural  des  chirurgiens  étranglée  par  la 
vive  arête  du  ligament  de  Gimbernat,  on  peut  voir  : 

La  hernie  de  Cloquet  sous  l’aponévrose  du  pectiné. 

La  hernie  de  Laugier  dans  une  éraillure  du  ligament  de 
Gimbernat. 

La  hernie  de  Hesselbach  à  travers  le  fascia  cribriformis. 

DIAGNOSTIC 

Le  diagnostic  en  est  général  facile.  La^ouleur  et  l’irréduc¬ 
tibilité  imposent  l’intervention.  Les  cas  douteux  sont  justi¬ 
ciables  de  V intervention. 

Il  est  facile  d’éliminer  : 

Une  adénite  du  ganglion  de  Cloquet. 

Une  varice  enflammée  de  la  crosse  de  la  saphène. 

Les  seuls  cas  délicats  sont  ceux  où  la  hernie  était  antérieu¬ 
rement  méconnue.  Le  tableau  d’occlusion  est  à  diagnos¬ 
tiquer  ; 

Des  péritonites  aiguës  par  perforation  (contracture  abdomi¬ 
nale,  température). 

Des  étranglements  internes  (douleur  abdominale  vive,  signe 
de  von  Wahl  au  début). 

En  présence  de  signes  d’occlusion  il  faut  systématiquement 
examiner  les  orifices  herniaires. 

Le  diagnostic  entre  hernie  crurale  et  inguinale,  est  facile  : 
la  situation  du  pédicule  par  rapport  aux  vaisseaux  fémoraux, 
à  la  ligne  de  Malgaigne,  Taxe  de  la  hernie  permettent  le 
diagnostic. 

TRAITEMENT 

Le  taxis  est  formellement  proscrit. 

Intervention  d’urgence. 

Anesthésie  locale  ou  rachi-anesthésie.  —  Eviter 

l’anesthésie  générale. 

Incision  verticale  sur  la  hernie. 

Ouvrir  le  sac  avec  précaution  (issue  d’un  liquide  séro- 
hématique). 

Débrider  en  haut,  sur  l’arcade.  Ne  pas  laisser  l’intestin  filer 
dans  le  ventre,  car  il  faut  l’examiner  (surtout  au  niveau  du 
collet).  Si  sous  le  sérum  chaud  il  reprend  sa  coloration  nor¬ 
male,  le  rentrer  et  faire  une  cure  radicale.  S’il  présente  de 
petites  plaques  de  sphacèle,  les  enfouir.  S’il  y  a  des  lésions 
gra\es,  Y  anastomose  au  bouton  entre  les  deux  pieds  de  Tanse 
est  la  méthode  de  choix. 

L’anus  contre  nature  et  surtout  la  résection  sont  de  pro¬ 
nostic  grave. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUSl  DE  PARIS.'  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Séance  du  19  novembre.  ; —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  deda  maladie  d’Addison.  —  Signes  et  diagnostic 
des  kystes  hydatiques  du  foie.  » 

MM.  Vaudbur,  18;  Golé,  17;  Bridot,  14 ;  Seguinot,  i5; 
de  Paris  et  de  Ginestet,  19;  M-'®  Ducosté,  18. 

—  Concours  d’assistants  d’électro-radiologie. — Epreuve 
de  titre.  —  Séance  du  17  novembre.  —  MM.  Gaubert,  17; 
Boulland,  i5;  Nebout,  ii;  Marchai,  17;  Hickel,  i4;  Pa- 
quetj  12. 

Sont  déclarés  admissibles  ;  MM.  Seligman,Dubost,  Buhler, 
Marchai,  Goulon,  M“®  Baude,  MM.  Boullitnd,  Hickel,  Ca- 
muset. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  Le  concours  de 
l’internat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Lamoril  et 
Torck,  titulaires,  et  de  M.  Rousselle,  provisoire. 

Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  Delezenne,  Vandenbosch,  Bérode,  Senellart,  Ledieu, 
Le  Dourneuf,  Liber  et  Samain. 

—  Une  Commission  spéciale  se  réunira  à  l’administration 
générale  de  l’Assistance  publique,  dans  le  courant  du  mois  de 
décembre,  en  vue  de  procéder  au  classement  des  candidats 
déclarés  aptes  aux  fonctions  de  médecins  des  consultations  dé 
nourrissons. 

Les  docteurs  en  médecine  désireux  de  faire  acte  de  candi¬ 


dature  devront  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  jusqu’au 
8  décembre  1928,  dernier  délai.  Ils  devront  justifier  de  la 
qualité  de  Français  et  produire  à  l’appui  de  leur  inscription 
leur  diplôme  de  doctorat,  un  exposé  de  titres  rédigé  parleurs 
soins,  ainsi  que  tous  certificats  émanant  des  chefs  de  services 
d’enfants  ou  de  consultations  de  nourrissons  auxquels  ils  ont 
été  attachés..  Ces  certificats  devront  mentionner  la  durée  des 
fonctions  et  l’appréciation  des  chefs  de  service. 

université  de  PARIS.  —  Au  .cours  delà  séance  de  rentrée 
de  l’Université  de  Paris  a  été  célébré  le  centenaire  de  la  nais¬ 
sance  du  recteur  Octave  Gérard,  et  le  titre  de  docteur  honoris 
-causa  de  l’Université  de  Paris  a  été  conféré  à  divers  savants 
étrangers  parmi  lesquels  M.  W.  S.  Thayer,  professeur  de  la 
Clinique  médicale  à  Baltimore. 

FACULTÉS  de  MÉDECINE.  —  La  Fédération  des  chefs  de 
clinique  de  France,  dans  sa  réunion  tenue  à  Bordeaux  à  l’occa¬ 
sion  des  Journées  médicales  le  5  novembre  1928,  a  émis  les 
vœux  suivants  : 

i®  Que  le  traitement  des  chefs  de  clinique,  notoirement 
insuffisant  (3. 000  fr.  par  an),  soit  augmenté  dans  les  mêmes 
proportions  que  celui  des  autres  fonctionnaires  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  en  particulier  des  préparateurs  de  Faculté, 
auxquels  Ils  ont  été  de  tout  temps  assimilés  ; 

2“  Que  l’Association  des  chefs  de  clinique  soit  représentée 
au  Comité  consultatif  de  l’Instruction  publfque; 

,  3”  Que  le  règlement  et  les  conditions  du  concours  d’agréga¬ 
tion  des  facultés  de  médecine  soient  enfin  définitivement 
établis. 

Les  chefs  de  clinique  protestent  contre  l'indiflérence  avec 
laquelle  les  Pouvoirs  publics  ont  accueilli  jusqu’à  ce  jour  leurs 
légitimes  revendications. 

—  Montpellier.  —  La  éhaire  d’oto-rhino-laryngologie  de 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier  et  la 
chaire  de  gynécologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer- 
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site  de  Montpellier  sont  déclarées  vacantes.  [J.  O.,  20  nov. 
1928.) 

[Voir  la  suite,  P .  1661.) 


CHRONIQUE 


LES  TRADITIONS  FRANÇAISES  A  CÜBA 
Par  le  professeur  Dominguez. 

[Notre  éminent  confrère,  le  docteur  Dominguez,  ancien 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  la  Havane  et  ancien 
ministre  de  l’Instruction  publique,  a  bien  voulu,  sur  nos  ins¬ 
tances,  confier  à  la  Gazette  des  hôpitaux  le  discours  qu’il  apro- 
noncé  il  y  a  quelques  jours,  à  l’Association  de  la  Presse  mé¬ 
dicale  française. 

M.  Dominguez,  après  avoir  fait  ses  études  en  France  était 
retourné  à  Cuba  où  l’on  sait  qu’il  organisa  un  enseignement 
anatomique  directement  inspiré  de  Farabeuf  et  de  Poirier.  Il 
donne  dans  son  discours  d’intéressants  détails  sur  l’indépen¬ 
dance  de  Cuba  et  les  vieilles  traditions  françaises  conservées 
dans  l’île.]  [N.  D.  L.  R.) 

«  Trois  ans  après  mon  retour  à  Cuba,  a  dit  M.  Dominguez, 
la  révolution  éclata.  Le  cri  d’indépendance  fut  général 
et  gagna  tout  le  pays.  Chose  curieuse,  la  quantité  de  médecins 
qui  sont  venus  s’incorporer  à  l’armée  révolutionnaire  a  été 
extraordinaire,  on  disait  même  :  «  C’est  la  guerre  des  méde¬ 
cins  ». 

J’ai  vu  comment  se  battaient  mes  compatriotes  et  surtout 
ceux  qui  appartenaient  à  la  partie  orientale  du  pays,  bei-ceau 
de  notre  première  guerre  et  berceau  également  de  la  dernière 
et  définitive. 

Je  me  suis  souvent  demandé  pourquoi  cette  partie  du  pays, 
éloignée  de  la  capitale  cubaine,  avait  des  idées  si  libérales  et 
comment,  après  un  demi-siècle  de  préparation,  elle  avait  pu 
encore  lutter  pendant  un  autre  demi-siècle  jusqu’à  la  conquête 
de  notre  liberté. 

En  voici  la  raison  :  cette  partie  orientale  du  pays,  dont  la 
capitale  est  Santiago  de  Cuba  a,  à  côté,  la  grande  ville  de 
Guantiinamo,  toutes  deux  peu  éloignées  de  Saint-Domingue  et 
d’Haïti.  Les  révoltes  dans  ces  deux  pays  ont  fait  venir  à  San¬ 
tiago  de  Cuba  une  véritable  invasion  de  Français  à  la  fin  du 
xviii®  siècle  èt  au  commencement  du  xix**,  à  tel  point  que  San. 
tiago  de  Cuba,  qui  comptait  à  ce  moment-là  environ  1.800  habi¬ 
tants,  est  arrivée  en  très  peu  de  temps  à  avoir  une  énorme 
population,  de  20.000  âmes,  presque  toute  française,  sans 
compter  qu’en  i8o3  le  général  Lavalette  est  arrivé  au  port  de 
Santiàgo  de  Cuba  avec  i.36o  hommes  de  l’armée,  plus 
821  civils  comprenant  femmes,  enfants  et  domestiques.  Enfin 
plus  tard  et  lors  de  la  déportation  des  Français,  la  population 
française  atteignit  le  chiffre  de  82.000. 

Cette  émigration  française  est  arrivée  à  Santiago  de  Cuba 
a,pportant  avec  elle  son  intelligence,  sa  culture,  sa  sociabi¬ 
lité,  etc.  et  une  fois  dans  le  pays,  les  émigrés  ont  organisé  par 
tous  les  moyens  la  façon  de  vivre  à  laquelle  ils  étaient  habitués 
c’est  alors  que  Santiago  de  Cuba  est  née  à  une  vie  jusqu’alors 
inconnue. 

Une  rue  est  appelée  «  La  Grande  Rue  »,  une  autre  reçoit  le 
nom  de  «  Tivoli  »  et  dans  la  dernière  année  du  xviii"  siècle, 
ils  élèvent  un  théâtre  dans  lequel  toutes  lés  œuvres  de  Racine 
sont  jouées,  ils  créent  également  un  café-concert  qui  s’appelle 
«  Tivoli»  sous  forme  d’un  grand  kiosque.au  milieu  des  jar. 
dins,  dans  lequel  on  donne  des* concerts  et  même  des  repré¬ 
sentations.  C’est  dans  ce  café-concert  qu’à  la  fin  de  chaque 
représentation,  on  chantait  en  chœur  l’hjmne  de  Louis  XVI, 
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et  chose  plus  rare  encore,  La  Marseillaise,  mais  les  émigrants 
français  ne  se  bornèrent  pas  à  l’embellissement  de  la  ville,  ils 
se  mirent  tout  de  suite  au  travail  dans  la  campagne,  ils  ache¬ 
tèrent  tous  les  terrains  alentour  de  Santiago  et  se  portèrent 
surtout  du  côté  de  Dos  .Bocas,  ils  organisèrent  de  grandes 
plantations  de  café  où  ils  habitaient  dans  de  véritables  palais 
avec  tout  le  confort  de  leur  pays.  Ils  se  mirent  aussi  à  culti¬ 
ver  la  canne  à  sucre,  et  en  très  peu  de  temps,  ils  firent  monter 
la  récolte  qui  était  de  2,000  quintaux,  à  78.000  quintaux  de 
sucre. 

Enfin,  et  puisque  nous  sommes  entre  médecins,  je  dois  vous 
dire  que  ce  fut  le  chirurgien  français  Vignaud  qui  introduisit 
le  premier  le  vaccin  à  Santiago  de  Cuba,  un  mois  avant  qu’il 
ne  fût  introduit  à  La  Havane. 

Tout  cela  devait  frapper  grandement  les  représentants  fiu 
Gouvernement  espagnol  à  Cuba  qui  finirent  par  lancer  un 
décret  d’expulsion  contre  les  Français  dans  le  territoire  espa¬ 
gnol  de  l’île  de  Cuba,  et  c’est  de  cette  façon  que  16.000  Fran¬ 
çais  émigrèrent  à  la  Nouvelle-Orléans,  non  sans  protestation 
du  Conseil  municipal,  de  la  population  native  et  du  gouverneur 
Kindelan  qui  leur  facilita  grandement  leur  départ  de  la  même 
façon  qu’il  les  avait  aidés,  avant  à  s’établir  et  à  employer  leurs 
connaissances  et  leurs  arts. 

Ce  n’est  que  bien  plus  tard,  en  1882,  que  le  premier  Consul 
Français  fut  nommé  à  Santiago  de  Cuba. 

Le  résultat  de  tout  cela  a  été.  Messieurs,  que  la  population 
de  Santiago  de  Cuba  est  presque  entièrement  d’origine  fran¬ 
çaise  comme  on  peut  le  constater  par  la  liste  des  noms  des 
principales  familles  (i)  et  aujourd’hui  encore,  à  la  campagne 
et  dans  les  villes  on  parle  le  patois  français. 

Les  générations  d’enfants  »des  familles  françaises  et  des 
familles  cubaines,  les  unes  après  les  autres,  sont  nées  et  ont 
vécu  unies  par  l’affection  des  uns  pour  la  colonie  et  la  douleur 
provoquées  chez  les  autres  par  l’émigration,  mais  c'est  là 
qu’ensemble  ils  ont  écouté  pour  la  première  fois,  La  Mar¬ 
seillaise  qui  a  ensuite  parcouru  toute  l’Ile,  réveillant  sur  son 
passage  l’idéal  d’un  avenir  prochain  de  liberté  qui,  à  la  fin, 
récompensa  toutes  les  souffrances  endurées  par  mes  chers 
compatriotes. 

Et  voilà,  mes  chers  amis,  comment  nous  devons  à  la  France 
en  plus  de  l’éducation  médicale  et  de  sa  bonne  amitié,  le  bon¬ 
heur  d’avoir  éveillé  en  nous  l’idéé  de  liberté  ». 


(i)  Citons  quelques  noms  :  Arnaud,  Antomarchi,  Bréa,  Dupont, 
Durand,  Duvigneau,  Flamand,  Moreau,  Moulin,  Rousseau,  Robert, 
Soleilhac,  Vidal,  etc. 

—  La  famille  Antomarchi  était  celle  du  médecin  de  Napoléon'!”. 
Le  masque  de  l’empereur  qu’ Antomarchi  avait  moulé  lui-même 
à  Sainte-Hélène  a  été  légué  par  lui  au  Musée  de  Santiago. 


RENSEIGNEMENTS 

(Le»  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

l’association  polyglotte  de  FRANCE  [34,  rue  de 
l’Echiquier,  Paris  (X°)]  demande  traducteurs  qualifiés  pour 
traduire  des  textes  allemands  ayant  trait  aux  ulcères  gastro- 
duodénaux,  aux  abcès  et  cancer  du  foie,  etc.  —  Urgent. 


DIQIBAÏNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OUABAÎNE. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLAIE  EST  A  L’ARSENIC 

AliXIR  —  CXPSULII  —  GOOTTEB 

LABoaXTOiRES  ;  3,  Quai  aux  Fleur».  —  Paris. 
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PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques). 


ELECTRARGOL 

(Argent) 

AmpDuItt  de  5  c.c.  (6  par  boite). 

Ampoules  de  10  e.c.  (3  par  boite). 

Ampoules  de  25  d.c.  (2  par  botte). 

Flacons  de  50^  100  et  230  ce. 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  10  C.C. 
Ovules  (6  par  boite). 

Pommade  (Tube  de  30  grammeS). 

ELECTRAUROL  ,02., 

Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  botte).  ( 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  botte).  ' 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  botte). 

EL  ECT  RO  P  L  ATI  NO  L  (Pietine) 
ELECTROPALLADIOL  (Pd) 

Ampoules  de  5  c.c,  (6  par  boite). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  botte). 

ELECTRORHODIOL  {nbodinm) 

Ampoules  de  5  c.c. 

(Bottes  de  3  et  de  6  ampoules).  , 

ELECTR  ■— HGlMercnre)  | 

c.c.  (6  par  boite). 


Tontes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
poori’agent  pathogène 


JV.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 
(Antlirax.Otites, Epididymites 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


Tontes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL 

(■Cuivra) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite). 

Ampoules  de;  10  c.c.  (3  par  boite). 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 

Electrosélénium 

(Sélénixim) 

Ampoules  de  5  c.c.  (3  par  botte). 

ELECTROMARTIOL 

(Fer) 

Ampoules  de  2  c.c.  (1!  par  botte). 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

ARRHÉNOMARTIOL 

(Fer  colloïdal  -f-  A  rsenic  organique). 
Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  botte)  et  Gouttes. 

COLLOTHIOL  (Sontre) 

Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  botte). 


Traitement  du  cancer. 


Traitement  dn 
Syndrome  anémique. 


!  Tontes  les  indications  de  la 
I  Uédication  sulfurée. 


lOGLYSOL  iohe-giycogène)  I  Gures  iodéc  et  iodurée. 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  botte).  ' 


ELECTROMANGANQL  , 


Affections 

staphylococciques. 


COMAR  &  e  ;hPARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


DI  U  RENE 


"Extrait  total”  d'^lDOMIS  VERNflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^^NÉPHRITES  a  QRRHOSES^^ 
Oedèmes  a 
Ascites 


ÿ  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par  jour. 


POSOLOOIB 


Pas  daccoüt(jmar\ce*flgit  vite -Pas  d’accumulatiOD 


PILULES 


LIQUIDE 


R.  C.,  I85,a84,  Seine 


Echantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d'ArgenteuÜ,  PARIS 
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le^boPotoip^i^a^eriophage^onsaai^lesKSsoupce^uil^^Kepw^/ayent^de^a^é^mge^^e^n^cientifiqu^^^iHidiistaM^ 

Le  Laboratoire  du  Bactériophage 

sous  le  contrôle  scientific:|ue  du 

Professeur  d  HÉRELLE 

présente  les  applications  thérapeutiques  du 

BACTÉRIOPHAGE 


I.  BACTE-INTESTI-PHAGE 

■  fNGESTION  BUCCALE 

Colites.  Ententes  Syndnome  entépo-r'énal.  Diarnhees  infanti  les 

2.  BACTÉ-RHINO-PHAGE 

H  INSTILLATION  NASALE 

Copyza  Rhinites  Bronchites 

5.  BACTÉ-PYO-PHAGE 

g  APPLICATIONS  LOCALES 

Anthrax.  Furoncles.  Abcès.Phlegmons.  Plaies  infectées 

4.  BACTÉ  DYSENTÉRI  PHAGE 

■  INGESTION  BUCCALE 

Toutes  les  dysenteries  bacillaires 


f/ 

DÉPÔT  GENERAL  : 

LABORATOIRES  ROBERT  et  CARRIÈRE 
37rue  de  Bourgogne,  Paris 

Envoi  d-Echantillons  sur  demande  aux  LABORATOIRES  ROBERT  ET  CARRIÈRE  37.  nue  de  Boti,.gogne^_PARIS_M^ 
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INFORMATIONS 

(suite) 


RÉUNION  IIYDROLOUIQUE  ET  CLIMATOUOGIQUE  DE  MONT¬ 
PELLIER.  —  La  Réunion  hydrologique  et  climatologique  de 
Montpellier  (section  de  la  .Société  des  sciences  médicales  et 
biologiques  de  Montpellier  et  du  Languedoc^  méditerranéen) 
a  tenu  sa  séance  annuelle  à  la  salle  des  actes  de  la  Faculté  dé 
médecine,  le  samedi  10  novembre  1928,  à  '17  h.,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Ester,  président  de  la  Société, 
assisté  du  professeur  G.  Giraud,  du  professeur  agrégé  Puecb 
et  des  docteurs  R.  Gâstagné  et  M.  Janbon. 

Cette  Réunion  a  été  consacrée  à  l’étude  de  la  douleur  et  de 
son  traitement  hydro-minéral. 

A  la  demande  du  bureau  de  la  Réunion,  M.  le  professeur 
Gilis  avait  bien  voulu  accepter  de  faire,  au  début  de  la 
séance,  l’exposé  des  voies  conductrices  de  la  sensibilité  dou¬ 
loureuse,  tant  superficielle  que  profonde,  et  du  mécanisme 
des  douleurs  rapportées  :  cette  causerie,  qu’ont  illustrée  les 
remarquables  planches  de  Déjerine,  prit  l’ampleur  d’une  con¬ 
férence  magistrale,  par  laquelle  les  auditeurs  furent  initiés 
aux  récentes  et  originales  conceptions  de  Foerster  (voir  Gaz. 
des  hôpit.,  1927,  n“*  71,  72  et  73),  et  au  jeu  physiologique  des 
centres  élaborateurs  et  inhibiteurs  des  sensations  doulou¬ 
reuses.  L’exposé  du  professeur  Gilis,  développé  avec  une  cha¬ 
leur  toute  juvénile,  a  connu  lè  plus  légitime  succès. 

Un  certain  nombre  de  communications  d’ordre  clinique  et 
thérapeutique,  relatives  à  la  douleur  et  à  son  traitement 
hydro-minéral,  et  qui  eurent  pour  auteurs  très  "écoutés 
MM.  Gauvy,  maire  de  La  Malou;  Glottens  (d’Aix-les-Bains), 
Gorone  (de  Gauterets),  etc.,  ont  occupé  la  deuxième  partie  de 
la  séance. 

A  l’issue  de  la  Réunion,  un  dîner  intime,  présidé  par  M.  le 
doyen  Euzière,  a  réuni  à  l’Hôtel  de  la  Métropole  un  certain 
nombre  de  membres  de  la  Réunion  hydrologique  et  climato¬ 
logique  de  Montpellier. 

CINQUANTENAIRE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ».  —  Notre 
excellent  confrère,  le  Concours  médical.  Société  d’études 
médico-professionnelles,  journal  médical,  initiateur  de  syndi¬ 
calisme  médical,  créateur  de  la  «  Mutualité  familiale,  du  Gorps 
médical  français  »  et  du  «  Sou  médical  »,  qu’il  patronne  tou¬ 
jours,  a  célébré  son  cinquantenaire  les  16  et  17  novembre 
1929.  :  -  _ 

Les  manifestations  organisées  à  cette  occasion  compor¬ 
taient  une  séance  solennélle  et  une  soirée  de  gala,  le  premier 
jour,  les  assemblées  générales  annuelles  du  Concours  médical 
et  de  ses  œuvres,  une  excursion  dans  un  château  historique 
des  environs  ie  Paris,  un  grand  banquet  et  un  bal  le  deuxième. 

Elles  ont  été  placées  sous  le  haut  patronage  d’un  Comité 
d’honneur  présidé  par  M.  le  docteur  Oberkirch,  sous-secré¬ 
taire  d’Etat  au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociale.  Les  vice-présidents  étaient 
M.  le  docteur  Paul  Legendre,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  ;  M.  Léon  Mirman,  conseiller  à  la  Cour  des  Comptes. 

Nous  adressons  au  Concours  médical,  et  en  particulier  à  nos 
confrères  les  docteurs  Noir  et  Duchesne,  rédacteurs  en  chêf, 
l’expression  de  nos  très  vives  félicitations.. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  TROPICALE  ET 
d'hygiène  (le  CAIRE).  —  A  l’occasion  du  Centenaire  de  la 
Faculté  de  médecine  du  Caire  et  du  Congrès  international  de 
médecine  tropicale  et  d’hygiène  qui  aura  lien  au  Caire  le 
i5  décembre  1928,  un  voyage  circulaire  en-  Méditerranée 
orientale  est  organisé  par  «  mon  Voyage  » ,  Société  des  voyages 
internationaux,  9,  rue  de  la  Michodière,  Paris  (IP).  Nous 
donnons  ci-dessous  un  résumé  du  programme. 

Départ  le  6  décembre  par  le  Théophile-Gautier .  Le  1 1,  arri¬ 
vée  à  Alexandrie;  le  j2,  visjte  de  Ûouqsorjle  i3,  Vallée  des 


Rois;  les  i5,  16  et  17,  Congrès;  le  18,  Jérusalem;  le  19,  Hel- 
ron.  Bethléem;  le  20,  Mont  des  Oliviers;  le  21,  Vel  Aviv- 
Jaffà;  le  22,  Jéricho;  le  23,  Ammane,  Jardin  de  Gethsemani; 
le  24,  Jérusalem  (messe  de  minuit);  le  20,  Nazareth,  Chanaan 
Tibériade;  le  28,  Damas;  le  27,  Balbek;  le  28,  Beyrouth;  le 
3i,  Smyrne;  le  i"  janvier  1929,  Constantinople;  le  4,  Le 
Pirée- Athènes;  le  7,  Naples;  le  10,  Marseille. 

-  Prix  en  1'' classe,  i3.5oo  fr.  ;  2' classe.  II. 5oo  fr. 

Ces  prix  comprennent  le  passage  à  bord  des  paquebots,  et 
les  parcours  en  chemin  de  fer  en  i'®  classe,  tvagons-lits,  très 
bons  hôtels,  trois  repas  par  jour  pendant  tout  le  voyage, 
visites,  excursions,  entrées,  guides. 

S’inscrire  sans  retard. 

UNE  MISSION  D’ÉTUDES  DE  MÉDECINS  BRÉSILIENS.  — 
Après  leur  visite  aux  facultés  de  Bordeaux  et  de  Toulouse, 
les  médecins  brésiliens  viennent  d’arriver  à  Paris.  Au  quai 
d’Orsay,  ils  ont  été  reçus  à  la  descente  de  leur  wagon  réservé 
par  S.  E.  M.  Souzas-Dantas,  ambassadeur  du  Brésil,  M.  le 
Consul  général  et  par  le  Comité  directeur  de  l’Union  médi¬ 
cale  franco-ibéro-américaine,  présidée  par  le  docteur  Dar- 
tigues.  Celui-ci,  accompagné  de  MM.  les  docteurs  Molinéry, 
secrétaire  général;  Armengaud,  Cambiès,  Livet,  Bruder, 
Zarzicki,  Foveau  de  Courmelles,  Berry,  membres  du  Comité 
directeur,  a  souhaité  la  bienvenue  à  ses  collègues  brésiliens 
et  a  remis  à  M”'  Rosa  Brito  une  magnifique  gerbe  de  roses. 
Le  docteur  Coelho,  de  retour  d’une  mission  officielle  au 
Brésil,  a  fait  les  présentations  et,  aussitôt,  le  docteur  Rosé- 
Martins  a  remercié,  au  nom  de  ses  collègues,  de  Taccueil 
enthousiaste  qui  venait  de  leur  être  réservé. 

La  mission  sera  successivement  reçue  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  TA.  D.  R.  M.,  l’Umfia,  le  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  l’Institut  Pasteur,  les  services  hospitaliers, 
les  laboratoires  de  pharmacologie,  et  tout  ce  qui  pourra  inté¬ 
resser  nos  amis  touchant  l’art  de  guérir. 

Une  grandiose  réception,  organisée  par  TUrafia  et  présidée 
par  S.  E.  M.  de  Souza-Dantas,  terminera  la  série  de  ces 
réceptions  à  Paris,  le  18  décembre,  à"  20  h.,  au  Palais 
d’Orsay.  Tous  nos  amis  de  l’Union  méd’icale  latine  y  sont 
conviés. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PATIIS.  _ 

Leçons  sur  la  diphtérie.  (Hôpital  des  Enfants-Malades.)  — 
M.  Jean  Gathala,  médecin  des  hôpitaux,  chargé  d’un  cours  de 
Clinique  annexe,  commencera  le  lundi.  3  décembre  1928,  à 
10  h.  du  matin  (hôpital  des  Enfants-Malades,  pavillon  de  la 
diphtérie),  avec  l’aide  de  MM.  Joannon,  Boulanger- Pilet  et 
Gournay,  anciens  internes  des  hôpitaux,  et  de  M*''“  Boegner 
et  Rappoport,  internçs  des  hôpitaux,  un  enseignement  pra¬ 
tique  du  diagnostic  et  du  traitement.de  la  diphtérie  (bactério¬ 
logie,  clinique  dev^l’angine  diphtérique  et  du  croup,  sérothé¬ 
rapie,  tubage  et  trachéotomie,  prophylaxie).  Le  cours  sera 
complet  en  dix  jours. 

Tous  les  matins  :  visite,  examen  des  malades'. 

Avant  et  après  la  visite  :  leçon  théorique  et  travaux  pra¬ 
tiques.  - 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étudiants 
pourvus  de  douze  à  vingt  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  en 
médecine. 

Les  élèves  seront  classés  par  série  de  quinze.  MM  Jes  doc¬ 
teurs  en 'médecine  devront' justifier  de  leur  grade,  soit  en 
produisant  leur  diplôme  de  docteur,  soit  toute  autre  pièce 
énonçant  leur  identité. 

—  Chaire  de  physiologie.  (Professeur  :  M.  H.  Roger.)  — 
M.  H.  Roger,  professeur,  commencera  le  cours  dé  physio¬ 
logie  le  jeudi  10  jan-^ier  1929,  à  17  h.,  au  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  samedis  et  jeudis  suivants, 
à  la  même  heure.  ,  ' 

M.  L.  Binet,  agrégé,  commencera  une  conférence  complé¬ 
mentaire  le  mardi  8  janvier  1929,  à  17  h.,  au  petit  amphi- 
Gaz.  pss  hôpit.,  iç)28,  n»  9$, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  gS,  24  nov.  1928.  — 


t'  ANNÉE. 


théâtre  de  la  Faculté,  et.la  continuera  les  mardis  suivants,  à 
la  même  heure. 

—  Clinique  médicale  propédeutique.  (Fondation  de  la 
Ville  de  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Professeur  :  M.  Emile 
Sergent).  —  Le  cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration 
radiologique  de  l’appareil  respiratoire,  dont  le  programme 
détaillé  a  été  annoncé  antérieurement,  commencera  le  lundi 
3  décembre,  à  9  h.  du  matin,  et  se  terminera  le  samedi  8,  à 
5  h.  1/2  du  soir. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LILLE 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1927-1928  (1) 

Doctorat  d’État.  —  i3.  Alphant  (M“').  —  Les  affections 
pulmonaires  aiguës  de  l’enfant  traitées  par  la  vaccinothérapie. 

3o.  Bataille.  —  Contribution  à  l’étude  des  exostoses  sous- 
calcanéennes. 

16.  Baudby.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  double  par  le  pneumothorax  bilatéral 
simultané. 

6.  Bierent.  —  De  la  rotation  dans  les  fractures  du  col  du 
fémur.  Bôle  des  adducteurs  et  du  psoas-iliaque. 

Sg.  Bonvin.  —  Etude  expérimentale  des  conditions  d’admi¬ 
nistration  du  goutte  à  goutte  intrarectal  à  une  température 
donnée  et  constante. 

47.  Bouüeville.  —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic 
des  vertiges  labyrinthiques. 

25.  Brachelet.  —  Contribution  à  l’étude  des  formes  ner¬ 
veuses  de  l’acétonémie  chez  l’enfant. 

49.  Breton.  —  Etude  de  la  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine. 

56.  Brunel.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  névraxite  épi¬ 
démique  à  forme  paraplégique. 

29.  Catteao.  —  Des  formules  cytologiques  anormales  du 
liquidé  céphalo-rachidien  de  la  méningite  tuberculeuse. 

'  18.  CoLSON.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  et  du 
traitement  de  la  gangrène  pulmonaire. 

2.  CosTEMEND.  Le  projet  de  loi  sur  les  assurances 
sociales  voté  par  le  Sénat.  (Etude  médicale). 

28.  CyssAU.  —  Les  abcès  chroniques  des  os. 

48.  Debuchy  (M”').  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs 
des  lobes  aberrants  du  sein. 

'  37.  Delcour.  —  Les  formes  malignes  du  rhumatisme 
cardiaque. 

19.  Denis.  —  Contribution. à  l’étude  des  méningococcémies. 

24.  Descamps.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hématurie  au 
cours  de  l’hydronéphrose. 

17.  Dommesent.  —  Contribution  à  l’étude  des  fausses 
hémoptysies  par  lésions  des  voies  respiratoires  supérieures. 

41.  Druart.  —  Amibiase  autochtone  généralisée;  une 
observation. 

44.  Dufour.  —  Opération  césarienne  basse  par  incision 
transversale  du  segment  inférieur. 

8.  Duterne.  —  Les  corps  étrangers  révélateurs  de  tumeurs 
pharyngo-œsophagiennes. 

34.  Falala.  —  Etude  sur  les  fibromes  du  mésentère,  avec 
une  revue  statistique  et  bibliographique  des  autres  tumeurs 
solides  primitiver. 

27.  Fenez.  —  Ankylosés  et  raideurs  des  articulations  de  la 
colonne  vertébrale  dans  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 

22.  Galle  (M”').  —  La  torsion  des  annexes  saines  norma¬ 
lement  situées  dans  l’abdomen. 

45.  Gaudin.  Contribution  à  l’étude  des  manifestations 


(i)  Voy.  Gaz.  des  hépit..  1928  :  Thèses  soutenues  à  Montpel¬ 
lier  (n°  71,  p.  1248),  à  Strasbourg  (n*  yS,  p.  i3i4),  à  Bordeaux 
(n»  81.  p.  1411),  à  Nancy  (i}°  83,  p.  i444);  à  Toulouse  (n°  86, 

p.  1495). 


péritonéales  précoces  ou  tardives  au  cours  des  affections 
pleuro-pulmonaires  aiguës. 

55.  Ghesquier.  —  L’insuline  par  la  voie  percutanée  (mé¬ 
thode  des  frictions). 

7.  Gravelle.  —  Le  rôle  de  l’hôpital-sanatorium. 

43.  Hanate.  —  Difficultés  du  diagnostic  des  hernies  dia¬ 
phragmatiques  chez  l’adulte. 

38.  Houcke.  —  Contribution  .à  l'étude  anatomopatholo¬ 
gique  de  la  tuberculose  de  la  rate. 

§2.  Laigle.  —  Contribution  à  l’étude  des  corps  étrangers 
du  tube  digestif. 

53.  Lamsot.  —  A  propos  des  hématuries  dans  les  infec¬ 
tions  colibacillaires  de  l’appareil  urinaire. 

3i.  Lauwereyns  de  Roosbndaele  (de).  —  Le  syndrome  de 
Wolkmann. 

46.  Lohbac.  —  Les  tumeurs  des  capsules  surrénales. 

3.  Mellin.  —  Le  traitement  curatif  actuel  du  tétanos. 

54.  Morpain.  —  Contribution  à  l’étude  pathogénique  des 
hémorragies  méningées  dites  spontanées. 

40.  MpuLiN.  —  Etude  comparative  des  résultats  fournis  par 
la  recherche  des  œufs  de  parasites  dans  les  selles  par  récolte 
unique  (méthode  de  Caries  et  Barthélemy)  et  par  récoltes  mul¬ 
tiples  (procédé  de  Deschiens). 

36.  Nick.  —  Etude  clinique  sur  les  propriétés  diurétiques 
du  composé  mercuriel  «  44°  B  ». 

20. "  OuDART.  —  Contribution  à  l’étude  des  accidents  du 
travail  dans  le  blanchissage  industriel  du  linge. 

I.  Palliez.  —  De  la  grosseSse  extra-utérine  variété  dite 
«  abdominale  ». 

21.  Pellan.  —  Les  échecs  de  l’insuline  dans  le  coma  diabé¬ 
tique  et  les  raisons  de  ces  échecs. 

51.  PicHON.  ^  Contribution  à  l’étude  de  la  vaccination 
antituberculeuse  par  le  B.  G.  G.;  quelques  résultats  pour  le 
nord  de  la  France. 

5q.  Poivet  (M™®).  —  Prophylaxie  des  affections  pulmo¬ 
naires  de  l’enfant, 

52.  Richir.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’appendicite  à 
oxyures  chez  l’enfant. 

g.  Risselin.  —  L’anthropologie  pénitentiaire  en  Belgique. 

II.  Rogeau.  —  Les  ruptures  de  l’aorte  abdominale., 

5.  Rousseau.  —  Recherches  sur  la  survie  des  éléments 
sanguins  (hématies  et  leucocytes)  réinjectés  par  la  voie  mus¬ 
culaire  et  sous-cutanée. 

12.  Roussel.  —  La  névrectomie  dans  les  garigrènes  par 
artérite  chronique  de  l’extrémité  des  membres  inférieurs. 

lo.  Royal.  —  Ankylosé  et  raideurs  des  articulations  du 
membre  inférieur  devant  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 

14.  Ryckewaert  (Jean-Marie).  —  Action  de  la  génatropine 
dans  les  spasmes  de  l’estomac  et  de  ses  orifices;  son  action 
sur  l’hypersécrétion  gastrique. 

26.  Ryckewaert  (Pierre-Paul-Eugène-Michel).  —  Contri¬ 
bution  à  l’étude  pathogénique  du  mégaæsophage.  A  propos  de 
quatorze  observations  personnelles. 

33.  Sailly.  —  Plaies  et  fistules  artério-veineuses.  Revue 
générale . 

42.  Sarthou  (M*‘®).  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
de  l'absence  congénitale  du  péroné. 

23.  Soûlez.  ---  Contribution  à  l’étude  des  corps  étrangers 
latents  des  voies  aériennes  inférieures. 

4.  Swyngedauw.  —  Electrode  à  hydrogène  à  saturation 
permanente.  Mesure  du  pH  et  du  pouvoir  tampon.  (Travail  du 
Laboratoire  -de  chimie  biologique  de  la  Faculté  de  médecine). 

15.  Vandendorpe.  —  La  musculature  du  canal  alvéolaire 
'dans  le  poumon  de  l’homme  adulte. 

35.  WiGNioLLE.  —  La  tuberculose  hilaire,  ses  aspects,  sa 
place  dans  la  genèse  et  l’évolution  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Doctorat  d’Université.  —  6.  Pinsonneault.  —  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  cardiopathies  d’origine  traumatique. 
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Chez  les  hyperuricémiques  en  puissance  d’accès  goutteux,  une  cure  préventive 
d’atoquinol,  en  éliminant  les  réserves  uriques  déjà  constituées,  et  en  s’opposant 
à  la  reconstitution  de  réserves  nouvelles,  neutralise  le  trouble  métabolique  et 
permet  d’écarter  le  danger  d’une  détermination  articulaire  ou  viscérale. 


CACHETS  —  GRANULÉ 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


ANDROSTINE  CIBA 

SON  ACTION  COMPLÉMENTAIRE 

Ses  indications  : 

1“  Chez  la  femme  :  Aménorrhées  rebelles,  troubles  de  la  ménopause. 
Hvpergénitalité.  Psychoses  sexuelles. 

2“  Chez  l’homme  :  Infantilisme  et  déficience  génitale  (azoospermie). 
Obésité.  Impuissance.  Sénilité. 

COMPRIMÉS  —  AMPOULES 

Laboratoires  CIBA.  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand.  --  LYON 
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CONGRÈS  D’UROLOQIE 

Paris,  octobre  1928. 

les  rétrécissements  de  L’URETÉRE 

Rapport  par  M.'le  professeur  Düvebget  (de  Bordeaux). 

La  définition  admise  par  tous  les  chirurgiens  pour  les  rétré¬ 
cissements  de  l’urètre,  de  l'œsophage,  du  rectum,  doit  être 
adoptée  également  pour  ceux  de  l’uretère  :  toutes  les  diminu¬ 
tions  permanentes  de  calibre  de  ce  conduit  avec  altérations  non 
néoplasiques  de  ses  parois. 

Nous  éliminerons  en  conséquence  un  grand  nombre  de 
causes  entravant  le  cours  de  l’urine  : 

Les  obstructions  intra-urétérales  si  nombreuses  :  calculs 
urétéraux  no'îi  accompagnés  de  lésions  traumatiques  parié¬ 
tales,  caillots  sanguins-,  grumeaux  purulents,  hydatides; 

Les  incrustations  de  la  paroi  ; 

Les  tumeurs  de  l’uretère; 

Les  constrictions  spasmodiques; 

Les  étranglements  par  brides  et  adhérences  de  voisinage; 

Les  vices  de  position  ou  déviations,  coudures'et  torsions 
par  des  tumeurs  de  voisinage,  par  ptose  rénale; 

Les  compressions  par  des  néoplasmes  abdominaux; 

Les  infiltrations  et  propagations  par  des  néoplasmes  primi¬ 
tifs  ou  secondaires  (utérus,  rectum,  la  prostate  et  la  vessie); 

Les  ui-étéritespassagères  se  traduisent  par  un  œdèmefugace 
de  la  paroi  ; 

Les  urétérites  et  périurétérites  chroniques,  dont  le  point 
de  départ  siégé  en  dehors  de  l’uretère,  an  niveau  d’organes 
voisins  (intestin,  appendice,  trompes,  ovaires,  péritoine  pel¬ 
vien  et  abdominal). 

Nous  croyons  aussi  devoir  ne  pas  retenir  dans  ce  travail  :  la 
dilatation  kystique  intravésicale  de  l’uretère,  bien  qu’elle  se 
rattache  cependant  à  un  rétrécissement  congénital  de  l’orifice 
urétéral.  Nous  considérons  que  cette  entité  pathologique  très 
spéciale  au  sujet  de  laquelle  une  bibiiograpl^ie  très  importante 
et  des  travaux  nombreux  ont  apparu  dans  ces  dernières 
années  appartient  plutôt  à  la  vessie. 

Étiologie,  pathogénie  et  anatomie  pathologique.  — 
1.  RétbécissemeSts  traumatiques.  —  Les  rétrécissements 
traumatiques  de  l’urefère  succèdent  aux  : 

A.  Contusions,  ruptures  sous-cùtanées. 

Plaies  non  chirurgicales.  , 

G.  Plaies  chirurgicales  de  ce  conduit. 

A.  Contusions  et  ruptures  sous-cutanées  de  l’uretère.  —  Les 
violents  traumatismes  portant  sur  l’abdomen  ou  sur  la  région 
lombaire,  s’accompagnent  souvent  de  déchirures  viscérales 
multiples,  peuvent  entraîner  des  contusions  de  l’uretère  ana¬ 
logues  à  celles  du  rein.  L’uretère  vient  s’écraser  probablement 
sur  l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  lombaire 
saillante,  au  point  où  il  se  continue  avec  le  bassinet.  Il  peut 
être  arraché  et  le  point  de  rupture  siège  alors  dans  le  voisi¬ 
nage  du  collet  de  l’uretère. 

La  réparation  de  la  plaie  urétérale,  la  périurétérite  due  au 
passage  de  l’urine  en  dehors  du  conduit  urétéral  et  à  l’infec¬ 
tion  secondaire  de  cette,  urine  expliquent  parfaitement  ces 
sténoses. 

Nous  devons  signaler  quelques  cas  de  contusions  violentes 
urétérales  qui,  secondairement,  se  perforèrent  par  nécrose 
tardive. 

Le  rétrécissement  ainsi  formé  siège  en  général  à  la  partie 
supérieure  de  l’uretère,  à  son  union  avec  le  bassinet,  ou  bien 
encore  dans  sa  portion  lombaire,  à  quelques  centimètres  au- 
dessous  de  son  extrémité  pyélique.  Rarement  le  rétrécisse¬ 
ment  existe  seul  sans  périurétérite. 

Dans  certains  cas,  il  semble  que  l’uretère  ait  été  arraché, 
car  le  rétrécissement  oblitère  totalement  l’uretère.  Quand  la 


déchirure  est  partielle,  le  rétrécissement  est  lui  aussi  partiel, 
et  le  calibre  de  l’uretère  persiste  toujours  sur  une  certaine 
étendue. 

B.  Plaies  non  chirurgicales.  —  Les  plaies  non  chirurgicales 
de  l’uretère  sont  déjà  des  raretés,  qu’elles  soient  dues  aux 
armes  blanches  (coup  de  couteau,  stylet).  Ou  aux  armes  à  feu. 
Les  rétrécissements  urétéraux  consécutifs  à  ces  "plaies  sont 
exceptionnels,  les  blessés  succombant  très  rapidement  aux 
lésions  très  grayes  et  concomitantes  de  l’intestin,  du  péytoine 
des  viscères  et  des  vaisseaux. 

Pendaïït  la  dernière  guerre  1914-1918,  quelques  plaies  de 
l’uretère  par  balles  et  éclats  d’obus  ont  été  signalées.  11  existe 
tout  au  plus  une  dizaine  d’observations  de  ce  genre.  Dans  la 
plupart  des  cas,  elles  se  sont  accompagnées  de  fistule  urinaire 
au  niveau  de  la  plaie  de  guerre  et  d’accidents  de  pyélonéphrite 
avec  ou  sans  rétention;  elles  ont  abouti  à  la  sténose  du  canal 
et  à  la  pyonéphrose. 

G.  Plaies  chirurgicales.  —  1°  Plaies  de  l’uretère  spontanées 
et  involontaires  non  traitées  immédiatement  par  la  suture.  —  Il 
faut  d’abord  signaler  les  lésions  du  conduit  urinaire  à' origine 
obstétricale,  dues  tantôt  à  des  déchirures  intéressant  l’uretère, 
tantôt  à  des  lésions  secondaires  consécutive  à  la  chute 
d’escarres  par  ischémie.  Dans  ce  dernier  cas,  c’est  tout  à  fait 
dans  le  voisinage  de  la  vessie  que  l’uretère  est  atteint. 

La  fistule  urétérale  risque  d’être  confondues  avec  une  fistule 
vésicale  et  ne  pourra  être  diagnostiquée  fermement  que  par  la 
méthode  des  injections  colorantes. 

La  plupart  des  rétrécissements  urétéraux  traumatiques  sont 
dues  à  des  blessures  d’origine  opératoire  au  cours  d’interven¬ 
tions  par  la  voie.vaginale  et  par  la  laparotomie. 

L’hystérectomie  vaginale  compte  à  son. passif  un  certain 
'nombre  de  blessures  de  l’uretère. 

Les. laparotomies  pour  salpingites  adhérentes,  fibromes 
enclavés  de  l’utérus,  surtout  pour  néoplasmes  malins  de  l’uté¬ 
rus,  les  hystérectomies  pour  cancer  utérin,  l’opération  de 
Wertheim  s’accompagnent  parfois  de  blessures  Involontaires 
de  l’uretère. 

Un  pincement  temporaire  de  l’uretère  par  une  pince  à  forci- 
pressure,  une  ligature  partielle  de  Vurètère  entraînent  une 
nécrose  de  toute  la  circonférence  ou  d’une  partie  de  celle-ci, 
suivant  le  cas,  suivie  d’une  sténose  plus  ou  moins  marquée, 

La  dénudation  trop  étendue  de  l’uretère  ou  la  rupture  de  ses 
vaisseaux,  nourriciers  peuvent  entraîner  une  nécrose  de  celui- 
ci,  une  fistule  et  un  rétrécissement.  »  , 

Les  rétrécissements  d’origine  opératoire  ont  leur  siège  au 
niveau  de  l’uretère  pelvien,  particulièrement  dans  le  voisinage 
de  la  vessie.  Ce  sont  donc  assez  souvent  des  sténoses  juxta- 
vésicales. 

Les  lésions  urétérales  divisées  en  sections  partielles,  sec¬ 
tions  complètes,  s’accompagnent  de  lésions  cicatricielles  diffé¬ 
rentes  . 

Les  sections  partielles  peuvent  donner  naissance  à  une  cica¬ 
trice  qui  peut  passer  complètement  inaperçue  ou  ne  se  traduire 
que  par  une  diminution  légère  du  calibre  urétéral.  Dans 
d’autres  cas,  la  sténose  est  marquée.  Les  sections  longitudi¬ 
nales  rentrent  dans  ce  groupe  et  peuvent  se  cicatriser  sans 
sténose  consécutive.  Les  sections  transversales  abandonhées  à 
elles-mêmes  déterminent  fatalement  une  fistule,  avec  un  rétré¬ 
cissement.  Les  sections  totales  s’accompagnent,,  lorsqu’elles  ne 
sont  pas  réparées,  de  rétraction  des  deux  bouts;  le  segment 
inférieur  tend  à  s’oblitérer  progressivement;  le  segment  supé- 
rieui*  dont  l’orifice  inférieur  tend  à  se  sténoser,  laisse  couler 
l’urine  dans  les  tissus,  déterminant  ainsi  l’apparition  d’une 
fistule  urétérale.  Gette  fistule  urétérale  est  cutanée,  ou  bien 
vaginale,  cervico-utérine.  Il  se  produit  assez  souvent,  dans  le 
cas  où  la  plaie  transversale  de  l’uretère  passe  inaperçue,  un 
véritable  décalage  des  deux  tronçons  de  l’uretère,  séparés  l’un 
de  l’autre  par  des  tissus  bourgeonnants  évoluant  vers  la  sclé¬ 
rose. 
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Les  lésions  rénales  qui  accompagnent  les  rétrécissements 
urétéraux  de  la  variété  que  nous  étudions  sont  banales.  Ce 
sont  des  lésions  d’urétéro-pyélo-néphrite|  avec  rétention  uro- 
purulente,  de  pyénophrose  aboutissant  progressivement  vers 
la  sclérose  et  la  destruction  du  rein  correspondant. 

2°  Plaies  de  V  uretère  traitées  par  une  opérations  restauratrice 
immédiate.  A.  Résultats  des  uréiérorraphies .  —  Les  observa¬ 
tions  de  malades  étudiés  pendant  plusieurs  mois  et  plusieurs 
années  montrent  que  les  sutures  urétérales  sont  suivies,  en 
principe,  de  rétrécissements  serrés,  qui  peuvent  même  être 
complètement  infranchissables  à  la  sonde. 

Quant  au  rein  correspondant,  sa  déficience  s’aggrave  avec 
les  années. 

B.  Résultats  des  urétéro-cystonéostomies.  —  L’implantation 
de  l’uretère  dans  la  vessie,  lorsqu’elle  n’est  pas  correctement 
exécutée  et  qu’elle  ne  répond  pas  aux  conditions  d’un  bon 
abouchement,  est  fatalement  suivie  dé  rétrécissement  urétéral 
surtout  si  la  plaie  opératoire  se  désunit  même  partiellement. 

Dans  ce  dernier  cas,  l’urine  filtre  dans  les  tissus  voisins,  les 
irrite;  d’un  autre  côté,  la  cicatrisation  se  fait  par  seconde 
intention,  toutes  conditions  qui  entraînent  fatalement  la  sté¬ 
nose. 

C.  Résultats  des  implantations  de  l'uretère  dans  le  rectum  et 
le  gros  intestin.  —  Les  résultats  de  l’implantation  de  l’uretère 
dans  le  gros  intestin  paraîtraient  assez  satisfaisants  et  la  sté¬ 
nose  de  l’orifice  urétéral  ainsi  pratiquée  serait  moins  fré¬ 
quente  sous  les  réserves  énoncées  précédemment  delà  correc¬ 
tion  des  sutures  et  de  l’absence  de  toute  désunion  post-opéra¬ 
toire. 

En  règle  générale,  un  rétrécissement  se  c'onstitue,  entraî¬ 
nant  une  urétéro-hydronéphrose,  une  pyélonéphrite  ou  même 
une  pyonéphrose,  et  finalement  une  atrophie  du  rein. 

3°  Les  plaies  de  l'uretère  résultant  d' interventions  chirurgi¬ 
cales  dirigées  intentionnellement  sur  ce  conduit,  —  Le  cathété¬ 
risme  urétéral  peut  provoquer  très  exceptionnellement  un 
traumatisme  sur  la  paroi,  lors'que  l’uretère  est  sain,  normal. 
Lorsque,  au  contraire,  l’uretère  est  pathologique,  un  acci¬ 
dent  peut  survenir. 

L' urétérotomie  est  également  une  cause  rare  de  rétrécisse¬ 
ment  cicatriciel  de  l’uretère. 

Car  les  plaies  longitudinales,  soit  après  suture,  soit  encore 
mieux,  sans  suture,  se  cicatrisent  sans  laisser  de  traces  appré¬ 
ciables  dans  la  majorité  des  cas  aseptiques. 

L'implantation  de  l'uretère  à  la  peau,  ou  urétérostomie,  est 
souvent  suivie  de  tendance  à  la  sténose  de  l’orifice  urétéral. 

L' uretéro-pyélo-néostomie,  pratiquée  dans  les  hydro-né¬ 
phroses  congénitales  ou  dans  les  rétrécissements  du  collet  de 
l’uretère,  est  suivie  très  fréquemment  de  rétrécissement  de  la 
nouvelle  bouche  pratiquée. 

Les  greffes  urétérales  ont  été  l’objet  de  recherches  expéri¬ 
mentales  nombreuses.  S’il  n’y  a  pas  d’infection,  la  greffe  est 
nettement  remplacée  par  du  tissu  conjonctif  qui  se  recouvre 
peut-être  intérieurement  d’épithélium  et  aboutit  naturellement 
à  une  sténose  prononcée  de  la  lumière  urétérale. 

II.  Rétbécisskments  congénitaux.  —  Leur  présence  déter¬ 
mine  des  accidents  d’hydronéphrose  et  c’est  à  leur  occasion 
qu’ils  ont  été  bien  étudiés. 

A.  Rétrécissements  pathologiques.  —  Cette  variété  de 
sténoses  n’est  que  l’accentuation  des  rétrécissements  physio¬ 
logiques  bien  connus,  au  nombre  de  trois,  l’un  supérieur  au 
niveau  du  collet,  l’autre  au  niveau  du  détroit  supérieur,  le 
troisième  au  niveau  de  la  vessie. 

B.  Rétrécissements  valvulaires,  —  Ges  valvules  urétérales 
sont  annulaires,  diaphragmatiques,  falciformes,  répondant 
souvent  aux  trois  rétrécissements  normaux.  Bilatérales  dans 
quelques  cas,  elles  peuvent  être  multiples  avec  des  dilatations 
intermédiaires. 


III.  Rétrécissements  lithiasiques.  —  Ges  sténoses  peu¬ 
vent  se  rencontrer  dans  tous  les  points  de  l’uretère,  surtout 
dans  la  région  pelvienne  où  les  calculs  s’enclavent  et  séjour¬ 
nent  fréquemment. 

Elles  peuvent  être  la  conséquence  : 

a.  D'une  colique  néphrétique  quelquefois  sévère  due  à  un 
calcul  irrégulier,  hérissé  de  pointes  et  d’arêtes  tranchantes. 

Le  calibre  de  l'uretère,  la  forme  du  calcul,  la  contracture 
spasmodique  de  l’uretère,  l’infection,  sont  autant  de  facteurs 
entrant  en  jeu  dans  l’importance  du  rétrécissement  ultérieur. 

b.  D'un  enclavement  calculeux  s’accompagnant  d’altérations 
pariétales  quelquefois  graves  devenant  le  point  de  départ 
d’unu  sténose  serrée. J 

IV.  Rétrécissements  inflammatoires.  —  Cette  variété 
des  plus  importantes  est  sous  la  dépendance  des  lésions 
d’urétérite  ascendante  ou  descendante  et  de  péri-urétérite. 
Les  sténoses  bien  étudiées  par  Noël  Hallé  revêtent,  tantôt 
l’aspect  de  rétrécissements  valvulaires,  tantôt  d'anneaux  sclé¬ 
reux  plus  ou  moins  longs. 

Les  rétrécissements  inflammatoires  compliquent  toutes  les 
infections  de  l’arbre  urinaire  chez  les  blennorragiques,  les 
prostatiques,  les  rétrécis,  les  malades  atteints  de  cystites 
invétérées. 

Le  rétrécissement  tuberculeux  accompagne  souvent  l’urété- 
rite  'uberculeuse.  Il  est  dû,  tantôtàun  tubercule  intrapariétal, 
tantôt  à  une  infiltration  massive  de  la  paroi  urétérale,  ou 
encore  à  une  sclérose  de  guérison. 

Le  rétrécissement  syphilitique  paraît  exceptionnel. 

V.  Rétrécissements  mixtes.  —  Il  n’est  pas  rare  que  les 
sténoses  urétérales  soient  d’origine  mixte  et  relèvent  de  la 
combinaison  de  plusieurs  facteurs.  Lé  facteur  infectieux  se 
surajoute  souvent  aux  lésions  aseptiques  à  leur  début. 

Le  rétrécissement  urétéral  peut  être  étroit  et  même  diffici¬ 
lement  franchissable  par  une  sonde  même  filiforme;  il  peut 
être  large,  avec  sclérose  des  parois,  sans  diminution  de  la 
lumière  du  conduit.  Le  rétrécissement  large  peut,  comme 
pour  l’urètre,  devenir  étroit  à  un  moment  de  son  évolution. 

Les  notions  de  physiologie  pathologique  sont  indispensables 
pour  comprendre  les  troubles  profonds  apportés  à  l’uretère 
par  une  sténose.  Toute  cicatrice,  siégeant  sur  le  trajet  de 
l’uretère,  tend  à  arrêter  le  rythme  normal  des  ondes  contrac¬ 
tiles.  Toute  infection  prolongée  tend  d’abord  à  paralyser  le 
muscle  urétéral,  ensuite  à  déterminer  sa  dégénérescence.  Ges 
deux  facteurs,  auxquels  s’ajoute  le  plus  important,  la  sténose, 
entraînent  de  la  stase  urinaire  jusque  dans  les  cavités  des 
reins,  pour  aboutir,  après  leur  dilatation,  à  l’infection  du  rein 
et  à  sa  mort. 

Symptomatologie.  —  Silencieux  par  eux-mêmes,  les  rétré¬ 
cissements  urétéraux  ne  se  manifestent  guère  que  par  les 
complications  qu’ils  provoquent  :  une  rétention  rénale,  petite 
ou  grosse,  des  douleurs  des  voies  urinairss  supérieures  con¬ 
tinues  ou  par  exacerbation,  l’existence  ou  l’exagération  de 
l’infection. 

I.  Rétrécissements  urétéraux  non  infectés.  — Lacolique 
néphrétique  sans  résultat  se  caractérise  par  l’apparition  de 
douleurs  brusques  aiguës  au  niveau  de  la  région  lombaire  ou 
avec  des  irradiations  variées. 

Le  siège  du  début  de  la  douleur  dépend  de  celui  du  rétré¬ 
cissement. 

Si  celui-ci  siège  à  la  partie  supérieure  de  l'uretère,  les  phé¬ 
nomènes  douloureux  apparaissent  comme  dans  Thydroné- 
phrose  intermittente.  Si  la  sténose  siège  au  détroit  supérieur 
du  bassin  ou  au-dessus  de  la  vessie,  la  constitution  d’une 
urétérhydrose  plus  ou  moins  importante  imprimera  à  la  dou¬ 
leur  des  variations  dans  son  point  de  départ.  Les  phénomènes 
douloureux  doivent  donc  prendre  naissance  plus  bas  que  dans 
la  crise  d’hydronéphrose. 
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En  même  temps  que  ces  phénomènes  douloureux,  sont 
observés  parfois  des  vomissements,  de  l’oligurié,  une  con¬ 
tracture  de  la  paroi  abdominale,  parfois  Un  certain  ténesme 
vésical. 

Cette  crise  douloureuse  a  une  durée  variable,  en  général 
courte.  Une  fois  terminée,  elle  ne  laisse  après  elle  aucun 
endolorissement  dans  la  région  ilio-lombaire,  comme  dans  la 
colique  néphrétique  classique  d’origine  calculeuse.  Elle  est 
rarement  suivie  d’une  abondante  polyurie. 

IJ  apparition  dé  la  crise  douloureuse  constitue  un  symptôme 
très  caractéristique,  on  pourrait  dire  pathognomonique.  Elle 
a  lieu  immédiatement  après  l’ingestion  de  boissons  abon¬ 
dantes  ou  diurétiques. 

C’est  la  polyurie  brusque  qui,  en  déterminant  la  distension 
de  l’uretère  au-dessus  du  point  sténosé,  déclancherait  la  crise 
douloureuse.^ 

Ce  symptôme  de  la  colique  néphrétique  sans  résultat,  com¬ 
mandé  par  l’ingestion  de  liquides  abondants,  peut  être  mis  à 
profit  en  clinique.  Il  constitue  Vépreuve  de  la  polyurie  provo¬ 
quée  douloureuse. 

L’/fé/namne  est  un  signe  rare. 

Signes  physiques.  —  La  douleur  à  la  pression  au  niveau  du 
rein  et  sur  le  trajet  de  l’uretère  peut  être  constatée. 

Pendant  la  crise  douloureuse,  la  palpation  perçoit  de  la 
contracture  réflexe  de  la  paroi  du  côté  atteint. 

Rarement,  le  chirurgien  peut  percevoir  l’uretère  distendu. 

II.  Rétrécissements  urétéraux  infectés.  —  Ce  sont  les 
plus  nombreux. 

Les  phénomènes  douloureu.v  sont  plus  accusés.  Des  phéno¬ 
mènes  généraux  peuvent  apparaître  avec  fièvre,  élévation  du 
pouls,  troubles  digestifs. 

L’urine  est  plus  ou  moins  purulente. 

Les  crises  de  rétention  sont  accompagnées  de  douleurs  plus 
violentes,  de  fièvre,  de  phénomènes  généraux  plus  ;ou  moins 
graves. 

Les  accidents  de  cystite  sont  souvent  accusés.  Ils  ne  cèdent 
pas  aux  lavages,  aux  instillations  vésicales,  tandis  qu’ils  sont 
très  améliorés  par  les  lavages  urétéro-pyéliques.l 

III.  Les  types  cliniques.  —  1°  La  latence  est  la  caractéhis- 
tique  des  sténoses  qui  tendent  àsses  rapidement  à  l’oblitération 
de  l’uretère.  —  Elles  évoluent  presque  toujours  vers  l’atrophie 
du  rein,  sans  déterminer  aucun  symptôme. 

2»  Les  accidents  de  suppuration  rénale  et  de  pyonéphrose 
accompagnent  les  sténoses  consécutives  à  V  urétéro-pyélo- 
nephrite,  se  traduisant  par  de  la  fièvre,  des  troubles  généraux 
et  par  des  phénomènes  douloureux  du  côté  du  rein.  Le  rein 
tuméfié  est  particulièrement  douloureux  à  certaines  périodes 
de  rétention  avec  poussées  fébriles,  jusqu’au  jour  où  la  pyoné¬ 
phrose  fait  son  apparition  définitive. 

3°  Le  type  de  V  hydronéphrose  douloureuse  intermittente 
accompagne  les  rétrécissements  congénitaux,  les  sténoses  à 
évolution  très  lente.  _ 

4“  Ze  type  de  la  sténose  urétérale  calculeuse,  caractérisée 
par  la  combinaison  des  signes  de  lithiase  et  de  ceux  du  rétré¬ 
cissement  et  offrant  cette  particularité  qu’il  est  justiciable 
d’une  thérapeutique  appropriée. 

5“  Le  type  de  la  sténose  urétérale  fistulisée,  observée  sur¬ 
tout  à  la  suite  des  blessures  opératoires  de  l’uretère,  rarement 
dans  la  lithiase  urétérale  opérée.  La  fistule  est  presque  tou¬ 
jours  vaginale  ou  cervico-utérine.  Des  accès  successifs  de 
pyélonéphrite  avec  rétention  déterminent  progressivement  et 
assez  rapidement  la  mort  du  rein  atteint. 

Evolution;  complications  et  pronostic.  —  Tout  rétrécisse¬ 
ment  urétéral  aboutit  plus  ou  moins  rapidement  à  des  compli¬ 
cations  rénales,  quelquefois  urétérales. 

I.  Complications  —  L’urétéro-hydronéphrose, 

s’observe  surtout  dans  les  sténoses  congénitales,  quelquefois 


dans  les  rétrécissements  aseptiques,  d’origine  calculeuse, 
aboutit  fatalement  un  jour  à  la  destructio'n  du  rein  par  disten¬ 
sion  et  sclérose,  sans  qü’intervienne  pour  cela  le  facteur 
infectieux. 

V urétéro-pyélo-néphrite,  sans  rétention  très  appréciable, 
accompagne  les  rétrécissements  auxquels  elle  donne  nais¬ 
sance;  elle  peut  évbluer  assez  silencieusement  vers  l’infection 
et  la  disparition  du  parenchyme  rénal.  Elle  est  accompagnée, 
comme  tout  symptôme,  de  pyurie,  de  polytirie  trouble,  quel¬ 
quefois  d’accidents  passagers  de  rétention  rénale,  puis,  avec 
les  progrès  de  la  destruction  rénale,  d'accidents  de  petite 
urémie,  pour  arriver  à  l’urémie  terminale. 

La  pyonéphrose  succède  plus  ou  moins  rapidement  à  1  hy- 
dronéphrose,  l’inoculation  microbienne  se  faisant  par  les 
voies  lymphatique  et  circulatoire. 

Les  hématuries,  signalées  par  Hunner,  peuvent  être  graves. 
Elles  sont  le  plus  souvent  discrètes. 

La  destruction,  la  sclérose  du  rein  sont  donc  le  terme  de 
l’évolution  des  rétrécissements  de  l’uretère.  La  déficience 
progressive  du  parenchyme  rénal  peut  être  mesurée  par  les 
procédés  habituels  d’exploration. 

^  Il  arrive  quelquefois  que  la  mort  des  deux  reins,  dans  les 
cas  de  sténoses  bilatérales,  se  produit  très  lentement,  très 
insidieusement.  C’est,  le  plus  souvent,  à  l’occasion  d’une 
maladie  générale  qu’éclatent  les  accidents  rénaux,  passés  ina¬ 
perçus,  entraînant  la  mort. 

IL  Complications  urétérales.  —  Elles  sont  constituées 
par  l’arrêt  d’un  calcul  descendant- du  rein  au  niveau  de  la  sté¬ 
nose-,  la  lithiase  secondaire  au  niveau  de  la  sténose,  les  incrus¬ 
tations  du  rétrécissement,  la périurétérite  suppurée. 

Le  pronostic  des  sténoses  variera  encore  avec  l’état  asep¬ 
tique  des  voies  urinaires  ou,  au  contraire,  leur  état  d’infection. 

Dans  tous  les  cas,  il  pourra  être  formulé  d’une  manière  très 
précise  par  l’étude  du  fonctionnement  rénal. 

Diagnostic.  —  La  cystoscopie  permettra  d’étudier  le  méat 
urétéral  et  ses  contractions.  La  chromocystoscopie  donnera  des 
renseignements  très  précis  sur  le  mode  des  éjaculations  uré¬ 
térales. 

Le  cathétérisme  urétéral  est  d’une  importance  de  premier 
ordre  pour  le  diagnostic.  Pour  le  pratiquer,  il  faudra  avoir  à 
sa  disposition  un  jeu  de  sondes  urétérales  en  sifflet  et  à  bout 
olivaire,  de  mandrins  en  baleine,  d’explorateurs  à  boule  de 
Pasteau,  des  bougies  tortillées  de  Noguès. 

Le  seul  signe  de  certitude  donné  par  le  cathétérisme  est 
fourni  par  le  petit  explorateur  à  boule  de  Pasteau,  n“  8,  par 
exemple.  L’obstacle  est  franchi  par  tâtonnement;  une  sensibi¬ 
lisation  assez  vague  est  perçue  au  moment  de  la  propulsion 
de  la  sonde.  Il  n’en  est  pas  de  même  au  retour,  et,  quand  la 
boule  franchit  l’obstacle,  un  arrêt  est  nettement  constaté;  si 
la  force  de  traction  est  augmentée,  un  ressaut  brusque  est 
constaté,  et  une  certaine  longueur  de  sonde  est  aussitôt  pro¬ 
jetée  hors  du  méat. 

L’urétéro-pyélographie  est  une  méthode  indispensable  â 
utiliser  quand  on  soupçonne  un  rétrécissement. 

Mais  l’étude  radiographique  de  l’uretère  est  délicate  et 
difficile  et  elle  doit  être  dominée  par  la  connaissance  de  la 
physiologie  de  ce  conduit. 

C’est  avec  le  souci  scrupuleux  de  répondre  à  ces  considéra¬ 
tions  physiologiques  que  Legueu,  Fey  et  Truchot  conseillent 
de  faire  de  la  radioscopie  la  base  de  l’examen  en  la  complé¬ 
tant  et  en  la  contrôlant  par  la  radiographie.  L’évacuation, 
tout  le  long  de  l’uretère,  est  suivie  avec  attention  à  l’écran. 
Des  clichés  radiographiques  sont  pris  au  niveau  des  segments 
qui  doivent  être  étudiés.  La  vitesse  de  progression  du  liquide 
opaque  est  notée  avec  les  retards  et  les  arrêts  qui  se  pro¬ 
duisent.  Ce  n’est  que  dans  ces  conditions  que  le  diagnostic  de 
rétrécissement  peut  être  porté  avec  certitude. 

En  tout  cas,  si  on  n’a  pas  à  sa  disposition  l’outillage  per- 
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fectionné  que  demande  la  radioscopie  de  l’uretère,  il  faut  obéir 
aux  prescriptions  suiTantes  : 

a.  Essayer  de  dépasser  le  rétrécissement  jusqu’au  bassinet 
par  la  sonde  urétérale.  Injecter  le  liquide  opaque  dans  le 
bassinet  afin  d’observer  l’évacuation  du  liquide  opaque  dans 
des  conditions  physiologiques. 

Si  la  sténose  ne  peut  être  franchie  après  plusieurs  essais, 
employer  la  technique  de  Chevassu  et  tenir  compte  dans  l’in¬ 
terprétation  des  faits  de  l’examen  qui  viole  les  lois  physio-“ 
logiques; 

h.  Enlever  la  sonde  urétérale  pour  éviter  de»  réactions 
spasmodiques  et  n’étudier  l’uretère  que  quelques  minutes 
après  par  la  radiographie  ou  même  par  plusieurs  radiogra¬ 
phies  successives; 

c.  Etudier,  au  besoin,  l’autre  uretère  de  la  même  façon 
pour  avoir  des  points  de  comparaison. 

Traitement.  —  I.  Méthodes  préventives  destinées  a 

ÉVITER  LE  RÉTRÉCISSEMENT  URÉTÉRAL  EN  CAS  DE  BLESSURE  OPÉ¬ 
RATOIRE  DE  l’uretère.  —  A.  Les  plaies  longitudinales,  excep¬ 
tionnelles  en  tant  que  complication  opératoire,  minimes  lors¬ 
qu'elles  sont  exécutées  inîentionnéllement  dans  l’urétérotp- 
mie,  n’ont  pas  besoin  d’être  suturées;  elles  se  réparent  spon¬ 
tanément  sans  s’accompagner  de  sténose.  Lorsque  la  plaie 
longitudinale  est  importante,  la  suture  transversale  pourra 
être  exécutée  de, façon  à  éviter  le  rétrécissement,  à  l’aide  de 
quelques  points  de  catgut  très  fin,  non  perforants,  avec  des 
aiguilles  fines. 

B.  Les  plaies  transversales  de  l’uretère  sont  de  beaucoup 
les  plus  communes. 

Si  la  section  urétérale  siège  tout  près  de  la  vessie,  l’uré- 
téro-cysto-néostomie  sera  formellement  indiquée  pour  les 
raisons  physiologique  énoncées  plus  haut. 

Si  la  section  urétérale  se  trouve  loin  de  la  vessie,  il  faudra 
recourir  à  la  suture  bout  à  bout  des  deux  tronçons  de  l’ure¬ 
tère,  à  l’urétérorraphie  circulaire. 

II.  Méthodes  thérapeutiques  et  chirurgicales  employées 
POUR  LA  CURE  des  rétrécissements  urétéraux'. —  1“  Méthode 
de  la  dilatation  progressive  simple.  —  Elle  consiste  dans  le 
passage  d’une  bougie  filiforme  à  bout  conique  à  travers  le 
rétrécissement. 

D^ns  l’intervalle  des  dilatations  il  peut  être  indiqué,  à 
chaque  introduction,  comme  p'our  l’uretère,  de  laisser  une 
sonde  urétérale  à  demeure  pendant  vingt- quatre  heures. 

Le  cathétérisme  en  faisceau  est  susceptible  de  rendre  des 
services. 

^  La  bougie  à  extrémité  torjillée  de  Noguès  peut  trouver  aussi 
ses  indications. 

Le  cathétérisme  a  demeure  dans  les,  sténoses  urétérales 
compliquées  de  fistules  latérales  tendra  des  services  signalés 
dans  ces  circonstances  particulières. 

2*  Méthode  sanglante  de  la  dilatation,  après  pyélotomie. 

4“  L’ urétérotomie  interne.  —  L’instrumentation  si  ingénieuse 
imaginée  par  Maisonneuve  pour  la  section  des  rétrécissements 
urétraux  a  été  le  point  de  départ  de  la  fabrication  d’instru¬ 
ments  analogues  destinés  à  traiter  les  rétrécissements  uré¬ 
téraux;  elle  a  été  pratiquée  par  Albarran  comme  complé¬ 
ment  d’une  urétérotojnie  externe. 

4“  V urétérotomie  externe.  —  Cette  intervention  a  été  uti¬ 
lisée  plusieurs  fois.  Elle  consiste  essentiellement  dans  la  sec¬ 
tion  longitudinale  et  la  sutute  transversale  de  la  plaie. 

5“  La  libération  externe  de  l'uretère.  —  Si  le  rétrécissement 
urétéral  est  à  prédominance  péricanaliculaire. 

6®  L/es  néostomies.  —  a.  V urétéro-cysto-néostomie  a  été  sur¬ 
tout  exécutée  dans  les  cas  de  fistules  urétéro-vaginales  ou 
urétéro-cervico-utérines  accompagnées  de  sténoses  du  bout 
inférieur.  Les  résultats  de  ces  opérations  ont  été  variables, 
b.  L’urétéro-pyélostomie  dans  les  cas  de  sténoses  de  l'extré¬ 


mité  supérieure  de  l’uretère.  De  telles  interventions  plas¬ 
tiques  nécessitent  une  .asepsie  parfaite  des  organes.  C’est  la 
condition  essentielle  de  leur  réussite,  avec  le  bon  fonctionne¬ 
ment  de  l’anastomose. 

7°  L’urétérectomie  suivie  d’urétérorraphie.  —  Cette  inter¬ 
vention  ne  serait  indiquée  qu’en  cas  de  rétrécissement  unique 
et  très  limité.  La  grande  difficulté  dans  ces  urétérectomies 
est  le  rapprochement  des  deux  bouts  urétéraux. 

8“  Les  opérations  de  dérivation  urinaire  au-dessus  du  rétré¬ 
cissement.  Ces  opérations  sont  constituées  par  la  néphro¬ 
stomie,  l’urétérostomie  iliaque  ou  lombaire  définitive,  ou 
encore  exceptionnellement  l’implantation  du  bout  supérieur 
de  l’uretèrç  dans  l’intestin. 

9“  La  néphrectornie .  —  La  néphrectomie  est  de  beaucoup 
l’intervention  chirurgicale. qui  a  été  le  plus  souvent  pratiquée. 
Elle  est  presque  toujours  d’emblée  primitive,  le  malade 
observé  se  présentant  avec  une  hydronéphrose  ou  une  pyo- 
néphrose  compliquée  d’une  disparition  du  parenchyme  rénal 
et  le  rétrécissement  urétéral  qui  leur  a.  donné  naissance 
passant  tout  à  fait  au  second  plan;  elle  peut  être  secondaire, 
lorsqu’elle  a  été  précédée  d’une  tentative  infructueuse  d’opé¬ 
ration  conservatrice  pour  sténose  urétérale  :  urétérorraphie, 
urétéro-cystonéostomie,  ou  pyélostomie  ayant  abouti  à  un 
échec.  La  néphrectomie  ne  sera  utilisée  qu’après  étude 
complète  et  certitude  de  bon  état  du  rein  opposé. 

10“  Les  soins  complémentaires  médicaux  et  de  petite  urologie. 

■. —  Les  lavages  du  bassinet  au  nitrate  d’argent  devront  être 
pratiqués  après  chaque  séance  de  dilatation,  et  continués  pen¬ 
dant  longtemps  en  cas  d’infection,  d’urétéro-pyélites. 

La  vaccinothérapie  trouvera  aussi  ses  indications  dans  le 
traitement  des  urétéro-pyélites. 

Enfin,  suivant  les  conseils  des  Américains,  il  y  aura  lieu  de 
traiter  les  suppurations  chroniques  qui,  par  la  voie  hémato¬ 
gène,  peuvent  entretenir  l’infection  urétérale.  Il  faudra  donc 
s’occuper  du  traitement  dès  amygdalites,  des  végétations  adé¬ 
noïdes,  sinusites,  altérations  et  suppurations  dentaires,  vési- 
culite,  prostatite,  en  résumé  de  tous  les  foyers  suppuratifs. 

III.  Indications  opératoires.  —  En  présence  d’un  rétré¬ 
cissement  urétéral,  l’indication  est  formelle,  il  faut  agir 
aussitôt,  car  le  rein  est  menacé  gravement. 

1“  Le  rétrécissement  urétéral  est  franchissable.  —  Le  traite¬ 
ment  de  choix  est  la  dilatation  progressive. 

Si  le  rétrécissement  est  très  serré,  progressivement  la 
dilatation  sera  poussée,  puis  maintenue  au  point  par  le  passage 
hebdomadaire,  puis  mensuel  d’une  sonde. 

Si  le  rétrécissement  est  large,  la  dilatation  devra  être 
poussée  à  son  maximum  et  des  lavages  antiseptiques  fréquents 
exécutés. 

La  dilatation  de  l’uretère,  comme  celle  de  l’urètre,  sera 
combinée  aux  interventions  sur  l’uretère  et  sera  le  complé¬ 
ment  nécessaire  de  celles-ci,  de  façon  à  assurer  le  calibrage 
du  conduit  et  prévenir  une  nouvelle  sténose. 

La  dilatation  sanglante,  après  pyélotomie,  trouvera  des 
indications  tout  à  fait  exceptionnelles  en  présence  de  sténoses 
rebelles  à  toute  dilatation. 

2°  Le  rétrécissement  est  absolument  infranchissable  après 
plusieurs  tentatives.  —  Lorsque  la  sténose  a  résisté  à  toutes 
les  tentatives  de  cathétérisme  même  avec  le  cathétérisme  en 
faisceau,  avec  la  bougie  tortillée,  V urétérotomie  externe  peut 
être  indiquée,  suivie  de  dilatation  et  de  lavages  dans  les  cas 
rares  où  le  rein  en  question  possède  encore  une  certaine 
valeur.  La  libération  externe  de  l’uretère  trouvera  ses  indica¬ 
tions,  au  moment  de  la  découverte  chirurgicale  de  l’uretère, 
en  présence  des  lésions  de  périurétérite. 

3*  Le  rein  malade  n’a  aucune  valeur  :  il  est  hydronéphro¬ 
tique  ou  pyonéphrotique. 

Dans  ces  conditions,  la  néphrectomie  s’impose  lorsque  le 
rein  opposé  est  jugé  sain  après  les  épreuves  classiques. 


11^  AJfNEE.  —  N®  9S,  24  nov,  1928. 


GAZÈftÈ  DÈS  HOPÎTAÜX 


i6é9 


4°  Les  deux  reins  sont  malades  ou  le  rétrécissement  urétéral 
est  bilatéral.  —  Il  faut  alors  recourir  à  une  opération  conser- 
vatrica  variable  suivant  les  cas  : 

S’il  s’agit  d’une  double  hydronéphrose,  on  utilisera  les 
néostomies.  ■ 

S’il  s’agit  d’une  double pyonéphrose,  la  néphrostomie  pourra 
être  indiquée.  L’ urétérostomie,  V implantation  du  bout  rénal  de 
l’uretère  dans  la  vessie,  l’implantation  dans  l’intestin  trouveront 
leurs  indications  respectives  suivant  la  hauteur  du  rétrécis¬ 
sement. 

5°  La  sténose  siège  à  l’üne  des  deux  extrémités  du  conduit. 
—  a.  Si  la  sténose  siège  au  niveau  de  V extrémité  inférieure  de 
l’uretère,  la  méthode  de  la  méatotomie  urétérale  par  la  voie 
endoscopique  pourra  être  employée.  L'étincelage  pourra 
aussi  pratiquer  la  brèche  voulue  sur  l’orifice  urétéral. 

b.  Si  le  rétrécissement  siège  un  peu  plus  haut,  dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  vessie,  \’ anastomose  de  l’uretère  au-dessus  du  point 
sténosé  avec  la  vessie  ou  l’implantation  directe  de  Xuretère 
sur  la  pessfe  seront  indiquées. 

c.  Si  le  rétrécissement  siège  dans  le  voisinage  du  collet,  la 
pyélo-urélérostomie  ou  la  néo-implantation  de  l'uretère  sur  le 
èassinet  pourront  être  exécutées  avec  profit. 

6°  Xe  rétrécissement  urétéral  s’accompagne  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  calculs  urétéraux.  —  Albarran  a  bien  montré  qu’il  nf 
suffit  pas,  pour  guérir  un  «  malade,  d’enlever  le  calcul 
enclavé,  mais  qu’il  faut  encore  rétablir  la  perméabilité  de 
l’Airetère  ». 

Presque  toujours,  Y urétéro-lithotomie  devra  être  pratiquée; 
dans  ce  cas,  il  faudra,  suivant  le  conseil  d’Albarran,  vérifier 
si,  au-dessous  du  calcul  extrait,  il  ne  coexiste  pas  un  rétré¬ 
cissement. 

Si  le  rétrécissement  est  à  une  certaine  distance  de  l’inci¬ 
sion,  il  faudra  faire  une  urétérotomie  en  incisant  le  canal  de 
dehors  en  dedans. 

7“  Le  rétrécissement  urétéral  s’ accompagne  d’une  fistule  uré¬ 
térale.  —  Toute  fistule  urétérale  abandonnée  à  elle-même 
aboutit  fatalement  à  l’infection  ascendante  du  rein  et  à  la 
mort  de  celui-ci.  Aussi  les  indications  thérapeutiques  dans  ce 
cas  sont-elles  formelles. 

a.  Si  la  fistule  urétéro-vaginale  est  latérale,  il  faut  tenter  le 
cathétérisme  «rétéra/ plusieurs  fois  au  besoin. 

La  sonde  urétérale  peut  finir  par  passer  et  doit  être  laissée' 
à  demeure  jusqu’à  la  guérison  de  la  fistule,  avec  lavages 
pyéliques  au  nitrate  d’argent. 

b.  Si  la  fistule  urétéro-vaginale  ou  cervico-utérine  est  en  rap¬ 
port  avec  une  section  complète  de  l'uretère,  un  décalage  ou  un 
écartement  des  deux  bouts  comme  dans  les  sections  opéra¬ 
toires  non- restaurées,  mieux  vaut  aborder  l’uretère  par  la 
voie  abdominale.  C'est  l’implantation  du  bout  rénal  sur  la 
vessie  qui  sera  presque  toujours  pratiquée. 

c.  Si  la  fistule  urétérale  est,  par  hasard,  d’origine  obstétri¬ 
cale,  les  procédés  d’avivement  simple  peuvent  quelquefois 
suffire,  la  fistule  siégeant  près  de  la  vessie  qui  est  elle-même, 
dans  ce  cas,  souvent  intéressée.  Le  cathétérisme  à  demeure 
aura  dû  être  essayé  auparavant. 

d.  Si-la  fistule  urétérale  .correspond  à  un  rein  complètement 
détruit,  l’autre  rein  étant  sain,  la  néphrectomie  doit  être  pra¬ 
tiquée. 

8“  La  sténose  urétéraVe  est  tuberculeuse.  —  Le  cas  en  ques¬ 
tion  rentre  dans  le  cadre  de  la  thérapeutique  de  la  tuberculose 
rénale.  Ce  sera,  en  conséquence,  le  problème  de  la  néphrec¬ 
tomie  dans  la  tuberculose  rénale  qui  devra  être  dans  ce  cas 
agité, 

(Compte  rendu  de  l’Association  médicale 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  «  DE  LA  JOLIEITE  » 

A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  DES  BRULURES 
GRAVES  PAR  JET  DE  VAPEUR 
OU  EXPLOSION  DE  CHAUDIÈRE 

Par  le  docteur  LOP  (de  Marseille), 

Correspondant  national  des  Sociétés  de  médecine  légale' de  France 
et  de  Thérapeutique  de  Paris, 

Médaille  d’or  de  l’Académie  de  médecine. 

I 

Depuis  le  3o-  avril  1926  jusqu’au  3o  juin  1928, 
28  très  graves  brûlés  ont  passé  dans  mon  service. 
Depuis  de  longues  années,  jamais,  en  un  si  court 
laps  de  temps,  je  n’avais  eu  à  déplorer  pareille 
affluence. 

Trois  de  ceux-ci  sont  morts  ;  un,  la  même  nuit  de 
son  débarquement,  le  deuxième  trente-six  heures 
(par  anurie),  le  troisième  après  trois  ou  quatre  jours. 

A  mon  avis,  ce  dernier  aurait  pu,  peut-être,  ne 
pas  succomber,  si  sa  famille  n’avait  jugé  bon,  pour 
des  raisons  que  j’ignore,  de  le  transportera  son  do¬ 
micile,  trente-six  heures  après  son  arrivée  à  la  cli¬ 
nique,  puis  dans  une  autre  clinique. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  les  réflexions  que  m’a 
inspiré  ce  cas  malheureux,  comparé  au  sort  des 
neuf  autres  survivants  de  la  même  explosion  (catas¬ 
trophe  du  vapeur  La Manôuba,  3o  avril  1927). 

Les  25  autres  brûlés,  dont  16,  provenaient  d’au¬ 
tres  accidents,  tous  porteurs,  également,  de  brû¬ 
lures  étendues  de  la  face,  du  tronc  et  des  membres. 

Ces  25  brûlés  ont  tous  guéri  dàns  un  maximum  de 
temps  q^ui  n’a  pas  excédé  cinq  mois  pour  3,  cent 
trente  jours  pour  2  et  soixante  à  soixante-cinq  jours 
pour  les  autres,  ce  qui  est  bien  peu,  je  l’affirme,  dans 
des  brûlures  aussi  étendues  que  profondes,  compli¬ 
quées,  dans  i8  cas,  de  lésions  viscérales,  en  parti¬ 
culier  des  voies  respiratoires,  d’abcès  multiples,  et 
de  lésions  oculaires.  . 

Sur  ces  25  survivants,  2  seulement  ont  conservé 
une  incapacité  partielle  et  permanente,  l’un,  par 
cicatrisation  vicieuse  au  niveau  de  l’aisselle  et  perte 
à  peu  près  complète  des  fonctions  de  la  main  et  du 
poignet. 

J’ose  me  permettre  de  croire  que  si  cet  homme 
avait  été  plus  docile  et  ne  s’était  pas  trop  souvent 
soustrait  à  notre  surveillance,  son  incapacité  partielle 
eût  été  bien  moindre. 

L’autre  déjà  minus  habens,  par  des  troubles  psy¬ 
chiques  paroxystiques  à  forme  gastro-intestinales 
qui  l’ont  fait  déclarer  incurable. 

II 

Les  blessés  survivants  de  La  Manouba  ont  été 
parmi  tous  ces  brûlés,  les  plus  graves,  les  plus 
«  shokés  »  ;  aucun  d’eux  n’a  échappé  aux  complica¬ 
tions  pulmonaires  à  des  degrés  variables,  tous  ayant 
été  surpris  par  la  rupture  d’une  conduite  de  vapeur, 
dont  la  majeure  partie  de  l’explosion  a  fusé  sur  eux, 
dans  le  poste  des  chauffeurs,  où  ils  étaient,  je  crois, 
au  repos.  L’un  des  décédés  (officier  mécanicien)  a 
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été  victime  de  son  dévouement,  alors  qu’il  se  trou¬ 
vait  près  du  collecteur  au  moment  de  l’accident. 

Ce  court  exposé  commémoratif  et  clinique  me  pa¬ 
raît  suffisamment  explicite  pour  la  clarté  de  ce  qui 
va  suivre  : 

L’exposé  des  incidents  et  accidents  présentés  par 
tous  ces  malheureux  durant  les  longues  semaines  de 
leur  traitement,  n’offre  aucun  intérêt.  Ceux-ci  n’ont 
pas  différé  de  ceux  que  l’on  est  habitué  à  rencontrer 
au  cours  des  brûlures  semblables.  Ils  sont  bien  con¬ 
nus  des  médecins  des  grands  centres  industriels 
•terrestres  et  maritimes,  placés  dans  des  conditions 
identiques  aux  miennes.  Pour  ceux  qui,  hélas,  moins 
favorisés  que  nous  qui  voudraient  s’instruire,  je  me 
permettrai  de  leur  conseiller  de  relire  les  différents 
et  récents  traités  de  pathologie  externe  (chapitre 
«  Brûlures  »).  Ils  n’y  trouveront  pourtant  pas,  sans 
vouloir  en  critiquer  aucun,  d’aussi  bonnes  descrip¬ 
tions  cliniques  que  dans  une  des  premières  éditions 
du  fameux  traité  des  «  quatre  agrégés  »  et  dans  un 
autre  ouvrage  plus  ancien  (Pathologie  externe  de 
Moynac),  ouvrages  qui  ont  bercé  notre  enfance  et 
adolescence  médicales. 

III 

La  thérapeutique  à  opposer  à  ces  graves  brûlures 
est  de  deux  sortes  :  ( 

Le  traitement  général  à  l’arrivée  du  blessé.  C’est 
à  mon  avis,  le  plus  imporiant  et  le  plus  pressant;  si 
l’on  a  à  s’en  occuper,  peu  de  temps  après  l’accident. 
Je  dirai  même  que  l’absence  du  traitement  .général 
immédiat  assombrit  le  pronostic  et  si  malgré  ce,  la 
guérison  arrive,  elle  se  fait  considérablement  atten¬ 
dre. 

Tous  les  brûlés,  surtout  par  explosion  de  vapeur 
sous  pression,  sont  terriblement  shokés  physique¬ 
ment  et  moralement. 

Les  indications  tirées  de  cet  état  comprennent  : 

Calmer  les  douleurs  :  être  très  sobre  de  stupé¬ 
fiants  à  moins  que  l’état  du  blessé  soit  tel,  qu’un 
proche  dénouement  fatal  puisse  être  envisagé,  auquel 
cas,  il  me  paraît  humain  de  ne  pas  laisser  souffrir 
ces  malheureux  qui  ont,  en  général,  toute  leur  con¬ 
naissance. 

Les  douleurs  seront  calmées  localement  par  l’appli¬ 
cation  immédiate,  soit  du  vieux  et  toujours  fidèle 
Uniment  oléo-calcaire,  par  l’huile  gomenolée,  faite 
extemporanément,  ou  l’eau  bi-bicarbonatée  de  i5- 
aS  p.  100,  que  l’on  peut  trouver  plus  facilement. 

La  soif  est  une  indication  non  moins  impérieuse  à 
remplir.  Elle  n’est  pas  difficile  à  satisfaire  —  à  moins 
de  brûlures  profondes  de  la  cavité  buccale.  Tous  les 
liquides  non  alcoolisés  sont  bons  :  le  lait  très  coupé 
d’eau  alcaline  est  un  excellent  sédatif  des  douleurs 
provoquées  par  les  brûlures  de  l’œsophage  et  de 
l’estomac.  Faire  boire  abondamment  les  brûlés,  c’est 
favoriser  la  diurèse  et  surtout  l’élimination  des 
toxines  qui  ne  se  fait  plus  par  la  peau. 

Soutenir  l’état  général.  —  Tous  les  stimulants 
connus  par  les  voies  intra-musculaires,  veineuses, 
peuvent  et  doivent  être  employées,  mais  avec  modé¬ 
ration.  On  donnera  la  préférence  à  l’huile  camphrée 
associée  ou  non  avec  de  petites  doses  de  caféine.  Je 


dis  petite  dose  de  caféine,  ces  blessés  étant  en  géné¬ 
ral  plutôt  excités  et  délirant  très  vite.  Toutefois,  la 
caféine  a  l’avantage  d’être  à  la  fois  tonique  et  légère¬ 
ment  diurétique.  Chez  ces  blessés  il  faut,  à  tout 
prix,  conserver,  respecter  et  favoriser  les  fonctions 
rénales. 

Gela  m’amène  à  parler  de  l’emploi  des  sérums 
physiologiques  ou  sucrés.  Mes  préférences  vont  au 
dernier.  On  en  connaît  les  propriétésthérapeutiques. 
Je  n’insisterai  pas.  Les  résultats  en  sont  supérieurs 
au  sérum  physiologique.  La  difficulté  de  son  emploi 
tient  à  celle  de  s’en  procurer  facilement  et  en  quan¬ 
tité  suffisante,  quand  il  arrive  des  catastrophes  ana¬ 
logues  à  celles  de  La  Manouba.  Il  faut  un  milieu 
outillé  :  hôpital  ou  clinique. 

Toutefois,  chez  les  graves  brûlés  dont  il  est  ques¬ 
tion  ici,  il  faut  être  sobre  de  sérum,  en  particulier 
par  la  voie  endoveineuse  qui  est,  pourtant,  la  plus 
rapidement  efficace,  le  rein  fonctionnant  toujours 
mal,  chez  ces  brûlés,  ayant  un  travail  d’élimination 
plus  grand  à  fournir,  toutes  celles  de  la  peau  étant  à 
peu  près  supprimées,  surtout  quand  le  thorax  et 
l’abdomen  et  la  région  lombaire  sont  pris. 

Je  recommande  de  faire  des  injections  intravei¬ 
neuses  glycosées  12S  à  i5o  centimères  cubés,  espa¬ 
cées  d’au  moins  cinq  à  six  heures  chaque,  avec  le 
minimum  de  pression  utile.  Dans  l’intervalle,  injec¬ 
tion  sous  la  peau,  si  la  chose  est  possible  (région 
des  cuisses),  du  sérum  toujours  glycosé  de  préférene 
par  fraction  de  200  à  aSo  centimètres  cubes,  toujours 
avec  une  faible  pression.  On  se  trouvera  bien,  aussi, 
quand  les  malades  s’y  prêtent,  n’étant  pas  trop 
excités,  de  la  voie  rectale,  non  du  compte-gouttes, 
de  réalisation  difficile  et  pénible  à  supporter,  mais 
simplement  avec  une  sonde  intestinale  de  petit  cali¬ 
bre,  5oo  grammes  à  la  fois.  Par  cette  voie,  le  sérum 
physiologiquel  tiède,  préparé  extemporanément, 
suffit  largement.  Le  sérum  ne  doit  être  continué 
qu’à  condition  de  surveiller  la  quantité  des  urines 
'éliminées.  S’il  y  a  oligurie,  si  la  quantité  des  urines 
n’atteint  pas  3oo  grammes  par  vingt-quatre  heures, 
il  faut  e'spacer  le  sérum,  quelle  que  soit  la  voie  em¬ 
ployée,  le  rectum  excepté.  Diminuer  les  doses,  se 
contenter  de  faire  boire  le  plus  possible  aux  blessés 
des  boissons  fraîches,  légèrement  diurétiques,  de 
l’eau  d’Evian,  d’administrer  de  la  théobromine  ou  de 
ses  succédanées,  à  doses  fractionnées  et  continues. 

Il  faut  aussi  ne  pas  oublier  les  toniques  cardia¬ 
ques,  non  toxiques  et  employer,  de  préférence,  par 
la  voie  sous-cutanée  ou  intraveineuse;  l’adrénaline 
/)er  os,  toujours  par  petites  doses  fractionnées.  Il  est 
bon  de  ne  pas  perdre  de  vue,  je  le  répète,  le  sur¬ 
croît  considérable  de  besogne  du  cœur  et  du  rein 
par  la  suppression,  presque  absolue,  des  fonctions 
de  la  peau,  dans  ces  brûlures  étendues  qui,  quelque¬ 
fois,  ne  laissent  que  quelques  centimètres  carrés  de 
peau  saine.  Il  faut  donc  aussi  ménager  le  cœur,  le 
soutenir,  mais  ne  pas  le  surmener. 

D’autre  part,  le  mode  d’administration  par  voie 
veineuse  est  le  plus  rapide,  le  plus  sûr;  dans  les 
vingt-quatre  à  trente-six  premières  heures  de  ces 
brûlures  Ja  fonction  d’absorption  du  tube  digestif 
est  à  peu  près  nulle.  C’est  donc  peine  et  temps  perdu 
que  d’administrer  par  la  voie  buccale  les  médica- 
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ments  toni-cardiaques  et  diurétiques,  sur  lesquels 
on  a  le  plus  à  compter. 

La  voie  digestive  sera  empruntée  de  préférence,  si 
le  blessé  survit  aux  trente-six  ou  quarante-huit  pre¬ 
mières  heures  de  son  accident,  et  si  l’état  de  ses 
voies  digestives  le  permet. 

11  ne  faut  pas  oublier  que  ces  brûlés  se  refroi¬ 
dissent  très  vite.  11  faut  donc,  non  les  réchauffer  par 
les  moyens  ordinaires,  mais  empêcher  à  ce  qu’ils 
perdent  de  leur  chaleur.  Les  panser  et  les  soigner, 
si  faire  se  peut,  dans  une  pièce  chauffée  et  sitôt  ces 
soins  donnés  (ils  sont  en  général  très  longs),  les 
coucher  aussitôt. 

IV 

J’ai  fait  allusion,  plus  haut,  à  la  cause  qui,  à  mon 
avis  a  précipité  la  mort  du  malheureux  mécanicien  : 
son  déplacement. 

J’avais  déjà  eu  l’occasion  d’observer  le  danger  du 
déplacement  intempestif  de  ces  graves  brûlés.  Il 
faut,  coûte  que  coûte,  leur  imposer  le  minimum  de 
mouvements  et  à  moins  de  nécessité  ou  d’impossi¬ 
bilité  absolue,  les  laisser  où  ils  sont  :  hôpital,  cli¬ 
nique,  installation  de  fortune,  etc... 

Ces  brûlés,  à  l’exemple  des  blessés  de  l’abdomen 
ou  après  les  abondantes  spoliations  sanguines,  on 
doit  les  laisser  et  ne  pas  les  «  trimballer  »  (c’est  le 
mot)  et  encore  moins  les  sortir  de  leur  chambre,  de 
leur  dortoir  pour  les  transporter  par  ailleurs,  quelles 
que  soient  les  raisons  respectables  qui  font  agir  les 
parents,  amis  ou  administrations. 

C’est  à  cette  absence  de  mouvements  et  le  refroi¬ 
dissement  qui  m’ont  fait  rejetter  l’emploi  des  grands 
bains  chauds  recommandés  par  certains,  chez  les 
brûlés.  Ou  ce  bain  est  trop  chaud  et  il  est  insuppor¬ 
table,  arrachant  des  cris  aux  plus  courageux,  ou  il 
ne  l’est  pas  assez  ;  le  blessé  souffre  peut-être  moins, 
mais  souffre  toujours;  il  est  alors  inopérant,  l’expo¬ 
sant,  d’autre  part,  à  se  refroidir. 

Il  subit,  du  fait  de  ce  bain,  de  nombreuses  mani¬ 
pulations  qui  ne  font  qu’aggraver  son  état.  Je  me 
demande,  si  ceux  qui  ont  recommandé  jadis  la  bal- 
néothérapie  des  brûlés  l’ont  réellement  mis  en 
pratique? 

Je  l’avais  vu  employer  à  l’Hôtel-Dieu,  il  y  a  quel¬ 
que  quarante  ans,  lors  de  l’explosion  d’une  drague. 
J’en  ai  gardé  une  très  pénible  impression.  Je  l’ai 
employé  jadis  dans  quelques  cas  isolés.  Je  me  suis 
bien  promis  de  ne  plus  recommencer. 

V 

J’arrive,  maintenant,  au  traitement  local.  Peu  de 
maladies  ou  d’accidents  confirment  si  lamentablement 
notre  détresse  en  pareille  occurence.  Plus  que  jamais 
nombre  =  inefficacité.  Tout  réussit,  tout  échoue. 
Enumérer  les  médicaments  et  pansements  divers  à 
employer,  à  recommander,  serait  fastidieux. 

Je  ne  ferai  connaître  que  ceux  que  j’emploie  dans 
ma  pratique.  Je  n’en  ai  inventé  aucun.  Je  les  ai  puisés 
partout.  Un  principe  domine  toute  la  thérapeutique 
locale  des  brûlures.  Quel  que  soit  le  médicament 
appliqué  dans  les  cas  graves,  ne  pas  les  continuer 
longtemps,  son  action  s’épuise  vite,  très  vite  même, 
il  faut  en  changer  souvent. 


Recommandation  très  importante.  —  Chez  ces 
graves  brûlés  pas  de  substances  toxiques.^  éliminer 
d’emblée  :  la  pommade  de  Reclus,  l’acide  picrique. 
Je  ne  me  sers  que  de  trois  à  quatre  substances  tou¬ 
jours  à  peu  près  les  mêmes  :  le  vieux  liniment  oléo- 
calcaire,  l’huile  gomenolée  à  20  p.  100;  préparée 
extemporanément,  l’eau  fortement  bicarbonatée,  et, 
depuis  la  guerre,  de  temps  à  autre,  l’ambrine,  sur¬ 
tout  sur  la  face. 

Je  ne  suis  pas  emballé,  par  l’arnbrine.  Je  reconnais 
pourtant  que  dans  les  brûlures  peu  étendues  et  peu 
profondes  de  la  face  elle  donne  de  bons  résultats. 
De  même  pour  une  préparation  (sérum),  faite  par 
un  pharmacien  de  Tours,  comme  moyën  adjuvant  : 
le  tulle  gras  Lumière,  ce  produit  a  une  efficacité 
certaine,  son  application  est  non  douloureuse.  Je  lui 
reprocherai  ici  un  défaut  :  son  prix.  Lorsque  les 
brûlures  bourgeonnent  bien,  la  suppuration  moin¬ 
dre,  l’héliothérapie  quelle  que  soit  la  saison,  de  réa¬ 
lisation  toujours  possible  dans  le  Midi,  donne  des 
résultats  réellement  merveilleux. 

Quel  que  soit  le  produit  employé,  le  traitement 
des  brûlures  étendues  exige  des  pansements  rares, 
quarante-huit  heures  à  trois  jours  si  possible,  sauf 
en  été  où  quarante-huit  heures  doit  constituer  un 
maximum.  Moins  on  touche  aux  brûlures,  mieux 
cela  vaut.  C’est  une  vérité  proclamée  depuis  long¬ 
temps,  je  l’avais  vu  mettre  en  pratique,  pendant 
mon  internat,  et  je  la  continue. 

Il  ne  faut  pourtant  rien  exagérer  à  ce  point  de 
vue,  surtout  quand  il  s’agit  de  brûlures  étendues,  la 
suppuration  profuse  odorante  facilite  les  accidents  de 
résorption,  la  formation  d’abcès  multiples,  très  dou¬ 
loureux,  de  la  fièvre  et  l’altération  de  l’état  général. 

A  cette  période  du  traitement,  quand  la  suppura¬ 
tion  est  très  odorante  et  persistante,  j’emploie  les 
bains  locaux  tièdes  pour  les  membres  :  pieds, 
jambes,  avant-bras,  au  permanganate  de  potasse  à 
2  à  3  p.  1000.  Pour  les  parties  du  corps  qui  ne  peu¬ 
vent  être  baignées,  je  lave  au  coton,  monté  sur  une 
pince,  baigné  de  la  même  solution.  J’applique  un 
pansement  avec  des  gazes  imbibées  de  la  même 
■solution,  mais  très  exprimées. 

La  désorisodation  est  parfaite,  il  ne  subsiste  au¬ 
cune  autre  odeur  désagréable  pour  les  malades.  Le 
permanganate  de  potasse  n’est  ni  toxique,  ni  caus¬ 
tique,  au  titre  de  2  p.  1000  que  je  porte  quelquefois, 
même,  à  4  P-  1000. 

Pendant  tout  le  traitement  et  la  convalescence,  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  séquelles  fâcheuses 
qui  peuvent  survenir  alors  même  qu’on  y  fait  très 
attention,  aux  mains  (syndactilie)  guérison  en  exten¬ 
sion  forcée  des  doigts,  raideur  des  articulations 
allant  jusqu’à  l’ankylose  totale  qui,  toujours,  est 
presque  incurable. 

La  cicatrisation  vicieuse  par  adhérence  dans  les 
plis  de  flexion  à  l’aiselle,  au  cou,  aux  organes  géni¬ 
taux  (synechies).  Le  traitement  et  la  surveillance  de 
ces  complications  doivent  marcher  de  pair  avec  celui 
de  l’accident  initial. 

En  résumé,  ces  blessés  demandent  des  soins  de 
tous  les  instants.  Il  ne  faut  les  confier  qu’à  un  per¬ 
sonnel  sûr,  dévoué  et  familiarisé.  Le  traitement  est 
fastidieux,  rebutant  même,  pénible  pour  le  malade, 
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par  les  odeurs  qu’il  provoque,  non  moins  pour  le 
médecin  ou  l’infirmière  qui  en  est  chargé. 

Quelle  que  soit  la  douceur,  la  patience  et  le  temps 
employés  pour  faire  de  pareils  pansements,  rares 
sont  les  malades  qui  nous  en  savent  gré- 

Leur  guérison  nous  console,  pourtant,  de  leur 
ingratitude. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCM  Dü  12  NOVEMBRE  igsS) 

Action  de  l’alcool  sur  l’adaptation  de  l'œil  au  cours  de  la 
vision  périphérique.  —  M.  P.  Lasaheff. 

La  microstructure  du  système  nerveux  (de  ses  neurones) 
comme  base  des  théories  de  conductibilité  et  d’excitation 
dans  le  système  nerveux.  —  M.  A.  V.  Léontowitch. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DV  20  NOVEMBRE  igiS) 

Rapport  sur  le  service  des  épidémies.  —  M.  Louis 
Martin  apporte  les  renseignements  qui  ont  été  fournis  à 
l’Académie  par  les  préfets  et  par  la  direction  de  l’hygiène  et 
l’assistance.  Ces  renseignements  indiquent  les  épidémies  en 


cours.  Le  rapporteur  retient  surtout  ceux  qui  ont  trait  à  la 
fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  diphtérie  et  la  fièvre  ondulante. 
Il  n’a  été  signalé,  en  effet,  que  peu  de  cas  de  rougeole,  scar¬ 
latine,  méningite  cérébro-spinale,  poliomyélite  antérieure 
aiguë  et  encéphalite  léthargique.  Il  semble  que  ces  maladies 
soient  nettement  en  décroissance. 

Fièvre  typhoïde.  —  Le  rapporteur  remarque  que  la  vaccina¬ 
tion  a  été  très  peu  pratiquée;  il  est  urgent  de  rappeler  sa 
nécessité  aux  populations. 

Variole.  —  Il  n’y  a  rien  à  ajouter  à  l’exposé  de  M.  Camus 
dans  la  dernière  séance.  On  peut  toutefois  remarquer  avec  lui 
que  les  premiers  cas  de  variole  hospitalisés  deviennent  sou¬ 
vent  le  point  de  départ  d'une  petite  épidémie  locale  par  con¬ 
tamination  du  personnel  hospitalier  ou  par  insuffisance  d’iso¬ 
lement  des  varioleux. 

Diphtérie.  —  Tous  les  rapports  signalent  une  augmentation 
delà  morbidité  et  de  la  mortalité.  Quelles  sont  les  causes  de 
cette  augmentation? 

On  a,  pour  Paris,  des  statistiques  bien  établies  depuis  les 
débuts  de  la  sérothérapie,  et  en  utilisant  ces  documents  on 
peut  voir  comment  la  diphtérie  a  évolué  depuis  1894. 

Rappelons  que  pendant  les  cinq  années  qui  ont-précédé 
l’utilisation  du  sérum  antidiphtérique,  la  mortalité  a  été  en 
moyenne  de  1.4^2  décès  par  an.  Ce  chiffre  n’a  jamais  été 
atteint  depuis  1894.  La  mortalité  la  plus  élevée  a  été  en  igoi 
de  713  et  en  1902  de  724,  en  1927  le  chiffre  des  décès  a  atteint 
275.  Il  y  a  eu  des  chiffres  inférieurs,  i3i  en  1914,  i36  en 
1916^276  est  donc  un  chiffre  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne. 
En  1927,  on  a  revu  des  diphtériques  avec  cou  prdconsulaire, 
les  diphtéries  malignes  se  sont  montrées  plus  fréquentes  et 
cette  aggravation  de  la  diphtérie  paraît  due  à  l’association 
microbienne  du  bacille  diphtérique  et  du  streptocoque. 
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Disons  tout  de  luite  que,  pour  1928,  la  situation  sera  sen¬ 
siblement  la  même,  il  n’y  a  pas  eu  d’aggravation.  La  situation 
devrait  être  meilleure  et  avec  tous  les  moyens  dont  nous  dis¬ 
posons  pour  combattre  la  diphtérie  on  aurait  dû  constater  une 
diminution  progressive  et  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité. 

Celte  augmentation  paraît  due  au  manque  d’éducation 
liygiénique.  Les  déclarations  ne  sont  pas  faites,  ou  trop  tar¬ 
divement,  alors  que  la  déclaration  précoce  a  une  grande 
importance.  M.  Martin  insiste  sur  le  danger  des  convales¬ 
cents  contagieux  qui  créent  de  nouveaux  foyers  et  entre¬ 
tiennent  ainsi  l’épidémie.  La  fermeture  des  écoles  est  une 
mauvaise  méthode  car  elle  empêche  la  surveillance  des 
enfants.  M., Martin  conseille  de  dépister  les  porteurs  de 
getmes,  par  l’examen  bactériologique,  d’injecter  du  sérum 
préventivement  aux  suspects^  mais  surtout  de  propager  la 
vaccination  à  l’anatoxine. 

Fièvre  ondulante.  —  Le  rapporteur  insiste  pour  que  la  lutte 
contre  la  lièvre  ondulante  soit  entreprise  par  les  services 
vétérinaires  d’accord  avec  les  hygiénistes  et  les  médecins. 

Rapport  sur  le  service  des  eaux  minérales.  —  M.  Siredey 
lit  un  rapport  très  documenté  dans  lequel  il  signale  tout  par¬ 
ticulièrement  le  travail  de  M.  Piatot  (de  Bourbon-Lancy)  sur 
l’action  des  eaux  de  Bourbon  contre  la  stérilité,  les  travaux 
de  M.  Paul  Blum  (de  Strasbourg)  sur -les  eaux  minérales 
Yougo-Slaves,  ceux  de  M.  Roger  Glénard.  (de  Vichy),  de 
M.  Pouy  (de  Capvern),  de  M.  Vincent  (d’Aix),  de  M.  Roche 
(d’Aigueperse),  de  M.  Vauthey  (de  Vichy)  et  de  notre  excellent 
confrère  Victor  Gardette  dans  la  Presse  thermale  et  clirflatique . 

La  vaccination  préventive  de  la  tuberculose  par  le  B.  G.  G. 
en  Uruguay.  —  M.  le  docteur  Mabtirenc,  directeur  de  l’assis¬ 
tance  publique,  communique  les  résultats  de  la  vaccination 
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préventive  parle  B.  G.  G.,  portant  sur  2.690  nouveau-nés. 
Ces  résultats  démontrent  la  complète  innocuité  du  B.  G.  G.  et 
son  efficacité. 

La  vaccination  contre  la  tuberculose  par  le  B.  C.  G.  dans 
les  provinces  de  Buenos-Aires.  —  M.  le  docteur  Arena, 
directeur  général  de  l’Hygiène,  apporte  les  résultats  de  la 
vaccination  de  718  enfants  nouveau-nés  et  des  expériences 
faites  sur  des  cobayes  et  des  porcelets.  Ges  résultats  per¬ 
mettent  d’affirmer  que  le  B.  G.  G.  est  non  seulement  inoflensif 
pour  l’enfant,  pour  le  cobaye  jeune  ou  adulte  et  pour  les  por¬ 
celets,  mais  qu’il  est  manifestement  efficace  pour  préserver 
les  enfants  et  les  porcelets  des  infections  graves,  virulentes, 
naturelles  ou  artificielles. 

Ges  deux  présentations  ont  été  faites  par  M.  Sergent. 

Essai  d’interprétation  du  mécanisme  de  la  vaccinothéra- 
pie.  —  M.  Louis  Bazy. 

SOCIÉJ’É  DE  BIOLOGIE  . 

(séance  du  10  NOVEMBRE  igaS) 

Purification  de  la  toxine  botulinique.  —  MM.  S.  Hosoya, 
G.  Stefanopoulo  et  S.  Miyata.  La  toxine  botulinique  peut 
être  purifiée  par  précipitation  par  le  ZnGP  et  séparée  de  sa 
combinaison  avec  le  Zn  par  le  sulfure  d’NH4.  La  toxine  puri¬ 
fiée  ainsi  obtenue  ne  donne  pas  les  réactions  des  protéines  des 
termes  supérieurs  et  ne  précipite  ni  par  l’acide  picrique  ni 
par  l’acide  picrolonique.  Les  auteurs  poursuivent  leurs 
recherches  sur  le  pouvoir  antigénique,  le  phénomène  de  flo¬ 
culation  et  la  neutralisation  de  leur  toxine. 

De  l’immunité  naturelle  et  acquise  vis-à-vis  de  l’intoxi- 


LABORATOIRES  CARTERET 


EUEONÂL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à  : 

Dîéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane. .  ogrio 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à.  3  comprimés  par  jour 


FERMENTEROL 

Modi^cateur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnement  • 
de  rintestin 

SANS  A  UCUN  FERMENf 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 
3  à.  9  comprimés  par  jour 


SINAHIN 

ANTIDIABÉTIQUE 

SANS  RÉGIME  ABSOLU 
Pilules  à  base  de  Semeu-contra  Mal 

5  à  16  pilules  par  jour 


icbautilloas  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


1674 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  95,  24  nOY.  1928.  —  lOl"  ANNÉE. 


cation  tétanique  chez  la  poule.  —  M.  G.  Ramon.  La  poule 
qui  possède,  pour  l’intoxication  tétanique,  un  état  réfrac¬ 
taire  assez  marqué  mais  non  illimité,  est  capable  de 
produire,  lorsqu'elle  est  injectée  avec  l’antigène  tétanique 
(toxine  ou  anatoxine)  de  l’antitoxine  spécifique  en  quantités 
très  abondantes;  elle  acquiert  de  ce  fait,  une  immunité  artifi¬ 
cielle  qui  accroît  son  immunité  naturelle,  ces  deux  immunités, 
chacune  par  des  moyens  différents  concourent  au  même  but  : 
la  protection  de  l’organisme  animal  à  l’égard  de  l’intoxication 
tétanique,  Les  phénomènes  aboutissant  à  l’apparition  de 
l’immunité  antitoxique  artificielle  se  succèdent  chez  la  poule 
dans  le  milieu  sanguin.  Cette  particularité,  ainsi  que  la  possi¬ 
bilité  de  suivre  pas  à  pas,  par  des  dosages  faciles  et  précis  la 
disparition  de  la  toxinë  et  le  développement  de  l’antitoxine 
nous  semblent  précieuses  au  point  de  vue  de  l’étude  de  la  for¬ 
mation  des  anticorps. 

Sur  le  passage  de  la  toxine  et  de  l’antitoxine  tétaniques, 
de  la  poule  à  l’œuf  et  au  poussin.  —  M.  G.  Ramon.  La  toxine 
tétanique  que  l’on  injecte  à  la  poule  et  l’antitoxine  spécifique 
qui  se  développe  à  la  suite  de  cette  injection,  passent  facile¬ 
ment  du  milieu  sanguin  de  l’animal  dans  le  vitellus  de  l’œuf 
et  non  dans  l’albumen.  De  plus,  les  essais  rapportés  dans 
cette  note  montrent  qtie  l’antitoxine  que  recèle  ainsi  le  jaune 
de  l’œuf  fécondé,  se  retrouve  intégralement  dans  le  sang  du 
poussin  sorti  de  cet  œuf. 

Nous  avons  donc  le  moyen  de  faire  pénétrer  à  volonté  l’an¬ 
tigène  (toxine  tétanique  ici,  et  probablement  d’autres  filtrats 
ou  germes  microbiens)  et  l’anticorps  (antitoxine  tétanique  par 
exemple)  dans  le  vitellus  de  l’œuf,  d’en  suivre  le  devenir 
respectif  chez  l'embryon  et  plus  tard  dans  l’organisme  ani¬ 
mal.  Nous  pouvons  nous  livrer  ainsi  à  une  étude  expérimen¬ 


tale  commode,  de  l’hérédité  pathologique  et  de  l’immunité 
héréditaire. 

Variations  cytologiques  du  sarcome  de  Jensen  d’après  la 
méthode  de  greffe.  —  MM.  G.  Roussy  et  E.  G.  Cbaciun.  La 
structure  histologique  du  sarcome  du  rat  blanc,  du  type  Jen¬ 
sen,  dépend  de  la  méthode  de  greffe  employée.  Il  y  a  des  diffé- 
renues  entre  :  A.  la  greffe  de  petits  fragments  multiples;  E.  la 
greffe  d’un  gros  fragment  unique;  C.  la  greffe  intrapérito¬ 
néale. 

L’architecture  de  la  nouvelle  tumeur  est  beaucoup  plus 
nette  dans  la  série  E,  En  allant  du  centre  à  la  périphérie  on 
trouve  différentes  zones  formant  autant  de  cercles  plus  ou 
moins  continus. 

Dans  la  série  A,  la  réaction  leucocytaire  périnécrotique  est 
beaucoup  plus  forte. 

Mais  la  différence  la  plus  intéressante  concerne  -la  couche 
de  cellules  en  palissade  situées  entre  le  parenchyme  sain  et  la 
nécrose  qui  n’est  présente  que  dans  les  tumeurs  de  la  série  B. 
Sur  certaines  coupes  favorables,  il  y  a  une  couronne  complète 
de  longues  cellules  rayonnantes  tout  autour  de  la  nécrose, 
comme  dans  les  cultures  de  tissus.  Quelquefois  les  cellules  en 
palissade  sont  très  allongées,  effilées,  étalées  an  maximum, 
remplies  de  vacuoles  et  de  graisse,  comme  les  éléments  vieillis 
dans  les  cultures  de  tissus. 

Ces  différences  font  ressortir  tout  l’intérêt  des  greffes  par 
gros  fragment  unique  qui  paraissent  miéux  respecter  la  vita¬ 
lité  et  les  possibilités  nombreuses  des  éléments  tumoraux. 

Le  glycogène  du  sarcome  de  Jensen.  —  MM.  G.  Roussy 
et  E.-C.  Cbaciun,  Le  sarcome  du  rat  blanc  est  considéré 
comme  pratiquement  dépourvu  de  glycogène.  Nous  avons 
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cependant  trouvé  assez  régulièrement  une  glycogénie  limitée, 
la  masse  totale  de  la  tumeur  étant  normalement  aglycogé- 
nique. 

Ce  sont  surtout  les, animaux  greffés  avec  un  gros  fragment 
unique  qui  en  montrent.  Dans  certains  cas,  il  y  a  un  cercle 
continu  de  cellules  sarcomateuses  glycogéniques  qui  entourent 
le  centre  nécrotique.  Quelques-unes  sont  détruites  par  un  pro¬ 
cessus  progressif  de  vacuolisation,  tandis  que  leur  cytoplasme 
se  remplit  de  graisse  et  de  glycogène. 

On  peut  trouver  des  foyers  de  glycogénie  bien  tolérée.  Mais 
on  trouve  assez  souvent  du  glycogène  dans  les, cellules  con¬ 
jonctives  fixes,  des  macrophages,  des  cellules  migratrices  et 
surtout  des  leucocytes.  La  glycogénie  du  sarcome"  de  Jensen 
est  donc  habituellement  en  rapport  avec  la  présence  des  foyers 
de  nécrose. 

Le  rapport  azotémique  dans  les  néphrites  et  dans  les 
affections  hépatiques.  — MM.  Marcel  Labbé,  F.  Nepveox  et_ 
A.  HiBrnaux.  En  employant  des  techniques  chimiques  pré 
cises,  pour  la  désalbumination  et  les  dosages  de  l’azote  total 
et  de  l’urée  du  sérum,  les  auteurs  ont  établi  le  rapport  azoté¬ 
mique  chez  le  sujet  normal  et  au  cours  de  certains  états 
pathologiques. 

Le  rapport  azotémique  normal  est  en  moyenne  de  46  p.  100 
dans  le  sérum. 

Dans  les  néphrites,  lorsque  Tazotémie  dépasse  1  gramme  le 
rapport  azotémique  s’élève  et  atteint  une  moyenne  de  84  p.  100; 
1  se  comporte  comme  un  index  de  rétention. 

Dans  les  cirrhoses  avec  ou  sans  ictère,  le  rapport  azoté¬ 
mique  est  abaissée  au-dessous  de  40  p.  100  et  peut  tomber  à 
i3  p.  100  dans  les  cas  graves.  Il  indique  un  trouble  du  méta¬ 
bolisme  azoté. 


L’anesthésie  générale  par  compression  du  cerveau  dans 
l’expérimentation  physiologique.  —  M.  et  M“®  Chauchabd, 
dans  les  cas  où  l’emploi  des  anesthésiques  généraux  est  con¬ 
tre-indiqué,  par  exemple  dans  les  recherches  quantitatives 
sur  l’excitabilité  des  nerfs  et  des  centres  nerveux,  proposent 
de  recourir  à  la  narcose  par  compression  du  cerveau.  Chez  le 
chien,  sous  anesthésie  locale  par  réfringération.  (neige  carbo¬ 
nique,  air  liquide),  ils  trépanent  la  voûte  crânienne  au  vertex 
et  introduisent  sous  une  pression  convenable  un  tampon  entre 
la  dure-mère  et  la  paroi  osseuse.  L’animal  tombe  dans  un 
sommeil  profond. 

Par  cette  méthode,  les  auteurs  ont  pu  réaliser  en  toute 
tranquillité  et  sans  incident  les  expériences'de  longue  durée. 

Il  est  économique,  pour  préparer  du  sérum  antipestique, 
dit  M.  Blaizot,  d’utiliser  non  seulement  le  sang  mais  les 
organes  des  porcs  sacrifiés  pour  la  production  du  virus.  Ces 
organes,  broyés,  rendus  amicrobiens  par  addition  de  glycé¬ 
rine,  conservent  longtemps  leur  virulence  à  la  température 
de  —  i5  degrés.  Injectée  par  voie  sous-cutanée,  leur  émulsion 
se  montre  parfaitement  efficace  pour  hyporimmuniser  les  pro¬ 
ducteurs  de  sérum. 

A  propos  des  chronaxies.  —  Pour  expliquer  les  faits  rap¬ 
portés  par  l’auteur  et  par  M.  Bourguignon,  M.  Lapicque  dis¬ 
tingue  deux  chronaxies  :  une  de  constitution  et  une  de  subor¬ 
dination. 

M.  d’Arsonval,  président,  souhaite  la  bienvenue  à 
M.  Sherrington,  qui  assiste  à  la  séance,  et  qui,  répondant  à 
la  communication  de  M.  Lapicque,  observe  :  i*  combien  il  est 
curieux  de  constater  des  différences  de  chronaxies  du  simple 
au  double  entre  muscles  ayant  même  structure;  2°  quel  pro- 
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grès  apporte,  dans  l’étude  des  délicates  fonctions  du  système 
nerveux,  une  méthode  aussi  raffinée  que  la  chronaxie. 

Election.  —  M™®  Lapicque  est  nommée  membre  titulaire. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  2  IMOVEHBBE  1928) 

Transmission  héréditaire  pendant  plusieurs  générations 
d’une  double  main  bote  cubitale  pure.  —  M.  Ch.  Buizahd. 
Observation  exceptionnelle,  peut-être  unique.  Transmission 
pendant  quatre  générations  successives,  et  dans  les  deux 
sexes,  d’une  double  main  bote  congénitale  cubitale  pure. 
Squelette  complet  mais  mal  conformé.  Pas  d’autres  malforma¬ 
tions.  Pas  de  syphilis  ni  d’alcoolisme.  Les  porteurs  ont  pu  se 
servir  utilement  de  leurs  mains. 

Dangers  des  blessures,  par  les  épines.  —  M.  Thévenabd 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Bouget  et  Uteau  (de 
Biarritz).  Certains  arbrisseaux  ont  des  épines  dont  la  piqûre 
est  particulièrement  nocive.  Cette  gravité  est  due  à  ce  que 
certains  oiseaux  viennent  embrocher  sur  ces  épines  des  cada¬ 
vres  d’insectes  ou  de  petits  animaux  qui  peuvent  s’y  putréfier. 

De  l’immunité  en  ophtalmologie.  Traitement  biologique 
des  maladies  des  yeux,  en  rapport  avec  les  infections  du 
nez  et  de  la  gorge.  —  M.  Raymond  Petit  fait  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Conrad  Bebens  (de  New-York).  Celui-ci 
étudie  la  thérapeutique  par  le  shock,  les  protéines,  les  stock- 
vaccins,  les  auto-vaccins,  en  applications  locales  et  générales. 
Il  expose  le  traitement  à  employer  dans  un  certain  nombre 
d’infections  différentes.  Il  montre  que  le  vaccin  ne  peut  être 
qu’un  auxiliaire,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  mais  un  auxi¬ 
liaire  important. 

Un  cas  d’endocrinothérapie  chirurgicale  et  d’homéogreffe 
thyroïdienne  pour  myœdéme  et  crétinisme.  Amélioration 
considérable.  —  M.  Dabtigues  fait  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Madubeira  (de  Lisbonne).  Fillette  de  huit  ans  dont 
l’état  avait  résisté  aux  hautes  doses  de  thyroïdine.  Greffe  au 
niveau  du  cou  avec  de  la  thyroïde  de  cynocéphale.  Au  bout  de 
onze  mois,  amélioration  très  considérable. 

Un  danger  de  la  biopsie  dans  le  cancer  du  corps  utérin  : 
la  perforation  utérine.  —  M.  V.  Pauchet  communique 
l’observation  suivante  :  cancer  du  corps  utérin;  perforation 
utérine  par  une  curette  au  cours  d’un  prélèvement  en  vue 
d’examen  histologique;  guérison  spontanée  de  la  perforation; 
mais  greffe  du  cancer  sur  l’iléon.  L’auteur  voit  la  malade  un 
an  après  et  fait  une  hystérectomie  et  une  entérectomie.  Métas¬ 
tase  secondaire  sur  l’épiploon.  Il  conclut  :  toute  femme  ayant 
passé  la  ménopause  et  suspect  d’un  cancer  du  corps  utérin 
sera  hystérectomisée  d’emblée;  ne  jamais  faire  une  biopsie, 
inutile  et  dangereuse. 

La  radiographie  de  profil  de  la  hanche  dans  le  traitement 
des  fractures  du  col  du  fémur.  —  M.  Judet  montre  qu’il  est 
possible  d’obtenir  une  radiographie  de  profil  du  col  de  fémur 
dans  la  position  de  réduction  des  fractures  trans-cervicales, 
c’est-à-dire  en  abduction  et  rotation  interne. 

Mammectomie  totale  et  auto-greffe  libre  aréolo-mamelon- 
naire  :  mammectomie  bilatérale  esthétique.  —  M.  Dab¬ 
tigues  décrit  cét  intéressant  procédé  opératoire  qui  donne 
d’excellents  résultats  aü  point  de  vue  esthétique. 

Cancer  du  sein  chez  l’homme.  —  M.  Petit  de  la  Villéon 
communique  un  cas  de  cancer  du  sein  opéré  chez  un  homme 
de  soixante-quatorze  ans  qui  présentait  une  gynécomastie 
bilatérale  développée  progressivement  après  une  prostatecto¬ 
mie. 


Huit  mois  de  vaccination  au  cours  de  l’opération.  — 
MM.  V.  Pauchet,  Mornabd  et  Bécart  communiquent  les 
résultats  de  leurs  essais  de  vaccination  locale  au  cours  même 
des  opérations  gastro-intestinales  et  hépatiques.  Ils  emploient 
un  vaccin  polyvalent  filtré  contenant  moitié  de  colibacille,  un 
quart  d’entérocoque,  un  quart  de  staphylocoque.  Applications 
locales  sur  la  paroi,  péritoine,  les  sutures,  etc...  Ils  ont 
obtenu  d’excellents  résultats  et  se  proposent  d’y  associer  la 
vaccination  pré-  et  post-opératoire  par  voie  buccale. 

Essai  de  traitement  du  rétrognatisme  inférieur.  — -  MM. 
Dufourmentel  et  Darcissac  présentent  un  malade  atteint  de 
cette  malformation  auquel  ils  ont  fait  une  double  opération 
consistant  en  :  i°  résection  de  la  partie  incisive  du  maxillaire 
supérieure;  2°  avancement  de  la  mâchoire  inférieure  par  inter¬ 
position  d’un  fragment  cartilagineux  costal  entre  le  condyle 
temporal  et  l’os  tymporal. 

Fracture  de  Dupuytren  avec  diastasis  considérable. 
Ostéo-synthése  par  vis  :  échec.  Ostéo-synthése  par  greffon 
péronier  :  guérison.  —  M.  Léo.  Femme.  Première  opération 
faite  avec  une  vis  de  Lambotte  transfixant  la  malléole  externe 
et  l’épiphyse  tibiale  ;  récidive  an  bout  d’un  mois.  Deuxième 
opération  avec  un  greffon  péronier  placé  dans  le  même  trajet, 
guérison.  Le  greffon  péronier  a  provoqué  la  formation  d’un 
pont  osseux  remplaçant  les  ligaments  tibio-péroniers  infé¬ 
rieurs  arrachés,.  ^ 

Kyste  dermoïde  du  parovarium  tordu  quatre  fois  et  demie. 
M.  Muller  (de  Belfort)  communique  ce  cas  observé  chez  une 
femme  de  vingt-cinq  ans.  Deux  crises  abdominales  doulou¬ 
reuses,  la  dernière  crise  avec  vomissements.  Ablation  du  kyste 
dont  le  pédicule  était  tordu  quatre  fois  et  demie  dans  le  sens 
des  aiguilles  d’une  montre.  Guérison. 


SOCIÉTÉ  MÉDJCO-CHIRÜRGICALE  DE  LA  RÉGION 
DE  SAINT-GERMAIN-EN-LAYE 

(séance  du  4  NOVEMBRE  I928) 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  tuberculoses 
externes  par  l’antigéne  tuberculeuse  méthylique  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur.  —  M.  Dupont  passe  en  revue  des  observations 
de  tuberculoses  épidiolymaires,  ganglionnaires,  ostéo-articu- 
laires,  vésicale,  où  l’antigène  a  manifestement  déterminé  la 
guérison  dans  9  cas  et  une  amélioration  dans  la  tuberculose 
vésicale.  Echec  complet  pour  une  fistule  à  l’anus. 

.  Gastro-entérostomie.  —  M.  Lamabe  rapporte  le  cas  d’un 
malade  atteint  d’ulcère  volumineux  et  adhérent  gastro-pylo- 
rique.  Une  gastro-entérostomie  amène  une  guérison  appa¬ 
rente  pendant  quatre  ans.  PuisTeprise  des'accidents.  Nouvelle 
intervention.  Devant  l’impossibilité  de  dégager  l’ancienne 
bronche,  on  fait  une  gastro-entérostomie  antérieure.  Amélio¬ 
ration.  Puis  apparition,  deux  ans  plus  tard,  d’une  fistule 
jéjunale.  Suture.  Guérison,  qui  se  maintient  après  un  an  avec 
bon  état  général. 

Le  docteur  Lamare  fait  remarquer  les  suites  remarquable¬ 
ment  simples  d’une  opération  après  prép'aration  par  le  bouil¬ 
lon-vaccin  également  employé  au  cours  de  l’intervention. 


DELÂTER  (G.),  Directeur  du  Laboratoire  de  recherches  bio¬ 
logiques  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris,  et  GRANDCLAUDE 
(Ch.),  Directeur  du  Laboratoire  de  recherches  biologiques 
de  l’Ecole  Odontotechnique.  —  Nouveau  Précis  de  Bacté- 
'  riologie.  Un  volume  in-8  raisin  (25-16)  de  vi-124  pages, 
avec  planches  hors  texte  et  nombreuses  figures;  1928. 
Planches  et  dessins  par  L.  Jame.  Cartonné .  5o  fr. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  iJE  PARIS.  Un  concours  pour  la  nomination 
aux  placés  d’interne  en  médecine  qui  pourront  être  vacantes 
le  5  janvier  et  le  i®'  mars  1929  :  i®  à  l’hospice  de  Brévannes 
(Seine-et-Oise)  ;  2®  à  l’Institution  Sainte-Périne  et  à  la  Fonda¬ 
tion  Chardon-Lâgaehe;  3®  à  l’asile  pour  enfants  de  la  Ville  de 
Paris,  à  H.endaye  (Basses-Pyrénées)  sera  ouvert  le  vendredi 
14  décembre  1928,  à  9  h.,  dans  la  salle  des  concours  de  l’ad¬ 
ministration,  rue  des  Saints-Pères,  n®  49. 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  se  feront  inscrire  à 
l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé),  à  partir  du  jeudi  22  novembre  jusqu’au  samedi 
I*®  décembre  1928  inclusivement,  de  14  à  15  h. 

facultés  DE  MÉDECINE.  — MONTPELLIER.  — •  A  la  session 
de  novembre  1928,  le  diplôme  d’hygiène  a  été  obtenu  par 
MM.  Ferry,  Lumbroso,  Abdel- Aziz,  M>'®  Bourguetet  M*®  Gi¬ 
raud. 

Le  certificat  d’hygiène  a  été  obtenu  par  M""  Pégurier. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  M.  le  docteur  André 
Mercier  est  institué  pour  une  période  de  neuf  ans  chef  des 
travaux  de  chimie. 


—  Grenoble.  — ■  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1928- 
1929,  des  enseignements  et  emplois  ci-après  désignés  :  MM. 
Salva,  professeur  (cours  de  clinique  ophtalmologique)  ; 
Sigaud,  professeur  (cours  d’anatomie)^  Béthoux,  suppléant 
(cours  d’histologie);  Rorneyer,  pharmacien  de  classe  (tra¬ 
vaux  pratiqués  dé  chimie)  ;  Pêrriü,  licencié  ès  sciences,  dot- 
teur  en  médecine  (travaux  pratiques  d’histologie  et  physio¬ 
logie  et  d’anatomie  pathologique). 

—  Limoges.  —  M.  de  Léobardy,  professeur  suppléant,  est 
nommé  professeur  de  pathologie  médicale  et  médecine  expé¬ 
rimentale. 

—  Reims.  —  M.  le  docteur  Quinquaud,  préparateur  au 
Collège  de  France,  est  nommé,  à  compter  du  i”  novembre 
1928,  professeur  de  physiologie). 

—  Rouen.  —  M.  Caillet,  préparateur  de  physiologie  au 
Collège  de  France,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire,  ducours 
de  physiologie  et  de  l’emploi  de  chef  de  travaux  de  phj- 
siologie. 

Tours.  —  M.  le  docteur  Roy  est  délégué,  à  dater  du 
i»'  novembre  1928  jusqu’à  l’issue  du  concours  qui  doit  avoir 
lieu  le  25, janvier  1929,  dans  les  fonctions  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  clinique  chirurgicales. 

M.  Thierry,  ancien  directeur,  est  nommé  directeur  hono- 

~  Un  concours  s’ouvrira,  le  lundi  27  mai  1929,  devant  la 
B’aculté  de  médecine  de  TUniversité  de  Paris,  pour  un  emploi 
de  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours.  {J.  O.,  20  nov.  1928.) 
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MINISTÈRE  DE  l’hYGIÈNE.  —  COMMISSION  SOPÉBIEDRE  DES 
maladies  PROFESSIONNELLES. —  Par  arrêté  du  19  novembre 
1938,  sont  spécialement  adjoints  à  la  Commission  supérieure 
des  maladies  professionnelles,  au  titre  de  l’industrie  minière  : 
MM.  Parent  etle  docteur  Ducamp,  patrons;  MM.  Panissal  et 
Mailly,  ouvriers. 

GUERRE,  —  Les  officiers  du  corps  de  santé  militaire  dési¬ 
gnés  ci-après  sortant  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  reçoivent  les  affectations  suivantes  : 

MM.  les  médecins  lieutenants  Rauch,  hôpital  militaire  de 
Briançon;  Candille,  hôpital  militaire  d’Amélie-les-Bains. 

COMMISSION  PERMANENTE  DBS  STATIONS  HYDROMINÉ- 
ÈALES  ET  CLIMATIQUES  DE  FRANCE.  —  Sont  nommés  mem¬ 
bres  de  la  Commission  permanente  pour  une  durée  de  quatre 
ans  :  MM.  les  docteurs  Dequidt,  Bouloumié,  Boursier,  Macé 
de  Lépinay,  Baudouin, 'Moncorgé,  Piatot,  Ralhery,  Bordas, 
Durand-Fardel,  Meillon,  Gardette  et  Seillier. 

[Voir  la  suite,  p.  1685.) 


CHRONIQUE 


PREMIÈRE  LEÇON  DU  PROFESSEUR 
P.  LEREBOULLET  (1) 

Une  salle  comble.  Un  public  qui  s’enUsse  sur  les  gradins, 
se  presse  contre  les  fours,  obstrue'  jusqu’aux  couloirs.  Dans 
l’hémicycle,  les  noms  les  plus  respectés  de  la  médecine  fran¬ 
çaise.  Partout;  un  air  de  fête.  Dans  tous  les  regards,  joie  et 
enthousiasme.  Ne  s’agit-il  point  d’assister  à  la  première 
leçon  d'un  jeune  maître  aimé  entre  tous?  Ne  va-t-il  pas,  doré¬ 
navant,  enseigner  aux  étudiants  la  science  de  soigner'et  1  art 
de  guérir  les  tout  petits? 

Il  n’a  pas  fait  son  entrée  que  les  applaudissements  crépi¬ 
tent.  Ils  redoublent  lorsque  M,  Balthazard  le  présente  à  l’au¬ 
ditoire.  Ils  sont  à  peine  arrêtés  qu’ils  repartent.  (î’est  que 
M.  Lereboullet  a  trouvé,  pour  saluer  M.  le  Recteur,  les  mots 
heureux  et  qui  portent.  C’est  qu’après  avoir  remercié  ses 
collègues  de  l’hbnneur  qu’ils  lui  ont  fait  en  le  nommant  à 
l’unanimité,  il  aura  la  délicate  pensée  d’associer  à  sa  joie  ceux 
qui  ne  sont  plus  :  ses  maîtres  disparus,  ses  amis  trop  tôt 
ravis,  ses  deux  grands-pères.,  Emile  Egger,  l’illustre  hellé¬ 
niste,  et  D.  A.  Lereboullet,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Strasbourg,  son  père,  continuateur  de  Dechambre,  qui, 
par  l’exemple  de  toute  une  vie,  lui  a  appris  les  qualités  du 
vrai  médecin,  celle  enfin  qui  fut,  pendant  vingt-quatre  ans,  la 
compagne  de  son  foyer.  Mais,  au  fait,  tous  ces  absents  ne 
sont-ils  pas  là,  invisibles  et  présents?  Et  n’est-il  pas  vrai, 
selon  l’expression  du  poète,  que 

De  l’autre  côté  du  tombeau 

Les  yeux  qu’on  ferme  voient  encore  ? 

Si  le  nouveau  professeur  doit  beaucoup  à  ses  parents, 
quelle  dette  de  reconnaissance  n’-a-t-il  point  contractée  envers 
ses  maîtres  à  la  Faculté  et  dans  les  hôpitaux!  Trois  d’entre 
eux  ont  marqué  profondément  sur  lui  leur  empreinte  :  Bris- 
saud,  intelligence  universelle,  conversation  étincelante,  toute 
fantaisie  et  tout  humour';  -Gilbert,  direction  précise  et 
ordonnée,  discipline  impeccable,  méthode  personnifiée  ;  Huli- 
nel,  patron  merveilleux,  clinicien  incomparable,  patholo¬ 
giste  aux  larges  vues  d’ensemble,  Rutinel  qui,  dans  sa  verte 
vieillesse,  continue  à  étudier  et  à  apprendre  sans  jamais  rien 
oublier,  Hutinel  dont  ses  élèves  ne  peuvent  prononcer  le 
nom  sans  éprouver,  au  plus  profond  d’eux-mêmes,  un  sen¬ 
timent  très  doux  fait  de  fierté,  de  tendr.es'se  et  de  reconnais¬ 
sance.  Pour  M.  le  professeur  Marfan,  une  mention  spéciale  : 
ses  beaux  travaux  sur  la  médecine  infantile,  l’éclat  de  son 


1 1)  Le  19  novembre  igtiS. 


enseignement,  son  expérience  lui  ont  valu  une  réputation  mon¬ 
diale  ;  au  cours  d’une  longue  et  brillante  carrière,  il  a  gagné 
contrôla  maladie  bien  des  batailles;  il  a  conduit  son  service 
à  un  tel  degré  de  perfection  que  ce  que  ses  succcesseurs  ont 
de  mieux  à  faire,  c’est  de  lui  emprunter  ses  techniques  et  de 
s’inspirer  des  règles  qu’il  a  édictées. 

Après  avoir  rendu  à  ses  prédécesseurs  un  hommage  d’ad¬ 
miration  auquçl  le  public  s’associe  par  des  acclamations 
sans  fin,  M.  Lereboullet  retrace  l’histoire  des  Enfants 
Asssistés.  Elle  ne  commence  qu’au  xii»  siècle.  C’est  alors 
que,  pour  la  première  fois,  les  enfants  trouvés  ou  aban¬ 
donnés  sont  l’objet  d’une  charte,  l’ordre  du  Saint-Esprit,  créé 
par  Guy  de  Montpellier,  et'approuvé  par  les  bulles  du  pape 
Innocent  III.  En  iSSa,  on  crée  pour  eux  à  Paris,  la  Maison 
de  la  Couche,  à  laquelle  étaient  attachées  une  veuve  et  deux 
servantes.  Hélas^l  la  Maison  de  la  Veuve  devint  bien  vite  la 
Maison  de  la  Mort.  Les  rares  enfants  qui  survivaient  «  étaient 
«  vendus  huit  sols  la  «  pièce,  à  des  gueux  qui  leur  coupaient 
«  bras  et  jambes  pour  exciter  le  monde  à  la  pitié  et  leur 
«  donner  l’aumône  ».  C’est  alors  que  Monsieur  Vincent, 
épouvanté  de  ce  qu’il  avait  vu  à  la  Maison  de  la  Mort, 
demande  à  quelques  dames  do  se  charger  de  ces  malheureux. 
Bientôt,  l’ordre  des  Filles  de  la  Charité  était  organisé.  * 
Mais  par  combien  de  tribulations  devait  encore  passer  l’œuvre 
de  Saint  Vincent  de  Paul  jusqu’au  moment  où,  le  1 5  septembre 
i838,  fut  fondé  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  où  devaient 
s’illustrer  Billard,  Valleix,  Parrot,  le  premier  profess'eur  de 
médecine  infantile,  qui  a  découvert  la  pseudo-paralysie  liée  à 
l’hérédo-syphilis,  décrit  rathrepsie,,et,  enfin,  M.  Variot! 

A  l’esprit  de  qui  a  charged’enseignerlamédecine  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  doit  toujours  être  présente  cette  donnée  qu'un 
triple  effort  est  nécessaire  :  biologiqué,  clinique  et  social. 

■  Effort  biologique.  Tant  de  différences  séparent  la  pathologie 
du  nourrisson  de  celle  du  grand  enfant!  Les  erreurs  diagnos¬ 
tiques  ou  thérapeutiques  risquent  tellement  d’être  plus 
‘  funestes  chez  celui-là  que  chez  celui-ci!  Commençons  donc 
par  étudier  les  caractères  biologiques  du  nouveau-né  et  du 
nourrisson,  leur  tendance  à  la  déperdition  de  chaleur,  l’impor¬ 
tance,  chez  eux,  des  fonctions  digestives;  n’ignorons  rien  des 
recherches  relatives  au  lait,  aux  vitamines,  à  l’alimentation, 
trop  longtemps  réduite  à  un  simple,calcul  de  calories.  Ce 
n’est  pas  seulement  l’hygiène  alimentaire  du  nourrisson,  c’est 
sa  pathologie  tout  entière  qu’éclairent  chaque  jour  les  recher¬ 
ches  d’ordre  bactériologique,  chimique  ou  histo-patholo- 
gique.  Des  exemples?  Ils  abondent  :  rôle  du  pneumocoque  et 
du  streptocoque  dans  les  surinfections  hospitalières,  du 
bacille  diphtérique  dans  certains  états  d’hypolhrepsie,  du 
coli-bacille  dans  la  production  des  états  fébriles,  examen  chi¬ 
mique  des  selles,  étude  du  métabolisme  du  calcium  ou  du 
phosphore,  etc.  Effort  clinique,  pour  arriver  à  connaître  les 
maladies  du  nourrisson,  pour  savoir  dépister  l’hérédo- 
syphilis,  la  tuberculose,  diagnostiquer  rachitisme,  muguet, 
tétanie,  rhinites,  broncho-pneumonie,  gastro-entérite.  Effort 
social,  cherchant  à  diminuer  la  mortalité  des  tout  petits,  grâce 
à  la  création  de  ces  œuvres  qui  s’appelent  crèches,  poupon¬ 
nières,  centres  d’élevage,  consultations  de  nourrissons,  mu¬ 
tualité  et  maisons  maternelles,  chambres  d’allaitement, 
grâce,  aussi,  aux  infirmières  sociales.  Vaste  programme, 
auquel  le  nouyeau  professeur  est  décidé  à  consacrer  toutes 
ses  forces  et  qu’il  saura  mener  à-bien!  La  brillante  phalange 
dè  ses  élèves  n’est-elle  pas  prête  ell-e-mêroe  à  lui  donner  son 
concours?  Son  amour  de  la  science,^la  dignité  de  Sa  vie,  son 
dévouement  à  la  cause  de  la  souffrance  ne  lui  ont-ils  pas 
valu  les  sympathies  de  tous?  Les  applaudissements  de  l’au¬ 
ditoire  ne  lui  ont-ils  pas  montré  qu’il  avait  conquis  ses 
suffrages  et  que'  tous  le  considèrent  déjà  comme  un  maître? 


L.  BABONNEIX. 
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lODALOSE  GflLBRUN 


Doses  quoi 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  Vlode  avec  la  Pttiont 
Dbcobvbrte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

ftêrtiDlace  toujours  lOde  et  lodures  sans  Iodisme 

Ÿinpt  gouttes  lODÀLOBE  agissent  comme  un  çramrnè  lodure  âmun 
quotidiennes  :  Cinq  à  Ÿiiigt  gdüttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  goüttés  pour  les 
LITIÉRATUEK  et  ÉcHANTiLLONS  !  LABORATOINE  GALB^Ü  N'  8  Cl  1D  BUB  1111  f|flj 

ffe  pas  confondre  i’Iodalose.proauU  original,  aveù  ^ 

\arus  depuis  notre  communioation  tu  ôongrèt  inte^Mànj^jèjHdmwede^^ 


sme  H 

!S  Adultes 

]h/ 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  justiciable  de  là 


NÉVROSTHENINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes). 
XV  ù  XX  gouttes  h  chaque  repas.  Aucune  oontre-indication. 
GRÀNÙ  PRiX  Sirasèourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PABÏS 


Bronchites 

chroniques 


SIROP 

FA]«IEL 


à  base  de  lactocréosote  soluble 

racilite 

I  expectorahori 

UTTÊRATUàe  ST  ÉCHANTILLONS  A  MM,  LES  DOCTEURS 
16-22.  RUS  DES'  .ÔRTEAUX,  PARIS  (XX'>) 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE.  —  La  Spçiété  de  neurologie 
tiendra  Ip  jei\di  îQ  nçyçinbre,  à  9  h,  ï/%,  rue  de  Seine,  2,  une 
séftnep  sp/çiale  qui  gjra  egn.saçpée  à  l’expopé  des^ travaux  du 
foudi  Dpjerine. 

M.  Clovis  Vincent  exposera  ses  recherches  anatomiques  et 
physiologiques  sur  les  fonctions  du  corps  strié. 

INSPECTEUR  DÉPARTEMENTAL  IVHYGIÈNE.  —  Un  con¬ 
cours  sur  titres  et  sur  épreuves  (épidémiologie,  bactériologie, 
administration  sapitaire],  pour  i’eroploi  d’inspecteur  départe¬ 
mental  d'hygiène  dps  Haütes-Pyrénées,  aura  lieu  à  Paris, 
dans  le  gourant  du  mois  de  janvier, 

Les  candidats  devront  étge  Français»  n’ètre  pas  âgén  de 
plljS  4?  quarante  ans  et  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  (diplôme  d’Etat). 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  à  ce  concours, 
établie?  sur  papier  timbré,  devront  être  adressées,  avant  le 
10  décembre  1928,  au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  d?  la  Prévoyance  sociales  (direction  de  l’Assis^ 
tança  et  de  l’Wygièae  publiques,  6®  bureau,  7,  rue  Camba- 
çérés),  (/.  Q-,  iTnoy.  1928.) 

ASSOCiaT|I|y  PttpITEâStONNELLE  INTERNATIONALE  DEiS 

ai  PP  Epiais  (X-  p.  I.  ÎM-).  —  Nous  avons  le  plaisir  d'annoncer 
uns  nnurelle  publicition  qui  intéressera  particulièrement  les 
miiecins  praticiens  de  tous  piys,  en  ce  qui  concerne  l’exer¬ 
cice  journalier  de  la  médecine  et  tous  les  problèmes  de  méde¬ 
cine  sociale  (jui  se  présentent  constamment  à  eux.  C’est  l’or¬ 
gane  officiel  de  l'Association  professionnelle  internationale 
des  médecins  (A.  P.  1,  M.)  dont  un  premier  numéro  a  paru,  à 
titre  d’ggs.aii  enmsi  IQîfi.  niais  qui,  à  partir  de  son  numéro 
4ç  nqyembrç,  Hip^i  qu’il  en  a  été  décidé  lors  de  ia  troisième 


session  du  jConseil  général  de  l’A,  P.  L  M,,  devient  une 
Revue  trimestrielle. 

Cette  publication  a  pour  titre  :  Revue'  internationale  de 
médecine  professionnelle  et  sociale  et  porte  en  sous-titre  : 

«  Dqgnmentg  provenant  des  UPtes  et  rapBPUs  dès  «  çPÎTfs- 
po^dants  nationaux  »  dc  l’A,  P,  M-  èt  des  inforntfitifibs 
dues  au  bureau  international  du  travail.  » 

Nous  devons  ajouter  qqe,  là  aussi,  paraîtront  désorin@i® 
toutes  les  «  Enquêtes  médicales  internationales  »  faites  par 
l’A,  P.  L  M.  qui,  jusqu’ici,  avaient  paru  dans  des  fasçiciiles 
séparés  envoyés  aux  seuls  «  correspondants  nationaux  »  de 
l’A.  P,  L  M.  De  cette  façon,  tout  médecin  praticien,  désireux 
dg  çonnqître  les  grosses  qugstiens  professionnelles  et  sociale? 
concernant  l’exercice  de  la  médecine  dans,  tops  jes  pays, 
pourra  ainsi  être  aisément  mis  au  courant. 

Cette  Revue,  en  ejETet,  sera  adressée  désor-ro^is,  non  Seule¬ 
ment  aux  correspondants  des  vingt-einq  pays  aotneil.gH)èîl* 
adhérents  à  l’A.  P.  L  M.  et  qui  en  recevront  le  nombre 
d'exemplaires  qu’ils  auront  demandés,  mais,  en  outre,  tout 
médecin  isolé  peut  également  la  recevoir. 

Le  prix  de  l’abonnement  annuel  est  de  4  fr,  suisses  pour 
les  quatre  numéros  qui  paraîtront  sp  féTrierj  ipaj,  août  et 
novembre.  Il  suffira  donc,  pour  reeevpir  régulilrgipSllî  SêH® 
Revue,  d’envoyer  son  nom,  son  adresse  et  le  montant  4®  Sfin 
abonuement  à  M.  le  docteur  Fernand  DeçQUPt,  secp|tajre 
général  de  l’A.  P.  I.  M.,  25,  rue  Louis-leTGrand,  Paris  (II'), 
France,  où  se  trouve  le  sfège  social  de  l’Association. 

HÔPITAL  FOCH  (fio,  rue  Vergnjaud).  —  Le  docteur  Léon 
Giroux  reprendra  ses  conférences  de  cardiologie  pratique  le 
dimanche  2  décembre,  à  10  h.,  et  les  continuera  ies'dimanclies 
suivants,  à  la  même  heure. 


Qpskxxules  de  OATZZiLOXT 


A  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


G'agt  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  en  1889;  elles  proor  . 
yeiit  que  2  à4  par  Joqr  donnent  une  dlprèse  rapide,  relèvent  vite  le  dissipent 

A^YmiE  -  DYSPNÉE  -  OPPRESSION  -  ŒDÈMES  Affections  MITRAtES 


ClrazLulee  e.e  CATILLON 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE. 


Effet  immédiat,  —  innocuité,  ni  Intolérance  ni  vaaoconitrictlon.  -  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

^iz  àf  t4çaâàmie  de  pour  f*Siroph^ntu9  et  Strophantinf)^^ 
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CLOT 


Biographie  des  Hommes  du  jour. 
(Coll,  de  la  Gaz.  des  hôpit.) 


CLOT  BEY 

(1793-1868) 


(1)  FiBRE.  Choléra  morbu»,  i854. 

(2)  Presse  médicale  d’Egypte,  i*'  avril  1918. 


Dans  quelques  jours  de  nombreux  médecins  français  accom¬ 
pagnant  une  délégation  officielle  dirigée  par  le  professeur 
Fernand  Bezançon,  vont  se  rendre  en  Egypte  pour  assister  au 
Centenaire  de  la  fondation  de  l’hôpital  Casr  el  Aïni. 

Un  nom  sera  souvent  prononcé  au  cours  des  cérémonies 
officielles,  c’est  celui  de  Clôt  Bey  qui  fut  le  fondateur  de 
l’Ecole  de  médecine  inaugurée  en  i»25  et  le  créateur  de  la 
plupart  des  institutions  raédicales-égyptiennes. 

Parmi  lés  grands  Français  qui  ont  fait  admirer  et  aimer 
notre  pays  en  Egypte,  le  nom  de  Clôt  Bey  mérite  une  men¬ 
tion  particulière. 


Antoine  Barthélemy  Clôt 
naquit  à  Grenoble  le  7  no¬ 
vembre  1791. 

Sa  ville  natale  a  donné 
son  nom  à.  une  rue  de  la 
ville,  comme  elle  l’a  fait 
_pour  un  autre  de  ses  com¬ 
patriotes  le  docteur  Mazet, 
victime  de  son  dévouement 
pendant  l’épidémie  de  Bar¬ 
celone  en  1821. 

Clôt  fit  ses  études  à  Mar¬ 
seille  où,  de  181 1  à  1817,  il 
fut  externe  et  interne  de 
rHôtel-Dieu,-puis  chef  des 
travaux  anatomiques .  En 
1820  il  passe  sa  thèse  de 
doctorat  à  Montpellier  et 
revient  exercer  la  chirurgie 
à  Marseille.  Quatre  ans  plus 
tard,  il  entre  au  service 
de  Méhémet  Ali,  vice-roi 
d’Egypte  comme  chirurgien 
en  chef  des  armées  égyp¬ 
tiennes;  en  1826  il  devient 
membre  du  Conseil  de  santé 
et  bientôt  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  d’Abou- 
Zabel.  Malgré  toutes  les 
difficultés  il  arrive  à  orga-  ’ 
niser  l'enseignement  de  la 
médecine,  les  services  hos¬ 
pitaliers,  et  avec  une  vue 
très  large  et  une  véritable 
prescience  de  l’avenir  il  crée 
une  organisation  d’hygiènç 
presque  parfaite. 

Ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  le 
fit  sans  difficultés.  Il  eut  a 
lutter  contre  l’incurie,  con¬ 
tre  les  coutumes,  contre  les 
fanatiques.  Mais,  soutenu  par  Méhémet  Ali,  il  put  poursuivre 
l'accomplissement  de  son  œuvre  magnifique  jusqu’en  1849, 
année  de  la  mort  de  son  protecteur.  Il  rentre  alors  en  France 
et  se  fixe  à  Marseille.  Sous  le  règne  d’Abbas  Pacha  toutes 
les  institutions  périclitent,  mais  avec  Ismaïl  Pacha,  en  i856, 
il.  peut  rendre  de  nouveaux  services  avant  de  prendre  sa 
retraite  définitive  en  France  où  il  meurt  le  28  août  1868. 

Clôt  avait  été  fait  bey  en  i83i,  puis  général,  il  était  comblé 
des  honneurs  les  plus  mérités.  En  i85i  il  avait  été  fait  comte 
romain,  et  comte  français  en  1860.  Il  était  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur.  ■ 


L’œuvre  de  -Clôt  Bey.  —  Ce  fut  d’abord  l’enseignement 
médical  qui  absorba  tous  ,  les  soins  de  Clôt  Bey.  A  l’Ecole 
d’Abou-Zabel  il  instaura  un  cycle  d’études  complet,  compre¬ 
nant  notamment  l’ensejgnement  de  l’anatomie.  Avant  lui  on 
n’avait  jamais  fait  de  dissection  en  Orient.  Les  premières 
leçons  ne  furent  pas  sans  froisser  certaines  convictions,  et  un 
jour,  pendant  son  cours,  Clôt  Bey  fut  frappé  d’un  coup  de 
■^poignard  par  un  élève  fanatique  (i). 

Il  n’en  continua  pas  moins  son  enseignement  et  obtint  du 


vice-roi  que  des  élèves  fussent  envoyés  chaque  année  en 
France  pour  y  compléter  leurs  études. 

«  Je' n’ai  pas  la  prétention  de  croire,  écrivait-il  à  Ismaïl 
«  Pacha,  que  la  France  possède  les  meilleurs  maîtres,  cepen- 
«  dant  je  suis  persuadé  qu’à  Paris  les  institutions  médicales 
«  destinées  à  donner  l'instruction  aux  élèves,  ne  le  cèdent  en 
«  rien  à  celles  des  autres  pays  d’Europe. 

«  Il  serait  dangereux  de  disséminer  les  élèves  égyptiens 
en  France,  en  Allemagne,  en  .Angleterre,  en 'Italie,  parce 
qu’ils  rapporteraient  de  ces  différents  pays  des  méthodes,  des 
idées,  et  un  langage  tous  différents  les  uns  des  autres...  » 

Le  but  de  Clôt  Bey  était  de  former  ainsi  non  seulement  un 
corps  professoral,  mais  des  médecins  (nous  dirions  aujour¬ 
d’hui  médecins  de  colonisation]  chargés  d’organiser  dans 
toute  l’Egypte  l’assistance  médicale. 

Mais  les  médecins  ne  sont  pas  assez  nombreux.  Clôt 
Bey  a  recours  aux  auxi¬ 
liaires  médicaux-. 

Pour  cela  il  utilise  les 
«  barbiers  » ,  il  s’efforce  de 
lutter  contre  l’empirisme  en 
leur  donnant  une  éducation 
rudimentaire,  et  pour  cela 
il  écrit  un  livre  pratique 
«  le  trésor  de  santé  »  qui 
est  édité  en  arabe. 

Les  oeuvres  d’assistance 
sont  organisées  avec  le  même 
soin.  Aux  «  cloaques  »  im¬ 
mondes  qui  existaient  au 
Caire  il  substitue  le  bel  hô¬ 
pital  général  dont  on  va^cé- 
lébrer  le  centenaire,  il  crée 
une  Ecole  d’accouchement, 
un  hôpital  pour  femmes,  un 
asile  de  vieillards  et  il  s’oc¬ 
cupe  des  aliénés. 

Hygiéniste  convaincu , 
Clôt  Bey  organise  la  défense 
sanitaire  du  psys,  c’est  à 
lui  qu’on  doit  l’introduction 
de  la  vaccination  en  Egypte 
(i827).ClotBey  aassisté aux 
grandes  épidémies  de  cho¬ 
léra  et  de  peste.  S’il  a  les 
idées  de  son  époque  au  sujet 
de  ces'  maladies,  s’il  consi¬ 
dère  le  choléra  comme  une 
véritable  gastro-entérite  (  i  ) , 
qu’on  traite  par  la  saignée, 
s’il  est  non  contagionniste 
en  ce  qui  concerne  la  peste 
et  s’il  n’hésite  pas  à  appuyer 
son  opinion  en  se  faisant 
inoculer  du  pus  de  bubon 
pesteux,  il  a  en  revanche 
des  idées  très  modernes  en 
prophylaxie. 

Pour  préserver  la  population  des  «  maladies  infectieuses  et 
des  épidémies  qui  la  déciment  si  souvent  »  Clôt  Bey  prescrit 
un  certain  nombre  de  mesures  d’hygiène,  notamment  eïi  ce 
qui  concerne  l’entretien  des  cimetières,  et  dans  la  même 
lettre  (2)  à  Ismaïl  Pacha  que  nous  citions  plus  haut  il  trace  ce 
programme  :  «  Si  malheureusement  une  nouvelle  épidémie  de 
peste  venait  à  reparaître,  que  les  populations  des  villes  et 
villages  se  dispersent  dans  le  désert  et  qu’on  emploie  la 
même  mesure  pour  les  régiments  égyptiens,  mesure  qui  fut  si 
efficace  pendant  le  choléra  de  i83i  et  les  diverses  pestes  qui 
sévirent  dans  la  suite.- 

«  Que  l’on  perde  cette  funeste  habitude  de  se  séquestrer 
dans  des  quarantaines  pendant  des  mois  entiers.  Le  désert  et 
le  grand  air  qu’on  y  respire  sont  bien  plus  efficaces  contre  le 
fléau  que  toutes  les  murailles  élevées  par  la  mîin  des  hommes.  » 


L’étendue  de  l’œuvre  de  Clôt  Bey  ne  j-ustifie-t-elle  pas 
l’hommage  que  l’Egypte  se  prépare  à  rendre  à  ce  grand 
Français?  F.  l.  s. 


li\'Dictionnaire  Dechamhre. 


i-t  r.inT  n..r 
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AGOiVIENSINE 

SISTOIVENSINE 

ANDROSTINE 

Il  ne  saurait  y  avoir  de  bonne  clinique»  partant  de  bonne  thérapeu¬ 
tique,  sans  une'  solide  base  physiologique. 

C’est  parce  qu’ils  reposent  sur  une  telle  base,  que  nos  extraits, 
opothérapiques  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  la  liaison  indispensable  entre 
les  données  physiologico-cliniques  du  diagnostic  et  le  but  thérapeutique 
à  poursuivre. 

TROIS  CAS  DE  CLIENTÈLE! 

I 

Personne  de  32  ans.  Mariée  à  24  ans.  Pas  de  grossesse.  Avant  son  mariage  était  réglée  régulièrement,  mais 
peu  abondamment,  pertes  blanches  intermenstruelles.  Depuis  son  mariage  règles  très  diminuées,  espacées  avec 
retard  de  7  à  jours.  Rien  d’anormal  du  côté  utérin  et  annexiel,  mais  vaginite  ancienne  d’origine  mal  définie  et 
métrite  cervicale  catarrhale.  -  ^  , 

Traitement.  —  Local  habituel.  —  Pendant  2  mois  trois  injections  d’AGOMBNSINB,  à  2  jours  d’intervalle  à 
l’approche  des  règles,  ce  qui 'ramène  celles-ci  à  leur  date  normale.  Ensuite  six  comprimés  d’AGOMENSINB  par  jour 
quelques,  jours  avant  les  règles  jusqu’à  leur  apparition. 

Résultats.  —  Menstruation  de  rythme  et  d’abondance  normale  ;  guérison  de  la  métrite.  Espoir  de  grossesse. 

'  II 

Personne  de  26  ans.  Pertes  rouges  abondantes,  durant  8  jours,  précédées  et  accompagnées  les  2  premiers 
jours  de  vives  douleurs.  Examen  génital  négatif. 

Iraitement.  —  Quatre  comprimés  de  SISTOMENSINE  pendant  les  5  jours  qui  précèdent  les  règles. 

Résultat.  —  Premier  mois  :  pas  de  douleurs,  règles  moins  abondantes  durant  4  jours  seulement.  Deuxième' 
mois:  atténuation  plus_  marquée  encore,  des  symptômes  dysménorrhéiques  et  métrorragiques.  Troisième  mois  et 
suivants  :  règles  normales  en  abondance  et  ea  durée,  non  douloureuses.  Résultat  qui  se  maintient  la  dose 
médicamenteuse  étant  peu  à  peu  réduite. 

m 

Garçonnet' de  13  ans  et  demi.  Paresseux,  apathique,  nonchalant,  mal  noté  dans  sa  classe  pour  cette  raison. 
AuciMie  ébauche  d’évolution  pubertaire,  organes  d’un  enfant  de  six  ans. 

Traitement.  —  ANDROSTINE,  3  comprimés  par  jour,  10  jours  de-  traitement,  5  jours  de  repos. 

Résultat.  —  Dès  la  première  quinzaine  transformation  évidente,  du  côté  Ré  l’activité  intellectuelle  qui,  deux 
mois  après,  se  traduit  ^sur  le  livret  scolaire^par  un  gain  de  plusieurs  places.  Transformation  parallèle  du  côté 
somatique  et  général  jusqu’à  état  normal  au  bout  de  six  mois  de  traitement. 


TRAVAUX  PHYSIOLOGIQUES  ET  CLINIQUES  SUR  CES  TROIS  PRODUITS 
SONT  ENVOYÉS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AUX  : 

Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 
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Vaccins  Clin 


ANTISTAPHYLOÇOCCIQUE 

ANTISTREPTOCOCCIQUE 

ANTÎGONOCQCCIQUE 

r.  monopiiorobien  et  II.  pQjymicBobien 

Concentration  élevée  en  microbes 

Tolérance  parfaite  Conservation  illimitée 

Ampoules  de  1  c.c.  à  concentrations  croissantes 

Injection^  sous-cutanées  ou  ij^tra-musculairas  toutes  les  48  heures. 

(IL  FAUT  TOUJOURS  INJECTER  UN  CENTIMÈTRE  CUBE> 

BOITES  DE  10  AMPOULES 

LITt  TÉ  RATURE  ot  ÉOHAIVTIUUOIVS  sur*  UE  MAIS  DE 

Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  C'^  20,  rue  des  Fpssés-S^jnLJaçques,  Paris-5® 

V  .  — 


1 

1 

1  MÉTHODE  CYTOPHYLACTIOUE 

1  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  . 

1  COMMUNICATIONS  A  L'ACADÉ/^IE  Df /MEDECINE  PPS  5  JUIN  6  lO  JUILLET  1-920  ;  ■  '  | 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUp  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MI  N  É  RALI S  AT  Ip  N  M  AGN  E  SI  EN  N  E  QE  LQRGANJ  S/AE 

SEUL  PRODIJI'T  PR^PAI^É  §ELOh!  LA  FOr^AAULE  DU  Pr?OF-E  SSELIR  P.  DELBET 
Plf/NÇfPALES  INDICATIONS 

TROUBLES  DIGESTIFS  -r  INFECTIONS  DES  VOIES  BILIAIRES 

PRURITS  ET  DERMATOSES 

TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  ~  ASTHÉNIE  NERVEUSE 

TRCUBLES  CARDIAOUES  PAR  HYPERVAGCTDNIE 

LÉSIDNS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  --  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

DOSÉ  :  3  à  4  comprimas  çhague  matin  çffins  un  demi-vprre  d'eag. 

1 

m 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE.  8.  FÎUE  VlVjENNE,  PA,RIS 

a*  ANNÉE.  —  N"  96,  28  nov.  1928. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CLINIQUE  MÉDICALE  B,  STRASBOURG 

LE  SYNDROME  AZOTÉMIQUE  GRAVE 

PAR  MANQUE  DE  SEL 

Par  MM.  Léon  BLUM,  Van  CAULAERT  et-  P.  GRABAR. 

Nous  avons  montré  récemment  dans  plusieurs 
communications  que  l’appauvrissement  de  l’orga¬ 
nisme  en  sel  provoque  dés  symptômes  morbides 
graves  et  s’accompagne  d’une  azotémie  qui  peut 
atteindre  le  chiffre  de  5  grammes. 

Nous  avons  prouvé  que  cette  azotémie  ne  relève 
pas  d’une  néphrite  mais  qu’elle  est  d’origine  extra¬ 
rénale.  Elle  se  distingue  donc  d’une  manière  absolue 
des  azotémies  décrites  au  cours  des  différentes  formes 
de  néphrites. 

Nous  nous  proposons  d’étudier  dans  ce  travail 
quelles  sont  les  affections  où  le  manque  de  sel  peut 
se  produire,  quels  en  sont  les  symptômes,  quels 
sont  les  moyens  de  diagnostic  dont  nous  disposons 
pour  le  reconnaître  et  enfin  quelle  est  la  physiopa¬ 
thologie  des  accidents. 

1.  Les  états  qui  s’accompagnent  d’un  appauvrisse¬ 
ment  de  l’organisme  en  sel.  —  L’organisme  sain  sou¬ 
mis  à  une  alimentation  normale  renferme  une  sur¬ 
charge  de  sel  de  12  à  i5  grammes;  quand  on  institue 
lin  régime  sans  sel,  cette  surcharge  se  perd  et  il 
s’établit  un  équilibre  qui  se  maintient  si  aucun  fac¬ 
teur  ne  le  rompt. 

En  effet  quand  on  détermine  la  chlorémie  chez  un 
sujet  soumis  à  un  régime  non  salé  celle-ci  reste 
stable  :  même  après  huit,  dix  et  quinze  jours  son 
taux  ne  varie  guère,  il  se  maintient  à  chiffre  à 
peine  au-dessous  de  la  normale.  Pour  faire  baisser 
lîf  chlorémie  chez  un  sujet  normal  il  faut  une  inter¬ 
vention  susceptible  de  soustraire  du  sel  à  l’orga¬ 
nisme.  G’est  ce  qui  a  lieu  à  la  suite  de  l’ingestion  de 
bicarbonate  de  soude;  ce  sel  entraîne  du  chlore  par 
la  voie  rénale.  L’injection  d’un  diurétique  mercuriel, 
l’administration  de  théobrpmine  provoquent  égale¬ 
ment  une  forte  décharge  de  chlore.  Mais  ces  pertes 
se  réparent  vite  quand  l’organisme  reçoit  du  sel  par 
la  nourriture. 

Dans  les  états  pathologiques  l’appauvrissement  en 
sel  se  produit  chaque  fois  qu’une  perte  continue  de’ 
sel  coïncide  avec  l’absence  de  réparation  de  cette 
perte.  Un  appauvrissement  en  sel  ne  peut  devenir 
important  que  si  ces  deux  conditions  se  trouvent 
réunies. 

Perte  continue  de  sel.  —  L’organisme  peut 
perdre  du  sel  par  deux  voies  :  la  voie  digestive  et  la 
voie  rénale.  On  peut  y  joindre  un  troisième  mode  :  le 
sel  s’accumule  dans  certaines  cavités  ou  certains 
tissus  et  est  ainsi  soustrait  à  l’économie  générale  : 
par  exemple,  dans  la  lumière  de  l’intestin  où  dans  le 
tissu  sous-cutané. 

1“  La  perte  par  les  voies  digestives.  —  G’est  le 
mode  de  déperdition  le  plus  commun.  Ghaque  fois 
qu’il  existé  dea  vomissements,  quelle  qu’en  soit  In 


cause,  —  sténose  pylorique  ou  duodénale,  occlusion 
intestinale  haute,  vomissements  de  la  grossesse  — 
les  matières  rejetées  renferment  toujours  du  sel; 
dans  ces  cas  la  perte  de  Cl  est  supérieure  à  celle 
en  Na.  Les  pertes  de  sel  par  les  diarrhées  profuses 
sonï  également  considérables.  Quand  un  malade  a 
vingt  ou  trente  selles  liquides  par  jour,  une  quantité 
importante  de  sel  est  éliminée;  c’est  ce  qui  se  pro¬ 
duit  dans  les  dysenteries  graves,  dans  les  entérites 
cholériformes  et  dans  le  choléra.  Les  chiffres  pu¬ 
bliés  par  Javal  (4*6  de  chlorures  éliminées  en  vingt- 
quatre  heures  dans  les  selles  diarrhéiques  d’un 
hrightique)  donnent  une  indication  sur  l’importance 
de  ces  déperditions. 

2°  La  perte  par  la  voie  rénale.  —  Elle  est  excep¬ 
tionnelle.  Elle  se  produit  après  l’ingestion  répétée 
de  bicarbonate  de  soude  dans  la  cure  d’ulcère  gas¬ 
trique  telle  que  la  recommande  Sippy.  Ge  mode 
intervient  également  dans  le  diabète  très  grave  avec 
acidose  intense  et  prolongée.  Pour  se  défendre 
contre  l’acidose  l’organisme  recourt  au  sodium  qui 
est  la  principale  base  des  humeurs.  Le  sodium  sert 
à  neutraliser  les  acides  qui  ne  peuvent  être  excrétés 
par  le  rein  qu’à  l’état  de  sels.  L’acidose  détermine 
d’autre  part  une  diminution  du  chlore.  Les  céto- 
acides  déplacent  du  chlore  qui  est  rejeté  en  partie 
dans  les  tissus.  Toutefois  la  plus  grande  partie  quitte 
l’organisme  par  la  voie  rénale,  aussi  longtemps  que 
le  rein  fonctionne.  Ge  n’est  que  dans  Ja  dernière 
phase  de  l’acidose  que  la  fonction  urinaire  s’arrête 
et  que  le  chlore  émigre  uniquement  vers  les  tissus. 
Un  diabétique  arrivé  à  la  phase  du  coma  après  une 
acidose  prolongée  est  donc  appauvri  en  sel. 

3°  Appauvrissement  en  sel  par  dérivation  dans  les 
cavités  ou  dans  le  tissu  sous-cutané.  —  Ghez  cer¬ 
tains  sujets  atteints  d’occlusion  intestinale  basse  on 
a  observé  un  appauvrissement  en  sel  sans  que,  le 
malade  ait  vomi.  On  a  constaté  que  dans  ces  cas  le 
liquide  intestinal  renfermait  de  grandes  quantités 
de  sel.  Ge  sel  est  soustrait  à  l’économie.  Un  méca¬ 
nisme  analogue  paraît  jouer  dans  les  brûlures  éten¬ 
dues.  Ici  également  on  observe  une  forte  diminution 
du  chlore  du  sang,  sans  que  le  sujet  ait  vomi  ou  ait 
eu  de  la  diarrhée.  Le-chlore  semble  avoir  passé  dans 
la  sérosité  qui  imbibe  les  surfaces  brûlées. 

B.  Absence  de  réparation  des  pertes.  ■ — ■  Les 
pertes  en  sel  que  l’organisme  subit  par  l’une  ou 
l’autre  des  voies  décrites  peuvent  être  rapidement 
comblées  par  l’apport  de  sel.  Il  faut  donc  que  l’orga¬ 
nisme  soit  incapable  de  les  réparer  pour  que  ces 
pertes  entraînent  un  appauvrissement  en  sel. 

La  plupart  du  temps  le  mécanisme  même  qui  pro¬ 
voque  la  perte  de  sel  empêche  le  rétablissement  de 
l’équilibre.  Quand  il  y  a  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée  le  sel  ingéré  par  la  bouche  est  rejeté  au 
dehors  sans  être  absorbé.  Ghez  les  diabétiques  en 
instance  de  coma  il  y  a  presque  toujours  une  intolé¬ 
rance  gastrique  absolue. 

Un  autre  obstacle  qui  s’oppose  à  la  récupération 
du  sel  par  les  voies  digestives  provient  du  fait  que 
le  manque  de  sel,  s’il  atteint  un  certain  degré  pro- 
vocjue  des  vçinissements  et  de  la  diarrhée.  II  s’éta- 
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blit  un  véritable  cercle  vicieux  qui  crée  un  nouvel 
obstacle  à  l’absorption  de  sel. 

Enfin  dans  certains  cas  c’est  l’intervention  théra¬ 
peutique  qui  empêche  la  réparation.  Toute  azotémie 
élevée  à  caractère  progressif  a  été  attribuée  jusqu’ici 
à  une  affection  rénale  grave,  c’est-à-dire  à  une  ma¬ 
ladie  où  selon  la  doctrine  classique  l’ingestion  de  sel 
est  contre-indiquée  d’une  façon  absolue.  On  a  ainsi 
privé  ces  malades  de  sel;  leur  état  s’est  aggravé  et 
cette  aggravation  a  été  mise  sur  le  compte  de  leur 
affection  rénale. 

11.  La  symptomatologie.  —  Comme  l’appauvrisse¬ 
ment  en  sel  accompagne  presque  toujours  des  affec¬ 
tions  très  graves,  il  est  difficile  de  reconnaître  chez 
les  malades  ce  qui  est  la  conséquence  de  l’appau¬ 
vrissement  en  sel  ou  la  suite  de  l’affection  primitive. 
Dans  ces  cas  il  s’établit  uue  véritable  intrication 
de  symptômes  dont  il  est  impossible  de  démêler 
l’origine. 

Pour  connaître  les  symptômes  qui  sont  la  consé¬ 
quence  du  manque  de  sel,  il  faut  s’adresser  à  des 
malades  chez  lesquels  la  maladie  primitive  ne  pro- 
voqup  plus  de  symptômes  et  chez  lesquels  on  a 
provoqué  artificiellement  l'appauvrissement  en  sel. 
C’est  le  cas  des  diabétiques-  graves  tirés  du  coma 
qu’on  soumet  au  régime  sans  sel.  Ces  sujets  traités 
à  l’insuline  reviennent  rapidement  à  un  état  presque 
normal  et  ne  souffrent  plus  des  suites  du  diabète. 
Dans  ces  conditions  les  symptômes  qu’ils  présentent 
peuvent  être  attribués  au  manque  de  sel  et  la.preuve 
qu’il  en  est  ainsi  c’est  qu’il  suffit  de  donner  à  ces 
malades  du  sel'  pour  que  les  symptômes  disparais¬ 
sent.  Notre  description  repose  surtout  sur  les  faits 
observés  chez  ces  malades. 

1.  Etat  général.  —  Les  sujets  très  appauvris  en 
sel  se  présentent  comme  des  malades  gravement 
atteints.  Ils  sont  affaiblis  au  point  de  ne  pouvoir 
faire  un  mouvement  et  quelquefois  même  ils  ne 
peuvent  porter  une  cuiller  jusqu’à  leur  bouche.  Cet 
état  est  accompagné  d’un  état  de  prostration  pro¬ 
fonde.  Ils  sont  plongés  daim  un  état  de  torpeur, 
somnolents  et  incapables  de  tant. effort  intellectuel. 
Quelquefois  ils  ont  du  délire.  Quand  l’appauvrisse¬ 
ment  est  moins  prononcé  les  malades  se  plaignent 
d’une  sensation  de  vide  dans  la  tête  et  de  maux 
de  tête. 

2.  Organes  digestifs.  —  Ils  présentent  des  altéra¬ 
tions  multiples.  La  langue,  la  gorge  sont  sèches;  la 
soif  est  très  marquée  et  les  malades  demandent 
constamment  à  boire.  L’haleine  est  fétide  et  dans 
nombre  de  cas  on  observe  une  odeur  ammoniacale 
très  nette. 

a.  Vomissements.  —  Ils  sont  très  fréquents  ;  tantôt 
provoqués  par  l’ingestion  de  boissons  ;  tantôt  spon¬ 
tanés;  ils  rendent  parfois  toute  alimentation  impos-' 
sible.  D’abord  alimentaires  ils  sont  ensuite  consti¬ 
tués  par  du  liquide  et  de  la  bile  qui  leur  donne 
une  couleur  jaunâtre. 

b.  Diarrhées.  —  Elles  surviennent  dans  la  plupart 
des  cas  dès  que  l’appauvrissement  en  sel  a  atteint  un 
certain  degré.  Les  selles  sont  abondantes  et  liquides 


ne  contiennent  ni  glaires,  ni  sang  et  rappellent  les 
selles  qui  suivent  une  purge  au  sulfate  de  soude.  La 
fréquence  des  évacuations  peut  être'  très  grande  ; 
certains  malades  ont  parfois  jusqu’à  ffix  selles  par 
jour.  Ces  diarrhées  résistent  à  tout  traitement;  elles 
sont  dans  certains  cas  tellement  importantes  qu’elles 
dominent  entièrement  le  tableau  clinique  et  qu’elles 
font  porter  le  diagnostic  d’entérite. 

3.  Ces  troubles  digestifs  retentissent  profondé¬ 
ment  sur  l’état  général  et  très  rapidement  le  faciès 
de  ces  malades  s’altère  :  les  traits  sont  tirés,  les 
joues  se  creusent,  les  malades  sont  pâles,  les  globes 
oculaires  sont  mous.  La  peau  •  est  sèche,  squa¬ 
meuse  et  ridée  surtout  aux  extrémités  ;  quand  .pn  la 
pince  les  plis  sont  longs  à  s’effacer.  Le  pannicule 
adipeux  a  presque  entièrement  disparu. 

4.  La  température.  —  Elle  est  ou  normale  ou 
abaissée.  Dans  la  plupart  de  nos  cas  nous  avons  noté 
de  l’hypothermie;  une  fois  la  température  est  des-, 
cendue  jusqu’à  35‘’4. 

5.  Appareil  circulatoire,  -r-  Le  pouls  est  petit, 
mou  et  rapide;  les  bruits  du  cœur  sont  assourdis  et 
lointains.  La  tension  artérielle  est  basse,  le  plus' 
souvent  inférieure  à  100;  tout  le  système  circulatoire 
paraît  profondément  touché. 

6.  Système  nerveux.  —  Les  réflexes  sont  faibles 
et  on  n’observe  aucun  signe  3’hyper-excitabilité 
nerveuse  ou  musculaire,  même  s’il  y  a  alcalose. 

Chez  les  malades  où  l’appauvrissement  en  sel  se 
produit  par  vomissements  on  a  souvent  noté  de  la 
tétanie.  Dans  ces  cas,  la  réserve  alcaline  est  très 
élevée,  car  l’abaissement  du  chlore  est  relativement 
beaucoup  plus  considérable  que  l’abaissement  du 
•sodium.  La  grande  majorité  des  auteurs  considère 
actuellement  que  cette  tétanie  relève  de  l’alcalose. 
Nos  observations  prouvent  que  le  phénomène  est 
plus  complexe. 

7.  L’état  du  sang.  —  La  détermination  dè  l’hémo¬ 
globine,  la  numération  des  hématies  donnent  des 
chiffres  à  peu  près  normaux  ou  supérieurs  à  la  nor¬ 
male;  C’est  une  conséquence  de  la  concentration 
très  forte  du  sang  par  déshydratation.  La  teneur  du 
sérum  en  eau  est  toujours  réduite  :  au  lieu  du  chif¬ 
fre  normal  de  920  grammas  d’eau  par  litre,  nous 
avons  900-880  grammes. 

a.  Le  chlore.  —  Le  taux  du  chlore  est  abaissé; 
dans  les  cas  de  diabète  grave  relativement  peu,  bien 
davantage  quand  des  vomissements  ou  dés  diarrhées 
ont  été  la  cause  de  l’appauvrissement  en  sel.  Ici,  le 
chlore  du  plasma  peut  s’abaisser  jusqu’à  2^20  au  lieu 
de  3*5o.  Les  globules  perdent  également  une  grande 
partie  de  leur  chlore.  Chez  un  de  nos  malades,  nous 
avons  trouvé  pour  le  sang  total  le  chiffre  de  i®8  au 
lieu  de  2^8.  Dans  ces  cas,  les  hématies  renfermaient 
0*2  de  Cl  par  litre  au  lieu  de  o^'p. 

b.  Le  sodium.  —  Selon  le  processus  qui  provoque 
la  perte  de  sel,  le  sodium  est  plus  ou  moins  diminué. 
Dans  le  diabète  grave,  l’abaissement  du  sodium  est 
relativement  plus  important  que  celui  du  chlore.  Au 
lieu  de  3*5,  on  trouve  un  chiffre  de  3  grammes.  Dans 
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les  affections  avec  vomissements  le  taux  du  sodium 
est  voisin  de  la  normale. 

c.  La  réserve  alcaline.- —  Sa  valeur  présente  de 
l’intérêt  car  elle  nous  renseigne  rapidement  sur  les 
proportions  de  Na  et  de  Cl.  Ce  sont  en  effet  ces  deux 
éléments  qui  interviennent  en  majeure  partie  dans 
la  constitution  de- la  réserve  alcaline.  La  réserve 
alcaline  est  ou  normale  ou  augmentée  ou  abaissée. 
Si  Na  et  Cl  diminuent  dans  les  mêmes  proportions, 
la  réserve  alcaline  p,eut  rester  normale.  Si  le  chlore 
s’abaisse  proportionnellement  davantage  que  le  Na, 
il  y  a  alcalose  (vomissements)  ;  si  le  taux  du  sodium 
est  proportionnellement  plus  bas  que  celui  du  chlore 
il  y  a  acidose  (diabète  grave). 

d.  L’azotémie.  —  L’augmentation  porte  aussi  bien 
sur  l’urée  que  sur  l’azote  résiduel.  Dans  nos  expé¬ 
riences,  l’urée  a  atteint  le -chiffre  de  5  grammes  et 
aurait  vraisemblablement  dépassé  ce  taux  si  nous 
n’avions  interrompu  l’expérience  la  jugeant  suffisam¬ 
ment  concluqpte.  L’azote  résiduel  augmente  dans 
les  mêmes  proportions. 

8.  La  fonction  rénale. —  L’élimination  d’eau  peut 
être  normale  si  les  malades  ne  perdent  pas  trop  de 
liquide  par  les  vomissements  ou  les  diarrhées  et  s’ils 
absorbent  suffisamment  de  boissons.  Nous  avons  vu 
le  taux  des  urines  atteindre  et  même  dépasser  deux 
litres;  dans  les  périodes  extrêmes  la  quantité  des 
urines  peut  s’aÉaisser,  mais  l’anurie  ne  s’installe 
qu’en  dernier  lieu.  Cette  bonne  diurèse  aqueuse 
contraste  avec  l’intensité  de  l’azotémie. 

Le  pouvoir  de  concentration  du  rein  pQur  l’urée 
est  fortement  abaissé;  la  concentration  de  l’urée  se 
tient  aux  environs  de  10  p.  100  et  reste  remarquable¬ 
ment  fixe.  La  quantité  des  chlorures  éliminés  est 
variable  :  ainsi  dans  le  diabète  grave,  l’organisme  en  ' 
perd,  quoique  déjà  appauvri. 

L’urine  renferme  de  l’albumine  ;  généralement  de 
très  faibles  quantités.  Les  éléments  figurés  font 
presque  toujours  défaut. 

III.  Le  diagnostic  du  manque  de  sel.  —  a.  Sym¬ 
ptômes.  —  Aucun  des  symptômes  cliniques  que  nous 
avons  décrits  n’est  pathognomonique.  Ce  sont  des 
signes  communs  à  tous  les  états  graves  ;  en  particu¬ 
lier  à  tous  les  états  toxiques.  Mais  c’est  à  l’urémie 
vraie  que  ce  syndrome  ressemble  le  plus.  Dans  cer¬ 
tains  cas  cette  ressemblance  est  tellement  grande, 
que  le  diagnostic  différentiel  entre  l’urémie  vraie  et 
l’azotémie  par  manque  de  sel  est  cliniquement  im¬ 
possible;  ce  sera  par  exemple  le  cas  pour  l’urémie 
sans  hypertension.  Aussi  a-t-on  jusqu’ici  confondu 
ces  deux  formes  et  pris  pour  une  urémie  ce  qui 
n’était  en  réalité  qu’un  syndrome  azotémique  par 
manque  de  sel. 

Toutefois,  les  faits  cliniques  peuvent  être  encore 
plus  complexes  :  au  syndrome  azotémique  d’origine 
rénale  peut  se  superposer  un  syndrome  azotémique 
provoqué  par  le  manque  de  sel. 

Dans  oes  cas  intriqués  il  s’agit  de  phénomènes 
compliqués  sur  lesquels  nous  reviendrons  dans  un 
article  ultérieur. 

Pratiquement,  on  pensera  au  manque  de  sel  toutes 
les  fois  que  les  antécédents  révéleront  l’existence 


de  vomissements,  de  diarrhées,  d’obstruction  intes¬ 
tinale  ou  de  brûlures  étendues;^. 

Le  diagnostic  clinique  du  manque  de  sel  est  donc 
difficile.  11  faudra  avoir  recours  aux  examens  de 
laboratoire  qui  peuvent  donner  la  certitude. 

b  L’urine.  —  H  y  a  d’abord  Texamen  des  urines 
qui  peut  fournir  rapidement  une  indication  quand 
l’organisme  est  appauvri  en  sel.  Les  urines  renfer¬ 
ment  très  peu  de  chlore;  on  s’en  rendra  compte  en 
ajoutant  du  nitrate  d’argent  à  de  l’urine  acidifiée 
par  de  l’acide  azotique.  Il  ne  se  foriiie  pas  un  préci¬ 
pité  mais  un  simple  louche. 

c.  Le  sang.  —  La  certitude  est  obtenue  par  l’exa¬ 
men  du  sang.  Le  dosage  du  chlore,  soit  dans  le  sé- 
rqm,  soit  dans  le  sang  total,  est  naturellement  de 
première  importance.  L’appauvrissement  de  l’orga¬ 
nisme  en  sel  est  en  effet  toujours  accompagné  d’une 
^ypo'^hlorémie.  La  constatation  d’un  appauvrisse¬ 
ment  en  chlore  des  hématies  est  particulièrement 
importante  parce  qu’elle  est  la  preuve  de  là  partici¬ 
pation  des  éléments  cellulaires  à  l’appauvrissement 
en  sel.  La  constatation  d’une  hypochlorémie  avec  une 
azotémie  donne  donc  la  certitude,  sauf  dans  le  cas  de 
néphrite.  Dans  ces  cas  une  hypochlorémie  et  une 
azotémie  ne  permettent  pas  d’affirmer  un  manque 
de  sel  :  les  faits  sont  ici  beaucoup  plus  complexes  et 
nous  les  étudierons  dans  une  communication  ulté¬ 
rieure. 

Mentionnons  seulement  les  services  que  rend  la 
détermination  de  la  réserve  alcaline  :  si  celle-ci  est 
supérieure  à  la  normale  et  dépasse  60,  il  s’agit 
incontestablement  d’un  manque  de  sel  par  déficit  de 
chlore.  Azotémie,  hypochlorémié,  alcalose,  consti¬ 
tuent,  quand  elles  coexistent,  un  signe  de  certitude. 
Si,  par  contre,  la  réserve  alcaline  est  normale  ou 
abaissée  une  hypochlorémie  et  une  azotémie  élevées 
ne-permettent  pas  d’affirmer  le  manque  de  sel. 

Lorsqu’on  ne  dispose  pas  d’un  laboratoire  l’épreuve 
thérapeutique  pourra  être  utilisée.  Si  l’on  adminis¬ 
tre  du  sel  à  ces  malades,  son  action  se  manifestera 
très  rapidement  et  les  résultats  permettront  de  re¬ 
connaître  s’il  s’agit  d’un  syndrome  dû  au  manque  de 
sel  ou  non.  On  recourra  à  cette  épreuve  d’autant  plus 
facilement  qu’en  dehors  des  néphrites  l’apport  de 
sel  n’a  aucun  inconvénient. 

IV.  La  physiopathologie  des  accidents.  —  Le  rôle 
important  que  joue  le  chlorure  de  sodium  dans  l’or^ 
ganisme  donne  l’explication  des  troubles  graves  que 
provoque  un  déficit  important  de  cette  substance. 
Nous  rappellerons  les  faits  essentiels. 

Le  chlore  et  le  sodium  comptent  parmi  les  élé¬ 
ments  fondamentaux  de  toute  cellule.  Leur  impor¬ 
tance  n’est  pas  moindre  dans  les  humeurs.  Ils  y 
représentent,  l’un  l’élément  acide  le  plus  important 
(66  p.  100  des  acides  du  sang),  l’autre  la  base  essen¬ 
tielle  puisque  le  sodium  à  lui  seul  en  représente 
90  p.  100.  L’équilibre  acide  base  est  donc  intime¬ 
ment  lié  à  ces  deux  éléments. 

La  concentration  moléculaire  des  humeurs  qui 
règle  la  pression  osmotique  est  également  sous 
la  dépendance  la  plus  étroite  du  sel.  Le  sel  est 
la  substance  qui  intervient  dans  une  proportion 
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de  65  p.  100  dans  la  pression  osmotique  du  sang. 
Toute  diminution  importante  de  sel  diminue  donc 
la  pression  osmotique.  Or,  on  sait  l’influence  que 
celle-ci  exerce  sur  toutes  les  cellules. 

Le  chlorure  de  sodium  joue,  en  outre,  un  rôle 
des  plus  importants  dans  les  échanges  physico-chi¬ 
miques  entre  les  tissus  et  le  sang.  Selon  l’expression 
de  Mestrezat  il  sert  de  monnaie  d’échange  dans 
l’économie.  Dans  ces  phénomènes  c'est  déjà  l’action 
spécifique  des  ions  Cl  et  Na  qui  est  en  jeu.  Celle-ci 
se  manifeste  également  toutes  les  fonctions 

organiques.  11  suffira  de  rappeler  l’influence  primor¬ 
diale  de  la  minéralisation  des  liquides  dans  les 
expériences  de  perfusion  d’organes  et  les  change¬ 
ments  qu’entraîne  une  modification  de  la  composir 
tion  minérale  même  peu  importante,  pour  se  rendre 
compte  des  troubles  profonds  que  peut  amener  un 
appauvrissement  considérable  en  Na  et  en  Cl. 

V.  Traitement.  —  Le  traitement  est  des  plus  sim¬ 
ples,  il  consiste  à  rendre  à  l’organisme  le  sel  qui 
lui  fait  défaut. 

Toutefois,  si  l’apport  de  sel  est  capital,  l’apport 
d’eau  ne  l’est  pas  moins.  La  perte  de  sel  entraîne 
une  déshydratation  profonde  de  l'organisme  et  le 
sel  ne  peut  produire  son  action  salutaire  qu’à  condi¬ 
tion  d’être  accompagné  de  quantités  suffisantes 
d’eau.  Il  faut  donc  combiner  l’introduction  de  sel  à 
l’introduction  d’eau.  Les  infusions  de  sérum  phy¬ 
siologique  ont  l’avantage  de  remplir  ces  deux  indi¬ 
cations. 

Le  mode  d’administration  de  sel  varie  selon  les 
malades  : 

a.  Dans  les  cas  très  graves  où  il  y  a  intérêt  à  agir 
vite  on  fera  une  injection  intraveineuse  avec  une 
solution  de  sel  à  10  p.  100  et  on  administre  environ 
100  centimètres  cubes  de  ce  liquide  en  une  fois. 
Cette  thérapeutique  a  été  utilisée  couramment  dans 
le  choléra  asiatique  et  dans  tous  les  syndromes 
dysentériques  graves  où  des  diarrhées  profuses  ont 
considérablement  appauvri  l’organisme  en  sel.  Nous 
y  avons  eu  recours  dans  nos  cas  les  plus  graves. 

b.  Dans  les  formes  moins  graves  où  l’urgence  est 
moins  grande  on  pourra  se  borner  à  utiliser  unique¬ 
ment  la  voie  sous-cutanée  ;  on  donnera  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée  un  litre  de  sérum  physiologique 
à  deux  reprises,  ce  qui  correspond  à  i4  ou  i5  gram¬ 
mes  de  sel. 

c.  Chez  les  sujets  qui  ne  vomissent  pas  et  qui 
n’ont  pas  de  diarrhées,  ce  qui  est  l’exception,  il  y  a 
avantage  à  se  servir  de  la  voie  stomacale.  On  peut 
donner  le  sel  sous  forme  de  bouillon  très  salé  ou 
encore  sous  forme  de  cachets  de  i  gramme.  On 
pourra  ainsi  faire  absorber  aux  malades  16  à  20  gram¬ 
mes  de  sel  par  jour. 

Quand  il  n’y  a  pas  de  diarrhées  on  pourra  avoir 
recours  au  goutte-à-goutte  rectal,  mais  ce  mode 
d’administration  ne  peut  être  qu’un  adjuvant. 

d.  En  général,  il  y  a  intérêt  à  associer  ces  diffé¬ 
rents  modes  d’administration  de  sel  car  ils  ont  tous 
leurs  avantages  et  aussi  leurs  inconvénients.  Ainsi, 
dans  un  cas  grave,  on  pourra  donner  100  centimètres 
oubès  de  solution  salée  hypertonique  par  la  voie 


intraveineuse;  on  donnera  immédiatement  après  un 
litre  de  sérum  physiologique  par  la  voie  sous-cuta¬ 
née  ou  intramusculaire.  Quatre  ou  cinq  heures  après 
on  répétera  ces  injections,  et  si  l’état  du  tube  digestif 
le  permet  on  donnera  par  la  bouche  un  peu  de 
bouillon  salé.  On  peut  ainsi  très  rapidement  relever 
le  taux  des  chlorures  de  l’organisme. 

Dans  les  néphrites  il  est  très  important  de  suivre 
la  chlorémie  pour  observer  la  marche  de  la  rechlo¬ 
ruration  de  l’organisme.  Gomme  nous  l’avons  indi¬ 
qué,  il  y  a  intérêt  à  ne  pas  dépasser,  chez  ces  ma¬ 
lades,  une  chlorémie  normale.  En  dehors  des  né¬ 
phrites  c’est  plutôt  le  phénomène  inverse  qui  est  à 
éviter  dans  ces  cas  il  faut  veiller  à  assurer  le  main¬ 
tien  de  l’équilibre  salin  en  continuant  l’administra¬ 
tion  de  sel  pendant  les  jours  qui  suivent  le  retour 
de  la  chlorémie  à  la  normale.  Car  chez  certains  ma¬ 
lades  la  chlorémie  peut  avoir  tendance  à  baisser,  et 
après  de  fortes  pertes  en  sel  il  faut  cinq  à  six  jours 
au  moins  jusqu’à  ce  que  la  chlorémie  se  stabilise  à 
son  taux  normal. 

HÉRÉDO-SYPHIUS  ET  ÉPILEPSIE 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

L’épilepsie  essentielle  relève-t-elle  de  Thérédo- 
syphilis?  Question  passionnément  discutée  depuis 
les  mémorables  recherches  du  professeur  Fournier, 
et  que  nous  voudrions  essayer  de  résoudre,  en 
passant  én  revue  : 

I?  Les  arguments  favorables  à  la  thèse  du  profes¬ 
seur  Fournier (i)  ; 

2“  Les  arguments  qui  lui  sont  contraires. 


Arguments  de  ceux  qui  rattachent  a  l'hérédo- 

SYPHILIS  UN  CERTAIN  NOMBRE  DE  CAS  d’ÉPILEPSIE  ESSEN¬ 
TIELLE. —  Tous  ne  sont  pas  également  démonstratifs. 

Nous  ferons  volontiers  bon  marché  des  cas  où  la 
seule  raison  d’invoquer  l’hérédo-syphilis,  c’est  la 
constatation,  chez  un  jeune  enfant,  d’une  réaction  de 
fixation  faible  ou  subpositive,  chez  un  adulte,  d’une 
réaction  forte.  De  ces  deux  résultats,  le  premier  ne 
suffit  pas  à  lui  seul,  jusqu’à  plus  ample  informé,  à 
se  faire  une  opinion  définitive;  le  second  a  encore 
moins  de  valeur  :  comment  prouver,  en  effet,  qu’il 
ne  s’agit  pas  de  syphilis  acquise? 

N’attribuons  pas  beaucoup  plus  d’importance  aux 
cas  où  existent  des  antécédents  douteux  de  syphilis 
chez  les  parents  ou  chez  les  grands-parents  du  petit 
malade.  Pour  établir  une  relation  indiscutable  entre 
épilepsie  et  hérédo-syphilis,  il  faudrait  des  raisons 
autrement  péremptoires! 

Ces  raisons  existent,  d’ailleurs.  Elles  peuvent  être 
de  divers  ordres. 

Raisons  d’ordre  étiologique.  II  existe,  dans  la  litté¬ 
rature,  de  nombreuses  observations  de  jeunes  épi¬ 
leptiques  dans  lesquelles,  en  l’absence  de  toute 


ti)  Alfred  Pourmiek,  Syphilis  héréditaire  [tardive,  Paris  |i886, 

in-S”,  p.  469-483, 
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autre  étiologie,  figurent  des  antécédents  manifestes, 
indéniables,  de  syphilis  parentale.  Comment  les  éli¬ 
miner  de  la  discussion?  Gomment  leur  dénier  toute 
valeur?  Sans  doute  aurait-on  le  droit  d’être  plus 
exigeant  et  de  vouloir  qu’on  expliquât,  par  le  détail, 
comment  la  syphilis  des  parents  a  pu  causer,  chez 
l’enfant,  l’apparition  d’une  épilepsie  essentielle.  N’en 
demandons  pas  trop!  Si  nous  savons  maintenant,  à 
n’en  pas  douter,  que  tabes  et  paralysie  générale 
reconnaissent  pour  unique  cause  la  syphilis,  n’est-ce 
point  parce  que,  toujours,  dans  les  antécédents  des 
malades,  on  retrouve  cette  infection?  Et  pourtant, 
est-on  mieux  fixé,  malgré  d’innombrables  recher¬ 
ches,  sur  la  manière  d’agir  du  tréponème  pour  pro¬ 
duire,  ici  la  lésion  de  Nageotte,  là,  une  méningo- 
encéphalite  de  forme  spéciale? 

Raisons  d’ordre  clinique.  Parfois,  un  examen 
minutieux  permet  de  découvrir,  chez  un  sujet 
atteint  d’épilepsie  essentielle,  quelques  symptômes 
manifestement  attribuables  à  la  syphilis  :  exostoses, 
habituellement  quelquefois,  comme  dans  un  cas  que 
nous  avons  publié  ici-même,  avec  M.  E.  Terrien,  et 
dont  l’examen  ophtalmoscopique  fut  fait  par  M.  F. 
Terrien,  signe  d’Argyll-Robertson.  C§s  manifesta¬ 
tions  d’hérédo-syphilis  peuvent,  d’ailleurs,  être  tar¬ 
dives  (A.  Fournier).  Si  le  malade  n’est  pas  suivi 
assez  longtemps,-elles  risquent  d’échapper.  On  dé¬ 
clare  alors,  non  sans  vraisemblance,  que  la  syphilis 
n’est  pas  en  cause,  alors  qu’en  réalité,  elle  était  res¬ 
ponsable  et  de  l’épilepsie  et  des  troubles  ultérieurs. 

Arguments  d’ordre  anatomique.  Ils  sont  très  peu 
nombreux.  On  connaît  pourtant  quelques  cas  où,  à 
l’autopsie  de  sujets  ayant  longtemps  souffert  d’épi¬ 
lepsie  essentielle,  puis  ayant  fait,  souvent  beaucoup 
plus  tard,  divers  accidents  nerveux  :  hémiplégie, 
strabisme,  inégalité  pupillaire,  troubles  délirants  ou 
démentiels,  etc.,  on  a  trouvé  d’authentiques  lésions 
de  syphilis  cérébrale.  Dira-t-on  que,  dans  ces  cas,  le 
tréponème  était  responsable  des  derniers  phéno¬ 
mènes  morbides,  mais  non  de  l’épilepsie? 

Arguments  d’ordre  biologique.  Voici  un  jeune 
sujet  atteint  d’épilepsie  essentielle.  La  réaction  de 
Wassermann  est  nettement  positive  chez  luij  posi¬ 
tive  encore  chez  l’un  ou  l’autre,  ou  chez  1  un  et 
l’autre  de  ses  parents;  positive  enfin  chez  ses 
frères  ou  sœurs  (Fraser  et  Watson).  N’est-on  pas 
autorisé,  surtout  si  la  naissance  du  petit  malade  a 
été  normale,  s’il  n’a  pas  eu  de  maladie  infectieuse 
telle  que  scarlatine,  coqueluche,  etc.,  à  incriminer 
l’hérédo-sy  philis  ? 

Arguments  d’ordre  thérapeutique.  La  littérature 
fait-fréquemment  mention  d’épilepsies  guéries  par 
le  traitement  spécifique.  Oh,  sans  doute,  on  peut 
dire  que  le  traitement  arsenical  agit  en  déterminant 
des  chocs,  des  modifications  humorales  (Tinel).  Mais, 
à  supposer  cette  interprétation  juste,  n’est-il  pas 
évident  qu’elle  ne  convient  pas  à  ceux  où  l’épilepsie 
essentielle  a  guéri  à  la  suite  d’un  simple  traRement 
ioduré,  mercuriel,  ou  encore  iodo-mercuriel? 


Arguments  de  ceux  qui  dénient  a  l’hérédo-svphi- 

LIS  TOUTE  INFLUENCE  SUB  LA  PRODUCTION  DE  l’ÉPILEPSIE 

essentielle.  —  Ils  ont  été  formulés  par  l’une  des 
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plus  grandes  autorités  neurologiques  de  notre 
époque,  par  le  professeur  P.  Marie  (i).  Pour  lui,  la 
syphilis  héréditaire  ne  joue  qu’un  rôle  négligeable 
dans  le  développement  de  l’épilepsie  essentielle,  et 
l’on  a  bien  tort  de  la  mettre  en  cause  en  invoquant 
l’existence  soit  d’andécédents  spécifiques  chez  les 
parents,  soit  de  stigmates  dentaires  chez  les  malades. 
Oserons-nous  avancer,  avec  tout  le  respect  dû  à  ce 
maître  dont  les  découvertes  ont  tant  de  fois  enrichi 
le  domaine  de  la  science,  que  son  habile  argumenta¬ 
tion  ne  nous  convainc  pas  entièrement?  En  effet  : 

1“  Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  impossible  de 
rejeter  du  débat  les  observations  concernant  des 
sujets  atteints  d’épilepsie  essentielle  dans  les  antér 
cédents  héréditaires  desquels  on  trouve  une  syphilis 
manifeste.  Si  l’on  ne  découvre  aucune  autre  cause, 
obstétricale  ou  infectieuse,  pourquoi  ne  pas  admet¬ 
tre  que  la  syphilis  est  en  jeu?  Pourquoi  lui  refuser 
ici  ce  qu’on  lui  accorde  ailleurs  lorsqu’on  vertu  de 
la  loi  de  coïncidence,  on  lui  attribue  tabes  et  paraly¬ 
sie  générale?  Pourquoi  raisonner  différemment  selon 
qu’il  s’agit  de  syphilis  acquise  ou  héréditaire  ?  Et 
comment,  d’ailleurs,  prouver  que,  dans  ces  cas, 
concernant  des  descendants  de  syphilitiques  deve¬ 
nus  épileptiques  sans  que  l’on  puisse  incriminer 
une  autre  cause  :  asphyxie  congénitale,  infection 
grave,  etc.,  comment  pAïuver  que  le  tréponème 
n’intervient  pas? 

2"  On  pourrait  épiloguer  sans  fin  sur  la  valeur  des 
lésions  dentaires  attribuable  à  l’hérédo-syphilis.  Si 
certains  auteurs  ont  commis  des  exagérations  mani¬ 
festes  en  lui  rattachant  toutes  les  lésions  dentaires 
de  l’enfance,  il  n’en  reste  pas  moins  que  les  dents 
d’Hutchinson  et  de  Mozer,  les  stries  transversales 
de  l’émail,  peuvent  être  considérées  comme  typiques, 
et  que  nous  les  avons,  dans  nos  cas,  observées 
assez  souvent  chez  des  sujets  manifestement  hé¬ 
rédo-syphilitiques. 

En  réalité,  d’autres  objections  pourraient  etre 
adressées  à  la  théorie  soutenue  par  le  professeur 
Fournier  et  par  ceux  qui  se  sont  rangés  à  ses  côtés. 

I»  Si  l’épilepsie  est  liée  à  une  hérédo-syphilis  ner¬ 
veuse,  pourquoi  le  liquide  céphalo-rachidien  est-il 
habituellement  normal?  pourquoi  n’est-il  presque 
jamais  le  siège  d’une  réaction  de  fixation  franchement 
positive,?  On  peut,  assurément,  dire  que  les  lésions 
n’intéressent  pas  les  espaces  sous-arachnoïdiens, 
qu’elles  sontdiscrètes,  qu’elles  sont  fixées.  Médiocre 
réponse,  et  qui  montre  que,  malgré  tout,  le  mystère 
qui  recouvre  les  origines  de  l’épilepsie  n’est  pas 
près  de  se  dissiper! 

2“  Pourquoi,  somme  toute,  les  «  stigmates  »  sont- 
ils  si  rares  chez  les  épileptiques?  Il  est  vrai  que  les 
manifestations  syphilitiques  sont  exceptionnelles 
chez  les  tabétiques  et  chez  les  paralytiques  généraux. 

3“  Pourquoi,  dans  les  antécédents  des  épileptiques 
trouve-t-on  souvent,  non  seulement  l’hérédo-syphilis 
mais  encore  d’autres  causes  :  traumatismes  crâniens, 
infections,  intoxications,  dont  surtout  l’alcoolisme 
(Marchand  et  Bauer)  ?  Objection  juste,  mais  à  laquelle 
il  n’est  pas  impossible  de  répondre. 


(i)  P.  Mabik,  Travaux  et  mémoires,  Paris  1916,  ia-8“, 

p.  ai8. 
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a.  Elle  ne  s’applique  pas  aux  cas,  somme  toute 
assez  nombreux,  où  on  ne  retrouve,  à  l’origine  de 
l’épilepsie,  d’autres  antécédents  que  l’hérédo-syphi- 
lis  ; 

b.  Pour  ceux  auxquels  elle  s’appliqué,  pourquoi  ne 
pas  admettre  que  ces  différentes  causes  :  toxiques, 
mécaniques,  infectieuses,  n’ont  agi  que  parce  que  le 
cerveau  était  sensibilisé,  fragilisé  par  l’hérédo-sy- 
philis?  A  celles-là,  le  rôle  occasionnel,  déterminant, 
à  celle-ci,  le  rôle  prédisposant!  Et  qu’on  ne  croie  pas 
qu  il  s  agit  d’une  vue  de  l’esprit!  Dans  notre  statis¬ 
tique  personnelle,  nous  relevons  beaucoup  de  cas 
où,  à  un  examen  sommaire,  on  aurait  mis  en  cause 
les  seuls  traumatismes  obstétricaux.  A  une  étude 
plus  fouillée,  nous  découvrions,  chez  la  mère,  des 
signes  manifestes  de  syphilis  acquise;  chez  l’enfant, 
d’indiscutables  stigmates  d’hérédo-syphilis  ;  chez 
1  un  comme  chez  l’autre,,  des  réactions  sérologiques 
franchebient  positives.  Nous  ne  sommes  d’ailleurs 
pas  les  seuls  à  avoir  observé  des  faits  de, ce  genre. 
Althaus  attribue  à  la  seule  hérédo-syphilis  le  déve¬ 
loppement  de  certaines  hémiplégies  infantiles  sur¬ 
venues  àla  suite  d"  une  infection  telle  que  coqueluche, 
rougeole.  Le  professeur  Chauffard  et  d’autres  au¬ 
teurs  ont  rapporté  des  faits,  rassemblés  dans  la  thèse 
de  notre  élève  Vernant^  où  la  neuro-syphilis  ne 
s  est  déclanchée  qu  à  l’occasion  d’un  traumatisme. 

4“  Pourquoi,  dans  noçibre  de  cas  typiques,  l’ineffi¬ 
cacité  du  traitement  spécifique?  Mais  agit-il  beau¬ 
coup  mieux  dans  le  tabes  ou  dans  la  paralysie 
générale,  affections  indiscutablement  liées  au  trépo¬ 
nème? 


Conclusions  générales.  —  Tout  bien-  posé,  la 
théorie  qui  établit  des  relations  de  causalité  entre 
épilepsie  essentielle,  d’une  part,  hérédo-syphilis,  de 
l’autre,  se  fonde  sur  assez  d’arguments,  et  sur  des 
arguments  d’assez  grande  valeur,  pour  être  conser¬ 
vée.  A  une  condition  :  c’est  qu’on  ne  lui  demande 
pas  de  s’appliquer  à  tous  les  cas!  Beaucoup  d’épi¬ 
lepsies  essentielles  relèvent  de  l’asphyxie  à  la  nais¬ 
sance,  d’infections  ou  d’intoxications  du  jeune  âge, 
comme  l’a  définitivement  prouvé  le  professeur 
P.  Marie.  Ces  faits  mis  à  part,  il  en  reste  encore  un 
certain  nombre  qu’il  convient  de  rattacher  à  l’hérédo- 
syphilis.  Rien  que  pour  nos  cas  personnels,  et  après 
avoir  pris  soin  d’éliminer  ceux  où  le  rôle  de  la 
syphilis  peut  être  discuté  comme  ceux  où  il  s’agit 
d’épilepsie  symptomatique,  nous  en  trouvons  19, 
attribuables  à  l’hérédo-syphilis,  sur  les  120  cas  que 
comporte  notre  statistique.  S-i  cela  ne  fait  pas  du 
100  p.  100,  cela  fait  près  de  16  p.  loo.  Chiffre  non 
négligeable ,  et  que,  peut-être,  viendront  encore 
accroître  de  nouvelles  statistiques  tenant  compte  de 
toutes  les  données  nécessaires,  étiologiques,  séro¬ 
logiques,  cliniques,  ej;  dans  lesquelles  les  malades 
auront  été  suivis  tout  le  temps  suffisant! 
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PROLAPSUS  REUTAL  PAR  INVA6INATI0II 

CHEZ  UN  ENFANT 

RÉCIDIVE  APRES  CERCLAGE  DE  L’ANUS 
COLOPEXIE.  GUÉRISON 

Par  M.  CHASTENET  DE  GÉRY, 

Chirurgien  de  l’Hospice  Paul  Brousse. 

On  sait  que  le  prolapsus  rectal  de  l’enfant  est 
presque  toujours  du  type  muqueux.  C’est  alors  une 
affection  jiénigne  qui  guérit  souvent  sans  aucun 
traitement  opératoire,  par  la  simple  observation  de 
quelques  règles  d’hygiène.  Le  prolapsus  complet  et 
1  invagination  recto-rectale  sont  exceptionnels  dans 
le  jeune  âge.  Ils  diffèrent  totalement  de  la  forme 
précédente  non  seulement  par  leur  aspect  clinique 
mais  aussi  par  leur  gravité,  par  la  thérapeutique  qui 
doit  leur  être  appliquée  et  probablement  aussi  par 
le  mécanisme  de  leur  développement.  Le  fait  assez 
rare  que  je  relate  ici  est  instructif  à  cet  égard. 

Le  jeune  M.  A...,  âgé  de  quinze  ans,  vient,  amené 
par  son  père,  me  consulter  en  avril  1927,  pour  un 
prolapsus  rectal  dont  voici  l’histoire  : 

La  maladie  a  débuté  entre  deux  et  trois  ans.  L’en¬ 
fant  a  subi,  à  trois  ans,  aux  Enfants-Malades,  un  cer¬ 
clage  de  l’anus  par  fil  métallique.  Il  est  resté  guéri 
et  a  gardé  son  fil  jusqu’à  l’âge  de  onze  ans.  A  ce  mo¬ 
ment  le  prolapsus  s’est  reproduit.  Sans  doute  le  fil 
s  était-il  rompu.  Le  petit  malade  a  été  ramené  à 
l'hôpital  où  l’on  s’est  borné  à  enlever  le  fil  de  cer¬ 
clage  sans  faire  aucun  autre  traitement.  La  proci¬ 
dence  du  rectum  légère  d’abord  s’est  peu  à  peu 
accentuée  au  point  de  devenir  très  gênante.  La  cons¬ 
tipation  est  notable.  Il  n’y  a  de  selles  spontanées 
que  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Le  bol  fécal  volu¬ 
mineux  sort  difficilement  en  déterminant  quelquefois 
de  petites  hémorragies. 

Au  moment  où  j’examine  le  malade,  l’anus  fermé 
est  tout  à  fait  normal.  Le  sphincter  et  les  autres 
muscles  périnéaux  paraissent  avoir  conservé  leur 
tonicité.  Le  prolapsus  n’apparaît  qu’au  moment  des 
•efforts  de  défécation.  C’est  un  cylindre  assez  régu- 
I  lier,  présentant  quelques  plis  transversaux,  long  de 
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3  bons  centimètres,  circonscrit  de  tous  côtés  par'un 
sillon  profond  de  5  à  6  centimètres  et  qui  se  réduit 
facilement  quand  l’enfant  cesse  de  pousser.  11  s’agit 
donc  d’une  invagination  procidente,  la  partie  basse 
du  rectum  gardant  une  situation  et  des  connexions 
normales. 

Le  2  mai  1927,  je  pratique  une  colopexie  en  usant 
de  la  technique  suivante. 

Sous  anesthésie  à  l’éther,  incision  abdominale 
gauche  longue  de  8  centimètres,  parallèle  à  l’arcade 
crurale  et  à  un  doigt  au-dessus  d’elle,  commençant 
au  bord  externe  du  grand  droit  pour  se  terminer  un 
peu  au-dessus  de  l’épine  iliaque.  Tous  les  plans 
étant  divisés  dans  le  même  sens,  le  péritoine  ou¬ 
vert,  je  découvre  presque  immédiatement  le  côlon- 
11  est  d’une  longueur  anormale  et  j’en  attire  environ 
40  centimètres  avant  de  sentir  une  résistance  à  la 
traction  sur  le  bout  inférieur.  D’autre  part  il  est 
muni  sur  toute  sa  longueur  d’un  large  meso  qui  lui 
laisse  une  grande  mobilité. 

Malheureusement  malgré  mes  prescriptions,  le 
malade  a  été  mal  préparé  et  le  côlon  est  si  plein  de 
matières  que  je  suis  tenté  un  moment  de  renoncer 
à  la  colopexie.  Mais  patiemment,  par  expression  de 
haut  en  bas,  j’arrive  à  faire  progresser  les  matières 
vers  le  rectum  et  à  vider  en  grande  partie  l’anse 
colique. 

Attirant  alors  la  partie  basse  de  cette  anse  qui  se 
trouve  ainsi  tendue  entre  la  fosse  iliaque  et  le  rec¬ 
tum,  je  passe  à  travers  sa  paroi  sept  ou  huit  catguts 
non  perforants  qui  prennent  transversalement  la 
bande  antérieure  et  un  peu  de  paroi  de  chaque  côté 
de  celle-ci.  Puis  les  catguts  sont  conduits  à  travers 
lès  deux  lèvres  séro-musculaires  de  l’ouverture 
pariétale.  On  constate  alors,  en  tirant  sur  les  fils 
avant  de  les  nouer,  que  le  côlon  se  trouve  logé  et 
fixé  dans  l’angle  de  la  fosse  iliaque  et  de  la  paroi 
abdominale  antérieure.  Les  fils  de  la  colopexie  sont 
noués.  Quelques  points  complémentaires  parfont 
le  rapprochement  des^muscles  pariétaux.  Crins  et 
agrafes  sur  la  peau. 

Les  suites  opératoires  furent  très  simples.  Comme 
je  savais  le  rectum  bourré  de  matières,  je  fis  donner 
un  lavement  de  100  centimètres  cubes  d’huile  d’olive 
dès  le  soir  du  deuxième  jour.  Une  selle  spontanée 
très  abondante  et  émise  sans  effort  eut  lieu  le  len¬ 
demain.  Puis  afin  d’assurer  l’évacuation  régulière  et 
facile  de  l’intestin,  un  petit  lavement  de  5o  centi¬ 
mètres  cubes  d’huile  fut  administré  chaque  soir. 

La  plaie  pariétale  était  complètement  cicatrisée  le 
huitième  jour.  L’enfant  quitta  l’hôpital  guéri  le 
27  mai,  c’est-à-dire  le  quinzième  jour. 

Je  l’ai  revu  le  17  février  1928  en  très  bon  état.  Le 
prolapsus  ne  s’est  jamais  reproduit.  La  constipation 
a  disparu.  La  cicatrice  pariétale  est  solide,  sans  nulle 
trace  d’éventration.  La  gu,érison  -semble  bien  dé¬ 
finitive. 

Sans  vouloir  donner  trop  de  portée  à  un  cas  isolé, 
-je  crois  qu’on  peut  dégager  de  celui-là  divers  ensei¬ 
gnements. 

Mais  tout  d’abord,  un  point  de  l’histoire  du  malade 
doit  être  discuté.  Qu’était  exactement  le  premier 
prolapsus  survenu  avant  l’âge  de  trois  ans  ?  Quoique 
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cela  ne  puisse  être  démontré,  il  est  infiniment  pro¬ 
bable  qu’il  était  déjà  Tinvagination  procidente  que 
j’ai  observée  et  non  pas  un  simple  retournement  de  la 
muqueuse.  On  concevrait  difficilement  que  le  même 
sujet  ait  eu,  à  quelques  années  d’intervalle,  deux 
formes  aussi  dissemblables  de  la  même  infirmité. 

Il  faut  donc  admettre  que  la  lésion  a  été  maintenue 
dans  les  limites  du  rectum  aussi  longtemps  que  le 
cerclage  a  tenu  et  que,  n’ayant  jamais  cessé 
d’exister,  elle  est  redevenue  apparente  quand  le 
cerclage  a  manqué. 

En  somme,  le  cerclage,  opération  simple  et  facile 
et  par  cela  même  particulièrement  tentante  chez 
l’enfant,  n’est  qu’un  moyen  de  contention.  Comme 
tel  il  est  capable  d’aider  le  prolapsus  muqueux  à 
suivre  son  évolution  naturelle  vers  la  guérison  mais 
il  ne  saurait  agir  efficacement  sur  un  rectum  dont 
toute  la  paroi  s’est  éversée. 

Cette  critique  de  l’opération  de  Thiersch  n’est  pas 
nouvelle.  Il  y  a  longtemps  que  Lenormant,  dans  sa 
thèse  sur  lè  prolapsus  du  rectum,  a  montré  tous  les 
aléas  du  cerclage,  en  s’appuyant  sur  les  nombréuses 
observations  déjà  publiées  à  cette  époque.  Mais  il 
n’est  peut-être  pas  inutile,  à  propos  d’un  fait  précis 
comme  celui  qui  nous  occupe,  de  revenir  sur  cette 
question.  Chez  l’enfant,  le  prolapsus  muqueux  est 
d’une  telle  fréquence  par  rapport  aux  autres  formes 
qu’il  les  fait  oublier.  Et  pratiquement,  on  n’envisagé 
pas  d’autre  traitement  pour  un  prolapsus  qui  ne 
guérit  pas  par  les  petits  moyens  habituels,  que  le 
cerclage  de  Thiersch.  Cette  simplification  est  au 
moins  excessive  et  on  ne  saurait  s’étonner  des  mé¬ 
comptes  qu’elle  est  susceptible  de  causer. 

Dans  le  cas  de  l’invagination  procidente  à  laquelle 
j’ai  eu  affaire,  la  musculature  anale  et  périnéale 
étant  restee  saine,  j’ai  pensé  que  la  méthode  de  trai¬ 
tement  la  mieux  adaptée  aux  conditions  anatomiques 
de  la  lésion  était  la  colopexie.  L’excellent  résultat 
obtenu  et  vérifié  au  bout  de  dix  mois  donne  sans 
doute  raison  à  ce  choix. 

Mais  la  colopexie  avait  peut-être  encore  ici  une 
autre  indication  dont  je  n’ai  pu  me  rendre  compte 
qu’au  cours  de  l’opération  et  qui  était  la  longueur 
anormale  de  l’anse  ilio-pelvienne  et  la  laxité  de  son 
méso.  J’ai  cherché  dans  de  nombreuses  observations 
de  prolapsus  traités  par  la  colopexie  si  pareille 
remarque,  avait  été  faite.  Beaucoup  d’observations 
sont  muettes  sur  ce  point,  soit  qu’il  n’y  ait  rien  eu  à 
noter,  soit  que  cette  disposition  du  côlon  n’ait  pas 
frappé  le  chirurgien.  Cependant  pl^ieurs  d’entre 
elles  signalent  l’anomalie  colique.  Deux  observations 
de  Von  Biselsberg  sont  particulièrement  intéres¬ 
santes  à  ce  point  de  vue.  L’anse  colique  était  dans 
les  deux  cas  si  longue  et  si  mobile  que,  craignant 
un  volvulus  après  la  colopexie,  l’opérateur  se  crut 
obligé  de  faire  préalablement  une  résection  intesti¬ 
nale 'étendue. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  remettre  sur  le' tapis  la 
pathogénie  controversée  et  probablement  variable 
du  prolapsus  rectal.  Mais  je  me  demande  si  la  parti¬ 
cularité  colique  dont  il  s’agit  n’a. pas  une  part  impor¬ 
tante  dans  le  mécanisme  causal  de  certains  pro¬ 
lapsus,  particulièrement  dans  celui  des  invaginations 
procidentes. 
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Cette  hypothèse  n’a  pas  qu’un  intérêt  théorique. 
Si  elle  est  juste,  la  colopexie  devient  pour  les  pro¬ 
lapsus  rectaux  que  j’envisage  l’opération  la  plus 
logique  ou  du  moins  un  élément  nécessaire  du  trai¬ 
tement  chirurgical.  Et  comme  les  caractères  anato¬ 
miques  du  côlon  peuvent  être  déterminés  par  la 
radiographie,  on  en  arrive  à  penser  que  l’examen 
d’un  prolapsus  vrai  du  rectum  devrait,  toutes  les 
fois  que  cela  est  possible,  comporter  une  radiogra¬ 
phie  de  l’anse  ilio-pelvienne. 
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deux  clavicules.  Du  côté  interne  l’interligne  est  facile 
à  marquer.  Du  côté  externe,  chez  les  enfants  gras, 
c’est  plus  délicat.  Il  faut  du  bout  de  l’ongle  cher¬ 
cher  et  marquer  l’interligne  acromio-claviculaire. 
Mesurons  ensuite  avec  une  règle  plate.  Dans  tous 
les  cas  on  trouve  une  différence  de  longueur  variant 
de  5  à  10,  12  millimètres.  La  clavicule  du  côté  de 
l’épaule  surélevée  est  plus  courte. 

Nous  sommes  en  face  d’une  surélévation  de  la 
ceinture  scapulaire  par  aplasie  congénitale  de  la 
clavicule. 


OU  FORME  LÉGÈRE  DE  LA  SURÉLÉVATION  CONGÉNITALE 
DE  L’OMOPLATE 

Par  M.  LANCE, 

Assistant  d’orthopédie  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

A  côté  de  la  forme  grave  de  la  surélévation  congé¬ 
nitale  de  l’omoplate,  anomalie  rare,  souvent  com¬ 
plexe,  bien  connue,  longuement  décrite,  et  sur 
laquelle  nous  ne  voulons  pas  revenir,  il  existe  une 
forme  légère,  très  fréquente,  qui  passe  le  plus  sou¬ 
vent  inaperçue  parce  qu’elle  n’est  pas  connue.  C’est 
sur  elle  que  nous  désirons  attirer  l’attention. 

II  ne  se  passe  guère  de  semaine  sans  que  nous 
ayons  l’occasion  de  rencontrer  soit  à  la  consultation 
d’orthopédie  des  Enfants-Malades,  soit  dans  notre 
clientèle,  un  de  ces  cas.  Si  bien  que  depuis  tantôt 
sept  ou  huit  ans  que  nous  savons  les  rechercher, 
nous  pourrions  en  réunir  près  de  200  observations. 
C’est  donc  une  chose  banale. 

Voici  comment  elle  se  présente  : 

On  nous  amène  un  enfant,  une  fillette  le  plus  sou¬ 
vent,  parce  que  les  parents  ou  le  médecin  de  l’école 
ont  remarqué  qu’elle  avait  une  omoplate  plus  haute 
que  l’autre.  On  lui  a  fait  faire  de  la  gymnastique 
pour  la  redresser,  et  cela  n’a  rien  donné. 

La  première  pensée  qui  vient  à  l’esprit  c’est  qu’il 
s’agit  d’un  cas  de  scoliose  avec  gibbosité  costale 
soulevant  une  omoplate. 

L’enfant  déshabillée,  on  regarde  le  dos  et  on  cons¬ 
tate  qu’il  y  a  bien  une  omoplate  dont  la  pointe  est  à 
la  septième  ou  sixième  apophyse  épineuse,  au  lieu 
de  la  huitième,  à  2,  3  centimètres  plus  haut  que 
l’autre  côté.  Mais  il  n’y  a  pas  de  scoliose,  pas  de 
gibbosité.  En  flexion  du  dos,  bras  croisés,  pour  bien 
dégager  les  côtes,  le  rachis  est  rectiligne,  les  deu;x 
moitiés  du  dos  bien  symétriques.  Si  on  veut  avoir  la 
clef  du  mystère,  il  faut  penser  à  faire  retourner  l’en¬ 
fant  et  le  regarder  attentivement  de  face.  Alors  la 
déformation  saute  aux  yeux.  Le  moignon  de  l’épaule 
est  nettement  surélevé.  La  clavicule  au  lieu  d’être 
horizontale,  comme  du  côté  normal,  est  ascendante, 
son  extrémité  externe  est  à  2,  3,  4  centimètres  au- 
dessus  de  l’extrémité  sternale.  Ceci  est  surtout  frap¬ 
pant  si,  comme  nous  avons  coutume  de  le  faire  on 
trace  au  crayon  dermographique  le  contour  des  deux 
clavicules,  et  qu’on  place  le  long  de  la  clavicule 
saine  une  longue  règle. 

Mensurons  maintenant  avec  soin  la  longueur  des  | 


Le  docteur  Georges  Hue  dans  le  travail,  capital 
sur  la  question,  qu’il  a  consacré  à  l’adaptation  de  la 
ceinture  scapulaire  au  thorax  (thèse  Paris  1924)  a 
amplement  démontré  que  la  position  haute  ou  basse 
du  moignon  de  l’épaule  dépendait  du  rapport  entre 
la  dimension  de  l’aire  formée  par  l’omoplate  et  la 
clavicule,  et  que  cette  dimension  était  réglée  par  la 
longueur  de  la  clavicule.  L’omoplate  et  la  clavicule, 
solidement  fixés  ensemble  à  leur  extrémité  externe, 
forment  une  pince  qui  coiffe  le  sommet  du  thorax. 
Mais  tandis  que  l’omoplate,  reliée  seulement  au 
thorax  par  des  muscles,  reste  libre,  la  clavicule, 
solidement  amarrée  au  sternum,  règle  les  mouve¬ 
ments  de  l’ensemble.  Si  la  pince  est  assez  large,  elle 
descend  en  bonne  place,  le  chapeau  est  assez  grand 
pour  couvrir  la  tête. 

Si  un  arrêt  de  développement  de  la  pince  se  pro¬ 
duit,  trois  cas  peuvent  se 
présenter  :  ou  l’omoplate 
seule  est  plus  petite,  ou  c’est 
la  clavicule,  ou  tout  le  sys¬ 
tème  a  été  frappé. 

D'où  trois  types  diffé¬ 
rents  : 

1°  Aplasie  scapulaire  iso¬ 
lée.  —  C’est  une  rareté.  Elle 
existe  cependant.  Nous  en 
avons  observé  trois  cas.  Ici 
lorsqu’on  examine  l’enfant 
de  dos,  on  note  que  les  deux 
pointes  des  omoplates  ne 
sont,  pas  au  même  niveau. 
Cependant,  les  angles  spi¬ 
naux  sont  à  la  même  hauteur, 
les  moignons  des  épaules 
aussi,  en  avant  comme  en 
arrière,  les  clavicules  bien 
horizontales  et  de  longueur 
égale.  L’omoplate  est  plus 
petite  que  sa  congénère,  mais 
Fjg.  i  (extraite  de  la  thèse  comme  il  n’y  a  pas  eu  aplasie 
du  docteur  G.  Hue).  —  claviculaire,  la  pince  était 
Aplasie  scapulaire  sans  assez  large  pour  coiffer  le 
surélévation  de  l'épaule;  .1  *  1  ^  i  . 

clavicules  égales;  hémi-  ^horax  et  1  Omoplate  s’est 
atrophie  de  toute  la  moi-  placée  à  la  hauteur  normale. 
iié  gauche  du  corps.  Il  y  a  inégalité  de  lon¬ 

gueur  des  omoplates  sans 
surélévation  de  la  ceinture  scapulaire. 

2°  Aplasie  claviculaire  isolée.  —  Elle  existe  cer- 


[•annék.  —  N”  96,  28  nov.  1928. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1697 


tainement  mais  elle  est  rare  et  de  démonstration 
difficile. 

Elle  est  rare  car  dans  l’immense  majorité  des  cas 
avec  l’aplasie  claviculaire  on  trouve  une  omoplate  un 
peu  plus  courte  à  la  mensuration. 

Elle  est  d’une  démonstration  difficile.  Voici  pour¬ 
quoi.  Toutes  les  fois  que  la  clavicule  est  plus  courte, 
la  pince  omo-claviculaire  devient  trop  étroite,  le 
chapeau  ne  peut  plus  s’enfoncer  sur  le  thorax.  Il 
reste  perché  trop  haut,  et  bien  rarement  il  reste 
droit,  il  chavire  sur  le  côté.  L’omoplate  bien  souvent 
bascule  en  dehors,  tend  à  devenir  horizontale;  elle 
bascule  en  avant  aussi  sa  pointe  inférieure  se  décol¬ 
lant  du  tronc  ;  en  même  temps  elle  s’écarte 
un  peu  de  la  ligne  médiane.  Ces  modifications 
d’orientation  rendent  la  mensuration  de  cet  os 
arrondi,  enrobé  dans  des  muscles,  a  peu  près 
impossible  à  quelques  millimètres  près.  L’omo¬ 
plate  «  paraît  »  alors  toujours  plus  petite  et  il  i 
est  bien  difficile  de  dire  si  c’est  une  apparence  J 
ou  une  réalité.  p 

On  ne  peut  donc  distinguer  Taplasie  clavi-  g 
culaire  isolée  de  l’aplasie  totale  de  la  ceinture  p 
scapulaire,  pratiquement  leur  description  se  p 

confond.  W\ 

3”  Aplasie  totale  de  la  ceinture  scapu-  Ë 
LAiRE.  - —  C’est  donc  la  forme  ordinaire.  Celle  K 
que  nous  avons  donnée  comme  type  de  'p 
l’épaule  congénitalement  haute.  M 

Elle  est  plus  fréquente  chez  la  fille  que 
chez  le  garçon,  dans  la  proportion  de  65  p.  100  ^ 

dans  nos  observations.  Mais  peut-être  n’est-ce 
là  qu’une  apparence  due  à  ce  qu’on  a  à  exa¬ 
miner  plus  de  dos  de  filles  que  de  garçons  du  fait 
de  la  plus  grande  fréquence  des  déviations  du 
rachis  chez  elles,  et  aussi  de  la  plus  grande  sur¬ 
veillance  exercée  sur  les  filles  par  les  mères. 

La  déformation,  comme  toutes  les  anomalies  con¬ 
génitales  est  plus  fréquente  à  gauche  qu’à  droite,  ici 
dans  la  proportion  de  70  p.  100.  L’ascension  du  moi¬ 
gnon  de  l’épaule  entraîne  un  certain  nombre  de 
modifications. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  bascule  de  l’omoplate.* 
Elle  n’est  pas  absolument  constante  dans  les  formes 
légères. 

L’obliquité  de  la  clavicule  entraîne  à  la  longue  une 
saillie  exagérée  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule, 
par  subluxtaion  en  haut  dans  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire. 

La  position  haute  de  l’épaule  entraîne  dans  envi¬ 
ron  1/3  des  cas  une  déviation  du  rachis  à  convexité 
du  côté  surélevé.  C’est  une  incurvation  purement 
d’équilibre.  Elle  disparaît  en  flexion  du  tronc,  ne 
s’accompagne  pas  de  rotation  vertébrale,  de  gibbo¬ 
sité.  Elle  guérit  rapidement  par  la  gymnastique  alors 
que  la  position  de  l’épaule  persiste. 

Nous  avons  fait  radiographier  le  rachis  de  presque 
tous  nos  malades.  C’est  tout  à  fait  exceptionnelle¬ 
ment  qu’on  trouve  des  anomalies  rachidiennes  (nous 
n’en  notons  que  deux  observations  dans  ces  formes 
de  surélévation  légère)  et  la  situation  de  ces  ano¬ 
malies  n^avait,  étant  donné  son  siège,  aucun  rap¬ 
port  avec  l’aplasie  de  la  ceinture  scapulaire.  Il  y 


avait  donc  simple  coexistence  des  deux  anomalies. 

L’arrêt  de  développement  ne  porte  pas  seulement 
sur  le  squelette  de  la  ceinture  scapulaire  comme  y 
insiste  à  juste  titre  le  professeur  Ombrédanne,  les 
aplasies  sont  régionales  et  frappent  tous  les  éléments 
de  la  région.  La  difformité  qui  nous  occupe  n’échappe 
pas  à  cette  règle. 

Le  sein  de  ce  côté  est  le  plus  souvent  atrophié 
chez  les  fillettes,  le  mamelon  plus  élevé.  Les  pecto¬ 
raux  sont  plus  grêles,  parfois  une  partie  des  fais¬ 
ceaux  claviculaires  peut  manquer.  Très  souvent,  la 
figure  est.  asymétrique,  plus  petite  du  côté  aplasié, 
la  fente  palpébrale  souvent  plus  petite.  Nous  avons 


G.  2  (extraite  de  la  thèse  du  docteur  G.  Hue).  —  Aplasie  totale 
de  la  ceinture  scapulaire  ;  épaule  plus  haute;  clavicule  plus 


noté  chez  deux  malades  une  tension  anormale  des 
sterno-cléido-mastoïdiens  dans  les  mouvements 
extrêmes  du  cou,  très  léger  degré  de  torticolis  du 
même  côté. 

Dans  beaucoup  de  cas,  le  membre  supérieur 
homologue  est  un  peu  plus  court  dans  sa  totalité  ou 
seulement  dans  son  segment  distal  (main  plus 
petite). 

Enfin,  chez  trois  malades  nous  avons  vu  l’anomalie 
coïncider  avec  l’aplasie  du  tronc  et  du  membre  infé¬ 
rieur  faisant  partie  d’une  hémi-atrophie  de  tout  le 
corps. 


Quand  on  connaît  l’existence  du  syndrome,  son 
diagnostic  s’impose. 

Il  est  facile  de  distinguer  l’épaule  congénitalement 
haute  à  l’élévation  acquise. 

En  dehors  des  anciennes  fractures  de  la  clavicule 
vicieusement  consolidées,  faciles  à  reconnaître,  il 
s’agit  surtout  de  contractures  musculaires.  Elles 
sont  visibles. 

De  pins,  dans  l’élévation  congénitale,  si,  se  met¬ 
tant  de  face,  on  tire  vers  le  bas  sur  les  bras  en  cher¬ 
chant  à  abaisser  les  deux  moignons  de  l’épaule,  il 
est  impossible  de  les  amener  au  même  niveau.  On 
sent  que  l’obstacle  à  l’abaissement,  obstacle  osseux, 
est  invincible.  11  n’en  est  pas  de  même  dans  le  cas 
de  contracture. 
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Ces  formes  légères  de  la  surélévation  congénitale 
de  l’épaule  passent  naturellement  inaperçues  à  la 
naissance  et  dans  la  première  enfance.  On  nous  les 
signale  exceptionnellement  au  cours  de  la  deuxième 
enfance.  C’est  presque  toujours  au  début  de  l’adoles¬ 
cence  (dix  à  treize  ans)  qu’on  nous  présente  ces 
enfants.  Il  y  a  à  ceci  deux  raisons.  La  première  est 
que,  comme  dans  toutes  les  aplasies,  la  croissance 
exagère  l’arrêt  de  développement.  La  deuxième, 
que  c’est  l’âge  des  postures  vicieuses  et  déviations 
du  dos,  l’âge  où  l’on  a  à  examiner  le  dos  des  fillettes. 


Quelle  est  l’évolution  de  cette  difformité?  Alors 
que  dans  les  formes  graves  de  la  surélévation  congé¬ 
nitale  de  l’çmoplate  on  voit  la  difformité  s’exagérer 
pendant  toute  la  période  de  croissance. 

Ici,  il  ne  semble  pas  en  être  de  même.  Nous  sui¬ 
vons  des  malades  depuis  plusieurs  années.  Une 
fois  la  grande  poussée  de  croissance  dé  la  puberté 
passée,  le  processus  s’arrête.  La  difformité  ne  change 
pas.  L’ascension  se  limite  à. une  différence  de  hau¬ 
teur  des  angles  inférieurs  des  omoplates  qui  reste 
autour  de  2  à  3  centimètres  pour  une  aplasie  clavi¬ 
culaire  de  10  à  12  millimètres.  Jamais  nous  n’avons 
observé  de  régression.  II  ne  s’agit  donc  pas  d’un 
simple  trouble  passager  de  croissance,  mais  bien 
d’un  arrêt  réel  de  développement. 


Y  a-t-il  un  traitement  possible  de  ces  épaules 
hautes? 

Curatif  non.  Le  traitement  chirurgical  applicable 
aux  formes  graves  de  la  surélévation  n’est  pas  ici  de 
mise. 

La  gymnastique  ne  peut  évidemment  pas  allonger 
une  clavicule  trop  courte. 

Il  faut  bien  faire  comprendre  aux  parents  la  nature 
de  l’affection.  Elle  est  au-dessus  des  ressources  de 
l’art,  et  il  faut  prendre  son  parti  d’une  petite  malfor¬ 
mation  n’ayant  qu’une  médiocre  importance  esthé¬ 
tique. 

Cependant  il  sera  utile  de  faire  faire  à  ces  enfants 
une  gymnastique  active  du  rachis  et  des  muscles 
scapulaires.  En  premier  lieu,  s’ils  présentent  une 
légère  scoliose  d’attitude,  conséquence  de  l’épaule 
haute,  elle  sera  rapidement  corrigée..  En  deuxième 
lieu,  même  en  l’absence  de  toute  déviation  rachi- 
chienne  actuelle,  l’attitude  asymétrique  des  épaules 
crée  une  prédisposition,  pendant  la  période  de  crois¬ 
sance  de  l’enfant  à  l’éclosion  d’une  scoliose.  La 
gymnastique  bien  conduite  le  mettra  à  l’abri  de  cette 
complication.  Enfin,  en  dernier  lieu,  la  famille  com¬ 
prendrait  souvent  mal  l’absence  de  toute  thérapeu¬ 
tique. 

Nous  avons  cru  utile  d’appeler  l’attention  sur  ce 
syndrome  qu’on  rencontre  fréquemment  si  on  sait  le 
chercher  et  dont  la  découverte,  on  le  voit,  n’est  pas 
sans  intérêt  pratique. 


LES  LIGATURES  DIFFICILES' 

Par  H.  BILLET, 

Professeur  à  la  Faculté  libre  de  Lille, 

Ex-professeur  au  Val-de-Grâce. 

LIGATURE  DE  L’ARTÈRE  SOUS-CLAVIÈRE 

EN  DEHORS  DES  SCALÉNES 

Vartère  est  dans  l'angle  formé  par  le  muscle  sca- 
lène  antérieur  et  la  première  côte.  —  Cette  simple 
hrase  de  Hodgson  reproduite  deux  fois  par  Fara- 
euf,  doit  rester  toujours  présente  à  l’esprit  de  celui 
qui  entreprend  la  ligature  de  la  sous-clavière.  Elle 
contient  l’essentiel  de  ce  qu’il  fapt  pour  trouver  le 
vaisseau.  Tout  le  reste  n'est  que  détail  ou  hors-d'œu¬ 
vre. 

Pour  découvrir  l’artère,  il  suffira  donc  de  recher¬ 
cher  le  tendon  du  scalène  antérieur,  puis  la  première 
côte  :  l’élément  anatomique  qui  passe  entre  les  deux 
c’est,  et  ce  ne  peut  être  que  l’artère  sous-clavière. 

Le  muscle  scalène  antérieur  est  facile  à  trouver. 
Dès  qu’on  a'èffondré  l’aponévrose  cervicale  moyenne, 
il  apparaît  à  la  vue,  reconnaissable  à  sa  forme  légè¬ 
rement  aplatie  et  à  sa  structure,  formé  qu’il  est  de 
fibres  musculaires  entremêlées  défibrés  tendineuses 
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Fig.  I.  —  Découverte  et  dégagement  du  muscle  scalène 
antérieur. 

I.  Muscle  scalène  antérieur.  (Il  «  bouche  »  l’angle  interne  de  la 
plaie  opératoire.)  —  2.  Aponévrose  cervicale  moyenne  et  tissu 
cellulo-gràisseux  du  creux  sus-claviculaire. —  3.  Omo-hyoïdien. 

nacrées.  Rien  n’est  plus  aisé  que  de  dégager  son 
bord  externe  à  la  sonde  cannelée  et  de  suivre  celui-ci 
jusqu’à  son  insertion  sur  la  première  côte.  Cette 
dernière  est  perçue  par  la  sonde  cannelée  ;  elle  est 
très  profonde.  Sur  le  cadavre,  elle  n’est  pas  à  moins 
de  5  et  même  6  centimères  de  la  surface  cutanée.  Il 
est  parfaitement  inutile  d’introduire  le  doigt  dans  la 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1928.  n®  54,  p.  963  ;  Liga¬ 
ture  des  arcades* palmaires  ;  —  n°66,  p.  ii63  :  Ligature  de  l’artère 
cubitale  à  l’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyeu  de  l’avant- 
bras  (avec  2  fîg.)  ;  —  Ligature  de  l’artère  humérale  à  la  partie 
moyenne  du  bras  (avec  2  fig.);  —  n»  80,  p.  i386  :  Ligature  de  l’ar¬ 
tère  axillaire  sous  la  clavicule  (avec  3  fig.). 
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dans  leur  gaine  celluleuse  et  ne  pas  être  découverts.  (Le 


plaie  pour  la  découvrir  ou  pour  rechercher  un 'tuber¬ 
cule  de  Lisfranc,  souvent  inexistant. 

Et  quand  on  a  découvert  et  repéré  ces  deux  élé^ 
ntents  fondamentaux,  le  scalène  et  la  première  côte, 
il  n’y  a  plus,  je  le  répète,  qu’à  saisir  ce  qui  passe 
entre  les  deux  et  à  leur  contact. 

Je  ne  comprends  pas  que  certains  auteurs  aient 
cherché  à  compliquer  cette  ligature  en  mettant  en 
garde  les  opérateurs  contre  des  obstacles  qui 
n’existent  pas  en  réalité.  Les  veines  ne  sont  qu’un 
obstacle  accessoire,  qui  cesse  d’être  gênant,  dès 
qu’on  a  incisé  l’aponéyrose  cervicale  moyenne,  parce 
que,  adhérentes  à  cette  'aponévrose,  elles  se  ré¬ 
clinent  avec  elle;  on  ne  doit  jamais  voir  en  particu¬ 
lier  la  veine  sous-clavière  au  cours  de  cette  ligature. 
Quant  aux  nerfs  du  plexius  brachial,  on  ne  doit  pas 
davantage  les  voir,  si  l’on  a  bien  dans  l’esprit  ce  que 
j’ai  dit  précédemment  de  la  situation  exacte  de  l’ar¬ 
tère.  Le  plexus  doit  rester  renfermé  dans  sa  gaine 
celluleuse,  qui  est  parfois  tellement  épaisse  qu’on 
ne  peut  distinguer  au  travers  la  forme  des  troncs 
qu’elle  recouvre.  Ceux-là  seulement  qui  cherchent 
l’artère  à  tâtons,  soit  en  allant  de  haut  en  bas,  soit  en 
saccageant  à  coups  de  sonde  cannelée  la  graisse  du 
creux  sus-claviculaire,  risqueront  de  commettre  la 
faute  impardonnable  de  lier  un  tronc  nerveux  au  lieu 
de  lier  l’artère. _  _ 

Voici  comment  devra  être  conduite  l’opération  : 

1“  Mise  en  place  du  sujet.  —  Il  est  très  important 


que  le  creux  sus-claviculaire  soit  tendu  et  déve¬ 
loppé  au  maximum.  A  cet  effet,  on  glissera  un  billot 


la  plaie  opératoire  de  la  figure  2. 

I.  Muscle  scalène  antérieur.  —  2.  Première  côte.  —  3.  Artère 
sous-clavière.  —  4,  Le  plexus  brachial. 
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SOUS  la  racine  du  cou,  de  manière  que  l’épaule  se 
mette  en  porte-à-faux  et  que  le  bras  tombe  le  long  de 
la  table  d’opération  (fig.  2). 

2“  Incision  des  téguments  et  des  plans  superficiels. 
—  L’incision  cutanée  est  l’incision  classique,  sus- 
jacente  et  parallèle  à  la  clavicule,  dont  le  milieu  aura 
été,  au  préalable,  très  exactement  repéré. 

On  sectionnera  successivent  :  peau,  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  aponévroses  cervicales,  superficielle  et 
moyenne.  Le  muscle  homo-hyoïdien  sera  récliné  en 
haut;  un  écarteur  placé  sur  la  lèvre  inférieure  de 
l’incision  aponévrotique  réclinera  fortement  en  de¬ 
dans  ces  plans  superficiels.  Inutile  de  placer  un 
écarteur  en  bas,  comme  on  le  voit  faire  si  souvent  ; 
la  clavicule  est  en  effet  immobile;  il  n’est  pas  pos¬ 
sible,  même  en  y  mettant  de  la  force,  de  la  récliner. 

Par  ailleurs,  l’écarteur  ne  devra  charger  que  les 
plans  superficiels,  de  manière  à  découvrir,  et  non  à 
masquer,  le  scalène  antérieur. 

3®  Découverte  du  scalène  antérieur  et  de  la  pre¬ 
mière  côte.  —  Le  scalène  antérieur  se  trouve  dans 
l’angle  interne  de  la  plaie  «  qu’il  bouche  »  dans  la 
profondeur  (fig.  i).  Reconnaissez-Ie,  et  avec  la  sonde 
cannelée,  suivez  son  bord  externe  de  haut  en  bas, 
jusqu’à  son  insertion  sur  la  première  côte;  la  sonde 
perçoit  le  contact  osseux. 

4“  Ligature.  —  L’opérateur  étant  en  possession  de 
ces  deux  éléments  capitaux,  le  scalène  et  la  première 
côte,  n’a  qu’à  saisir  avec  une  pince  l’artère  qui  s’in¬ 
sinue  entre  les  deux. 


LE  TRAITEMRNT  DES  PETITS  INSOMNIAQUES 

ET  DES  PETITS  ANXIEUX 

L’ALLYLISOPROPTLACÉTYLCARBAMIDB 

Par  M.  le  docteur  TIBI. 

Né  de  la  fatigue  des  organes,  le  sommeil  est  le  réparateur 
par  excellenee  et  l’homme  ne  pourrait  résister  à  la  privation 
de  sommeil  pas  plus  qu’à  la  privation  d’aliments. 

Dans  le  sommeil  normal,  la  respiration  se  ralentit,  devient 
régulière  et  profonde,  le  cœur  diminue  l’énergie  et  le  nombre 
de  ses  battements,  la  température  générale  du  corps  s'abaisse. 

Quelle  est  la  cause  organique  du  sommeil?  De  nombreuses 
théories  chimiques,  histologiques  et  physiologiques  ont  été 
émises  pour  expliquer  le  sommeil.  En  réalité,  son  mécanisme 
intime  ne  nous  est  pas  encore  totalement  connu. 

Aujourd’hui  on  attribue  la  fatigue  nerveuse  à  l’accumula¬ 
tion  dans  la  substance  cellulaire  de  déchets  de  la  nutrition,  et 
notamment  de  lactates. 

Dans  une  série  d’expériences.,  le  professeur  Bouchard,  par¬ 
tageant  la  journée  en  trois  périodes  (de  »  heures  à  16  heures, 
de  16  heures  à  minuit  et  de  minuit  à  8  heures),  a  constaté  que 
la  toxicité  des  urines  est  moindre  pendant  la  troisième 
période  qui  est  celle  du  sommeil. 

Ces  f^its  apportent  un  puissant  argument  à  l’hypothèse  qui 
attribue  le  sommeil  à  une  sorte  d’intoxication  des  éléments 
nerveux. 

Dans  la  grande  majorité  des  psychoses,  le  sommeil  est  une 
des  fonctions  les  plus  constamment  altérées.  Lorsque  le 
sommeil  est  diminué,  on  dit  qu’il  y  a  insomnie  partielle, 
quand  il  est  supprimé,  on  dit  qu’il  y  a  insomnie  totale  pu 
agrypnie. 

L’insomnie  est  fréquente  chez  les  déments;  elle  est  nor¬ 
male,  peut-on  dire,  chez  le  vieillard;  elle  est  notée  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  démence  précoce; .  enfin,  elle  est 


constatée  dans  la  paralysie  générale,  tout  au  moins  à  la 
période  prodromique. 

L’insomnie  fait  partie  intégrante  de  la  confusion  mentale  au 
début. 

Chez  le  maniaque  en  grande  agitation,  chez  les  anxieux, 
l’insomnie  est  la  règle;  elle  est  logique;  l’agité,  le  mélanco¬ 
lique  non  délirant  ne  sauraient  dormir. 

Enfin,  l'insomnie  peut  compliquer  toutes  les  obsessions; 
un  phobique,  un  douteur  sont  suffisamment  préoccupés  pour 
ne  point  trouver  le  sommeil. 

Les  méfaits  de  l’insomnie  peuvent  être  considérables;  ce 
sont,  dans  l’ordre  physique  :  la  céphalée,  la  myasthénie, 
l’amaigrissement...  et,  dans  l’ordre  psychique,  l'excitation  ou 
la  dépression,  le  découragement  pouvant  aller  jusqu’aux 
idées  de  suicide. 

Ainsi  l’insomnie,  symptôme  banal,  prend  une  importance 
capitale  et  peut  être  considérée  comme  une  véritable  maladie 
dans  les  psychoses. 

Il  est  de  première  nécessité,  en  matière  d’insomnie,  d’en 
connaître  la  cause,  et  celle-ci  une  fois  connue,  d’instituer  le 
traitement  étiologique.  C’est  le  cas  de  toutes  les  insomnies 
symptomatiques.  Ainsi  un  insomniaque  par  cardiopathie 
peut  guérir  par  la  digitaline;  l’insomnie  de  la  période  secon¬ 
daire  de  la  syphilis  cède  généralement  au  traitement  spéci- 
fique. 

Dans  les  insomnies  secondaires  à  la  douleur,  l’opium  et 
ses  dérivés,  morphine,  héro'me  et  aussi  l’allonal  ont  leurs 
applications,  agissant  contre  la  douleur  et  directement  contre 
l’insomnie. 

Dans  l’insomnie  des  différentes  psychoses,  les  bromures, 
le  sédobrol,  les  valérianés,  sont  des  adjuvants  excellents; 
enfin,  le  laudanum  à  doses  progressives  est  aussi  un  médica¬ 
ment  excellent  dans  l’insomnie  des  anxieux. 

Depuis  quelques  années,  on  a  souvent  recours  aux  hypno¬ 
tiques  synthétiques.  De  là  cette  floraison  de  spécialités  qui 
qui  sont  en  général  excellentes,  toutes  réalisant  des  progrès 
certains  sur  leurs  devancières. 

Un  nouveau  sédatif  hypnogène  très  intéressant  par  les 
résultats  qu’il  a  donnés  au  cours  d’une  longue  expérimenta¬ 
tion  clinique  (i)  est  l’allylisopropylacétylcarbamide  ou  plus 
exactement  le  sédormid  dont  la  formule  est  la  suivante  ; 
(C^H')  (C^H’)  =  GHCO  —  NHGO  —  NH,. 

Ce  médicament  n’est  donc  pas  un  barbiturique;  son  poids 
moléculaire  est  184,  il  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
cristalline  blanche,  fondant  à  194  degrés;  peu  soluble  dans 
l’eau  et  très  peu  tpxique,  le  sédormid  est  prescrit  sous  forme 
de  comprimés  contenant  o*25  de  substance  active.  On  peut 
l’administrer  à  la  dose  moyenne  de  0^26  à  oï5o;  mais  on 
peut,  si  cela  est  nécessaire,  dépasser  très  largement  cette 
dose. 

A  la  suite  de  différentes  expérimentations  faites  sur  le 
chien,  on  a  constaté  que  la  dose  toxique  d’allylisopropylacé- 
tylcarbamidé  est  8  à  lo  fois  plus  grande  que  la  dose  hypno¬ 
tique. 

De  très  nombreuses  expérimenUtions  physiologiques  ont 
démontré  que  l’allylisopropylacétylcarbamide  est  surtout  un 
sédatif  doux,  constant  dans  ses  effets,  absolument  inoffensif  et 
sans  aucun  effet  nocif  sur  le  cœur  et  sur  le  rein  (2). 

La  destruction  rapide  de  l'allylisopropylacétylcarbamide 
dans  l’organisme  est  garante  de  l’absence  d’effets  cumulatifs. 

L’expérimentation  clinique  a  confirmé  en  tous  points  les 
résultats  de  l’expérimentation  physiologique. 

En  effet,  chez  un  grand  nombre  de  malades  traités  par 
l’allylisopropylacétylcarbamide,  on  a  constaté  que  ce  médica¬ 
ment  n’est  pas  toxique;  il  a  toujours  été  parfaitement  bien 
toléré.  Le  sédormid  a  été  utilisé  dans  une  série  d’insomnies 


([)  Docteur  Perget.  Th.  de  Paris,  1928;  —  Docteur  Tibi,  Th. 
de  Lyon,  1928. 
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de  diverses  origines,  depuis  l’insomnie  de  la  démence  sénile 
jusqu’aux  insomnies  tenaces  des  mélancolies,  de  1  anxiété,  des 
excitations  maniaques  et  de  la  paralysie  générale. 

Dans  tous  les  cas,  on  a  obtenu  d’excellents  résultats.  Chez 
certains  malades  même  on  a  noté  des  résultats  remarquables  : 
une  malade  atteinte  de  mélancolie  anxieuse  avec  délire  et 
insomnie  rebelle  depuis  plusieurs  mois  a  retrouvé  le  sommeil 
absolu  après  un  traitement  de  trente  jours  au  sédormid  à  la 
dose  quotidienne  de  o^aS. 

Une  autre  malade  atteinte  de  délire  de  persécution  très 
actif,  ne  dormant  pas  du  tout,  a  pu  retrouver  le  sommeil 
normal  après  ingestion  quotidienne  pendant  quelques  jours 
d’un  à  trois  comprimés  de  sédormid. 

En  résumé,  on  a  constaté  un  retour  du  sommeil  normal 
chez  tous  les  insomniaques  traités  par  l'allylisopropylacétyl- 
carbamide,  et  on  a  pu  conclure  que  cet  hypnotique  doux, 
bien  toléré  et  présentant  une  maniabilité  très  grande,  peut  et 
doit  rendre  dans  la  pratique  médicale  de  très  précieux  ser¬ 
vices,  car  il  semble  parfaitement  réaliser  le  meilleur  médica¬ 
ment  des  petits  insomniaques  et  des  petits  anxieux. 
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TBÊSSS  SOUTENUES  PENDANT  u’ ANNÉE  1927-1928 

Doctorat  d’Etat.  —  76.  Aébi.  —  Contribution  à  l’étude 
du  cancer  en  Tunisie. 

49.  André.  —  Le  ski  dans  l’armée. 

45.  Arthbnac.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’infection 
spirochétienne  chez  les  tuberculeux  pulmonaires. 


34.  Audrain.  —  Revue  générale  sur  l’anatomie  macrosco¬ 
pique  du  sympathique  abdominal. 

87.  Barlerin.  —  Les  hématuries  du  rein  sain  au  cours  de 
la  tuberculose  rénale  unilatérale. 

9.  Bernier.  —  Recherches  bactériologiques  sur  les  bron¬ 
cho-pneumonies. 

48.  Blachier.  —  Traitement  radiothérapique  des  tumeurs 

osseuses.  .  ,1..» 

90.  Bouilloud.  —  Contribution  au  traitement  de  1  hérédo- 
syphilis  du  nourrisson  par  le  protochlorure  de  mercure  léger 
et  dissociable.  _ 

46.  Cadi.  —  Des  manifestations  respiratoires  au  cours  de 
la  lithiase  biliaire  et  la  cholécystite  chronique  non  calculeuse. 

23.  Camorevt.  —  Prophylaxie  des  broncho-pneumonies. 

19.  Cakayon.  —  Etude  anthropologique  d’un  décapité. 

55.  Chalençon.  —  Du  sulfocarbonisme  professionnel  dans 
l’industrie  de  la  soie  artificielle. 

82.  Charpentier.  —  Recherches  sur  le  «  syndrome  du 
vent  du  Midi  » . 

6.  Cluzel.  —  Amibiase  cutanée. 

7.  Collin.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  post¬ 
traumatique. 

i3.  CoNNES.  —  L’ophtalmie  métastatique  à  pneumocoques. 

5o.  CoRRÉARD.  —  L’acrodynie. 

32.  Darré.  —  Les  troubles  mentaux' chez  les  parkinsoniens 
postencéphalitiques.  ,  j  .  ... 

43.  Dassonvillb.  —  Contribution  à  1  étude  de  la  bartholi- 
nite  dans  ses  rapports  avec  l’état  puerpéral.  . 

17.  Doumbnc.  —  Une  maison  maternelle  due  à  l’initiative 
privée  :  l’asile  de  la  Samaritaine  à  Lyon. 

4.  Duc.  —  Contribution  à  l’étude  des  pleurésies  controla¬ 
térales  avec  épanchement  survenant  au  cours  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel. 
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84.  Düjardin.  —  Résultats  éloignés  de  l’opération  de 
Wertheim-Schautk  danslè  traitement  des  prolapsus  génitaux 


uaiia  IC  iraiieuieni  aes  prolapsus  génitaux. 
37.  Duport.  —  La  névrite  optique  zostérienne. 

22.  Durand.  —  GontributioV  à  l’étude  de  l’hémo-Iymphan- 
gioTne  de  la  langue. 

77.  Fabre. —  Considérations  cliniques  et  thérapeutiques 
sur  les  perforations  des  ulcères  gastro-duodénaux  en  péri¬ 
toine  libre. 

3i.  Gauthier.  —  Diphtérie  et  phlegmon  de  l’amygdale 
91.  Giraud.  —  Etude  sur  la  cholécystographie; 

I.  Gibardier  (de).  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
sanglant  des  fractures  diaphysaires  fermées  des  deux  os  de 
la  jambe  chez  l’adulte.  * 

44.  Giraud.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’oxygénothé¬ 
rapie  sous-cutanée  dans  la  tuberculose. 

54.  Gorce.  —  Traitement  des  arthrites  gonococciques  par 
la  gonacrine. 

40.  Goujou.  —  Contribution  à  l’étude  des  paralysies 
radiales  immédiates  compliquant  les  fractures  fermées  de  la 
diaphyse  humérale. 

35.  Hüguier.  —  Les  endocardites  infectieuses  dans  la 
tuberculose  pulmonaire. 

5i.  Humann.  —  De  l’épreuve  rythmique  d’effîjpt. 

80.  Jamin.  —  L’arthrodèse  sous-astragalienne  et  médiotar- 
sienne  dans  les  formes  graves  du  pied  plat. 

29.  JuLLiARD.  —  Rythme  couplé  digitalique  et  mort  subite 
par  fibrillation  ventriculaire. 

75.  Labby.  —  Du  traitement  chirurgical  des  ankylosés 
osseuses  temporo-maxillaires  par  la  résection  articulaire. 

lo.  Lacaux.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’occlusion  de  la 
fontanelle  à  l’état  normal  et  à  l’état  pathologique. 

47-  Lados.  —  Contribution  à  l’étude. du  traitement  du  syn¬ 
drome  parkinsonien  postencéphalitique  par  l’aminoxyde  de 
scopolamine. 

73.  Langénieux.  —  Propriétés  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  des  sulfureux  et  des  eaux  minérales  sulfureuses. 

25.  Lapeyre.  —  Complications  septiques  après  trauma¬ 
tisme  opératoire  du  sinus  latéral. 

78.  Larère.  —  Le  pneumothorax  artificiel  dans  les  suppu 
rations  non  tuberculeuses  du  poumon. 

72.  Larrivé.  —  Contribution  à  l’étude  des  confusions  men 
taies  récidivantes. 

81.  Lefèvre.  —  L’emploi,  de  l’insuline  dans  la  tuberculose 
pulmonaire. 

62.  Leroudier.  —  Documents  pour  l’étude  fonctionnelle 
des  cholécystostomies. 

33.  Lesbroc.  —  La  résistance  de  la  moelle  aux  compres¬ 
sions  par  tumeur.  , 

68.  Lochon.  —  Contribulicto  à  l’étude  du  chimisme  gas¬ 
trique,  ses  différentes  techniques  et  sa  valeur  séméiolo¬ 
gique. 

3.  Lucien.  —  Sur  un  cas  de  fibrome  du  membre  supérieur 
à  localisations  multiples  et  successives. 

26.  Maitrerobert.  —  Contribution  à  l’étude  des  abcès  de 
la  langue. 

67.  Mangenot.—  Sur  l’existence  d’une  membrane  morpho¬ 
logiquement  différenciée  à  la  surface  du  protoplasma. 

14.  Marchetti.  —  Polymorphisme  clinique  de  la  syphilis 
irienne. 

15.  Marmillot.  —  Le  chlorome  de  l’orbite. 

88.  Maure.  —  Traitement  de  l’ankyloslomose. 

24.  Menut.  —  Du  traitement  des  adhérences  tendineuses 
par  la  libération  suivie  d’injection  de  corps  gras. 

38.  Mettetal.  —  Du  syndrome  syphilitique  de  l’apex 
orbitaire. 

60.  Metzquer.  —  Etude  sur  la  forme  hémorragique  du 
cancer  du  gros  intestin. 

66.  Morel.  —  Le  rein  ectopique  croisé  concrescent  ou  non 
concrescent. 

58.  Morin.  —  Sainte-Beuve^  étudiant  en  médecine. 


20.  Nahon.  —  L’ostéosynthèse  dans  les  fractiires  fermées 
des  deux  os  de  l’avant-bras. 

5.  Noailly.  —  Les  maisons  maternelles  :  la  nourricerie 
départementale  du  Rhône. 

21.  Normand.  —  Les  complications  très  tardives  des  trau¬ 
matismes  crâniens. 

86.  Nova.  —  Du  pneumothorax  artificiel  bilatéral  et  simul¬ 
tané. 

16.  Pagès.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  leucocytothé- 
rapie  :  pyovaccins,  pyothérapie  aseptique. 

12.  Padéologue.  —  Natalité  et  mortalité  infantile  dans  les 
familles  de  tuberculeux  des  dispensaires  de  Lyon. 

85.  Paramelle.  —  De  la  ligamentopexie  par  autoligature 
des  ligaments  ronds  dans  le  traitement  de  la  rétroversion 
utérine. 

^  56.  Petiot.  —  Les  complications  dù  pneumothorax  arti- 

36.  Picard.  Traitement  des  broncho-pneumonies  infan¬ 
tiles  parles  vaccins  et  en  particulier  par  le  vaccin  de  Weill 
et  Dufourt. 

53.  Pilot.  —  Le  cancer  primitif  du  poumon. 

9».  Planes, —  ContributioB  à  l’étude  de  la  forme  gastrique 
du  cancer  du  côlon  transverse. 

8.  Poulin.  Contribution  à  l’étude  des  hématomes  trau¬ 
matiques  de  la  cloison  nasale. 

2.  PouYET.  Contribution  à  l’étude  clinique  du  cancer 
pleuro-pulmonaire. 

59.  Reboud.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
anémies  graves  de  la  grossesse. 

52.  Robert.  —  La  congestion  gynécologique. 

89.  Rolland.  —  Les  maisons  maternelles  :  la  Maison  des 
mères  de  Gerland  de  la  ville  de  Lyon. 

70.  Rollin.  —  Contribution  à  l’étude  des  sarcomatoses 
cutanées  primitives  en  Tunisie. 

63.  Roy  (M“').  —  Infections  aiguës  à  type  de  méningites 
semblant  se  rapporter  à  l’encéphalite. 

64.  Ruas.  —  Les  pleurésies  purulentes  du  nourrisson. 

41.  Salaun.  —  De  l’alcoolisme  en  Basse-Bretagne. 

71.  Sauzet.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’action  pharma¬ 
codynamique  des  eaux  minérales  de  la  Bourboule. 

3o.  ScHOEN  (M“').  —  Les  fixateurs  du  calcium  chez  l’enfant. 

65.  Sentis.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’invagination 
intestinale  aiguë  chez  l’adulte. 

42.  Serbource.  —  D’un  traitement  préventif  de  la  consti¬ 
pation  postopératoire  au  cours  des  interventions  abdominales. 

28.  SoHiER.  —  L’asscJciation  éther-glycéro-gaïacolique  et 
extraits  spléniques. 

18.  SouBEYRAND.  — Des  ostéites  nasocraniennes  d’origine 
syphilitique  et  de  leurs  complications  cérébrales, 

39.  Spétebroot.  —  Les  paralysies  bilatérales  du  nerf 
moteur  oculaire  externe  consécutives  à  la  rachi-anesthésie. 

lï.  Tanguy.  —  Essai  sur  le  rôle  des  infections  associées 
dans  la  détermination  de  certaines  formes  cliniques  de  la 
tuberculose  cutanée. 

79.  Thiers.  —  L’urémie  convulsive. 

:74.  Tibi.  —  Le  traitement  de  l’insomnie  des  psychoses  par 
l’allylisopropylaceturéide. 

83.  'Tilliee  (M"').  —  Contribution  à  l’étude  des  pyloro- 
duodénites. 

27.  Tripier-Dubourg.  —  De  l’exophtalmie  pulsatile  avec 
altération  de  la  selle  turcique. 

61.  Trouiller.—  De  l’extraction  tardive  à  l’électro-aimant 
géant  des  éclats  magnétiques  intra -oculaires. 

69.  Vallery.  —  Contribution  à  l’étude  de'  la  chalcose 
oculaire. 

57.  'Vincent.  —  Introduction  à  l’étude  des  spirochétoses 
respiratoires. 

Doctorat  d’Université.  —  273.  Boghitchevitch.  — 
Lutte  contre  les  porteurs  de  germes  et  réglementation  légale. 
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Ï70.  Dessouki.  —  La  tuberculose  irido-ciliaire  chez  les 
jeunes  enfants.  ^ 

279.  Fathy.  —  Le  traitement -des  hémorroïdes  par  la  dia¬ 
thermie  et  la  diathermo  coagulation. 

277.  Gavhiloff.  — De  l’emploi  de  l’aspirine  comme  anti¬ 
septique  urinaire. 

275.  Grigobakis.  —  Contribution  à  l’étude  des  teignes  et 
de  leurs  parasites. 

278.  Halwani.  —  La  lutte  contre  la  tuberculose  et  la 
syphilis  en  Syrie. 

280.  Hussny.  —  La  prophylaxie  de  l’ankylostomose. 

271.  Kilidjian.  —  L’insulinothérapie  en  dehors  du  diabète 
et  en  particulier  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

276.  Krstitch.  —  L’irido-choroïdite  plastique  bilatérale 
consécutive  à  la  méningite  cérébro-spinale. 

274.  Mihailovitch.  —  De  la  fistulisation  cæcale  tempo¬ 
raire  dans  le  traitement  des  péricolites  compliquées  d’acci¬ 
dents  occlusifs  ou  infectieux. 

272.  Tsantas.  —  Traitement  du  rachitisme  d’après  les 
récentes  recherches. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Arthrites  gonococciques  (•),  par  Henri  Mondor,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
des  hôpitaux. 

C’est  la  première  étude  de  cette  ampleur  sur  une  question 
dont  î’importance  sera  certainement  de  plus  en  plus  véi;ifiée. 

(i)  Un  volume  de  5i8  pages,  avec  121  figures,  —  Prix  :  70  fr.  — 
Paris,  Masson  et  C*'. 


L’auteur  n’a  pas  seulement'  réuni  ses  recherches  person¬ 
nelles  sur  la  bactériologie  et  la  variété  des  lésions  anato¬ 
miques,  sur  les  ostéoarthrites  gonococciques,  sur  les  coxites 
si  redoutables  et  si  souvent  méconnues,  sur  les  résultats  des 
traitements  médicaux  et  chirurgicaux.  Il  a  voulu  que  tous  les 
éléments  du  problème  clinique  et  toutes  les  difficultés  de  la 
thérapeutique  fussent  mis  sous  les  yeux  du  praticien. 

Ce  livre  a  été  écrit  pour  le  chirurgien  et  surtout  pour  le 
médecin  à  qui  revient  le  mérite  du  diagnostic  fait  à  temps  ou 
sur  qui  pèsent  les  terribles  responsabilités  d’une  découverte 
retardée. 

Les  acquisitions  récentes  dues  au  laboratoire,  à  la  radio¬ 
logie,  à  de  nouvelles  hypothèses  pathogéniques  sont  longue¬ 
ment  passées  en  revue;  mais  les  efforts  de  l’auteur  vont  sur¬ 
tout  à  prévenir  les  erreurs  de  diagnostic,  à  démasquer  les  cas' 
obscurs,  à  inculquer  la  crainte  de  cette  métastase  blennorra¬ 
gique,  à  insister  sur  tous  les  moyens  dofat  dispose  et  dont 
doit  user  le  clinicien  s’il  veut  épargner  au  malade  les  compli¬ 
cations  les  plus  lamentables  très  fréquemment, observées;  en 
particulier  ces  luxations  pathologiques  de  la  h^che  dont 
d’éloquents  exemples  sont  décrits  et  figurés  et  dont  la  littéra¬ 
ture  médicale  était,  jusqu’ici,  restée  trop  ignorante. 

,  Les  arthrites  des  enfants  et  des  puerpérales  ne  sont  pas 
exceptionnelles  :  elles  ont  un  grand  intérêt;  peut-être  leur 
étude  dans  cet  ouvrage  engagera-t-elle  à  des  recherches  déci¬ 
sives  sur  certaines  luxations  dites  congénitales  et  sur  bien 
des  pseudo-phlébites  soignées  à  contre-sens. 

La  thérapeutique  est  le  chapitre  le  plus  étendu  :  tous  les 
traitements  ont  leur  technique  décrite  et  leurs  résultats  jugés 
ou  discutés.  Une  riche  illustration,  entièrement  originale,  fait 
voir  et  souligne  bien  les  difficultés  d'une  cure  parfaite  dans 


Solmines 

Wuhrlin 


Hondouville 


Les  "  Solmines  Wuhrlin  ”,  compresses  de  tulle 
vaseliné  aseptique,  ne  collent  pas  aux  plaies,  s’enlèvent 
facilement  lors  des  pansements-  et  par  suite  facilitent  la 


Les  ‘‘  Solmines  Wuhrlin  ”  sont  le  pansement  idéal 
des  brûlures  qu’elles  maintiennent  à  l’abri  de  l’air  en 
procurant  un  soulagement  immédiat 
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bien  des  cas  dépistés  à  temps,  et  surtout  les  dangers  du  dia¬ 
gnostic  tardif  ou  jamais  fait. 

Quand  on  songe  au  nombre  d’infirmes,  de  malheureux  qui 
le  sont  pour  toujours  parce  que  la  lésion  initiale  fut  molle¬ 
ment  baptisée  rhumatisme,  ou  fut  crue  bénigne,  on  comprend 
l’insistance  avec  laquelle  l’auteur  a  cherché  à  éclairer  ce  rôle 
du  gonocoque,  énumérer  ses  terribles  méfaits,  leur  fréquence 
et  le  soin  qujil  a  voulu  prendre  de  rassembler,  autour  de  ses 
nombreux  documents  personnels,  ceux  qu’une  bibliographie, 
particulièrement  copieuse,  lui  proposait.  l.  g. 

Apologie  de  la  biologie.  [Collection  des  apologies]  (i), 
par  le  professeur  Ch.  Richet,  de  l’Institut. 

C’est  la  plus  captivante,  en  même  temps  que  la  plus  ins¬ 
tructive  initiation  aux  sciences  biologiques,  que  vient  d’écrire 
le  professeur  Charles  Richet. 

Chacun  voudra  lire  ce  petit  volume  traduisant  la  science 
empreinte  de  philosophie  du  Maître  de  la  Physiologie  fran¬ 
çaise.  Le  médecin  et  l'artiste,  le  poète  et  le  philosophe, 
l’homme  politique  et  le  laboureur,  le  chimiste  et  le  physicien 
puiseront  dans  l’étude  des  sciences  biologiques,  comme  le  dit 
Charles  Richet  en  manière  de  conclusion,  les  élémentaires 
connaissances  à  leurs  pensées,  à  leur  travail,  à  leur  œuvre,  à 
leurs  réflexions,  à  leur  bonheur. 

Le  propre  d’ailleurs  de  la  nouvelle  collection  «  Apologies 
des  sciences  »  dirigée  par  M.  Gautrelet,  qu’inaugure  cet 
ouvrage  est  de  s’adresser  non  tant  aux  spécialistes  qu’au 
grand  public  afin  de  susciter  en  faveur  des  laboratoires  un 
mouvement  de  sympathie,  d’éveiller  des  vocations  et  de  pro- 


(i)  Un  volume  iu-i6  de  100  pages.  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris, 
G.  Doin  et  G*”. 


voquer  des  concours  généreux.  On  ne  peut  que  lui  souhaiter 
le  plus  légitime  succès. 

En  manière  de  préface  à  la  collection.  Ch.  Richel  a  formulé 
en  quatre  pages  l’apologie  de  la  science  en  général;  après 
avoir  montré  comment  elle  marche  en  progression  géomé¬ 
trique  :  d’Hésiode  à  Léonard  de  Vinci  3. 000  ans,  de  Léonard 
de  Vinci  à  Franklin  3oo  ans,  de  Franklin  à  Pasteur  100  ans, 
de  Pasteur  à  aujourd’hui  60  ans,  il  nous  laisse  entendre  quels 
progrès  elle  promet  de  réaliser  et  quelles  espérances  vastes 
nous  pouvons  fonder  sur  elle.  l.  g. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  26  novembre.  —  Jury  :  MM.  Sébileau,  président; 
Cunéo,  Olivier  et  Quénu.  —  M.  Chostakoff.  Etude  de  la 
fracture  de  Bennet.  —  M.  Bodchereau.  Etude  de  la  patho¬ 
génie  des  kystes  dentifères.  —  M.  Macasdab.  Etude  sur  la 
paralysie  faciale. 

Mardi  21  novembre.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président; 
Rathery,  Philibert  et  Chevassu.  —  M.  Roland.  Les  cures  de 
désintoxication  alcoolique.  —  M.  Petit.  Les  colibacilluries. 

Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  J.  Faure,  Vaudescal  et 
Brocq.  —  M.  Tizaine.  De  la  procidence  du  cordon  ombilical. 
—  M.  C0UDRAIN.  Fracture  de  Monteggia.  —  M.  Guérin.  Con¬ 
tribution  à  la  défense  de  la  profession  médicale. 

Mercredi  28  novembre.  —  Jury  ;  MM.''Gosset,  président; 
Loeper,  Fiessinger  et  Hovelacque.  —  M.  Aman-Jean.  La 
région  thoraco-lombaire.  —  M.  Schiever.  Les  extraits  leuco¬ 
cytaires  dans  le  traitement  des  maladies  infectieuses. 


TRAITEMENT  DU  PSORIASIS  ET  DES  PARAKÉRATOSES 


PSOTHANOL 

COMPOSÉ  ARSÉNO-BISMUTHIQUE 


Ampoules  pour  injections  intraveineuses  ou  intramusculaires 


Lalioratoire  &.  Permé-ôô,  Boni,  de  Strasl)onrg,  Paris  (X")-Téiéph.  Provence  06-63 


•  ANNÉB.  —  96,  28  nov.  1928- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1705 


\Puimnt  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générale] 


VIOXYL 


l 


MOUNEYRAT 


C4r<)-An4ii(o> 

Himàtp-Tbéraple 
Qratnlque 

" —  Pavopiae  V Action  de» 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  dei  DIÀSTASES  INTRACELLULRIlIEt 
_  JÜètour  <ré»  rnpido 

Fohhïi  :  I’APPÉTIT  et  des  FORCES 

ELIXIR  /  Adntte»  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  1 

GRANULÉ  noSKS  I  .  ou  2  àj  mesure.  J  par  Jour 

HUiraturt  tt  Échantillons  :  ÊtabUssemantB  MOmnrrRAT, 
la,  En»  dn  gUeinln-Yert,  A  VyiU.IiNEOVE-la-GAJlENNE.  erti  St-DEHIS  (liM 


I  Asthénies  dlTerse»  H 
Csohexies 
Convalescenoes 

An^l^..  H 

Lymphatisme 
Tuberoulose 
Neuraath^f  H 

Asthme 

Diabète  H 

IDNSTRAT, 

3,  ffli  St-DEHIS  («II») 


^rfllNOL 


-  opo-^^Arf^ 

''*lllflf/lifti...  ® 


HimMUSE  MASCULINE.  HEUNASWEHIE 
FATieUE  CÊNÉBRAU,  DES  IflTEUJECjyElS 
ASTHÉNIE  DES  ÇENSASES.ÉIItllT£HdCO(C 


e  à  a  PILUAES  PAR  JOUR 
UNt'’*NJlÉcTIOH’ JOURMAUÈBE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII ; 


LABORATOIRES  GRYSA 


(Silicium  Calcium) 

RECÂLCIFIANT  RATIONNEL 


Née  des  recherches  remarquables  du  Docteur  Crbtin 
sprrossifieation.  (Recherches  sur  l’DssilicqUpn  et  la  répfj- 
ration  des  os  fracturés,  19^15,^  Gazette  des  Hôpitaux, 
îfo  57,  1925),  ce  récalcifiant,  par  sji  tficljqiqïje  de  febri- 
cation  mise  au  point  par  le  Docteur  Cketin,  est  le  seul 
qui  réponde  exactement  aux  théories  nouvelles,  fopçlq- 
sion  logiqqe  de  ses  Iravap^t. 

Mode  d’Actien.  —  Seule  médication  dans  laquelle 
le  calcium  assimilé  est,  ceci  est  indispensable,  offert  à  la 
cellule  osseuse  déficiente  sous  une  forme  qui  lui, permette 
de  le  retenir. 

Indications  :  Tous  les  cas  de  déminéralisqtion  :  frac  - 
tures,  état  pré  tuberculeux,  anémie,  rachitisme,  carie 
dentaire. 

Posologie  ;  Adultes  :  2  à  6  comprimés  ou  mesures 
par  jour. 

Enfant?  :  1  à  3. 

Présentation  :  Comprimés,  Granulés,  Poudre. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Ltboraloirés  GRYSA,  7,  rue  Saint-André,  Le  MANS  (Sarthe) 


LABORATOIRES  GRYSA 


CINEYL 

MÉDICAMENT  DE  DÉFENSE  ANTIBACILLAIRE 

ïnjdioatlQIiS.  Toutes  étapes  de  la  tuberculose. 
Affections  pulmonaires  chroniques. 

Mode  d’ Action.  —  Action  directe  sur  le  bacille 
après  modification  de  son  enveloppe-cireuse  protectrice. 

Posologie.  —  Adultes  2  à9  comprimés  par  jour. 
Enfants,  jusqu’à  5  ans,  1  à  3  comprimés. 

Jusqu’à  12  ans,  1  à  5. 

Présentation,  ^  Etpi  de  IQO  comprimés  dosés  ^ 
0,25  de  Cineyl. 

Pas  d’alcaloïde,  toxicité  nufle,  tolérancp  parfaite. 
LITTÉRATURE  MT  MQEiANTILLOJf^ 

Laboratoires  GRYSA 

7,  me  Saint-André,  Le  MANS  (Sarthe) 
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(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  M.  Labbé,  président; 
Maignon  et  Nicolas.  —  M.  Vmoux.  Etude  sur  les  graisses  et 
les  hydrates  de  carbone. 

Jeudi  29  novembre.  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Ra- 
thery,  président;  Coquot  et  Robin.  —  M.  Grégoire.  Etude 
de  la  fonction  rénale  chez  le  chien. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 


CANCER  DE  L’ŒSOPHAGE 

(SIGNES  ET  DIAGNOSTIC) 
GÉNÉRALITÉS 

Le  cancer  de  l’oesophage,  extrêmement  grave,  s’observe  sur¬ 
tout  chez  Y  homme,  entre  quarante  et  soixante  ans.  Il  corres¬ 
pond  anatomiquement  à  un  épithélioma  baso  ou  spino-cellu- 
laire.  Cliniquement,  son  diagnostic  est  grandement  facilité 
par  certaines  explorations  spéciales  :  radioscopie,  œsopha- 
-goscopie'. 

Il  siège  le  plus  souvent  au  niveau  des  points  rétrécis.  On  a 
cité  comme  causes  .prédisposantes  :  les  œsophagites  chro¬ 
niques,  le  rétrécissement  de  l’oesophage,  la  leucbplasie,  les 
spasmes  à  formes  graves. 

SYMPTOMATOLOGIÉ  - 

Début.  —  Le  début  du  néoplasme  de  l’œsophage  est  géné¬ 
ralement  insidieux,  progressif,  et  le  premier  signe  attirant 
l’attention  du  malade  est  la  dysphagie . 


Signes  fonctionnels.  —  i.^La  dysphagie,  sym¬ 
ptôme  capital,  domine  révolution  de  la  maladie. 

Elle  relève  à  la  fois  de  V obstacle  tumoral  et  du  spasme  sur¬ 
ajouté.  Elle  débute  iré^emment  au  milieu  d’un  rep^s,  le 
malade  éprouvant  une  gène  de  la  déglutition,  une  sensation 
d’arrêt  rétro-sternal.  Cette  dysphagie  est  essentiellement 
PROGRESSIVE,  d’abord  marquée  pour  la  déglutition  d’une 
bouchée  un  peu  grosse,  puis  pour  les  aliments  solides,  pour 
les  bouillies,  enfin  pour  les  liquides.  Elle  est  continue  avec 
des  phases  où  elle  est  plus  ou  'moins  intense,  à  cause  du 
spasme  variable  qui  s’y  associe.  On  la  met  aisément  en  évi¬ 
dence,  en  faisant  avaler  un  peu  de  pain,  par  exemple,  au 
malade.  Il  avale  avec  peine,  accuse  une  sensation  d’arrêt,  et 
après  quelques  minutes  survient  une 

2.  Régurgitation  ou  un  pseudo-vomissement  œsopha¬ 
gien'  —  Les  aliments  sont  rejetés  intacts,  non  digérés,  mêlés 
de  mucosités  glaireuses  ou, sanguinolentes.  Ce  n’esi  que  dans 
les  cas  rares  de  rétro-dilatations  notables  que  ces  pseudo¬ 
vomissements  peuvent  être  plus  tardifs,  survenant  quelques 
heures  après  les  repas,  simulant  un  véritable  vomissement. 

3.  La  salivation  est  fort  abondante,  relevant  de  l’exagéra¬ 
tion  du  réflexe  œsophago-salivaire.  Parfois,  il  survient  le 
matin  des  régurgitations  muco-salivaires  constituant  les 
pseudo-vomissements  pituiteux  œsophagiens. 

4.  La  fétidité  de  l’haleine  manque  rarement. 

•  5.  Les  douleurs  sont  variables  et  atteignent  rarement  une 

intensité  notable.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  simplement  d’une 
sensation  de  gêne  pénible,  de  plénitude  de  l’œsophage,  des 
brûlure  au  passage  des  aliments,  surtout  chauds  ou  glacés. 

En  résumé,  dysphagie  progressive  chez  un  sujet,  le  plus 
souvent  un  homme,  ayant  dépassé  la  quarantaine.  On  pense 
au  cancer  de  l’œsophage. 
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LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX  nous  demandant  de  participer  à  son 
Numéro  annuel  Spécial,  nous  sommes  heureux  de  nous  associer 
à  cette  manifestation  de  Solidarité  Médicale  et  nous  ne  pouvons 
mieux  employer  cette  pagequ^à  remercier  les  praticiens  qui  après 
avoir  essayé  le  MÉTA-TITANE  et  le  M.ÉTA-VACC1N  nous 
ont  adressé  de  nombreuses  observations  souvent  accompagnées 
de  compliments  élogieux. 

11  résulte  de  cet  ensemble  important  d’observations  cliniques  que  ces  deux 
- produits  donnent  des  résultats  ciicore  jamais  atteints  : 

le  MÉTA-TITANE 

dans  tous  les  prurits  ou  érythèmes 

le  MÉTA-VACCIN 

dans  toutes  les  suppurations  ou  furonculoses 


CE  SONT  DEUX  INNOVATIONS  THÉRAPEUTIQUES  :  l’une 
-J\W-  le  MÉTA-VACCIN,  est  la  première  pommade  faite  avec 
des  sels  de  Titane  y 

l’autre,  le  MÉTA-VACCIN,  est  le  premier  vaccin: 
à  anti-virus  et  excipient  gras. 

2°  essayé  avant  la  mise  en  vente  et  donnant  ainsi  toute 

garantie  d'activité  {usage  externe). 


Littérature,  bibliographie,  échantillons  et  tous  renseignements  sur  'demande  aux 

laboratoires  MÉTADIER  -  TOURS 
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Aliment  de  Régime 

par  excellence  des  troubles  gastro-intestinaux  du  nourrisson.  1b  fâriüC  ÎBCféc  dÎBStBSéc 
(t  SALVY»  donne  les  résultats  les  plus  probants  dans  les  états  : 

éljiMérBBce  hctée, 
de  diBrrbée, 
de  gBstro -entérite, 
de  sous-BlimenfBfiôn» 

Soigneusement  diastasée 

en  cours  de  fabrication,  peu  chargée  en  matières  grasses,  elle  est  toujours  bien  supportée 
et  répond  à  ces  deux  indications  primordiales  : 

«  Assurer  au  nourrisson,  sain  ou  malade,  une  ration  alimentaire  suffisante  : 
«  Ne  lui  donner  qu’un  aliment  qu’il  puisse  tolérer,  assimiler.  » 


Les  Bouillies  de  Farine  Salvÿ 

se  préparent  en  dix  minutes  et  ne  comportent  aucune  précaution  spéciale. 

Conseillez-les  ; 

1“  préparées  à  l’eau,  pendant  la  période  d’intolérance  ; 

2°  additionnées  de  lait  progressiveiueut,  d’nn  quart,  puis  ^’un  tiers,  selon  l’état  digestif  • 
3“  préparées  à  l’eau  et  additionnées  de  lait  par  moitié,  à  l’état  normal. 


Littérature,  Échantillons,  Cartes  de  pesées  : 


FARINE  SALVY,  4,  Rue  Lambrechts,  COURBEVOIE  (Seine) 
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Signes  physiques.  —  G-’est  un  malade  pâle,  amaigri. 
L'éxàméii  physique  ne  donflé  aucun  rehseignemènt-pïéciè.  On 
palpe  les  creux  SüS-clâvicülaires  où  ï’existencè  de  ganglions 
dé  TMèièr  aüi*ait  une  hâuté  valèür  diagnostique.  Mais  c’fest 
là  un  synQ|)tôrhé  tatdif  et  ineonSta'nt.  On  à’àttache  gUèt-'é 
d’impôftâücé  àux  Signes  foiirnis  par  Y uuécühatiùri  qui  mciti- 
trSÉâit,  clàssiqueinent,  là  Suppt-èSsiOn  du  deuxième  bruit 
œsophagien. 

Il  fâüt,  de  tdüte  ttécèssité,  féceUfif  à  deux  procédés 
d’exploration  très  précis  :  la  radioscopie,  rœsophagOScôpiê. 

I.  La  radioscopie  est  indispensable  pour  confirmer  le 
diagnostic. 

Le  ifialade  étant  placé  en  position  oblique  antérieure 
droite,  on  constate  l’arrêt  de  la  substance  opaque  en  un  point 
qui  répond  généralement  à  la  limite  supérieure  du  cancer. 
L’aspect  radiologique  varie  avèc  le  degré  de  sténose. 

a.  En  cas  de  àtenose  serrée^  la  bouillie  s’arrête  brusquement 
et  s’aeeumule  au-dessus  de  l’obstacle.  La  dilatation  ôesopha- 

ienne  est  généralement  peu  marquée,  et  la  limite  inférieure 
e  la  Colonne  opaque  a  un  contour  déchiqueté. 

b.  En  cas  de  sténose  incomplète  (cas  habituel),  le  bismuth 
descend  dans  une  portion  rétrécie,  donnant  une  image  en 
radis. 

c.  En  cas  dé  sténOse  à  peine  marquée,  ou  d’aùsence  de 
stèHoSé,  le  diagnostic  est  très  diffibitè.  Ôn  peüt  lotit  aü  plus 
notfef  la  persîstâncé  de  tâchés  OpâquèS  (retenues  par  les 
anfractüosités  de  la  tumeur). 

La  radioscopie  renseigne  enfin  sur  l’existence  d  adérto- 
paxhies  médiastinales  liées  ati  CânCer. 

Il  est  indispensable  de  vérifier  et  de  p'rébiséb  lès  renseigne¬ 
ments  radioscopiques  en  faisant  des  mdidgMphks. 

■1.  L’ôôsophâgoscopie  tire  son  intérêt  de  cé  qu’elle  permet 


le  diagnostic  dans  les  cas  douteux,  et  de  ce  qu’elle  permet  la 

ï,.  Au  début,  layiartie  malàdê  ést  rigide,  roügé,  enflammée. 

b.  A  la  période  d'étal,  l’image  eSt  beaucoup  plus  caracté¬ 
ristique.  On  constate  ; 

1.  h' immobilité  de  la  paroi  œsophagienne  qUe  n’afliment 
plus  les  mouveinents  cardiaques  ou  respiratoires. 

2.  L’existence  d’une  tumeur  rouge,  bourgeonnante,  ou  ulcé¬ 
reuse  à  bords  bourgeonnants.  Ou  inierstiiieile  et  sqtilfrheuse . 

La  muqueuse  œsophagienne  est  lisse,  rouge,  fixée,  la 
lumière  du  conduit  est  plus  étroite;  dé/’ormési  Enfin,  Caractère 
commun  à  tous  les  cancers,  là  tumeur  saigne  facilement  et 
repose  sur  une  base  indurée,  rigide. 

On  ne  pratiquera  pas  le  cathétérisme,  procédé  aveugle  et 
dangereux  qui  a  cédé  le  pas  à  l’œsophâgoscopie. 

ÉVOLUTION 

Le  caücer  dé  rœsophâge  évolue  de  fàçôft  y-àpidë,  car  là 
difficulté  de  Y  alimentation  ajoute  à  la  cachexie  èancêreusè. 

L’amâigrissemeiit  est  bientôt  cOfasîdérable.  La  dèshydruta- 
tion,  Yiàûhition  prennent  lè  pas  sur  les  autres  signes  d’aggra¬ 
vation.  L’appétit  est  souvent  conservé,  le  teint  jaune  paille 
serait  peu  fréquent;  On  ne  peut  lutter  contre  la  dénutrition 
intense  que  par  une  gastrostomie^  précocement  pratiquée,  et 
qui  permet  l’alimentation  relative  du  sujet. 

La  mort  survient  en  six  à  douée  mois  après  lë  début  de  la 
dysphagie,  hâtée  par  les  eom  dications  qui  guettent  le  malade. 

complications 

Elles  relèvent  : 

1.  Soit  de  Ysvvahissement  des  organes  voisins-, 


PRODUITS  SPÉCIAUX  des  “LABORATOIRES  A.  LUMIÈRE” 


PARIS  3,  rue  Paul-Dubois,  MARIUS  SESTIER,  pharmacien,  9.  Cours  de  la  Liberté,  LYON. 


CRYOGËNINE  LUMIERE 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  an  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

BOROSODINE  LUMIERE 

CALMANT  ANTISPASMODIQUE 

Adultes  :  Solution,  une  demi-cuillerée  à  2,cuill.  à  café  par  jour. 
Enfants  !  Sirop,  UUe  demi-cüilleréc  à  4  cuill.  à  café  par  jour. 

-  ROC  1  1  »Ulli™r%if  Médication  énergique  de  toutes  les  déchéances  organliiaes, 

ILUIVIICbIiIÎh  quelle  qu’en  soit  l’origine  (AmpéUles,  Cachets,  Ërahttiés,  Dragées). 

m  1^  R  i  1  IIUIIPDC  Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale  des  urétrites 

1  11^^  LwIwIIImIiCb  aiguës  et  chroniques  et  des  divers  états  blennorragiques. 

Quâtre  «phérixles  par  Jour,  une  heure  axTan*  les  repas 

CRYPTARGOL  LUMIERE 

ANTISEPTIQUE  INTESTINAL  NON  TOXIQUE 

Adultes  :  De  4  à  6  pilules  par  jour. 

Enfants  :  De  1  à  4  cuill,  à  café  de  sirop  par  iour. 

PERSODINE  LUMIERE 

Dans  tous  les  eas  d’anorexie  et  d’inappétenee. 

OPOZONES  LUMIERE 

Préparations  orgauothérapiques  à  tous  organes  contenant 
la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 

,  ANTITYPHO-COLIQUK  POLYVALENT  : 

I  I  |IIJI||^|3Ea  Ponr  Itumnnisàtton  et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
I  W  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaCtlOD. 
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2.  Soit  de  Vinfecti(fn péri-œsophagienne  (abcès péri-œsopha- 
giens  circonscrits,  cellulite  médiastinale  diffuse)  ; 

3.  Soit  de  compression  par  les  adénopathies  médiastines 
satellites. 

A.  Complications  les  plus  fréquentes.  —  Elles  se 
rapportent  à  : 

1.  Appareil  trachéo-broncho-pulmonaire.  —  Les  efforts 
de  toux,  cbez  ces  malades,  peuvent  être  cause  de  broncho¬ 
pneumonie,  gangrène  pulmonaire,,  AccidentB  plus  fréquemment 
engendrés  par  l’existence  de  fistules  trachéo-bronchiqués. 

hes  pleurésies  purulentes,  moms  rares  cpte  les  péricardites 
purulentes,  peuvent  également  être  observées. 

11  faut  insister  sur  la  tuberculose  pulmonaire  qui,  sous  une 
forme  torpide,  précipite  souvent  la  marche  fatale  de  la 
maladie. 

2.  Compressions  nerveuses  médiastinales.  —  Elles  peuvent 
être  dues  à  la  tumeur,  ou  aux  ganglions  médiastinaux  du  voi¬ 
sinage.  Parfois  elles  prennent  une  importance  marquée  au 
point  de  donner  au  cancer  de  l’œsophage  une  symptomatolffgie 
à  type  de  compression  médiastine.  H  peut  s’agir  de  compression: 

a.  Du  phrénique  :  avec  névralgie,  hoquet. 

b.  Du  pneumogjastrîquet  (toux  coqueluchoïde). 

e.  Du  grand  sympathique  (syndrome  de  Claude  Bernard, 
Borner). 

d.  Du  plexus  cardiaque  (phénomènes  angineux). 

e.  Mais  surtout  :  du  récurrent  avec  voie  bitonale,  et 
position  cadavérique  de  la  corde  vocale  gauche  à  l’examen 
laryngoscopique.  Cette  paralysie  récurentielle  est  fort  impor¬ 
tante  à  connaître,  car  elle  est  parfois  parmi  les  premiers 
signes  de  la  maladie. 

B.  Complications  plus  rares.  —  Compression  de  la 
peine  caee  (œdème  en  pèlerine). 

Envahissement  du  rachis  :  (paraplégie  douloureuse). 
Hémorragies  abondantes,  exceptionnellement  foudroyantes. 
Les  métastases  sont  exceptionnelles,  tandis  que,  on  l’a  vu 
l’extension  de  la  tumeur  par  continuité  est  des  plus  fréquentes. 

FORMES  CLINIQUES 

,  A  côté  de  la  forme  la  plus  typique  que  nous  avons  décrite, 
il  faut  citer  : 

1.  Suivant  le  siège.  —  Haut-situé.  —  Souvent,  c’est 
une  forme  laryngée,  entraînant  des  troubles  par  extension  de 
la  tumeur,  par  compression  récurentielle.  11  peut  arriver  que 
les  deux  récurrents  soient  comprimés  :  l’a/iAonie  est  complète. 

Bas-situé.  —  Le  diagnostic  en  est  extrêmëmeut  délicat,  car 
cette  forme  simule  les  cancers  de  la  grosse  tubérosité  de 
l’estomac,  et  des  portions  voisines.  Cette  forme  réalise  un 
syndrome  du  cardia,  se  propage  à  la  petite  courbure  et  s’ac¬ 
compagne  d’anorexie. 

2.  Suivant'lês  symptômes.  —  11  faut  insister  sur  les 

Tormes  :  ^ 

Dysphagique  pure. 

Médiastinales,  simulant  une  tumeur  du  médiastin. 

Latentes. 

3.  A  début  aigu,  par  un  ictus  laryngé. 

Par  une  dysphagie  soudaine, 

DIAGNOSTIC 

11  se 'pose  différemment  suivant  que  la  maladie  vient  con¬ 
sulter  pour  dé  la  dysphagie  (c’est  la  règle)  ou  pour  des  symp¬ 
tômes  médiastinaux .  IaQ  siège  du  cancer  peut  également  faire 
poser  des  problèmes  diagnostiques  différents  (cancer  bas 
situé,  en  particulier). 

A.  Le  malade  vient  consulter  pour  de  la  dys- 
pliagie.  S’il  s’agit  . d’un  homme  de  quarante  i  soixante 


ans,  se  plaignant  de  dysphagie  progressive,  continue,  on  pense 
aussitôt  au  néoplasme  de  l’œsophage.  11  faut  : 

a.  Eliminer  rapidement  les  rétrécissements  de  l’œsophage, 
par  compression  extrinsèque  :  anévrisme  aortique,  kyste  hyda¬ 
tique  du  poumon,  etc.,  l’anamnèse,  l’examen  radioscopique, 
l’examen  du  cœur,  des  poumons,  permettent  aisément  d’éviter 
ces  erreurs.  • 

b.  Eliminer  les  -dysphagies  par  lésions  œsophagiennes  non 
cancé’-euses.  —  Les  principales  sont  : 

I.  Les  rétrécissements  cicatriciels  ou  inflammatoires.  — 
Leur  diagnostic  est  facile,  l’interrogatoire  permet  de  retrou¬ 
ver  l’injection  d’un  liquide  caustique.  11  ne  faut  pousser 
l'exploration  plus  loin  que  si  cet  antécédent  n’est  pas  net. 

On  se  basera  alors  sur  : 

L’dge  du  sujet  (malade  plus  jeune). 

Le  caractère  fixe,  intense,  continu,  de  la  dysphagie. 

L’ œsophagoscopie  qui  montre  une  muqueuse  œsophagienne 
nacrée,  blanchâtre,  cicatricielle,  rayonnant  autour  d’un  orifice 
étroit,  central,  ou  au  contraire  plus  ou.  moins;  excentrique  ou 
dissimulé. 

Les  rétrécissements  inflammatoires  non  néoplasiques  sont 
exceptionnels,  et-relèvent  d’un  ulcère  simple,  d’une  ulcération 
survenue  au  cours  de  la  variole,  de  la  typhoïde. 

2.  Le  spasme  de  l’œsophage,  et  en  particulier  le  spasme 
grave.  11  s’agit  le  plus  souvent  d’un  cardio-spasme  entretenu 
par  des  lésions  d’œsophagite.  Le  diagnostic  est  parfois  très 
délicat  et  sera  d’autant  plus  prudent  que 

1 .  Le  spasme  peut  masquer  un  cancer  sous-jacent; 

2.  Le  cancer  peut  se  greffer  sur  le  cardiospasme. 

Quant  au  spasme  simple,  il  ne  se  discute  guère.  11  survient 
chez  des  sujets  nerveux,  siège  très  haut  ou  très  bas,  sur 
J’œsophage,  et  cède  aux  médications  anti-spasmodiques  et  aux 
sondes  de  calibre  fort. 

3.  Le  méga-œsophage  ne  saurait  être  confondu  avec  le  can¬ 
cer,  à  cause  de  son  aspect  radiologique  et  sa  lente  évolution. 

4-  Les  diverticules  de  l’œsophage  seront  également  d’un 
diagnostic  aisé. 

En  résumé,  si  le  diagnostic  du  cancer  de  l’œsophage,  à  une 
phase  avanc’ée  de  son  évolution,  est  le  plus  souvent  facile,  il 
faut  éviter  de  prendre  : 

pour  un  spasme,  un  cancer  de  l’œsophage  au  début, 
pour  un  cancer,  un  spasme  grave  avec  dénutrition. 

5.  Les  lésions  gastriques  hautes,  voisines  du  cardia 
peuvent  s’accompagner  d’un  spasme  œsophagien,  et  simuler  le 
cancer  de  l’œsophage. 

C’est  l’examen  radiologique,  fait  en  position  de  Trendelen- 
bourg,  et  montrant  les  images  habituelles  de  l’ulcus  ou  du 
cancer,  qui  tranchera  le  diagnostic. 

B.  Formes  médiastinales.  —  Elles  feront  discuter 
nombre  d’affections,  de  nature  variée,  et  à  symptomatologie 
médiastinale,  telles  : 

l’anévrisme  de  la  crosse  ,de  l’aorte  (examen  du  cœur,  du 
pouls,' radio), 

le  goitre  plongeant. 

^Mais  surtout,  dans  les  formes  ganglionnaires  du  cancer  de 
l'œsophage  : 

le  lymphosarcome, 
le  lymphadénome, 

la  forme  médiastinale  de  la  maladie  de  Hodgkin. 

En  résumé,  il  faut  penser  toujours  au  néoplasme  de  l’œso¬ 
phage  en  présence  d'un  malade  qui  se  plaint  de  dysphagie  ou 
qui  présente  des  troubles  médiastinaux.  La  radioscopie 
viendra  confirmer  le  diagnostic.  L’œsophagoscopie  per¬ 
mettra  des  précisions  plus  grandes,  et  l’orientation  du  trai- 


Le  Directeur-gérant  :  D-^  François  Le  Souiu). 

P4RI*.  —  s’iMr.  KT  V'folT.,  IJ,  RU*  CABSRTTK. 
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|1  LE  GOMENOL  Si 

B  EST  L’ANTISEPTIQUE  IDÉAL  » 

Le  fait  que  le  GOMENOL  a  été,  depuis  trente- 
cinq  ans,  l’objet  de  plus  de  76  communications 
scientifiques  à  des  sociétés  savantes,  sur  ses  pro-  bIM 
priétés  et  les  avantages  que  son  emploi  offre  au 
corps  médical, 

la  démonstration  de  son  haut  pouvoir  anti- 
i|^  septique,  de  son  innocuité,  de  son  action  exci-  rai 
tatrice  de  la  vitalité  si  nette  sur  les  tissus  atones, 
qui  ressort  des  multiples  observations  publiées 
depuis  1913, 

le  grand  progrès  que  le  Balsoforme  (c’est-à-dire 
l’addition  de  GOMENOL  au  Mélange  de  'MÆ 
Schleich)  a  fait  réaliser  à  l’anesthésie  générale  VmA 
en  provoquant  un  sommeil  plus  calme  et  plus 
persistant  et  un  réveil  plus  rapide  sans 

Ira  réflexe,  rai 

1^  attestent  que  le  médecin  qui  lutte  contre  une  ^|| 
wÊ  maladie  débilitante  où  il  craint  l’envahissement 
de  la  septicémie,  et  que  le  chirurgien  qui  va 
pratiquer  une  opération  longue  et  délicate  sur  a&p 
un  anémique  ou  un  déprimé,  possèdent  avec 

^  riMPRÉGNATION  GOMENOLÉE  K 

un  très  sùr  et  très  puissant 
ga  facteur  de  guérison. 

m  REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS  B 

Littératuie,  Renseignements.  Echantillons  : 

^iiViliTB^jn  1  Ambroise-Thomas,  PARIS-9* 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 

Séance  du  22  novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  de  l’hémorragie  cérébrale.  —  Signes  et  diagnostic 
de  l’épithélioma  de  la  glande  mammaire.  » 

M“'  Arager,  21;  MM.  Bardin,  12;  Bernard-Griffith,  21; 
Langlois,  28;  Gadaud,  29;  Fauvert,  27;  Lepart,  21; 
Grand,  28  ;  M"'*  L’Hoire,  22  ;  Begaud,  28. 

Séance  du  28  novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes 
et  diagnostic  de  la  paralysie  infantile  (maladie  de  Heine- 
Medin).  —  Causes,  signes  et  diagnostic  de  l’hémothorax 
traumatique.  » 

MM.  Darnis,  i5;  Ribadeau-Dumas,  28;  Meyer,  22;  Piol- 
let  28;  Fort,  21;  Hutin,  12;  Macé  de  Lépinay,22;  Grand,  28; 
Béchet,  16;  Gasne,  27.  .  . 

Séance  du  28  novembre.  —  Questions  données  ;  «  Signes  pt 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  non  compliqnée  à  la  période 
d’état.  —  Signes  et  diagnostic  de  l’anévrisme  artériel  poplité.  » 
MM.  Stérin  (R.),  17;  Suchmann,  ri;  Lachter-Pachter,  19; 
Paul,  21;  M™' Blondel  et  MM.  Meillaud,  18;  Guilly,  17; 
Demouliiî,  12;  Delinotte,  19;  Rousseau,  16. 

—  Concours  de  stomatologste.  —  Séance  du  28  novem¬ 
bre.  —  Question  donnée  :  «  Ectopie  dentaire.  Signes,  dia¬ 
gnostic  et  traitement.  » 

MM.  Lattes,  18;  Vilenski,  17;  Dechaume,  16;  Cabrol,  18. 
Epreuve  orale  théorique  de  prothèse,  —  Séance  du  26  no¬ 
vembre.  —  Question  donnée  :  «  Traitement  prothétique  des 
fractures  complètes  de  la  branche  horizontale  du  maxillaire 
inférieur,  les  deux  fragments  portant  des  dents.  » 

IVlM,  Lattes,  17;  Dechaume,  18;  Cabrol,  12;  Vilenski,  18, 


Consultation  écrite.  —  Séance  du  28  novembre.  —  MM. 
Lattes  et  Dechaume,  29  ;  Cabrol,  22;  Vilenski,  3o. 

—  Pro.iets  HOSPITALIERS.  —  Le  Conseil  général  de  la 
Seine  vient  d’adopter  une  proposition  de  M.  Brisson  invitant 
l’administration. à  obtenir  de  l’Etat  que,  conservant  les  deux 
hôpitaux  militaires,  le  Val-de-Grâce  et  Villemin,  dont  il 
dispose  à  Paris,  il  mette  à  la  disposition  du  département 
pour  les  malades  de  la  banlieue  les  deux  autres  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  Seine,  l’hôpital  Bégin  à  Saint-Mandé  et  l’hôpital 
Percy  à  Clamart. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  M.  le  docteur 
Péry,  accoucheur  titulaire,  a  été  nommé  à  l’hospice  des 
Maternités,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Andérodias, 
nommé  professeur  de  clinique  obstétricale. 

M.  le  docteur  Lafond-Oré  a  été  nommé  accoucheur  titulaire 
à  l’isolement  de  Canolle. 

—  Nantes.  —  Le  concours  de  l’internat  en  médecine  s’ést 
terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaire, s  :  MM.  Moisnard,  Linval,  Bouré,  Godin, 
Rouault,  Ramon;  internes  provisoires  ;  MM.  .lahan,  Odiette. 

Externes  en  médecine  :  MM.  Fonteneau,  Lebel,  Dupuy, 
Le  Seuch,  Selin,  de  Lisle,  Moinard,  M"'  Boudet,  MM.  Colas, 
Clénet. 

Internes  en  pharmacie  ;  internes  titulaires,  MM.  Hérisset 
et  Delpirou;  internes provi.soires,  M®'  Baron,  M”'  Barboteau, 
M.  Auclair. 

—  Strasbourg.  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  ;  MM.  Daull,  Aron,  Henriet,  Zorn, 
Hubster,  Tueffert,  Cornu,  Picquet,  Horber,  Woringer. 

Internes  provisoires  :  MM.  Duhamel,  Meyer,  Lévy  (Gas¬ 
ton)  et  Bonhecker. 

Les  questions  sorties  au  concours  de  l’internat  ont  été  : 

Anatomie  :  «  Rapports  de  la  surrénale  droite.  »  —  Physio¬ 
logie  :  «  Ventilation  pulmonaire.  »  —  Pathologie  interne  : 
«  Infarctus  pulmonaire.  »  —  Pathologie  externe  :  «  Perfora¬ 
tions  appendiculaires  au  cours  de  l’appendicite.  » 
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—  Tours.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Lielîring,  Vassor,  M“'®  Sourdillon 
et  Truche. 

Internes  provisoires  :  MM.  Côuléon  et  Barbot. 

Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes 

M“®  Bailly,  MM.  Marie,  Gratier,M“«  Cuvier j^MM.  Richard, 
Maugenest,  Bergeault,  Boivin,  Gavrel,  Marnet,  Loiseau,  Ser- 
vanton,  Sirot,  Ghazeaud,  Rouzaud,  Prat,  Chevreau,  Fruchon. 

^  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lillk.  —  La  chaire  de  thé¬ 
rapeutique  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  ,et  de  pharmacie 
de  Lille  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de'  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres. ■(/.  O.,  27  nov.  1928.) 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  —  L’Académie  de  médecine 
tiendra  sa  séance  annuelle  le  mardi  ii  décembre,  à  i5  h. 

Le  secrétaire  général  y  prononcera  l’éloge  de  Davaine. 

{Voir  la  suite,  p.  1726.) 


CHRONIQUE 


LEÇON  INAUGURALE  DE  LA  CHAIRE  D  HYDROLOGlE 
ET  DE  CLIMATOLOGIE  THÉRAPEUTIQUES 

La  série  des  leçons  inaugurales  s’est  terminée  la  semaine 
dernière.  Le  vieil  amphithéâtre  a  été  rempli  une  fois  de  plus 
par  la  foule  des  maîtres,  des  élèves,  des  amis  empressés  à  en¬ 
tendre  M.  le  professeur  Maurice  Villaret,  premier  titulaire  de 
la  nouvelle  chaire  d’hydrologie  et  de  climatologie  thérapeu¬ 
tiques. 

M.  Maurice  Villaret,  après  avoir  adressé  les  remerciements 
d’usage  à  ceux  qui  l’ont  désigné  au  choix  du  ministre,  dit 
toute  son  émotion  en  prenant- la  parole  dans  ce  vénérable 
amphithéâtre.  Emotion  bien  naturelle,  Maurice  Villaret  appar¬ 
tient  à  une  belle-famille  médicale  qui  a  conservé  toutes  les 
traditions  de  notre  profession.  Son  père  était  un  praticien  de 
la  grande  époque,  sa  carrière  fut  toute  de  droiture  et  d’hon¬ 
neur;  son  frère  est  médecin,  son  beau-frère  est  le  professeur 
Pierre  Nobécourt.  Enfin,  l’amitié  d’un  maître  vénéré  entre 
tous,  le  professeur  Bouchard,  a  accompagné  Maurice  Villaret 
dès  son  enfance  et  l’a  guidé  pendant  toutes  ses  études.  C’esUà 
Bouchard  et  à  son  Ecole  que  M.  Villaret  doit  les  idées  géné¬ 
rales  qui  ont  dirigé  ses  travaux  et  la  forte  empreinte  dont  le 
maître  sut  marquer  les  générations  médicales  contempo¬ 
raines.  Gomment  l’évocation  de  cette  grande  ombfe  n’au¬ 
rait-elle  pas  ému  notre  ami  ?  Mais  le  souvenir  de  Bouchard, 
s’il  domine  sa  vie,  ne  lui  fait  pas  oublier  ses  autres  maîtres  : 
Hallopeau,  Gaucher  et  Jeanselme,  Emile  Sergent,  Launois, 
Henri  Claude,  Babinski,  Pierre  Marie'  Grasset  (de  Mont¬ 
pellier),  Félix  Guyon  et  son  successeur  Félix  Legueu,  enfin 
Gilbert  qui-lui  fit  connaître  et  aimer  l’hydro-climatologie. 

C’est  comme  agrégé  de  Gilbert  que  M.  Villaret  a  pris  la 
direction  des  cours  de  perfectionnement  et  a  créé  les  petits 
V.  E.  M.,  merveilleuse  école  pratique,  dont  le  forictionnement 
concorde  avec  les  grands  V.  E.  M.  organisés  par  son  ami 
Paul  Carnot. 

La  conception  que  M.  Villaret,  se  fait  du  rôle  de  sa  chaire 
est  la  suivante  :  «  Pour  enseigner  l’hydrologie  et  la  climato¬ 
logie  dans  une  Faculté  de  médecine,  il  convient  avant  tout  d' être 
un  clinicien,  et  un  clinicien  averti  dans  toutes  les  branches  de 
l’activité  médicale.  On  a  pu  soutenir  que  seul  un  chimiste  un 
physicien  ou  un  géologue  était  en  mesure  de  traiter  de  ces 
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questions.  Cette  conception  serait  jusqu’à  un  certain  point 
exacte  si  céf  enseignement  était  destiné  à  des  étudiants  de 
science  pure  :  dans  une, partie  importante  dé  son  programme, 
l’Institut  d’hydrologie  remplit  parfaitement  le  rôle  qui  lui  a 
été  dévolu  dans  ce  but.  Mais,  pour  les  élèves  de  cette  Faculté, 
pour  les  praticiens,  je  crois  que  personne  ne  saurait  me 
contredire  si  je  soutiens  que  les  matières  de  ôê  cours  doivent 
constituer  une  branche  importante  de  la  thérapeutique,  à 
condition,  bien  entendu,  d’iMre  étayées  solidement  par  toutes 
-les  ressources  que  peuvent  lui  apporter  les  sciences  exactes 
les  plus  diverses.  Telle  est  la  tradition  des  grands  maîtres  de 
la  créno-climatologie  moderne...  » 

En  nous  traçant  d’une  main  de  maître,  Les  grandes 
étapes  de  l'hydro  climatologique,  M.  Villaret  convient  qu’un 
vrai  clinicien  peut  être  quelquefois  un  bibliophile  impénitent. 
Et  il  nous  le  prouve.  En  rappelant  les  débuts  dé  l’hydrolOgie 
chez  les  Romains,  puis  son  développement  à  travers  l’histoire 
il  nous  montre  la  créno-climatothérapie  devenant  peu  à  peu 
une  science  «  non  seulement'  par  les  méthodes  qui  s’y  intro¬ 
duisent,  mais  aussi  par  l’appui  qu’elle  recherche  de  plus  en 
plus  auprès  de  la  géologie,  de  la  chimie,  dp  la  physique  et  de 
la  biologie  ».  C’est  ainsi  qu’au  xx'  siècle,  Armand  Gautier  et 
Desgrez,  Moureu  et  Lepape,  Billard,  Bierry  et  Rathery  con¬ 
sacrent,  chacun  dans  leur  sphère,  d’importants  travaux  aux 
eaux  minérales. 

Peu  à  peu  s’impose  la  nécessité  d’un  enseignement  régulier 
et  sous  l’influence  d’Albert  Robin,  de  d’Arsonval,  Moureu  et 
Bardet,  on  voit  se  fonder  l’Institut  d’hydrologie.  Cependant, 
à  la  Faculté  de  Paris,  la  chaire  de  thérapeutique  consacre  une 
large  part  à  la  créno-climatologie.  Déjà  Trousseau,  puis 
Gubler,  enfin  Hayem,  s’attachent  à  cet  enseignement.  Laii- 
douzy  et  Carron  de  la  Carrière  organisent  les  V.  Ë.  M., 
Gilbert  et  Paul  Carnot  avec  Rathery  et  Harvier  les  perfec¬ 
tionnent.  Et  l’on  voit  les  Facultés  de  province  devancer  Paris, 
Bordeaux  a  une  chaire  d’hydrologie  avec  Selliér,  Toulouse  en 
fonde  une  avec  Lafargue  puis  Serr.  Le  mouvement  sé  généra¬ 
lise  depuis  la  création  des  chaires  de  Giraud  à  Montpellier, 
de  Piéry  à  Lyon  et  de  Villaret  à  Paris. 

L’expérience  du  passé  permet  à  M.  Villaret  de  tracer  un 
programme  d’enseignement. 

Pendant  le  semestre  d’hiver,  le  cours  d’hydrologie  sera 
élémentaire  ét  s’adressera  aux  étudiants.  Pendant  le  semestre 
d’été,  des  cours  dé  perfectioflùement  seront  destinés  aux 
médecins  français  et  étrangers  Se  destinant  à  l'hydrO-climato- 
logique.  Cet  enseignement  devra  être  logiquement  précédé 
par  les  cours  scientifiques  de  l’Institut  d’hydrolOgie. 

Enfin,"  les  petits  V.  Ë.  M.  de  la  Pentecôte,  les  grands 
V.  Ë.  M.  dé  septembre  compléteront  cet  enseignement  théo¬ 
rique  en  attendant  la  création  probable  d’un  service  d’hydro- 
climato-thalass'ôthérapie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  plan  exposé  par  le  professeur  indique  une  vue  nette  de 
la  situation  de  l’hydrologie,  un  sens  exact  des  nécessités  de 
son  enseignement,  une  volonté  très  arrêtée  de  bien  faire,  ün 
accord  parfait  avec  ses  collègues  dés  autres  facultéSi  L’hydro¬ 
logie  ne  pouvait  être  en  de  meilleures  mains.  r.  l.  s. 
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Le  Phosphopînal-Juîn 
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Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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Posologie  :  2  à  6  cuillerées  à  café 
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ÊchantiUmi  et  Littérature  :  15,  rue  d*ArgenteuiI,  PARIS 
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Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 
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PROPIDON 

BOUILLON-STOCK  VACCIN  MIXTE 

du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  ministères  de  la  Guerre  et  des  Colonies  et  par  tous  les  Hôpitaux  civils 

INDICATIONS: 

Infections  pyogènes  -  Etats  infectieux  -  Erysipèle  -  Staphylococcies 
fébriles  -  Ostéomyélites,  etc» 


Présentation  :  En  boîtes  de  3  ampoules  de  4  cc. 


Littérature  franco  sur  demande 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 


8©  et  93,  i*ue  Vieille  du  Temple. 


-  (3*) 

R.C.  53.86 


Les  antigcnines 

ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGËNINE  C.  E.  Coll -Entérocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  vole  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUILLOM-’AMTIGÉÊÊIME  pour  pansements. 

RHIMO-ANTIGÉNIME  pour  ïnstîtiation  nasale  ou  otittue. 

OYULES-ANTIGÉNINE-métritesg  toutes  leucorrhées. 

Dépôt  et  Bureaux  ;  -1,  Place  Lucien-Herr,  PARIS-S^  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


rUSAGE  ENFANTS  DES  DOCTEÜm 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  cl' Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  Délicieux 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 
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JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BOBDEADX 

4-S  novembre  1928  (i) 

La  formule  des  Journées  médicales,  originaire  de  Bruxelles, 
a  rencontré  à  Bordeaux  —  où  après  Toulouse,  Tunis,  Montpel¬ 
lier,  Marseille,  Casablanca,  Nancy  et  Paris,  elle  a  été  appliquée 

—  un  succès  certain.  Les  Journées  ont  été  précédées  par  la 
célébration  du  Cinquantenaire  de  la  Faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Cinquantenaire.de  la  Faculté  de  médecine  (1878-1928). 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  a  brillé  d’un  éclat  parti¬ 
culier.  Créée  par  une  loi  du  8  décembre  1874,  la  Faculté  fut 
définitivement  instituée  par  un  décret  du  16  juin  1878;  peu  de 
temps  après,  ses  vingt  et  une  chaires  magistrales  furent 
portées  à  vingt-trois,  en  mesure  de  satisfaire  à  toutes  les 
exigences  de  l’enseignement  médical  moderne. 

La  célébration  du  Cinquantenaire  avait  attiré  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  nombreuses  notabilités  qui 
avaient  tenu  à  témoigner  toute  leur  sympathie  aux  maîtres  et 
à  leur  oeuvre.  M.  Dumas,  recteur  de  l’Université,  présidait. 

Dans  un  magistral  exposé,  M.  le  doyen  Sigalas  retraça 
l’histoire  de  l'enseignement  de  la  médecine  à  travers  les  âges 
à  Bordeaux,  fit  l’éloge  de  ses  prédécesseurs  au  décanat  et  des 
maîtres  disparus  :  les  Pitres,  Arnozan,  Lagrange  et  Ber- 
gonié;  très  applaudi,  le  doyen  dit  quelle  était  l’importance  de 
l’Ecole  de  santé  de  la  marine  et  des  colonies  et  montra  com¬ 
ment,  à  force  de  science  et  d’abnégation,  les  élèves  sortis  de 
l’Ecole  principale  avaient  partout,  sur  terre  et  dans  nos  colo¬ 
nies,  fait  rayonner  l’influence  française. 

Des  adresses  de  félicitations  et  d’hommages  furent  remises 
à  la  Faculté  de  médecine  par  M.  le  médecin  général  inspec¬ 
teur  Toubert,  au  nom  du  Service  de  santé  militaire;  par 
M.  le  médecin  général  Rigollet,  au  nom  des  troupes  colo¬ 
niales,  et  par  M.  le  médecin  général  Brugère,  au  nom  de 
l’Ecole  de  santé  navale.  La  manifestation  se  poursuivit  par 
les  allocutions  de  MM.  Euzière,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier;  Bardier,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse,  et  par  la  remise  des  diplômes  de  doc¬ 
teur  «  honoris  causa  »  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
à  M.  Goyanès  (de  Madrid)  et  Egas  Moniz  (de  Lisbonne). 

Enfin,  des  lectures  très  documentées  furent  faites  successi¬ 
vement  par  MM.  les  professeurs  honoraires  Dubeeuilh  sur 
V Enseignement  médical  depuis  la  création  de  la  Faculté  de'Bor- 
deaux-,  PoussoN  sur  Cinquante  ans  de  chirurgie  à  la  Faculté-, 
Mouhe  sur  Zes  spécialités  médico-chirurgicales  à  la  Faculté,  et 
Le  Dantec  sur  La  médecine  coloniale  à  la  Faculté.  Un  rap¬ 
port  de  M.  le  professeur  Abadie  sur  les  lauréats  de  la  Faculté 
pour  l’année  scolaire  1927-1928  termina  cette  belle  mani¬ 
festation. 

Avant  la  séance,  par  une  pieuse  et  délicate  pensée,  M.  le 
doyen  Sigalas,  entouré  de  tout  le  corps  de  la  Faculté  et  des 
invités,  avait  déposé  une  couronne  sur  le  monument  aux  morts 
de  la  guerre,  monument  élevé  dans  la  cour  de  la  Faculté. 


Journées  médicales  de  Bordeaux.  —  A  la  suite'  de  la  célé¬ 
bration  du  Cinquantenaire  de  la  Faculté,  s’ouvraient  les 
Journées  médicales  de  Bordeaux.  M.  le  doyen  étant  le  prési¬ 
dent  d’honneur,  le  bureau  était  composé  comme  suit:  MM.  II. 
Verger,  Dupouy,  Rousseau-Saint-Philippe,  Verdelet,  Mau¬ 
riac,  Legros,  Cruchet,  Creyx,  Jeanneney,  Vergely. 

Dans  le  Comité  d’honneur  figuraient  le  ministre  de  Tins, 
truction  publique,  les  sénateurs,  les  députés  de  la  Gironde, 


(i)  Compte  rendu  de  V Association  de  la  Presse  médicale  fran¬ 
çaise. 


le  préfet,  le  maire,  le  président  du  Conseil  général,  le  prési¬ 
dent  de  la  Chambre  de  Commerce,  le  recteur. 

Le  programme  très  instructif  des  Journées  médicales  qui 
furent  suivies  par  de  nombreux  médecins  était  divisé  en  trois 
sections  ;  la  section  médecine,  la  section  sciences  physiques  et 
naturelles,  pharmacie,  la  section  stomatologie  et  odontologie. 
Pour  chacune  d’entre  elles  avaient  été  prévus  des  exercices 
et  démonstrations  pratiques  dans  les  hôpitaux  et  cliniques, 
ainsi  que  des  conférences  magistrales. 

I.  Médecine  et.  chirurgie.  —  En  médecine  générale, 
MM.  Cables  et  Damade  traitèrent  à  l’hôpital  Saint-André  du 
tubage  et  de  V alimentation  duodénale,  et  illustrèrent  leur  sujet 
d'applications  sur  le  malade;  M.  Creyx  envisagea  dans  une 
brillante  causerie  les  nouveaux  traitements  de  V emphysème 
pulmonaire  et  de  l'asthme-,  M.  Mauriac  montra  de  quel 
secours  pouvait  être  la  cure  insulinique  dans  le  diabète  et 
spécifia  ses  indications  et  ses  modalités  d’application; 
M.  A'^erger,  dans  une  conférence  très  écoutée,  mit  au  point 
Vétat  actuel  de  la  question  de  l’encéphalomy élite  épidémique 
dont  il  s’attacha  surtout  à  dépister  les  formes  frustes  et  à 
objectiver  les  formes  basses  (myélite,  radiculite,  polyné¬ 
vrite,  etc.)  qu’il  a  décrites  avec  M.  Cruchet. 

Dans  le  cadre  de  la  médecine  spéciale  et  de  la  neurologie, 
M.  Abadie  aborda  le  traitement  du  délire  infectieux  aigu  et 
celui  de  la  paralysie  générale  progressive  par  l’inoculation  de 
la  malaria;  M.  Egas  Moniz  (de  Lisbonne),  invité  du  Comité, 
dans  une  conférence  très  claire  et  très  séduisante,  riche 
d’aperçus  nouveaux,  étudia  encéphalographie  artérielle  qu’il 
a  imaginée  et  utilisée  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  céré¬ 
brales;  il  fit  au  cours  de  ces  Journées,  avec  l’assistance  de 
MM.  Massé  et  Labeau,  une  encéphalographie  à  l’iodure  de 
sodium  qui  mit  parfaitement  en  évidence  le  réseau  artériel 
cérébral. 

^nphtisiologie,  M.  E-.  Leuret  e.xposa  les  notions  et  les  tech¬ 
niques  nouvelles  de  phtisiologie,&\rts\  que  \ts  traitements  actuels 
de  la  tuberculose. 

En  pédiatrie,  M.  Cruchet  fil  part  de  son  importante  expé¬ 
rience  à  l’hôpital  des  Enfants  sur  le  traitement  préventif  et 
curatif  de  la  diphtérie  par  les  sérums  purifiés  et  V  anatoxine-,  sa 
conférence  fut  suivie  d’une  projection  de  film  sur  la  transfu¬ 
sion  sanguine  de  l'animal  à  l'homme. 

En  épidémiologie,  M.  Bosredon  (de  Brive)  exposa  comment 
pouvait  être  conçu  Y  isolement  des  malades  dans  les  salles 
communes  d'hôpital,  et  M.  Duperie  mit  à  jour  des  notions  nou¬ 
velles  sur  la  scarlatine. 

En  chirurgie  générale,  M.  Lefèvre  traça  les  voies  d'accès 
sur  la  troisième  portion  du  duodénum  par  décollement  colo- 
mésentérique,  et  M.  F.  Papin  mit  en  valeur  les  rapports  qui 
existent  entre  Y ulcère  et  le  cancer  de  l'cstomac,  de  sa  statis¬ 
tique  découle  un  pourcentage  d’environ  40  p.  100  de  cancers 
évoluant  sur  des  ulcus  ;  M.  Charbonnel  exposa  les  résultats' 
de  son  expérience  personnelle  très  étendue  dans  les  ostéosyn¬ 
thèses,  et  présenta  des  cas  de  malaidês  traités  et  guéris  par 
l’arthroplastie.  M.  Bégouin,  dans  une  conférence  lumineuse, 
instruisit  les  médecins  de  Y appendicite  aiguë,  et,  se  basant 
sur  les  résultats  dressés  par  des  statistiques  homogènes,  en 
déduisit  la  conduite  à  tenir  :  intervention  précoce  alors  que 
l’heure  chirurgicale  n’a  pas  encore  été  dépa.ssée.  M.  Goyanes 
(de  Madrid),  invité  du  Comité,  dressa  le  bilan  de  la  'chirurgie 
réparatrice  des  vaisseaux  et  expliqua  par  le  détail  les  tech¬ 
niques  de  suture  et  d’artériorraphie. 

En  chirurgie  infantile  et  orthopédique,  M.  Rocher  consacra, 
dans  son  service  de  l’hôpital  des  Enfants,  des  séances  opéra¬ 
toires  quotidiennes  au  bec-de-lièvre,  à  la  hernie  inguinale 
congénitale,  à  l’orchidopexie,  ajix  tuberculoses  osseuses  et 
articulaires  (avec  injections  d’eau  chaude  à  60  degrés  dans  les 
abcès  ossifluents),  à  la  luxation  congénitale  de  la  hanche. 
M.  Gourdon  fit  pour  les  praticieps  une  démonstration  sur  les 
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appareils  plÆtrés  et  sur  le  traitement  des  insuffisances  .de  la 
hanche. 

Daqs  le  doipaine  de  la  cancérologie,  une  série  de  démons¬ 
trations  techniques,  avec  présentations  de  malades,  furent 
faites  tous  les  matins  au  Centre  régional  contre  lé  cancer  de 
Bordeaux  et  du  Sud-Ouest  (Fondation  Bergonié).'  M.  Sa- 
BRAZÈs  traita  de  la  question  si  délicate  des  carioers  mélaniques, 
montra  l’évolution  des  idées  pathogéniques  et  établit  la 
parenté  entre  certains  cancers  mélaniques  et  les  tumeurs  ner¬ 
veuses  ou  schwannômes;  M.  Jeanneney  exposa  les  techniques 
radio-chirurgicales  de  traitement  des  cancers  de  la  langue,  de 
la  bouche,  et  compléta  son  exposé  par  une  séance  opératoire 
du  curage  des  ganglions  du  cou,  avec  l’aide  du  thermocau¬ 
tère.  M.  Réchou,  directeur-  du  Centre,  exposa  les  résultats 
éloignés  des  traitements  radiothérapiques  des  cancers  de 
•  V utérus  et  cancers  génitaux -,  dans  u,ne  conférence  magistrale, 
il  traça  les  étapes  des  traitements  physiothérapiques  du  cancer 
et  rappela  tout  ce  que  l’Ecole  française  devait  à  Doyen  dans 
la  cure  des  cancers  par  les  courants  de  haute  fréquence  et 
l’étincelage.  M.  G.  Chavannaz  mit  en  relief  quelques  points 
particuliers^  de  l’histoire  clinique  et  thérapeutique  des  cancers 
du  sein,  et  M.  Mathey-Cornaï  consacra  une  séance  de  pro¬ 
jections  à  l'étude  des  titmenrarfes  os. 

En  radiologie,  M.  Roques  exposa  le  traitement  électrothé- 
rapique  de  la  paralysie  infantile. 

En  ophtalmologie,  M.  Teulières  fit  les  opérations  de  cata¬ 
racte,  de  myopie  forte,  d’hypotension  et  de  décollement  réti¬ 
nien,  ainsi  que  celles  du  glaucome. 

En  oto-rhino-laryngologie,  M.  Portmann  consacra,  à  l’hô¬ 
pital  du  Tondu,  plusieurs  séances  opératoires  aux  suppura¬ 
tions  chroniques  des  oreilles,  à  la  correction  des  nez. 
déformés,  à  l’amygdalectomie  totale,  aux  surdités  chro¬ 
niques,  aux  cancers  des  fosses  nasales,  des  sinus,  du  pharynx 
et  du  larynx,  aux  amygdalites  chroniques  et  à'Ta  tuberculose' 
laryngée.  Dans  une  conférence  illustrée  de  projections,  il 
exposa  le  résultat  de  ses  recherches  et  travaux  personnels  sur 
le  syndrome  vestibulaire . 

En  gynécologie  et  obstétrique,  M.  Guyot,  dans  une  confé¬ 
rence  très  écoutée,  fit  part  des  méthodes  actuelles  d'explora¬ 
tion  et  de  diagnostic  en  gynécologie,  et  exposa  de  nombreux 
clichés  de  lipiodol  Intra-utérin;  M.  ANnÉROPiAs  mit  au  point 
la  question  difficile  des  traitements  modernes  de  l’infection 
puerpérale. 

En  dermatologie,  de  nombreuses  présentations  de  malades 
furent  faites  par  M.  Petges  à  la  Clinique  dermatologique,  et 
une  conférence  fut  consacrée  par  le  maître  de  la  syphili- 
graphie  aux  traitements  actuels  de  la  syphilis. 

En  biologie^  anatomo-pathologie  et  microscopie  clinique, 

M.  Sabrazès  fit  des  démonstrations  à  l’annexe  du  labora¬ 
toire,  etM.  Bonnin  souleva  un  vif  intérêt  de  cüriosité  par  la 
projection  du  film  si  vivant  de  Canti  (de  Londres),  film  ciné- 
mafôgraphiant  la  vie  cellulaire,  la  phagocytose,  les  actions 
d’arrêt  des  irradiations  sur  le  sarcome  de  Jansen. 

Dans  le  domaine  des  Intérêts  .professionnels,  M.  Specklin 
(de Mulhouse),  invité  du  Comité,  envisagea  les  répercussions 
des  assurances  sociales  sur  la  vie  professionnelle  des  médiecins 
en  Alsace.  Cette  conférence,  très  documentée,  présentée  avec 
une  courageuse  loyauté,  fut  écoutée  avec  le  plus  grand  intérêt 
et  l’auditoire  put  se  rendre  compte  des  conséquences  désas¬ 
treuses  des  assurances  obligatoires  qui,  par  une  loi  allemande 
toujours  en  vigueur,  sont  encore  appliquées  en  Alsace.  Le 
conférencier,  fort  applaudi,  mit  en  valeur  les  multiples  et 
graves  inconvénients  de  ces  assurances  au  triple  point  de  vue 
moral,  économique  et  professionnel;  la  loi  française  qui,  à 
peu  de  chose  près,  reproduit  les  dispositions  de  la  loi  alle¬ 
mande  doit  donc  être  considérée  comme  contraire  à  l’intérêt 
général,  à  l’intérêt  médical  et  comme  réclamant  d’importantes 
corrections.  Dans  la  séance  d’ouverture  des  Journées,  M.  le 


professeur  A^erger,  président,  avait,  dans  des  termes  élo¬ 
quents,  soutenir  lès  mêmes  idées  et  défendu  le  respect  des  tra¬ 
ditions  professionnelles  du  Corps  médical  tout  entier. 

Une  journée  entière  fut  consacrée  à  la  médecine  militaire, 
navale  et  coloniale. 

A  l’hôpital  militaire,  MM.  Rocher  et  Guillermin  firent  des 
exercices  pratiques  de  chirurgie  de  guerre;  ces  exercices 
furent  suivis  de  démonstrations  d’aviation  sanitaire  et,  au 
magasin  de  santé,  de  démonstrations  du  fonctionnement  des 
formations  sanitaires. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Toubert  (de  Paris)  fit  une 
conférence  sur  le  rôle  du  matériel  dans  V organisation  de 
guerre  du  Service  de  santé  militaire-,  M.  le'médecin  en  chef  de 
i'®  classe  OuDARD  (de  Toulon)  sur  l'organisation  des  trans¬ 
ports-hôpitaux  pendant  la  guerre',  M.  Marcel  Léger  (de  Dakar) 
sur  la  fièvre  jaune-,  dans  cette  dernière  conférence,  l’auteur 
montra  quelles  doivent  être  les  mesures  à  prendre  par  les 
diverses  puissances  de  l’Ouest  africain  pour  protéger  les 
colonies,  et  comment  s’impose  la  création  à  Dakar  d’un 
bureau  international  d’ informations  sanitaires. 

IL  Sciences  physiques  et  naturelles  (pharmacie).  —  En 
sciences  physiques  et  naturelles  et  en  pharmacie  les  labora¬ 
toires  de  la  Faculté  furent  également  ouverts  aux  démonstra¬ 
tions  pratiques  de  MMv  G.  Sigalas,  Denigès,  Beille, 
Dùpouy,  Golse,  Chblle,  Labat  et  R.  Sigalas  sur  les 
méthodes  physico-chimiques  utilisables  en  analyse,  les  appli¬ 
cations  bio-chimiques  de  la  méthode  céruléo-molybdique, 
l’identification  rapide  par  micro-cristallographie  d’alcaloïdes 
médicamenteux,  les  champignons  comestibles  et  vénéneux, 
J.es  techniques  nouvelles  de  bio-chimie,  de  pharmacie,  de  toxi¬ 
cologie  et  de  coprologie. 

M.  Dupouy  inaugura  la  série  des  séances  par  l’exposé  du 
programme  et  de'  l’organisation  des  séances  de  travail. 
M.  Manuqul  traita  de  la  lutte  contre  les  moustiques,  les 
mouches  et  les  rats.  M.  H.  Coutièbe,  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  fît  une  conférence  magistrale  sur  quelques  données  nou¬ 
velles  de  la  physico-chimie  et  de  leurs  applications.  M.  Lavire, 
président  de  la  Fédération  des  Syndicats  pharmaceutiques  du 
Centre,  parla  des  Assurances  sociales. 

Une  assemblée  générale  de  la  Fédération  des  Syndicats 
pharmaceutiques  du  Sud-Ouest  et  du  Centre  eut  lieu  le  lundi 
S  novembre  et  fut  complétée,  le  mercredi  7  novembre,  par  une 
réunion  des  pharmaciens  inspecteurs. 

III.  Stomatologie  eiicodontologie.  M.  Vilain  (de 
Paris)  fît  un  exposé  pratique  sur  les  articulations  et  la  stabili¬ 
sation  des  prothèses.  M.  Pbarce  (de  Londres),  invité  du 
Comité,  présenta  des  films  fort  intéressants  sur  l’apecec- 
tomie,  le  bourrage  des  canaux  radiculaires,  le  traitement  chi¬ 
rurgical  des  bouches  anormales,  et  compléta  ses  projections 
par  des  démonstrations  sur  la  couronne  Jacket  et  sur  la  por¬ 
celaine-inlay. 

Une  séri'e  de  démonstrations  furent  également  faites  par 
MM.  Taçail  sur  l’orthodontie;  Giboin,  sur  les  modifications  de 
l  articulation  de  Gy  si-,  Berge,  sur  V  appareillage  vélo-palatin 
avec  luette;  Ducuing,  sur  l' àsyalie  ;  Courtis,  sur  l’emploi  de 
la  diathermie  en  stomatologie,  et  par  M.  Douât, 

Dans  sonNieryiee  de  stomatologie  de  l’hôpital  Saint-André, 

M.  Delgubl  fît  une  démonstration  sur  Y  orthodontie  par  la 
méthode,  de  P.  Robin;  à  la  Gliniqu'e  dentaire,  M.  Gavalié 
traita  des  procédés  opératoires  pour  lu  cure  radicale  des 
kystes  paradentaires,  et  fit  le  mercredi  7  novembre,  à  la 
Faculté,  une  conférence  sur  la  dissociation  expérimentale  des 
modes  de  sensibilité  sous  l’action  des  injections  anesthésiques. 


Exposition,  fêtes  et  réceptions.  —  Pendant  toute  la  durée 
des  Journées,  une  importante  exposition  de  produits  pharma- 
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ceujtiques,  eaux  minérales,  instruments  de  chirurgie,  matériel 
dentaire,  avait  été  établie  dans  le  grand  hall  de  la  Faculté; 
elle  fut  l’objet  de  l’attention  des  nombreux  médecins  et  du 
public. 

Un  programme  avait  été  spécialement  élaboréparle  Comité 
des  dames  pour  les  congressistes.  Une  visite  de  la  ville  de 
Bordeaux  fut  faite;  précédée  par  une  causerie  de  M.  Cour- 
tault,  professeur  à  la  Faculté  des  Lettres.  On  visita  quelques 
œuvres  de  l’enfance,  des  crèches,  des  usines  de  chocolaterie, 
d’huilerie  et  de  savonnerie;  au  Théâtre  Français,  M.  le  capi¬ 
taine  de  corvette  Guîerre,  commandant  dé  la  marine  de  Bor¬ 
deaux,  fit  précéder  une  représentation  cinématographique 
d’une  causerie  sur  «  La  défense  de-  Tahiti  contre  l’escadre  de 
l’amiral  von  Spee  par  une  poignée  de  marins  ayant  à  leur  tête 
le  lieutenant  de  vaisseau  Destremeau.  » 

Les  fêtes  et  réceptions  furent  nombreuses  et  choisies.  Une 
soirée  de  gala  au  Grand-Théâtre,  organisée  avec  l’aide  du 
Comité  en  vue  de  l’érection  d’un  Mémorial  à  Dixmude,  vit  la 
première  représentation  dé  Médecin,  pièce  en  trois  actes  de 
M.  Paul  Guy.  ; 

Trois  excursions  avaient  été  prévues' pour  le  vendredi 
9  novembre,  la  première  dans  le  Sauternais,  la  deuxième 
à  Arcachon,  la  troisième  à  Hossegor-Biarritz. 


Signalons,  pour  être  complet,  qu’au  cours  des  Journées 
médicales,  se  réunit  la  Fédération,  des  chefs  de  clinique  de 
France,  qui,  à  cette  occasion,  émit  les  vœux  suivants  ; 

«  1°  Que  le  traitement  des  chefs  de  clinique,  notoirement 
insuffisant  (3. 000  fr.  par  an)  soit  augmenté  dans  les  mêmes 
proportions  que  celui  des  autres  fonctionnaires  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  en  particulier  des  préparateurs  de  Faculté,  aux¬ 
quels  ils  ont  été  de  tout  temps  assimilés; 

2"  Que  l’Association  des  chefs  de  clinique  soit  représentée 
au  comité  consultatif  de  l’instruction  publique; 

3°  Que  le  règlement  et  les  conditions  du  concours  d’agréga¬ 
tion  des  Facultés  de  médecine  soient  enfin  définitivement 
établis  » . 

Ces  vœux  méritent  une  prompte  et  urgente  réalisation;  il 
ne  serait  que  justice  que  les  pouvoirs  publics  passent  des 
projets  aux  actes.  R.  mathey-cobnat. 


ACTUALITÉS 


L’EBGOTAMIIVE 

L’ergot  de  seigle  est  un  produit  d’une  complexité 
extrême  dont  on  n’a  pu,  semble-t-il,  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps  énoncer  la  composition  que  d’une  façon 
imparfaite  et  d’ailleurs  discutée,  ce  qui  explique  en 
partie  IJimpossibilité  où  l’on  ,  s’est  trouvé  souvent 
d’en  prévoir  le  degré  d’activité. 

Les  travaux  les  plus  récents  ont  permis  d’en  scin¬ 
der  les  nombreux  éléments  composants  en  deux 
groupes  :  des  bases  aminées,  assez  nombreuses  dont 
quelques-unes  semblent  appelées  à  se  faire  une  place 
dans  la  pharmacopée  moderne  et  des  alcaloïdes. 

Les  derniers  travaux  en  reconnaissent  quatre  et  en 
forment  deux  groupes  symétriques  :  dans  l’un  l’ergo- 
tinine  cristallisée  qu’avait  dès  1879  reconnue  Tanret 
et  l’ergotoxine  de  Barger  et  Garr  (hydroergotinine  de 
Kraft).  Dans  l’autre,  deux  corps  bien  étudiés  depuis 
1921  par  Stoll  :  l’ergotaminine  et  Vergotamine. 

L’ergotamine  peut  exister  en  nature  dans  l’ergot 
frais  mais  pèut  manquer  complètement  dans  certains 
échantillons;  elle  y  coexiste  avec  l’ergotoxine.  Les 


deux  autres  principes  actifs  sémblent  surtout  se  dé¬ 
velopper  dans  l’ergot  sec. 

Toutes  ces  notions  expliquent  les  variations  dans 
la  puissance  thérapeutique  de  l’ergot  en  nature. 

Propriétés  physiques.  —  L’ergotamine  se  présente 
sous  forme  de  tablettes  et  de  lames  rhomboïdales,  , 
Très  réfringentes  et  à  arêtes  vives  lorsqu’elle  est 
extraite  de  solution  dans  l’acétone  et  l’eau.  Ces  cris¬ 
taux  qui  retiennent  une  molécule  d’acétone  et  une 
d’eau  et  en  poids  seulement  i/5  de  principe  actif 
brunissent  et  s’altèrent  très  vite  en  présence  de  l’air 
et  de  l’oxygène;  ils  deviennent  inactifs. 

Les  formes  cristallines  sont  différentes  quand  le 
solvant  employé  a  été  l’alcool  méthylique,  l’alcool 
éthylique,  le  benzène. 

L’ergotamine  se  combine  aisément  à  ses  dissol¬ 
vants  organiques.  — 

Elle  est  pratiquement  insoluble  dans  l’eau,  elle  se 
dissout  bien  dans  un  mélange  d’eau  et  d’acétone,  et 
dans  le  chloroforme. 

Ces  dernières  solutions  sont  lévogyres.  C’est  là  le 
seul  caractère  physico-chimique  qui  distingue  l’er- 
gotamine  de  rergotaminitie  ;  celle-ci  est  dextrogyre 
en  solution  chroroforinique. 

Propriétés  chimiques.  —  L’ergotamine  a  pour  for¬ 
mule  brute  :  ;  l’ergotaminine  e'st  son  iso¬ 

mère. 

C’est  une  base  faible  dont  l’architecture  molécu¬ 
laire  contient  un  groupement  acide.  D’où  sa  solubi¬ 
lité  aisée  dans  les  alcalis  ;  cette  combinaison  la  trans¬ 
forme  en  son  isomère. 

Les  deux  groupes  d’alcaloïdes  sont  chimiquement 
sensiblement  symétriques;  les  rapports  chimiques 
et  les  modes  de  passage  entre  l’ergotaminine  et 
Pergotamine  sont  les  mêmes  que  ceux'qui  existent 
entre  l’ergotinine  et  l’ergotoxine. 

C’est  afnsi  que  le  chauffage  avec  de  Talcool  méthy¬ 
lique  transforme  l’ergotamine  en  ergotaminine  et 
l’ergotoxine  en  ergotinine. 

Mais  bien  des  caractères  physiques  et  chimiques 
s’opposent  à  ce  qu’on  confonde  les  deux  groupes. 
Ces  alcaloïdes  ont  des  actions  pharmacologiques 
qualitativement  semblables  .  mais  quantitativement 
très. inégales.  L’ergotamine  est  avec  l’ergotoxine  la 
plus  puissante;  les  deux  autres  sont  comparables 
entre  elles.  Tànret  fils  a  montré  que  sur  l’utérus  de 
cobaye,  l’ergotinine  agit  à  la  dilution  de  i  p.  Sy.Soo, 
l’ergotanine  agit  dès  la  dilution  de  i  p.  j6o.ooo.ooo. 

Propriétés  physiologiques.  — -  I^ffets  sur  u’utérus. 
Sur  l’utérus  jséparé  (lapine,  cobaye)  et  chez  ce  der¬ 
nier  à  une  solution  extrême,  l’ergotamine  provoque- 
l’augmentation  du  tonus,  l'augmentation  des  con¬ 
tractions,  ce  dernier  effet  opposé  à  celui  de  l’adréna¬ 
line  chez  le  cobaye.  L’action  ne  commence  qu’après 
quelques  minutes  mais  persiste  des  heures  en  dépit 
des  lavages. 

Sur  l’utérus  en  place,  chez  la  femme  le  tonus  aug¬ 
mente,  la  contraction  est  augmentée  et  rythmée; 
une  dose  exagérée  provoque  de  la  contracture. 

Effets  sur  les  vaisseaux.  —  Chez  l’animal,  des 
doses  très  faibles  (i/io  à  5/io  de  milligrammes  par 
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kilogramme  chez  le  chien  et  le  chat  produisent  de 
ia  vaso-constriction  rénale  d’oà  une  hypertension 
marquée  dans  la  grande  circulation.  La  petite  circu¬ 
lation,  au  contraire,  n’est  que  peu  ou  pas  influencée. 

Chez  le  lapin  cependant  de  fortes  doses  produisent 
de  l’hypotension  (Rothlin). 

De  même,  chez  les  autres  animaux  les  injections 
successives  à  court  intervalle  d’ergotamine  ont  des 
effets  d’intensité  décroissante  et  finissent  par  donner 
de  l’hypotension. 

Chez  la  femme,  l’injection  intraveineuse  d’un  i/4 
ou  1/2  milligramme  provoque  une  hypertension  très 
notable.  La  tension  systolique  monte  de  4o  millimè¬ 
tres  environ;  cet  effet  est  atteint  dix  minutes  environ 
après  l’injection  et  dure  deux  heures  à  peu  près. 
Dans  des  cas  exceptionnels  on  pourrait  observer  un 
abaissement,  peu  marqué  d’ailleurs,  de  la  tension 
systolique  (Goldman). 

Quelles  que  soient  les  modifications  de  la  tension 
systolique,  la  tension  diastolique  est  toujours  élevée. 

Pour  Goldman  ces  modifications  seraient  le  reflet 
de  l’état  du  myocarde;  si  le  cœur  est  en  bon  état, 
l’écart  des  deux  tensions  demeure  sensiblement  nor¬ 
mal  ;  au  cas  contraire  elles  tendent  à  se  rapprocher. 
Mais  dans  tous  les  cas  c’est  l’action  sur  la  tension 
diastolique  qui  serait  l’élément  invariable  et  impor¬ 
tant. 

Action  sur  le  sympathique. —  Dès  1906,  Dale  avait 
observé  que  l’ergotoxine  est  un  inhibiteur  du  sympa¬ 
thique,  selon  lui,  elle  en  paralysait  uniquement  les 
filets  accélérateurs  et  respectait  les  fibres  inhibi¬ 
trices.  Depuis  1926,  Rothlin  a  montré  que  l’ergota- 
mine  également  était  un  inhibiteur  du  sympathique; 
elle  paralyse  non  seulement  les  fibres  motrices  mais 
aussi  ses  fibres  inhibitrices,  produisant  en  somme 
une  section  physiologique  comparable  à  celle  que 
l’atropine  produit  sur  le  système  vague. 

C’est  ainsi  qu'après  l’administration  d’ergotamine, 
l’excitation  du  nerf  dépresseur  du  lapin  demeure 
sans  effet  hypotenseur  et  que  les  effets  dépressifs 
plus  marqués  encore  produits  par  l’administration 
d’atropine  ajoutée  à  l’excitation  du  nerf  cessent  de 
de  se  produire. 

Antagonisme  avec  V adrénaline.  —  Cette  action 
inhibitrice  se  retrouve  encore  par  rapport  à  l’action 
excitatrice  de  l’adrénaline  sur  le  sympathique.  Ces 
effets  sont,  en  effet,  empêchés  ou  inversés. 

Les  effets  dépresseurs  de  l’adrénaline  sur  la  mus¬ 
culature  lisse  de  l’intestin  sont  renversés;  il  en  est 
de  même  pour  l’action  relâchante  particulière  à 
l’utérus  du  cobaye. 

La  glycémie  adrénalinique  est  neutralisée  quand 
i’ergotamine  est  donnée  en  même  temps  que  l’adré¬ 
naline  et  à  dose  suffisante;  il  y  a  également  suppres¬ 
sion  de  la  glycosurie.  La  même  influence  se  retrou¬ 
verait  sur  le  glycémie  et  la  glycosurie  diabétiques 
d’après  Moretti. 

De  même,  l’adrénaline  administrée  à  un  animal 
qui  a  déjà  reçu  de  l’ergotamine  devient  régulière¬ 
ment  un  hypotenseur. 

Mendèz  a  contesté  la  réalité  de  ces  effets;  pour 
Clarke  la  contradiction  n’est  qu’apparente  et  dispa¬ 
raît  si  l’qn  tient  compte  pour  l’expérience  de  la  con¬ 


centration  respective  des  médicaments  mis  en  oppo¬ 
sition. 

Autres  effets  de  l’ergotamine.  —  Ils  n’ont  médi¬ 
calement  qu’une  importance  relative;  ce  sont  sur¬ 
tout  les  effets  des  fortes  doses  et  dans  une  certaine 
mesure  des  effets  toxiques. 

Cœur.  —  Chez  l’animal  et  chez  l’homme  dont  le 
pneumogastrique  fonctionne  normalement  l’ergota- 
mine  cause  de  la  bradycardie,  même  à  dose  faible. 
L’effet  se  manifeste  dix  minutes  environ  après  l’in¬ 
jection;  le  ralentissement  peut  être  considérable  et 
atteindre  jusqu’à  60  pulsations  par  minute  ;  cette 
bradycardie  peut  persister  même  si  la  tension  arté¬ 
rielle  reste  normale. 

Si  l’on  a  supprimé  l’action  du  nerf  X  (par  section 
ou  par  l’atropine)  les  doses  portes  diminuent  la  fré¬ 
quence  et  la  puissance  des  contractions  cardiaques. 
Si  l’on  administre 'l’ergotamine  au  moment  où  l’atro¬ 
pine  donne  son  effet  maximum  la  bradycardie-  s’ac¬ 
centue  encore. 

Appareil  respiratoire.  —  Les  doses  faibles  sont 
sans  action.  Les  doses  moyennes  (1/2  milligramme 
par  kilogramme)  augmentent  la  fréquence  et  dimi¬ 
nuent  l'amplitude  des  mouvements  respiratoires. 
Des  doses  fortes  (2  milligrammes  par  kilogramme) 
abolissent  complètement  les  mouvements  respira¬ 
toires. 

Appareil  digestif.  —  L’ergotamine  augmente  le 
péristaltisme  de  l’estomac  ;  pendant  l’épreuve  alcoo¬ 
lique  d’Ehrmann  on  observe  une  diminution  de  l’aci¬ 
dité  totale  et  de  l’acide  chlorhydrique  libre. 

Elle  excite  légèrement  le  péristaltisme  intestinal 
et  des  doses  suffisantes  arrivent  à  annihiler  les  effets 
opposés  de  l’adrénaline. 

Quinze  à  vingt  minutes  après  l’injection  (pour  des 
doses  allant  de  1/8  à  i/4  de  milligramme  par  kilo¬ 
gramme)  on  peut  obtenir  des  effets  vésiculaires  qui 
s’accompagnent  fréquemment  de  tachycardie,  de 
nausées  et  de  vomissements,  de  mydriase  avec  sé¬ 
crétion  sudorale,  vertiges,  somnolence,  phosphènes, 
sensation  pénible  de  constriction  thoracique. 

L’ergotamine  semble  provoquer  assez  habituelle¬ 
ment  V abaissement  de  la  calcémie. 

Mécanisme.  —  L’action  de  l’ergotamine  envisagée 
en  elle-même  et  par  comparaison  avec  celle  de  l’adré¬ 
naline  est  encore  mal  connue  dans  son  mécanisme 
et  dans  son  point  d’application.  Paralysie  d'une  par¬ 
tie  des  terminaisons  du  sympathique  ou  de  leur 
totalité,  action  stimulante  sur  le  sympathique 
(Goldman)  action  portant  à  la  fois  sur  le  sympa¬ 
thique  et  sur  le  pneumogastrique  (Goldman)  ont  été 
envisagées  et  discutées  sans  qu’on  ait  pu  jusqu’ici 
arriver  à  fournir  d’explication  universelle  pour  tous 
les  phénomènes  observés. 

Indications.  —>  Elles  utilisent  les  propriétés  cardi¬ 
nales  de  l’ergotamine  :  son  action  sur  la  musculature 
utérine  et  sur  la  musculature  vasculaire  qui  en  font 
un  hémostatique  puissant.,Y)es  résultats  intéressants 
semblent  aussi  pouvoir  être  obtenus  de  son  action 
sur  le  sympathique,  quel  qu’en  soit  le  mécanisme 
intime. 
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En  obstétrique,  ses  indications  sont  celles  de 
l’ergot;  l’ergotaniine  est  d’une  puissance  extrême 
puisqu’on  évalue  son  activité  à  300  fois  environ 
celle  de  Vergotinine.  De  même  que  pour  toutes  les 
préparations  d’ergot  quelles  qu’elles  soient,  on  ne 
doit  l’employer  que  lorsqu’on  a  la  certitude  que 
l’utérus  est  absolument  vide. 

C’est  dans  les  hémorragies  de  la  délivrance  par 
atonie  utérine  que  se  trouve  son  indication  majeure; 
on  la  donne  par  voie  sous-cutanée  lorsqu’on  veut  un 
effet  plus  rapide;  on  se  contente  de  la  donner  per  os 
dans  les  autres  cas. 

En  deux  à  -cinq  minutes  on  obtient  des  contrac¬ 
tions  rythmées  de  l’utérus  aboutissant  à  un  dur¬ 
cissement  total  qui  se  prolonge  plusieurs  jours.  Cet 
effet  épuisé  on  observe  encore  .pendant  quelque 
temps  la  réponse  par  des  contractions  pour  des  exci¬ 
tations  même  légères  et  l’apparition  des  tranchées 
caractéristiques. 

Dalché  a  cependant  signalé  des  cas  où.  chez  des. 
multipares  l’hémorragie  s’accentuait  pendant  les 
quarante-huit  premières  heures. 

Jung  (de  Saint-Gall)  et  Wetterwald  (de  Lausanne) 
ont  employé  l’ergotamine  pour  faciliter  la  cé^arieizue. 
Une  injection  dans  le  muscle  utérin  d’un  milligramme 
lors  de  l’intervention  diminue  l’hémorragie,  facilite 
la  contraction  de  l’utérus  après  extraction  de  l’en¬ 
fant  et  rend  la  suture  plus  aisée.  Les  effets  com¬ 
mencent  au  bout  de  cinq  minutes  et  durent  environ 
une  heure  et  demie;  on  peut  combiner  son  emploi 
avec  celui  de  l’hypophyse  plus  rapide  et  moins 
durable. 

On  peut  également  l’employer  en  gynécologie  :  où 
elle  agit  plus  vite  et  plus  puissamment  que  les 
autres  préparations  ergotées.  On  s’en  sert  surtout 
dans  les  métrites  hémorragiques  post  abortum.,  dans 
les  hémorragies  des  fibromes  sous-muqueux  et  dans 
celles  qui  sont  dues  à  la  métrite  du  début  des  néo¬ 
plasmes. 

Les  applications  médicales  visent  surtout  ses  pro¬ 
priétés  sur  le  sympathique. 

C’est  dans  la  maladie  de  Basedow  qu’on  l’a  sur¬ 
tout  employée.  Forges  et  Adelsberg  ont  eu  quinze 
succès  sur  vingt-deux  cas  traités.  L’amélioration  pa¬ 
raît  surtout  nette  dans  les  cas  récents  avec  prédomi¬ 
nance  de  Vélêinent  sympathicotonique\  les  cas'  avec 
vagotonie  semblent  plus  souvent  voués  à  l’échec. 
On  constate  après  administration  d’ergotamine  une 
très  légère  hypérglycémie  suivie  à  bref  délai  d’une 
hypoglycémie  durable  {'Sg  p.  100  de  la  valeur  ini¬ 
tiale  selon  Czezowska  et  Goertz),  une  diminution  de 
la  tachycardie  et  du  tremblement,  le  retour  du  som¬ 
meil;  l’ergotamine  serait  particulièrement  utile  dans 
les  périodes  pré  et  postopératoire. 

On  a  encore  employé  l’ergotamine  contre  la  tachy¬ 
cardie  paroxystique  (Martini),  contre  les  accidents 
à' hyperglycémie,  en  association  avec  l’insuline  ou 
dans  les  diabètes  insulinorésistants  ;  dans  ce  dernier 
cas,  l’hyperglycémie  alimentaire  tomberait  à  00  p.  loo 
de  sa  valeur. 

Des  essais  ont  été  faits  avec  l’ergotamine  contre 
les  congestions  pulmonaires  aiguës  ou  chroniques, 
dans  les  tuberculoses  fibreuses  ou  fermées,  dans  les 
bronchopneumonies  grippales,  dans  l’asthénie  bron¬ 


chique  nocturne  mais  dans  des  cas  encore  peu 
nombreux. 

De  même  dans  des  cas  d’urticaire,  de  prurit  vul¬ 
vaire  rebelle  (Brade),  de  prurit  par  intoxication 
cocaïnique  (Maier). 

Tzanck  a  obtenu  des  succès  intéressants  et  rapides 
dans  des  cas  même  rebelles  de  migraines  pré- 
menstruelles. 

En  ophtalmologie  enfin  on  a  proposé  l’ergotamine 
contre  le  glaucome  simplex  où  en  une  heure  elle 
permettrait  d’abaisser  de  plusieurs  millimètres  la 
tension  intraoculaire  (Thiel). 

Modes  d'administration.  —  Posologie.  —  L’ergola-  - 
mine  s’emploie  le_plus  souvent  sous  forme  de  sels, 
tartrate  principalement,  qui  existe  dans  le  com¬ 
merce  sous  forme  de  spécialités. 

On  l’administre  par  voie  digestive  en  solution  (le 
plus  souvent  à  cinq  centigrammes  p.  100);  la  dose 
habituelle  est  de  quinze  à  trente  gouttes  par  prises 
qu’on  renouvelle  deux  ou  trois  fois  par  jour;  on 
peut  également  employer  des  comprimés  au  milli¬ 
gramme  dont  on  donne  trois  à  six  par  jour. 

On  peut  enfin  l’administrer  par  voie  soust^cutanée, 
dont  l’effet  est  en  général  plus  rapide;  on  emploie 
dans  ce  cas  un  demi  à  un  centimètre  cube  par  jour, 
d’une  solution  à  un  demi-milligramme  par  centi¬ 
mètre  cube. 

Quel  que  soit  le  mode  employé  il  est  toujours  pré¬ 
férable  de  tâter  la  susceptibilité  du  malade  par  des 
doses  minimes  (comprimés  donnés  un  par  un). 

On  peut  donner  le  médicament  par  périodes  de 
une  à  trois  semaines  coupées  de  repos  de  trois  à 
cinq  jours. 

Intolérance.  —  Intoxication.  —  Malgré  la  bonne 
tolérance  habituelle,  il  est  en  médecine  comme  en 
physiplogie  des  susceptibilités  particulières  c’est 
ainsi  que  le  coq  a  une  sensibilité  beaucoup  plus 
marquée'  que  le  cobaye.  Chez  l’homme,  l’état  de 
l’organisme  semble  avoir  une  particulière  impor¬ 
tance. 

^intolérance  se  manifeste  en  général  par  des 
nausées,  des  vomissements,  et  des  vertiges  qu’il  est  en 
général  aisé  de  faire  disparaître  par  le  séjour  au  lit 
et  l’interruption  du  traitement. 

Les  intoxications  graves  donnent  les  mêmes  sym¬ 
ptômes  que  les  empoisonnements  par  l’ergot  :  forme 
gangréneuse  avec  ses  accidents  au  niveau  des  extré¬ 
mités;  forme  convulsive  avec  ses  contractures  dou¬ 
loureuses  et  ses  séquelles  nerveuses  quand  la  mort 
ne  survient  pas. 

Malgré  la  puissance  thérapeutique  de  l’ergotamine 
ces  accidents  sont  peu  fréquents  en  raison  de  l’écart 
entre  les  doses  thérapeutiques  et  les  doses  toniques 
que  Rothlin  évalue  à  36o  fois  les  doses  physiolo¬ 
giques  normales. 

Il  faut  cependant  faire  la  part  des  susceptibilités 
particulières  et  ce  médicament,  pour  lesquels  cer¬ 
tains  auteurs  comme  Goldman  entrevoient  un  do¬ 
maine  médical  des  plus  étendus,  doit  encore  être 
l’objet  d’études  nombreuses.  R.  lèvent. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANOI  Dü  19  NOVEMBRE  igîS) 

Sur  la  répartition  du  potassium  dans  l’organisme  animal. 

—  MM.  Albert  Leulier,  Léon  Velloz  et  Henri  Griffon. 

Sur  l’adsorption  du  venin  de  cobra  et  de  la  toxine  diph¬ 
térique  par  le  charbon.  —  M.  H. -A.  Boqüet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  11.7  NOVEMBRE  igïS) 

Sur  la  sérothérapie  anticolibacillaire.  —  M.  H.  Vincent. 
«  Dans  les  infections  très  variées  qui  relèvent  du  Bacillus  coli, 
on  peut,  isoler  par  la  culture  toutes  les  races  typiques  ou 
atypiques  de  ce  microorganisme.  Cependant  les  unes  et  les 
autres  offrent,  ainsi  que  je  l’ai  montré  récemment,  la  pro¬ 
priété  commune  de  sécréter  les  deux  toxines  (endotoxine 
entérotrope  et  exotoxine  neurotrope).  La  multiplication  du 
Bacillus  coli  chez  l’homme  donne  lieu  à  des  symptômes 
mixtes,  infectieux  et  toxiques.  C’est  pourquoi  j’ai  préparé  uq 
sérum  à  la  fois  antitoxique  et  antiinfectieux. 

Les  indications  et  les  non-indications  de  la  sérothérapie 
anticolibacillaire  méritent  d’être  précisées. 

Dans  la  septicémie  à  B.  coli,  le  sérum  a  amené  la  guérison 
en  quatre  jours  d’un  malade  atteint  d’une  forme  sérieuse  et 
prolongée  de  cette  infection.  Au  trente-huitième  jour,  la  tem¬ 
pérature  était  encore  de  Sg'A.  Après  la  première  injection  de 
sérum,  la  température  est  descendue  d’un  demi-degré  et, 
après  la  quatrième  injection,  soit  quatre  jours  après,  elle  a  été 
et  est  demeurée  normale. 

Les  complications  infectieuses  de  V appendicite  gangréneuse 
sont  dues  presque  toujours  au  B.  coli,  plus  rarement  aux 
anaérobies.  Le  sérum  injecté  au  moment  de  l’intervention 
chirurgicale;  constitue,  associé  au  sérum  antigangréneux  mul¬ 
tivalent  (H.  Vincent  et  G.  Stodel),  un  moyen  préventif  très 
efficace  de  ces  complications  [Clavelin,  Duguet,  E.  Foisy  (de 
Châteaudun)]. 

Les  pyélonéphrites  sont  le  plus  souvent,  mais  non  toujours, 
souSj  la  dépendance  du  B.  coli.  Mais,  ainsi  que  je  vais  le 
signaler,  certaines  infections  eoliblacillaires  de  l’urine  ne  sont 
pas  ou  ne  sont  qu’incomplètement  justiciables  de  la  sérothé¬ 
rapie  anticolibacillaire. 

Les  affections  chirurgicales  des  feins,  des  uretères,  de  la 
vessie  et  de  l’urètre  se  compliquent  souvent  de  colibacillose. 
En  pareille  occurrenèe,  le  traitement  demeure  avant  tout 
chirurgical.  Cependant  le  sérum  est  un  adjuvant  et  un  complé¬ 
ment  très  utile  de  ce  dernier  traitement  (Chevassu,  Mai- 
sonnet).  Il  est  aussi  spécialement  indiqué  à  titre  préventif  et 
rend  de  grands  services  lorsqu’il  est  injecté  avant  l’opération 
aux  «  urinaires  »  infectés  par  le  colibacille  (hypertrophie  de 
la  prostate,  lithiase  rénale  ou  vésicale,  hydronéphrose,  etc.). 

La  colibacillose  urinaire  s’observe  sous  deux  formes  :  l’une 
assez  légère,  avec  réaction  leucocytaire  faible  ou  très  faible 
dans  l’urine  malgré  l’abondance  parfois  très  grande  du 
bacille;  cet  état  présente  une  tendance  habituelle  à  la  chroni¬ 
cité  ;  l’autre  forme  est  caractérisée  par  l’existence  de  pus  dans 
l’urine,  et  souvent  par  la  fièvre  et  des  troubles  généraux 
graves. 

La  première  forme  clinique  succède  souvent  à  une  pyéloné¬ 
phrite  aiguë  suppurée;  c’est  une  colibacillose  stabilisée.  Les 
sujets  qui  la  présentent  sont  de  véritables  porteurs  de  germes. 
On  sait  que  sérums  et  vaccins,  aussi  bien  qu’antiseptiques, 
sont  impuissants  à  stériliser  les  porteurs  de  bacilles  diphté¬ 


rique,  typhoïdique,  paratyphique,  dysentérique.  11  en  est  de 
même  des  «  porteurs  de  colibacilles  ».  Le  sérum  n’a  jusqu’ici 
qu'exceptionnellement  amené  leur  guérison.  J’en  ai  cependant 
connu  un  cas  et  M.  Chevassu  m’a  signalé  avoir  observé  plu¬ 
sieurs  malades  qui  ont  été  débarrassés  de  ces  germes, 

Par  contre,  la  pyélonéphrite  suppurée  primitive  à  coli¬ 
bacilles  aiguë  ou  chronique  (certains  malades  urinaient  du 
pus  depuis  cinq  ans)  traitée  par  le  sérum  anticolibacillaire  a 
donné  lieu  à  des  guérisons  très  intéressantes,  même  dans  des 
cas  très  graves.  Sous  l’influence  du  sérum,  la  fièvre  tombe 
rapidement,  en  trois  à  cinq  jours,  parfois  dès  le  lendemain; 
la  céphalée,  les  douleurs  lombaires,  la  dysurie,  le  ténesme 
disparaissent,  le  sommeil  revient  et  l’urine,  d’abord  puru¬ 
lente,  s’éclaircit  pour  devenir  claire  à  partir  du  sixième  au 
dixième  jour.  Lorsqu’elle  reste  trouble,  il  est  nécessaire  de 
procéder  au  lavage  du  bassinet  et  de  la  vessie  à  l’aide  de  la 
solution  de  nitrate  d’argent.  J’ai  montré,  en  effet,  dans 
diverses  publication^,  que  lès  anticorps  ne  passent  pas  ou 
passent  insuffisamment  dans  l’urine  (il  en  est  de  même  dans 
labile).  Mais  lorsque  le  rein  est  lésé,  ils  peuvent  cependant 
filtrer  à  travers  cette  brèche  et  agir  sur  l’urine.  Lorsque  ce 
passage  ne  «e  produit  pas  et  que  le  rein  seul  est  stérilisé  par 
l’action  du  sérum,  il  y  a  lieu  de' détruire  le  Bacillus  coli  sub¬ 
sistant  dans  le  bassinet  et  la  vessie  par  un  lavage  antiseptique. 

Quand  la  colibacillose  j’améliore  insuffisamment  ou  est 
rebelle,  on  recherchera  s’il  n’existe  pas  une  lésion  latente  des 
reins  ou  de  la  vessie  (calcul,  hydronéphrose,  coudure  de 
l’uretère,  etc.)  qui  entretient  l’infection  urinaire. 

Le  sérum^^a  fait  disparaître  non  seulement  la  pyélonéphrite 
suppurée,  mais  encore  les  symptômes  gastro-intestinaux  très 
pénibles  et  la  diarrhée  chronique  qu’ont  présentés  certains 
malades  [Lippens,  docteur  Paul  Philippe  (de  Lyon),  etc.].  Il 
a  amené  la  disparition  de  phénomènes  nerveux  ayant  débuté 
depuis  plusieurs  semaines  (semi-coma,  déliré,  incapacité  de 
parler,  de  reconnaître  les  siens,  etc.)  dans  le  cas  très  parti¬ 
culier  d'une  femme  de  soixante-douze  ans  atteinte  de  pyélo¬ 
néphrite  chronique  polymicrobienne  d’une  gravité  extrême. 
Dans  ce  cas,  le  sérum  antistreptococcique  de  mon  laboratoire 
a  été  associé  au  sérum  anticolibacillaire.  La  suppuration  a 
beaucoup  diminué.  La  malade  a  repris  connaissance,  s’est 
levée,  a  pu  manger,  téléphoner  à  ses  enfants,  etc.  Bien  qu’elle 
parût  vouée  à  une  morPtrès  prochaine,  elle  survécut  encore 
pendant  un  an  et  demi. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  pyélonéphrite  suppurée, 
j’ai  trouvé  en  même  temps  que  le  bacille  coli  d’autres  bacté¬ 
ries  (staphylocoques,  entérocoque  de  Thiercelin,  strepto¬ 
coque,  M.  tétragène,  Proteus  vulgaris,  bacille  de  Friedlan- 
der,  etc.).  Exception  faite  pour-le  streptocoque  et  le  Proteus 
vulgaris  qui  ont  fortement  aggravé  la  maladie  et  retardé  sa 
guérison,  la  présence  des'autres  bactéries  n’a  pas,  dans  mes 
observations,  porté  obstacle  à  la  guérison  de  la  pyélonéphrite 
par  le  sérum  anticolibacillaire.  Ce  qui  prouve  que  le  B.  coli 
est  le  germe  infectieux  le  plus  redoutable  dans  cette  associa¬ 
tion.  Les  autres  microbes  subsistent  quelque  temps  dans 
l’urine,  puis  finissent  par  disparaître  spontanément. 

S’il  est  difficile  de  guérir  les  «  porteurs  de  B.  coli  »,  on 
peut  du  moins  prévenir  cet  état  en  traitant  sans  retard  les 
manifestations  initiales  de  la  pyélonéphrite  supppurée  par  la 
sérothérapie.  » 

L’action  expérimentale  de  l’insuline  sur  la  pression  arté¬ 
rielle.  —  MM.  Pierre  Gley  et  N.  Kisthinios.  Certains  auteurs 
avaient  étudié  l’action  de  l’insuline  sur  la  pression  artérielle 
et  étaient  arrivés  à  des  conclusions  différentes,  les  uns  trou¬ 
vant  qu’elle  abaisse  cette  pression,  les  autres  qu’elle  ne  la 
modifie  pas.  Les  expériences  de  Pierre  Gley  et  N.  Kisthinios 
expliquent  cette  contradiction  :  elles  montrent  que  la  chute  de 
la  pression  n’est  due  ni  à  la  substance  hypoglycémiante  des 
extraits  pancréatiques,  ni  à  l’hypoglycémie  insulinique,  mais 
qu’elle  est  produite  par  une  substance  hypotensive  distincle, 
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Cette  substance  hypotensive,  qui  ne  paraît  pas  être  de 
nature  peptonique,  existe  en  plus  ou  moins  grande  quantité 
dans  les  diverses  insulines.  Celles  qui  sont  très  pures  n’en 
contiennent  pas.  Pour  cette  raison  certaines  préparations 
d’insuline’provoquent  la  chute  de  la  pression  artérielle  chez 
le  chien  et  neutralisent  l’action  hypertensive  de  l'adrénaline 
tandis  que  d’autres  ne  possèdent  pas  ces  propriétés. 

L’action  des  extraits  pancréatiques  (insuline)  sur  l’hy¬ 
pertension  artérielle  (clinique).  —  M.  N.  Kisthinios.  On 
sait  le  rôle  pathogénique  que  certains  auteurs,  M.  Vaquez 
nôtaminent,  font  faire  à  l’hyperadrénalinémie  dans  l’hyper¬ 
tension  artérielle.  M,  N.  Kisthinios  ayant  vu,  dans  un  travail 
physiologique  fait  en  collaboratien  avec  Pierre  Gley,  que 
certaines  préparations  d’insuline  possèdent  la  propriété  de 
neutraliser  l’action  hypertensive  de  l’adrénaline  et  de.provo- 
quer  la  chute  de  la  pression  artérielle,  a  soumis  14  hyper¬ 
tendus  à  un  traitement  insulinique.  Les  malades  recevaient 
un  régime  riche  en  hydrates  de  carbone  pour  éviter  l’hypo¬ 
glycémie  qui,  d’après  les  expériences  physiologiques  n’a 
aucun  rapport  avec  la  chute  de  la  pression  artérielle".  En 
outre  ils  ne  recevaient  aucune  autre  médication,  et  ils  conti¬ 
nuaient  à  se  livrer  à  leurs  occupations  habituelles.  Les  résul¬ 
tats  ont  été  très  favorables.  Les  malades  traités  par  l’insuline 
qui  s’était  montrée  la  plus  active  sur  la  pression  artérielle 
dans  les  expériences  physiologiques  ont  été  considérablement 
améliorés.  Après  un  traitement  de  quinze  jours  consistant  en 
une  injection  quotidienne  de  20  à  40  unités  cliniques  d’insu¬ 
line,  la  pression  artérielle  s’est  abaissée  dans  presque  tous  les 
cas,  de  5  à  6  centimètres  d’Hg,  pour  la  maxima  et  de^é'à  5 
pour  la  minima.  Les  signes  fonctionnels  et  subjectifs  ont  dis¬ 
paru  ou  ont  été  très  améliorés'. 

L’insnline  dans  le  traitement  de  certaines  formes  d’an¬ 
gine  de  poitrine  chez  les  sujets  non  diabétiques.  —  MM. 
René  Giroüx  et  Kisthinios,  se,  basant  sur  les  bons  effets 
obtenus  par  l’emploi  des  préparations  insuliniques  dans  les 
artérites  des  membres,  ont  étudié  méthodiquement  l’action 
de  l’insuline  chez  les  malades  atteints  d’angine  de  poitrine. 

Ils  rapportent,  \  ce  propos,  quatre-observations  très  con¬ 
cluantes,  dans  lesquelles  le  traitement  a  fait  disparaître  les 
crises.  Dans  certains  cas,  l’amélioration  s’est  poursuivie  pen¬ 
dant  plus  de  trois  mois,  et,  dans  une  observation,  en  particu¬ 
lier,  avant  le  traitement,  le  malade  était  contraint  à  garder  le 
lit  par  suite  de  la  fréquence  et  de  l’intensité  du  syndrome 
douloureux.  Les  doses  employées  ont  été  de  20  unités  cliniques 
pendant  une  quinzaine'  de  jours.  L’amélioration  a  été  très 
rapide  et  dès  la  quatrième  ou  cinquième  injection,  les  dou¬ 
leurs  avaient  disparu. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  fait,  que  ce  n’est  pas  par  l’action 
de  l’extrait  pancréatique  sur  la  glycémie  que  l’amélioration 
s’est  produite,  mais  vraisemblablement  par  un  principe  hypo¬ 
tenseur  contenus  dans  les  extraits  utilisés. 

Les  auteurs  notent  que  certains  extraits  pancréatiques  ne 
fournissent  que  de  très  médiocres  résultats.  Cette  notion  ne 
saurait  surprendre,  car  l’influence  exercée  sur  le  système 
vasculaire  par  les  extraits  pancréatiques  n’a  rien  à  faire  avec 
le  principe  hypoglycémiant. 

Ils  considèrent  que  c’est  dans  des  différences  pharmacolo¬ 
giques,  plutôt  que  cliniques  qu’il  faut  cherchefla  raison  des 
insuccès  que  l’on  observe  parfois  dans  le  traitement  des 
affections  vasculaires  en  général  et,  en  particulier,  de  l’angine 
de  poitrine. 

MM,  René  Giroux  et  Kisthinios  attirent,  en  outre,  l’atten-, 
tion  sur  les  modifications  qualitatives  de  l’aôrte  qu’ils  ont 
notées  à  côté  de  la  disparition  des  symptômes  subjectifs.  Ils 
ont  observé,  en  effet,  une  diminution  de  l’opacité  ((e  l’aorte. 

Ces  faits  autorisent  les  auteurs  à  conclure  que  l’extrait  pan¬ 
créatique,  par  l’action  rapide  et  favorable  qu’il  exerce  sur 
certaines  crises  angineuses,  est  à  recommander  dans  le  traite¬ 
ment  de  l'angine  de  poitrine  chez  les  diabétiques. 
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Rôle  physiologique  du  gaz  carbonique.  Son  intervention 
dans  les  phénomènes  de  synthèse  et  de  régénération.  — 
M.  Portier. 

Election,  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  cor¬ 
respondants  nationaux  dans  la  quatrième  division  (sciences 
biologiques,  etc...). 

Classement  des  candidats  :  en  prenfière  ligne,  MM.  Bierry 
(de  Marseille)  et  Mathis  (de  Dakar)  ;  en  deuxièhae  ligne, 
ex-æquo,  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Ambard(de  Stras¬ 
bourg),  Bordier  et  Cluzet  (de  Lyon)  et  Schaeffer  (de  Stras¬ 
bourg)  . 

MM.  Bierry  et  Mathis  sont  élus  au  premier  tour. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  16  NOVEMBRE  1928) 

A  propos  du  traitement  du  rachitisme  par  l’ergostérol 
irradié.  —  MM.  E.  Lèsné,  Robert  Clément  et  S.  Simon 
rapportent  leurs  résultats  sur  le  traitement  du  rachitisme  par 
les  stérols  irradiés. 

Les  stérols  irradiés  à  dose  infime^empêchent  le  développe¬ 
ment  du  rachitisme  expérimental.  Des  nourrissons  atteints  de 
rachitisme  évolutif  sont  guéris  en  un  mois  environ  comme  le 
montrent  des  radiographies  du  carpe,  avec  les  doses  quoti¬ 
diennes  de  I  à  4  milligrammes  d’ergostérol  correspondant  an 
moins  à  100  unités  physiologiques.  L’efficacité  de  la  médica¬ 
tion  dépend  de  facteurs  multiples  :  âge  de  l’enfant,  milieu 
dans  lequel  il-vit,  régime  auquel  il  est  soumis,  ancienne,té  du 
rachitisme.  Mais  pas  plus  que  les  autres  médications  les 
stérols  n’améliorent^les  lésions  osseuses  du  rachitisme  fixé. 

Forme  cachectique  terminale  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle.  —  M.  G.  Lian  rappelle  qu’en  1924,  avec  le  docteur 
Finot,  il  a  montré  qu’aux  trois  inodes  évolutifs  terminaux 
bien  connus  :  l’hémorragie  cérébrale,  l’insuffisance  cardiaque, 
l'insuffisance  rénale,  il  y  avait  lieu  d’en  ajouter  un  quatrième, 
la  cachexie. 

L’hypertension  artérielle  peut  aboutir  à  la  cachexie  sans 
que  n’interviennent  ni  l’âge  avancé,  ni  l’insuffisance  cardiaque, 
ni  l'insuffisance  rénale,  ni  l’artério-sclérose.  La  cachexie  est 
donc  un  des  modes  évolutifs  terminaux  de  l’hypertension 
artérielle. 

Déformations  osseuses  de  type  particulier.  —  MM.  Ba- 
BONNEix  et  Lonjumeau  présentent  une  jeune  femme  de  trénte 
ans  chez  laquelle,  à  la  suite  de  fractures  presque  spontanées 
des  cuisses,  sont  survenues  de  singulières  déformations 
osseuses,  portant  surtout  sur  les  membres  inférieurs  tassés, 
raccourcis,  et  dont  le  raccourcissement  contraste  avec  l’aspect 
normal  des  membres  supérieurs;  les  jambes  sont  convexe's  en 
avant  et  un  peu  en  dedans.  La  colonne  vertébrale  est  égale¬ 
ment  tassée,  le  thorax  globuleux,  le  crâne  aplati  dans  le  sens 
antéro-postérieur.  Les  auteurs  se  demandent  s’il  ne  s’agirait 
pas  d’une  affection ’appjarentée  à  la  maladie  de  Lobstein.  En 
tout  cas,  lès  radiographies  montrent  un  enroulement  singu¬ 
lier  des  péronés  autour  des  tibias. 

Hémorragie  méningée  au  cours  d’un  rhumatisme  artiou- 
laire  aigu.  -  -  MM.  Plazy  at  Marçon  (de  Toulon). 

Cholestéatome  de  la  base  du  cerveau  à  symptomatologie 
de  tumeur  ponto-eérébelleuse.  —  MM.  Langehon  et  Le 
Grand  (de  Lille). 

Etude  d’un  cas  de  néphrose  lipoïdique.  —  MM.  M.  Labbé, 
NEPVEui  et  G.  Dreyfus. 

Œdème  cataménial  récidivant  de  la  face  d’origine  endo¬ 
crinienne  chez  une  hérédo-syphilitique.  —  MM.  G^té  et 
Rousset  (de  Lyon). 
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stade  préleucémique  de  la  leucémie  lymphoïde.  — 
MM.  Aübbrtin  et  Poumailloux  rapportent  l’observation 
d’un  malade  qui,  pendant  plusieurs  mois,  présenta  le  syn¬ 
drome  de  la  lymphodermie  aleucémique  avec  leucocytose  à 
1^.000  et  formule  leucocytaire  normale;  la  biopsie  montra 
qu’il  s’agissait  de  lymphométhose  typique.  Cet  exemple 
montre  que  la  «  leucémie  lymphoïde  »  passe  par  un  stade 
aleucémique  pur,  exceptionnellement  observé  dans  lequel  la 
maladie  a  tous  caractères  hém^tologiques  et  anatomiques  de 
•la  lymphomatose  aleucémique. 

Néphrite  chronique.  Réserve  alcaline.  Chlore  sanguin  et 
plasmatique.  —  MM.  Rathery  et  Rudolf  rapportent  un  cas 
de  néphrite  chronique  avec  azotémie  progressivement  crois¬ 
sante,  abaissement  des  chlorures  globulaires  et  plasma^ 
tiques;  la  réserve  alcaline  se  maintient  à  un  taux  normal. 

L’abaissement  très  marqué  certain  jour  du  Cl  globulaire 
n’a  entraîné  aucune  modification  du  chiffre  de  la  réserve 
alcaline. 

Sur  un  cas  de  spondylose  rhizomélique.  —  M.  Gaston 
Laürès  (de  Toulon)  rapporte  un  cas  de  spondylose  rhizomé¬ 
lique  évoluant  depuis  plus  de  trente  ans  et  tendant  à  l’anky- 
lose  totalejdu  squelette. 

Les  radiographies  en  série  lui  ont  permis,  par  contre,  de 
préciser  qu’il  s’agit  de  ligaraentite  pure  de  lésions  osseuses 
antécédentes. 

La  galégine^dans  le  diabète.  —  MM.  Rathery  et  Lévina. 
La  galégine  est  un  alcaloïde  isolé  par  G.  Tanret  en  1914  des 
graines  et  des  fleurs  de^  galéga  officinalis.  G.  Tanret  montra 
qu’il  s’agissait  là  d’un^^dérivé  de  Ta  guanidine.  Or,  on  sait  que 
la  guanidine  et  certains  de  ses  dérivés  abaissent  le  taux  du 
sucre  sanguin. 


Les  auteurs  ont  recherché  les  effets  de  la  galégine  dans  le 
diabète  simple  et  consomptif.  Ils  obtiennent  parfois  une 
baisse  de  la  glycémie  et  de  la  glycosurie,  mais  l’effet  est 
inconstant  et  le  médicament  difficile  à  manier. 

Un  cas  d’hémogénie  guérie  par  la  splénectomie.  — 

MM.  Merklen  et  Leriche. 

Un  cas  de  paralysie  complète  dans  les  deux  sens  des 
mouvements  de  latéralité  des  yeux.  —  MM.  Dupuy-Du- 
temps,  Laignel-Lavastine  et  Henri  Dbsaille  présentent  une 
jeune  femme  qui  fut  atteinte  d’une  paralysie  du  moteur  ocu¬ 
laire  externe  gauche,  puis  d’une  paralysie  faciale  périphé¬ 
rique  gauche.  Enfin,  se  constitua  une  paralysie  de  fonction 
d’une  pureté  schématique  :  les  mouvements  de  latéralité  des 
yeux  vers  la  droite  ou  vers  la  gauche  sont  absolument 
impossibles.  Les  auteurs  pensent  à  une  lésion  protubéran- 
tielle  bilatérale  ayant  débuté  à  gauche  et  envahissant  les  deux 
bandelettes  longitudinales  postérieures, 

LIVRES  NOUVEAUX 

Introduction  à  l’étude  de  la  cérébrologie  (i),  par  le  docteur 
G.  Saint-Paul  (G.  Espé,  de  Metz). 

Dans  cette  nouvelle  série  de  Thèmes  psychologiques,  l’auteur 
s’attaque  catégoriquement  aux  questions  suivantes  : 

Que  vaut  notre  enseignement? 

Devons-nous  imposer  l’étude  du  latin? 


(i)  Un  vol.  in-8  carré,  84  p.  —  Prix  :  7  fr.  —  Paris,  Vigot  frères, 
23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  et  Strasbourg,  Les  Edition.s  uni¬ 
vers!  taires,''place[de|rUniversilé. 


ADOVERNE'ROCHE 

Glucosides  Cardiotoniques  de 

rADONIS  VERNALIS 


GOUTTES 

f  Cardiotonique 
Neuro-Sédative. 


Complète,  remplèœ  ou  continue  !  action  de  fa  digitale. 
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Me;DICATION^^  ^^.OPOTHËRAPIQUE  1 

GASTRO-ENTÉRITES 

PEPTOSTHÉMINE 
CHOAY 


I  Échantillons  9urdem2nde  au  LABORATOIRE  CHOAY 


48,  Rue  Théophile  Gautier.  PARI5-l6*-Til.AuLeu 


JÉCOL 
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Quelle  conduite  devons-nous  tenir  au  sujet  des  idiomes, 
dialectes,  patois,  langues  locales-? 

Comment  inculquer  une  solide  culture  à  la  fois  biologique 
et  philosophique  qui  permette  de  conduire  croyants  et  agnos¬ 
tiques,  spiritualistes  et  matérialistes,  sans  nulle  abdication  de 
leur  part,,  à  une  collaboration  confiante  et  cordiale' en  -vue 
d’obtenir  des  réalisations  dans  la  découverte  de  certains  pro¬ 
blèmes  fondamentaux? 

Ces  problèmes  sont  exposés  dans  plusieurs  chapitres  ainsi 
que  dans  le  premier  fascicule  des  Thèmes  psychologiques  : 
«  Ame;  Intelligence;  Entre  l’homme  et  l’animal;  Mémoire, 
langage;  localisations  cérébrales;  Conscience;  Rêve  et  Freu¬ 
disme.  »  L.  G. 


INFORMATIONS 

(suite) 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  sera  prochainement  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés 
de  Clermont  (Oise),  par  suite  du  départ  de  M.  le, docteur 
Demay. 

LES  MÉDECINS  BRÉSILIENS  A  l’A.  D.  R.  M.  —  La  mission 
médicale  brésilienne,  qui  vient  d)^arriver  à  Paris,  s’est  rendue 
d’abord  à  V Association  des  Relations  médicales  où  elle  a  été 
reçue  par  le  professeur  Hartmann,  président  de  l’A.  D. 
R.  M.,  MM.  Brumpt,  Bensaude,  BezançOn,  Chevassu, 
Georges  Dumas,  J.-L.  Faure,  etc.  Elle  a  été  ensuite  rendre 
visite  à  M.  Balthazard,  assesseur,  remplaçant  le  Doyen  qui 
lui  a  fait  visiter  la  Faculté.  Dès  le  lendemain,  nos  hôtes 
étrangers  ont  commencé  leurs  visites  médical'es,  assistant 
chaque  jour  à  des  conférences  et  à  des  cours  spéciaux  orga¬ 
nisés  pour  eux  par  l’A.  D.  R.  M.  Un  banquet,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Georges  Dumas,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  leur  sera  offert  par  l’A.  D.  R.  M.,  à  l’Hôtel  Continental, 
le  mardi  4  décembre,  à  20  h.  Les  médecins, -désireux  de 
prendre  part  à  cette  réunion  en  l’honneur  de  nos  confrères  de 
l’Amérique  latine,  peuvent  s’inscrire  au  bureau  de  l’A.  D. 

R.  M.,  salle' Béclard,  Faculté  de  médecine. 

LES  MÉDECINS  BRÉSILIENS  A  L’UMFIA  (UNION  MÉDICALE 
LATINE).  —  Un  dîner  sera  organisé  par  l’UMFIA  en  l’honneur 
de  la  mission  brésilienne.  Il  aura  lieu  le  mardi  18  décembre, 
à  19  h.  45,  au  Palais  d’Orsay.  Ce  dîner  sera  présidé  par 

S.  E.  de  Souzas  Dantas,  ambassadeur  du  Brésil  etM.  Georges 
Dumas,  «  citoyen  par  décret  de  Rio  de  Janeiro  ». 

Une  soirée  artistique  et  un  bal  suivront  le  banquet  auquel 
sont  conviés  tous  les  amis  del'UMFIA. 

CONGRÈS  DE  L’AVIATION  SANITAIRE.  —  Le  B''  Congrès 
international  de  l’aviation  sanitaire  aura  lieu  à  Paris,  du 
i5  au  20  mai  1929,  à  l’issue  du  Congrès  international  de 
médecîine  et  de  pharmacie  militaires  de  Londres,  et  en  con¬ 
cordance  avec  les  Journées  médicales  de  Paris.' 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  _ 

Certificat  de  radiologie  et  d’électrolocie  médicales. 
—  Le  cours  ;ie  radiologie  et  d’électrologie  médicales  com¬ 
mencera  le  lundi  3  décembre,  à  i8  h.,  à  l’amphithéâtre  de 
physique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  choix  des  stages  aura  lieu,  suivant  l’ordre  d’inscription 
ce  même  jour,  au  même  endroit,  à  17  h.  1/2. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
les  lundis,  mercrédis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

COLLÈGE  DE -FRANCE.  —  M.  le  professeur  H.  Vincent 
membre  de  l’Institut,  commencera  son  cours  le  mercredi 
5  décembre,  à  5  h.,  à  son  laboratoire  situé  provisoirement  au 
Val-de-Grâoe  (277  bis,  rue  Saint-Jacques)  et  le  continuera  les 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 
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Sujet  du  cours  :  «  Les  cryptotoxines  et  l’immunité  crypto¬ 
toxique.  » 

SOUSCRIPTION  POUR  HONORER  LA  MÉMOIRE  DU  DOCTEUR 
CABANÈs  (I).  —  Liste  de  souscription.  —  M.  Georges  Pru¬ 
nier,  200  fr.  ;  docteur  J.  Noir,  200  fr.;  M.  Charavay,  5o  fr.; 
M.  Albin  Michel,  aljo  fr.  ;  Le  Dimanche  illustré,  100  fr.;  doc¬ 
teur  Ganyaire,  loo  fr.  ;  docteur  Béclère,  ioo  fr.;  docteur 
Bord,  100  fr.;  docteur  Cathelin,  100  fr.;  docteur  Jeanneney 
(Bordeaux),  îoo,fr.  ;  docteur  Babonneix,  100  fr.;  Produits 
Lambiotte,  100  fr.;  docteur  M.  'Vimont  [Concours  médical), 
5o  fr.;  docteur  Louis  Régis,  200  fr.;  M.  Lafforgüe  (Bour¬ 
don),  5o  fr.;  M.  Regismanset  (Paris),-  5o  fr.;  docteur  Gar¬ 
rigues,  5o  fr.;  M.  Henri  d’Alméras  (Villeneuvé-lès-Avignon), 
10  fr.;  docteur  Paul  Noury  (Rouenj^  .So  fr.  ;  professeur 
Sabrazès  (Bordeaux)73oo  fr.  ;  M.  J.  Lorédan  (Paris),  100  fr.; 
M.  Péchard  (Paris),  5o  fr.  ;  M.  A.  Boghaert-’Vaché  (Bruxelles)i 
5o  fr.  ;  docteur  Charles  Fiessinger,  3oo  fr.;  Laboratoires 
Bottir,  100  fr. ;  MM.  Chassaing,  Le  Coq  et  C‘‘,  i.ooo  fr.; 
docteur  François  (Valence),  10  fr.;  docteur  Gommés,  20  fr.  ; 
docteur  Fulbert-Taillard  (Rennes),  20  fr.  ;  docteur  FoVeau  dé 
Courmelles,  lOo  fr.  ;  docteur  Priolo  (Brive),  20  fr.;  docteur 
Ch.  Levassort,  5o  fr.;  M.  Boulangé  (Paris),  100  fr.  ;  M.  Le 
François  (Paris),  k  o  fr  ;  M.  de  Vivie  de  Régie  (Arcachon), 
20  fr.  ;  M.  Georges  Michel  (Bourmonl),  20  fr.  ;  docteur 
Peinde  père  (Villefranche),  20  fr.  ;  docteur  Piéry  (Lyon), 
100  fr.  ;  docteur  Malzâc  (Marseille),  20  fr.  ;  docteur  Marcel 
Baudouin  (Croix-de-Vie),  loo  fr.  ;  docteur  Maurice  de  Fleury, 
100  fr.  ;  douteur  Lautié  (Bédarieux),  20  fr,.  ;  docteur  Maurat 
(Chantilly),  5o  fr.  ;  docteur  Paul  Faréz,  locj  fr.  ;  docteur  Lux, 
5o  fr.  :  professeur  Loeper,  3oo  fr.  ;  docteur  Gollier,  20  fr.  ; 
docteur  F.  Le  Sourd,  100  fr.  ;  docteur  Bonnette  (Saint-Ger¬ 
main),  100  fr.  ;  M.  Pradel,  avocat  (Brive),  100  fr.  ;  docteur 
Chapon,  100  fr.;  docteur  Darras,  5o  fr.;  docteur  Dartigues, 
200  fr.;  docteur  Grimbert,  100  fr.;  M.  Paul  Barnet  (La 
Ghaux-de-Fonds,  Suisse),  5o  fr.;  docteur  Berry,  100  fr.  ;  doc¬ 
teur  Bèllencontre,  100  fr.;  docteur  Duchesne,  5o  fr.;  docteur 
Dufour,  3o  fr.  ;  M.  F.  Bargalle,  10  fr.  ;  M.  A.  Henry,  5o  fr.  ; 
M.  Jean  Bernard,  100  fr.  ;  Ass.  des  médecins  toulousains  à 
Paris,  100  fr.;  M.  G.  Hartmann  (Charenton),  5o  fr.;  docteur 
Armengaud  (Cauterets),  2ofr.;M.  G.  Montorgueil,  100  fr.; 
M.  M.  Midi  frères,  100  fr.  ;  docteur  R.  Molinéry,  100' fr.; 
Union  médicale  latine  (U.  M.  F.  I.  A.),  100  fr.;  M.  Margraff’ 
25  fr.  ;  docteur  Lacronique,Too  fr.  ;  M.  et  M“'  Stresser-Péan,’ 
5oo  fr.  ;  docteur  Glénard,  5o  fr.  ;  docteur  G.  Cany  (La  Bour- 
boule),  20  fr. 

Total  de  la  souscription  au  i5  novembre  :  8.1 55  fr. 

Le  Conseil  municipal  de  Gourdon,  ville  natale  de  Cabanès, 
a  donné  le  nom,  de  boulevard  du  docteur  Cabanès  à  l’avenue 
où  s’élève  la  maison  où  il  est  né.  et  a  voté  5oo  fr.  pour  la 
souscription  qui  doivent  s’ajouter  au  total  ci-dessus. 

Le  Comité  prie  instamment  tous  ceux  qui  ont  connu 
Cabanès,  qui  ont  lu  et  apprécié  ses  livres,  d’adresser  leurs 
cotisations,  si  modiques  soient-elles,  au  trésorier  M.  Albin 
Michel,  éditeur,  22,  rue  Huyghens,  à  Paris.  Goitfpte  de 
chèques  postaux  ;  Paris  96-10. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

TR  CSE  s 

Jeudi  6  décembre.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président;  Guil- 
lam;  Tanon  et  Joyeux.  —  M-.  Le  Becq.  Note  sur  la  m’aladie 
de  Dupuytren.  —  M.  Biet.  Traitement  de  la  dysenterie 
amibiennft. 


(i)  Voir  Gaz,  des  hôpit.,  1928,  85. 

Lé  Directeur-gérant  :  D--  François  Le  Sourd. 

éARIS.  —  SOO.  C!âK.  D’niP.  üt  d’ébît.,  17,  «ce  gasikttb. 
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TLB  plus  PUISSANT  RECONSTITUA  HT  GÈNÉRAi 


HISTOGENOL 


INDICATIONS: 

FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE -ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 

^  CONVALESCENCES 

Élixir,  Granulé,  DIFFICILES 

onoentré,  Ampoulea.  TUBERCULOSE 

Littérature  et  Échantillons:  BRONCHITES 

Ét^MOÜNE-raAT.ja, R.du Chemln-Vort  ASTHME -DIABÈTE 

II.  C.  Seine,  210.439  B  û 


Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 


à  VllleneuTe-Ia-Garenne  (Seine) 


Trttitement  préventif 


SYPHILIS  PALUDISME 


HECTINE 


PILULES  (0,10  d'Hectlne  par  pilule).*  à-B  pilules  paPjour  pendant  10  à  15  Jours, 

GOUTTES  (2Ogoutteâéquivalenfc8O,O5d'H8ctiaej.20i  lOOgout.  parjourpendantiOilSjoure. 
AMPOULES  A  (0.10  d  Heotine  par  ampoule). 

AMPOULES  B  (0,20  d’Hectlne  par  ampoulel.  )  INJECTIONS  INDOLORES 


HECTARGYRE 


plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

PILULES  (Par  pilule  •  Hectine  0,10  ;  Protolodure  Hg.  0,05;  Ext.  Op.  0,01.  /  Durée  du 
Une  à,  deux  pilules  par  jour  {  traltèmenf 

GOUTTES  (Par20  gouttes:  Hectine  0.05;  Hg.O.Ol).^^^  100  goût  par  Jour.  \  10  à  16  jours, 
Haetine  0,10;  Hg.  0,01).  j  Une  ampoule  par  Jour 
AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Hectine  0,20;  Hg  0,015).  |  pendant  lü  ù.  iS  Jours 
-  - - -  INJECTIONS  INDOLORES  - 

Btabl^'MOUNETRAT,  12  Rue  du  Chemin-Vert,  à  Vilieneuve-la-6arenne  (Seine) 

R,  c.  ^oine,  iio.isa  b  mmmi 


GUCEROPHOSPIUTE  ROBIN 


ranulé  -  Comprimés  -  Injectable 

FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  chez  LES  ENFANTS^ 
-  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc.  ; 


LABO  R  ATO I R  ES  ROBIIM  ,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  aoti-  | 

iepfiques,  ne  préseotant  | 
aucun  danger,  est  un  1 
savon  liquide  comptètement  soluble  dans  l’eau,  ! 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche-  f 
ments  et  maladies  de  la  femme-  t 

SOCIÉTÉ  DO 
IVRT  (Seine), 


Jî^ 


SANATORIUM  DD  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  U''  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc.,  à  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D’  F.  BAUER 


piiulea  fe  chaque  repaa.  6^ue  Abel,  PARIS.  Le  flacon^,  en  grtncet 


Etude  de  M“  Poüllain,  notaire  à  Rouen,  rue 
Ganterie,  n“  64.  Vente  le  ii  décembre  1928,  à 
14  b.  3o,  en  l’élude  de  M'  Tbouin,  notaire  à 
Rouen,  par  son  ministère  et  par  celui  de 
Mo  Buisson,  com''n.priseur,  Fonds  de  com'“  d' 

ACCESSOIRES  POUR  PHARIÏIACIENS 

A  ROUEN,  5,  rue  des  Chanoines.  Mise  ù  prix  : 
5.000  fr.  Matériel  et  marcliandises  en  sus  à  dire 
d’experts.  Visible  m.ardi  et  vendredi,  de'a  à  4  h. 


N»  98.  —  MERCREDI  5  DÉCEMRRE  1928, 


MERCREDI  5  DÉCEMBRE  1928.  —  N»  98. 
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IM  iMncene  i  >'ançaise 

PABA.it  le  mercredi  et  le  samedi  '  ‘  PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  sans  frais  PTYTT  UT  MTT  TT  A  TTÎ  l’abonnemenf 

dans  tons  les  bureaux  do  poste  de  France.  Vi-Lo  Hil  MlLill  pour  2es  Étudiants  (France),  26  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNESENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  Ir.  50.  -  6  mois  :  25  Ir.  -  1  an  :  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

DE  9  H.  A  I  I  B.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

TÉL.  :  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port,  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Deux  cas  de  sigmoïdite  suppurée  de  type  rare  chez  des  syphili¬ 
tiques.  Fistule  pyo-stercorale  dans  un  cas,  abcès  secondaire 
funiculo-scrotal  et  diabète  dans  l’autre  cas.  Guérison  après 
traitement  opératoire  et  médical  (avec  3  fig.),  par  M.  Chastenet 
DE  Gért, 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Le  secret  médical  aux  Amis  des  travailleurs  intellectuels ,  par 
M.  Foveau  de  Codrmelles. 

CORRESPONDANCE 
Les  syphilitiques  aux  eaux  minérales. 

NOTES  DE  PRATIQUE 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Lésions  traumatiques  des  ménisques  du  genou. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Séance  du  28  novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
évolution  des  endocardites  rhumatismales.  —  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’ostéo-arthrite  tuberculeuse  de  la  hanche.  » 

MM.  Cohen  (Albert),  17;  Tavennec,  16;  Lévy-Klotz,  21; 
Reyt,  20;  Desormeaux,  16;  Lacoste,  24;  Caïn,  14  ;  Bou¬ 
din,  22;  Catalette,  14;  Barrier,  16. 

Séance  du  3o  novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes 
et  diagnostic  de. l’érysipèle  de  la  face.  —  Symptômes  et  com¬ 
plications  du  cancer  iléo-pelvien.  » 

,MM.  Sergent,  16;  Salômon,  19;  Lapeyre,  9;  Nàulleau,  25; 
Lavitsch,  19;  Mariau,  i5;  Haïk,  26;  M‘l' Le  Drouron,  28; 
MM.  Olivier,  i5;  Leuret,  17;  Ellenberger,  i3;  Bons,  14. 

—  Prix  de  l’internat.  —  Les  jurys  sont  provisoirement 
composés  de  : 

Médecine.  — MM.  Laederich,  Binet,  Milian,  qui  acceptent  ; 
Pruvost  et  Courtois-Suffit,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leür 
décision. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  MM.  Mauclaire,  Bollack,  qui 
acceptent;  Sauvé,  Bréchot  et  Rudaux,  qui  n’ont  pas  fait  con¬ 
naître  leur  décision. 

CONSULTATION  DE  NOURRISSONS.  —  Sont  proposés  comme 
membres  de  la  Commission  de  classement  des  candidats  : 
M.  Ribadeau-Dumas,  qui  a  accepté;  MM.  Devraigneet  Debré, 
qui  n’ont  point  fait  connaître  leur  acceptation. 


I  ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  TouRs.  —  M.  Roy  est  délégué 
dans  les  fonctions  de  professeur  suppléant  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale  à  l’Ecole  de  médecine. 

M.  Vassor  est  nommé  prosécteur. 

M.  Couléon,  M“®  Truche  sont  nommés  aides  d’anatomie. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Par  arrêté  en 
date  du  3o  novembre  1928,  la  médaille  d’honneur  des  épidé¬ 
mies  en  or  a  été  décernée,  à  titre  posthume,  à  M.  le  docteur 
Brisset,  décédé  des  suites  d’une  maladie  contractée  en  service. 
(/.  O.,  !“■  déc.  1928.) 

MINISTÈRE  DBS  COLONIES.  —  Liste  des  candidats  autorisés 
à  prendre  part  au  concours  qui  sera  ouvert  le  i5  décembre_ 
1928  pour  l’emploi  de  médecin  stagiaire  de  l’assistance  médi¬ 
cale  en  Indochine  : 

Centre  de  Paris  :  MM.  Chabaud  (Henri),  Chaumelte  (Jean), 
Defaut  (Gaston),  Malport  (Michel),  Mathieu  (Hubert),  Vu 
Ngoc  Ahn. 

Centre  de  Marseille  :  MM.  Bouisset  (Marcel),  Peillex 
(Louis),  Stéfani  (Antoine). 

Centre  de  Bordeaux  :  M.  Fauret  (Pierre). 

Ceux  des  intéressés  qui  n’ont  pas  encore  fourni  toutes  leurs 
pièces  et  ceux  dont  l’enquête  administrative  est  actuellement 
en  cours,  sont  autorisés  à  concourir  sous  réserve,  pour  les 
pr.imiers,  qu’ils  auront  remis  les  pièces  manquantes  avant 
l’ouverture  du  concours,  pour  les  autres  que  les  renseigne¬ 
ments  les  concernant  seront  favorables. 

HÔPITAUX  COLONIAUX.  —  Le  Journal  officiel  du  3o  no- 
v  ;  'bre  publie  une  instruction  interministérielle  pour  l’appli- 
c?.t'‘  on  du  décret  du  22  août  1928  instituant  un  concours  pour 
l’obtention  du  titre  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux. 

■  —  Le  même  numéro  renferme  une  instruction  pour  l’appli¬ 
cation  du  décret  du  22  août  1928  instituant  un  concours  pour 
le  titre  de  médecin  des  hôpitaux  coloniaux,  chirurgien  des 
hôpitaux  coloniaux,  spécialiste  des  hôpitaux  coloniaux  et  de 
pharmacien  chimiste  du  Service  de  santé  colonial. 


SUPPO-SEDOL 

SUPPOSnOlRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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TROUPES  COLONIALES.  —  Le  numéro  du  3o  novembre  du 
Journal  officiel  publie  : 

Une  mstruqjion  sur  l’organisation  et  le  service  intérieur 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales; 

2®  Le  programme  du  concours  de  sortie  des  médecins  et 
phaçmaciens  appelés  en  stage  à  l’Ecole  d’application  du  Ser¬ 
vice  de  santé  des  troupes  coloniales; 

3“  Une  instruction  relative  aux  concours  pour  le  titre  de 
professeur  agrégé  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
colonial. 

CONCOURS  POUR  LE  TITRE  R’aSSISTANT  DES  HÔPITAUX 
COLONIAUX.  —  Ce  concours  s’ouvrira  en  février  1929  pour 
deux  places  d’assistant  de  médecine  (Marseille  et  Paris);  deux 
places  d’assistant  de  chirurgie  (Marseille  et  Paris);  trois 
places  d’assistant  de  bactériologie  (  i  à  Marseille,  2  à  Paris)  ; 
une  place  d’électroradiologie  (Val-de-Grâce). 

Les  demandes  des  médecins  capitaines  en  vue  d’obtenir 
l’autorisation  de  prendre  part  à  ce  concours  devront  parvenir 
au  ministre  de  la  Guerre  (8'  direction,  3'  bureau),  avant  le 
i5  janvier  1929  au  plus  tard,  en  indiquant  la  section  choisie. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  sera  prochainement  vacant  au  quartier  d’aliénés 
annexé  à  l’hospice  de  Tours  (Indre-et-Loire),  par  suite  du 
départ  de  M.  le  docteur  Pignède. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE. 

—  Une  place  d’auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France  est  déclarée  vacante  dans  la  catégorie  des 
fonctionnaires  sanitaires  par  suite  de  la  nomination  comme 
membre  de  M.  le  docteur  Ott. 

Les  candidats  sont  invités  à  produire  leur  demande,  accom¬ 
pagnée  d’un  exposé  de  leurs  titres,  avant  le  i®’"  janvier  1929, 
au  ministère  du  Travail,  de  l'Hygiène,  de  l’Assistance  et  delai 
Prévoyance  sociales  (direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
publiques,  5®  bureau,  7,  rue  Cambacérès). 

ACADÉMIE  VÉTÉRINAIRE  DE  FRANCE.  —  La  séance  solen¬ 
nelle  aura  lieu  le  jeudi  6  décembre  1928,  à  i5  h.,  au  siège  de 
l’Académie,  12,  rue  de  Seine  à  Paris. 

Ordre  du  jour.  —  Allocution  de  M.  lejirofesseur  Leclainche, 
président,  inspecteur  général,  membre  de  l’Institut;  Eloge' 
de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Barrier,  inspecteur  général  honoraire  ;  Compte-rendu 
général  des  concours,  par  M.  Chrétien,  secrétaire  annuel. 

UNE  SOIRÉE  MÉDICALE.  —  Une  conférence,  un  film,  des 
auditions  d’art,  tel  était  le  programme  de  la  soirée  à  laquelle 
les  laboratoires  Ciba  avaient  bien  voulu  nous  convier  la 
semaine  dernière. 

Ceux  qui  y  assistèrent  n’eurent  point  à  le  regretter.  Dans 
sa  conférence,  le  docteur  Veil,  assistant  du  docteur  Gallavar- 
din,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  fit  un  exposé  fort  goûté  du  mode 
d’action  des  médicaments  cardiaques  et  montra  l’avantage 
qu’il  peut  y  avoir,  dans  certains  cas  bien  définis,  à  substituer 
aux  médicaments  majeurs,  tels  que  la  digitale  et  l’ouaba'me, 
les  médicataents  mineurs,  l’huile  camphrée  et  surtout  son 
succédané,  la  coramine,  non  moins  efficace  et  beaucoup  plus 
maniable. 

Le  film  qui  fit  suite  à  cette  intéressante  et  instructive  confé¬ 
rence,  montra  comment,  de  l’expérimentation  in  anima  vili 
d’un  corps  nouveau,  peuvent  être  déduite,s  et  précisées  ses 
applications  en  thérapeutique  cardiaque. 

La  partie  artistique  dissipa  ce  que  le  début  du  programme 
pouvait  avoir  d’un  peu  austère  pour  une  fin  de  journée. 

M.  Maurice  Donneau,  de  la  Comédie  Française,  déclama 
avec  tout  l’art  de  son  impeccable  diction,  des  poèmes  du  pro-  • 
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fesseur  Richet,  de  Leconte  de  L’Isle,  etc.  M*'®  Bachelu,  char¬ 
mante  de  grâce  juvénile,  nous  ravit  par  le  jeu  souple  et  délié 
de  son  archet  magique,  "M”®  Bayle  et  M.  Brebans  furent  très 
applaudis  dans  leurs  numéros  de  chant. 

Félicitons  bien  cordialement  les  organisateurs  de  cette  soi¬ 
rée,  les  laboratoires  Ciba  de  Lyon,  qui  surent  si  bien  réunir 
Tutile  et  l’agréable  dans  une  atmosphère  où  la  science  le  dis¬ 
putait  à  l’art. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  FEMMES  MÉDECINS.  — 

L’Association  internationale  des  femmes  médecins,  qui 
groupe  les  représentants  de  24  nations,  va  tenir  son  prochain 
Congrès  quinquennal  à  Paris  les  n,  12  et  i3  avril  1929. 

A  cette  occasion,  l’Association  française  des  femmes  méde¬ 
cins  adresse  un  pressant  appel  à  toutes  les  femmes  docteurs 
pourvues  du  diplôme  d’Etat  français  et  aux  étudiantes  en 
médecine  pouvant  justifier  de  douze  inscriptions,  et  les  solli¬ 
cite  de  coopérer  à  la  lourde  tâche  qui  lui  incombe, 
f  Les  Françaises  tiendront  à  honneur  que  le  Congrès  de 
Paris  laisse  une  impression  favorable  dans  l’esprit  de  leurs 
collègues  étrangères. 

L’Association  rappelle  que  son  but  est  de  créer  un  lien  de 
solidarité  entre  ses  membres  leur  permettant  de  se  connaître, 
de  s’entr’aider  et  d’étudier  en  commun  les  questions  d’intérêt 
général  qui  sont  du  domaine  de  leur  activité. 

Pour  adhérer  à  l’Association  française  des  femmes  méde¬ 
cins,  adresser  les  cotisations  à  la  trésorière  M®*®  le  docteur 
Réquin,  184,  avenue  Emile-ZolaS(compte  de  _chèques  pos¬ 
taux  1 1.70-06  Paris).  Le  montant  de  la  cotisation  est  de  28  fr, 
pour  les  docteurs  en  médecine  (membres  adhérents)  et  de 
8  fr.  pour  les  étudiantes  en  médecine  (membres  auxiliaires). 

LES  REUNIONS  MÉDICALES  FRANCO-BELGES,  Organisées 
par  un  groupe  de  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille  (Etat),  auront  lieu  à  Lille  les  14  et  18  avril  1929. 

RÉUNION  ITALIENNE  POUR  L'ÉTUDE  DE  LA  MALARIA.  — 
Une  réuniçn  pour  l’étude  de  la  malaria  aura  lieu  à  Rome  dans 
la  première  quinzaine  de  février  1929. 

Elle  groupera  des  médecins,  des  ingénieurs,  des  hygié¬ 
nistes,  des  agriculteurs  et  .des  économistes.  On  y  discutera 
les  problèmes  relatifs  à  l’épidémiologie,  la  prophylaxie  et  le. 
traitement  de  la  malaria  et  sur  leur /répercussion,  sur  la  vie 
nationale. 

Secrét.  général  :  cours  Victor-Emmanuel,  168,  Rome  (16®) , 
LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  d’hygiène,  fqndée  en  1876  par  le 
docteur  Prosper  de  Pietra  Santa,  invitée  officiellement  par  le 
Ministre  de  l’Instruction  publique  d’Egypte,  au  centenaire  de 
la  Faculté  de  médecine  du  Caire,  en  décembre  1928,  a  délégué 
le  docteur  Pamart  (de  Paris)  à  cette  cérémonie,  .à  laquelle 
s’ajoute  le  Congrès  d’hygiène  et  de  médecine  tropicales. 

Le  docteur  Pamart  présentera  en  son  nom,  au  Congrès, 
une  communication  intitulée  :  Les  Arbres  dans  les  villes,  et  au 
nom  du  docteur  Foveau  de  Courmelles,  président  de  la  Société, 
une  autre  :  Hygiène  çt  lumière  intégrée. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Dechavanne  [de Roanne);  Edmond 
Terris,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médaille  militaire,' croix 
de  guerre,  décédé  accidentellement  à  Paris.  Il  était  le  gendre 
de  notre  bien  regretté  confrère  Desnos,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  (  Voir  la  suite,  p.  1133.) 


SS"  MANSAÏNE 

Pharmacie  SCUMIT,  Ti.  Rue  Sainte-Anne,  Parie. 
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par  les  Succédanés  de  la  Valériane  |K 
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VAEIHIYE 

fantispasmodiquc  et  sédatif) 

Diéthylamide.  de  l’acide  isovaléiianique. 

Action  constante 

Absence  d* odeur 
Tolérance  absolue  par¬ 
les  estomacs  les  plus  délicats 

TOUTES  EES  INDICATIONS 
DE  EA  VAEÉRIANE 

Diminution  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  des  centres 
bulbo-médullaires  et  des  nerfs  périphériques. 

.  DOSES  :  4  à  8  perles,  dosées  à  0  gr.  05  en  24  heures 
(à  prendre  en  2  ou  3  fois  au  milieu  des  repas). 

Flacon  de  75  perles  glufinisées. 


ISOBROMYE 

^Hypnotique) 

a  -  Monobfomisovalérylurée 

Produit ,  un  sommeil  tramquîMe 

Sans  effet  secondaire  fâcbemx 

Pas  de  céphalée  au  réoeil 

SPÉCIFIQUE 

DE  E’INSORNIE  NERYEUSE 

Hypnofique  de  choix  des  surmenés,  des  enfants  ner¬ 
veux  et  des  nourrissons. 

DOSES  :  Adultes  :  0  gr.  50  à  1  gr.  (l  à  2  comprimés) 
et  plus  chez  les  hyperexcitables  ; 

Enfants  :  0  gr.  12  à  0  gr.  25  ()i  ou  fÇ  coip- 
primé)  suivant  l’âge. 

Tubes,  de  10  comprimés  dosés  à  0  gr.  50. 


LAPORATOIRES  CL,IIV  o  COMAR  Sc  ÿ  Pharmaciens  de  Classe, 
20,  Rue  des  Fossés -Saint -Jacques,  PARIS -V«.  —  Usine  à  Massy  CS.-et-©.ï. 
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SYPHILIS 


Adopte  par  rAssislance  Publique ,  les 
Mràslères  del'ïïygiène  et  des  Colonies. 


PUN  Leishmanioses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibierine 
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"Formule  AUBRY" 
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Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8!. 
TélépkLaborde  15"26 


QUINBY 

^  SOLUBLE  ** 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 
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INFORMATIONS 

(SV.TE) 

ministère  de  L’HYGIÈNE.  —  Il  est  institué  une  Commis¬ 
sion  d’examen  des  moyens  d’atténuer  la  charge  qui  résulte, 
pour  les  établissements  hospitaliers  de  Paris,  du  traitement^ 
des  malades  de  la  banlieue  parisienne,  des  départements  et  de 
l’étranger. 

Cette  Commission  sera  composée  comme  il  suit  : 

MM.  le  docteur  Gustave  Dron,  sénateur  du  Nord,  président 
du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique;  Paul  Strauss, 
sénateur  de  la  Seine,  ancien  ministre;  Morizet,  sénateur  de 
la  Seine;  Nogaro,  député  des  Hautes-Pyrénées,  ancien 
ministre,  président  de  la  Commission  de  préparation  des 
traités  internationaux  ;  Henri  Sellier,  président  du  Conseil 
général  de  la  Seine;  Rébeillard,  président  de  la  Commission 
d’assistance  au  Conseil  général  de  la  Seine;  Lesesne,  con¬ 
seiller  général  de  la  Seine,  rapporteur  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite  ;  Ambroise  Rendu,  doyen  du  Conseil  municipal 
de  Paris,  président  de  la  Commission  de  l’Assistance  publique 
du  Conseil  municipal  de  Paris  ;  de  Fontenay,  rapporteur  de  la 
cinquième  Commission  du  Conseil  municipal  de  Paris;  Gran- 
gier,  rapporteur  de  la  cinquième  Commission  du  Conseil 
municipal  de  Paris;  Nepoty,  conseiller  d’Etat,  directeur  de 
l'Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques  au  ministère  du  Tra¬ 
vail;  Labussière,  conseiller  d’Etat,  directeur  de  l’administra¬ 
tion  départementale  et  communale  au  ministère  de  l’Intérieur; 
Cornu,  directeur  du  contrôle,  de  la  comptabilité  et  des 
affaires  algériennes  au  ministère  de  l’Intérieur;  le  docteur 
Mourier,  directeur  général  de  l’administration  générale  de 
l’Assistance  publiques  Paris;  Rondel,  secrétaire  général  du 
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Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique;  Haguenin,  inspec¬ 
teur  des  finances,  chargé  de  la  direction  du  contrôle  des 
administrations  financières  au  ministère  des  Finances;  Imbert, 
chef  du  service  central  de  l’inspection  générale  des  services 
administratifs  au  ministère  de  l’Intérieur  ;  le  docteur  Dequidt, 
inspecteur  général  des  services  administratifs  au  ministère 
de  l’Intérieur;  le  docteur  Rire,  inspecteur  de  l’Assistance 
publique  du  département  de  la  Seine;  l’inspecteur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  du  département  de  Seihe-et-Oise  ;  Cambier, 
chef  de  bureau  de  l’assistance  médicale  à  la  préfecture  de  la 
Seine;  Quellet,  chef  du  service  des  hôpitaux  et  hospices  à  la 
direction  générale  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique  de  Paris. 

M.  Léchât,  chef  de  bureai^  au  ministère  du  Travail,  est 
nommé  membre  de  ladite  Commission. 

M.  le  docteur  Gustave  Dron  remplira  les  fonctions  de  pré¬ 
sident. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ASTHÉNIE  GRIPPALE 

Pour  relever  la  tension  artérielle,  xx  à  lx  gouttes  de  la 
solution  d’adrénaline  au  millième. 

Comme  médication  stimulante,  viii  à  x  gouttes  de  Vana- 
darsine  dans  un  peu  d’eau,  avant  chacun  des  deux  principaux 
repas,  ou  mieux  injection  tous  les  jours  de  i  ou  2  centimètres 
cubes  de  Vanadarsine  injectable.  Après  une  vingtaine  d’injec¬ 
tions,  laisser  reposer  le  malade  une  à  deux  semaines,  puis 
renouveler  le  traitement  s’il  est  nécessaire. 


THIGENOL ’ROCHE-i 


IVIItOTCHf 


/nodore^non  caustique,  non  toxique,  so/ub/e  eau,  alcool,  glycérine . 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  üitérafure 
Produits.F.Hoffmann- La  Roche  &.C'» 
,  Place  des  Vosges.  Paris. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


us  SECRET  MÉpiCAL  AUX  A,  T  I. 

Les  «  amis  des  Travailleurs  intellectuels  »  A.  T.  I.,  ont 
fondé,  avec  Xanrof,  de  la  G.  T.  I.,  au  studio  28,  à  Montmartre 
des  «  cinq  à  sept  »  instructifs.  Samedi  1 7  novembre,  le  livre 
de  notre  confrère  le  docteur  Marthe  Bertheaume,  «  Oublie  ce 
que  tu  sais  »  était  à  l’ordre  du  jour,  les  orateurs  inscrits 
étaient  M.  Rodrigues,  secrétaire  général  de  la  G.  T.  I.; 

Lya  Berger,  du  Gomité  de  la  Société  des  Gens  de  lettres; 
l’auteur;  M®  Henri-Robert,  et  le  professeur  Balthazard. 

Assistance  choisie,  journalisjtes,  médecins,  avocats,  avo¬ 
cates...  bureau  de  la  Gonfédération  des  Travailleurs  intellec¬ 
tuels,  Romain  Goolus,  M*?.®.‘  Maria  ¥érone,  Jacob. 

Tous  les  orateurs  célébrèrent,  si  j’ose  dire,  le  secret  médical 
absolu.  On  rappela  le  Gongrès  du  3p  novembre  1927,  où 
17.000  praticiens  représentés,  sous  la  présidence  du  profes- 
fesseur  Balthazard,  votirent,  à  l’jiuanimité,  bintangibilité  du 
secret  médical.  Tous  les  orateurs,  et  avec  quelle  éloquence, 
n’y  voulurent  aucun  tempérament,  aucune  violation.  M®  Henri 
Robert,  avec  son  admirable  talent  de  parole,  sa  sobriété 
cpncise,  montra  qqe  rném.e  entre  eux,  après  la  chaleur  com¬ 
municative  des  banquets,  les  avocats  pe  sg  rappptaient  pgs 
leurs  pas,  et  l’oubli  mémp  du  nom,  de  la  Jîgurg  des  clients,  est 
leur  règle...  l’anciep  bâtqnpier,  meml^re  dp  l’Académie  fran-; 
çaise,  se  montra  intransigpanU  cqinme  il  le  devajt. 

En  médecine,  en  flqit-il,  en  peut-il  être  de  même?  Le  pro¬ 
fesseur  Paul  Balthazard,  avep  sqn  élpqugnce  bon  gnfant,  s^ 
verve,  ses  anecdotes,  intér.essa  yiyement  l’assemblée.  En 
réalité,  tous,  nous  devons  le  secret,  puisque  la  parole  qui  nuit, 
la  diffamation  —  me  soufflait  M®  Sarran,  l’éminent  avocat  — 
est  poursuivable,  et  le  docteur  Balthazard  y  insistait  juste-. 
ment.  Il  montrait  les  dames  des  téléphones,  des  administra-i 
tipns  publiques,  des -contributions...  tenues  au  s.ecret  profes¬ 
sionnel.  (Il  n’en  est  pas  de  même,  avait  dit  la  doctoresse 
Bertheaume,  des  gens  du  monde,  qui  intriguent  pour  savoir 
\  les  secrets  des  autres  et  tous  veulent  garder  les  leurs). 

Le  professeur  Balthazard  raconta  alors,  et  que  de  gens  dans 
l’assemblée  en  furent  troublés,  cette' histoire  inipressionnante 
qui,  selon  lui,  doit  en  certains  cas,  ouvrir  la  porte  à  la  parole 
du  médecin.  11  s’agit  d’une  femme  qu’un  confrère  d’Alger 
soigna  et  à  qui  il  trouva  3s8p  d’uçée  dans  le  sang;  cette  femme 
moiirut  peu  après,  brusquemcnf.  Dn  croit  a  un  crime,  on 
trouve  de  la  strychnine  dans  les  viscères,  on  accuse  la  fille  un 
peu  avantagée  par  le  testament,  on  1  arrête,  on  la  met  en 
jugement.  Notre  confrère  se  demandait  s  il  allait  laisser  con¬ 
damner  une  innocente,  il  ne  vivait  plus  :  devait-il  parlerPou,  se 
taire,  comme  l’ordonne  l’article  378  du  Gode  pénajS...  Mais 
l’accusée  fut  acquittée,  la  strychnine  étant  douteuse. 

A  cpia,  j'ai  répondu)' qu’une  malade  ayant  368q  d’urée  (au 
lieu  de  ^  moyenne  o®3o)  devait  avoir  des  reins  en  piteux  état, 
et  que  cela  sé  voyait  à  l’autopsie;  que,  par  ailleurs,  entre  la 
constatation  de  cet  état  et  sa  mort,  sa  fille  aurait  pu  l’erppqi- 
sonner;  que  ce  n’éfait  pas  la  première  fois  que  ce  serait  vü,  et 
que  les  tisanes  avaient  été  souvent  le  véhicule  de  poisons 
(P.  Voivenel,  dans  sa  Chasteté  perverse,  en  cite  des  cas;  mais, 
comme  je  l’écrivais  en  mon  Esprit  scientifique  contemporain, 
i8g8,  quand  l’incinération  des  cadavres  sera  généralisée, 
comment dépouvrira-t-on  les  intoxipations?) 

La  loi  du  3p  novembre  1892,  obligeant  les  médecins  à  la 
déciaration  des  maladies  contagieuses  est  sans  cesse  invoquée 
conime  yjolatipn  du  secret  médical;  ce  ne  fut  pas  une  Ipi  heu¬ 
reuse,  car,  ^ien  des  familles  craignant  pne  désinfection 
bruyante,  n’appellent  pas  les  médecins  pour  des  rougeoles  et 
des  scarlâtinés  qu’elles  trouvent  peu  graves  et  qui  cependant 
ccfntagiponent. 

Il  né  s’ensuit  dp  reste  pas  qu’une  loi  spit  chose  parfaite  (?) 
pour  gu’glie  puipe  servit  d'argument  indéfini  et  ad  hçpfiipepi  > 


Nous  ne  parlerons  pas  d.e  tant  de  lois  sans  valeur  pour  ne  pas 
dire  plus!  L‘ impuissance  des  lois  —  qu’a  écrit  en  1908  l’avocat 
Cruet  —  n’est  plus  à  démontrer.  La  loi  sur  les  assurances 
sociales,  si  discutée  en  Allemagne  en  ce  moment  est,  dit  le 
doyen  Weiss,  de  Strasbourg,  rejetée  par  tous  les  assurés 
alsaciens  qui  peuvent  payer  leur  médecin,  et  pela  «  pour  que 
leurs  misères  ne  traînent  pas  dans  Ips  bureaux  de  caisses  ». 
"Le  public  sait  donc  ce  qu’est  le  secret  médical  et  il  en  veut  la 
conservation;  il  veut  l’adaptation  des  lois,  plus  difficile,  a 
dit  du  reste  le  professeur  Bard  à  l’Acadéjnie  de  médecine, 
que  la  suppression  pure  et  simple  de  l’article  878  du  Code 
pénal. 

Les  avocats  veulent,  M®  Henri  Robert  l’a  dit  si  élégamment 
et  si  éloquemment,  l’intégrité  du  secret;  plus  encore,  M.  de 
Moro-Giafleri  décl,are  le  secret  pour  les  niédecips,  supérieur 
encore,  et  plus  indispensable  au  grand  public. 

Pourquoi  d’ailleurs  ne  pas  laisser  ce  qui  existe,  différen¬ 
cier  les  fonctionnaires  experts,  médecins  d’assurances,  qui 
traquent  naaladies  et  malades,  légitimement  du  r.e.ste,  ce  que 
les  patients  savent,  et  laisser  les  médecins  praticiens  voués  à 
l’absolu  secret. 

Voici,  au  reste  Tadaptalipn  des  lois  que  j’aj  prpppsée  en 
mon  s, ecpnd  rapport  à  l’Assopiatiop  générale  des  médecins  de 
France  (TTe  rnëdiccàe,  tih  juin  et  oct.  1928),  instruire  les 
malades  de  leur  ^t^t,  des  d?“§è'’®  .qu’ils  font  courir  à  autrui, 
leur  rappeler  que  «  tout  dommage  causé  entraîne  des  péna¬ 
lités  »,  s’ils  sont  çontagionneurs,  sanctions  graves,  tr^ 
grayes.  Ppur  les  empêcher  de  contagionner  leur  faire  signer 
lin  papier  constatant  que  le  médecin  les  a  bien  et  dûment 
prévenus;  ils  reluserppt  souvent,  jdans  ce  cas,  les  avertir  du 
dépôt  que  l’on  fera,  sous  pli  cacheté,  «  comme  pour  déposer 
une  idée  nouvelle  à  l’Académie  des  sciences  »,  à  un  greffe  de 
Tribunal.  L’inculpé,  s’il  a  contagionné,  seul  pourra  demander 
son  ouverture,  ce  qu’il  ne  fera  évidemment, pas,  puisqu’il  en 
ressortirait  sa  culpabilité. 

On  conçoit  l^ien  que  le  patient,  dans  ces  conditions  ira, 
sous  un  faux  nom,  consultée  un  médecin  affiché  dans  les 
édicules  publics  au  lieu  de  se  confier  au  médecin  de  famille, 
l’ami,  le  confident,  dont  pn  attend  le  secret  le  plus  absolu, 
et  qui  voit,  suit,  arrive  plps  sûrement  au  vrai  diagnostic... 

Abolirait-on,  en  tom  ou  partie,  l’article  878  du  Gode  pénal 
que  le  médecin  qui  parle  ou  se  tait  dans  l’intérêt  de  son 
malade  pourrait  par  suite,  comme  l’a  dit  P.  Gallois,  être 
poursuivi  maintenant  ou  plus  tard,  pour  avoir  parlé  ou 
s’être  tu  ! 

Nous  ayons  parlé  de  Eppanimité  dn  Gorps  médical.  Tous 
les  tribunaux  restent  dd  même  ayis,  on  le  sait,  on  le  voit  tous 
les  jours.  Ainsi,  le  docteur  Bertrand,  de  Saint-Parres-les- 
Vaudes  (Auliej  s’étant  refusé  à  mettre  les  diagnostics  sur 
sa  note  d’hpuoraire  de  l’Assistance  médicale  gratuite,  s’en  vit 
refuser  le  paiement'par  la  Préfecture;  avec  l’appui  du  Sou 
médical,  il  alla  devant  le  Conseil  d’Etat  et  gagna  son  procès 
le  9  novembre  1928. 

Si  l’on  supprimait  l’article  878  du  Co'de  pénal,  dira-t-on,  il 
en  irait  différemment.  Certainement,  pour  le  plus  grand 
mal  de  la  Société.  Les  patients  iraient,  répétons-le,  chez  des 
médecins  où  ils  seraient  inconnus,  et  s’inquiéteraient  peu  ou 
point  de  contagionner. 

Le  secret  médical  absolu, est  un  progrès  social,  et  il  n’est 
nuljement,  quoiqu’en  aient  dit  de  très  rares  confrères,  inadap¬ 
table  aux  progrès  dp  l’hygiène  spciaje  et  de  la  prophylaxie. 
Répétons,  ‘avec  le  professeur  Bard  qu’il  s’agit  de  trouver 
—  non  le  prétendu  «  mol  oreiller  »  du  silence,  Ipprd  fardeau, 
trop  souvent  —  mais  des  adaptations,  çç  qui  est  possible, 
ce  que  nos  très  î^vis.ée  législateurs  nous  donneront  bientôt, 
sans  nul  doute,  sf  nous  les  y  aid.9lîp  '  •  •  ■ 

«  Oublie  çe  qug  tu  §ais  »... 

D’’  FOVBAtI  DE  COURMELLES. 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  P  exploration 
radiplogique  de  : 

SYSTÈME  Pî^ERVEUX 
VOIES  RESpiRATOfRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  : 

ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


Lipiodol  injectable 


54  centigr.  d’iode  par  centim.  cube. 
Flacons  de  5  et  20  cc. 
Ampoules  de  1,  2,  3  et  5  cc. 


Capsules  de  Lipiodol 

20  centigr.  d’iode  par  capsule. 
Flacons  de  25  et  5o  capsules. 


Emulsion  de  Lipiodol 

20  centigr.  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  ce  125  et  2Z0  cc. 


Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 


André  GUERBET  &  C'%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XI* 
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[emphysème  I  [asthme] 


MONTAGE 


;  SIROP  t  0.04.  car.  l 

L PILULES  :  O.Of  .  > 
AMPOULES  ;  O.OS  .  ] 


de  Bi'Iodure  de  CODEI N E  crist. 


49.  Boüieverd  de  Port-Royal 

R.  G.,  39.868,  Seine.  PAR 
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Oontire  le>s  MALADIES  DE  LA  PEAU  •t  les  ENGELURES 

li^oAde  k  i  %  d’acide  élaïérinique. 

•  à  a  -  - 


UPOL 


Contre  les  HIÈMORROÏDBS  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  »e  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  BT  GOUTTEUSES  : 

BANDES  LIPOLÉES  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  —  » 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VIGARIO 


Quart  de  centigr.  -  1  centlgr.  -  2  centigr.—  5  centigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  ..  17,  HAUSSMANN  -  PARIS 


ilEVR ALGIES  ~  GRIPPE  -  RHUnATlSBIES 


NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

barmacie  VIGARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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SIGMOIDITE  SUPPURÉE  DE  TYPE  RARE 

CHEZ  DES  SYPHILITIQUES 

FISTULE  PYO-STERCORALE  DANS  UN  CAS 
ABCÈS  SECONDAIRE  FUNICULO-SCROTAL 
ET  DIABETE  DANS  L’AUTRE  CAS 

GUÉRISON  APRÈS  TRAITEMENT  OPÉRATOIRE 
ET  MÉDICAL  (1) 

Par  M.  CHASTENET  DE  GÉRY, 

CMrurgien  de  l’Hospice  Paul  Brousse. 

Le  hasard  ou  ce  qu’on  appelle  la  loi  des  séries  a 
fait  que  j’ai  eu,  l’an  dernier,  l’occasion  d’observer  et 
d’opérer,  presque  dans  le  même  temps,  deux  sig- 
moidites  suppurées  assez  remarquables,  l’une  et 
l’autre,  pour  diverses  raisons  d’ordre  clinique,  pa¬ 
thogénique  et  thérapeutique.  Voici  les  observations 
de  ces  deux  cas.  J’ai  fait  suivre  chacune  d’elles  d’un 
commentaire  destiné  à  mettre  en  évidence  les  points 
qui  m’ont  semblé  les  plus  intéressants  ou  qui  prêtent 
à  la  discussion. 

I  PnEMiÈRE  OBSERVATION.  —  Le  aS  octobre  1927,  le  Service 
médical  du  Centre  anticancéreux  de  l'hospice  Paul  Brousse 
fait  paeser  en  chirurgie,  dans  mon  service,  une  malade  pré¬ 
sentant  une  tumeur  abdominale  ouverte  à  la  paroi. 

Cette  femme,  Marie  R...,  ménagère,  âgée  de  cinquante- 
quatre  ans,  est  malade  depuis  le  mois  d’août.  Elle  a  eu  alors 
des  troubles  digestifs  caractérisés  par  des  nausées  et  des 
vomissements  glaireux,  des  selles  de  couleur  chocolat  et  des 
crises  quotidiennes  de  douleurs  juxta-ombilicales.  En  même 
temps,  elle  s’est  aperçue  qu’elle  avait  une  tumeur  dans  la 
région  douloureuse. 

Envoyée  par  son  médecin,  le  docteur  Ferrand  (de  Bicêtre), 
elle  est  venue  consulter  au  Centre  anticancéreux  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  septembre. 

Là,  on  a  constaté  dans  le  ventre,  entre  '’ombilic  et  le 
pubis,  la  présence  d’une  masse  très  volumineuse,  dure,  fixée, 
déformant  visiblement  la  paroi  et  donnant  une  matité  com¬ 
plète  à  la  percussion.  Le  foie  était  gros  et  dur.  On  a  considéré 
la  malade  comme  atteinte  d’un  cancer  viscéral  à  une  phase 
très  avancée  de  son  évolution,  et  on  lui  a  fait  de  la  radiothé¬ 
rapie.  Mais,  après  deux  séances,  ce  traitement  a  été  inter¬ 
rompu  parce  que  la  peau  présentait  une  rougeur  qui  fut  alors 
attribuée  aux  rayons  et  la  malade  est  rentrée  chez  elle. 

Elle  est  revenue  le  12  octobre.  Dans  l’intervalle  la  tumeur 
avait  abcédé  et  s’était  ouverte  à  la  paroi  par  un  orifice  qui  ne 
semblait  pas  devoir  se  fermer  spontanément.  Un  premier 
examen  radiologique  du  tube  digestif  a  alors  été  fait  et  n’a, 
paraît-il,  décelé  rien  d’anormal.  L’exploration  des  organes 
pelviens  par  le  toucher  et  le  double  palper  a  été  également 
négative. 

On  m’envoie  la  malade  quelques  jours  plus  tard. 

C’est  une  femme  petite  et  plutôt  maigre,  légèrement  voûtée, 
mais  dont  l’état  général,  si  l’on  en  juge  par  le  faciès  et  l’ha¬ 
bitus,  paraît  peu  touché.  Elle  n’a  jamais  eu  de  maladies 
graves.  Début  des  règles  à  treize  ans.  Ménopause  à  quarante- 


(i)  Ce  travail,  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie,  a  été 
l’objet  d’un  rapport  du  professeur  Lecène  qui  a  paru  dans  le  Bul¬ 
letin  de  la  Société  nationale  de  chirurgie,  n»  du  i6  juin  1928, 
t.  -ALIV,  p.  83,4. 
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neuf.  Deux  enfants  bien  portants.  Pas  de  fausses  couches.  Il 
semble  qu’elle  ait  commencé  à  souffrir  du  ventre  au  moment 
de  la  ménopause  et  qu’elle  ait  eu  depuis,  de  temps  à  autre,  des 
coliques  parfois  assez  violentes,  siégeant  surtout  à  gauche. 

La  lésion  abdominale  se  présente  avec  l’aspect  que  voici  : 

A  5  centimètres  au-dessous  de  l’ombilic,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  se  trouve  un  orifice  fisluleux,  assez  large,  bâillant 
transversalement  et  en  partie  obstrué  par  des  bourgeons 
charnus.  La  sonde  cannelée  introduite  s’enfonce  de  8  centi¬ 
mètres,  en  direction  ascendante  oblique  gauche,  vers  le 
rebord  costal.  Ce  trajet  donne  l’impression  d’être  intra- 
pariétal.  La  tumeur  l’entoure  pour  ainsi  dire  C’est  une 
tuméfaction  oblongue,  ayant  même  étendue  et  direction  géné¬ 
rale  que  la  fistule,  grosse  comme  le  poing  environ,  faisant  une 
saillie  visible,  dure  au  palper,  siégeant  dans  la  paroi  ou  intra- 
abdominale,  mais  collée  à  la  paroi. 

Le  liquide  purulent  qui  s'’écoule  de  la  fistule,  abondant  au 
début,  rare  aujourd’hui,  n’a  aucun  caractère  particulier.  Des 
bourgeons  charnus  de  l’orifice  sont  immédiatement  prélevés 
pour  un  examen. histologique. 

Aucun  autre  symptôme  n’appelle  l’attention  chez  cette 
malade.  Elle  n’accuse  pas  actuellement  le  moindre  trouble 
digestif.  Ses  selles,  en  particulier,  sont  régulières  et  nor¬ 
males. 

Les  poumons  sont  sains.  Le  cœur  a  des  bruits  un  peu  cla¬ 
qués.  Le  foie  déborde  légèrement  le  rebord  costal.  La  tension 
artérielle  est  de  i6-8.  Le  taux  de  l’urée  sanguine  de  3o  centi¬ 
grammes.  Le  Wassermann  est  positif. 

Le  26  octobre,  la  Çstule,  qui  jusque-là  avait  paru  unique¬ 
ment  purulente,  donne  issue  à  des  matières  peu  abondantes, 
mais  fort  nettes,  et  elle  restera  désormais  pyo-stercorale. 

•  Le  29  octobre,  un  examen  radiologique  est  pratiqué  par  le 
docteur  Lévy-Lebhar  dans  le  but  de  préciser  le  siège  intes¬ 
tinal  de  la  fistule.  A  l’aide  d’une  sonde  de  Nélaton,  on  injecte 
?au  lipiodol  dans  le  trajet.  Celui-ci  est  assez  large  et  se  des¬ 
sine  sous  la  forme  d’une  tache  ovalaire  assez  étendue.  Delà 
le  liquide  opaque  semble  fuser  vers  la  région  de  l'angle 


Fig.  I.  —  Radiographie  de  Marie  R...  après  repas  et  lavement 
barytés  et  injection  de  lipiodol  dans  la  fistule. 


I.  Sonde  pàr  laquelle  a  été  injecté  le  lipiodol;  2.  Cavité  de  l’abcès 
pariétal  pleine  de  lipiodol  et  de  bouillie  barytée  ;  3.  Anse 
colique  fistulisée. 

colique  gauche.  Mais  ce  n’est  pas  net.  Un  lavement  baryté 
est  alors  administré.  Il  remplit  peu  à  peu  tous  les  segments 
du  gros  intestin  qui  offrent  une  image  sensiblement  normale, 
mais  il  y  a  un  reflux  très  rapide  de  la  bouillie  barytée  par  la 
fistule.  Un  cliché  est  pris.  Les  rapports  dé  la  tache  fistuleuse 
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eè  dn  fcôlô'n  sont  iiitefprétés,  â  ce  ràoniëütdà,'  daiis  le  sens 
d’un  abouchement  à  la  partie  supérieure  du  côlon  descendâtit. 
En  réalité,  la  radiographié,'  revue  après  L’opération,  Ètie 
parait  bien  plutôt  montrer  Une  étroite  connexion  êiitre  l’image 
de  la  fistule  et  celle  de  l’anse  sigitioïdienne  assez  notablement 
déplacée  vers  la  ligne  ràédîàne. 

L’éxàmelî  hiétologiijue  dés  bourgeons  prélevés  à  l’orificê 
de  la  fistule  lèS  montre  forniés  dè  tissu  inflammatoire  banal. 

Le  diagnostic  est  embarrassant.  J’avais  pensé  d’abord 
qu’il  pouvait  s’agir  d’iîrie  tumeur  de  la  région  ombilicale; 
développée  aux  dépens  dés  restés  dü  canal  Vitellin,  puis 
quand  la  fistulé  est  devenue  stercorale  d’une  diverticulite  de 
Meckel.  Mais  la  radiographie  montre  que  le  grêlé  est  hors  dè 
cause.  Dé  ibême,  le  diagnostic  de  cancer  colique  adhérent  èt 
perforé,’  déjà  peu  vraisemblable  cliniquement,  n'aurâit  aucune 
base  radiologique.  J’imagine  qu’il  s’agit  d’üiie  lésion  plutôt 
inflammatoire,  tuberculeuse?  syphilitique  ?  peut-être  par  corps 
étrangers?  La  sigmoïdite  divertieulàire  oü  autre  n’a  pas  été 
envisàgëé.  ^ 

J’opère  la  malade  le  4  novembre.  Après  avoir  hésité  sur  la 
conduite  à  tenir,  je  me  dééide;  dans  l’incertitudé  où  je  suis 
sur  la  nature  exacté  de  l’affection,  à  ouvrir  la  fistulé,  c’est-à- 
dire  la  tumeur  et  sa  cavité;  pour  explorer  cette  lésion  assez 
singulière  et  en  enlever,  si  cela  paraît  possible,  toute  la 
partie  pariétale;  espérant  ainsi  préparer  au  mieux,  en  cas 
d’affection  purement  inflammatoire,  une  deuxième  opération 
propre  à  traiter  là  lésion  colique. 

Mais,  ainsi  qu’on  va  le  Voir;  lés  événements  Opératoires  me 
forcèrent  à  Suivre  un  plan  tout  différent,  .du  moins  beaucoup 
plus  cômpléxe; 

Donc,  là  malade  étant  endormie  à  l’étilér,  j’ouvre  la  fistule 
dé  bout  en  bout  sur  là  sohdë  cannelée;  L’incision,  longue' 
d’une  dizaine  de  céntimètfes;  est  obliqliemént  ascendante  et 
passe  un  peu  à  gauche  de  l’ombilic.  Ellé  traverse,  avant  d’ou¬ 
vrir  la  fistule;  tout  ou  partie  dii  grand  droit  scléreux,  lardacé, 
à  peine  reconnaissable.  Lé  trajet  eét  ùné  cavité  large  comme 
le  doigt,  pleine  de  fongosités  extrêmement  molles,  saignantes 
et  à  peine  adhérentes  aux  parois.  Celles-ci,  une  fois  les  fongo¬ 
sités  enlevées  à  la  curette,  ou  même  à  ia  compresse,  sont 
dures  et  lisées.  Plusieurs  diverticules  en  sens  divers  égale¬ 
ment  bourrés  dé*  fongo’sites:  A  la  partie  la  plus  basse  du  tra¬ 
jet,  j’ouvre.  t|fi  petit  abcei  (jiii  contient  ëncdre  du  pus  et  un 
pépin  de  raiiïn; 

Je  décbüvrë  ênfiB  là  cbmibunicàtioh  côliqilê.  Elle  siège  dans 
la  paroi  profoniiê  de  la  cavité,  à  la  Kauteür  dé  l’ombilic.  C’est 
une  dépreésibri_  large  Comme  une  lentille,  céntfeé  par  un  ori¬ 
fice  minuscûl'ê  dàris  lêqnél  s’enfonce  la  sondé  cannelée  suivant 
une  diréction  pbstero-ihfériéure  et  qui  semble  bordée  de 
muquéüéê  intestinale.  ,  .  , 

J’essàië;  a  toüi.t  Kâsârd,  d’bbtürér  cëtte  pëtité  bouche  intes¬ 
tinale,  éii  dëtâcËân.t  âütbùr  d’élîe  ürié  collerette  de  tissu  que 
je  fermerai  par  quelques  pbiiits  d’àdossement.  Mais  l’incision 
circbnféréhciellé  que  je  fais  dans  ce  but  ouvré  eiLbas  le  péri¬ 
toine.  L’épiplbûri;  puis  ilhe  àiisé  apparaissent.  Croyant  qiie 
cette  anse  ést  le  ségiüënt  colique  fistuliséj  jé  l’attire.  Je 
m’aperçois  alors  que  c’est  une  aiise  grêle,  fortement  adhérente 
à  la  lésion  pariétalé.  Je  la  libère  au  bistbufi,  car  lés  tissus 
adhérents  sont  très  durs.  Ce  faisant,  j’ai  attiré  dans  la  plaie, 
une  autre  anse  grêle,  également  adhérente  et  pour  la  dégager, 
je  suis  obligé  dé  là  sculpter,  elle  aussi,  dails  le,  fond  scléreux 
de  la  tranchée  fistuleuse.  Ce  travail  est.  pénible  et  la  cavité 
péritonéale  sé  trbu'vé  dé  plus  én  plus  oüVertë;  L’epiplbon 
collé  à  la  j)arbi,  un  peu  effiloché,  et  saignant  par  place,  voile 
en  partie  cette  ouverture  du  côté  interne.  Lés  ahsés  extëfibri- 
sées  ne  peuvent  être  rentrées  ainsi.  Leurs  zones  d’adhérence 
ovalaires,  dé  2  éeritimèirës  sur  .1  céiitimêtrë  et  demi  éjviron, 
■préséijtaht  dés  éKillùrei,  bii  dés  ëpaîssiisëméiité  dé  tilshs 
empriintês  à  la  paroi  fiétülétisë,  sont  ihvégihéés  ét  énfbùié§ 
par  tih  surjet  de  catgiit;  Pùil  ces  anses  frêles  sont  réiiitéftëéü 
après  lâvâgé  à  l’éthéf  et  aii  séfUm, 


Mais,  puisque  le  péritoine  est  ouvert,  il  me  paraît  indispen¬ 
sable  de  traiter  maintenant  dirêctemèrit  l’anse  colique  fistu¬ 
lisée.  Je  l’amène  donc  avec  un  doigt  en  crochet  plongeant 
dans  le  ventre  du  côté  externe.  C’est  l’S  iliaque  avec  son 
méso  et  ses  frangés.  La  libération  comporté  le  riiêmê  tfavàil 
que  précédemment,  un  peu  plus  minutieux  en  laison  de  la 
perforation.  Céllé-ci,  arrbndié;  large  dé  5  à  6  millimètres  est 
entourée  par  les  débris  flottants  des  adhérences  pariétales. 
Horé  dé  cettè  zbnë,  l’anéè  ëxtéfiôfiséé  a  un  aspect  tout  à  fait 
normal;  Ëhfôüissèiniént  de  là  partie  adhérèhte  et  perforée  par 
un  double  sUrjét  séfb-rijtisèülàifé. 

Je  crois  alors  que  c’est  fini.  Mais  en  explorant  le  pourtour 
de  là  brèche  péfitbnéàlé,  je  m’apérçpis  qùé  d’autrès  segments 
du  grêle  adhèrent  à  la  pàrbi  dii  c8té  extèrne.  Je  ne  pourrai  si 
je  les  laisse  en  place,  fermer  le  péritoine.  Je  me  suis  engagé 
dans  une  voie  qui  ne  me  permet  plus  le  retour  en  arrière. 
J’attire  donc  un  hoëiid  d’arisëè  grêlés  éiiéhévêfrees  de  manière 
incompréhensible  au  premier  abord.  L’ayant  décollé  de  la 
paroi  et  bien  extériorisé,  j’arrive  à  vOir  qU’il  s’agit  de  deux 
anses  repliées  et  un  peu  tordues  sur  elles-mêmes,  d’ailleurs 
fixées  dans  cette  position  ét  l’une  à  l'autre  par  des  adhérences 
multiples'..  Je  lés  disjoint  en  usant  du  bistouri  et  du  ciseau 
courbe.  JPinalement  leur  paroi  à  toutes  deux  est  assez  forte¬ 
ment  altérée..  Mais  alors  que  je  peux  enfouir  les  parties  malades 
de  l’une  d’elles,  il  me  faut  réséquer  rapidement  un  segnient 
de  Taùtre  èt  pratiquér  une  ariastbmbse  termirib-terminalé. 

Cètté  fois,  c’est  fini  ou  présqiië.  J’éhlève  deùx  làrgès 
tranches  des  partiéë  iiidùrëèS  qui  formaient  la  pàrbi  de  là 
fistule  et  constituaient  en  somme  la  tumeur  pariétale,  ét; 
rapprochant  des  tissus  à  peu  près  normaux,  je  ferme  la  paroi 
en  deux  plans  séro-musculaire  et  cutané.  Un  drain  a  été  placé 
dans  le  Douglas. 

Je  n’étais  pas  sans  inquiétude  au  sujet  de  cette  opération 
très  pénible  et  longue  et  qui  m’avait  amené  à  faire  toute  une 
besogné  compliquée  dans  un  péritoine  ouvert  à  travers  un 
abcès  pyo-stercoral.  Quoique  j’eusse  pris  la  précaution  de 
travailler  dans  un  espacé  limité,  de  réduire  àu  minimum  les 
manipulations  intraabdominales,  de  ne  pas  toucher  à  l’épi¬ 
ploon  qui  me  protégeait  un  peu  en  haut  et  en  dedans,  de 
changer  de  gants  et  d’instruments  plusieurs,  fois  en  cours  de 
route,  la  malade  me  paraissait  .exposée  au  shock  et  à  la  péri¬ 
tonite.  Elle  n’eut  ni  l’un  ni  l’autre,  et  les  suites  opératoires 
furent  même  d’abord  extrêmement  simples. 

Le  drain  est  enlevé  le  troisième  jour.  La  plaie  a  un  excel¬ 
lent  aspect,  c’est-à-dire  celui  d’une  laparatomie  aseptiqué,  La 
malade  va  bien,  elle  rend  des  gaz  le  troisième  jour  et  élle  a 
une  selle  spontanée  le  sixième.  La  température  est  au-dessoiis 
de. 38  degrés. 

Le  12  novembre,  le  huitième  jour,  les  compresses  sont 
souillées  par  un  peu  de  pus  coloré  et  ayant  une  légère  odeur 
fécale.  L’orifice  de  drainage  est  complètement  fermé.  Le  pus 
sort  par  un  trou  de  fil.  Ablation  des  agrafes  et  de  la  plupart 
des  fils.  On  désunit  la  plaie  en  deux  points  :  à  la  partie 
moyenne  et  à  l'extrémité  supérieure.  Ici  et  là  deux  abcès  vidés 
et  drainés.  Il  faut  noter  que  cette  complication  d’infection 
locale  né  s’est  pas  accompagnée  d’élévation,  thermique  appré¬ 
ciable.  La  courbe  oscille  entré  3t)“8  et  37°8.  Ellé  n’a  atteint  38“i 
que  deux  fois;  le  sixième. et  le  dix-septième  jour.  La  suppura¬ 
tion  d’abord  assez  abondante  se  tarit  assez  vite.  Lés  drains, 
secondairement  placés,  et  les  derniers  fils  sont  enlevés  le 
18  novembre,  c’est-à-dire  le  quatorzième  jour.  A  ce  moment, 
la  plaie  pariétale  est  cicatrisée,  sauf  en  deùx  endroits  corres¬ 
pondant  aux  abcès. 

Mais  alors,  l’évolution  de  cette  infection. pariétale  devient 
singulièré.  Les  trajets  de  drainage  restent  fistuleux  sans  ten¬ 
dance  à  la  cicatrisation.  Bien  mieux,  il  se  forme  par  place  des 
décollements  sous-cutânéSj  diverticulaires  et  fongueux,  néces¬ 
sitant  des  débridements  répétés;  des  curettages  et  des  miséà  à 
plat  de  ces  diverticules.  Et  là  ténacité  dè  la  lésion  supérficiélle 
extensive  et  sans  cesse  renaissante  contraste  avec  la  guérison 
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des  lésions  intestinkles  qui  parait  complète';  car  il  n’y  a  dé  ce 
côte  aucun  troublé  fonctionnel. 

L’examen  histologique  des  fongosités  et  de  divers  fragments 
biopsiques  prélevés  au  cours  de  l’intervention  n’avait  pu  être 
encore  fait.  L’examen  bactériologique  du  pus  pratiqué  à 
divérsés  reprises  par  lé  dôcteiir  Peyre  né  donnait  pas  de  ren¬ 
seignements  positifs  nets  :  une  florè  micrôbiérine  vérléè  dans 
laqilelle  prédomihàiènt  entérocoques  et  pneumo-bacilles. 
J’âjbuté  tout  di. 'suite  que  rénsémencément  sur  milieu  de  Sa- 
bouràud  pour  la  recherché  d’uhè  mycose,  fait  plus  tardive¬ 
ment,  n’a  rien  donné. 

Je  songeai  alors  que  la  malade  avait  un'Bordet-Wassermann 
positif  et  elle  fut  soumise  à  une  thérapeutique  anti-syphili¬ 
tique.  Le  cyanure  de  mercure  étant  mal  toléré,  on  fait  des 
injections  d’acétylarsan,  deux  injections  dè  3  centimètres 
cubes  par  semaine.  Ce  traitement  sera  continué  jusqu’à  la 
dose  de  g^So  d’acétylarsan,  soit  2^10  d’arsenic.  Bientôt  on 
fait  prendre  en  outre  à  la  malade  une  dçse  quotidienne  de 
3  grammes  d'iodure  de  potassium.  Localement,  les  trajets 
ouverts  sont  pansés  à  la  gaze  iodoformée. 

Ènfin,  on  prescrit  le  cryptargol  à  la  dose  de  quatre  pilules 
de  08 lu  par  jour,  pour  assurer  une  certaine  antiseptie  du  mi¬ 
lieu  intestinal. 

Ce  traitèment  commencé  à  la  fin  de  novembre  n’agit  d’une 
façon  nette  qu’au  bout  d'une  quinzaine  dè  jours.  Les  plaies 
fistulèuses  se  détergent  et  les  fongosités  sont  remplacées  par  ^ 
un  tissu  de  granulation  qui  a  bon  aspect.  Lé  17  novembre,  il 
me  faut  encore  ouvrir  un  petit  trajet  dans  lequel  se  fait  un  peu 
de  rétention.  A  partir  de  ce  moment,  la  lésion  évolue  favora¬ 
blement  et  se  simplifie.  Il  n’y  a  plus  de  fistule  à  débrider.  Il 
ne  reste  plus  à  la  partie  moyenne  de  la  cicatrice  qu’une  plaie 
sans  profondeur,  à  grand  axe  longitudinal  et  mésurant  environ 
5  centimètres  sur  3,  qu’on  pansue  à  plat,  mais  dont  la  cicatrisa¬ 
tion  assez  lente,  quoique  prôgréssive  et  régulièré,  h^  sera 
absolument  complète  qu’au  inilièu  dé  févriér  1928. 

Là  malade  a  commencé  à  sé  lever  dans  lés  premiers  jours 
dé  janvier.  Elle  a  quitté  le  service  le  7  janvièr,  révénant  deux 
fois  par  semaine  au  pansemént.  Son  état  général  est  excellent 
et  ses  fonctions  digestives  s’àccomplisséni  d’une  façon  tout  à 
fait  normale. 

Un  examen  radiologique  de  contrôle  a  été  fait  le  18  février 
par  M.  I;évy-Lebhar  dans  les  conditions  et  avec  lé  résultat 
suivants  ; 

La  malade  a  absorbé  200  grammes  de  gélpbarihe  à  quatre 
heures  du  matin.  Examen  so'ùs  écran  à  onze  heures.  Le  repas - 
opaque  se  trouve  dans  le  cadre  colique,  la  têté  est  dans  l’angle 
splénique,  la  queue  dans  les  derniers  centimètres  de  l’iléon. 
Rien  de  particulier  à  signaler. 

Un  lavement  bàr^yté  est  administré  à  11  h.  1/4.  Lé  rectum 
etùne  partie  du  colon  pelvif  h  sé  distendent  considérablement, 
formant  une  ombre  qui  vient  se  Conffandre  àvéc  céllé  du  fond 
cœcal.  Au  niveau  du  côlon  iliaque,  on  observe  une  image  en 
arc,  à  côncaviié  interne,  dôiif  l'exfrémité  inférieure  semble 
attirée  vers  l’ombilié.  A  ce  hivêàii,  ôn  constate  une  réplétion  , 
moins  marcjuéè  de  riuréstin  qui  seüib'lé  fixée.  Lé  resté-  du 
côlon  se  remplit  ehsiïitë  normalertiênt.  Àinéi,  le  transit  semble 
se  faire  d’une  façon  sensiblement  normale  à  travers  le  grêle  et  ' 
il  li’y  a  comme  anomalie  à  signâlér  du  côté  du  gros  intestin 
qu’une  certaine  fixité  du  côloii  iliàqué  ètlà  dilatation  du  côlo- 
rectum. 

Ce  cas  dé  sigmpïditê  preséritè  des  pàrticulàritéè 
qui  mériteut  dè  retenir  l’attèntion  r 

Le  début  insidieux,  l’apparition  presque  siniul- 
tanée  de  la  tumeur  et  des  troubles  intestinaux,  l’ou¬ 
verture  juxtà-ombilicale  de  cette  tumeur  abcédée,,la 
perforation  secondaire  du  côlon  transformant  la  fis¬ 
tule  purulente  en  fistule  pyo-stercorale,  l’aspéct  opé- 
ràtoire  dè  la  lésion  :  cavité  intrapariétale  à  parois 
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épaisses  et  dures,  irrégulière,  tapissée  de  fpngoéités 
molles,  grisâtres,  chair  d’huître;  à  peiné  adhérentes, 
péritonite  plasliqüe  sous-jâcente;  soudant  des  anses 
grêles  et  l’ansè  sigmoïdienne  fistulisé.e,  cellë-ci 
quasi-normale  macroscopiquement  en  dehors  de, la 
zone  d’adhérènce;  enfin,  les  caractères  et  l’évolu¬ 
tion  très  singuliers  des  complications  infectieuses 
survenues  dans  la  paroi  abdominale  après  l’opération. 

Il  s’agit  donc  d’une  sigmoïditë.  Mais  dè  quelle 
nature?  La  riosologiè  des  affections  localisées  de  ce 
segment  èoliquè  n’est  pas  eiicore  bien  précise.  Il 
semble  que  le  champ  de  la  sigmoïditë  pure,  si  l’on 
peut  dire,  ou  essentielle,  tend  à  se  rétrécir  et  que 
celui  des  divèrticulites  et  des  inflammations  spéci¬ 
fiques  prenne  par  contre  une  plus  grande  extension. 
On  ne  peut  gùère  èn  tout  t  as  faire  le  diagnostic  de 
sigmoïditë  simple  que  par  exclusion,  ^c’est-à-dire 
après  avoir  éliminé  lés  infections  spécifiques  capa¬ 
bles  de  sè  localiser  sur  le  côlon  ilio-pelvien. 

Ici  la  diverticulite  ne  paraît  pas  ën  cause.  Bien 
qu’il  soit  difficile  dé  hier  la  présence  d’un  diverti¬ 
cule  à  l’origine  d’une  lésion  de  ce  genre  quand  on 
n’a  pas  pu  examiner  histologiquement  la  paroi  co- 
liquè  dans  sa  partie  malade.  Le  diyerticùle  a  pu  être 
unique  ou  du  moins  les  diverticules  peùvent  être 
rares;  se  dissimuler  dans  les  franges  épiploïques  et 
ne  pas  être  reconnus  même  lorsqu’on  a  le  côlon  sous 
les  ÿèux.  Leé  chirurgièns  anglais  et  américains  sa¬ 
vent  sans  doute,  mieux  què  nous,  rechercher  cette 
affection,  car  ils  la  rencontrent  plus  souvent.  Un 
bon  moyen  de  là  mèttre  én  évidence.  Comme  l’a 
indiqué  récemment  Max  Ballin,_dans  un  article  inté¬ 
ressant  de  VAmérican  Journal  of  Surgery  (fév.  1927, 
p.  r3i)  est  de  faire  une  radiographie  retardée,  c’est- 
à-dire  deux  ou  trois  jours  après  le  lavement  baryté. 
La  substance  opaque  dont  s’est  vidé  l’intestin  stagne 
encore  dans  les  diverticules  qui  se  manifestent  ainsi 
par  de  petites  taches  visibles  sur  le  cliché.  Je  n’ai 
pas  employé  ce  moyéri  ici.  Mais  une  diverticulite 
n’expliquerait  pas  toutes  les  constatations  cliniques 
et  opératoirës  faites  chéz  ma  malade. 

Reste  à  discuter  le  rôlè  possible  d’une  inflamma¬ 
tion  spécifique,  tuberculose,  syphilis  ou  actinomy¬ 
cose,  car  la  dysenterie  n’est  pas  à  envisager.  Il  est 
dans  certains  cas,  plus  difficile  (fu’on  ne  le  croirait 
au  premier  abord,  de  distinguer  ces  trois  ordres 
d’infection,  même' après  opération,  même  quand  la 
pièce  ou  leS  éléments  de  la  lésion,  ont  ,pu  être  exa¬ 
minés  histologiquement.  Le  cas  de  ma  malade  est 
assez  démonstratif  à  cèt  égard. 

La  tuberculose  sigmoïdienne  est  la  plus  ancienne¬ 
ment  et  la  mieux  connue  de  cès  sigmôïdites  spéci¬ 
fiques.  Patel,  soit  seul,  soit  avec  Bérard,  lui  a  consa¬ 
cré  divers  travaux  importants.  On  en  trouve  une 
très  bonne  description  dans  son  rapport  au  Congrès 
de  chirurgie  de  19 1 3  et  lès  faits  qui  ont  été  publiés 
depuis  n’ajoutent  pas  grand’chose  à  nos  connais¬ 
sances  sur  cette  question.  Nous  sommes  beaucoup 
moins  bien  renséignés  sur  la  sigmoïditë  sypKili* 
tiqué.  Rares  sont  les  cas  auxquels  on  a  donné  cette 
étiquétte  ét  selon  Mummery  ils  sont  tous  contesta¬ 
bles,  sauf  ceux  dans  lesquels  la  syphilis  du  rectum 
s’ést  étendue  à  là  portion  colique  süs-jacente.  Mais 
il  ne  s’agit  plus  alors,  à  proprement  parler,  de  sig- 
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moïdite.  Cependant,  la  syphilis  intestinale  est  clas¬ 
siquement  admise  et  décrite.  Les  traités  les  plus 
récents  en  étudient  les  diverses  formes  anatomo- 
cliniques^par  exemple  le  Nouveau  Traité  de  mèd.^ 
t.  XIV,  p.  2i3.  Article  Trémollières  et  Caussade), 
Ramond  a  pu  écrire,  en  ipaS  [Journ.  de  méd.  et  de 
chir.  prat.,  ipaS,  p.  38i),  un  article  sur  «  La  colo- 
sigmoïdite  syphilitique  tertiaire  »  et  Tixier  faire  à  la 
Société  de  chirurgie  de  Lyon,  en  1926,  une  commu¬ 
nication  «  sur  la  nature  syphilitique  de  certaines 
sigmoïdites  »  {Lyon  chir.,  1926,  p.  407).  Il  est  cer¬ 
tain  qu’il  est  difficile  de  faire  la  preuve  qu’une  sig- 
moïdite  est  syphilitique.  La  syphilis  connue  du  sujet 
est  un  élément  important  pour  le  diagnostic;  ce 
n’est  pas  une  preuve  en  ce  qui  regarde  la  nature  de 
l’affection  intestinale.  L’examen  histologique  de  la 
lésion  n’est  pas  toujours  possible.  Son  interprétation 
peut  être  très  malaisée,  à  telle  enseigne  que  Tré¬ 
mollières  et  Caussade  ont  été  amenés  à  dire  ceci  : 

«  Il  est  très  difficile  de  distinguer  à  l’examen  histo¬ 
logique  les  ulcérations  syphilitiques  de  l’intestin 
des  vieilles  ulcérations  dysentériques  et  tubercu¬ 
leuses  ».  L’argument  thérapeutique  n’a  pas  non  plus 
une  valeur  absolue,  quoi  qu’il  soit,  sans  doute,  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre,  le  plus  sûr  et  le  plus  convaincant. 

Quant  à  l’actinomycose  du  côlon  sigmoïde,  si  elle 
est  notablément  plus  rare  que  celle  du  cæcum,  sa 
réalité  n’en  est  pas  moins  parfaitement  établie.  Mais 
il  n’est  pas  toujours  facile  de  savoir  si  elle  est  pri¬ 
mitive  ou  secondaire.  En  tout  cas,  l’actinomycose 
intestinale  qui,  comme  le  dit  Brickner,  paraît  pro¬ 
gresser  presque  uniq^uement  par  extension  directe, 
envahit  très  souvent  la  paroi  abdominale  au  niveau 
de  laquelle  se  forme  une  infiltration  étendue,  épaisse 
et  profonde.  Ainsi  se  constitue  un  bloc  tumoral 
englobant  l’intestin  malade  et  creusé  d’abcès  qui 
donnent  lieu  à  des  fistules  interminables.  Les  trou¬ 
blés  fonctionnels  et  généraux  sont  extrêmement  va¬ 
riables,  parfois  très  réduits.  L’erreur  de  diagnostic 
est  habituelle,  même  à  la  période  de  fistulisation, 
car  contrairement  à  ce  que  disent  certàins  auteurs, 
Gornioley  et  Hoffmann  {Arch.  des  mal.  de  l’app.  dig. 
et  de  là  nutr.,  juin  1925,  p.  576)  entre  autres,  les 
grains  jaunes  sont  très  inconstants  et  peuvent  ne 
jamais  se  montrer  dans  le  pus  (Brickner,  Annals  of 
Surgery,\^XiN.  1930,  p.  343). 

Dans  le  cas  que  j’ai  observé  et  dont  il  est  question 
ici,  il  est  certain  que  la  forme  clinique  et  opératoire 
de  la  lésion  devait  faire  penser  à  la  tuberculose  ou  à 
l’actinomycose  plus  qu’à  quoi  que  ce  soit.  Encore 
les  fongosités  avaient-elles  un  aspect  vraiment  sin¬ 
gulier  que  j’ai  indiqué  et  oui  n’était  pas  celui  des 
fongosités  tuberculeuses  banales.  Mais  l’examen 
bactériologique  du  pus  et  le  premier  examen  histo¬ 
logique  des  fongosités  ne  donnaient  aucune  indica¬ 
tion  positive  dans  le  sens  d’un  de  ces  deux  diagnos¬ 
tics,  l’état  général  de  la  malade  était  très, bon  et  le 
"Wassermann  était  positif.  Aussi,  devant  les  lésions 
secondaires  de  la  paroi,  devais-je  croire  que  la 
syphilis  était  la  cause  première  de  tous  les  troubles 
observés,  et  instituer  un  traitement  arsenical.  Mais, 
comme  je  gardais  une  arrière-pensée  au  sujet  de 
l’actinomycose,  j’y  ai  adjoint,  à  tout  hasard,  la  médi¬ 
cation  iodurée  à  assez  forte  dose,  si  bien  que  l’effi¬ 


cacité  de  ce  double  traitement,  si  elle  permet  d’éli¬ 
miner  presque  sûrement  la  tuberculose,  laisse  le 
diagnostic  indécis  entre  syphylis  et  actinomycose. 

Il  manque  à  cette  observation  une  inoculation  des 
fongosités  au  cobaye  et  les  réactions  sérologiques 
de  l’actinomycose.  Du  moins  ai-je  l’examen  histolo¬ 
gique  de  tous  les  fragments  de  tissus  prélevés  eii 
différentes  places  au  cours  de  l’opération.  Il  a  été 
fait  par  M.  Perrot,  du  Laboratoire  d’anatomie  patho¬ 
logique  de  la  Faculté  de  médecine,  et  confirmé  par 
mon  ami  le  professeur  Roussy.  On  va  voir  que,  s’il 
ne  permet  pas  de  résoudre  avec  certitude  le  pro¬ 
blème  du  diagnostic,  il  n’en  constitue  pas  moins  un 
document  fort  intéressant. 

L’examen  histologique  a  porté,  soit  sur  les  fongosités,  soit 
sur  la  paroi  du  trajet  listuleux  près  de  l’orifice  externe,  soit 
sur  des  fragments  d’intestin  grêle  adhérant  à  la  lésion. 

L’architecture  générale  des  fongosités  s’est  toujours  mon¬ 
trée  celle  d’un  tissu  de  granulation  ;  dans  une  trame  conjonc¬ 
tive  lâche,  peu  fibrillaire,  largement  irriguée  par  de  nombreux 
capillaires  souvent  atteints  de  panvascularite,  se  disperse  une 
infiltration  très  polymorphe  dont  la  variété  dominante  varie 
suivant  les  points  :  polynucléaires,  lymphocytes  et  moyens 
mononucléaires,  plasmocytes.  Se  greffant  sur  ce  tissu  se 
trouve  de  nombreux  nodules  inflammatoires  folliculaires 
formés  de  volumineuses  cellules  géantes  avec  fréquentes 
figures  de  macrophagies,  parfois  isolées,  parfois  plongées 
dans  un  groupement  nodulaire  épithélioïde  dont  le  centre  est 
souvent  envahi  par  un  afflux  de  polynucléaires. 


Fig.  a.  — ^  Fongosités  de  la  fistule  sigmoido-pariétale. 
Un  nodule  inflammatoire. 


a.  Polynucléaires;  b.  Cellules  épithélioïdes;  c.  Cellules  lympho- 
plasmatiques;  d.  Cellule  géante. 

La  paroi  du  trajet  fistuleux  est  formé  par  une  charpente 
conjonctive  collagène  très  dense  dont  les  cellules  très  anasto¬ 
motiques  sont  turgescentes.  Entre  ses  mailles  s’infiltrent  des 
cellules  libres,  polymorphes,  mais  avec  prédominance  mar¬ 
quée  des  plasmocytes.  Les  capillaires  et  les  artérioles  sont  le 
siège  d’une  panartérite  fibreuse  marquée  et  centrent  parfois 
des  amas  de  plasmocytes.  Enfin,  de  place  en  place  se  trouvent 
de  petits  amas  de  cellules  épithélioïdes. 

La  paroi  intestinale  ne  montre  aucune  lésion  delà  muqueuse 
et  de  la  musculeuse.  Dans  sa  couche  profonde,  la  séreuse  est 
très  scléreuse  et  s’infiltre  de  plasmocytes  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  denses.  Près  du  bord  libre,  cet  infiltrat  devient 
polymorphe  et  la  lésion  tend  à  prendre  un  aspect  identique  à 
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celui  des  fongosités,  sans  toutefois  présenter  de  nodules 
bien  nets. 

En  résumé,  si  ces  lésions  procèdent  de  l’inflammation 
nodulaire,  dite  spécifique,  il  est  bien  difficile  de  préciser 
avec  certitude  la  nature  de  l’agent  causal.  Certains  aspects 
sont  tuberculoïdes,  d’autres  pourraient  faire  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  mycose  et  il  ne  nous  paraît.pas  possible  enfin  d’éli¬ 
miner  la  possibilité  d’une  lésion  syphilitique. 

Les  colorations  spéciales  bactériologiques  étant  restées 
toutes  négatives'  ne  nous  permettent  malheureusement  pas  de 
conclure  en  faveur  de  l’une  de  ces  hypothèses,  ni  de  les 
réfuter. 

Ainsi  la  tuberculose  qui  ne  serait  pas  incompa¬ 
tible  avec  les  détails  de  structure  microscopiques 
relevés  ci-dessus  devant  être  rejetée  en  raison  de 
révolution  clinique,  le  diagnostic  ne  peut  être  abso¬ 
lument  tranché  entre  actinomycose  et  syphilis  sig¬ 
moïdienne  ayant  envahi  la  paroi  abdominale,  bien 
que  l'absence  de  tout  élément  parasitaire  dans  les 
coupes  soit  plutôt  le  fait  d’une  lésion  syphilitique. 

Je  ne  crois  pas  utile  de  revenir  sur  le  traitement 
opératoire  que  j’ai  appliqué  à  la  lésion,  ni  de  le  dé¬ 
fendre.  Il  m’a  été  en  quelque  sorte  imposé  par  les 
circonstances  et  il  est  sans  doute  justifié  par  le  ré¬ 
sultat  heureux  qu’il  a  donné. 

Deuxième  observation.. —  Lucien  G...,  employé  de  bureau, 
cinquante-trois  ans,  entre  à  l’hospice  Paul  Brousse,  le 
3o  septembre  1925,  pour  une  tumeur  abdominale  gauche. 

Le  début,  tout  au  moins  apparent  de  la  maladie,  remonte  à 
trois  semaines.  A  ce  moment,  apparaissent  presque  en  même 
temps  des  douleurs  et  une  tuméfaction  localisées  au  flanc 
gauche.  En  outre,  une  hernie  inguino-scrotale  gauche  ancienne 
et  réductible,  jusque-là  bien  tolérée,  est  devenue  gênante  et 
douloureuse.  Le  ventre  bandé  avec  une  ceinture  de  flanelle,  le 
malade  a  continué  à  vaquer  à  ses  occupations.  Il  n’a  jamais 
eu  de  troubles  digestifs,  particulièrement  intestinaux.  Ses 
selles  sont  habituellement  très  régulières  etnormales.  Cepen¬ 
dant,  depuis  quelques  jours,  elles  sont  tantôt  assez  dures  et 
ovillées,  tantôt  presque  liquides. 

Les  antécédents  héréditaires  n’bflrent  pas  d’intérêt. 

Le  malade  a  eu  à  treize  ans  une  fièvre  dite  muqueuse,  à 
seize  ans  une  endocardite  rhumatismale  suivie,  entre  seize  et 
vingt  et  un  ans,  de  plusieurs  crises  de  rhumatisme;  à  trente- 
cinq  ans,  une  fracture  de  la  jambe  gauche.  Enfin,  à  quarante- 
trois  ans,  il  a  eu  pendant  quelque  temps  des  malaises  vagues 
et  une  asthénie  très  prononcée,  avec  amaigrissement  de  plus 
de  10  kilogrammes. 

Grand,  un  peu  pâle  et  fortement  constitué,  le  malade 
semble  avoir  gardé  un  bon  état  général.  Il  ne  s’est  pas  alité 
jusqu’ici.  Ses  douleurs  abdominales  sont  actuellement  très 
modérées.  La  palpation  ne  les  accentue  nullement.  Il  s’agit 
plutôt  d’une  gêne  locale  que  d’une  véritable  douleur.  Toute 
l’attention  du  malade  et  celle  de  l’observateur  sont  dirigées 
vers  la  tumeur. 

Celle-ci  fait  une  saillie  visible,  quoique  légère,  mais  elle 
est  facilement  palpable.  Elle  occupe  la  partie  externe  du  flanc 
gauche  et  empiète  sur  la  fosse  iliaque.  C’est  une  masse 
longue  d’une  dizaine  de  centimètres,  large  de  5  ou  6,  dont  le 
grand  axe  est  vertical  et  très  légèrement  oblique  en  haut  et 
en  dehors,  atteignant  presque  en  haut  l’horizontale  qui  passe 
par  l’ombilic,  descendant  un  peu  au-flessous  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure,  de  consistance  ferme,  presque 
dure,  mate  à  la  percussion,  un  peu  mobile  transversalement, 
mais  paraissant  plus  ou  moins  fixée  à  la  paroi. 

L’examen  radiologique,  après  repas  de  gélobarine  et  lave¬ 
ment  baryté,  montre  une  coudure  en  siphon  du  côlon  iliaque, 
sans  aucune  déformation,  ni  rétrécissement  de  la  lumière 


intestinale.  La  ’tumeur'est  externe  et  inférieure  par  rapport 
au  sigmoïde  qu’on  mobilise,  en  la  palpant.  D’autre  part, 
l’anse  colique  pelvienne  est  actuellement  logée  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 


Fig.  3.  —  Radiographie  de  Lucien  G...  après  lavement  baryté. 
I.  Côlon  Iliaque  dans  la  région  de  l’abcès;  2.  Côlon  pelvien 
en  ectopie  momentanée  dans  la  fosse  iliaque  droite. 


Rien  à  signaler  du  côté  du  cœur  et  des  poumons.  Tension 
artérielle  :  17-10.  Urée  sanguine  :  33  centigrammes.  Wasser¬ 
mann  positif. 

Il  n’y  a  aucun  trouble  fonctionnel  du  côté  de  l’appareil 
urinaire.  Et  l’urine  ne  contient  pas  d’albumine,  mais  elle 
contient  du  sucre. 

La  température  est  au-dessus  de  la  normale  de  quelques 
dixièmes. 

Ma  première  idée  au  sujet  du  diagnostic  avait  été  qu’il 
s’agissait  d’une  diverticulite  sigmoïdienne.  Mais,  après  quel¬ 
ques  jours  d’observation,  le  malade  ne  présentant  aucun 
trouble  intestinal,  aucun  signe  même  léger  de  réaction  péri¬ 
tonéale,  pas  de  signe  radiologique  qui  permît  d’incriminer 
nettement  l’intestin  lui-même,  je  crus  plutôt  à  une  tumeur 
rétro-péritonéale  ayant  évolué  en  avant  au  contact  de  l’S 
iliaque  jusqu’à  la  paroi  antéro-latérale  de  l’abomen. 

Il  y  eut  bien  pendant  cette  période  d’observation  quelques 
petites  poussées  thermiques  à  38'’2,  38°5.  Mais  elles  parais¬ 
saient  en  rapport  avec  les  injections  d’insulipe,  et  je  n’y 
attachai  pas  d’autre  importance. 

Donc  je  suis  en  présence  d’un  malade  atteint  de  tumeur 
abdominale,  de  nature  indéterminée,  dont  l’ablation  paraît 
indiquée  quoique  nbn  urgente  ;  mais  ce  malade  est  glycosu- 
rique.  A  vrai  dire,  le  taux  du  sucre  urinaire  est  assez  faible  : 
3^90  p.  1 .000.  Celui  de  la  glycémie,  par  contre,  est  de  2*35. 11 
est  évidemment  préférable  de  préparer  le  malade  par  le 
régime  et  l’insuline,  ce  qui  est  fait  :  i5  unités  d’insuline  le 
8  et  le  9  octobre,  3o  le  10  et  le  1 1  ;  45  le  12,  le  14  et  le  17. 

La  glycosurie  tombe  rapidement;  elle  est  à  o  le  19.  Mais  la 
glycémie  se  maintient  sensiblement  au  chiffre  initial  :  2,3o. 

Entre  temps,  à  cause  du  Wassermann  positif,  j’ai  voulu 
faire  un  traitement  spécifique.  Quelques  injections  d’acé- 
tylarsan  ayant  été  mal  tolérées,  je  m’en  tiens  là  et  j’opère  le 
22  octobre. 

Laparotomie  latérale  gauche  sur  le  bord  du  droit.  Dès  la 
traversée  musculaire,  j’ai  l’impression  que  les  tissus  infiltrés 
et  lardacés  recouvrent  une  lésion  inflammatoire.  Gomme  je 
suis  presqu’au  contact  de  la  partie  antérieure  de  la  tumeur, 
j’ouvre  prudemment  le  péritoine  à  la  partie  supérieure  de 
l’incision.  L’épiploon  normal,  non  adhérent,  est  refoulé. 
Ouverture  large  du  péritoine.  Je  me  rends  compte  alors  que 
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la  tumeur  est  intrapariétale.  Elle  fait,  dans  la  càvilê  périto¬ 
néale,  une  sâillie  rénittente  à  laquelle  l’S  iliaque  et  ses 
franges  très  grasses  adhèrent  étroitement  dans  l'étendue 
d’une  pièce  de  5  francs.  En  dehors  de  ^ette  zone  d’adhérence, 
il  n’y  a  pas  de  réaction  péritonéale  à  proprement  parler  et  le 
côlon  a  un  aspect  sensiblement  normal. 

Il  iîë  ffiè  pâfâit  pas  raisHhhabië,  en  dêcfa'llànt  le  côlon, 
d’oiivrif  ràbcès  dâris  un  péritb'inë  libre  et  3’llpëct  sain,  hors 
d’une  zone  très  litnileè':  Je  place  quëlqilêâ  mèches  de  gaze  au 
contact  du  côlon'  adhèrent,'  je  rèférmë  lâ  p’âfbi  èh  trois  plans 
et  je  place  uii  pansèfSënt  isple  par  du  leücbplaste.  J’ouvre 
l’abcès  ^Sr  jine  petite  incision  àüssî  extërnë  que  possible, 
c’est-à-dire  placée  à  4  oti  5  cêntimé'tfês.  de  la  làpârolpmie.  Je 
rencontre  le  piiè  êbiis  le  grànd  oblique  dès  que  j’incise  la 
coiicîiè  museiilairê  profonde.  Cè  püs  jàunâtrej  sàns  caractères 
spéciaux,  se  trouvé  dans  une  cavité  à  paroi  lisse  fbrméé  de 
plusieurs  loges  séparées  par  des  crêtes  diifës  et  saillantes. 
Aucun  diverticule  sê  difigeàn't  vers  l’os  iliàquë.  Pâs  de  com¬ 
munication  appréciable  â^èc  l’îfitëStîn.  Uh  drâin  est  placé. 

Dès  l’ablation  dés  rtiëchës  intrap’éfiteriéalès  le  deuxième 
jour,  il  s’écoule  un  peu  dé  pus  mélangé  dé  sang.  Drainage  au 
tube.  Bien  qu’bn  isole  encbrè  le  plus  possible  les  deux  plaies, 
au  bout  de  quèlquès  jburs,  là  suppuration  ëst  semblable  pour 
chacune  d’elles. 

Le  pus  recueilli  dans  l’une  et  l’autre  plaie,  examiné  par  le 
dôCtètir  Peyre,  contient  presque  Uniquement  des  germes 
ayant  les  caractères  du  pneumo-bacille  de  Friedlander  et  des 
éléments  leucocytaires  surtout  polynucléés,  mais  beaucoup 
moins  abondants  que  dans  le  pus  des  inflammations  aiguës. 

La  température  monte  à  ig  degrés  le  soir  pendant  les 
quatre  premiers  jours,  puis  elle  redescend  pour  sè  maintenir 
assez  longtemps  entre  87  et  ï8  degrés. 

Mais  dans  les  premiers  jours  des  suites  opératoires,  la  gly¬ 
cosurie  reparaît  plus  élevée,  669,  et  des  corps  céfoniques  se 
montrent  dans  les  urines,  d’abord  en  faible  proportion,; 
0*087  le  24  octobre,  puis  en  quantité  plus  notable  :  0*887  le 
26.  Le  taux  de  la  glycémie  n’a  pas  beaucoup  changé  :  2*80. 
En  même  temps,  le  malade  souffre  d’un  malaise  général  indé¬ 
finissable.  Il  a  de  l’agitation,  de ‘l’insomnie.  Gn  reprend  l’ad¬ 
ministration  de  l’insuline  par  doses  journalières  qui  vont  de 
i5  à45  unités  cliniques,  en  se  guidant  sur  le  taux  du  sucre 
dans  l’urine  et  dans  lé  sang  et  sur  celui  des  corps  cétoniques 
dans  l’urine. 

La  glycosurie  disparaît  la  première.  Elle  est  nulle  le  27  et 
déjà  la  glycémie  baisse  :  i*85  ce  même  jour.  Les  corps  çéto- 
niques  baissent  aussi  :  o*n2  le  28  octobre,  b*ob8  le  3i.  Sans 
doute  la  chute  de  la  glycémie  et  del’acétonurie  n’est  pas  régu¬ 
lière,  les  chiffres  remontent  certains  jours,  mais  dans  l’en- 
sëmblë  elle  est  cependant  progressive.  Au  début  de  janvier 
1928,  la  glycémie  est  de  1*40  p.  i.obo,  c’est-à-dirè  qu’elle 
reste  voisine  de  la  normale,  la  glycôrsurie  a  disparu  depuis 
longtemps,  il  n’y  a  plus  que  des  traces  indosables  de  corps 
cétoniques  dans  l’urine.  .  ,  ' 

Il  me  faut  revenir  à  l’évolution  de  la  sigmoïdite. 

Les  agrafes  delà  laparotomie  ont  été  enlevée.s  le  80  octo¬ 
bre.  Lés  fils,  le  2  novembre.  La  plaie  est  cicatrisée,  sauf  à 
son  extrémité  inférieure  qui  correspond  au  drainage  supprimé 
depuis  deux  jours.  La  suppuration  continue  abondante  aussi 
bien  de  cë  côté  que  par  l’incision  externe  qui  draine  directe¬ 
ment  l’abcès.  Des  lavages  à  l’eau  oxygénée  faible,  puis  des 
instillations  d’électrargol  assèchent  peu  à  peu  les  deux  plaies. 

Entee  temps,  dans  les  derniers  jours  d’çctobre;  on  constate 
dans  la  région  pubo-scrotale  gauche  une  tuméfaction  vague¬ 
ment  cylindrique  exactement  sur  le  trajet  du  cordon  ou,  si 
l’on  veut,  dé  la  hernie  qui,  constamment  réduite  depujs  que  le 
malade  est  au  lit,  ne  fait  plus  parler  d’elle.  Cette  tuméfaction 
diire  et  rénittente,  indolente  spontanément,  légèrement  sen¬ 
sible  à  la  palpation,  s’arrête  nettement  en  haut  aü  bord  supé¬ 
rieur  du  pubis  et  descend,  sans  l’englober,  jusqu’au  testicule,  j 
dont  la  vaginale  contient  un  peu  de  liquide.  De  quoi  s’agit-il?  i; 


D'une  funîculitè?  D’un  Uÿstë  enflariimé  dii  cordon?  D’ufie 
inflammation  d’un  sac  déshabité  de  hernie?  C’est  ce  dernier 
diagnostic  qui  seiible  lé  plus  vraisemblable.  0n  applique  des 
pansements  humidës  chauds’,  la  tuméfatiiôn  diminue  d’abord 
et  semble  vouloir  se  résorber;  Mais  an  bout  d’unë  quinzaine, 
elle  a  repris  son  volume  et  ses  caractères  primitifs.  Le 
malade  ëst  plus  fatigué.  Sa  températurë,  qui  ne  dépassait  pas 
8708  depuis  quelques  jours,  est  montée  brusquèmënt  à  39°2. 
La  masse  pnoo-scrotale  contient  évidemment  du  pus. 

Le  14  novembre;  sous  anesthésie  locale,  j’incise  cette  masse 
longitudinalemeint.  Après  avoir  traversé  une  peau  noimale, 
puis  des  feuillets  successifs  denses,  fortement  vascularisés  et 
assez  analogues  à  ceux  d’une  pachyvaginalite,  je  pénètre  dans 
une  cavité  allongée  pleine  de  pus  épais;  longue  de  t>  à  8  cen¬ 
timètres,  se  terminant  en  haut  et  en  bas  par  deux  culs-de-sac 
étroits  qui  ne  communiquent  ni  avec  la  cavité  péritonéale,  ni 
avec  la  vaginale.  Drain  et  suture  partielle.  Le  pus  ne  conte¬ 
nait  pas  de  germé  à  l’examen  dirëct  ët  lës  cultures  sont  res¬ 
tées  stérljës.  Përidaht  que  là  cicâtrisàtidn  dès  3euà  plaies 
abdôminâiës  s’achève,  cëllë  de  la  plàiè  pubq-scrôtàle  sé  pour¬ 
suit  ràpidèmerit. 

Lè  malade  quitté  lè'  servicë  complètém'ént  guéri  le  28  dé¬ 
cembre.  Son  état  général  et  local  sont  également  bons.  Pas 
d’éventration  au  niveau  dés  cicatrices  abdominales.  La  cica¬ 
trice  pubo-scrotale  rétracté  et  remonte  le  scrotum' La  hernie 
n’est  plus  perceptible,  même  pendant  là  toux  ou  l’effort. 

Le  malade  a  été  revu  le  18  février  1928,  toujours  bien  por¬ 
tant  et  réexaminé  le  même  jour  aux  rayons  X,  après  lavement 
baryté.  Le  gros  intestin;  dans  son  ensemble,  a  un  aspect  et 
une  disposition  tout  à  fait  normaux.  .  Pas  d’image  de  sténose 
ni  de  déformation.  Cependant,  l’S  iliaque  présente  la  même 
coudure  que  dans  le  premier  cliché. 


Cette  observation,  quoique  plus  commune  et  sans 
doute  d’un  moindre  intérêt  que  la  précédente, 
appelle  cependant  quelques  remarques  qui  concer¬ 
nent  d’une  part  la  sigmoïdite;  d’autre  part  lé  dia¬ 
bète  dans  ses.  rapports  avec  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale. 

La  sigmoîditè  est,  au  moins  dans  certains  cas,  une 
afféctibn  réellement  difficile  à  recbiihâîtfè.  Il  êêt 
possible  d’en  juger  d’ailleurs  par  bbiî  nonibrë  dès 
faits  publiés  dans  là  littéràturë.  Mais  cëtté  remarque 
s’applique  particulièrement  aux  deux  cas  qui  vien¬ 
nent  d^’être  relatés.  Dans  le  dernier,  les  troubles 
fonctionnels  étaient  moins  marqués  encore  que  dans 
l’autre  et  ne  révélaient  ni  l’atteinte  coliquë,  ni  l’in- 
flanamation  péri-colique  qui,  bien  que  subaiguë 
évidemment,  a  cependant  abouti  à  un  abcès.  Cë 
sont  les  signes  physiqües  et  râdiologi(|ues  qui, 
mieux  interprètes,  âüràièht  peut-être  pu  nié  guider 
vers  lè  diagnostic. 

Quelle  a  été  là  causé  dé  cette  sigmoïdite.  Ici,  je 
suis  encore  plus  embarrassé  pour  répondre  à  cette 
quëstion  que  précédemment.  Il  n’y  a  aucune  raison 
sérieuse  de  songer  à  une  diverticulite.  La  tubercu¬ 
lose,  ni  l’aetinomÿcose  ne  peu'yënt  êtrè  incriminées. 
L’inoculation  du  pus  àu  cobayé  a  été  négative.  Des 
fragments  de  tissus  prélevés  dànS  là  paroi  d’iin  dés 
abcès  présëntâiënt  à  rëxâriieh  Kistologi^ue  une  réàc- 
tibü  inflammatoire  àigüé  bàiiaté. 

Là  syphilis,  dont  lé  malade  prêsëntàit  les  réac¬ 
tions  sérblpgiquês,  a-t-êllé  joué  üh  ftSIè?  Pour  avoir 
quëlqüês  chàhces  d’êtré  fixé  sur  cë  point,  il  auràit 
fallu  pouvoir  exahiiner  un  fragment  de  la,  paroi 
colique  dans  la  partie  malade.  D’aùtrë  part;  le  trai¬ 
tement  spécifique  entrepris  n’a  pas  été  continué,  et 
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la  guérison  ne  doit  rien  ici  qu’à  la  thérapeutique 
chirurgicale.  Néanmoins,  on  pèut  l’etenir  que  les 
deux  malades  dont  il  est  quëstioii  dans  ce  travail 
étaient  syphilitiques.  Ce  n’est  peut-être  qu’une  coïn- 
cidëiibé.  Il  ést  possible  aussi  qüë  là  sÿjjhliis  crée  àu 
niveau  du  côldii  iliaque  de  petites  lésions  qui  pré¬ 
parent  le  terrain  pour  d’àutrés  infections,  celles-là 
d’origihë  intéstinale.  Cette  hypothèse  n’èst  pas  plus 
extraOrdinâii-e  rii  mèillëurë  peut-être  — -  qüë  celle 
qui  ihët  la  sÿphiliâ  à  l’originë  de  l’appêndicite. 

A  riotef  là  nature  du  gerhië  infectant  trouvé  dans 
lé  pus  ét  presque  à  l’état  dë  pureté  :  le  pheümo- 
bacillé. 

Enfin,  je  crois  bon  de  relever  aussi  la  singulière 
cpmplicatron  qui  s’est  présentée  sous  la  forme  d’un 
abcès  de  la  région  funiculaire,  apparemment  distinct 
de  la  suppuration  dë  la  fos'se  iliaqùe  et  que  j’ai  in¬ 
terprété;  faute  d’unë  mëillèurë  ëxplicatiOh;  comme 
la  péritonite  d’un  sac  herniaire  déshabité. 

J’en  viens  maintenant  à  cette  autre  complication 
d’un  ordre  tout  à  fait  différent  que  présentait  mon 
malade  et  qui  est  le  diabète. 

Il  n’y  a  pas,  jë  crois,  à  chercher  de  i-appOrt  entre 
lë  diabète  èt  la  sigmoïditë.  Au  plus,  jjoüfrait-dn  ad¬ 
mettre  que  le  diabète  à  fai^drisê  la  suppuration. 

Ce  qüi  ëst  intèféssàht,  c’êst  l’êxëniplë  assëz  dé¬ 
monstratif  qüë  fdüi'nit  ce  câs  dès  conditions  dans 
lesquelles  il  est  possible  d’opérer,  sans  trop  de 
risques,  un  diabétique. 

D’abord,  il  s’agit  bien  de  diabètë.  La  glycosurie 
était  faible,  mais  la  glycémie  était  de  2,-35,  même 
avec  un  régime  pauvre  en  substances  hydro-carbo¬ 
nées.  Seelig  ^(Diabète  et  chirurgie,  The  American 
Journal  ôf  The  Meâicàl  Sciences,  dct.  1924;  p.  495), 
admet  qu’un  sujet  est  diabétique  quand  sa  glycémie 
atteint  2  p.  100  avec  un  régime  ordinaire,  et  1,60  à 
l’ëtat  de  jeûne. 

Mon  malade  à  été  préparé  pendant  ttois  Semaines 
par  lë  régime  et  l’insuliiiê.  Le  régime  cOmpdftàit  dè 
la  viàndèj  des  ceüfs  apprêtés  à  peu  près  Sàiïs  Corps 
gras,  du  làit)  des  pdmmëS  de  téffë  boüilliës  ét  dèà 
oraiiges  ëh  quantité  mddçfëë.  Oii  à -vu  quëllé  quan¬ 
tité  d’insülihë  était  administfëë.  Après  chaque  injec¬ 
tion  d’insuliiie,  le  malade  prenait  le  verre  de  lait 
sucré  classiquè.  La  glycosurie  a  disparu  très  vite, 
mais  la  glycémie  qui  s’àbaiëSàit  hdtàblèmënt.  Comme 
on  l’a  vérifié  plusieurs  fbiS,  apres  chaque  injection 
d’insuline,  fëmdhtait  eiisuitê  à  son  taux  initial. 

Malgré  ces  pféeautions,  malgré  la  brièveté  de 
l’anesthésie  et  de  l’acte  opératoire,  il  y  eut  après 
l’intervention  des  phénomènes  cliniques  d’acidose, 
une  élimination  assez  durable  de  corps  cétoniques 
par  l’urine  -ét  uri  retour  de  la  glycosurie.  Mais  là 
encotê,  l’administration  d’insuline  ramena  péu  à  peu 
l’équilibre,  et,  prolongée  pendant  un  mois  ënviron, 
permit  de  conduire  le  malade  à  la  guérison  sans 
aucun  accident  imputable  au  diabète. 

Il  est  même  assez  remarquable  dé  constater  que, 
plus,  de  dëux  mois  après  la  p-rèmièfé  opération 
et  d’ün  mois  après  la  béssatioii  de  l’inSülirië,  la  glÿ- 
cëniie  restait,  malgré  un  fégiiilë  mdiiis  Strict,  à  üfl 
taux  très  voisin  de  la  nbfüiàlé,  i,48,  ëf  IS  glyCostifié 
n’avait  pas  reparu. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  'i3  novembbe  1928) 

Stades  précoces  de  la  leucémie  lymphatique.  Difficultés 
du  diagnostic.  —  MM;  P.-E.  Weil  et  Robert  Gabon.  Cette 
observation  prouvé,  d’une  part,  l’impossibilité  qu’il  y  a  sôu- 
•vént  dé  faire  cliniquement  le  diagnostic  différentiel  entre  la 
lympHomatose  aleucémique  et  la  maladie  de  Hogdkin,  et, 
d’autrè  part,  l’existeribé  de  la  lymphomatose  des  centres 
hématiques;  tout  au  moins  momeiitanéé;  sânà  modificatioiis 
parallèles  du  sang. 

Sur  un  cas  de  néphrose  lipoïdique.  —  M.  P,  Habvieb,  à 
propos  de  i’observatibn  de  M.  Marcel  Labbé  publiée  dâns  la 
dernière  séance,  rapporte  un  cas  de  néphroée  lipoïdique  avec 
néphrite,  dans  lequel  les  oedèmes  disparurent  en  quelques 
jours  sous  l’influence  d'un  simple  régime  lacto-végétarien 
déchloruré. 

Grises  hystériques  et  pithiatisme.  —  M.  René  Bènabu 
insisté  sur  lés  fèlàtibhs  qui  exiitérit  entre  cés  maniféitatiohs 
et  lès  âltérâtibns  ofgàhiqüé’s.  Pouf  lUi,  il  y  a  lieu  de  distih- 
gùèf  trois  groupes  dé  faits  :  i'*  lés  «  associations  hystefo- 
orgàniquès  dès  ciàssiqüès;  2“  lés  mafiifestatîons  hystériques 
gréËëës  èüf  Une  épiiié  organique  ;  3“  ceux  dans  lesquels  aucun 
substratum  organique  n’a  pu  cliniquement  être  décéle. 

Bymphëeytémié  àléûcèmiqùe  tfahsforihèè  en  leûééhiie 
lymphoïde.  —  M.  AuBEntÎN.  La  lymphcieytémië  aiéucémiqué 
n’ëst  qü’üne  fOrmé  früète  de  la  léùcêmîé  lÿnjp'hciïaë  bien  qué 
d’drdiriairé  éllë  nè  se  transforme  pas  ëri  lëücémié.  L’obsefva- 
tioii  prësëiitè,  bien  qhè  rare,  prouve  qu’il  S’agit  en  réâlité 
d’une  seule  ét  iiiême  màladiè. 

Lè  traitement  du  raehitisine  par  l’ergostérol  irfadié.  — 
M.  ABMANb-DELinLB  souligne  l’importance,  pour  la  bdiiné 
réussite  du  traitemént  du  rachitisme  par  l’ergostérbl  irradié, 
dü  milieu  où  vit  le  sujet  et  du  régime  auquel  il  est  soumis.  Il 
insiste  sur  ce  point pour  que  la  guérison  du  rachitisme  soit 
complété;  il  faut  l’actiôn  de  la  lumière  solaire  qui  agit  en 
activant  d’autres  vitamines- que  la  vitaminé  D. 

Syndrome  vagotoniqùe  àu  cours  dé  la  dengue.  Insuffi¬ 
sance  surrénale  aiguë.  —  MM.  A.  Pobtocàlis  et  G.  FcbBA 
(d’Athènes)  ont  observé  pendant  là  récente  épidémie  de 
dengue  à  Athènes  une  véritable  forme  Ÿagotoriiqué  caracté¬ 
risée  par  ;  légère  bradycardie,  hypotension  artérielle^  réflexe 
oculo-çardiaque  fortement  positif,  ligne  blanche  de  Sergent, 
asthénie;  sueurs  prOfuses,  etc. 

Entérite  aiguë  avec  état  comateux  ét  férté  azotémie. 
Amélioration  ràÿidé  par  lé  chloruré  de  calcium.  —  MM.  L. 
BÉtiM  ét  Jbseph  WeÜ  rapportent  l’histbife  d’ùri  màlàdë  chez 
lequel  il  s’ëst  dëvèlbp’pé  un  Syndfoihé  àzbtémiqùe  gravé  â  la 
süitê  de  fbftes  diàrfhëés.  Partant  dè  'l’idéê  que  lès  diàfrliéès 
ont  app'àtivfi  l’orgénismé  êh  sel  ét  qü'é  l’àzbtémié  étâü  due  à 
ce  màiiijüë  dè  Sel,  leS  âüiéüfs  ont  admiriiStfë  du  cBlbfüfë  de 
sodium  à  leur  malàdé  dont  l’état  gênerai  s’est  amélioré  ét 
dont  l’azotémie  a  régressé; 

Néphrite  suhaiguë  avec  syndrbihë  àzotêmiqüé  gravé  jiâr 
manque  de  sèl.  •—  MM.  Leon  Bldm;  vân  Gaulâeüt  et 
P.  GbabÀr  relatent  l’hiStoirë  d'un  iiéphritiqùé  chèz  lëqüël 
l’azotémie  est  montée  de  5  à  8  grammes.  Ce  malade  présen¬ 
tait  une  hypochloruration  extrêmement  marquée  dés’  humèufs 
et  des  organes.  Ce  fait  montre  qu’un  syndfbiriè  âzOtémiqùë 
grave,  dû  au  manque  de  sel,  offre  la  plus  grande  ressem¬ 
blance  avec  l’urémie  et  peut  compliquer  une  néphrite  banale. 


1944 


GAZETTE“DÈS  HOPITAUX 


N*  98,  5  <ïéc.  1928.  —  lOI*  ANNEE. 


Sporomycose  des  pelleteurs  de  grains.  —  MM.  Pasteur 
Vallery-Radot  et  Paul  Giroud  décrivent  une  affection  sur¬ 
venue  cet  été  et  l'été  précédent  dans  une  petite  malterie  de 
l'Est  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  au  pelletage  des  grains. 
Il  s'agissait  d'infection  des  bronches  par  l'aspergillus  fumi- 
gatus  et  le  mucor  mucedo,  champignons  qui  se  trouvaient  en 
quantité  considérable  sur  les  grains  d'orge  que  l'on  maltait. 
La  spécificité  de  l’infection  aspergillaire  fut  démontrée  par 
les  intradermoréactions  et  les  précipito-réactions  positives 
avec  l’extrait  d’aspergillus.  Seul,  l’aspergillus  avait  un  pou¬ 
voir  antigénique,  le  mucor  ne  provoquait  pas  de  réactions 
humorales.  Cette  affection  que  les  auteurs. décrivent  sous  le 
nom  de  «  sporomycose  estivale  des  pelleteurs  de  grains  » 
n’est  pas  exceptionnelle.  Dans  l’affection  observée  par 
MM.  Pasteur-Vallery-Radot  et  Paul  Giroud,  les  spores  ne 
prolifèrent  pas  dans  l’appareil  respiratoire;  c'est  leur  seule 
présence  en  nombre  considérable,  ainsi  probablement  que  la 
résorption  de  substances  toxiques  qui  provoquent  les  sym¬ 
ptômes  locaux  et  généraux  de  la  maladie,  en  même  temps  que 
les  réactions  humorales  spécifiques. 

Recherches  sur  la  cuti-réaction  à  la  toxine  gonococcique 
dans  la  blennorragie.  —  MM.  A.  Demonchy  et  F.  Benoist 
ont  pratiqué,  pendant  un  an,  avéc  un  autolysat  gonococcique 
des  cuti-réactions  répétées  chez  les  blennorragiens.  Ils  ont 
constaté  :  1“  dans  les  urétrites  aiguës  l’apparition  d’une  cuti- 
réaction  positive  â  partir  du  dixième  jour  de  l’infection; 
2“  dans  les  urétrites  chroniques  la  cuti-réaction  a  été  trouvée 
positive  dans  les  cas  où  existaient  des  lésions  gonococciques 
en  évolution. 

Toux  coqueluchoïde  équivalent  d’asthme.  — MM.  Bezan- 
çoN  et  DE  Gennes  apportent  une  observation  de  toux  coque¬ 
luchoïde  équivalent  d’asthme.  Leur  malade  présentait  une 
éosinophilie  marquée  dans  le  sang  et  l’expectoration.  L’exis¬ 
tence  d’éosinophilie  dans  le  sang  prend  ici  une  importance 
diagnostique  considérable  sur  laquelle  ils  insistent. 

Septicémie  éberthienne  et  infection  vésiculaire.  —  MM. 
Noël  Fiessinger  et  Roger  Cattan  résument  l’observation 
d’un  malade  qui,  après  une  fièvre  typhoïde  compliquée  à  la 
fin  d’une  cholécystite  hydropique  aiguë  avec  ictère,  fit  à  trois 
reprises  espacées  de  quinze  jours  à  un  mois  des  nouvelles 
septicémies  à  Eberth,  entrecoupées  par  des  poussées  aiguës 
de  cholécystite  douloureuse  avec  fièvre.  Cette  malade  ne  fit  en 
réalité  pas  de  rechutes,  comme  permettent  de  l’affirmer  les 
longues  périodes  apyrétiques,  mais  des  fièvres  typhoïdes  suc¬ 
cessives,  comme  si  la  vé.sicule  infectée  était  le  point  de  départ 
de  septicémies  nouvelles. 

Ictère  de  cinq  mois  par  hépatite  aiguë  ‘sans  lésions  des 
voies  biliaires.  —  MM.  Noël  Fiessinger  et  René  Toupet 
rapportent  l’histoire  d’un  ictère  franc  apyrétique  de  cinq 
mois  survenu  sans  cause  apparente.  On  intervint  chirurgica¬ 
lement  et  on  constata  l’intégrité  et  l’aplasie  des  voiesbiliaires 
extrahépatiques.  L’intervention  fut  terminée  par  une  cholé¬ 
cystostomie.  Les  auteurs  assistèrent  àlaguérison  complète  de 
cet  ictère  après  cinq  mois.  Ils  insistent  sur  le  caractère  véri¬ 
tablement  expérimental  de  cette  observation  et  en  tirent  les 
constatations  suivantes  :  nature  certaine  de  l’intégrité  des 
grandes  voies,  existence  nécessaire  de  la  cholécystostomie 
qui  semble  favoriser  la  chasse  biliaire. 

Présentation  d’un  appareil  nouveau.  —  M.  Charles 
Mayer.  Appareil  nouveau  obtenu  par  une  modification  de  la 
seringue  de  Jubé.  Il  est  destiné  principalement  à  la  thoracen- 
tèse,  mais  peut  servir  également  pour  toutes  les  opérations 
portant  sur  des  quantités  supérieures  à  20  centimètres  cubes 
de  liquide  ou  de  gaz. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DD  17  NOTEMBRE  I928) 

M.  lé  Président  souhaite  la  bienvenue  à  M™®  Lapicque, 
nommée  membre  titulaire  à  la  dernière  séance. 

Les  lésions  expérimentales  dans  l’aspergillose.  —  M.  Ni¬ 
gaud  en  partant  de  l’aspergillus  fumigatus  isolé  de  l’expecto¬ 
ration  d’une  malade  aspergillaire  a  étudié  les  lésions  expéri¬ 
mentales  trouvées  chez  le  cobaye  et  le  lapin  après  introduction 
du  germe  par  les  diverses  voies.  On  obtient  ainsi  sous  la  peau 
dans  le  péritoine,  la  plèvre  et  le  poumon,  des  lésions  nodu¬ 
laires,  constituées  par  des  cellules  polynucléées  encadrant  les 
spores  et  les  filaments  mycéliens.  Par  la  voie  intraveineuse, 
on  obtient  les  lésions  les  plus  intéressantes  dans  le  paren¬ 
chyme  rénal.  Ces  lésions  sont  centrées  par  des  formes  actino- 
mycosiques  de  l’aspergillus  fumigatus.  Les  nodules  ainsi 
constitués  n’ont  que  l’apparence  grossières  de  tubercules  et  la 
nature  des  lésions  rend  discutable  le  terme  de  pseudo-tuber¬ 
culose  aspergillaire. 

Les  formes  actinomycosiques  de  l’aspergillus  fumigatus. 
—  M.  P.  Nicaud.  Ces  formes  peuvent  être  réalisées  par  l’ino¬ 
culation  discrète  et  répétée  et  se  voient  surtout  dans  le  paren¬ 
chyme  rénal.  Elles  se  présentent  sous  form  e  de  corps  rayonnants 
ou  d’aspect  réniforme,  ou  sous  formé  de  houppe  ou  de  rameaux 
divergents  sur  une  tige;  elles  ont  un  centre  réfringent 
entouré  de  filaments  massués  en  couronne  ou  en  éventail,  à 
affinités  tinctoriales  énergiques.  Ce  sont  des  formes  du  para¬ 
site  hautement  différenciées,  analogues  à  celles  d’autres  cham¬ 
pignons  et  de  bactéries  (bacilles  de  Koch,  paratuberculeux, 
diphtérique,  staphylocoque)  et  réalisées  dans  certaines  con¬ 
ditions  de  vie  parasitaire.  Ces  formes  ont  conservé  toute  leur 
vitalité;  leur  ensemencement  en  liquide  de  Roulin  permet 
d’obtenir  les  formes  classiques  de  l’aspergillus  fumigatus. 

Influence  de  la  ligature  des  carotides  -ei  vertébrales  sur 
l’excitabilité  de  l’écorce  cérébrale.  —  M.  et  M™'  Chauchard 
mesurent,  sur  des  chiens,  l’excitabilité  de  l’écorce  cérébrale 
après  ligature  des  vertébrales  et  des  carotides.  Si,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  cette  intervention  ne  modifie  pas  l’exci¬ 
tabilité,  par  suite  de  la  suppléance  des  collatérales,  il  arrive 
cependant  qu’elle  soit  suivie  de  variations  de  l’excitabilité  ou 
même  d’inexcitabilité.  Ces  divergences  s’expliquent  par  des 
différences  individuelles  du  calibre  des  collatérales.  Si  chez  un 
chien  dont  la  chronaxie  corticale  n’a  pas  été  changée  par  la 
ligature,  on  injecte  de  l’adrénaline  dans  le  bout  céphalique  de 
l’artère  carotide,  on  observe  pendant  la  durée  de  la  vaso-cons- 
Iriction  consécutive,  une  inexcitabilité  complète  de  l’écorce. 

Sur  la  sensibilité  générale  à  la  tuberculine  des  jeunes 
cobayes.  —  MM.  J.  VAUTiset  A.  Saenz,  éprouvant  à  la  tuber¬ 
culine  par  voie  péritonéale  de  jeunes  cobayes  tuberculisés  dès 
leur  naissance,  en  même  temps  que  des  cobayes  tuberculeux 
adultes,  nnt  constaté  que  ceux-ci  réa'|;issaient  de  la  même 
façon  à  l’épreuve  thermique  à  la  tuberculine. 

L’absence  de  sensibilité  signalée  chez  les  jeunes  cobayes 
pour  l’épreuve  intradermique  tuberculinique  n’est  donc  pas 
due  à  une  inaptitude  réactionnelle  générales  des  jeunes  orga¬ 
nismes  pour  de  la  tuberculine,  mais  bien  aux  caractères  de 
leurs  téguments. 

Sur  la  production  du  phénomène  de  Koch  par  inoculation 
hypodermique  des  filtrations  tuberculeux  à  des  tubercu¬ 
leux.  —  MM.  J.  Valtis,  a.  Saenz  et  de  Sanctis  Mnnaldi 
ont  pu  obtenir  la  production  d’un  phénomène  de  Koch  typique 
par  l’inoculation  hypodermique,  à  des  cobayes  tuberculeux, 
de  petites  doses  des  filtrats  de  culture  de  bacille  de  Koch  et  de 
produits  pathologiques  tuberculeux. 

Phénomène  de  Koch  obtenu  chez  le  cobaye  par  injection 
sous-cutanée  de  filtrat  tuberculeux.  —  M.  J.  Van  Beneden 
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La  BISMUTHOTHÊRAPIE  assurée  par  un  SEL  SOLUBLE 

SOLM  U  TH 

SoluLtion  huileuse  d.e  Oauipho-Oarhouate  de  Bismuth 

1  cc*  =  0  gr.  04  de  Bismuth  métallique. 

INDOLORE  ÉLIMINATION  RÉGULIÈRE 

en  boîtes  de  12  ampoules  de  1  cc^. 

Echantillons  sur  demande  aux  Laboratoires  LECOQ  et  FERRAND,  14,  rue  Grave!,  LEVALLOIS,  près  PARIS. 
Vente  au  détail  à  la  Pharmacie  Générale,  54,  rue  Chaussee-d  Antin,  Pans. 
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a  0,001  Extrait  Titré  r 


STROPHANTUS 


Granules  de  CATILLOXT 


i  0,0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  par  EXCELLENCE,  - 

Komirt  de  Strophanlue  sont  Inerte,,  d’autre,  toxique,,-  leu  teintures  sont  Infidèles,  e:dger  la  Signature 

^Tix  de  réesdémU  de  éfidulat  pour  "flnpiantai  et  4l«;4«aHa»",  éfidailUdOt  ^xpoi.  tuiv.  iBOO. 

a  PAIllB.  s.  Boillev  “ 


Tablettes  de  Catillon 

t  t  1  contre  lHyaeedaine  1  t  t  8  Obèsttè.  Oeltre,  Merpéti 


lODO-THYROIOINE 


feâes!  »olé!r«,  ae«8  s 


Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  •  Chlorose  -  Surmenage  -  Meuraslhénie  -  Paludisme 


Solution  d’arséniate, 
de  Vanadium. 


DOSE  moyenne 
X  gouttes 

avant  chacun  des  deux 
principaux  repas. 


injectable 

EN  AMPOULES 


Une  injection 
indolore  de  i  à  3°°  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


AUGMENTE  L’APPETIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  D’’  en  Ph‘%  Ex-Int.  des  hôpit.,  75,  rue  du  Gherohe~Midi,  PARIS 
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a  obtenu  un  phénomène  cutané  nécrotique  chez  le  cg^ajfç  à  la 
suite  de  deux  inoculations  d’ultravirus  tuberculeux  contenu 
dans  deux  véhicules  liquides  différents  (filtrat  d’épanche¬ 
ment  pleurétique,  filtrat  d’expectoration)  de  même  que  chez 
un  cobaye  tuberculeux  à  la  suite  de  l’injection  dé  filtrats 
d’expectoration  ou  de  culture. 

Réceptivité  aux  toxi-infections  et  réactivité  antitoxigue. 
—  M.  Ghr.  Zœller  montre  que  la  sensibilité  à  îa^^toxine  n’imr 
plique  pas  toujours  la  réceptivité  au  bacille  diphtériqije.  Le 
seul  indice  certain  de  la  réceptivité  à  la  diphtérie  ciest  l’éclo¬ 
sion  de  la  maladie;  l’existence  d’une  réaction  de  Scliick  pqsir 
tive  ne  fait  que  traduire  une  possibilité.  Chez  un  sujet  neuf 
l'état  réfractaire  à  la  maladje  fait  intervenir  la  qualité  de  l’épi¬ 
thélium  infecté  et  l’activité  de  la  phagocytose  à  son  niveau. 
Quatre  groupes  peuvent  être  définis  selon  que  la  réceptivité  à 
la  maladie  et  la  réactivité  à  l’antigène  diphtérique  sont  plus 
PH  îïî?j“®  y,®ri,e  d’un  sujet  à  l’autre 

et  pour  un  même  sujet  selon'les  circonstances.  L'a  réactivité 
varie  selon  leg  sujsjs;  npqs  savqps  encore  peu  dp  chose  sur 
ces  variations  chez  un  même  individu.  De  mime,  que,  dans  le 
domaine  des  antigènes  il  a  fallu  s’habituer  à  disjoindre  acti¬ 
vité  toxique  et  valeur  antigène,  de  même  en  ce  qui  concerne 
les  donneurs  d’anticorps  il  intporte  de  ne  pas.  confondre 
réceptivité  et  réactivité"  • 

Chez  un  sujet  allergique  ou  chez  un  sujet  spontanément  pu 
ptifîciellement  immiïnisé  l’antitoxine  et  ïa^  réactivité  anti- 
toxique  jouent  un  rôle  prépondérant  dans  1-état  réfractaire. 

Technique  de  mesure  des  corps  sulfurés  des  albumi¬ 
noïdes.  —  MM.  R.  Goiffon  et  Haudiqüet  décrivent  une 
technique  par  laquellè  ils  libèrent  une  quantité  définie  de 
corps  sulfurés  au  moyen  de  l'hydrolyse ‘alcaline  des  albu- 


îHIîî.®?'  ?}  1^,®  jnesurer  ces  corps  çolorimétriquement 

grâce  au  réactif  phosphotungsto-raolybdidique. 

— :  Société  de  biologie  de  Lyon.  (Séance  du  19  novembre 

>9^8)  . . 

Relations  de  virulence  entre  les  virus  tuberculeux  fil" 
trables  et  les  souches  bacillaires  dont  ils  sont  issus.  — 
MM.  Fernand  Àhloing  et  A.  Dufoubt  s’appuyant  sur  des 
expériepçps  poursuivies  depuis  plusieurs  années  et  portant 
sur  une  cinquantaine  de  souches  de  virus  tuberculeux  filtra- 
bles  provenant  de  l’enfant  ou, de  l'adulte  ainsi  que  de  diverses 
cultur®s,  c.oppluent  que  le  virus  tuberculeux  filtrable  possède 
comme  le  bacille  tuberculeux  classique  une  virulence  essen- 
tieïiement  yariable.  * 

Il  n’y  g  pas  de  parallélisme  étroit  entre  la  virulence  des 
bacilles  retirés  directement  des  lésions  humaines  ou  entrete¬ 
nues  en  cultures  et  celle  des  éléments  filtrables  qui  en  pro¬ 
viennent. 

Les  cas  suivants  prouvant  la  malléabilité  de  la  virulence 
des  éléments  filtrables  peuvent  se  rencontrer  :  1“  une  lésion 
tuberculeuse  virulente  peut  donner  un  filtrat  dépourvu  d’effets 
PH!h°g®°®®  appréciables;  2“  une  lésion  tuberculeuse  virulente 
est  susceptible  de  donner  un  filtrat  virulent;  3“  une  lésion  peu 
virulente  peut  donner  un  filtrat  actif;  4'’  il  y  a  habituellemept 
identité  de  virulence  entre  les  filtrats^ des  lésions  humaines  ej 
lp_S  filtrais  df  .leur.?  culfures;  5“  upp  ci/jture  d’un  bacille  virur 
lent  peut  fournir  un  filtrat  peu  pathogène;  6“  mais,  fait  remacr 
quable,  une  culture  d’un  bacille  très  atténué  donne  assez 
fréquemment  des  éléments  filtrablp|  actifs. 

Cuti-réaction  aux  filtrats  tuberculeux  dans  diverses 
formes  de  la  tuberculose  pleuropulmonaire  de  l’adulte. 
MM.  F.  Arloing,  a.  Dufqurt,  A.  Losserand  It'CuARAcuoN 


LABORATOIRES  CARTERET 


Ba^çeoütomançe-flgit Vite-Pas  d'accumulation 


DIURENE 


'Extrait  total"  d ’flDOMIS  VERNflLIS 

^Cardiopathies  -Artério  sclérose^^} 
^^^C^ÉPHRITES  aClRRHOSES^^j^H 
Oedèmes  a 
Asgites 


Posblogie  :  S  d  (î'cn/tftrë 


4  à  pilules  pat  jour 
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SIROP  GUILLIERMOND 

lOOOi-TANNIOUE 

AFFECTIONS  GARgjO^TlSGIIUm,  AFFECTIONS  FÜLHONAIRES  CHRONIQUES 

LramyigME,  goitre,  dermatoés,  albubinorie 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suî:vant  l’âge 


PRESCRIRE  : 
SIBOP  GUILLIERMOND, 


ÉCHANTILLON  SRATUIT  SUR  DEMANDE  ; 

n.,8j4,  Seine.  G.  DRGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


_ GRAINS  ANISÉS  de 

CHARBON  TISSOT 


BTZmTTnn  par  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros' grams  diviseurs) 

Ih  par  leur  AROME  suis,  par  leur  AGGLOMÊRAnON  (gluten  muoogène) 

£;iitretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 

- - •DOSE-':'Uiïe"dümerérâ"1;ï[8’^ijrrèï  res're|^as"ôü 'au  ffesoip 

DieËSTIONS  PÉNiBIfS-DILAtÀTidNS-COMStlPAtlbN 
BALLONNEMENTS  •  3IARRHÉES  •  COLITES  -  DANGERS  D’APPENDICinS 


Beuzoate  de  iehzjrlë  cliimiqMment  per 


GOUTTES 


!  à  4  fois  pdrjom: 


Une  &  4  gélales  par  jour' 


AMPOULES 


Une'à  2  ampoules  par  Jour 
en  injections  sons-cutanées 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I22.FAUBOURG  SAINT-HONORE 


CALCOLÊOL 

HUILE  de  FOIE  de  MORUE 


(contrôlé  É  BÎ  O'l  Ô  g  IQ  Ü  EM  E  N  T  ) 

CONCENTRÉE  ET 

SOLrC»lF=IÊE: 
VITAMINES  A.B.D. 
SELS  de  FERetdeCALCiUM 


(DRAGEES 
ÏNALtérables 
SANS  ODÉÜft 
ET  EN 

GRANULÉS 


INDICATIONS 

RAeHITISME 

TROUBLES  de  CROISSANCE 
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ont  recherché  comparativement  sur.  70  tuberculeux  pleuro¬ 
pulmonaires  les  cuti-réactions  à  la  tuberculine,  à  des  filtrats 
de  cultures  chauffés  et  non  chauffés. 

Ils  ont  vu  que  les  filtrats  non  chauffés  de  certaines  cultures 
de  bacilles  sur  pommes  de  terre  ou  en  cultures  homogènes  de 
S.  Arloing  peuvent  donner  une  cuti-réaction  positive  chez 
l’adulte  tuberculeux. 

Il  existé  un  rapport  inverse  entre  la  gravité  de  l’évolution 
tuberculeuse  et  l’intensité  de  la  cuti-réaction  au  filtrat.  Un 
processus  atténué,  en  particulier  les  formes  pleurales,  com¬ 
porte  une  cuti-réaction  forte  au  filtrat  :  une  infection  grave, 
une  filtro-réaction  cutanée  négative. 

Si,  chez  les  malades  sur  qui  ont  porté  les  observations,  la 
filtro-cuti^réaction  est  dépourvue  de  valeur  spécifique  quant 
au  rôle  possible  des  éléments  filtrables  dans  les  cas  consi¬ 
dérés,  par  contre,  la  réaction  semble  comporter  une  significa¬ 
tion  pronostique  réelle,  ses  modifications  précédant  les  varia¬ 
tions  de  la  réaction  tuberculinique  cutanée  chez  les  tubercu¬ 
leux  dont  l’évolution  s’aggrave. 

Sur  la  présence  d'oxygène  péroxydique  dans  l’huile  de 
foie  de  morue  et  sur  l’action  catalytique  de  cette  huile.  — 
M.  P.  Deloke  continuant  la  série  de  ses  recherches  sur  l’huile 
de  foie  de  morue  montre  que  cette  huile  douée  d’une  capacité 
d’oxydation  très  grande,  possède  dans  sa  molécule  une  cer¬ 
taine  quantité  d’-oxygène  actif  sous  forme  péroxydique  et 
qu’elle  est  capable  telle  un  catalyseur  de  favoriser  l’action 
des  oxydases. 

Effets  de  l’anesthésie  locale  sur  la  production  de  l’éry, 
thème  cutané  dû  aux  rayons  ultraviolets.  —  MM.  J .  Cluzet 
Cabdot  et  Kofman  ont  montré  que  la  perte  de  sensibilité 
d’une  région  irradiée,  diminue  considérablement  la  réaction 


cutanée  à  l’ultraviolet,  que  l’hypoesthésie  soit  temporaire,  à 
la  suite  d’injection  d’anesthésique,  ou  qu’elle  soit  définitive  à 
la  suite  de  la  section  du  nerf  sensitif. 


CORRESPONDANCE 


LES  SYPHILITIQUES  AU.V  EAUX  MINÉRALES 

Les  docteurs  Blanc  (Aix-les-Bains),  Flurin  (Cauterets), 
Heitz  (Royat),  Pierret  (La  Bourboule),  Salles  (Luchon)  ont 
été  chargés  par  la  Société  d’hydrologie  de  présenter  à  la 
séance  solennelle  annuelle  un  rapport  sur  le  sujet  suivant  :  les 
Syphilitiques  aux  eaux  minérales.  Les  rapporteurs  seraient 
reconnaissants  à  leurs  confrères  :  spécialistes,  médecins  de 
médecine  générale  et  à  leurs  collègues  de  villes  d’eau,  de  leur 
transmettre,  avant  le  3o  décembre  1928,  les  documents  per¬ 
sonnels  qu’ils  auraient  en  leur  possession  sur  ce  sujet. 

Les  documents  relatifs  aux  syphilitiques  adultes,  et  aux 
complications  directes  et  indirectes  de  cette  maladie,  justi¬ 
ciables  de  la  cure  thermale  —  associée  ou  non  avec  les  cures 
médicales  faites  à  domiciles  —  devront  être  adressés  au 
docteur  Flurin,  19,  rue  Mâc-Mahon,  à  Paris. 

Les  documents  relatifs  aux  syndromes  syphilitiques  et  para- 
syphilitiques  des  enfants  devront  être  adressés  au  docteur 
Pierrei,  1  bis,  rue  Raynouard,  Paris. 

Les  rapporteurs  expriment  à  l’avance  leur  reconnaissance 
et  leurs  remerciements  aux  confrères  qui  voudront  bien 
répondre  à  cette  demande. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

LÉSIONS  TKAÜMATIQÜES  DES  MÉNISQUES 
DU  GENOU 

Les  lésions  traumatiques  des  ménisques  mal  connues  autre¬ 
fois  et  groupées  dans  le  complexe  pathologique  des  «  déran¬ 
gements  internes  du  genou  »  apparaissent  de  plus  en  plus 
fréquentes  à  mesure  qu’on  sait  mieux  les  diagnostiquer.  Elles 
ont  fait  l’objet  de  nombreux  travaux  (Dujarrier,  P.  Mathieu, 
Mouchet  et  Tavernier)  depuis  quelques  années. 

Il  s’agit  avant  tout  des  ruptures  et  des  fissures  des  ménis¬ 
ques  avec  ou  sans  luxation. 

Rappel  anatomique  et  physologique.  —  Dans 

chaque  genou  se  trouvent  deux  ménisques  ou  fibrocartilages 
l’un  externe,  terminé  par  deux  cornes  très  rapprochées  (en 
forme  d’O);  l’autre  interne,  deux  cornes  écartées  (en  forme 
de  C). 

Les  deux  ménisques  sont  unis  en  avant  par  le  ligament 
transverse. 

Ils  adhèrent  à  la  capsule  articulaire. 

Ils  sont  unis  à  la  rotule  par  les  ailerons  méniscorotulien  de 
Pauzat. 

Les  ménisques  reçoivent  des  vaisseaux  nourriciers  qui 
s’arrêtent  à  leur  base  sans  pénétrer  dans  leur  tissu  fibreux.  Il 
ne  peut  donc  y  avoir  de  lésions  inflamncTatoires  d’origine  vas¬ 
culaire  sur  ces  ménisques  (Mouchet  et  Tavernier). 

Au  point  de  yue  physiologique,  ils  ont  surtout  pour  fonction 
de  compléter  les  surfaces  articulaires  du  tibia  insuffisamment 
creuses  pour  loger  celles  du  fémur.  Ils  se  déplacent  suivant  la 
position  du  genou. 

Dans  la  flexion,  les  ménisques  glissent  d’avant  en  arrière 
et  arrivent  à  être  en  retrait  de  i  centimètre  environ  sur  le 
bord  antérieur  du  plateau  tibial. 

Rtiologie.  ^Les  lésions  des  ménisques  surviennent  sur¬ 
tout  chez  les  adolescents  et  les  adultes,  dans  le  sexe  masculin. 
Les  sports  (foot-ball),  certaines  professions  (mineurs)  sem¬ 
blent  y  prédisposer. 

-  Ana.tomi6  pRitholOgique.  —  Le  ^enou  droit  est  le  plus 
souvent  le  siège  des  lésions.  Le  ménisque  interne  de  ce  genou 
est  atteint  avec  prédilection. 

La  rupture  du  ménisque  est  le  fait  essentiel  et  primordial 
(Mouchet  et  Tavernier).  On  voit  fréquemment  la  luxation 
manquer,  quand  elle  existe  c’est  parce  qu’il  y  a  rupture  ou 
fissure  du  ménisque.  Il  ne  faut  donc  pas  conserver  l’opposi¬ 
tion  classique  entre  rupture  et  luxation  des  ménisques. 

Les  principales  lésions  que  Ton  observe  sont  : 

a.  La  fissuration  longitudinale.  —  C’est  la  plus  fréquente  : 
complète,  c’est  le  méniscus  bipartitus/  le  «  ménisque  en  anse 
de  seau  ».  La  fissure  peut  passer  au  ras  de  la  capsule.  Incom¬ 
plète,  elle  reste  localisée  à  la  partie  antérieure. 

b.  L' arrachement  de  la  corne  antérieure,  qui  peut  entraîner 
des  lésions  plus  complexes  du  ménisque  :  écrasement,  apla¬ 
tissement,  destruction. 

c.  La  rupture  transversale  est  plus  rare. 

Elle  peut  être  complète  ou  incomplète,  unique  ou  multiple. 
Les  lésions  décrites  sous  le  nom  de  laxité  méniscale  font  en 
réalité  partie  d’un  tableau  de  laxité  du  genou. 

La  méniscite  traumatique  n’est  pas  une  vraie  méniscite 
mais  il  s’agit  simplement  de  pëtites  déchirures  ou  de  petites 
fissures  des  ménisques- 

Lésions  associées.  —  Accompagnant  les  lésions  des  mé¬ 
nisques,  on  peut  voir  des  lésions,  des  ligaments  latéraux  et 
des  ligaments  croisés  qui  aggravent  le  pronostic. 


Mécanisme.  —  Il  est  assez  difficile  à  préciser.  On  peut 
admettre  que  les  lésions  directes  sont  l'exception.  En  règle, 
c’est  dans  un  mouvement  de  flexion  forcée  avec  rotation  de  la 
jambe  en  dehors  ou  dans  un  mouvement  d'e.xtension  brusque 
du  genou  (passage  de  la  position  accroupie  à  la  station  debout) 
que  les  lésions  se  produisent.  Le  ménisque  ne  suivant  pas 
tassez  vite  le  déplacement  du  condyle  est  évincé  par  lui,  dé¬ 
chiré  et  tiraillé. 

Etude  clinique.  —  Il  faut  insister  avant  tout,  sur  la 
variété  de  la  symptomatologie  des  lésions  méniscales. 

A  côté  des  cas  typiques  de  diagnostic  facile,  il  est  des  types 
cliniques  extrêmement  frustes  et  de  diagnostic  difficile,  cas 
typiques  et  cas  frustes  se  superposênt  schématiquement  aux 
lésions  anatomiques  :  désinsertion  et  luxation  du  ménisque 
dans  le  premier  cas,  simples  lésions  parcellaires  du  ménisque 
dans  le  deuxième.  Mais  tous  les  intermédiaires  peuvent  se 
voir  et  le  passage  d’une  forme  clinique  à  une  autre  n’est  pas 
impossible. 

Cas  typiques.  —  Ils  comprennent  un  accident  initial  et  des 
accidents  évolutifs. 

A.  Accident  initial.  —  Le  plus  caractéristique  est  le  blo¬ 
cage. 

Le  blocage.  — ■  C’est  ^un  signe  typique  et  lorsqu’on  le 
retrouve  dans  l’histoire  d’un  malade  chez  qui  l’on  soupçonne 
une  lésion  des  ménisques,  il  impose  le  diagnostic. 

-C’est  une  brusque  impossibilité  de  mobiliser  le  genou.  C’est 
V extension  complète  qui  est  impossible .  On  ne  peut  dépasser 
i5o  à  160  degrés.  La  flexion  reste  libre. 

Il  se  produit  au  cours  d’un  mouvement  violent. 

Il  s’accompagne  d’une  douleur  vive  qui  disparaît  vite  mais 
reparaît  quand  le  malade  essaie  d’allonger  la  jambe. 

Durée.  —  Quelques  minutes  en  général,  parfois  plus.  Le 
malade  arrive  à  débloquer  lui-même  par  une  série  de  petits 
mouvements  de  flexipn  et  extension] ou  une  extension  forcée. 
Il  éprouve  une  sensation  de»  réduction  plus  ou  moins  nette 
Rarement  le  blocage  est  irréductible. 

Mécanisme.  — Le  blocage  vrai  et  durable  est  dû  à  un  mé¬ 
nisque  en  anse  de  seau  (Mouchet). 

Dans  d’autres  cas,  le  blocage  vrai  n’estpas  l’accident  initial. 
Celui-ci  est  alors  beaucoup  plus  difficile  à  faire  préciser  par 
le  malade. 

Ce  peut  être  une  entorse  banale  sans  blocage.  Parfois  il 
s’agit  de  simples  douleurs  spontanées  dans  le  genou. 

B.  Accidents  évolutifs.  —  Signes  fonctionnels.  —  Le 
malade  se  plaint 

1.  Soit  à.' accidents  de  blocage  à  répétition. 

Ce  sont  des  blocages  vrais  se  reproduisant  plus  ou  moins 
souvent.  Le  malade  sait  lesTéduire  lui-même. 

2.  Soit  d’entorses  à  répétition.  —  Ce  sont  en  réalité  des  blo¬ 
cages  frustes  :  au  cours  d’un  mouvement  brusque  la  flexion 
ou  l’extension  sont  arrêtées  quelques  secondes. 

3.  Dans  les  deux  cas  les  douleurs  sont  marquées.  —  Dans  le 
blocage  franc  elles  accompagnent  l’accident  :  douleur  très 
vive  dans  le  genou,  surtout  à  sa  partie  interne.  Elle  s’atténue 
rapidement,  mais  pour  reparaître  avec  moins  d’intensité 
qu’au  début  dans  les  heures  suivantes.  Certains  blocages  sont 
peu  douloureux. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  le  malade  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  apparues  spontanément  pour  ain'si  dire,  mais  brusque¬ 
ment  et  disparaissant  de  même.  Certains  malades  ont  alterna¬ 
tivement  des  crises  douloureuses  et  des  blocages. 

Siège  des  douleurs  :  localisées  à  l’articulation.  Mais  elles 
peuvent  irradier  à  distance  ;  à  la  cuisse  ou  au  mollet. 

(A  suivre.) 

Le  Directeur- gérant  :  D^  François  Le  Sourd. 
pxKis.  —  *oc.  o*K.  dTmp.  it  d’âdit.,  17,  ava  caasaTTa. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTKRNAT.  — 
Séance  du  3  décembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  des  crises  gastriques  du  tabes.  —  Signes  et  dia¬ 
gnostic  des  fractures  du  rocher.  » 

MM.  Poinceau  et  Leroy  (Jacques),  i4;  Terrenoire,  24; 
Lançon,  26;  Colin,  21;  M'“  Riom,  26;  M.  Brisard,  23; 
M’"  Hallard,  16;  MM.  Schwartz,  i3;  Brisset,  24;  Vau¬ 
trin,  12;  M“*  Dreyfus,  19. 

Séance  du  4  décembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  de  la  cirrhose  de  Laennec.  —  Signes,  diagnostic 
et  complications  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
rocher.  » 

MM.  Roquejeoffre,  22;  Alavoine,  23;-  Asselin,  27;  Fac- 
quet,  21;  M”'  Gautheron  et  MM.  Franco,  25;  Hervy,  17; 
Jomâin,  16;  Loisel,  20;  Robin,  21  ;  Guichard,  25;  Stoclet  et 
Roulin,  16.^  - 

—  Le  concours  s’est  terminé  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  : 

Internes  titulaires.  —  i.  MM.  Gosset,  Rudler,  Gadaud, 
Delay,  Joseph,  Hesse,  Henrion,  M”®  Grand,  MM.  Guichard, 
Contiadès, 

II.  Langlois,  M“' Arager,  MM.  Grand,  Gasné,  Gaston, 
Fauvert,  Ardouin,  Poilleux,  Ribadeau-Dumas,  GrafBn, 

21.  Haïck,  Judet,  Maës,  Pichon,  Puymartin,  Weiss,  Aron- 
del,  Pautrat,  Hervy,  M”'  Bâillon, 

3i.  MM.  Fau,  Meyer,  Brisset,  Richard,  Louvet,  Leroy, 
Thomas,  Antonelli,  Cottet,  Illaire, 

41.  Jonard,  Lapiné,  Reyt,  Beuzard,  Gilbrin,  Peney,  Asse¬ 
lin,  Gavois,  Limasset,  Blanquine, 


5i.  Bolgert,  Durrbach,  M‘'° Fayot, MM.  Piollet,  Voillemin, 
Roquejeoffre,  Terrenoire,  Vialle,  Golé,  Fournié, 

61.  Lacoste,  Amid,  Vandenbossche,  Griveaud,  M"®  Riom, 
MM.  Franco,  Maisler,  M"“  Wilm,  MM.  Lançon,  Martin, 

71.  Aubin,  M‘‘"  Bégaud,  MM.  Gorodiche,  Masson,  Patté, 
Sergent,  Rachelsberg,  Stérin,  Alavoine,  Mutricy, 

8i.  Bernard-Griffiths,  M"'  Gautheron,  MM.  Koang,  David 
(J. -G.),  Robin,  David  (P.-E.-M.),  M*'®  Develay,  .M.  Troemé. 

Internes  provisoires. —  1.  MM.  Rousseau,  Lepart,  Bloch, 
Bergenstein,  M“' Blondel,  M.  Patey,  M'*'“  L’Hoir,  Valentin, 
Ducosté,  MM.  Gallot, 

II.  Boudin,  Naulleau,  Cuvillier,  'Fort,  Prosf,  Hauert, 
Nicolas,  Cohen,  Bosquet,  Lardennois, 

21.  Durel,  Coste,  Fichet,  Schwartz,  Aboulker,  Brisard, 
Martin,  Bénassy,  Sallet,  M"®®  Pichot, 

3i.  Baguette,  MM.  Robert,  Kreyts,  Gaudin,  Bousser, 
Lieôring,  Lachter-Pachter,  Bernard,  Facquet,  Eck, 

41.  Stérin,  Baussan,  Bridot,  Jomain,  Bourgeois,  Vau- 
dour,  Fiehrer,  Chomet,  M*'®  Le  Diouron,  MM.  Macé  de 
Lépinay, 

5i.  Catalette,  Ollivier-Henry,  Lévy-Klotz,  Lemoine,  Bon¬ 
net,  Paul,  Périer,  Gain,  Laflotte,  .Labesse, 

61.  Bréhier,  Barrier,  Delinotte,  Deparis,  Brandy,  de  Gi- 
nestet,  Mariau,  Postel,  Gorecki,  Grasset, 

71.  M'*®  Hallard,  M.  Thorel,  M“°  Cligny,  MM.  Bons, 
Loisel,  Boisramé,  M”“  Lépine,  MM.  Olivier,  Roulin, 
M“®  Vidal, 

81.  MM.  de  Langre,  Durieux,  Jarrousse,  Leuret,  Meillaud, 
Royer  de  Véricourt,  Billiard,  Salomon  (J.-M.-C.),  de  Palma, 
Belêtre, 

91.  Werner,  Gacuira,  Loutsch,  Albeaux. 

—  Prix  de  l’internat.  —  Les  jurys  sont  composés  de  : 
Médecine.  —  MM.  Laederich,  Binet,  Milian,  Pruvost  et 
Gourtois-Suffit,  qui  acceptent. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  MM.  Mauclaire,  Bollack,  Ru- 
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daux,  qui  acceptent;  Sauvé,  Bréchot,  qui  n’ont  pas  fait  con¬ 
naître  leur  décision. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  M.  Barthé¬ 
lemy,  interne  de  quatrième  année,  a  été  nommé  médecin  rési- 
dant  à  l’hospice  général  de  Pellegrin. 

FACULTÉ  DE  PHARMACIE  DE  MONTPELLIER.  —  M.  Mas- 
sol,  ancien  doyen,  est  nommé  doyen  honoraire. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  CleRMONT-FerrAND .  —  M.  le 
docteur  Castàigfte  est  nommé  directeur  de  l’Ecole  pour  une 
période  de  trois  ans., 

—  Dijon.  —  M.  le  docteur  de  Girardier  est  nommé  pour 
neuf  ans  professeur  suppléant  dés  chaires  de  pathologie  'et  de 
clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale. 

—  Nantes.  —  M.  le  doçteur  Pichat  est  institué  pour  une 
période  de  neuf  ans  professeur  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie,  de  physiologie  et  d’histologie. 

—  Marseille.  —  M.  Guillot,  licencié  ès.  sciences,  est 
nommé  chef  des  travaux  de  physique  générale  et  de  biologie. 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE.  —  La  séance  solen¬ 
nelle  annuelle  (suivie  d’un  banquet)  de  la  Société  de  patholo¬ 
gie  comparée  aura  lieu  le  mardi  11  décembre  1928,  à  4  h.  1/2 
très  précis,  au  Foyermédieai  franco-international,  10,  avenue 
d’iéna,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique,  M.  le  ministre  de  l’Agriculture,  M.  le  ministre  du 
Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  et  deM.  le  professeur  L.  Mangin,  directeur  dii  Muséum 
d’histoire  naturelle,  membre  de  l’Institut. 

Ordre  du  jour.  —  Approbation  du  procè"S-verbal.  Corres¬ 
pondance. 

Les  médicaments  et  les  aliments  irradiés.  —  M.  Armand- 
Delille  :  Traitements  par  les  ergostérines  irradiées  (rapport); 

M.  R.  Lecoq  :  Irradiation  ultra-violette  et  vitamines.  Syn¬ 
thèse,  extraction  et  essais  de  caractérisation  de  Ta  vitamine 
antiraehitique  (rapport). 

M.  le  professeur  Maignon  :  La  vitamine  antirachitique,  au 
point  de  vue  physiologique  (rapport). 

MM.  Foveau  de  Courmelles  et  J.  Risler  :  Appareils  et  pro¬ 
cédés  d’irradiation  (rapport). 

MM.  Piettre  et  Chrétien  :  Etude  biochimique  de  Tâggluti- 
nation.  Sur  quelques  propriétés  nouvelles  des  protéines. 

M.  G.  Rosënthal  ;  Hospitalisation  rationnelle.  Suppression 
de  la  salle  à  tout  taire. 

Mw»  Francillon/Lobre  et  Jean  Dalsace  :  Radiodiagnostic  et 
traitement  de  la  stérilité  d'origine  tubaire  (avec  projections). 
M.  Lissot  :  Mécanisme  de  la  mutation  du  lapin  castorex. 

MM.  Urbain  et  Barotte  :  Sur  les  altérations  du  pain. 

Avis  important.  —  On  est  prié  de  se  faire  inscrire  immédia¬ 
tement  pour  le  banquetjqui  aura  lieu  à  7  h.  1/2  au  Foyer  médi¬ 
cal  franco-international,  10,  avenue  d’iéna  (prix  :  Sa  fr.).  Les 
dames  sonfpriées  d’honorer  le  banquet  de  leur  présence  (tenue 
de  ville). 

LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  DIPHTÉRIE.  —  V Animateur  des 
temps  nouveaux,  l’excellente  Revue  de  propagande  que  dirige 
avec  tant  dé  talent  M.  Louis  Forest,  vient  de  publier  un  très 
utile  article  sur  la  prophylaxie  de  la  diphtérie.  A  lire  et  à 
faire  lire(  16,  Tue  Vézelay,  Paris-»'). 

LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  GRIPPE.  —  Le  Journal  officiel  du 
2  décembre  1928  publie  une  instruction  du  ministre  de  la 
Marine  relative  à  la  prophylaxie  de  la  grippe  dans  la  marine. 

DISPENSAIRE  ANTITUBERCULEUX  DE  LA  DORDOGNE. _ 

Le  concours  organisé  pour  la  nomination  d’un  médecin  chargé 
à  la  fois  du  Dispensaire  antituberculeux,  des  consultations 
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antivériériennes  et  prénatales  dans  la  ville  de  Bergerac,  qui 
avait  dû  être  retardé,  aura  lieu  définitivement  fin  décembre 
courant. 

Le  traitement  et  les  conditions  de  nomination  sont  conformes 
au  règlement  intérieur  des  Dispensaires  (Statut  type). 

Les  dossiers  devront  être  adressés  le  plus  rapidement 
possible  au  Comité  National  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (VP). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Georges  Halkét  (de  Glasgow), 
Diarmid  Noël  Paton,  professeur  de  physiologie  à  l’Université 
de  Glasgow;  Alexander  Napier,  colonel-médecin  à  Glasgow; 
George  Halket  (de  Glasgow);  James  Stevenson  (de  Clyde- 
bank)  ;  Thomas  Buchanan  Dunn  (de  Londres);  Fleury  (de 
Sainte-Pazanne),  Georges  Huillet  (de  Nice),  A.  Bailliez 
(d’Harne),  beau-père  du  professeur  Lâmbret  (de  Lille); 
Edouard  Favez  (de  Lausanne),  décédé  à  Barbizon. 


CHRONIQUE 


LA  RÉCEPTION  DES  MÉDECINS  BRÉSILIENS 
PAR  L’A.  D.  R.  M. 

L’Association  pour  le  développement  des  Relations  médi¬ 
cales  avec  les  pays  amis  a  offert,  mercredi  sOir,  un  dîner  aux 
22  médecins  qui  composent  la  mission  médicale  brésilienne. 
Eirraison  du  grand  deuil  qui  vient  de  frapper  le  Brésil,  M.  le 
professeur  Hartmann,  président  de  TA.  D.  R.  M.,  d’accord 
avec  S.  E.  l’ambassadeur  dû  Brésil,  a  ténu  à  conserver  à  cette 
réunion  un  caractère  de  grande. et  de  très  affectueuse  intimité. 

Autour  de  M.  Georges  Dumas,  professeur  à  la  Sorbonne, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  et  «  citoyen  de  Rio  de 
Janeiro  »  qui  présidait,  avaient  pris  place  L.L.  B. B.  de 
Souza  Dantas,  ambassadeur  du  Brésil;  Cornejo,  ministre  du 
Pérou;  Gabellero  de  Pedoya,  ministre  du  Paraguay;  Guani, 
ministre  de  l'Uruguay,  ainsi  que  des  représentants  de  toutes 
les  républiques  américaines  latines.  M.  le  directeur  de  l’en¬ 
seignement  supérieur,  M.  le  Doyen  et  tous  les  professeurs  de 
la  Faculté,  les  membres  de  TA.  D.  R.  M.  et  de  nombreuses 
dames  étaient  venus  recevoir  nos  amis  latins. 

A  la  mission  médicale  brésilienne  s’étaient  joints  les 
confrères  sud-américains  actuellement  à  Paris,  en  particulier 
le  professeur  Auslregesilo  (de  Rio),  vice-président  de  la 
Fédération  de  la  presse  latine,  et  le  professeur  Dominguez, 
ancien  doyen  de  la  Faculté  de  la  Havane. 

En  prenant  la  parole  au  dessert,  M.  Georges  Dumas  se  fit 
l’interprète  de  l’émotion  éprouvée  par  tous  les  amis  du  Brésil, 
lorsqu’ils  ont  appris  le  terrible  accident  d’hydravion  dans 
lequel  viennent  de  périr  tant  de  savants  éminents  et.en  parti¬ 
culier  notre  confrère  le  professeur  Madeiros.- 

Après  lui  M.  le  professeur  Hartmann  salua  nos  confrères 
au  nom  de  TA.  D.  R.  M.,  puis  M.  Rosa  Martins,  au  nom  de 
la  mission,  et  M.  l’Ambassadeur  du  Brésil  dirent  en  termes 
émus  leur  attachement  indéfectible  pour  la  France  et  leur 
affectueuse  admiration  pour  la  science  française. 
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Ether  Glycéro-gaïacolique  soluble 


Le  RÉSYL  réalise  l'antisepsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  de  la  'médication 
gaïacx^lée.  sans  aucun  de 
ses  inconvénients. 

Cèstà  n  en  pas  douter,  un  des  meil¬ 
leurs  agents  dont  dispose  la  thérapeu¬ 
tique  de  nos  jours  pour  lutter  contre 
l'invasion  tuberculeuse  de  l'organisme. 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


Laboratoires  O.  ROLLAND ,  1.  Place  Morand .  L'rON 


perisialunecim 


Spécifiqucdeia  Constipation  Atonique 


L’usage  de  la  PERISTALTINE,  joint  à  une  bonne  hygiène, est 
le  meilleur  moyen  de  redonner  à  l’intestin  qui  Va  perdu  son 
rythme  fonctionnel  et  son  horaire  normal. 

Laboratoires  CIBA,  o.  Rolland,  i,  place  Morand,  Lyon 

Reg,  C  Lyon  A  10.694 
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TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRHAGIE 

A.  —  AIGVË 

par  les  injections  intraveineuses  de 

GONACRINE 

Chloro-Méthylate  '{neutre)  de  la  Diaminoacridine 

en  solution  à  2  % 

B.  —  CHRONIQUE  ET  DE  SES  COMPLICATIONS 

par  les  injections  intramusculàires  de 

NÉO-DMEGON 

Vaccin  antigonococcique  fluofuré 

Littérature  franco  sur  demande 

Hies  Étalblissements  F*OT_JX^EIVO  F’JFtEFiES 
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LES  OBÉSITÉS 

Par  J.  DELARUE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’embonpoint  a  semblé  le  plus  souvent  à  tous, 
médecins  compris,  un  signe  manifeste  de  bonne 
santé.  ..Mais  l’obésité,  qui  est  l’exagération  de  l’em¬ 
bonpoint,  qui  résulte  de  l’exagération  du  processus 
normal  d’accumulation  des  réserves  de  graisses  dans 
tout  l’organisme  a  été  de  tout  temps  considérée, 
comme  un  phénomène  pathologique,  encore  qu’elle 
soit  diversement  appréciée  au  point  de  vue  artis¬ 
tique  suivant  les  races  et  les  individus. 

Historique. —  Gœlius  Aurelianus  désignait  l’obé¬ 
sité  sous  le  nom  de  polysarcie.  Ce  terme,  qui  signifie 
surabondance  de  chair,  ne  précise  pas  que  seule 
la  graisse  s’est  accumulée  dans  les  tissus  de  façon 
exagérée,  et  les  mots  d’adipôse,  de  lipomatose 
diffuse  sont  employés  à  meilleur  escient. 

Les  signes  cliniques  de  l’obésité  diffuse  ont  fait 
l’objet  de  nombreuses  études  :  citons  celles  de  Bar- 
tholin,  d’Aran,  de'Wadd,  et  celles  plus  récentes 
de  M.  Labbé,  et  d’Aubertin  et  Coursier  (troubles 
vasculaires  de  l’obésité).  Frerichs  et  Ranvier,  entre 
autres,  ont  fait  des  études  anatomiques  complètes 
du  syndrome. 

Puis  les  formes  localisées  de  l’obésité  ont  été  iden¬ 
tifiées  par  différents  auteurs  ;  Dercum,  P.  Marie, 
Launois  et  Bensaude,  Verneuil,  Schwartz  et  Che¬ 
vrier,  Campbell,  Parkes  Weber,  Simons. 

Mais  c’est  surtout  sur  V étiologie  et  la  pathogénie 
des  différentes  obésités  que  s’est  portée  l’attention 
des  chercheurs,  et  surtout  sur  leurs  relations  avec 
les  différentes  glandes  endocrines. 

Nathan,  au  Congrès  de  Pédiatrie  en  191 3,  four¬ 
nissait  un  rapport  d’ensemble  sur  la  question;  Bour- 
neville,  Marfan  et  Guinon,  étudient  les  rapports  de 
l’obésité  avec  l’hypophyse  et  la  thyroïde;  plus  tard 
le  rôle  de  l’hypophyse  et  de  la  région  infundibulo- 
tubérienne  est  discuté  et  précisé  par  les  travaux  de 
Babinski,  de  Frôhlich,  de  Launois  et  Cléret,  de 
Cushing,  de  Camus  et  Roussy,  de  Bailey  et  Bremer, 
de  Lereboullet,Mouzon  et  Cathala;  celui  des  glandes 
génitales  est  recherché  par  différents  auteurs, 
en  particulier  par  Lereboullet  et  Boulanger-Pilet. 
Mais  on  a  voulu  aussi  mieux  connaître  le  pourquoi 
pathogénique  de  l’obésité,  à  savoir  comment  se  font 
les  échanges  nutritifs  chez  les  obèses.  De  nombreux 
auteurs  ont  attaché  leur  nom  à  ces  recherches. 
Celles  de  Rubner,  de  M.  Lévy,  de  Von  Norden,  de 
M.  Labbé  et  Weiss,  de  M.  Labbé  et  StéveniU,  de 
Jaquet  et  Svenson,  enfin  de  R.  Faillie  et  P.  Mathieu 
semblent  surtout  mériter  d’être  retenues. 

Enfin,  à  côté  de  ces  travaux  qui  ont  éclairé  peu  à 
peu  le  problème  des  obésités,  il  est  un  certain 
nombre  d’études  d’ensemble  qui  l’ont  exposé  avec 
une  documentation  particulièrement  riche,  comme 
les  articles  ou  monographies  de  Bouchard,  de  Mau¬ 


rel,  de  Mouriquand,  de  G.  Leven,  de  Heckel,.  de 
Le  Gendre,  de  Rathery,  de  Ch.  Achard,  etc. 

Définition.  —  Les  limites  même  de  l’obésité 
pathologique  sont  assez  difficiles  à  trancher,  et  il  est 
malaisé  de  dire  «  où  finit  l’embonpoint,  où  com¬ 
mence  l’obésité  »,  où  finit  le  processus  physiolo¬ 
gique  compatible  avec  une  santé  «  florissante  »,  et 
où  commence  l’adiposité-maladie. 

Il  existe  en  effet  dans  l’obésité  une  surcharge 
graisseuse  qui  n’est  que  l’exagération  du  processus 
physiologique;  mais  elle  s’accompagne  au  bout  d’un 
certain  temps  de  toute  une  série  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  qui  sont  pour  beaucoup  d’entre  eux  d’ordre 
mécanique  (Heckel).  Il  existe  surtout  dans  l’obésité, 
dit  M.  Rathery,  un  trouble  nutritif  causal  et  c’est 
bien  sa  constatation  qui  sert  de  critère  de  la  ma¬ 
ladie. 

Les  limites  de  l’obésité  et  ses  degrés  ont  pu  par 
ailleurs,  du  seul  point  de  vue  pondéral  et  statural 
être  tracées  d  une  façon  assez  précise  grâce  aux 
tables  de  Bouchard,  de  Quételet  et  de  Gautrelet,  et 
surtout  grâce  à  la  notion  du  -segment  anthropomé¬ 
trique  de  Bouchard  qui  établit  le  rapport  du  poids 
^  la  taille  d’un  individu  normal,  avec  ses  variations 
suivant  l’âge  et  certains  états  physiologiques. 

On  peut  admettre  avec  Maurel  qUe  l’obésité  com¬ 
mence  lorsqu’il  y  a  augmentation  d’un  dixième  du 
poids  normal  d’un  individu  (poids  établi  par  les 
tables  de  Quételet  par  exemple),  et  suivant  les 
degrés  on  à  distingué  (Heckel)  les  sujets  gras,  les 
obèses,  les  polysarciques,  les  monstruosités,  en 
créant’ les  termes  d’obésité  symptôme,  d’obésité 
syndrome,  d’obésité  maladie.  Pratiquement  il  existe 
de  petites  et  de  grandes  obésités. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  de  l’obé¬ 
sité  consistent  en  surcharge  graisseuse  de  tout  le 
tissu  conjonctif  :  surcharge  et  non  dégénérescence, 
et  le  tissu  adipeux  ainsi  surabondant  à  la  structure 
du  tissu  adipeux  normal. 

Il  s’accumule  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
dans  les  espaces  cellulaires  périviscéraux,  en  plus 
ou  moins  grande  abondance.  Bouet  a  vu  un  mésen¬ 
tère  peser  i5  kilogs  et  Boerhaave  a  trouvé  à  l’au¬ 
topsie  d’un  obèse  un  grand  épiploon  de  5  kilogs.  Le 
péricarde,  le  tissu  sous-pleural,  l’atmosphère  péri- 
rénale  sont  surchargés  de  graisse. 

On  trouve  également  le  tissu  adipeux  en  grande 
quantité  dans  les  poumons  ou  dans  le  foie.  C’est  le 
plus  souvent  une  graisse  normale  (Frerichs)  et  non 
pas  une  graisse  modifiée  comme  ont  pu  le  voir 

Lereboullet,  Vogel  et  Bamberge. 

A  côté  de  cette  lésion  fondamentale  de  surcharge 
graisseuse,  existent  des  altérations  variables  de 
différents  organes.  C’est  ainsi  que  dans  le  rem,  on 
peut  constater  des  lésions  de  néphrite  chronique, 
que  dans  le  foie  peuvent  se  voir  des  lésions  scle- 
reuses  et  des  dégénérescences  graisseuses  vraies 
des  cellules  hépatiques,  ou  une  altération  de  l’épi¬ 
thélium  des  voies  biliaires,  que  le  cœur  peut  être 
hypertrophié  ou  dilaté. 

Quant  aux  lésions  des  autres  organes,  des  glandes 
endocrines  en  particulier,  elles  sont  des  plus  va- 
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Hahies  et  ont  servi  à  échafauder  diverses  théories 
pathogéniquès  de  l’obésité. 

Symptômes.  —  L’obésité  débute  parfois  en  cer¬ 
tains  points  du  corps  seulement.  Elle  est  tout 
d’abord  localisée  à  l’abdomen,  aux  fesses,  au  thorax, 
suivant  la  nature  de  l’activité  musculaire  du  sujet. 

La  déformation  apparaît  bien  plus  vite  chez  les 
sujets  petits. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  l’obésité  généralisée, 
ddnne  au  malade  un  .aspect  car.^^ctéristique. 

La  tète  et  le  cou  sont  parfois  intacts;  le  plus  sou^ 
vent  cependant  la  boule  graisseuse  de  Bichat,  anor¬ 
malement  développée,  gonfle  les  joues  et  les  régions 
parotidiennes. 

Le  relief  du  maxillaire  est  effacé  et  son  bord 
inférieur  remplacé  par  un  sillon.  11  existe  un  «  double 
ou  triple  menton  ».  La  concavité  de  la  nuque  est 
effacée  par  un  bourrelet  et  l’aspect  du  cou  est  pro- 
eonsulaire  (buste  de  Vitellius);  la  saillie  des  clavi¬ 
cules  est  effacée;  les  paupières,  le'front  et  les  oreilles 
sont  généralement  intacts. 

Au  thorax  les  épaules  sont  surchargées  de  bour¬ 
relets  adipeux.  Les  seins  chez  la  femme  sont  accrus 
en  longueur  èt  en  largeur  et  tombent  parfois  jusr 
qu’à  l’ombilic,^  soutenus  par  un  véritable  pédicule, 
chez  l’homme  ils  prennent  un  développement  par¬ 
fois  considérable.  Schæffer  a  vu  chez  un  homme 
jeune  des  seins  aussi  développés  que  ceux  d’une 
femme  en  lactation. 

V abdomen  pointe  d’abord  en  avant,  puis  s’abaisse 
et  tombe  sur  les  cuisses  en  formant  un  large  tablier 
adipeux  sous  lequel  les  infections  cutanées,  les 
intertrigos  se  développent  avec  facilité  comme  sous 
les  seins  d’ailleurs. 

Les  organes  génitaux  externes,  verge  et  scrotum 
sont  cachés  par  la  graisse,  mais  ne  sont  pas  infiltrés 
par  elle.  Chez  la  femme  le  mont  de  Vénus,  les 
grandes  lèvres  participent  à  l’adiposité. 

Les  fesses,  surtout  chez  la  femriie,  sont  énormes, 
tombantes,  creusées  de  sillons,  et  de  vallonnements. 

U  existe  dans  certaines  races  des  adiposités  qui  y 
sont  presque  exclusivement  localisées  (stéatopygie 
des  Bosehimanes). 

Les  hras^,  épais,  forment  lorsqu’ils  sont  appliqués 
au  corps  des  bourrelets  antérieur  et  postérieur  qui 
se  réunissent  pour  en  former  un  seul  à  la  face  in¬ 
terne  du  membre  dans  l’abduction.  L’articirlation 
du  coude  et  celle  du  poignet  sont  marquées  par  des 
sillons  linéaires,  circulaires,  profonds. 

Aux  membres  inférieurs,  même  adiposité  avec 
augmentation  de  volume  parfois  énorme,  bourrelets' 
étagés  sur  toute  la  hauteur  du  membre  et  sillons 
articulaires.  Les  méplats  du  genou  ont  disparu. 

Les  extrémités  ont  gardé  leur  finesse,  bien  qu’il 
existe  parfois  des  bourrelets  phalangiens,  stricte¬ 
ment  segmentaires. 

Bientôt  le  malade  marche  difficilement,  les  bras 
écartés  du  corps,  les  jambes  écartées. 

L-’obèse  s’asseoit  et  se  relève  avec  peine,  ne  peut 
rester  couché  sans  être  rapidement  dyspnéique 
(capacité  respiratoire  diminuée  chez  l’obèse,  d’après 
Heckel).  Les  repas,  la  satisfaction  des  besoins  natu¬ 
rels  deviennent  pénibles.  | 


Le  seul  examen  morphologique  ne  permet  pas 
suffisamment  d’apprécier  le  degré  et  la  localisation 
de  l’obésité. 

Le  pincement  des  divers  pannicules  adipeux  et  la 
mensuration  sont  nécessaires.  Celle-ci  se  fera  au 
cou,  au  thorax  (sous  les  aisselles,  au  niveau  du  ma¬ 
melon,  sous  les  seins),  à  l’abdomen  [ceinture  passant 
par  l’ombilic,  ceinture  pelvienne  passant  par  le  pubis 
et  les  fesses),  aux  membres  (mollets,  bras). 

V élude  du  poids,  indispensable,  rend  compte  de 
l’importance  et  des  progrès  de  l’obésité. 

On  parle  d’obésité  à  son  premier  degré  entre  90  à 
100  kildgs,  au  deuxième  degré  entre  lâo  et 
Lès  cas  où  le  poids  dépasse  200  kilogs  sont  rares  et 
graves.  Des  cas  exceptionnels  réalisent  des  poids 
beaucoup  plus  élevés  (cas  de  Wadd  :  homme  de 
490  kilogs). 

Suivant  la  répartition  de  la  graisse,  M.  Labbé  a 
identifié  trois  types  principaux  d’obésité  : 

L'obésité  diffuse,  respectant  seulement  les  extrémi¬ 
tés.  Ce  sont  le  plus  souvent  des  obésités  dévelop¬ 
pées  de  bonne  heure  chez  des  enfants. 

L'obésité  atteignant  aussi  les  extrémités  qui  serait 
l’apanage  des  sédentaires  présentant  des  troubles 
circulatoires  déclives. 

■  L’obésité  des  gros  mangeurs,  prédominante  au 
tronc  e^  à  l’abdomen  qui  retombe  en  tablier. 

Symptômes  viscéraux  associés.  —  La  farce  muscu^ 
laire  est  parfois  longtemps  conservée  chez  certains 
obèses  (athlètes  de  foire),  le  plus  souvent,  elle  est 
très  diminuée. 

Il  existe  parfois  des  douleurs,  très  distinctes  de 
celles  du  syndrome  de  Dercum  chez  les  alcooliques 
en  particulier. 

,  L’obèse  présente  généralement  une 
lectuelle  globale;  il  est  cependant  des  exceptions 
et  l’on  connaît  l’activité  intellectuelle  de  certains 
obèses  de  profession  libérale,  et  la  finesse  d’esprit 
de  certains  d’entre  eux. 

Le  revêtement  cutané  des  obèses  est  toujours  plus 
ou  moins  atteint  ;  outre  les  intertrigos  divers,  s’ob¬ 
serve  une. séborrhée  intense  (calvitie)  et  une  suda¬ 
tion  exagérée,  d’odeur  souvent  fade. 

L'examen  des  urines  donne  la  certitude  d’un  trou¬ 
ble  de  la  nutrition  :  diminution  d’urée  (Bouchard); 
chiff  re  d’azote  variable  (van  Noorden)  ;  glycosurie 
alimentaire  parfois  en  dehors  de  tout  diabète  vrai, 
d’ailleurs  parfois  associé. 

Dans  le  sang  des  obèses,  on  a  constaté  un  chiffre 
de  globules  rouges  très  variable,  et,  à  ce  propos, 
Bouchard  distinguait  : 

Les  obèses  pléthoriques,  routes,  congestionnés, 
présentant  des  varicosités  sur  les  pommettes,  des 
conjonctives  injectées, des  éblouissements  passagers; 
et  les  obèses  anémiques,  k  peau  blafarde,  exsangues 
présentant  des  tendances  aux  lipothymies  ;  et  il 
avait  insisté  sur  une  forme  particulière  :  «  la  chlo¬ 
rose  des  géants  »  caractérisée  par  l’obésité  contras¬ 
tant  avec  une  «  étroitesse  congénitale  du  système 
vasculaire  »,  par  une  disproportion  entre  l’appareil 
distributeur  d’oxygène  et  l’organisme  qui  le  con¬ 
somme. 

Le  chiffre  d’hémoglobine  serait  souvent  augmenté 
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surtout  chez  les  femmes  au  moment  de  là  méno¬ 
pause  (Kisch).  Caro  a  constaté  chez  les  obèses  de  la 
mononucléose  sanguine. 

Evolution.  —  Si  lés  obèses  sont  souvent  eupho¬ 
riques  et  répandent  la  gaîté  autour  d’eux  au  début 
de  leur  maladie,  des  gênes  fonctionnelles  diverses 
viennent  bientôt  rendre  pénible  leur  état. 

En  dehors  des  troubles  provenant  comme  l’obé¬ 
sité  d’une  nutrition  défectueuse  et  rattachés  comme 
celle-ci  à  la  «  diathèse  arthritique  »  (migraines, 
eczéma,  gouttes,  rhumatisme),  s’observent  ; 

a.  Des  troubles  digestifs.  —  Dus  aux  excès  alimen¬ 
taires  :  pyrosis,  dyspepsie  acide,  flatulences,^cons- 
tipation,  selles  pâteuses,  copieuses  et  fétides. 

Dus  à  l’alcoolisme  concomitant  : 

Poussées  d’hépatite  subaiguë  avec  troubles  gas¬ 
triques. 

b.  Les  troubles  génitaux.  —  Manquent  rarement. 

Chez  l’homme  survient  vite  la  frigidité  parfois 

une  azoospermie  véritable  ;  chez  la  femme  se  mani¬ 
festent  constamment  des  troubles  ovariens;  si  chez 
la  jeune  fille  la  menstruation  est  précoce,  les  époques 
sont  peu  abondantes  et  apparaissent  irrégulière¬ 
ment  ;  chez  la  femme'  adulte,  on  note  de  l’aménorrhée 
le  plus  souvent,  parfois  des  ménorragies  et  presque 
toujours  la  stérilité  ;  les  causes  de  celles-ci  sont  com¬ 
plexes  et  sont  de  nature  mécanique,  instinctive, 
passionnelle  et  surtout  glandulaire. 

c.  Troubles  respiratoires.  —  Ils  consistent  surtout 
en  dyspnée  tenant  à  des  causes  diverses  :  gêne  des 
mouvements  diaphragmatiques,  troubles  de  la  cir¬ 
culation  périphérique,  et  plus  tard  défaillance  du 
myocarde. 

C’est  à  cette  dernière  cause  que  ressortissent  le 
plus  souvent  les  véritables  accès  de  pseudo-asthme 
que  présentent  parfois  les  obèses. 

Troubles  circulatoires.  —  Ce  sont  eux  qui  font 
en  partie  le  pronostic  de  l’obésité;  «  ils  s’opposent  au 
traitement  ». 

Parmi  les  troubles  de  la  circulation  périphérique, 
l'es  varicosités  des  pommettes,  les  varices,  les  hé¬ 
morroïdes,  les  épistaxis  fréquentes,  les  ecchymoses 
au  moindre  traumatisme,  l’œdème,  le  refroidisse¬ 
ment,  la  cyanose  des  extrémités  sont  fréquemment 
rencontrés;  ils  ressortissent  à  des  causes  variables. 

Très  souvent,  chez  la  plupart  des  obèses  se  mani¬ 
festent  des  phénomènes  qu’on  peut  interpréter 
comme  de  petits  signes  d’insuffisance  cardiaque  : 
tels  la  dyspnée,  l’effort,  l’œdème  malléolaire,  la  cya¬ 
nose  des  extrémités. 

Ce  ne  sont  que  des  signes  prémonitoires  à  très 
longue  échéance  de  manifestations  évidentes  de  la 
défaillance  du  cœur  :  dyspnée  permanente  avec  pal¬ 
pitations  et  angoisse  précordiale,  tachycardie,  con¬ 
gestion  hépatique,  congestion  des  bases  pulmo¬ 
naires.  L’action  des  tonicardiaques  est  faible  et 
passagère  et  cette  véritable  asystolie,  rapidement 
irréductible  n’est  pas  une  cause  rare  de  mort  chez 

V hypertension  artérielle,  déjà  notée  chez  les 
obèses  par  de  nombreux  auteurs  (Bouchard,  von 


Noorden,  Le  Noir),  a  fait  l’objet  d’une  étude  d’Au- 
bertin  et  Coursier;  ceux-ci  ont  constaté  qu’elle  était 
plus  fréquente  en  milieu  hospitalier  que  ,dans  la 
clientèle  aisée  ;  ils  admettent  un  lien  de  parenté  entre 
l’obésité  et  l’hypertension,  mais  ne  croient  pas  que 
celle-ci  puisse  être  produite  par  l’obésité  seule. 

Si  elle  est  habituelle  chez  les  obèses  âgés,  les 
obèses  jeunes,  au  contraire,  présentent  une  tension 
artérielle  basse  qu’on  peut  attribuer  à  la  défaillance 
du  myocarde.  Cette  opposition  a  conduit  M.  Labbé 
à  penser  que  l’hypertension  des  obèses  est  due  à  une 
sclérose  rénale  dont  elle  peut  représenter,  pendant 
des  années,  l’unique  symptôme. 

albuminurie  des  obèses  peut  être  interprétée  de 
même  façon.  Chez  les  jeunes,  elle  a  pour  cause  des 
troubles  intestinaux  ou  hépatiques;  elle  cède  à  un 
régime  approprié  (M.  Labbé);  vers  l’âge  de  cin¬ 
quante  ans,  elle  est  permanente,  elle  est  un  témoin 
du  mal  de  Bright  au  même  titre  que  l’hypertension 
artérielle  avec  laquelle  elle  coexiste.  La  néphrite 
chronique  devient  alors  la  base  du  pronostic  de 
l’obésité,  car  elle  est  dans  cette  affection,  la  cause  de 
mort  la  plus  fréquente. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l’obésité-maladie, 
accentuée,  est  grave.  ,  .  .  ■ 

Les  obèses  sont  une  proie  facile  pour  les  infections 
et  les  intoxications  diverses  :  pneumonie,  érysipèles 
par  exemple  sont  particulièrement  redoutables  chez 
eux  comme,  par  ailleurs,  les  interventions  chirurgi¬ 
cales.  » 

Ils  peuvent  mourir  comme  des  asystoliques  :  c  est 

le  fait  surtout  des  obèses  jeunes. 

Ce  sont  souvent  des  hypertendus  ;  comme  tels,  ils 
sont  sujets  à  des  accidents  brutaux,  angor  pectoris, 
oédème  pulmonaire  aigu,  hémorragie  cérébrale;  à  ce 
titre  aussi  ils  sont  emportés  souvent  par  une  défail¬ 
lance  du  cœur  gauche. 

Parfois,  ce  sont  des  accidents  urémiques  qui  ter¬ 
minent  la  maladie.  Enfin,  on  a  constaté  chez  des 
obèses  des  cirrhoses  atrophiques  graves. 

Formes  cliniques.  —  1°  Obésité  chez  1  enfant. 

Elle  est  diffuse,  atteint  la  tête  et  le  cou  aussi  bien 
que  le  tronc  et  les  membres.  Elle  s’accompagne  de 
modifications  psychiques  spéciales  ;  Tenfant  obèse 
n’aime  guère  les  exercices  physiques  où  il  est  en  état 
d’infériorité  manifeste  vis-à-vis  de  ses  camarades;  il 
se  plaît  aux  jeux  tranquilles  et  à  la  lecture. 

'  Le  pronostic  de  l’obésité  chez  l’enfant  est,  en  gé¬ 
néral,  moins  grave  que  chez  l’adulte;  le  traitement  y 
est  plus  efficace.  Mais  le  malade  résiste  peu  aux 
intoxications  et  aux  infections  diverses;  il  présente 
souvent  un  chiffre  durée  supérieur  à  la  normale; 
les  troubles  cardiaques  sont  exceptionnels  chez  lui. 

Et  d’ailleurs,  il  s’agit  parfois  d’une  obésité  prépu¬ 
bertaire  (Apert)  qui  peut  guérir  à  la  puberté,  mais 
se  réveiller  ensuite  sous  l’influence  d  une  infection 
(typhoïde,  syphilis,  tuberculose)  ou  chez  la  femme  à 
l’occasion  du  mariage  ou  de  la  grossesse. 

2“  Obésité  chez  le  nourrisson.  —  Il  en  existe  de 
curables  ;  ce  sont  les  obésités  des  nourrissons  au  sein, 
dont  les  parents  ne  songent  pas  à  se  plaindre  :  elles 
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disparaissent  le  plus  souvent  au  moment  du  sevrage 
ou  des  premiers  pas. 

Mais,  des  nourrissons  peuvent  être  atteints  d’obé¬ 
sité  considérable  (tour  de  taille  dépassant  la  lon¬ 
gueur  du  corps)  ;  celles-ci  sont  congénitales  et  ne 
font  que  s’accentuer  d’année  en  année. 


Telle  est  la  forme  généralisée  de  l’obésité.  Les 
FORMES  LOCALISÉES  revêtent  un  aspect  clinique  bien 
spécial  et  bien  différei^t.  Mais  elles  trouvent  leur 
place  dans  la  description  des  obésités  car  il  existe 
des  intermédiaires  et  les  obésités  les  plus  localisées 
peuvent  diffuser  et  se  généraliser  à  un  moment 
donné  de  leur  évolution. 

D’une  façon  générale,  cependant,  la  graisse  est 
répartie  «  de  façon  rarement  très  irrégulière  »  ;  sou¬ 
vent,  elles  sont  presque  symétriques  en  des  régions 
données  et  bién  délimitées. 

I.  Maladie  de  Dercum.  —  Décrite  en  1888  par 
Dercum  (de  Philadelphie),  étudiée  en  France  par 
P.  Marie,  elle  se  caractérise  par  une  localisation 
de  l’adipose  au  tronc  et  à  la  racine  des  membres, 
les  extrémités  restant  habituellement  indemnes. 

Elle  réalise,  tant  l’adipose  est  considérable,  des 
difformités  énormes  :  l’abdomen,  les  seins,  les 
fesses,  les  membres  peuvent  prendre  des  propor¬ 
tions  formidables  (H.  Grenet  et  L.  Pellissier). 

Très  rarement,  l’infiltration  adipeuse  est  à  peu 
près  égale  partout;  le  plus  souvent,  elle  est  irrégu¬ 
lièrement  répartie  et  il  se  forme  sous  la  peau  des 
nodules  lipomateux  plus  ou  moins  volumineux. 

La  peau  est  craquelée,  sèche,  tigrée  de  vergetures 
et  présente  dans  le  creux  des  sillons  formés,  les 
lésions  habituelles  d’intertrigo  et  d’eczéma. 

Les  douleurs  constituent  un  signe  fondamental  du 
syndrome  de  Dercum  (adipose  douloureuse).  Elles 
sont  parfois  très  vives,  surtout  pendant  la  période 
d’accroissement.  Mais  elles  ne  sont  «  ni  constantes, 
ni  typiques,  ni  pathognomoniques  »  (Léri). 

Les  sujets  atteints  de  maladie  de  Dercum  sont 
asthéniques,  somnolents;  parfois,  ils  présentent  des 
troubles  psychiques  à  type  mélancolique.  On  a 
signalé  dans  leur  sang  une  éosinophilie  plus  ou 
moins  marquée  (Rathery  et  Briset). 

Certains  auteurs  décrivent  de  la  maladie  de  Der¬ 
cum  deux  formes  : 

Un  type  de  lipomatose  diffuse,  segmentaire  ou 
rhizomélique. 

Un  type  de  lipomatose  nodulaire,  dans  laquelle  les 
masses  adipeuses  sont  symétriquement  réparties  ; 
aux  malléoles,  de  part  et  d’autre  des  rotules,  au  creux 
poplité,  dans  l’aisselle. 

11  n’y  a  pas  à  la  vérité  de  démarcation  très  nette 
entre  les  deux  formes,  et  il  peut  y  avoir  entre  elles 
des  intermédiaires  (Babonneix  et  M"®  Spanowsky); 
Léri  n’admet  pas  d’ailleurs  la  distinction  qu’on  fait 
entre  elles  et  fait  une  place  à  .part  aux  lipomes 
symétriques  des  extrémités  qui  représenteraient  la 
forme  nodulaire. 

M.  Labbé  et  Boulin  font  d’ailleurs  rentrer  le  syn¬ 
drome  de  Dercum  dans  le  cadre  de  l’obésité  géné¬ 
ralisée.  I 


II.  Adénolipomatose  symétrique.  —  C’est  une  adi¬ 
posité  à  prédominance  cervicale;  isolée  par  Launois 
et  Bensaude  (1898),  elle  avait  été  décrite  antérieure¬ 
ment  sous  forme  de  cas  isolés  par  différents  auteurs 
(Brodie,  Huguier,  Mac  Cormac,  Madelung).  Elle  se 
caractérise  avant  tout  par  une  adipose  considérable 
du  cou,  formant  une  large  collerette  de  graisse  sous 
une  tête  à  peu  près  normale,  donnant  à  celle-ci 
l’aspect  d’une  poire. 

Cette  masse  lipomateuse  cervicale  est  d’ailleurs 
bridée  dans  les  régions  où  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  est  dense;  elle  forme  ainsi  plusieurs  sail¬ 
lies  :  médjane  antérieure,  rétromastoïdienne,  cervi¬ 
cale  postérieure. 

Le  plus  souvent  la  maladie  n’est  pas  circonscrite 
à  la  région  cervicale;  il  existe  des  masses  axillaires, 
ou  inguinales;  le  cou  peut  même  être  intact;  enfin 
l’adipose  peut  être  à  prédominance  ou  à  localisation 
exclusivement  thoracique  ou  abdominale  (Balzer  et 
Burnier,  Pagniez).  Quoi  qu’il  en  soit,  les  masses  lipo- 
mateuses  sont  presque  toujours  médianes,  ou  symé¬ 
triquement  réparties. 

Les  circonstances  étiologiques  de  cette  affection 
sont  données  par  les  coexistences  pathologiques, 
douleurs  rhumatoïdes,  diabète,  goitre  exophtalmique 
(Neuwelt),  syndrome  springomyélique  (Danlos  et 
Sourdel),  paraparésie  spasmodique  (Cade  et  Cordier), 
mal  perforant  sans  symptômes  'de  tabes  (Achard). 
Launois  et  Bensaude  en  ont  fait  une  affection  pri¬ 
mitive  des  ganglions.  La  lipomatose  prédomine  en 
effet  autour  des  divers  groupes  ganglionnaires;  si 
elle  se  développe  en  d’autres  points,  c’est  qu’il  peut 
exister  des  ganglions  partout  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Le  fait  qu’on  ne  trouve  pas  toujours  de  formations 
lymphoïdes  au  milieu  des  masses  adipeuses  prouve 
simplement  qu’elles  ont  pu  être  envahies  par  la 
graisse  (Marcel  Labbé  et  Ferrand).  La  pathologie 
générale  apprend  d’ailleurs  que  certaines  affections, 
comme  la  tuberculose  peuvent  être  lipogènes,  ce  qui 
justifie  la  thèse  de  Launois  et  Bensaude. 

Les  masses  graisseuses  de  l’adénolipomatose  peu¬ 
vent  être  extirpées  chirurgicalement;  Lenormant  et 
Verdun  ont  réuni  58  cas  d’interventions  semblables; 

III.  Lipodystrophie  progressive.  —  Affection  cu¬ 
rieuse,  décrite  par  Campbell,  Baraque/  en  1906, 
étudiée  ensuite  par  Simons  (1911)  puis  par  Parkes 
Weber,  Laignel-Lavastine  et  Viard,  elle  est  caracté¬ 
risée  par  la  coexistence  d’atrophie  progressive  de  la 
graisse  de  la  face  et  de  la  partie  supérieure  du  corps 
(tronc  et  membres  supérieurs)  et  d’adipose  dés 
fesses,  des  cuisses  et  des  jambes.  La  maladie  débute 
vers  l’âge  de  six  ou  huit  ans,  chez  les  filles  surtout; 
elle  n’est  pas  absolument  progressive  et  peut  pré¬ 
senter  des  rémissions;  elle  défigure  les  malades, 
leur  donne  l’aspect  de  phtisiques  (Comby)  mais  n’est 
pas  grave  par  elle-même. 


Telles  sont  les  principales  formes  localisées  de 
l’adipose;  d’autres  formes  en  existent;  elles  sont 
plus  rares  et  sortent  du  cadre  de  l’obésité  pour  en¬ 
trer  dans  celui  des  adiposes  locales.  Tels  les  pseudo- 
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lipomés  sus-claviculaires  de  Verneuil,  la  lipoma¬ 
tose  symétrique  des  régions  sous-trochantériennes 
(Schwartz  et  Chevrier).  Ce  sont  là  plus  des  processus 
locaux,  que  des  témoins  d’un  trouble  nutritif  d’ordre 
général. 

Formes  étiologiques.  —  Suivant  les  symptômes 
qui  les  accompagnent,  les  conditions  dans  lesquelles 
elles  apparaissent,  on  peut  décrire  aux  obésités  des 
formes  étiologiques. 

L’alimentation,  l’importance  des  dépenses  éner¬ 
gétiques,  les  modalités  des  échanges  respiratoires 
appartiennent  trop  à  l’étude  de  l’obésité  en  général 
pour  qu’on  puisse  étudier  des  modalités  cliniques 
suivant  la  variation  de  ces  trois  facteurs. 

Aussi  sont-ce  surtout  les  obésités  endocriniennes 
qui  méritent  par  leurs  particularités  cliniques  des 
mentions  spéciales.  Encore  le  rôle  de  chaque  glande 
endocrine  dans  l’obésité,  sera-t-il  à  discuter  à  la 
pathogénie. 

On  peut  décrire  : 

1.  Une  obésité  thyroïdienne,  associée  au  my- 

xœdème;  • 

2.  Une  obésité  testiculaire; 

3.  Une  obésité  ovarienne; 

4-  Une  obésité  surrénale.  Celle-ci  est  souvent  asso¬ 
ciée"  au  syndrome  d’hirsutisme  (Apert)  en  cas  de 
tumeur  de  la  corticale; 

5.  Une  obésité  épiphysaire,  associée  à  un  déve¬ 
loppement  précoce  et  exagéré  des  organes  génitaux 
(macrogénitosomie)  avec  pilosité  ; 

6.  Alors  que  les  précédentes  ne  présentent  de 
particulier  que  les  circonstances  étiologiques  qui  les 
entourent,  seule  l’obésité  dite  hypophysaire  pré-" 
sente  des  caractères  cliniques  assez  spéciaux. 
Cest  le  syndrome  adiposo-génital  de  Babinski  (1900)- 
Frohlich  (1901),  dont  la  description  a  été  reprise  en 
1910  par  Launois  et  Cléret.  L’adiposité  est  totale, 
mais  prédomine  au  tronc;  elle  est  de  tjpe  «  ventral». 
La  peau  est  sèche;  la  sudation  en  est  diminuée;  il 
existe  des  troubles  trophiques  aux  phanères,  poils 
et  ongles.  L’hypoplasie  génitale  est  toujours  mar¬ 
quée  (absence  de  désirs  vénériens;  chez  la  femme, 
aménorrhée  et  dysménorrhée). 

Les  malades  ont  un  habitus  infantile. 

Parfois  l’obésité  peut  prendre  ici  le  type  de  l’adi¬ 
pose  douloureuse  de  Dercum  et  s’en  rapproche  d’ail¬ 
leurs  par  beaucoup  de  points  (Weill  [de  Lyon], 
Aschner,  Durante,  Cushing). 

Le  syndrome  adiposo-génital  est  souvent  associé 
à  des  signes  de  lésions  de  la  base  de  l’encéphale  : 
traumatismes  anciens  (Maranon  et  Pintos);  hydro¬ 
céphalie  (Babonneix  et  H.  David,  Babonneix  et  De- 
noyelle);  tumeurs  de  la  région  hypophysaire  (Biedl, 
Lereboullet,  Mouzon  et  Gathala);  encéphalite  épidé¬ 
mique  (Ch.  Achard,  Villaret,  van  Bœckel,  Rivet, 
Rouquès  et  Jany),  méningite  chronique  de  la  base 
(Sainton  et  Péron). 

Ces  diverses  causes  dont  nous  essaierons  d’inter¬ 
préter  l’action  au  chapitre  «  Pathogénie  »  donnent 
des  symptômes  propres  associés. 

7.  Obésité  et  diabète  (G.  Mouriquand).  —  La  co¬ 
existence  est  fréquente,  elle  réalise  d’ailleurs  une 
forme  de  diabète  bien  nettement  individualisée  ;  le 


diabète  gras,  diabète  sans  dénutrition,  justiciable 
avant  tout  du  régime  approprié. 

Le  passage  de  l’obésité  au  diabète  peut  se  faire 
assez  brusquement;  généralement  il  est  progressif 
et  précédé  d’une  diminution  de  la  tolérance  des 
hydrocarbonés;  l’épreuve,  de  la  glycosurie  alimen¬ 
taire  chez  beaucoup  d’obèses  permet  de  s’en  rendre 
compte  (G.  Mouriquand). 

Étiologie  et  pathogénie.  —  «  Il  est  impossible, 
dit  Marcel  Labbé,  de  séparer  ces  deux  chapitres.  Il  ne 
suffit  pas  d’annoncer  successivement  des  obésités  par 
suralimentation,  par  sédentarité,  des  obésités  infec¬ 
tieuses,  toxiques  ou  endocriniennes;  il  faut  étudier 
avec  soin  le  mécanisme  pathogénique  de  ces  di¬ 
verses  formes  de  la  maladie.  » 

I.  Causes  prédisposantes.  —  Sexe.  —  L’obésité  est 
plus  fréquente  chez  la  femme,  plus  prédisposée  par 
sa  vie  sédentaire  et  par  les  événements  de  sa  vie 
génitale;  «  sur  trois  femmes  obèses,  l’une  l’est  de¬ 
venue  après  sa  première  grossesse  ». 

Hérédité.  —  Ou  bien  c’est  une  hérédité  similaire, 
ou  une  diathèse  familiale  «  bradytrophique  »,  ou 
«  arthritique  ». 

Il  y  a  souvent  transmission  héréditaire  «  d’une 
prédisposition  diathésique  »,  d’une  activité  nutritive 
vicieuse,  qui,  «  ayant  engendré  chez  les  parents  l’obé¬ 
sité,  entre  autres  maladies,  pourra 'la  reproduire 
chez  l’enfant,  entre  autres  maladies  »  (Le  Gendre). 

C’est  ainsi  qu’on  retrouve  souvent,  tant  chez  les 
ascendants  de  l'obèse  que  chez  lui-même  (Bouchard), 
des  antécédents  tels  que  :  migraines,  lumbagos, 
eczéma,  lithiase  urinaire  ou  biliaire,  asthme,  dys¬ 
pepsies  diverses. 

L’obésité  héréditaire  commence  vers  l’âge  de 
vingt  ou  vingt-cinq  ans  ;  parfois  elle  est  congénitale. 

Mais  ces  faits  ne  sont-ils  pas  sous  la  dépendance 
de  similitudes  familiales  de  professions,  d’habi¬ 
tudes,  d’alimentation,  d’hygiène  ?  [Obésité  des  Juifs, 
des  Orientaux,  des  riches]  (M.  Labbé). 

II.  Circonstances  occasionnelles.  —  Différentes 
affections  semblent  marquer  le  début  de  l’obésité. 

Des  intoxications,  comme  l’intoxication  par  l’ar¬ 
senic.  Citons  l’exemple  classique  de  l’obésité  des 
«  arsenicophages  »  du  Tyrol  et  de  Styrie.  On  sait 
par  ailleurs  que  les  médications  arsenicales  déter¬ 
minent  de  l’embonpoint. 

Des  infections  se  trouvent  parfois  à  l’origine  de 
l’obésité  :  convalescence  de  fièvre  typhoïde,  suppu¬ 
rations  chroniques.  La  tuberculose  joue  un  rôle 
particulièrement  important;  les  sujets  porteurs  de 
tuberculose  à  évolution  lente  engraissent  beaucoup; 
l’influence  du  repos  et  de  la  suralimentation  est 
indéniable  ;  mais  d’autres  facteurs  interviennent 
dans  la  production  de  l’obésité  chez  ces  malades  qui 
réalisent  les  «  tuberculeux  gras  »  de  Laënnec. 

L’encéphalite  épidémique,  des  troubles  respira¬ 
toires  ou  circulatoires  prolongés,  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose  (Bauer),  enfin  les  circonstances  physiologiques 
de  la  vie  génitale  chez  la  femme  constituent  autant 
de  facteurs  qui,  avec  des  mécanismes  divers  réali¬ 
sent  l’adipose  exagérée.  (A  suivre.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DÉS  SCIENCES 

(séance  du  a6  NOVESUBRE  igaS) 

De  l’existencë  dans  l’anneau  de  Vieussens  défibrés  sensi¬ 
tives  à  effets  presseurs.  Importance  de  cette  notion  pour  le 
traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine.  —  MM.  R. 
Leriche  et  R.  Pqntaine.  Il  y  a  dans  Tanse  de  Vieussens  des 
fibres  ascendantes  et  sensitives  à  effets  presseurs,  pour  les¬ 
quelles  le  ganglion  étoilé  joue,  le  rôle  de  centre  de  réflexes. 

Ces  fibres,  venues  des  viscères  ou  des  gros  vaisseaux, 
rejoignent  le  tronc  du  pneumogastrique  quoique  appartenant 
au  système  sympathique.  Elles  le  quittent  au  niveau  du  gan¬ 
glion  moyen,  passent  par  l’anse  dé  Vieussens,  surtout  dans-sa 
branche  antérieure,  et  aboutissent  au  ganglion  étoilé,  leur 
centre  réflexe. 

L’existence  de  ces  fibres,  qui  n’a  pas  été  signalée  jusqu’ici, 
donne  à  penser  que  dans  l’angine  de  poitrine  et  dans  cer¬ 
taines  aortalgies,  il  y  a  lieu  de  compléter  par  la  section  de 
l’anneau  de  Vieussens  lés  diverses  sympathectomies  que  l’on 
essaie  depuis  quelques  années  dans  le  traitement  de  ces 
malades  et  qui  ont  donné  dans  de  nombreux  cas  de  très  remar¬ 
quables  résultats. 

La  verdunisation  dans  la  lutte  contre  la  fièvre  jaune.  — 
M.  P.  Bü.vaü-Varilla.  On  sait  que  la  verdunisation  consiste 
dans  l’introduction  automatique  de  i  gramme  de  chlore  par 
lo  mètres  cubes'  dans  l’eau  pompée  et  cela  immédiatement 
avant  l’arrivée  de  l’eau  à  la  pompe,  cette  opération  détruisant 
^tous  les  germes  pithogènes  et  conférant  à  l’eau  un  pouvoir 
antiseptique.  ' 

M.  Bunau-Varilla  montre  quel  a  été  le  rôle  dé  la  verduni¬ 
sation  dans  l'arrêt  de  la 'fièvre  jaune  en  Amérique  et  sur  la 
côte  Occidentale  d!Afrique. 

Vaccination  contre  le  venin  de  vipère  et  la  rage  expéri¬ 
mentale  par  les  mélanges  virus-venin  avec  excèa  de  virus. 
—  M“®  Phisalix. 

Election  d’un  correspondant  pour  la  section  de  médeôine 
et  de  chirurgie,  en  remplacement  de  M.  Félix  Lagrange, 
décédé. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Simon  Flexner  obtient 
21  suffrages;  M.  Auguste  Lumière,  2i;  M.  Jean  Canta- 
euzène,  2;  M.  Jacques  Abelous,  i  ;  M.  Georges  Weiss,  i. 

Au  second  tour,  M.  Auguste  Lumière  est  élu  par  24  suf¬ 
frages  contre  23  à  M.  Simon  Flexner. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(iÉANCE  DU  4  DÉCEMBRE  I.928) 

M.  le  doyen  R.  Roger,  revenu  de  sa  mission  au  Paraguay," 
assiste  à  la  séance, 

Eloge  de  Depage.  — M.  Tûpfier  donne  lecture  du  discours 
sur  Depage  qu’il  a  prononcé  au  nom  de  l’Académie,  à  l’occa¬ 
sion  de  l’inauguration  du  buste  du  grand  chirurgien  belge, 
au  siège  de  la  Ligue  des  Sociétés  de  Croix-Rouge. 

Mission  médicale  en  Orient.  —  M.  Achard,  rendant 
compte  d’une  mission  qu’il  vient  d’accomplir  en  Orient, 
donne  des  détails  sur  le  rôle  de  la  médecine  française  en 
Perse,  où  le  gouvernement  fait  appel  à'  des  professeurs  fran¬ 
çais  pour  réorganiser  l’enseignement  à  la  Fnculté  de  médecine 
de  Téhéran.  Convaincu  de  la  nécessité  d’une  bonne  culture 
générale,  ce  gouvernement  a  fait  aussi  venir  de  France  des 
professeurs  d’enseignement  secondaire.  Il  vient  d’envoyer  ! 


dans  notre  pays  une  centaine  d'étudiants  dont  seize  pour  la 
médecine.  Un  conseiller  d’hygiène  français  a  été  appelé. 

Les  hôpitaux  en  Perse  sont  très  insuffisants,  si  l’on  excepte 
Téhéran.  Il  y  a,  en  somme,  dans  ce  pays,  une  œuvre  médicale 
considérable  à  accomplir  pour  l’honneur  de  la  France. 

A  Beyrouth,  la  Faculté  française  a  besoin  de  nouveaux  ser¬ 
vices  pour  l’Hôtel-Dieu  de  France  et  trouve  difficilement  des 
subsides  que  sa  rivale  américaine  obtient  à  profusion.  Il 
importe  qu’une  collaboration  étroite  s'établisse  entre  les  deux 
institutions  dont  les  représentants  ont  tout  intérêt  à  se  ren¬ 
contrer  plus  souvent  et  à  se  mieux  connaître. 

A  Damas,  une  nouvelle  Faoulté  syrienne  s’apprête  à  res¬ 
taurer  l’éclat  de  l’ancienne  Université  arabe  qui  faisait  de 
cette  ville  une  des  capitales  intellectuelles  de  l’Islam.  Elle 
compte  quatre  professeurs  français.  Des  livres^ont  été  com¬ 
posés  en  arabe  pour  ses  étudiants  et  ses  dirigeants  sont  très 
favorables  à  l’influence  française.  Elle  attire  surtout  des 
élèves  musulmans  et  l’on  peut  espérer  qu’elle  deviendra 
bientôt  la  rivale  de  celle  du  Caire. 

Celle-ci,  fondée  il  y  a  un  peu  plus  de  cent  ans  par  un  méde¬ 
cin  français  Clôt  Bey,  est  florissante  et  se  trouve  sous  le  con¬ 
trôle  anglais. 

Au  Caire  est  un  hôpital  français  très  bien  aménagé.  A 
Alexandrie,  en  revanche,  où  l’influence  de  la  France  est  pour¬ 
tant  dominante,  le  petit  hôpital  français  contraste  fâcheuse-- 
ment  avec/le  grand  "hôpital  italien,  OÙ  règne  l’activité  et  dont 
l’installation  est  toute  moderne. 

M.  Achard  conclut  de  son  exposé  que  la  France  ne  doit  pas 
ménager  ses  ressources  aux  œuvres  médicales  qui  sont  un. des 
plus  sûrs  moyens  de  soutenir  son  influence  en  Orient. 

L’instabilité  humorale,  ses  causes,  ses  effets  et  ses 
remèdes.  —  M.  Auguste  Lumière.  Un  grand  nombre  d’affec¬ 
tions  chroniques  relèvent  d’altérations  humorales.  Ces  alté¬ 
rations  résultent  de  la  formation,  dans  les  liquides  circulants 
ou  interstitiels,  de  précipités  insolubles.  Ceux-ci  sont  dus  à  la 
pénétration  dans  la.  circulation,  à  la  suite  d’une  infection 
locale  ou  d’un  traumatisme  qui  rompent  la  continuité  des  épi¬ 
théliums  ou  des  téguments,  d’albumines  alimentaires  ou  micro¬ 
biennes  qui  créent  l’état  anaphylactique.  Toute  imprégnation 
par  une  albumine  étrangère  détermine  dans  le  plasma  l’apti¬ 
tude  à  précipiter  spécifiquement  par  ce  même  antigène.  Ainsi, 
à  l'a  suite  des  multiples  infections  des  divers  appareils,  les 
liquides  organiques  acquièrent  une  instabilité  de  plus  en  plus 
grande.  En  outre,  l’excès  ou  le  défaut  des  sécrétions  internes 
rendent  les  humeurs  de  plus  en  plus  aptes  à  la  floculation. 

La  thérapeutique  doit,  symptomatiquemént,  chercher  à 
atténuer  la  sensibilité  organique,  ce  qui  est  le  rôle  des  séda¬ 
tifs  du  système  nerveux  sensitif  et  sympathique.  Elle  doit  en 
outre  viser  à  désensibiliser  l’organisme  contre  les  albumines 
qui  ont  créé  l’état  anaphylactique.  Lorsque  l'albumine  en 
cause  est  connue,  cette  désensibilisation  est  fréquemment 
réalisée.  Si  elle  est  ignorée,  on  s’adresse  à  la  peptonothérapie 
qui  échoue  souvent  parce  qu’il  n’y  a  pas  une  peptone,  mais 
des  peptones  différentes.  Contre  les  sensibilisations  par  les 
protéines  microbiennes  (bacille  de  Koch  et  bacterium  coli 
notamment)  les  dermo-vaccins  donnent  de  très  intéressants 
résultats. 

Quand  l’instabilité  huiùorale  n’est  pas  spécifiquement  déter¬ 
minée,  il  ne  convient  pas  de  recourir  d’emblée  aux  protéines 
qui  peuvent  déterminer  de  nouvelles  sensibilisations.  11  faut 
s’adresser  aux  corps  qui  tendent  à  empêcher  la  formation  des 
floGulats  et  à  dissoudre  ceux-ci,  comme  l’hyposulfite  de  magné¬ 
sium  en  injections  intramusculaires  ou  à  ceux  qui  provoquent 
l’hyperleucocytose  et  parmi  lesquels  les  plus  actifs  paraissent 
présèntement  être  les  huiles  (huile  de  chènevis).  L’autohéroa- 
tothérapie  et  l’opothérapie  sont  encore  des  modificateurs 
puissants  de  l’état  humoral. 

Les  différents  types  des  néphrites  avec  azotémie,  leur 
diagnostic  différentiel.  >—  MM.  Léon  Beum,  van  Gaalab  rt. 
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et  P.  Ghabar  ('de  Stpaghourg).  Les  auteurs  montrent  qu'à  côté 
de  la  néphrite  azotémique  classique,  il  existé  une  néphrite 
avec  un  syndrome  azotémique  dû  au  manque  de  sel.  Clinique¬ 
ment  ces  deux  formes  sont  très  difficiles  à  séparer  et  ont  été 
confondues  jusqu’ici.  Le  diagnostic  se  fera  à  l’aide  de  la  déter¬ 
mination  du  chlore  dans  le  plasma,  dans  les  globules  et  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  La  détermination  de  la  réserve 
alcaline  est  également  nécessaire. 

Enfin  il  existe  une  néphrite  avec  syndrome  azotémique 
d’origine  mixte  ou  à  l’azotémie  d’origine  rénale  se  superpose 
une  azotémie  due  au  manque  de  sel. 

Les  états  dits  urémiques  peuvent  être  différenciés  selon  les 
mêmes  principes. 

Ce  démembrement  des  néphrites  azotémiques  comporte  les 
conclusions  suivantes  : 

1.  Dans  toute  néphrite  azotémique  la  détermination  du 
chlore  est  aussi  nécessaire  que  la  détermination  de  l’urée. 

2.  Les  règles  établies. par  Widal  pour  le  pronostic  restent 
vraies  pour  l'azotémie  rénale, 'maiis  elles  ne  s’appliquent  à 
l’azotémie  par  manque  de  sel  que  dans  les  cas  où  la  cause 
érvitable  de  l’azotémie  n’est  pas  reconnue. 

3.  L’azotémie  rénale  accompagnée  de  chloropexie  réclamq^ 
la  suppression  de  tout  apport  de  sel  dans  la  nourriture.  Jj’azo- 
témie  par  manque  de  sel  exige,  au  contraire,  l’apport  immé¬ 
diat  de  sel. 

Les  gaz  de  combat.  —  M.  Dklepine  donne  lecture  de  son 
rapport  sur  le  voeu  de  M.  Sieur  relatif  à  la  protection  contre 
les  gaz  de  combat.  Les  conclusions  en  seront  discutées  dans 
une  prochaine  séance. 

Vacances  de  Noël.  —  Le  Conseil  a  décidé  que  la  séance  du 
mardi  *5  décembre  serait  remise  au  mercredi  96  décembre. 

Il  n’y  aura  pas  de  séance  le  mardi  i'”’  janvier.  La  première 
séance  de  l’année  aura  lieu  le  mardi  8  janvier. 

Séance  annuelle.  —  La  séance  annuelle  aura  lieu  le  mardi 
1 1  décembre  1928. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séAMCK  D’D  .'il  OCTOBRE  igiS) 

Anesthésie  dans  la  chirurgie  abdominale  haute.  —  M.  P. 
Doval  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Hortopqmei  (de 
Jassy)  qui  a  étudié  toutes  les  méthodes  d’anesthésie,  préférant 
pour  la  chirurgie  gastrique  en  particulier  employer  la  rachi¬ 
anesthésie  avec  anesthésie  locale  de  la  paroi. 

Traitement  du  goitre  exophtalmiquq.  —  M.  Du  val  pré¬ 
sente  un  travail  de  M.  Wblti  sur  le  traitement  chirurgical  du 
goitre  exophtalmique  qu’il  est  allé  étudier  récemment  en 
Amérique. 

Invagination  intestinale.  —  M.  Veau  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Métivet;  invagination  intestinale 
aiguë  chez  un  enfant,  avec  sphacèle  au  voisinage  de  l’invagi¬ 
nation;  guérison. 

Colique  appendiculaire.  —  M.  Métivet  (rapport  de 
M.  Veau)  envoie  une  observation  de  colique  appendiculaire. 

k  propos  du  spina  bifida.  —  M-.  Leveuf  (rapport  de 
M.  Veau)  a  opéré  douze  enfants  atteints  de  spina  bifida; 
neuf  sont  encore  vivants  et  ces  beaux- résultats  sont  dus, 
d’après  le  rapporteur,  à  ce  que  M.  Leveuf  a  fait  supporter  à 
ces  opérés  un  décubitus  ventral  prolongé,  supprimant  ainsi 
l’action  nocive  du  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  Ombrédanne  fait  quelques  réserves;  ayant  déjà  guéri 
des  malades  atteints  de  spina  bifida  sans  les  faire  coucher  à 
plat  ventre;  il  pense  que  les  enfants  présentant  ces  lésions 
sont  des  malformés  du  crâne  comme  ils  le  sont  du  rachis. 


Luxation  de  l’astragale.  —  M.  Mocquot  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Danis  (de  Comraercy),  de  luxation 
de  l’astragale. 

Péritonite  bacillaire.  — -M.  Sauvé  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Solcabt,  de  péritonite  fibreuse  bacillaire 
comprimant  l’estomac  et  le  duodénum.  Guérison  ap/ès  gàstro- 
entérostomie. 

Cancer  recto-sigmoïdien.  —  M.  Schwartz  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Leclerc  (de  Dijon)  qui,  dans  les  cancers 
recto-sigmoïdiens,  complète  l’opération  de  Hartmann  en 
abaissant  le  bout  supérieur  et  en  conservant  le  sphincter. 

Insuline  et  chirurgie.  —  M.  Sauvé  fait  une  communication 
montrant  l’utilité  de  l’insulinothérapie  avant  et  après  les  inter¬ 
ventions  chirurgicales. 


(séance  nu  7  NOVEMBRE' 1928) 

Fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  — 
M.  Haùtbfage  (rapport  de  M.  Martin)  envoie  une  observa¬ 
tion  de  fracture  d#  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  chez 
un' homme  de  quarante-cinq  ans,  traitée  par  vissage  osseux; 
bon  résultat. 

Perforation  du  duodénum  par  corps  étranger.  —  M.  Dou- 
BRÈRE  (d’Ajaccio)  [rapport  de  M.  Martin]  a  opéré  un  enfant 
de  quinze  mois  ayant  avalé  une  épingle;  perforation  du  duo¬ 
dénum  recouverte  par  des  adhérences;  guérison. 

Abcès  mésocoeliaques.  —  M.  Mirizzi  (rapport  de  M.  Moc¬ 
quot)  a  adressé  deux  observations  d’abcès  appendiculaires 
mésocœliaques,  soulevant  un  point  important  de  technique  : 
l’ouverture  de  ces  abcès  développés  entre  les  anses  intesti¬ 
nales  et  limités  à  droite  par  le  cæcum  et  le  côlon  ascendant. 

Sympathectomie  artérielle  pour  troubles  trophiques  des 
pi0^s.  —  M.  Roux-Berger  présente  un  travail  de  M.  Voncken 
(de  Liège)  montrant  les  résultats  éloignés  de  la  sympathec¬ 
tomie  dans  le  traitement  des  troubles  trophiques^et  doulou¬ 
reux  consécutifs  aux  gelures  du  pied. 

Traumatisme  fermé  du  crâne.  —  M.  Roux-Berger  étudie 
un  . important  travail  de  MM.  Stulz  et  Stricker  (de  Stras¬ 
bourg)  sur  huit  observations  de  traumatismes  fermés  du 
crâne  suivis  d’hypotension  aiguë  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  traités  par  les  injections  intraveineuses  d’eau  distillée. 

Hystérectomie  vaginale.  —  M.  Aumont  (de  Versailles) 
[rapport  de  M.  Basset]  envoie  une  observation -de  polypes 
fibreux  avec  fibrome  utérin  gangréné,  traités  avec  succès  par 
l’hystérectomie  vaginale. 

Irruption  pelvienne  de  la  tête  fémorale.  —  M.  -Guillemin 
(de  Nancy)  [rapport  de  M.  Basset]  adresse  deux  observations 
d’irruption  pelvienne  de  la  tête  fémorale;  l’auteur  a  pu  dans 
le  premier  cas  réduire  sous  anesthésie  par  traction  directe  en 
flexion  et  adduction  forcées  de  la  cuisse  et  plâtre  consécutif. 

M.  Düjarier  a  observé  récemment  un  cas  semblable  qu’il  a 
pu  réduire;  très  bon  résultat  fonctionnel  consécutif. 

A  propos  de  la  surrénalectomie.  —  M.  Leriche  (de  Stras¬ 
bourg)  fait  une  communication  sur  les  résultats  de  la  surréna¬ 
lectomie  dans  la  gangrène  des  extrémités. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(séance  du  16  NOVEMBRE  I928) 

Schéma  symptomatologique.  — -  M.  Gutmann  expose  un 
schéma  symptomatologique  permettant  au  praticien  un  dia¬ 
gnostic  rapide  des  grandes  affections  de  l'appareil  digestif; 
douleurs  continues  :  viscérite;  irrégulièrement  intermit- 
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tentes  :  névrosismej  douleurs  post-prandiales  régulières  pen¬ 
dant  de  longues  périodes  avec  des  rémissions  de  plusieurs 
mois  simulant  la  guérison;  ulcus;  douleurs  intenses  et  de 
courtes  durées  à  intervalles  irréguliers  ;  colécystite. 

Insufflation  des  trompes.  —  M.  Raymond  Petit  continue 
la  discussion  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de  l’in¬ 
sufflation  et  de  la  lipiodolisation  des  trompes.  Il  conclut  à  la 
supériorité  de  la  seconde  sur  la  première  comme  procédé 
d’exploration  ;  par  contre,  l’insufflation  est  préférable  comme 
agent  thérapeutique  post-opératoire.  Manœuvre  délicate  à 
réserver  à  certains  cas  bien  déterminés  entre  des  mains 
expérimentées. 

Sur  l’éphédrine.  — M.  Boyer. 

Eczéma  et  hémocrinothérapie.  —  M.  Filderman. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


E.\  FAVEUR  DE  LA  CITÉ  UNIVERSITAIRE 

Notre  excellent  confrère  La  Médecine  internationale,  à  la 
suite  d’un  article  publié  par  lui  dans  son  numéro  de  novembre, 
sous  la  signature  de  notre  ami,  le  docteur  R.  Molinéry,  a 
reçu  de  M.  le  sénateur  André  Honorât  la  lettre  suivante  que 
nous  sommes  tout  heureux  de  reproduire  in  extenso  dans  nos 
colonnes. 

La  Presse  médicale  tout  entière  soutiendra  certainemenî 
les  vues  de  l’ancien  ministre  qui  a  voué  sa  vie  à  la  plus 
grande  extension  de  la  pensée  française  par  l’Üniversité  et 
des  amitiés  internationales  intellectuelles  par  la  réalisation  de 
la  Cité  universitaire. 


«  Paris,  26  novembre  1928. 

Mon  cher  docteur, 

Je  vous  remercie  bien  vivement  du  précieux  concours  que 
vous  nous  apportez.  Il  nous  est  d’autant  plus  utile  que 
l’œuvre  est  à  peine  ébauchée. 

Si  vous  abordez  de  nouveau  le  sujet,  je  vous  demanderai 
d’insister  sur  un  point  que  je  considère  comme  essentiel,  à 
savoir  que  les  familles  qui  n’ont  pas  d’enfant  seraient  heureu¬ 
sement  inspirées  en  prenant  des  dispositions  testamentaires 
en  faveur  de  l’Université  de  Paris  pour  la  Cité  universitaire. 

Vous  savez  l’énormité  des  droits  qui  frappent  les  succes¬ 
sions  de  ces  familles.  Vous  savez  que  l’Université  de  Paris 
étant  un  établissement  public  de  l’Etat  reçoit  les  biens  qui  lui 
sont  donnés  ou  légués  sans  avoir  à  acquitter  de  taxes  ni  de 
droits.  Nul  doute  que  si  les  Français  qui  n’ont  pas  d’enfant  y 
étaient  davantage  incités,  ils  profiteraient  de  cette  latitude 
que  leur  laisse  notre  législation  pour  employer  une  partie  de 
leurs  biens  à  des  fins  spirituelles. 

Point  n’est  besoin  qu’ils  aient  de  grosses  fortunes  pour 
qu’ils  puissent  faire  ainsi  œuvre  utile. 

Exemple  :  unUe  mes  amis  nous  a  donné  une  rente  de 
"8.000  fr.  pour  l’entretien  de  notre  bibliothèque.  Comme 
celle-ci  n’est  pas  encore  construite,  nous  plaçons  chaque 
année  les  intérêts  et,  petit  à  petit,  nous  arriverons  à  avoir 
ainsi  à  notre  [disposition  une  dizaine  de  mille  francs.  Cela 
sera  sans  doute  bien  insuffisant  pour  répondre  au  but,  mais 
que  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  personnes  suivent  cet 
exemple,  tout  sera  changé.  Nous  n’aurons  plus  à  tendre  la 
main  pour  assurer  l'entretien  de  nôtre  bibliothèque.  Nous 
pourrons  porter  notre  effort  sur  un  autre  objet. 

Des  initiatives  de  même  nature  peuvent  être  prises  pour 
aider  au  fonctionnement  de  notre  service  médical,  à  l’entre- 


i 

1  METHODE  CYTOPHYLACTIOUE 

1  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

1  COMMUNICATIONS  A  L'ACADÉMIE  DE /nEOECINE  DES  5  JUIN  6  IQ  JUILLET  \02e> 

DELBIASE 

1 

m 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MI  N  É  RALI S  AT  10  N  MAGN  É  SI  EN  N  E  DE  LORGAN 1  SME 

SEULPRODUIT  PRÉPAtiÉ  SELON  LA  FOrMulE  DU  PROFE  S5EU  R' D.  DE  LB  ET 

PRINCIPALES  INDICATIONS 

TROUBLES  DIGESTIFS  -  INFECTIONS  DES  VOIES  BILIAIRES 

PRURITS  ET  DERMATOSES 

TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  -  ASTHÉNIE  NERVEUSE 

TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  HYPERVAGOTONIE 

LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  -  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

DOSE  :  2  à  4  comprimés  chaque  matin  dans  un  demi-verre  d’eau. 

LABORATOIRÈ:  de  pharmacologie  générale.  8.  RUE  ViyiENNE,  PARIS 
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tien  de  nos  terrains  de  jeux,  de  nos  salles  de  culture  phy¬ 
sique,  de  notre  service  musical,  de  notre  parc  et  de  l’adminis¬ 
tration  générale  delà  Cité. 

Rien  n’empêche  même  de  noiis  laisser  des  propriétés  à  la 
campagne  pour  nous  permettre  de  disposer  de  quelques  rési¬ 
dences  en  dehors  de  Paris  au  profit  des  étudiants  qui  ne  peu¬ 
vent  aller  passer  leurs  vacances  en  famille. 

La  Cité  se  prête  à  tout.  Avec  elle,  chacun,  suivant  ses 
goûts,  ses  tendances  d’esprit  ou  ses' moyens,  est  toujours  en 
mesure  de  faire  œuvre  utile. 

Je  vous  renouvelle,  mon  cher  docteur,  avec  tous  mes 
remerciements,  l’assurance  de  mes  sentiments  de  bien  vive 
sympathie.  André  honorât.  » 


SYNDICAT  DES  CHIRURGIENS  FRANÇAIS 

L’assemblée  générale  a  eu.lieu  à  Paris  le  jeudi  1 1  octobre 
1928. 

Plus  de  loo  chirurgiens  assistaient  aux  débats. 

Après  une  allocution  du  Président,  le  professeur  J. -L.  Faure, 
l’exposé  du  rapport  du  secrétaire  général  et  la  discussion  des 
questions  à  l’ordre  du  jour,  les  résolutions  suivantes  on,t  été 
votées  : 

Rapports  entre  médecins  et  chirurgiens.  —  Lorsqu’une 
maladie  doit  entraîner  une  intervention  chirurgicale,  il  est  de 
l’intérêt  du  malade,  qu’une  collaboration  s’établisse  entre  le 
médecin  et  le  chirurgien.  C’est,  le  rôle  du  chirurgien  de  faire 
comprendre  au  client  que  cette  collaboration  est  utile  et^qu’en 
s’en  privant  il  s’expose  à  le  regretter  tôt  ou  tard. 

Pour  le  règlement  des  honoraires,  deux  modalités  peuvent 
être  employées  au  gré  du  chirurgien. 

Il  est  préférable  que  chacun  des  praticiens  présente  sa  note 
isolée  au  client. 

On  peut  toutefois  admettre,  au  cas  d’opération,  la  remise 
au  client  d’une  note  commune,  à  condition  que  celui-ci  sache 
exactement  quels  confrères  sont  honorés  et  le  taux  respectif 
’  de  leurs  honoraires. 

Hospitalisation  des  malades  payants.  —  Indépendance  abso¬ 
lue  entre  les  frais  d’hospitalisation  et  les  honoraires  du  chirur¬ 
gien.  .  ' 

Discussion  avec  les  Compagnies  d’assurances  au  sujet  de 
l’élaboration  du  tarif  chirurgical  hospitalier  en  matière  d’acci¬ 
dents  du  travail,  tarif  qui  doit  rester  celui  de  la  responsabilité 
patronale. 

Statuts  du  syndicat.  —  Ne  peut  faire  partie  du  Syndicat  des 
chirurgiens  que  tout  praticien  qui  en  fait  exerce  uniquement- 
la  spécialité  chirurgicale  et  est  qualifié  pour  exerçer  cette 
spécialité,  cette  qualification  pouvant  être  prouvée  soit  par 
des  titres  universitaires  ou  hospitaliers,  soit  par  une  pratique 
exclusive  dans  la  chirurgie  de  cinq  ans. 

Rapports  du  Syndicat  des  chirurgiens  avec  la  Confédération 
des  syndicats  ynédicaux  français.  —  Le  Syndicat  des  chirur¬ 
giens  pose  le  principe  que,  pour  toutes  les  questions  concer- 
nanH’exercice  de  la  chirurgie,  aucune  décision  ne  pourra  être 
prise  que  d’accord  avec  le  Syndicat  des  chirurgiens  français. 

Le  rapport  du  trésorier^  docteur  Iselin,  a  été  adopté  à 
l’unanimité. 

Trente-quatre  nouveaux  membres  ont  été  admis. 

Le  Conseil  d’administration,  composé  des  chirurgitens  dont 
les  noms  suivent,  a  été  élq  pour  trois  ans  : 

MM.  Baumgartner  (de  Paris),  Bérard  (de  Lyon),  Deniker 
et  J.-L.  Faure  (de  Paris),  Guillaume  (de  Tours),  Guyot  (de 
Bordeaux),  Iselin  (de  Paris),  Jeanbrau  (de,  Montpellier), 
Lambret  (de  Lille),  Lecène  (de  Paris),  Leclerc  (de  Dijon), 
Lemarchal  (de  Laon),  Lenormant  (de  Paris),  Marquis  (de 
Rennes),  Michel  (de  Nancy),  Miginiac  (de  Toulouse),  Jacques 
Petit  (de  Rouen),,  Renon  (de  Niort),  Stolz  (de  Strasbourg), 
Viannay  (de  Saint-Etienne). 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PRÉSCLÉROSE 

Alimentation  riche  en  laitages  et  légumes,  viandes  bien 
cuites  et  en  petite  quantité  (jamais  le  soir),  suppression  des 
boissons  excitanjes  (thé,  café,  liqueurs,  vin  pur). 

Matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  minérale,  un  cachet  de 
Théosalvose  pure  ou  phosphatée,  à  o^iS. 

.  Gymnastique  musculaire,  exercice,  massage. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DK  PARIS.  — 

Chaire  d’hydrologie  et  de  climatologie  thérapeutiques. 
—  M.  le  professeur  Maurice  Villaret  continuera  le  cours  .d’hy¬ 
drologie  et  climatologie  thérapeutiques  au  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  les  jeudis  et  samedis,  à  16  h.,  à  partir  du  jeudi 
6  décembre  1928. , 

Ce  cours  sera  complété  par  des  leçons  cliniques  d’hydro¬ 
logie  et  climatologie  thérapeutiques  au  lit  du  malade. 

Une  affiche  ultérieure  fera  connaître  l’époque  et  le  lieu  de 
cet  enseignement. 

Clinique  médicale  Saint-Antoine.  — Durant  l’absence  du 
professeur  Bezançon,  envoyé  en  mission  au  Caire,  les  leçons 
'  continueront  à  avoir  lieu  comme  précédemment,  le  vendredi, 
à  10  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique.  Elles  seront 
faites  par  le,docteur  M.-P.  Weil,  médecin  des  hôpitaux,  chef 
du  laboratoire  de  la  Clinique  médicale  Saint- Antoine. 

Les  leçons  porteront  sur  les  sujets  suivants  : 

7  décembre  :  Le  coma  diabétique,  avec  étude  clinique, 
physiopathologique  et  thérapeutique. 

i4  décembre  :  La  maladie  de  Basedow  (étude  clinique, 
physiopathologique  et  thérapeutique). 

21  décembre  :  Les  arthrites  chroniques  de  la  hanche  (étude 
cliniqué,  diagnostique  et  thérapeutique). 


.\CTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAKIS 

.  THESES 

Lundi  10  décembre.  —  Jury  :  MM.  Legueu,  président; 
Loeper,  Harvier  et  Lardennois.  —  M.  Delaby.  Action  anti¬ 
infectieuse  d’un  extrait  de  levure  à  base  de  lipoïdes. 

Mercredi  12  décembre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  : 
MM.  Balthàzard,  président;  Gosset,  Tanon,  Dechambre  et 
Moussu.  —  M.  Choquabt.  Les  marchés  de  bestiaux -au 
Tonkin.  —  M.  Leroy.  Appréciation  zootechniquê.  — 
M.  Tano.  Du  contrôle  laitier  (état  normal  et  pathologique). 

Jeudi  13  décembre.  —  Jury  :  MM.  Claude,  président; 
Cunéo,  Roussy  et  Olivier.  —  M.  Alaroze.  Etude  sur  la 
syphilis  héréditaire.  —  M.  Matillon.  La  péri-artérite 
noueuse.  —  M.  Achabd.  Etude  des  compressions  médul- 


,  LA  lO*  ÉDITION  DU  DICTIONNAIRE  DE  SPÉCIALITÉS  PHAR¬ 
MACEUTIQUES,  édité  par  Louis  Vidal  et  Dareau,  directeurs 
de  l’Office  de  vulgarisation  pharmaceutique,  107,  rue  La- 
fayette,  à  Paris  (X®),  vient  de  paraître. 

Cet  ouvrage  se  complète  d’année  en  année  et  devient,  sur  le 
bureau  du  praticien,  le  digne  pendant -du  Formulaire  ma¬ 
gistral. 

Distribué  gratuitement  au  Corps  médical  exerçant  en 
France,  il  en  a  été  mis  quelques  exemplaires  en  vente,  au 
prix  de  i5  fr.,  dans  les  principales  librairies  médicales  de 
Paris. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

FAaii.  —  »qc.  Gi«.  n’iur.  et  b’Bdit.,  ij,  stvm  gamette. 
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ESTOMAC!  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINTÜEAN 


EAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  MiNËRALISÉEet GAZEUSE 


Mmoi  gratuit  i'EchantUlona  etdeNottoes  à  MM.  lei  Docteurs  sur  demande  adrettis 
DtRECTlOH-VAL.n‘GÉHÉtlALEtB3,Boul*HanM8znann,r‘aris(9‘hTilipli.MT7e. 


GRAVELLE 


bromhydrate.salicyuatc, 

GLYCÉROPHOSPHATE.  CITRATE. 

SU  PÉRI  EU  RS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  l'acidel 
Z  par  leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  même.l 
'/tK  te  nom  lE  PERDRtEL  pour  éviter  ta.  aubsiitution  de  similaires  inactifs .  I 

R.  G.,  44.34a,  Seine. 


r  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT  *1 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
^NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMELIORATION  BAPIDEdetACCIOtNTS  DIARRHEIQUES 

2  mmS  f 


_ ...jr  Enfants: 

Avoir  soin  de  */t _ _ _ 

.  Éoh.  méd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  66.  Ornano,  PARIS 


!en  spécifier. 

-T,  66.  BJ  Ornano,  f 
1  R.  G.  Seine,  20.019 


ARTÊRiO'SCLEROSE 


PEPTONATE  oN^ER  ROBIN 


Gouttes  -  Vin  -  JÈlix.ir 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


.rfliNOL 


HÉMOPAUSE  MASCULINE,  NEUPASTHENIE 
FATIGUE  CÉPÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHENIE  DES  GENS  AGÉS.  SÉNILITÉ  PRÉCOCE 


posoLoeiK  : 
par  la  bouche  : 
e  à  8  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique: 
UNE  INJECTION  JOURNAUÈRE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVIIf 
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^DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


"Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


ÈCHAN  TILLOJ^  S  ESSAIS  CLINIQUES 

Laboratoire  ALPft.  BT^XIT^OT,  16,  T{ue  de  BoulainvilUers,  PAJ{JS 


SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  a  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


3  FORMES 


\  1%^  P  O  Y  T  Y  Yï'  ^  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
c\.  iwJ.  K  V  LJ  M-i  £j  ^  en  injections  sous-cutanées. 

COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  Pâge. 
GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand'Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


N-  loo.  —  MERCREDI  ii  DÉCEMBRE  1928.  loi*  ANNÉE.  MERCREDI  12  DÉCEMBRE  1928.  —  N“ 


CB  JOUWfAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  moisi.  12  fr.  60.  —  6  mois  :  25  tr.  —  I  »n  :  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

près  la  faculté  de  médecine 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  ROTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  II  H.ET  DE  2B.  a5  H. 

paris,  6' 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

TÉL.  ;  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fv-  pour  lea-paye  ayant  accordé- la  réductioade  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  aut?  '.'oys. 


SOMMAIRE 

XVI*  CONGRÈS  FRANÇAIS  d’OTO-RHINO-CARYNGOLOGIE 
Premier  rapport  :  «  La  paralysie  faciale  périphérique  en  otologie  »  ; 
—  Discussion. 

Deuxième  rapport  .  La  physiologie  de  l'audition  »  ;  —  Discus- 

Communications  diverses. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  neurologie. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Lésions  traumatiques  des  ménisques  du  genou  (fin). 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  RÉPARTITION,  DANS  LES  SERVICES 
HOSPITALIERS,  DE  MM.  LES  ÉLÈVES  INTERNES  ET  EXTERNES  EN 

Aiédecine  POUR  l’année  1929.  • —  MM.  les  élèves  internes  et 
externes  en  médecine  actuellement  en  fonctions,  et  ceux  qui 
'•»  uommés  à  la  suite  des  derniers  concours,  sont  préve- 
sera  procédé,  aux  joiirs  et  heures  fixés  ci-après, 
y.  des  concours  de  l’administration,  rue  des  Saints- 
.  .  ^  à  leur  répartition  dans  les  établissements  de 

.  a.  istr-ation -pour  i  aniiée  192^,  sa-v-oir  : 

les  élèves  internes  pour  entrer  en  fonctions  le  5  jan¬ 
vier  1929)  :  internes  et  externes  en  premier,  le  vendredi 
21  décembre  1928,  à  14  h.  3o. 

MM.  les  élèves  externes  pour  entrer  en  fonctions  le  i5  jan¬ 
vier  1929)  :  ceux  de  6',  5®  et  4*  année,  le  samedi  5  janvier 
1929,  à  14  h.  i5;  ceux  de  3*  année  (externes  ayant  concouru 
en  1926),  le  mardi  8  janvier,  à  14  h.  i5;  ceux  de  2*  année 
(externes  ayant  concouru  en  1927),  le  jeudi  lo  janvier,  à 
i4  h.  i5;  ceux  de  i"  année  (externes  ayant  concouru  en  1928), 
le  samedi  12  janvier,  à  12  h. 

;V.  B.  _ MM.  les  élèves'seront  appelés  suivant  leur  numéro 

3e  classement  aux  concours. 

_ Internat  de  Brévannes.  —  Le  jury  est  provisoirement 

composé  de  MM.  Martin,  qui  accepte;  Brodin  et  Alajouanine, 
qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

_ Prix  Fillioux.  —  Jugement  des  mémoires.  —  MM.  Om- 

brédanne  et  Lallemand,  28;  Gaston,  26;  Fillière  de  Tanou- 
carn,  24.  , 

Eppeuve  clinique.  —  MM.  Ombrédanne,  20;  Lallemand  et 
^Gaston,  19;  Fillière  de  Tanoucarn,  17. 


—  Concours  de  l’externat.  —  L’Assistance  publie  la 
liste  alphabétique  des  candidats  admis  : 

MM.  Achard  (Pierre),  Adrianopoulos,  Alaurent,  Allilaire, 
Amphoux,  Arviset,  Attal,  Auclair  (Paul),  Aucler  (André), 

Bacquelin,  Barbier  (Léon),  M"*  Barnaud,  M.  Barraya, 
M*‘“  Barré  (Marguerite),  MM.  BauvoiSj.  Beauchef,  Becam, 
Benguigi,  Bernard  (Jacques),'  Bernard  (Ph.),  M*'*  Bermi, 
MM.  Bigey,  Bismut  (Gaston),  Bloch  (Henri),  Blumen  (Milu), 
Bobard,  Boisseau,  Boissonnet,  Boivin,  Boquet,  Borde,  B'ot- 
ton  (René  de).  Boucher  (Marcel),  Boudonnet,  Boulle,  Bou- 
takoff,  Bouteau,  Boutron,  TBourdeau,  M“*  Bourgeois,  née 
Proche,  MM.  Poyé  (Pierre),  Boyer  (Jean),  Brplt  (André), 
Braunstein,  M“'  Brenot,  MM.  Brocard  (Henri),  Brosson, 
Broutman,  Brunot,  M"“®  Burdin,  Buttner,  MM.  Bzowski, 

Cadars,  Gailleux,  Cahçn  (Pierre),  Callôt,  Camard,  Came¬ 
lot,  Carrez,  Catz,  M‘**  Caubet,  MM.  Cauhépé,  Cazettes, 
M“' Challiot,  MM.  Chambon,  Champeau  (Daniel),  Chancerel, 
Chanel,  Chapireau,  Chariot,  Chatain,  Chazel,  Chevallier 
(André),  Chevé,  Claudet,  M‘‘*  Comby,  MM.  Copelovitch, 
Cordebar,  Cormelié,  Cornetet,  Coustenoble,  Cucherousset, 

Dangauthier,  Danis,  David  (Ernest),  David  (René),  Davi- 
dovici,  Daum,  Daunois,  M“°  Dauban,  MM.  Dechaume-Mou- 
charmont,  Defossez,  ,  M“'  Delaage,  MM.  Delaître,  Délié, 
Divet,  Djian,  Domart,  Dongar,  Doukan,  Duchemin,  Duflo, 
Duperrat, 

M"*  Epstein,  MM.  Ernoux,  Escarre, 

Fabre  (Albert],  Fabre  (Edouard),  Falk,  Faugeron,  Felds¬ 
tein,  Fenichel,  Ferrieu,  Ferval,  M**®  Feydit,  M.  Filhoulaud, 
M”®*  FinkeTstène,  Flajoliet,  MM.  Fleury,  Florence,  Flourens, 
Foret,  François-Dai'iiville,  Fresquet,  Frouin,  Frumusan, 
Fulconis, 

Garfunksl,  Gaignerbt,  M“®  Gaston,  MM.  Gâtel,  Gaube, 
Gaultier  (Michel),  Gautier  (Jacques),  Gelbert,  Gérard,  Gesta, 
Ghozland,  Gilbert,  Giordan,  Giraud  (Georges),  Gôico,  Got, 
Goudot,  Goyer,  Grabli,  M"®  Grangette,  M.  Grepinet,  M*‘' 
Grillo,  MM.  Grumbach,  Grunberg  (Bercu),  Guébel,  Guer- 
mann,  Guichard,  Guison,  Gu.ny, 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAÎ'NE  ARNAUD 
INDICATIONS  ;  Insuffisance  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativillI 
XnBuflisanoe  Tentrloulaire  drolta  ^9»  l 

4rTthsnl«tir  -  TaohyoardioRc 
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Habrekorn,  Haguier,  Hai,  Halbron,  Hamburger,  Hechter, 
Henry,- Hilaire,  Hinard,  Huberman,  Huguier,  Huriez, 

Jacquot,  Jalkh,  Jeulain,  Jones,  Jouanneau  Journe,  Judet, 
Kalmanovitch,  M"®  Karcher  (Annette),  MM.  Karcher  (Henri), 
Klein,  Kraüter,  Krivine,  Kun, 

Laboureau,  ,  Laboureix,  Lachaud,  Lachmann,  Lacombe 
(Pierre),  Laguzet,  M”'  Lair,  MM.  Lamasson,  Lamirand, 
Laplagne,  Lauriat  (Charles),  Lauriat  (Ernest),  Lauthier, 
M'*“  Lautmann,  MM.  Laval,  Lavergne,  Lebé,.  Le  Beau,  Le 
Cœur,  E%  Foll,  M"®  Legagneux,  M'"®  Le  GofF,  MM.  Lejbowicz, 
Léon,  Lesauvage,  Lesguillons,  Leveçq  (Léon),  L’Huillier, 
Lichtenberg,  Longuet  (André),  Lortat-Jacob,  Losay,  Lud- 
mer,  M“' Luneau,  MM.  Lurie, 

Macrez,  M'”®  Mahieu,  MM.  Maillard  (Jean-Pierre),  Malar- 
lic,  Manil,  Marçais,  Marcland,  Margout,  M'*®  Marion,  MM. 
Maroger  (Bernard),  Maroger  (Frank),  Marques  (Samuel), 
Martin  (Jean-Ernest),  Martin  (Jules-Jean),  Martin  (Noël),- 
Martini,  Martinet,  Martrou,  Masson  (Roger),  Mathiot-Beau- 
gendre,  Mathivat,  Maurice,  Maury,  M"®  Melon,  MM.  de  Me's- 
tier  du  Bourg,  Meyer  (Louis),  M*'®  Mieczyk,  M.  Mifaud, 
M*'®  Millaut,  MM.  Mirebeau  (Gilbert),  Mirbeau  (Gérard), 
M“®  Mollaret,  MM.  Monceau,  Montaigne,  Morax,  Moreau 
(Gilbert),  Moreno,  Morin,  Mouchotle  (Jeanf)  Mouchotte_ 
(Maurice),  Mougin,  Moulinier,  M*^"  Moyen,  MM.  Muhlrad, 
^Nardi,  Nastorg,  Naud  (Hubert),  Netter,  Nicaise,  Nurid- 
sany, 

M"®  Oehmicheu,  MM,  .  Olivier  (Claude),  Opolon,  Oster, 
Oudin,  Ovary  (Zolton), 

Pagès,  Palangié,  Papazoglou,  Pasquereau,  Pasquier,  Payet, 
Pécher,  Perret,  M’*“  Petitet,  MM.  Peyaud,  Peyne,  Picquart, 
Pinto,  Piroux,  Poirier,  Poisson,  Pottier,  Pouhin,  Pouyol, 
Rachstein,  Rarobert,  Raybaut,  Renet,  Richard  (Eugène), 
Ripard,  Roche  (Jean),  Rodier,  Rogé,  Rosanofî,  Rosenbach, 
Rosenstein,  M‘*®  Rothiel,  MM.  Ronchy,  Rouvillois,  Roux 
(Marcel),  Roux  (Maurice), 

M"®  Sabetay,  M.  Salamon,  M"“  Salembiez,'MM.  Salleron, 
Schneÿder,  Seguin,  Seringue,  Simon  (Gaston),  Sobel,  Solo- 
mon  (Jacques),  Solomon  (Mendel),  Soulignac,  Szigati, 

Tantin,  Temerson,  Tempier,  Torver,  Theurkauff,  M“® 
Thueux,  MM.  Touzé,  Tran-Ba-Huy,  Traut,  Trépsat, 

Ullmann, 

Vachlas,  Vaissière,  Vallancien,  Valot,  Vannier  (Henri), 
Vannier  (Léon),  Varangot,  Yaray,  Vautier,  Vêlez,  Vendryes, 
Veysset,  Vige,  Vildé,  Vincent  (Georges),  Vincent  (Philippe), 
Vintzel, 

Wattez,  M"®  Weissberg/  MM.  Weisz,  Wimphen,  Winter, 
Yaïch, 

Zaepffel. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours 
pour  une  place  d'accoucheur  adjolnt  des  hôpitaux  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  M.  Boursier. 

FACUUTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Concours  du 
clinicat.  —  Sont  nommés  ;  ' 

Clinique  chirurgicale  :  M.  Magendie,  chef  de  clinique; 
M.  Cueille,  chef  de  clinique  adjoint. 

Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  ;  M.  Guérin, 
chef  de  clinique;  M.  Roudil,  chef  de  clinique  adjoint. 

Clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales  :  M.  Laubie, 
chef  de  clinique. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques:  M.  Lecou- 
lant,  chef  de  clinique.  ^ 

CONGRÈS.  —  Le  l”  Congrès  de  l’Association  médicale  pan¬ 
américaine  se  tiendra  à  la  Havane,  du  29  décembre  1928  au 
4  janvier  1929.  H  sera  présidé  par  le  docteur  Francisco  Maria 
Fernandez. 


AVIS  DE  VACANCE  DE  POSTE  DÉ  DIRECTEUR  DE  BUREAU 
MUNICIPAC  D’HYGIÈNE.  —  Aux  termes  du  décret  du  3  juillet 
1905  portant  réglementation  des  bureaux 'municipaux  d’hy¬ 
giène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être  nommés  par 
les  maires  parmi  les  personnes  reconnues  aptes  à  raison  de 
leurs  titres  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est 
déclarée  ouverte  pour  la  ville  de  Maubeuge. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  3. 600  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du  Travail, 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction-de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  6®  bureau), 
7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous 
titres,  justifications  ou  références. 

ASSOCIATION  DELA  PRESSE  MÉDICALE  BELGE.  —  L’A.  P. 
M.  B.  vient  de  tenir  son  assemblée  générale  statutaire,'  sous 
la  présidence  de  M.  Watry,  président". 

Elle  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  1929. 
M.  de  Nobele,  professeur  à  l’Université  de  Gand,  rédacteur 
en  chef  du  Journal  belge  de  radiologie,  a  été  élu  président. 
M.  Albert  Delcourt,  rédacteur  en  chef  de  La  Pathologie  infan¬ 
tile,  a  été  élu  vice-président.  MM.  Beckers  et  Rosenthal  [Le 
Journal  dentaire  belge)  ont  été  maintenus  dans  leurs  postes  de  ' 
secrétaire  général  et  de  trésorier.  MM.  Hoedemakers  [La 
Revue  médicale)  et  Achille  Lust  [Bull,  de  la  Soc.  belge  d’oto- 
rhino-laryngol.)  ont  été  nommés  membres'du  Conseil  d’admi¬ 
nistration. 

M.  René  Ledent  (de  Liège)  [Le  Scalpel)  a  été  élu  membre 
correspondant  national. 

MM.  les  professeurs  Loeper  [Le  Progrès  médical)  et  Cru- 
chet  [Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux)  ont  été  élus  mem¬ 
bres  correspondants  étrangers. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Edmond  Laskowsky,  professeur 
d’anatomie  à  l’Université  de  Varsovie;  Pietro  de  Amicis(de 
Gênes),  Lemort  (d’Etterbeek). 

HÔPITAL  BEAU.iON.  (Laboratoire  du  docteur  Aubourg.)  — 
Démonstrations  pratiques  de  rœntgenthérapie.  —  Les 
lundis,  jusqu’au  3  juin,  à  ii  h.,  MM.  Aubourg,  électro-radio¬ 
logiste  des  hôpitaux,  chef  ^e  laboratoire  de  l’hôpital  Rp"-’- 
jon,  et  Marcel  Joly,  électro-radiologiste  des  hôpi 
adjoint  du  laboratoire  de  l’hôpital  Beaujon,  feront 
férences  suivies  d’applications  pratiques.  .» 

—  Démo.xstrations  pratiques  '  d’'électrodiagnostic  et 
d’électrothérapie.  —  Le  jeudi  i3  décembre  1928  et  les 
jeudis  suivants,  à  10  h.,  M.  W.  Vignal,  électro-radiologiste 
des  hôpitaux,  chef  adjoint  à  l’hôpital  Beaujon,  fera  une  confé¬ 
rence  suivie  d’applications  pratiques. 

L’assistance  à  ces  conférences  et  démonstrations,  réservées 
aux  étudiants  en  médecine  et  aux  médecins  praticiens,  ne 
comporte  aucun  droit  d’inscription. 


OXYOÉNATION 

DE  L'ORGANISME 
Anémies, Dyspeps' 


MANSAÏNE  PEBOxW^lANfiANÈSE 


Pharmaci*  SCHMtT,  ri.  Rut  Sainli-Anru,  I 


OUATAPLASME 


du  LANQLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmatiet,  Sezimat,  Brûlurf,  Ite. 


Extrait  hépatique  ||J|  n|  IDIAOET 
de  Morue  irradié.  |V|  D I  fK.  Lymphatisme. 

PILULES  ET  GRANULÉ 


Méorftos  BROMÉINE  IMONTAGU 
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Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  D'  Paul  CAN1 ONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  poiypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  GANtoràET, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927). 


LABORATOIRES  BELIERES  —  pharmacie  normale,  19,  rue  Drouot,  PARIS 


Le  PLUS  PULSSAHT  SÉDATIF  Üe  la  TOUX  quelle  qu'en  soit  forigm 


TRAITEMENT  SCIENTIFiaUE 
de  toutes  les  Affections  aiguës  ou  chroniiiaes 

des  Voies  Respiratoires 
Rhumes,  Grippes,  Bronchites.  Catarrhes 


BRONCHOSEPTOL  tAURIAT 


Comprimés  antiseptiques,  sédatifs,  expectorants 


Bromol  -  Codéine  -  Poudre  de  Bover,  etc. 


3  sucer  ni  croquer. 


Laboratoires  LAURIAT,  31  bis,  rue  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 
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L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSiNÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  du  Système  nemux,  remstiluml,  anlmémique 


GOUTTES  CLIN  STRYCHMO-PHOSPHARSINEES 

réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive. 


LABO  RATOI  RES.;C  U  N,  ^2Q,:R.u|:del#)s#s-St-Jacques.  PARIS 
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XVP  CONGRÈS  FRANÇAIS 

D’OTO-RHINO-LARYNQOLOQIE 

Paris,  17  octobre  1928  (i) 

PREMIER  RAPPORT 

LA  PARALYSIE  FACIALE  PÉRIPHÉRIQUE 
EN  OTOLOGIE 

MM.  A.  Sargnon  et  P.  Bertein  (de  Lyon),  rapporlf^urs. 

Les  paralysies  faciales  dites  auriculaires,  celles  en  particu¬ 
lier  qui  intéressent  le  plus  l’otologiste,  paralysies  inflamma¬ 
toires,  opératoires,  zostériennes,  sont  rares,  souvent  incom¬ 
plètes.  Un  traitement  approprié  en  amène  la  régression  fré¬ 
quente. 

Le  nerf  facial  étant  un  nerf  mixte,  ses  paralysies  ne  doi¬ 
vent  pas  seulement  être  étudiées  au  seul  point  de  Vue  des 
troubles  moteurs  créant  l’asymétrie  faciale.  Les'modifications. 
de  la  sensibilité,  un  peu  délaissées  jusqu’ici,  doivent  être 
étudiées  tout  spécialement  dans  les  paralysies  auriculaires, 
proprement  intrapétreuses,  c’est-à-dire  dépendant  d’unelésion 
du  nerf  mixte  après  ia  réunion  de  ses  deux  racines  et  avant 
l’abandon  des  collatérales  sensitives. 

Ces  modifications  de  , la  sensibilité  subjective  et  "objective 
seront  recherchées  au  niveau  de  l’oreille  externe  et  des  deux 
tiers  antérieurs  de  la  moitié  linguale  correspondante.  Mal- 
. heureusement,  elles  sont  d’une  étude  difficile.  Au  niveau  de 
l’oreille,  notamment,  des  suppléances  sensitives  interviennent 
pour  fausser  les  résultats  de  l’exploration.  Ces  troublés  de  la 
sensibilité,  les  douleurs  en  particulier,  sont  surtout  marqués 
dans  la  variété  zostérienne  de  la  paralysie.  Elle  est,  en  effet, 
conditionnée  par  l’infection  primitive  du  ganglion  sensitif  de 
la  VII®  paire. 

Les  paralysies  inflammatoires  sont  surtout  dues  à  la  com¬ 
pression  du  jierf  par  la  muqueuse  congestionnée,  s’exerçant 
sur  les  deuxième  ou  troisième  portions  du  facial  à  la  faveur 
de  déhiscences  de  l’aqueduc  de  Fallope.  La  névrite  intervient 
plus  rarement  et  plus  tardivement. 

La  paralysie  faciale  ne  complique  pas  seulement  l’otite 
moyenne  suppurée,  l’otite  congestive  non  suppurée  pTut  aussi 
la  conditionner.  Il  y  a  lieu  cependant  d'être  réservé  dans 
l’alirribution  de  la  paralysie  faciale  à  un  catarrhe  latent  de 
l’oreille.  On  recherchera  attentivement  les  manifestations 
subjectives  et  objectives  de  ce  dernier  avant  de  poser  le  dia- 

gnostic-de  l’étiologie  otitique  de  la  paralysie. 

Les  paralysies  opératoires  relèvent,  elles  aussi,  souvent  de 
la  «impression  ou  de  la  contusion  nerveuse,  plus  rarement  de 
la  section. 

Celle-ci  est  plus  fréquente  dans  les  plaies  de  l’oreille  par 
projectiles. 

Les  paralysies  zostériennes  sont  des  complications  assez 
fréquentes  de  l’infection  du  ganglion  géniculé.  Les  manifesta¬ 
tions  éruptives  et  sensitives  de  cette  dernière,  précédant  et 
accompagnant  la  paralysie,  caractérisent  celle-ci.  Cependant 
ces  manifestations  peuvent  être  discrètes  et  fugaceé.  Il  faut  les. 
chercher  avec  attention  parfois'dans  d’autres  territoires. gan¬ 
glionnaires  que  celui  de  l’oreille,  intéressés  en  même  temps 
que  lui,  tout  particulièrement  du  côté  de  la  VHP  paire. 

Les  paralysies  a  frigore  sont  aujourd’hui  rares,  une  fois 
mises  à  part  les  paralysies  zostériennes  frustes  les  névrites 
infectieuses  souvent  syphilitiques  ou  toxiques,  les  catarrhes 
discrets  oto-mastoïdiens.  Elles  semblent  parfois  répondre^ 
d’après  les  idées  neurologiques  nouvelles  à  des  troubles  vas¬ 
culaires  inflammatoires,  d’origine  encore  imprécise,  du  noyau 
bulbaire. 

(i)  Compte  rendu  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  fran* 
çaise. 


Le  traitement  de  la  paralysie  faciale  auriculaire  est  avant 
tout  un  traitement  otologique  :  drainage  précoce  des  cavités 
infectées,  antisepsie  naso-pharyngée  .dans  la  paralysie  oti¬ 
tique  ;  toilette  et  désinfection  de  la  plaie  traumatique  opéra¬ 
toire  ou  accidentelle  en  vue  d’éliminer  toutes  causes  de  com¬ 
pression  et  d’éviter  l’infection  secondaire  du  nerf  contus. 

L’électrothérapie  est  un  adjuvant  utile  dont  il  y  a  lieu  de 
régler  l’emploi  avec  prudence. 

Le  traitement  antisyphilitique  sera  mis  en  œuvre  éventuel- 
’lement  aussi  pour  modifier  un  terrain  défavorable  et  préciser 
un  diagnostic. 

On  ne  doit  intervenir  qu’avec  réserve  dans  Jes  paralysies 
taràives.  La  régression  spontanée  d’une  paralysie  d’apparence 
définitive  avec  réaction  de  dégénérescence  totale  peut  s'ob¬ 
server  après  six  mois  et  plus.  A  notre  avis,  il  faudra  donner 
la  préférence  aux  méthodes  thérapeutiques  indirectes,  les¬ 
quelles  visent,  sans  action  sur  le  nerf,  à  rétablir  l’équilibre 
de  la  face  :  tarsorraphie,  relèvement  commissural,  opératoire 
ou  par  crochet,  opération  sympathique. 

DISCUSSION 

M.  Hennebert  a  observé  un  cas  de  paralysie  faciale  au 
cours  d’un  zona  «  intercostal  »  sans  symptômes  dans  le 
domaine  otique. 

M.  Lafite-Düpont  (de  Bordeaux)  rappelle  le  fait  rare,  rap¬ 
porté  par  Bergonié,  de  la  conseivalion  de  la  motilité  dans 
une  petite  zone  paramédiane  de  l’orbiculaire  du  côté  paralysé. 

M.  Mygind  et  Dederding  (de  Copenhague)  ont  étudié 
l’influence  du  métabolisme  sur  l’oreille.  Ils  ont  trouvé  qu’en 
produisant  une  diminution  du  poids  dé  i,  2  kilogrammes,  à 
l’aide  d’un  diurétique,  on  peut,  dans  certains  cas,  augmenter 
l’ouïe  notablement. 

M.  A.  Barré  (de  Strasbourg)  rappelle  qu’il  a  mis  en  relief 
avec  Alexandrowitch  les  hypotonies  faciales  unilatérales 
d’origine  sympathique,  associées  ou  non  à  des  troubles  du 
trijume.iu. 

Les  meilleurs  signes  différentiels  entre  paralysies  faciale.s 
centrale  et  périphérique  sont  ; 

1.  Le  réflexe  de  Mac  Carthy  (conservé  dans  la  paralysie 
centrale,  diminué  ou  aboli  dans  la  paralysie  périphérique). 

2.  Le  signe  du  mode  de  la  fermeture  de  l’orbiculaire  palpé¬ 
bral.  Quand  on  commande  au  malade  de  fermer  l’œil,  s’il 
s’agit  d’une  paralysie  centrale,  l’œil  se  ferme  presque  tou¬ 
jours  complètement,  mais  la  fermeture  nepeutêlne  maintenue 
au  degré  initial;  dans  la  paralysie  périphérique,  l’œil  ne  se 
ferme  pas  complètement,  mais  chaque  effort  de  fermeture  est 
suivi  d’une  augmentation  de  l’occlusion. 

DEUXIÈME  ^RAPPORT 

LA  PHYSIOLOGIE  DE  L’AUDITION 

M.  Bonxin  (de  Brest),  rapporteur. 

En  dehors  de  l’orientation  et  de  l’accommodation  audi¬ 
tives,  questions  subsidiaires,  l’étude  de  l’audition  comprend 
trois  points  capitaux  :  1“  la  transmission  des  ondes  vibra¬ 
toires  acoustiques  au  limaçon;  2“  la  dissociation,  dans  cet 
organe,  de  ces  ondes  pour  ainsi  dire  complexes;  3“  la  sensibi- 
lisaliop,  par  ces  ondes  dissociées,  des  cellules  sensorielles 
auditives  de  l’organe  de  Corti. 

Le  rapporteur  repousse  la  transmission  classique  des  sons 
à  l’oreille  interne,,  survivance  d’une  doctrine  périmée,  dans 
laquelle  les  organes  vestibulaires  jouaient  encore  un  rôle 
dans  l’audition,  la  transmission  par  le  tympan,  la  chaîne  des 
osselets,  la  fenêtre  ovale  et  le  vestibule  n’est  pas  acceptable 
pour  deux  raisons  principales  qui  semblent  péremptoires  ;  la 
première  est  la  persistance  d’une  audition  suflisante,  d’aucuns 
disent  même  parfois  presque  normale,  malgré  1  immobilisa¬ 
tion  de  la  chaîne  des  osselets,  malgré  aussi  la  disparition  du 
tympan,  des  osselets  et  la  condamnation  de  la  fenêtre  ovale; 
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la  seconde,  plus  convaincante  peut-être  encore,  est  l’intégrité 
des  organes  vestibulaires  :  saccules,  utricules  et  ampoules  des 
canaux  demi-circulaires,  à  la  suite  des  traumatismes  sonores 
de  l’oreille,  on  sait  que  ces  traumatismes  sonores,  soit  pro¬ 
fessionnels,  soit  expérimentaux,  déterminent,  dans  le  limaçon 
des  lésions  plus  ou  moins  graves,  pouvant  aller  jusqu’à  la 
destruction  partielle  ou  totale  de  l’organe  de  Gorti. 

La  membrane  basilaire  et  l’édifice  cellulaire  qu’elle  sup¬ 
porte  sont  les  premiers  atteints.  La  membrana  tectoria,  ou 
membrane  de  Gorti,  est  plus  rarement  atteinte;  et,  quand  ces 
deux  membranes  sont  dilacérées,  on  les  trouve  refoulées  vers 
la  rampe  vestibulaire  du  limaçon.  Par  contre,  tous  les  auteurs 
sont  d’accord  sur  l’intégrité,  en  pareil  cas  des  organes  vesti¬ 
bulaires.  G’est  tout  au  plus  si,  à  la  suite  de  détonations 
répétées  d’armes  à  feu  à  l’entrée  du  conduit  auditif,  on  a 
trouvé  quelques  altérations  de  ces  organes.  Il  ne  s’agit  plus 
ici  de  traumatismes  par  transmission  de  sons  particulière¬ 
ment  nocifs,  mais  d’une  véritable  commotion  par  vibrations 
d’amplitude  considérable,  directement  communiquées  à  tout 
le  temporal,  et  portant  surtout  leur  action  sur  la  partie  la 
plus  facilement  accessible  du  labyrinthe  :  le  limaçon  qu’on 
trouve  complètement  désorganisé. 

Devant  ces  constatations,  est-il  raisonnable  de  croire  que  si 
les  sons  étaient  transmis  par  la  fenêtre  ovale  et  le  vestibule, 
sous  forme  d’ondes  vibratoires  de  vibrations  ou  de  pressions, 
comme  le  veulent  quelques-uns,  les  organes  de  Gorti  puissent 
rester  indemnes  de  toute  altération  à  la  suite  des  trauma¬ 
tismes  sonores?  Dans  le  limaçon  lui-même,  si  les  sons  étaient 
transmis,  de  la  fenêtre  ovale  la  fenêtre  ronde,  par  le  vestibule 
et  la  rampe  vestibulaire,  les  membranes  de  Reissner  et  de 
Gorti  ne  devraient-elles  pas  être  les  premières  atteintes,  les 
plus  fréquemment  lésées;  et,  en  cas  de  rupture,  ne  devraient- 
elles  pas  se  trouver  refoulées  vers  le  canal  cochléaire  et  la 
rampe  tympanique  ? 

La  dissociation  des  ondes  acoustiques  ou  analyse  des  sons 
est,  pour  les  physiciens,  le  pivot  d’une  théorie  de  l’audition. 
Depuis  Helmholtz,  cette  question  a  divisé  les  physiologistes 
de  l’oreille  en  deux  camps  opposés,  les  uns  tenant  pour  l’ana¬ 
lyse  périphérique,  les  autres  pour  l’analyse  centrale,  c’est- 
à-dire  par  le  cerveau.  Ges  derniers  n’ont  évidemment  pas  vu 
l’équivoque  créée  par  le  terme  d’analyse  cérébrale  qui,  en 
effet,  porte  sur  toutes  les  sensations  perçues  parle  cerveau, 
n’a  rien  de  commun  avec  l’analyse  physique.  Le  cerveau  per¬ 
cevant  une  sensation  de  lumière  blanche,  l’analyse  cérébrale-^ 
ment,  c’est-à-dire  la  juge,  la  compare  et  la  différencie 
d’autres  sensations;  mais  il  lui  est  impossible  d’en  faire  l’ana¬ 
lyse  physique,  d’en  reconnaître  les  éléments  constitutifs  :  les 
couleurs  du  spectre.  Il  ne  pourra  le  faire  que  si  l’onde  lumi¬ 
neuse  complexe,  origine  de  cette  sensation,  a  été  avant  sa 
pénétration  dans  l’œil,  dissociée  én  ses  éléments  simples  :  les 
éléments  spectraux,  par  le  procédé  physique  du  prisme  ou  du 
réseau  optique. 

Il  en  est  de  même  pour  la  sensation  sonore.  Mais  l’oreille 
possède  ce  privilège  spécial  de  pouvoir  dissocier  elle-même 
les  ondes  acoustiques  complexes  qui  lui  parviennent. 

Elle  ne  reçoit  pour  ainsi  dire,  que  des  ondes  complexes. 
Tonde  simple  étant  exceptionnelle,  et  Tonde  complexe  étant 
rarement  dissociée  naturellement  en  dehors  de  l’oreille.  La 
dissociation  des  ondes;  l’analyse  des  sons,  par  cet  organe, 
sont  donc  indispensables  pour  la  netteté  et  la  précision  de 
l’audition. 

Les  partisans  de  l’analyse  périphérique  ne  consentant  plus, 
pour  la  plupart,  à  voir,  dans  les  stries  de  la  basilaire,  les 
résonnateurs  individuels  et  différenciés  imaginés  par  Helm¬ 
holtz,  ont  recherché  une  autre  explication  de  l’analyse  des 
sons  par  Toreille  et  ont  émis  diverses  hypothèses  qui,  réel¬ 
lement  ne  sont  pas  satisfaisantes.  Le  rapporteur  pense  avoir 
résolu  ce  problème  en  attribuant  la  dissociation  des  ondes 
acoustiques  complexes  4  leur  diffraction  à  travers  les  réseaux 
latéraux  du  tunnel  de  Gorti.  Le  procédé  est  connu  en  optique 


comme  en  acoustique;  Tappareil  qui  le  réalise  existe  dans 
Toreille,  connu  depuis  longtemps,  minutieusement  décrit  et, 
malgré  cela,  resté  sans  emploi  dans  l’audition,  G’est  le  tunnel 
à  claires-voies  formé  par  la  juxtaposition  des  arcades  de  Gorti 
et  s’étendant  de  la  base  au  sommet  de  la  spire  cohléaire. 
G’est  une  réalité  s’opposant  avec  avantage  à  l’hypothèse  plus 
vague,  à  l’hypothèse  douteuse  des  résonnateurs  différenciés  et 
aux  autres  hypothèses  plus  vagues,  émises  pour  la  remplacer. 

Il  est  toutefois  probable  que  l’analyse  physique  des  sons  ne 
se  borne  pas  à  cette  dissociation  des  ondes  complexes,  et 
qu’il  s’opère  dans  la  rampe  tympanique  du  limaçon  un  triage 
préalable  des  ondes,  suivant  leur  longueur.  Ge  triage  doit  se 
faire  aux  divers  tours  de  la  spire  cochléaire,  en  raison  de  la 
différence  du  mode  de  réflexion  des  ondes  de  longueur  diffé¬ 
rents.  Nous  savons  que  les  ondes  vibratoires  d’une  fréquence 
supérieure  à  4.000  ne  se  réfléchissent  pas  tout  à  fait  comme 
celle  d’une  fréquence  inférieure  à  ce  chiffre.  Tandis  que  les 
premières  suivent  à  peu  près  la  loi  de  réflexion  des  rayons 
lumineux,  les  secondes  sont  réfléchies  généralement  à  angles 
plus  larges  et  peuvent  même  contourner  les  obstacles.  Les 
ondes  courtes  des  sons  aigus,  d’une  fréquence  supérieure  à 
4.000  doivent  donc,  en  raison  de  leurs  réflexions  plus  nom¬ 
breuses  dans  le  premier  tour  de  spire  et  de  l’obstacle  que  leur 
oppose  le  coude  formé  par  l’union  de  ce  premier  tour  avec  le 
second,  pénétrer  dans  le  tunnel  de  Gorti,  la  base  même  du 
limaçon,  au  niveau  du  premier  tour  et  de  son  union  avec  le 
second.  A  l’appui  de  cette  hypothèse  existent  des  faits  précis, 
observés  à  la  suite  des  traumatismes  sonores  soit  profession¬ 
nels,  soit  expérimentaux  par  audition  prolongée  de  sons  de 
tonalités  différentes.  G'est  ainsi  que  dans  les  examens  anatomo¬ 
pathologiques  des  limaçons  de  chaudronniers,  ainsi  que  des 
limaçons  d’animaux  soumis  à  l’action  prolongée  de  sons  aigus 
on  a  constaté  la  limitation  des  lésions  au  niveau  du  premier 
tour  de  la  spire  cochléaire,  avec  prédominance  de  ces  lésions 
à  l’union  du  premier  et  du  second  tour.  Dans  les  expériences 
faites  avec  des  sons  de  moins  grande  fréquence,  les  lésions 
observées  atteignaient  les  tours  plus  voisins  du  sommet  de 
l’organe. 

Gomme  il  n’est  plus  possible  d’attribuer  la  localisation  des 
lésions  observées  à  la  spécialisation  intrinsèque  des  stries  de 
la  basilaire,  on  ne  peut  guère  attribuer  à  ces  faits  d’autre 
explication  logique  que  la  pénétration  à  des  niveaux  différents 
de  labasilaire,  des  divers  sons,  suivant  leur  longueur  d’onde. 

Cette  conception  du  triage  et  de  la  dissociation  des  ondes 
acoustiques  dans  le  limaçon,  domine  la  physiologie  de  l’audi¬ 
tion,  telle  qu’elle  est  exposée  dans  ce  rapport.  Pour  être  triés 
dans  la  rampe  tympanique,  puis  dissociés  à  travers  les  réseaux 
du  tunnel  de  Gorti,  les  sons  doivent  être  transmis  à  Toreille 
sous  forme  d’ondes  vibratoires  progressives  et  pénétrer 
la  rampe  tympanique  du  limaçon  parla  voie  la  plus  directe,: 
la  loge  postérieure  de  la  caisse  du  tympan  et  la  fenêtre  ronde. 

Il  faut  que  ces  ondes  cheminent  par  réflexions  le  long  de  cette 
rampe  et  pénètrent  dans  le  tunnel  de  Gorti  aux  divers  tours 
de  la  spire  cochléaire,  par  la  partie  la  plus  perméable  de  la 
basilaire  :  la  zone  lisse  comprise  entre  les  piliers  internes  des 
arcades. 

La  sensibilisation  des  cellules  sensorielles  auditives  disso¬ 
ciées,  ne  saurait  avoir  un  mécanisme  très  différent  de  celui  de 
la  sensibilisation  des  cellules  sensorielles  vestibulaires.  Tous  . 
les  organes  labyrinthiques  sont  essentiellement  formés  de 
cellules  sensorielles  ciliées  et  d’un  élément  d’origine  épithé¬ 
liale,  tendu  ou  suspendu  à  leur  contact  :  membrana  tectoria 
pour  l’organe  de  Gorti  membranes  otolithiques  pour  le  saccule 
et  Tutricule,  cupules  pour  les  ampoules  des  canaux  demi-vir- 
culaires. 

Or,  nous  savons  actuellement  que  la  sensibilisation  des 
cellules  sensorielles  vestibulaires  provient  de  l’action  de 
Télément  suspendu  sur  les  cils  de  ces  cellules.  Il  doit  en  être 
(Je  même  pour  les  cellules  sensorielles  auditives  de  l’organe 
de  Gorti. 
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Mais  comme  le  but  de  ces  cellules  est  de  faire  connaître  au 
cerveau  les  diveïses  modalités  des  vibrations  sonores  des 
corps  pondérables,  il  faut  nécessairement  que  ces  modalités 
leur  soient  transmises.  Elles  ne  peuvent  l’être  que  par  les 
divisions  de  la'  membrana  tectoria  en  contact  avec  les  cils  de 
chaque  cellule  sensorielle.  En  leur  qualité  de  membrane,  ces 
divisions  doivent  être  le  siège  de  vibrations  secondaires, 
reproduisant,  très  atténuées  comme  amplitude,  les  vibrations 
primaires  des  sources  sonores.  L’onde  vibratoire  acoustique 
ne  pouvant  par  elle-même  déterminer  directement  ces  vibra¬ 
tions  secondaires,  il  faut.donc  qu’elle  développe  au  niveau  des 
divisions  de  la  membrana  tectoria  des  ondes  stationnaires  ou 
mouvements  vibratoires  produits,  comme  on  le  sait,  par  inter¬ 
férence'  de  l’onde  réfléchie  avec  l’onde  directe.  Ce  sont'ces 
ondes  stationnaires  qui  entraînent  les  vibrations  des  divisions 
de  la  tectoria. 

DISCUSSION 

M.  Baratoux  rappelle  ses  travaux  antérieurs  (1884)  tou¬ 
chant  l’organe  de  Gorti. 

M.  Escat.  La  clinique  semble  confirmer  le  rôle  accommo- 
dateur  de  l’appareil  tympano-ossiculaire. 

M.  Ramadier  fait  des  réserves  étant  donnés  les  troubles 
liés  à  l’ankylose  stapedienne. 

MM.  Gault  et  Jacques  demandent  des  preuves  ou  des 
explications. 

M.  Bard  rappelle  l’accommodation  auditive,  qu’il  a  décidée 
il  y  a  vingt  ans  pour  la  différence  de  tension  entre  les  deux 
moitiés  du  tympan,  ainsi  que  le  syndrome  de  presbytie  audi¬ 
tive  chez  le  vieillard. 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 
GÉNÉRALITÉS 

Syndrome  hyperthermique  postopératoire  chez  un  nour¬ 
risson.  Guérison.  —  M.  Roger  Bertein  (de  Lyon)  rapporte 
l’observation  d’un  nourrisson  de  neuf  mois  qui,  opéré  pour 
masto'idite  latente,  présente  après  l’intervention  une  tempéra¬ 
ture  à  4t°5  sans  signes  de  localisation  et  dont  l’allure  rappe¬ 
lait  le  syndrome  de  «  mort  rapide  »  des  nourrissons  opérés 
avec  pâleur  et  hyperthermie.  La  ponction  lombaire  montra 
un  liquide  ‘clair  fortement  hypertendu,  sans  modifications 
cytologiques;  sa  répétition  amena  la  guérison.  Peut-être, 
s’agissait-il  d'une  poussée  hypertensive  intracrânienne  d’ori¬ 
gine  sympathique,  agissant  sur  les  centres  de  la  régularisation 
thermique. 

M.  Lafite-Dupont  (de  Bordeaux)  demande  si  la  pression 
du  liquide  céphalo-rachidien  a  été  prise. 

M.  J.-M.  Le  Mée  (de  Paris)  préconise  à  titre  préventif  la 
médication  adrénalinienne  ;  son  efficacité  curative  est  dou¬ 
teuse. 

De  la  mort  rapide  du  nourrisson  après  bronchoscopie.  — 
M.  Moreau  (de  Saint-Etienne)  communique  l’observation 
d’un  nourrisson  de  onze  mois  mort  dans  l’hyperthermie  à  la 
suite  de  l’extraction  d’un  grain  de  café  de  la  bronche  gauche 
et  dont  l’autopsie  a  montré  des  lésions  de  nécrose  aiguë  dans 
la  substance  médullaire  des  capsules  surrénales. 

Pour  ce  qui  est  de  la  localisation  des  corps  étrangèrs  bron¬ 
chiques,  l’auteur  insiste  sur  le  peu  de  valeur  de  l’auscultation 
et  sur  les  erreurs  d’interprétation  de  la  radioscopie. 

Les  accidents  mortels  au  cours  de  l’anesthésie  locale  et 
régionale  en  oto-rhino-laryngologie,  M.  G.  Canuyt  (de 
Strasbourg).  Les  accidents  ne  sont  pas  tous  publiés.  Hs  s’ex¬ 
pliquent  par  la  toxicité  des  produits  dont  la  grandeur  est 
évaluée  par  l’auteur  et  par  certaines  prédispositions  indivi¬ 
duelles  (sensibilité,  état  psychique).  L’emploi  des  produits 
purs  et  bien  titrés  et  l’introduction  lente  dans  l’organisme 
doivent  être  conseillés. 
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M.  Bourgeois  (de  Paris)  pratique  une  injection  de  scopola- 
minè-morphine  avant  l’intervention,  et  chez  les  nerveux,  la 
veille  au  soir,  administre  une  dose  de  gardénal. 

M.  G.-M.  Le  Mée  (de  Paris)  craint  que  la  seule  considéra¬ 
tion  des  accidents  fasse  déprécier  ce  type  d’anesthésie;  il 
demande  quels  sont  les  moyens  préventifs  susceptibles  d’être 
employés  contre  eux. 

PHARYNX.  ŒSOPHAGE 

Contribution  à  l’étude  de  l’agranulocytose.  —  M.  J. 
ViALLE  (de  Nice),.  Observation  d’une  angine  agranulocytique 
caractérisée  pkr  une  leucopénie  extrême  (720  leucocytes)  et 
une  anémie  intense  (1.040.000  hématies)  qu’accompagnait  un 
état  hémorragique  sérieux.  Il  s’agirait,  du  point  de  vue  héma¬ 
tologique,  d’un  type  intermédiaire  entre  l’agranulocytose  de 
Schutz  et  l’insuffisance  médullaire  aiguë  totale. 

Phlegmons  et  abcès  de  l'amygdale.  —  M.  Hicquet  (de 
Bruxelles).  Les  collections  de  cette  région  ne  sont  jamais 
intra  mais  péri-amygdaliennes.  Elles  siègent  plus  souvent 
qu’on  ne  le  croit  au  niveau  du  pilier  postérieur  et  sont  alors 
caractérisées  par  l’absence  de  trismus  et  œdème  de  la  luette. 
L’amygdale  peut,  dans  certains  cas  (terrain),  participer  à 
l’infection  péritonsillaire;  l’état  général  est  alors  grave, 
l’abcédation  se  fait  difficilement  ;  l’aspect  est  celui  des  angines 
anormales  décrites  par  Sallard.  Le  traitement  est  l’incision; 
si  on  ne  trouve  pas  de  pus,  traitement  antiseptique  ou  vaccin 
de  Delbet. 

Technique  chirurgicale  de  l'ouverture  des  abcès  péri- 
amygdaliens  d’accès  difficile.  —  M.  Dutheillet  (de  Li¬ 
moges). 

Les  interventions  sur  les  amygdales  et  les  végétations 
adénoïdes  chez  les  «  porteurs  de  germes  ».  M.  Worms 
(de  Paris).  A  part  la  tuberculose  pour  laquelle  l’auteur 
recommande  l’abstention  et  le  streptocoque  qui  commande  la 
circonspection,  M.  Worms  n’a  jamais  relaté  d'accident  chez 
les  porteurs  de  germes  diphtériques  ou  méningococciques. 

L’iodothérapie  interne  dans  la  cure  de  la  tuberculose 
chronique  de  la  gorge.  —  M.  Jacques  (de  Nancy).  L’iôde 
ingéré  à  dose  moyenne  (2  grammes  IK)  est  unmédicament  de 
choix  contre  les  ulcères  tuberculeux  chroniques  et  le  lupus  de 
la  gorge,  du  fait  de  l’élimination  du  métalloïde  parles  glandes 
buccopharyngées. 

Remarques  au  sujet  du  diagnostic  radiologique  des  corps 
étrangers  de  l’œsophage.  —  M.  Fernand  G.  Eeman  (de  Gand) 
insiste  sur  l’examen  radiographique  qui  complète  heureuse¬ 
ment  la  radioscopie  et  sur  les  détails  de  technique  permettant 
de  déceler  des  corps  étrangers  perméables  aux  rayons  X. 
L’examen  radiologique  n'est  cependant  pas  infaillible  et  la 
persistance  des  symptômes  après  un  examen  négatif  aux 
rayons  X  est  une  indication  de  l’Oesophagoscopie. 

OREILLES 

Paralysie  isolée  de  la  corde  du  tympan  dans  l'otite 
moyenne  supputée  chronique.  -■  M.  Robert  Rendu  (de 
Lyon).  La  paralysie  de  la  corde  du  tympan  est  beaucoup  plus 
fréquente  au  cours  des  otorrhées  que  la  paralysie  faciale.  Si  ' 
on  la  signale  rarement,  c’est  que  l’hémi-hypo-esthésie  sensi- 
tivo-sensorielle  de  la  langue  qu’elle  détermine  passe  le  plus 
souvent  inaperçue. 

Paralysie  faciale  otogène  à  récidives  multiples.  — 
M.  Coi.LET  (de  Lyon)  relate  l’observation  d’un  otorrhéique 
qui  présenta  à  plusieurs  reprises  de  véritables  attaques  de 
paralysie  faciale  qui  durèrent  de  un  à  quatre  mois.  Au  cours 
de  la  dernière,  un  évidement  fut  conseillé  mais  la  paralysie 
régressa  encore  spontanément. 
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Sinus  latéral  ampulaire  extra-cranien.  —  M.  R.  Mob  eaux 
(de  Nancy).  Observation  d’un  malade  chez  lequel  le  diagnostic 
de  kyste  dermoïde  de  la  région  mastoïdienne  avait  été  porté; 
il  s’agissait,  en  réalité,  d’un  sinus  latéral  très  dilaté,  ampul- 
laire  ayant  usé  la  paroi  osseuse.  L’auteur  insiste  sur  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic. 

Otorrhée  tuberculeuse  avec  intégrité  de  la  caisse  et  de 
la  mastoïde.  —  M.  André  Viela  rapporte  deux  observations 
de  tuberculose  de  l’arcade  zygomatique  et  une  observation 
d’abcès  froid  ganglionnaire  parotidien,  fistulisés  dans  le  con¬ 
duit,  la  mastoïde  et  la  caisse  étant  saines.  Le  pronostic  de 
l’otorrhée  est  lié  au  pronostic  de  l’affection  de  la  caisse. 

L’examen  otologique  est  important  afin  d’éviter  toute  inter¬ 
vention  intempestive  sur  la  caisse  ou  la  mastoïde. 

Thrombo-phlébite  du  sinus  latéral.  —  M.  Massier  (de 
Nice). 

Les  mastoïdites  récidivantes. —  M.  Jean  Rateau.  Elles 
se  présentent  plusieurs  années  après  la  première  atteinte  de 
mastoïdite.  Les  déformations  anatomiques  de  la  caisse  du  fait 
de  l’otorrhée  chronique,  les  mauvaises  cicatrisations  de  la 
première  antrotomie  y  prédisposent  ainsi  que  l’état  général 
du  malade. 

Traitement  :  mastoïdectomie  ou  évidement  et  vaccinothé- 
rapie. 

Le  lavage  seul  mode  de  pansement  après  l'évidement 
petro-mastoïdien.  —  MM.  G.  Laurens,  G.  Girard,  G.  Hu¬ 
bert.  Les  lavages  avec  une  solution  de  Dakin  étendue,  prati¬ 
quée  deux  à  trois  fois  par  jour  par  le  malade  lui-même,  à  par¬ 
tir  du  troisième  jour  après  l’opération,  ont  le  grand  avantage 
d’être  simples  et  indolores.  Les  résultats  sont  identiques  à 
ceux  obtenus  par  les  autres  procédés. 

Aspect  clinique  et  traitement  des  abcès  cérébraux  d’ori¬ 
gine  otique  ou  sinusienne.  —  M.  Portmann  (de  Bordeaux). 
Les  plus  fidèles  parmi  les  symptômes  classiques  sont  les 
signes  infectieux  et  en  particulier  l’amaigrissement  massif,  et 
la  céphalée. 

Le  ralentissement  du  pouls  est  inconstant,  la  stase  papil¬ 
laire  rare. 

Importance  de  la  ponction  lombaire. 

Théorie  de  l’àudition.  —  M.  Mygind  et  M""  Dida  Deder- 
DiNG  (de  Gopenhague).  Tout  point  de  la  «  membrana  tectoria  » 
joue  le  rôle  de  récepteur  pour  une  longueur  d’onde  détermi¬ 
née.  Longueur  d’onde  diminuant  de  la  base  de  la  cochlée  vers 
l’apex. 

Les  sons  se  décomposent  donc  en  ondes  secondaires  pré¬ 
sentant  la  longueur  d’onde  optima  pour  leur  perception. 

Quelques  considérations  au  sujet  de  la  membrane  de  la 
fenêtre  ronde.  —  Sir  James  Dundas  Grant  [de  Londres).  La 
fenêtre  ronde  peut  servir  à  la  transmission  des  sons  même 
plus  élevés  que  ceux  qui  sôüt  conduits  par  l’appareil  tympa- 
nique.  Elle  sert,  en  outre,  de  soupape  de  sûreté  pour  la  fonc¬ 
tion  de  l’équilibre  :  cas  d’un  sujet  dont  l’étrier  était  immobi¬ 
lisé  dans  la  fenêtre  ovale  et  chez  lequel  la  pression  sur  le  tra- 
gus  occasionnait  un  vertige. 

Importance  de  l’organe  de  l’équilibre.  —  M.  F.  H.  Quix 
(d’Utrech)  a  étudié  les  déviations  d’équilibration  chez  les 
animaux  privés  d’un  ou  des  deux  labyrintes,  ainsi  que  les 
phénomènes  observés  dans  la  surdimutité  de  l’homme  et  des 
animaux. 

Les  résultats  sont  d’autant  plus  nets  que  les  malades  per¬ 
dent  subitement  les  deux  labyrinthes  à  un  âge  plus  avancé. 

L’action  labyrinthique  des  médicaments  vaso-moteurs. 
M.  Terracol  (de  Strasbourg).  L’adrénaline  semble  prépon¬ 
dérante;  elle  agit  surtout  par  régulation  (Vernet).  L’action  de 
l’acétylcholine  et  des  glandes  à  sécrétion  interne,  semble 
douteuse.  I 


Du  diagnostic  et  des  effets  thérapeutiques  de  la  chaleur 
dans  le  syndrome  angiospatique  du  labyrinthe.  Observa¬ 
tions  cliniques.  —  M.  D.  Siems  (de  Nice). 

De  l’emploi  de  l’air  chaud  en  otologie.  —  M.  Gome  Ferran 
(de  Lyon). 

LARYNX.  TRAGHÉE  ET  BRONCHES 

Le  précancer  du  larynx.  —  M.  Benjamins.  Tout  papil- 
lome,  toute  hyperkeratose  est  susceptible  de  dégénérescence 
maligne  et  doit  être  traitée  comme  telle. 

M.  Bourgeois  rappelle  les  travaux  de  J.  Poyet  sur  la  leuco- 
plasie  laryngée. 

Sur  quelques  cas  d’épithéliomas  du  larynx  traités  avec 
succès  par  le  radium  et  la  chirurgie .  —  M .  Gault  (  de  Dij  on) . 

Quatorze  cas  de  tuberculose  du  larynx  traités  par  l’an¬ 
tigène  méthylique  de  Boquet  et  Nègre.  —  M.  A.  Souchet 
(de  Rouen). 

Critique  des  procédés  actuels  d’irradiations  ultravio¬ 
lettes  endolaryngée,  présentation  d’un  nouveau  dispositif 
laryngo-radiophore.  —  M.  G.  Auzemour. 

Un  cas  de  paralysie  des  dilatateurs  du  larynx  par  né¬ 
vrite  récurrentielle  éberthienne.  —  M.  J.  N.  Roy  (de 
Montréal)  affirme  cette  pathogénie  au  sujet  d’un  malade 
typhoïdique  qui  atteint  d’une  double  paralysie  des  crico- 
raryténoïdiens  postérieurs  dû  être  traehéotomisé.  Après  gué¬ 
rison  de  la  typhoïde,  la  canule  étant  enlevée,  les  cordes  avaient 
récupéré  leur  mobilité  jusqu’à  la  position  intermédiaire. 

Paralysie  traumatique  du  nerf  récurrent  ;  à  propos  de 
trois  cas  personnels.  —  M,  Rebattu  (de  Lyon).  Ges  paraly¬ 
sies  isolées  sont  exceptionnelles.  Si  le  récurrent  peut  être 
atteint  directement  par  un  instrument  tranchant  ou  une  ballé; 
il  peut  être  comprimé  par  un  hématome  cervical  dont  la 
résorption  explique  la  régression  de  la  paralysie.  Il  peut 
aussi  être  le  siège  d’un  épanchement  séreux  ou  sanguin. 

M.  Goulet  (de  Nancy)  cite  le  cas  d’un  blessé  de  guerre 
dont  le  larynx  avait  été  traversé  par  une  balle.  Lâ  guérison 
laisse,  après  elle,  une  paralysie  récurrentielle  unilatérale, 

M.  Sargnon  (de  Lyon)  n’a  jamais  vu  de  paralysie  récurren¬ 
tielle  traumatique  bilatérale  vraie. 

Cas  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  trachéo-broncho- 
scopique.  —  M.  Guisez.  Un  cas  de  papillome  trachéal,  un 
cas  de  compression  adénopathie.  L’auteur  insiste  sur  la  valeur 
diagnostique  dans  ce  dernier  cas  de  l’élargissement  de  l’éperon 
de  bifurcation.  '  - 

FOSSES  NASALES  ET  SINUS 
'  Relations  anatomiques  entre  le  sinus  maxillaire,  l’eth- 
moïde  antéro-externe  et  le  sinus  frontal.  —  M.  Vilar  P'iol 
(de  Valence).  Les  recherches  de  l’auteur  (60  cadavres)  ont 
montré  l’existence  d’un  conduit  maxillo-ethmoïdo-frontal. 
Parfois  même  le  sinus  frontal  communique  directement  avec 
le  sinus  maxillaire  par  l’intermédiaire  de  ce  conduit. 

Névrites  optiques  guéries  ou  améliorées  en  l’absence  de 
toute  lésion  nqso-sinusale  par  l’exérèse  du  cornet  moyen 
et  la  simple  ouverture  large  du  sinus  sphénoïdal.  —  M.  E. 
Escat  (de  Toulouse).  Les  névrites  optiques  de  cause  obscure, 
même  en  l’absence  de  toute  lésion  des  fosses  nasales  et  des 
sinus  postérieurs,  peuvent  bénéficier  de  la  chirurgie  rhinolo- 
gique.  S’appuyant  sur  des  cas  observés  avec  divers  oculistes 
et  sur  onze  interventions  qui  ont  donné  presque  toutes  des 
résultats  excellents  et  souvent  inattendus,  M.  Escat  préconise 
la  trépanation  sous  anesthésie  locale  par  voie  endo-Tiasale  du 
sinus  sphénoïdal  après  ablation  du  cornet  moyen.  Ghez  un 
sujet  émotif  et  chez  l’enfant,  on  peut  combiner  à  l’anesthésje 
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locale  Faaesthésie  générale  au  chlorure  d’éthyle.  L’attaque  du 
sinus  sphénoïdal  par  voie  transorbitaire  doit  être  réservée  au 
cas  où  une  atrésie  excessive  de  la  fosse  nasale  rend  la  région 
du  cornet  moyen  inaccessible  par  voie  naturelle.  Bien  qu’il 
soit  recommandé  d’intervenir  le  plus  précocement  possible, 
l’atrophie  partielle  de  la  papille  optique  n’est  pas  une  contre- 
indication;  M.  Escata  obtenu  des  résultats  très  appréciables 
dans  des  cas  où  elle  était  très  avancée. 

Le  signe  du  cul-de-sac  conjonctival  inférieur  dans  la 
translumination  de  l’antre  maxillaire.  —  M.  Delobel  (de 
Lille)  montre  que  la  transillumination  du  sinus  maxillaire  est 
souvent  incertaine  chez  des  sujets  à  ossature  particulièrement 
développée;  il  suffit  alors  d  everser  le  cul-de-sac  conjonctival 
inférieur  pour  le  voir  se  dessiner  sous  la  forme  d’un  croissant 
lumineux. 

Aspect  radiographique  des  sinus  de  la  face  au  cours  d’un 
syndrome  du  ganglion  sphéno-palatin.  —  M.  J.  Hssmoortel 
(d’Anvers)  note  l’opacité  relative  mais  persistante  (diagnostic 
rétrospectif)  des  sinus  de  la  face  au  cours  du  syndrome.  Elle 
est  due  probablement  à  des  altérations  de  la  muqueuse  des 
sinus  d’ordre  tropho-neurotique. 

Résultats  de  quelques  expériences  sur  le  rôle  trophique 
du  ganglion  sphéno-palatin.  —  MM.  A.  Moulonguet  et 
P.  Collin  (de  Paris)  ont  pratiqué  chez  le  chien  l’ablation 
unilatérale  du  ganglion  sphéno-palatin;  elle  n’a  jamais  été 
suivie  d’aucune  modification  pathologique  de  la  muqueuse 
nasale.  Les  coupes  histologiques  des  cornets  n’ont  rien  décélé. 
Ils  concluent  à  la  non-participation  du  ganglion  sphéno- 
palatin  dans  la  pathogénie  de  l’ozène. 

Bloc  sphéno-palatin  sympathique  cervical  et  ozéne.  — 
MM.  Jung.Tagand  et  F.  Chavanne  (de  Lyon).  Les  recherches 
expérimentales  effectuées  depuis  quatre  ans  par  les  auteurs 
sur  quarante  chiens  leur  ont  montré  que  : 

1*  A  l’exception  de  quelques  fibres  apportées  directement 
par  le  nerf  maxillaire  supérieur,  les  filets  excito-sécrétoires 
de  la  muqueuse  nasale  empruntent  la  voie  nerf  vidien,  gan¬ 
glion  de  Meckel  et  rejoignent  les  terminaisons  nasales  du 
nerf  maxillaire  supérieur  ; 

2°  Le  ganglion  cervical  supérieur  et  ses  efférents  à  desti¬ 
nation  nasale  ont  une  action  fréno^sécrétoire  pour  la  muqueuse 
nasale,  tout  en  étant  vaso-dilatateurs 

3“  La  résection  isolée  ou  collective  des  éléments  du  bloc 
sphéno-palatin  et  du  sympathique  cervical  n’entraîne  aucun 
trouble  trophique  immédiat  ou  tardif  de  la  muqueuse  nasale. 

Les  nerfs  modificateurs  de  la  sécrétion  nasale  sont  donc 
incapables  de  déterminer  un  syndrome  tel  que  celui  de  la 
rhinite  atrophique  simple  ou  de  l’ozène. 

M.  Ddtheillbt  de  Lamothe  (de  Limoges).  Jamais  les 
résections  du  maxillaire  supérieur  qu’il  a  pratiquées  n’ont 
donné  de  troubles  trophiques. 

M.  Bourguet  (de  Paris).  Pas  plus  chez  l’homme  que  chez 
l’animal  les  résections  du  ganglion  sphéno-palatin  n’amène  de 
modifications  dans  les  fosses  nasales. 

M.  Vernet  (de  Paris).  Le  ganglion  sphéno-palatin  joue  un 
rôle  limité;  il  pense  qu’un  trouble  sensitif  trigémellaire  favo¬ 
rise  l’apparition  de  l’ozène. 

M.  Halphen  (de  Paris).  Aucune  théorie  nouvelle  n’est 
satisfaisante.  L’origine  sympathique  et  endocrinienne  doit 
subsister  et  la  thérapeutique  s’exercer  dans  cet  ordre  d’idées. 

M.  Baqub  (de  Luchon)  préconise  l’influence  curative  du 
traitement  sulfureux. 

Ozène  expérimental.  —  M.  H.  Proby  (de  Lyon).  Le 
bacille  de  Friedlander,  inoculé  à  un  lapin  à  la  dose  de  i  mil¬ 
liard  par  centimètre  cube,  provoque  une  rhinite  purulente 
avec  croûtes.  Le  coccobacille  de  Ferez  est  beaucoup  plus 
rarement  en  cause.  Il  reste  à  déterminer  si  d’autres  microbes 
peuvent  reproduire  l’ozène. 


Sur  une  tache  éruptive  paranasale  dans  certains  cas  de 
rhinite  aiguë.  —  M.  Batier  (de  Strasbourg).  Une  observa¬ 
tion.  Comme  pathogénie  l’auteur  invoque  une  névrite  compli¬ 
quant  la  rhinite. 

Les  plaques  et  papules  œdémateuses  de  la  pituitaire  dans 
les  affections  spasmodiques  d’origine  ou  à  manifestations 
nasales.  —  M.  H.  Daudin-Glavaud  (de  Dunkerque).  Le 
siège  de  prédilection  de  ces  papules  est  la  tête  du  cornet 
moyen  et  moins  souvent  la  cloison.  Leur  destruction  au  gal- 
vanocautère  amène  une  amélioration,  peut-être  en  diminuant 
le  pouvoir  absorbant  de  la  muqueuse  nasale  à  l’égard  de 
substances  sensibilisatrices. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 
ET  D’APPAREILS 

Audiomètres  et  audiométrie.  —  M.  Miegeville  (de  Paris) 
présente  son  audiomètre  conçu  de  telle  façon  qu’il  est  possible 
de  tracer  un  audiograme  indépendamment  de  toute  suggestion 
du  sujet  ou  du  médecin. 

L’appareil  permet  de  déterminer  le  degré  de  surdité  et  de 
faire  toutes  les  épreuves  d’acoumétrie  ainsi  que  les  épreuves 
de  fatigabilité  auditive.  Il  facilite  les  expertises  et  les  exa¬ 
mens  d’aptitude  auditive. 

Instruments  d’utilité  diverse  en  oto-rhino-laryngologie. 
—  Sir  James  Dundas-Grant  (de  Londres).  1“  Crochet  d’acier 
deptiné  surtout  à  l’extraction  des  corps  étrangers  de  l’oreille 
et  du  ne?. 

-  2“  Pipette  en  verre  en  forme  d’U  permettant  de  faire  facile¬ 
ment  un  prélèvement  dans  un  fond  de  caisse. 

P.  TRUFFERT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(iAancs  du  8  hovembre  1918) 

Nanisme  hypophysaire.  —  M®®  et  M.  Schiff  présentent 
un  malade  de  quatorze  ans  et  demi,  dont  la  croissance  corpo¬ 
relle  est  complètement  arrêtée  depuis  l’âge  de  neuf  ans.  A 
cette  époque,  un  syndrome  d’hypertension  crânienne  s’est 
manifesté  par  des  céphalées  intenses  et  par  des  vomissements. 
Deux  ans  plus  tard,  l’enfant  est  devenu  brusquement  et  totale¬ 
ment  aveugle.  Les  céphalées  ont  toujours  persisté  depuis  lors. 

Actuellement,  il  existe  une  atrophie  complète  des  nerfs 
optiques,  une  hydrocéphalie  légère,  un  élargissement  consi¬ 
dérable  de  la  selle 'turcique  à  la  radiographie.  Outre  le 
nanisme,  on  note  un  abaissement  de  26  p.  100  du  métabolisme 
basal  et  une  sclérose  testiculaire.  Le  malade,  avec  son  cou 
bref  et  ses  épaules  tombantes,  ressenable  au  cas  de  MM.  Sou¬ 
ques  et  Chauvet. 

Le  Bordet- Wassermann  du  sang  est  négatif  chez  le  sujet  et 
chez  sa  mère.  Un  traitement  spécifique,  prolongé  pendant 
quatre  ans,  s’est  montré  inefficace. 

Les  auteurs  discutent  l’indication  d’une  intervention  chirur¬ 
gicale  (ablation  transsphénoïdrle,  ponction  transfrontale), 
malgré  la  perte  irrémédiable  de  la  vision,  et  l’utilité  de  la 
radiothérapie  qui  devra  être  très  prudente  à  cause  de  la  grande 
radiosensibilité  des  cellules  nerveuses  de  l’enfant. 

Paralysie  globale  unilatérale  des.  nerfs  crâniens  par 
tumeur  de  la  base.  —  M.  Kojevnikoff. 

Encéphalographies  dans  lés  encéphalopathies  infantiles. 
—  M.  Kojevnikoff  montre  en  projection  des  radiographies 
obtenues  par  encéphalographie,  après  injections  d’air  par  la 
ponction  lombaire,  dans  des  types  divers  d’encéphalopathies 
infantiles.  Ces  épreuves  montrent  souvent  l’atrophie  des  cir¬ 
convolutions,  la  distension,  l’asymétrie  ou  l’oblitération  des 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  100,  la  déc.  igaS.  — 


ANNÉB . 


1778 


ventricules,  quelquefois  de  véritables  poches  kystiques,  avec 
niveau  liquide.  Les  quantités  d’air  injectées  atteignaient 
/|Oo  à  5oo  centimètres  cubes,  lors  des  premières  expériences. 
Actuellement,  l’auteur  n’en  injecte  pas  plus  de  loo  centi- 
_  mètres  cubes.  Sur  3oo  ventriculographies,  il  n’a  pas  eu  d’ac¬ 
cidents  sérieux.  Il  y  a  parfois  seulement  un  peu  d'élévation 
de  température  et  quelques  nausées,  mais  pas  de  somnolence. 

M.  Cl.  Vincent,  à  propos  de  cette  communication,  énumère 
les  avantages  qui  lui  font  préférer  la  ventriculographie  (injec¬ 
tion  d’air  par  la  voie  ventriculaire)  à  l’encéphalographie 
(injection  d’air  par  la  ponction  lombaire),  du  moins  dans  les 
tumeurs  cérébrales. 

La  ventriculographie  est  moins  dangereuse  pour  la  vié  des 
malades  parce  qu'elle  permet  de  mesurer  la  tension  intraven- 
triculaire  et  de  ne  jamais  dépasser  la  tension  initiale.  Or,  on 
sait  la  fragilité  extrême  des  malades  atteints  de  tumeurs  céré¬ 
brales,  chez  lesquels  on  ne  peut,  sans  danger,  soustraire  de 
grandes  quantités  de  liquide  céphalo-rachidien,  ni  injecter  de 
grandes  quantités  d’air,  comme  cela  est  nécessaire  pour  Ten- 
céphalographie  par  voie  lombaire. 

De  plus,  la  ventriculographie  donne  des  renseignements 
plus  précis.  Après  l'encéphalographie,  la  présence  d’air  à  la- 
surface  des  circonvolutions  gêne  l’étude  des  ventricules. 
L’absence  d’air  dans  les  ventricules  ne  permet  pas,  avec 
cette  méthode,  d’affirmer  la  présence  d’une  néoformation  au 
niveau  des  trous  de  Luschka,  de  Magendie  oui  de  Monro.  Au 
contraire,  la  ventriculographie  permet  de  recueillir  des  ren¬ 
seignements  précieux  sur  la  situation,  sur  la  capacité,  sur  la 
pression  de  la  corne  ventriculaire,  souvent  aussi  sur  sa  per¬ 
méabilité. 

M.  Cl.  Vincent  pratique  la  ventriculographie  avec  un 
appareil  dérivé  de  l’instrumentation  de  Küss  pour  le  pneumo¬ 
thorax;  il  peut  ainsi  mesurer  la  quantité  d’air  qu’il  injecte, 
et,  à  chaque  moment,  la  pression  à  laquelle  il  l’injecte. 

M.  Hagubnau  développe  des  conclusions  analogues. 

Ostéoarthropathie  hypertrophiante  de  type  pneumique 
chez  une  jeune  fille  ayant  une  hépatomégalie  et  un  syn¬ 
drome  hasedowien.  —  M.  R.  Debré  et  M'*»  Cl.  Vogt.  Il 
s’agit  d’une  jeune  fille  atteinte  d’ostéoarthropathie  hypertro¬ 
phiante  de  type  pneumique  tout  à  fait  typique.  La  radiographie 
a  montré  les  lésions  d’ostéite  engainante  décrites  dans  cette 
affection.  La  cause  de  cette  ostéopathie  est  plus  difficile  à 
établir.  Elle  est  peut-être  consécutive  à  l’hépatomégalie  con¬ 
sidérable  de  cause  inconnue  présentée  par  cette  malade.  Mais 
il  existe,  en  outre,  un  syndrome  pluriglandulaire  où  domine 
la  note  basedowienne  qui  est  peut-être  pour  quelque  chose 
dans  l’installation  des  déformations  osseuses. 

M.  Souques  pense  que  l’ostéopathie  se  rattache  sans  doute 
à  l’affeçtion  hépatique  et  reste  indépendante  du  syndrome 
endocrinien. 

Quadriplégie  spasmodique  familiale  avec  cyanose  des 
extrémités.  —  MM.  Laignel-Lavastine,  R.  Mourgue  et 
H.  Desoille  présentent  un  cas  de  maladie  familiale  spasmo¬ 
dique,  avec  cyanose  des  extrémités  et  atrophie  légère.  L’étude 
physiologique  de  leur  malade,  en  particulier  par  l’épreuve  à 
l’acétylcholine  et  par  la  mesure  des  chronaxies,  les  amène  à 
cette  conclusion  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décrire  une  nouvelle 
forme  de  paraplégie  spasmodique  familiale,  ni  meme  de  ratta¬ 
cher  ce  cas-àla  forme  amyotrophique  de  cette  paraplégie. 

En  outre,  les  auteurs  rapportent  de  curieux  détails  sur  la 
psychologie  familiale  ;  les  malades  s’entendent  pour  dissi 
muler  leurs  tares. 

M.  Souques  fait  remarquer  combien  le  syndrome  ressemble 
à  celui  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  Cependant  la 
lenteur  de  l’affection,  son  caractère  familial  et  l’absence  des 
troubles  bulbaires  établissent  la  distinction. 

Narcolepsie  cryptogénétique,  Production  dactylogra¬ 
phique  pendant  le  sommeil.  —  M.  Jean  Lheemitte  et 


M**®  Alice  Roques  présentent  une  malade  de  dix-neuf  ans 
atteinte  de  crises  de  narcolepsie  quotidiennes.  La  malade 
s’endort  régulièrement  entre  2  heures  et  4  heures  de  l’après- 
midi,  soit  au  cours  de  son  travail,  soit  au  repos,  soit  dans  les 
voitures  publiques,  soit  même  en  marchant. 

En  dehors  de  la  crise  narcoleptique,  la  malade  présente 
deux  phénomènes  particuliers  :  d’une  part,  une  dissolution 
soudaine  et  subite  du  tonus  statique;  d’autre  part,  des  hallu¬ 
cinations  tactiles  qui  sont  limitées  à  la  face  et  qui  ressemblent 
à  certaines  auras.  Le  premier  de  ces  phénomènes  est  indiscu¬ 
tablement  une  ébauche  de  cataplexie;  le  second,  purement 
subjectif,  est  analogue  à  certaines  impressions  hypnago- 
giques. 

Contrairement  aux  autres  sujets  qui  ont  été  étudiés  ces 
derniers  temps  par  les  auteurs,  on  ne  retrouve  dans  le  cas 
actuel  aucune  circonstance  étiologique,  ni  aucune  donnée 
clinique  qui  permettent  de  penser  à  une  altération  du  système 
nerveux  central;  en  revanche,  l’obésité  pathologique,  dont  la 
malade  est  atteinte,  et  dont  le  début  coïncide  exactement  avec 
celui  des  crises  narcoleptiques,  semble  bien  traduire  une  per¬ 
turbation  de  l’appareil  endocrinien  et  on  est  autorisé  à  voir 
ici  une  relation  directe  entre  l’obésité  et  J’hypersomnie 
paroxystique. 

Ce  qui  est  intéressant  dans  le  cas  actuel,  c’est  que  la  malade, 
dactylographe,  continue  souvent  son  activité  professionnelle 
au  cours  du  sommeil  et  frappe  alors  une  série  de  mots,  qui 
parfois  forment  des  phrases  ayant  un  sens,  et  d’autres  fois 
sont  complètement  incohérentes.  Lorsque  les  phrases  ont  un 
sens,  on  retrouve  toujours  l’origine  de  celui-ci  dans  les  pré¬ 
occupations  personnelles  et  surtout  dans  les  souvenirs  tout 
récents.  La  psychanalyse  est  tout  à  fait  inutile  pour  expliquer 
ces  opérations  automatiques. 

Ablation  chirurgicale  d’une  tumeur  volumineuse  de  Ta 
région  paracentrale  (gliome  extériorisé  et  pédiculisé).  — 
MM.  Alajouanine,  Petit-Dutaillis,  Bertrand  et  Ducas 
présentent  un  malade  qui,  depuis  quatre  ans,  avait  des  crises 
épileptiques,  avec  aura  sensitive  partant  du  gros  orteil  gauche 
crises  qui  se  sont  peu  à  peu  accompagnées  de  parésie  transi¬ 
toire  de  l’extrémité  du  membre  inférieur,  puis,  depuis  un  an, 
de  paralysie  permanente  et  progressive  (monoplégie  crurale 
d’abord  pure,  puis  s’étendant  depuis  peu,  de  façon  discrète, 
au  membre  supérieur).  Malgré  l’absence  de  signes  d’hyper¬ 
tension  intracrânienne  (liquide  céphalo-rachidien  normal, 
céphalée  discrète,  absence  de  troubles  du  fond  de  l’œil), 
l’intervention  chirurgicale  lut  pratiquée,  devant  l’allure  pro¬ 
gressive  des  troubles  parétiques.  Elle  permit  de  trouver  une 
tumeur  volumineuse,  de  4  centimètres  sur  3  de  large,  dont  le 
pôle  postérieur  était  lisse  et  arrondi,  et  dont  la  partie  anté¬ 
rieure  se  prolongeait  dans  le  lobule  paracentral.  L’ablation,, 
fut  pratiquée  sans  incident.  Les  suites,  en  dehors  d’une  paré¬ 
sie  transitoire  du  membre  supérieur,  ont  été  excellentes;  il 
n’y  a  plus  eu,  depuis  lors,  de  crises  comitiales,  et,  un  mois 
après  l’intervention,  on  ûote  la  réapparition  des  mouvements 
des  orteils  et  du  pied,  qui  étaient  abolis  auparavant.  L’exa¬ 
men  histologique  a  révélé  un  gliome  à  noyaux  bourgeonnants 
et  monstrueux,  du  type  de  l’ancien  gliosarcorae. 

Hallucinose  préhypnique,  automatisme  ambulatoire  et 
verbal  nocturne,  éclipses  confiisionnelles  paroxystiques, 
chez  une  malade  atteinte  d’un  syndrome  parkinsonien 
post-encéphalitique,  avec  syndrome  de  Parinaud  respectant 
Tes  mouvements  automatico-réflexes,  et  crises  toniques  des 
membres  A  type  de  crampes  vespérales.  —  MM.  Alajoea 
NiNE  et  Gopcevitch  présentent  une  femme  atteinte  d’un  syn¬ 
drome  parkinsonien  post-encéphalitique,  auquel  s’associent 
deux  ordres  de  manifestations.  1”  Des  manifestations  neuro¬ 
logiques  :  un  syndrome  de  Parinaud  avec  impossibilité  des 
mouvements  volontaires  d’éléyation,  d’abaissement  et 'de  con¬ 
vergence,  alors  que  les  mêmes  mouvements  sont  conservés 
lorsqu’ils  résultent  d’un  mécanisme  automatico-réflexe,  de 
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manière  à  réaliser  un  type  particulier  du  syndrome  de  Pari- 
naud,  sur  lequel  ils  ont  déjà  insisté;  des  mouvement  cloniques 
de  la  face,  provoqués  par  l’occlusion  des  yeux  ou  par  la 
percussion  de  certains  points  du  massif  facial  ;  des  crises 
hypertoniques  figeant  la  malade  dans  une  attitude  déterminée 
pendant  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure;  enfin  des 
crampes  douloureuses,  d’une  durée  semblable,  qui  apparais¬ 
sent  presque  tous  les  soirs  à  la  fin  de  la  journée.  2*  Des 
manifestations  psychiques  et  psychosensoriclles  :  en  premier 
lieu,  des  phénomènes  hallucinatoires  ;  hallucinations  vi¬ 
suelles  à  type  cinématographique  survenant  au  début  de  la 
nuit  avant  le  sommeil,  qui,  peu  à  peu,  sont  devenues  cons¬ 
cientes,  et  ne  s’accompagnent  plus  maintenant  de  réactions 
affectives;  d’autre  part,  de  l’automatisme  verbal  et  même 
ambulatoire  pendant  le  sommeil;  enfin  des  éclipses  confu- 
sionnelles  transitoires  de  dix  à  quinze  minutes,  avec  troubles 
de  l’orientation,  troubles  de  la  reconnaissance  d’objets  ou  de 
personnes  familiers. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  richesse  du  tableau  symptoma¬ 
tique  présenté  par  cette  malade  et  soulignent,  d’une  part,  les 
caractères  des  phénomènes  toniques  à  type  de  crampes  vespé¬ 
rales,  qu’ils  ont  déjà  notés  plusieurs  fois  à  la  suite  de  l’encé¬ 
phalite;  et,  d’autre  part,  les  troubles  psychiques  qui  appa¬ 
raissent  au  début  du  sommeil,  et  qui  réalisent  un  type  spécial 
d’hallucinose  et  un  aspect  particulier  d’automatisme  psy¬ 
chique  nocturne,  liés  aux  lésions  de  l’encéphalite. 

M.  Alajouanine  distingue  nettement  les  syndromes  de 
Parinaud  avec  perte  des  mouvements  automatiques,  qui  sont 
liés  à  des  lésions  nucléaires,  et  les  syndromes  de  Parinaud 
avec  conservation- des  mouvements  automatiques,  dont  la 
cause  est  supranucléaire, 

Dysrythmie  respiratoire  post-encéphalitique  (polypnée  et 
tic  de  soufflement)  guérie  en  quelques  jours  par  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  sulfate  d’atropine.  —  MM.  Alajoua- 
NiNB,  Horovitz  et  Gopcevtch  rapportent  une  observation  de 
troubles  respiratoires  post-encéphalitiques,  caractérisés  par 
de  la  polypnée  permanente  et  par  un  tic  de  soufflement,  appa¬ 
rus  sept  ans  après  l’encéphalite  initiale.  Lors  de  la  première 
phase,  il.  avait  déjà  existé  du  hoquet  et  un  peu  de  polypnée. 
Des  injections  intraveineuses  de  sulfate  d’atropine,  à  des 
doses  allant  de  i  demi-milligramme  jusqu’à  2  milligrammes, 
ont  amené  une  sédation  d’abord  temporaire,  puis  permanente, 
et  une  véritable  guérison  au  bout  du  huitième  jour.  Cette 
guérison  persiste  depuis  six  semaines.  Les  auteurs  font 
remarquer  qu’il  s’agit  d’une  thérapeutique  admirablement 
tolérée,  qui  leur  a  donné  un  résultat  analogue  dans  un  cas  de 
hoquet  persistant  chez  un  pseudo-bulbaire;  ils  discutent 
l’interprétation  pathogénique  de  son  action  (véritable  vagoto¬ 
mie  pharmacodynamique) ,  et  notent  l’intérêt  de  ce  fait,  concer¬ 
nant  un  trouble  considéré  jusqu’ici  comme  rebelle  à  la  théra¬ 
peutique. 

Trois  cas  de  sclérose  en  plaques  traités  par  sérothérapie 
hémolytique.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Koressios  pré¬ 
sentent  trois  malades  atteints  de  sclérose  en  plaques,  qu’ils  ont 
traités  par  du  sérum  de  lapins  qui  avaient  reçu  des  globules 
sanguins  et  le  liquide  céphalo-rachidien  des  malades  eux- 
mèrnes,  suivant  le  procédé  du  professeur  Pettit. 

Dans  un  cas  de  sclérose  en  plaques  évoluant  depuis  six 
mois,  le  malade  présentait  une  paraplégie  spastique  avec 
impossibilité  d’exécuter  tout  mouvement  volontaire  :  la  gué¬ 
rison  a  été  complète.  Le  malade  est  présenté  une  année  et 
demie  après  son  traitement.  11  est  parfaitement  bien  portant, 
et  n’a  pas  fait  de  rechute. 

Dans  un  second  cas  de  sclérose  en  plaques  diagnostiqué  au 
deuxième  mois  de  l’évolution  de  la  maladie,  deux  injections 
de  sérum  ont  considérablement  amélioré  le  malade  du  point 
de  vue  fonctionnel,  malgré  la  persistance  de  certains  signes 
d'altération  organique.  Le  malade  est  présenté  six  mois  après 
son  traitement.  Il  n’a  pas  fait  de  rechute. 


Dans  un  troisième  cas  de  sclérose  en  plaques  évoluant 
depuis  cinq  ans,  une  injection  de  sérum  a  fait  disparaître  la 
spasticité  des  membres  inférieurs  et  a  amélioré  le  trem¬ 
blement, 

M.  Cl.  Vincent  étudie  depuis  deux  ans,  avec  MM.  Krebs, 
Garnier,  M.  David,  le  traitement  de  la  sclérose  en  plaques. 
Il  pense  qu’on  ne  pourra  jamais  guérir  la  sclérose  en  plaques 
confirmée,  non  plus  qu’on  ne  guérit  l’ataxie  locomotrice.  Mais 
on  pourra  fixer  la  maladie  à  ses  stades  initiaux,  comme  on 
peut  le  faire  maintenant  pour  le  tabes  monosymptomatique, 
et  surtout  pour  la  méningite  syphilitique, 

Il  a  utilisé  principalement  les  vaccins  T.  A.  B.  ou  la  vacci- 
neurineen  injection  intraveineuse,  dans  diverses  formes  dené- 
vraxites  susceptibles  d’éveluer  ultérieurement  vers  La  sclérose 
en  plaques,  et  croit  que,  en  dehors  de  l’action  de  choc,  certains 
vaccins  peuvent  exercer  une  action  spécifique.  11  joint,  d’ail¬ 
leurs,  la  chimiothérapie  à  la  vaccinothérapie. 

Disparition  progressive  de  la  raie  vaso-motrice  après 
section  des  nerfs  intercostaux.  Contributicm  à  l’étude  de 
l’axone-réflexe.  —  M.  Tinel  a  pu  observer  les  modifications 
de  la  raie  vaso-motrice  à  la  suite  de  la  section  des  nerfs  inter¬ 
costaux  (cinquième  et  sixième). 

Comme  on  pouvait  s’y  attendre,  l’anesthésie,  dans  le  terri¬ 
toire  des  racines  sectionnées,  est  immédiate  et  complète. 
Inversement,  on  voit  persister  intégralement  la  raie  blanche, 
de  même  que  la  raie  rouge  provoquée  par  une  pression  forte; 
ce  sont  en  effet,  comme  l’avait  déjà  montré  l’auteur,  des  réac¬ 
tions  locales,  purement  mécaniques,  sans  rapport  avec  une 
action  vaso-motrice  véritable. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  raie  vaso-motrice  vraie, 
celle  que  l’on  provoque  par  la  friction  légère  d’une  pointe 
d’aiguille.  Celle-ci  disparaît  bien,  comme  on  le  sait,  dans  le 
territoire  des  racines  sectionnées,  et  se  comporte,  par  consé¬ 
quent,  en  apparence,  comme  un  véritable  réflexe  vaso-dilata¬ 
teur.  Mais  elle  ne  disparaît  en  réalité  que  progressivement,  et 
ne  cesse  complètement  que  vers  le  septième  jour.  C’est  un 
pseudo-réflexe,  un  axone-réflexe,  selon  la  conception  des 
auteurs  anglais,  et  sa  disparition  suit  les  progrès  de  la  dégé¬ 
nération  périphérique  des  nerfs  sectionnés. 

Sclérose  en  plaques,  peut-être  d’origine  poliomyélitique. 
—  M.  Félix  Rose.  Un  jeune  homme  est  pris  brusquement,  en 
juin  1926,  au  cours  d’une  épidémie  de  maladie' de  Heine-Medin 
à  manifestations  polymorphes,  d’un  engourdissement  des  mem¬ 
bres  droits,  avec  difficulté  pour  écrire  et  pour  jouer  du  piano, 
et  incertitude  de  la  jambe  droite  dans  la  marche.  Il  y  a  exagé¬ 
ration  des  réflexes  tendineux,  plus  accusée  à  droite,  ébauche 
de  clonus  des  pieds,  abolition  des  réflexes  abdominaux  infé¬ 
rieurs,  dysmétrie  du  membre  inférieur  droit,  légère  parésie 
faciale  droite.  La  ponction  lombaire  est  négative.  Quelques 
jours  après,  les  troubles  fonctionnels  disparaissent.  Le  malade 
fait  son  service  militaire  de  dix-huit  mois,  sans  gêne.  En 
juillet  1928,  de  nouveaux  troubles  apparaissent,  surtout  à 
gauche.  Actuellement,  le  tableau  est  celui  de  la  sclérose  en 
plaqués  la  plus  typique. 

Sur  un  type  anatomo-clinique  spécial  d’atrophie  céré¬ 
brale  et  cérébelleuse  subaiguë  avec  foyers  nécrotiques 
disséminés.  —  MM.  G.  Guillain  et  J.  Bertrand. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Rayons  ultraviolets  (i),  par  les  docteurs  E.  etH.  Biancani 
assistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 

Ce  livre  est  destiné  avant  tout  aux  étudiants  en  médecine  et 
aux  médecins  praticiens,  qui  y  trouveront  les  principales  don- 


(1)  Un  vol.  in-S  (20  X  13)  de  218  pages, '1928.  —  Prix  !  20  fr, 
Paris,  Gauthier-Villars.  ^ 
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nées  physico-chimiques  et  physiologiques  nécessaires  à  l’étude 
de  l’actino thérapie,  les  indications  de  cette  méthode  thérapeu¬ 
tique  et  les  résultats  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Les  auteurs  se  sont  reportés  constamment  à  leur  expérience 
personnelle  et  se  sont  efforcés  d’être  pratiques  en  évitant 
toutefois  de  devenir  schématiques. 

Le  livre  est  divisé  en  deux  parties  : 

Dans  la  première,  les  auteurs  envisagent  successivement  les 
modes  d’émission  du  rayonnement  ultraviolet,  son  analyse  et 
sa  mesure,  puis  les  actions  physico-chimiques  de  ces  rayons, 
leurs  action  photo-chimiques,  photo-électrique  et  les  phéno¬ 
mènes  de  fluorescence.  Ils  terminent  cette  partie  par  une  étude 
des  propriétés  physiologiques,  des  radiations  ultraviolettes, 
abordant  successivement  l’étude  de  leur  absorption  par  la 
matière  vivante,  de  leurs  actions  abiotiques,  des  réactions 
cutanées,  oculaires,  sanguines,  nerveuses  et  glandulaires,  et 
enfin  de  l’action  de  ces  radiations  dans  les  processus  de  nutri¬ 
tion  et  de  croissance. 

Dans  la  partie  consacrée  aux  actions  thérapeutiques,  après 
une  étude  de  l’appareillage  médical  et  de  la  technique  générale 
des  irradiations,  les  auteurs  envisagent  successivement  les 
différentes  affections  contre  lesquelles  la  mise  en  œnvre  des 
ultra-violets  a  été  couronnée  de  succès.  Les  chapitres  les  plus 
importants  sont  consacrés  aux  maladies  des  nourrissons  et 
des  enfants,  aux  diverses  localisations  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse,  aux  maladies  de  la  peau  et  du  cuir  chevelm  Suivent 
deux  chapitres  consacrés  aux  autres  indications  del’actinothé- 
rapie  en  pathologie  médicale  et  chirurgicale. 

Le  livre  se  termine  par  une  brève  étude  des  incidents,  acci¬ 
dents  et  contre-indications  de  l’actinothérapie,  et  par  quelques 
considérations  sur  le  rôle  des  ultra-violets  en  hygiène  sociale. 


Les  différentes  questions  passées  en  revue  ont  été  mises  au 
point  d’après  les  recherches  les  plus  récentes.  C’est  dire  que 
les  spécialistes  de  l’actinothérapie  eux-mêmes  pourront  béné¬ 
ficier  de  sa  lecture,  également  facile  et  instructive. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

LÉSIONS  TRADMATIQDES  DES  MÉNISQDES 
DD  GENOD' 

4.  Ces  accidents  entraînent  une  impotence  fonctionnelle  qui 
peut  être  grave  quand  iis  sont  souvent  répétés. 

Examen  du  malade.  —  h’ interrogatoire  révélera  un  des 
signes  fonctionnels  que  nous  venons  d’étudier.  Il  faudra  s’at¬ 
tacher  à  faire  préciser  avec  soin  l’accident  initial. 

Inspection.  —  Le  genou  est  parfois  un  peu  augmenté  de 
volume.  Atrophie  musculaire  4e  la  cuisse,  plus  rarement-du 
mollet,  parfois  appréciable  à  la  vue. 

Palpation.  —  Rechercher  les  points  douloureux. 

Sur  l’interligne  articulaire,,  entre  le  bord  du  ligament  rotu- 
lien  et  le  bord  du  ligament  latéral  interne  il  y  a  un  point  dou- . 
loureux  très  net,  électif  caractéristique  (Mouchet).  On  le 
retrouve  en  dehors  des  périodes  de  douleurs  spontanées. 

Parfois  la  douleur  est  moins  localisée,  tout  l’interligne  est 
douloureux. 

On  peut  trouver  également  des  points  douloijreux  au-dessus 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1928,  n“  98,  p.  1750. 
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GOUTTES 


XX  gouttes,  2à4  fois  par  Jour 


Une  à  ^  gélules  par  Jour 


AMPOULES 


Une  à  2  ampoules  par  Jour 
en  injections  sous-cutanées 
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CONTRÊlTYHtE 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  OU  REIN 

eOUTTE,  BRAVELLES.  ARTHRITISME 


LYSOL 


le  plus  paissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
^  aucnn  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau, 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accoucbe- 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DO 
I  VRY  (Saine). 


Épilepsie!  î 


mm 


|/e  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
â  combattre  /'Épilepsie 

.  J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris. ,, 


Élude  M'-  ,louv,  not.  Soissons.  A  vendre 

Proxim.  gare.  Grande  salle  bien  éclairée, cuisine, 
14  chambres  avec  lavabos,  eau  courante,  chaude,' 
froide.  Vaste  sous-sol.  Cour.  Garage.  Chauffage 
central.  Eau,  gaz,  électricité. .Conviendr*  Clinique 
ou  Maison  santé.  Terrain  disponible  :  (i.oQO  udi. 
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ERANOL) 


Iode  libre  en  Suspension  aqueuse, 
colloïdale,  isotonique. 

Enfants  :  V  gouttes  par  année  d’âge  et  par  jour 
Adultes  :  XL  à  C  gouttes  par  jour. 


DaLns\e&AffectionsterEnfance{\ymih^^^me,  _ 

rachitisme,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes,  etc.)  L’ERANOL 


excite  le  tissu  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante, 
active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l'organisme  défaillant  à  pourvoir 
aux  frais  d’une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide. 


I 


Dans  les  Tuberculoses  Torpides  (ganglionnaire, 
pulmonaire,  fibreuse,  prébacillose  )  L’ ERANOL 


I 


liquéfie  les  exsudats  Visqueux  du  poumon,  facilite  l’hématose,  supprime 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  rel,ève  l’état  géhcral,  résout 
l’adénite,  favorise  la  défense  de  ?  organisme. 


Dans  VHÿper tension  Artérielle 


I 


L’ERANOL 

détermine  la  transsudation  de  la  lymphe  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
abaisse  la  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 


du  cœur. 

Dans  le  Rhumatisme  chronique 


I 


L’ERANOL 


puissamment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  articulaires  et  péri- 
articulaires,  diminue  le  gonflement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 


(  ERANOL ) 


45,  Rue  de  rÉchiquier 
PARIS  (X') 
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OU  au-dessous  de  l’interligne,  sur  les  faces  latérales  du  tibia 
ou  du  fémur.  Ils  n’ont  pas  la  valeur  du  point  douloureux  à  la 
partie  interne  de  l’interligne. 

Parfois  le  ménisque  interne  fait  saillie  et  l’on  peut  le  palper 
en  explorant  l’interligne  de  haut  en  bas  avec  le  dos  de  l’ongle. 

Le  choc  rotulien  est  fréquent,  mais  non  constant.  Il 
témoigne  de  l’existence  d’une  hydarthrose  que  Ton  voit  sou¬ 
vent  apparaître  après  les  accidents  de  blocage.  Elle  est  donc 
sujette  à  des  alternatives  de  disparition  et  de  récidives.  Pas 
d’épaississement  du  cul-de-sac  sous-tricipital. 

h' atrophie  musculaire  doit  être  recherchée  par  la  palpation 
et  au  besoin  par  la  mensuration.  Elle  est  également  sujette  à 
des  variations  d’intensité. 

Examen  des  mouvements  du  genou.  —  En  dehors  des  crises 
de  blocage,  l’extension  et  la  flexion  sont  à  peu  près  normales. 
Rechercher  les  mouvements  anormaux  : 

Mouvements  de  latéralité  (rupture  du  ligament  latéral, 
interne  surtout). 

Mouvements  de  tiroir  (rupture  du  croisé  antérieur). 
Mouvements  de  rotation  de  la  jambe  en  demi-flexion  autour 
de  son  axe. 

Ils  sont  assez  rares. 

-Un  certain  nombre  de  signes  négatifs  ne  sont  pas  sans 
valeur  dans  certains  cas  :  pas  de  chaleur  locale,  pas  d’empâ¬ 
tement,  pas  d’adénopathie  rétrocrurale. 

Radiographie.  —  Ce  sont  des  renseignements  négatifs 
qu’elle  fournit  le  plus  souvent  ;  pas  de  fracture,  pas  de  corps 
étrangers,  pas  de  pincement  de  l’interligne  articulaire. 

Radiographie  après  insufflation  d'air  dans  l’articulation. 
C'est  une  méthode  infidèle  et  qui  n’est  pas  entrée  dans  la  pra¬ 
tique  courante. 

h' arthroscopie  pratiquée  sous  anesthésie  et  bande  d’Es- 
march,  après  insufflation  d’air  dans  le  genou,  est  également 
peu  employée. 

\j' arthrotomie  exploratrice  paraît  plus  simple  (Mouchet). 

Evolution.  —  Extrêmement  variable.  Alors  que  certains 
sujets  ne  présentent  que  de  rares  accidents  de  blocage,  sans 
hydarthrose  et  sans  atrophie  musculaire,  chez  d’autres  la 
répétition  des  accidents  entraîne  une  atrophie  persistante, 
une  hydarthrose  constante  qui  compromettent  gravement  la 
valeur  du-genou. 

Il  est  rare  de  voir  de  véritables  phénomènes  d’arthrite 
sèche  se  surajouter. 

Dans  tous  les  cas  les  lésions  ne  guérissent  jamais  anatomi¬ 
quement,  et  chez  les  sujets  qui  n’ont  pas  êu  d’accidents  depuis 
des  années  une  rechute  est  toujours  possible. 

Formes  cliniques.  —  Elles  sont  infiniment  nombreuses. 

1.  Formes  avec  blocage.  —  Sans  douleur,  sans  h3fflar- 
throse. 

2.  Formes  sans  blocage.  —  a.  Formes  frustes.  —  Unique¬ 
ment  douloureuses. 

Grises  de  douleurs  à  répétition. 

Valeur  du'point  douloureux  fixe  à  la  partie  interne  de  Tin- 
terligne. 

b.  Formes  larvées.  —  a.  A  type  d' hydarthrose  k  répétition 
simulant  de  tous  points  une  hydarthrose  tuberculeuse,  par¬ 
fois  pas  de  douleurs  spontanées,  faire  au  besoin  une  ponction 
et  Tin'oculation  au  cobaye. 

p.  K  type  de  douleurs  rhumatismales  banales. 

Y.  A  type  d'entorse  du  genou. 

c.  Formes  mixtes.  —  Ce  sont  le  plus  souvent  des  formes 
frustes  évoluant  vers  la  forme  typique  après  une  série  de 
douleurs  ou  d’hydarthrose  aboutissant  à  un  blocage  franc. 

d.  Formes  évolutives.  —  Nous  les  avons  signalées  plus 
haut. 

Diagnostic.  —  i.  Diagnostic  de  l’accident  initial.  — 
Si  lo  malade  s’est  bien  rendu  compte  de  ce  qui  se  passait  le 
diagnostic  est  facile. 


Si  l’accident  a  été  moins  typique  ou  si  le  malade  n’a  pas 
analysé  nettement  ses  sensations,  il  faut  éliminer  : 
L’hémarthrose  et  Thydarthrose  simples  (ponction). 
L’entorse  banale. 

Parfois,  au  contraire,  on  pourrait  croire  à  une  lésion  ménis- 
cale.  On  ne  trouverait  cependant  rien  en  opérant  préco¬ 
cement. 

•  2.  Diagnostic  des  accidents  évolutifs.  —  La  périodicité 
des  blocages  et  des  douleurs  a  une  valeur  diagnostique  consi¬ 
dérable.  Il  faut  parfois  faire  le  diagnostic  avec  : 

a.  Le  rhumatisme  simple  :  il  a  un  aspect  périodique  mais 
ne  frappe  pas  avec  constance  la  même  articulation.  Il  n’y  a 
pas  de  point  douloureux  fixe  à  la  partie  interne  de  l’interligne. 

b.  L'hydarthrose  tuberculeuse  et  la  tumeur  blanche  du 
genou  au  début. 

La  chaleur  locale. 

L’épaississement  de  la  synoviale. 

L’empâtement  du  genou. 

L’adénopathie  rétrocrurale. 

S’il  y  a  du  liquide,  la  persistance,  l’indolence,  l’évolution 
en  tous  cas  tranchent  le  diagnostic. 

c.  L’hydarthrose  syphilitique  indolente,  bilatérale  sou¬ 
vent.  Recherche  des  stigmates. 

d.  Les  corps  étrangers  articulaires.  —  Ils  peuvent  blo- 
(ytter  l’articulation,  mais  en  général  blocages  courts  et  frustes. 
Parfois  ils  sont  palpables  et  réductibles  dans  l’articulation. 
Ils  peuvent  en  imposer  pour  une  lésion  parcellaire  des  ménis¬ 
ques,  mais  la  radiographie  tranche  la  difficulté,  si  le  corps 
étranger  est  composé  d’une  partie  de  tissu  osseux. 

e.  Les  blocages  extraarticulaires  sont  très  rares,  dus 
par  exemple  à  l’accrochage  des  tendons  dç  la  patte  d’oie  sur 
une  exostose. 

f.  Certaines  affections  rares  :  franges  synoviales, 
MALADIE  DE  IIoFFA  peuvent  donner  des  douleurs  et  de  faux 
blocages,  diagnostic  souvent  très  difficile  avec  une  lésion 
méniscale  fruste. 

g.  Les  fractures  de  l’épine  tibiale,  la  rupture  des  liga¬ 
ments  latéraux  ou  croisés  sont  des  diagnostics  plus  faciles. 

Traitement.  —  a.  Non  sanglant.  —  Il  n’est  que  pal¬ 
liatif  en  général. 

1.  La  réduction  du  blocage  est  plus  souvent  faite  par  le 
malade  lui-même. 

2.  Contre  les  douleurs,  le  repos  au  lit,  la  chaleur,  les 
massages  ont  une  heureuse  influencé. 

3.  L’immobilisation  prolongée  des  cas  récents  serait  cura¬ 
tive  (Robert  Jones).  Elle  risque  d’entraîner  une  atrophie 
du  quadriceps  (Moucljet  et  Tavernier).  Elle  semble  cependant 
suffire  dans  certains  cas  bénins  complétée  par  le  port  d’une 
genouillère  mais  ces  malades  restent  exposés  à  une  rechute. 

b.  Traitement  sanglant.  —  i.  La  méniscopexie  est  aban¬ 
donnée. 

2.  La  méniscectomie  est  le  véritable  traitement  des  lésions 
méniscales. 

Mouchet  et  Tavernier  préconisent  l’ablation  du  ménisque 
par  arthrotomie  transversale  en  mordant  sur  le  ligament 
latéral  interne  et  en  le  sectionnant  au  besoin.  Cette  voie  don¬ 
nerait  des  résultats  excellenfs,  mais  il  faut  appliquer  un  plâtre 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  la  marche  est  reprise  vers  le 
quarante-cinquième  jour. 

Indication.  —  Dans  les  cas  récents  où  le  diagnostic  est 
fait  il  faut  intervenir  mais  par  voie  longitudinale  pararotu- 
lienne  interne.  Mais  si  le  diagnostic  n’est  pas  sûr  il  faut 
attendre  et  suivre  l’évolution. 

Dans  les  cas  anciens  dès  que  la  gêne  fonctionnelle  est 
notable  il  faut  intervenir. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

viKis.  —  SOC.  aiü.  d’imp.  bt  d’Adit.,  17,  bvb  casixtte. 
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E  WATTEAD 


COURBEVOIE  (Seine) 


Lactolaxine 

FYDAU 


O  Wt  PÉRIMÉS 

1  FERMENTS  LACTIQUES  LAXATIFS 

Kemarquabie  par  ses  effets 


Inemarquaaie  par  ses  effets 

dans  le  TRAITEMENT  RATli 

Constipation 

Llttéfitun  et  Ëohantilhni  :  Ijaboratoires^BîoIogiqneB^^^ftNPRêJF 


,  à  3  cotnprime^so.rau  coucher 

AUCUNE  IRRITATION 

PAS  D’ACCQUTUMANCEI 


RATIONNEL  de  Id 

et  des 


et  nés  GASTRO- 

-  DfTOXm'iVt!^  INTESTINALES 

PARISf  4-  Rtio  de  La  Mottc-Picquet  PABIS 
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PEPTONES 
de  VIANDE  etdePOISSON 
EXTRAITS 
d'ŒUFet  de  LAIT 
farine  de  blé 

dans  l'enrobage 
SULFATEdeMAGNÉSIE 


/V\EDICATION 

ANTIANAPHYLACTIQUE 

,et 

CHOLAGOGUE 


en  Granulés  seulement 
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Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Bans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNB 

LE  mm  DANGEREUX  : 

LE  PLUS  coimoDE  : 

■.■lin  rrririPr.  Adapttition  ans  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intsn- 
LE  PLUS  EFrlCAütlsifsi  doses  accumulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Traitemtnt  de  choix  des  nourrissoni,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

rpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injeo- 
de  la  centigp.,  ou  dans  les  eas  plus  { — '«  ra  ion, 

J— _ rrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  qneli^ 
mièro  inieotion  (18  à  ai  eentlgr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Praiiqutchturgicale  ■.  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 

LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE.  R.  PLPCHON,0»,  96,  r.  Claude-Lorrain,  PAR1S-16-. 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’etdcacité  ;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d'esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins, 

BOSE  :  10  A  la  capsules  par 
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D’UN  pouvoir  remarquable 

iJIUKOit%/UIi  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Part 

DigitaUque 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


ATe  se  délivrent 
^  qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
i 

O  gramme  25 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOSE  MOYENNE  ! 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
yp^piile  —  Uricémie  —  Goutte  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


Hyperchlorhydrie 

Fermentations  acides 

Gastralgies 


Médicaments  saturants 

de  l’hyperacidité 

gastrique 

R.  G.,  43.947. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  INTERNAT  DE  BbÉVANKES.  —  Le 
jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Martin,  Brodin  et 
Alajouanine. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concOurs  de 
l’internat  en  pharmacie  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Delorme,  Ray,  Finck,  Linard, 
Morelon,  M"'  Cinqualbre,  MM.  Peyrache,  Robert,  Seguin. 

Internes  provisoires  :  M"“  Sioard,  Kopp,  M.  Moraux, 
M“'*  Beau,  Garitey,  MM.  Leynaud,  Pauget,  M'“>  Rentenauer, 
M.  Gamby. 

_ Marseille.  —  Le  concours  de  l’internat  en  médecine 

s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Audier,  Aillaud  (Gustave),  Fus, 
Cormaty,  Guillot,  Aillaud  (Charles),  Commeret,  Jouglard, 
Masson,  Matteï. 

Internes  provisoires  :  MM.  Gueirard,  Blanc,  Dusan,  Ma¬ 
thieu,  Appaix,  Casalta. 

—  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nomina¬ 
tions  de  MM.  Ponthieu,  de  Mouzon,  Donnet,  Damez,  Bassac, 
Faye,  Mari,  Flori,  M"'  Saillet,  MM.  Sauvet,  Artaud,  Jouve, 
Sivan,  Gervy,  Vasserot,  Sarradon,  Blanc,  M''”  Cristofari, 
MM.  Aubert,  Bartoli,  Pellicot,  Ventre,  Bonnet,  M"'  Berthon, 
MM.  Sàltet  de  Sablet  d’Estières,  Bouillon,  Seatelli,  Calla- 
mand,  Debbasche,  M»'  Santelli,  M.  Vernet. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  — Lyon.  —  Le  concours  pour 
une  place  d’aide  d’anatomie  vient  de  se  terminer  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Denis,  interne  des  hôpitaux. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Sont  nommés  : 

Chef  de  clinique  de  chirurgie  infantile  :  M.  le  docteur 
Georges  Darcourt. 

Chef  adjoint  de  clinique  médicale  (chaire  de  M.  le  profes¬ 
seur  Gaujoux)  :  M.  le  docteur  Ed.  Giraud. 


Aide  de  clinique  ophtalmologique  :  M.  le  docteur  Morenon. 

Chef  des  travaux  de  physique  :  M.  Jean  Guillot. 

Préparateurs  :  de  pathologie  interne  et  générale,  M.  le 
docteur  Jean  Olmer;  de' physiologie,  M.  Commeret. 

Préparateurs  de'chimie  ;  MM.  Malet  et  Ardissone. 

Préparateurs  :  d’histoire  naturelle,  M.  Claustre;  de  cryp¬ 
togamie  :  M.  Sibourg. 

Préparateur  de  pharmacie  :  M.  Girault. 

ASILES  PUBLICS  d’ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE.  —  Un  concours 
pour  six  places  d’interne  en  médecine  titulaire  des  asiles 
publics  d’aliénés  de  la  Seine,  de  l’Infirmerie  spéciale  des 
aliénés  près  la  Préfecture  de  police  et  de  l’hôpital  Henri 
Rousselle  s’ouvrira  à  Paris  le  lundi  i  r  mars  1929- 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(service  de  l’assistance  départementale,  3“  bureau,  annexe 
Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  2"  étage,  pièce  227), 
tous  les  jours,  de  10  h. à  12  h.  et  de  h.  a  17  h.,  sauf  les 
dimanches. 

Inscriptions  du  i3  au  23  février  1929  inclus. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  BUENOS-AIRES.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne  vient  d’être  élu  membre  honoraire  de 
l’Académie  de  médecine  de  Buenos-Aires. 

GUERRE.  —  Sont  nommés  au  grade  de  médecin  sous-lieu¬ 
tenant  les  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  dont 
les  noms  suivent  : 

MM.  Freyche,  hôpital  militaire  de  Toulouse  ;  Rodet,  Chau- 
dey,  Azema,  Bergondi,  Gampredon,  Miquel,  Le  Quement, 
Protar,  hôpital  militaire  d’instruction  Desgcnettes,  à  Lyon; 
Moulinié,  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Montpellier; 
Massias,  Nogardel,  hôpital  militaire  d’instruction  Desge- 
nettes,  à  Lyon;  Barrat,  hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  à 
Paris  ;  Fournié,  hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à 
Lyon. 

Par  le  même  décret  et  par  application  des  dispositions  de 


SUPPO-SEOOL 

SÜPPOSnOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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la  loi  du  6  janvier  igaB,  modifiée  parla  loi  du  24  décembre 
,  1925,  ces  officiers  prennent  rang  dans  le  grade  de  médecin 
sous-lieutenant,  sans  rappel  de  solde,  du  3i  décembre  igaS, 
et  sont  promus  au  grade  de  médecin  lieutenant  pour  prendre 
rang,  sans  rappel  de  solde,  du  3i  décembre  192^.  Par  déci¬ 
sion  ministérielle  du  même  jour,  ils  sont  maintenus  provisoi  ¬ 
rement  dans  leur  affectation  actuelle. 

—  OüVERTÜBE  d’un  CONCOURS  POUR  l’oBTENTIÔN  DU  TITRE 
d’assistant  des  hôpitaux  militaires,  ^ —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  en  1929  pour  l’obtention  du  titre  d’assistant  des  hôpi¬ 
taux  militaires. 

Le  nombre  et  la  nature  des  emplois  mis  au  concours  en 
.  1929  sont  fixés  comme  suit  : 

Médecine,  trois  :  deux  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce,  à  Paris;  un  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettes,  à  Lyon. 

Chirurgie,  cinq  :  deux  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce,  à  Paris;  un  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettes,  à  Lyon;  un  à  l’hôpital  militaire  Plantières,  à 
Metz  ;  un  à  l’hôpital  militaire  Maillot,  à  Alger. 

Bactériologie,  quatre  :  deux  au  laboratoire  de  bactériologie 
de  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris; 
deux  au  laboratoire  de  bactériologie  de  l’hôpital  militaire 
d’instruction  Desgenettfcs,  à  Lyon. 

Electroradiologie,  deux  ;  un  à  l’hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  du  Val-de-Grâce,  à  Paris;  un  à  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  Desgenettes,  à  Lyon.  ’  ^ 

La  durée  des  fonctions  des  assistants,  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  ces  différentes  catégories,  nommés  à  ce  concours, 
est  fixée  à  trois  ans.  Elle  commencera  à  dater  du  2  novem¬ 
bre  1929. 

Les  demandes  des  médecins  capitaines  en  vue  d’obtenir 
l’autorisation  de  prendre  part  à  ce  concours  devront  parvenir 
au  ministre  de  la  Guerre  (direction  du  Service  de  santé, 

bureau,  personnel,),  avant  le  i*'  avril  1929  au  plus  tard,  en 
indiquant  le  ou  les  deux  sections  choisies  et  en  donnant  la 
liste,  par  ordre  de  préférence,  des  emplois  auxquels  ils  dési¬ 
reraient  être  affectés  en  cas  de  succès. 

LA  remise  des  prix  NOBEL.  —  La  remise  des  prix  Nobel 
vient  d’avoir  lieu  solennellement  à  Stockholm  en  présence  du 
roi  de  Suède,  des  princes,  du  Corp's  diplomatique  et  du  gou¬ 
vernement.  Le  ministre  de  France  représentait  M.  Bergson 
et  M.  Charles  Nicolle,  retenus,  l'un  à  Paris,  l'autre  a,u  Caire 
où  il  est  défégué  par  l’Académie  des  sciences  pour  le  Congrès 
médical. 

Le  prix  Nobel  s’élève  cette  année  à  1.071.000  fr. 

REMISE  D'UNE  MÉDAILLE  A  M.  LE  PROFESSEUR  JEAN- 
SELME.  —  Dimanche  dernier,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  les 
élèves  et  les  amis  de  M.  le  professeur  Jeanselme  lui  ont 
remis,  à  l’occasion  de  sa  nomination  de  professeur  honoraire, 
une  médaille  due  au  maître  graveur  Dropsy. 

Successivement  ses  collègues,  ses  élèves,  ses  amis  vinrent 
lui  dire  d’une  façon  très  émouvante  leur  attachement. 

M.  le  professeur  Hutinel  prit  le  premier  la  parole,  puis 
MM.  Achard,  Roger,  Teissier,  Hudelo,  Ménétrier,  Sieur, 
Siredey,  Queyrat,  Durand  et  Lotte  apportèrent  aü  maître  de 
Saint-Louis  l’expression  de  leuf  admiration.  Très  ému,  M'.  le 
professeur  Jeanselme  remercia  ses  amis  de  cette  manifesta¬ 
tion  de  sympathie. 

MÉDAILLE  DU  DOCTEUR  PAUL  LE  NOIR.  —  La  remise  de 
la  médaille  au  docteur  Le  Noir  aura  lieu  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  le  dimanche  23  décembre  1928,  à  10  h.  1/2,  amphi¬ 
théâtre  Moïana  (entrée  de  l’hôpital  :  faubourg  Saint-Antoine, 
n“i84). 


BROMÉINE 


Au  cours  de  cette  cérémonie,  la  grande  médaille  frajipée  à 
son  effigie  par  le  maître  Dammann  lui  sera  remise  solenneHe- 
ment.  Une  réplique  petit  modèle  sera  distribuée,  à  l’entrée, 
aux  membres  participants  qui  en  feront  la  demande  ou 
adressée  à  ceux  qui  n’auront  pu  y  prendre  part. 

MÉDAILLE  DU  DOCTEUR  HUDELO.  —  La  cérémonie  delà 
remise  de  la  médaille  commémorative,  offerte  à  M.  Hudelo, 
aura  lieu  le  dimanche  16  décembre,  à  lo  h,,  dans  le  musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis. 

IV®  CONGRÈS  DES  DBRMATOLOGISTES  ET  SVPHILIGRAPHES 
DE  LANGUE  FRANÇAISE.  —  Le  IV®  Congrès  des  dermatolo- 
gistés  et  syphiligraphes  de  langue  française  aura  lieu  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  à  Paris,  les  25,  26  et  27  juillet  1929. 

Président  :  M.  Sabouraud  (de  Paris);  vice-présidents  ; 
MM.  Milian  (de  Paris),  le  professeur  Nicolas  (de  Lyon),  le 
professeur  Ehlers  (de  Copenhague)  ;  secrétaire  général  : 
M.  Clément  Simon  (de  Paris);  secrétaire  général  adjoint: 
M.  Pignot  (de  Paris)  ;  trésorier  :  M.  Rabut  (de  Paris). 

-  Rapports.  —  1°  «  Les  érythèmes  polymorphes  »  :MM.  Lor- 
tat-Jacob  (de  Paris)  et  Ramel  (de  Lausanne); 

2“  «  Les  prurigos  »  :  MM.  le-professeur  Favre  (de  Paris)  et 
’  Civatte  (de  Paris)  ; 

3“  «  La  malariathérapie  dans  les  complications  nerveuses 
de  la  syphilis  »  :  MM.  P.  Chevalier  (de  Paris)  et  Dujardin 
(de  Bruxelles). 

N.  B.  —  Aucune  communication  ne  sera  acceptée  si  elle  n’a 
pas  trait  au  sujet  même  des  rapports. 

La  cotisation  est  de  200  fr.,  toutefois  pour  les  membres  de 
r.{\.ssociation  des  dermatologistes  et  syphiligraphes  de  langue 
française  la  cotisation  est  réduite  à  i5o  fr. 

Un  banquet  aura  lieu  dont  la  cotisation  est  fixée  à  80  fr.  . 

Prière  d’adresser  les  adhésions  et  les  cotisations  au  tréso¬ 
rier,  M.  le  docteur  Rabut,  57,  rue  de  l’Université,  Paris. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général, 
M.  le  docteur  Clément  Simon,  104,  avenue  Malakoff,  Paris. 

INSPECTEUR  DU  SERVICE  DÉPARTEMENTAL  D  HYGIÈNE. 

—  L’emploi  d’inspecteur  du  service  départemental  d’hygiène, 
dans  le  département  de  la  Moselle,  est  susceptible  d’être  pro¬ 
chainement  vacant. 

Le  traitement  attribué  à  la  fonction  est  fixé  à  27.500  fr. 
pour  atteindre  37.500  fr.  par  échelons  successifs  de  2.5oo  fr. 
Les  frais  de  déplacement  sont  fixés  à  6.720  fr.  Indemnité  de 
résidence  et  pour  charges  de  famille  (barème  de  l’Etat). 
Eventu'êllement,  indemnité  familiale  (marié,  800  fr.  ;  un 
enfant,  i.ooo  fr.  ;  deux  enfants,  1.200  fr.  ;  trois  enfants, 

1 .5oofr.  ;  quatre  enfants,  1.800  fr.  ;  cinq  enfants,  2.200  fr.,etc.). 
Affiliation  à  un  régime  de  retraite. 

Le  nouveau  titulaire  de  l’emploi  sera  désigné  après  un  con¬ 
cours  sur  titres. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  préfecture  de  la  Moselle. 

Les  candidats  devront  indiquer  s’ils  ont  la  Connaissance  de 
la  langue  allemande.  [J.  O.,  28  nov.  1928.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Gonthier  (de  Moutiers). 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIA TION  DiaiTALINS-OUABAiNS. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

éUXIK  —  CAPSDLXS  —  GOUTTES 

Lasosatoikes  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


[OANKÉI.  —  N®  loi,  i5  déc.  1928. 
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uoDIGITALINE  MTIVELLE 
i/srOUABAÏNE  ARNAUD 


LABORATOIRE  NATIVELLE 


49,  Boul.  de  Port-Royal,  PARIS  (13'). 
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PRÉSENTÉ  EN  COMPRINIÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 

La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

phénomènes  les  manifestations  des  : 


Rentrent  dans  ce 

MIGRAINES 


—  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 


LARYNGOSPASIVIES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

1  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

Les  ^Éltalbllsseinerits  !F*OTUlJEIVO 

PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille  du-Temple.  —  PARIS  (3'). 

R  C.  :  Seine  5.386 


Mr>DICATIOIN^r  ^^^POTHËRAPIQUE  i 

GASTRO-ENTÉRITES 

PEPTOSTHÉNINE 
CHOAY 


indeau  LABORATOJRE  CHOAY 


^48,  Rue  Théophile  Gautier.  PARIS -l6*-Tél,Auleuil  44-0! 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  OBÉISIXÉS' 

Par  J.  DELARUE; 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

III.  Causes  déterminantes.  —  Trois  facteurs  sont  à 
étudier  successivement  : 
l’hygiène, 

les  glandes  endocrines, 
le  trouble  nutritif  général. 

1"  Hygiène.  —  A.  Suralimentation.  —  Un  grand 
nombre  d’obésités  sont  dues  à  ce  fait. 

La  plupart  des  obèses  sont  de  gros  mangeurs  et 
réalisent  le  type  des  «  obèses  bedonnants  »  (Carnot). 
C’est  ainsi  que  certaines  professions  favorisent 
l’obésité, (bouchers,  charcutiers). 

C’est  sur  le  compte  de  ce  facteur  étiologique 
qu’on  peut  mettre  beaucoup  d’obésités  :  celle  du 
nourrisson,  suralimenté  au  lait  maternel  ;  celle  des 
convalescences  longues  (fièvre  typhoïde,  etc.);  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  celle  qui  survient  au  cours  de 
la  grossesse  et  de  l’allaitement  ;  enfin  au  cours  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  la  suralimentation  inten¬ 
sive  jointe  au  repos  forcé  est  génératrice  d’engrais¬ 
sement. 

«  Lorsque  les  recettes  alimentaires  excèdent  les 
besoins  de  l’individu,  une  partie  des  aliments 
échappe  à  la  combustion  et  se  met  en  réserve  dans 
l’organisme  sous  forme  de  graisses  ».  Mais  l’orga¬ 
nisme  sain  est  capable  de  lutter  en  augmentant  les 
combustions. 

Cette  notion  a  été  critiquée  par  Rubner,  Atwater, 
von  Noorden.  Elle  est  admise  aujourd’hui  et  cons¬ 
titue  ce  que  Ch.  Richet,  Liebig  ont  appelé  la  «  con¬ 
sommation  de  luxe  ». 

(c  Le  métabolisme  basal  »  ou  dépense  de  fond  est 
alors  augmenté  «  en  raison  directe  de  la  quantité  de 
matériaux  inutiles  «  (Achard)  »  comme  il  s’abaisse 
en  cas  de  régime  insuffisant  longtemps  prolongé 
(Zuntz  et  Lœwy,  Bernstein  et  Falta,  de  Graefe). 
M.  Labbé  a  montré  que,  pour  un  même  travail 
fourni,  le  régime  peut  être  très  différent  :  grâce  à  la 
consommation  de  luxe,  l’équilibre  pondéral  est 
conservé.  Mais  cette  défense  de  l’organisme  a  une 
limite;  lorsqu’elle  est  dépassée,  l’engraissement  se 
produit. 

Certains  aliments  sont-ils  capables,  plus  que 
d’autres,  de  favoriser  l’obésité? 

L’alimentation  riche  engraisses  est,  plus  que  toute 
autre  facteur  d’obésité  (Lapons,  Esquimaux). 

Veau  ingérée  en  grande  quantité  intervient  aussi; 
on  a  traité  les  obèses  parla  réduction  des  boissons. 
Les  auteurs  ne  sont  pas  tous  d’accord  quant  à  l’inter¬ 
prétation  de  l’action  de  l’eau  :  Debove  et  Flamant  ne 
l’admettent  pas;  Neumann  et  Hawk  pensent  que  l’in¬ 
gestion  de  l’eau  favoriserait  l’excrétion  de  l’azote; 
pour  Maurel,  la  réduction  de  boissons  fait  maigrir 
parce  qu’elle  diminue  l’appétit. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1928,  99,  p.  lÿà/. 


La  rétention  des  chlorures  entraîne  la  rétention 
aqueuse,  mais  non  l’obésité  (H.  Labbé  et  Furet), 
cependant  les  obèses  ont  une  certaine  tendance  à  la 
rétention  chlorurée,  du  fait  des  altérations  rénales 
qu’ils  présentent.  ,  , 

V alcool.,  à  doses  modérées  et  répétées  est  un  fac¬ 
teur  d’obésité;  il  épargne  la  consommation  des 
hydrates  de  carbone  et  des  graisses,  et  selon  Carnot, 
il  excite  la  nutrition.  Les  alcooliques  présentent,  en 
outre,  des  dyspepsies  qui  favoriseraient  l’engraisse¬ 
ment,  des  lésions  hépatiques  qui  diminuent  la  lipo- 
lyse.  Leur  obésité  revêt  un  type  souvent  spécial  que 
Carnot  appelle  la  «  maladie  des  marchands  de  vin.  » 

B.  Réduction  des  dépenses  énergétiques.  —  E'ie 
joue  un  rôle  spécial. 

a.  L’obésité  est  fréquente  chez  les  sédentaires 
(employés  de  bureaux,  ecclésiastiques,  etc...)  et  rare 
chez  les  ouvriers  effectuant  lin  travail  pénible.  Elle 
apparaît  souvent  à  la  suite  d’un  repos  forcé  qui  n’en¬ 
trave  pas  l’alimentation  (fractures  des  membres, 
arthrites  subaiguës,  tuberculose  dans  certains  cas). 
L’obésité  du  nourrisson  disparaît  souvent  au  moment 
des  premiers  pas. 

b.  Le  séjour  dans  un  climat  chaud,  le  port  de  vête¬ 

ments  chauds  diminue  les  dépenses  calorifiques,  et 
«  l’énergie  non  dépensée  se  met  en  réserves  sous 
forme  de  graisses,  en  dehors  de  toute  modification 
de  régime  ».  .  ,,,  j 

c.  Enfin,  jusqu’à  un  certain  point,  1  absence  de 
préoccupations  morales  intervient  (Achard). 

Ces  deux  causes  :  suralimentation  et  réduction  des 
dépenses  énergétiques  se  trouvent  le  plus  souvent 
associées  dans  la  pathogénie  de  l’obésité  (preuve 
donnée  par  les  élevages  de  bétail  ou  de  volaille). 

2“  Rôle  étiologique  des  troubles  .endocriniens.  — 
Marcel  Nathan,  au  Congrès  de  pédiatrie  de  igiS, 
résuma  les  connaissances  alors  acquises  sur  le  rôle 
des  glandes  endocrines  dans  l’obésité.  Dejiuis  lors, 
de  nouveaux  éléments  se  sont  ajoutés  aux  données 
du  problème. 

A.  Insuffisance  thyroïdienne.  —  Certains  faits 
cliniques  mettent  en  évidence  son  rôle  dans  la  ge¬ 
nèse  de  l’adipose. 

Par  opposition,  l’insuffisance  thyroïdienne  produit 
l’engraissement,  alors  que  les  syndromes  d’hyper¬ 
thyroïdie  entraînent  l’amaigrissement. 

On  trouve  le  myxœdème  à  la  base  de  quelques 
obésités  localisées  ou  généralisées.  La  maladie  de 
Dercum  a  pu  sembler  parfois  relever  de  l’insuffisance 
thyroïdienne  (Bourneville,  Marfan  et  Guinon,  Her- 
toghe,  Thibierge,  Achard  et  Laubry). 

Heckel  décrit  un  type  d’obésité  surtout  inférieure 
atteignant  cependant  parfois  les  membres  supérieurs, 
atteignant  surtout  les  femmes  et  les  jeunes  filles  et 
coexistant  avec  une  petite  taille,  de  la  pâleur,  de  la 
constipation,  une  tension  artérielle  basse,  des  trou¬ 
bles  menstruels,  qui  serait  la  forme  la  plus  fréquente 
de  l’obésité  thyroïdienne. 

On  retrouve -aussi  des  signes  d’hypothyroïdie  chez 
les  malades  atteintes  d’adiposité  cyanotique  des 
membres  inférieurs  qui  semble,  par  certains  points, 
se  rapprocher  du  typé  précédent. 
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Hertoghe  a  provoqué  expérimentalement  l’obésité 
avec  des  lésions  du  corps  thyroïde. 

Mais  le  rôle  de  l'insuffisance  thyroïdienne,  dans 
l’étiologie  de  la  maladie,  s’il  est  indéniable,  est  loin 
d’être  constant;  parmi  les  obèses,  M.  Labbé  et  Sté- 
venin  n’en  ont  trouvé  que  26  p.  loo  présentant  un 
métabolisme  basal  inférieur  à  la  normale. 

B.  Rôle  adipogène  des  insuffisances  des  glandes 
•génitales.  — Il  est  connu  de  longue  date  et  résulte 
non  de  l’altération  des  fonctions  ovulaires  ou  sper¬ 
matiques,  mais  de  celle  dé  la  sécrétion  intèrne  des 
glandes. 

Testicules.  —  La  diminution  de  la  puissance  géni¬ 
tale  de  l’obèse,  l’obésité  des  animaux  châtrés,  des 
eunuques  et  des  cryptorchides  constituent  autant 
d’arguments  en  faveur  du  rôle  de  l’insuffisance  testi¬ 
culaire.  Mais  ces  arguments  perdent  beaucoup  de 
leur  valeur  après  une  critique  plus  serrée  des  faits. 
Les  animaux  châtrés  sont  souvent  suralimentés;  il 
est  des  eunuques  grands  et  maigres  et  chez  les 
autres,  s’ils  ne  sont  point  sédentaires  et  obèses  de 
ce  fait,  il  y  a  plus  tendance  à  la  morphologie  fémi¬ 
nine  qu’obésité  vraie;  enfin^'l’opothérapie  testicu¬ 
laire  n’agit  pas  et  l’étude  des  échanges  respiratoires 
ne  montre  pas  un  ralentissement  des  combustions 
comme  chez  les  myxœdémateux. 

Ovaires.  —  La  castration  chirurgicale  est  souvent 
suivie  d’obésité  (Jayle,  J. -A.  Sicard);  l’obésité  sur¬ 
vient  dans  les  «  différentes  étapes  de  la  vie  géni¬ 
tale  »  (P.  Carnot)  :  obésités  pubérale  (Lereboullet  et 
Boulanger-Pilet);  post-nuptiale,  maternelle,  obésité 
de  l’allaitement,  de  la  ménopause,  ce  qui  tend  à 
montrer  les  rapports  entre  la  fonction  ovarienne  et 
le  métabolisme  des  graisses. 

Ici  encore,  les  faits  perdent  leur  valeur  si  l’on 
envisage  les  modifications  de  régime  et  d’activité 
générale  qui  se  produisent  au  cours  de  ces  diffé¬ 
rentes  étapes. 

Le  métabolisme  basal  serait  volontiers  abaissé 
dans  de  tels  cas  (M.  Labbé  et  Stévenin,  Maranon). 

M.  Labbé  remarque  que  l’opothérapie  ovarienne 
n’agit  pas  sur  l’obésité  avec  aménorrhée,  tandis  que 
l’amaigrissement  fait  souvent  reparaître  les  règles; 
la  suppression  de  celles-ci  lui  semble  être  plus  une 
conséquence  qu’une  cause  de  l’obésité. 

C.  Obésité  épiphysaire.  —  L’obésité  a  été  signalée 
dans  quelques  cas  de  tumeurs  de  l’épiphyse  avec  ma¬ 
crogénitosomie  et  hyperpilosité  (Marburg). 

Mais  la  surcharge  graisseuse  peut  être  un  phéno¬ 
mène  secondaire,  comme  dans  le  cas  de  Klippel, 
Minvielle  et  M.  P.  Weill,  et  elle  peut  manquer  com¬ 
plètement  (cas  de  Lereboullet,  Maillet  et  Brizard). 
L’obésité  épiphysaire  n’est  donc  pas  prouvée. 

Il  en  est  de  même  de  1’ 

D.  Obésité  surrénale,  malgré  les  observations 
d’Apert  qui  ont  montré  que  l’obésité  pouvait  faire 
partie  du  syndrome  d’hirsutisme  ou  de  virilisme 
surrénal  avec  pilosité,  par  tumeur  côrtico-surrénale. 

E.  Obésité  dite  hypophysaire.  —  Elle  est  beaucoup 
plus  importante.  Elle  réalise  avant  tout  le  syndrome 
adiposo-génital. 


Toute  une  série  de  travaux  très  importants  a  cher¬ 
ché  à  préciser  le  rôle  de  l’hypophyse  dans  la  genèse 
de  ce  syndrome. 

a.  Théorie  glandulaire. —  On  l’a  rattachée  d’abord 
à  un  trouble  de  la  sécrétion  interne  de  l’hypophyse 
et  surtout  à  la  suractivité  du  lobe  postérieur,  le  lobe 
antérieur  tenant  sous  sa  dépendance  Tacromégalie 
et  la  glycosurie. 

Mais  l’action  des  extraits  hypophysaires  dans  l’obé¬ 
sité  est  obscure  et  mal  connue. 

Robbe  a  obtenu  quelque  amélioration  chez  des 
malades  atteints  de  syndrome  adiposo-génital  par  les 
-extraits  de  lobe  antérieur,  mais  les  extraits  de  lobe 
postérieur  ont  donné  aussi  des  améliorations. 

Certains  faits  expérimentaux  semblent  plaider  en 
faveur  de  la  théorie  glandulaire  :  Harwey  Cushing, 
Biedl,  Blair  Bell  ont  vu  des  hypophysectomies  par¬ 
tielles  suivies  d’adiposité  avec  hypoplasie  génitale  ; 
réciproquement,  l’ablation  d’üne  tumeur  de  l’hypo¬ 
physe  a  été  suijrie  d’une  amélioration  du  syndrome. 

Les  faits  cliniques  que  nous  avons  vus  venaient  à 
Tappui  de  ces  faits;  il  n’est  pas  jusque  dans  le  syn¬ 
drome  de  Dercum  que  P.  Vallery-Radoï  et  M.  À. 

'  Dollfus  n’aient  trouvé  de  lésions  radiologiques  de  la 
selle  turcique. 

b.  Théorie  nerveuse.  —  Mais  les  recherches  fon¬ 
damentales  de  J.  Camus  et  Roussy  (Rev.  neurol.  1922) 
ont  montré  que  l’ablation  de  l’hypophyse  chez  le 
chien  ne  reproduit  pas  constamment  le  syndrome 
adiposo-génital,  comme  avaient  semblé  l’établir  les 
expériences  de  CusWng,  Blair  Bell,  Ascoli  et  Le- 
gnani. 

Au  contraire,  il  est  reproduit  par  des  lésions  des 
noyaux  gris  de  la  région  infundibulo-tubérienne. 

Ces  expériences  ont  été  confirmées  par  Bailey  et 
Bremer  qui  ont  constaté  l’existence  de  lésions  histo- 
k  giques  dans  les  noyaux  du  tuber  cinereum  et  l’in¬ 
tégrité  de  l’hypophyse. 

A  la  lumière  des  résultats  d’une  expérimentation 
minutieusement  conduite,  les  faits  cliniques  s’in¬ 
terprètent  mieux  et  forment  autant  de  bases  à  la 
théorie  nerveuse. 

On  a  observé  chez  l’homme,  en  effet,  un  certain 
nombre  de  syndromes  adiposo-génitaux  avec  intégrité 
de  l’hypophyse  et  lésions  de  Ta  région  infundibulo- 
tubérienne. 

Vigoureux  et  Delmas,  Pfeiffer  ont  trouvé  une 
hypophyse  intacte  enchatonnét.  dans  une  tumeur; 
Armstrong,  une  tumeur  épendymaire  suprapitui- 
taire;  P.  Lereboullet,  MouzonetCathala,  une  tumeur 
du  IIP  ventricule;  dans  le  cas  classique  de  Maranon 
et  Pintes,  il  s’agissait  d’une  balle  de  revolver  ayant 
atteint  l’infundibulum  en  respectant  l’hypophyse. 

«  Aussi,  l’hypophyse  est-il  dépossédé  »  (Achard) 
et  l’on  revientà  la  conception  d’Erdheim,  on  rattache 
le  syndrome  adiposo-génital  à  des  lésions  basilaires 
du  cerveau  et  plus  précisément  aux  cellules  des 
noyaux  infundibulo-tubériens  qui  prolongent  la 
grisea  centralis  peri-épendymaire  et  sont  considérés 
par  Edinger  comme  des  formations  sympathiques. 

On  comprend  mieux  alors  l’association  du  syn¬ 
drome  adiposo-génital  avec  divers  autres  syndromes 
rattachés  à  des  lésions  des  noyaux  infundibulo- 
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tubériens,  tels  que  :  polyurie;  acromégalie  (Babon- 
neix  et  Paisseau,  Cushing,  Achard  et  Rouillard); 
gigantisme;  nanisme  (Souques  et  Chauvet)  ;  infanti¬ 
lisme  (Lereboullet,  Mouzon  et  Cathala). 

Cette  théorie  nerveuse  explique  le  syndrome 
adiposo-génital  consécutif  à  l’encéphalite  épidémique, 
à  la  fièvre  typhoïde  et  à  la  pneumonie  (Massalongo 
et  Piezza). 

On  conçoit  qu'une  intervention  chirurgicale  «  libé¬ 
rant  la  loge  hypophysaire,  ait  pu,(Lecène  et  Morax) 
par  la  décompression  transphénoïdale  de  la  région 
sellaire  »  guérir  un  syndrome  adiposo-génital, 
comme  d’ailleurs  la  radiothérapie  (Lereboullet). 

c.  Théorie  mixte.  —  11  convient  d’ajouter  que, 
selon  certains  auteurs,  la  sécrétion  interne  de  l’hy¬ 
pophyse  pourrait  elle-même  agir  sur  les  centres 
nerveux  (R.  Collin,  de  Nancy).  «  C’est  une  hypo¬ 
thèse  »  (Achard).  Quoi  qu’il  en  soit,  le  syndrome 
adiposo-génital  dit  hypophysaire  ne:  paraît  pas  un 
exemple  d’obésité  endocrinienne ,  mais  d’obésité 
d’origine  nerveuse. 

Comment  agit  le  centre  tubérien  sur  le  métabo¬ 
lisme  des  graisses?  Il  semble  que,  comme  l’a  pensé 
R.  Collin,  il  n’agisse  que  de  façon  indirecte.  Des 
expériences  paraissent  devoir  confirmer  sa  manière 
de  voir  :  W-  Raab,  récemment,  en  dosant  les  graisses 
du  sang  par  la  microméthode  dé  Bang,  a  montré  que 
le  taux  de  celles-ci  est  abaissé  considérablement  par 
l’injection  d’extrait  de  lobe  postérieur  d’hypophyse, 
et  de  lobe  postérieur  seul;  mais  cet  extrait  cesse 
d’agir  s’il  y  a  des  lésions  de  l’infundibulum  ou  du 
tuber,  de  mêmejqu’une  section  delà  moelle  en  Cj-Cg 
ou  une  interruption  des  splanchniques. 

«  Le  rôle  du  système  nerveux,  et  pas  seulement 
de  l’hypophyse,  se  précise  »  (Boulanger-Pilet),  dans 
là  genèse  de  l’obésité. 

F.  Obésité  et  syndromes  pluriglandulaires.  —  Plu¬ 
sieurs  auteurs  (Mouriquand,  Rathery,  Lereboullet) 
ont  invoqué  une  insuffisance  pluriglandulaire  ;  et  il 
il  n’est  pas  rare  d’observer  des  obésités  associées  à 
ces  syndromes  décrits  et  mis  en  valeur  par  Claude 
et  Gougerot. 

3°  Troubles  nutritifs.  — Dans  la  pathogénie  de 
l’obésité,  il  ne  semble  donc  pas  qu’un  seul  facteur 
puisse  être  en  cause;  ceux  qui  interviennent,  pour 
un  cas  donné,  sont  complexes. 

Qu’intervienne  ou  non  un  trouble  endocrinien,  la 
part  de  la  suralimentation  reste  grande,  comme  celle 
d’ailleurs,  de  la  diminution  des  dépenses  énergé¬ 
tiques,  mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  mettre  en 
valeur,  c’est  le  trouble  nutritif  lui-même. 

Bouchard  admettait  chez  beaucoup  de  sujets  un 
ralentissement  de  la  nutrition,  une  diminution  de  la 
combustion  cellulaire. 

A.  Ration  d'entretien.  ~  M.  Labbé  et  Boivin  ont 
repris  l’étude  delà  question  et  ils  ont  montré  que  la 
ration  d’entretien  minima  des  obèses  est  identique 
à  celle  des  sujets  sains,  sauf  en  cas  de  lésions  car¬ 
diaque  ou  rénale.  Pour  la  mesurer,  il  faut  calculer 
le  poids  corporel  idéal  de  l’individu,  en  faisant 
abstraction  de  la  graisse  qui  constitue  une  cause 
d’erreur  dans  l’interprétation  des  résultats. 


En  revanche,  la  ration  d’entretien  maxima  qui  fait 
intervenir  la  «  consommation  du  luxe  »  de  Liebig  se 
trouve  fort  diminuée,  «  l’obèse  se  révélant  faible 
lutteur  contre  l’engraissement,  puisque  la  consom¬ 
mation  de  luxe  est  très  réduite  ».  C’est  là,  dit 
M.  Labbé,  la  caractéristique  de  la  nutrition  de 
l’obèse, 

B.  Recherches  sur  les  échanges  respiratoires.  -- 
Rubner,  M.  Lévy,  von  Noorden,  ont  constaté  que  les 
échanges  respiratoires  à  jeun  sont  identiques  chez 
les  obèses  à  ceux  des  sujets  normaux,  à  condition  de 
défalquer  le  poids  de  la  gràisse  qui  ne  joue  aucun 
rôle  dans  les  échanges,  et  que  l’on  se  rapporte  au 
poids  corporel  idéal. 

M.  Labbé  et  Weiss  obtiennent  des  résultats  ana¬ 
logues;  les  échanges  sont  légèrement  augmentés 
cependant  au  cours  d’une  cure  d’amaigrissement. 

Jaquet  et  Svenson  ont  constaté  que  l’augmentation 
des  échanges  après  les  repas  était  plus  faible  chez 
les  obèses  que  chez  les  sujets  normaux. 

G.  Recherches  sur  le  métabolisme  basal.  —  [Rapport 
des  échanges  respiratoires  aveç.  la  surface  corpo¬ 
relle  (Benedikt  et 'du  Bois)]. 

M.  Labbé  et  Stévenin  trouvent  le  métabolisme 
basal  chez  les  obèses  :  normal  dans  68  p.  100  des 
cas,  diminué  dans  20  p.  100  des  cas,  et  ce,  dans  la 
proportion  de  16  à  3i  p.  100.  Le  ralentissement  de  la 
nutrition  ne  se  voit  donc  pas  dans  toutes  les  obésités 
et  c’est  dans  la  «  fixation  du  métabolisme  basal  » 
chez  les  obèses  qu’interviennent  probablement  les 
glandes  endocrines,  thyroïde  en  particulier,  et  par¬ 
fois  hypophyse  (M.  Labbé,  Stévenin  et  van  Bogaert). 

Récemment,  Robert  Faillie  et  Paul  Mathieu,  après 
calcul  du  métabolisme  basal  d’un  grand  nombre 
d’obèses  arrivent  à  conclure  que  les  gros  obèses 
hommes,  ont  le  plus  souvent  un  métabolisme  basal 
normal  ou  augmenté  et  que  les  métabolismes  infé¬ 
rieurs,  traduisant  des  insuffisances  endocriniennes, 
se  voient  surtout  chez  les  femmes  et  les  petits 
obèses. 

L’étude  du  quotient  respiratoire  de  Pflüger,  d’au¬ 
tre  part,  permet  de  juger  l’utilisation  des  graisses 
par  le  sujet  examiné,  la  «  lipodiérèse  »,  à  l’étude  de 
laquelle  de  nombreux  travaux  ont  été  consacrés 
(Roger,  Binet,  Verne,  Grigout).  A  lipodiérèse  nor¬ 
male  ou  augmentée,  quotient  respiratoire  bas;  à 
lipodiérèse  diminuée,  quotient  respiratoire  élevé. 

Sur  l’étude  de  ces  deux  éléments.  Faillie  et  P.  Ma¬ 
thieu  établisseftt  une  classification  ingénieuse  des 
obésités  : 

Si  le  métabolisme  basal  est  augmenté  avec  une 
lipodiérèse  normale,  cela  signifie  que  l’obèse  fait  une 
consommation  de  luxe;  c’est  un  gros  mangeur,  et  la 
réduction  de  l’alimentation  pourra  le  faire  maigrir. 

Si,  avec  une  lipodiérèse  normale,  le  métabolisme 
est  bas,  le  sujet  engraisse,  même  avec  une  ration 
au-dessous  de  la  normale  ;  il  «  réalise  des  économies 
sur  son  métabolisme  de  base  ».  C’est  alors  qu’inter¬ 
viennent  les  glandes  endocrines  qui  sont  troublées 
dans  leur  développement  ou  insuffisantes  (ovaire, 
thyroïde,  etc...). 

Si  le  métabolisme  est  augmenté  avec  une  Upodié- 
1  rèse  insuffisante,  le  malade  a  des  combustions  actives 
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en  particulier  pour  les  hydrocarbonés,  mais  n’utilise 
pas  les  graisses  ingérées. 

Et  ceci  de  deux  façons  : 

Par  lésion  des  organes  où  se  fait  normalement  la 
lipodiérèse  (insuffisance  hépatique,  sclérose  pulmo¬ 
naire,  atrophie  musculaire)  ; 

Par  manque  d’oxygène  mis  à  la  disposition  des 
tissus  (anémie,  métrorragies,  intoxication  par  l’oxyde 
de  carbone,  chlorurémie,  troubles  digestifs  qui  en¬ 
traînent  une  destruction  de  l’oxygène  par  les  sub¬ 
stances  toxiques  d’origine  intestinale). 

Si.  le  métabolisme  est  inférieur  avec  lipodiérèse 
insuffisante.,  il  y  a  association  des  faits  précédents 
avec  une  insuffisance  endocrinienne. 

Grâce  à  ce  cadre,  R.  Faillie  et  P.  Mathieu  ont 
donné  une  étiquette  à  la  plupart  des  obésités,  et 
trouvé  un  guide  thérapeutique. 

Mais  les  auteurs  même  de  cette  classification  recon¬ 
naissent  qu’elle  n’a  rien  d’absolu,  que  toutes  les 
transitions  et  les  combinaisons  sont  possibles,  et 
que  les  différents  types  d’obésités  peuvent  évoluer 
de  l’un  à  l’autre. 

D’ailleurs,  si  la  pathogénie  des  obésités  diffuses 
peut  être  éclairée  par  ces  considérations,  les  syn¬ 
dromes  d’adipose  à  localisation  prédominante  relè¬ 
vent  souvent  de  troubles  trophiques  locaux  encore 
inconnus. 

Traitement.  —  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux 
traitements  locaux  des  obésités  localisées.  Seul,  le 
traitement  général  nous  occupera  ;  les  directives  en 
sont  données  par  les  circonstances  étiologiques  qui 
ont  accompagné  l’apparition  de  l’obésité,  par  l’âge 
du  sujet,  par  la  connaissance  enfin  des  principaux 
facteurs  pathogéniques  intervenant  dans  la  genèse 
de  la  maladie. 

Quatre  modes  de  traitement  prennent  une  inégale 
importance  suivant  la  forme  à  laquelle  on  a  affaire  : 
l’hygiène,  le  régime,  les  médications  internes,  les 
cures  hydrominérales. 

A.  Régime.  —  L’obèse  présente  des  troubles  pro¬ 
fonds  de  ses  glandes  digestives  :  la  digestion  des 
graisses  est  profondément  troublée.  Les  hydrates  de 
carbone  sont  également  très  souvent  transformés 
en  graisses  jusqu’au  moment  où  ils  ne  sontplus  tolé¬ 
rés;  le  diabète  survient  alors  progressivement  en 
général  (Mouriquand).  Il  n’est  pas  prouvé  que  les 
albuminoïdes  soient  transformés  en  corps  gras 
(M.  Labbé). 

Le  régime  a  pour  but  de  diminuer  l’apport  de 
graisses  dans  l’organisme;  il  équivaudra  à  une  faible 
quantité  de  calories,  si  bien  que  l’obèse  vivra  en 
partie  sur  ses  réserves  graisseuses. 

De  nombreux  régimes  ont  été  proposés  pour  le 
traitement  de  l’adipose.  Nous  ne  ferons  que  citer  les 
principaux. 

Parmi  ceux-ci,  «  il  en  est  qui  ne  réduisent  pas  les 
aliments  (régimes  non  prohibitifs),  d’autres  qui  les 
réduisent,  diminuent  leur  quantité  et  modifient  leur 
nature  »  (Achard). 

I .  Le  régime.  d'Albert  Robin  est  le  type  de  régime 
non  prohibitif.  Le  nombre  des  repas,  augmenté,  pro¬ 
duit  seulement  une  diminution  de  l’appétit. 


2.  Parmi  les  régimes  prohibitifs,  citons  :  Le  régime 
de  Dancel  qui  comprend  avant  tout  une  réduction 
des  liquides  ingérés,  des  graisses  et  des  féculents. 

Le  régime  d'Harvey-Banling  :  suppression  du 
sucre,  restriction  sur  les  féculents  et  l’eau; 

Le  régime  de  Banberg  :  suppression  des  sucres, 
des  féculents  et  des  graisses,  restriction  sur  l’eau  ; 
albumines  autorisées; 

Le  régime  d'Œrtel  :  réduction  des  sucres  et  des 
albumines,  réduction  légère  des  graisses;  pas  de 
boissons  pendant  les  repas,  petite  quantité  de  liquide 
dans  leur  intervalle; 

Le  régime  de  Dujardin-Beaumetz,  plus  éclectique, 
qui  comporte  une  réduction  globale  des  aliments  et 
des  boissons  avec  diminution  surtout  des  hydrocar¬ 
bones;  mais  il  est  avant  tout  opportuniste  et  varie 
avec  le  travail  que  fournissent  les  malades;  il  est 
associé  à  la  cure  «  de  terrain  »; 

Le  régime  d^  Schwenntnger,  appliqué  jadis  ^au 
prince  de  Bismarck,  analogue  au  précédent  et  com¬ 
portant  de  petits  repas  répétés  ;  ' 

Le  régime  de  Maurel,  qui  réduit  les  aliments,  mais 
.varie  avec  le  poids  du  malade,  le  climat  et  la  saison, 
suivant  des  tables  établies  en  tenant  compte  de  ces 
facteurs; 

Ls  régime  d'Ebstein,  reprend,  en  somme,  le  pro¬ 
cédé  déjà  indiqué  par  Hippocrate  (Dujardin-Beau¬ 
metz),  diminue  considérablement  la  quantité  des 
hydrocarbonés,  mais  donne  beaucoup  de  graisses; 
ce  dernier  fait  supprime  l’appétit,  donne  des  troubles 
digestifs  et  par  suite  fait  maigrir. 

Tels  sont  les  principaux  régimes  prohibitifs. 

Ils  ont  tous  pour  but  de  diminuer  la  ration  au 
point  qu’elle  devienne  inférieure  à  la  ration  d’en¬ 
tretien  minima  qui  équivaut  environ  à  4o  calories;  la 
plupart  d’entre  eux  réduisent  ce  chiffre  de  moitié  à 
peu  près. 

D’autres  régimes  sont  plus  sévères  encore;  tel 
celui  de  Bouchard  qui  comprend  i.aSo  grammes  de 
lait  et  5  œufs  pris  en  cinq  repas. 

On  peut  réduire  davantage  la  ration  alimentaire 
en  prescrivant  des  cures  de  jeûne,  comme  celle  de 
Guelpa  (trois  jours  de  diète  hydrique  avec  purga¬ 
tion  quotidienne  et  ceci  chaque  semaine). 

Tous  ces  régimes  font  maigrir  la  plupart  des 
obèses  et  surtout  ceux  qui  ont  une  consommation 
de  luxe.  Mais  ils  ont  de  graves  inconvénients  :  ils 
entraînent  des  troubles  digestifs  et,  d’ailleurs,  ils 
sont  parfois  difficiles  à  suivre  et  réellement  péni¬ 
bles  :  tel  celui  de  Bouchard,  telle  la  cure  de  Guelpa. 
Un  autre  danger  réside  dans  la  réduction  des  bois¬ 
sons  qui  altère  les  éliminations  rénales  et  prédispose 
à  la  goutte,  à  la  lithiase  rénale,  à  Fazotémie,  au 
point  que  Kisch  permettait  de  boire  aux  obèses  plé¬ 
thoriques  et  Mathieu  aux  obèses  qui  n’ont  pas 
pas  d’altération  rénale. 

Certains  régimes  ont  cherché  à  obvier  à  ces  incon¬ 
vénients  tout  en  gardant  les  directives  généralès  : 
réduction  globale  de  la  ration,  réduction  particulière 
des  graisses  et  des  hydrocarbures;  tels  le  régime 
de  Debove  et  celui  proposé  par  M.  Labbé.  Leur  but 
est  de  donner  des  aliments  agréables,  variés,  mais 
qui  ne  stimulent  pas  l’appétit,  des  aliments  lente¬ 
ment  assimilables  et  formant  gros  volume  tout  en 
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ayant  une  faible  valeur  nutritive  et,  à  ce  point  de 
vue,  Debove  propose  surtout  des  aliments  frais,  qui 
rassassient,  qui  ne  constipent  pas  ;  grâce  à  eux  aussi 
la  restriction  alimentaire,  réelle  pourtant,  n’entraîne 
pas  de  carence  vitaminique.  Les  viandes  crues,  les 
légumes  verts,  les  fruits  crus,  le  lait  écrémé  consti¬ 
tuent  la  base  de  l’alimentation. 

Les  boissons  ne  doivent  être  réduites  que  légère¬ 
ment  et  avec  précautions. 

Les  cures  de  jeûne  ne  seront  pas  souvent  répétées. 

line  fois  qu’on  a  prescrit  à  un  obèje  un  régime 
alimentaire,  il  faut  suivre  de  très  près  : 

Son  application;  son  efficacité  (contrôler  par  des 
pesées  répétées  l’amaigrissement  du  malade). 

Il  faut  aussi  rechercher  souvent  les  troubles  qu’il 
peut  entraîner,  et  si  ceux-ci  existent,  modifier  les 
prescriptions. 

Tel  régime  qui  convient  à  un  obèse,  ne  conviendra 
pas  à  ün  autre  présentant  une  obésité  analogue  à 
tous  points  de  vue. 

B.  Hygiène.  —  Le  premier  but  du  traitement  de 
l’obésité  est  de  diminuer  la  ration  alimentaire;  le. 
second  sera  d’augmenter  ses  dépensés  énergétiques. 

1°  Kinésithérapie.  —  Un  exercice  musculaire  suf¬ 
fisant  sera  prescrit  à  l’obèse  :  gymnastique  de 
chambre,  systématique  et  progressive,  gymnastique 
avec  poids,  marche  répétée  à  différents  moments  de 
la  journée,  pratique  des  sports  qui  est  moins  fasti¬ 
dieuse  et  mieux  acceptée  par  les  malades. 

La  kinésithérapie  active  sera  souvent  remplacée 
avantageusement  par  la  mécanothérapie  ou  par  la 
gymnastique  électrique. 

Celle-ci  consiste  en  faradisation  musculaire  géné- 
/■flZwée  (méthode  de  Bergonié)  et  réalise  une  véritable 
«  ergothérapie  passive  »  (Le  Gendre). 

Le  travail  mécanique  imposé  aux  obèses  sera  pru¬ 
dent,  variera  avec  chaque  cas  particulier.  Il  sera 
formellement  contre-indiqué  chez  les  sujets  en  état 
d’insuffisance  cardiaque  ou  rénale  (M.  Labbé),  et 
dans  cet  ordre  d’idées  la  gymnastique  électrique  de 
Bergonié  peut  être  avantageusement  prescrite  chez 
les  sujets  «  qu’une  affection  cardiaque  ou  une  ar- 
thropathie  empêche  de  se  livrer  à  la  gymnastique 
volontaire  ». 

Il  faut  donner  des  prescriptions  détaillées  au  ma¬ 
lade  et  se  rappeler  que  le  travail  musculaire  doit 
être  réglé  de  telle  sorte  qu’il  n’entraîne  pas  de  sur¬ 
menage,  pas  de  sudation  exagérée,  pas  d’excitation 
de  l’appétit,  pas  trop  de  sommeil  et  qu’il  soit  pro¬ 
portionné  aux  forces  actuelles  du  malade  (Achard). 

2»  Thermothérapie.  —  La  balnéation  chaude,  les 
bains  de  vapeurs,  les  bains  de  boues  minérales 
chaudes  (Dax,  Barbotan),  de  sable  chauffé  sont  des 
moyens  fréquemment  employés  autrefois;  ils  sont 
trompeurs,  car  ils  provoquent  avec  une  sudation 
considérable,  une  perte  d’eau  immédiate,  récupérée 
grâce  aux  boissons  (M.  Labbé). 

3”  Hydrothérapie.  —  L’hydrothérapie  froide  est 
au  contraire  très  utilè  et  sera  prescrite  souvent. 
Gomme  d’ailleurs  l’électrothérapie  galvanique,  ou 
statique  qui  développe  l’appareil  musculaire  et  est 
salutaire  au  système  nerveux  des  obèses. 


4"  Massage.  —  Celui-ci  est  un  traitement  illusoire, 
il  ne  produit  pas  l’amaigrissement,  mais  peut  être 
fait  dans  un  but  esthétique,  car  il  augmente  la  ré¬ 
sistance  du  tégument. 

C.  Médications.  —  i°  Chimiothérapie.  —  Les  mé¬ 
dicaments  constituent  des  adjuvants  précieux.  On 
donnait  jadis  aux  obèses  du  vinaigre  scillitique  qui 
entraînait  souvent  des  troubles  gastriques  graves; 
le  savon  à  haute  dose  (i5  à  20  grammes)  provoquait 
bien  vite  une  répulsion  insurmontable. 

Ce  sont  des  médications  très  anciennes  absolu¬ 
ment  abandonnées. 

Parmi  celles  qu’il  convient  d’employer  chez  les 
obèses,  les  purgatifs  salins  auront  pour  effet  d’en¬ 
traîner  une  perte  de  poids,  de  favoriser  la  sécrétion 
des  glandes  digestives,  et  de  décongestionner  le 
foie;  on  pourra  les  donner  à  dose  purgative  une  fois 
par  semaine  et  à  dose  laxative  deux  ou  trois  fois  par 
semaine. 

Le  sulfate  de  soude,  le  sulfate  de  magnésie  sont 
avantageusement  remplacés  parfois  par  des  eaux 
minérales  purgatives  salines  (de  Carlsbad,  Brides, 
Châtel-Guyon). 

Les  alcalins  comme  le  bicarbonate  de  soude  auront 
pour  but  de  hâter  la  disparition  de  la  graisse  par 
oxydation  (eau  de  Vichy). 

La  valériane,  Vipéca,  peuvent  rendre  service  parce 
qu’elles  calment  l’appétit  (M.  Labbé). 

La  belladone,  diminue  la  sécrétion  glandulaire,  et 
comme  les  deux  médicaments  précédents  calme  la 
faim.  , 

L.  Tissier  a  traité  les  obèses  par  des  métaux  col¬ 
loïdaux  qui  favorisent  l’oxydation  des  graisses. 

Viode  et  les  iodures  ont  été  employés  sans  résul¬ 
tats  appréciables. 

Enfin  des  médications  symptomatiques  doivent 
être  employées  avec  avantage,  la  spartéihe  chez  les 
malades  à  cœur  déficient,  des  médicaments  hypoten¬ 
seurs  chez  les  obèses  pléthoriques,  des  diurétiques 
comme  la  théobromine,  chez  les  sujets  dont  l’élimi¬ 
nation  rénale  se  fait  mal. 

2“  Opothérapie.  —  C’est  avant  tout  1  opothérapie 
thyroïdienne  (Keichterstern)  qui  a  été  employée,  et  a 
paru  à  certains  le  remède  héroïque  de  l’obésité. 

On  peut  employer  soit  des  extraits  de  glandes 
desséchées  soit  la  glande  fraîche  qui  paraît  plus 

active.  1  •  .>« 

Mais  l’opothérapie  thyroïdienne  est  loin  d  etre 
indiquée  dans  toutes  les  obésités.  Von  xNoorden 
la  considérait  comme  inactive. 

Cette  opinion  est  justifiée  pour  les  formes  avec 
pléthore,  les  formes  des  gros  mangeurs  qui  sont 
nombreuses.  . 

Mais  la  médication  thyroïdienne  reste  indiquée 
dans  les  obésités  associées  au  myxœdème,  dans  les 
cas  où  le  régime  ne  suffit  pas  à  entraîner  l’amai¬ 
grissement  et  surtout,  dans  les  obésités  à  métabo¬ 
lisme  basal  abaissé  (M.  Labbé). 

C’est  une  médication  qui  dans  ces  cas  peut  donner 
des  résultats  remarquables.  Elle  demande  à  êire 
maniée  non  seulement  «  à  bon  escient  »,  mais  en¬ 
core  «  sous  une  surveillance  médicale  attentive  » 
(M.  Labbé),  car  elle  est  dangereuse  et  a  pu  provo- 
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quer  des  accidents  mortels.  Elle  est  à  proscrire 
-chez  les  malades  à  cœur  déficient.  Il  faut  donner 
des  doses  très  progressives  en  surveillant  le  pouls  ^ 
on  commencera  le  traitement  par  de  très  faibles 
doses,  administrées  deux  fois  par  semaine  seule¬ 
ment  avec  mise  au  repos  du  patient  (Claisse)  et  si 
le  cœur  le  permet,  celui-ci  pourra  prendre  chaque 
jour  un  lobe  et  demi  de  cprps  thyroïde  de  mouton 
ou  0*20  à  o»3o  de  poudre  de  glande  desséchée. 

En  tout  cas  le  traitement  ne  sera  pas  donné  trop 
longtemps,  sinon  des  signes  d’hyperthyroïdisme  se 
manifesteront  (Le  Gendre). 

Les  opothérapies  ovariennes,  testiculaires  et  hypo¬ 
physaires,  indiquées  en  cas  d’insuffisance  endocri¬ 
nienne,  sont  incapables,  à  elles  seules,  d’amener 
quelque  résultat. 

D.  Cures  hydrominérales.  —  L’obèse  se  trouvera 
bien  de  séjours  à  Brides,  à  Châtel-Guyon,  à  Vichy, 
à  Carlsbad,  à  Marienbad,  à  Vittel.  Les  eaux  de  ces 
différentes  stations  ont  des  actions  différentes  ; 
elles  ne  suffiront  pas  en  tout  cas  à  guérir  l’obésité; 
à  la  cure  hydrominérale  doivent  s’associer  une  cure 
de  régime  et  surtout  la  kinésithérapie.  Ce  n’est  que 
par  l’association  de  ces  trois  modes  de  traitement 
qu’on  a  vu  des  séjours  dans  des  stations  hydrominé¬ 
rales  amener  des  résultats  surprenants. 


Plus  que  nulle  part  ailleurs  peut-être,  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  dans  l’obésité  varieront  avec 
chaque  malade.  " 

Un  examen  préalable  complet  du  sujet  s’impose. 
On  cherchera  à  connaître  son  alimentation,  son 
hygiène,  son  genre  de  vie,  son  hérédité  et  ses  anté¬ 
cédents  pathologiques  et  les  circonstances  dans 
lesquelles  a  débuté  l’affection  ;  on  fera  un  examen 
somatique  complet  en  s’aidant  des  secours  de  la 
radiologie  et  de  la  chimie,  si  besoin  est;  on  se  rap¬ 
pellera  que  l’insuffisance  lipodiérétique  peut  tenir  à 
une  lésion  hépatique,  pulmonaire,  pancréatique, 
qu’elle  peut  résulter  de  troubles  gastro-intestinaux, 
d’insuffisance  musculaire,  d’anémie,  d’altérations  du 
système  endocrino-sympathique,  de  lésions  ner^ 
veuses. 

On  fera,  eh  un  mot,  le  bilan  des  troubles  fonction¬ 
nels  et  des  lésions  organiques  et  à  ce  point  de  vue 
l’établissement  du  métabolisme  de  base  et  l’étude 
du  quotient  respiratoire  constituent  des  recherches 
indispensables. 

Ce  n’est  que  muni  de  toutes  ces  données,  qu’on 
pourra  instituer  un  traitement. 

Robert  Faillie  et  P.  Mathieu  préconisent  un  trai¬ 
tement  différent  pour  chacune  des  formes  d’obésité 
qui  résultent  de  leur  classification. 

Tel  obèse,  qui  fait  une  consommation  de  luxe 
importante,  sera  très  amélioré  par  la  cure  hygiéno- 
diététique  seule;  tel  autre  qui  a  des  troubles  endo¬ 
criniens,  avec  métabolisme  abaissé  se  trouvera  bien 
de  l’opothérapie  thyroïdienne;  tel  autre  enfin  dont 
le  quotient  respiratoire  est  élevé,  aura  besoin  d’un 
traitement  spécialement  adapté  aux  lésions  des 
organes  chargés  de  la  lipodiérèse. 

Le  cadre  donné  par  Faillie  et  Mathieu  paraît  en¬ 


core  trop  étroit,  et  ce  n’est  que  l’examen  de  chaque 
sujet  qui  donnera  les  directives  du  traitement  qu’il 
faut  appliquer  et  que  le  malade  peut  supporter  (en¬ 
fants,  femmes,  tuberculeux,  alcooliques,  gout¬ 
teux,  etc...).  «  En  somme,  dit  Achard,  il  ne  faut 
pas  de  formules  rigides,  ni  de  recettes  immuables; 
il  faut  au  contraire  varier  ses  prescriptions  suivant 
chaque  cas  particulier  ». 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  annuelle  du  II  DÉCEMBKE  igsS) 

M.  Jules  Renaut,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  rap¬ 
port  général  sur  les  prix  décernés  en  1928.  ' 

M.  le  président  Béclère  proclame  ensuite  les  noms  des 
lauréats. 

Éloge  de  Davaine.  —  M.  Ch.  Acharu,  secrétaire  général, 
prononce  Téloge  de  Casimir  Davaine. 

A  Davaine  revient  «  l’honneur  d’avoir,  le  premier,  par  ses 
patientes  observations,  trouvé  le  microbe  d’une  maladie 
humaine,  et  ce  n’était  pas  par  une  simple  formule  de  politesse 
mais  avec  un  sentiment  de  vraie  justice  que  Pasteur  lui  écri¬ 
vait  en  1879  :  «  Je  me  félicite  d’avoir  été  si  souvent  le  conti¬ 
nuateur  de  vos  savantes  recherches.  » 

«  Casimir-Joseph.  DaVaine  naquit  le  19  mai  1812  à  Saint- 
Amand-les-Eaux,  le  sixième  de  neuf  enfants.  Ayant  perdu  sa 
mère  à  l’âge  de  neuf  ans,  il  fut  envoyé  pour  faire  ses  classes 
au  collège  de  Tournai  en  1826,  puis  à  Lille.  Venu  à  Paris  en 
i83o,  il  y  commença  ses  études  de  médecine..  Cinq  ans  après 
il  était  externe  de  Rayer  à  la  Charité,  où  il  se  liait  avec 
Claude  Bernard,  et  deux  ans  plus  tard,  le  i3  décembre  1837, 
il  soutenait  sa  thèse,  sous  la  présidence  de  Velpeau,  sur  l’hé- 

matocèle  de  la  tunique  vaginale . » 

Rayer,  qui  tenait  une  place  émineîte  dans  le  monde  médical 
de  l’époque,  utilise  les  talents  de  Davaine  pour  ses  publica¬ 
tions.  Lorsqu’il  fonde  la  Société  de  biologie  en  1848,  il  fait 
appel  a  ses  élèves,  et  Davaine  devient  bientôt  trésorier  archi¬ 
viste  de  lajeune  Société  et  se  trouve  mêlé  à  son  mouvement 
scientifique. 

Le  célèbre  Atlas  d'anatomie  de  Bourgery  et  Jacob  doit  son 
texte,  on  le  sait,  à  Claude  Bernard,  mais  ce  furent  les  prépa¬ 
rations  de  Davaine  qui  servirent  à  la  rédaction  du  chapitre 
consacré  au  cerveau. 

Attiré  vers  l’histoire  naturelle,  Davaine  s’adonne  pendant 
sa  jeunesse  à  l’étude  des  vers  parasites,  des  anguillules  et 
des  «  animalcules  infusoires  ». 

«  Mais  ce  n’étaient  que  des  préludes.  Ce  qui  a  fait  sa  gloire 
et  inscrit  son  nom  parmi  ceux  des  fondateurs  de  la  microbio¬ 
logie,  ce  sont  ses  travaux  sur  la  bactéridie  du  charbon.  Fami¬ 
lier  de  l’étude  des  parasites  gros  et  petits,  animaux  et  végé¬ 
taux,  il  était  bien  porté  à  chercher  dans  des  parasites  micros¬ 
copiques  la  cause,  souvent  soupçonnée  mais  encore  insaisis¬ 
sable,  de  maladies  humaines.  Ses  travaux  sur  le  charbon  non 
seulement  ont  assigné  à  cette  maladie  une  cause  vivante  et 
spécifique,  mais  en  ont  fait  la  base  la  plus  solide  sur  laquelle 
aient  pu  s’édifier  la  microbiologie  naissante  et  la  pathologie 
des  infections.  » 

Ici,  M.  Ch.  Achard  fait  une  magistrale  étude  du  charbon 
dont  leTnoms  et  les  formes  multiples  étaient,  à  cette  époque, 
aussi  mal  définis  que  les  causes.  Il  montre  les  étapes  succes¬ 
sives  des  recherches  de  Davaine,  de  Rayer,  recherches  bien¬ 
tôt  étayées  par  les  travaux  de  Pasteur,  en  i86i.  : 

Davaine  prend  nettement  position  en  faveur  de  la  spécificité 
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du  virus  et  poursuit  ses  recherches  au  milieu  d’interminables 
discussions. 

Avec  Raimbert,  en  1884,  il  trouve  les  bactéridies  dans  la 
pustule  maligne  de  l’homme  et  s’attache  parallèlement  à 
l’étude  de  la  septicéniie. 

«  ...  Comprenant  tout  l’intérêt  du  monde  nouveau  des 
micro-organismes  pathogènes  que  ses  travaux  contribuaient 
à  dévoiler,  Davaine  avait  entrepris  l’étude  générale  de  ce 
qu’on  appelait  encore  les  vibrioniens,  le  mot  microbe-n’ayant 
été  créé  par  Sédillot  qu’en  1878.  Tandis  que  la  tendance  géné¬ 
rale  était  de  considérer  ces  êtres  microscopiques  ^loinme  des 
animaux,  c’est  parmi  les  végétaux  qu’il  les  rangea,  en  les 
rapprochant  des  conferves. 

«  Le  praticien  qui  doublait  en  lui  le  biologiste  ne  pouvait 
se  désintéresser  de  la  thérapeutique.  Etudiant  l’action  des 
antiseptiques  sur  les  bactéridies  charbonneuses  en  1878,  il 
donna  la  préférence  à  l’iode  et  traita  la  pustule  maligne  par 
les  injections  iodées... 

«  Sans  doute,  après  les  recherches  de  Davaine,  restait-il 
encore  beaucoup  à  faire  pour  compléter  l’histoire  de  la  bacté¬ 
ridie  charbonneuse.  Koch,  en  1876,  en  découvrit  les  spores, 
dont  Pasteur  révéla  le  rôle  dans  l’étiologie  de  la  maladie. 
Pasteur  surtout,  en  1881,  créa  la  vaccination  par  le  virus 
atténué,  qui  a  rendu  à  l’agronomie  de  si  précieux  services. 
Mais  il  est  juste  de  reconnaître  à  Davaine  le  mérite  d’avoir 
montré,  en  1878,  l’effet  de  la  chaleur  sur  la  virulence  de  la 
bactéridie. 

«  Si  l’on  veut  bien  se  représenter  les  difficultés  que  rencon¬ 
trait  à  cette  époque  l’étude  des  microbes  pathogènes,  com¬ 
ment  ne  pas  être  saisi  d’admiration  pour  la  patience  et 
l’ingéniosité  dont  Davaine  a  fait  preuve?  » 

En  1868,-  Davaine  fut  élu  membre  de  l’Académie  dans  la 
section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  en  remplacement 
de  Trousseau.  L’Institut  ne  sut  pas  lui  ouvrir  ses  portes. 

Il  mourut  en  1882  dans  sa  propriété  de  Garches  «  non  loin 
du  lieu  quf  devait  voir  treize  ans  plus  tard  l’agonie  de  Pasteur. 

«  Les  portraits  qui  nous  ont  été  conservés  de  Davaine 
nous  le  montrent,  au  physique,  très  ressemblant  au  curieux 
signalement  qu’en  a  tracé,  au  double  titre  d’ami  et  d’historien 
de  la  médecine,  son  collaborateur  Laboulbène  :  «  De  taille 
«  moyenne,  avec  le  visage  allongé,  encadré  d’un  collier  de 
«  barbe  et  de  longs  cheveux  bruns,  les  mains  longues  et 
«  adroites.  Le  teint  était  coloré,  le  front  haut,  le  nez  droit.  La 
«  bouche,  fine  et  prête  à  sourire,  surmontait  un  menton  proé- 
«  minent,  signe  de  fermeté.  Ses  yeux  bons  regardaient  fixe- 
ci  ment  et  franchement.  Tel  je  l’avais  connu  à  la  Charité  dans 
«  le  service  de  Rayer,  ajoute  Laboulbène,  tel  il  était  resté 
«  toujours,  très  soigneux  de  sa  personne,  simple  et  distingué; 
Cl  ses  cheveux  seulement  avaient  un  peu  blanchi.  » 

«  Au  moral,  «Davaine  était  un  homme  simple  et  modeste . 

«  Contraint  par  la  nécessité  à  pratiquer  la  médecine,  il 
avait  trouvé  auprès  de  clients  fortunés,  grâce  au  bienveillant 
appui  de  Rayer,  les  ressources  suffisantes  pour  assurer  sa  vie 
matérielle  avec  la  liberté  de  consacrer  une  grande  part  de  son 
temps  à  la  science,  dont  il  avait  la  passion  et  qu’il  servit 
avec  honneur. 

«  En  1870,  la  guerre  ayant  interrompu  ses  travaux,  il  était 
devenu  médecin  d’ambulance  pour  soigner  les  blessés  et  les 
varioleux  dans  la  capitale  investie.  Tandis  qu’une  batterie 
prussienne,  établie  sur  l’emplacement  de  sa  maison  détruite, 
tirait  sur  Paris  assiégé,  il  trouvait  assez  de  force  d’âme  pour 
écrire,  dans  ce  tçemps  de  malheur,  un  petit  livre  sur  les  Elé¬ 
ments  du  bonheur.  ' 

«  Admirable  leçon  de  philosophie,  non  point  à  la  manière 
forte  et  farouche  des  héros  cornéliens,,  mais  sous  la  forme 
vraiment  humaine  d’une  morale  éprise  de  droiture' et  de  bonté 
supérieure  qui,  sachant  dominer  la  tristesse  présente  des 
biens  perdus  et  de  la  patrie  en  deuil,  n’en  gardait  pas  moins  la 
foi  robuste  en  l’immanente  justice  et  l’indéfectible  confiance 
en  une  humanité  meilleure.  » 


PRIX  DÉCERNÉS  EN  1928 

Pbix  de  l’Académie  (i.ooo  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 

Prix  du  Prince  Albert  I®'’  de  Monaco  (ioo.ooo  fr. 
Année  1927)-  —  L’Académie  décerne  ce  prix  à  M.  Nageotte, 
professeur  au  Collège  de  France,  à  Paris'. 

Prix  Alvahenga  de  Piauhy  [Brésil]  (i.ooo  fr.).  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le  D"'  Maurice  Wolf  (de  Stras¬ 
bourg). 

Prix  Amussat  (1.200  fr.)  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D*"  Rouslacroix'(ds  Marseille). 

Prix  anonyme  [i.poo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D''  Jean  Ravina.  / 

Prix  Apostoli  (800  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D"  Etientie  Piot  (de  Paris), 

Prix,  Argut  (800  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  Charles  Brody  (de  Grasse). 

Prix  François-Joseph  Audiffred  (un  ,titre  de  24.000  fr.). 
—  Aucun  mémoire  n’a  été  présenté. 

Prix  Baillarger  (2.5oj  fr.).  —  Aucun  (mémoire  n’a  été 
présenté.  .  .  ■ 

Prix  DU  Baron  Babeier  (2.800  fr.).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  D''  Luton  (de  Clermont-Férrand). 

Prix  Barthélémy  (8.0  -0  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 

Prix  Berraute  (un  titre  de  8.092  fr.  de  rente  8  p.  100).  — 
L’Académie  décide  de  partager  la  somme  de  8.092  fr.  prélevée 
sur  les  arrérages  disponibles  du  prix  Berraute  entre  MM.  les 
D's  Peyron  (de  l’Institut  Pasteur),  Corsy,  Surmont,  Mont- 
-pellier,  Lelièvre,  Plantevin  et  M“®  Péchenard. 

Prix  Louis  Boggio  (4.800  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D'  Valtis  (de  l’Institut  Pasteur). 

Prix  Boullard  (2.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  MM.  les  D'®  Henri  Bouyer  (de  Saint-Egrève)  et  Martin- 
Sisteron  (de  Grenoble).- 

Prix  Boulongue  (4.900  fr.). —  L’Académie  décerne  le  prix 
àM.  le  D'' Cavaillon  (de  Paris).  Une  mention  honorable  est 
attribuée  à  MM.  les  D”'A.  Cachera  et  R.  Demars. 

Prix  Mathieu  Bourceret  (1.200  fr.).  — ■  L’Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  D''  Emile  Géraudel  (de  Paris). 

Prix  Brault  (5. 000  fr  ).  —  L’Académie  partage  le  prix  de 
la  façon  suivante,  en  accordant  :  2.800  fr.  aii  D"'  Grigoraki 
(de  Lyon);  2.000  fr.  au  D'  Lotsy,  membre  de  l’Institut 
d’Egypte,  au  Caire;  5oo  fr.  au  D''  Roblès  (de  Guatémala). 

Prix  Henri  Buignet  (1.600  fr.).  —  L’Académie,  décerne  le 
prix  à  M.  le  professeur  Terroine,  directeur  de  l’Institut  de 
physiologie  générale  de  la  Faculté  des  Sciences  de  l’Univer¬ 
sité  de  Strasbourg.  ^ 

Prix  Buisson  (12.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D’’  Bordier  (de  Lyon).’ 

Prix  Elise  Caillbbet  (800  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 

Prix  Camprbll-Dupierris  (2.800  fr.).  —  L’Académie 

décerne  le  prix  à  MM.  Blanc  (de  Bordeaux)  et  Négro. 

Prix  Capuron  (1.800  fr.).  —  L’Acadé^mie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D''  Violle  (de  Paris). 

Prix  Chevillon  (2.800  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 

Prix  CivRiEux  (i.ooo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D’’  Girot  (de  Paris). 

,  Prix  Clabens  (Soo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D''  Lamy  (de  Paris).  Elle  attribue  des  mentions  honora¬ 
bles  à  MM.  Achille  Urbain  et  Barotte,  et  à  M.  le  D’’  Trabaud. 

Prix  Daudet  (2.000  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été  pré¬ 
senté. 

Prix  Day  (Deux  titres  de  rente  de  8.000  fr.).  —  Aucun 
mémoire  n’a  été  présenté. 

Prix  Desportes  (i.Soo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  MM.  les  D'*  Boyer  (de  Paris),  Max  Vauthey  (de  Vichy)  et 
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Georges  Boinot.  Les  arrérages  du  prix  ont  été  partagés  de  la 
façon  suivante  :  M.  Paul  Boyer  :  900.  fr.  ;  M.  Max  Vauthey  : 
3oo  fr.  ;  M.  Boinot  :  3oo  fr.. 

Prix  Georges  Dieulafoy  (a. 000  fr.).  ‘ —  L’Académie 
décerne  le  prix  àM.  le  D'  Kourilsky  (de  Paris). 

Fondation  Ferdi,nand  Deeyfous  (i  .400  fr.).  —  Les  arré¬ 
rages  de  cette  fondation  sont  décernés  à  récompenser  l’in¬ 
terne  en  médecine  qui  aura  obtenu  la  médaille  d’argent.  Cette 
année,  ces  arrérages  sont  attribués  à  titre  d’encouragement  à 
M.  Redon  (de  Paris). 

Prix  Dutens  (10.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  Maurice  Renaud  (de  Paris). 

Prix  Falret  (i.Soo  fr.).  —  Aucun  mémoire  n'a  été  pré¬ 
senté. 

Prix  Gaucher  (1.800  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D’’  Jean-Etienne  Marcel  (de  Paris). 

Prix  Ernest  Godart  (i.ooo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D'’  Benda  (de  Paris). 

Prix  Jacques  Guérétin  (i.Soo  fr.).  —  Dix  mémoires  ont 
été  présentés.  L’Académie  partage  le  prix  entre  MM.  les  D''® 
Jacques  Decourt,  Escalier  (de  Paris).  Des  mentions  honora¬ 
bles  sont  décernées  à  MM.  les  D"  Worms  et  Bolotte  (du  VaL 
de-Grâce. 

Prix  Théodore  Guinchard  (6.000  fr.).  —  L’Académie 
décerne.le  prix  à  M.  Jean  Vergé,  professeur  à  l’Ecole  vétéri¬ 
naire  d’Alfort. 

Prix  Pierre  Guzman  (Un  titre  de  rente  de  2.000  fr.).  — 
L’Académie  attribue  une  somme  de  a. 000  fr.  sur  les  arrérages 
du  prix  Guzman  à  M.  le  D’’  Dumas  (de  Lyon).  Elle  décerne 
une  mention  honorable  à  M.  le  D"'  Francis  Bordet  (de  Paris). 

Prix  Théodore  Herpin  [de  Genève]  (3. 000  fr.).  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le  D''  Raymond  Garein  (de  Paris). 


Prix  Hugüier  (4.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  ce  prix  à 
M.  le  D’'  Gaston  Cotte  (de  Lyon). 

Prix  Infroit  (3. 000  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix  à 
M.  le  D''  Georges  Motz  (de  Paris). 

Prix  Jacquemier  (2.600  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 

Prix  Laborie  (6.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D"’  Jean  Meillère  (de  Paris). 

Prix  du  Baron  Larrey  (5oo  fr.).  —  Le  prix  n’a  pas  été 
décerné. 

Fondation  Laval  (1.200  fr.).  • —  L’Académie  attribue,  à 
titre  d’encouragement,  les  arrérages  du  prix  Laval,  en  1928,  à 
M'*®  Germaine  Houzeau,  étudiante  en  médecine. 

Prix  Jules  Lefort  (3oo  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 

Prix  Leveau  (2.000  fr.].  — Aucun  mémoire  n’a  été  présenté. 

Prix  Henri  Lorquet  (3oo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  MM.  Targowla  et  Lamache. 

Prix  Louis  (4.000  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été  présenté. 

Prix  Magitot  (1.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D'’  Raymond  Boissier  (de  Paris). 

Prix  A. -J.  Martin  (i.ooo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  àM.  le  D'  Cachera  (de  Paris),  et  M.  Pierquet,  ingénieur 
des  Arts  et  Métiers. 

Prix  Claude  Martin  (800  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D'  Bouland  (de  Paris). 

Prix  Maurel  (800  fr.).  ■ —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D"  Henri  Fischer  (de  Bordeaux). 

Prix  Mège  (i.Soo  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été  présenté. 

Prix  Meynot  (2.600  fr.).  —  L’Académfe  décerne  le  prix  à 
M.  le  D'  Charles  Claoué  (de  Bordeaux). 

Prix  Alphonse  Monbinne  (i.Soo  fr.).  L’Académie  par- 
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tage  le  prix  de  la  façon  suivante ‘eii  accordant  :  i.ooo  fr.  à 
M.  Velu,  vétérinaire-major,  chef  du  laboratoire  de  recherches 
du  Service  de  l’élevage  du  Marée,  à  Casablanca;  5oo  fr.  à 
M.  le  vétérinaire-major  Le  Métayer,  professeur  à  l’Ecole  de 
Saumur. 

Prix  Nativelle  (6oo  fr.).  — ’  L’Académie  attribue  le  prix 
à  MM.  Hérissey  (de  Paris)  et  Cheymol. 

Prix  Orfila  (a.Soo  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été  pré¬ 
senté. 

Prix  Oulmont  (i.ooo  fr.).  —  Ce  prix,  destiné  à  l’élève 
en  médecine  qui  a  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au 
concours  annuel  des  prix  de  l’Internat  (chirurgie),  est  décerné 
à  M.  Merle  d’Aubigné,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Prix  Pannetier  (4.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  Léon  Binet  (de  Paris). 

PrixPodrat  (1.200  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été  pré¬ 
senté. 

Prix  Henri  Rogbr  (a.Ôoo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D'' Etienne  Ginestous  (de  Bordeaux). 

Prix  Sabatier  (600  fr.)  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  Achille  Urbain  (de  l’Institut  Pasteur). 

Prix  Saint-Lager  (i.üoo  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 

Prix  Saintour  (5. 000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  Weinberg,  professeur  à.  l’Institut  Pasteur,  et  M,  le 
D’’  Ginsbourg. 

Prix  Stanski  (i.5oo  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été  pré- 

Prix  Tarnier  (4.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D'"  Portes  (de  Paris). 

Prix  1  remblay  (9.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D''  Papin  [de  Paris). 

Prix  Vernôis  (800  fr.).  —  L’Académie  partage  le  prix 
entre  MM.  les  D”  O'Followel  (de  Paris)  et  Gosselin',  d’Ar- 
•genteuil. 

Prix  Zambaco  (600  fr.).  — Aucun  mémoire  n’a  été  présenté. 

Service  des  épidémies.  —  L’Académie  a  proposé  et  M.  le 
ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales  a  bien  voulu  accorder  les  récompenses 
ci-après  aux  personnes  qui  se  sont  particulièrement  signalée's 
par  leurs  travaux  spéciaux  sur  les  épidémies  observées  en 
France  et  dans  les  pays  de  protectorat  pendant  l’année  1927. 
Médaille  d’or,  à  :  M.  le  D"  G.  Ramon, 

Médailles  de  vermeil,  à  :  M.  le  D"  Darré,  M.  Lafaille,  MM. 
les  D’’®  Loiseau,  Rôubinowitch  et  Zoeller. 

Rappel  de  médaille  d’argent,  à  M.  le  D''  Marcel  Ballenghien 
(de  Roubaix). 

Médailles  d'argent,  à  MM.  le  professeur  Lisbonne  (de  Mont¬ 
pellier)  ;  Vaillant,  inspecteur  départeméni al  d'hygiène  du  Pas- 
de-Calais;  MM.  les  D”  Mallart,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  de  la  Côte-d’Or;  Grehant,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  de  la  Haute-Marne. 

Médaille  de  bronze,  à  :  M.  le  D''  Duyee,  ancien  médecin  de 
l’Union  minière  du  Haut-Kâtanga. 

Service  des  eaux  minérales.  —  L’Académie  a  proposé 
et  M..  le  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales  a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  des 
Eaux  minérales  de  la  France,  pendant  l’année  1926,  des 
médailles  d’honneur  de  l’hygiène  publique  aux  personnes  dont 
les  noms  suivent  : 

Rappels  de  médailles  d'or,  à  :  MM.  lés  D"  Piatôt  (de  Bour- 
bon-Lancy)  et  Glénard  (de  Vichy). 

Rappels  de  médailles  de  vermeil,  à  :  MM.  les-  D"®  Pelon 
(de  Luchon)  ët  Gardette. 

Rappels  de  médailles  d'argent,  à  :  MM.  les-  D®'  Blum  (de 
Strasbourg)  et  Puy  (de  Capvern). 

Médailles  d’argent,  à  ;  MM,  les  D’'®  Roche  et  Vauthey  fde 
Vichy).  ■  ^  ' 


Service  de  la  vaccine.  —  L’Académie  a'ceorde,  pour  le 
service  de  la  vaccine,  en  1927  : 

Médaille  d’honneur,  à  :  M.  le  D''  Legendre. 

Médailles  de  vermeil,  à  :  MM.  le  D”  Cacavelli,  médecin  des 
troupes  coloniales;  Darré  et  Le  Mière  (de  Paris). 

Rappels  de  médailles  d’argent,  à  f  MM.  les  D”  Armand 
(d’Alberville,  Savoie),  Fodéré  (de  Saint-Jean-de-Maurienne, 
Savoie),  Isidor  (de  Paris)  et  Laissus  (de  Moutiers). 

Médailles  d'argent,  à  :  MM.  les  D’’®  Dalphin  (de  Dôle),  Des¬ 
couleurs  et  Faucillon  (de  Paris);  Gibard  (de  Tananarive, 
Madagascar),  Gravot  (du  Maroc),  Laquièze,^^  médecin  des 
troupes  coloniales;  Menu  (de  Laon),  Nemorin  (du  Sénégal)  et 
Picqué  (du  Maroc). 

Rappels  de  médaillés  de-  bronze,  à  :  MM.  les  D®®  Beauvy  et 
Demay  (de  Paris),  Despeignes  (de  Chambéry),  Hitier  et 
Rabant  (de  Paris),  Rousset  (de  Chamoux),  Rouyer  et  Sain- 
mont  (de  Paris). 

Médailles  de'bronze,  à  :  MM.  les  D--®  Abadie  (de  Paris), 
Alphand  (du  Sénégal),  Arsollier  et  Barnéoud  (de  Berguen^ 
Maroc);  Beauperthuy  (de  Paris),  Bouvier  (d’Albens),  Cauvin 
(de  Gao,  Niger),  Faullimel  (de  Bîchwller,  Bas-Rhin),  Forrer 
(de  Dettwiller),  Gerst  (de  Sundhouse),  Guibert  (de  Nogent- 
sur-Marne),  Guillaumont  (de  Courpière),  Hervouet  et  Hirtz 
(de  Paris),  Keesé  (de  Guebwiller),  Kern  (de  Thann),  Killian 
(de  Saverne),  Malsang  (de  Champeix),  Maugue  (de  Martres- 
de-Veyre),  Meyer  (de  Kaysersberg),  Meyer  (de  Benfeld), 
Morin  (deZrguincyor),  Mosser  (deMulhouse),  Perreau  (d’Ivry- 
sur-Seine),  Phiquepal  d’Arusmont,  médecin 'des  troupes  colo¬ 
niales  en  Afrique  française;  Pourtier  (de  Manzat),  Rousset 
(de  Chamoux),  Schalce  (de  Wissembourg),  Sorgius  (de 
Schiltigheim),  Vincent  (de  Meknès),  Voirin  (de  Bar-le-Duc) 
et  Wallart  (de  Saint-Louis). 

Service  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  M.  le  ministre  du 
Travail.,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales  met  annimllement  à  la  disposition  de  l’Académie  de 
médecine  une  somme  de  2.000  francs  destinée  à  récompenser 
les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  l’hygiène  des 
enfants  du  premier  âge  et  à  subvenir  aux  frais' de  publication 
du  rapport  annuel. 

L’Académie  accorde  aux  lauréats  dont  les  noms  suivent  les 
distinction^  suivantes,  pour  leurs  travaux  en  1927  ; 

Médaille  d’or,  à  M.  le  D’’  Delobel,  du  service  de  protection 
de  l’Oise. 

Rappels  de  médailles  de  vermeil,  à  :  MM.  les  D”  Devraigne, 
accoucheur  àd’hôpital  Larihoisië'fe;  Loir  (du  Havre),  Truffet 
(de  Seyssel)  et  Cassoute  (de  Marseille), 

Médaille  de. vermeil,  à  M.  le  D®  Nogué,..du  Service  de  la 
protection  de  l’enfance  (Seine). 

Rappels  de  médailles  d’argent.  — MM.  les  D®®  Londe,  du 
Service  de  la  protection  de  l’enfance  (Seine)  ;  Morin,  du  Ser¬ 
vice  delà  protection  de  l’enfance  (Seine);  Cougoule,  inspec¬ 
teur  de  l’Assistance  publique  de  la  Haute-Garonne. 

Médaille  d’argent,  à  M.  le  D®  Riche,  du  Service  de  protec¬ 
tion  de  l’Enfance  (Seine). 

Rappel  de  médaille  de  bronze,  à  :  M.  le  D®  Sicard,  du  Ser- 
■vdee  de  la  protection  de  l’enfance  de  la  Seine. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  lesD®®  Favre,  du  Service  de  la 
protection  de  l’enfance  de  Seine-et-Marne;  Delebecque,  du 
Service  de  laprotection  de  l’enfance  de  la  Seine;  Bonenfant 
du  Service  de  la  protection  de  l’enfance  de  l’Aisne;  Apart,  dû 
Service  de  la  protection  de  l’enfance  de  l’Indre. 


Le  Sein,  par  M.  Virenque,  ancien  interne,  médaille  d’or  des 
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Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd.  ^ 
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Traitement  spécifique  de  VHypofonctionnement  ovarien 

HORMOVARINE  BYLA 

FOLLICULINE  PHYSIOLOGIQUEMENT  TITRÉE 


Dysménorrhée  -  Aménorrhée 
Ménopause  -  Castration  chirurgicale  -  Stérilité 

En  boîtes  de  6  ampoules  de  1  c.  c.  titrées  à  10  unités  de  iollieuline 


Littérature  aux  ETABLISSEMENTS  BYLA,  26,  Avenue  de  l’Observü^toire,  PARIS  —  R.  c.  Seine  71.895 


'  B  Vft  nerveuse,  spasmodique 

SnwJEl  wJuA  m  Æâ§3g  lOUJL  catarrhale,  émétisante 


BRONCHOSEPTOL  LAURIAT 


Bromoi  —  Codéine  —  Poudre  de  Dover,  etc. 

Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  henres  (jusqu'à  8  dans  les  toux  rebelles). 

*  Laboratoires  LAURIAT,  31  his,  r.  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 


traitement  et  prophylaxie  du  eoncei>  par  les  composés  silieo- magnésiens 

iiiiédpllys®  iFa(âll<D)ai<EllIwiE 

LABORATOIRE  G-RERMÉ 
S5.BÎDE  STRASBOURG.  PARIS  (lOîi 


traitement  et  prophylaxie  au  cancer  par  «»■■■ 


DÉSINFECTION  _ 


CHLORAMINE 
FREYS  SINGE 


1^  1  à  3  pilules  à  chaque  repas,  —  6,  Rue  Abel,  PARIS.  ~  Le  flacoBp  en  France^^^^ 

irarnirrru 

!  liQuMedéL.  PAC  HAUT] 

Anorexie  |  4  ■  i,!  |  il  n  M  , 

■  VomissemeDts|IiflH|||J4  ^  |  ■  1  1^ «itFermentsI 

I  DOSES  •  1  vLre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants  ;  1  à  2  cuillerées  à  dessert 
"  Dépôt  :  49,  Rue  de  Maubeugre,  PARIS  — 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Séméiologie  chirurgicale,  par  le  docteur 
Paul  Guibal  (de  Béziers),  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société  de  chirurgie.  — 
Paris, _N.  Maloine. 


rHARBON  DE  PEUPLIER  souaforme  de CHARBON  TISSOT 

Humectent,  ditrUeni,  aMptiseni,  expulaen*.  „„  DIOE3TIOMB  Ï.OPHDEDBS  de  TÊTE 

- - -  T  -  —  — ^  125.  r.  deTurenn 


INFECTIONS 

•H1ION1QUES 


lODASEPTINE  cortial 


125,  r.  deTurenne 
—  PARIS  — 
E.C,,  1K9  itS,  Mb*. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  --  DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  i/4  ou  i/a  p.  .00  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15«  rue  d*ÂrgenteuiL  PARIS  ^^■11 


PRESCRIRE 

Âux  Enfants 


DANS 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seme). 

R.  C  133.142,  Seine 
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CE  JOURNAL 

PAIUIT  LE  MERCEEDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

lans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (France),  26  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  ;  12  fr.  50.  -  6  mois  ;  25  fr.  -  1  an  ;  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

DE  9  H.  A  II  H.  ET  DE  2B.  A  5  a. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  60  0. 

TEL.  ;  Littré  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  atitrcs  pays. 
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■Les  syndromes  vasculaires  médullaires  des  vieillards.  Ramollisse- 
ment  hémorragique  d'origine  syphilitique{a.vec  i  fig.),  par  MM.  H. 
RoGEBj  Antonin  et  Poimso. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Prix  DE  l’internat.  —  Les  jurys 
sont  composés  de  : 

Médecine.  —  MM.  Laedericti,  Binet,  Milian,  Pruvost  et 
Courtois-Suffit. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  MM.  Sauvé,  Mauclaire,  Bol- 
ilaok,  Bréchot,  Rudaux. 

—  Concours  de  l’bxtbrnat.  —  Liste  par  ordre  de 
mérite  : 

.  i.-M‘'°  Dauban,  MM.  Frumusan,  Foret,  Hamburger, 
M*'®  Lautmann,  MM.  Morax,  Brocard,  M'*®’  Salembiez,  Bre- 
lîot,  Bermi, 

II.  MM.  Barraya,  Le  Beau,  Boulle,  Rouvillois,  Cauhépé, 
Bernard  (Jacques),  Lesguillons,  Yaïch  (Marcel),  Gautier, 
Halbron, 

21..  Judet,  Maury,  Seguin,  Ullmann,  Seringue,  Bloch  (H.), 
Netter,  Levecq,  Grumbach,  M"'  Griilo, 

3i.  MM.  Gordebar,  Nastorg,  Lachmann,  Varangot,  Tem- 
pier,  Jeulain,  Arviset  (Abel),  Grepinet,  Huguier.M*'®  Karcher, 

4i.  MM.  Rachstein,  Sobel,  Cadars,  Chatain,  Cahen  (P.-H.), 
Roux,  Maroger,  M"'  Weissberg,  MM.  Gaignerot,  Salleron, 

5i.  Broutman,  Bismut,  Wattez,  Got,  Vildé,  Chazel,  Solo- 
duon  (Jacques),  Rambert,  Theurkauff,  Renet, 

6i.  Martrou,  Chapireau,  M“”  Epstein,  MM.  Guny,  Lortat- 


Jacob,  Chevallier,  Pasquereau,  Camelot,  Solomon  (Mendel), 
Lacombe, 

71.  Pagès,  Faugeron,  M""  Melon,  MM.  Picquart,  Bernard 
(Philippe),  M"®  Oehmicheu,  M.  Rosenbach,  Buttner, 

MM.  Gilbert  (Ch.),  Falk, 

81,  Duperrat,  Pottier,  M“®  Burdin,  MM.  Palangié,  Tantin, 
Poirier,  Traut,  Guichard,  Vincent,  Richard, 

91.  Temerson,  Zaeplïel,  M“'  Barnaud,  MM.  Raybaut, 
Jouanneau,  Barbier,  Nardi,  Lesauvage,  Rosanofî,  Grunberg, 
loi.  Pinto,  Fenichel,  Losay,  Vincent  (Ph.),  Vannier  (Léon), 
L’Huillier,  Bigey,  Botton  (de),  Boudonnet,  Martini, 

III.  Mouchotte,  Olivier,  Rodier,  Meyer,  Krivine,  Ghoz- 
land,  Simon,  Haguier,  Poisson,  Flourens, 

I2I.  Domart,  Jones,  Macrez,  Escare,  Goger,  M“®  Flydit, 
MM.  Roquet,  Goudot,  Longuet  (André),  Winter, 

i3i.  Allilaire,  Gaultier  (Michel),  Auclair  (Paul),  Brault, 
Champeau,  Martinot,  Rouchy,  Boutron,  Soulignac,  Vendryes, 
i/ti.  Dechaume-Montcharmont,  M*’®  Caubet,  M.  Guébel, 
M“®  Luneau,  MM.  Fécher,  Mifsud,  Margout,  Ludmer,  Ripart, 
Hinard, 

i5i.  M"®  Legagneux,  MM.  Moreau  (Gilb.),  Weisz  (Alex), 
Callat,  Dangauthier,  Moulinier,  Doukan,  Chancerel,  Gaube, 
Tewer, 

1.61.  Hurlez  (Cl.),  Frouin,  Braunstein,  Daunois,  Wimphen, 
Klein,  Gérard  (Ant.),  Mirbeau  (Ger.),  Boisseau,  Journe, 

171.  Le  Caur,  de  Mestier  du  Bourg,  Gesta,  H"'’  Delaage, 
MM.  Moreno,  Giraud,  Grabli,  Hubermann,  Becam,  Monceau, 
i8i.  Lichtenberg,  Naud,  Chariot,  Boivin,  Chanel,  Carrez, 
Perret,  Attal  (Marcel),  Hechter,  Bourdeau, 

191.  David  (Ernest),  Vautier  (Jean),  Davidovici,  Cornetet, 
M"®  Mahieu,  M.  Lavergne,  M*'®  Challiot,  MM.  Blumen,  Gel- 
bert.  Aucler  (André), 

201.  Cailleux,  Amphoux,  Ÿaray;  M“®  Mieczyk,  MM.  Morin, 
Benguigui,  Laboureix,  M“°  Thueux,  MM.  BontakofF,  Camart, 
211.  Vaissière,  Lamasson,  Martin  (J. -J.),  Claudet,  M”® 
Millaut,  Mouchotte,  Bouteau  (Pierre),  Boissonnet,  Filhou- 
laud,  Boche, 

221.  Ferval,  Marcland,  M“*  Barré  (Marg.),  MM.  Szigati, 
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Ovary,  Gopelovitch,  Maxil,  Mallaret,  MM.  Murisdany, 
Delce, 

a3i.  M'‘®  Coinby,  MM.  Ferrieu,"Maroger  fFranck),  Fabre, 
(Albert),  Lurie,  Guermann,  Payet,  M"®  Marion,  MM.  Caty, 
Duflo, 

241.  Emoux,  M"®  Grangette,  MM.  Brasson,  Dongar,  Tran- 
Ba-Huy,  Le  Foll,  Defossez,  Mathivat,  Opolon,  Beauchef. 

25 1.  Habrekorn,  Delaitre,  Bauvois,  Salamon,  Fleury, 
Borde,  Gâtel,  Ryne,  Ghambon,  Mathiot-Beaugendre, 

261.  Kun,  Rogé,  Bacquelin,  Adrianopoulas,  M™®  Le  Goff, 
Masson  (Roger),  Montaigne,  Fresquet  (Léon),  Vige,  Laguzet, 
271.  Peyaud,  Brunot,  M““  Lenemann,  M“'  Finkelstein, 
MM.  Alaurent-,  Noukher,  Trépsat,  Ghevet,  Achard,  Fulconis, 
281.  Guison,  Piroux,  Djian,  Hilaire)  Kalmanovitch,  Lej- 
bowicz,  Divet,  Karcher  (H.),  Daum,  M"®®  Moyen, 

291.  Sabetay,  MM.  Giordan  (Paul),  Goustenoble,  Vintzel, 
Pouhin,  Maillard,  M““  Petitet,  MM.  Nicaise,  Papazoglou, 
Oster, 

3oi.  Veysset,  M‘"®  Gaston,  MM.  Martin  (J.-E.),  Fabre 
(Edouard),  Marquet,  Laplagne,  M““  Bourgeois, MM.  Schney- 
der,  Jalkh,  Lauriat, 

3ii.  Malartic,  Martin  (Not=l),  François-Dainville,  M"”  Lair, 
MM.  Lebé,  Rosenstein,  Muhlard,  Feldstein,  Valot,  Touzé, 
321.  Laval,  Mongin,  Boyé,  Léon,  Gazettes,  Laboureau, 
Vallancien,  Roux,  Maurice,  Florence, 

33 1.  Pasquier,  Gorjnelié,  M"'  Flâjoliet,  MM.  Yelez,  Goico, 
Hai-Nguyen,  Danis,  Pouyol,  Lachaud,  Bzowski, 

341.  Garfunkel,  Kraüter,  Henry,  Gucherousset,  Mirebeau, 
David  (René),  Vannier  (Henri),  Lauriat,  M"' Weiller  (Germ.), 
MM.  Bobard, 

35 1.  Duchemin,  Marçais,  Oudin,  Boyer  (J.-L.),  Lamiraud, 
Lanthier. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Concours  de 
t internat  et  de  V externat.  — Ont  été  admis  internes  titulaires 
par  ordre  de  mérite  ;  MM.  Laffite,  Gourradies,  Maupetit, 
Pouyanne,  Lapute,  Dubany,  Beauchesne,  Noblia,  Surville, 
Pauly,  Mandillon,  Fournier. 

Jury  de  l’externat  :  MM.  Parcelin,  Massé,  Blanchot, 
Damade,  Teulières. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  RÉTRIBUTION  DES  COURS  ET 
CONFÉRENCES  DANS  LES  FACULTÉS.  —  Les  COUTS  et  conférences 
faits  dans  les  diverses  facultés,  soit  par  des  fonctionnaires 
de  ces  établissements  en  dehors  de  leur  service  normal,  soit 
par  des  personnes  prises  en  dehors  des  facultés,  sont  rétri¬ 
bués  au  moyen  d’une  indemnité  non  soumise  à  retenues  et 
calculée  sur  le  tarif  suivant  ; 

Heure  hebdomadaire.  Paris.  Départements. 

Pour  l’année  scolaire .  4- 000  3. 000 

Pour  le  semestre .  3. 000  2.000 

L’indemnité  annuelle  est  payable  par  dixième  à  la  fin  de 
chacun  des  dix  mois  de  l'année  scalaire  ;  l’indemnité  semes¬ 
trielle  est  payable  par  cinquième  à  la  fin  de  chaque  mois  pen¬ 
dant  le  semestre. 

Aucune  indemnité  pour  conférences  ou  cours  complémen¬ 
taires  ne  peut  être  payée  que  si  le  service  donnant  lieu  à 
indemnité  est  effectivement  accompli. 

Ges  dispositions  auront  effet  du  i®®  janvier  1927.  (/.  O., 
14  déc.  1928.)  .  ■  ■ 

—  Strasbourg.  —  M.  le  docteur  Reeb,  chargé  de  cours  à 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Strasbourg,  est 
nommé,  à  compter  du  1®''  novembre  1928,  professeur  de  gyné¬ 
cologie  et  accouchements  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  : 
M.  le  docteur  Scliickelé,  dernier  titulaire.  (/.  O.,-  24  déc. 
1928.) 


KéorHu  BROMÉINE  HflONTAaU 


FACULTÉ  DE  PHARMACIE  DE  STRASBOURG.  —  M.  Lobs- 
tein,  professeur  sans  chaire,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Strasbourg,  est  nommé,  à 
compter  du  1®®  novembre  1928,  professeur  de  matière  médL 
cale  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  ;  M.  Braemer,  dernier 
titulaire).  (/.  O.,  14  déc.  1928.) 

GUERRE.  —  Les  traitements  des  infirmières  des  hôpitaux 
militaires  sont  fixés  comme  suit  : 


Infirmières  ; 

Stagiaire .  8.000  fr. 

3®  classe .  8.800 

2‘  classe,  I  çchelon  ........  9 . 600 

2®  classe,  2®  échelon .  10.400 

i®' classe,  i""  échelon .  11.200 

i®®  classe,  2®  échelon .  12.000 

Infirmières  principales  : 

2®  classe,  i®®  échelon .  12.000  fr. 

2®  classe,  2®  échelon .  i3.6oo 

i‘'®  classe  .  . .  i4.5oo 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  BT  DE  GÉNIE  SANI- 
TAIRE.  —  Assemblée  générale  de  la  Société  le  mercredi 
19  décembre  1928,  à  17  h.  (la  date  de  la  réunion  a  été  avancée 
en  raison  des  fêtes  du  jour  de  l’An),  au  grand  amphithéâtre  de 
l’Institut  Pasteur,  28,  rue  Dutot,  Paris  (XV®). 

Elections  pour  1928  des  membres  du  bureau  et  du  Gonseil 
d'administration  sortants. 

Séance  mensuelle,  conférence  de  M.  le  docteur  René 
Martin,  chef  de  Glinique  à  la  Faculté  de  médecine  :  «  Travaux 
récents  sur  la  scarlatine.  » 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ARYTHMIES 

Pour  lutter  contre  la  déficience  de  la  circulation  —  que 
celle-ci  soit  conditionnée  par  la  défaillance  du  cœur  ou  par 
l’insuffisance  artérielle,  ou  par  un  obstacle  viscéral  (rénal 
généralement)  — uir-vaste  arsenal  thérapeutique  est  à  la  dis¬ 
position  du  praticien.  Mis  à  part,  les  deux  chefs  de  file  qui 
sont  digitale  et  strophantus,  l’extrait  total  d’adonis  ou  Diu- 
rène  agit  avec  netteté,  il  renforce  l’énergie  contraçtile  du 
myocarde  défaillant  et  régularise  le  rythme  devenu  patholo¬ 
gique.  De  plus,  c’est  un  diurétique  puissant  qui  active  l’éli¬ 
mination  de  l’eau,  des  chlorures  et  des  déchets  azotés. 


RENSEIGNEMENTS 

(Lei  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

COOPÉRATIVE  D’ACHAT  DES  PRATICIENS  FRANÇAIS.  — 
Notre  regretté  confrère  Garayon,  en  fondant  la  coopérative 
d’achat  des  praticiens  français,  n’avait  certaine'mentpas  envi¬ 
sagé  l’importance  que  prend  cette  œuvre  confraternelle, 
encore  insuffisamment  connue  du  Gorps  médical. 

Une  simple  cotisation  de  20  fr.  par  an,  adressée  à  la 
G.  A.  P.,  5,  rue  Lacapelle,  à  Montauban,  permet  de  profiter 
des  avantages  fort  importants  qu’elle  procure. 

Elle  vient  d’ouvrir  un  bureau  à  Paris,  29,  rue  Mogador, 
lui  permettant  désormais  d’être  utile  aux  confrères  parisiens- 
et  provinciaux  de  passage  à  Paris. 
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QXYGÉNATfON 
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médicament  diacritique 


Un  traitement  d’épreuve  par  l’atoquinol,  juge,  dans  les  cas  douteux,  la  nature 
uricémique  d’accidents  articulaires  ou  viscéraux,  que  l’on  pouvait  soupçonner,  mais 
non  affirmer,  d’après  la  symptomatologie  et  l’anamnèse. 

Ayant  joué  ce  rôle  diacritique,  l’Atoquinol  restera  souvent  le  médicament 
curateur  à  continuer  {arthrites  phlébitiques  ou  œdémateuses,  rhumatisme  chro¬ 
nique,  arthralgies  de  la  ménopause,  etc.) 

CACHETS  GRANUl^E 

là3  par  jour  1  à  3  cuillerées  à  café 

Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


ANDROSTINE  CIBA 

TROIS  INDICATIONS-TYPES  ; 

A.  —  Femme  de^  45  ans,  présentant  des  troubles  ménopausiques  avec  irrita¬ 
bilité,  insomnie,  vertiges,  peu  ou  insuffisamment  amendés  par  médication  symp¬ 
tomatique  et  opothérapie  ovarienne. 

B  —  Demoiselle  de  3o  ans,  présentant  des  troubles  nerveux  à  forme  psycho¬ 
pathique  et  d’origine  sexuelle  par  refoulement  d’une  libido  insatisfaite  :  phobies, 
mélancolie,  pleurs  sans  cause,  etc. 

C.  -  Homme  de  43  ans,  syndrome  adiposo-génital,  apathique,  physiquement 
et  moralement,  intolérance  vis-à-vis  des  sucres  sans  diabète  constitué,  baisse 
psychique,  demi-impuissance. 

COMPRIMÉS  —  AMPOULÉS 

Laboratoires  CIBA.  —  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand.  —  LYON 
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SYPHILIS 


Adopté  par  lAssis tance  Publique ,  les 
Mînislères  del'Ifygièiie  et  des  Colonies. 


PIAN  —  Leishmanioses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémiqae  •  Dysenterie  amibienne 


et 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8i 
TélépkLaborde  15~26 


QUINBY 

^  SOLUBLE  ** 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


DIURÊTiQVE  POUVOIR  REMARQUABLE 


UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pur0 

DigitaUque 

Strophantique 

Spartéinét 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinéc 


ATo  se  délivrent 
qu’en  cachots. 


Cachets  dosés 
k 

[o  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOSE  MOTENNB  : 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimipinent  pure 


ArtéPiosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Aibuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Labopatoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R.  C-,  2,1^..  Seiae. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  daccoütumarvce-flgit vite -Pas  d  accunxulaüon 


DIURENE 


6  cuillerées 


i  à  12  pilules  par  jour 


CHRONIQUE 


LA  DERNIÈRE  RÉUNION  DE  l’OFFICE  INTERNATIONAL 
D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Au  cours  de  sa  session  ordinaire  d’octobre  1928,  le  Comité 
permanent  de  l’Office  international  s'est  occupé  de  différentes 
questions  qui  restent  toujours  au  premier  plan  de  ses  délibé¬ 
rations. 

Par  application  de  la  Convention  sanitaire  internationale,  le 
Comité  a  porté  son  attention  sur  le  Pèlerinage  du  Hedjaz  de 
l’année  1928,  sur  la  publication  de  \ Annuaire  sanitaire  mari¬ 
time  international,  sur  la  question  de  la  dératisation,  sur  les 
questions  de  défense  sanitaire  qui  se  posent  au  sujet  des 
avions  venant  de  pays  contaminés,  etc. 

Le  mouvement  des  épidémies  à  travers  le  monde  a  été 
particulièrement  examiné.  Voici  quelques  î-enseignements  à 
ce  sujet  : 

La  petite  épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  débuté  fin  mai  à 
Rio  de  Janeiro,  succédant  à  la  poussée  diffuse  qui  avait 
atteint  en  Afrique,  de  1926  à  1928,  le  Sénégal,  la  Côte  de 
l’Or,  la  Nigeria,  le  Congo  belge,  a  confirmé  la  loi  qu’un 
réveil  épidémique''d’une  maladie  dans  une  région  est  suivi 
d’éclosions  de  cette  maladie  dans  d’autres  parties  du  monde. 
Les  documents  communiqués  à  l’Office  établissent  en  effet  que 
le  foyer  de  Rio  de  Janeiro  est  sans  relation  avec  les  foyers 
africains,  mais  se  rattacherait  plutôt  à  une  existence  endé¬ 
mique  de  la  fièvre  jaune,  sous  la  forme  de  cas  frustes,  dans  le 
Nord  du  Brésil.  L’épidémie  a  atteint  rapidement  son  maximum 
d’intensité  en  juin;  elle  a  ensuite  régulièrement  décliné  jus¬ 
qu’à  mi-août;  quelques  cas  isolés  se  sont  encore  produits 


ensuite,  portant  le  total  à  116  à  mi-octobre.  La  destruction 
des  moustiques  transmetteurs  et  la  suppression  des  gîtes  à 
moustiques  ont  été  énergiquement  menées;  le  pourcentage  de 
maisons  offrant  des  gîtes  a  été  abaissé  en  onze  semaines  de 
i/(  à  2,25  p.  100.  La  maladie  a  surtout  frappé  des  nouveaux 
arrivés  (Portugais),  bien  que  la  population  de  Rio  ne  puisse 
bénéficier  d’aucune  indemnité  acquise,  la  maladie  n’àyant  pas 
été  constatée  dans  la  ville  depuis  vingt-trois  ans. 

An  Mexique,  la  fièvre  jaune  n’a  plus  sévi  depuis  1922.  Un 
important  service  antilarvaire  fonctionne  avec  le  concours 
des  agents  de  l’Etat  et  de  ceux  de  grandes  sociétés  pétroli¬ 
fères  ou  sucrières. 

En  ce  qui  concerne  les  foyers  africains,  aucun  cas  n’a  été 
signalé  dans  la  Nigeria  depuis  octobre  1927;  à  la  Côte  de 
l’Or,  seulement  2  cas,  malheureusement  mortels,  d’infections 
de  laboratoire;  3  cas  au  Dahomey  en  juin;  3  cas  à  la  Côte 
d’ivoire  en  juin  et  août;  au  Congo  belge,  depuis  la  petite 
épidémie  terminée  en  février,  i  seul  cas  en  juin.  Une  étude 
très  complète  sur  la  fièvre  jaune  au  Sénégal  en  1927  a  été 
présentée,  au  Comité  ;  elle  traite  en  détail  de  la  clinique,  l’épi¬ 
démiologie  et  la  prophylaxie.  A  ce  dernier  égard,  il  est  très 
important  de  dépister  les  cas  frustes,  ce  qui  implique  la 
déclaration  obligatoire  des  fébricitants  suspects,  leur  isole¬ 
ment  dans  une  chambre  grillagée  avec  observation  pendant 
six  jours,  et  si  possible  l’inoculation  de  leur  sang  au  macacus 
rhésus. 

Le  choléra,  qui  avait  presque  disparu  de  l’Indochine  en  1923 
et  1924,  puis  commencé  dans  ce  pays  un  retour  offensif  en 
1925  et  1926,  a  encore  donné  plus  de  32.000  cas  en  1927;  la 
Cochinchine  toutefois  a  été  bien  moins  éprouvée  qu’en  1926, 
peut-être  par  suite  de  la  campagne  massive  de  vaccination  de 
1926.  Depuis  le  début  de  1928,  on  assiste  à  une  extinction 
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graduelle  de  la  maladie.  Le  noHibie  des  vaccinalious  prévues 
pour  1928'est  de  5.oqo.üoo. 

Dans  les  Provinces-ünies  (Inde  britannique),  le  choléra 
fait  en  moyenne  62.000  victimes  par  an,  sur  une  population 
d’environ  45  millions.  Il  disparait  entièrement  pendant  les 
mois  de  décembre  et  janvier,  et  pendant  une  période  plus 
longue  si  Ton  envisage  chaque  foyer  séparément. 

Deux  épidémies  locales  de  peste  pulmonaire  se  sont  dérou¬ 
lées  an  cours  de  l’été  1928,  l’une  dans  la  steppe  des  Kirghiz, 
l’autre  en  Mongolie. 

En  Indochine,  la  diminution  de  fréquence  de  la  peste  est 
nettement  constatée;  elle  est  allée  jusqu’à  la  disparition 
complète  dans  l’Annam  en  1927.  Dans  l’Afrique  occiden. 
taie  française,  sans  atteindre  les  chiffres  élevés  de  1920 
(i4.5oo  cas),  la  peste  a  encore  produit  2.748  cas  en  1927  et 
1.280  dans  les  sept  premiers  mois  de  1920. -Toutefois,  à 
Dakar,  l’énergique  campagne  de  dératisation  et  de  vaccination 
antipesteuse  semble  avoir  porté  ses  fruits  :  il  n’a  été  signalé 
à  Dakar,  en  1928,  qu’un  seul  cas  importé.  Le  vaccin  le  mieux 
accepté  par  la  population  indigène  est  le  lipovaccin,  à  cause 
de  l’injection  unique  :  lorsque  des  cas  de  peste  se  produisent, 
beaucoup  de  Noirs  viennent  demander  à  être  vaccinés.  A 
Madagascar,  la  peste  est  endémique  dans  la  région  des  pla¬ 
teaux;  au  moment  de  l’inondation  des  rizières,  des  hordes  de 
rats  envahissent  les  maisons  construites  en  briques  crues; 
une  recrudescence  de  la  peste  s’ensuit  (juillet-août).  Il  y  a, 
de  plus,  de  petites  épidémies  familiales  de  peste  pulmonaire. 
La  fréquence  de  la  peste  a  suivi  une  courbe  ascendante 
depuis  1923-1924.  L’année  1927-1928  a  la  première  été  mar¬ 
quée  par  une  baisse,  qui  paraît  être  en  rapport  avec  la  vacci¬ 
nation  intensive  !  277.000  personnes  vaccinées  sur  une  popu¬ 
lation  de  900.000  habitant  la  zone  infectée.  A  Tananarive,  en 
particulier,  s’il  est  vrai  que  20  cas  de  peste  ont' été  constatés 
chez  des  vaccinés,  la  fréquence  de  la  maladie  a  été  5  fois 
plus  grande  chez  les  non-vaccinés.  Aux  Indes  néerlandaises, 
par  contre,  les  vaccins  antipesteux  (vaccin  de  Kolle,  de 
Haffkine)  n’ont  pas  donné  de  résultats  encourageants  ou  n’ont 
pas  été  en  faveur  auprès  de  la  population.^ 

h' encéphalite  postvaccinale  continue  à  exister  dans  les  Pays- 
Bas;  pour  les  six  premiers  mois  de  1928,  la  proportion  de 
I  cas  pour  2.800  vaccinations  reste  la  même  que  celle  de 
1927.  On  a  fait  usage  pendant  cinq  semaines  d’une  lymphe 
vaccinale  provenant  d’un  pays  où  aucun  cas  d’encéphalite 
postvaccinale  n’avait  été  constaté  :  il  s’en  est  néanmoins  pro¬ 
duit  un  en  Hollande,  malgré  le  petit  nombre  des  vaccinations. 
L’affection  est  définitivement  considérée  comme  sans  lien 
avec  l’encéphalite  léthargique  ;  les  lésions  histologiques  sont 
typiques  et  identiques  à  celles  des  encéphalites  consécutives  à 
la  variole,  la  varicelle,  la  rougeole.  L’opinion  s’est  établie 
que  les  accidents  postvaccinaux  ne  se  produisaient  que  dans 
les  pays  où  la  vaccination  pratiquée  à  l’âge  scolaire  est  la  pre¬ 
mière  que  subissent  les, enfants.  Il  y  aurait  lieu  de  rechercher, 
minutieusement  s’il  existe  des  cas  dans  des  pays,  autres  que 
l'Angleterre  et  les  pays-Bas,  où  la  vaccination  dans  le  premier 
âge  n’est  pas  obligatoire  (Belgique,  Pays  Scandinaves).  N’y 
a-t-il  pas  chez  les  vaccinés  au  cours  de  la  première  année  des 
cas  inaperçus?  La  vaccination  des  parents  et  l’immunité  des 
enfants  qui  peut  en  résulter  ont-elles  une  influence?  A  noter 
que  la  réaction  vaccinale  locale  ne  présente  aucun  caractère 
exceptionnel  chez  les  enfants  qui  font  quelques  jours  plus 
tard  de  l’encéphalite. 

L’attention  continue  à  se  porter  en  France  et  dans  divers 
pays  (Suède,  Danemark,  Suisse)  sur  la  fièvre  ondulante  cau¬ 
sée  par  le  bacille  de  l’avortement  épizootique  des  bovidés. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  au  Danemark,  on  exclu¬ 
rait  de  la  consommation  le  lait  des  vaches  pendant  trois  mois 
après  l’avortement;  la  pasteurisation  obligatoire  du  lait  n’a 
pas  é0  envisagée  jusqu'à  présent. 

hst  dengue  a  sévi  en  Grèce  avec  une  intensité  beaucoup  plus 


grande  en  1928  qu'en  1947;  le  nombre  des  cas  déclarés 
approche  de  8(  o.ooo  (i). 

La  question  de  la  contagion  de  la  lèpre  pourrait  être 
éclairée  d’un  jour  nouveau  par  des  expériences  faites  avec  la 
léprondne  de  Bargehr.  Cette  préparation,  obtenue  à  partir  de 
lépromes,  provoque  chez  certains  sujets,  surla  peau  scarifiée, 
une  réaction  analogue  à  la  cutiréaction  tuberculinique.  Néga¬ 
tive  chez  les  lépreux  à  lésions  actives  ou  chez  les  sujets  qui 
n’ont  jamais  eu  de  contact  avec  les  lépreux,  elle  est  positive 
chez  les  lépreux  dont  l’affection  est  stationnaire  ou  chez  les 
sujets  qui  ont  été  en  contact  avec  des  lépreux  sans  contracter 
eux-mêmes  la  maladie;  la  réaction  positive  indique  donc  une 
certaine  immunité.  Chez  un  sujet  à  réaction  négative,  on  peut 
obtenir  la  réaction  positive  après  un  certain  nombre  de  vacci¬ 
nations  avec  la  lépromine.  Ceux  qui  n’acquièrent  pas  la  réac¬ 
tion  positive  ne  seraient  pas  immunisables  et  seraient  seuls 
susceptibles  de  CQntracter  la  maladie  au  contact  de  lépreu-x. 

Le  Comité  a  encore  étudié  différentes  questions  relatives 
aux  hôpitaux,  à  la  protection  de  la  maternité  et  de  l’enfance, 
au  lait,  à  l’assistance  et  à  l’alcoolisme. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  FAIIIS 

THESES 

Lundi  11  décembre.  —  Jury  :  MM-  Gosset,  président;  Cou- 
velaire,  Lœper  et  Ombrédanne.  —  M.  Rodriguez  Polanco. 
L’albuminurie  d’origine  syphilitique.  —  M .  Beréni.  A  propos 
d’un  cas  de  pouls  lent  permanent. —  M.  Fohest  de  Faye. 
Etude  de  la  tumeur  blanche  du  poignet.  —  M.  Vaissié.  De 
l’importance  qu’il  convient  d’attacher  aux  polypes  muqueux. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Legueu,  président; 
Lemierre,  Moussu,  Panisset,  Coquotet  Barrier.  ■»— M.Menet. 
De  la  castration  de  quelques  ojseaux.  —  M-  Grasset.  Les 
œufs  congelés.  ^ 

Mardi  18  décembre.  —  Jury  :  MM.  Lecène,  président; 
Gougerot,  Sézary  et  Moure.  —  M.  Redon.  Les  épididymites 
chroniques  non  tuberculeuses.  —  M.  Ozabzabal-Eneiquez. 
Traitement  des  luxations  récentes  semi-lunaires.  —  M.  Ben- 
VENISTE.  Le  traitement  des  tumeurs  cutanées.  —  M.  Picot. 
Etude  du  traitement  des  rnycétomes.  —  M.  Pabnet.  Etude 
sur  les  ictères  survenant  chez  les  syphilitiques. 

Jeudi  20  décembre.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président; 
Lejars,  Brocq  et  Olivier.  —  M.  Labobde.  Les  défenses 
sociales  contre  l’alcoolisme.  —  M'*®  Chemin.  Gorvisart  et  la 
clinique.  —  M.  Gottfried.  De  la  radiographie  dans  le  cancer 
du  sein.  —  M.  Odru.  Le  pronostic  immédiat  des  ligatures  des 
gros  troncs. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Rathery,  président; 
Maigri'on  et  Nicolas.  —  M-  Lavieille.  Réflexions  sur  la  ther¬ 
mométrie. 

Vendredi  21  décembre.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  prési¬ 
dent  Tanon,  Duvoir  et  Lhermitte.  — M.  Minob.  La  légalisa¬ 
tion  des. avortements  en  U.  R.  SS.  —  M.  Echevarria  de  la 
Rosa.  La  sprue  à  Porto-Kico. 

Samedi  22  décembre.  inry  :  MM.  Ménétrier,  président; 
Gahnot,  Claude  et  Olivier.  —  M.  Bailliot.  L’ictère  catarrhal 
prolongé.  —  M.  Clavel.  Etude  du  traitement  de  la  syphilis. 
—  M.  Fbovez.  Accidents  cardiaques  au  cours  de  la  maladie 
de  Basedow.  —  M.  Person.  Nouvel  essai  d’endocrinothérapie 
intersexuelle.  —  M.  Master.  La  foliejie  R.  Schumann.  — 
M.  Tellier.  Descartes  et  la  médecine.  —  M.  Haimovici. 
L’introspection  morbide  en  littérature.  —  M.  Pernon.  La- 
marck.  Influence  dé  la  cécité  sur  le  génie. 


(i)  Voip  t'.az,  des  hôpif,,  (928,  n“  90,  p.  iSS;. 
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l^^hopoioin^ii^aztenophag^^onsacpek^^essaïunces^ty^^^cre^a^lavente^^sBact^hagisàdesJins^aenlifi^u^^^rUSd^i^Mu^ 

Le  Laboratoire  du  Bactériophage 

sous  le  contrôle  scientifique  du 

Professeur  d  HÉRELLE 

présente  les  applications  thérapeutiques  du 

BACTÉRIOPHAGE 

I.  BACTÉ-INTESTl-PHAGE 

■  INGESTION  BUCCALE 

Colites  Ententes  Syndeome  enténo-pênal.  Diarnhees  infanti  les 

2.  BACTÉ-RHINOPHAGE 

P  INSTILLATION  NASALE 

Copyza  Rh mites  Bponchites 

5.  BACTÉ-PYO-PHAGE 

g  APPLICATIONS  LOCALES 

Anthrax. Fuponcles.  Abcès. Phlegmons.  Plaies  infectées 

A.  BACTÉ  DYSEINTÉRI  PHAGE 

■  INGESTION  BUCCALE 

Toutes  les  dysentenies  bacillaipes 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 

LABORATOIRES  ROBERT  et  CARRIÈRE 
37rue  de  Bourgogne,  Paris 

Envoi  d'Echontillons  sur-  demanda  aux  LABORATOIRES  ROBERT  ET  CARRIERE_3^^;^e_deBoupgogne^^A_R2S_;_VM^ 
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ne  MONTAGIT 


SIROP  c  0.04- car. 

PILULES  ;  O.Of  .  ^  de  Bi-iodure  de  CODEINE  crist. 
AMPOULES  :  0.02 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 

R.  C.,  39.868,  Seine.  PARI» 


Les  antigenines 

ANTIGÉNINE  C.  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coli- Entérocoques. 

ANTIGÉNINE  S.  Staphylocoques,  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  —  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

BOUiLLOM^ANTIGÉHIME  pour  pansementsrn 

RHIMO-AMTIGÉNIME  poun  Inatlllation  nasale  ou  otiquem 

OVULES-AMTIGÉMINE-métnitesj,  toutes  leuoopphéesm 

Dépôt  et  Bureaux  :  Place  Lucien-Herr,  PARiS-5e  (ancien  43,  Rue  Tournefort) 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


Quart  de  centigr.  -  1  oentigr.  -  2  centlgr.  -  5  oentigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  .  17,B‘»HAÜSSMANN  -  PARIS 


ff£mL6l£S  -  GRIPPE  -  RHl/MATlSMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

harmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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LES  SYNDROMES  ŸASCEIAIRES  MÉDÜllAIRES 

DES  VIELLARDS 

RAMOLLISSEMENT  HÉMORRAGIQUE  D'ORIGINE  SYPHILITIQUE 

Par  Henri  ROGER,  ANTONIN  et  POINSO 

(de  Marseille). 

Nombreuses  sont'les  causes  de  paraplégies  des 
vieillards^  si  bien  étu^diées  par  Lhermitte.  En  dehors 
des  troubles  de  la  marche  dus  à  des  lésions  osseuses 
ou  articulaires,  on  décrit  des  paraplégies  d’origine 
cérébrale,  cérébelleuse,  médullaire,  névritique, 
musculaire,  et  même  fonctionnelle. 

Multiples  sont  les  formes  de  syphilis  médullaire^ 
depuis  la  myélite  aiguë  jusqu’au  syndrome  de 
Guillain-Thaon,  en  passant  par  la  classique  paraplé¬ 
gie  spasmodique  d’Erb,  les  atrophies  musculaires 
syphilitiques  et  la  forme  pseudotumorale.  Girot, 
dans  sa  thèse  (Paris  igaS),  Lortat-Jacob  et  Poumeau- 
Delille  dans  leur  livre  récent  (1928)  en  ont  établi  la 
liste  détaillée. 

C’est  en  raison  de  son  caractère  de  rareté,  tant 
comme  cause  de  paraplégie  chez  les  vieillards,  que 
comme-  manifestation  clinique  de  syphilis  médul¬ 
laire,  que  nous  publions  l’observation  suivante  d’hé- 
matomyélîe,  ou  plutôt  de  ramollissement  hémorra¬ 
gique,  d’origine  spécifique  chez  une  personne  âgée. 

T...  (Rose),  âgée  de  soixante  et  un  ans,  entre  à  la  clinique 
neurologique  le  6  novembre  1924  pour  douleurs  et  fourmille¬ 
ments  dans  les  membres  inférieurs,  surtout  le  droit. 

L'histoire  de  cette  malade  est  la  suivante  :  un  mois  avant 
son  entrée  à  l’hôpital,  elle  a  ressenti  une  douleur  en  ceinture, 
une  sensation  de  brûlure  sous  les  seins.  Ces  sensations  anor¬ 
males  ont  duré  quinze  jours.  Puis,  au  bout  de  ce  temps,  la 
malade,  en  descendant  un  escalier,  a  eu  l’impression  que  sa 
ïambe  droite  vacillait  brusquement;  elle  a  continué  à  mar¬ 
cher,  malgré  des  fourmillements  et  des  douleurs  vagues  qui 
rendaient  ses  pas  plus  incertains;  le  membre  inférieur  gauche 
s’étant  pris  à  son  tour,  la  marche  est  devenue  impossible  en 
quelques  jours.  Actuellement,  cinq  jours  après  ceS  derniers 
symptômes,  la  malade  accuse  des  fourmillements  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs;  mais  aussi  des  douleurs  violentes,  soit  spon¬ 
tanées  et  paroxystiques,  soit  provoquées  par  la  recherche  des 
mouvements  passifs.  Elles  sont  assez  vives  pour  empêcher  le 
sommeil,  et  semblent  surtout  prédominer  aux  mollets.  Pas 
d’autre  trouble  fonctionnel. 

Les  ANTÉCÉDENTS  sont  peu  chargés  :  typhoïde  à  cinq  ans.; 
rhumatisme  il  y  a  quinze  ans.  Quatre  grossesses  :  deux  enfants 
vivants  bien  portants,  un  avortement,  un  enfant  mort  à  trois 
mois  (variole). 

1.  L’examen  neurologique  nous  a  montré  les  symptômes 
suivants  : 

I .  Membres  inférieurs  :  motricité  :  les  mouvements  sont  pos¬ 
sibles  à  gauche,  ils  sont  impossibles  à  droite  ;  seuls,  les  orteils 
ont  gardé  la  faculté  de  se  fléchir  et  de  s’étendre.  Dans  Lépreuve 
gynécologique,  le  membre  droit  tombe  lourdement;  le  mem¬ 
bre  inférieur  gauche  ne  peut  se  détacher  du  plan  du  lit  qu’avec 
difficulté;  l’épreuve  de  Barré  montre  un  déficit  pyramidal 
bilatéral  prédominant  à  droite. 

Sensibilité  :  thermique  et  douloureuse,  diminuée  à  gauche, 
conservée  à  droite;  profonde,  exagérée  (surtout  à  droite); 
Lasègue  à  5o  degrés. 

Réflexes  :  rotuliens  et  achilléens  vifs  à  droite,  sans  clonus. 


diminués  à  gauche;  Babinski  bilatéral;  réflexes  de  défense 
exagérés  (par  la  piqûre  de  la  cuisse). 

Trophicité  :  léger  œdème  malléolaire;  peau  cireuse,  amai¬ 
grissement  de  tout  le  membre, 

2.  Membre  supérieur  :\a  motricité,  la  sensibilité,  les  réflexes 
sont  normaux.  Il  n’y  a  pas  de  dysmétrie  ni  d’adiadococinésie. 

3.  Face  :  nous  n’avons  décelé  aucun  trouble  pathologique; 
les  pupilles,  en  particulier,  sont  absolument  normales. 

4.  Rachis  :  point  douloureux  léger  au  niveau  de  L*  (par 
ébranlement  latéral).  L’hypoesthésie  remonte,  à  gauche,  à 
cette  limite  (L'). 

IL  Les  autres  appareils  paraissent  peu  touchés  : 

Au  cœur  :  souffle  inconstant,  mal  localisé;  tension  arté¬ 
rielle  :  16-11  (Vaquez); 

Du  côté  de  Yappareil  urinaire  :  dysurie  sans  incontinence, 
ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines. 

III.  Examens  de  laboratoire  ;  Rordet- Wassermann  :  Ho  Ho 
(positif);  liquide  céphalo-rachidien  :  unet  division  d’albumine 
après  vingt-quatre  heures  au  rachi-albuminero-ate  du  sang  de 
Sicard,  soit  o^zS;  1,8  lympho  par  millimètre  cube;  H, Ha 
(subpositif).  Radiographie  du  rachis  lombaire  ;  pas  de  lésion 
visible. 

Un  traitement  antisyphilitique  (oléo-bi,  novarsénobenzol) 
fut  aussitôt  institué. 

Un  deuxième  examen  (io  décembre  1924)  nous  montrait 
l’évolution  suivante  des  signes  antérieurement  constatés  : 

1 .  Membres  inférieurs  ;  Motricité  ;  nulle  à  droite,  très  dimi¬ 
nué  à  gauche; 

Sensibilité  :  douleurs  vives  (surtout  à  droite,  face  posté¬ 
rieure)  ;  hypoesthésie  gauche  et  droite,  pour  la  piqûre, 
remontant  à  gauche  jusqu’au  rebord  des  fausses  côtes,  à 
droite  jusqu’à  la  X®  côte. 

Réflexes  :  rotuliens,  achilléens,  très  diminués;  Babinski 
bilatéral  (décelé  aussi  par  le  Gordon,  l’Oppenheim).  Réflexes 
de  défense  remontant  jusqu’à  l’ombilic  (au  froid  et  au  chaud). 

Trophicité  :  amyotrophie  considérable  des  deux  membres, 
en  entier.  Escarre  minime  sacrée. 

2.  Rachis  :  le  point  douloureux  lombaire  n’existe  plus; 

3.  Signes  généraux  :  température  à  oscillations  courtes 
(37-38  degrés). 

4.  Sphincters  :  urine  très  difficilement  (infection  urinaire)  ; 
constipation  tenace. 

Liquide  céphalo-rachidien  ;  albumine  :  i  division;  cyto¬ 
logie  :  2,  4-;  Bordet-Wassermann  :  négatif. 

En  janvier  igzô,  nous  trouvons  à  l’auscultation  un  ramol¬ 
lissement  net  du  sommet  gauche,  les  bacilles  de  Koch  four¬ 
millent  dans  les  crachats  (3i  janvier  igzô);  diarrhée  incoer¬ 
cible. 

Un  dernier  examen  (5  février  igzS)  nous  donne  les  indica¬ 
tions  suivantes  ; 

Membres  inférieurs  :  impotence  absolue  (quelques  mouve¬ 
ments  des  orteils  à  gauche).  Emaciation  des  deux  membres 
dont  la  peau  est  écailleuse. 

Sensibilité  :  douleurs  spontanées  (la  malade  a  ses  membres 
comme  «tordus  »)  et  provoquées  (pression  des  mollets).  La 
piqûre  est  vivement  ressentie  à  gauche;  la  malade  geint,  au 
moindre  contact.  La  limite  supérieure  des  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  est  très  floue. 

Réflexes  :  rotuliens  abolis;  achilléens  très  faibles;  Babinski 
bilatéral;  ni  clonus,  ni  trépidation;  les  réflexes  abdominaux 
sont  abolis;  les  réflexes  de  défense  sont  toujours  nets.. 

Irophieité  :  escarre  sacrée  (grande  paume  de  main). 

Sphincters  :  cystite  marquée;  dysurie  extrême;  diarrhée 
toujours  intense,  rebelle  au  traitement. 

Poumons  :  signes  cavitaires  au  sommet  gauche;  au  sommet 
droit,  râles  humides  fins. 

h’état  général  est  très  atteint  :  température  entre  38  et 
39  degrés  (hecticité);  anorexie,  cachexie  extrême. 
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A  tous  nos  examens,  nous  u’avonsrien  noté  aux  membres 
supérieurs  ni  à  la  face. 

Cette  malade  meurt  le  5  février  1926,  à  i5  heures. 

La  nécropsik  nous  a  montré  : 

Une  tuberculose  ulcéro-caséeuse.du  poumon  gauche  (cinq 
cavernes  au  sommet);  infiltration  et  cavernule  du  sommet 
droit; 

Une  aortite  nette,  avec  plaques  ulcérées  d’athérome; 

Un  infarctus  du  lobe  gauche  du  foie  (de  la  grosseur  d’une 
noix)  ; 

Une  surrénale  gauche  avec  des  tubercules  crus  et  durs, 
aunes  ; 

Si  le  rachis  était  normal,  la  moelle  présentait  au  niveau  du 
segment  Dvi  une  tache  hémorragique  noir-violacé,  ovale, 
longue  de  i  à  2  centimètres,  postéro-latérale  droite.  Les 
méninges  sont  absolument  normales  (pas  de  pachyménin-  ' 
gite,  pas  de  piemérite),  pas  de  circulation  anormale  au-dessus 
et  au-dessous  de  celte  tache.  Le  volume  de  la  moelle  n’est  pas 
modifié;  mais  à  la  palpation  on  sent  à  ce  niveau  une  consis¬ 
tance  un  peu  anormale.  Après  fixation  dans  le  Bouin,  les 
coupes  en  série  montrent  un  foyer  noirâtre  qui  va  de  D,v  à 
D,,,.  A  sa  partie  supérieure,  ce  foyer  tout  à  fait  limité  occupe 
la  région  médiane,  en  arrière  de  la  substance  grise.  Ce  foyer 
va  progressant  en  largeur  à  mesure  qu’on  descend  dans' les 
segments  sous-jacents;  il  a  son  maximum  à  il  occupe 

presque  toute  la  moelle  sauf  une  légère  bande  latérale  gauche 
de  2  millimètres  formant  un  croissant  blanc  entourant  tout  le 
foyer  noirâtre  correspondant  au  reste  de  la  moelle.  En  ce 
point,  sur  cette  masse  noirâtre,  tranchent  à  la  partie  médiane, 
deux  à  trois  foyers  lentièulaires  paraissant  de  consistance 
moindre  et  de  couleur  légèrement  verdâtre. 

Le  foyer,  d’une  longueur  totale  de  5  centimètres,  va 
ensuite  en  diminuant  de  largeur,  saris  être  aussi  effilé  qu’à  la 
partie  supérieure;  il  s’arrête  vers  Dxu-Li. 

L’examen  histologique,  dû  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur 
Rouslacroix  (à  qui  nous  devons  également  le  schéma  médul¬ 
laire)  montre  que  la  moelle  dorsale  est  en  grande  partie 


En  quadrillé  :  Caillot  do  sang  pur. 

En  pointillé  :  Tissu  nerveux  infiltré  de  sang. 

En.  A  ;  Pie-mère  épaissie,  très  congestionnée. 

En  D  :  Substance  blanche  en  dégénérescence  totale. 

En  C  :  Tractas  fihroide  divisant  le  foyer  hémorragique. 

(Tétruite  par  un  volumineux  foyer  hémorragique.  Ce  foyer,  de 
forme  irrégulière,  est  eulouré  par  un  anneau  incomplet  de 
substance  blanche  complètement  dégénérée"  et  vacuolisée 
(dégénérescence graisseuse;  neuronophagie;  infiltration  diffuse 


plasmocytaire]  f  il  arrive,  à  la  partiei,postéro-latérale,  jusqu’à 
la  périphérie  et  voisine  la  pie-mère.  L’hémorragie  comprend 
des  coagula  de  sang  pur  et  des  zones  où  le  sang  est  infiltré 
dans  le  tissu  nerveux;  mais  on  ne  peut  distinguer  aucune 
cellule  nerveuse,  aucune  trace  des  cornes.  Tout  autour  du 
foyer,  on  note  une  réaction  névroglique  avec  d’assez  nom¬ 
breux  capillaires  congestionnés;  même  congestion  dans  la 
pie-mère  qui  montre  en  outre  de  petites  suffusions  sanguines 
èt  des  manchons  de  cellules  rondes.  A  son  intérieur,  cette 
zone  de  ramollissement  hémorragique  est  divisée  de  part  en 
part  par  un  tractus  flbroïde  composé  de  fibroblastes  adultes 
entourés-de  collagène  et  par  de  trèsnombreux  macrophages  et 
clasmatocytes  étoilés  chargés  de  pigment  ocre;  sur  ses  deux 
faces,  cette  bandé  est  limitée  par  une  fine  couche  de  cellules 
pigmentaires. 

Il  semble  que  ce  processus  hémorragique  ait  eu  lieu  en  deux 
temps-,  les  coupes- présentent  en  effet  un  foyer  central  ancien 
(G  sur  le  schéma)  et  des  zones  périphériques  (E)  beaucoup 
plus  récentes,  composées  de  sang  presque  pur.  Entre  les  deux, 
les  séparant,  nous  voyons  le  tractus  fibroïde  à  cellules 
pigmentaires. 

En  résumé,  notre  malade,  aortique  et  spécifique, 
était  atteinte  de  pafaplégie  spasmodique  avec  Brown- 
Séquard  (troubles  moteurs  prédominant  à  droite, 
troubles  de  la  sensibilité  thermique  à  gauche)  qui 
avait  évolué  d’une  façon  assez  rapide  :  début  par 
sensations  paresthésiques  de  douleurs  en  ceinture 
durant  une  quinzaine  de  jours;  puis,  assez  brusque¬ 
ment,  dérobement  du  membre  inférieur  droit,  pares¬ 
thésie  et  faiblesse  s’installant  bientôt  dans  les  deux 
membres,  tout  en  prédominant  à  droite.  Liquide 
céphalo-rachidien  normal,  mais  Bordet-Wassermann 
positif  dans  le  sang  et  subjonctif  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

Durant  les  trois  mois  qu’elle  passe  dans  le  ser¬ 
vice,  nous  voyons  la  parésie  progresser  et  devenir 
corhplète,  les  réflexes  se  modifier,  les  rotuliens  et 
achilléens  d’abord  exagérés  à  droite,  s’atténuer  (les 
achilléens  restant  cependant  décelables).  Les  trou¬ 
bles  sphinctériens  s’accusent,  une  escarre  se  creuse. 

Fait  un  peu  particulier,  les  douleurs,  assez  vives, 
persistent  alors  que  la  motilité  s’abolit;  une  disso¬ 
ciation  syringomyélique  primitivement  constatée 
disparaît,  faisant  place  à  de  l’hypoesthésie. 

Quatre  mois  après  le  début  de  sa  paraplégie,  la 
malade  suc^mbe  à  une  bacillose  aiguë  dont  1  évolu¬ 
tion  n’a  pas  dépassé  deux  mois. 

L’autopsie  montre  l’absence  de  lésions  du  rachis 
et  des  méninges,  établit  l’existence  d’un  foyer  noi¬ 
râtre  hémorragique,  d’une  hématomyélie  spontanée 
s’étalant  depuis  D.,.  jusqu’à  D^irL,)  et  occupant  toute 
la  moelle,  sauf  une  bande  gauche,  à  son  maximum 
dorsal. 


A  l’entrée  de  la  malade  à  la  clinique  neurologique, 
en  présence  de  cette  paraplégie  de  vieillard  d’origine 
nettement  médullaire,  noûs^  éliminons  rapidement, 
en  raison  de  l’absence  de  réaction  méningée,  la 
compression  médullaire,  soit  par  tumeur  méningée, 
soit  par  cancer  secondaire  du  rachis  (Henri  Roger, 
Marseille  méd.,  i5  fév.  igaS),  soit  par  mal  de  Pott  du 
vieillard  (Thèse  de  Ripert,  Montpellier  1924,  faite 
dans  notre  service),  quoique  par  certains  côtés  les 
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troubles  de  la  sensibilité  et  les  réflexes  de  défense  y 
fassent  penser. 

Il  s’agit  d’une  affection  intramédullaire. 

Nous  nous  demandons  d’emblée,  étant  donné  l’âge 
de  notre  malade,  si  nous  ne  nous  trouvons  pas  en 
présence  de  troubles  vasculaires,  d' artériosclérose 
de  la  moelle. 

En  dehors  de  la  claudication  intermitente  médul¬ 
laire,  très  fréquemment  d’origine  syphilitique,  qu’on 
voit  d’ailleurs  surtout  à  l’âge  adulte,  et  à  laquelle 
lé  tableau  de  notre  cas  ne  ressemble  nullement, 
nous  n’ignorons  pas  la  rareté  relative  des  syndromes 
VASCULAIRES  m;édullaires,  si  on  les  compare  à  la  fré¬ 
quence’  des  artérites  cérébrales  chez  les  gens  âgés. 
Déjerine  et  André  Thomas,  dans  leur  étude  si  com¬ 
plète  des  maladies  de  la  moelle,  ne  se  voienf-ils  pas 
réduits  à  consacrer  à  la  maladie  des-  caissons,  à  la 
paraplégie  des  scaphandriers,  une  des  trois  pages 
qu’ils  consacrent  à  ces  troubles  vasculaires  ? 

La  raison  de  cette  différence  entre  le  cerveau  et 
la  moelle  réside  dans  les  particularités  anatomiques 
propres  à  la  circulation  médullaire.  Les  artères  pie- 
mériennes,  dont  la  moelle  est  tributaire,  sont  en 
effet  de  petit  calibre  et  par  suite  peu  sujettes  à 
l’athérome;  d'autre  part  elles  ont  des  anastomoses 
nombreuses  qui  peuvent  suppléer  facilement  à 
l’oblitération  d’une  d’entre  elles.  Seules  sont  termi¬ 
nales  les  artères  intramédullaires,  dont  le  trajet  très 
court  est  pratiquement  négligeable. 

Fluegel  {Revue  neur.,  1927,  t.  I,  p.  6 1 8-62 confir¬ 
mant  les  travaux  de  ses  prédécesseurs,  en  particu¬ 
lier  ceux  de  Sander  {Verhandlungen  der  Geselschaft 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  1899-1900  et 
Deut.  Zeitsch.  f.^Nervenheilk,  1900),  constate  dans  la 
moelle  des  vieillards  ayant  dépassé  quatre-vingts 
ans,  outre  une  atrophie  des  cellules  motrices  et  une 
raréfaction  des  gaines  de  myéline  des  cordons 
postérieurs  et  antérieurs,  un  léger  épaississement  et 
une  hyalinisation  de  la  media  des  vaisseaux,  mais 
ne  voit  nulle  part  ni  vaisseaux  rompus,  ni  anévrisme, 
ni  thrombose,  ni  calcification  artérielle. 

A.  Artériosclérose  médullaire.  —  Leyden  [Traité 
des  maladies  de  la  moelle,  1879)  est  des  premiers  à 
décrire  une  paraplégie  spastique  du  vieillard  avec 
troubles  sphinctériens,  qu’il  croit  liée  à  une  sclé¬ 
rose  autonome  de  la  moelle  :  il  signale  également  de 
l’endartéritè,  pouvant  conduire  soit  à  de  minuscules 
thromboses  suivies  de  petits  foyers  de  ramollisse¬ 
ment,  soit  à  des  coagulations  plus  importantes  sus¬ 
ceptibles  d’engendrer  de  volumineux  foyers  de  né¬ 
crobiose. 

Démangé  [Revue  de  méd.,  i884-i88â),  dans  un 
article  sur  V artériosclérose  de  la  moelle,  mentionne, 
tout  autour  des  vaisseaux  atteints  d’endartérite  pro¬ 
noncée,  «  des  tâches  plus  ou  moins  étalées  de  névro- 
glie  ».  Et  il  conclut  ;  «  Tel  devient  vieux  par  le 
cœur,  tel  autre  par  le  cerveau,  tel  autre  enfin  par  la 
moelle  ». 

Hirsch  {lourn.  ofneur.  and  ment.  diseas.,îéy.  iqoS) 
publie  des  observations,  purement  cliniques,  de  para¬ 
plégies  du  vieillard,  attribuées  par,  lui  à  d’artério¬ 
sclérose  médullaire,  mais  considéréés  comme  d’ori-  | 


gine  cérébrale  par  la  plupart  de  ses  commentateurs.' 

Pic  et  Bonnamour  décrivent  sous  le  nom  de  paré¬ 
sie  spasmodique  des  athéromateux  [Revue  de  méd., 
janv.  et  fév.  1904)  un  syndrome,  anatomoclinique, 
caractérisé  par  une  démarche  à  petits  pas  avec  fai¬ 
blesse  des  membres  inférieurs,  exagération  des  ré¬ 
flexes,  évolution  progressive  vers  la  contracture  et 
par  une  sclérose  médullaire  diffuse  prédominant  sur 
les  faisceaux  pyramidaux  croisés  et  les  cordons  pos¬ 
térieurs.  A  ce  syndrome  médullaire  s’ajoutent  tou¬ 
tefois  des  troubles  psychiques- avec  dysarthrie,  rire 
et  pleurer  spasmodiques,  dus  à  des  foyers  lacunaires 
cérébraux,  associés  à  la  sclérose  médullaire.  C’est 
en  raison  de  ces  foyers  lacunaires  cérébraux  que 
Reverchon,  dans  sa  thèse  (Lyon  1903),  basée  cepen¬ 
dant  sur  les  mêmes  observations,  conclut  à  l’origine 
cérébrale  âè  cette  paraplégie,  et  non  à  l’origine  mé¬ 
dullaire  admise  par  Pic  et  Bonnamour. 

Lhermitte,.  d’abord  avec  Lejonne  [Arch.  gén.  de 
méd.,  updS,  e,\ ‘Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpêtrière, 
1906),  puis  dans  sa  thèse  sur  la  paraplégie  des  vieil¬ 
lards  (Paris,  1907)  et  dans  une  série  de  travaux 
ultérieurs  décrit  une  paraplégie  spasmodique  avec 
démarché  en  canard  et  exagération  des  réflexes'sans 
signe  de  Babinski,  qui  aboutit  après  un  temps  plus  ou 
moins  long  à  une  ëontracture  le  plus  souvent  en 
flexion  parfois  en  extension.  A  cette  paraplégie  cor¬ 
respondent  trois  types  différents  de  sclérose  médul¬ 
laire  :  une  sclérose  périvasculaire  type  Démangé, 
atteignant  surtout  la  partie  inférieure  de  la  moelle, 
sclérose  névroglique  avec  raréfaction  des.  fibres 
nerveuses  et  quelques  lésions  cellulaires  de  la  subs¬ 
tance  grise —  un  type  de  sclérose  marginale,  sans 
rapport  avec  les  vaisseaux,  sclérose  partant  des 
deux  tiers  antérieurs  de  la  moelle  en  convergeant 
vers  les  cornes  —  un  type  de  sclérose  combinée  cor¬ 
respondant  à  la  description  de  Crouzon.  On  trouve 
bien  chez  ces  malades  quelques  lésions  lacunaires 
cérébrales,  mais  celles-ci  sont  insuffisantes  pour 
expliquer  les  :  troubles  paraplégiques.  La  sclérose 
autonome  joue  peut-être  un  rôle  plus  important  que 
les  lésions  vasculaires  dans  la  production  du  syn¬ 
drome  paraplégique. 

Plus  récemment,  Alfonso  Magliulo  (Riv.  di  path. 
lier,  e  mental),  étudiant  les  altérations  des  vais¬ 
seaux  sanguins  de  la  moelle  à  un  âge  avancé  chez 
les  artérioscléreux,  constate  une  dégénérescence  hya¬ 
line  et  un  épaisissement  de  la  tunique  moyenne 
avec  hyperplasie  des  fibres. élastiques,  qui  est  plus 
marquée  à  la  région  lombaire  et  qui  retentit  sur 
letrophisme  des  éléments  nerveux  de  la  moelle. 

Notre  cas,  par  son  début  assez  aigu  et  son  évolu¬ 
tion  rapide  vers  la  paraplégie  complèteavec  escarres, 
'ne  correspond  à  aucun  de  ces  syndromes  de  sclé¬ 
rose  médullaire  Sénile,  à  marche  lentement  progres¬ 
sive. 

S’agit-il  d’un  syndrome  vasculaire  à  marche  plus 
rapide,  comme  ramollissement  ûu  hémôrragie? 

^  Ë.  Ramollissement  médullaire.'  —  Le  groupe  des 
'"myélomalocies  comprend,  comme  l’ont  fait  remar¬ 
quer  Foix  et  Alajouanine,  des  faits  bien  disparates. 
I  «  On  y  trouve  les  obséryatiohs  les  plus'  diverses 
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allant  des  myélites  transverses  avec  oblitération 
d’un  vaisseau  médullaire  par  un  processus  d’artérite 
infectieuse,  parfois  d’embolie,  jusqu’à  des  faits  de 
sclérose  médullaire  au  cours  de  l’artério-sclérose  des 
vaisseaux  spinaux,  tels  les  premiers  cas  rapportés  par 
Démangé,  en  passant  par  des  cas  de  paraplégie  dans 
les  maladies  des  caissons,  de  paraplégie  par  com¬ 
pression  ou  oblitération  de  l’aorte  abdominale,  dont 
on  sait  que  la  compression  expérimentale  réalise 
une  nécrose  de  la  moelle  i^nférieure  ». 

I.  Parnii  les  ramollissements  médullaires  secon¬ 
daires,  susceptibles  de  se  rencontrer  chez  les  gens 
âgés,  signalons  : 

a.  Les  cas  consécutifs  à  une  néoplasie  :  Wyss 
{Deuts.  med.  Woch^  *898)  a  observé  une  myélite 
hémorragique,  due  à  une  thrombose  veineuse  au- 
dessous  d’une  tumeur. 

Dans  un  cas  de  d’Antona  [Neurologica^  an  3, 
fasc.  2,  p.  ôS-go,  mai-avril  1924),  à  l’autopsie  d’une 
paraplégie  à  marche  rapide,  furent  trouvés  :  d’une 
part,  des  nodules  cancéreux  métastatiques  dans 
divers  viscères  sans  tumeur  primitive  décelable; 
d’autre  part,  de  nombreux  foyers  de  nécrose  massive 
dorsolombaire ,  avec  petits  nodules  nécrotiques 
faisant  saillie  à  la  surface  des  méninges  (hernies 
spinales  malaciques),  que  l’auteur  attribue  à  un 
processus  vasculaire  dû  aux  toxines  cancéreuses. 

b.  Roussy  et  Gornil  {Progrès  méd.^  9  fév.  19.24), 
ont  étudié  récemment  un  cas  assez  curieux,  rentrant 
dans  la  classe  des  ramollissements  médullaires  d'ori¬ 
gine  tuberculeuse^  décrits  par  Dana  et  Ramsay  Hunt  : 
sénégalais  adulte  ayant  présenté  assez  rapidement 
une  paraplégie  flasque  réalisant  un  syndrome  de 
section  totale  de  la  moelle,  avec  liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal,  mais  Bordet-Wassermann  positif 
dans  le  sang;  à  l’autopsie,  outre  une  tuberculose 
ganglio-pulmonaire  et  une  péritonite  tuberculeuse, 
gros  foyer  de  ramollissement  D®D’,  avec  aplatisse¬ 
ment  de  la  moelle  réduite  à  une  masse  réticulée  où 
l’on  ne  trouve  plus  d’élément  nerveux,  épaisisse- 
rnent  de  la  pie-mère,  et  petites  granulations  à  la 
face  interne  de  la  dure-mère  avec  cellules  géantes 
et  follicules  tuberculeux.  Les  auteurs,  en  se  basant 
sur  ces  lésions  des  méninges,  concluent  à  l’origine 
tuberculeuse  de  cette  myélomalacie;  ils  ne  croient 
pas  devoir  tenir  compte  de  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann,  en  raison  de  sa  positivité  fréquente, 
en  dehors  de  la  syphilis,  chez  les  Sénégalais  origi¬ 
naires  du  Congo  où  sévit  le  pian. 

Notre  cas  se  rapprocherait  par  certains  côtés  de 
celui  de  Roussy  et  Gornil,  puisqu'à  l’autopsie  nous 
avons  constaté  des  signes  de  tuberculose  généra¬ 
lisée  :  tuberculose  ulcéro-caséeuse  des  poumons, 
tubercules  de  la  surrénale  gauche.  Mais  nous 
n’avons  trouvé  aucune  granulation  tuberculeuse  des 
méninges  spinales  et  d’ailleurs  les  lésions  macros¬ 
copiques  médullaires  diffèrent  totalement. 

c.  Pour  la  moelle,  comme  pour  le  cerveau,  l’asso¬ 
ciation  de  lésions  vasculaires  et  méningées  cons¬ 
titue  la  pierre  de  touche  de  la  syphilis. 

Sottas,  dans  sa  thèse  (1894)  fait  remarquer  que  les 
altérations  les  plus  fréquentes  dans  la  syphilis  mé- 


dullaire  sont  le  ramollissement  avec  destruction 
des  éléments  nobles  et  l’induration  avec  sclérose. 
Un  ramollissement  par  oblitération  artérielle  pré¬ 
coce  et  circulation  brusquement  gênée  ou  interrom¬ 
pue  est  signalé  dans  les  observations  anciennes  de 
Waldemar-Steenberg  (1860)  et  Winge  (i863). 

A  la  phase  de  début  des  méningomyélites  syphi¬ 
litiques  aiguës,  on  trouve  des  lésions  vasculaires 
toujours  prédominantes,  mais  plus  ou  moins  intenses 
allant  de  la  méningomyélite  aiguë  avec  infiltration 
lymphoïde  jusqu’au  ramollissement  ischémique,  en 
passant  par  la  méningomyélite  vaso-paralytique  de 
Nageotte  et  Riche  ou  méningomyélite  hyperhémique 
et  nécrobiotique  de  Gilbert  et  Lion. 

Dans  les  cas  de  ramollissement  ischémique,  la 
moelle  est  presque  diffluente  sur  une  hauteur  de 
deux  à  trois  vertèbres  :  artères  et  veines  sont  pro¬ 
fondément  atteintes  et  les  éléments  nerveux  sont 
presque  complètements  détruits. 

Tel  le  cas  de  Léo  Newmark  {Journ.  of  med.  sc., 
déc.  1912)  concernant  un  ramollissement  du 
VHP  segment  dorsal  chez  un  jeune  homme  mort 
paraplégique  trois  mois  après  avoir  reçu  une  injec¬ 
tion  intramusculaire  de  salvarsan. 

Mon  Fah  Ghung  {Arch.  of  dermat.  and  syphil., 
t.  XIV,  n“  2,  p.  III,  août  1926),  à  propos  de  34  cas  de 
paraplégie  syphilitique  à  développement  rapide, 
observés  en  Chine,  insiste  encore  récemment  sur  la 
thrombose  des  vaisseaux  spinaux  importants  avec 
altérations  secondaires  de  la  moelle. 

Par  contre,  Foix,  Crusem  et  Nacht  {Ann.  de  méd., 
1926,  t.  II,  p.  118)  et  Nacht  {Thèse  Paris.,  1926),  ne 
trouvent,  à  la  phase  cicatricielle  des  myélites  trans¬ 
verses  syphilitiques,  aucune  systématisation  des 
lésions,  qui  corresponde  à  un  territoire  vasculaire, 

«  dont  l’oblitération  aurait  agi  par  le  même  proces¬ 
sus  de  nécrose  qu’un  ramollissement  cérébral,  par 
exemple.  »  Tout  en  faisant  jouer  un  rôle  important 
aux  troubles  circulatoires,  soit  des  artères,  soit  des 
veines  (gêne  de  la  circulation  en  retour),  ils  ne 
pensent  pas  qu’on  puisse  assimiler  ces  myélites  à 
un  ramollissement  thrombosique  par  ischémie  :  car 
les  lésions  portent  sur  les  petits  vaisseaux  et  non  sur 
ceux  de  calibre  moyen  dont  l’oblitération  pourrait 
déterminer  un  ramollissement. 

La  syphilis  médullaire  du  vieillard  est  cependant 
Cl  priori  celle  qui  est  la  plus  susceptible  de  faire  des 
foyers  malaciques. 

2.  Parmi  les  ramollissements  dits  primitifs,  se 
rangent  :  d’une  part,  les  foyers  de  nécrobiose  par 
artério-sclérose  banale;  d’autre  part,  certaines  throm¬ 
boses  artérielles  d’origine  mal  déterminée. 

Sachs  {Ne^-York  med.  Journ..,  1904),  observe  une 
myélite  à  évolution  aiguë  par  thrombose  artérielle 
d’apparence  spontanée.  Dans  le  cas  de  Schlapp 
{New-York  med.  Journ.,  1906)  une  paraplégie  d’abord 
spasmodique,  puis  flasque  à  marche  extensive,  était 
due  à  un  processus  destructif  à  type  nécrotique, 
allant  de  la  moelle  sacrée  à  la  moelle  cervicale  et 
s’accompagnant  d’hémorragies  :  il  existait  une 
thrombose  veineuse  extensive  portant  non  seulement 
sur  les  vaisseaux  médullaires,  mais  sur  les  vaisseaux 
méningés  et  radiculaires. 
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Serafino  d’Antona  di  palh.  nerv.  e  mental^ 

fév.  1924)  a  publié  un  cas  de  ramollissement  chez 
un  homme  jeune  :  paraplégie  totale  ^  marche  assez 
rapide,  du  type  flasque  avec  abolition  des  réflexes 
tendineux  sans  Babinski,  dissociation  syringomyé- 
lique  des  sensibilités,  plus  tard  réapparition  des 
réflexes  avec  signe  de  Babinski,  infection  urinaire 
et  escarre.  L’autopsie  montre  un  ramollissement 
jaune  du  renflement  lombaire,  constitué  par  de  pe¬ 
tits  foyers  nécrotiques  discrets,  entourés  d’un  tissu 
réactionnel  avec  vaisseaux  dilatés;  il  existait  des 
lésions  importantes  de  l’aitère  spinale  antérieure  au 
niveau  du  deuxième  segment  lombaire  et  des  throm¬ 
boses  de  l’artère  centrale  médullaire. 

Helge  Vedsmand,  dans  un  mémoire  sur  la  throm¬ 
bose  des  artères  de  la  moelle  épinière  [Acta  psy- 
chiat.  et  neurol.  Copenhagen^  vol.  II,  fasc.  3-4, 
p.  371-384,  déc.  1927)  relate  huit  cas  de  thrombose, 
dont  quelques-unes  vérifiées  à  l’autopsie  :  thrombose 
totale  du  type  transverse  ou  thrombose  disséminée 
aboutissant  à  de  petits  foyers  de  ramollissement,  ou 
syndrome  de  l’artère  spinale  antérieure.  Ces  throm¬ 
boses  seraient  très  souvent  d’origine  syphilitique, 
mais  avec  Bordet-Wassermann  négatif,  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  normal,  et  même  avec  précipitation 
de  l’évolution  par  le  traitement  novarsénobenzolique. 

A  côté  de  ces  ramollissements  plus  ou  moins 
massifs,  Foix  et  Alajouanine  [Revue  neur.,  juillet 
1926)  ont  décrit,  à  l’occasion  de  deux  cas  personnels, 
sous  le  nom  de  myélite  nécrotique  subaiguë^  une 
entité  anatomoclinique  caractérisée  : 

a.  Cliniquement  par  une  paraplégie  amyotro¬ 
phique  à  marche  progressive  d’abord  spasmodique, 
puis  flasque,  par  des  troubles  sensitifs  dissociés, 
puis  globaux,  par  la  dissociation  albuminocytolo- 
gique  du  liquide  céphalo-rachidien,  par  une  évolu¬ 
tion  subaiguë  entraînant  la  mort  en  un  ou  deux  ans. 

b.  Anatomiquement  par  une  myélite  à  tendance 
nécrosante,  prédominant  sur  la  substance  grise  et 
au  niveau  du  renflement  dorsolombaire  et  par  une 
endomésovascularite  énorme,  déterminant  une  hj'- 
pertrophie  des  vaisseaux  différente  de  la  vascularite 
syphilitique,  et  surtout  non  oblitérante. 

Jumentié  rapproche  de  ces  faits  un  cas  personnel 
ancien  [Soc.  neur.,  3o  juillet  19  ii  et  4  juillet  1912) 
de  paraplégie  progressive  ayant  duré  trois  ans  où 
une  autopsie  montre  des  foyers  multiples  de  nécrose 
au  niveau  de  D’-D®  avec  dilatations  v£^scuIaires  volu-' 
mineuses. 

Van  Gehuchten  [Soc.  neur..,  7  avril  1927)  a  observé 
un  cas,  dont  les  lésions  sont  assez  semblables,  né¬ 
crose  très  intense  de  la  moitié  inférieure  de  la 
moelle,  avec  dilatations  artérielles  et  veineuses  et 
hypertrophie  des  parois  vasculaires,  mais  dont  l’évor 
lution  fut  plus  aiguë,  paraplégie  totale  dès  le  début, 
avec  anesthésie  complète  et  mort  en  trois  mois. 

Pierre  Marie  et  Foix  ont  décrit  chez  les  vieillards 
sous  le  nom  de  téphromalacie  antérieure  une  dégé¬ 
nération  simple,  mais  profonde,  des  éléments  cellu¬ 
laires  de  certains  groupes  des  cornes  grises  (sans 
que  leur  destruction  soit  compensée  par  la  prolifé¬ 
ration),  qui  se  traduit  en  clinique  par  une  atrophie 
musculaire  myélopathique  occupant  dans  leur  cas  le 


groupe  Aran-Duchenne.  En  raison  de  dégénéres¬ 
cences  pyramidales  par  artériosclérose  cérébrale 
concomitante,  le  tableau  peut  rappeler  celui  de  la 
sclérose  latérale  amyotrophique.  Dans  un  cas  ré¬ 
cent  d’Antona  [Revue  de  neur..,  fév.  1928),  les  lésions 
d’artériosclérose  médullaire  étaient  assez  avancées 
jusqu’à  former  une  cavité  dans  la  corne  antérieure 
de  C8. 

Notre  cas  ne  rentre  dans  aucun  de  ces  cadres  de 
thrombose  ou  de  nécrose  d’origine  vasculaire.  L’au¬ 
topsie  montre  qu’il  s’agit  d’une  hémorragie  de  la 
région  dorsale. 

C.  Hématomyélie.  —  Les  hématomyélies  sponta 
nées  ne  sont  pas  très  fréquentes  et,  fait  très  par¬ 
ticulier,  du  moins  pour  les  cas  que  nous  avons 
observés,  on  les  trouve  plus  chez  les  personnes 
jeunes  ou  adultes  que  chez  les  gens  âgés. 

Tedesko  [Soc.  med.  Vienne,  28  oct.  1909)  a  observé 
l’hématomyélie  par  artériosclérose  médullaire  :  chez 
un  homme,  âgé  de  soixante-quatorze  ans,  entré 
comateux  et  mort  trois  jours  après,  il  constate  une 
hémorragie  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  qui 
l’avait  détruit  sur  presque  toute  sa  largeur. 

Collins  et  Zabieski  [Med.  Record,  3  sept.  1904) 
avaient  antérieurement  publié  une  observation  qui, 
quoique  attribuée  par  Lhermitte  à  une  myélite, 
paraît  bien  devoir  être  rattachée  à  un  processus 
hémorragique.  Un  homme,  âgé  de  cinquante  et  un 
ans,  succombe  à  une  paraplégie  à  début  brusque 
avec  abolition  des  réflexes  tendineux,  troubles 
sphinctériens,  escarres;  à  l’autopsie,  on  trouve  de 
petites  hémorragies  au  niveau  de  D“  occupant  les 
cornes  antérieure  gauche  et  postérieure  droite,  par 
artériosclérose  vasculaire  prononcée  avec  espaces 
périvasculaires  distendus  par  le  sang. 

Chez  notre  malade,  l’examen  anatomique  montre 
une  hémorragie  et  les  épreuves  de  laboratoire  éta¬ 
blissent  l’existence  de  la  syphilis,  confirmée  par 
l’aortite  découverte  par  l’autopsie. 

On,  sait  que  la  syphilis  est  une  cause  assez  fré¬ 
quente  d’hématomyéKe  (Lépine.  Th.  de  Lyon,  1900). 
Siemerling  [Arch.  fur  psy ch.,  1891)  cite  trois  cas  de 
gommes,  ramollissements  multiples  et  hémorragies, 
dont  une  très  étendue  de  la  région  cervicale  médul¬ 
laire.  Williamson  [The  Lancet,  7  juillet  1894)  trouve 
à  l’autopsie  d’un  adulte  une  hémorragie  des  cornes 
grises  gauches  s’étendant  sur  4  à  5  centimètres  de 
hauteur  et  des  artères  thrombosées.  Nordmann  a 
récemment  insisté  à  nouveau  [Loire  méd.,  1920,  n°  9) 
sur  les  hématomyélies  d’origine  syphilitique. 

Dans  notre  cas,  la  marche  relativement  lente  de 
troubles  moteurs  qui  ont  mis  près  d’un  mois  à  se 
conipléter,  l’aspect  macroscopique  et  les  caractères 
histologiques  de  la  lésion  médullaire  permettent  de 
ranger  ce  cas  dans  la  catégorie  mixte  du  ramollisse¬ 
ment  HÉMORRAGIQUE. 

Jean  Lhermitte  et  Kyriaco,  dans  un  article  très 
documenté  [Encéphale,  juin  1928),  viennent  de  ré¬ 
nover  la  vieille  notion  du  ramollissement  hémor¬ 
ragique  de  Rochoux  pour  l’hémorragie  cérébrale 
massive  consécutive  au  ramollissement  cérébral 
thrombosique.  Nous  avons  tous  observé  des  cas 
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d’hémiparésie  transitoire  traduisant  une  artério¬ 
sclérose  cérébrale  thrombosique  avec  spasmes  sur¬ 
ajoutés  et  se  terminant  par  une  hémiplégie  brusque 
avec  ou  sans  inondation  ventriculaire. 

Pareille  combinaison  de  nécrobiose  et  d'hémor¬ 
ragie  peut  se  retrouver  dans  la  moelle,  comme  le 
montre  notre  observation. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séAMCK  DD  3  DicEMBKE  I928) 

Expériences  faites  en  Grèce  sur  le  mode  de  transmission 
de  la  dengue.  —  MM.  Georges  Blanc  et  J.  CamiNopetbos 
ont  établi  quel  est  en  Méditerranée,  lé  mode  de  transmission 
dé  la  dengue  par  les  stégomyias. 

Les  stégomyias,  nourris  sur  un  malade  atteint  de  dengue  ou 
prélevés  dans  la  chambre  du  malade,  sont  infectés. 

Ils  transmettent  la  dengue  par  piqûre  neuf  jours  après  le 
repas  infectant  et  restent  infectants  au  moins  vingt-huit  jours 
après  ce  repas.  Il  en  est  de  même  pour  les  stégomyias  pré¬ 
levés  dans  la  maison  du  malade.  Au  contraire,  les  moustiques 
genre  Cule^,  infectés  sur  des  malades  atteints  de  dengue, 
n’ont  pas  transmis  l’infection  par  piqûre. 

Essais  de  transmission  de  la  fièvre  exanthématique  d« 
Marseille  par  les  poux.  — MM.  Etienne  Bubnet,  P.  Durand 
et  D.  Olmer.  Des  poux  nourris  sur  des  singes  atteints  de 
fièvre  de  Marseille  ont  été  broyés  et  inoculés  à  des  singes 
normaux  et  à  deux  sujets  volontaires-,  les  repas  s’échelonnant 
de  cinq  à  dix-sept  jours  avant  l’inoculation.  Toutes  les  inocu¬ 
lations  ont  été  négatives. 

Ces  expériences  parlent  contre  l’hypothèse  de  la  nature 
typhique  du  virus  de  la  fièvre  exanthématique  de  Marseille. 

Election.  —  M.  Camille  Gutton  est  élu  correspondant  pour 
la  section  de  physique. 

M.  Louis  Léger  est  élu  correspondant  pour  la  section 
d’anatomie  et  zoologie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du'3o  novembre  1928) 

Analgésie  du  nerf  laryngé  supérieur  dans  les  toux  spas¬ 
modiques.  —  M.  Halphen  rappelle  que  dans  les  toux  spas¬ 
modiques  équivalentes  ou  non  d’asthme,  une  thérapeutique 
analgésiante  sur  le  nerf  laryngé  supérieur  ou  sur  les  fibres 
trijémino-sympathiques  au  niveau  du  ganglion  spléno-palatin 
peut  amener  des  guérisons  immédiates  et  définitives. 

L’action  inhibitrice  du  sulfate  de  magnésie  sur  la  sécré¬ 
tion  hépatique  de  la  bile.  —  MM.  Chabrol  et  Maximin  ont 
injecté  du  sulfate  de  magnésie  par  voie  intraveineuse  à  la 
dose  moyenne  de  o”i5  par  kilogramme  à  des  chiens  porteurs 
de  fistule  cholédocienne  temporaire,  la  vésicule  étant  exclue 
par  une  ligature  préalable  du  canal  cystique.  Ils  ont  observé 
une  diminution  du  volume  de  la  bile  excrétée  et  une  augmen¬ 
tation  de  sa  teneur  en  pigments,  la  tension  superficielle  de  la 
bile  diluée  au  i/5o  restant  sensiblement  la  même  qu’avant 
l’expérience. 

Evidement  total  d’un  cubitus  par  réticulorsarcome  de  la 
Moelle  osseuse  (sarcome  d'Ewing).  —  MM.  André  Léri, 


Ad. Dupont  et  J  -A.  Lièvre  montrent  une  femme  de  trente- 
deux  ans  qui,  depuis  dix-huit  mois,  a  présenté  de  loin' en  loin 
une  crise  de  douleurs  nocturnes  très  violentes  au  niveau  de  la 
région  du  cubitus  droit.  Objectivement,  on  ne  constate  qu’une 
réduction  importante  de  la  prônation  et  une  légère  atrophie 
des  muscles  épitrochléens.  Bécemment,  en  soulevant  un 
enfant,  elle  se  fit  une  fracture  spontanée  do  cubitus  qui  fut 
peu  douloureuse  et  se  sépara  très  bien.  A  cette  occasion,  on 
ït  une  radiographie,  et  l’on  constata  un  curieux  évidemênt  de 
la  totalité  du  cubitus,  qui  était  réduit  sur  toute  sa  longueur  à 
une  gaine  de  la  minceur  d’une  feuille  de  papier.  Une  biopsie, 
pratiquée  par  M.  Chifoliau,  montra  l’os  rempli  d’un  tissu 
gélatineux  brun  rougeâtre.  Ce  tissu  était  caractéristique  de 
la  néoplasie  décrite  par  Ewing  sous  le  nom  de  myélome  endo¬ 
thélial,  par'  Coniibr  et  Kolodny  sous  le  nom  de  sarcome 
d’Ewing,  par  Oberling  sous  le  nom  de  réticulo-sarcome  de  la 
lUoelle  osseuse. 

Azotémie  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  —  M.Helnottè 
(de  Strasbourg)  rapporte  l’observation  d’une  typhique  qui,  au 
deuxième  septénaire,  fit  une  défervescence  anticipée  coïnci¬ 
dant  avec  une  azotémie  à  4^97-  Une  thérapeutique  énergique 
ayant  ramené  l’urée  sanguine  à  son  taux  normal,  la  tempéra¬ 
ture  remonta  et  la  maladiepoursuivit  normalement  son  cours. 
La  rétention  azotée  a  eu  ici  son  action  hypothermisante  déjà 
signalée. 

Purpura  rhumatoïde  traité  par  l’irradiation  splénique. 
—  MM.  Aubebtin,  R.  Lévy  et  Jean  Lereboullet  ont  traité 
par  l’irradiation  splénique  (trois  séances  de  200  rayons  cha¬ 
cune  en  trois  jours)  un  cas  de  purpura  rhumatoïde  dont  les 
stigmates  sanguins  étaient  très  marqués.  Dès  le  début  de 
l’irradiation  les  hémorragies  cutanées  cessèrent  d’apparaître 
le  surlendemain  de  la  troisième  séance,  non  seulement  la  gué¬ 
rison  clinique  était  complète,  mais  le  temps  de  saignement  et 
la  rétractilité  du  caillot  étaient  redevenus  normaux. 

Un  cas  de  médiastinite  tuberculeuse  avec  symphyse  péri¬ 
cardique  probable  guérie  par  l’héliothérapie  marine.  — 
MM.  P. -F.  Armand-DeliLlE  et  J.  Bertrand  présentent  un 
enfant  de  dix  ans  et  demi  qui  était  entré  dans  leur  service 
d’Hérold  avec  des  signes  cliniques  et  radiologiques  de 
médiastinite  tuberculeuse. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  de  trois  mois  à  l’hôpital, 
au  repos  complet  et  actinothérapie,  puis  grâce  à  un  séjour  dé 
six  mois  à  San  Salvadour  avec  cure  hélio-marine,  le  petit 
malade  est  complètement  transformé  et  paraît  guéri. 

En  résumé,  les  signes  de  médiastinite  et  de  symphyse  ont 
complètement  disparu  sous  l’influence  de  la  cure  hélio-marine. 

La  dioxyacétone  dans  le  traitement  du  diabète.  —  M.  F. 
Rathery,  m’"  L.  LéviNa  et  M.  Maurice  Rudolf.  La  dioxy¬ 
acétone  ne  peut  être  considérée  comme  une  médication  active 
dans  le  diabète.  Elle  ne  saurait  à  aucun  degré  remplacer  l’in¬ 
suline,  Si,  chez  certains  sujets,  elle  paraît  mieux  assimilée 
que  le  glucose,  chez  la  plupart  de  nos  malades,  elle  a  déter» 
miné  une  élévation  de  la  glycémie  et  de  la  glycosurie  supé¬ 
rieure  à  celle  qu’engendre  le  glucose. 

Myrtille  et  diabète.  —  M.  Rathery  et  M“»  Lévina.  L.’ex- 
trait  de  feuilles  de  myrtille  a  été  très  étudié  en  Allemagne  et 
en  Amérique  comme  médicament  antidiabétique.  Les  feuilles 
de  myrtille  semblent  bien  renfermer  un  principe  actif  qui 
pourrait  être  de  quelque  utilité  pour  les  diabétiques.  Les 
auteurs  ont  observé  des  baisses  de  la  glycémie  et  de  la  glyco¬ 
surie  à  la  suite  de  l’ingestion  de  cetté  substance;  mais  les 
effets  ne  se  retrouvent  pas  chez  tous  les  sujets  ;  des  recherches 
plus  nombreuses,  et  d’une  durée  plus  longue,  sont  nécessaires 
pour  porter  une  conclusion  ferme. 
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SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURGIE 

(séance  dû  14  NOVEMBRE  I928) 


Ménisque  du  genou.  —  MM.  Welti  et  Arviset  (rapport 
de  M.  Mouchet)  envoient  une  observation  de  luxation  du 
ménisque  interne  du  genou  avec  blocage  définitif;  interven¬ 
tion,  extirpation  totale  du  ménisque  après  section  du  ligament 
latéral  interne;  très  bon  résultat  fonctionnel. 

Maladie  de  Little.  ~  M.  Sorkel  fait  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Yatchitch  (de  Belgrade)  qui  obtint  un  bon  résultat 
après  section  des  IIP  et  V'  racines  lombaires  et  IP  sacrée.  Le 
rapporteur  étudie  les  résultats  des  operations  de  van  Ge- 

HUCHTEN,  de  Fœrster  et  de  Staffel. 

M.  DE  Martel  a  pratiqué  quelquefois  l’opération  de. Fœrster 
qui  lui  a  donné  de  bons  résultats. 

M.  Mathieu  préfère  l’opération  de  Staffel. 

Occlusion  intestinale  par  diverticule.  —  M.  Cunéo  fait 
un  rapport  sur  deux  observations  de  M.  J.  Charles-Bloch, 
d’occlusions  intestinales  par  diverticule  de  Meckel,  traitées 
par  anastomose  latéro-latérale  entre  le  fond  du  diverticule  et 
le  bout  proximal  du  grêle,  opérations  suivies  de  guérison. 

M.  Lecène'  ne  partage  pas  les  idées  de  l’auteur  et  préfère 
sacrifier  en  toutes  circonstances  un  organe-pathologique. 

Cancer  de  la  langue.  —  M.  Roux-Berger,  clôturant  la 
discussion  ouverte  sur  ce  sujet,  envisage  successivement  les 
conséquences  de  la  biopsie,  le  retentissement  de  la  radium 
puncture  sur  les  ganglions,  les  limites  de  l’exérèse  ganglion¬ 
naire,  concluant,  pour  les  cas  du  début  à  1  utilité  de  1  adénec¬ 
tomie  large  et  unilatérale. 

M.  SÈBiLEAU  est  de  plus  en  plus  partisan  des  adénectomies 
unilatérales. 

Elections.  —  MM.  Métivet,  Brocq  et  Papin  sont  élus 
membres  titulaires.  _ _ 


(séance  du  21  NOVEMBRE^!  928) 


Fracture  du  cotyle.  —  M.  Mocquot  présente  un  cas  de 
fracture  du  cotyle  avec  pénétration  intrapelvienne  de  la  tête 
fémorale,  chez  un  garçon  de  dix-sept  ans;  la  réduction  fut 
difficile  et  ne  put  être  obtenue  que  par  traction  continue  avec 
une  anse  de  bronze  passant  dans  le  trochanter;  malgré  cela 
la  guérison  fut  obtenue  avec  ankylosé  de  la  hanche. 

A  propos  de  l’opération  de  Staffel.  -  M.  Mauclaire  qui  a 
pratiqué  deux  fois  cette  opération,  estime  qu’elle  doit  être 
complétée  par  des  interventions  orthopédiques. 

Traumatismes  crâniens.  —  M.  Lecène  fait  un  rapport  sur 
deux  observations  de  MM.  Fontaine  et  Gibardier  [de  Stras¬ 
bourg),  la  première,  de  traumatisme  crânien  chez  un  homme 
ayant  fait  une  chute  sur  la  face  avec  fracture  du  frontal  avec 
paralysie  faciale,  et  vingt  heures  après,  hémiplégie. 

A  l’autopsie,  zone  d’attrition  et  hématome  au  niveau  de  la 
protubérance  ;  la  mort  semble  due  à  une  hémorragie  intersti¬ 
tielle  étendue  de  la  protubérance;  la  deuxième  observation, 
suivie  de  guérison  est  un  cas  de  réaction  méningée  aseptique 
à  la  suite  d’un  traumatisme  crânien  grave  (enfoncement  du 
frontal  avec  irradiation  vers  la  base). 


Cloisonnement  du  vagin.  -  M.  Guillemin  (de  Nancy) 
[rapport  de  M.  Lecène]  a  adressé  trois  ebservations.de  cloi¬ 
sonnements- transversaux  du  vagin;  dans  le  premier  cas, 
hématocolpos  ;  débridement,  évacuation  d’un  litre  de  sang 
noir  guérison;  le  deuxième  est  un  cas  de  diaphragme  avec  un 
petit  orifice;  guérison  après  incision  et  dilatation ;^enfin  cloi¬ 
son  du  tiers  supérieur  du  vagin,  guérison  après  excision, 
grossesse  ultérieure  avec  accouchement  normal. 

Contribution  à  l’étude  de  l’apicolyse.  —  M.  Lauwers  (de 


Courtrai)”  [rapport  de  M.  Proust]  s’est  efforcé  de  réaliser 
l’atélectasie  dans  les  altérations  du  sommet  du  poumon,  en 
favorisant  la  ventilation  pulmonaire;  il  fait  une  résection 
étendue  de  la  première  côte,  une  phrénicectomie  s’il  y  a  heu 
et  section  de  l’appareil  suspenseur  de  la  plèvre  qu’il  décolle 
simplement. 

Gangrène  pulmonaire.  —  M.  Baumgartner,  dans  deux  cas 
de  gangrène  pulmonaire  à  forme  massive  a  pu  güérir  ses 
malades  en  intervenant  directement  sur  le  foyer  pngréné 
par  pneumotomie  ;  les  opérations  ont  été  faites  en  trois  temps, 
à  l’anesthésie  locale,  et  le  malade  assis  ;  i"  résection  costale 
étendue  et  tamponnement;  2»  incision  de  la  plèvre  et  fixation 
du  poumon  à  la  paroi;  3“  incision  du  poumon  au  thermocau¬ 
tère  et  destruction  des  tissus  spacélés. 

M.  Grégoire  a  perdu  un  malade  d’hémorragie  foudroyante; 
il  reste  convaincu  que  ces  pneumotomies  sont  des  opérations 
graves  et  incertaines. 

PourM.  Roux-Berger  et  M.  Sébilbau,  le  diagnostic  ana¬ 
tomique  delà  lésion  est  très  difficile  à  faire  avant  l’intervention. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  24  NOVEMBRE  1928) 

Cas  de  charbon  symptomatique  sans  B.  Chauvoei  ni 
vibrion  septique.  —  MM.  M.  Weinberg  et  M.  Mihailesco. 
L’étiologie  et  la  pathologie  du-  charbon  symptomatique  ne 
sont  pas  encore  complètement  élucidées,  malgré  un  nombre 

considérable  de  documents  accumulés. 

Les  idées  de  Chauveau  et  Arloing  sur  l’unicité  de  l’agent 
pathogène  de  cette  infection  et  sur  la  non-réceptivité  duffiœuf 
au  vibrion  septique  sont  à  peu  près  abandonnées  par  tous. 
Des  observations  précises  ont  montré,  en  effet,  que  l’infection 
spontanée  à  vibrion  septique  existe  chez  le  bœuf  et  que  le 
charbon  symptomatique  de  cet  animal  est  souvent  causé  pr 
le  vibrion  septique,  seul  ou  associé  avec  d’autres  anaérobies. 

De  plus,  l’examen  des  statistiques  bactériologiques  publiées 
permet  de  révéler  un  fait  encore  plus  curieux  :  l’existence  du 
charbon  symptomatique  sans  B.  Chauvoei  ni  vibrion  septique. 

Weinberg  et  Mihailesco  citent  quatre  cas  personnels  où  le 
perfringens  a  été  trouvé  soit  seul,  soit  associé  au  B.  hijer- 
mentans,  au  B.  œdemaiiens  ou  au  vibrion  septique. 

Le  B .  perfringens  peut  donc  causer,  à  lui  seul,  le  charbon 
symptomatique  du  bœuf.  Le  sérum  qu’on  utilise  pour  traiter 
cette  affection  doit,  pour  être  plus  efficace,  renfermer  égale¬ 
ment  des  anticorps  antiperfringens  et  anli-œdematiens. 

Signification  de  la  glycogénie  du  sarcome  de  Jensen.  — 
MM.  Roussy  et  Craciu,  poursuivant  l’étude  du  glycogène 
dans  le  sarcome  de  Jensen,  ont  noté  les  faits  suivants  ; 

1»  Le  sarcome  de  Jensen  contient  peu  de  glycogène;  2“  il  se 
trouve,  soit  dans  les  cellules  sarcomateuses,  soit  dans  les 
cellules  du  stroma;.  3“  la  plupart  de  ces  cellules  présentent 
des  lésions  très  prononcées  auxquelles  sont  associées  des 
lésions  aussi  intenses  des  tissus  du  voisinage. 

Dans  ces  conditions,  la  glycogénie  du  sarcome  de  Jensen 
apparaît  comme  un  phénomène  réactionnel,  posttraumatique 
ou  périnécrotique. 

La  glycogénie  est  souvent  dégénérative,  irréversible;  les 
cellules  chargées  de  glycogène  sont  très  lésées.  Mais  il  existe 
aussi  quelques  rares  cellules'  chargées  de  glycogène  sans 
lésions;  il  s’agit  alors  vraisemblablement  d’une  glycogénie 
simple,  peut-être  réversible.  Cette  mise  en  évidence  des 
hydrates  de  carbone  qui,  à  l’ordinaire,  ne  sont  pas  présents 
sous  forme  de  glycogène  libre  dans  les  cellules  du  sarcome 
de  Jensen,  peut  être  dénommée  glycopjianérose. 

M.  Bobel.  Il  serait  très  facile,  avec  les  cultures  de  tissus 
sur  verre,  de  rés6udre~les  questions  que  soulève  la  commu¬ 
nication  des  auteurs. 
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M.  CiiACiu.  Des  recherches  sur  ce  sujet  sont  en  cours;  nous 
en  donnerons  prochainement  les  résultats. 

Rôle  des  collatérales- des  artères  vertébrales  et  carotides 
dans  l’irrigation  de  l’écorce  cérébrale.  —  M.  et  M“®  A. 
Ghauchard  examinent  la  part  qui  revient  aux  collatérales 
dans  le  maintien  de  l-’irrigation  de  l’écorce  après  ligature  des 
•  carotide.s  et  des  vertébrales  chez  le  chien.  Ils  mesurent  la 
chronaxie  corticale  après  avoir  éliminé  l’un  où  l’autre  groupe 
de  collatérales.  Leurs  expériences  montrent  que  la  part  pré¬ 
pondérante  revient  aux  spinales  qui  suffisent,  dans  les  cas 
normaux,  à  maintenir  l’excitabilité.  Les  collatérales  caroti¬ 
diennes  et  leurs  anastomoses  sont  incapables  à  elles  seules 
d’assurer  la  persistance  de  cette  fonction. 

Origine  tuberculeuse  d’un  épisode  fébrile  avec  spléno¬ 
mégalie  reconnue  par  la  présence  de  bacilles  dans  les  gan¬ 
glions  du  cobaye  inoculé  avec  le  sang  du  malade.  — 
MM.  Robert  Debré  et  Henri  Bonnet  relatent  l’observation 
d’un  enfant  qui  a  présenté  un  long  épisode  fébrile  pendant 
lequel  les  seuls  signes  cliniques  observés  furent  la 'fièvre  et  la 
splénomégalie.  Le  diagnostic  n’a  été  rendu  possible  que  par 
l’inoculation  du  sang  au  cobaye.  Celle-ci  a  permis  de  mettre 
en  évidence  la  présence  de  bacilles  acido  et  alcoolo-résistants 
dans  les  ganglions  de  l’animal  inoculé,  à  l’exclusion  de  toute 
lésions  macroscopiques. 

Modiflcatious  produites  dans  l’épithélium  séminal  par  les 
rayons  ^  de  l’uranium  X.  —  MM.  Lacassagne,  Focrnier  et 
Lattes  montrent  qu’il  y  a  similitude  entre  les  effets  produits 
dans  le  testicule  par  les  rayons  p  de  l’uranium  X  et  ceux  bien 
connus  produits  par  les  rayons  X.  Ce  fait  paraît  en  faveur  de 
l'opinion  théorique,  admise  par  beaucoup,  qu’il  n’y  aurait  pas 
de  différences  spécifiques  entre  les  actions  biologiques  de 
rayonnements  vibratoires  du  type  des  radiations  X  ou  celles 
des  rayonnements  corpusculaires  du  type  des  radiations  p  de 
l’uranium  X. 

Mise  en  évidence  par  leur  différence  d’action  biologique 
de  deux  groupes  de  rayonnements  p  de  l’uranium  X  inéga¬ 
lement  absorbables.  —  MM.  Lacassagne,  Fournier  et 
Lattes. 
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La  glycogénie  du  sarcome  de  Peyton,  Rous  (quatrième 
note).  —  MM.  Roussy  et  Ceaciu  ont  noté  que  cette  tumeur 
contient  peu  de  glycogène.  Il  manque  presque  toujours  dans 
les  zones  non  altérées,  non  nécrotiques,  alors  que  la  glyco¬ 
génie  est  ordinairement  associée  à  des  lésions  cellulaires  ou 
tissulaires  plus  ou  moins  marquées.  Elle  est  presque  toujours 
cantonnée  dans  une  zone  claire  qui  entoure  le  centre  nécro¬ 
tique  de  la  tumeur;  on  trouve  là  des  cellules  tuméfiées^avec 
dès  grains  de  glycogène  périphériques,  tandis  que  le  noyau 
est  repoussé  de  l’autre  pôle  de  la  cellule.  Les  plasmodes 
multinucléés  et  les  fibrocytes  contiennent  parfois  aussi  du 
glycogène. 

La  glycogénie  du  sarcome  de  Rous  semble  être  le  plus  sou¬ 
vent  du  type  dégénératif  irréversible.  A  ce  point  de  vue,  le 
phénomène  présente  des  analogies  avec  celui  du  sarcome  de 
Jensen,  précédemment  étudié  par  les  auteurs. 

De  l’infection  paratyphique  B  expérimentale.  —  M.  W. 
N.  Kosmodemiansky.  Les  expériences,  de  l’auteur  sur  les 
pigeons  ont  montré  qu’ils  sont  capables  de  contracter 
l’infection  paratyphique  B  lorsqu’on  leur  fait  ingérer  parla 
voie  buccale  des  cultures  d’origine  humaine.  A  l’autopsie,  on 
trouve  des  lésions  caractéristiques  de  l’intestin.  Le  sérum  des 
pigeons  ayant  survécu  à  l’infection  paratyphique  ne  renferme 
pas  d’anticorp». 


Du  rôle  des  colloïdes  dans  le  pouvoir  anagotoxique  des 
eaux  minérales.  —  M.  P.-L.  Violle.  L’eau  bi-distillée,  mise 
en  contact  pendant  trente-six  heures  avec  de  la  tournure  de 
cuivre,  tue  un  poisson  (le  vairon)  en  trois  heures.  Mais 
les  eaux  minérales  avec  lesquelles  il  a  expérimenté,  après 
avoir  été  placées  dans  les  mêmes  conditions,  ne  deviennent 
pas  toxiques  pour  ce  poisson.  En  séparant  les  colloïdes  des 
cristalloïdes  par  ultrafiltration  à  travers  une  membrane  de 
collodion,  il  met  en  évidence  que  cette  action  anagotoxique 
des  eaux  minérales  envisagées  n’est  due  que  pour  une  très 
faible  part  aux  colloïdes  et  qu’elle  doit  être  rapportée  pour  la 
plus  grande  partie  aux  cristalloïdes  contenus  dans  ces  eaux. 

B.  œdematiens  et  charbon  symptomatique.  —  MM.  M. 
Weinberg  et  M.  Mihailesco.  Le  B.  œdematiens  qui  joue  un 
rôle  si  important  dans  la  pathogénie  de  la  gangrène  gazeuse 
de  l'homme,  se  rencontre  également  dans  quelques  infections 
spontanées  des  animaux. 

Il  a  été  isolé  dans  la  gangrène  gazeuse  du  porc  et  du 
cheval.  Il  a  été  dernièrement  prouvé  que  le  microbe  qui  cause 
l’hépatite  infectieuse  nécrosante  du  mouton  australien  n’est 
autre  que  le  B.  œdematiens.  Ce  dernier  a  été  aussi  noté  dans 
quelques  cas  du  charbon  symptomatique  du  bœuf  et  du 
mouton. 

Weinberg  et  Mihailesco  ont  également  isolé  six  fois  le 
B.  œdematiens  seul  ou  associé  à  d’autres  anaérobies,  patho¬ 
gènes  ou  non  pathogènes,  dans  des  cas  de  charbon  sympto¬ 
matique  typique. 

En  se  fondant  sur  leurs  recherches  bactériologiques,  ces 
auteurs  concluent  que  l’infection  du  bœuf  ou  du  mouton, 
décrite  sous  le  nom  de  charbon  symptomatique  tout  comme  la 
gangrène  gazeuse  de  l’homme,  peut  être  causée  par  diffé¬ 
rents  anaérobies  pathogènes;  seuls  associés  entre  eux  ou  à 
d’autres  anaérobies  peu  ou  pas  pathogènes. 

Localisations  viscérales  de  la  strepto-bacillose  des 
cobayes.  — MM.  A.  Saenz  et  A.  Réfik  décrivent  une  forme 
viscérale  localisée  de  préférence  aux  lobes  pulmonaires  et  aux 
ganglions  trachéo-bronchiques  de  la  nouvelle  maladie  due  à 
un  strepto-bacille  anaérobie  que  Vincent  a  décrite  et  qu’il  a 
observée  uniquement  sous  sa  forme  ganglionnaire  cervicale. 

Sur  la  strepto-bacillose  du  cobaye.  Reproduction  expéri¬ 
mentale  de  la  maladie.  —  MM.  A.  Saenz  et  A.  Réfik  ont 
réussi  à  infecter  des  cobayes  avec  du  pus  par  la  voie  buccale, 
par  la  voie  sous-cutanée  et  par  scarification  de  la  peau,  et  à 
reproduire  la  strepto-bacillose  avec  tous  les  caractères  de  la 
maladie  naturelle  du  cobaye. 
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PAIEMENT  d'honoraires  MÉDICAUX 
PERSONNES  TENUES  AU  PAIEMENT 

On  décide  généralement  que  le  tiers  qui,  par  humanité,  va 
chercher  un  médecin  pour  un  blessé  ou  conduit  ce  dernier 
dans  une  clinique  pour  y  être  soigné,  ne  s’oblige  pas  person¬ 
nellement  au  paiement  des  frais  et  honoraires  du  médecin. 
Pour  que  ce  tiers  soit  engagé  personnellement,  il  faut  des 
circonstances  spéciales  tels  que  des  liens  de  parenté  ou  un 
intérêt  spécial  justifiant  l’engagement  tacite.  La  Cour  de  Dijon, 
par  un  arrêt  du  12  juin  1928,  a  fait  application  de  ces  prin¬ 
cipes  dans  un  cas  qui  mérite  d’être  signalé. 

Un  médecin  avait  formé  une  instance  en  paiement  de  frais 
dus  pour  l’hospitalisation  d’un  sieur  R...,  victime  d’un  acci¬ 
dent  de  bicyclette. 

Il  avait  demandé  à  faire  la  preuve  par  témoins  que  deux 
personnes  X...  et  Y...  avaient  pris  l’engagement  personnel  de 
payer  les  frais  d’hospitalisation;  et  il  avait  fait  entendre- trois 
témoins  qui  étaient  infirmiers  dans  sa  clinique.  X...  et  Y... 
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SIROP  DU  D*  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge  | 


SIROP  REINVILLIER,  ua  flacon 


ÉCHANTILLON  GRA  TUtT  SUR  DEMANDE 

G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


POUR  COMBATTRE-. 
Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
llhumatisme 
Alÿfies  diverses 
Sciatique 
Syphilis,  etc. 


THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOLI 

<iud:;lafay 

o.gr.  54  diode  por  cm.a 


POUR  EXPLORER  : 
Système  nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  &  Trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  Lacrymales 
Abcès  &  Fistules,  etc. 


ÉMULSION  DE  LIPIODOL 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 

20  ogr.  d’iode  par  capsîde. 


ANDRE  GUBPBET  & 


LIPIODOL  INJECTABLE  :  54  centigr.  d’iode  par  cmc. 


C'%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence,  PARIS  IX®  —  R.  G.  225.78I  B 


LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 


est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

Tunique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  nevrostheniques  de  la 

■  VALÉRIANE  officinale. 

H.  RIVIER,  PI",  Suce'  de  LANCELOT  &  C“,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  -!-  PARIS 
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Oomti-e  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 


UPOL 


liquide  k  a  %  d’acide  élaiérinique. 
pommade  à  a  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  lo  %  d’acide  élaiérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  BT  GOUTTEUSES  : 

BANDES  LIFO  LÉ  ES  à  a5  %  d’acide  élaiérinique 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  — 
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coromençèrepl  par  reprocher  ces  trois  témoins,  motif  pris  de 
ce  que,  employés  comme  infirmiers  de  la  clinique  du  médecin 
par  lequel  ils  étaient  payés,  fogés  et  nourris,  ils  auraient  été  à 
son  égard  dans  un  état  de  dépendance  qui  ne  leur  laisserait 
p^s  une  liberté  suffisante  pour  donner  à  leurs  dépositions 
toute  garantie  d’impartialité.  Le  tribunal  avait  admis  les 
reproches  ainsi  formulés;  mais  la  Cour  infirma  cette  partie 
du  jugement,  en  disant  :  ^ 

«  Mais  considérant  que  si  la  nature  même  des  occupations 
auxquelles  se  livrent  les  témoins  ne  doit  pas,  en  principe,  être 
prise  en  considération,  il  faut  du  moins,  pour  qu’ils  rentrent 
dans  les  prévisions  expresses  de  l’article  283  c.  pr.  civ.,  en 
qualité  de  «  serviteurs  et  domestiques  »,  cause  de  reproche 
invoquée  par  les  intimés,  qu’ils  soient  attachés  à  la  personne 
ou  à  la  maison  de  leurs  patrons  ;  qu’on  ne  saurait  considérer 
comme  tels,  ceux  qui,  comme  dans  l’espèce,  sont  exclusive¬ 
ment  employés  dans  une  entreprise  commerciale,  d’ailleurs 
complètement  indépendante  de  la  maison  privée  de  l’em¬ 
ployeur,  alors  même  qu’ils  seraient  logés  et  nourris  par  lui, 
lorsque,  du  moins,  ils  le  sont  dans  des  locaux  distincts  affectés 
à  l’exploitation  commerciale,  que  c’est  donc  à  tort  que  les 
premiers  juges  ont  admis  cette  cause  de  reproche  ». 

Examinant  ensuite- l’engagement  personnel  qu’auraient  pris 
X...  et  Y...,  la  Gour  indique  que,  d’après  le  docteur,  cet 
engagement  résulterait  de  que  X...  aurait  amené  à  la  clinique 
le  sieur  R...,  blessé,  sans  faire  aucune  réserve  et  sans  prendre" 
soin  de  spécifier  expressément  qu’il  n'entendait  pas  s’obliger. 

«  Mais  considérant,  dit  la  Cour,  que  le  seul  fait  par  un 
tiers  de  conduire  un  malade  Du  un  blessé  chez  un  médecin  ou 
d’appeler  ce  médecin  près  du  malade  ou  du  blessé  ne  suffit 
pas  pour  qu’on  puisse  en  induire  chez  ce  tiers  la  volonté  for¬ 
melle,  quoique  tacite,  de  s'obliger  personnellement  vis-à-vis 
du  médecin  :  qu’il  faut  que  ce  fait  soit  accompagné  de  cir¬ 


constances  Spéciales,  telles  que  des  liens  de  parenté  ou  un 
intérêt  personnel,  justifiant  un  tel  engagement;  qu’aucune 
circonstance  de  cette  nature  n’existe  en  l’espèce,  si  on  observe 
qu’il  n’est  nullement  allégué  que  X...  .ait  encouru  une  respon¬ 
sabilité  quelconque  dans  l’accident  dont  le  sieur  R...  avait 
été  victim'e,  en  sorte  que  son  acte  apparaît  comme  de  pure 
humanité.  » 

En  ce  qui  concerne  Y...,  le  docteur  déclarait  trouver  la 
preuve  de  son  engagement  personnel  dans  une  lettre  qu’il  lui 
aurait  écrite  le  25  octobre  1922,  en  réponse  à  une  réclamation 
des  frais  d’hospitalisation  dus  à  cette  date; 

«  Mais,  ajoute  la  Cour,  considérant  que  cette  lettre  mani- 
fesje  bien  au  contraire  la  volonté  formelle  de  ne  pas  s’pbliger 
personnellement  et  de  laisser  à  la  Compagnie  d’assurances 
qui  le  couvrait  le  soin  de  s’entendre  avec  le  docteur...,  au 
cas  où  elle  devrait  payer,  c’est-à-dire  si  sa  responsabilité  à 
lui  Y...,  se  trouvant  engagée,  l’assurance  devait  jouer. 

Considérant  que,  vainement  aussi,  le  docteur...  soutient 
que  Y...  aurait  été,  même  en  dehors  de  toute  responsabilité, 
obligé  par  son  préposé  X...,  qui  aurait  consenti  en  son  nom. — 
Considérant  que  le  préposé  ne  saurait  engager  valablement 
le  commettant,  de  même  que  le  mandataire  ne  saurait  èngager 
le  mandant  que  dans  les  limites  mêmes  de  la  mission  ou  du 
mandat  donné  et  qu’en  l’espèce  X...  n’avait  aucun  pouvoir  de 
contracter  au  nom  de  Y...  un  engagement  qui  eût  été  un  pur 
acte  de  bienfaisance.  » 

Ainsi  donc,  il  faut  des  circonstances  spéciales,  laissées  à 
l’appréciation  du  juge  d’ailleurs,  pour  qu’un  tiers  puisse  être 
considéré  comme  étant  obligé  au  paiement  des  frais  et  hono¬ 
raires  dus  à  un  médecin.  Il  a  été  jugé  (Cour  d’appel  de  Caen, 
Rec.  Caen  1925-70)  que  si  par  ses  agissements  le  tiers  a  induit 
le  médecin  en  erreur,  en  le  faisant  compter  sur  un  paiement, 
sans  lequel  ce  dernier  ne  serait  pas  intervenu,  ce  tiers  était 
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es  nouveaux  statifs  ZEISS 
iu  point  de  vue  pratique 
ïrmonie  de  leur  forme  et 
rencontrent  l’approbation 
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responsable  du  paiement  des  honoraires  dus  au  médecin. 
Solution  juste;  car  la  situation  du  médecin  est  très  délicate.  Il 
est  extrêmement  difficile  pour  le  médecin  de  demander,  dès 
qu’il  est  appelé  auprès  d’un  malade  ou  d’un  blessé,  qui  paiera 
les  frais  et  les  honoraires;  les  convenances  et  la  dignité  du 
médecin  s’y  opposent.  Il  y  a  là  une  question  d’opportunité  qui 
est  laissée  à  l’appréciation  du  médecin;  et  on  ne  peut  guère 
donner  de  conseil;  tout  ce  que  l’on  peut  faire,  c’est  d’indiquer 
quelle  solution  est  donnée  par  la  jurisprudence  dans  les  espèces 
quf  lui  sont  soumises.  Cette  solution  comporte  toujours  un 
enseignement.  h.  ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’Anesthésie  loco-régionale  en  oto-rhino-laryngologie  et  en 
chirurgie  cervico-faciale  (i),  par  Georges  Pobtmann, 
professeur  de  clinique  oto-rhino-laryngologique  à  l’Uni¬ 
versité  de  Bordeaux,  et  Paul  Leduc,  anesthésiste  à  la  Cli¬ 
nique  oto-rhino-laryngologique  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux. 

Beaucoup  de  traités  d'anesthésie  loco-régionale  ont  déjà 
été  publiés.  On  serait  peut-être  tenté  de  penser  que  le  pré¬ 
sent  ouvrage  n’est  qu’une  amplification  ou  un  résumé  de  ses 
prédécesseurs. 

Ce  serait,  on  s’en  rendra  compte  à  la  lecture,  mal  connaître 
l’esprit  qui  a  présidé  à  la  rédaction  de  ce  livre. 


(i)  Un  volume  de  3'28  pages,  avec  84  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  5o  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G'". 


Les  auteurs,  en  efi’et,  n’ont  pas  eu  pour  but  de  réunir  ou  de 
commenter  en  ces  3oo  pages  les  travaux  antérieurs  sur  l’anes¬ 
thésie  locale.  Ils  n’ont  pas  mis  le  lecteur  en  présence  de 
toute  une  série  de  procédés  d’intérêt  parfois  plus  théorique 
que  pratique,  parmi  lesquels  il  aurait  souvent  de  la  peine  à 
choisir  le  meilleur.  Ce  qu’ils  ont  cherché  avant  tout  c’est  de 
le  faire  bénéficier  de  techniques  simples,  consacrées  par  leur 
longue  expérience,  et  débarrassées  des  petites  imperfections 
qu’a  pu  leur  révéler  un  usage  quasi-journalier. 

En  un  mot,  le  but  poursuivi  par  le  professeur  Portmann  et 
le  docteur  Leduc  a  été  de  se  rendre  utile  au  spécialiste,  sou¬ 
vent  livré  à  lui-même,  en  lui  fournissant  un  guide  sûr  et 
précis,  allégé  de  considérations  par  trop  théoriques  ou 
superflues. 

.  Un  rapide  coup  d’œil  à  travers  l’ouvrage  montre  combien 
ce  livre  est  vécu  et  d’un  exposé  simple  et  particulièrement 
clair,  tel  que  l’ont  désiré  les  auteurs  :  c’est  bien  le  Manuel' 
pratique  de  l’anesthésie  loco-régionale  en  oto-rhino-laryngo-- 
logie  et  en  chirurgie  cervico-faciale. 

Aucun  détail,  si  minime  soit-il  en  apparence,  n’a  été  négligé 
pour  permettre  au  chirurgien  d’entreprendre  avec  toutes 
chances  de  succès  les  anesthésies  jugées  les  plus  délicates  de 
la  spécialité. 

Les  auteurs  rappellent  d’abord  les  règles  générales  et  les 
principes  de  l’anesthésie  loco-région;  le.  Ils  donnent  des  indi¬ 
cations  détaillées  sur  l'instrumentatj<  1  convenable, la  manière 
de  s’en  servir  utilement.  Puis,  minui  icusement,  ils  exposent 
les  méthodes  qui  leur  ont  paru  les  meilleures  pour  l’anesthésie 
de  chaque  organe.  En  tête  de  chaque  chapitre  le  chirurgien 
trouvera  exposé  en  quelques  lignes  et  avec  l’aide  de  schémas 
très  clairs  le  rappel  nécessaire  de  l’innervation  de  la  région 
où  il  doit  pratiquer  l’anesthésie.  Il  n’est  enfin,  dans  l’explica- 
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tion  des  techniques,  aucun  geste,  aucun  mouvement  de  l’opé¬ 
rateur  qui  ne  fasse  l’objet  d’une  description  méticuleuse  ; 
-éclairé-^ncore  par  de  nombreuses  figures,  le  lecteur  a  donc 
devant  lui,  comme  cinématographiée  au  ralenti,  l’opération 
qu’il  va  entreprendre. 

Ce  court  aperçu  ne  montre  que  très  imparfaitement  l’in¬ 
térêt  de  ce  nouveau  livre,  reflet  vivant  de  l’enseignement 
donné  par  le  professeur  Portmann  à  la  Clinique  oto-rhino- 
laryngologique  de  l’Université  de  Bordeaux.  l.  g. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

BRONCHO  -  PNEUMONIES 

GÉNÉRALITÉS 

On  désigne  sous  le  nom  debroiicho-pneumonie  une  affection 
caractérisée  :  ^  - 

a.  Anatomiquement,  par  des  lésions  de  bronchio-alvéolite. 

b.  Cliniquement,  par  la  multiplicité  et  la  mobilité  des  foyers 
pulmonaires,  l’évolution  par  poussées  successives,  la  haute 
gravité,  augmentée  encore  par  la  possibilité  d’une  complica¬ 
tion  fréquente  surtout  chez  l’enfant  :  la  pleurésie  purulente. 

La  broncho-pneumopie  s’observe  surtout  chez  Venfant  et 
chez  le  vieillard.  Chez  l’adulte,  elle  est  presque  toujours 
secondaire. 

Il  est  classique  d’opposer  cette  affection  à  la  pneumonie, 
affection  primitive,  cyclique,  spécifique.  Il  n’y  a  pas  ici  de 
spécificité  microbienne.  Des  germes  multiples  sont  en  cause  : 
pneumocoque,  streptocoque,  staphylocoque,  pneumobacille, 
bacille  de  Pfeiffer. 

Certains  auteurs  ont  récemment  insisté  sur  le  rôle  pos¬ 
sible  du  bacille  diphtérique,  d’ailleurs  extrêmement  discuté. 
Il  semble  que  s’il  existe  un  polymicrobisme  marqué,  l’un  des 
microbes  joue  un  rôle  prédominant. 

I.  BRONCHO-PNEUMONIE  DE  L.  ENFANT. 

—  Les  broncho-pneumonies  entrent  pour  une  grosse  part 
dans  les  causes  àe  mortalité  infantile.  Elles  sont  d’autant  plus 
fréquentes  et  plus  graves  que  l’enfant  est  plus  jeune,  et  peu¬ 
vent  être  : 

a.  Primitives.  —  C’est  rare,  ces  formes  apparaissant  surtout 
chez  le  nourrisson,  consécutivement  à  un  coryza,  à  une  tra- 
chéo-bronchite,  ou  même  spontanément  à  la  suitè  d’un  refroi¬ 
dissement. 

b.  Secondaires.  —  C’est  la  règle.  Les  broncho-pneumonies 
s’observent  surtout  au  cours  de  la  rougeole,  moins  souvent  de 
la  coqueluche,  plus  rarement  au  cours  de  l’érysipèle,  la  variole, 
la  scarlatine.  C’est  la  grande  complication  de  la  rougeole  et  de 
ces  autres  affections,  en  milieu  hospitalier  où  son  éclosion  est 
favorisée  par  V encombrement,  V e.valtation  du  virus  au  cours  de 
passages  successifs;  enfin  la  contagion  extrêmement  facile  et 
rapide. 

Les  précauïfons  strictes  observées  dans  les  services  spéciaux 
des  hôpitaux  d’enfants,  le  boxage  systématique  des  contagieux 
ont  considérablement  diminué  la  fréquence  et  la  gravité  de 
cette  complication. 

Types  des  descriptions.  —  Broncho-pneumonies  de  la  rou¬ 
geole  qui  se  présentent  sous  les  aspects  schématiques  sui¬ 
vants  : 

Formes  ;  Aiguës,  subaiguës,  suraiguës. 

A.  Forme  aiguë.  —  I.  Broncho-pnkumoijiik  aiguë  a  noyaux 
DISSÉMINÉS  (forme  lobulaire).  —  C’est  la  forme  la  plus 
fréquente. 

Début.  —  Cette  complication  peut  être  : 

a.  Précoce,  précédant  ou  accompagnant  l’éruption. 

b.  Survenir  au  déclin  de  l'éruption,  la  température  restant 
élevée,  ou  s’élevant  après  être  tombée. 


c.  Tardive.  —  C’est  la  règle.  L’éruption  a  disparu.  La 
température  est  tombée  et  reste  normale  ou  subnormale. 
Bientôt  elle  s’élève  progressivement,  et  peu  à  peu  apparais¬ 
sent  des  signes  qui  confirment  la  crainte  d’un  accident  pul¬ 
monaire.  Ce  sont  : 

L’accélération  de  la  respiration; 

Le  BATTEMENT  DES  AILES  DU  NEZ,  qui  signe  la  DYSPNÉE; 

La  toux,  sèche,  quinteuse,  douloureuse; 

La  tachycardie; 

L’aspect  de  l’enfant  qui  est  pâle,  les  yeux  fermés. 

A  l'auscultation,  rien  de  caractéristique  :  des  râles  bron¬ 
chiques  disséminés. 

Etat.  —  En  quelques  jours,  l’affection  atteint  la  période 
d’état.  Le  tableau  clinique  est  franchement  alarmant. 

1 .  Signes  généraux.  —  L’enfant  est  pâle,  douloureux,  les 
traits  tirés,  les  joues  et  les  lèvres  bleuâtres.  La  température 
SE  MAINTIENT  TRÈS  ÉLEVÉE,  aux  environs  de  40  degrés.  Le 
pouls  est  mou,  petit,  rapide,  battant  à  120-180.  La  langue  est 
sèche,  la  constipation  alterne  parfois  avec  une  diarrhée  fétide, 
les  urines  sont  rares  et  chargées  d’albumine.  A  ce  tableau 
s’ajoutent  des  signes  nerveux  :  agitation,  convulsions,  ou  au 
contraire  :  dépression  extrême,  asthénie,  faisant  la  preuve  de 
l’intoxication. 

2.  Signes  fonctionnels.  —  La  dyspnée  est  le  signe~>najeur. 
C’est  une  dyspnée  avec  polypnée,  le  nombre  des  respirations 
par  minute  atteignant  3o  ou  40.  La  respiration  est  pénible, 
avec  expiration  plaintive,  l’enfant  «  pousse  à  l’expiration  ». 
Les  AILES  DU  ïjez  battent,  et  il  y  a  souvent  tirage  sus  et 
SOUS-STERNAL,  tous  Symptômes  de  haute  valeur  diagnostique. 

L’enfant  est  secoué  par  une  toux  sèche,  fréquente,  égale, 
«  moniliforme  »,  ou  au  contraire  ne  tousse  plus. 

En  résumé,  fièvre  élevée,  état  général  alarmant,  polypnée, 
battement  des  ailes  du  nez,  tirage,  tels  sont  les  symptômes  qui 
frappent  dès  l’abord  et  resteront  les  plus  précieux  pour  le 
diagnostic. 

f.  Signes  physiques.  —  Ils  sont  essentiellement  diffus  et 
variables  d’un  malade  à  l’autre  et  d’un  jour  à  l’autre  chez  le 
même  malade.  A  l’auscultation,  on  entend  d’abord  des  râles  de 
bronchite  disséminés  dans  les  deux  poumons.  Puis,  siégeant  à 
des  niveaux  variables,  des  bouffées  de  râles  sous-crépitants 
éclatant  après  la  toux  et  groupés  en  foyers.  Dans  les  mêmes 
zones,  existe  fréquemment  un  souffle  doux,  à  timbre  tubo- 
pleural,  pleurétique  plutôt  que  tubaire,  avec  retentissement 
bronchophonique  de  la  voix  et  de  la  toux.  Ce  sont  des  foyers 
d’hépatisation  dont  les  signes  mêmes  sont  variables  d’un  jour 
à  l’autre  dans  leur  siège  et  leur  modalité. 

Evolution.  —  Elle  se  fait  par  poussées  successives,  corres¬ 
pondantes  à  l’apparition  d’un  foyer  nouveau,  et  marquées  par 
un  crochet  thermique  qui,  succédant  à  d’autres,  donne  à  la 
courbe  de  température  Vi-D.  aspect  irrégulier,  désarticulé,  large¬ 
ment  oscillant. 

L’évolution  peut  se  faire  : 

a.  Vers  la  guérison  péniblement  obtenue  après  une  lente 
défervescence  thermique,  des  reprises  et  parfois  des  rechutes, 
une  lente  et  traînante  convalescence. 

b.  Vers  la  mort,  c’est  l’éventualité  la  plus  fréquente.  Elle 
peut  survenir  : 

1.  Précocement  ;  l’enfant,  agité  au  début,  cesse  de  lutter^;  il 
est  affaissé,  accablé,  somnolent,  de  plus  en  plus  dyspnéique, 
la  respiration  encombrée-,  le  visage  et  les  mains  cyanosés,  le 
pouls  incomptable. 

La  mort  survient  dans  le  coma  asphyxique,  quelques  jours 
après  le  début  des  accidents  pulmonaires.': 

2.  Plus  tardivement,  le  /o?è  devient  gros  et  douloureux, 

l’évolution  se  prolonge  pendant  deux  ou  trois  semaines,  et  la 
mort  survientpar  collapsus  cardiaque.  (A  suivre.) 


Le  Directeur- gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  aiti.  d’imf.  st  dAdit.,  ij,  bue  cassette. 
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ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


SCILLARËNE 


SANDOZ 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 


CARTIO-TONIQUE  POUR  TRAITEWIENTS  PROLONGÉS  —  LE  DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE 

COMPRIMÉS 

V  2  à  8  par  jour 


GOUTTES 

i  à  8  fois  par  jour 


1/2 


I  par ]our 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10®). 

M.  CARILLON,  Pharmacien  de  classe 
.•  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (S»). 


Dépôt  général  et  vente  ; 


S  os  I  N  ^ 

PERDR»^'' 


Igi-YCÊrophospmate;  doubue; 

LE  PLUS  COMPLET  des  Rceonstiluants  el  des  Toniques  de  l'organisme 


et  sanguins,  c’est  a  aire  sur  - - 

fiONN/lENTàtous  les  teTtipcramenjgjil^ajügllf,^^! 


a  constipation . 


C.  R.,  44.34a,  Seine. 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuc! 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 

est  justiciable  de  la 


NfVRnSTHÉmNE  FRtYSSlNGE 


GRAND  PRIX  SI,., ho.rg  1923.  6,  Ro.  Abel,  PARIS 


Épilepsie!] 


dans  l’état  actuel 
de  la  Science,  les 


Dragées  Gelineau 


((Bromure  de  potassium  arsenical  et  Plcrotojùne)  ■ 
demeurent  toujours  ■ 

le  remède  le  plus  actif,  I 
te  plus  puissant  I 

à  combattre  /’Epilepsie  I 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris.  ^ 


[  TOUTES  MÉDICATIONS 

Eitr.  HEPAT' :  doses,  i.Snppos.  ià4;  sphér.4ài6. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphéruliues  p'  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  ï  à 4  sphérul.  p'  j. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  rext.de Mie  ;  2à6. 
MONCOUR>*^>  av.  Viotor-Hugo ,  Paris-Boulogne. 


'  GAZETTE  DES  HOPITAUX  N"  102,  19  déc;  1928.  — loi'  année.  : 


(’ulture  parc  de  Ferments  lactiques  liulqares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTEIt  ITES 

DIARRHÉES,  COXSTI PA  I  IO\S 
IIVFECTIOXS  ÏIEPATIOIIES 

DERIIATOSES,  FIIROXUULOSES 


RHIXITES,  OZEXES 
GRIPPES,  AXGIXES 
PA>SEMEXTS  DES  PLAIES 
GIXGIVO-STOviATn  ES,  PYORRHÉES 


Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLElîA 


THÉPÉNIER 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarlne 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  Jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  ei  DYSPEPSIES 

PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 


DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


SURALIMENTA  f  ION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 


Amylodiastase 

THÉPÉNIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’ Amylodiastase  ou  prendre  deux  eullleréas  à  eafé  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  t  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  iris  ehaude  mais  non  bouillants^ 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R  G  .  i5o  854,  Seine. 
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SAMEDI  aa  DÉCEMBRE  1938.  —  N»  io3. 


CE  JOURNAL 

PÀBÀIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


Za  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 
ians  tou»  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

)S  Etudiants  (France),  26  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIKE 

PARIS,  0’ 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  t  an  :  46  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  60  e. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Littré  48-31 

PRIX  D 

65  fi‘,  pou 

E  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR.  L'ÉTRANGER 

r  les  p*7S  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  7B  tr.  pour  tous  les  autres  pays. 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Résultats  comparés  du  traitement  des  fractures  de  la  diaphyse 
fémorale  par  les  méthodes  non  sanglantes  et  l  ostéosynthèse, 
par  M.  J.  COTTALORDA. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  praticiens. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

La  doctrine  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  au  sujet  de 
l'hospitalisation  des  assurés  sociaux,  par  M.  P.  Hartenberg. 

CHRONIQUE 

La  Mission  médicale  brésilienne  al  U.  M.  F,  I.  A. 

CONGRÈS  .  „ 

Association  des  médecins  de  langue  française  :  XX‘  Congres  fran¬ 
çais  de  médecine. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PAHIS- —  CONSULTATION  DE  NOURRISSONS. 

Liste  des  candidats  classés  :  M"*  Petot,  M-"»  Michel  née 
Benoist,  M''”  Wolff,  MM.  Jacquet,  Gojean,  M»'*  Lawy  Oglias- 
tri,  Hirsch,  Lavedan,  Péchenard,  Bastien,  Joffé,  MM.  Henry, 
Renard,  Berhenie,  M”«  Michaux  née  Potnmay,  M»»  Wayu- 
baum,  MM.  Blavier,  Lichtenberger.  M””’  Chabrut,  M“» 
Troncay. 

—  Internat  de  BhÉvannes.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance 
du  17  décembre.  —  Questions  données  :  «  Anatomie  du  nerf 
poplité  externe.  —  Signes  et  diagnostic  des  paraplégies 
spasmodiques.  » 

MM.  Gluck,  aa;  Boidot,  26;  Psarako,  20;  Meillaud,  21; 
Tellies,  20;  Ungard,.22;  Lombard,  12;  Cabret,  18. 

Lecture  des  copies.  —  Séance  du  18  décembre.  —  MM. 
Guyon,  18;  Levannier,  20;  Reboul,  27;  Lebovits,  aS; 
Allith,  12;  Barneville,  20. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Rennks.  —  Concours  de  l  in¬ 
ternat  en  médecine.  —  Sont  nommés  : 

Internes  titulaires  de  médecine  et  de  chirurgie,  MM.  Divet 
(Henri),  Barré  (Emile),  Coignard  (Winoc),  Merlin  (Louis), 
Leroy  (André).  .  -i 

Internes  suppléants  de  médecine  et  de  chirurgie,  MM.  Pail- 
leret  (Paul),  Valle  (François). 

Interne  titulaire  de  la  maternité,  M.  Saucet  (Jules). 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Vacances  du  Jour 
de  Van.  —  Les  vacances  sont  fixées  du  samedi  22  décembre 
1928  au  soir  au  mercredi  2  janvier  1929  inclus. 

Les  bureaux  du  secrétariat  seront  fermés  les  lundi  24  dé¬ 
cembre,  mardi  aS  décembre,  lundi  3i  décembre  et  mardi 
l'^janvier. 

Ils  seront  ouverts  les  autres  ’ours  aux  heures  ordinaires. 

MINISTÈRE  DES  COLONIES.  —  Le  Journal  officiel  du  16  dé¬ 
cembre  publie  un  décret  portant  règlement  sur  la  protection 
de  la  santé  publique  en  Indo-Chine. 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE  DE  BOR¬ 
DEAUX  ET  DU  SUD-OUEST.  —  Le  Conseil  d’administration  de 
la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Bordeaux  et  du 
Sud-Ouest  vient  de  se  réunir  à  la  Faculté  de  médecine,  sons 
la  présidence  du  professeur  Sellier. 

La  réunion  a  examiné  la  création,  dans  le  cadre  de  la  Société 
d’hydrologie  et' du  climatologie,  d’un  nouvel  organisme  qui 
prendra  le  nom  d'institut  d'hydrologie,  de  climatologie  et  d  hy¬ 
giène  des  stations. 

Son  but  est  de  vulgariser  les  ressources  scientifiques  rela¬ 
tives  à  l’hydrologie  et  à  la  climatologie.  Ses  moyens  d’action 
sont  des  recherches  de  laboratoire  et  des  réunions  scientifiques. 

Plusieurs  laboratoires  spécialisés  dans  les  recherches  phy¬ 
sicochimiques  et  biologiques  seront  largement  ouverts  aux 
travailleurs  et  leur  assureront  tous  les  moyens  d’études  et  de 
recherches. 

L’Institut  d’hydrologie  et  de  climatologie  et  d’hygiène  des 
stations  sera  rattaché  à  la  Faculté  de  médecine. 


AVIS  DE  VACANCE  D’UNE  PLACE  d’AUDITEUR  AU  CONSEIL 
SUPÉRIEUR  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE.  —  Une  place 
d’auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  public  de  France' 
est  déclarée  vacante,  dans  la  catégorie  des  fonctionnaires 
sanitaires,  par  suite  de  la  nomination  comme  membre  deM.  le 
docteur  Ott. 

•  Les  candidats, sont  invités  à  produire  leur  demande,  accom¬ 
pagnée  d’un  exposé  de  leurs  titres,  avant  le  i'”' janvier  1929, 


SOLUBAÏNE 


Solution  au  Millième  d’OüABAlNE  ARNAUD 


indications  ;  InBufflsance  du  cœur  gauche. 
Insalflsanoe  ventrloulaire  droitac 
AiTtbnüM  —  Tachyoftrdiesc 


LABORATOIRE  NATIVKLLt 
49«  de  Port-Roftl 
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io3,  aa  déc.  iga8.  — 


ANNÉE . 


au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de 
la  Prévoyance  sociales  (direction  '  dé  l’Assistajice  et  de 
l’Hygiène  publiqi^s,  5“  bureau,  ■j,  rue  Cambacérès). 

AVIS  DÉ  VACANCE  D’EMPLOI  DE  DIRECTEUR  DE  BUREAU 

municipal  d’hygiène.  —  Aul  termes  _dù  décret  du  3  juil¬ 
let  igoS  portant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être. nommés 
par  les  maires  parmi  les  personnes  reconnues  aptes  à  raison 
de  leurs  titres,  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est 
déclarée  ouverte  pour  Aix-les-Bains. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  iS.ooo  fr.  par  an,  pouvant 
aller  jusqu’à  20.000  fr. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du  Travail, 
de  l’hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publique,  6®  bureau) 
7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous 
titres,  justifications  ou  références. 

avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  titres  pour  trois 
emplois  d’inspecteur  adjoint  des  services  d’hygiène  du  dépar¬ 
tement  des  Ardennes  est  ouvert  à  Mézières  utqu’au  3i  jan 
vier  fg2g.  ,  ^  ...- 

’ïj'é  'coricoürs  devra  être  réservé  par  priorité  aux  hygiénistes 
déjà  en  fonctions  et  aux  diplômés  des  Instituts  d’hygiène  uni¬ 
versitaires  français  et  seulement  au  cas  où  aucun  des  candi¬ 
dats  ne  serait  retenu,  aux  autres  docteurs  erf  médecine. 

Les  candidats  admis  ne  seront  titularisés  qu’après  un  stage 
d’un  an. 

A  PROPOS  DES  INFIRMIÈRES.  —  Un  Service  de  placement 
des  infirmières  fonctionne  à  Paris,  dans  une  annexe  de  la 
mairie  (,du  VTIP  arrondissement,  ^3,  rue  de  Lisbonne.  , Une 
préposée  s’y  tient  en  permanence,  l’après-midi,  pour  les 
demandeurs  d’emploi,  de  i4  à  i8  h.  Toutefois,  le  téléphone 
(Laborde  6g-83)  peut  être  utilisé  jusqu’à  20  h. 

En  outre,  grâce  à  l’obligeant  concours  de  la  Préfecture  de 
police,  un  service  de  nuit  est  assuré  par  le  commissariat  du 
VHP  arrondissement,  auquel  on  peut  s’adresser  pour  avoir 
du  personnel,  sous  le  numéro  de  téléphone  Laborde  30-27. 

Tout  en  assurant  l’entière  gratuité  du  placement,  autant 
pour  ceux  et  celles  qui  viennent  S’y  faire  inscrire  que  pour  la 
clientèle  qui  s’y  adresse  le  service  des  infirmières,  infirmiers 
et  gardes-malades  offre  aux  usagers  du  placement  le  maxi¬ 
mum  de  garanties  qu’ils  sont,  en’ droit  d’espérer  :  garanties 
de  bonne  technique.,  grâce  à  l’institution  d’un  fichier  à  la 
fois  très  pratique  et  très  complet,  qui  permet  de  classer  les 
candidats  suivant  leurs  préfé’rences,  leurs  spécialités,  le 
quartier  où  ils  résident  ;  garanties  de  bon  recrutement,  en 
raison  de  la  valeur  professionnelle  des  éléments  qui  le  fré¬ 
quentent;  garanties  d’impartialité  du  fait  que  ses  opérations - 
sont  contrôlées  par  une  Commission  paritaire  ainsi  com¬ 
posée  : 

Membres  patrons  :  MM.  les  docteurs  Lenglet,  Jayle,  Fran¬ 
çois,  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France;  M.  Janof, 
de  la  Fédération  thermale  et  climatique  de  France;  M.  Bac, 
président  de  l’alliancé  syndicale  du  commerce  et  de  l’in¬ 
dustrie. 

Membres  ouvriers  :  MM.  Gisselbrecht,  Brousse,  M"®  Mo-* 
rel,  du  Syndicat  des  infirmières,  infirmiers  et  masseurs; 
M.  Merma,  de  la  Fédération  des  services  de  santé;  M.  Pages, 
membre  du  Syndicat  confédéré  des  ouvriers  coiffeurs. 

La  Commission  est  présidée  par  une  personnalité  spéciale¬ 
ment  choisi^  en-'dehors  de  ces  éléments  :  M.  Haye,  chef  de 
bureau  à  la  direction  de  l’hygiène,  au  ministère  du  Travail. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  Jirofesseur  Henri  Gautier,  doyen  honoraire  de  la 
Faculté  de  pharmacie  de  Paris;  M.  Eugène  Latreille,  profes¬ 
seur  d’anatomie-pathologie  à  l’Université  de  Montréal; 
M.  Raoul  Masson,  professeur  de  clinique  médicale  infantile  à 
l’Université  de  Montréal;  MM.  les  docteurs  Louis  Brocq, 
médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Louis;  D.  Luis  Barra- 
quer  Roviralta,  l’éminent  neurologue  de  Barcelone. 


CHRONIQUE 


LA  MISSION  MÉDICALE  BRÉSILIENNE  A  L’U.  M.  F.  I.  A. 

Au  moment  où  la  mission  médicale  brésilienne  va  quitter 
Paris,  ru.  M.  F.  I.  A.,  fidèle  à  ses  traditions,  a  tenu  à  réunir 
Une  dernière  fois  nos  confrères  du  Brésil  avec  leurs  amis  de 
Paris.'Ce  futune  fête  fraternelle  et  superbe  comme  sait  si  bien 
les.  organiser  Dartigues.  Plus  de  400  convives  étaient  réunis 
autour  de’M.  le  professeur  Georges  Dumas  «  citoyen  de  Rio 
de  Janeiro  »,  de  S.  E.  l’Ambassadeur  du  Brésil,  et  dbs  repré¬ 
sentants  diplomatiques'  des  républiquesMe  l’Amérique. 

Au  champagne,  notre  confrère  Molinéry^  secrétaire  général 
de  ru.  M.  F.  I.  A.,  prit  le  premier  la  parole  pour  excuser  les 
absents  et  saluer  en  des  termes  vibrants  les  médecins  brési¬ 
liens.  Puis  M.  lè  professeur  Georges  Dumas  rappela  d’une 
façon  émouvante  les  inoubliables  réceptions  qu’il  a  reçues  à 
Rio  de  J'aneiro.  S.  E.  M.  Conty,  ancien  ambassadeur  de 
France  au  Brésil, S.  E.  M.  VasquezCobo, ministre  de  Colombie, 
M.  le  sénateur  Merlin,  les  professeurs  Balthazard,  Porgue 
(de  Montpellier).  J.-L.  Faure,  Gley,  Roule,  Louis  Martin, 
Marchpux,^Martinenche,  MM.  Joao  Coelho,  Bellencontre  et 
Noir  proclamèrent  à  leur  tour  leur  affection  et  leur  admira¬ 
tion  pour  le  Brésil. 

Dartigues  dans  une  belle  envolée  salua  le  Brésil  dont  le 
pavillon  déployé  étalait  fièrement  sa  devisé  «  Ordem  e  pro¬ 
gresse  »,  il  but  à  l’esprit  latin  qui  «  ne  veut  pas  dominer  mais 
qui  ne  veut  pas  être  subjugué  »  enfin  il  dit  sa  confiance  dans 
la  fraternité  latine  tandis  que  les  drapeaux  de  la  Bolivie  et  du 
Paraguay  mêlaient  pacifiquement  leurs  plis  au-dessus  de  la 
table  d’honneur.  » 

Le  docteur  Rosa  Martins,  au  nom  de  la  mission-  médicale 
brésilienne,  puis  S.  E.  M.  de  Souza  Dantas>  Ambassadeur  du. 
Brésil,  en  des  termes  émus  vinrent  dire  une  fois  de  plus  leur 
attachement  à  notre  pays. 

Mais  l’heure  pressait  et  les  derniers  discours  furent  écourté  s 
pour  permettre  à  la  partie  artistique  de  se  développer.  Après 
un  défilé  de  mannequins  très  réussi  et  des  danses  de  caractère 
un  bal  très  animé  termina  la  soirée. 

Comment  ne  pas  remercier  tout  particulièrement  les  ani¬ 
mateurs  de  cette  fête,  nos  confrères  Dartigues,  Gaullieur 
l’Hardy,  Molinéry  et  Berry  qui  se  sont  dépensés  avec  tant  de 
bonne  grâce  et  d’amabilité  souriante  pour  accueillir  et  dis¬ 
traire  les  invités  brésiliens  et  français. 

F.  L.  s. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OUABAINB. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

âUXIK  —  CXPSULBi  —  GOUTTES 

Leboratoikes  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


Toux 

aytpné» 
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BÉSULTÀTS  COMPARÉS  DU  TRAITEMENT 
DES  FRACTURES  DE  LA  DIAPHYSE  FÉMORALE 
PAR  LES  MÉTHODES  NON  SANGLANTES 
ET  L’OSTÉOSYNTHÈSE  ‘ 

Par  le  docteur  J.  COTTALORDA, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Si  la  thérapeutique  de  la  plupart  des  fractures  est 
actuellement  fixée,  on  peut  dire  que  le  traitement 
des  fractures  de  la  diaphyse  fémorale  reste  encore 
discutable.  Il  ne  nous  a  pas  paru  inutile  d’exposer 
le  résultat  d’une  expérience  formée  à  l’Ecole  de 
notre  maître  M.  le  professeur  Imbert,  et  à  l’aide  de 
documents  qu’il  a  bien  voulu  nous  confier  et  que  sa 
grande  compétence,  particulièrement  pour  les  acci¬ 
dents  du  travail  rend  plus  précieux  encore. 

Notre  étude  se  borne  au  traitement  des  fractures 
de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  et  nous  éliminons 
donc  les  fractures  sous-trochantériennes  et  condy- 
liennes. 

Nous  ne  pouvons  aborder  l’étude  de  nos  observa¬ 
tions,  ni  exprimer  nos  conclusions  sans  exposer 
quelques  généralités  sur  l’évolution  et  le  traitement 
des  fractures  diaphysaires  de  cuisse.  Après  ce  cha¬ 
pitre  de  généralités  nous  passerons  à  l’analyse  de 
nos  observations  pour  donner  dans  un  troisième  et 
dernier  chapitre  les  conséquences  théoriques  et  pra¬ 
tiques  qui  nous  paraissent  devoir  s’en  déduire. 

I.  Considérations  générales  sur  les  fractures  dia¬ 
physaires  de  cuisse.  —  Dans  la  plupart  des  fractures 
diaphysaires  de  cuisse  résultant  d’un  accident  du 
travail,  il  s’agit  d’une  solution  de  continuité  à  trait 
transversal.  Le  traumatisme  étant  habituellement 
violent,  le  déplacement  des  fragments  est  complet. 
C’est  dire  que  le  fragment  supérieur  se  porte  en 
dehors  et  en  avant  faisant  saillie  sous  la  peau  en 
même  temps  qu’il  tourne  sur  son  axe  se  mettant  en 
rotation  externe.  On  ne  tient  pas  assez  souvent 
compte  de  la  complexité  du  déplacement.  En  parti¬ 
culier,  la  rotation  externe  est  négligée  et  c’est  ce  qui 
explique  ces  consolidations,  normales  en  apparence, 
mais  qui  laissent  de  forts  pourcentages  par  le  fait 
qu’au  moment  de  la  marche  le  décalage  étant  fixé, 
te  malade  porte  la  pointe  de  son  pied  en  dehors. 

Quant  au  fragment  inférieur  il  bascule  essentielle¬ 
ment  en  dedans  faisant  avec  le  précédent  un  angle 
ouvert  en  dedans  et  en  arrière  et  dont  le  sommet 
répond  au  foyer  de  fracture. 

Telles  sont  les  lésions  initiales.  Au  cours  et  après 
le  traitement  l’état  du  membre  se  complique  de 
lésions  secondaires  extrêmement  importantes  dont 
les  principales  sont  : 

Le  raccourcissement, 

L’atrophie  musculaire. 

Les  raideurs  articulaires  ou  au  contraire, 

La  laxité  et  l’hydarthrose. 


(i)  D'après  le  rapport  présenté  par  l’auteur  au  V”  Congrès  inter- 
itional  des  accidents  du  travail  et  des  maladies  professionnelles, 


national  des  accidents 
Budapest  sept.  *928, 


Il  faut  ajouter  à  ces  lésions,  compagnes  habituelles 
mais  transitoires  des  fractures  convenablement  trai¬ 
tées,  la  pseudarthrose  et  le  cal  vicieux  qui  ne  sont,  à 
proprement  parler,  que  des  complications. 

Nous  reviendrons  en  détail  sur  l’étude  de  ces 
diverses  lésions,  qui  grèvent  lourdement  le  taux 
d’incapacité,  à  propos  de  l’étude  de  nos  observations 
et  de  nos  conclusions. 

Disons  toutefois  que  si  un  raccourcissement  infé¬ 
rieur  à  '3  centimètres  est  bien  difficile  à  obtenir,  si 
l’atrophie  musculaire  est  transitoirement  impossible 
à  éviter,  le  traitement  peut  et  doit  écarter  dans  les 
cas  moyens  les  complications  articulaires  et  le  cal 
vicieux. 

C’est  donc  avec  ce  principe  qu’à  notre  avis  l’on 
doit  envisager  l’étude  des  diverses  méthodes  em¬ 
ployées.  Celles-ci  se  résument  dans  l’ostéosynthèse 
et  les  méthodes  non  sanglantes. 

Notre  rapport  du  Congrès  d’Amsterdam  de  ipaS, 
en  collaboration  avec  notre  maître  M.  le  professeur 
Imbert,  a  exposé  ce  que  nous  pensions  à  ce  moment 
des  résultats  de  l’ostéosynthèse  en  général.  Notre 
point  de  vue,  nous  devons  le  dire,  n’a  guère  changé 
depuis  lors. 

Les  travaux  parus  depuis  sur  la  question  n’ont 
apporté  aucun  élément  nouveau  et  je  ne  crois  pas 
inutile  de  reproduire  les  conclusions  auxquelles 
nous  étions  arrivés  en  1923  î 

a  L’ostéosynthèse  pratiquée  dans  des  conditions 
normales  tant  du  côté  du  chirurgien  que  de  sa 
technique  opératoire  entraîne  : 

i”  D’une  façon  constante  un  retard  de  consolida¬ 
tion  par  rapport  aux  fractures  analogues  traitées 
par  les  moyens  ordinaires; 

2"  Le  plus  souvent  un  gros  cal; 

3“  Assez  rarement  une  élimination  du  matériel  de 
prothèse; 

4"  Exceptionnellement  des  fractures  itératives.  » 

Ce  que  nous  savions  à  ce  moment  des  fractures 
diaphysaires  de  cuisse  venait  encore  renforcer  notre 
opinion,  puisque  M.  le  professeur  Imbert  qui  avait 
rédigé  cette  partie  de  notre  rapport  terminait  par 
ces  mots  : 

ft  La  conclusion  est  qu’il  ne  faut  pas  appliquer 
systématiquement  l’ostéosynthèse  aux  fractures  de 
cuisse.  L’opération  doit  être  réservée  aux  cas  com¬ 
pliquées  :  1®  des  pseudarthroses;  2°  les  cas  diffi¬ 
ciles  à  appareiller.  » 

A  la  cuisse  l’ostéosynthèse  présente  en  effet  son 
maximum  de  difficultés  et  de  dangers, 

Vépaisseur  de  la  couche  musculaire  à  traverser,  la 
fréquence  des  hématomes  rend  souvent  bien  diffi¬ 
cile,  même  en  suivant  minutieusement  la  technique 
de  Lambotte  et  d’Hallopeau,  l’asepsie  rigoureuse 
qu’exige  ce  genre  d’intervention.  D’autre  part  la 
nécessité  de  mettre  un  appareil  plâtré,  nécessité 
dont  tous  les  auteurs  conviennent  actuellement, 
rend  impossible  une  stricte  surveillance  des  suites 
opératoires. 

Chez  up  de  nos  blessés,  malgré  une  apyrexie  abso¬ 
lue,  on  trouvait  à  l’ablation  de  l'appareil  et  alors  que 
la  guérison  paraissait  assurée,  un  volumineux  héma- 
I  tome  décollant  toutes  les  masses  musculaires  de  la 
1  cuisse  et  dont  l’infection  tardive  déterminait  une 
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ostéomyëliie  sévèrë  se  tfàdüisatit  ultérieurement 
par  un  pourcentage  dé  8ô  p^  ioo. 

.D’autre  part,  il  faut  bien  le  dire,  le  matériel  de 
synthèse  employé  paraît  difficilement  de  taillé  à  ré¬ 
sister  aux  contrafctions  des  puissantes  Inasses  mus¬ 
culaires  dé  là  cuisse. 

L’aVantage  indéniable  du  traitement  sUnglant  est 
que  seul  il  permet  un  restitua  ad  integYum  attato- 
miqüe  parfait.  Lia  déduction  logique  serait  donc  que 
dans  les  cas  où  rien  ne  Vient  troubler  l’évolution  de 
cette  thérâjjeutiquè  la  restitution  fonctionnelle  doive 
'être  complète.  Nous  verrons  qu’il  n’eh  est  pas  ainsi. 

Avec  des  désastres  se  traduisant  quelquefois  par 
l’amputation  et  la  môrt,  l’ostéosynthèse  ne  donné 
guère  de  résultats  supérieurs,  fonctionnellement 
parlant,  aux  autres  méthodes. 

Nous  réviéndrons  sür  ce  sujet  quand  nous  analy¬ 
serons  nos  observations. 

En  face  du  traitémènt  sanglant,  le  chirurgien  a  à 
sa  disposition  lout  un  ensemble  d’appareils  basés 
sur  le  prinfeipe  de  l’immobiirsation  par  rLppareil 
M'àWé  ou  par  Vex'tensio'ri  aoMinue. 

.  Tout  d’abord,  qu’il  nous  soit  permis  de  dire  tout  le 
bien  que  nous  pensons,  pour  l’immobilisation  immé¬ 
diate  des  fractures  dé  cuisse,  de  l’atelle  de  Thomas.. 
Get  appareil  a  été,  en  France  du  moins,  une  révéla¬ 
tion  de  la  guerre  et  depuis,  tous,  les  chirurgiens  l’ont 
adopté. 

L’appareil  plâtré  est  laissé  au  second  plan  lorsqu’il 
s’agit  de  soigner  une  fracture  de  cuisse.  Pourtant  ce 
.  mode  de  traitement  vaut  mieux  que  les  quelques 
lignés  qüe  lui  consacrent  les  traités  modernes.  A 
condition  d’avoir  un  nombre  suffisant  d’aides  et  un 
contrôle  radioscopique,  on  doit  obtenir  par  ce  moyen 
non  pas  Te  bout  à  bout,  qui  est  impossible  à  réaliser 
autrement  que  paV  l’ostéosynthèfee,  mais  une  récu¬ 
pération  exacte  de  Taxe  du  membre  avec  un  raccour¬ 
cissement  aussi  pèu  marqué  que  par  les  autres  mé¬ 
thodes.  L’appareil  plâtré  a  de  plus  l’avantage  de 
laisser  l’articulation  du  genou  complètement  au 
repos  et  de  n’entraîner  à  sa  suitè  aucune  des  com¬ 
plications  articulaires  des  différents  modes  d’exten¬ 
sion  continue.  Enfin,  sur  ces  derniers,  le  plâtre  a  la 
grosse  supériorité  de  n’exiger  qu’une  surveillance 
intermittente  à  l’écran  radioscopique  pour  sè  rendre 
compte,  du  déplacement  secondaire  possible  des 
fragments.  Gelüi'^i  est  d’ailleurs  rarement  consi¬ 
dérable. 

L’extension  continue  par  contre,  quel  que  soit 
l’appareil  adopté,  exige  une  surveillance  constante 
et  une  collaboration  intelligente  du  malade  et  de  son 
entourage.  Paffàitèment  applicable  dans  un  service 
d’hôpital  OH  dans  une  clinique,  où  elle  constitue  le 
traitem'ent  de  choix,  l’extensiGii  est  souvent  à  domi¬ 
cile  d’ùn'e  surveillance  malaisée  et  souvent  impos,- 
sible.  .. 

On  à  pfeu  d’expérience  en  France  de.  l’extension 
par  la  broche  de  Steinmann  et  nôtre  préférence  va 
aux  appareils  type  Hennequin  ou  aux  appareils  à 
sùSp'ension, genre  Miss  Oassett.  Tons  deu:^  peuvent 
et  'doivent  donner  dés  résultats  absolument  compà- 
ràblès  aux  résultats  de  l’ostéosyùth'èse.  Nous  signa¬ 
lerons  une  modification  heureuse  du  Hennequin  qui 
nous  a  été  ap'prise  par  le  docteur  V.  Aubert,  chirur-  . 


gien  en  chef  des  hôpitaux  de  Marseille.  L’extension, 
au  lieu  d’être  réalisée  sur  le  lac  classique  de  Henne¬ 
quin,  ne  fait  sur  un  collier  plâtré,  moulé  sur  les 
condyles,  évitant  par  conséquent  d’intéresser  dans 
l’extension,,  l’atticulation  du  genou. 

M.  le  professeur  Imbert  emploie  souvent  un  appa¬ 
reil  un  peu  spécial  ayant  la  forme  d’un  doublé  plan 
incliné  d’orientatiOn  variable.  Le  sommet  de  ce 
double  plan  incliné  correspond  au  genou  et  la  jambe 
pend  sur  le  versant  distal.  L’extension  et  la  contre 
extension  se  trouvent  ainsi  très  simplement  réali¬ 
sées  par-  cet  appareil  bien  toléré  par  le  ttialadé  dans 
tous  les  cas  où  nous  l’avons  vu  employé. 

L’appareil  de  marché  de  Delbet  est  excellent  à 
tous  les  points  de  vue,  mais  il  faut  savoir  l’appliquer 
rigoureusement  si  Ton  véut  qu’il  soit  bien  toléré 
par  le  malade. 

On  a  pu  s’étonner  que  cette  rapide  revue  des  trai- 
téinents  employés  sè  soit  inquiétée  peut-être  outre 
mesure  de  la  sécurité  des  appareils  et  de  leur  facilité 
de-sürveillancè  plus  que  de  leur  élégànqé  dé  concep¬ 
tion  et  dè  réalisation.  En  particulier  il  n’a  pas  été 
fait  mention  de  l’appareil  de  Tillaux.  C’est  pourtant 
celui  ,qu’il  n’y  a  pas  très  longtemps  on  voyait  appli¬ 
quer  dé  pféîëre'nce. -C’est  qù’ici  nous  avons  affaire  à 
dés  'malades  ün  peu  spéciaux.  La  Collaboration  dont 
nous  parlions  plus  haut  n’èst  pas  la  règle.  Tous  ceux 
qui  s’occuper^t  des  accidentés  savent  que  dü  fait  dé 
leur  accident,  les  malades,  même  sans  maüvaiséi 
volonté  dé  leur  part,  voient  souvent  apparaître  et 
pour  Un  temps  assez  long,  une  sorte  dé  déformation 
de,  leur  raisonnement  èt  copimè  une  indifférence 
pour  un  résultat  qui  devrait  pourtant  les  intéresser 
beaucoup  ptus  que  la  pension  évèntuelle.  Cet  état 
d’esprit  qui  se  manifeste  au  maximum  lors  dé  la 
reprise  de  la  marche  existe  déjà  dans  l’appareil. 

Et  d’autre  part,  dans  les  services  hospitaliers  un 
peu  importants,  la  surveillance  des  appareils  est 
souvent  un  peu  négligée. ’G’est  un  tort  évident  mais 
cela  sè  voit  lors  d^es  affluences  dé  cas  d’urgënce 
nécessitant  des  soins  immédiats  et  nombreux. 

Que  dé  cas  qui  dans  notre  statistique  seraient 
guéris  ayèc  un  minimum  d’incapacité  s’ils  avaient 
été  mis  dans  un  appareil  plâtré  où  seule  l’ascension 
quelquefois  impressionnante  mais  minime  du  frag¬ 
ment  inférieur,  serait  venue  troubler  le  résultat  ini¬ 
tial  de  la  réduction  vérifiée  sous  écran. 

Ce  n’est  pas  uùe  condamnation  des  appareils  à 
extension  continué  que  nous  écrivons  ici.  Au  con¬ 
traire,  noùs  lès  croyo-ns  capables  dé  donner  les  meil¬ 
leurs  résultats  et  Ce  Sont  d’ailleurs  ceux  que  nous 
employons  le  plus  souvent.  Mais  il  faut  savoir  qu’ils 
nécessitent  une  surveillance  rigoureuse  de  la  part 
du  blessé  et  du  médecin,  que  cette  surveillance  n’est 
pas  toujours  possible  aussi  bien  à  Thôpital  qU’en 
clientèlè  privée,  et  que  dans  cès  cas  uu  appareil 
plâtré  bien  appliqué  est  encore  la  solution  qui  donne 
le  plus  de  sécurité. 

IL  Anaiyhé  des  observations.  —  Nous  avons  réuni 
soit  dans  les  rapports  d’expertise  que  M,  le  profes¬ 
seur  Imbert  a  bien  voulu  nous  confier,  soit  dans 
notre  pratique  hospitalière  ou  notre  clientèle,  49  cas 
de  fractures  diaphysaires  de  cuiSse  suivis  à  longue 
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échéance.  C’est  sur  l’étude  de  ces  49  cas  que  ce 
travail  est  basé  (1). 

Nous  démembrons  ces  observations  en  deux  caté¬ 
gories  suivant  qu^elles  ont  été  l’objet  d’un  traitement 
sanglant  ou  non  sanglant.  Parmi  nos  49  fractures 
1 1  ont  été  traitées  par  l’ostéosynthèse  et  38  par  les 
méthodes  non  sanglantes  et  dans  près  de  80  p.  100 
de  cas,  par  l’extension  continue. 

Avant  d’examiner  les  résultats  des  différents  trai¬ 
tements  employés  nous  croyons  utile  de  relever 
quelques  notions  générales  que  l’étude  minutieuse 
et  patiente  de  ces  observations  a  mises  en  évidence. 

Toutes  nos  observations  sauf  deux,  concernent  des 
hommes.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  s’agit 
de  sujets  dans  la  force  de.  l’âge  entye  vingt  et  qua¬ 
rante  ans. 

Le  traumatisme  invoqué  est  toujours  considérable. 
Il  s’agit  soit  de  chute  à  fond  de  cale  ou  d’un  lieu 
élevé,  soit  de  choc  par  bielle  de  locomotive,  soitMe 
l’écrasement  par  roue  de  voiture,  bloc  de  pierre  ou 
fait  oonsidérable. 

Trois  observations  nous  paraissent  intéressantes 
S  relever  au  point  de  vue  étiologique.  Dans  toutes 
les  trois,  il  s’agit  d’un  sujet  relativement  assez  âgé 
(quarante-neuf  et  cinquante-trois).  Ces  malades 
occupés  à  travailler  devant  une  courroie  à  transmis¬ 
sion  sont  pris  dans  un  brusque  courant  d’air  qui 
soulève  leur  tablier.  Celui-ci  es.t  alors  happé  par  la 
courroie  et  entraîne  à  son  tour  l’ouvrier.  Dans  les 
trois  cas,  on  a  noté  une  fracture  de  la  cuisse  gauche 
au  tiers  moyen  compliqué  dans  deux  cas  d’une  frac¬ 
ture  de  la  tête  du  péroné  et  d’une  paralysie  du  scia¬ 
tique  poplité  externe.  Dans  les  trois  cas,  l’incapacité 
définitive  a  été  de  4o  p.  100.  Dans  l’un  des  deux  cas 
compliqué  de  paralysie,  une  révision  au  bout  de 
deux  ans  a  porté  le  taux  à  ao  p.  100. 

Il  s'agit  donc  d’une  forme  grave  et  qui  se  chiffre 
par  une  incapacité  dont  le  pourcentage  est  très  supé¬ 
rieur  au  taux  habituel.  Quant  au  mécanisnae  de  la 
double  fracture  fémorale  et  péronière  nous  avouons 
n’en  point  trouver  l’explication. 

Dans  00  p.  100  des  cas  relevés  par  nous,  la  frac¬ 
ture  de  cuisse  s’accompagne  de  lésions  souvent 
multiples  des  (autres  parties  du  corps.  Les  plus 
fréquentes  sont  les  fractures  de  l’avant-bras  et  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  généralement  du 
même  côté  que  la  fracture  fémorale.  Dans  un  cas, 
une  contusion  du  crâne  peu  importante  s’ajoute  au 
tableau. 

La  fracture  du  bassin  n’est  notée  qu’une  fois. 
Dans  un  cas  enfin,  la  fracture  s’est  accompagnée 
d’une  section  de  la  fémorale.  Notons  que  dans  ce 
cas  particulièrement  grave,  puisqu’on  notait,  en 
outre,  une  fracture  du  bras  droit  et  une  perte  de 
l’auriculaire  gauche  et  malgré  un  raccourcissement 
de  centimètre,  le  taux  d’incapacité' n’est  que  de 
45  p.  100. 

Dans  un  des  deux  cas  survenus  chez  la  femme,  il 
s’agit  d’une  femme  de  trente-huit  ans  qui  accuse, 
après  son  accident,  des  troubles  dans  la  menstrua¬ 
tion  dont  l’expert  tient  compte  dans  son  taux  d’inca- 


(i.)  Lair&lation  complète  A e  ces  observaticms  'se  trouve  à  la  fin 
de  notre  rapport, 


pacité  en  l’augmentant  de  5  p.  100.  Une  révision 
quatre  ans  après  ramène  le  taux  global  de  4q  à 
3o  p.  100. 

Notons  un  cas  assez  exceptionnel  de  fracture 
ouverte  simultanée  des-  deux  cuisses  qui  a  entraîné 
un  pourcentage  de  80  p.  joo. 

Ces  notions  cliniques  et  étiologiques  exposées, 
passons  rnaintenant  à  l’étude.ffes  résultats  thérapeu¬ 
tiques.  Et  tout  d’abord  sur  quoi  base-t-on  l’étude  de 
ces  résultats? 

Les  éléments  d’appréciation  sont,  à  notre  avis, 
les  suivants  : 

,  Raccourcissement, 

Déformation, 

Marche 

Atrophie  musculaire. 

Etat  des  articulations  sus  et  sous-jacentes, 
Lésions  associées. 

Age  du  sujet. 

Nous  pouvons  les  classer  sous  les  chefs  suivants  : 

1“  Eléments  directement  en  rapport  avec  l’état 
anatomique  au  niveau  de  la  blessure  : 

Déformation, 

Raccourcissement. 

2“  Eléments  résultant  du  retentissement  de  la 
fracture  sur  le  membre  : 

Atrophie  imiscuiaire. 

Etat  des  circulations. 

3“  Eléments  complexes  sous  la  dépendance  des 
deux  précédentes  catégories  ; 

Marche. 

Eléments  indépendants  de  la  fracture  : 

Lésions  associées. 

Age  du  sujet. 

La  déformation  est  toujours  perceptible  ou  presque 
par  une  crosse  à  sommet  externe  dont  nous  avons  ' 
étudié  plus  haut  le  mécanisme.  Cette  crosse  est  d'au¬ 
tant  plus  marquée  que  le  déplacement  des  fragments 
l’un  par  rapport  à  l’autre  èst  plus  considérable.  En 
outre,  c’est  à  son  niveau  que  siègent  ces  douleurs 
tenaces  qui  soût  un  si  fréquent  sujet  de  récrimina¬ 
tion  chez  les  accidentés.  Mais  en  elle-même  la  dé¬ 
formation  n’a  dans  l’évaluation  de  l’incapacité  qu’une 
importance  secondaire.  Nous  avons  eu  Toccasion  de' 
soigner  une  jeune  fille  qui,  par  l’infléchissèment  de 
son  cal  au  moment  de  la  marche  était  néanmoins 
correcte  et  presque  sans  boiterie. 

Le  raccourcissement  peut  être  de  cause  multiple 
et  sa  gravité  sera  différejite  suivant  l’étiologie. 

Un  raccourcissement  même  important  résultant 
d’un  simple  chevauchement  antéro-postérieur  avec 
conservation  de  l’axe  du  membre  ne  grève  jamais 
lourdement  le  taux  d’incapacité.  En  effet,  la  bascule 
du  bassin  du  côté  raccourci  suffit  le  plus  souvent  à 
corifiger  le  raccourcissement  même  lorsque  celui-ci 
atteint  4  à  3  ee'ntimètres  et  cela  surtout  chez  les 
sujets  jeunes. 

Plus  grave  est  la  diminution  de  longueur  du 
,  membre,  due  à  la  conservation  plus  ou  moins  inté- 
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grale  du  déplacement  primitif.  Mais  encore  dans  ce 
cas  le  résultat  est  le  plus  souvent  acceptable  si  le 
décalage  par  rotation  externe  a  été  corrigé.  Dans  le 
cas  contraire,  surtout  lorsque  le  raccourcissement 
est  au-dessus  de  4  centimètres,  les  taux  d’incapacité 
sont  importants.  Nous  notons,  dans  nos  observations 
une  moyenne  de  45  p.  100. 

Il  faut,  en  outre,  tenir  compte  dans  quelques  cas 
exceptionnels  d’un  raccourcissement  apparent,  dé¬ 
passant  considérablement  le  racourcissement  réel. 
Dans  un  de  nos  cas,  la  mensuration  montrait  une 
diminution  de  longueur  de  3  centimètres,  lorsque  le 
blessé  était  mis  en  position  normale,  les  deux  épin.es 
iliaques  au  même  niveau.  Tandis  qu’en  négligeant 
cette  précaution  et  en  abandonnant  le  malade  à  son 
instinct  le  raccourcissement  était  de  7  centimètres. 
Après  deux  ans,  le  blessé  marchait  encore  avec  des 
béquilles  et  en  appuyant  sur  le  sol  la  pointe  du  pied. 
Son  taux  d’incapacité  était  de  70  p.  100,  abaissé  à 
5o  p.  100  après  trois  ans.  Le  blessé  présentait  une 
contracture  de  tous  les  muscles  du  membre  infé¬ 
rieur  et  c’est  dans  cette  contracture  que  l’on  doit 
trouver  la  cause  de  ces  mensurations  paradoxales. 

Nous  verrons  plus  loin  l’influence  du  raccourcis¬ 
sement  sur  le  taux  d’invalidité. 

Notons  dès  l’instant  que  cette  influence  est  relati¬ 
vement  peu  importante.  Signalons,  en  particulier, 
un  cas  où  le  raccourcissement  nul  s’accompagnait 
néanmoins  de  3o  p.  loo  d’invalidité. 

L’atrophie  musculaire  est  toujours  importante, 
mais  toujours  diflicile  à  apprécier  au  niveau  de  la 
cuisse  tout  au  moins.  En  effet,  le  cal,  d’une  part, 
d’œdème  presque  constant,  d’autre  part,  rendent  les 
mensurations  sans  grande  valeur.  Il  est  de  règle 
d’observer  sur  la  cuisse  malade  un  diamètre  supé¬ 
rieur  à  celui  que  présente  la  cuisse  saine  au  même 
endroit.  La  palpation  est  le  plus  sûr  moyen  d’appré¬ 
ciation.  L’impossibilité,  le  membre  étant  en  exten¬ 
sion,  de  soulever  le  talon  du  plan  du  lit  rend  compte 
d’une  façon  précise  de  l’atrophie  du  quadriceps 
crural. 

Dans  toutes  nos  observations  la  déficience  muscu¬ 
laire  était  évidente  bien  que  dans  aucune  elle  ne  fut 
précisément  mensurable. 

Mais  l’atrophie  ne  se  limite  pas  à  la  cuisse,  elle 
s’étend,  dans  la  majorité  des  cas,  à  la  jambe.  Ici,  la 
mensuration  est  plus  simple  bien  que  l’œdème  et  les 
troubles  trophiques  existent  aussi  à  ce  niveau. 

Ces  lésions,  surtout  à  la  cuisse,  persistent  très 
longtemps  après  la  consolidation  juridique  de  la 
fracture.  Elles  entrent  pour  une  bonne  part  dans  ces 
claudications  persistantes  qui  tiennent  plus  à  l’insé¬ 
curité  psychique  que  le  malade  ressent  sur  le  mem¬ 
bre  atteint  qu’au  raccourcissement. 

L’état  des  articulations  joue  un  rôle  extrêmement 
important  dans  l’évaluation  de  l’incapacité.  Les  trois 
articulations  du  membre  inférieur  peuvent  être  tou¬ 
chées,  mais  les  troubles  portent  surtout  sur  le 
genou.  A  la  hanche,  la  flexion  et  l’abduction  sont 
quelquefois  limitées,  mais  la  raideur  grave  ou  l’anky- 
lose  sont  exceptionnelles.  Quant  au  cou-de-pied,  son 
enraidissement  existe  assez  rarement.  1 

Au  niveau  du  genou,  on  observe  des  lésions  assez  ( 
contradictoires^  Le  plus  souvent,  il  s’agit  de  raideurs  1 


s  prononcées  empêchant  la  flexion  d’atteindre  ou  de 
s  dépasser  l’angle  droit. 

!  Plus  rarement,  on  se  trouve  en  présence  de  laxités 
articulaires  avec  mouvements  de  latéralité  et  phé- 
1  nomène  du  Tiroir.  Dans  un  cas,  le  genou  était  com- 
I  plètement  disloqué,  aboutissant  à  la  marche  à  de 
véritables  dérobements  de  la  jambe.  Dans  un  cas  un 
peu  paradoxal,  le  genou  était  complètement  enraidi 
à  partir  d’une  flexion  de  90  degrés,  mais  présentait 
néanmoins  un  signe  du  tiroir  très  net  et  des  mou¬ 
vements  de  [latéralité.  Ces  phénomènes  trouvaient 
leur  explication  dans  l’histoire  du  malade  [qui  avait 
subi  après  cinquante  jours  d’extension  continue,  une 
nouvelle  période  de  soixante-dix  jours  nécessitée  par 
une  fracture  itérative  survenue  au  moment  de  la 
marche.  Disons  dès  à  présent  que  ce  fait,  en  l’exa¬ 
gérant  à  l’absurde,  permet  de  toucher  du  doigt,  de 
façon  évidente,  les  inconvénients  de  ce  mode  de 
traitement,  inconvénients  sur  lesquels  nous  revien¬ 
drons  plus  loin. 

L’hydarthrose,  complication  classique,  nous  paraît 
être  assez  rare  et,  en  somme,  à  notre  avis,  une  frac¬ 
ture  de  cuisse  risque  bien  plus  l’enraidissement  ou 
là  dislocation  que  Tépanchement. 

L’ensemble  des  manifestations  post-fracturaires 
que  nous  venons  de  passer  en  revue  se  traduit  gros¬ 
sièrement  par  les  troubles  de  la  marche  et  de  la 
station  debout.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  ceux-ci 
soient  sans  importance,  nous  pensons  simplement 
qu’ils  ne  sont  qu’une  traduction  déformée  des  lésions 
locales. 

Il  n’est  pas  rare  de  noter  qu’une  correction  anato¬ 
mique  parfaite  s’accompagne  d’une  marche  hésitante 
et  d’une  boiterie  prononcée  alors  que  le  raccour¬ 
cissement  est  pratiquement  insignifiant.  Nous 
verrons  plus  loin  l’influence  du  raccourcissement 
sur  le  taux  d’incapacité  et  nous  constaterons  que 
celui-ci  varie  très  peu  pour  des  différences  de  plu¬ 
sieurs  centimètres.  Pourtant  la  diminution  de  lon¬ 
gueur  du  membre  est  un  élément  important  d’appré¬ 
ciation  et  le  seul  qui  ne  passe  pour  ainsi  dire  pas 
inaperçu.  Comme  nous  l’avons  déjà  dit  dans  nos. 
généralités  il  y  a  pourtant  lieu  détenir  grand  compte 
de  la  fixation  du  pied  en  rotation  externe  par  non 
réduction  du  décalage  produit  survie  fragment  infé¬ 
rieur.  Voilà,  à  notre  avis,  le  gros  facteur  d’entrave 
de  la  marche.  Dans  tous  nos  cas,  où  cette  déforma¬ 
tion  a  été  notée,  la  marche  est  difficile  et  le  pourcen¬ 
tage  élevé. 

Il  y  a  lieu  de  tenir  grand  compte  de  cette  notion, 
car  une  réduction  correcte  doit  toujours  éviter  le 
décalage.  Le  raccourcissement,  par  contre,  est  iné¬ 
vitable  et  l’on  peut  dire  aussi  bien  d’après  l’etude  de 
nos  observations  que  d’après  la  lecture  des  clas¬ 
siques,  que  l’on  doit  toujours  tabler  sur  une  diminu¬ 
tion  de  longueur  moyenne  variant  entre  3  centimè¬ 
tres  et  demi  et  4  centimètres. 

Les  raideurs  et  enraidissements  [des  articulations 
de  même  que  la  laxité  jouent  dans  la  marche  un  rôle 
évident  sur  lequel  il  nous  paraît  inutile  d’insister. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  psychisme  du  sujet  a 
une  influence  considérable  dans  la  lenteur  de  reprise 
de  la  vie  normale.  C’est  une  banalité  de  le  rappeler 
lorsqu’il  s’agit  d’accidentés  du  travail.  Nous  ne  vou- 
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Ions  pas  parler  ici  des  simulateurs,  mais  simplement 
de  cette  sinistrose  à  allures  multiples,  mais  princi¬ 
palement  revendicatrice  qui  anime  inconsciemment 
les  assurés. 

Enfin,  il  est  un  dernier  élément  dont  le  rôle  est 
considérable,  c’est  l’âge  du  sujet.  ^ 

Alors  que  chez  les  jeunes,  des  dégâts  souvent  con- 
sidérableo  donnent  des  pourcentages  pratiquement 
peu  élevés,  l’accident  marque  souvent  chez  l’homme 
âgé,  le  début  de  la  sénilité.  Nous  n’insisterons  pas 
sur  ces  notions  banales. 

Ces  notions  générales  étant  exposées  d’après 
l’étude  de  nos  observations,  il  nous  reste  à  en  tirer 
les  déductions  thérapeutiques  qu’elles  comportent. 

I.  ObSERV.VTIONS  de  fractures  ÏR.4.ITÉES  PAR  l’uS- 
TÉosYNTiiÈSE.  —  Nous  avons  étudié  16  de  ces  frac¬ 
tures.  Nous  ne  tenons  un  compte  réel  que  de  onze 
de  ces  observations  qui  comprennent  seules  le  taux 
d’incapacité  et  la  durée  de  la  consolidation. 

Disons  que  la  plupart  d’entre  elles  se  rapportent 
à  des  fractures  graves.  Dans  plusieurs  cas,  il  s  agit 
de  fractures  obliques  empiétant  sur  le  tiers  supérieur 
ou  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  et  donnant  des 
formes  se  rapprochant  des  fractures  sous  trochanté- 
riennes  ou  condyliennes.  Dans  un  cas,  le  condyle 
externe  était  détaché  et  dut  être  enlevé.  Dans 
quelques  cas,  le  traitement  par  les  moyens  ordinaires 
avait  échoué. 

C’est  dire  que  tous  ces  cas  étaient  de  ceux  sur  les¬ 
quels  la  plupart  des  chirurgiens  seraient  intervenus. 

Si  nous  examinons  les  résultats,  nous  sommes 
frappés  par  la  présence  de  complications  graves 
presque  toutes  d’origine  ostéomyélitiques.  Dans  une 
observation,  ces  complications  entraînent  un  état 
septicémique  qui  amène  la  mort  trois  mois  après 
l’intervention.  Souvent  l’on  assiste  à  la  formation  de 
fistules  rebelles,  quelquefois  à  l’ablation  du  matériel 
de  synthèse  et  nécessitant  dans  des  proportions 
importantes,  des  interventions  itératives  sur  le  foyer 
de  fracture  pour  grattage  ou  trépanation. 

Il  s’ensuit  que  la  durée  de  consolidation  juridique 
est  en  moyenne  très  élevée.  Dans  nos  ii  cas,  cette 
moyenne  est  de  treize  à  quatorze  mois. 

Que  sont  les  résultats  définitifë?  Au  point  de  vue 
anatomique,  nous  notons  dans  5  cas  un  raccourcis¬ 
sement  inférieur  à  i  centimètre  et  demi,  c’est-à-dire 
un  résultat  anatomique  parfait. 

Le  résultat  fonctionnel  ne  correspond  pas  à  cette 
perfection  anatomique.  Dans  2  cas,  le  genou  est 
fortement  enraidi;  dans  un  cas,  il  est  complètement 
ankylosé  en  extension.  Dans  les  deux  autres  obser¬ 
vations,  il  s’agit,  au  contraire,  de  laxité  articulaire 
aboutissant  dans  l’une  d’elles  à  de  véritables  dérobè- 
ments  du  genou.  Pour  ce  dernier  blessé,  on  note 
en  révision  après  trois  ans,  une  amélioration  impor¬ 
tante.  Notons  d’ailleurs  que  cette  laxité,  comme 
nous  l’avons  signalé  dans  notre  .analyse  générale, 
s’accompagnait  d’un  enraidissement  de  l’articulation 
qui  ne  dépassait  pas  l’angle  droit.  Dans  2  cas,  la 
hanche  elle-même  était  enraidie. 

Ajoutons  que  dans  tous  les  cas,  il  y  a  amyotrophie 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe  avec  souvent  œdème  le 
plus  souvent  modéré  à  ce  niveau.  Quoi  qu  il  en  soit 


dans  ces  5  cas  où  le  raccourcissement  est  pratique¬ 
ment  nul,  le  taux  d’incapacité  moyen  est  de  4»  p.  100 
si  l’on  ne  tient  pas  compte  de  la  révision  de  l’un  des 
cas  et  de  36  p.  100  si  l’on  retient  celle-ci. 

Nous  verrons  que  ce  taux  est  très  supérieur  à  celui 
des  fractures  traitées  par  les  méthodes  non  san¬ 
glantes  quelle  qu’en  soit  la  gravité  et  l’importance 
des  lésions  associées. 

Dans  les  six  autres  observations,  les  résultats  sont 
encore  inférieurs.  Le  raccourcissement  atteint  . 

8  centimètres,  12  centimètres  dans  les  deux  cas. 
L’enraidissement  du  genou  est  presque  constant;  il 
s’accompagne  de  troubles  trophiques  du  membre 
inférieur.  En  outre,  on  note  dans  quatre  observa¬ 
tions,  des  troubles  infectieux  locaux  aboutissant  à 
des  fistules. 

Ajoutons  que  nous  ne  tenons  pas  compte  dans  ces 
six  observations  du  cas  de  mort  signalé  plus  haut, 
ni  d’un  cas  que  nous  rapportons  à  la  fin  de  notre 
tableau  et  dont  nous  avons  l’observation  complète 
mais  qui  n’est  pas  encore  évalué.  Nous  1  estimons 
avoir  une  incapacité  permanente  de  70  p.  100  envi¬ 
ron. 

La  moyenne  du  taux  d’incapacité  permanente  pour 
tous  nos  cas  est  de  48,6  p.  loo  avec,  rappelons-le, 
une  moyenne  de  durée  pour  la  consolidation  juri¬ 
dique  de  treize  à  quatorze  mois. 

Nous  verrons  que  ces  résultats  sont  bien  inférieurs 
à  ceux  donnés  par  les  méthodes  non  sanglantes. 

Avant  de  clore  cette  partie  de  notre  analyse,  nous 
répondons  par  avance  à  deux  objections  que  l’on  ne 
va  pas  manquer  de  nous  opposer. 

On  nous  dira  sans  nul  doute  que  le  chiffre  de  nos 
observations  d’ostéosynthèse  est  bien  faible  pour 
asseoir  un  jugement.  Nous  rappellerons  seulement 
que  nous  n’avons  tenu  compte  que  des  observ.ations 
complètes  par  un  taux  d’incapacité,  mais  notre  expé¬ 
rience  s’étend  sur  un  nombre  bien  plus  élevé  et 
atteignant  largement  le  double  des  cas.  D  ailleurs, 
ces  eas  sur  lesquels  nous  nous  basons,  ne  sont  pas 
tellement  mauvais,  nous  le  répétons,  au  point  de  vue 
résultat  anatomique,  puisque  dans  cinq  sur  onze,  le 
raccourcissement  est  nul. 

On  nous  objectera  encore  que  nous  ignorons  les 
circonstances  où  l’ostéosynthèse  a  été  pratiquée. 
Nous  répondons  que  dans  toutes  les  observations 
que  nous  publions,  nous  connaissons  le  chirurgien 
qui  a  opéré.  Tous  sont  des  opérateurs  ayant  une 
grande  pratique  chirurgicale,  quelques-uns  même, 
sont  presque  des  spécialistes  de  l’ostéosynthèse  et 
ont  une  grande  habitude  de  cette  chirurgie. 

Nous  ne  trouvons  donc  pas  exagéré  de  conclure 
que,  comme  notre  étude  générale  nous  le  laissait 
prévoir,  la  chirurgie  sanglante  des  fractures  diaphy-^ 
saires  de  cuisse,  doit  être  réservée  à  des  cas  excep¬ 
tionnels  résistant  aux  moyens  ordinaires.  Il  n’est 
pas  inutile  d’ajouter  qu’il  faut  savoir  que  même 
réservée  à  ces  cas,  l’ostéosynthèse  donne  souvent 
des  résultats  fonctionnels  médiocres  avec  une  res¬ 
titution  anatomique  presque  parfaite. 

IL  Observations  de  fractures  traitées  par  les 
MÉTHODES  NON  SANGLANTES.  —  Nous  possédons  trentc- 
huit  de  ces  observations. 
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Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  traitement 
"employé  a  été  l’extensioîi  continue  le  plus  souvent 
par  le  simple  Tillaùx  dont  nous  sommes  loin  d’ap¬ 
prouver  l’emploi.  Dans  quelques  cas  on  a  utilisé  les 
appareils  à  suspension.  Exceptionnellement  l’appa¬ 
reil  de  marche  de  Délbet  ou  la  broche  de  Stein- 
mann.  Plus  souvent  le  Hennequin  simple  ou  le 
Hennequin  plâtré  orit  été  employés. 

Nous  ouvrirons  une. parenthèse  pour  nous  étonner 
que  l’on  n’emploie  pas  plus  fréquemment,  après 
l’excellence  des  résultats  publiés  par  les  auteurs 
^étrangers,  l’extension  à  la  bro'che  de  Steinmann. 
L’appareil  plâtré  a  été  utilisé  et  notons-le  égale¬ 
ment,  du  moins  à  notre  avis,^  d’une  façon  très  insuffi¬ 
sante  mais  toujours  avec  de  bons  résultats. 

Quels  sont  les  résultats  de  ces  diverses  méthodes? 

Ici  aucun  résultat  anatomique  parfait.  Le  raccour¬ 
cissement  atteint  presque  toujours  au  moins  3  cen¬ 
timètres.  Il  est  d’ailleurs  de  règle  de  prévenir  le 
malade  qu’il  s’agit  là  d’un  raccourcissement  presque 
irréductible.  Pourtant  le  taux  global  d’incapacité  est 
de  36,8  p.  100  avec  une  durée  de  consolidation  juri¬ 
dique  de  sept  mois.  Le  taux  d’incapacité  est  d’ail-- 
leurs  aggravé  dans  5o  p.  loo  des  cas  par  des  lésions 
associées  extrafracturaires.  De  sorte  que  chez  les 
malades  qui  n’ont  qu’une  simple  fracture  de  cuisse, 
le  taux  d’incapacité  tombe  à  3o,,33  p.  loo.  Le  taux 
minimum  observé  est  de  12  p.  100,  pour  un  taux 
maximum  de  10  p.  100  lequel  ©st  d’ailleurs  unique. 

Nous  avons  recherché  l’influénce  du  raccourcisse¬ 
ment  et  de  l’âge  du  sujet  sur  l’évaluation  de  l’im¬ 
potence. 

Nous  réunissons  les  moyennes  obtenues  dans  les 
deux  tableaux  suivants  : 

i“  Iiiflaence  du  raccourcissement. 


(Cas  non  compliqués). 

Raccourcissement  de  3  cm.  et  au-desâous. .  8  cas  21  %- 

Raccourcissement  au-dessous  de  6  cm .  gras  33,3  % 

Raccourcissement  supérieur  à  6  cm^ .  î  cas  70  % 

2°  Influence  de  l’dge. 

Au-dessous  de  trente\ans . 19  cas  28,9  % 

De  trente  à  cinquante  ans .  12  cas  4o  % 

Au-dessus  de  cinquante  ans .  7  cas  '  46,4  % 


Dans  l’ensemble  lés  résultats  sont  donc  très  supé¬ 
rieurs  à  ceux  donnés  par  les  méthodes  sanglantes. 
Gomme  il  était  facile  de  le  prévoir  ceux-ci  sont  d’au¬ 
tant  meilleurs  que  le  raccourcissement  est  plus 
faible  et  l’âge  moins  avancé. 

Et  pourtant  nous  n’avons  pas  ici  les  mêmes  garan¬ 
ties  que  pour  nos  ostéosynthèses.  Nombre  des  appa¬ 
reils  ont  été  appliqués  par  des  médecins  non  spécia¬ 
lisés,  dans  les  salles  d’hôpitaux,  un,  grand  nombre 
n’ont  pas  été  surveillés.  Notre  statistique  s’en  trouve 
lourdement  grevée.  Dans  l’ensemble  les  résultats 
sont  loin -d’être  bons.  Mais  ils  sont  pourtant  supé¬ 
rieurs  à  ceux  données  par  le  traitement  sanglant. 
Nous  croyons  que  bien  surveillq,  le  traitement  or¬ 
thopédique  ordinaire  doit  donner  d’excellents  résul¬ 
tats.  Lorsque  cette  surveillance  est  difficile  ou 
impossible,  l’appareil  plâtré  doit  suffire  à  la  réduc¬ 
tion  et  au  maintien  de  l’immense  majorité  -des  frac¬ 
tures  diaphysaires  de  cuisse. 


Conclusions.  —  1“  Dans  la  réduction  des  fractures 
diaphysaires  de  cuisse,  on  doit  viser  à  rétablir  l’in¬ 
tégrité  de  l’axe  du  membre,  mais  aussi  à  empêcher 
le  décalage  par  rotation  externe  du  fragment  in¬ 
férieur. 

2“  Les  éléments  d’évaluation  de  l’incapacité  peu- 
\  vent  se  ranger  sous  lès  chefs  suivants  : 

A.  Eléments  directement  en  rapport  avec  l’état 
anatomique  : 

•  Déformation; 

Raccourcissement. 

B.  Eléments  résultant  du  retentissement  de  la 
fracture  sur  le  membre  : 

Atropjbiie  musculaire  ; 

(genou, 
hanche, 
cou-de-pied. 

C.  Elément  complexe  dépendant  des  deux  pré¬ 
cédents  : 

La  marche. 

'D.  Eléments  indépendants  de  la  fracture  : 

Lésions  associées; 

Age  du  sujet. 

Le  raccourcissement  ne  peut  être  inférieur  à 
3  centimètres  qu’avec  l’ostéosynthèse,  mais  il  est 
un  élément  parfaitement  corrigible  et  secondaire 
par  rapport  à  l’atrophie  musculaire  et  à  l’état  des 
articulations  et  surtout  de  celle  dj.i  genou- 

L’atrophie  musculaire  et  constante  est  toujours 
importante  bien  que  difficilement/ mesurable. 

Les  lésions  du  genou 'sont  fréquentes.  Elles  vont 
de  l’ankylose  et  plus  souvent  de  l’enraidissement  à 
la  laxité  articulaire  avec  quelquefois  association 
paradoxale  des  deqx  ordres  de  lésions. 

La  marche  est  un  élément  complexe  dans  lequel 
intervient  l’état  anatomique  et  fonctionnel  du  membre 
mais  aussi  l’état  psychique  du  sujet. 

3“  L’ostéosynthèse  avec  des  résultats  anatomiques 
parfaits  donne  un  état  fonctionnel  souvent  déficient. 

On  ne  doit  pas  négliger  qu’elle  se  grève  de  dé¬ 
sastres,  le  plus  souvent  dus  à  des  ostéomyélites 
fracturaires  persistant  quelquefois  après  l’ablation 
du  matériel  de  synthèse. 

Elle  donne  : 

A.  Taux  moyen  d’incapacité  ;  48,6  p.  100,  avec  un 
taux  de  36  à  4o  p.  loo  dans  les  cas  avec  raccourcis¬ 
sement  nul. 

B.  Durée  de  la  consolidation  juridique  :  treize  à 
quatorze  mois. 

4“  Les  méthodès  non  sanglantes  (extension  ou 
appareil  plâtré)  souvent  appliquées  de  façon  défec¬ 
tueuse,  donnent  dans  l’ensemble  de  bien  meilleurs 
résultats  : 

1“  Taux  moyen  d’incapacité  36,-8  p.  100. 

^Oe  taux  s’abaigse  à  3o,3  p.  100  dans  les  cas  non 
compbqués. 

-Durée  moyenne  de  la  consolidation  juridique  : 
sept  mois. 

D’ailleurs,  lorsque  le  traitement  est  surveililié,  et 
ici  il  faut  rappeler  l’utilité  de  l’appareil  plâtré,  il 
donne  des  résultats  infiniment  supérieurs. 
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-5°  Il  ja’est  donc  pas  exagéré  de  conclure  que 
l’ostéosynthèse  dans  les  fractures  diaphysaires  de 
cuisse  ne  doit  s’adresser  qu’aux  cas  où  les  méthodes 
ordinaires  échouent. 

Irréductibilité. 

Interposition  musculaire  ou  fibreuse. 

Fracture  complexe  à  déplacements  multiples. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACAD'EMIE  Î)ES  SCIENCES 

(séance  DU  10  DÉCEMBRE  igCiS) 

Adaptation  expérimentale  de  spirochètes  récurrents  à 
des  ornithodores  autres  que  ceux  qui  les  transmettent 
dans  la  nature.  —  MM.  Charles  Nicolle,  Charles  Anderson 
et  Jacques  Colas-Belcotjr. 

La  moelle  épinière,  le  bulbe,  la  prdtubérance  et  le  para¬ 
site  de  la  rage.  —  MM.  V.  Manouelian  et  J.  Viala. 

La  fièvre  exanthématique  de  Marseille  est  absolument 
distincte  du  typhus  exanthématique.  —  MM.  Et.  Burnet, 
P.  Durand  et  D.  Olmer,  constatant  que  la  fièyre  exanthéma¬ 
tique  de  Marseille  ne  confère  pas  l’immunité  contre  le  typhus 
et  que  d’autre  part  l’immunité  acquise  contre  le  typhus  n’em-  | 
pêche  pas  l’évolution  de  la  fièvre  de  Marseille,  concluent  que  ! 
ces  deux  maladies  sont  absolument  distinctes.  ; 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  j 

.  (sÉANCÈ  DU  18  uéCEltiBRE  igaS) 

Mission  japonaise.  —  M.  le  PiiÉsiDENr  souhaite  la  bien¬ 
venue  à  M.  le  professeur  Harno  Hayashi,  professeur  de  phar¬ 
macologie  et  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Tokio,  à 
MM.  Kunio  Sato  (de  Tokio),  Junichi  Sato  (de  ,Chiba),  Kiyoji. 
Kubo  (de  Keijo);  il  lès  invite  à  prendre  place  parmi  les  mem¬ 
bres  de  l'Académie. 

M.  le  professeur  Hayashi  remercie  au  nom  de  sescollègues- 

La  situation  démographique  actuelle  de  "Paris.  — 
M.  Pinard  étudie  ce  qu’est  et  ce  que  devrait  être  le  mariage, 
et  donne  d'es  pt’écisiôns  sur  la  statistique  des  naissances, 
notamment  en  ce  qui  concerne  lés  enfants  nés  prématuré¬ 
ment,  sûr  le  sort  de  ceux  qui  sont  dès  le  début  séparés  de 
leur  mère  et  les^enfants  abandonnés  ou  assistés.  ÈU  outre,  il 
donne-  des  renseignements  statistiques  sur  la  mortalité  en 
général,  la  mortinatalité,  le  rôle  des  ÏÏéaüx  sociaux  dans  la 
mortalité  infantile. 

Sur  la  valeur  de  la  prémùnition  dans  la  tuberculose  et 
son  insuffisance  dans  la  prophylaxie  de  cette  maladie.  — 

M.  Ltgnières.  «  La  vaccination  des  veaux  par  le  B.  G.  G. 
agit  de  la  même  manière  que  celles  qui  •  ont  été  très  large¬ 
ment  expérimentées  antérieurement  avec  de^  bacilles  de  Koch- 
atténués,  notalhment  le  vaccin  Behring  et  les  bacilles  du  type 
humain.  Le  B.  G.  G.  a  sur'^es  derniers  le  grand  ayantage 
d’avoir  été  mieux  fixé  dans  son  atténuation  par  MM.  Galmette 
et  Guérin.  ^  . 

La  earactéristique  de  ces  vaccinations  est  qu’elles  donnent 
une  résistance  très  marquée  aux  bovins  qui  l’ont  reçue  oompa- 
rativement  aux  témoins  non  vaccinés.  Malheureusement,  cette 
résistance  n’est  que  relative,  pour  la  juger,  il  faut  attendre 
au  moins  une  année;  elle  n’est  pas  de  très  longue  durée,  elle 
va  en  s’affaiblissant  assez  rapidement  jusqu’à  permettre 
l’infection  tuberculeuse  naturelle  ou  expérimentale  des  vacci¬ 
nés  après  un  délai  variable  en  rapport  avec  leur  sensibilité  et 


avec  le  degré  d’infection  auquel  ils  sont  soumis.  Six  mois 
après  l’infection,  on  peut  déjà  rencontrer  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  sur  les  animaux  prémunisés;  dans  d’autres  cas,  les 
sujets  vaccinés  résistent  plus  longtemps;  mais  toujours  ils 
finissent  par  devenir  tuberculeux  si  l'épreuve  a  quelque  rigueur, 
Les  revaccinations  peuvent  retarder  un  peu  l’infection  tuber¬ 
culeuse  mais  elles  ne  l’empêchent  pas. 

Puisque  jusqu’ici  tous  les  expérimentateurs  sont  d  accord 
pour  reconnaître  que  le  B.  G.  G.  est  inoffensif  pour  les  veaux, 
il  est  indiqué  de  l’employer  dans  les  étables  envahies  par  la 
tuberculose  pour  retarder  l’évolution  de  cette  maladie  chez  les 
prémunisés;  mais  d’aucune  manière  et  pour  les  raisons  indi-  . 
quéesplus  haut,  le  B.  G.  G.  ne  peut  remplacer  les  mesures 
sanitaires  seules  susceptibles  par  l’éloignement  des  malades, 
d’assurer  Lassainissement  complet  des  étables.  Ce  sont  les 
résultats  expérimentaux  obtenus  sur  les  animaux  et  plus  par¬ 
ticulièrement  sur  les  bovidés  qui  ont  permis  à  M.  Galmette  et 
à  ses  collaborateurs  d’appliquer  le  B.  G.  G.  dans  la  prophy- 
laxie  de  la  tuberculose  humaine  Cependant,  les  conditions  ' 
sont  différentes  chez  l’homme  pour  des  raisons  multiples, 
mais  surtout  à  causé  de  sa  sensibilité  plus  grande  au  B.  G.  G. 
et  du  mode  d’emploi  de  ce  vaccin  qui  se  prend  par  le  tube 
digestif  chez  les, nouveau-nés  tandis  qu’il  est  inoculé  sous  la 
peau  des  veaux.  Quoi  qu’il  en  soit,-  il  faut  «e  rappeler  que  le 
vaccin  Galmette  et  Guérin  ne  peut  donner  qu’une  résistance 
seulement  relative  et  momentanée  qui  s’affaiblit  et  disparaît 
assez  vite.  Lorsqu’on  en  fait  usage  chez  les  enfants  nés  de 
parents  bacillaires  et  vivant  dans  un  milieu  contaminé,  il  est 
de  toute  nécessité  de  ne  pas  négliger  les  mesures  d’hygiène. 
Celles-ci  sont  toujours  la  base  essentielle  de  la  lutte  contre  la 

tuberculose,  le  B.  G.  G.  est  impuissant  à  les  remplacer. 

En  accordant  au  B.  G.  G.  des  qualités  prémunisantes  exa¬ 
gérées  qu’il  n’a  pas,  on  donne  aux  intéressés  une  fausse  et 
dangereuse  sécurité. 

Le  problème  de  la  vaccination  des  nouveau-nés  élevés  dans 
un  milieu  bacillifère  reste  à  l’étude..^  ainsi  que  l’a  trè^  bien 
indiqué  le  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations.  La 
vaccination  des  enfants  sains  non  exposés  à  la  contagion  de 
la  tuberculose  ne  se  justifie  d’aucune  manière,  pas  plus  que 
la  vaccination  en  masse  de  tous  les  enfants.  » 

M.  Lignières,  en  terminant,  conjteste  la  valeur  des  statis¬ 
tiques  de  M.  Galmette. 

Prophylaxie  de  la  tuberculose.  —  M.  Brouàroel  dépose 
son  rapport  sur  les  voeux  présentés  par  M.  Truc  au  sujet  de  la 
prophylat^ie  tuberculeuse  des  conscrits  de  faible  constitution 
aux  conseils  de  révision. 

Modifications  à  la  loi  du  17  avril  1832.  —  L’Académie 
adopte  léè  conclusions  présentées  par  M.  Jeanseline  au  nom 
de  la  Commission  de  la  lèpre  : 

«  Considérant  que,  d’après  la  loi  du  17  avril  i833,  tout 
militaire  ne  peut  faire  valoir  ses  droits  à  l’obtention  d’une 
pension  pour  invalidité  que  dans  un  délai  dont  la  durée  ne 
peut  excéder  cinq  ans,  l’Académie  émet  le  vœu  qu’à  l’article  6 
de  la  loi  susvisée,  après  ces- mots  :  «  passé  ce  délai,  les 
demandes  ne  seront  pas  admises  »,  il  soit  ajouté  :  «  Ce  délai 
de  cinq  ans  ne  'pourra  être  opposé  aux  personnes  chez  les¬ 
quelles  la  lèpre  se  manifesterait  plus  de  cinq  ans  après  la 
cessation  de  l’activité  de  service  »  ;  que  la  même  dérogation, 
en  ce  qui  concerne  la  lèpre,  soit.  intrcWuite  dans  les  décrets 
du  10  août  i88&(art.  1“’)  et  du  i5  mai  1889  (art.  3),  en  sorte 
que  les  demandes  en  majoration  de  pension  pour  invalidité 
puissent  être  recevables  lorsque  Taggravation  de  la  maladie 
a  lieu  plus  de  cinq  ans  après  la  cessation  de  l’activité'  que  les 
mêmes  dispositions  s’appliquent  aux  fonctionnaires  civils  en 
Algérie,  dans  les  pays  de  protectorat  ou  dans  les  pays  étran¬ 
gers  où  sévit  la  lè^re.  » 

La 'gu-erre  chimique.  —  L’Académie  vote  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Delépine  ; 

«  Tout  en  déclarant  que  la  guerre  chimique  doit  être 
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prohibée,  l’Académie  émet  le  vœu  que  dans  la  prévision  où 
cette  prohibition  viendrait,  comme  jadis,  à  être  violée,  des 
comités  composés  des  représentants  des  autorités  civiles  et 
militaires,  des  Croix-Rouges  et  des  groupements  sociaux 
soient  chargés,  dès  le  temps  de  paix,  conformément  aux  réso¬ 
lutions  adoptées  par  le  Comité  international  de  la  Croix- 
Rouge,  de  rechercher  les  moyens  de  protéger  la  population 
civile  contre  les  gaz  de  combat,  d'organiser  un  certain 
nombre  de  mesures  protectrices  qu’il  serait  difficile  d’impro¬ 
viser  dans  le  cas  d’une  attaque  brusquée,  de  mettre  le  public 
au  courant  des  dangers  que  présente  la  guerre  chimique  et  de 
lui  indiquer  par  quelles  mesures,  individuelles,  familiales  ou 
collectives,  il  pourra  s’en  préserver.  » 

Election  d’un  vice-président,  du  secrétaire  annuel  et  de 
deux  membres  du  Conseil  pour  l’année  1929: 

M.  Ménétrier  est  élu,  à  l’unanimité,  vice-président  pour 
l’année  1929.  ■  * 

M.  Jules  Renault  est  réélu  secrétaire  annuel. 

MM.  Babinski  et  Delezenne  sont  élus  membres  du  Conseil. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(siAKCE  DU  9  NOVEMBRE  IQaS) 

Les  rayons  X  contre  les  névralgies  et  les  zonas.  —  Pour 
M.  Foveau  de  Courmelles,  l’élément  douleur  de  ces  mani¬ 
festations  souvent  accompagnées  de  névrite  est  très  tenace, 
très  difficile  à  faire  céder,  quel  que  soit  l’agent  thérapeutique 
employé.  En  physiothérapie  comme  en  pharmacopée,  c’est 
souvent  par  tâtonnements,  par  actions  superposées  que  l’on 
arrive  au  résultat  cherché.  Cependant,  il  apparaît  que  les 
rayons  X  soient  plus  actifs,  et  en  des  cas  vainement  traités 
jusque-là,  en  80  p.  100  en  général,  la  douleur  cède.  La  durée 
du  traitement  varie  avec  l’ancienneté  du  mal,  la  radiosensi¬ 
bilité  ou  radio-anaphylaxie  du  sujet,  les  doses  employées  qui 
peuvent  varier  énormément,  allant  de  rayons  très  mous  à  des 
rayons  très  durs.  C’est  là  l’écueil  et  la  difficulté  de  cette 
radiothérapie. 

Kyste  pédiculé  du  prépuce.  —  M.  P.  Gallois  rapporte 
l’histoire  d’un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  qui  présentait 
un  kyste  sébacé  du  volume  d'une  noisette  dans  la  partie  pos¬ 
térieure  du  limbe  du  prépuce.  Cette  partie  distendue  formait 
une  sorte  de  pendentif  à  l’extrémité  de  la  verge.  Deux  fils 
d’attente  sont  passés  à  travers  le  pédicule  que  l’on  sectionne 
au-dessous  avec  des  ciseaux;  puis  on  noue  les  fils.  Les  suites 
sont  des  plus  simples,  mais  secondairement  la  cicatrice  se 
rétracte  avec  formation  de  phymosis.  En  fendant  la  tumeur, 
on  constata  qu’il  s’agissait  bien  d’un  kyste  sébacé.  Le  prépuce 
est  une  localisation  rare  pour  ce  genre  de  tumeurs. 

Le  traitement  des  adhérences  abdominales.  —  MM.  A. 
Bécaet  et  H.  Gaehlinger  montrent  que  les  adhérences  abdo¬ 
minales  sont  la  plupart  du  temps  infectées;  qu’elles  cultivent 
en  bouillon  en  donnant  de  nombreuses  colonies  microbiennes 
et  que,  au  contraire,  elles  ne  cultivent  pas  dans  un  filtrat 
mixte. 

Ils  préconisent  : 

1"  Au  point  de  vue  médical,  la  désinfection  de  l’intestin  par 
la  vaccination  par  v6ie  buccale,  de  façon  à  empêcher  les 
réinoculations  continuelles  des  tissus  de  périviscérite  par  les 
microbes  de  la  muqueuse  atteinte  de  colite.  Cette  médication 
sera  associée  avec  bénéfice  à  la  diathermie  et  aux  rayons 
infrarouges. 

2“  Au  point  de  vue  chirurgical,  la  préservation  du  champ 
opératoire  et  le  tamponnement  des  tranches  de  section  avec 
des  compresses  imbibées  de  filtrat  mixte.  Cette  pratique 
employée  depuis  huit  mois  leur  a  donné  toute  satisfaction. 

L’hémospermie.  —  M.  Charles  David  étudie  l’étiologie  de 
l’éjaculation  sanglante.  Il  rappelle  qu’elle  doit  immédiate¬ 


ment  attirer  l’attention  vers  la  prostate  et  les  vésicules  sémi¬ 
nales.  Chez  le  vieillard,  elle  est  due  le  plus  souvent  à  une 
hypertrophie  ou  à  un  néoplasme  de  la  prostate.  Chez  l’homme 
jeune,  elle  est  due  à  une  prostatite  ou  plus  souvent  à  une  vési- 
culite  qui  peut  être  d’origine  tuberculeuse,  gono.coccique,  ou 
due  à  une  infection  banale.  L’auteur  insiste  sur  la  fréquence 
des  anciennes  vésiculites  gonococciques  qui  passent  souvent 
inaperçues.  Le  traitement  de  l’hémospermiedans  ces  derniers 
cas  consiste  dans  le  massage  de  la  prostate  et  des  vésicules 
séminales  qui  guérit  ce  symptôme  avec  une  grande  rapidité 
sans  préjudice  du  traitement  étiologique. 

Ulcère  de  la  petite  courbure  de  l’estomac  coïncidant  avec 
l’ulcus  duodénal.  —  M.  Victor  Pauchet  rapporte  le  cas  sui¬ 
vant  :  un  malade  gastro-entérostomisé  pour  ulcus  duodénal 
souffre  de  nouveau  ;  le  chirurgien  l’ouvre  et  trouve  un  ulcus 
gastrique  développé  depuis  la  première  opération.  L’ulcus 
s’est-il  formé  depuis,  après  l’ulcère  duodénal?  ou  bien  a-t-il 
été  méconnu?  Les  deux  sont  possibles.  Ce  fait  indique  la 
faillite  définitive  de  la  gastro-entérostomie  pour  l’ulcus  gas¬ 
trique,  que  quelques  chirurgiens  font  encore.  Non  seulement 
la  gastro-entérostomie  ne  guérit-pas  l’ulcus  gastrique,  mais 
elle  n’empêche  pas  son  apparition  alors  qu’elle  a  été  faite. 
Donc,  ne  jamais  faire  de  gastro-entérostomie  pour  ulcus  gas¬ 
trique,  mais  toujours  la  gastrectomie  large. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

LA  DOCTRINE  DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 
AU  SUJET  DE  l’hospitalisation  DES  ASSURÉS  SOCIAUX 
par  M.  P.  Hxrtenberg. 

Président  dû  S.  M.  S. 

Notre  dernière  assemblée  générale  du  26  novembre  1928  a 
voté  à  l’unanimité  l’ordre  du  jour  suivant,  proposé  par 
M.  Baratoux,  au  nom  delà  Commission  spéciale  et  adopté  par 
le  Conseil  d’administration  : 

«  Le  S.  M.  S.  proclame  que  tout  assuré  ne  pouvant  être 
soigné  à  domicile  et  devant  être  transporté  dans  un  établisse¬ 
ment,  doit  pouvoir  continuer  à  être  traité,  selon  le  texte  de  la 
loi  par  le  médecin  de  son  choix,  médecin  qui  a  sa  confiance  et 
qui  doit  pouvoir  le  suivre  partout  où  il  aura  besoin  de  ses 
soins  » . 

Afin  d’éviter  toute  erreur  d’interprétation  et  pour  qu’il  ne 
se  crée  pas  de  légende,  je  crois  nécessaire  de  reproduire  ici. 
les  commentaires  dont  j’ai  accompagné  ce  texte  à  l’assemblée 
générale  (i). 

Le  S.  M.  S.,  en  affirmant  cette  doctrine,  ne  prétend  nulle¬ 
ment  vouloir  empêcher  les  assurés  sociaux  d’entrer  à  l’hôpital. 
En  vertu  du  grand  principe  du  libre  choix  qui  domine  toute  la 
législation  des  assurances  sociales,  l’assuré  a  le  droit  absolu 
de  se  faire  soigner  où  bon  lui  semble  et  par  qui  lui  plaît.  Il 
doit  donc  pouvoir  aller  à  l’hôpital  si  l’hôpital  lui  convient. 

Dans  quelles  conditions  y  sera-t-il  recueilli?  Ici,  que  per¬ 
sonne  ne  se  fasse'  d’illusions.  Qu’on  ne  s’imagine  pas  que 
l’Assistance  publique  ait  l’intention  d’apporter  la  moindre 
modification  de  son  régime  traditionnel  en  faveur  de  cette 
catégorie. nouvelle  de  malades  payants.  D’après  les  renseigne¬ 
ments  que  nous  avons  pu  recueillir,  l’Assistance  publique 
compte  purement  et  simplement  placer  dant  ses  établissements 
les  assurés  sociaux  futurs  sur  le  même  pied  que  les  indigents 
actuèls. 

Quant  aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  ils  ne  tou¬ 
cheront  pas  davantage  d'honoraires  pour  les  soins  donnés  et 


(1)  Ces  conimentaires  complètent  les  explications  diverses  four¬ 
nies  par  M.  L.  Boyer,  dans  son  article  du  Bulletin  du  S.  M.  S, 
d’octobre  1928, 
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les  sommes  versées  parles  Caisses  pour  les  assurés  tomberont 
dans  le  budget  de  l’Assistance  publique. 


M£^is,  si  l’assuré  a  le  droit,  en  vertu  du  libre  choix,  d’aller 
à  l'hôpital,  par  contre,  «n  vertu  du  même  libre  choix,  il  a 
aussi  le  droit  de  ne  pas  y  aller.  A  côté  de  l’hôpital  de  l’Assis¬ 
tance  publique  devront  exister  dès  services  ouverts  à  tous  les 
praticiens  où  l’assuré  pourra  continuer  â  se  faire  soigner  par 
son  médecin  habituel  qui  a  sa  confiance  et  sa  sympathie. 

Et  cette  possibilité  paraît  une  condition  indispensable, 
impérieusement  exigée  aussi  bien  par  les  intérêts  du  malade 
que  par  les  intérêts  du  médecin. 

Prenons  un  exemple  concret  : 

Un  assuré  appelle  son  médecin  habituel.  Celùi-ci  diagnos¬ 
tique  une  fièvre  typhoïde.  C’est  une  maladie  longue,  grave, 
qui  exige. des  sois  constants.  Or,  la  femme  de  cet  ouvrier  tra¬ 
vaille  elle-même  au  dehors;  son  garçon,  âgé  de  seize  ans, 
est  apprenti;  une  fillette  de  dix  ans  va  à  l’école;  impossible 
donc  de  soigne/  le  malade  à  domicile.  C’est  ce  que  le  mé¬ 
decin  déclare  à  l’assuré, 

■  Mais  alors,  demande  celui-ci,  où  allez-vous  me  mettre? 

—  A  l’hôpital. 

—  Quel  hôpital? 

—  Celui  de  tout  le  monde.  ^ 

—  Il  n’y  a  donc  pas  d’hôpitaux  spéciaux  pour  les  assurés? 

—  Non. 

Mais  serai-je  soigné  au  moins  par  vous? 

—  Non,  mon  ami,  je  n’ai  pas  le  droit  de  donner-des  soins  à 
l’hôpital. 

—  Par  qui  donc  serai-je  soigné? 

—  Je  n’en  sais  rien;  par  le  médecin  du  service  dans  lequel 

on  vous  placera.  ' 

—  Comment!  Je  suis  un  assaçé  social,  c’est-à-dire  un  ma¬ 
lade  qui  paie  pour  être  soigné.  Chaque  mois  on  me  retient  une 
certaine  somme  sur  mon  salaire  pour  les  frais  de  médecin  et 
du  pharmacien,  et  je  vais  être  jeté  à  l’hôpital  des  indigents", 
comme  un  vagabond  ramassé  dans  la  rue!  Et  je  vais  être 
soigué  par  un  médecin  que  je  ne  connais  pas.  Mondéputénous 
avait  dit  cependant  qu’avec  les  assurances  sociales  nous  allions 
être  soignés  comme  des  bourgeois,  dans  de  bonnes  cliniques, 
par  notre  médecin  préféré.  Alors,  on  s’est  f...  de  nous! 

Et  du  côté  du  médecin,  autre  chanson  ; 

Voici  un  praticien  qui,  par  sa  science  et  son  dévouement,  a 
su  conquérir  la  confiance  de  son  client.  Depuis  des^années,  il 
soigne  ses  petits  bobos  qui  lui  ont  rapporté  quelques  consul¬ 
tations.  Or,  le  jour  où  ce  client  tombe  sérieusement  malade, 
où  des  honoraires  plus  copieux  seront  à  toucher  (car  n’oublions 
pas  que  nous  tous,  médecins,  tant  que  nous  sommes,  grands 
et  petits,  nous  vivons  de  la  lutte  contre  la  maladie),  cetté 
source  de  revenus  va  lui  être~brusquement  enlevée.  Et  si  nous 
supposons  que  le  cas  d’un  malade  à  hospitaliser  peut  se  pré¬ 
senter  plusieurs  fois  par  semainej  chaque  jour  peut-être,  dans 
une  importante  clientèle  de  quartier,  on  devine  quel  sera  au 
bout  de  l’année  le  préjudice  subi'par  le  praticien. 

Et  quel, triste  sort  sera  le  sien.  Les  petits  malades,  les 
affections  ambulatoires,  drainés  par  les  cliniques  spéciales  qui 
vont  pousser  comme  des  champignons  à  l’instar  des  cliniques 
d’accidents  du  travail;  les  grands  malades  alités,  accaparés 
par  l’hôpital.  Que  lui  restera-t-il?  Le  ventre  creux  et  les  yeux 
pour  pleurer. 

Tels  sont  les  faits  dont  s’inspire  notre  doctrine  sut  la 
nécessité  d’établissements  de  soins  pour  les  assurés,  ouverts 
à  tous  les  médecins'r 

Et  cette  doctrine,  aussi  bien  au  point  de  ype  de  laJoi  qu’au 
point  de  vue  des  intérêts  des  malades  et  des  médecins,  nous 
paraît  inattaquable.  . 


ASSOCIATION  DES  MÉÜECINS  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  — 
XX®  CoNGuÈs  FRANÇAIS  DE  MEDECINE  (Montpellier,  octobre 
.1929.)  —  Le  XX®  Congrès  français  de  médecine  se  tiendra  à 
Montpellier,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Vedel,  le 
mardi  1 5  octobre  192g  et  jours  suivants  avec  un  programme 
qui  sera  publié  prochainement. 

Nous  rappelons  que  le  bureau  de  ce  Congrès  est  ainsi 
composé  :  professeur  Vedel,  président;  professeur.s‘ Vires  et 
Leenhardt,  vice-présidents;  professeur  Rimbaud,  secrétaire 
général;  professeur  Càrrieu,  trésorier;  pr/fesseur  agrégé, 
Boulet,  secrétaire  général  adjoint. 

Les  rapports  porteront. sur  les  questions  suivantes  : 

1°  Etiologie,  P aiho génie  ,  et  physiologie  p'üthologique  de  la 
'scarlatine.  —  Rapporteurs  :  MM.  Cantacuzène  (Bucarest); 
P.  Teissier  et  Coste  (Paris) ;  Sacquépée  et  Liégeois  (Paris). 

2°  L' hypotension  artérielle.  —  Rapporteurs  :  MM.  Lian  et 
Blondel  (Paris);  Dumas  (Lyon);  G.  Giraud  (Montpellier). 

d”  Le  traitement  des  syndromes  anémiques. —  Rapporteurs  : 
MM.  E.  Hédon  et  Jeanbrau  (Montpellier);  Lambin  (Louvain); 
J.  Caries  (Bordeaux).  '' 

L’exposé  de  chaque  rapport  sera  suivi  de  la  discussion  du 
sujet  traité'  et  de  communications  concernant  ces  sujets 
eux-mêmes. 

Des  séances  spéciales  du  Congrès  seront  aussi  réservées 
aux  communications  étrangères  aux  questions  rapportées. 

Le  Comité  du  Congrès  de  Montpellier  lait  appel  à  tous  les 
membres  de  l’Association  des  médecins  de  langue  française 
ainsi  qu’aux  médecins  et  savants  de  toute  nationalité  pour 
adhérer  au  Congrès  et  venir  ÿ  exposer  leurs  travaux,  leurs 
recherches  et  leurs  observations. 

Les  titres  des  communications  devront  être  adressés  le  plus 
tôt  possible  au  secrétaire  général,  et,  si  le  bureau  du  Congrès 
le  juge  utile,  la  communication  elle-même  devra  lui  être 
remise  avant  l’exposé  public. 

La  cotisation  est  fixée  à  60  fr.  pour  les  membres  adhérents 
(docteurs  en  médecine,  et  toute  personne  s’intéressant  à  l’évo¬ 
lution  des  sciences  médicales)  et  à  3d  fr.  pour  les' membres 
associés  (membres  non  médecins  des  familles  des  adhérents, 
internes  ou  externes  des  hôpitaux,  étudiants  en  médecine). 

Les  demandes  d’inscriptiçn  sobt  reçues  dès  ce  jour  et 
doivent  être  adressées  à  M.  le  professeur  Carrieu,  trésorier, 

5  bis,  rue  de  la  Merci,  Montpellier,  Chèques  Postaux  Mont¬ 
pellier  lOO-l/j. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  professeur 
Rimbaud,  secrétaire'Tgénéral,  r,  rue  Levât,  Montpellier. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Vendredi  à  janvier.  —'Jury  ;  MM.  Rouvière,  président; 
Sebileau,  Lardennois  et  Olivier.  —  M.  Trollé.  _Etude  des 
dents  de  l’homme  au  point  de  vue  aiiithropologique.  M.  P. 
DE  Tanouarn.  Ostéite  diffuse -nécrosante  aiguë  des  maxil¬ 
laires.  - 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;  MM.  Leinierre,  président; 
Tanon,  Pahisset,  Moussu,  Henry  et  Robin.  —  M.  Lenient. 
Etude  de  la  lymphadéraie  du  nourrisson.  — 'M.  Jouveaux. 
Etude  de  l’appareil  digestif  chez  le  cheval. 

Samedi  5  janvier.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Ra- 
thery,  président;  Terrien,  Dechambre,  Moussu,  Robin  et 
Coquot.  —  M.  Vallaud.  L’élevage  dans  la  région  de  Saint- 
Benoît  (Indre).  ■ —  M.  Deheq.  Etude  de  la  tension  oculaire 
chez  les  carnivores. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


lOl'  ANNÉE.  —  N°  io3,  22  déc.  1928. 
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Lfl  MENOPAUSE  ET  SES  TROUBLES 

V  I.  —  Période  pré-ménopausitiiie. 


L’âge  moyen  de  la  ménopause,  dans  nos  climats,  est  dé 
45  à  Üo  ans.  ,  •  ■  j 

Pendant  un  certain  nombre  de  mois  avant  la  cessation  de 
la  fonction,  l’organisme  féminin  se  prépare  à  la  grande  trans¬ 
formation  qui  caractérise  l’âge  critique.  Il  se  produit  alors 
comme  une  ébauche  des  troubles  qui  pourront  être  si  mar¬ 
qués  plus  tard  :  c’est  ainsi  que  le  système  nerveux  devient 
plus  irritable  et  que  dès  congestions  fugaces  de  la  face  annon¬ 
cent  les  bouffées  de  chaleur  qui  apparaîtront  par  la  suite. 

Mais  c’est  surtout  par  les  irrégularités  menstruelles  que  se 
caractérise  la  période  pré-ménopausique.  Tantôt  les  règles 
cessent  pendant  plusieurs  mois  et  réapparaissent  sous  forme 
de  métrorragies  ;  tantôt  le  flux  apparaît  plusieurs  fois  dans 
un  mois,  amenant  un.  sang  pâle  et  séreux.  D’autres  fois,  le 
sang  contient  des  caillots  mous  et  noirâtre.  Enfin,  souvent 
après  les  règles,  s’installe  de  la  leucorrhée.  En  même  temps, 
la  femme  se  plaint  de  pesanteurs  dans  les  cuisses  et  les 
lombes,  signe  de  congestion  utérine;  on  note  encore  du 
prurit  périnéal  ou  vulvaire. 

Tous  ces  malaises  constituent  une  cause  d’affaiblissement 
général,  de  dépression  pénible  qui  s’accompagne  le  plus  sou¬ 
vent  de  troubles  dyspeptiques  variés.  ' 

Dans  ces  cas,  où  la  thérapeutique  se  montre  rarement 
efficace,  la  lachésine  donne  des  résultats  remarquables  en 
régularisant  la  fonction  menstruelle  jusqu  à  sa  cessation, 
c’est-à-dire  en.  ménageant,  entre  l’activité  ovarienne  physiolo¬ 
gique  et  la  fin  de  la  fonction,  une  transition  aisée. 

Les  observations  suivantes  fixeront  leé  idées  et  résumeront 
tout  ce  qui  précède. 

D...,  âgée  de  48  ans,  de  bonne  santé  habituelle,  est  cons¬ 
tamment  souffrante  depuis  huit  mois  environ.  Elle  est  agitée,  se 


plaint  de  mauvaises  digestions  et  de  bouffées  de  chaleur  qui-sur- 
viennent  sans  raison  presque  tous  les  jours.  Elle  attribue  avec 
raison  tous  ses  malaises  aüx  troubles  très  marqués  de  sa  mens¬ 
truation  depuis  cette  époque.  Ses  règles  ont  manqué  pendant  trois 
mois  de  suite  pour  reparaître  à  peine  pendant  un  mois  et- pour 
donner  lieu  à,  une  véritable  métrorragie  six  semaines  plus  tard. 
Deux  comprimés  quotidiens  de  lacèe'sine  ont  apporté  promptement 
la  régularité  dans  sa  menstruation  et  par  suite  l’équilibre  dans  sa 
santé  générale.  ' 

Voici  une  autre  observation  que  yeut  bien  nous  communi¬ 
quer  le  docteur  L...  (de  la  Mayenne  j  : 

J’ai  traité  cinq  femmes  parla  lachésine.  Ces  malades  n’avaient 
pas  vu  leurs  règles  revenir  et  éprouvaient  les  tnoubles  habituels  ; 
vertiges,  bouffées  de  chaleur,  gêne  continuelle.  Toutes  ont  été 
très  améliorées.  Troig-  d’entre  elles  ont  vu  revenir  leurs  règles 
quelques  ^oürs  après  le  traitéinent.  Les  deux  autres,  très  con¬ 
tentes  du  produit,  le  réclament  tellement  elles  ont  été  soulagées. 

Dans  de  nombreux  cas,  dès  cette  période  pré-ménopau- 
sique,  le  système  nervéux  est  notablement  troublé  comme  le 
montre  l’observation  suivante  : 

Ch...,  âgée  de  48  ans,  n'a  plus  ses  règlesque  tous  les-deux 
ou  trois  mois.  Elle  se  plaint  d’agitation  et  de  malaises  nerveux 
aussi  variés  que  vagues  (maux  de  tête,  étourdissements,  irritabi¬ 
lité,  etc.).  Elle  se  plaint  encore  d’insomnies  survenant. à  peu  près 
chaque  nuit  et  toujours  causées  par  des  démangeaisons  et  des 
picotements  dans  les  pieds  et  les  mains..  Ces  insomniès  durent  au 
moins  quatre  heures.  Pendant  le,  jour  surviennent  des  somnolences 
dès  ijiie  la.malade  s’asseoit.  A  ces  symptômes  assez  particuliers 
s’ajoutent  jour  et  nuit  quelques  bouffées  de  chaleur  suivies  _de 
sueurs.  Tous  ces  troubles  ont  cessé  en  quelques  jours  de  traite¬ 
ment  par  la  lachésine. 

Dr  MENDEL,  ^ 
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Les  ligatures  difficiles  (suite).  —  Ligature  des  artères  carotides 
interne  et  externe  à  leur  origine  (avec  5  fig  ),  par  M.  H.  Billet. 
La  médecine  préventive  au  sujet  d’un  cas  examiné  par  dix  spé¬ 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  — •  INTERNAT  DE  BrÉVANNES.  — 
Epreuve  orale.  —  Question  donnée  :  «  Signes  et  diagnostic  de 
l’insuffisance  aortique.  » 

MM.  Boidot,  i8;  Allik,  lo;  Lebovits,  i8;  Reboul,  17; 
Cabrit,  14;  Gluck,  16;  Pescarolo,  18;  Guyon,  16;  Barne- 
ville,  i3;  Lombard,  12;  Tellier,  i5;  Ungar,  16. 

HÔPITAL  ROTHSCHILD.  —  Concours  de  l'internat.  —  Sont 
nommés  : 

Internes  titulaires  :  M.  Victor,  58;  M‘’"  Berger  67;  Hirch- 
kowitz,  52. 

Internes  provisoires  :  MM.  Gluck,  5i,  Wechsier  et 
Haïk,-  5o. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours 
d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Bordeaux  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Lachapèle  et  Mathey-Cornat, 
anciens  internes  des  hôpitaux. 

HÔPITAL  SADIKI  A  TUNIS.  —  L’hôpital  Sadiki,  de  Tunis, 
offre  :  une  place  d’interne  en  médecine,  une  place  d’interne 
en  Médecine  dans  son  annexe  l’hôpital  des  contagieux. 

Avantages.  —  Traitements  ;  i'”  année,  7.500  fr.;  2*  année, 
8.000  fr,  ;  .'P  et  4'  année,  9.000  fr.  Logement,  chauffage,  éclai¬ 
rage,  blanchissage.  Indemnité  pour  le  service  des  contagieux, 
5  fr.  par  jour.  La  traversée  en  2®  classe  est  remboursée  après 
un  an  de  fonctions.  Après  deux  ans,  la  traversée  de  retour  est 
payée  dans  les  mêmes  conditions. 

Les  internes  sont  nommés  pour  deux  ans  avec  la  possibilité 
d’obtenir  deux  prolongations  d’un  an.  Les  internes  peuvent 
également  obtenir  leur  mutation  dans  les  services  de  chirurgie 


ou  dans  les  spécialités,  lorsque  des  vacances  se  produisent. 
Préférence  est  donnée  aux  anciens  internes  des  hôpitaux  de 
Tunisie  pour  l’attribution  des  postes  de  médecine  de  coloni¬ 
sation. 

Conditions  à  remplir.  —  Les  candidats  doivent  êtie  de 
nationalité  française  ou  tunisienne,  avoir  satisfait  à  la  loi  sur 
le  recrutement  et  justifier  de  vingt  inscriptions  de  doctorat  ou 
avoir  obtenu  au  concours  le  titre  d’interne  suppléant  dans  les 
hôpitaux  d’une  ville  de  faculté.  Ils  peuvent  être  docteurs  en 
médecine. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  le  directeur  de 
l’hôpital  Sadiki,  à  Tunis,  en  y  joignant  :  une  expédition 
dûment  légalisée  de  l’acte  de  naissance,  les  pièces  établissant 
leur  situation  au  point  de  vue  militaire,  les  pièces  justifiant  la 
scolarité  ou  les  diplômes, 

ECOLES  DE  MÉDECINE.  —  TouRS.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  17  juin  1929  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Paris  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
d’histoire  naturelle  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Tours. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

AVIS  DE  VACANCE  D’E.VIPLOI  DE  DIRECTEUR  DE  BUREAU 
MUNICIPAL  d’hvgiène.  —  La  vacance  de  directeur  du 
bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  la  ville 
de  Bagnolet  (Seine). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  iS.ooo  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du  Travail, 
de  l’hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publique,  6®  bureau) 
7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous 
titres,  justifications  ou  référence».  [J.  O.,  20  déc,  1928.) 

Il®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DU  PALUDISME.  —  Le  II' 
Congrès  international  du  paludisme  aura  lieu  à  Alger  (Algé¬ 
rie)  les  19,  20  et  21  mai  1930.  Ce  Congrès  co’incidera  avec  les 
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fêtes  du  centenaire  de  l’Algérie  française  et  avec  le  cinquante¬ 
naire  de  la  découverte  de  Laveran.  Des  excursions  facultatives 
sont  prévues  pour  les  journées  des  22,  28  et  24  mai.  Les  per¬ 
sonnes  désireuses  d’y  participer  peuvent  s’adresser  dès  main¬ 
tenant  au  secrétariat  général  du  Congrès,  à  l’Institut  Pasteur, 
à  Alger,  qui  enverra  tous  renseignements. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  de  clinique  médicale  de  l’Hôpital  Cochin.  (Pro;;^ 
fesseur  :  M.  Fernand  Widal.)  —  Cours  de  perfectionne¬ 
ment,  sous  la  direction  de  M.  le  processeur  Lemierre  et  de 
MM.  Abrami,  Brulé  et  Pasteur  Vallèrÿ-Radot,  agrégés. 

Premier  cours.  —  Maladies  du  rein  (6  leçons).' —  1“ Réten¬ 
tion  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans  l’urine  et  le  sang. 
Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme  en  échelons  de  l’éli¬ 
mination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum  sanguin. 

2“  Rétention  azotée.  Dosage  de  l’urée  dans  l’urine  et  le  sang. 
Constante  d’Ambard.  Epreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine 
Valeur  de  Tazote  résiduel. 

.3®  Hypertension  artériel!^  et  oscillométrie  :  Procédés  de 
mesure  et  interprétation. 

4®  Recherche  du  pH  et  de  la  réserve  alcaline  :  Indications. 
Technique  et  résultats. 

Procédés  d’ examen  d’ un  diabétique  [1.  leçons).  —  Principes 
généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil  de  la 
glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps  acétoniques. 
Leur  importance  dans  l’établissement  du  régime. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons).  —  Examen 
chimique  :  sucre,  albumine,  urée.  Examen  cytologique  ; 
tuberculose,  syphilis,  états  méningés,  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons).  — 
i®  Etude  des  ictères  :  recherche  de  la  bilirubine,  de  l’urobiline, 
de  la  stercobiline.  Valeur  de  ces  recherches.  —  Ictères  disso¬ 
ciés.  Recherche  des  sels'  biliaires.  Epreuve  des  hémo.conies. 

_  Tubage  duodénal.  —  Ictères  hémolytiques.  Recherche  de 

la  résistance  globulaire,  des  hématies  granuleuses,  de  l’auto- 
agglutination  des  hématies. 

2®  Insuffisance  hépatique  :  rapport  azoturique  et  azote  rési¬ 
duel  dans  les  maladies  du  foie.  Acide  glycurouique.  Insuffi¬ 
sance  hépatique  et  rétention  biliaire.  Insuffisance  protéo- 
pexique  du  foie  et  recherche  de  l’hémoclasie  digestive. 

L’hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon).-—  Hémocul¬ 
ture  et  séro-diagnostic. 

Réactions  de  fixation  et  de  floculation  (i  leçon).  —  Syphilis, 
maladie  hydatique,  lèpre,  peste,  mycoses. 

Cyto-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon).  — 
pleuro-tuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques,  cancé¬ 
reuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie  pleurale. 

Les  cuti-réactions  (i  leçon).  —  Asthme,  rhume  des  foins, 
urticaire,  etc. 

Etude  du  métabolisme  basal.  —  Technique  et  résultats 
(1  leçon). 

Transfusion  du  sang.  —  Technique  et  indications  (i  leçon). 

Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour,  à  14  heures,  à  la  cli¬ 
nique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  Ils  se  suivent  sans  inter¬ 
ruption  et  la  4urée  totale  en  est  de  trois  semaines  environ. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  14  janvier  1929  et  seront 
terminés  le  2  février  1929. 

Trois  séries  de  cours  ont  lieu  dans  l’année,  en  janvier,  mai 
et  octobre. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  200  fr .  pour  chacun  d  es  cours. 

Prière  de  refirer  les  bulletins  de  versements  re  atifs  à  ces 
cour's  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n  '  4)  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  16  heures. 
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GOUTTE  CHRONIQUE 

Indépendamment  du  régime  et  des  soins  d’hygiène,  prendre 
matin  et  soir,  un  cachet  de  0^20  de  Théosalvose  lithinée. 
Cesser  lo  jours  par  mois,  durant  lesquels  la  Théosalvose 
sera  remplacée  par  la  résine  de  gaïac  en  cachets  de  o5*o 

(3  fois  par  jour  après  les  repas).  ^ 

Quatre  fois  par  an,  cure  laxative  à  domicile  :  une  cuilleree 
à  café  de  sulfate  de  soude'à  prendre  à  jeun,  pendant  trois 
semaines  à  un  mois. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 

THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1927-1928  (1) 

Doctorat  d’Etat.  -  lo.  Badaroux.  —  Trépanation  crâ¬ 
nienne  à  distance.  Méthode  générale  de  diagnostic  et  de  trai¬ 
tement  de  toutes  les  complications. 

3  Bergalli.  —  Contribution  à  l’étude  du  trachome. 

2!  Blanchin.  —  Du  fonctionnement  de  la  Clinique  obsté¬ 
tricale  de  la  Faculté  d’Alger  durant  l’année  1926.  (Histo¬ 
rique.) 

9  Chancogne.  —  L’amnésie  fabulante  posttraumatique. 

5.  Colin.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  des  cirrhoses 
paludéennes. 

rj.  El  Kamal.  —  Protection  de  1  enfance  musulmane  en 

^^f^TüDE.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’influence  du  milieu 
sur  les  variations  morphologiques  et  biologiques  des  mi¬ 
crobes,  plus  particulièrement  streptocoque  et  pneumocoque. 

6.  Larribère.  —  Traitement  de  l’éclampsie  par  le  som- 

4.”malmÉjac.  -  Mécanisme  de  l’action  cardiaque  du  nerf 
vague.  Elude  expérimentale  et  critique  de  l’hypothese  de 

Menudieb.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 

l’ulcère  perforé  de  l’estomac_et  du  duodénum.  ^  ^ 

1.  Sesini.  -  Contribution  à  l’étude  des  grandes  dystocies  a 
la  Maternité  d’Alger  de  1900  à  1926. 


RENSEIGNEMENTS 

(Le.  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

dame  3o  ans  française,  docteur  en  médecine,  ancienne 
externe  des  hôpitaux  de  Paris,  sachant  l’anglais,  cherche 
-situation.  Accepterait  de  préférence  poste  d’assistante  dans 
clinique  ou  secrétariat  auprès  confrère  ou  dans  clinique.  Diri¬ 
gerait  maison  de  santé.  —  S’adresser  au  Journal. 
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LES  LIGATURES  DIFFICILES' 

Par  H.  BILLET, 

Professeur  à  la  Faculté  libre  de  Lille, 

Ex-professeur  au  Val-de-Grâce. 

LIGATURE  DES  ARTÈRES  CAROTIDES  INTERNE 
ET  EXTERNE  A  LEUR  ORIGINE 

Il  est  indéniable,  si  j’en  juge  par  les  constatations 
que  j’ai  pu  faire  à  maintes  reprises,  surtout  à  l’occa¬ 
sion  de  concours,  que  la  ligature  des  artères  caro¬ 
tides  externe  et  interne  à  l’origine  se  présente  comme 
l’une  des  plus  difficiles.  Et  pourtant,  il  s’agit  de  vais¬ 


seaux  considérables,  relativement  peu  profonds, 
logés  dans  une  des  régions  les  plus  classiques  de 
l’anatomie,  la  gouttière  carotidienne,  recouverts  par 
un  seul  muscle,  volumineux,  de  repérage  aisé,  le 
sterno-cléido-mastoïdien.  D’où  viennent  donc  les 
difficultés? 

Je  n’hésite  pas,  pour  ma  part,  à  penser  que  c’est 
parce  qu’on  a  compliqué,  comme  à  plaisir,  cette 
opération.  Et  je  suis  obligé  en  conscience  de  dire  — 
que  l’illustre  et  vénéré  maître  veuille  bien  me  par¬ 
donner  cette  hérésie  —  que  le  triangle  de  Farabeuf 
est  en  grande  partie  responsable,  et  des  difficultés 
rencontrées  et  des  échecs  subis  par  les  opérateurs. 


Fio.  I.  -  Ligne  d’incision,  franchement  sur  le  sterno-cléido-mastoïdien,  un  peu  en  arrière  de  son  bord  antérieur. 


Notez  bien  que  je  dis  :  le  triangle,  et  non  Farabeuf. 

Farabeuf,  en  effet,  n’a  pas  indiqué  comme  des  re¬ 
pères  les  éléments  du  triangle  auquel  on  a  donné 
son  nom.  La  veine  jugulaire  interne,  il  la  considère 
plutôt  comme  un  obstacle  à  éviter  ;  il  recommande 
bien  de  ne  pas  creuser  sous  le  sterno-mastoïdien. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  1928.  n»  54,  p.  960  ;  Liga¬ 
ture  des  arcades  palmaires;  ^  no66.  p.  ii63  :  Ligature  de  l’artère 
cubitale  à  l’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  l’avant- 
bras  (avec  2  fig.);  —  Ligature  de  i’arlère  humérale  à  la  partie 
moyenne  du  bras  (avec  2  fig.);  -  n»  80,  p.  i386  :  Ligature  de  l’ar¬ 
tère  axillaire  sous  la  clavicule  (avec  3  fig.);  —  n»  96,  p.  1698  : 
Ligature  de  l’artère  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes  (avec 

3  fig.). 


pour  ne  pas  la  blesser  !  Quant  au  nerf  grand  hypo¬ 
glosse,  qui  est  en  réalité  le  repère  de  Guyon,  Fara¬ 
beuf  nous  dit  de  lui  qu’  «  il  est  aussi  difficile  à 
trouver  que  les  artères  elles-mêmes  »,  et  qu’  «  il  ne 
peut,  en  aucun  cas,  servir  à  déterminer  d’une  ma¬ 
nière  précise  à  quelle  hauteur  on  va  placer  le  fil  ». 

On  ne  saurait  être  plus  catégorique.  Et  pourtant 
le  triangle  de  Farabeuf  est  devenu  classique.  Pour 
lier  les  carotides  à  l’origine,  et  en  particulier  la 
carotide  externe,  on  va  les  chercher  dans  le  triangle 
de  Farabeuf  au  lieu  d’aller  droit  au  but,  c’est-à-dire 
à  l’artère.  Et  c’est  ainsi  qu’on  voit  les  opérateurs 
s’obstiner  à  dégager,  tantôt  au  bistouri,  tantôt,  et  le 
plus  souvent,  à  coups  de  sonde  cannelée,  les  trois 
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éléments  qui  forment  les  côtés  du  fameux  triangle. 
Je  n’hésite  pas  à  dire  que  c'est  une  erreur. 

C’est  d’abord  une  erreur  de  tactique  ;  c’est  s’occu¬ 
per  de  l’accessoire,  en  délaissant  le  but  principal  de 
l’opération.  Une  telle  pratique  ne  se  justifierait  que 
par  l’impossibilité  d’arriver  au  but  autrement,  pt  ce 
n’est  pas  ici  le  cas. 

Je  dirai  plus,  c’est  une  erreur  anatomo-chirurgi- 
cale.  Ne  lisez  pas,  et  surtoutn’interprétez  pas  :  erreur 
anatomique.  Une  telle  pensée  ne  me  vient  même  pas 
à  l’esprit,  bien  que  cependant  le  tronc  veineux  thyro- 
linguo-facial,  comme  du  reste  toutes  les  veines,  soit 


sujet  â  de  nombreuses  variations,  et  de  fôtme  et  de 
situation, 

Mais  l’anatomie  chirurgicale,  ce  n’est  pas  de  l’ana¬ 
tomie  pure;  c’est  ^e  l’anatomie  appliquée,  limitée, 
dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  celui  d’une 
ligature,  au  champ  étroit  d’une  incision  opératoire. 
Et  c’est  en  me  plaçant  à  ce  point  de  vue  que  j’ai  acquis 
la  conviction  que  l'e  triangle  de  Farabeuf  ne  peut  ni 
ne  doit  être  le  repère  de  la  ligature  de§  carotides  à 
l’origine. 

La  veine  jugulaire  est  incluse  en-  quelque  sorte 
dans  une  gaine  cellulo-ganglionnaire,  véritable  pro¬ 


Fig.  2.  —  La  loge  du  sterno-cléido-mastoïdien  a  été  ouverte. 

I .  L’aponévrose'fcervicale  superficielle  (feuillet  superficiel  de  la  loge. du  sterno-cléido-mastoïdien).  —  2.  Le  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  en  place. 


longement,  dans  la  région  carotidienne,  de  l’aponé¬ 
vrose  cervicale  moyenne.  Cette  gaine  adhère  au 
feuillet  profond  de  la  loge  du  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien,  que  l’opérateur  a  sous  les  yeux,  s’il  a  correcte¬ 
ment  fait  son  incision  sur  le  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien  et  qu’il  a  'ensuite  dégagé  et  récliné  en  arrièie 
le  muscle.  Si  donc  il  incise  le  feuillet  en  bonne 
place,  en  se  reportant  en  dedans,  vers  le  larynx, 
comme  le  recommande  Farabeuf  et  s’il  l’incise  bien 
dans  toute  son  épaisseur,  lorsque  il  réclinera  sa  lèvre 
postérieure,  il  réclinera  du  même  coup  la  veine 
jugulaire  interne  adhérente  à  la  nappe  cellulo-gan¬ 
glionnaire;  il  ne  l’apercevra  même  pas,  11  ne  restera 


entre  les  lèvres  de  l’incision,^  que  le  tronc  veineux 
thyro-linguo-facial  ou  ses  veines  suppléantes,  qui, 
eux  aussi,  sont  adhérents  à  ce  feuillet  fibreux,  et 
dont  le  dégagement  nécessite  quelque  soin. 

Pour  ce  qui  est  du  nerf  grand  hypoglosse,  je  m’en 
tiendrai  à  l’opinion  même  de  Farabeuf  que  j’ai  fait 
connaître  au  début  de  ce  chapitre.  Tant  mieux  donc 
si  l’opérateur  le  trouve  sur  sa  route;  mais  qu’il  se 
garde  bien  de  le  chercher  systématiquement. 

Des  trois  côtés  du  triangle  de  Farabeuf,  un  seul, 
par  conséquent,  se  présente,  assez  régulièrement 
sous  le  bistouri  ou  sous  la  sonde  cannelée  du  chirur¬ 
gien,  c’est  le  trope  veineux  thyro-linguo-facial, 
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Encore  est-il  sujet  à  des  variations,  et  pour  cette 
raison,  il  ne  peut  servir  à  des  fins  précises.  Néan¬ 
moins  c’est  un  excellent  repère;  parce  qu’il  passe  en 
travers  du  champ  opératoire, , juste  en  avant  des  vais¬ 
seaux,  il  jalonne  heureusementla  route  de  l’opérateur; 
son  utilité  devient  plus  grande  quand  il  est  à  sa  place 
normale,  c’est-à-dire  juste  à  la  hauteur  de  l’origine 
des  carotides.  Malheureusement  c’est  aussi  un  re¬ 
père  gênant,  et  je  ne  sais  pourquoi,  dans  les  exer¬ 
cices  de  médecine  opératoire  à  l’amphithéâtre,  on 
s’obstine  à  vouloir  le  conserver  coûte  que  coûte,  en 
l’écartant  tantôt  d’un  côté  tantôt  de  l’autre,  alors 


Ce  sera  vrai  pour  la  carotide  interne,  mais  pour  la 
carotide  externe  qu’il  faut  lier  très  exactement  à  son 
origine,  en  amont  de  la  naissance  de  l’artère  linguale, 
ce  ne  sera  pas  toujours  vrai.  Sans- doute  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  l’espacé  compris  entrela  thy¬ 
roïdienne  supérieure  et  la  linguale  est  suffisamment 
grand  (il  varie  entre  i  centimètre  et  2  centimètres  :  en 
moyenne  par  conséquent,  le  lieu  d’élection  de 

la  ligature  est  bien  dans  l’aire  du  triangle.  Mais 
il  y  a  des  exceptions,  qui  ne  sont  pas  des  anomalies, 
et  sur  lesquelles  il  faut  compter.  Les  variations 
d’origine  des  branches  de  la  carotide,  sans  être  très 
fréquentes,  ne  sont  pas  exceptionnelles  ;  et  si  je  les 
signale  avec  quelque  insistance,  c  est,  en  premier 


que,  sur  le  vivant,  on  le  sectionné  habituellement, 
dans  le  double  but  de  se  donner  du  jour  et  d’éviter 
un  accident  fâcheux,  tel  que,  la  blessure  du  vaisseau 
au  voisinage  de  son  embouchure  dans  la  jugulaire 
interne.  Farabeuf  admet  du  reste  très  bien  qu’on 
puisse  le  couper  entre  deux  ligatures. 

Ce  n’est  pas  encore  tout.  Du  fait  que  le  triangle  en¬ 
cadre  le  champ  dans  lequel  on  doitlier  l’artère,  l’opé¬ 
rateur,  qui  en  a  recherché  les  côtés,  peut  croire,  en 
toute  bonne  foi,  qu’il  ne  lui  reste  plus  qu’à  saisir  le 
vaisseau  qu’il  recherche,  l’antérieur  si  c’est  la  caro¬ 
tide  externe,  le  postérieur  si  c’est  la  carotide  interne. 


lieu,  parce  que  je  les  ai  personnellement  bien  étu¬ 
diées  et  que  j’ai  eu,  par  le  fait  même,  l’attention 
fixée  sur  ce  point;  mais  c’est  aussi  parce  qu’elles 
peuvent  entraîner  un  opérateur  à  commettre  une 
faute.  Je  viens  précisément  d’en  observer  tout  ré¬ 
cemment  un  exemplç,  à  l’occasion  d’un  concours. 
Bien  qu’il  fût  en  plein  milieu  du  triangle  de  Fara¬ 
beuf,  l’opérateur  avait  placé  le  fil  à  ligature  au  delà 
de  l’origine  des  trois  principales  branches  de  la  caro¬ 
tide  ;  la  linguale,  la  faciale  et  l’occipitale.  Ces  trois 
artères,  en  effet,  naissaient  en  bouquet,  et  à  quel¬ 
ques  millimètres  seulement  de  l’origine  de  la  carotide 
externe  et  de  l’émergence  de  la  thyroïdienne  supé¬ 
rieure, 


écliné. 

.  Feuillet  superficiel  de  la  loge  dy  steruo-cléido-mastoïdien  tendu  par  des  pinces.  -  2.  Le  muscle  sterroicléido-mae- 


toïdien  récliné  par 


Fig.'S.  —  Le  sterno-cléido-mastoïdien  a  été  dégagé,  puis  n 
lu  sterno-cléido-mastoïdien  tendu  par  des  pinces.  - 

écarteur.  —  3.  Le  feuillet  p'rofond  de  la  loge  du  slerno-cléido-mastoidien. 
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Je  m’excuse  de  ce  très  long  préambule;  mais  je 
le  crois  nécessaire.  11  est  beaucoup  plus  difficile  de 
corriger  de  mauvaises  habitudes  que  d’inculquer  de 
bons  principes;  et  je  crois  qu’il  faudra  livrer  encore 
quelques  assauts  au  triangle  de  Farabeuf,  dont  le 
nom  prestigieux  semble  contenir  des  promesses, 
qui  n’ont  pourtant  jamais  existé  dans  l’esprit  du 
maître. 

Comme  toutes  les  ligatures,  celle  des  carotides  à 
l’origine  ne  comporte  aucune  difficulté  réelle,  à 
condition  de  posséder  les  quelques  données  anato¬ 
miques  nécessaires,  et  de  connaître  les  repères  fon¬ 


damentaux  qui  jalonnent  le  chemin  qui  conduira 
l’opérateur  directement  au  but. 

Du  côté  anatomie,  il  y  a  deux  notions  essentielles 
à  savoir  : 

C'est  en  premier  lieu,  la  hauteur  à  laquelle  la 
carotide  primitive  se  subdivise  en  carotide  externe 
et  en  carotide  interne.  C’est  au  niveau  du  bord  supé¬ 
rieur  du  cartilage  thyroïde  que  se  fait  la  bifurca¬ 
tion,  c’est-à-dire  tnès  haut  dans  le  cou,  beaucoup 
-plus  haut  qu’on  ne  le  croit  généralement.  Qu’on  ne 
fasse  donc  pas  d'incision  au  jugé,  mais  qu’on  repère 
bien  le  point  de  bifurcation  qui  doit  servir  de  milieu 


Fio.  4.  Découverte  du  plan  profond  après  incision  et  dégagement  du  feuillet  profond  de  la  loge  du  sterno-cliido-mas- 
toïdien  et  du  tissu  cellulo^ganglionnaire  sous-jacent. 

I.  Feuillet  superficiel  de  la  loge  du  sterno-cléido-mastoïdien.  —  ï.  Le  muscle  récliné.  —  3.  Tronc  veineux  thyro-linguo- 
facial.  —  4.  Les  artères  carotides. 


à  l’incision.  A  défaut  de  percevoir  le  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde,'  ce  qui  est  du  reste  excep¬ 
tionnel,  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde,  le  grand 
repère  de  Farabeuf,  vous  permettra  de  le  déterminer 
avec  toute  la  précision  voulue. 

Ce  sont,  en  second  lieu,  les  caractères  distinctifs 
des  deux  vaisseaux.  Je  n’insisterai  pas,  tellement 
cette  notion  est  classique  et  bien  connue  de  tous.  La 
carotide  externe  est  le  vaisseau  le  plus  antérieur 
(ou  le  plus  interne)  et  elle  donne  des  branches;  la 
carotide  interne  est  le  vaisseau  le  plus  postérieur 
(ou  le  plus  externe)  et  elle  ne  donne  pas  de  branches. 

Si  nous  passons  maintenant  à  la  question, des 


repères,  nous  dirons  que  deux  repères  sont  très  suffi¬ 
sants  pour  guider  l’opérateur  jusqu'au  but.  De  ces 
deux  repères,  l’un  est  fondamental,  capital;  ét,  sui¬ 
vant  la  règle,  c’est  un  repère  superficiel  :  c’est  le 
sterno-cléido-mastoïdien;  l’autre  n’est,  à  mon  )avis, 
qu’accessoire  :  c’est  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde. 

Le  sterno-cléido-mastoïdien  est,  dis-je,  le  repère 
capital,  parce  que  c’est  lui  qui  vous  servira  de  guide 
tout  le  long  de  la  roule.  C’est  sur  lui  que  devra  être 
incisée  l’aponévrose  superficielle,  si  l’on  ne  veut  pas 
s’exposer  à  s’égarer  d’emhlée  au  milieu  des  élé¬ 
ments  de  la  région  sous-hyoïdienne. 

C’est  après  avoir  dégagé  le  muscle  qu’on  décou- 
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vrira  la  nappe  cellulo-ganglionnaire,  adhérente  au 
feuillet  profond  de  sa  loge,  qui  recouvre  le  paquet 
vasculo-nerveux  du  cou  et  qui  adhère  à  la  veine 
jugulaire  interne. 

En  prenant  donc'  le  sterno-cléido-mastoïdien 
comme  axe  de  votre  cheminement  vers  la  profon¬ 
deur,  vous  êtes  certains  d’arriver  au  but  sans  ris¬ 
quer  de  perdre  la  bonne  route. 

Par  contre,  le  sterno-cléido-mastoïdien  n’est  d’au¬ 
cune  utilité  dans  le  sens  de  la  hauteur.  Or  il  est 
nécessaire  de  bien  savoir  à  quelle  hauteur  on  se 
trouve,  pour  placer  le  fil  à  ligature  au  bon  endroit. 


Les  deux  artères  carotides  externe  et  interne  ont  été  chargées  sur  des  fils. 

I.  Artère  carotide  externe.  —  2.  Artère  carotide"interne.  —  3.  Artère  thyroïdienne  supérieure.  —  4.  Artère  linguale. 
—  5.  Pinces  hémostatiques  placées  sur  les  deux  bouts  du  tronc  veinepx  thyroJinguo-facial  qui  a  été  sectionné. 


Si  le  cou  n’est  pas  tendu  et  si  le  maxillaire  infé¬ 
rieur  retombe  vers  le  thorax,  l’espace  dans  lequel 
vous  devrez  travailler  ne  sera  pas  suffisant;  vous 
vous  trouverez  dans  un  puits  et  vous  aurez  grande 
chance  de  vous  égarer. 

Tendez  donc  au  maximum  la  région  carotidienne. 
Placez  un  billot  sous  les  épaules  du  sujet,  demandez 
à  un  aide  spécial  qu’il  tienne  la  tête  fortement 
étendue,  inclinée  et  tournée  du  côté  opposé  à  celui 
de  la  ligature.  Les  reliefs  du  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien,  de  l’os  hyoïde,  du  cartilage  thyroïde  vous  appa¬ 
raîtront  avec  la  plus  parfaite  netteté  !  N’hésitez  pas 
maintenant  à  en  tirer  parti. 

2.  Incision.  —  Non  pas  sur  la  ligne  sterno-cléido- 


mastoïdienne,  comme  cela'  s’écrit  et  se  dit  trop  sou¬ 
vent,  mais  franchement  sur  le  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien  lui-même,  c’est-à-dire  à  un  bon  centimètre  en 
arrière  de  son  bord  antérieur  et  parallèle  à  celui- 
ci  (fig.  i). 

Le  milieu  correspondra  au  bord  supérieur  du  car¬ 
tilage  thyroïde,  toujours  très  facile  à  repérer,  quoi 
qu’on  dise.  Dans  les  cas  exceptionnels  où  il  ne  vous 
serait  pas  possible  de  le  faire  directement,  l’os 
hyoïde  vous  y  aiderait. 

3.  Cheminement  vers  les  vaisseaux.  —  Après  avoir 
sectionné  peau,  tissu  cellulaire  sous-cutané,  muscle 
peaucier,  incisez  l’aponévrose  superficielle  sur  le 
sterno-cléido-mastoïdien.  C’est  le  point  capital  de 


c’ést-à-dire  à  l’origine  des  artères.  C’est  alors  qu’in¬ 
tervient  le  repère  profond,  la  grande  corne  de  Vos 
hyoïde.  Tous  les  autres  repères  proposés  par  les 
différents  auteurs  n’ont  qu’une  importance  secon¬ 
daire.  Servez-vous-en  si  vous  les  rencontrez;  ne  les 
recherchez  pas  systématiquement. 


Voici  maintenant  comment  vous  conduirez  l’opé¬ 
ration  : 


I.  Placez  le  sujet  en  bonne  position  (fig.  i). —  C’est 
un  des  temps  opératoires  des  plus  importants  et 
qu’on  néglige  trop  souvent. 
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l’opération,  la  clef  de  sa  réussite,  ne  l’oubliez  pas. 
Pincez  la  lèvre  antérieure  de  l'aponévrose  et  déga¬ 
gez  le  muscle  à  coups  de  sonde  cannelée  (fig.  2).  Ce 
temps  est  quelquefois  laborieux,  parce  que  le  muscle 
adhère  à  l’aponévrose;  puis,  avec  un  écarteur,  ré¬ 
clinez  le  sterno-mastoïdien  en  arrière  (fig.^  3).  Le 
feuillet  postérieur  de  sa  loge  est  dès  lors  devant  vos 
yeux.  Avec  la  sonde  cannelée,  ou  mieux  encore  avec 
le  bistouri,  si  vous  êtes  sûr  de  votre  main,  incisez 
ce  feuillet  dans  la  partie  antérieure  du  champ  opé¬ 
ratoire,  en  avant  du  sterno-cléido-mastoïdien  sup¬ 
posé  remis  en  place,  et  non  sous  lui. 

Incisez  prudemment,  surtout  en  bas,  où  se  trouve 
le  tronc  veineux  thyro-linguo-facial.  Cherchez  à 
dégager  celui-ci,  et  lorsque  il  le  sera,  chargez  avec 
l’écarteur  toute  l’épaisseur  de  la  nappe  celluleuse 
que  vous  aurez  .traversée  et  réclinez-la  en  arrière 
(fig.  4).  Si  le  tronc  veineux  vous  gêne  ou  qu’il  est 
par  trop  tiraillé,  n'hésitez  pas  à  le  couper  entre  deux 
pinces. 

4.  Ligature.  —  Si  le  tenips  qui  précède  a  été  cor¬ 
rectement  exécuté,  la  région  vous  apparaît  comme  si 
elle  était  disséquée  :  le  champ  est  désormais  libre 
de  tout  obstacle  et  vous  avez  sous  les  yeux  la  fourche 
de  la  carotide  primitive  (fig.  5).  Reperez  celui  des 
deux  vaisseaux  que  vous  avez  à  lier  :  celui  qui  est 
en  arrière  et  en  dehors,  et  d’où  ne  part  aucune 
branche,  c’est  la  carotide  interne.  Celui  qui  est  en 
avant  et  en  dedans,  c’est  la  carotide  externe.  Géné¬ 
ralement,  ses  deux  premières  branches,  la  thy¬ 
roïdienne  supérieure  et  la  linguale  sont  visibles;  il 
n'est  même  pas  besoin  de  les  chercher.  Si  elles  ne 
l’étaient  point,  suivez  le  bord  interne  du  vaisseau,  et 
servez-vous  de  la  grande  corne  comme  repère  pour 
découvrir  l’origine  des  deux  collatérales  entre  les¬ 
quelles  il  vqus  faut  placer  le  fil  à  ligaturé. 

LA  MÉDECINE  PRÉVENTIVE 

AU  SUJET  D’UN  CAS  EXAiVIINE  PAR  DIX  SPÉCIALISTES 

Par  le  docteur  Arthur  Mc  DONALD 
(de  Washington). 

Le  jour  est  loin  où  un  médecin  pouvait  exercer 
comme  s’il  était  spécialiste  de  toutes  les  maladies. 
Tout  ce  que  peut  faire  actuellement  un  médecin  est 
de  se  spécialiser  dans  un  champ  très  restreint.  Il 
existe  malheureusément  de  soi-disant  spécialistes 
qui  sont  comme  un  voyageur  au  courant  de  tout  ce 
qui  concerne  sa  cabine  mais  qui  ne  sait  pas  où  va  le 
navire.  De  tels  spécialistes  n’ont  probablement  pas 
eu  l’instruction  préalable  étendue  qui  leur  permet¬ 
trait  de  voir  les  rapports  de  leurs  spécialités  avec  les 
-autres  sujets. 

Le^  praticien  de  médecine  générale  est  l’un  des 
plus  importants  des  médecins,  et  il  peut  sans  doute 
découvrir  l’état  pathologique  de  son  client  après  que 
cet  état  s’est  développé,  mais  il  peut  rarement  le 
diagnostiquer  à  ses  débuts,  ce  qui  est  le  terrain  de 
,1a  médecine  préventive. 

Quant  au  spécialiste  on  attend  généralement  si 
longtemps  avant  d’aller  le  trouver  que  les  chances 
de  euccès  sont  dipiiouées  ou  qu’il  est  trop  tard  car 


le  feu  a  couvé  si  longtemps  ignoré  qu’il  a  pu  se 
transformer  en  incendie. 

Tous  les  médecins  savent  la  difficulté  qu’il  y  a  à 
amener  les  gens  bien  portants  à  prendre  des  pré¬ 
cautions- pour  conserver  leur  santé.  Beaucoup  de 
personnages  importants  hésitent  longtemps  avant 
d’aller  voir  même  un  seul  spécialiste,  en  voir  dix 
leur  semblerait  incroyable.  Cependant  c’est  exacte¬ 
ment  ce  que  la  médecine  préventive  pourrait  exiger 
à  l’avenir.  L’auteur  de  cet  article,  bien  qu’il  ait  tou¬ 
jours  été  en  bonne  santé,  a  été  examiné  par  dix  de 
ses  vieux  amis  spécialistes  de  l’Ecole  de  médecine 
John’s  Hopkins.  En  eux-mêmes  les  résultats  de  cet 
examen  sont  de  peu  de  conséquence,  mais  ils  sont 
importants  à  titre  de  suggestion  pour  toute  per¬ 
sonne  désireuse  d’avoir  une  vie  longue  et  utile  et 
d’éviter  en  outre  des  douleurs  et  des  souffrances 
inutiles. 

L’examen  par  dix  spécialistes  constitue  une  base 
et  ne  nécessitera  probablement  pas  une  répétition, 
car  les  résultats  obtenus  permettront  au  médecin 
habituel  du  patient  de  le  soigner  dans  la  suite  car  le 
médecin  sera  ainsi  renseigné  d’avance  sur  les  ten¬ 
dances  cachées  de  son  patient  qui  auraient  pu 
demeurer  insoupçonnées  jusqu’à  ce  qu’il  soit  trop 
tard  pour  en  être  maître. 

L’idée  dominante  est  ici  sécurité  d'abord  et  s’ap¬ 
plique  à  la  santé  physique  et  mentale. 

Examen  par  les  s-pécialistes.  —  Les  -résultats  de  l’examen  sont 
naturellement  brefs,  car  rien  n’a  été  trouvé,  ou  peu  de  chose, ^ui 
soit  d’une  nature  pathologique  sérieuse. 

Sujet  examiné  :  docteur  A...,  auteur  de  l’article. 

Médecin  ;  docteur  B... 

Taille,  5  pieds;  9  pouces;  poids  121  livres  un  quart.  Capacité 
vitale.  313. 

Couleur  bonne,  plutôt  frugalement  nourri.  Pouls  20  à  21  au 
quart  de  minute  au  début  de  l’examen.  [Artères]  radiales  pal¬ 
pables,  légèrement  irrégulières  (calcification),  brachiales,  quelque 
peu  sinueuses  des  deux  côtés  ;  temporales  visibles,  mais  non  pal¬ 
pables.  Tension  artérielle  normale.  De  temps  en  temps  une  sys¬ 
tole  prématurée  avec  pause  compensatrice. 

Les  pupilles  :  la  gauche  un  peu  plus  grande  que  la  droite. 
Toutes  deux  réagissent  vile  à  la  lumière  et  à  l’accommodation, 
mouvement  des  globes  normal,  arc  sénile  bien  marqué.  Langiie 
nette.  Un  peu  de  pyorrhée  à  plusieurs  dents;  la  gorge  paraît  nor¬ 
male  ;  la  glande  thyroïde  est  petite',  et  je  dirâis  symétrique.  Pas 
de  ganglions  aux  angles  de  la  mâchoire,  au  cou,  aisseljes,  régions 
épitrochléennes  ou  inguinales,.  Le  thorax  montre  un  angle  costal 
petit  et  étroiù  Ses  mouvements  semblent  éguux.  Les  limites 
inférieures  du  poumon  du  côté  droit  au  sixième  espace,  gauche  au 
même  point.  Les 'mouvements  des  poumons  sont  libres  aux  deux 
bases  en  avant.  Les  incissures  cardiaques  sont  couvertes  par  la 
résonnance  pulmonaire.  Respiration  claire. 

Cœur,  apex  pulsation  visible  plutôt  diffusément  vers  la  cin¬ 
quième,  côte  [9  à  gauche,  3  1/2  à  droite].  Pas  de  matité  rêtro- 
slernaîe.  Sons  clairs. 

Abdomen.  Cicatrice  opératoire  ancienne  sur  la  ligne  médiane 
entre  l’ombilic  et  le  pubis.  D’autre  part,  sans  particularité.  Le 
bord  du  foie  n’est  pas  distinctement  palpable,  la  matité  ne  s’étend 
pas  au-dessous  du  rebord  costal  dans  la  ligne  mamillaire.  La  rate 
n’est.pas  perceptible. 

Les  réflexes  des-  coudes  et  poignets  sont  normaux,  ainsi  que 
ceux  du  genou.  Le  sujet  se  tient  solidement  debout  les  yeux 
fermés. 

Au  travers  des  pupilles  non  dilatées  les  contours  des  disques 
montrent  une  forme  de  coupe  normale.  Les  artères  me  semblent 
remarquables  par  leur  bon  état. 

Ce  qui  suit  contient  le  résultat  de  divers  examens  spéciaux 
subis  par  le  docteur  A...  : 

Examen  du  sang,  analyse  de  l’urine  et  du  sang. 

Rapport  sur  l’estimation  du  métabolisme  basal  ;  La  producUoû 
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de  CO^  est  10, 4  p-  100  au-dessous  de  la  moyenne  pour  l'âge  et  le 
sexe  du  patient  et  indique  une  «  basse  lecture  melabolic  ».  Le 
pouls  au  repos  était  de  7.2. 

Analyse  gastrique  :  repas  habituel  digéré  en  quarante-cinq 
minutes,  45  centimètres  cubes  obtenus,  odeur  et  aspect  normaux. 

_  HCl  libre .  20'=  p.  100. 

HCl  combiné .  4q 

Total .  60  — 

Essai  Gaiac  très  légèrement  positif. 

Acide  lactique  négadf. 

Microscopique,  granules  d’amidon  ordinaires. 

Wassermann  négatif.. 

Examen  électrocardiographique.  —  Pouls  régulier  à  85,  sau^ 
une  systole  auriculaire  prématurée. 

Les  ondes  P  sont  plates  dans  le  premier  (mouvement),  droites 
dans  les  deux  derniers. 

L'intervalle  P.  R.  est  1/12  de  seconde. 

Les  ondes  R  montrent  une  suite  normale  dans  leurs  hauteurs. 

L’intervalle  QRS  n’est  pas  prolongé. 

Les  ondes  T  sont  partout  droites. 

Diagnostic.  Electsocardiogramme  normal,  sauf  l’unique  systole 
auriculaire  prématurée. 

Examen  des  selles.  —  Selles  formées,  naturelles,  brunes.  Pas 
de  pus,  de  parasites  ou  d’œuf.  Pas  de  fibres  de  viande  non  digérée. 

Gaiac  négatif. 

Phtaléine  :  première  heure .  5o  p.  100 

deuxième  heure .  18  — 

Total........  68  — 

'L’examen  de  l’estomac  montre  un  estomac  en  hameçon,  légère¬ 
ment  abaissé  et  élargi,  indolent  et  atonique,  pas  de  défauts  définis. 
Le  côlon  abaissé  s’appuyant  sur  le  pelvis.  Impression  :  degré 
maximum  d’abaissement  avec  un  iract  gastro-intestinal  indolent 
et  atonique. 

L'examen  des  poumons  montre  qu’il  y  a  eu  un  petit  nombre  de 
surfaces  calcifiées  dans  les  deux  sommets  indiquant  une  tubercu¬ 
lose  ancienne  et  probablement  sans  gravité.  Le  reste  des  poumons 
est  sain.  Le  cœur  et  l’aorte  normaux. 

L'examen  des  dents  décèle  de  petits  abcès  aux  racines  de  la 
première  et  deuxième  bicuspide  supérieure  gauche,  de  la  canine 
supérieure  droite,  dernière  molaire  inférieure  gauche  et  -des 
racines  avec  abcès  de  la  première  mqlaire  inférieure  droite,  x 

Examen  de  l’œil.  —  Sauf  pour  l'arcus  senilis,  l’examen  externe 
de  l’œil  est  négatif.  La  tension  intraoculaire,  -les  réactions  de  la 
pupille  et  les  mouvements  extraoculaires  sont  tous  normaux. 

La  vision  corrigée  est  inférieure  à  2o/i5  pour  chaque  œil.  La 
presbytie  est  normale  pour  l'âge.  L’erreur  de  réfraction  est 
légère,  hyperopie  dans  l’œil  droit  et  léger  astigmatisme  hyper- 
opigue  dans  le  gauche.  Les  muscles  sont  normaux  eri  balance  pour 
la  vision  lointaine  et  rapprochée. 

L’examen  ophtalmoscppique  ne  montre  rien  d  anormal,  à  1  ex-^ 
ception  de  changements  insignifiants  dans  les  vaisseaux  de  la 
rétine.  La  couleur  des  disques  est  bonne,  leur  contour  normal. 

Les' champs  visuels  sont  normaux  pour  la  forme  et  la  couleur. 
I.’examen  de  la  cornée  fait  voir  un  épithélium  normal  et  pas 
d’opacités  dans  la  cornée.  L’iris  apparaît  normal,  l'angle  de  filtra¬ 
tion  clair,  les  lentilles  montrent  des  changements  nucléens  nor¬ 
maux  avec  un  Y  bien  marqué  au  noyau. 

Examen  du  nez.  —  Le  docteur  A...  a  un  septum  nasal  sérieuse¬ 
ment  infecté  dont  il  ne  souffre  apparemment  pas.  La  seule  consta¬ 
tation  intéressante  est  une  disparité  plutôt  marquée  de  l’ouïe  du 
type  oreille  interne  qui  est  probablement  due  à  des  changements 
vasculaires. 

A  eu  la  fièvre  dés  foins  dans  sa  jeunesse.  A  été  en  Europe  en 
i885  et  pas  depuis.  A  eu  une  «  discharge  »  nasale,  il  pense  que  le 
sens  de  l’odorat  est  impair.  Pas  d’obstruction  ou  de  «  discharge  » 
nasale  depuis.  Maux  de  tète  pariétaux  occasionnels.  Rhumes 
rares.  S’est  servi  d’une  grande  variété  de  solutions  dans  le  nez, 
n’emploie  plus  maintenant  que  Teau' chaude  et  attribue  à  cette 
habitude  sa  perte  de  l’odorat.  ^ 

Rien  à  la  gorge.  Pas  d’otite  moyenne.  Le  spécialiste  pense  que 
l’ouïe  n’est  pas  altérée,  mais  que  A...  comprend  souvent  mal  les 
mots.  N'a  jamais  fumé  ni  bu.  Prostatectomie  il  y  a  deux  ans  et 
depuis  s’est  senti  beaucoup  mieux. 

Examen  :  Glandes  pas  grossies  aux  angles  de  la  mâchoire. 

Dents.  _ Pyorrhée.  Deux  racines  cariées.  Palais  dur,  haut  et 

étroit.  Amygdales  petites.  Pharynx  et  larynx,  aspect  noijnal, 


Oreilles,  tympans  intacts,  opaques. 

Nez.  Septum  très  tordu  vers  la  droite  avec  un  éperon  noyé  dans 
le  cornet  inférieur  et  au  milieu  du  méat  postérieurement.  Bon 
espace  pour  la  respiration  à  gauche.  Pas  de  polype  ou  de  «  dis- 

Sinus.  Frontaux  petits.  Ântra  claire. 

Nasopharyngoscope.  Extrémités  postérieures  des  cornets  nor¬ 
males,  pas  de  «  discharge  ».  Pas  d’adénoïdes. 

Essais  d' audition.  —  Pas  question  de  Weber.  B.  G.  très  rac¬ 
courci  dans  les  deux  oreilles,  A.  C.  est  plus  grand  que  B.  G.  dans 
les  deux  oreilles. 

Oreille  droite.  —  Toutes  «  fourches  »  par  A.  G.  avec  disparité  _ 
presque  égale  pour  G128  et  G 1024.  Ma  montre  n’est  pas  entendue 
(aux  trois  pouces  normaux).  Sa  montr'ê  entendue  à  deux  pouces. 

Oreille  gauche,  toutea.  «  fourches  »  par  A.  G.  avec  disparité 
pour  G1024  plus  grande  que  pour  G128.  Ma  montre  n’est  pas 
entendue.  La  sienne  à  un  demi-pouce. 

Impression  :  i.  septum  nasal  fléchi;  2.  pas  d’infection  évidente 
de  sinus;  3.  disparité  de  l’ouïe  du  type  oreille  interne,  plus  mar¬ 
quée  dans  l’oreille  gauche,  probablement  causée  par  des  change¬ 
ments  vasculaires  ;  4-  «  oral  sepsis  ». 

Organes  génitaux.  —  L’examen  du  docteur  A'...  a  fait  con¬ 
naître  les  conditions  suivantes  ;  pénis  normal^  pas  de  cicatrices 
visibles,  testicule  droit  quelquepeu  amolli,  mais' autrement  normal, 
épidydime  normal.'  Conduit  entièrement  uni.  Testicule  gauche 
légèrement  amolli,  mais  d’autre  part  normal  Dans  l’épididyme 
gauche,  près  du  globus  .major,  il  y  a  un  -petit  kyste  d’environ 
.2  centimètres  sur  i  centimètre  et  demi,  il  est  ferme,  légèrement 
irrégulier  pour  la  forme  et  librement  mobile.  C’est  sûrement 
bénin.  Le  reste  de  Tépidydime  est  négatif,  le  conduit  est  négatif. 

La  prostate''  a  été  enlevée,  les  tissus  à  sa  place  sont  unis  et 
souples,  ils  montrent  qu’une  opération  très  satisfaisante  a  été 
faite.  Les  deux  vésicules  sont  palpables,  mais  ni  grossies,  ni 
indurées.  Le  patient  a  uriné  en  ma  présence,  la  miction  est  d’un 
volume  satisfaisant  et  d’une  force  modérée.  L  urine  est  claire  tout 
à  fait,  le  microscope  décèle  un  peu  de  cellules,  de  pus  et  quelques 
«  castes  ».  11  y  a  une  légère  trace  d’albumine,  mais  pas  de  sucre. 

Une  phtaléine  intraveineuse  montre  Sy  p.  100  en  deux  heures. 
J’ai  dit  au  patient  que  pour  faire  ùn  examen  complet  une  cystosy 
copie  serait  nécessaire,  mais  il  a  décliné  cette  proposition. 

Conclusions  des  ex.vmens.  —  Le.  patient  semble 
en  général  en  bon  état  pour,  son  âge,  les  seules  ano¬ 
malies  essentielles  remarquées  sont  les  suivantes  : 

Le  nez  montre  une  flexion  du  septum  nasal  vers 
la  droite  avec  un  éperon  noyé  dans  le  cornet  infé¬ 
rieur  et  au  milieu  du  méat  postérieurement,  sans 
évidence  d’une  infection  du  sinus. 

Disparition  de  l’ouïe  du  type  oreille  interne  qui 
est  probablement  due  à  des  changements  vascu¬ 
laires. 

Une  pyorrhée  alvéolaire  bien  marquée,  spéciale¬ 
ment  des  dents  antérieures  du  maxillaire  inférieur. 
Deux  racines  cariées  à  droite  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  et  plusieurs  nécroses  péri-apicales. 

Une  systole  auriculaire  précoce  occasionnelle. 

Un  prolapsus  plutôt  bien  marqué  du  côlon  et  un 
tract  atonique  gastro-intestinal. 

L’atonie  du  côlon  est  supérieure  à  celle  qu’on  ren¬ 
contre  d’ordinaire  chez  un  homme  maigre  et  élancé 
comme  lui.  La  légère  disparition  de  l’ouïe  me 
semble  dépendre  de  légers  changements  artério- 
scléreux,  assez  répandus  à  l’âge  de  soixante-huit 
ans.  Je  ne  toucherais  pas  au  septum  infléchi  à  moins 
qu’il  n’occasionne  des  symptômes. 

Quant  aux  dents,  je  suis  d’avis  qu’il  faut  les  soi¬ 
gner  car  elles  pourraient  causer  des  ennuis. 

Remarques  complémentaires  par  l’auteur.  —  Il 
est  hasardeux  de  juger  soi-même,  cependanH’au- 
teur  risquera  quelques  remarques. 
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L’auteur  a  soixante-huit  ans,  mais  physiologique¬ 
ment  il  semble  plus  âgé  de  dix  à  vingt  ans,  mais  cela 
n’est  probablement  pas  vrai  de  tous  ses  organes, 
l’atonie  du  côlon  est  par  exemple  normale  à  soixante- 
huit  ans.  L’âge  physiologique  probable  de  ses 
organes  vitaux  est  donné  par  le  tableau  suivant  : 

Age  physiologique. 


Organes  vitaux  ; 

Appareil  digestif . .  68  ans 

Cœur .  80 

Poumons. .  ; .  85 

Reins .  85 

Système  nerveux. .  90 

Autres  organes  : 

Odorat .  5o 

Ouïe .  60 

Vue .  ^5 


La  glande  prostatique  (hypertrophie)  a  été  enlevée 
donnant  ainsi  un  supplément  de  vie.  Le  problème 
est  d’amener  la  décadence  générale  de  la  vie  à 
s’étendre  également  à  tous  les  organes  vitaux,  car 
ici  la  chaîne  n’est  pas  plus  résistante  que  son  anneau 
le  plus  faible. 

L’âge  physiologique  moyen  des  organes  vitaux  de 
l’auteur  est  de  quatre-vingt-deux  ans,  et  son  effort 
devrait  être  de  s’occuper  spécialement  de  ceux  de 
ses  organes  qui  ont  moins  de  quatre-vingt-deux  ans, 
c’est-à-dire  le  système  digestif  et  le  cœur.  Cela  veut 
dire  une  discussion  diététique  pourle  système  diges¬ 
tif  aussi  bien  qu'une  nourriture  rafraîchissante  et 
des  exercices  réguliers  en  plein  air  (la  marche  est 
ce  qui  convient  le  nfiieux),  et  pour  le  cœur  d’éviter 
la  hâte,  les  frictions  mentales,  l’exercice  excessif  et 
violent,  et  aussi  pas  trop  de  café  ou  de  café  trop 
fort. 

Quant  à  l’odorat  son  âge  avancé  est  causé  par  un 
rhume  des  foins,  pour  l’ouïe  l’âge  et  l’âge  physiolo¬ 
gique  coïncident,  et  la  vue  est  extraordinairement 
bonne. 

Il  faut  espérer  qu’un  jour  viendra  bientôt  où  cha¬ 
cun  se  connaîtra  lui-même  intérieurement  aussi 
bien  qu’extérieurement,  et  c’est  ce  que  l’on  pourra 
appeler  une  date  dans  l’hygiène. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séXNOE  DU  7  DÉCEMBRE  I928) 

Néphrites,  néphroses  et  urémose.  —  M.  Emile  Feuillib 
définit  comme  néphrose  un  état  diathésique  ayant  des  mani¬ 
festations  de  néphrites.  Les  descriptions  des  néphrites  clas¬ 
siques  s’appliquent  aux  néphroses.  L’auteur  y  ajoute  sept 
notions  qui  découlent  de  ses  recherches  personnelles  :  i®  le 
dosage  des  albumoses  et  des  savons  alcalins  du  plasma;  a®  la 
leucopathie;  3°  les  troubles  de  régulation  du  dédoublement 
acidobasique  du  chlorure  de  sodium  ;  4°  les  cylindres  lipoïdi¬ 
ques;  5®  l’œdème  par  hydrophilie  due  à  une  dégénérescence 
protéo-lip'oïdique  de  leucocytes  et  de  tissus;  6®  la  dégéné¬ 
rescence  cellulaire  cholestérinique;  7®  le  traitement  thy¬ 
roïdien  et  opothérapique  des  leucopathies. 

Sur  un  cas  de  néphrose  lipoïdique.  —  MM.  Bezançon, 
Wahl  et  Güillaumin  rapportent  une  observation  de  néphrose 
lipoïdique  typique,  telle  que  l’ont  décrite  Munk  et  Epstein, 


mais  dont  l’évolution  se  fît  Vers  l’urémie.  Ce  cas  montre  que 
l’individualité  du  syndrome  n’est  peut-être  pas  aussi  nette  que 
certains  auteurs  l’ont  affirmé.  Les  modifications  chimiques  du 
sang  ont  été  suivies  soigneusement  et  ont  montré  la  diminu¬ 
tion  progressive  de  la  lipémie  quand  l’azotémie  s’éleva. 

Un  cas  de  staphylococcémie  avec  méningite  suppurée 
ayant  abouti  à  la  guérison.  —  MM.  F.  Bezançon,  Weis- 
mann-Netter  et  Destouches  présentent  l’observation  d’une 
malade  atteinte  de  staphylococcémie  sans  porte  d’entrée  déce¬ 
lable  et  chez  laquelle  l’affection  a  débuté  par  une  méningite 
cérébro-spinale  aiguë,  simulant  en  tous  points  une  méningite 
à  méningocoque.  L’hémoculture,  la  constatation  du  staphylo¬ 
coque  doré  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  permirent  le 
diagnostic.  Après  évolution  favorable,  relativement  rapide  de 
la  méningite,  la  septicémie  continue  à  évoluer  avec  des  loca¬ 
lisations  successives  dont  la  dernière  fut  une  spondylite 
suppurée. 

Chancre  syphilitique  survenu  chez  un  sujet  à  Wasser¬ 
mann  positif.  —  MM.  Maurice  Renaud  et  Miget.  Une  femme 
dont  le  mari  contracte  un  chancre  syphilitique  (en  octobre 
1927)  est  minutieusement  examinée  et  régulièrement  suivie 
pendant  plus  de  trois  mois.  La  malade  est  jugée  indemne  de 
syphilis.  En  décembre,  le  mari  présente  des  lésions  ulcé¬ 
reuses  de  la  verge  avec  tréponèmes.  Dans  les  premiers  jours 
de  février  apparaît  chez  la  femme  un  chancre  typique  de  la 
vulve  avec  tréponèmes.  Des  circonstances  particulières  ont 
donc  permis  de  constater  de  façon  certaine  l’apparition  d’un 
chancre  syphilitique  chez  une  personne  dont  la  réaction  de 
Wassermann  était  manifestement  positive. 

MM.  Chevalier  et  Marcel,PiNARD  font,  sur  la  nature  véri¬ 
table  du  prétendu  chancre  chez  la  femme  du  malade,  des 
réserves  qu’appuie  M.  Lortat-Jacob.  Il  a  pu  très  bien  s’agir 
d’une  syphilide  secondaire  chancriforme. 

Eczéma  des  nourrissons  et  lait  maternel.  —  M.  Variot, 
des  observations  qu’il  a  accumulées  depuis  de  nombreuses 
années,  tire  cette  conclusion  qu’il  y  a  des  laits  de  femme 
eczématigènes.  Dans  l’ensemble,  l’eczéma  du  nourrisson  est 
plus  fréquent  chez  les  sujets  nourris  au  sein  que  chez  ceux 
soumis  à  l’allaitement  artificiel.  La  substitution  du  lait  sur¬ 
chauffé  et  homogénéisé  guérit  l’eczéma  du  nourrisson  que  le 
lait  maternel  entretient. 

LIVRES  NOUVEAUX 

Initiation  à  la  biologie  [Collection  des  initiations]  (i), 
par  Désiré  Tits,  docteur  ès  sciences. 

Si  la  biologie  est  une  science  qui  date  du  xix-  siècle,  ce  n’est 
qu’en  ces  dernières  années  qu’elle  a  acquis  sa  grande  enver¬ 
gure  et  sa  portée  sociale. 

L’étude  du  mystère  si  complexe  de  la  vie,  depuis  l’antiquité 
jusqu’au  xviii®  siècle,  on  ne  la  connut  que  sous  forme  de  phi¬ 
losophie  naturelle  où  la  spéculation  le  disputait  aux  affirma¬ 
tions  arbitraires. 

Au  siècle  dernier,  la  connaissance  des  êtres  vivants  devint 
enfin  une  science  naturelle,  la  science  biologique,  dont  le  per¬ 
fectionnement  véritable  fut  là  recherche  objective  et  expéri¬ 
mentale  des  problèmes  de  la  vie. 

A  cette  recherche  les  savants  s’adonnent  avec  leur  ardeur 
et  leur  précision  habituelles,  non  plus  seulement  dans  les  labo¬ 
ratoires  de  nos  Universités,  mais  dans  les  laboratoires  créés, 
de  par  le  monde  entier,  au  bord  de  la  mer  et  des  lacs  ainsi  que 
sur  les  montagnes. 

On  trouvera  ici  les  résultats  de  ces  recherches,  de  ces  expé¬ 
riences,  de  ces  travaux.  l.  g. 

(i)  Un  volume  in-i6,  avec  69  illustrations.  —  Prix  :  broché,  10  fr. 
—  Paris,  Librairie  Hachette. 
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NOTES  POUR  LTNTERNÀT 


BRONCHO- PNEUMONIES  ‘ 

II.  Broncho-pneumonie  pseudo-lobaire.  —  Elle  se  dis¬ 
tingue  de  la  forme  précédente  par  : 

a.  Son  étiologie.  —  Elle  est  souvent  primitive,  succédant  à 
une  affection  banale  des  voies  respiratoires  supérieures 
(coryza,  etc.)  et  apparaît  chez  des  nourrissons. 

b.  Ses  caractères  anatomiques.  —  Elle  est  caractérisée  par 
la  confluence  de  nombreux  foyers  d’hépatisation. 

c.  Ses  signes  physiques.  — '  Tandis  que  les  signes  foncr 
tionnels  et  généraux  de  cette  foiune  sont  à  peu  près  les  mêmes 
que  ceux  de  la  broncho-pneumonie  à  foyers  disséminés,  les 
signes  physiques  rappellent  ceux  de  la  pneumonie,  avec 
cependant  les  différences  suivantes  : 

1.  Coexistence  d'un  ou  de  deux  autres  foyers; 

2.  Coexistence  de  bronchite  généralisée. 

d.  Son  évolution,  moins  ^ravé,  et  se  faisant  généralement 
vers  la  guérison. 

En^éalité,  la  clinique  n’oppose  pas  toujours  aussi  schéma¬ 
tiquement  ces  différentes  formes  de  broncho-pneumonies.  On' 
peut  voir  tous  les  aspects  intermédiaires,  et,  par  exemple, 
l’apparition  d’un  foyer  lobaire  au  décours  d’une  forme  lobu¬ 
laire,  ou  encore  l’aspect  d’une  pneumonie  franche  masquant 
une  forme  pseudo-lobaire. 

B.  Forme  subaiguë  dite  «  pseudo-tuberculeuse  ».  —  Dans 
certains  cas,  après  sédation  incomplète  des  signe?  d’une  des 
formes  précédentes,  l’évolution  traîne.  La  température  reste 
subfébrile,  oscillant  entre  38,“  et  38“5,  l’état  général  s’altère 
progressivement,  l’enfant  se  cachectise. 

La  toux  devient  grasse,  humide.  Les  signes  d’auscultation 
s’accentuent,  prennent  le  type  cavitaire,  mais  siègent  généra¬ 
lement  aux  bases.  C’est  le  tableau  clinique  de  la  tuberculose. 
Les  antécédents,  l’absence  de  bacilles  de  Koch  au  cours 
d’examens  répétés  des  mucosités  recueillies  par  tubage  ou  au 
cours  d’examens  de  selles,  la  réponse  de  la  cuti-réaction,  les 
renseignements  radiologiques  permettent  de  poser  le  dia¬ 
gnostic. 

C.  Forme  suraiguë  (bronchite  capillaire,  catarrhe  suffo¬ 
cant).  —  Elle  apparaît  très  précocement,  à  la  phase  d’invasion 
de  la  rougeole,  ou  au  début  de  l’éruption  qui  se  fait  mal,  reste 
pâle  et  incomplète  («  rougeole  rentrée  »). 

Début.  —  Brutal,  par  une  élévation  thermique  à  40  degrés, 
une  dyspnée  extrême. 

Etat.  —  L’enfant  lutte  contre  l'oppression.  La  dyspnée  est 
intense,  impressionnante,  avec  battement  des  ailes  du  nez, 
tirage  sus  et  sous-sternal,  l'asphyxie  paraissant  imminente. 

h'examen  physique  donne  peu  de  renseignements  : 

1.  Tantôt  :  râles  sibilants,  ronflants,  sous-crépitants, 
mélangés  (bruit  de  tempête,  bruit  de  pigeonnier)  ; 

2.  Tantôt  :  presque  rien. 

Dans  tous  les  cas  i  i/ioraa:  sonore. 

Terminaison.  —  Très  rapidement,  l’enfant  cesse  de  lutter. 
Il  est  bientôt  irflînobile  dans  son  lit,  le  regard  terne,  le  visage 
plombé,  la  peau  tâchetée  d’érythèmes  morbilliformes,  scarla¬ 
tiniformes.  La  température  reste  très  élevée  (4o°-4i“),  les 
urines  sont  taries,  le  foie  est  gros,  l’asphyxie  progresse  rapi¬ 
dement  et  la  mort  survient  eu  vingt-quatre  à  trente-six  heures 
après  l^début  de  cette  évolution  foudroyante. 

Complications.  —  Quand  le  malade  est  sorti  de  la  phase 
aiguë  de  la  broncho-pneumonie,  il  n’est  pas  à  l’abri  de  com¬ 
plications  graves,  parmi  lesquelles  les 

I.  Pleurésies  purulentes  se  placent  au  premier  plan. 

Quand  la  température  se  maintient  élevée  bu  subfébrile,  au 
décours  d’une  broncho-pneumonie,  il  faut  rechercher  systé¬ 
matiquement  la  pleurésie  purulente.  La  matité  en  est  le 
signe  capital.  La  ponction  confirme  le  diagnostic  et  précise  le. 
germe  éh  cause.  La  pleurésie  à  pneumocoque  est  relativement 


bénigne  et  guérit  par  ponction  avec  aspiration  répétée  du 
liquide.  Les  pleurésies  à  streptocoque  sont  plus  graves,  mais 
on  ne  pratiquera  pas  de  thoracotomie  avec  résection  costale 
avant  dix-huit  mois. 

IL  Plus  rares  sont  V  otite  purulente ,  \a  péricardite  pvxxxlenie, 
la  méningite. 

III.  Les  séquelles  ne  sont  pas  rares  et  il  faut  surtout 
craindre  la  dilatation  des  bronches  qui  survient  si 
fréquemment  après  les  formes  traînantes,  subaiguës. 

Enfin,  la  tuberculose  pulmonaire  peut  se  greffer  sur  un 
terrain  anssi  débilité  et  aura  une  évolution  rapide  et  grave. 

Formes  cliniques.  —  a.  Au  cours  de  la  coqueluche,  la  bron¬ 
cho-pneumonie  est  une  complication  relativement  fréquente  et 
très  meurtrière,  encouragée  par  l’encombrement  hospitalier, 
combattue  par  les  mesures  d’hygiène  prises  systématique¬ 
ment.  Elle  s’observe  plus  volontiers  au  cours  de  certaines 
épidéifiies  et  s’annonce  par  : 

\}ïie  élévation  thermique -, 

La  disparition  des  quintes. 

b.  Au  cours  de  la  diphtérie.  — .  Complication  généralement 
mortelle,  survenant  dans  le  croup  et  surtout  après  trachéo- 
tomie-.  Malgré  le  tubage  ou  la  trachéotomie,  la  dyspnée  per¬ 
siste,  intense,  et  la  mort  survient  rapidement,  dans  l'ady¬ 
namie. 

c.  Formes  du  nourrisson.  —  Ce  sont  les  mêmes  que  nous 
avons  décrites.  Il  faut  cependant  insister  sur  : 

1 .  La  fréquence  des  formes  latentes  au  cours-de  Y athrepsie  ; 

2.  La  fréquence  des  formes  pseudo-lob  aires  en  apparence 
primitives.  ^ 

II.  BRONCHO-PNEUMONIE  DE  L’ADULTE. 

—  La  broncho-pneumonie  de  l’adulte  est  presque  toujours 
SECONDAIRE.  C’est  au  cours  de  la  grippe  épidémique  qu’elle 
revêt  l’aspect  le  plus  typique  : 

a.  Broncho-pneumonie  grippale.  —  C’est  une  très  grave 
complication.  Elle  apparaît  : 

Soit  précocement,  débutant  en  apparence  avec  le  processus 
grippal;  .  .  •  . 

Soit  le  quatrième  ou  cinquième  jour  de  l'affection. 

Au  milieu  du  cortège  toxi-infectieux  de  la  grippe  épidé¬ 
mique,  on  constate  les  signes  d’une  broncho-pneumonie  lobu¬ 
laire  à  foyers  disséminés,  ou  pseudo-lobaire .  ~ 

La  mort  survient  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  : 

I .  Par  cyanose,  asphyxie,  ainsi  qu’il  était  si  fréquent  au 
cours  de  la  dernière  épidémie  de  grippe; 

■  2.  Par  collapsus  cardiaque  -, 

3.  Par  œdème  pulmonaire  infectieux,  rebelle  à  la  saignée. 

Si  le  malade  guérit,  il  faut  craindre  la  pleurésie  turu- 

LENTE,  et  l’on  sait  les  divergences  d’opinions  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  traitement  opératoire  de  cette  complication. 

b.  Broncho-pneumonie  au  cours  d'autres  affections,  parmi 
lesquelles  ibfaut  surtout  signaler  t^’érysipèZe  (sujets  tarés  de 
préférence),  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  etc. 

Il  faut  également  inscrire  sur  la  liste  étiologique  les  formes 
dites  «  Se  déglutitions  n  survenant  au  cours  du  cancer  de 
l’œsophage,  de  la  gangrène  pulmonaire,  des  îbcès  putrides 
pulmonaires,  ou  à  la  suite  de  lésions  ou  d’interventions  sep¬ 
tiques  bucco-pharyngées. 

Signalons,  enfin,  les  broncho-pneumonies  '  postopératoires 
relevant  en  général  du  colibacille. 

III.  BRONCHO -PNEUMONIE  DU  VIEIL¬ 
LARD.  —  Elle  est  la  cause  de  mort  la  plus  fréquente  chez  le 
vieillard,  et  s’observe  surtout  chez  les  grabataires,  favorisée 
par  le  décubitus. 

Cliniquement,  elle  est  essentiellement  torpide,  peu  à  peine 
fébrile,  les  signes  pulmonaires  étant  très  discrets.  C’est  la 
dépression  très  marquée,  l’état  de  la  langue  sèche  et  rôtie, 
l'affaiblissement  du  pouls  qui,  comme  dans  la  pneumonie  du 
vieillard,  éveillent  l’attention,  l’évolution  étant  presque  tou¬ 
jours  inortelU. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Lb  Sourd. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1928, 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  MUTATIONS  DANS  LE  CoRPS  MEDI¬ 
CAL  DES  HÔPITAUX  AU  i"  JANVIER  1929.  —  I.  Médecins.  — 
i"  Remplacement  de  M.  le  docteur  Lereboullet,  des  Enfants- 
Malades,  nommé  professeur  de  Clinique  aux  Enfants-Assistés, 
en  remplacement  de  M.  le  professeur  Marfan,  atteint  par  la 
limite  d’âge  :  M.  le  docteur  Weill-Hallé,  de  Hérold;  à 
Hérold,  M.  le  docteur  Paisseau,  de  Tenon;  à  Tenon,  M.  le 
docteur  Milhit,  de  la  Maison  de  santé;  à  la  Maison  de  santé, 
M.  le  docteur  Duvoir,  de  Necker;  à  Necker,  M.  le  docteur 
Richet,  de  Bicêtre;  à  Bicêtre,  M.  le  doctepr  Rouillard,  titu¬ 
larisé. 

2»  Remplacement  de  M.  le  docteur  Gougerot,  de  Broca, 
nommé  professeur  de  Clinique  à  Saint-Louis,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  professeur  Jeanselme,  atteint  par  la  limite 
d’âge  :  M.  le  docteur  Weissenbach,  titularisé. 

3”  Remplacement  de  M.  le  docteur  Le  Noir,  de  Saint- 
Antoine  (limite  d’âge);  M.  le  docteur  Villaret,  de  l’Hôtel- 
Dieu;  à  l'Hôtel-Dieu,  M.  le  docteur  Stévenin,  titularisé. 

4“  Remplacement  de  M.  le  docteur  Hudelo,  de  Saint-Louis 
(limite  d’âge)  :  M.  le  docteur  Sézary,  de  Broca;  à  Broca, 
M.  le  docteur  Touraine,  des  Ménages;  aux  Ménages,  M.  le 
docteur  Brodin,  titularisé. 

5“  Remplacement  de  M.  le  doctèur  Brühl,  de  Bichat,  atteint 
par  la  limite  d’âge  :  M.  le  docteur  Troisier,de  Sainte-Périne; 
à  Sainte-Périne,  Mi  le  docteur  M.-P.  Weil,  de  Bicêtre;  à 
Bicêtre,  M.  le  docteur  Feuillié,  titularisé. 

6”  Remplacement  de  M.  le  docteur  Enriquez,  de  la  Pitié 
(décédé)  :  M.  le  docteur  Loeper,  de  Tenon;  à  Tenon,  M.  le 
docteur  Heuyer,  titularisé. 

7“  Remplacement  de.M.  le  docteur  Goyon,  de  Saint-Autoine 
(décédé)  :  M.le  docteur  Faute-Beaulieu,  deAndral;  àAndral, 
M.  le  docteur  May,  titularisé. 

8“  Remplacement  de  M.  ,1e  docteur  Israëls  de  long,  de 


Ambroise-Paré  (décédé)  :  M.  le  docteur  Monier-Vinard,  de 
Andral;  à  Andral,  M.  le  docteur  Faroy,  de  la  Salpêtrière;  à 
la  Salpêtrière,  M.  le  docteur  Huber,  titularisé. 

9'  Service  de  tuberculeux  de  Broussais  :  M.  le  docteur 
Flandin,  titularisé. 

Mutations  intérieures  à  l’hôpital  Tenon  :  M.  le  docteur 
P.-E.  Weil  prend  le  service  de  M.  le  docteur  Loeper,  passé  à 
la  Pitié;  M.  le  docteur  Brulé  prend  le  service  de  M.  le  doc¬ 
teur  Weil;  M.  le  docteur  Laroche  prend  celui  de  M.  le  doc¬ 
teur  Brulé,  etM.  le  docteur  Heuyer,  titularisé,  prend  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  docteur  Laroche  (service  de  tuberculeux). 

IL  Chirurgiens.  —  Aucune  mutation. 

III.  Oto-rhino-laryngologistes.  —  Aucune  mutation. 

IV.  Ophtalmologistes.  —  Remplacement  de  M.  le  docteur 
Morax,  de  Lariboisière,  atteint  par  la  limite  d’âge  :  M.  le 
docteur  Ppulard,  de  Necker-Enfants-Malades;  à  Necker-En- 
fants-Malades,  M.  le  docteur  Monthus,  de  Laennec;  à  Laen- 
nec,  M.  le  docteur  Cantonnet,  de  Beaujon;  à  Beaujon,  M.  le 
docteur  Goutela,  titularisé. 

V.  Accoucheurs.  —  La  désignation  de  l’accoucheur  de  Bre¬ 
tonneau  sera  faite  très  prochainement. 

VI.  Stomatologistes.  —  1“  Remplacement  de  M.  le  docteur 
Roy,  de  la  Pitié,  atteint  par  la  limite  d’âge  :  M.  le  docteur 
Bozo,  qui  était  en  disponibilité. 

2°  Remplacement  de  M.  ledocteur  Frey,  de  Bicêtre,  atteint 
par  la  limite  d’âge  :  M.  le  doçteur  Richard,  titularisé. 

3°  Remplacement  de  M.  le  docteur  Goure,  de  Hérold,  atteint 
par  la  limite  d’âge  :  M.  le  docteur  Ruppe,  titularisé. 

4“  Réouverture  de  la  consultation  de  Broussais  :  M.  le  doc¬ 
teur  Puig,  titularisé. 

—  Internat  de  Brévannes.— ■  Glassement  des  candidats  : 

Sainte-Périne  :  M.  Boidoul. 

Ghardon-Lagache  :  M.  Reboul. 

Brévannes  :  MM.  Lebovits,  Gluck,  Pescarolo,  Ungar,  Tel- 
lier,  Guyon,  Barneville,  Gabrit  et  Lombard. 

HÔPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  de  sept  internes  titulaires  (dont  un  pour  le  service  d’oto- 


SUPPO-SEDOL 
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S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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rhino-laryngologie)  et  de  plusieurs  internes  provisoires  (dont 
un  pour  le  service  désigné  ci-dessus)  s’ouvrira  à  l’hôpital 
Saint-Joseph  le  14  fétrier  1929  à  g  h. 

Pour  se  faire  inscrire,  s’adresser  à  M.  l’Administrateur 
délégué  de  l’hôpital  Saint- J oseph,  7,  rue  Pierre-  Larousse  (XV®) , 
_avant  le  I®'' février  1929. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE,  —  BORDEAUX.  —  Ont  été 
nommés  ; 

M.  le  docteur  Nancel-Pénard,  directeur  du  service  annexe 
d’électrothérapie  à  l’hôpital  Saint-André. 

M.  le  docteur  Lachapèle,  directeur  du  service  annexe 
d’électrothérapie  à  l’hospice  général,  chargé  du  service 
annexe  d’électrothérapie  au  sanatorium  Xavier-Arnozan. 

M.  le  docteur  Mathey-Gornat,  directeur  adjoiht  du  service 
annexe  d’électrothérapie  des  hôpitaux. 

Prix  de  l’internat.  —  La  médaille  d’or  de  médecine  (prix  de 
l’internat  1928)  a  été  décernée  à  M.  Gré. 

Concours  de  l'internat.  —  Sont  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Laffitte,  Courriades,  Maupetit, 
Pouyanne,  Laporte,  Dubarry,  Beauchésne,  Noblia,  Surville, 
Pauly,  Mandillon,  Fournier  (René)  et  Guichard,  ce  dernier  à 
titre  exceptionnel. 

'  Internes  provisoires  :  MM.  Chastaignet,  Lafond-Grellety, 
de  Tannoùarn,  Le  Lain,  Ouary,  Rigaud. 

Concours  de  V externat .  —  Sont  nommés  : 

Externes  des  hôpitaux  :  MM.  Lapouge,  Lévy,  Verger, 
Vi^nalou,  Lepage,  Depierris,  Dareys,  Philibert,  Debeugny, 
Sa'ric,  L’Huillier,  Secourieux,  Galmot,  Destribats,  Petit, 
Dighac,  Saint-Martin,  Braud,  Gras,  Pigeanne,  Beaumont, 
Bargues,  Duffard,  Delavallade,  Loumaigne,  de  Laubadère, 
Gorcelle,  Grall,  Paoletti,  Ragnaud,  Laveau,  Blein,  Lombard, 
Bluteau,  Martin,  Moncourier,  Maria,  Renon,  Delacrux  des 
Roseaux,  Helfft,  Méric,  Doublet  (Roger),  Malavoy,  Fimayer, 
Bareau,  Audhuy,  Gaignaire. 

Externes  provisoires  : ,  MM.  Flandrin,  Picard,  Fagard, 
Arnauld,  Tori,  Legrosdidier,  Goulanges,  Hébraud. 

—  Lyon.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  des 
■  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Guilleminet. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  ^  Le  cowcours  de 
l’adjuvat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Denis,  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon. 

—  Toulouse.  —  La  chaire  de  botanique  est  transformée  en 
chaire  de  botanique  et  histoire  naturelle  médicale. 

M.  Maurin,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  i®’’  décembre 
1928,  professeur  de  botanique  et  histoire  naturelle  médicale. 
(/.  O.,  22  déc.  1928,) 

HOM.MAGE  AU  DOCTEUR  HüDELO.  —  La  semaine  dernière, 
les  collègues,  les  élèves  et  les  amis  de  M.  Hudelo  se  sont  réu¬ 
nis  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  lui  remettre,  à  l’occasion  de 
sa  retraite,  son  buste  par  le  sculpteur  Galvet. 

M.  le  professeur  Pierre  Teissier,  président  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  prit  le  premier  la  parole,  puis,  au  nom 
des  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  le  professeur  Jean- 
selme  rappela  les  travaux  de  M.  Hudelo. 

M.  le  docteur  Louste,  au  nom  de  la  Société  française  de 
dermatologie;  M.  Sabouraud,  au  nom  de  l’Association  fran¬ 
çaise’  des  dermatologistes  et  des  sypliiligraphes  de  langue 
française;  M.  Lespine,  au  nom  des  dermatologistes  étrangers; 
M.  le  professeur  Dubreuilh,  au  nom  des  dermatologistes  de 
province;  M.  le  professeuh  Gougerot,  au  nom  de  la  Société 
de  prophylaxie  sanitaire  et  morale;  M.  le  docteur  Queyrat,  au 
nom  de  la  Ligue  française  contre  le  péril  vénérien;  M  Durand, 
au  nom .  de  l’Assistance  publique,  rappelèrent  la  carrière 
scientifique  de  M.  Hudelo  et  montrèrent  la  place  qu’il  a  tenue 

âyap/sie  lODÉtNE  iViONTAQU  I 


dans  le  mouvement  dermatologique  de  ces  trente  dernières 
années.  .  .  ■ 

M.  Louvel  se  fit  l’interprète  des  sentiments  d’affectueux  res¬ 
pect  de  ses  élèves. 

Enfin,  M.  Hudelo  exprima  en  termes  émus  ses  remercie¬ 
ments  à  ses  anciens  maîtres,  à  ses  amis  et  à  ses  élèves. 

HOMMAGE  AU  DOCTEUR  LE  -NOIR.  —  Une  cérémonie  intime 
vient  d’avoir  lieu,  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  où  les  collègues, 
les  élèves  et  les  amis  du  docteur  Le  Noir  lui  ont  remis  une 
plaquette  à  son  effigie  à  l’occasion  de  sa  mise  à  la  retraite. 
Parmi  les  nombreux  assistants,  citons  le  professeur  Roger, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine;  les  professeurs  Jeanselme, 
Lejars,  Nobécoùrt,  Gosset,  M.  Roux,  directeur  de  l’hôpi¬ 
tal,  etc.  Le  professeur  Teissier,  président  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux-.  MM.  René  Gaultier,  Siredey,  Gourcoux, 
Gharles  Richet  fils,  Bizard,  Baize,  M.  Durand,  le  directeur  de 
l’hôpitalSaint- Antoine,  etM.  Lejars,  prirent  successivement  la 
parole  pour  dire  leur  reconnaissance  et  leur  affection  à  leur 
collègue  et  à  leur  maître. 

M.  Lenoir  les  remercia  non  sans  émotion. 


BïtOOQ 

Nous  avons  appris  avec  une  douloureuse  Surprise,  la 
semaine  dernière,  la  mort  de  M.  Louis  A. -J.  Brocq,  médecin 
honoraire  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur. 

M.  Brocq  était  né  le  i'®  février  i856,  à  Laroque-Timbaut 
(Lot-et-Garonne).  Il  fit  ses  études  à  Paris  et  fut  reçu  interne 
des  hôpitaux  le  28  décembre  1878,  le  premier  d’une  promo¬ 
tion  qui  comptait  MM.  Siredey,  André  Petit,  Paul  Michaux, 
Pierre  Marie,  Lalesque,  Albert  Mathieu  et  Gapitan. 

En  i885,  il  fut  reçu  médecin  des  hôpitaux.  Devenu  chef 
de  service  en  1891  à  l’hospice  de  La  Rochefoucauld,  il 
institua  une  consultation  de  dermatologie  qui,  avec  lui  et  avec 
son  successeur  M.  Darier,  fut  un  centre  particulièrement 
actif. 

M.  Brocq  passa  ensuite  à  Broca  avant  de  devenir  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  de  1906  jusqu’à  sa  retraite  en  1924. 

Les  publications  de  M.  Brocq  sont  très  nombreuses.  Rap¬ 
pelons  qu’il  fut  le  directeur  des  Annales  françaises  de  derma¬ 
tologie  et  de  syphiligrapide.  Il  a  publié  un  grand  nombre  d’ou¬ 
vrages  et  dé  mémoires  sur  les  maladies  de  la  peau  et  leur 
traitement,  parmi  lesquels  on  doit  citer  le  Précis  élémentaire 
de  dermatologie  avec  L.  Jacquet,  une  étude  sur  la  Dermatite 
exfoliatrice  à  laquelle  il  avait  consacré  sa  thèse  en  1882  et 
qu’il  développa  particulièrement  au  Gongrès  de  dermatologie 
de  1889. 

Gitons  encore  le  Traitement  des  dermatoses,  le  Traitement 
des  maladies  de  la  peau,  la  Pratique  dermatologique,  impor¬ 
tant  Traité  en  quatre  volumes  dont  il  dirigea  la  publication 
avec  Besnier  et  Jacquet,  et  enfin  le  Traité  de  dermatologie 
appliquée. 

Brocq  était  avant  tout  un  clinicien  et  un  chercheur;  il 
aimait  passionnément  la  dermatologie  et  savait  la  faire  aimer 
par  ses  élèves.  D’une  courtoisie  parfaite  avec  ses  confrères, 
bienveillant  avec  les  jeunes,  il  sera  profondément  regretté 
par  tous  ceux  qui  l’ont  connu.  r.  l,  s. 
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Par  .M.  E.  KIRALY, 
Interne  à  l’hôpital  Rothschild. 


Observation  (mai  1927).  —  M“*  H...,  âgée  de  vingt-sept 
ans,  entre  dans  le  service  du  docteur  Hertz  â  l’hôpital  de 
Rothschild,  parce  que  ses  deux  seins  ont  considérablement 
augmenté  de  volume  au  point  que  la  malade  en  est  très  gênée. 

Un  seul  accouchement  en  1928  sans  la  moindre  suite  patho¬ 
logique.  L’enf^t  a  été  allaité  par  la  mère  jusqu’à  dix  mois. 
Aucun  phinoinène  anormal  n’a  troublé  l’allaitement  ;  ni  cre¬ 
vasse  du  mamelon,  ni  abcès  du  sein;  la  malade  prétend  avoir 
conservé  «  la  poitrine  grosse  »  après  le  sevrage. 

Les  deux  seins  gros,  mais  de  volume  stationnaire  jusqu’au 
mois  de  février  1927  (c’est-à-dire  pendant  près  de  quatre  ans) 
subissent  depuis  cette  date  un  accroissement  rapide  et  pro¬ 
gressif  au  point  qu’ils  présentent  actuellement  un  aspect 
monstrueux.  ^ 

A  part  la  gêne  et  la  pesanteur,  la  malade  n’accuse  aucun 
autre  symptôme  subjectif. 

Il  y  a  quinze  jours,  les  deux  seins  sont  devenus  rouges  «  en 
une  nuit  »  mais  l’indolence  persiste,  malgré  ce  changement  de 
coloration,  lié  probablement  à  une  poussée  congestive  de 
cause  indéterminée. 

Antécédents.  —  Un  seul  accouchement,  pas  de  fausse. couche. 
Bien  réglée  (règles  normales  comme  rythme  et  abondance). 
Pas  de  passé  gynécologique,  aucun  trouble  du  côté  de  la 
sphère  génitale.  Pas  d’antécédents  pathologiques  notables. 

Actuellement  ;  très  bon  état  général,  avec  faciès  coloré,  pas 
d'amaigrissement. 

Les  deux  seins  sont  énormes,  ils  bombent,  en  avant,  et 
descendent  en,  même  temps  jusqu’au  dessous  de  l’ombilic.  Ils 
sont  uniformément  rouges  et  cette  coloration  s’arrête  nette- 
nîent-  à  la  base  d’implantation  des  seins.  Circulation  collaté-  , 
.raie  très  marquée  à  la  partie  externe  des  deux  glandes. 

Le  sein  droit  paraît  un  peu  plus  volumineux  que  le  gauche. 

A  la  palpation  les  deux  seins  hypertrophiés  sont  uniformé¬ 
ment  durs.  Ils  donnent  la  sensation  d’une  masse  charnue,  on 
ne  peut  pas  délimiter  les  lobes  mammaires. 

Leur  peau  présente  le  phénomène  de  la  peau  d’orange. 

La  palpation  est  tout  à  fait  indolore. 

Les  deux  aréoles  ont  conservé  leur  forme  et  leur  symétrie. 

Les  deux  mamelons  paraissent  normaux  sans  trace  de 
rétraction,  ni  suintement. 

ia  recherche  des  adhérences  '  profondes  est  malaisée,  il 
nous  semble  qu’il  n’y  en  a  pas. 

Un  petit  ganglion  dur  et  indolore  existe  dans  l'aisselle 
droite.  Nous  n’avons  rien  trouvé  en  faveur  de  la  syphilis;  il 
n’y  avait  pas  non  plus  de  troubles  endocriniens. 

Ne  pouvant  expliquer  la  cause  de  la  rougeur  uniforme 
des  deux  seins,  coloration  qui  persiste  depuis  une  quinzaine 
de  jours,  nous  faisons  à  titre  d’essai,  le  28  et  3o  mai  deux 
piqûres  de  ,4  centimètres  cubes  de  propidon. 

Les  deux,  seins  deviennent  spontanément,  sensibles.  La 
malade  accune  une  sensation  (Je  picotement,  les  seins  changent 
rapidement  de  coloration;  ils  sont  à  peine  rosés  le  3i  mai  ;  la 
palpation  est  douloureuse. 

Opération  faite  le  1^’  juin  1927  (docteur  Hertz).  —  Anes¬ 
thésie  générale  à  l’éther. 

Sein  droit  :  incision  arciforme  sous-mammaire,  remontant 
jusqu’à  l’aisselle;  en  commençant  à  basculer  la  glande,  on 
s’aperçoit  : 

1°  Qu’elle  est  adhérente  au  muscle; 

2*  Que  les  ganglions  sont  plus  nombreux  qu’on  ne  le 
supposait;  -  . 

3“  Que  la  tumeur  adhère  aussi,  plus  qu’on  ne  le  pensait,  à 
la  peau  de  la  région  sous-aréolaire. 


On'décide  alors  de  faire  une  amputation  du  sein,  au  ras  de 
la  peaü  infiltrée. 

Curage  ganglionnaire  de  l’aisselle. 

Suture  de  la  peau  par  surjet  continu  au  fil  de  lin.  Drain. 

N’étant  pas  fixé  sur  la  variété  anatomo-pathologique  des 
lésions  on  décide  d’intervenir  ultérieurement  sur  le  sein 
gauche. 

Examen  anatomo-pathologique  dujsein  (docteur  Lelièvre) .  — 
A.  Examen  microscopique  des  divers  fragments  de  cette 
tumeur  montre  qu’on  a  affaire  à  une  adéno-fibromatose  diffuse 
du  Sein. 

Les  acini  mammaires  groupés  en  petits  nodules  sont 
essaimés  danslin  tissu  conjonctif  dense,  fibreux. 

Il  y  a  de  plus  disparition  presque  complète  du  tissu  adipeux. 

Autour  des  acini,  le  tissu'  conjonctif  a  la  structure  d’un 
tissu  ferme,  à  faisceaux  conjonctifs  grêlçs  et  épais,  avec  cel¬ 
lules  nettes. 

Plus  extérieurement,  du  tissu  fibreux  dense.  On  ne  trouve 
pas  de  trace  dè  néoplasie  épithéliale. 

B.  Les  ganglions  présentent  une  structure  normale. 

Le  19  juin  :  ablation  du  sein  gauche  avec  conservation  des 
muscles  pectoraux.  —  La  malade  quitte  l’hôpital  le  23  juin. 


La  tumeur  éléphantiasique  dè  la  mamelle,  qui  est 
en  réalité  un  adénofibrome  diffus  .du  sein  (Lecène), 
est  une  affection  rare.  La  lésion  est  presque  toujours 
bilatérale,  parfois  unilatérale  (Routier,  Morestin). 

La  surface  de  section  de  la  tumeur  présente  à  l’œil 
nu  un  aspect  blanchâtre,  granuleux;  elle  est  striée 
par  places  de  fins  canaux;  à  la  périphérie,  la  tumeur 
glandulaire  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulo-graisseux 
péri-mammaire,  sans  qu'il  y  ait  trace  d’une  capsule 
(Lecène,  Baumgartner). 

Les  veines  sont  élargies,  tandis  que  les  artères 
sont  normales. 

D’après  Lecène,  la  peaü  parfois  un  peu  œdématiée 
et  rugueuse  est  intacte  et  ia  tumeur  ne  lui  adhère 
pas.  Dans  notre  cas  cependant  nous  avons  trouvé 
des  adhérences  surtout  manifestes  vers  la  partie  cen¬ 
trale  de  la  tumeur, 

La  plupart  des  observations  publiées  et  suivies  de 
comptes  rendus  d’examens  anatomo-pathologiques 
démontrent  qu’il  s’agit,  en  effet,  d’adénofibrome 
diffus.  Un  certain  nonibre  d’observations  sont  inuti¬ 
lisables  parce  qu’elles  manquent  d’examen  histolo¬ 
gique  et  que,  d’autre  part,  elles  se  rapportent  clini¬ 
quement  à  l’hypertrophie  graisseuse  ou  à  un  état 
d’engorgement  mammaire. 

L’étiologie  et  la  pathologie  sont  inconnues. 

Delbet  considère  cet  adéno-fibrome  comme  une 
anomalie  et  en  fait  l’homologue  de  la  gynéco-mastie 
chez  la  femme. 

Lecène 'le  classe  parmi  les  tumeurs  bénignes 
(adéno-fibrome). 

Caubert  attache  une  grande  importance  au  facteur 
hérédité  (observations  de  Labarraque,  Kocher  et  de 
Caubert,  Archives  de  médecine  des  enfants.,  191 1)- 

Pauchet  remarque  {Pratique- chirurgicale  illustrée, 
fasc.  IV)  que  l’adéno-fibrome  diffus  du  sein  coexiste 
souvent  avec  la  stase  intestinale  chronique, 

Puech  accuse  l’irritation  utérine. 

Certains  auteurs  s’appuyant  sur  les  expériéüces 
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d’Angel  et  Bonnin  mettent  au  premier  plan  l’in¬ 
fluence  du  corps  jaune. 

^  Patel  signale  un  cas  consécutif  à  la  grippé  (Shell, 
Thèse  de  Lyon^  1920). 

Un  fait  est  indéniable,  c’est  que  cette  tumeur  ne 
s’observe  que  pendant  la  vie  génitale  de  la  femme. 

D’autre  part,  on  signale  dans  un  certain  nombre 
d’observations  la  coexistence  de  l’adéno-fîbrome 
diffus  de  la  mamelle  avec  des  troubles  de  la  mens¬ 
truation  due  à  diverses  affections  gynécologiques 
(kyste  de  l’ovaire,  ovaire  polykystiques,  etc...) 

Maximum  de  fréquence  à  la  puberté,  et  à  l’occasion 
d’une  grossesse. 

Delbet  en  a  recueilli  4o  observations  :  i3  gravi¬ 
diques  et  27  non  gravidiques;  Albert  {Journ.  of  the 
Amène,  med.  ass.,  ocX.  1910),  70  cas  dont  42  p.  100 
gravidiques,  58  p.  100  non  liés  à  la  grossesse,  entre 
onze  et  seize  ans. 

En  ce  qui  concerne  les  hypertrophies  gravidiques 
Marchai  {Thèse  de  Paris,  1912)  en  a  recueilli  35  ob¬ 
servations  dans  la  littérature  :  10  ont  débuté  au  mo¬ 
ment  de  la  puberté.  L’hypertrophie  a  pris  une 
extension  considérable  au  moment  dé  la  grossesse. 
Pour  les  2  5  cas  restants,  dans  21  l’hypertrophie  a 
été  consécutive  à  la  première  grossesse,  dans  3  autres 
à  la  troisième  grossesse  et  dans  un  seul  à  la  qua¬ 
trième. 

L’évolution  se  fait  en  deux  périodes  :  le  début 
est  le  plus  souvent  insidieux;  les  seins  augmentent 
lentement  et  progressivement  de  volume,  exception¬ 
nellement  il  y  a  accroissement  brusque. 

La  malade  se  plaint  de  fourmillements,  de  picote¬ 
ments,  et  accuse  une  sensation  de  gêne. 

A  la  palpation,  les  seins  sont  fermes  et  élastiques 
et  on  constate  l’hypertrophie  des  lobes. 

A  la  deuxième  période  :  la  mamelle  est  le  siège  de  1 
petites  poussées  congestives  ;  elle  devient  rosée,  et 
pendante,  les  seins  reposent  sur  l’abdomen.  La  peau 
revêt  parfois  l’aspect  de  la  peau  d’brange.  Ses  pores 
sont  presque  béants. 

A  la  palpation  :  la  fermeté  et  la  résistance  du 
début  ont  fait  place  à  de  la  mollesse  et  à  de  l’empâte¬ 
ment.  La  masse  tremblote  comme  une  matière  géla¬ 
tineuse.  Les  signes  subjectifs  sont  variables;  il  y  a 
tantôt  des  douleurs,  tantôt  de  l’indolence,  mais 
presque  toujours  gêne  considérable  avec  parfois 
altération  de  l’état  général. 

Evolution  :  l’hypertrophie  pubère  présente  une 
évolution  progressive,  lente  ou  rapide',  sans  aucune 
tendance  à  la  régression  spontanée  (Pasquier,  Tltèse 
de  Paris,  1912). 

L’hypertrophie  gravidique  présente  une  marche 
rapide,  et  régresse  parfois  partiellement  après 
l’accouchement. 

Traitement.  —  Le  traitement  médical  échoue 
(iodures,  etc...),  le  seul  cas  de  guérison  obtenue  pas 
par  des  moyens  médicaux  est  celui  de  Patel  (Schell, 
Thèse  de  Lyon,  1920).  Guérison  par  injections  de  lait. 

Dans  la  plupart  des  cas  prononcés,  l’intervention 
chirurgicale  devient  inévitable. 

Sauf  en  cas  de  lésion  manifeste,  les  opérations  sur 
l’appareil  génital  sont  à  rejeter.  L’intervention  con-  , 


siste  dans  l’ablation  simple  de  la  mamelle.  Morestin 
a  pratiqué  la  résection  discoïdale,  mais  il  a  eu  une 
récidive  d’un  côté  chez  une  de  ces  malades.  Biehl 
{Bruns  beitrage  zur  klinischen  chirurgie,  t.  CXI, 
fasc.  I,  1927,  p.  52-57.  «Le  sarcome  mammaire  et 
ses  rapports  avec  la  fibromatose  mammaire  et  les 
tumeurs  bénignes  de  la  glande  »)  conseille,  en  cas 
de  fibromatose  diffuse,  l’extirpation  sous-cutanée  de 
toute  la  glande,  en  conservant  le  mamelon,  et  l’exa¬ 
men  histologique  immédiat  par  des  coupes  à  la  con¬ 
gélation.  Les  résultats  peuvent  être  trompeurs  et  ce 
n’est  qu’en  pratiquant  des  coupes  en  séries  sur  toute 
la  pièce,  que  l’on  pourra  découvrir  en  un  endroit  un 
début  de  transformation  maligne. 
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Discours  du  président.  —  M.  Maurice  Hamy  prononce  le 
discours  d’usage.  Il  rappelle  le  souvenir  des  morts  de 
l’année,  Louis-Félix  Henneguy,  Guignard,  Pierre  Puiseux, 
Lorentz,  Félix  Lagrange,  Luigi  Bianchi  et  Théodore  William 
Richards. 

Palmarès.  —  M.  le  sECRÉxAinE  général  donne  ensuite  lec¬ 
ture  du  palmarès  dont  nous  avons  déjà  publié  les  extraits 
intéressant  les  médecins,  (p  i5o2  et  p.  1617). 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’encéphalite  épidémique.  Ses  origines.  Les  64  premières 

observations  connues  (i),  par  René  Crochet,  professeur 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

En  avril  1917,  le  professeur  Cruchet  faisait  connaître  la 
première  relation  connue  de  Ta  maladie  nouvelle  qui  allait 
bientôt  faire  tant  parler  d’elle  sous  le  nom  d'encéphalite 
léthargique. 

Ce,  sont  les  observations  mêmes  qui  ont  servi  de  base  à  sa 
description  originale  que  publie,  aujourd’hui  l’auteur,  avec 
les  renseignements  concernant  l’évolution  de  la  maladie  chez 
le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui,  les  premiérs,  l’ont  attrapée. 

Comme  l’écrit  le  professeur  Ch.  Achard  dans  son  éloquente 
préface,  «  découvrir  une  maladie  nouvelle  est  toujours  œuvre 
difBcile  et  méritoire...  La  découverte  du  professeur  Cruchet  a 
conduit  les  neurologistes  à  reviser  certains  chapitres  de  leur 
nosographie  et  enrichi  leur  discipline  de  données  fort  instruc¬ 
tives.  On  peut  dire  que  les  conséquences  ont  grandi  la 
découverte... 

«  L’histoire  de  la  médecine  a  toujours  à  gagner  à  posséder 
sur  l’origine  des  créations  nosographiques  des  pièces  d’ar¬ 
chives  aussi  précises  que  possible.  Les  précieux  documents 
que  le  lecteur  trouvera  dans  cet  Ouvrage  seront  à  la  fois  pour 
la  maladie  de  Cruchet  un  acte  de  naissance  et  un  acte  de 
baptême.  » 

Bien  connaître  l’encéphalite  épidémique  devient  chaque 
jour  plus  difficile.  Ce  petit  livre  synthétique  et  clair  sera,  à  ce 
sujet,  consulté  avec  fruit.  n.  g. 


(i)  Un  volume  in-S  de  i36  pages,  avec  8  figures  originales.  — 
Prix  :  i5  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  0°. 
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courbure  de  l’estomac,  964-  —  pleuro-pulmonaire,  999.  — r  pri¬ 
mitif  de  l'appendice,  280.  —  recto-sigmo'îdlen,  1768.  —  vert  des 
os,  10.  —  digestifs  chez  les  jeunes,  179.  du  foie  et  de  la  tête 
du  pancréas,  1198. 

Cancéreux.  Variations  du  quotient  respiratoire,  338, 

Canine  incluse,  yS5,  —  surnuméraire,  681. 

Capacité  vitale,  1687,  —  vitale  réflexe,  934. 

Capsule  labyrinthique,  io35.  , 

Carcinome  bilatéral  de  la  parotide,  885.  —  mammaires  expéri¬ 
mentaux,  715.  - 

Cardiopathies  artérielles,  i35o. 

Carence  sexuelle,  844- 

Carotides  primitives,  1298,  i33o. 

Carotinémib,  753.  ' 

Catalepsie  hystérique,  1626.  —  hystérique  et  rigidité  décéré- 
brée,  i494- 

Cataplexie,  367,  1067. 

Cataracte  et  sclérose  du  tympan,  901. 

Catatonie,  1209. 

Cavernes  tuberculeuses,  ii52.  —  pulmonaires  tuberculeuses,  629. 

Cavité  buccale  et  flore  bactérienne,  1257. 

Cellulite,  408.  , 

Centenaire.  Troisième  —  de  la  découverte  de  la  circulation  du 
sang  par  Harvey,  769,  810.  —  de  Koeberlé,  97. 

Centres  bulbo-laryngés.  Recherches  expérimentales,  25i. 

Céphalées  du  cornet  moyen,  1687. 

Certificat  prénuptial,  i3i2. 

Cervico-brachialite  rhumatismale,  1077. 

Césarienne,  490. 

Champignons.  Toxicité  des  — ,  a56. 

Chancre  mou,  ii35.  —  syphilitique  chez  un  sujet  à  Wassermann, 
i852.  —  syphilitique  gingival,  1122. 

Charbon,  i8i5,  i8i6.' 

Charbon-vaccination,  iSg. 

Charbon-véhicule  des  substances  médicamenteuses,  140. 

CuEiROMÉGALiE  du  gros  Orteil,  728. 

Cheval  de  selle.  L’avenir  du  —  et  les  médecins,  562. 

Chirurgie  de  la  rate,  280.  —  de  l’épaule,  1280. . —  de  l’œsophage, 
io33.  —  des  tumeurs  hypophysaires,  728.  —  nerveuse.  Etat 
actuel  de  la  —  aux  Etats-Unis,  297.  —  réparatrice,  121S,  1216. 
—  thoracique,  1084. 

CnLOiytLOSE,  io5i. 

Chlorome,  10. 

Chloruration  et  taux  de  l’urée  sanguine,  1494* 

Chlorure  de  calcium,  266. 

Choc  anaphylactique,  554.  —  hémoclapique  et  accès  paludéen, 
1120.  —  peptonique,  ii,  170.  —  Phénomène  du  —  et  eaux  de 
'Vichy,  1626.  —  anaphylactique  et  hyposulfite  du  magne- 


Cholécystectomie,  iooi,  Ii65,  1198, 
Cholégystooraphie,  787,  1261.  — 

Cholénucléines,  1119.. 

Choléra,  i8o5. 
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Cholestéatome  du  ro.cher,  io3i. 

Cholestérine,  itS. 

Cholestérimémie,  lyS,  65i. 

Chorée  chrtmique,  i56.  —  chronique  du  vieillard,  ii54.  --  de 
Sydenham  et  ponction  lombaire,  43o. 

Chbonaxie,  607,  740,  772,  972,  i6o5.  —  du  faisceau  pyramidal, 
827.  —  du  N.  facial,  loSi.  —  Mesure  de  la  — ,  934.  —  1677. 

Chronique.  Accidents  dentaires,  262.  —  Acta  medica  latina,  3io. 

—  Anthropologie  parlementaire,  186.  —  Caravane  scientifique  à 
Luchon,  834.  —  Centenaire  de  Tarnier,  705.  —  Chirurgiens 

.dentistes.  Association  française  des  — ,  58o.  —  Clôt  bey,  1686. 

—  Comité  permanent  de  l’office  internation^al  d’hygiène  publique, 
io58,  —  Conférence  faite  à  Londres  sur  les  varices  et  les  ulcères 
variqueux  pour  le  professeur  Sicard,  935.  ■ —  Congrès  interna¬ 
tional  des  maladies  professionnelles  de  Buda-Pesth.  Impres¬ 
sions,'  i536.  —  Béputés  médecins,  y55.  —  Dernière  leçon  du 
professeur  Marfan,  942.  —  Election  de  M.  Jolly  à  l’Aeàdémie 
de  médecine,  238.  —  Etats  généraux  du  thermalisme  et  du  cli¬ 
matisme,  690,  730.  —  Fièvre  de.^  Malte.  On  ne  doit  plus  dire  — 
mais  fièvre  ondulante,  216.  —  Hommage  à  Maraflon,  846  — 
Hommage  au  professeur  V.  Ascoli,  49-  —  Inauguration  à  Mar¬ 
seille  du  centre  régional  de  lutte  contre  le  cancer,  278.  —  Inau¬ 
guration  de  la  statue  de  Vulpian,  978.  —  Inauguration  du  monu¬ 
ment  Gilbert,  33o.  —  Jubilés  de  journaux,  294.  —  .Tubilé  de 
M.  Charles  Nicolle,  706.  —  Jubilé  du  professeur  R.  Matas  (de 
la  Nouvelle-Orléans),  294.  —  Jubilé  du  professeur  Vigo  Chris- 
tiansen  (de  Copenhague),  74.  —  La  mission  médicale  brésilienne 
à  l’U.  M.  F.  I.  A.,  1826:  —  Leçon  inaugurale  du  professeur 
Gougerot,  1594  ;  du  professeur  Tanon,  1618;  du  professeur 
Léon  Bernard,  i634;  du  professeur  P.  Lereboullet,  1682;!  du 
professeur  M.  Villaret,  1714.  Le  médecin  d’Elvire  :  le  docteur 
Afin,  1074.  —  Le  IX»  salon  des  médecins,  626.  —  Les  titulaires 
de  la  chaire  de  clinique  médicale  de  Saint-Antoine,  826.  — 
Médaille  remise  au  docteur  Victor  Pauchet,  i45o.  —  Médecins 
brésiliens.  Réception  à  l’A.  D.  R.  M.,  1726  ;  dîner  de  l’A.  D.  R.  M., 
1754.  —  Monument  Cabanès,  1470.  —  Office  international  d’hy¬ 
giène  publique,  i8o5.  —  Ouverture  des  états  généraux  du  ther¬ 
malisme  et  du  climatisme,  690.  —  Remise  d’une  médaille  au 
professeur  Cunéo,.  962.  —  Remisé  d’une  médaille  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jeanselme,  1786.  —  Traditions  françaises  à  Cuba,  i658 

—  U.  M.  F.  1.  A.,  assemblée  générale,  129.  —  Voyages  d’études 
de  la  Faculté  de  Montpellier  aux  stations  climatiques  et  hydro¬ 
minérales  du  Vivarais,  du  Velay  et  du  Lyonnais,  qiS.  —  V.  E.  M 
de  la  Faculté  de  Nancy  aux  stations  de  Savoie,  85o.  —  Voyage 
médical  sur  la  Côte-d'Azur,  28 1. 

Ciguë,  39. 

Circulation  du  sang.  Troisième  centenaire  de  la  découverte  de 
la  — ■,  par  Harvey,  769,  810. 

Cirrhose  de  Laennec,  1199.  —  hépatique  traité  par  une  anasto¬ 
mose  veineuse  mésentérico-cave,  929.  — Traitement,  1261. 

Clohus  des  adducteurs,  367.  —  du  pied,  661,  G93. 

Cobalt,  491.  —  Action  vaso-dilatatrice  du  — ,  139.  —  et  diabète, 
jjg.  —  et  nickel,  1216.  —  et  nickel  dans  le  traitement  du  dia¬ 
bète,  1437. 

Coca.  Contrôle  de  la  feuille  de  — ,  826. 

CO^  alvéolaire,  1001. 

Col  utérin.  Suspension  du  — ,  1216.  —  vésical.  Hypertrophie 
congénitale,  21 5. 

Colibacilles,  23o. 

CoLiBAciLLURiE.  878,  ii38,  1167.  —  et  chlorure  d’ammonium,  828. 

Colique  de  plomb,  194.  •—  appendiculaires,  1263. 

Colonies  de  vacances,  1066. 

Colonne  vertébrale.  Opération  ankylosante,  1167. 

Coloration.  Technique  nouvelle  de  —  de  la  gaine  de  myéline,  826. 

Compression  delà  veine  cave  inférieure,  553. 

Conférence  internationale  du  rat,  28. 

Congrès.  LX«  —  annuel  de  la  Société  américaine  d’otologie,  io35. 

—  Autour  du  —  du  Caire.  Clôt  bey,  1686.  —  Calendrier  des  — , 
3o.  —  XXXVII»  —  de  chirurgie,  1484,  i473,  i525,  1642  — 
Conférence  de  la  défense  sociale  contre  la  syphilis,  909.  — 
VI'  conférence  internationale  contre  la  tuberculose.  léog.  — 
Conférence  internationale  du  rat,  762.  —  XX'  —  français  de 
médecine,  i838.  —  international  des  maladies  professionnelles 
de  Buda-Pesth,  1587.  —  II'  —  des  Sociétés  françaises  d’oto- 
ueuro-ophtalm'ologie,  914.  —  d’ophtalmologie,  824.  — ■  Etats 
généraux  du  thermalisme  et  du  climatisme,  690,  780.  —  français 
d’oto-rhino-laryngologie,  1778.  —  I"  —  international  d’oto- 
rhino-laryngologie,  1453.  —  international  de  protection  de 
l’enfance,  io65.  —  II'  —  international  de  radiologie,  1889.  — 
V'  —  international  de  thalassothérapie,  948.  —  Journées  médi¬ 
cales  de  Bordeaux,  1717  —  Journées  médicales  de  Bruxelles, 
695.' —  Journées  médicales  de  Rio  de  Janéiro,  1294.  —  Jour¬ 
nées  médicales  et  vétérinaires  marocaines,  594.  —  Journées 
thermales  du  centre,  884.  —  XIII'  —  de  médecine  légale  de 
langue  française,  légg.  —  XXXII'  —  des  médecins  aliénistes  et ' 
neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française,  1209. 

—  Réunion  annuelle  de  la  Société  de  biologie,  821.  —  X'  Réu¬ 


nion  annuelle  de  la  Société  française  d’orthopédie,  i5o5.  — 
Réunion  hydrologique  et  climatologique  de  Montpellier,  i5o2, 
16G1.  —  IV'  Réunion  internationale  de  la  commission  perma¬ 
nente  des  maladies  professionnelles  (Lyon,  3-6  avril  1929),  473- 

—  Réunions  médicales  de  Nancy,  719,  978.  —  IX'  Réunion  neu¬ 
rologique  internationale  annuelle,  iii3.  —  d’urologie,  i665. 

Constante.  La  —  au  Congrès  international  d’urologie  de  Bruxelles, 

754-  . 

CoN.STiPATiON.  Traitement  de  la — ,  i443. 

Contusion  de  l’abdomen  avec  perforation  intestinale,  336.  —  de 
l’artère  fémorale,  683.  —  de  l’abdomen,  478,  610,  i2i5.  — 
fausses  —  de  la  hanche,  1002. 

Coqueluî;he,\ii9.  —  Notions  récentes,  1387. 

Coquillages  m  fièvre  typhoïde,  27. 

Cordotomie,  26,  879. 

Corps  calleux.  Tumeurs  du  — .  '877.  —  étranger  de  la  vessie,  43o. 

—  étrangers  des  bronches,  897,  i23o,  —  étrangers  du  carrefour 
aérodigestif,  955.  —  étranger  intestinal.  2i5.  —  jaune,  456. 

Correspondance,  5 14.  —  A  propos  de  l’hypotension  artérielle  psr- 
manente  idiopathique,  i486.  ^  A  propos  du  clonus  du  pied,  762. 
— ■  Morbidité  et  taches  solaires,  1026,  —  Représentation  médi¬ 
cale  au  Conseil  d'administration  de  la  confédération  nationale 
des  anciens  combattants,  4i.8. 

Côte  cervicale.  Accidents  dus  à  — ,  553. 

Coxalgie,  1424.  — Traitement  orthopédique,  i3i2. 

CôxA  vara  congénital,  1104.  —  vara,  54i,  i425.  — ^  vara.  Transplan¬ 
tation  du  moyen  fessier,  iSyi. 

Crampe  des  écrivains,  826. 

Craniectomie.  Technique,  1000. 

Crises  hystériques  et  pithiatisme,  1743. 

Critique.  Les  grandes  découvertes  et  nouveautés  médicales  au 
regard  de  la  — ,  i493. 

Croup  primitif  et  faux  croup  par  corps  étranger,  io33. 
Crtptotoxiqùes.  Quelques  substances  non  collo'idales  à  pro¬ 
priétés  — ,  663 

Cultures  anaérobies  en  bouillon  sans  huile  de  lin,  899. 
'CuTiRÉACTioN,  1746. 

CysTicEBCOSE  cérébrale  racémeuse,  869. 

Cystites.  Pseudo  —  d’origine  urétrale,  667.  —  tuberculeuses. 

Traitement,  554, 

Cystostomie,  491- 

D 


Débiles.  Alimentation  des — ,  1498. 

Décollement  rétinien,  824. 

Déformations  osseuses,  1728. 

Dégénérescence  lenticulaire,  81. 

Démarche,  1002; 

Démence  précoce,  877.  ( 

Démographie,  i835. 

Dengue,  1567,  1814.  —  Syndrome  vagotonique,  1743. 

Dent  de  sagesse.  Evolution  anormale,  1842. 

Dentification,  4^5. 

Dentition.  Maladies  de  la  — ,  490. 

Dentlee,  271. 

Dents  et  tissus  dentaires,  814. 

Dénudation  artérielle,  843. 

Dermatite  exfoliatrice,  ii3i. 

Dermatoses  pigmentaires,  1129. 

Déviation  du  complément,  ii45. 

Diabète.  247,  842,  897.  —  Action  des  sels  de  nickel  Ot  de  cobalt  sur 
le  pouvoir  hypoglycémiant  de  l’insuline  dans  le  —,  189.  —  nickel 
et  cobalt,  1487.  —  et  artérites  sténosautes,  25.  ■ — et  dioxyacé- 
tone,  1814.  —  et  folliculine,  752.  —  etgalégine,  1724.  —  et  goi¬ 
tre  exophalmique,  1494.  —  et  grossesse,  355. —  et  myrtilles, 
1814. —  insipide,  355,  373.  —  syphilitique,  1168. 

Diaphragme.  Diagnostic  d’e  certaines  affections  rénales  parla  cons¬ 
tatation  de  la  limitation  des  mouvements  du  — ,  988. 

Diarrhée  grave  à  allure  de  sprue,  718.  —  des  tuberculeux,  1265, 

Diastolisation,  784. 

Diathermie,  355,  6o5  à  617,  i443-  —  et  salpingites,  i23o.  — -  et 
scléroses  en  plaques,  38i. 

Diète  hépatique  (v.  Méthode  de  Whipple.)  —  hydrique,  38i. 

Dilatation  aiguë  de  l’estomac,  lyS,  2i5, —  de  l’estomac,  771. 
des  bronches,  553, 

Dioxyacétone,  1814. 

Diphtérie,  972.  Réactivité  spécifique  après  une  atteinte  de  — ,  8. 

Diphtérique.  Trois  ans  de  prévention  anti - ,  i5i4.  Nature  de  la 

toxine  — ,  1571.  —  Toxines,  ii5i. 

Dispensaire  antisyphilitique,  911. 

Dissociation  auriculo  ventriculaire,  426,  490- 

Distomatose  humaine,  io5i.  _ 

Diurèse  et  excrétion  de  Tacide  urique,  807. 

Diverticule  de  l’oesophage,  i34i,  —  de  Meckel  et  hernie,  621.  — 
du  duodénum,  490,  828.  —  pharyngo- œsophagiens,  i5i4. 
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DoUOLiSSITE,  891.  - 

Doolëùr,  1446.  —  et  son  traitement  hydro-minéral,  1661. 

Draîn  à  valve  de  Bôinet,  667. 

Drainage  par  Iransfiition  abdomino-lombaire  dans  la  panoréatite 
hémorragique,  i385. —  sus  pubien,  1571. 

Duodénales.  Compressions — ,  10. 

'  Duodénum.  Dilatation  aiguë  du  —,  10.  —  (V.  Ulcère).  —  au 
ralenti,  787.  —  Mouvement  du  —,  étude  radiologique,  787. 
Dure-mère.  Epaississements  congénitaux,  2i5. 

Dysgraphie  hypertonique,  aSa. 

Dtskératoses,  iiag. 

Dtsostose  cléido-crânienne,  i6a6.  —  cranio-faciale,  848,  87S. 
Dyspepsies,  laSg. 

Dyspnée.  Les  facteurs  de-  —  dans  les  scléroses  pulmonaires  et 
l’emphysème,  48a. 

Dysrythmie  respiratoire  post-encéphalitique,  1779. 

Dystocie,  437. 

Dystonie  gastrique,  988. 

Dystrophie  myotoüique,  8a6.  —  ostéo-sclérotico-porotique,  728, 


Eaux  minérales,  1816.  —  minérales.  Activité  peroxydolytiquL, 
5o6.  —  minérales  de  Châtél-Guyon.  Pouvoir  antitoxique,  784. 
—  minérales  de  Barèges,  58.  —  minérales  de  Bourbonne-les- 
Bains,-987.  —  minérales  de  Salies-de-Béarn.  Les  part-prenants 
de — ,  1002.  —  minérales  et  syphilitiques,  1749.  —  minérales, 
Rapport  sur  le  service  des  — ,  1673. 

Ecoles  de  médecine.  Transformation  de  l’Ecole  de  Clermont- 
Ferrand,  i365.  —  de  plein  air,  1066. 

Education  physique,  SaS. 

Ecrasement  d’un  plateau  tibial,  9. 

Eczéma  des  nourrissons,  194. 

Ecriture.  Troubles  de  T—,  287,  1067. 

Ectopies  du  canal  péritonéo-vaginal,  281^^ 

Ectropion,  83. 

Eczéma  des  nourrissons  et  lait  maternel,  i85a. 

Electrocoagulation  et  psoriasis,  555. 

Electrocution,  6o5,  607,  617. 

Electrodiagnostic,  607. 

Electrologie.  Appareil  et  technique,  6o5.  —  et  affections  chirur¬ 
gicales,  6i5. 

Electrothérapie  et  organes  génito-urinaires,  6i3. 

Eléphantiasis  et  protéinothérapie,  717. 

Eloge  de  Davaine,  1794. 

Elytrocèle,  859. 

Embolie  de  l’artère  centrale  de  la  rétine  après  injection  de  métâr- 
senobenzol,  824.  -  - 

Emétine,  713.  —  et  abcès  amibien  du  poumon,  178. 

Encéphalite,  10.  —  à  forme  méningée,  1102.  —  aiguë,  175,  2S2, 
iio3.  —  épidémique,  248.  , —  épidémique  et  arsylène  glucose, 
9'9-  —  épidémique.  Formes  actuelles,  485.  —  épidémique. 
Réactions  antisociales  au  cours  de  1’ — ,  l6o3.  —  et  leurs 
séquelles,  598.  —  expérimentale  du -singe,  789.  —  post-vacci¬ 
nale,  ii5,  715,  717,  1019,  1806.  —  rhumatismale,  666. 
Encéphalomyélite,  858. — toxoplàstique,  igS. 

Encéphalographie,  i54,  287,  1869,  1401,  1777. 

Encéphalopathie  postvaccinale,  ii5.  —  saturnine,  1627. 

Enclaves  graisseuses,  970.- 

Endocardites,  336',  —  à  pneumocoques,  828,  324.  —  à  strepto¬ 
coque  viridans.  1198.  — maligne  à  forme  lente,  gSS.  —  mal^ue 

après  vaccination  jennérienne,  848.  —  rhumatismale,  666.  _ 

streptococcique,  248. 

Endocrinothérapie,  1678. 

Endogène,  742. 

Endométriome,  91g 
Entérocoque,  176. 

Enterroragies  au  cours  du  cancer  du  côlon,  1265. 

Entérotomie  chez  un  nourrisson,  26. 

Eosin-ate  de  caesium.  Opacité  aux  rayons  X,  ii;  Elimination  de 

Ep  .nchem'ents  gélatineux  intrapéritonéaux,  934.  —  péricar¬ 

dique,  954. 

Epaule  haute  congénitale,  1696. 

Epidémies,  1672.  —  Les  récentes  —  à  travers  le  monde,  268. 
Epidémiologie,  i8o5. 

Ephédrine,  7S3,  934,  i6o5.  — et  asthme,  IÎ102. 

Epilepsie  consécutive  à  une  blessure  par  balle  du  cerveau,  983.  — 
et  choc  anaphylactique,  365.  —  et  hérédo-syphilis,  1692.  — 
jacksonienne,  336 

Epines.  Danger  des  blessures  par  les  — ,  1678. 

Epiphysites  de  croissaHce,’ 42. 

Epiploïte  chronique,.  1263. 

Epithelioma  sténosant  du  grêle,  1001.  —  ulcéré  du  sein,  176. 
Epithélium  séminal,  i8i6. 

Epizootie  à  manifestations  pseudo-tuberculeuses,  1122. 


Epreuve  de  la  marche  en  étoile  modifiée,  i6o5.^ —  de  Mac  dure 
et  Aldrich,  336. —  de  QUeckensedt,  827,  1029. 

Equilibre  acide-base  chez  les  tuberculeux  pulmonaires,  753.  — 
vago-sympathique.  Yariations  de  T—  chez  les  asthmatiques,  753. 
Ergostérine,  827,  1809.  —-irradiée  et  rachitisme,  io5o. 
Ergostérol  irradié,  984,  17^3,  1748. 

Ergotamine,  1719.  —  et  migraines,  336. 

Erotisme  et  réactions  sexuelles,  1604. 

Erysipèle,  176. 

Eruthèmes,  ii3i.  —  cutané  dû  aux  ultraviolets  et  anesthésie 
locale,  1749.  —  dû  au  rutonal,  988.  —  Epidémie  familiale  d’ — 
infectieux,  261). 

Erythrémie  et  gingivô-stomâtite,  472. 

Erythrodermie  exfoliante  mortelle  du  nouveau-né,  472. 
ERYTHROMÉLALGiE.et  syudrome  de  Basedow,  997. 

Esthétique  mammaire,  47 1-  '■ 

Estomac.  Allongement  vertical,  laSg. 

Etranglement  interne,  I2i5. 

Eventration  diaphragmatique,  269,  828,  336. 

Examen  radiologique  de  l’utéruÿ,  620. 

Excitabilité,  iooi,  1002.  —  de  la  moelle,  loo.i.  —  de  l'écorce 
cérébrale,  896,  1744-  —  du  système  organo-végétatif,  812.  — 
ueuro-müsculaire,  87,  826. 

Excitation  électrique,  607.  —  de  l’écorce  cérébrale  motrice,  4^7- 
Exercice  thérapeutique,  286.  —  musculaire  électriquement  pro¬ 
voqué,  617. 

Exostoses  ostéogéniques  multiples,  3a3. 

Expertises  dans  les  lois  sociales,  iSgg.. 

Explosions,  1604. 

Exi;ension  spontanée  du  gros  orteil,  365^ 

Extraction  de  balle  de  revolver,  878. —  dites  chirurgicales,  271. 
Extrait  aqueux  de  substance  nerveuse,  963.  —  de  poumon,  338. 
—  d’organes,  1166,  1229.  — -pancréatiques,  338,  1723.  —  testi¬ 
culaire,  987. 


Facteurs  de  croissance,  Soç.  ,  ' 

Faculté  de  médecine.  Clinicat,  i54S,  iSqS.  —  de  Bordeaux.  Cin¬ 
quantenaire  de  la — ,1717-  —  de  Bordeaux.  Thèses  soutenues, 
i4”-  —  de  Lille.  Thèses  soutenues,  166a.  —  de  Lyon.  Thèses 
soutenues,  Sg,  1701.  — de  Montpellier.  Thèses  soutenues,  1248. 

—  de  Nancy.  Thèses  soutenues,  1444  — de  Strasbourg.  Thèses 
soutenues,  i3i4.  —  de  Toulouse.  'Thèses  soutenues,  1498.  — 
de  médecine.  Association  des  membres  du  Corps  enseignant, 
i5oi.  —  de  médecine.  Fédération  des  chefs  de  clinique,  1667. 

—  de  médecine."  Leçons  inaugurales.  (V.  Chronique.)  — ^  de 
médecine.  Professeurs  sans  chaire,  1178;  Bourses  de  doc¬ 
torat,  1178.  — ^de  médecine.  Rétribution  des  cours  et  confé¬ 
rences,  1802. 

Femmes  en  couches.  Le  repos  des  — -,  84. 

Fémorale.  Irruption  pelvienne  de  la  tète  — ,  1768. 

Fibrome  de  l’ovaire,  1216  —du  ligament  large,  621  —  et  gros, 
ise,  491,  1019.  —  et  grossesse  méconnue,  876.  —  uté- 
s,  1166. 

Fibromyomes  utérins.  Rœntgenthérapie,  791. 

Fièvre  d’automne,  763.  —  de  Malte.  (V.  Fièvre  ondulante.)  —  exan¬ 
thématique  de  Marseille,  901,  1199,  1828,  i8i4,  i835.  —  exanthé¬ 
matique  du  Littoral  méditerranéen,  144a.  — ganglionnaire  chez 
les  enfants,  876.  —  jaune,  971,  988,^  iiaa,  1410,  i8o5.  —  jaune 
et  sérum  anti-amaryllique,  1496.  —  jauueet  verdunisation,  176a. 

—  méditerranéenne.  (V.  Fièvre  ondulante.)  —  ondulante,  216, 
324.  —  ondulante  autfichtone,  9.  —  ondulante  au  Danemark, 

—  ondulante  et  tr.ypaflavine,  1498.  —  puerpérale  et  sul- 
farsénol,  1247.  —  récurrente  au  Maroc,  .694.  —  récurrente. 
Spirochète  de  la  —  espagnole,  694.  —  typho'ide,  3o4,  667,  i  io3. 

—  typhoïde  et  appendicite,  1 358.  —  typhoïde  et  coquillages,  27. 
typhoïde  et  sérum  antigangréneux,  123.  —  typhoïde.  Eléments 
figurés  du  sang  dans  la  — ,  1 13.  —  typhoïde.  Immunisation  par 
voie  digestive,  128.  —  typhoïde.  Perforation,  175,  270.  — 
typhoïde,  simulant  l’appendicite,  gig  —  typhoïde  et  staphylo- 
coccémie,  gSS.  —  tyqihoïde.  Traitement-abortif,  970. —  typhoïde. 
Vaccination,  4’^- 

Fistules  à  l’anus,  255.  —  pyo-stercorale,  1787.  —Traitement  non 
sanglant  des  — ,  666.  —  vésicO-vaginales,  1166.  —  vésico-vagi- 
nales  traitées  par  le  procédé  de  Marion,  933. 

Floguloréaotion  de  la  cholestérine  colloïdale,  58. 

Foie  et  anémie.  (Voir  Méthode  de  Whipple.)  —  Gros  —  polykys¬ 
tique,  1086.  —  Physiologie  du  —  des  poissons,  128. 

Folliculine,  ii5i.  — et  diabète,  7S2.  —  et  glycémie,  1119. 

Formol-gélification,  1122. 

Fosses  nasales,  1776. 

Fractures  articulaires  temporo-maxillaires,  1216.  —  Consolida¬ 
tion  accélérée  des  — i  280,  490.  —  de  Ëénnett,  281.  —  de 
Dupuytren,  1678.  —  de  la  colonne  lombaire,  826.  —  de  la  mal¬ 
léole  externe,  i23o.  —  de  l’épitrochlée,  ii65.  —  de  l’extrémité 
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inférieure  de  l’humérus,- 1763.  —  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur,  726,^758.  —  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  753. 

_  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  et  luxation  de 

l’épaule,  iai5.  —  de  jambe.  Ostéosynthèse,  iSgg.  —  de  l’hu¬ 
mérus,  410.  —  des  apophyses  transverses,  337.  —  des  maxil¬ 
laires,  812.  —  des  os  du  carpe,  261  —  du  col  anatomique,  1167. 

_ du  col, anatomique  de  l’humérus,  ii38.  —  du  col  du  fémur, 

,6^8.  —  du  condyle  externe,  i5o8.  —  du  cotyle,  54i,  i8i5.  — 
du  fémur,-  '1829.  — du  fémur.  Appareil  à  suspension  pour  — , 
825.  —  du  maxillaire  inférieur,  ii54-  —  Le  massage  dans  les 

_ des  enfants,  ii5a.  —  obliques  isolées  de  la  malléolé  externe, 

1241,  1273.  —  Ossification  et  réparation  des  — ,  876.  —  par 
retour  de  manivelle,  1 280.  —  récentes  de  Monfeggia,  1000.  — 
Réduction,  jiyi.  —  spontanée  et  métastase  infectieuse  après 
phlegmon  de  la  main,  683.  —  Traitement  précoce  des  — ,  1167. 
—  unicondylienne  du  fémur,  269.' 


Gaines  synoviales  palmaires.  Phlegmon  des  — ,  86.  127. 

Galégine  et  diabète;  1724.  _  .  .  ,1  o'-i 

Gangrène  diabétique  et  sympathectomie  peri-arterielle,  893.  — 
gazeuse,  1647.  — pulmonaire,  a3o,  665,  721,  1164,  i36a,  1394, 
i43o,  i8i5.  —  pulmonaire.  Yaccinolhérapie,  1197. 
Gastro-entérostomie,  1678. 

Gastropathies,  iiSa. 

Gastro-ptloro-doodéno-entérostomie,  3-23. 

Gastrorragîes,  23o.  —  d’origine  ulcéreuse,  izSg. 

Gaz  de  combat,  918,  i835.  —  Séquelles  broncho-pulmonaires,  733. 
Genou.  Ligaments  croisés  du  — ,  798.  .  .  1 

Glandes  à  sécrétion  interne,  85.  —  mammaire.  Chirurgie  de  la  —, 
887,  889. —  surrénales  et  glutathion,  270.  —  thyroïde,  354- 
Glaucome,  824.  —  en  Tunisie,  825. 

Gliomatose,  81.. 

Gliome,  1778.  —  kystique  du  cervelet,  1000. 

Glossitk.  Epidémie  de  — ,  1122. 

Glucose  et  hématies,  ii5t. 

Glukborment  et  diabète,  247- 
Glutathion,,  2702  ,  ^ 

Glycémie.  Régulation  de  la  —,  896. 

Glycogénie,  i8i5. 

Glycoehachie,  972,  1167.  .  ,  ,  . 

Goitre,  1 167.  —  exophtalmique,  719,  1768.  —  exophtalmique  et 
diabète,  1494.  —  exophtalmique.  Radiothérapie,  789.  -  exoph¬ 
talmique.  Signes  et  diagnostic,  1842,  1572,  16T4. 

Gonocoque,  io54- 

Goutte,  T 62 7.  — viscérale,  882.  - 

Granulie  froide  subaiguë  à  forme  toxique,  -844-  —  Présence 
d’éléments  filtrables  du  bacille  tuberculeux  dans  le  sang  d  un 
enfant  atteint  de —,  i535. 

Granulomatose,  248,  782, ,876.  —  maligne,  721.  —  maligne.  Pleu¬ 
résies,  895. 

Granulome  malin,  iSgi,.  ,  ,  ,  .  kvi-  j 

Greffe  animale,  49G  594-  —  de  üssu  glandulaire,  —  de 

tissu  glandulaire  chez  les  animaux  et  chez  1  homme  617.  — 
génitale  554,  ^94-  —  interraciale,  826.  —  intracérébrales,  934. 

_ intracérébrales  de  tum'eurs  hétérologues  et  homologues,  771. 

—  osseuses,  io,-337,  894.  —  testiculaire  au  Maroc.  Premiers 
résultats  pratiques.  1641.  .  ,  ,  ,  n- 

Grippe,  1086.  —  Problème  pathogénique  de  la  —,  421.  —  Iraite- 
ment  abortif  de  la  —  parla  voie  oculo-nasale,  286. 

Grossesse.  Accommodation  et  —,  824.  —  ét  appendicite,  1647.  — 
et  fibrome,  491,  1216.  —  et  kyste  de  1  ovaire,  491.  —  et  myo¬ 
mectomies,  825.  —  extra-utérine-.  Rétention  du  foetus  mort,  919. 
Guanidine,  i4ii. 

Guerre  chimique,  918,  i835. 


Hallucinose  préhypnique,  1778.  .  , 

Hanche.  Arthrites  delà  —  ,  1646.  —  Arthrodèse  de  la  —,  1166.  — 
congénitalement  désaxées,  2i5.  —  Interventions  ostéoplastiques 
sur  la  1280.  —  Luxations  pathologiques  simples,  i5o5.  — 
Malformations  congénitales,  589.  —  Ostéo-chondromatose  de  la 

_  i5i5.  —  Pseudo-luxations  de  la  — ,  ii3y.  Radiographie 

de’ la  —,  i2i5.  —  Verrouillage  de  l’arliculalion  dé  la  —  par 
greffon  fémoral,  280.  — 'Voies  d’accès,  1167,  1216.  ; 

Haute  fréquence,  6o5. 

Héliothérapie,  1891,  1814.  ,  . 

Hématies.  Numération  des  —  par  la  photometrie.  1 152. 

Hématome  pleural,  665.  11  coe 

Hémilaminectomie  dans  les  tumeurs  de  la  moelle,  635. 

Héapplégie  alterne,  972.  —  urémique,  1002. 

Hémisudation  de  la  face,  287. 


Hémogénie,  354-  —  infantile,  83. 

Hémolymphangiome  de  la  région  parotidienne,  887. 
Hémophilo-Hémogénie,  io5o. 

Hémoptysies,  336,  355.  - 

Hémorragies  intestinales  typhique  'et  hémophilie,  1199.  —  sous 
muqueuse  des  cordes  vooales;  io33. 

Hémorroïdes,  i  198,  1229.  —  Cure  radicale  des  —,  toor.  — ■  Fibrose 
curative  des — ,  1265.  — procédentes  irréductibles,  1266. 
Hémospermie,  i836. 

Hépatiques,  Exploration  des  fonctions — ,1261. 

Hérédo-svphilis,  ii35,  1247. — et  épilepsie,  1692.  —  et  maladie 
de  Paget,  248.  —  Lésions  cardiaques  congénitales  en  rapport 
avec!’ — ,  441 .  — tardive  et  pseudotuberculose,  798. 

Hernie  crurale  étranglée  S.  D.  et  traitement,  i653.  ■  diaphrag¬ 
matique,  1199,  i3o5.  —  épigastrique  étranglée,  683,  934, 
obturatrices,  g.  —  thoracique  de  l’estomac.  98. 

Herpès,  Il 5.  —  zoniforme.  gSS. 

Histamine,  SSg. 

Histologie,  11. 

Holosympathique  et  corps  créatiniquqs,  I23i..  _ 

Hôpitaux  de  Paris  Concours  de  l’externat,  liste  des  candidats 
admis,  1769;  liste  par  ordre  de  mérite,  1801.  —  de  Paris.  Con¬ 
cours  del’iuternat,  liste  d'admissibilité,  i38i  ;  liste  d’admission, 
[n53.  —  de  Paris.  Documents  officiels  arrêtés  modifiant  le  règle¬ 
ment  des  concours,  98,  laS.  —  de  Paris.  Nouveaux  hôpitaux, 
i52i,  1713.  —  de  Paris.  Répartition  des  chefs  de  service,  des 
ehefs  de  clinique  et  de  laboratoire,  des  internes  et  externes,  69, 
Hoquet  grippal  conlagienx,  119. 

Hormones  cardiaques,  1120.  —  ovarienne  et  glycémie,  io5i. 
Huiles  de  Chaulmoogra  et  trachome,  Sÿ8.  —  de  Choenopodium, 
648.  —  de  foie  de  morue, ,1749.  ' 

Humeur  aqueuse.  Sources  multiples  de  T —  824- 
Hydramnios,  471- 
Hydrocéphalie,  365,  635. 

Hydronéphroses,  lopi.  —  et  artères  anormales,  5o5,—  Opérations 
conservatrices,  621.  -  .  .  o  ■ 

Hygiène  des  inhumations,  466.  —  publique,  i8ü6,  — Services 
publics  d’ — ,  323.  — -Vœux  de  PAcadémie  suri’ —  publique,  dgS. 
Hygroma,  782. 

Hyperazotémie  en  chirurgie  urinaire,  555. 

Hyperglycémie  et  acidose  rénale,  1218. 

Hyperostose,  d’un  membre  en  coulée,  954.  ^  ' 

Hypertendus.  La  fo'uctiôn  uréo- sécrétoire  des  ,  84a. 
Hypertension,  .1647.  —  artérielle,  875,  1728.  —et  tuberculose, 
469.  —  essentielle,  711.  — intracrânienne,  970. 
Hyperthyroïdisme,  26.  ,  . 

Hypertrophie’ congénitale  du  gros  orteil,  1280. —  staturale  et  géni¬ 
tale,  665. 

Hypochloruration,  189. 

Hypoglycémie,  336,.  354,  425,  —  aveb  acétonémie,  1102. 

Hypotension,  artérielle  permanente  idiopathique,  i326,  i486. 
Hystérectomie  subtotale.  Evidement  du  col,  1647,  —  vaginale, 
1763.  — et  rachi-anesthésie,  56. 

Hystébo-salpingographie,  1890. 


loTÈRlfde  cinq  mois  par  hépatite  aiguë,  1744-  —  Infectieux,  478. 
—  spirochétosique  professionnel,  1102. 

Idiosyncrasie  à  1  iode,  472. 

Immigration,  899. 

Immunisation,  12  i.  _  , 

Immunité  antidiphtérique  chez  les  rougeoleux,  896.  —  anUtoxique, 
1120,  it52.  —  anlitoxoplasmique,  1496,  i534.  —  de  l’œil,  1571. 

_ en  bphtamologie,  1678.  —  herpétique,  771.  —  locale  cutanée 

antivariolique,  607,  —  vis-à-vis  de  l’intoxication  tétanique,  1674. 

Immunovaccin,  i5i5. 

Impuissance  virile,  ida-o. 

Inanition,  897,  i558.  _  .  , 

Infantilisme  et  type  hypophysaire,  965. 

Infarctus  du  myocarde,  248.  —  rénale  en  corbeille,  409. 

Infection  à  S.  Duttonir  789.  —  et  tumeurs,  716.  —  puerpérale. 
Traitement  chirurgicale,  i4o.  —  mixte  trypauo-spirochétienne, 
789.  —  septicémiques,  ioo3. — vénériennes,  ii3. 

Infiltration  sanguine,  ii3.  — musoülaire,  '1670. 

Infirmières,  1802.  —  La  situation  des  —  dans  les  armées  des  dif¬ 
férents  pays,  i562.. 

Inhumations  et  hygiène,  466.  _ 

Injections  intraveineuses  de  bacilles  B.  G.  G.  et  lésions  pulmo¬ 
naires,  1597.  —  intraveineuses  réactions  fébriles,  336.  —  iri&'à- 
veineuses  suof-ées,  901.  , 

Inondation  péritonéale,  1280.  •  ^  a 

Innervation  sympathique  des  fibres  musculaires  striées,  373. 

Instabilité  humorale,  176a. 

Insuffisance  aortique,  ii99'  -^surrénales,  667. 
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Insufflation  tubaire,'  1086.  —  des  trompes,  1764. 

Insuline,  iSg,  858,  ii5o.  — Action  sur  la  pression  artérielle,  1722. 
cucz  les  rénaux,  1086.  —  Cure  d’engraissement  par  1’ —  i5i5 
—  et  angine  de  poitrine,  172-3.  —  et  chirurgie,  1763.  —  et  dia¬ 
bète,  842. 

Intérêts  professionnels.  —  Agrégation,  goS,  —  Anoûymat  du 
concours  de  l’internat,  158,7.  —  Association  généralédes  méde¬ 
cins  de  France.  Assemblée  générale,  ygy.  —  Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France,  1020.  —  Assurance  contre  les 
risques  professionnels  du  personnel  médical  des  hôpitaux,  1270. 
—  Assurances  sociales.  Vote  de  la  loi  sur -les  —,  401.  —  Auto¬ 
mobiles  des  médecins  et  réquisition.  1627,  —  Auxiliaires  des 
professions  médicales  en  Italie,  846.  —  Carte  du  combattant, 
b02.  —  Cité  universitaire.  En  faveur  de  la  —,  1764.  —  Congrès 
des  syndicats' médicaux  et  assurances  sbciales,  17g.  —  Croix  de 
guerre  aux  Facultés  de  médecine,  1041.  -  Diplôme  de  l’Univer- 
site  et  diplôme  d’Etat,  100g.  —  Doctorat,  1285.  —  Emplois 
résepée,  324.  —  Exercice  de  la  médecine.  Projet  de  loi  Milan 
et  liio,.4io.  Groupement  national  des  syndicats  français,  866. 
—  Impôt  sur  les- bénéfices  de  la  profession,  1628.  —  Ho.-pi- 
talisalion  des  assurés  sociaux,  i836.  —  Loi  des  cadres  et 
effectifs,  417-  —  Médecins  chefs  des  centres  d’appareil- 
—  Médecins  chefs  des  centres  de  réforme,  434  — 
Médecins  de  l’assistance  en  IVouvelle-Calédonie,  641. _ Méde¬ 

cins  des  hôpitaux  coloniaux,  126g.  _  Ordre  des  médecins,  556. 
—  Patentes  medicales,  7g7,  ,528.  —et  loyers  médicaux,  477. 
Praticiens  et  spécialistes,  1427.  —  Propositions  pour  la  Légion 
d  honneur,  i653.  —  Recrutement  de  l’armée,  dispositions  rela- 
étudiants  en  médecine,  668.  —  Répression  de  l’exer¬ 
cice  illégal,  11-58.  —  Répression  de  l’exercice  illégal  des  pro¬ 
fessions -sanitaires  en  Italie,  1068.—  Risques  professionnels. 
iog3.  —  Secret  medical,  1628.  —  aux  A.  T.  I.,  1734.  —  Silua- 
tion  dentaire,  410,  726.,—  Syndicat  des  chirurgiens  français, 
1766.  —  general  des  médecins- biologistes,  1878.  —  médicaux  et 
réorganisation  hospitalière  parisienne,  gio. 

Intoxications,  1602.  —  benzénique  morteÜe,  1102.  -  benzénigue 
professionnelle,  _  1084.  —  due  au  vernis  du  Japon,  27.  —  par 
1  oxyde  d  antimoine,  i6o5.  —  par  occlusion  intestinale,  4qo 
ntrauermoréaction,  702.  -  dans  l'infection  chancrelleuse, ’i  i3 
Invagination  chronique,  683.  —  intestinale  aiguë,  43 
Involution.  Arrêt  d’ —  du  membre  inférieur  537 
loDASEPTiNE  et  zona,  g54.  .  ’ 

Iode.  Idiosyncrasie,  47a. 

loDüRE  de  potassium  et  méningite  tuberculeuse,  821 
Ionisation  médullaire,  336. 
loNODOSEs,  6o5. 

Iris.  L’appareil  musculaire  de  P _ ,  824. 

^IDO-CHOROÏDITE  métastatique  d’origine  appendiculaire,  1007. 
fridoclite  à  trypanosomes,  824.  ' 

IsOTHERMOGNOSIE,  1067,  I084. 


Jambe.  Courbure  congénitale  de  la  — ,  lo. 

Jeunes  soldats  et  tuberculose,  So5,  812,  876,  q54  i4q4 
Jumeaux,  4go.  ’ 

Jurisprudence.  —  Assurances  sociales.  Loi  sur  les  _ ,  565. _ 

Bail  à  loyer.  Révision  des  prix  des  baux  à  loyer.  ProTOgation 
'*71-  Exercice  illégal,  1200.  —  Exercice  illégal.  Masseur.  705. 

—  Honoraires  medicaux,  1816.  —  Loi  sur  la  révision  des  baux 

.^26;  —  Hoi  sur  les  assurances  sociales,  565. 
--  Médecin  de  I  Assistance  publique,  i3g2.  —  Médecine.  Ces- 
sion  de  clientèle,  33g.  —  Pharmaciens.  Sociétés  de  secours 
mutuels.  Médicaments,  142.  —  Propriété  commerciale,  667.  — 
Remede  préventif  et  remède  curatif,  g55.  -  Responsabilité 
medicale,  437,  1088,  i6o5.  —  Secret  professionnel,  I2g6,  1464 

K 

Kératites  ulcéreuses  dans  l’hérédo-syphilis,  824. 

IvÉRATOMALAciE  et  rajons  bleus,  824. 

Kyste  de  l’ovaire,  4go.  —  de  l’ovaire  à  B.  d’Eberth,  410  —  du 
cholédoque,  88g.  —  du  cordon,  543.  -  Double  —  muco’ide  de 
1  ovaire,  g.  —  du  rem.  Echanges  dans  les  —,  286.  —  dermoide, 
tem  parovarium,  1678.  —  dermo’ide- orbito- 

temporal,  385.  -  hydatiques,  825.  -  hydatiques  calcifiés,  8q5. 

-  hydatiques  des  capsules  surrénales,  1647.  -  hydatique  du 
foie,  878  —  hydatique  du  foie  ouvert  dans  les  voies  biliaires 
L  J  hydatique  du  poumon.  Signes  et  diagnostic,  r58  ' — 
hydatiques  du  rem,  826.  —  hydatiqiies  intrahépatiques,  771  — 
hematique  de  la  rate,  8gi.  -  hypophysaires,  ^5.  -  mucoïde 

LT'7-’  -  paradentaire,  27.. 

-  pédicule  duprepuce,  i836.  -  séreux  intrathoracique,  1802 

—  tordus  du  parovarium,  1020.  ~  wolffîen,  1216.  ^ 


Lactosérum,  456,  5o6,  740,  843,  876,  io4g,  1461.  —  Elimination  de 
la  phénol-phtaléine,  65i. 

Laits  allégés,  io5i. 

Langue.  Propulsion  de  la  —  avec  atrophie  des  masticateurs,  262 
—  Traitement  actuel  du  cancer  de  la  — ,  i65. 

Laque.  Eruptions  dues  au  maniement  de  la  —,  84?. 

Larynx,  io33,  1776. 

Laryngite  diphtérique  de  l’adulte,  355.  —  tuberculeuse.  Traite¬ 
ment  par  l’antivirus  streptococcique,  128. 

Laryngo-glossectomie,  io33. 

pPHE,  io4g,  '1806,  i835.  —'Un  cas  de  — autochtone  en  France,  q53 
Lettre  d’Amérique,  7.  ^ 

Leucémie,  711.  —  lymphoïde, '1724,  1743.  —  myélo’i’de  et  adréna¬ 
line,  875. 

Leucoplasie,  83. 

Lichen  plan.  Radiothérapie,  7gi.  ' 

Ligatures.  Les  —  difficiles,  g65,  ii63,  i386,  i6g8,  1845. 

Ligament  croisé,  26g. 

Lipiodol,  g33,  1-587.  —  intra-utérin,  684,  826. 

Lipodierèse,  5o6,  i65o. 

Lipoïdes,  827.  ■ 

Lipomédication,  g88. 

Liquide  céphalo-rachidien,  365.  céphalo-rachidien  chez  les 
cancéreux,  3y5. 

Lithiase  sous-maxillaire,  814. 

Lois.  Modifications  à  la  —  du  17  avril  1882,  i835.  —  sanitaires, 
526.  —  sur  les  assurances  sociales,  565. 

Lumbago  xanthochromique,  i54. 

Lupus,  ii3i.  —  du  sourcil  et  de  la  paupière,  824. 

Luxation  congénitale,  633.  —  congénitales.  Torsion  fémorale, 
i5o8.  —  coxalgiques,  i5o6.  —  de  la  colonne  cervicale,  871.  — 
de  l’épaule,  1672.  — de  l’humérus,  26.  —  du  coude,  4gi.  —  du 
gland,  280  eu  dehors  de  la  coxalgie,  i5o6'.  —  et  subluxa¬ 
tions  congénitales,  53g  —  métacarpo-phalangienne  de  l’index, 

-  555.  —  pathologiques  simples  de  la  hanche,  i5o5.  —  patholo¬ 
gique  vraie  dans  la  coxalgie,  1424.  —  récidivantes  de  la  rotule,  ' 
5o5.  — récidivante  de  l’épaule,  53y,  812. 

Lymphatiques  de  l’appareil-auditif,  loag. 

Lymphooytémie  aleucémique,  1743. 

Lymphogranulomatose,  ig4,  g54,  1198,  1892. 

Lympbomatose,  1102. 


Mâchoires.  Atrésie  des  — ,  iig8. 

Magnésium.  Action  du  chlorure  de  —  sur  les  cobayes  en  carence 
scorbutique,  772.  —  et  chocs  anaphylactiques,  i65o.  —  Sels 
halogénés  du  —,  1626. 

Main  bote.  Transmission  héréditaire,  1678. 

Maisons  maternelles,  io65.  ’  ' 

Mal  de  Pott.  Abcès  dans  le  —  dorsal,  loig. —  de  Pott  dorsal 
Complications  pleuro-pulmonaires,  1828.  —  de  Pott  lombaire, 
iio3. —perforant  auriculaire,  1084  —  perforant  plantaire,  07 
ii38.  —  perforant -plantaire  familial,  1067. 

Maladies  à  fuso-spirochètes  de  Vincent.  Dernières  recherches  sur 
les  —,  21.  —  congénitale  et  familiale,  g33.  —  d’Addison,  yg3 

—  de  Basedow,  looo.  —  de  Borna,  65i.  —  de  Biierger.  Aperçus 
généraux  et  observation  clinique,  4o5  —  de  Chagas,  g8.  —  de 
Friedreich,  83.  —  de  Friedreich  avec  main  bote.  Hérédo- 
syphilis,  5oi.  —  de  Heine-Medin,  247,  97a.  —  de  Heine-Medin 
et  sérothérapie,  171.  —  de  Hodgkin,  1102.—  d’Hodgson,  q55. 

—  de  Kœltler,  1020.  —  de  Kummel-Verncuil,  1571.  —  de 
LiUle,  770,  i8i5.  —  de  Lobslein,  724.  —  de  Madelung,  491*  — 
de  Taget,  i8g.  —  de  Pick,  877  —  de  Recklinghausen,  427.  — 
de  Vaquez,  472.  —  de  Vaquez.  Hémorragies  rétiniennes  dans 
la  —,  824.  —  familiale  cérébello  spasmodique,  725.  —  ossèuse 
de  Recklinghausen,  848.. —  physiologiques,  828.  —  profession¬ 
nelles  causées  par  la  manipulation  des  hydrocarbures  et  de 
leurs  principaux  dérivés,  1601 .  — pyramidales,  36g. 

Malaeiathérapie,  256,  37g,  38 1. 

Malformations  de  la  hanche,  53g. 

Mamelon.  Atrophie  du  — ,  288. 

Mammectomie,  1678. 

Massage  dans  les  fractures,  764. 

Mastite  carcinomateuse  et  radiothérapie,  336. 

Masto’idites  aiguës.  Signes,  complications,  diagnostic,  loS'g,  1070, 
1106,  1189. 

Maxillaire.  Disjonction  du  —  supérieur,  826.  —  inférieur.  Struc¬ 
ture  du  — ,1122. 

Médecine  préventive,  i85o. 

Médiastinite  tuberculeuse  et  héliothérapie,  1814. 
Médiastino-péricardite  calleuse,  472. 
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Médication  antisyphilitique.  Accidents  observés  au  cours  de  la 
—,  i3ii. 

Mégacôlon,  1000,  ii38.  —  et  sympathicectomie,  228. 

Mélanogénèse,  1129. 

MeLITENSISj  25. 

Mélorhéostose,  954,  1627. 

Méningiome  de  la  région  orbito-frouto-temporale,  287, 

Méningite  aseptique,  65i.  —  cérébro-spinale,  1892.  —  et  auto- 
réinjection  du  liquide  céphalo-rachidien,  875.  —  primitive  à. 
pneumocoques,  1281.  —  suppurée  à  pneumocoques,  824.  — 
tuberculeuse  et  iodure  de  potassium,  821.  —  tuberculeuse  et 
saturnisme,  1627.  —  urémiques,  3. 

Méningo-encéehalite  diffuse,  ii54. 

Méniscales.  Lésions  — ,  621. 

Ménisques  du  genou,  i8i5.  —  Fissures  du  — ,  887.  —  Lésions 
traumatiques  des  — du' genou,  1780,  1780. 

Menstruel.  Sang  et  cycle  — ,  1120,  ii5i. 

Métaphtsite  fémorale,  589. 

Métastase  ovarienne  d’un  cancer  gastrique,  2i5. 

Météoro-pathologie,  1229. 

Métrites  cervicales  chroniques.  Traitement  des  — ,  596. 

Méthode  de  Forlanini  et  caverne  tuberculeuse,  io5i. — ■  de  Lebed- 

-jew,  42.  —  de  Robertson-Lavalle,  175.  —  de  Whipple,  194, 
229,446,  470,  666,  711,  770,  897,  988,  1000,  1120,  ii52,  1154, 
1494,  i5i4,  i58i,  1621.  —  spiroscopique,  899. 

MicKULiqz.  Tamponnement  de' — ,  176,  270. 

Micro-leucoctto-culture,  1670. 

Migraine,  336.  ^ 

Milieu  nutritif  simple,  65 1. 

Mineurs.  Examen  médico-psychologique  des  —  délinquants,  i5o4. 
— •  Tuberculose  et  anthracose  des  —,  i494- 

Mission  japonaise,  i835.  —  médicale  en  Orient,  1762.  —  brési¬ 
lienne.  (Yoir  Chronique.) 

Moelle.  Chirurgie  des  tumeurs  de  la  —,  1647. 

Moignon.  Trépidation  du  — ,  635. 

Monstre  anencéphale.  Monstre  pseudencéphale,  1199. 

Morphologie  crauio-mandibulaire,  472. 

Morbidité  et  taches  solaires,  1026. 

Morbus  coxae  senilis,  1646. 

Mort  par  embolie  au  cours  de  l’opération,  1647.  ~  embolie 
graisseuse.  Diagnostic  médico-légal,  1604. 

Mortalité,  189.  —  excessive.  Péril  national,  58. 

Mucocèles,  1029. 

Myasthénie,  988. 

Mycose,  ii3i.  —  osseuse,  ii65.  —  spléniqile,  698.  —  vagi-.' 
nale,  427- 

Myélome  des  gaines  tendineuses  des  doigts,  919. 

Myoclonies,  79. 

Myomectomie,  887,  49°,  621,  684. 

Myopathie  et  douleurs,  480. 

Myosite  ossifiante  progressive,  1425. 

N 

Nacana  expérimentale,  772. 

Nanisme  hypophysaire,  L777. 

Narcolepsie,  867.  —  cryptogénétique,  1778.  —  et  cataplexie  post- 
encéphalitiques,  1067.  —  psychopathique,  875. 

Narcoses.  Les  différentes  —  en  chirurgie  générale,  1126.  ■ 

Nécrologie.  Brocq,  i858.  —  Cabanès,  674.  —  Amand  Coyon,  i45o. 
—  Gally,  186.  —  F.  Henneguy,.  i46.  —  1.  de  Jong,  84.  —  Pierre 
V.  Masson,  i486.  —  Pitres  (de  Bordeaux),  482.  —  Albert  Robin, 
i366. 

Nécrose  mandibulaire,  1281. 

Néphrite  chronique,  1724.  —  et  néphroses,  i852.  —  expérimen¬ 
tales,  196.  —  Les  différents  types  de  —  avec  azotémie,  1762.  — 
subaiguë  avec  syndrome  azotémique,  1748. 

Néphrose  lipoïdique,  1748,  i852. 

Neptal  (440  B)  diurétique  mercuriel,  1086. 

Neueo-inffctions  autostérilisables,  5o6.  —  mortelles  autostérili- 
sables,  1001. 

Neuroproeasie,  176. 

Neurotomie  rétrogassérienne,  48- 

Névralgies  et  rayons  X,  1-836.  —  faciale,  178.  —  faciale  et  ionisa¬ 
tion  d’azotate  d'aconitine,.  555.  —  sciatique,  826. 

Névraxite  provoquée  par  le  virus  herpéto-encéphalitique.  Vacci¬ 
nation,  65 1. —  varicellique,  826. 

Névrectomie  dans  les  gangrènes  par  artérite  chronique,  898. 

Névrites  et  ondes  galvaniques,  247. 

Nicotine,  SSg,  1001. 

Nickel  et  cobalt,  1216.  —  et  cobalt  dans  le  traitement  du  diabète,' 
1487.  —  et  diabète,  189. 

Nitrate  d’urane',  ii5i.  —  d’urane,  toxicité  du  —,  970. 

Nodosités  sous-cutanées,  728.  —  rhumatismales,  889. 

Nœud  de  Keith  et  Flack,  270.  —  de  Tawara,  270. 


Notes  d’obstétrique.  —  Traitement  des  vomissements  de  '  la 
grossesse,  1218. 

Notes  pour  l’internat.  —  Abcès  appendiculaires,  46-  —  Abcès 
froids  des  parois  thoraciques,  414.  —  Amygdale.  Phlegmon  de 
T  — ■,  i\.  —  broncho-pneumonies,  1822,  i854.  —  Cancer  de 
l'œsophage  S.  etD.,  1706.  —  Carotides  primitives,  1298,  i33o. 

—  Contusions  de  l’abdomen  S.  D.  et  traitement,  478,  Sio.  ■ — 
Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  726,  y58.  —  Gan¬ 
grène  pulmonaire.  Formes  cliniqu’ès,  diagnostic  et  traitement, 
,1862,  T39L  1480.  —  Goitre  exophtalmique.  S.  et  D.,  i542, 
1672,  1614.  — ■  Hernie  crurale  étranglée  S.  D.  et  ti alternent, 
•  i653.  —  Kystes  du  cordon,  543.  —  Kyste  hydatique  du  pou¬ 
mon  S.  et  D.,  i58  —  Lésions  traumatiques  des  ménisques  du 
genou.  1780,  1780.  — Mastoïdites  aiguës.  Signes,  complications, 
diagnostic,  1089,  1070,  1106,  1189.  —  Occlusion  intestinale 
aiguë.  S;  D.  et  traitement,  583,  628.  —  Ostéosarcome  des  os 
longs,  342,  383.  —  Phlegmon  de  l’amygdale,  14.  —  Phlegmon 
des  gaines  synoviales  palmaires,  86,'  127.  —  Pleurésies  dia¬ 
phragmatiques.  Formes  cliniques,  974,  1004.  —  Scapulalgie, 
274.  —  Sciatique.  S.  et  D.,  1464,  1496.  Spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique.  Signe,  formes  cliniques  et  diagnostic,  198,  284. 

—  Tarsalgie  des  adolescents,  3o6.  —  Tétanos.  S.  D.  et  trail^- 
ment,  799,,  83o.  —  Tuberculose  intestinale,  1170,  1202,  1284, 
1267.  —  Tumeurs  mixtes  de  la  parotidé,  654,  886.  —  Adénopa¬ 
thies  cervicales  chroniques.  Diagnostic,  862,  908,  988. 

Nourrissons  hérédo-syphilitiques,.  491,  —  Infection  des  voies  uri¬ 
naires  chez  le  — ,  1296.  —  Sténose  hypertrophique  du  pylore 
che^le  — ,  1849. 

Nystagmus  des  aveugles,  io3i.  —  post-galvanique,  65 1.  —  vélo- 
pharyngé,  826. 

O 

Obésité,  ii38.  —  Les  — ,  1787,  1789. 

Oblitérations  artérielles  au  cours  de  la  pneumonie,  1248. 

Odontome,  472.  • 

Occlusion  intestinale,  972,  ii5i.  —  aiguë,  176,  583,  628,  1167. 

—  intestinale  aiguë.  Le  mécanisme  de  la  mort.  Le  traitement 
des  différents  types  d’occlusion-,  1198,  1225.  —  intestinale  après 
appendicectomie,  988.  —  intestinale  au  cours  de  la  péritonite 
tuberculeuse,  1020.  —  intestinale,  médicalement  curable,  828. 

—  intestinale  par  diverticule,  i8i5.  —  postappeudiculeuse. 
1001.  —  précoces  après  appendicite,  26.  —  réflexe  de  l’intes'tin 
grêle,  889. 

Œdèmes  angio-neurptiques,  336,  —  chirurgicaux,  looi;  —  chirur¬ 
gicaux  des  membres.  Physiologie  pathologique  et  traitement  de 
certains  — ,  1061.  —  des  cardiaques  eit  neptal,  1086.  —  dur  des 
quatre  membres,  269.  —  dysthyroïdien,  848.  —  et  albuminurie, 
iio3.  —  inflammatoire  et  cellulite,  408.  irréductibles,  1002.  — 
local  provoqué,  970.  —  Pathogénie  des  — ,  526. 

Œil.  Infection  toxoplasmique  expérimentale  de  l’œil,  771. 

Œsophage,  1775.  —  Affectfon  de  T —  1257.  —  cancer  de  1’ — ,  1706. 
Dilalations  de  1’ — ,  5o4.  —  Traitement  des  diverticules  de  1’ — , 
i34i. 

Œsophagoscope  à  calibre  variable,  842. 

Œufs.  Altérations  des  — ,  255. 

Oléothorax,  1448.  ' 

OmopL.ate.  Surélévation  congéniiale,  1696. 

Ondes  amorties,  6o5.  —  galvaniques,  247.  —  galvaniques  alterna¬ 
tives  à  longues  périodes,  6o5. 

Onyghomycose  à  Sporotrichum  Beurmani,  5o5. 

Opération  de  Brauer,  472.  —  de  Leriche,  887.  —  de  Stoffel,  i8i5.  — 
de  Wertheim,  1648. 

Opothérapie,  1229. 

Oreilles,  lyyS. 

Oreillons,  355. 

Organes  génitaux  mâles  et  femelles,  corrélation,  471, 

Os.  Maladie  nouvelle  des  — ,  964. 

Ossification  du  genou,  781. 

Ostéite  après  ostéosynthèse,  898.  —  fibreuse  nodulaire  pycno- 
tique,  971.  —  ou  ostéoses  éburnisantes,  i5o8.  —  subaiguë  du 
péroné,  iSyi. 

OsTÉOARTHRITE,  Il66,  I167.  '  ' 

Ostéoarthropathie  hypertrophiante  pneumique,  1778. 

OsTÉocHONDRiTE  de  Tastpagale,  ii6'5.  —  de  la  hanche,  589.  —  ver¬ 
tébrale,  535. 

Ostéogenèse,  79, 

Ostéomyélite,  1167.  —  chez  l’enfant,  984. —  de  l’utérui,  620.  — 
du  péroné,  270,  896.  —  posttraumatique  tardive,  9.  —  Résection 
diaphysaire  pour  — ,  26.  —  vertébrale  988,  984— 

Ostéopathie,  1102. 

OsTÉOPSATHYROSE,  724,  999. 

Ostéosarcomes  des  os  longs,  342,  383.  —  du  tibia  droit,  métastase 
vertébrale.  Maladie  de  Paget  localisée,  189.  —  radiothérapie,  798. 

Ostéose  éburnisante  monomélique,  533. 
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OsTiosTNTHÈSES,  SSj,  898,  iai8^i23o,  1829.  —  Résultats  comparés 
des  méthodes  externes  dans  le  traitement  des  fracture»  de  jambe, 

Otite  aiguë,  1007. 

Oto-rhino-laryngologie.  Congrès  français  de  ■ — ,  iççSl 
Ovaire.  Kyste  de  1’ —  9. 

Ovulation,  3o4.  “  ' 

OxALÉMlQUES,  65 1. 

Oxygène.  Pression  minima  compatible  avec  la  vie,  874. 

OzÈNE,  1029,  1777. 

P 


pACHYMÉNiNGiTE  cervicale  tuberculeuse  primitive,  194. 
Pachypleurite  hémorragique,-  665. 

Pain  blanc  et  pain  bis,  491- 

Paludisme,  255,  355,  742',  1120.  —  le  poisson  vivipare  américain 
Gambusia  Holbrooki  et  la  lutte  contre  le  —  eu  Corse,  624. 
Panlithiase  biliaire,  1086. 

Pancréas.  Sarcome  de  la  région  du  — ,  478. 

Pancréatite  aiguës,  826.  —  hémorragique,  683.  —  Drainage  par 
transfixion  abdomino-lombaire,  i385.  —  ourlienne,  1670.  — 
traumatique,  354- 
Paracousie  de  Willis,  1037. 

Paralysie  ascendante,  iio3.  — ■  crurale,  i55.  —  diphtérique  de 
l’accommodation,  ii54.  —  faciale,  609,  i2i5.  —  et  réactions 
électriques,  607.  —  Opération  de  Leriche,  887.  —  périphérique, 
373. —  en  otologie,  1773.  —  rhumatismale  étiologie,  tj'i.  — 
infantile,  171.  —  et  ondes  galvaniques,  247.  —  générale  et  mala- 
riathérapie,  38i.  —  et  mercure  colloïdal,  1670,  —  et  syndrome 
catatonique,  971.  —  Thérapeutique,  1211.  —  obstétricale  du  N. 
radial,  1166.  —  oculaire,  1724.  pseudo-bulbaire  et  asthénie, 
i565.  —  radiale,  i55. 

Paralytiques  généraux.  Descendance  des  — ,  1247. 

Paramycétohe  osseux  de  Madurella,  i5o8. 

Paraplégie.  Diagnostic  des — ,  2o5)  241.  — pottique,  878.  —  spas- 
tiques  de  l’enfance,  1278. 

Paratyphique.  Infection,  i8i6. 

Paratyphoïde.  Epidémie  de  — ,  634. 

Parésie  intestinale  post-opératoire,  290. 

Parkinsonisme,  25i,  739.  — post-oommotionnel,  1067. 

Parole  visible,  1037.  ' 

Parotide,  885,  887 

Parotidite  nécrotique  post-abortum,  860. 

Part-prenants  de  Salies  de  Béarn,  looa. 

Pathologie  digestive.  Symptôme  brûlure,  12S9. 

Peau.  Physiologie  de  la  — .  8. 

Pellagre,  ii3i. 

Pemphigus  épidémique,  478 
Percolation,  634. 

Perforation  aiguë  des  ulcus  duodénaux,  491-  —  appendiculaires 
sans  signes  péritonéaux,  23o.  — du  duodénum,  1763.  —  d’ulcères 
gastriques,  -'240.  —  diastatique  au  cours  d’une  occlution  aiguë, 
176.  —  intestinale  typhique,  176,  270.  —  palatines,  814.  —  trau¬ 
matique  du  rectum,  428.  ^  '  ' 

Péri-artérite.  Le  premier  cas  français  de,  —  noueuse  de  Kuss- 
maul,  229. 

Péricarde.  Plaie  du —  ,  ii54. 

Péricardite  rhumatismale,  io5o.  ' —  symptomatique,  269. 
Péricolites  chroniques,  1198. 

Périnéorraphie  par  autoplastie,  i424- 
Péhisigmoïdite.  176. 

Péritoine.  Infiltration  muco-gélatineuse  du  — ■,  ii66. 

Péritonite  appendiculaire,  478.  — bacillaire,  1763.  — par  perfo¬ 
ration  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  175.  —  purulente,  718.  — 
tuberculeuse,  1000. 

Peste,  1806. 

Pieds  bots,  53y.  —  plats,  83.  —  traitement  chirurgical,  i5o6. 
Piscines  publiques,  i34a. 

Pigmentation  969.  —  bismuthique,  472. 

Piroplasmothéeapib,  256. 

Ph  sanguin,  38 1. 

Pharynx,  1775. 

Phénomène  d’Arthus,  121.  —  de  Koch,  1744-" —  de  la  préhension 
forcée,  972.  -r  vaso-Ynoteurs,-  leurs  effets,  lejir  rôle  possible  en 
médecine  vétérinaire  1421. 

Philothéion,  1216. 

Philotion,  1216.  - 

Phlébites  post-opératoires,  iio3;  — formes  viscérales,  478. 
Phlegmon  de  la  paroi  utérine,  472.  —  des  gaines,  683.  —  diffus 
sous-mylo-hyoïdiens  d’origine  dentaire,  271.  total  des  gaines 
d-es  fléchisseurs,  621. 

Phlycténothérapie,  287. 

Photosensibilisation  biologique,  58, 

Phrénicectomie,  176,  323. 

Phrénique.  Paralysie  du — ,  140 


Phylaxie  cellulaire,  i53i. 

Physiothérapie  des  tissus  interstitiels,  3y,  149,  190,  225. 
Physique,  6o5. 

Placenta^  I23. 

Placentajre.  Perméabilité,  753, 

Plaquettose,  II.  " 

Plateforme  mobile  pourl’enregistrement  du  signe  de  Romberg,  g33. 
Platyspondylibs,  congénitales,  533. 

Pleurésie  à  cholestérine,  42-  —  à  streptocoques  viridans,  665,  — 
de  la  granulomatose  maligne,  895.  —  diaphragmatique,  874,  1004, 
1199.  — médiastines  et  bronchiectasie.  Etude  clinique  et  radio¬ 
logique,  785.  —  purulentes,  634,  —  purulente  aiguë,  409.  — 
purulentes  tuberculeuses,  553.  —  putride,  798.  —  tubercu¬ 
leuses,  897,  918. 

Pleuropulmonaire.  Suppurations  — ,  1570. 

Pleurotomie,  553. 

Plexus  hypogastrique.  Résection,  1648. 

Pneumococcie,  338. 

Pneumocoques,  323.  824,  338. 

Pneumogastrique,  iooi. 

Pheumokoniose  des  piqueurs  de  grés,  84a. 

Pneumonie.  Autovaccinothérapie,  1122. —  Oblitérations  artérielles 
au  Oours  de  la  — ,  1248,  —  prolongée  et  à  rechute  de  l’enfance, 
844-  —  Prophylaxie  de  la  — ,  post-opératoire,  554- 
Pneumothorax,  140,  247,  i443,  1887,  — Accidenls  du  —  thérapeu¬ 
tique,  492.  —  artificiel,  901.  —  Accidents  asphyxiques  nerveux 
et  graves  333.  —  Résultats  du  —  dans  la  cure  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  12,76.  — bilatéral  simultané,  645.  —  simultané,  677. 

—  etlaryngites  tuberculeuses,  io33. -i- pleurotomie,  336.  —  réci¬ 
divant,  667.  —  thérapeutique  bilatéral,  9. 

Polarisation  électrique,  Sy. 

Poliomyélite,  171,  879.  5o5.  —  antérieure  consécutive  à  une  vacci¬ 
nation  antityphoïdique,  409.  —  aiguë.  Formes  graves,  1232.  — 
Sérothérapie,  38 1. 

Polyarthrite  aiguë,  684. 

PoLYGLOHULiE  tardive  d’origine  cardio-pulmonaire,  843. 
Polynévrite  érysipélateuse,  1068  —  et  ionisation  médullaire,  336, 

—  infectieuse  d’origine  encéphalitique,  972. 

Polypes  multiples  de  l’estomac,  718., 

Polyurie  du  diabète  insipide,  762. 

Pouls  et  régulation  cholestérinémique,  i535.  —  lent  permanent, 
247. 

Poumon.  Bruits  pathologiques  du  — ,  1289.  —  Fonction  lipopexi- 
que  du  —  934.-' 

Pouponnière,  247. 

Pbécipitines,  5o6. 

Prémonition.  (V.  Vaccination  par  B.  G.  G  ). 

Persclérose  gastro-intestinale,  1267'. 

Pression  artérielle,  771.  —  lécithine,  711.  —  et  insuline,  1723. 

Prix  Nobel.  Le_prix  de  médecine  à  M.  Ch.  Nicolle,  i522. 
Projectiles  intracrâniens,  1019. 

Prolapsus  rectal  par  invagination  chez  un  enfant,  1694.  —  urétral, 

.  1086, 

Prostatectomie,  1648. 

Prostatiques.  Traitement  des  rétentions  aigues  chez  les  — ,  ii54. 
Protéinothéeapie,  717-.  —  vaccinale  des  névrites,  554. 

Prothèse  externe,  1166,  ' 

Protozooses  héréditaires,  195. 

Prurit.  Traitement  du  —  et  des  dermatoses  prurigineuses  'par  la 
méthode  de  Lehedjew,  42. 

PsEUDO-GRANULiB  subaiguë,  229.  ^ —  rhumatisme  infectieux,  1102. 
Psoriasis,  ij3i.  —  électrocoagulation,  555.  —  Traitement,  1859. 
PsïCHONÉvBOSEs.  Méthode  concentrique  dans  le  diagnostic  des  —, 
1279, 

Purgations  hépato-duodénales,  742,  1049. 

Purpura  hémorragique  chonique,  io5o.  —  splénectomie,  4*8.  — 
rhumatoïde  et  irradiation  splénique,  1814.  —  ' 

Pyélonéphrites  et  foyers  buccaux,  1267, 

Pylore.  Auscultation  du — ,  1261. 

Pyocolpos,  175.  —  chez  un  enfant  de  trois  mois,  43. 

Pyorrhée  alvéolaire  et  ménopause,  472. 

Pyréthrine,  988. 

Q 

Quadbiplégie  spasmodique,  1778.  ^ 

Questions  d’internat.  (V.  Notes  pour  l’internat  et  Notes  d’obs¬ 
tétrique.) 

Quinine,  355. 

Quinisol,  io52. 


Rachianesthésie,  336,  87,8,  ii38,  1280.  —  Danger  de  la  —  dans 
Thystérectomie  totale, „56,  ' —  dans  l’iléus  spasmodiijue,  93o,  — 
Etat, actuel  de  la  question,  i525, 
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Rachitisme,  1019.  —  et  ergostépine  irradiée,  loSo.  ^  et  ergos- 
térol  irradié,  1743.  —  Traitement  actuel  du  —,  619. 

Radio-actifs.  Pathologie  professionnelle  des  corps—,  i6o3. 
Radiobioeocie,  1390.  .  O  • 

Radiodiagnostic,  1390.  —  des  affections  rénales,  789.  —  en  gyné¬ 
cologie,  787.  —  gynécologique  par  le  lipiodol,  5o5. 

Radiooraphies  des  tumeurs  suprasellaires,  826.  ’ 

Radiologie  des  myocardites  du  cœur  et  des  vaisseaux,  783.  —  du 
poumon  normal,  785..  —  médicale,  1889. 

Radiologique.  Exploration—,  781.  . 

Radioscopie  et  radiographie  de  la  tuberculose  pulmonaire,  785. 
Radiothérapie,  1890.  —  de  l’asthme.  789.  —  du  goitre  exophtal¬ 
mique  789.  —  du  lichen  plan,  791.  —  et  tumeur  de  la  calotte 
péLniulaire,  7x5.  —  des  tumeurs  rachidiennes  et  mlraraohi- 
diennes,  288.  —  profonde  des  tumeurs  de  l’encephale,  791. 

Rage,  721. 

Raideur  congénitale  des  membres,  1648. 

Raie  vaso-motrice,  1779.  _  _ 

Ramollissement  hémorragique  d  origine  syphilitique,  1H09. 

Rat  Conférence  internationale  du*— ,  25. 

Rate  et  rachitisme,  1019.  —  Le  sang  veineux  de  la  -,  1S70.  — 

Rayo*ns  x!  Dosage'  des  —,  1889.  —  et  évolution  des  infections, 
i4o.  —  ultraviolets  et  œuf  d’ascaris,  58. 

Réaction  à  type  Herxheimer,  355.  -  antitoxique,  409. 
tive,  io3i.  —  colloïdales,  ii45.  —  colorées,  1 119.  — 
net,  9  -  des  Dick,  117-  -  de  Henry,  742.  -  de  Meimcke  69. 
—  dé  Tâkata-Ara,  373,  375.  —  de  Vernes,  ii45.—  d  opacifica¬ 
tion  de  Meinicke,  458.  -  paradoxale  du  vestibule,  lo3_i. 
Réactivité  spécifique  après  une  atteinte  de  diphtene,  8. 

xSrî-'d’M»..!.,  „S..  -  d.  -  dd.pl...*- 

mique,  128.  —  plantaire,  aSi.  —  vaso-constricteurs  au  coursdu 
chocpeptonique,  11. 

Régime  alimentaire  préopératoire,  842. 

Régulation  vaso-motrice  périphérique,  ib48.  Pr,r.vn;r 

Rein  mastic,  878.  —  Néoplasme  du  —  droit,  79^;  T 

oxydo-réducteur  du  —  pendant  la  diurese,  436.  —  unique,^io84. 
Reminéralisation,  iai5. 

SÉlr^dcfe^ir  -  aWin‘:':r;’oS;ements  incoercibles  de 
RÉ^ENTroN  dTmôuire,  i23i.  -  du  fœtus  mort  dans  la  grossesse 
RÉT^RÉcmsEMETT  a^o'rtique  congénital,  io5i.  —  de  l'uretère,  |665. 

Rétroflexion,  1216. 

-  Al..d.  du  p..»..,  P.r  MM  L.  Corn»  .* 
L  Boureuignon,  ioi3,  1046.  —  Albuminuries  fonctionnelles, 
p^r  M  Jea^Albert  Weill,  1177-  -  Algie*  du  trou  de  conju¬ 
gaison  par  M.  P-R.  Bize,  945,  98.«. 

Traitement  de  1’-,  par  MM.  J.  Sigwald  et  P  Chene,  i58i, 
1621  —  Cancer  de  la  langue.  Traitement  actuel,  par  MM.  G. 

CoZelucL  Notions  récentes  concernant  le  diagnoMie  la  pro¬ 
phylaxie  et  le  traitement  spécifique  de  la  —,  par  MM.  Liégeois 
et  F'rioker  i337.  —  Diabète.  Traitement  par  le  nickel  et  le 
c^alt  par’M.  G  Zuccoli,  i437.  ”  Diagnostic  des  paraplégies, 
cobaU,  par  m  .  .  _  Ectopies  du  canal  pentoneo- 

par  M  H  Desoill^  203  4  _  |„céphalite  épidémique. 

Œu;sTorm^s  aSes  par  M.  J.  GirarS,  485.  ^  Encépha- 

Waphie  parM.P.Meignant,  1869,  .401.  -  Fractures  obliques 
isfléiL  dé^a  malléole  externe,  par  M.  Jean  VuiUiema.  i24i, 
iai  -  Greffes  de  tissu  glandulaire  chez  les  animaux  et  chez 
l’homme.  Position  de  la  question,  par  , 

n^erhi^rd^Ï-h^aÆT^ 
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«ouZ  ‘oS'SÏ  ^d.S  d.  V„u.,,  p«  M  A.  B„.„, 
1,45  -  Résultats  comparés  du  traitement  des  fractures  de  la 

diiiy..  T  ?s*’';â.rLthV.s 

cSue  SercSleux.'par  M.  Paul  GiUet,  889.  " 
hrLchVpulmonaires  de  l’inloxication  par  les  gaz  de  combat, 
Brelet  788.  —Spirochétoses  brouGho-pnlmonaires.  par 
MM  T!  Cattan  et  P.  Adida."765,  80S.  —  Sténose  bypertro- 
ohique  du  pylore  chez  le  nourrisson,  par  M,  L,  Marchand,  ,549- 

l!^m«tUes  uleéro-membraneuses  (notamment  stomatite  mer- 
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culose  pulmonaire.  Les  classifications  de  la  —,  par  M.  Charle 
Toinon,  3i3,  849,  —  Urémie  toxique  Pathogénie  et  pnysjo- 
pathologie,  par  M.  Albert  Puechj,  53,  98,  i33.  —  Zona.  Notions 
Ltuelles  sur  l'anatomo-pathologie,  l’étude  expérimentale  et 
l'étiologie  du  —,  par  M.  Paul  Duras,  887,  869. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  et  cuti-réaction,  634.  —  articulaire 
aigu  et  immunovaccin,  i5i5.  —  articulaire  aigu.  Sa  contagio¬ 
sité.  Sa  forme  typhoïde,  981.  —  articulaire  aigu  tuberculeux,  ^ 
634. — blennorragique,  901.  —  chronique,  607,  i343,  1426. 
chronique  déformant,  553,  —  chronique  tuberculeux,  389.  — 
tuberculeux  et  virus  filtrant,'  i494- 
Rigidité  décérébrée,  1494-  —  parkinsonienne,  i55. 
Rœntgenthérapie  des  fibromyomes  utérins,  791. 

Rougeole,  ,17.  _  / 

Rouget.  Immipiisation  contre  le  — ,  1122. 

Rupture  de  l’urètre,'.2i5.  —  tendineuse,  fiai. 

Rutonal,  933. 


Sacoharooori*,  354. 

Sacralisation  de  la  V«  lombaire,  43,  1167,  i5o8. 

Saignée  et  asthme  anaphylactique,  io5o.  _ 

Salicvlate  de  soude,  666,  1,018.  —  de  soude.  Elimination  du  — 
suivant  la  voie  d’absorption,  827.  -  sucré  intraveineux  492. 
Salpingite  et  diathermie,  355.  —  suppurée  de  la  vessie,  684. 

Sang  de  chien  dépancréaté,  270.  —  diabétique,  338,  1054, 

iiiQ  _  Ernpoisoimenient  oxycarbonique  du  —,  1604.  —  et 

cycle  menstruel,  1120,  ii5i.'—  Modifications  du  —  par  la 
méthode  de  Whipple,  i5i4.  —  Recherches  sur  la  densite  du  —, 
^328  _ Taux  relatif  des  globules  blancs  éosinophiles  et  baso¬ 

philes  dans  le—,  711.  —  Teneur  du  —  en  sucre  dans  l'occlu¬ 
sion  intestinale,  ii5i.  —  Troisième  centenaire  de  la  découverte 
de  la  circulation  du  —  par  Harvey,  769,  810. 

Sangsue.  Une  piqûre  de  —  n’est  pas  TéqUivalente  d  une  injection 
d’hirudine,  919.  ,  o-  a  2» 

Santé  publique.  La  protection  de  la— au  sénat,  330. 

Sarcomr  de  Jehsen,  1674,  i8i5.  -  d’Evving,  1814.  7-  ^e  Peyton 
Rous,  1816.  —  du  cou.  Traitement  physiothérapique,  666..-- 
du  lobe  supérieur  du  poumon,  iio3.  —  du  rein,  gSfi.  mul¬ 
tiples  des  os,  653.  —  Pseudo—  à  localisation  splenique,  229 
Saturnisme  et  méningite  tuberculeuse,  1627. 

Saturnins.  Néphrite  chez  les — ,1604.  _ 

Scarlatine,  ii5,  1049.  -  Sérothérapie,  121.  —  Transmission  par 
les  livres,  123.  _  ■  .0 . 

Scarlatineuse.  Toxine  streptococciqne  —  punfaee,  1342. 
SCAPULALGIE,  274. 

Schéma  symptomatologique,  1768. 

ScHisTESUMA  haematobium,  172. 

Schizophrénie  et  traitement  paludéen,  879. 

Sciatique,  i464,  1496. 

Sclérodermie  et  cataracte,  665.  ,  „ 

Sclérose  cicatricielle  prétubercnleusè,  896.  —  dwusa,  367,  369.— 
en  plaques,  455.  —  en  plaques  et  diathermie.  38i.  —  en  plaques 
et  polfomyélite,  1779.  -  eu  plaques.  'Traitement  par  le  choc 
éleJ^trique,  1067.  -  en  plaques  et  sérothérapie,  .779. -Pseudo 
•  —  vraisemblablement  syphilitique.  369.  —  pulmonaire,  355. 
Scolioses.  Emploi  dm  soulier  à  talon  surélevé  dans  le  traitement 
des  —,  443.  —  pottique,  1167.  —  Traitement  de  la  —  par  le 
développement  des  courbures  de  compensation,  587. 
ScOPOLllMIN»,  740.  -1  CK2 

Secret  médical,  97,  172,  3i4..  -  medical  et  lois  sociales,  553, 
Sécbétion  interne  de  l’ovaire,  i5i5 

Sédobrol,  analgésique  hypnogène,  795.  _  „  . 

Sein.  Adéno-fibrome  diffus  des  deux—,  1861.  — Cancerdu— chez 
l’homme,  1678.  .  -  -  ,  ...i  ■  j  o 

Sels  biliaires.  Action  brachycardigante,  771.  — .  de  tetraiode,  787, 
—  Syndrome  azotémique  grave  pat  manque  de  —,  1689,  >743. 
Sélection  d’espèces  animales  à  earactères-immunnRires  faxes,  607, 
Selle  turcique.  Aspect  radiologique,  781. 

Sbmicarrazipe,  iooi. 

Sénilité,  ii52,  1229.  '  .  ,  .  .  • 

Sénescence,  754.  —  et  sérum  active  de  jeunes  animaux,  47». 
Sensibilisation  de  l’organisme  bumam  ahx  injections  de  pep- 

SElTmÎM'mà  pneumobacille  de  FHedlander,  27.  -  pneumo-bacil- 
laire  070. -r- pneumococçique^.  Traitement,  *^^9»  "7  ^ 
coques,  nÔ3.  -  è  vibrion  s^tique,  858.  -  à  virus filtrables,,58. 
-^d’origine  pharyngée,  ï453.  ^  éberthienne  et  mfectiQA  vesi- 
'  culaire,  1744. -^streptocoçcique  à  forme  gangreneuse  SSa, 
Septinévrites,  II,  65i.  —  à  virus  filtrables,  121-  --  brachiale 
aiguë,  1086.  .  ,  .  -  O 

Sébo^floculation  des  sérums  tuberculeux  4  U  pesorçine,  899. 
Sérologie  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose,  n45. 

SéroeéAOTION  àlarésorcine,  901.  ^  l  •• 

SÉROTHÉBèma  antipolibaejUairCj  ia45(  î64§a  »7*^’  antityphoi- 
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dique,  270.  _  dans  la  maladie  de  Heine-Medin  171 
poliomyélite  et  des  myélites,  38i.  —  de  la  scarlatine  117 
Sérum,  554.  -  anticolibacillaire,  740,  1120.  _  antifiWre  jaune, 
-  'ï®  Pettitet  névraxite 
aigue  diffuse  1199.  —  Formol-gélificatiou  du  —,  554.  —  humain 

nrTcinSr  ^u  -,  .....  -  précipitent,  5o6.-  - 

précipitant  antihumain,  1.20.  -  sanguin,  58.  _  sanguin  et 
artentes  oblitérantes,  5o6.  -  ® 

'  Service  sanitaire  des  usines  Ford  à  Détroit  1107. 

Signe  de  Babinski,  826.  —  de  Chvostek,  loSi.  —  deRomberg  q33 

Sinus,  1776. —  frontal,  102g. 

Sommeil  et  opothérapie,  1229.  —  Mécanisme  du  —,  987 

peau  après  surrénalec- 

tonne,  o5i.  —  sanguin,  1120. 

Spasmes,  826  —  de  la  langue,  252.  —  de  torsion,  i54  —  du 
cardia,  ia3i  —  vasculaires  en  otologie,  eu  neurologie  et  en 
ophtalmologie,  914,  1457.  ,  g  ei  eu 

Sperme.  Examen  des  taches  de _  i6o4 

SpiNAbifîda,  533,  1392.  1763. 

®rem™giaî,"i47i;  ~  “  Paeudo-ictero- 

■  SpIROCHÉTIDES,  753,  1443. 

Spirochétoses  broncho-pulmonaires,  765,  8o5.  —  et  vanadium 
~*e‘e"ffe“e,  175.  —  ictéro-hémorragique,  igS,  198,  284^ 
nafrés'^a?'  ~  *e‘®'’°genes,  i558.  —  putrides  broLho-pulmo- 
Splénectomie  pour  plaies  de  la  rate  par  coup  de  feu,  280. 

Splénomégalie,  9,  1816.  —  chronique  hémolytique,  8qi. _  d’ori- 

gine  distomienne,  172.  —  mycosique,  43 
Spondtlisthesis,  535,  723.  ' 

Sporomycose,  1744. 

Spondtlose  rhizomélique  1724. 

Sprue,  718.  ’ 

Staphtlocoocémie,  i852; 

Staphylococcie,  955.  —  à  type  érysipélatoïde,  iio3 
oTASE  intestinale  chronique,  878. 

Sténose  hypertrophique  du  pylore,  984,  1166.  -  hypertrophique 
du  pylore  chez  le  nourrisson,  ii54,  1549.  —  médio-gasteiques 
“7.®;  —  œsophagienne,  io33,  1139.  -  pyloriques  d’origine 
biliaire.  Traitement,  1647.  —  sous-vatérienne  du  duodénum,  270 

.  Stérilité,  891.  — et  insufflation,  1086.  ' 

Stomatites  ulcéro-membraneuses  (stomatites  mercurielle  et  bis¬ 
muthique),  549,  589. 

Strabisme,  754. 

Streptobacillose  des  cobayes,  1816. 

Streptocoques,  280.  —  de  la  scarlatine,  117. 

Streptococcie  et  transfusion  du  sang  de  sujets  vaccinés,  lAai. 

Stupéfiants.  La  codéine  et  Convention  de  Genève  sur  les _ 

Sübluxation  de  la  hanche,  ySS.  ’ 

SuB.MEBSION,  1604. 

Substances  vénéneuses,  354. 

SuETTE  miliaire.  Polynévrite,  172. 

SuLFüRE^de  carbone.  Polynévrite  par  inhalation  de  vapeurs  de 

SUPERFCETATION.  Radiodiagnostic,  1278. 

Suppuration  chronique  fétide  du  poumon  droit  d’origine  myco¬ 
sique,  428  —  de  l’oreille  moyenne,  i453.  —  pulmonaires,  83 
4«t>.  —  pulmonaires  chroniques,  709.  —  pulmonaire  fétide,  666 

ûuRniTE,  953.  —  et  composition  musicale,  171.  —  La  dt 

Beethoven,  97.  —  progressive,  1037.  —  rhinogènes  5o4  — 
Traitement  rationnel,  899.  ° 

Surrénalectomie,  1763.  —  dans  les  artérites  oblitérantes,  683 
Suture  nouvelle  à  anse  nouée,  1443.  —  tendineuses,  q34 
Sympathectomie  artérielle,  .763.  —  péri-artérielle,  265  8q3 
Sympathicectomie,  228.  ^  ' 

Sympathique.  Perturbation  —,  873. 

Sympathome  utérin,  25 1. 

SY^PHYSE6^pubienne,  683.  —  pubienne.  Disjonction  de  la  _ , 

Syncopes  anesthésiques  et  adrénaline,  ii65.  —  cardiaques  et 
adrénaline,  i5i.  ^ 

Syndactylie,  i23i.  —  et  polydactylie  familiale.  1571. 

Syndrome  abdominal  folliculaire,  1265.  —  adiposo-génital  553'  — 
azotémique  grave  par  manque  de  sel,  1689,  1743.  —  bulbaire 
175.  —  catatonique,  971.  —  cérébelleux  progressif  avec  sym 
drome  de  Parinaud,  1067.  —  choréique  chronique  à  topogra¬ 
phie  brachio-cervico-faciale,  728.  —  d’hypèrtonie  extrapyrami¬ 
dale,  i55.  —  du' trou  déchiré  postérieur,  288.  —  du  ganglion 
hypogastrique,  749.  —  de  Klippel-Feil,  875.  —  de  Landry 
719.  —  de  la  région  quadrigéminale,  1067.  —  de  Parinaud  25. 

971,  1067.—  de  Stokes-Adams,  248.  —  frontal,  725.  —  hémol 
geuique_et  méthode  de  Whipple,  1494.  —  infundibulo  tuhé- 
riens,  i_56.  —  moteur  atypique,  635.  —  neuro-anémique,  607  — 
paralytique,  7,25.  —  parapéritonéal,  42.  —  parkinsonien,  972 
—  parkinsonien  mélancolique,  875.  —  pleuro-pulmonaire,  26^.— 


•“  *56.  -  spléno-pneu- 

moniques  et  p  euresie  interlobaire,  i5.4.  —  thalamique,  365.  — 
vasculaires  médullaires  des  vieillards,  i8oq 
Synostose  radio-cubitale,  491. 

Synovite  tendineuse,  762. 

Synthaline,  855,  970.  —  Indications  thérapeutiques,  q55 

“P*: 

Syphilighaphie,  ii33. 

Syphilis.  Bilan  de  la  —,  909.  —  Education  publique  des  jeunes 

gens,  910.  —  et  tuberculose,  95S.  —  et  zona,  725  _  expéri 

mentale,  1120.  --  expérimentale  et  bismuth,  lô.  -  héréditaire. 
La  lutte  contre  la  —,  912.  —  nerveuse  et  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  ii33  --  nerveuse.  Traitement  de  la  —,  175,  229,  —  Recru- 
descence  de  la  — ,  987.  —  Traitement,  3.3,  ii35. 


Taches  solaires  et  morbidité,  1026. 

Tarsalgie  des  adolescents,  3o6. 

Tatouages,  8. 

Technique  de  Jnesure  des  corps  sulfurés  des  albuminoïdes,  1746 
< —  VI  d  Alzheimer,  79. 

Température,  176. 

Tendon  d’Achille.  Allongement  du _ ,  269. 

Tension  artérielle  rétinienne,  824. 

Tétanicènes.  Traitement  des  plaies _ ,  1S14. 

Tétanique.  Toxine  — ,  1674. 

Tétanos.  Ablation  de  la  plaie  d’inocnlatiou,  684.  —  localisé,  269 
--  Signes,  diagnostic  et  traitement,  799,  83o.  -  Traitement,  i3i2.' 

THERAPEUTIQUE  alliacée,  1443.  —  des  affections  pulmonaires  par 
voie  intracardiaque  droite,  27.  —  et  changement  des  conditions 
tnologiques  de  1  organisme,  719.  _  radioactive,  5o5.  —  thy- 
roidienne,  43.  >  J 

Thoracectomie,  ii54. 

Thoracentèse  sans  aspiration,  869. 

Thrombose  de  l’artère  centrale  de  la  rétine,  288.  —  des  artères  de 
la  moelle  épinière,  871.  —  oblitérante  de  l’oreillette  gauche,  795 

Thyroïdectomie,  338.  ’ 

Thyroïdisme  Hj'per — ,  26. 

Thyroxine  synthétique,  26. 

Tics  douloureux  de  la  face,  355.  —  Traitement  par  la  médication 
antisyphilitique,  1067. 


Tissu  réticulo-endothélial,  1129.  —  Composition  minérale  des  — 
1198,  —  interstitiels.  Physiothérapie  des—,  87,  i4q  iqo  225’ 
Titane,  ii52.  /  »  7 

Torsion  axiale  de  l’utérus,  2i5.  —  de  fibrome,  1000.  —  de  fibrome 
utérin  et  appendicite,  878.  —  des  annexes,  270.  —  du  mésen- 

Torticolis  spasmodique,  282,  636. 

Toux  coqueluchoïde,  équivalent  d’asthme,  1744.  —  spasmodique. 

Analgésie  du  nerf  laryngé  supérieur,  1814.  ^ 

Toxine-antitoxine,  12  i. 

Toxine  botulinique,  1678.  —  diphtérique,  3o4. 

ToxoPLASMAcnniculi,  1495. 

Trachée,  1776. 

Trachéofistulisation,  988,  i  i 66 .  —  pulvérulente  expérimentale,  666 
Irachome.  Traitement  par  l’huile  de  chaulmoogra,  Sg8. 
Transfusion  sanguine  et  extrême  urgence,  899.  — 'sanguine,  ques¬ 
tion  des  doses,  1019.  '  ^ 

Traumatismes  crâniens,  i8i5.  —  cranio-cérébral,  848.  —  du  genou 
620.  —  et  tuberculose  rénale,  478.  —  fermé  du  crâne,  1768 
Travail  musculaire  et  ration  d’albumine,  555. 

Tremblement,  826.  —  d’attitude  du  membre  supérieur,  728. 
Trépanation.  Suites  éloignées  de  la  —  du  crâne  pour  lésions 
traumatiques,  1642. 

Trépanés.  Chronaxie  du  neurone  moteur  central  chez  les _ ,  899. 

Triade  d’Hutchinson  et  troubles  endocriniens,  i32i,  i353.  ’ 

Trichophytie,  1162. 

-Trompe  de  Fallope.  Epithelioma  primitif  de  la  — ,  1425. 
Trophœdème  du  membre  inférieur,  635. 

Troubles  mentaux  chez  les  parkinsoniens  post-encéphalitiques, 
ioo3.  —  vago-sympathiques  chez  l’homme  après  la  pyloro-gas- 
trectomie,  754.  rj  6  . 

Trou  de  conjugaison.  Algies  du — ,  945,  981. 

Trypaflavine,  1493. 

Trypanosomes,  229. 

Trypanosomiases,  10,  1001.  —  Traitement,  1120. 

Tuberculeuse.  Infection  —  expérimentale,  10. 

Tuberculine,  338,  889,  1119,  1744.  —  Affinité  pour  le  tissu  gan¬ 
glionnaire,  i535.  —  à  l’œuf,  897. 

Tuberculoréaction  de  A.  Vcrnes,  ii52. 

Tuberculome  cérébral  rolandique,'472. 

Tuberculose  cavitaire  du  nourrisson,  666.  —  de  l’oreille,  1029.  — 
de  l’oreilje  moyenne,  1087.  —  des  ganglions  mésentériques 
”67,  —  Diagnostic,  1119.  —  du  pharynx,  io3i.  —  et  antigène 
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de  Besredka,  771;  —  Etape  abacillaire  mais  virulente  en  période 
latente  de  la — ,  858.' —  et  éventration  diaphragmatique,  336.  — 
et  hypertension  artérielle,  469.  —  et  jeunes  soldats,  5o5,  812, 
875,  954,  1494.  —  expérimentale,  338.  —  expérimentale  du 
cheval,  1018.  —  hilaire,  78$.  —  intestinale,  1170,  1202,  1284, 
1267.  —  laryngée,  io33.  —  Prophylaxie,  i835.  —  pulmonaire, 
323,  1084,  1276.  —  pulmonaire  et  accès  asthmatiforme,  1687. — 
pulmonaire  et  antigène  méthylique,  869.  —  pulmonaire  et  chi¬ 
miothérapie,  473.  —  pulmonaire  et  fonction  respiratoire,  1246 

—  pulmonaire  et  iode  camphré  mentholé  radio-actif,  i343.  — 

^  pulmonaire  et  pneumothorax,  426. —  pulmonaire  formes  conges¬ 
tives.  472.  —  pulmonaire  formes  justiciables  de  l’intervention 
chirurgicale,  1646.  —  pulmonaire.  Les,  classifications  de  la  — , 

'3i3,  349.  —  pulmonaire.  Ombres  péri-hilaires  dans  la  — ,  loSo. 

—  pulmonaire.  Traitement  par  le  résyl,  1248.  —  cutanées  mul¬ 
tiples  et  syphilis,  g55.  —  thalamique,  770.  —  transplacen¬ 
taire,  858. 

Tumeur  à  myéloplaxes,  409.  — blanche  tibiovtarsienne,  542.  — 
cérébrales.  Les  —  à  la  réunion  neurologique  internationale, 
iii3.  —  de  la  calotte  pédonculaire,  1068.  —  de  la  cuisse,  43.  — 
de  la  moelle,  rSi.  —  de  l’aile  ponto-c£rébelleux,  636.  —  de  la 
YIII®  paire  droite,  i55.  —  de  l'enpéphale.  Diagnostic  radiolo¬ 
gique,  781.  —  des  piliers  antérieurs  du  trigone  cérébral,  635.  — 
du  corps  calleux,  377.  —  du  ligament  rond,*  1020.  . —  du  lobe 
frontal,  371.  du  maxillaire,  409.  —  du  IV®  ventricule,  723.  — 
épiplo'ique,  337.  —  extramédullaires,  248.  — frontales,  i54.  — 
hypophysaires.  Technique  pour  Tablation  des  — ,  I2i5.  —  intra¬ 
rachidienne,  25 1.  —  malignes.  Traitement  par  les  toxines  strep- 
tococciques,  121.  —  médullaires.  Un  procédé  clinique  simple  de 
diagnostic.  L'épreuve  de  Queckensted-Stookey,  827.  —  médio- 
-  cérébelleuse,  826.  —  méningées,  281.  —  mixtes  de  la  parotide, 
654,  686.  —  protubérantielle,  636.  —  suprasellaires,  725. 

Txpbocolites  et  autovaccination,  1265. 

Typhoïde,  iio3.  ('Voir  aussi  fièvre  — .) —  Afiections  —  du  cheval, 

753. 

Typhus  exanthématique,  iSyi.  —  exanthématique.  La  fièvre  exan¬ 
thématique  de  la  région  de  Marseille,  901. 

U 


Ulcération  cervico-vaginale  dans  les  prolapsus  utérins,  891. 
Ulcère  de  jambe,  i4o.  —  aigu  de  la  vulve,  ii33.  —  de  l’anse  sig- 
.mo'ide  10.  —  de  la  petite  courbure,  387.  —  duodénal,  perfora¬ 
tion  et  hémorragie,  liSg.  —  perforé,  ii38.  —  du  duodénum. 
Résultats  éloigpés  du  traitement  chirurgical,  1476.  —  duodénaux, 
934.  —  Traitement  chirurgical,  i473.  —  duodéno-gastriques. 
Considérations  générales  sur  le  traitement  des  —  1489.  —  gas¬ 
trique,  1259.  —  Traitement,  43.—  auto-hémothérapie, ,71 1 .  — 
gastro-duodénaux,  i836.  —  peptiques,  5o6,  1280.  —  sur  un 
diverticule  de  Meckel,  1670.  —  Résection  pour  —,  1198. 
Ulcéro-cancer  de  l’estomac,  887,  5o5,  620. 

Ultra  VIRUS  tuberculeux,  889,  987. 

Urane.  Microdo.sage  calorimétrique  des  sels  d’—  1494. 

Uranium,  1816.  _ 

Urémie,  216,  3o4,  555,  1427.  —  toxique,  53,  98,  i33. 

Urémiques.  Méningites,  3. 

Urémose,  i852. 

Uretère  forcé,  889.  —  LigatureMes  deux  —,  iibb. 
Uretéro-anastomoses,  409- 

Urétéro-pyélo-néostomie,  337,  5o5.  .  1, 

Urine.  Acidité  réelle  de  —,  739-  —  Ammoniaque  et  acidité  reellc 

de  T — ,  427-  ,  . 

Urticaire  sérique  et  pancréatine,  1587.  —  solaire,  999. 

Utérus.  Exploration  radiologique  de  T—  1 1-66. 


diphtérique.  894,  yig.  —  antidysentérique,  229.  —  anlityphoï-  ^ 
‘  dique  et  poliomyélite  antérieure,  409.  —  antityphoidique  par 
voie  buccale,  1001.  —  associées  (TAB  -j-  anatoxine  diphtérique), 

i558. _ au  moyen  de  neuro-^vaccin,  458.  —  contre  le  melitensis,  1. 

25.  —  contre  les  colites,  789.  —  et  variolisation  en  Haute-^Volta, 
24^  —  jennérienne.  Accidents  nerveux,  27.  —  est-elle  inoffen¬ 
sive?  715.  — généralisation  d’un  sarcome  lymphoblastique,  770. 

— par  B.  C  G.  25,  iy,  109,  409,  695,  663,  700,  788,  887,  874, 
1049,  1084,  i4io,  1482,  i5o2,  i5i3,  i5i4,  i585,  i586,  1S97,  1678, 
i83.5.  —  régionale,  920,  1001,  loSa. 

Vaccine  et  permanganate,  789. 

Vaccinothérapie,  119,  1002.  —  de  la  gangrène  pulmonaire,  1197. 
des  formes  prolongées, de  fièvre  typhoïde,  4^.  —  pulmonaire. 


Vagin.  Cloisonnement  du  — ,  826,  i8i5. 

Vanadium,  1246. 

Varices,  et  ulcères  variqueux,  gdS. —  Traitement  des  —  par  les 
-  injections  sclérosantes,  1647. 

VARtrjELLE  et  zona,  128.  _  .  ...  A 

Variole.  Contagion  de  la — ,  554. — et  vaccination  en  Algérie,  8iy. 
Venin  de  cobra,  1054.-- 
Ventriculographie,  63). 

Verdunisation,  .1762. 

Vernis  du  Japon  Intoxication,  27. 

'’ers  intestinaux.  988. 

Vertèbres.  Cureltage  des  —  sacrées,  1166. 

Vertiges,  i6o5.  . 

Vésicule  biliaire,  355.  —  diagnostic  et  traitement  des  affections  de 
la—,  1647.  —  Infections  de  la  —,  1019.  —  séminales.  Lavage 
des  — ,  1646, 

Vessie.  Extrophie  de  la  — ,  140. 

Vibrion  septique,  11S2. 

Vin  d’oranges,  162. 

Virulence  des  virus  tnberculeux  filtrants,  176. 

Virus  cncéphalitique,  338.  —  filtrant,  897,  899,  i494-  —  invisibles, 
io52.  —  morbîlleux,  117.  — neurotropes.  Affection  à — ,-  ii3, 
syphilitique,  ii33. 

Vitamines,  1229,  i65i.  —  D.  1809. 

Voie  transrotuiienne,  5oS.  —  urinaires.  Infections  des  voies  —  du 
nourrisson,  1296. 

Voile  du  palais,  io3i.  _  , 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  ioo3,  I2i3.  —  pério¬ 
diques,  1166.  _  ,  ,  01 

Voyage  d’étude  aux  Etats-Unis,  i65o.  —  médical  en  Tcheco-Slo- 
vaquie,  43. 

Vulve.  Ulcère  aigu  de  la  —  11 33. 


'W0RMSEED01L,  648. 

X 

Xanthochromie  plasmatique,  753. 

Y 


Yeux  ardoisés,  728. 


V 


antichancrelleux.  Albuminurie  et  hématurie  consecutives, 
C.  G.  Emploi  du  —  dans  l’Afrique  du  Nord,  SgS. 

65i,  811,  843,  1678.  —  anticolibacillaire,  896.  — antl- 


634.  —  B, 
Vaccination 


Zona,  anatomie  pathologique,  expérimentation,  étiologie,  83,7,  869. 
—  brachial,  1198.  et  iodasepline,  954.  —  et  rayons  X.  i836.  — 
et  syphilis,  725.  —  et  varicelle,  128.  —  intercostal  et  lombaire, 
43o.  ---  thoracique,  288.  —  zoster,'  ii5. 
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GALLOIS 

41.  BOULEVARD  DES  BROTTEAUX. 


accroîtrez  votre  notoriété, 
agrandirez  votre  cUentcle, 
augmenterez  le  domaine  scienti|lque. 


Vous 


Vous 

Vous 


en  utilisant  les 


RAYONS!  ILTRAVIOLETS 


Vous  aurez  une  installation  simple, 
pratique  et  peu  onéreuse  avec  les 

LAMPES  en  quartz  à  mercure  GALLOIS 

avec  brûleurs  à  haut  rayonnement  ultra-violet.  (Brevets  Gallois  et  H.  George) 


La  Société  GALLOIS  &  C‘*  construit  aussi  un 

PROJECTEUR  PHOTOTHERMIQUE 


RAYONS  INFRA  ROUGES 


NOUVELLES  ÉLECTRODES 

genre  Mac  Intyre,  en  quartz  pur  transparent 
pour  applications  combinées  des  courants  à 

Haute  Fréquence 

et  des  Rayons  Ultra-violets  (Brevet  R,  Gallois) 


La  Société  Gallois  el  C'‘  se  fait  un  plaisir  de  communiquer  à 
MM.  les  Docteurs  les  résultats  acquis  par  20  années  d’expérience 
el  d’indiquer  tous  renseignements  bibliographiques  spéciaux  aux  raÿons 
ultra-oiolets  et  infra-rouges. 


Agence  de  Paris  :  14,  rue  de  Bretagne. 
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REMINÉRAUSATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


PAR 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉ^ 

GRANULÉ 


Iniectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  four  en 
injections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  four,  suivant  l’âge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  Pâge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PEPIN  &  lEBOüCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvesfrc,  COURBEVOIE  (Seine) 


HeS- 


